PROYECTO
Borrador

[bookmark: _Hlk101892695]MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA

Formulario Carta de Presentación de la Oferta
Proceso de Contratación 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022
Ciudad, [Fecha de publicación]

Señores
Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana
La Ciudad

Referencia: Proceso de Contratación xxxxxxx

Estimados señores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

1. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

1. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas de la ficha técnica de la Invitación Pública de la referencia.

1. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta, la cual es para participar en la totalidad de los elementos y/o servicios mencionados en el ANEXO - ACEPTACIÓN DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. 

1. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

1. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

1. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

1. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

1. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato, la obra cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata la ficha técnica de la Invitación Pública.

1. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

1. Para efectos de lo establecido en el artículo 56 de la ley 437 de 2011 que trata sobre la sobre notificación electrónica, manifestó expresamente que acepto que los actos que se produzcan con ocasión del presente proceso de contratación, me sean notificados al correo electrónico y/o plataforma SECOP II.

Correo electrónico de notificación: ________________________________

Datos de contacto personal responsable:

NOMBRE: _____________________________
NÚMERO CELULAR: _____________________ 
NÚMERO FIJO: _______________________
COREO ELECTRÓNICO: __________________

1. Bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales. Asimismo, manifiesto que a la fecha no reporto multa o sanción alguna.

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

	OBJETO DEL CONTATO

	NO. CONT

	ENTIDAD CONTRATANTE

	VR. CONTRATO EN PESOS $

	TIPO
	FECHA DE LA MULTA O
SANCIÓN

	VR. DE LA MULTA O SANCIÓN EN PESOS $

	VR. DE LA MULTA SANCIÓN EN SMMLV


	
	
	
	
	MULTA
	SANCIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nota: En caso en que la persona natural o jurídica no presente en la actualidad multas o sanciones, indicar que NO APLICA.


1. Manifiesto que adjunto los documentos requeridos en la plataforma del SECOP II

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	



























Formulario Compromiso anticorrupción
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

1. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022 cuyo objeto es SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS ESM FAC

1. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

1. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022 cuyo objeto es SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS ESM FAC

1. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022 cuyo objeto es SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS ESM FAC nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

1. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

1. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario para la acreditación de los requisitos habilitantes de los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022 
	Proponente:
	




Declaro que  cumple con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del presente proceso de contratación y declaro que:

1. Capacidad jurídica

Tengo la capacidad para [incluir el objeto] de acuerdo a las normas de , en donde me encuentro domiciliado. 

Experiencia 
Cuento con experiencia en [incluir la experiencia solicitada], por un valor igual o mayor a lo establecido en pliegos de condiciones del presente proceso de contratación o su equivalente en dólares calculados con la TRM del acto administrativo de apertura de este Proceso de Contratación. 


Para acreditar la anterior información, adjunto , . 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 

	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:

	

	
	





Formulario Datos Básicos Beneficiario Cuenta SIIF
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022
[image: ]






[image: ]

Formulario experiencia del proponente
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022
	Código del clasificador UNSPSC
	Objeto del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor, incluido adiciones
	Contratista (singular o plural)
	% de participación
	Contratante (sector público o privado)
	Datos de contacto del área de la Entidad Estatal encargada del supervisión del contrato

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.
	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario de ofrecimiento de especificaciones técnicas mínimas requeridas
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022
Yo, ________________________________________, en mi condición de Representante Legal de _________________________________________, declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas así como de los ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS detalladas en el pliego de condiciones que rige el proceso de Mínima Cuantía y contenidos en el “FORMULARIO TECNICO”.

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el “ANEXO TECNICO”, lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.

Con la suscripción del presente Formulario, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las especificaciones técnicas mínimas requeridas planteadas por LA NACIÓN- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA en el formulario técnico y especificaciones técnicas establecidas y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.

	Descripción
	Aceptación Expresa

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS EN EL ANEXO TECNICO DEL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 114-MDN-COGFM–DIGSA-JEFSA-FAC-2022, CUYO OBJETO ES EL “ADQUISICIÒN DE INSUMOS MEDICO QUIRÚRGICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA A NIVEL NACIONAL”

	SI ACEPTO LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS



	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	



Formulario Pacto de integridad
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

Ante la opinión pública, el (los) proponente(s) dentro del presente proceso de contratación en nombre propio y en representación de todos los funcionarios y asesores que directa, indirecta, formal o accidentalmente participan en este proceso hemos acordado suscribir el  presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA se encuentra comprometida contra la lucha de la corrupción y que a la luz de la legislación vigente, toda forma de corrupción es ilegal siendo deber del Estado investigar a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación. 

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA con el fin de: 

1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios proponentes.

1. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato.

1. Ganar la adjudicación del contrato.

1. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato.

1. Lograr que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA.

1.  Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

1. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería satisfacer.

1. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que:

0. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA, sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y 

0. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA y la seriedad de los mismos.

Por su parte los FUNCIONARIOS DE LA JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato. 

1. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esta compañía en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

1. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas participantes. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas. 

1. Las Empresas Internacionales que participan en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la Casa Matriz de la Compañía y este compromiso cobija a los Gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia cuando ésta existiese.

1. Con respecto a la presentación de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego. 

1. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: 

1. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio.

1. En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este Pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del Arbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.

1. Adicionalmente todos los funcionarios de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente pacto y cualquier ley aplicable. 

1.  En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa.

1.  Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar la descalificación de sus competidores.

1.  Las empresas participantes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas dentro del proceso de contratación.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario Certificación de cumplimiento Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022
	[image: LOGO DIGSA 2019]MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores  DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-92 V3

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo




CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019: 

	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES 

	Marque con una X de acuerdo al número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE TRABAJADORES 
	CLASIFICACIÓN DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN 
(X)

	Diez (10) o menos trabajadores 
	I, II ó III
	
· Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
· Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificadas en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.

	

	Once (11) a cincuenta (50) trabajadores
	I, II ó III
	
· Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.

	

	Cincuenta (50) o menos trabajadores 
	IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST

	

	Más de cincuenta (50) trabajadores
	I, II, III, IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.

	



NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización. 

[image: ]Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25:

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.


	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 60% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 85%
	ACEPTABLE






Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo al número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del _______ %. 

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 202__.



Firma Representante Legal
__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía


NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.


 Certificado de Inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar
Proceso de Contratación No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

Yo,_____________________________, en mi calidad de ______________ ( representante legal o apoderado del proponente u oferente cuando es persona natural)   Bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestada al firmar esta carta, manifiesto de manera expresa que ni mi persona, ni el proponente que represento, ____________________________________________________ ,ni  sus socios, ni sus integrantes y/o directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, prohibiciones, conflicto de interés o cualquier otro tipo de limitación de la capacidad de los proponentes, previstas en la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, para contratar y demás las normas legales señaladas en la ley. Asimismo, manifiesto que en caso de inhabilidad sobreviniente informare a la entidad dicha situación y daré cumplimiento a la disposición legal sobre la materia. En consecuencia, asumiré totalmente y a su cargo, cualquier reclamación, acción judicial y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra LA NACIÓN- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA o cualquiera de sus funcionarios por el proceso contractual en referencia.

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	






Formulario Indicadores financieros y organizacionales
Proceso de Contratación 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

El suscrito Contador Público y/o Revisor Fiscal o Auditor Independiente y Representante Legal de la Sociedad _______________ identificada con Nit. No___________, con base en la información registrada en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES que esta vigente y en firme, certificamos que:
	INDICADORES FINANCIEROS A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION 

	LIQUIDEZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	Activo Corriente
	=
	   
	=
	
	 

	 
	
	
	Pasivo Corriente
	
	 
	
	
	 

	INIDICADOR DE ENDEUDAMIENTO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Total
	=
	 $    
	=
	 $                  -   
	X
	100
	
	
	 

	Activo Total
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $                                           
	=
	
	 

	 
	
	
	Gastos de Intereses
	 $                      
	
	
	 


Nota: En caso de que el proponente en sus  Estados Financieros presente el componente del indicador denominado Cobertura de Intereses con valor cero (0), es decir que no posea gastos de intereses, se determinará que cumple con el indicador de Razón de Cobertura de Intereses
	RENTABILIDAD DE PATRIMONIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $     
	=
	
	 

	 
	
	
	Patrimonio
	
	 $  
	
	
	 

	RENTABILIDAD DEL ACTIVO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $          
	=
	
	 

	 
	
	
	
	Activo Total
	 $       
	
	
	 


INDICADORES ORGANIZACIONALES A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION
Nota: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.

	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:



Formulario Discriminación porcentaje de IVA
Proceso de Contratación 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

	LOTE 1

	ITEM
	CANTIDAD
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	% IVA

	
	
	
	
	
	

	1
	60
	ADHESIVO HIPOALERGENICO DE 15CM  X 10MTS
	ROLLO
	POLIESTER BLANCO SIN TEJER,  RECUBIERTO POR POLIACRILATO, ADHESIVO HIPOALERGENICO, ELASTICO, FLEXIBLE, RADIO TRASLUCIDO  
	

	2
	12
	CINTA HOPOALERGENICA NO TEJIDA ( FIXOMULL STECH 10*10 CM)
	UNIDAD
	CINTA HOPOALERGENICA NO TEJIDA ( FIXOMULL STECH 10*10 CM)
	

	3
	300
	ALGODÓN TIPO HOSPITALARIO
	PAQUETE X 450- 500 GR
	ALGODÓN NATURAL 100%, TIPO HOSPITALARIO POR ROLLO, PODER ASORBENTE MINIMO 24 VECES SU PESO, NO ESTERIL, TIEMPO DE ABSORCIÓN MÁXIMO 10 SEGUNDOS, PRESENTACIÓN: ROLLO
	

	4
	50
	APOSITO ABDOMINAL PARA CIRUGIA 
	UND
	GASA SUAVE, ADHESIVA E HIPOALERGENICA DE POLIACRILATO ; CON APÒSITO DE ALTA ABSORCION DE SECRECIONES  NO ADHERENTE A LA HERIDA; PERMEABLE, CON BORDES REDONDEADOS PARA PREVENIR QUE LA GASA SE DESPEGUE, DE 8 X 15 CM ESTERIL.
	

	5
	1772
	COMPRESA 45 CM X 45 CM (6 VUELTAS) 
	UND
	GASA ABSORBENTE HECHA EN TEJIDO PLANO 100% ALGODÓN, TESTIGO RADIOPACO COLOR AZUL, ANCHO DE 45CMS Y LARGO DE 45CMS, MINIMO DE 6 VUELTAS, RESISTENCIA DE TENSION ADECUADA PARA APOSITOS.
	

	6
	142
	CURAS REDONDAS
	CAJA X 100 UNDS
	CURAS REDONAS CON SOPORTE PLASTICO, ADHESIVO.  DESTINADOS PARA USARSE DESPUES DE UNA PUNCION VENOSA.
	

	7
	246
	ESPARADRAPO MICROPORE 1 PULGADA COLOR PIEL 
	ROLLO
	CINTA QUIRURGICA ADHESIVA, HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA,  COLOR PIEL   
	

	8
	81
	ESPARADRAPO MICROPORE 1/2 PULGADA COLOR PIEL 
	ROLLO
	CINTA QUIRURGICA ADHESIVA, HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA,  COLOR PIEL   
	

	9
	360
	ESPARADRAPO MICROPORE 2 PULGADA COLOR PIEL 
	ROLLO
	CINTA QUIRURGICA ADHESIVA, HIPOALERGENICA MICROPOROSA NO OCLUSIVA,  COLOR PIEL   
	

	10
	24
	MECHAS GINECOLOGICAS 
	UND
	MECHA DE GASA PRECORTADA, PREDOBLADA ESTÉRIL, UTILIZADA EN GINECOLOGÍA O EN COLUMNA PARA HEMOSTASIA, 40 A 80 CM DE LARGO Y 4-5 CM DE ANCHO
	

	11
	100
	TOALLA IMPREGNADA CON ALCOHOL ISOPROPILICO 70%, 
	CAJA X 200 UNDS O SU EQUIVALENTE EN UNIDADES
	TOALLA IMPREGNADA GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%+ALCOHOL ISOPROPILICO 70%,  CAJA 200 EMPAQUES INDIVIDUALES
	

	12
	29
	TORNIQUETE DE COMPRESION PARA CONTROL DE HEMORRAGIAS
	UNIDAD
	TORNIQUETE DE MOLINETE DE USO A UNA SOLA MANO CON UNA BANDA CORREDIZA INTERNA PARA LA APLICACIÓN DE PRESIÓN CIRCUNFERENCIAL, EXTREMADAMENTE EFICAZ SOBRE LAS EXTREMIDADES COMPROMETIDAS POR TRAUMA PENETRANTE
	

	13
	24
	TORNIQUETE HEMOSTATICO
	UNIDAD
	TORNIQUETE HEMOSTATICO BANDA ELASTICA, DE HEBILLA, 
	

	14
	323
	APÓSITO DE GASA CON ALGODÓN ESTÉRIL
	UNIDAD
	APÓSITO DE GASA CON ALGODÓN ESTÉRIL 20 CENTÍMETROS POR 25 CENTÍMETROS. EMPAQUE INDIVIDUAL, PRESENTACIÓN SOBRE.
	

	15
	13
	RESUCITADOR ADULTO ESTERILIZABLE 
	UNIDAD
	RESUCITADOR PARA ADULTO ESTERILIZABLE A VAPOR, CON BALON DE VENTILACION DE 1500 ML, TUBO DE OXIGENO, MASCARA, BOLSA RESERVORIO, VALVULA DE EXPIRACION, VALVULA PEEP 5-20 CM H2O
	

	16
	15
	RESUCITADOR PEDIATRICO ESTERILIZABLE 
	UNIDAD
	RESUCITADOR PEDIATRICO ESTERILIZABLE A VAPOR, CON BALON DE VENTILACION DE 550 ML, TUBO DE OXIGENO, MASCARA, BOLSA RESERVORIO, VALVULA DE EXPIRACION, VALVULA PEEP 5-20 CM H2O
	

	17
	17
	KIT DE FERULAS MALEABLES PARA AMBULANCIA
	UND
	KIT DE FERULAS MALEABLES PARA AMBULANCIA
	

	18
	10
	INMOVILIZADOR LATERAL DE CABEZA 
	UND
	INMOVILIZADOR LATERAL DE CABEZA  PARA TABLA RIJIDA DE AMBULANCIA 
	

	19
	14
	INMOVILIZADOR CERVICAL AUTOAJUSTABLE ADULTO
	UND
	INMOVILIZADOR AUTOAJUSTABLE  ADULTO
	

	20
	16
	INMOVILIZADOR CERVICAL AUTOAJUSTABLE PEDIATRICO 
	UND
	INMOVILIZADOR AUTOAJUSTABLE PEDIATRICO 
	

	21
	18
	MALLA DE BAJA DENSIDAD 10 X 15 CM
	UNIDAD
	MALLA MACROPOROSA DE BAJA DENSIDAD, PARCIALMENTE ABSORBIBLE, COMPUESTA DE POLIGLECAPRONE 25 Y POLIPROPILENO DE BAJA DENSIDAD.
	

	22
	16
	MALLA DE BAJA DENSIDAD 6 X 11 CM
	UNIDAD
	MALLA MACROPOROSA DE BAJA DENSIDAD, PARCIALMENTE ABSORBIBLE, COMPUESTA DE POLIGLECAPRONE 25 Y POLIPROPILENO DE BAJA DENSIDAD.
	

	23
	96
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 0 AGUJA PUNTA REDONDA MEDIO CIRCULO DE 24MM HASTA 26MM LONG HEBRA 75CM
	UNIDAD
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 0, LONGITUD  DE 75CM, AGUJA CURVA MEDIANA AHUSADA (CONT) FUERTE DE 1/2 CIRC, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 0 AGUJA PUNTA REDONDA MEDIO CIRCULO de 25 a 26MM LONG HEBRA 75CM
	

	24
	200
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 3-0 AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE 24MM HASTA 26MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM
	UNIDAD
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 3/0 LONGITUD DE 45 HASTA 75CM, AGUJA CURVA REVERSO CORTANTE DE 3/8 CIRCULO 
	

	25
	140
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 4-0 AGUJA PUNTA REVERSO CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO DESDE 19 MM HASTA 20MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM 
	UNIDAD
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 4-0 LONGITUD DE  45 HASTA 75CM, AGUJA CURVA PEQUEÑA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO
	

	26
	24
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 5-0 AGUJA PUNTA REVERSO CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO HASTA 16MM LONG HEBRA 45 HASTA 75CM
	UNIDAD
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 5-0 LONGITUD DE 45 HASTA 75CM, AGUJA CURVA PEQUEÑA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO
	

	27
	24
	MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 6-0 AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO DE 11 A 13 MM LONG HEBRA 45CM HASTA 75CM
	UNIDAD
	SUTURA DE POLIPROPILENO TEÑIDO, ESTERIL NO ABSORBIBLE COMPUESTA POR UN ESTEREOISOMERO CRISTALINO ISOTÁCTICO DE POLIPROPILENO Y UNA POLIOLEFINA LINEAL SINTETICA, AZUL MONOFILAMENTO, CALIBRE 6/0 LONGITUD DE 45 HASTA 75CM, AGUJA CURVA PEQUEÑA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO DE 11 A 13 MM 
	

	28
	48
	NYLON MONOFILAMENTO 9-0 OFTALMICO AGUJA ESPATULADA CORTANTE AGUJA ESPATULADA CORTANTE DOBLE DE 3/8 CIRCULO 6,2 HASTA 6,5MM LONG HEBRA 30CM
	UNIDAD
	SUTURA NYLON MONOFILAMENTO , NO ABSORBIBLE, CALIBRE 9-0,  DOBLE AGUJA ESPATULADA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO 6,2 HASTA 6,5MM LONG HEBRA 30CM
	

	29
	24
	POLIGLACTINA 0 ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO VIOLETA CON AGUJA PUNTA AHUSADA REDONDA DE MEDIO CIRCULO DE 34 HASTA 37MM LONG HEBRA 70 HASTA 90CM
	UNIDAD
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 RECUBIERTO DE POLIGLACTIN 370 Y ESTEARATO DE CALCIO,  VIOLETA TRENZADO, CALIBRE 0 LONGITUD DE 70 HASTA 90CM, CON AGUJA CURVA AHUSADA REDONDA DE 1/2 CIRCULO DE 34 HASTA 37MM
	

	30
	24
	POLIGLACTINA 1 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO VIOLETA CON AGUJA PUNTA AHUSADA REDONDA DE MEDIO CIRCULO DE 34MM HASTA 37MM LONG HEBRA 90CM
	UNIDAD
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL,  VIOLETA TRENZADO, CALIBRE 1 LONGITUD DE 90CM, CON AGUJA CURVA AHUSADA REDONDA DE 1/2 CIRCULO DESDE 34 HASTA 37MM
	

	31
	24
	POLIGLACTINA 2-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA AHUSADA REDONDA DE MEDIO CIRCULO DE 34MM HASTA 37MM LONG HEBRA 70 HASTA 90CM
	UNIDAD
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL,  VIOLETA TRENZADO, CALIBRE 2-0 LONGITUD DE 70 HASTA 90CM, CON AGUJA CURVA AHUSADA REDONDA DE 1/2 CIRCULO DE 34 HASTA 37MM
	

	32
	172
	POLIGLACTINA 2-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA AHUSADA REDONDA DE MEDIO CIRCULO HASTA 26MM LONG HEBRA 70 HASTA 90CM 
	UNIDAD
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL,  VIOLETA TRENZADO, CALIBRE 2-0 LONGITUD DE 70 HASTA 90CM, CON AGUJA CURVA AHUSADA REDONDA DE 1/2 CIRCULO HASTA 26MM
	

	33
	700
	POLIGLACTINA 3-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA REDONDA AHUSADA DE MEDIO CIRCULO HASTA 26 MM LONG HEBRA 70 HASTA 90CM 
	UNIDAD
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL, VIOLETA TENZADO, CALIBRE 3-0 LONGITUD DE 70 HASTA 90CM, CON AGUJA CURVA MEDIANA REDONDA 1/2 CIRCULO HASTA 26MM
	

	34
	700
	POLIGLACTINA 4-0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA REDONDA DE MEDIO CIRCULO HASTA 17MM LONG HEBRA 70 A 75CM
	UNIDAD
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL,  VIOLETA TRENZADO, CALIBRE 4-0 LONGITUD DE 70CM A 75CM, CON AGUJA CURVA AHUSADA REDONDA DE 1/2 CIRCULO HASTA 17MM
	

	35
	24
	POLIGLACTINA 5/0 CON O SIN RECUBRIMIENTO  ANTIBACTERIAL MULTIFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE TRENZADO CON AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO DESDE 13 MM LONG HEBRA 45 CM 
	UNIDAD
	SUTURA ESTERIL, SINTETICA ABSORBIBLE POLIGLACTINA 910 CON O SIN RECUBRIMIENTO DE ANTIBACTERIAL, VIOLETA TRENZADA, CALIBRE 5-0  MULTIFILAMENTO, CON AGUJA PUNTA CORTANTE DE 3/8 CIRCULO DESDE 13MM LONG HEBRA 45CM
	

	36
	25
	SEDA NEGRA TRENZADA 2-0 HASTA 60MM AGUJA RECTA CORTANTE CON HEBRA DE 75 CM 
	UNIDAD
	SUTURA NO ABSORBIBLE, ESTERIL, TRENZADA, TEÑIDA DE NEGRO Y RECUBIERTA CON UNA MEZCLA DE CERA ESPECIAL, COMPUESTA DE UNA PROTEINA ORGANICA LLAMADA FIBRONA, CALIBRE 2-0 DE LONGITUD 75 CM, CON AGUJA RECTA CORTANTE HASTA 60MM
	

	37
	24
	SEDA NEGRA TRENZADA CALIBRE 2/0 PRE-CORTADAS
	UNIDAD
	SUTURA NO ABSORBIBLE. ESTERIL. TRENZADA. TEÑIDA DE NEGRO Y RECUBIERTA CON UNA MEZCLA DE CERA ESPECIAL. COMPUESTA DE UNA PROTEINA ORGANICA LLAMADA FIBRONA. CALIBRE 2-0  DE LONGITUD  75CM.
	

	38
	16
	SEDA NEGRA TRENZADA CALIBRE 3/0 PRE-CORTADAS
	UNIDAD
	SUTURA NO ABSORBIBLE. ESTERIL. TRENZADA. TEÑIDA DE NEGRO Y RECUBIERTA CON UNA MEZCLA DE CERA ESPECIAL. COMPUESTA DE UNA PROTEINA ORGANICA LLAMADA FIBRONA.CALIBRE 3-0  DE LONGITUD  75CM
	

	39
	40
	 SUTURA DE FIBRA DE POLIÉSTER CALIBRE 5/0
	UNIDAD  
	SUTURA NO ABSORBIBLE, CALIBRE 5/0, DE FIBRA DE POLIÉSTER DE POLIETILENO TEREFTALATO, COLOR BLANCO, TRENZADO, NO ABSORBIBLE, CON DOBLE AGUJA ¼ DE CIRCULO ESPATULADA DE 8,0 mm Y LONGITUD DE 45 cm
	



	LOTE 2
	% IVA

	ITEM
	CANTIDAD 
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	46
	DREN DE PENROSE DE 3/8
	UNIDAD
	DRENAJE DE PENROSE DE 3/8, EN CAUCHO LATEX NATURAL, ATOXICO, ESTERIL
	
	

	2
	8241
	GASA ESTERIL PRECORTADA DE 7.5 X 7.5 CM 
	PAQUETE X 5 UNIDADES
	GASA DE 7,5 X 7,5 CM , HILAZA DE ALGODÓN 100%, ESTERIL. 
	
	

	3
	170
	GASA NO TEJIDA, ESTÉRIL
	CAJA X 50 UND
	GASA NO TEJIDA ESTÉRIL 3*3 ( ANCHO X LARGO: 7.5 CM X 7.5 CM)  CAJA DE 50 SOBRES X 5 UNIDADES 
	
	

	4
	42
	BAJALENGUAS EN MADERA 
	CAJA X 500
	BAJALENGUAS EN MADERA DE GRAN RESISTENCIA PARA EVITAR ASTILLAS, NUDOS, ROTURAS Y  PARTES DEBILES 
	
	

	5
	167
	PAPEL PLASTICO VINIPEL 
	ROLLO 200 MTS
	PAPEL PLASTICO VINIPEL PARA ENVOLVER, MEDIDA DE 200 METROS DE LARGO POR  40 A 50 CENTIMETROS DE ANCHO
	
	

	6
	53
	PAPEL CREPADO GRADO MEDICO 
	ROLLO
	PAPEL CREPADO GRADO MEDICO PRESENTACION DE 50 A 60 CMTS DE ANCHO X 100 MTS DE LARGO DE  60 GRAMOS COMPATIBLE PARA ESTERILIZACION EN OXIDO DE ETILENO Y VAPOR. 
	
	

	7
	15
	 PARAFINA TERAPEUTICA 
	CAJA X 3 UNIDADES
	PARAFINA TERAPEUTICA CAJA X 3 UNIDADES DE 500 GR C/U
	
	

	8
	105
	VASELINA 
	FRASCO X 500 GR
	VASELINA PURA
	
	

	9
	3
	LUBRICANTE PARA INSTRUMENTAL
	GALON
	ACEITE MINERAL CONCENTRADO SOLUBLE EN AGUA QUE SEA PERMEABLE A TODOS LOS METEDOS DE ESTERILIZACION. LUBRICANTE MINERAL PARA LUBRICACION Y CONSERVACION DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO 
	
	

	10
	278
	SISTEMA DE RECOLECCION DE FLUIDOS
	UNIDAD
	RECIPIENTE DE RECOLECCION DESECHABLE EN PLASTICO PARA SUCCION DE 1.500 ML A 2.000 ML, CIERRE HERMETICO DE SEGURIDAD CON TAPA, CON EMPATE TIPO ROSCA Y ADAPTADORES DE SEGURIDAD SELLO HERMETICO A CANISTER CON GRADUACION DE 100 ML, VALVULA CON FILTRO ATRAPA BACTERIAS, CON GEL SOLIDIFICANTE
	
	

	11
	500
	CANDADO PLÁSTICO PARA CARRO DE PARO
	UNIDAD
	
CANDADO PLÁSTICO PARA CARRO DE PARO, CON NUMERO UNICO DE CODIFICACIÓN PARA CONTROL DE INVENTARIO, FABRICADO EN PVC, FÁCIL APERTURA O DESPRENDIMIENTO, COLOR ROJO
	
	

	12
	36
	MANTA TERMICA ADULTO
	UNIDAD
	MANTA DE CUERPO ENTERO PARA CALENTAMIENTO DE PACIENTES  ADULTOS COMPATIBLE CON CALENTADOR  EQUATOR EQ 5000  (REF DE LA MANTA  SW2001 )
	
	

	13
	1
	APÓSITO TRANSPARENTE DE 10X12 CM
	CAJA X 50 UNIDADES
	APÓSITO TRANSPARENTE ESTÉRIL DE 10 X 12 CM . ESTÁ FORMADO POR UN FILM DE POLIURETANO SEMIPERMEABLE. POSEEN UN MARCO DE DESCARGA QUE FACILITA SU APLICACIÓN.BARRERA SEMIPERMEABLE, QUE PERMITE EL INGRESO DE O2 Y LA SALIDA DE CO2 Y VAPOR DE AGUA.
	
	



	LOTE 3
	% IVA

	ITEM
	CANTIDAD
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2250
	AGUJA DESECHABLE N 18 X 1 1/2 
	UNIDAD
	AGUJA HIPODERMICA ESTERIL N. 18 X  1 1/2, CONFORMADA POR CONO LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPAQUE BLISTER
	
	

	2
	3980
	AGUJA DESECHABLE N 21 X1 1/2 
	UNIDAD
	AGUJA HIPODERMICA ESTERIL N. 21 X  1 1/2, CONFORMADA CONO LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPAQUE BLISTER
	
	

	3
	7314
	AGUJA DESECHABLE N 22G  X 1 1/2
	UNIDAD
	AGUJA HIPODERMICA ESTERIL N. 22 X  1 1/2, CONFORMADA CONO LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPAQUE BLISTER
	
	

	4
	6370
	AGUJA DESECHABLE N 23G  X 1 1/2 
	UNIDAD
	AGUJA HIPODERMICA ESTERIL N. 23 X  1 1/2, CONFORMADA CONO LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPAQUE BLISTER
	
	

	5
	1398
	AGUJA DESECHABLE N 25G  X 5/8
	UNIDAD
	AGUJA HIPODERMICA ESTERIL No. 25 G X  5/8”, CONFORMADA CONO LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPAQUE BLISTER
	
	

	6
	1070
	AGUJA DESECHABLE N 27G X 1/2 
	UNIDAD
	AGUJA HIPODERMICA ESTERIL N. 27 G X 1/2, CONFORMADA CONO LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPAQUE BLISTER
	
	

	7
	100
	AGUJA DESECHABLE N 30 1/2 G 
	UNIDAD
	AGUJA HIPODERMICA ESTERIL N. 30 G X 1/2, CONFORMADA CONO LUER, CANULA Y PROTECTOR DE CANULA, EMPAQUE BLISTER
	
	

	8
	100
	CATETER ENDOVENOSO N 16 
	UNIDAD
	CATETER INTRAVENOSO Nº 16 PERIFERICO DE POLIURETANO CON SISTEMA DE SEGURIDAD QUE EVITE TOTALMENTE EL RIESGO DE PINCHAZOS ACCIDENTALES, MATERIAL RIGIDO, CON CAMARA DE VISUALIZACION , CANULA CON DOBLE O TRIPLE BISELADO Y AGUJA CON PUNTA EN V.
	
	

	9
	2200
	CATETER ENDOVENOSO N 18 
	UNIDAD
	CATETER INTRAVENOSO Nº 18 PERIFERICO DE POLIURETANO CON SISTEMA DE SEGURIDAD QUE EVITE TOTALMENTE EL RIESGO DE PINCHAZOS ACCIDENTALES, MATERIAL RIGIDO, CON CAMARA DE VISUALIZACION , CANULA CON DOBLEO O  TRIPLE  BISELADO Y AGUJA CON PUNTA EN V. 
	
	

	10
	2200
	CATETER ENDOVENOSO N 20 
	UNIDAD
	CATETER INTRAVENOSO Nº 20 PERIFERICO DE POLIURETANO CON SISTEMA DE SEGURIDAD QUE EVITE TOTALMENTE EL RIESGO DE PINCHAZOS ACCIDENTALES, MATERIAL RIGIDO, CON CAMARA DE VISUALIZACION , CANULA CON DOBLE O   TRIPLE BISELADO Y AGUJA CON PUNTA EN V.
	
	

	11
	66
	CATETER ENDOVENOSO N 24 
	UNIDAD
	CATETER INTRAVENOSO Nº 24 PERIFERICO DE POLIURETANO CON SISTEMA DE SEGURIDAD QUE EVITE TOTALMENTE EL RIESGO DE PINCHAZOS ACCIDENTALES, MATERIAL RIGIDO, CON CAMARA DE VISUALIZACION , CANULA CON DOBLE O TRIPLE  BISELADO Y AGUJA CON PUNTA EN V.
	
	

	12
	519
	EQUIPO DE VENOCLISIS PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES MICROGOTEO SIN AGUJA 
	UNIDAD
	FABRICADOS CON MATERIAL ATOXICO, COMPUESTO POR DISPOSITIVO DE PERFORACION, FABRICADO EN POLIETILENO O POLIPROPILENO; CAMARA DE GOTEO DE 60 GOTAS, MANGUERA FABRICADA DE PVC, FLEXIBLE, TRASLUCIDO, NO COLAPSABLE, REGULADOR DE FLUJO TIPO RUEDA, SITIO DE INYECCION, CONEXION  LUER:  ESTERIL EN EMPAQUE BLISTER, PLASTICO O CELOFAN.
	
	

	13
	31
	EQUIPO PERICRANEAL N°20
	UNIDAD
	EQUIPO PERICRANEAL No 20 COMPLEMENTARIO DEL EQUIPO DE VENOCLISIS, SU FUNCION ES PENETRAR EL TEJIDO Y PERMITIR LA ENTRADA DE SOLUCIONES PARENTERALES EN EL ORGANISMO, FABRICADOS CON MATERIALES ATOXICOS, COMPUESTO POR: CONO ADAPTADOR EN PVC CON CONEXIÓN TIPO LUER, MANGUERA EN PVC TRASLUCIDA Y FLEXIBLE NO COLAPSABLE, ALETAS FABRICADAS EN PVC FLEXIBLE, CANULA FABRICADA EN ACERO RESISTENTE A LA CORROSION CON BISEL TRIDIMENSIONAL CORTO Y SILICONADO PARA UNA PUNCION NO TRAUMATICA, PROTECTOR DE LA CANULA FABRICADA EN POLIETILENO.
	
	

	14
	35
	EQUIPO PERICRANEAL N°21
	UNIDAD
	EQUIPO PERICRANEAL No 21 COMPLEMENTARIO DEL EQUIPO DE VENOCLISIS, SU FUNCION ES PENETRAR EL TEJIDO Y PERMITIR LA ENTRADA DE SOLUCIONES PARENTERALES EN EL ORGANISMO, FABRICADOS CON MATERIALES ATOXICOS, COMPUESTO POR: CONO ADAPTADOR EN PVC CON CONEXIÓN TIPO LUER, MANGUERA EN PVC TRASLUCIDA Y FLEXIBLE NO COLAPSABLE, ALETAS FABRICADAS EN PVC FLEXIBLE, CANULA FABRICADA EN ACERO RESISTENTE A LA CORROSION CON BISEL TRIDIMENSIONAL CORTO Y SILICONADO PARA UNA PUNCION NO TRAUMATICA, PROTECTOR DE LA CANULA FABRICADA EN POLIETILENO.
	
	

	15
	35
	EQUIPO PERICRANEAL N°22
	UNIDAD
	EQUIPO PERICRANEAL No 22 COMPLEMENTARIO DEL EQUIPO DE VENOCLISIS, SU FUNCION ES PENETRAR EL TEJIDO Y PERMITIR LA ENTRADA DE SOLUCIONES PARENTERALES EN EL ORGANISMO, FABRICADOS CON MATERIALES ATOXICOS, COMPUESTO POR: CONO ADAPTADOR EN PVC CON CONEXIÓN TIPO LUER, MANGUERA EN PVC TRASLUCIDA Y FLEXIBLE NO COLAPSABLE, ALETAS FABRICADAS EN PVC FLEXIBLE, CANULA FABRICADA EN ACERO RESISTENTE A LA CORROSION CON BISEL TRIDIMENSIONAL CORTO Y SILICONADO PARA UNA PUNCION NO TRAUMATICA, PROTECTOR DE LA CANULA FABRICADA EN POLIETILENO.
	
	

	16
	507
	EXTENSIONES DE ANESTESIA ADULTO
	UNIDAD
	EMPAQUE INDIVIDUAL, DE UN SOLO USO, ELABORADA EN POLIURETANO O PVC GRADO MEDICO, TRANSPARENTE CON CLAMP INTERRUPTOR DE PASO, CON PROTECTOR EN LOS ADAPTADORES, ESTÉRIL, LONGITUD ENTRE 80  A 101 CM
	
	

	17
	181
	JERINGA DE 60 CC PUNTA CATETER
	UNIDAD
	JERINGA 60 ML DOS PARTES SIN AGUJA, CON PUNTA CATETER, ESTERIL, DE UN SOLO USO EMPAQUE INDIVIDUAL, BOLSA PLASTICA  DE DOBLE CAPA
	
	

	18
	745
	JERINGA DE 20 CC 
	UNIDAD
	JERINGA DE 20 CC COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION; EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMÉTRICA; AGUJA INTEGRADA NO 21 EMPAQUE INDIVIDUAL  ESTERIL DE PAPEL MICROPOROSO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU  APERTURA
	
	

	19
	456
	JERINGA DE 1CC 3 PARTES 
	UNIDAD
	JERINGA DE 1 CC COMPUESTA POR CILINDRO Y CUERPO DE CILINDRO, ALAS DE SUJECION; EMBOLO, PISTON, DISCO DE EMPUJE Y ESCALA VOLUMETRICA; AGUJA HIPODERMICA DE 26 A 27 G DE EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL  DE PAPEL MICROPOROSO, PELICULA PLASTICA, IMPRESIÓN Y LENGUETAS QUE FACILITEN SU APERTURA.
	
	

	20
	1000
	ADAPTADOR PARA TERAPIA INTERMITENTE LIBRE DE AGUJA
	UNIDAD
	ADAPTADOR PARA TERAPIA INTERMITENTE, QUE NO REQUIERE USO DE AGUJAS,  DISPOSITIVO PARA ACCESO INTRAVENOSO CON SISTEMA CERRADO EN SILICON GRADO MEDICO LIBRE DE LATEX, MEMBRANA PARA EVITAR FILTRACIONES Y ESCURRIMIENTOS, ADAPTADOR TIPO LUER LOCK
	
	

	21
	831
	ELECTRODOS PARA MONITOREO ADULTO
	BOLSA X 50 UNIDADES
	ELECTRODOS DE ALTO DESEMPEÑO PARA MONITOREO GENERAL, CON GEL ADHESIVO CONDUCTIVO DE BUENA CALIDAD DE TRAZO, HIPO ALERGÉHICO CON CONECTOR DE BROCHE METALICO
	
	



	LOTE 4
	% IVA 

	ITEM
	CANTIDAD
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2099
	SONDA DE NELATON N° 10 
	UNIDAD
	SONDA DE 10 FR EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN CLORURO  DE POLIVINILO 40 CM DE LONGITUD , SILICONIZADO , PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL. 
	
	

	2
	3870
	SONDA DE NELATON N° 12 
	UNIDAD
	SONDA DE 12 FR EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN CLORURO  DE POLIVINILO 40 CM DE LONGITUD , SILICONIZADO , PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL. 
	
	

	3
	10000
	SONDA DE NELATON N° 14 
	UNIDAD
	SONDA DE 14 FR EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN CLORURO  DE POLIVINILO 40 CM DE LONGITUD , SILICONIZADO , PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL. 
	
	

	4
	1700
	SONDA DE NELATON N° 16
	UNIDAD
	SONDA DE 16 FR EN MATERIAL PLASTICO GRADO MEDICO, ATOXICO TRANSPARENTE ELABORADA EN CLORURO  DE POLIVINILO 40 CM DE LONGITUD , SILICONIZADO , PROVISTA DE UN EMBUDO PLASTICO ATOXICO, EL EXTREMO INFERIOR CERRADO Y SUAVE CON 2 ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA DE TAMAÑOS ADECUADOS, ESTERIL. 
	
	

	5
	14
	SONDA FOLEY DE 2 VIAS # 10
	UNIDAD
	SONDA FOLEY DE 2 VIAS CILINDRICA CON 2 ORIFICIOS LATERALES,  BALON RETENEDOR INFLABLE, EN CAUCHO LATEX  SILICONIZADO, ESTERIL, DE 10FR
	
	

	6
	10
	SONDA FOLEY DE SILICONA No. 12 DE 2 VIAS 
	UNIDAD
	SONDA FOLEY DE 2 VIAS CILINDRICA, DE 2 A 4  ORIFICIOS LATERALES, CON BALON RETENEDOR INFLABLE ENTRE 5 Y 15ML, 100% EN SILICONA, ESTERIL, DE 12FR
	
	

	7
	50
	SONDA FOLEY DE SILICONA No. 20 DE 2 VIAS 
	UNIDAD
	SONDA FOLEY DE 2 VIAS CILINDRICA, DE 2 A 4  ORIFICIOS LATERALES, CON BALON RETENEDOR INFLABLE ENTRE 5 Y 15ML, 100% EN SILICONA, ESTERIL, DE 20FR
	
	

	8
	9
	SONDA NASOGASTRICA DE LEVIN No. 18
	UNIDAD
	SONDA NASOGÁSTRICA No 18FR EN MATERIAL DE  CLORURO DE POLIVINILO TERMO SENSIBLE SILICONADO, GRADUADA A INTERVALOS, TRANSPARENTE Y FLEXIBLE, EXTREMO DISTAL ABIERTO Y ORIFICIOS LATERALES ATRAUMÁTICOS. EXTREMO PROXIMAL CON CONEXIÓN UNIVERSAL, CON BUEN AJUSTE. LONGITUD DE 95CM A 125CM. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTÉRIL.
	
	



	LOTE 5
	% IVA

	ITEM
	CANTIDAD 
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	12
	CANULA GUEDEL No.  1
	UND
	CÁNULA NO 1 EN MATERIAL PLÁSTICO GRADO MÉDICO, ATOXICO, QUE EVITE LA OCLUCION, CON CODIGO DE COLORES, EMPAQUE ASÉPTICO INDIVIDUAL, ESTERIL, 50-70 MM.
	
	

	2
	30
	CANULA GUEDEL No.  3 
	UND
	CÁNULA NO 3 EN MATERIAL PLÁSTICO GRADO MÉDICO, ATOXICO, QUE EVITE LA OCLUCION, CON CODIGO DE COLORES, EMPAQUE ASÉPTICO INDIVIDUAL, ESTERIL, 70-90 MM.
	
	

	3
	6
	CANULA GUEDEL No.  4
	UND
	CÁNULA NO 4 EN MATERIAL PLÁSTICO GRADO MÉDICO, ATOXICO, QUE EVITE LA OCLUCION, CON CODIGO DE COLORES, EMPAQUE ASÉPTICO INDIVIDUAL, ESTERIL, 80-100 MM.
	
	

	4
	43
	CANULA GUEDEL No.  5
	UND
	CÁNULA NO 5 EN MATERIAL PLÁSTICO GRADO MÉDICO, ATOXICO, QUE EVITE LA OCLUCION, CON CODIGO DE COLORES, EMPAQUE ASÉPTICO INDIVIDUAL, ESTERIL, 90-110 MM.
	
	

	5
	8
	CANULA NASOFARINGEA N°20
	UNIDAD
	CANULA NASOFARINGEA No 20,FLEXIBLE, LIBRE DE  LÁTEX, ESTÉRIL, DESECHABLE
	
	

	6
	15
	CANULA NASOFARINGEA N°22
	UNIDAD
	CANULA NASOFARINGEA No 22,FLEXIBLE, LIBRE DE  LÁTEX, ESTÉRIL, DESECHABLE
	
	

	7
	11
	CANULA NASOFARINGEA N°24
	UNIDAD
	CANULA NASOFARINGEA No 24,FLEXIBLE, LIBRE DE  LÁTEX, ESTÉRIL, DESECHABLE
	
	

	8
	11
	CANULA NASOFARINGEA N°26
	UNIDAD
	CANULA NASOFARINGEA No 26,FLEXIBLE, LIBRE DE  LÁTEX, ESTÉRIL, DESECHABLE
	
	

	9
	3
	CANULA NASOFARINGEA N°28
	UNIDAD
	CANULA NASOFARINGEA No 28,FLEXIBLE, LIBRE DE  LÁTEX, ESTÉRIL, DESECHABLE
	
	

	10
	6
	CANULA NASOFARINGEA N°30
	UNIDAD
	CANULA NASOFARINGEA No 30,FLEXIBLE, LIBRE DE  LÁTEX, ESTÉRIL, DESECHABLE
	
	

	11
	6
	CANULA NASOFARINGEA N°32
	UNIDAD
	CANULA NASOFARINGEA No 32,FLEXIBLE, LIBRE DE  LÁTEX, ESTÉRIL, DESECHABLE
	
	

	12
	20
	HUMIDIFICADOR DE OXÍGENO MEDICINAL VENTURI
	UNIDAD
	CAPACIDAD DE 300  A 500  CC. DIFUSOR DE BURBUJA TIPO AMPOLLA. INDICADORES DE NIVEL MÁXIMO Y MÍNIMO. SISTEMA DE SEGURIDAD AUDIBLE MEDIANTE VÁLVULA DE SEGURIDAD PARA ESCAPE POR SOBREPRESIÓN. CONECTOR DE SALIDA PARA CÁNULA Ó EXPRESIÓN. TUERCA DE AJUSTE TIPO DOSIS.
	
	

	13
	80
	MASCARA DE NO REHINALACION CON RESERVORIO PEDIATRICA
	UND
	MÁSCARA ELONGADA, ANATÓMICAMENTE ADAPTABLE PARA SUMINISTRO DE OXIGENO EN ALTA CONCENTRACIÓN CON LÍNEA DE OXIGENO DE 2 MT., VÁLVULA DE NO REINHALACIÓN, ,CON BOLSA RESERVORIO PARA MÁXIMO APROVECHAMIENTO EN EL SUMINISTRO DE OXÍGENO DE 600 A 800 ML. ACABADO SUAVE Y CLARO PARA FÁCIL SUPERVISIÓN DE LA CONDICIÓN DEL PACIENTE CON CLIP AJUSTABLE A LA NARIZ, CON BANDA ELÁSTICA AJUSTABLE, LIBRE DE LÁTEX, UNIPERSONAL DESECHABLE PEDIATRICA.
	
	

	14
	6
	MASCARAS LARINGEAS REUSABLE # 1,0
	UNIDAD
	MASCARA LARINGEA 1,0 EN SILICONA, REUSABLE, TUBO DE INSERCION TRANSPARENTE Y CON LINEA DE GUIA, QUE PERMITE VISUALIZAR Y CONFIRMAR LA POSICION CORRECTA; CON SISTEMA DE VALVULA UNIDIRECCIONAL DE AIRE (PARA EL BALON), CON CONECTOR DE 15MM. ESTERILIZABLE PARA 40
USOS.
	
	

	15
	3
	MASCARAS LARINGEAS REUSABLE # 1,5
	UND
	MASCARA LARINGEA 1,5 EN SILICONA, REUSABLE, TUBO DE INSERCION TRANSPARENTE Y CON LINEA DE GUIA, QUE PERMITE VISUALIZAR Y CONFIRMAR LA POSICION CORRECTA; CON SISTEMA DE VALVULA UNIDIRECCIONAL DE AIRE (PARA EL BALON), CON CONECTOR DE 15MM. ESTERILIZABLE PARA 40
USOS.
	
	

	16
	12
	MASCARAS LARINGEAS REUSABLE # 2,0
	UND
	MASCARA LARINGEA 2,0 EN SILICONA, REUSABLE, TUBO DE INSERCION TRANSPARENTE Y CON LINEA DE GUIA, QUE PERMITE VISUALIZAR Y CONFIRMAR LA POSICION CORRECTA; CON SISTEMA DE VALVULA UNIDIRECCIONAL DE AIRE (PARA EL BALON), CON CONECTOR DE 15MM. ESTERILIZABLE PARA 40
USOS.
	
	

	17
	2
	MASCARAS LARINGEAS REUSABLE # 2,5
	UND
	MASCARA LARINGEA 2,5 EN SILICONA, REUSABLE, TUBO DE INSERCION TRANSPARENTE Y CON LINEA DE GUIA, QUE PERMITE VISUALIZAR Y CONFIRMAR LA POSICION CORRECTA; CON SISTEMA DE VALVULA UNIDIRECCIONAL DE AIRE (PARA EL BALON), CON CONECTOR DE 15MM. ESTERILIZABLE PARA 40
USOS.
	
	

	18
	17
	MASCARAS LARINGEAS REUSABLE # 3,0
	UND
	MASCARA LARINGEA 3,0 EN SILICONA, REUSABLE, TUBO DE INSERCION TRANSPARENTE Y CON LINEA DE GUIA, QUE PERMITE VISUALIZAR Y CONFIRMAR LA POSICION CORRECTA; CON SISTEMA DE VALVULA UNIDIRECCIONAL DE AIRE (PARA EL BALON), CON CONECTOR DE 15MM. ESTERILIZABLE PARA 40
USOS.
	
	

	19
	15
	EXTENSIÓN (MANGUERA) PARA OXIGENO
	UND
	MANGUERA DE EXTENSION  PARA LÍNEAS DE OXIGENO DE 7 MTS DE LONGITUD CON CONECTORES ESTÁNDAR EN AMBOS EXTREMOS.
	
	

	20
	5
	CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON NEUMOTAPONADOR # 7
	UND
	CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 7 CON NEUMOTAPONADOR, FABRICADO EN PVC GRADO MEDICO. ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON BALON  #7 EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DE UN SOLO USO, BALON RESISTENTE 
	
	

	21
	40
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 4
	UND
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 4, EN ACERO QUIRURGICO, MANGO PLASTICO 
	
	

	22
	40
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 5
	UND
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 5, EN ACERO QUIRURGICO, MANGO PLASTICO 
	
	

	23
	15
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 6
	UND
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 6, EN ACERO QUIRURGICO, MANGO PLASTICO 
	
	

	24
	18
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 8
	UND
	PUNCH ESTERIL PARA BIOPSIA DE PIEL DIAMETRO 8, EN ACERO QUIRURGICO, MANGO PLASTICO 
	
	

	25
	42
	ESPECULO - CONO DE OTOSCOPIA N° 4.25 mm
	BOLSA X 34 UNDS
	CONOS OTICOS DESECHABLES 4.25 mm PARA EQUIPO WELCH ALLYN
	
	

	26
	51
	MANGUERA DE OXIGENO PARA LA AMBULANCIA
	UND
	MANGUERA DE OXIGENO PARA LA AMBULANCIA de 1,80 a 2,0 mts 
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	ITEM
	CALIDAD MÍNIMO
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
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	1
	BOLSA PAPEL PLASTICO PARA ESTERILIZACION CON ADHESIVO GRANDE
	25
	CAJA X 200 UNDADES
	BOLSA PAPEL EN POLIPROPILENO AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION EN VAPOR MEDIDAS 135 mm x 255 mm ó (5 1/4" X 10") CON AUTOSELLANTE SIN FUELLE. CAJA X 200 UNIDADES.
	
	

	2
	BOLSA PAPEL PLASTICO PARA ESTERILIZACION CON ADHESIVO PEQUEÑA
	31
	CAJA X 200 UNDADES
	BOLSA PAPEL EN POLIPROPILENO AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION EN VAPOR MEDIDAS 90 MM X 230 A 260 MM ó (3 1/2" X 9") CON AUTOSELLANTE SIN FUELLE. CAJA X 200 UNIDADES.
	
	

	3
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR 7.5 A 8.5 CM X 200 MTS
	18
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR GRADO MEDICO  7.5 A 8.5 CM  SIN  FUELLE ROLLO X 200MTS
	
	

	4
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR 10 CM X 200MTS
	19
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR GRADO MEDICO PARA 10CM SIN  FUELLE ROLLO X 200MTS
	
	

	5
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR 15 CM X 200 MTS
	21
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR GRADO MEDICO PARA 15CM SIN FUELLE ROLLO X 200MTS
	
	

	6
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR 15 CM X 100 MTS
	12
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR GRADO MEDICO PARA 15CM  CON FUELLE ROLLO X 100MTS
	
	

	7
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR 20A 25 CM X 100 MTS
	11
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR GRADO MEDICO PARA 20CM A 25 CM  CON FUELLE ROLLO X 100MTS
	
	

	8
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR 30 A 32 CM X 100 MTS
	19
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR GRADO MEDICO PARA 30 CM A 32 CM CON FUELLE ROLLO X 100MTS
	
	

	9
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR 30 CM X 200MTS
	3
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A VAPOR GRADO MEDICO PARA 30 CM  SIN FUELLE ROLLO X 200MTS
	
	

	10
	CONTROL BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA VAPOR 
	8
	CAJA X 50 UNDADES
	INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA VAPOR, CONTIENE  ESPORA GEOBASILLUS STEAROTHERMOPHILUS, COMPATIBLES CON SISTEMA DE ESTERILIZACION A VAPOR, DE FACIL Y SEGURA LECTURA DE 1 A 3 HORAS, LECTURA POR INMUNOFLUORECENCIA MEDIANTE DETECCION ENZIMATICA, PARA EQUIPOS CON TEMPERATURAS DE 121º  Y 135 º DE VACIO, E INDICADOR BIOLOGICO CON TEMPERATURA DE 132 A 135 GRADOS DE GRAVEDAD 
	
	

	11
	INTEGRADOR PARA VAPOR CLASE V 
	18
	BOLSA X 500
	INDICADOR QUIMICO - INTEGRADOR PARA VAPOR, DISEÑADO PARA MONITOREAR TODOS LOS PARAMETROS EN EL PROCESO DE ESTERILIZACION CON VAPOR, INDICA LAS MAXIMAS CONDICIONES ALCANZADAS EN EL PROCESO, COMPATIBLE CON TODOS LOS SISTEMAS DE ESTERILIZACION A VAPOR, LECTURA FACIL Y OBJETIVA, NO SE PRESTA PARA DIVERSAS INTERPRETACIONES, SEMEJA LA CURVA DE MUERTE MICROBIANA, LO CUAL GARANTIZA LA ESTERILIZACION DE LOS PAQUETES COMO COMPLEMENTO DEL INDICADOR BIOLOGICO. CLASE V 
	
	

	12
	PRUEBA BOWIE AND DICK
	4
	PAQUETE X 50 HOJAS
	PRUEBA DEL DESEMPEÑO DEL ESTERILIZADOR CON BOMBA DE VACIÓ, DEBE CONTENER  INDICADORES QUIMICOS QUE DETECTAN EL MAL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. PAQUETE X 50 HOJAS
	
	

	13
	INDICADOR QUIMICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO
	2
	CAJA X 500 UND
	INDICADOR QUIMICO DISEÑADO PARA MONITOREAR TODOS LOS PARAMETROS EN EL PROCESO DE ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO, INDICA LAS MAXIMAS CONDICIONES ALCANZADAS EN EL PROCESO, COMPATIBLE CON TODOS LOS SISTEMAS DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE HIDROGENO, LECTURA FACIL Y OBJETIVA, NO SE PRESTA PARA DIVERSAS INTERPRETACIONES, SEMEJA LA CURVA DE MUERTE MICROBIANA, LO CUAL GARANTIZA LA ESTERILIZACION DE LOS PAQUETES COMO COMPLEMENTO DEL INDICADOR BIOLOGICO. 
	
	

	14
	BOLSA PARA ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA  7.5 CM A 10 CM X 70 MTS
	1
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A BAJAS TEMPERATURAS (TYVEK) - PEROXIDO DE HIDROGENO, DE 7.5 CM A 10 CM X 70 MTS
	
	

	15
	BOLSA PARA ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA 20 CM A 25 CM X 70 MTS
	1
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A BAJAS TEMPERATURAS (TYVEK) - PEROXIDO DE HIDROGENO, DE 20 CM A 25 CM X 70 MTS
	
	

	16
	BOLSA PARA ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA 30 CM A 32 CM X 70 MTS
	1
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A BAJAS TEMPERATURAS (TYVEK)- PEROXIDO DE HIDROGENO, DE 30 CM A 32 CM X 70 MTS
	
	

	17
	BOLSA PARA ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA 38 CM A 42 CM X 70 MTS
	1
	ROLLO
	BOLSA PARA ESTERILIZAR A BAJAS TEMPERATURAS (TYVEK)- PEROXIDO DE HIDROGENO, DE 38 CM A 42 CM X 70 MTS
	
	

	18
	CINTA  CON INDICADOR QUIMICO VAPOR
	32
	ROLLO
	ROLLO DE CINTA CON INDICADOR QUIMICO INCORPORADO PARA PROCESOS DE ESTERILIZACION A VAPOR, VIRAJE DEL BLANCO A NEGRO, CLASE 1
	
	

	19
	CINTA  CON INDICADOR QUIMICO PARA OXIDO
	2
	ROLLO
	ROLLO DE CINTA CON INDICADOR QUIMICO INCORPORADO PARA PROCESOS DE ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO, VIRAJE DEL VERDE A ROJO, CLASE 1
	
	

	20
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURI 
	130
	UNIDAD
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURI  ESTERIL, CON  PULSADOR MANUAL Y ELECTRODO TIPO CUCHILLA DE 70mm INTERCAMBIABLE PARA CORTE Y COAGULACION , CABLE Y CONECTOR UNIVERSAL DE TRES CONTACTOS COMPATIBLES CON CUALQUIER EQUIPO.
	
	

	21
	PLACA PARA ELECTRO BISTURI CON CABLE 
	200
	UNIDAD
	PLACA PARA ELECTROBISTURI DESECHABLE  CON CABLE Y CONECTOR UNIVERSAL  COMPATIBLE CON CUALQUIER EQUIPO
	
	

	22
	PLACA PARA ELECTRO BISTURI SIN CABLE BILOBULADA 
	100
	UNIDAD
	PLACA PARA ELECTRO BISTURI SIN CABLE BILOBULADA
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	ITEM
	CANTIDAD
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	
	

	1
	6
	BANDA ELASTICA PARA REHABILITACION COLOR AMARILLO
	ROLLO
	BANDA ELASTICA RESISTENTE ELABORADAS EN LATEX DE GRAN RESISTENCIA Y UNIFORMIDAD (COLOR AMARILLO) POR ROLLO DE 45 M. SISTEMA GRADUAL DE RESISTENCIA SUAVE HASTA FUERTE (DEPENDIENDO DE COLOR DE BANDA) QUE PERMITE UN FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y AUMENTO DEL RANGO MOTRIZ.
	
	

	2
	7
	BANDA ELASTICA PARA REHABILITACION COLOR AZUL
	ROLLO
	BANDA ELASTICA RESISTENTE ELABORADAS EN LATEX DE GRAN RESISTENCIA Y UNIFORMIDAD (COLOR AZUL)POR ROLLO DE 45 M. SISTEMA GRADUAL DE RESISTENCIA SUAVE HASTA FUERTE (DEPENDIENDO DE COLOR DE BANDA) QUE PERMITE UN FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y AUMENTO DEL RANGO MOTRIZ.
	
	

	3
	8
	BANDA ELASTICA PARA REHABILITACION COLOR DORADO
	ROLLO
	BANDA ELASTICA RESISTENTE ELABORADAS EN LATEX DE GRAN RESISTENCIA Y UNIFORMIDAD (COLOR DORADO) POR ROLLO DE 45 M. SISTEMA GRADUAL DE RESISTENCIA SUAVE HASTA FUERTE (DEPENDIENDO DE COLOR DE BANDA) QUE PERMITE UN FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y AUMENTO DEL RANGO MOTRIZ.
	
	

	4
	5
	BANDA ELASTICA PARA REHABILITACION COLOR GRIS
	ROLLO
	BANDA ELASTICA RESISTENTE ELABORADAS EN LATEX DE GRAN RESISTENCIA Y UNIFORMIDAD (COLOR GRIS) POR ROLLO DE 45 M. SISTEMA GRADUAL DE RESISTENCIA SUAVE HASTA FUERTE (DEPENDIENDO DE COLOR DE BANDA) QUE PERMITE UN FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y AUMENTO DEL RANGO MOTRIZ.
	
	

	5
	2
	BANDA ELASTICA PARA REHABILITACION COLOR NEGRO
	ROLLO
	BANDA ELASTICA RESISTENTE ELABORADAS EN LATEX DE GRAN RESISTENCIA Y UNIFORMIDAD (COLOR NEGRO) POR ROLLO DE 45 M. SISTEMA GRADUAL DE RESISTENCIA SUAVE HASTA FUERTE (DEPENDIENDO DE COLOR DE BANDA) QUE PERMITE UN FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y AUMENTO DEL RANGO MOTRIZ.
	
	

	6
	2
	BANDA ELASTICA PARA REHABILITACION COLOR ROJO
	ROLLO
	BANDA ELASTICA RESISTENTE ELABORADAS EN LATEX DE GRAN RESISTENCIA Y UNIFORMIDAD (COLOR ROJO) POR ROLLO DE 45 M. SISTEMA GRADUAL DE RESISTENCIA SUAVE HASTA FUERTE (DEPENDIENDO DE COLOR DE BANDA) QUE PERMITE UN FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y AUMENTO DEL RANGO MOTRIZ.
	
	

	7
	2
	BANDA ELASTICA PARA REHABILITACION COLOR VERDE
	ROLLO
	BANDA ELASTICA RESISTENTE ELABORADAS EN LATEX DE GRAN RESISTENCIA Y UNIFORMIDAD (COLOR VERDE) POR ROLLO DE 45 M. SISTEMA GRADUAL DE RESISTENCIA SUAVE HASTA FUERTE (DEPENDIENDO DE COLOR DE BANDA) QUE PERMITE UN FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y AUMENTO DEL RANGO MOTRIZ.
	
	

	8
	1
	PAQUETE CALIENTE CERVICAL
	UNIDAD
	PAQUETE CALIENTE CERVICAL CONTIENE UN NIVEL CONSTANTE DE HIDROCOLOIDE NATURAL DE BENTONITA, CON AGARRRADERAS EN SUS EXTREMOS QUE PERMITEN FACIL MANIPULACION. ENVUELTO EN UN TEJIDO DE MEZCLA DE ALGODON. PROVEE 30 MINUTOS DE CALOR.  CONTORNO DE CUELLO 61 CM. INDICADO PARA CALOR HUMEDO TERAPIA SEDATIVA..
	
	

	9
	13
	PAQUETE CALIENTE ESPINAL
	UNIDAD
	PAQUETE CALIENTE ESPINAL CONTIENE UN NIVEL CONSTANTE DE HIDROCOLOIDE NATURAL DE BENTONITA, CON AGARRRADERAS EN SUS EXTREMOS QUE PERMITEN FACIL MANIPULACION. ENVUELTO EN UN TEJIDO DE MEZCLA DE ALGODON. PROVEE 30 MINUTOS DE CALOR.  MEDIDAS 23 X 39 CMS. INDICADO PARA CALOR HUMEDO TERAPIA SEDATIVA.
	
	

	10
	12
	PAQUETE CALIENTE ESTANDAR
	UNIDAD
	PAQUETE CALIENTE ESTANDAR CONTIENE UN NIVEL CONSTANTE DE HIDROCOLOIDE NATURAL DE BENTONITA, CON AGARRRADERAS EN SUS EXTREMOS QUE PERMITEN FACIL MANIPULACION. ENVUELTO EN UN TEJIDO DE MEZCLA DE ALGODON. PROVEE 30 MINUTOS DE CALOR.  MEDIDAS 25 X 30 CMS. INDICADO PARA CALOR HUMEDO TERAPIA SEDATIVA.
	
	

	11
	32
	 PAQUETE FRIO CERVICAL 
	UNIDAD
	PAQUETE FRIO CERVICAL: ELABORADO EN VINILO RESISTENTE, PLASTICO DE ALTA ABSORCION AL FRIO ANTINCOGELANTE, GARANTIZAN LA EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA, NO TOXICO, ANTIBACTERIAL, SIN LATEX. FACIL DE LIMPIAR- GEL DE SILICE INOCUO QUE LOS MANTIENE FLEXIBLES DURANTE TODO EL TRATAMIENTO.
	
	

	12
	21
	PAQUETE FRIO ESTANDAR
	UNIDAD
	PAQUETE FRIO ESTANDAR: ELABORADO EN VINILO RESISTENTE, PLASTICO DE ALTA ABSORCION AL FRIO ANTINCOGELANTE, GARANTIZAN LA EFECTIVIDAD DE LA CRIOTERAPIA, NO TOXICO, ANTIBACTERIAL, SIN LATEX. FACIL DE LIMPIAR- GEL DE SILICE INOCUO QUE LOS MANTIENE FLEXIBLES DURANTE TODO EL TRATAMIENTO.
	
	

	13
	8
	PLASTILINA TERAPEUTICA PARA REHABILITACION COLOR ROJO
	 TARRO O PAQUETE X 450-500 GR C/U
	PLASTILINA TERAPÉUTICA NO TOXICA DE COLOR ROJO TARRO POR 450-500 GR, LIBRE DE LATEX, SIN GRASA, NO DEJA RESIDUOS DE COLOR EN LAS MANOS, NO SE FRAGMENTA. MATERIAL DE EJERCICIO CON RESISTENCIA MEDIA SUAVE PARA MANOS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PROVEER CONSISTENCIA EN LOS EJERCICIOS DE MANO (FORTALECIMIENTO Y SENSIBILIDAD).
	
	

	14
	9
	PLASTILINA TERAPEUTICA PARA REHABILITACION COLOR AMARILLO
	 TARRO O PAQUETE X 450- 500 GR C/U
	PLASTILINA TERAPÉUTICA NO TOXICA DE COLOR AMARILLO TARRO POR 450-500 GR, LIBRE DE LATEX, SIN GRASA, NO DEJA RESIDUOS DE COLOR EN LAS MANOS, NO SE FRAGMENTA. MATERIAL DE EJERCICIO CON RESISTENCIA SUAVE PARA MANOS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PROVEER CONSISTENCIA EN LOS EJERCICIOS DE MANO (FORTALECIMIENTO Y SENSIBILIDAD).
	
	

	15
	9
	PLASTILINA TERAPEUTICA PARA REHABILITACION COLOR AZUL
	 TARRO O PAQUETE X 450-500 GR C/U
	PLASTILINA TERAPÉUTICA NO TOXICA DE COLOR AZUL TARRO POR 450- 500 GR, LIBRE DE LATEX, SIN GRASA, NO DEJA RESIDUOS DE COLOR EN LAS MANOS, NO SE FRAGMENTA. MATERIAL DE EJERCICIO CON RESISTENCIA EXTRA FIRME PARA MANOS, ESPECIALMENTE FORMULADA PARA PROVEER CONSISTENCIA EN LOS EJERCICIOS DE MANO (FORTALECIMIENTO Y SENSIBILIDAD).
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	ITEM
	CANTIDAD
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	15
	DISPOSITIVO INTRAUTERINO (T DE
COBRE) 
	UNIDAD
	T DE PLÁSTICO ENVUELTA EN COBRE
	
	

	2
	55
	ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA  L
	UNIDAD
	ESPÉCULOS CON SUPERFICIE LISA Y REDONDEADA ,CON SISTEMA DE GIRO DEL TORNILLO DE CUARTO DE VUELTA, EL BLOQUEO DE LAS VALVAS, VALVAS TRANSPARENTES. TALLA  L
	
	

	3
	61
	VENDAS TRIANGULARES
	UNIDAD
	VENDA TRIANGULAR DE TELA NO TEJIDA DE 75 CM X 75 CM X 110 CM
	
	

	4
	420
	VENDA DE ALGODÓN LAMINADO 4X5  YD
	UNIDAD
	ALGODÓN LIVIANO EN FORMA DE ROLLO DE 4X5 YD, LIBRE DE PARTICULAS EXTRAÑAS, COLOR BLANCO
	
	

	5
	360
	VENDA DE ALGODÓN LAMINADO 6X5 YD
	UNIDAD
	ALGODÓN LIVIANO EN FORMA DE ROLLO DE 6X5 YD, LIBRE DE PARTICULAS EXTRAÑAS, COLOR BLANCO
	
	

	6
	260
	VENDA ELASTICA 3X5 
	UNIDAD
	EN CAUCHO EN FILAMENTOS (25%- 35%) Y POLIESTER CRUDO SIN COMPACTAR (65% -75%), COLOR BLANCO MATE. DE 3X5 YD
	
	

	7
	550
	VENDA ELASTICA 4X5 
	UNIDAD
	EN CAUCHO EN FILAMENTOS (25%-35%) Y POLIESTER CRUDO SIN COMPACTAR (65%-75%), COLOR BLANCO MATE. DE 4X5 YD
	
	

	8
	380
	VENDA ELASTICA 6X5 
	UNIDAD
	EN CAUCHO EN FILAMENTOS (25%-35%) Y POLIESTER CRUDO SIN COMPACTAR (65%-75%), COLOR BLANCO MATE. DE 6X5 YD
	
	

	9
	110
	VENDA DE GASA 5X5
	UNIDAD
	VENDA DE GASA 5 X5 YD
	
	

	10
	60
	VENDA DE GASA 6X5
	UNIDAD
	VENDA DE GASA 6 X5 YD
	
	

	11
	40
	VENDA DE YESO DE 3X5 YARDAS 
	UNIDAD
	GASA DE ALGODÓN CON YESO, DE FRAGUADO RAPIDO, DE 3X5 YD
	
	

	12
	5
	TAPÓN NASAL X 10 CM
	CAJA X 10 UNIDADES
	ESPONJA DE PLÁSTICO  X 10 CM, FABRICADA A PARTIR DE UN MATERIAL PATENTADO (ACETAL DE POLIVINILO), CONTINUO, POROSO Y DE CÉLULAS ABIERTAS. ES UN MATERIAL DE COMPRESIÓN ABSORBENTE, QUE SE HINCHA AL HIDRATARSE PARA REDUCIR EL EDEMA, APLICANDO UNA PRESIÓN SUAVE QUE APORTA HEMOSTASIA Y ABSORBE SANGRE Y FLUIDOS, MINIMIZANDO EL SANGRADO. SOBRE INIDIVIDUAL.
	
	

	13
	6
	PINZA PARA CONTROLAR LA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA 
	UNIDAD
	 DISPOSITIVO EXTERNO MÉDICO PARA LA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA. CONSISTE EN UNA ABRAZADERA EXTERNA QUE SUAVEMENTE APLICA PRESIÓN EN LA PARTE SUPERIOR E INFERIOR DEL PENE, ASÍ COMO EN LA URETRA, CON EL FIN DE CONTROLAR EFICAZMENTE LAS FUGAS DE ORINA DE LA VEJIGA.
	
	

	14
	50
	VENDA DE YESO DE 4X5 YARDAS 
	UNIDAD
	GASA DE ALGODÓN CON YESO, DE FRAGUADO RAPIDO, DE 4X5 YD
	
	

	15
	50
	VENDA DE YESO DE 6X5 YARDAS 
	UNIDAD
	GASA DE ALGODÓN CON YESO, DE FRAGUADO RAPIDO, DE 6X5 YD
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	CALIDAD MÍNIMO
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	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	BATA DESECHABLE PARA LABORATORIO
	1600
	UNIDAD
	BATA EN TELA DESECHABLE SMS (POLIPROPILENO) ANTIFLUIDOS PARA LABORATORIO CON PUÑO Y CUELLO EN ALGODÓN RESORTADO, TELA REPELENTE A FLUIDOS, NO ESTERIL
	
	

	2
	BATA PARA PACIENTE EN TELA  DESECHABLE MANGA SIZA CON AMARRADERA ATRÁS 
	13700
	UNIDAD
	BATA PARA PACIENTE EN TELA DESECHABLE SMS (POLIPROPILENO) DE 30 A 35 GRAMOS, MANGA SIZA TALLA XL, CON AMARRADERAS EN LA PARTE POSTERIOR 2 A NIVEL DE CUELLO Y 2 A NIVEL DE LA CINTURA , LARGO MINIMO 120 CM, TELA REPELENTE A FLUIDOS, 
	
	

	3
	BATA QUIRURGICA DESECHABLE 
	300
	UNIDAD
	BATA QUIRURGICA EN TELA DESECHABLE SMS (POLIPROPILENO) DE 30 A 35 GRAMOS, MANGA LARGA CON PUÑO RESORTADO, TELA  REPELENTE A FLUIDOS, NO ESTERIL, COLOR AZUL
	
	

	4
	POLAINAS GINECOLOGICA
	10
	UNIDAD
	POLAINA CONFECCIONADA EN TELA POLIPROPILENO BONLAM 30 GRAMOS, EL TAMAÑO DEBE OSCILAR ENTRE 1 A 1.20 MT DE LARGO X 45 A 50 CM DE ANCHO
	
	

	5
	SABANA PLANA 2.40 X 2.20 MTS Y/O 2.40 X 2.17 MTS
	3952
	UNIDAD
	EN TELA SMS 35 GRAMOS REPELENTE A FLUIDOS. RESISTENTE. NO ESTERIL PLANA. MEDIDAS 2.40 X 2.20MTS Y/O 2.40 X 2.17 MTS
	
	

	6
	SABANA RESORTADA PARA CAMILLA  1.00 X 1.90 MTS 
	70
	UNIDAD
	EN TELA SMS 35 GRAMOS REPELENTE A FLUIDOS. RESISTENTE. NO ESTERIL RESORTADA. MEDIDAS 1.00 X 1.90 MTS 
	
	

	7
	CAMPO  FENESTRADO
	599
	UNIDAD
	CAMPOS  QUIRÚRGICOS   DESECHABLES   CON   ADHESIVO,  CON   FENESTRACIÓN.  MATERIAL   SMS  30  A  50  GR.  NO   ESTÉRIL,  MEDIDAS 50X50
	
	

	8
	CAMPO CERRADO
	600
	UNIDAD
	CAMPOS   QUIRÚRGICOS   DESECHABLES  SIN   ADHESIVO,  SIN   FENESTRACIÓN.  MATERIAL  SMS 30GR NO ESTERIL MEDIDAS DE 50 X 50
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	1
	263
	AGUA OXIGENADA 
	FRASCO  x 120 ML
	SOLUCION DE PEROXIDO DE HIDROGENO ESTABILIZADO DE 10-12 VOLUMENES, 120CC
	
	

	2
	4169
	ALCOHOL ANTISEPTICO
	FRASCO X 120 ML
	CON INGREDIENTE ACTIVO ALCOHOL ETILICO IMPOTABILIZADO AL 70%, FRASCO PLASTICO DE 120 CC UNIDOSIS
	
	

	3
	57
	ALCOHOL YODADO 
	FRASCO X 500 CC
	CONTENIDO DE YODOPOVIDONA DE 3.6GRS A 4.8 GRS EN 100ML, CON METODO DE DESTILACION DEL 75 AL 85 EN 100CC
	
	

	4
	103
	DESINFECTANTE DE SUPERFICIES 
	FRASCO 750 ML
	FRASCO DE 750 ML CON PULVERIZADOR ESPUMOSO , AMPLIO ESPECTRO ANTIMICROBIANO: BACTERIAS, MICOBACTERIAS, LEVADURAS, MOHO Y VIRUS. COMPUESTO CLORURO DE DIDECILDIMETILAMONIO, POLIHEXAMETILENO, HIDROCLORURO BIGUANIDA, CATIONICOS Y ANFOTEROS  TENSIOACTIVOS, AGENTES QUELANTE Y EXCIPIENTES
	
	

	5
	35
	DESINFECTANTE EN FRIO PARA INSTRUMENTAL 
	GALON 3780 CC  
	DESINFECTANTE QUIMICO LIQUIDO DE ALTO GRADO, COMPATIBLE CON LOS DETERGENTES ENZIMATICOS DE PH PRACTICAMENTE NEUTRO (6-8) DE BAJO NIVEL DE ESPUMA . COMPOSICION: INGREDIENTE ACTIVO 0,55% ORTOFTALALDEHIDO
	
	

	6
	65
	DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUELOS Y SUPERFICIES 
	GALON X 5 LITROS
	DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUELOS Y SUPERFICIES. BACTERICIDA, FUNGICIDA Y VIRUCIDA, CON N-DODECILPROPANO-1,3-DIAMINA, CLORURO DE DIDECILDIMETILAMONIO Y EXCIPIENTES, DETERGENTE BIODEGRADABLE 
	
	

	7
	38
	DETERGENTE  PARA INSTRUMENTAL 
	GALON X 4  LITROS
	DETERGENTE PENTA ENZIMATICO, BACTERIOSTATICO, PH NEUTRO, ATOXICO, 100% BIODEGRADABLE, DE COMPOSICION PROTEASA, AMILASA, LIPASA, CARBO HIDRAZA, ENZIMAS HIDROLITICAS,(EN TODO CASO DEBERÁ CONTENER POR LO MENOS TRES DE LAS ENZIMAS ENUNCIADAS EN LA PRESENTE ESPECIFICACIÓN) NO DAÑE NINGUN METAL POCA ESPUMA Y CON SUSTANCIAS ANTIOXIDANTES GALON ENTRE 4 - 5  LITROS
	
	

	8
	1
	FORMOL AL 10 % 
	GALON
	GALON ENTRE 3500 Y 4000 CC
	
	

	9
	38
	GLUTARALDEHIDO AL 2 % 
	GALON DE 37000 A 3800 CC
	DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL COMPUESTO POR UNA SOLUCION QUIMICA DE GLUTARALDEHIDO AL 2%  CON LA SOLUCION ACTIVADORA QUE PROPORCIONA EL PH  OPTIMO DE ACCION. NO CORROSIVO, BACTERICIDA, FUNGICIDA, ESPORICIDA, ESTERILIZANTE. GALON DE 3700 A 3800 CC
	
	

	10
	45
	LIMPIADOR AUTOCLAVE 
	FRASCO X 650 ML
	COMPUESTO POR ACIDO FOSFORICO, PROPYLGLICOLETHE, DETERGENTE NO IONICO Y AGUA, PRESENTACION FRASCO CON ATOMIZADOR, REMOVEDOR DE OXIDO Y CORROSIÓN AUTOCLAVES DE VAPOR, MESONES Y MUEBLES EN ACERO INOXIDABLE, EFECTIVO EN LA RECUPERACION DE AUTOCLAVES EN LAS PAREDES DE CÁMARAS INTERNAS. PARA ACERO 100% INOXIDABLES
	
	

	11
	16
	RENOVADOR PARA INSTRUMENTAL 
	 X POR UN (1) LITRO
	RENOVADOR DE INSTRUMENTAL, FORMULA CUALITATIVA ACIDO FOSFORICO Y TENSOACTIVOS NO IONICOS
	
	

	12
	905
	SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% JABON
	BOLSA O FRASCO  30 A 60 ML 
	SOLUCION DE CLORHEXIDINA JABON AL 4 % BOLSA O FRASCO DE  30 A 60 ML 
	
	

	13
	867
	SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2.3% SOLUCION
	BOLSA O FRASCO  30 A 60 ML 
	SOLUCION DE CLORHEXIDINA SOLUCION AL 2.3 % BOLSA O FRASCO DE  30 A 60 ML
	
	

	14
	10
	JABON QUIRURGICO CON
GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 4% X 850 o 1000 ML 
	BOLSA POR 850 o 1000 ML
	JABON QUIRURGICO  A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% + CETRIAMIDA
	
	

	15
	10
	JABON QUIRURGICO CON
GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 4% X  500 ML
	ENVASE CON DISPENSADOR POR 500 ML
	JABON QUIRURGICO  A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% + CETRIAMIDA
	
	

	16
	5
	TIRAS INDICADORAS PARA ORTOFTALDEHIDO
	FRASCO TIRAS
	TIRAS INDICADORAS PARA ORTOFTALDEHIDO PARA CONTROL DE DESINFECCION FRASCO DE 60 A 100 TIRAS
	
	

	17
	400
	YODOPOLIVINIL PIRROLIDONA ESPUMA
	FRASCO/ BOLSA X 60 CC 
	YODOPOLIVINIL PIRROLIDONA ESPUMA 8% FRASCO O BOLSA DE 60 CC UNIDOSIS
	
	

	18
	400
	YODOPOLIVINIL PIRROLIDONA SOLUCIÓN 
	FRASCO/ BOLSA X 60 CC 
	YODOPOLIVINIL PIRROLIDONA SOLUCIÓN 10% FRASCO O BOLSA  DE 60 CC UNIDOSIS
	
	

	19
	7
	SOLUCION OFTALMICA DE YODOPOVIDONA 
	FRASCO X 15 ML 
	SOLUCION OFTALMICA CONTIENE COMPLEJO DE YODOPOVIDONA   EQUIVALENTE AL 5.0 mg DE YODO ELEMENTAL, COLIRIO
	
	

	20
	60
	GEL CONDUCTIVO PARA ECG Y EEG 
	GALON X 3000 A 3800 CC
	ALTA CONDUCTIVIDAD, HIDROSOLUBLE, HIPOALERGENICO, NO MANCHA, NO PRODUCE IRRITACIONES, PRODUCTO A BASE DE HIDROXIDOS, PRESERVATIVOS, COLORANTES Y FENOLES PARA USO FARMACEUTICO 
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	1
	45
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR ZOLL M-SERIE
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA ADULTO PARA DESFIBRILADOR ZOLL M-SERIES, R-SERIES, CCT
	
	

	2
	45
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR ZOLL AED PLUS
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA ADULTO PARA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO ZOLL AED PLUS
	
	

	3
	30
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR ZOLL MSERIES
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA PEDIÁTRICO PARA DESFIBRILADOR ZOLL MSERIES, R-SERIES, CCT
	
	

	4
	22
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO ZOLL AED PLUS
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA PEDIÁTRICO PARA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO ZOLL AED PLUS
	
	

	5
	4
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR MEDTRONIC LIFEPACK 20
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA ADULTO PARA DESFIBRILADOR MEDTRONIC LIFEPACK 20
	
	

	6
	4
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO  MEDTRONIC LIFEPACK 20
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA PEDIÁTRICO PARA DESFIBRILADOR MEDTRONIC LIFEPACK 20
	
	

	7
	2
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR METRAX XD-110
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA ADULTO PARA DESFIBRILADOR METRAX XD-110
	
	

	8
	1
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR PHILIPS FR2+
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA ADULTO/PEDIÁTRICO PARA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO PHILIPS FR2+
	
	

	9
	2
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR SCHILLER DG4000
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA ADULTO PARA DESFIBRILADOR SCHILLER DG4000,  TYPE DEFIGARD TOUCH 7
	
	

	10
	2
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO SCHILLER DG4000
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA PEDIATRICO PARA DESFIBRILADOR SCHILLER DG4000,  TYPE DEFIGARD TOUCH 7
	
	

	11
	1
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR SCHILLER FRED PA-1
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA ADULTO PARA DESFIBRILADOR SCHILLER FRED PA-1
	
	

	12
	1
	PARCHES PARA DESFIBRILADOR PEDIATRICO SCHILLER FRED PA-1
	UNIDAD
	ELECTRODOS DEA PEDIÁTRICO PARA DESFIBRILADOR SCHILLER FRED PA-1
	
	

	13
	32
	PAPEL TERMOSENSIBLE AUTOCLAVE CISA
	ROLLO
	PAPEL TÉRMICO BLANCO LISO. COMPATIBLE CON AUTOCLAVE CISA 4212HB. PRESENTACIÓN: ROLLO. DIMENSIONES 57 MM X 30 METROS. P/N: AF50KS-E
	
	

	14
	19
	PAPEL TERMOSENSIBLE DESFIBRILADOR ZOLL M-SERIES
	PLEGADO 
	PAPEL TÉRMICO CUADRICULADO. COMPATIBLE CON DESFIBRILADOR ZOLL M-SERIES, R-SERIES, CCT. PRESENTACIÓN: PLEGADO EN Z. DIMENSIONES 90X90X200. P/N: 8000-0302
	
	

	15
	127
	PAPEL TERMOSENSIBLE ELECTROCARDIÓGRAFO WELCH ALLYN CP50
	PLEGADO 
	PAPEL TÉRMICO CUADRICULADO. COMPATIBLE CON ELECTROCARDIÓGRAFO WELCH ALLYN CP50. PRESENTACIÓN: PLEGADO EN Z. DIMENSIONES 114X70X250. P/N: 406021
	
	

	16
	2
	PAPEL TERMOSENSIBLE MONITOR FETAL HUNTLEIGH BD4000
	PLEGADO 
	PAPEL TÉRMICO BLANCO LISO. COMPATIBLE CON MONITOR FETAL HUNTLEIGH BD4000. PRESENTACIÓN: PLEGADO EN Z. DIMENSIONES 152X150X150. P/N: ACC15
	
	

	17
	5
	PAPEL TERMOSENSIBLE ETO
	ROLLO
	PAPEL TERMICO PARA IMPRESIÓN ESTERILIZADOR DE OXIDO DE ETILENO STERIVAC 
	
	

	18
	13
	PAPEL TERMOSENSIBLE ECOGRAFO SIUI
	ROLLO
	SONY TIPE I NORMAL PN: UPP-110S 110MM X 20 MTS ECOGRAFO SIUI, ECOCARDIOGRAFO
	
	

	19
	1
	PAPEL TERMOSENSIBLE  DESFIBRILADOR  NIHON KHODEN
	ROLLO
	PAPEL DESFIBRILADOR EQUIPO NIHON KHODEN TEC 5531K  PAPEL TERMOACTIVO, PLEGADO EN Z DE 50MM X 100MM X 20L,  PARTE NO. RQS50-2-100
	
	

	20
	4
	PAPEL TERMOSENSIBLE DESFIBRILADOR EQUIPO METRAX XD-110  
	ROLLO
	PAPEL DESFIBRILADOR EQUIPO METRAX XD-110  PAPEL TERMOACTIVO, ROLLO DE 58MM X 30 MTS.
	
	

	21
	1
	PAPEL TERMOSENSIBLE  DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3
	ROLLO
	PAPEL DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3, PAPEL TERMOREACTIVO  ROLLO, DIMENSIONES 50 MM X 20 MTS.
	
	

	22
	16
	PAPEL TERMOSENSIBLE MONITOR FETAL  SUNRAY MEDICAL  MODELO:SRF618B6
	PLEGADO 
	PAPEL TERMORREACTIVO PARA MONITOR FETAL  SUNRAY MEDICAL  MODELO:SRF618B6, PLEGADO EN Z, CUADRÍCULA NARANJA DE  1-MIN. (3CM) RESALTADO. 0-100 MMHG IUP ESCALA, 30-240 FHR ESCALA. PARTE NO. 30-240 FHR SCALE
	
	

	23
	35
	PAPEL TERMOSENSIBLE ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KHODEN CARDIOFAX 2250 PN
	PLEGADO 
	PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KHODEN CARDIOFAX 2250 PN: FQW110-2-140
	
	

	24
	6
	PAPEL TERMOSENSIBLE AUTOCLAVE TUTTNAUER
	ROLLO
	PAPEL TERMOREACTIVO EN ROLLO LONGITUD 20 M  PARTE NO. THE002-0025 AUTOCLAVES MARCA TUTTNUAER MODELO 3870HSG,   2501371, 5596-2VEP, 
PLAZMAX P110V
	
	

	25
	37
	PAPEL TERMOSENSIBLE CAMPIMETRO
	PLEGADO 
	PAPEL TERMICO CAMPIMETRO
	
	

	26
	25
	PAPEL TERMOSENSIBLE IMPEDANCIOMETRO
	ROLLO
	PAPEL IMPEDANCIOMETRO
	
	

	27
	4
	PAPEL TERMOSENSIBLE AUTOKERATOREFRACTOMETRO
	ROLLO
	PAPEL TERMICO PARA AUTOKERATOREFRACTOMETRO MARCA HUVITZ MODELO MRK3100P DE  57mm or 2 1/4"Wide 
	
	

	28
	1
	PAPEL TERMOSENSIBLE DESFIBRILADOR ZOLL M2
	PLEGADO 
	PAPEL TERMICO PARA DESFIBRILADOR ZOLL M2  PN: 901000003
	
	

	29
	24
	PAPEL TERMOSENSIBLE  PAQUIMETRO ULTRASONICO 
	ROLLO
	PAPEL TERMICO PARA PAQUIMETRO ULTRASONICO MARCA SONOMED MODELO 300P DE 105mm
	
	

	30
	72
	PAPEL TERMOSENSIBLE  INTOXIMETRO
	ROLLO
	PAPEL TERMICO/ INTOXIMETRO 2-1/4? X 37'4
	
	



	LOTE 12
	% IVA

	ITEM
	CANTIDAD
	CALIDAD MÍNIMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PATRONES DE DESEMPEÑO MÍNIMOS E IDENTIFICACION ADICIONAL REQUERIDA
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	1820
	JERINGA  INSULINA 0,5 ML 
	UNIDAD
	JERINGA 0.5ML 3 PARTES CON AGUJA 31GX8MM, LUER LOCK. APLICACION DE INSULINA. ESTERIL. EMPAQUE INDIVIDUAL
	
	

	2
	56
	BOLSA UROSTOMIA ADULTO DRENABLE TRANSPARENTE PARA UROSTOMIA 45 MM
	UNIDAD
	BOLSA PARA UROSTOMÍA 2 PIEZAS TRANSPARENTE ARO 45 MM  BOLSA DE UROSTOMÍA, EN PLÁSTICO FLEXIBLE, CON ARO CONECTABLE A PLACA, PUEDE IR RECUBIERTA EN SU CARA POSTERIOR DE TEJIDO SIN TEJER, CON VÁLVULA ANTIREFLUJO Y VÁLVULA DE VACIADO CON TAPÓN, PLACA AUTOADHESIVA HIPOALÉRGICA DE RESINA SINTÉTICA, NATURAL O HIDROCOLOIDE RECORTABLE O NO, CON ARO RECEPTOR
	
	

	3
	72
	EXTENSIÓN CON PIEZA EN Y CON DOS PUERTOS  CON CLAMP DE  60 CM 
	UNIDAD
	EXTENSIÓN CON PIEZA EN Y CON DOS PUERTOS  CON CLAMP DE  60 CM 
	
	

	4
	48
	EXTENSION PARA ALIMENTACION POR BOLOS CON CLAMP 60 CM
	UNIDAD
	EXTENSION PARA ALIMENTACION POR BOLOS CON CLAMP 60 CM
	
	

	5
	384
	EQUIPO DE  NUTRICIÓN ENTERAL CON ENFIT 
	UNIDAD
	EQUIPO DE  NUTRICIÓN ENTERAL CON ENFIT 
	
	

	6
	5
	SONDA DE GASTROSTOMIA No 20
	UNIDAD
	SONDA DE GASTROSTOMIA No 20 FABRICADO EN SILICONA GRADO MEDICO, PUNTA DISTAL REDONDEADA ATRAUMATICA, PUERTO EN Y, BALON DE RETENCION INTERNO, DISCO EXTERNO QUE PERMITA LA AIREACION Y LA LIMPIEZA DEL ESTOMA,
	
	

	7
	5
	SONDA DE GASTROSTOMIA No 22
	UNIDAD
	SONDA DE GASTROSTOMIA No 22 FABRICADO EN SILICONA GRADO MEDICO, PUNTA DISTAL REDONDEADA ATRAUMATICA, PUERTO EN Y, BALON DE RETENCION INTERNO, DISCO EXTERNO QUE PERMITA LA AIREACION Y LA LIMPIEZA DEL ESTOMA,
	
	

	8
	10
	SONDA DE GASTROSTOMIA No 24
	UNIDAD
	SONDA DE GASTROSTOMIA No 24 FABRICADO EN SILICONA GRADO MEDICO, PUNTA DISTAL REDONDEADA ATRAUMATICA, PUERTO EN Y, BALON DE RETENCION INTERNO, DISCO EXTERNO QUE PERMITA LA AIREACION Y LA LIMPIEZA DEL ESTOMA,
	
	

	9
	60
	BARRERA PROTECTORA DE PIEL PARA COLOSTOMIA MOLDEABLE 57MM
	UND
	BASE O BARRERA COMPUESTA POR HIDROCOLOIDE EN EL 100%  DE SU DIAMETRO(GELATINA, PECTINA, CARBOXIMETILCELULOSA DE SODIO) Y ADHESIVOS, ADHESION DE SECO A HUMEDO, ADAPTACION ANATOMICA CON AJUSTE PERFECTO A LOS CONTORNOS DE LA PIEL SIN PRODUCIR MOLESTIA O INCOMODIDAD, FACIL REMOCION, DURACION SUPERIOR A 7 DIAS, CUBIERTA DE POLIETILENO QUE PROLONGUE SU USO Y LA HAGA RESISTENTE A FLUIDOS CORPORALES. EFECTO ASTRINGENTE. PROTECTOR DE PIEL. NOTA: ES INDISPENSABLE QUE LA BOLSA DE OSTOMIA Y LA BARRERA SEAN DEL MISMO DIAMETRO Y FABRICANTE PARA ASEGURAR LA COMPATIBILIDAD
	
	

	10
	160
	BOLSA PARA COLOSTOMIA 57MM
	UND
	BOLSA PLASTICA RESISTENTE A FUGAS, SISTEMA DE DRENAJE DE FACIL MANIPULACION CON CLIP DE SEGURIDAD, ACOPLE PERFECTO, HIPOALERGICA, PLASTICO CORRUGABLE, DE ALTA RESISTENCIA, SELLADO HERMETICO, DURACION SUPERIOR A 7 DIAS. NOTA: ES INDISPENSABLE QUE LA BOLSA DE OSTOMIA Y LA BARRERA SEAN DEL MISMO FABRICANTE PARA ASEGURAR LA COMPATIBILIDAD
	
	

	11
	168
	BOLSA PARA GASTROCLISIS
	UND
	 BOLSA PARA GASTROCLISIS X 1500 CC 
	
	

	12
	65
	BOLSA RECOLECTORA PARA ORINA 
	UNIDAD
	BOLSA DE DRENAJE FONDO BLANCO, ESCALA DE 25 ML, HASTA 2000 ML. CAMARA ATRAPA BACTERIAS, POSEE SISTEMA CERRADO (CONECCION SONDA FOLEY), PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS. ES DESECHABLE, ESTERIL.
	
	

	13
	48
	BOLSA DE NUTRICION ENTERAL KANGAROO
	UNIDAD
	BOLSA DE NUTRICION ENTERAL KANGAROO DE 1000 CC 
	
	

	14
	98
	BOLSA DE NUTRICION ENTERAL  x 1500 cc 
	UNIDAD
	BOLSA DE NUTRICION ENTERAL  x 1500 cc 
	
	





ANEXO - DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2][footnoteRef:1] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: [1:  El proponente deberá replicar estos apartes al igual que las filas del cuadro que más abajo se presenta, tantas veces como integrantes hagan parte de la estructura plural. ] 


1. El Consorcio está integrado por:

	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]
	

	
	
	

	
	
	


1. La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.

1. El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

1. El consorcio se denomina CONSORCIO __________________________________

1. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, al igual que frente a las sanciones contractuales que eventualmente se les impongan.

1. El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

1. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

1. El Señor[a] ___________________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del consorcio] 

1. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

1. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

1. El domicilio del consorcio es:
Dirección de correo	 ___________________________________________
Dirección electrónica	 ___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.




_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________			________________________________
[Nombre y firma del representante 			[Nombre y firma del representante del consorcio]  Suplente del consorcio]









ANEXO - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Proceso de Contratación 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022


Señores
LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA 
[Ciudad] 	


Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA de lo siguiente: 

1. LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	



1. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

1. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 


Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
1. Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

1. Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

1. Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

1. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

1. Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

1. Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA para la atención al público, la línea de atención nacional 3159800 ext 60015 - 60016, el correo electrónico atencion.usuario@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Y atencionusuario@fac.mil.co y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/ . 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/servicios-al-ciudadano/15-politica-seguridad-informacion-del  Y https://www.fac.mil.co/sites/default/files/linktransparencia/Mecanismos/politica_de_tratamiento_de_datos_personales_fac_f.pdf  y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.



Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]


ANEXO - COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Proceso de Contratación 145-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

Que libre y voluntariamente de manera unilateral a nombre propio asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERA: Que LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA adelantó la contratación bajo la modalidad de MENOR CUANTIA cuyo objeto es la prestación del SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS ESM FAC.

SEGUNDA: Que es propósito apoyar la gestión de la institución en lo que hace a la apertura y democratización de los procesos sobre esquemas fortalecidos hacia la transparencia en los procesos de contratación la garantía de la información objetiva y la confidencialidad.
TERCERO: Que siendo de mi interés efectuar la contratación (señalar la modalidad de contratación) enunciada en el consentimiento considerado primer precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad la información propia del proceso y de la ejecución del contrato, en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad por el cual se garantiza absoluta reserva, en la medida que la información técnica, económica y jurídica puesta a disposición contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA
CUARTA Que ACEPTO y PERMITO a LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA, utilizar de manera responsable y de acuerdo con la política de Protección de Datos personales como la información que he proporcionado, para lo cual garantizó que son exactos, por lo que en caso de ser modificados, comunicará a  LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA  para que sean rectificados o cancelados según proceda.
QUINTO Que por tanto asumo libre y espontáneamente este compromiso, el cual se regirá por las siguientes cláusulas:
CLÁUSULA PRIMERA-COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1. EL CONTRATISTA no duplicará total o parcialmente la documentación recibida a efectos de trasladarla terceros que puedan tener interés en la información del proceso de selección coma en la información técnica del proceso o en la gestión económica.
2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre algún bien sea reemplazado del mismo un agente comisionista independiente o un asesor o consultor incurra en lo señalado anteriormente.
3. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a cualquier representante suyo si fuera el caso exigiendo el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relación contractual y les pondrá las siguientes obligaciones de:
1. No revelar información propia del objeto de contratación
2. No permitir que terceros obtengan información sobre el proceso las finalidades y sus componentes técnicos y económicos
3. No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre 
4. No publicar información alguna, por medios de comunicación electrónica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros OA sus funcionarios no autorizados acceder a la información.
4. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros que manifiesten interés en el asunto
CLÁUSULA SEGUNDA CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DE PROBADO: EL CONTRATISTA asume a través de la suscripción del presente compromiso las consecuencias que LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA considera procedente imponer una vez se haya aprobado a cabalidad el incumplimiento de la obligación de confidencialidad como igualmente si LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FUERZA AEREA demuestra que estuvo con su actuación se vulneran los derechos podrá ejercer actividad finales y admisiones y las iniciativas que permitan restablecer su situación previa indemnización del daño causado. 
CLÁUSULA TERCERA declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la información que se produzca en la ejecución del contrato, será confidencial y/o reservada.
En constancia de lo anterior y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento se firma a través de la plataforma SECOP II.
	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





ANEXO - PACTO DE TRANSPARENCIA

Proceso de Contratación 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022
El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de presentación de la propuesta el Proponente se compromete a: 
	
i. Cumplir estrictamente la ley aplicable.
ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el proceso de Contratación.
iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del proceso de contratación, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
v. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el proceso de contratación y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecución de este. 
vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratación, con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratación, con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
viii. Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio. 
ix. Actuar con lealtad hacia los demás proponentes, así como frente a la entidad y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratación. Igualmente, las observaciones al proceso de contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección.
x. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la entidad para corroborar tales afirmaciones.
xi. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las propuestas, argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del proceso de selección.
xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.
xiii. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el proceso de contratación
xiv. Solicitar o remitir a la entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procesos y canales previstos en el proceso de contratación. 
xv. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley.
xvi. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
xvii. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el proceso de contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
xviii. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la entidad tome respecto de procesos de contratación estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación.  
xix. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el proceso de selección. 
xx. Dar conocimiento a la entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el proceso de contratación o con cargo al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
xxi. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario Reporte de multas y sanciones de contratos anteriores durante los últimos tres (3) años.
Proceso de Contratación
Selección Abreviada Menor Cuantía
No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022


	Objeto del contrato
	Número de contrato
	Entidad Contratante
	Valor del Contrato en pesos $
	Tipo
	Fecha de la multa o sanción
	Valor de la multa o sanción en pesos $
	Valor de la multa o sanción en SMMLV

	
	
	
	
	Multa
	Sanción
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

Nota: En caso en que la persona natural o jurídica no presente en la actualidad multas o sanciones, indicar que NO APLICA.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	



FORMATO PUNTAJE PARA APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Proceso de Contratación 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022
La Jefatura Salud Fuerza Aérea, con el objetivo de promover la industria nacional de conformidad con lo establecido en el decreto 680 de 2021 que modificó y adicionó los artículos 2.2.1.1.1.3.1. y 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015, incluirá dentro del presente proceso de contratación medidas para la promoción de bienes, servicios o mano de obra nacional. Esta promoción incluye la asignación de un puntaje para: (i) la promoción de bienes y servicios nacionales; y, (ii) la promoción de la incorporación de componente nacional en bienes y servicios extranjeros.

Los puntajes para estimular a la industria nacional se relacionan en la siguiente tabla:

	Concepto
	Puntaje

	Promoción de Servicios Nacionales o con Trato Nacional
	20%

	Incorporación de componente nacional en servicios extranjeros
	5%



Teniendo en cuenta lo determinado en Decreto 680 de 2021 y toda vez que el presente proceso obedece a la contratación de servicios, el puntaje antes relacionado se otorgará como en cada caso aplique al proponente que realice MANIFESTACIÓN EN LA QUE SE COMPROMETE A VINCULAR AL MENOS EL 50% DE EMPLEADOS O CONTRATISTAS POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS COLOMBIANOS, DEL TOTAL DE EMPLEADOS Y CONTRATISTAS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

Promoción de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 

Según el artículo No 1 del Decreto 680 del 2021, por el cual se modifica parcialmente el artículo 2.2.1.1.1.3.1. y se adiciona el artículo 2.2.1.2.4.2.9. al Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación Nacional, en relación con la regla de origen de servicios en el Sistema de Compra Pública, se tiene:

“En los contratos que deban cumplirse en Colombia, el servicio es nacional cuando además de ofertarse por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un Proponente Plural conformado por estos o por estos y un extranjero con Trato Nacional, (i) usa el o los bienes nacionales relevantes definidos por la Entidad Estatal para el desarrollo de la obra o (ii) vincula el porcentaje mínimo de personal colombiano, según corresponda. 

En los contratos que no deban cumplirse en Colombia, que sean prestados en el extranjero y estén sometidos a la legislación colombiana, un servicio es colombiano si es prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un Proponente Plural conformado por estos, sin que sea necesario el uso de bienes colombianos o la vinculación de personal colombiano. 

Los extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratación de manera singular o mediante la conformación de un proponente plural, podrán definir en su oferta si aplican la regla de origen aquí prevista, o cualquiera de las reglas de origen aplicables según el Acuerdo Comercial o la normativa comunitaria que corresponda. En aquellos casos en que no se indique en la oferta la regla de origen a aplicar, la Entidad Estatal deberá evaluar la oferta de acuerdo con la regla de origen aquí prevista" 

Asimismo, según el artículo No 2 del Decreto 680 del 2021, por el cual se modifica parcialmente el artículo 2.2.1.1.1.3.1. y se adiciona el artículo 2.2.1.2.4.2.9. al Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación Nacional, en relación con la regla de origen de servicios en el Sistema de Compra Pública, se tiene:

"Artículo 2.2.1.2.4.2.9. Puntaje para la promoción de la industria nacional en los Procesos de Contratación de servicios. 

La Entidad Estatal en los Procesos de Contratación de servicios, otorgará el puntaje de que trata el inciso primero del artículo 2 de la Ley 816 de 2003 al proponente que oferte Servicios Nacionales o servicios extranjeros con trato nacional de acuerdo con la regla de origen aplicable. En los contratos que deban cumplirse en Colombia, la Entidad Estatal definirá de manera razonable y proporcionada los bienes colombianos relevantes teniendo en cuenta:

1. El análisis del sector económico y de los oferentes, y, toda aquella información adicional con la que cuente la Entidad Estatal en la etapa de planeación del Proceso de Contratación; 

2. El porcentaje de participación de los bienes en el presupuesto del Proceso de Contratación; y 

3. La existencia de los bienes en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, en los términos del Decreto 2680 de 2009 o las normas que lo modifiquen, aclaren, adicionen o sustituyan. 

En aquellos casos en que, de acuerdo con el objeto contractual, no existan bienes colombianos relevantes o no exista oferta nacional de los mismos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, la Entidad Estatal otorgará el puntaje de que trata el inciso primero del artículo 2 de la Ley 816 de 2003 al proponente que vincule el porcentaje mínimo establecido por la Entidad Estatal de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, que no podrá ser inferior al 40% del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato. 



	


	Firma representante legal del Proponente

	Nombre/Razón Social:
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física:
	

	Correo Principal:
	



Formulario para acreditar factores de calidad y/o técnicos ponderables
Proceso de Contratación
Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2023

Se otorgarán 150 puntos así:

A) Se otorgarán 10 puntos al oferente que adicional a lo mínimo requerido ofrezca los servicios en sedes propias o tercerizadas así: MAXIMO: 150 PUNTOS

	REGIONAL
	REQUISITO MINIMO
	ADICIONAL
	PUNTOS
	OFRECE
(CUANTAS Y DONDE)
	NO OFRECE

	CENTRO Y SUR
	Una sede en Bogotá
	Sedes adicionales en Bogotá o Madrid
	10 puntos por cada sede adicional
	
	

	
	Una sede en Villavicencio
	
	MAXIMO:40 PUNTOS
	
	

	
	Una sede en Yopal
	
	
	
	

	ANDINA Y OCCIDENTE
	Una sede en Ibagué
	Una sede adicional Girardot o Melgar o Espinal o La Dorada o Puerto Salgar o Honda
	10 puntos por sede adicional
	
	

	
	Una sede en Cali
	
	MAXIMO:60 PUNTOS
	
	

	
	Una sede en Cali
	Una sede en algún municipio del Valle del Cauca
	10 puntos por sede adicional
	
	

	
	Una sede en Armenia
	
	MAXIMO:10 PUNTOS
	
	

	
	  Una sede en Medellín 
	Una sede adicional en Rionegro
	10 puntos por sede adicional
	
	

	
	 
	
	MAXIMO:10 PUNTOS
	
	

	
	Una sede en Armenia
	-
	-
	
	

	COSTA Y NORTE
	Una sede en Barranquilla
	Una sede adicional en Santa Marta
	10 puntos por sede adicional
	
	

	
	
	
	MAXIMO:10 PUNTOS
	
	

	Teniendo en cuenta que la FAC cuenta con ESM en Leticia y San Andrés y con el fin de garantizar los servicios de manera integral a los usuarios adscritos y previendo que pudiese presentarse la situación patológica de algún paciente adscrito a ese ESM se otorgaran 20 puntos al proveedor que acredite la posibilidad de un convenio en la ciudad de LETICIA y SAN ANDRES.
	
	

	10 PUNTOS POR SEDE EN CADA CIUDAD
	
	

	MAXIMO 20 PUNTOS.
	
	



NOTA: la evaluación será realizada de forma individual por cada lote (según aplique) que conforma el presente proceso de selección - los oferentes que no oferten los requisitos técnicos ponderables, la calificación en este punto será de cero (0).

NOTA: Si no se marca con una equis (x) la columna respectiva, la administración en todo caso entenderá que no se hace ningún ofrecimiento, así el formulario este firmado 

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	


Formulario Oferta Económica
Proceso de Contratación 
Selección Abreviada Menor Cuantía
No. 059-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2023

	LOTE 1
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO DE REFERENCIA
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR UNITARIO MAS IVA

	REGIONAL ANDINA Y OCCIDENTE
	Modalidad Paquete II de atención a menores de 18 meses hijos de madres que viven con VIH-SIDA o que tengan criterios clínicos sin conocimiento del estado virológico de la madre, con medicamentos   
	 $           257.334,66 
	
	
	

	
	Paquete III de atención integral a Pacientes menores de 13 años que viven con VIH-SIDA, con medicamentos 
	 $           444.452,23 
	
	
	

	
	Paquete IV de atención ambulatoria para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 años, con medicamentos 
	 $           755.141,87 
	
	
	

	
	Paquete V de atención ambulatoria para gestantes que viven con VIH-SIDA, con medicamentos 
	 $           449.000,60 
	
	
	

	
	VALOR TOTAL UNITARIO DE REFERENCIA 
	 $        1.905.929,35 
	
	
	




	LOTE 2
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO DE REFERENCIA
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR UNITARIO MAS IVA

	REGIONAL CENTRO Y SUR
	Modalidad Paquete II de atención a menores de 18 meses hijos de madres que viven con VIH-SIDA o que tengan criterios clínicos sin conocimiento del estado virológico de la madre, con medicamentos   
	 $           257.960,93 
	
	
	

	
	Paquete III de atención integral a Pacientes menores de 13 años que viven con VIH-SIDA, con medicamentos 
	 $           397.382,28 
	
	
	

	
	Paquete IV de atención ambulatoria para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 años, con medicamentos 
	 $           853.397,75 
	
	
	

	
	Paquete V de atención ambulatoria para gestantes que viven con VIH-SIDA, con medicamentos 
	 $           460.146,02 
	
	
	

	
	VALOR TOTAL UNITARIO DE REFERENCIA 
	 $        1.968.886,98 
	
	
	




	LOTE 3
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO DE REFERENCIA
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR UNITARIO MAS IVA

	REGIONAL COSTA Y NORTE
	Modalidad Paquete II de atención a menores de 18 meses hijos de madres que viven con VIH-SIDA o que tengan criterios clínicos sin conocimiento del estado virológico de la madre, con medicamentos   
	 $           227.184,07 
	
	
	

	
	Paquete III de atención integral a Pacientes menores de 13 años que viven con VIH-SIDA, con medicamentos 
	 $           399.713,95 
	
	
	

	
	Paquete IV de atención ambulatoria para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 años, con medicamentos 
	 $           853.130,41 
	
	
	

	
	Paquete V de atención ambulatoria para gestantes que viven con VIH-SIDA, con medicamentos 
	 $           474.132,17 
	
	
	

	
	VALOR TOTAL UNITARIO DE REFERENCIA 
	 $        1.954.160,61 
	
	
	





	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
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NO CONTRIBUYENTE

NO RESPONSABLE

RESPONSABLE

SI NO

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Dirección Teléfono

E-mail Fax

País Región

Ciudad

Localización Nacional Extranjera
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contacto
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contacto

Apartado Aéreo
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Otros

Corriente Ahorro Depósito Electrónico

Certifico que la información aquí consignada es legítima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

NOTA 1: el único formato válido para la creación de cuentas bancarias de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente. 

Entidad Financiera Número de Cuenta

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

Revisor Fiscal

Mandatarios o Apoderados Generales

Padres por su(s) hijo(s) menor(es)

Nombre Representante Legal:

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

RETENCIÓN EN LA FUENTE RENTA

RETENCIÓN EN LA FUENTE ICA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCIÓN EN LA FUENTE IVA

Donatorios o Asignatarios

Tutores y Curadores por los incapaces

Código: FP-F-039

Tipo doc. Identificación

No. Doc. Identificación

NOTA 2: la información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. 

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

Tipo de la cuenta bancaria

Representante legal de Personas Jurídicas

REGIMEN COMÚN

TIPO DE DIRECCIÓN

DIRECCION PROCESAL

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXÓGENA

4. INFORMACION TRIBUTARIA

Versión: 1

Vigente a partir de:  23 de agosto de 2019

5. UBICACIÓN

6. REPRESENTANTE LEGAL

República de Colombia

Datos Básicos Creación Beneficiario 

Cuenta SIIF Nación

REGIMEN ORDINARIO

ENTIDAD DEL ESTADO

DOMICILIO CONTRACTUAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FORMATO

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

AUTORRETENEDOR
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Jmejord ‘Primero: Realizar la autoevaluacién conforme a los Estandares Minimos

El sequimiento al Sistema de Gestion de ST al cumplimiento al plan de mejora se
realizara por parte del Ministerio del Trabajo y Administradoras e Riesgos Laborales.

Segundo: Establecer el plan de mejora conforme al plan del Sistema de Gestion de SST ejecutado en el
afio 2018y lo incorpora al Plan del Sistema de Gestion que se esta desarrollando durante el afio 2019.
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y control 1a presente Resolucion. adelante

Entre junio de 2017 y noviembre de 2019 se implementara el Sistema de Gestion de SST de acuerdo con las fechas que se especifican en la siguiente grafica:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS
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Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019

Durante estas fases las empresas aplicaran para la evaluacion la Tabla de Valores y Calificacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de SST, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluacion establecido en el articulo 27 de la presente Resolucion.
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CIUDAD_______________________________ FECHA ____________________

Tipo documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía: No.

Cédula de Extranjería: No.

NIT Persona Jurídica: No.

NIT Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cuál:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNIÓN DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

Cooperativa

EmpresaInd.Y

Cial del Estado

Empresa Unipersonal

Asociaciones 

Mutualistas

Empresa Comunitaria

Fondos de

Empleados

Empresa de Servicio

Instituto de

Economía 

Solidaria

Entidad Pública Precooperativa

Empresa Solidaria de

Salud

EntidadsinAnimode

Lucro

Federación o

Confederación

Cooperativadetrabajo

asociado

PRIVADO

PÚBLICO

MIXTO

PÚBLICO %

PRIVADO %

TOTAL %

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

República de Colombia

FORMATO

Datos Básicos Creación 

Beneficiario Cuenta SIIF Nación

ENTIDAD EN PROCESO

LIQUIDATORIO

Sociedad de Economía Mixta

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)

TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

Sociedad Anónima

Sociedad Colectiva

Sociedad Sucursal Extranjera

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Sociedad Comandita Simple

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

3. DATOS INFORMACION GENERAL

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Lostercerosnaturalesnacionalesoextranjeros;jurídicosnacionalesoextranjeros,debensolicitaralaentidadfinancieraquelacertificaciónbancariaseaconel

númerodeidentificaciónqueapareceregistradoenelRUT.Asímismo,queeloriginaldelacertificaciónbancariaindiquequelacuentaestáactiva,vigenteyquesu

expediciónnoseamayora30días.LosConsorciosoUnionesTemporalespodránpresentarlacertificaciónbancariadeunodelosintegrantes,deacuerdoalo

establecido en el documento de constitución.

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURÍDICA NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopiadelacéduladeextranjería,licenciauotrodocumentoqueaporteel

extranjero.

Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

TIPO DE CAPITAL

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Nota:Lafotocopiadelacéduladeciudadaníanopuedeserreemplazada

por otro documento.

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplicaparalosparticipantesyrepresentanteslegalesdel

Consorcio o Unión Temporal.

Sociedad Comandita por Acciones

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

2. INFORMACIÓN BASICA

Código: FP-F-039

Versión: 1

Vigente a partir de:  23 de agosto de 2019

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF Nación.

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

SI

NO


