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PROPONENTE

ITEM

REQUERIMIENTO

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

NADER

Certificacion suscrita
por el representante
legal o quien haga
sus veces en la que
garantice, que:

Bajo gravedad de juramento, se comprometa a cumplir con el
objeto, las especificaciones y las obligaciones del contrato,
acorde con lo descrito en el numeral 3. DESCRIPCION O
BIEN DEL SERVIO QUE SE REQUIERE CONTRATAR, del
documento de estudios previos

CUMPLE

Se compromete a cambiar los productos cuya fecha de
expiracion se encuentre a seis (06) meses, lo cual aplicara
también cuando el proveedor no tenga mas insumos que los
que tienen fecha de vencimiento menor a un (01) afio. Una
vez notificado mediante correo electrénico o cualquier medio
escogido por el supervisor.

CUMPLE

Cumplird con los tiempos de respuesta a los pedidos
rutinarios y de urgencias, acorde con las indicaciones del
supervisor del contrato.

CUMPLE

Bajo la gravedad de juramento donde se compromete a que,
si por razones de caracter cientifico, retiro del elemento del
mercado o por bajos promedios del consumo los bienes
contratados no tienen suficiente rotacion, los cambiara por
otros que se requieran y estén incluidos en el presente
proceso, cambio que se debe efectuar dentro de los tiempos
definidos por el supervisor

CUMPLE

Carta firmada por el
representante  legal
en donde acredite:

Su condiciéon de distribuidor o fabricante o representante
debidamente autorizado, de los bienes ofrecidos. En el caso
que corresponda, debera adjuntar a su propuesta la
respectiva carta de autorizaciéon y/o representacion del
fabricante para comercializar en Colombia los mencionados
bienes o, la que lo autorice como su distribuidor

CUMPLE

Registro sanitario
INVIMA

Escaneado y en medio magnético, copia nitida y legible del
registro sanitario vigente de cada producto ofertado,
incluyendo las resoluciones aclaratorias pertinentes: no se
aceptan ofertas de productores que no posean aun el registro
sanitario, 0 poseen registro vencido.

La omisién de estos documentos excluye del proceso el item
cotizado.

Cada item debe corresponder a un registro sanitario por cada
producto ofertado que se encuentre debidamente identificado
segun el anexo de la invitacién a cotizar

CUMPLE
PARA LOS
ITEMS
OFERTADOS

Fichas técnicas de
seguridad

Archivos escaneados, en medio magnético, de la copia nitida,
en idioma espafiol y legible de la ficha técnica o de seguridad
de los productos ofertados, debidamente identificados segun
anexo de la invitacion a cotizar. Si no esta en espafiol,
debera entregarse traducida con una validacién por parte del
fabricante

CUMPLE
PARA LOS
ITEMS
OFERTADOS

Capacidad de
almacenamiento y
acondicionamiento
CCA

Anexar copia de la certificacion de capacidad de
almacenamiento y acondicionamiento (CCA) para los
dispositivos médicos expedido, vigente, expedida por el
INVIMA En caso que el proveedor tenga contrato de
almacenamiento con un tercero debe anexar el certificado
para tal fin.

CUMPLE

Documento de
indicacion de retiso

Presentar indicacion de reGso emitida por el fabricante para
aquellos insumos que lo requieren: fresas de cortar y pulir,
limas de endodoncia, bloque de mordida.

CUMPLE
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Comentarios del

item Descripcion CALIFICACION
comprador

1 ALGODON EN ROLLO - TACOS X 1000 PAQUETE x 1000 un CUMPLE

2 CARETAS TIPO ARSEG UNIDAD CUMPLE
CUBETA DE IMPRESION SUPERIOR

3 PERFORADA METALICA EN ACERO INOXIDABLE UNIDAD CUMPLE
TALLAS,M,L
CUBETA DE IMPRESION INFERIOR PERFORADA

4 METALICA EN ACERO INOXIDABLE TALLAS , M UNIDAD CUMPLE

L

ESPACIADORES DIGITALES PARA
5 ENDODONCIA X 25 MM ROJOS CAJA CUMPLE

ESPACIADORES DIGITALES PARA
6 ENDODONCIA 25 MM AMARILLOS CAJA CUMPLE

7 ENDO-ICE X 60 ONZAS FRASCO CUMPLE
8 EUGENOL FRASCO CUMPLE
9 PIEDRAS BLANCAS PARA PULIR RESINA EN UNIDAD CUMPLE
LLAMA
PIEDRAS BLANCAS PARA PULIR RESINA
10 REDONDAS UNIDAD CUMPLE
PIEDRAS BLANCAS PARA PULIR RESINA
11 TRONCOCONICAS UNIDAD CUMPLE
12 FRESA LN UNIDAD CUMPLE
13 FRESA GATES NO. 1 CAJA X 6 UNIDADES CUMPLE
14 FRESA GATES NO. 2 CAJA X 6 UNIDADES CUMPLE
15 FRESA GATES NO. 3 CAJA X 6 UNIDADES CUMPLE
16 FRESA PEESO NO. 1 CAJA X 6 UNIDADES CUMPLE
17 FRESA PEESO NO. 2 CAJA X 6 UNIDADES CUMPLE
18 FRESA ZECRIA UNIDAD CUMPLE
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12%
19 SOLUCION BUCAL FRASCO X 2000 CC CUMPLE
20 CLEAND STAN UNIDAD CUMPLE
21 GODIVA DE IMPRESION VERDE EN BARRAS DE CAJAX 15 CUMPLE
CERA UNIDADES
INDICADOR CONTROL BIOLOGICO DE VAPOR
22 AMPOLLA LECTURA RAPIDA 24 MINUTOS PARA CAJA CUMPLE

AUTOCLAVE GRAVITACIONAL
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23 LENTULOS CAJA X4 CUMPLE
LIDOCAINA 2% CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA
24 1.80.000 CAJA POR 50 UNIDADES CARPULAS CAIA CUMPLE
25 OXIDO DE ZINC FRASCO POR 175 GRS. FRASCO CUMPLE
26 PASTA PARA PROFILAXIS FRASCO POR 60 GRS FRASCO CUMPLE
PIMPOLLO FRESA EN LLAMA PUNTA EN
27 TUSTENO UNIDAD CUMPLE
28 PLACA DE FOSFORO ADULTO TAMANO 2 CAJA CUMPLE
29 PUNTA ENDOACTIVADOR SMALL UNIDAD NO OFERTA
30 PUNTA ENDOACTIVADOR MEDIUM UNIDAD NO OFERTA
31 PUNTA ENDOACTIVADOR LARGE UNIDAD NO OFERTA
32 RESPUESTO CARETA TIPO ARSEG (ACETATO) UNIDAD CUMPLE
33 TELA DE CAUCHO GRANDE 6X6 CAJA CUMPLE
TIRAS DE LIJA METALICAS ABRASIVAS GRANO
34 FINO X 12 PAQUETE CUMPLE
35 YESO ODONTOLOGICO TIPO 1l LIBRA CUMPLE
XILOL- DISOLVENTE PARA CONOS DE
36 GUTAPERCHA — FRASCO POR 15 A 20 ML FRASCO CUMPLE
BOLSA AUTOSELLANTE PARA ESTERILIZAR A
37 VAPOR 90X260 MM MEDIANA CAJA CUMPLE
BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION
38 DE 135 MM X 280 MM GRANDE CAJA CUMPLE
Conclusiones: Cumple los items referidos en el cuadro, segun lo evaluado.
8. FECHA: Abril 14 del 2023
9. Nombre y firma del evaluador
z T=Rr e
s =
JACQUELINE SANDOVAL E
REFERENTE DE SALUD ORAL.
Cargo Funcionario / Contratista Nombre Firma
. REFERENTE DE SALUD _ —
g:g%é?ggoypor: ORAL JACQUELINE SANDOVAL E %¢A_{£/‘%¢Q«’4’*%
Revisado por: gEiELRENTE DE SALUD JACQUELINE SANDOVAL E %%{é%&é'%{

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para

firma.
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