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La seguridad social es un servicio publico de caréacter obligatorio el cual se ha de prestar bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, con plena observancia de los principios de eficiencia universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la Ley, garantizandose a todos los habitantes el Derecho irrenunciable a su disfrute,
colocandose en manos del ordenamiento normativo, la manera de lograr que se haga efectivo, a traves del Sistema
General de Seguridad Social, desarrollado especialmente en la Ley 100 de 1993.

Por otra parte, las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley o por las
Asambleas o Concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en el Capitulo Ill, Titulo Il del Libro Il
de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011; conforme al
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, por el cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, en
concordancia con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, en virtud del cual se reglamento la Ley 100 de 1993, se
determind que las Empresas Sociales del Estado se rigen en materia de contratacion por el derecho privado, pero
podran, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de
la Administracion Publica

De la misma forma y de conformidad con lo establecido en el Articulo 13° de la Ley 1150 de 2007, las Entidades
Estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica aplicaran en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen
legal especial, los principios de la Funcion Administrativa y de la Gestion Fiscal de que tratan los Articulos 209 y 267
de la Constitucion Politica, respectivamente segin sea el caso y estaran sometidos al regimen de inhabilidades e
incompatibilidades previstos legaimente para la contratacion estatal, ademas del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA), adoptado por la Ley 1437 de 2011, define en su articulo
30, el alcance de tales principios.

Adicionalmente y en relacion con la moralidad, el articulo 30 del Decreto-ley namero 019 de 2012, determina que “la
actuacion administrativa debe cefiirse a los postulados de la ética y cumplirse con absoluta transparencia en interes
coman. En tal virtud, todas las personas y los servidores publicos estan obligados a actuar con rectitud, lealtad y
honestidad en las actuaciones administrativas” por su parte, el articulo 50 del mencionado Decreto-ley preceptua que
“(....) los procedimientos se deben adelantar en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de gastos de quienes
intervienen en ellos: las autoridades administrativas (...) no deben exigir mas documentos y copias de los
estrictamente necesarios, ni autenticaciones, ni notas de presentacion personal Sino cuando la ley lo ordene en forma
expresa o tratandose de poderes especiales. En tal virtud las autoridades deberan proceder con austeridad y
eficiencia, y optimizar el uso-del tiempo y de los demas recursos, procurando el mas alto nivel de calidad de sus
actuaciones y la proteccion de los derechos de las personas.

De igual forma, el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 establecio que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales
del Estado deberan adoptar un estatuto de contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de
la Proteccion Social, hoy de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio la
Resolucion No. 5185 de Diciembre 14 de 2013 " Por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas
Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regiré su actividad contractual” el cual fue aprobado por
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el Acuerdo No. 008 del 17 junio de 2014, emanado por la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA.

Mediante el Acuerdo N° 028 del 09 de diciembre de 1997 emanado del concejo municipal de Rivera, Huila fue creada
la ESE HOSPITAL DIVINO NINO DEL MUNICIPIO DE RIVERA HUILA, la Ginica |.P.S. de carécter publica encargada
de cubrir servicios de salud de bajo nivel de complejidad en la municipalidad en que funciona, dado el nivel de atencion
sefialado y el volumen de poblacién que por tal condicion le corresponde la prestacion de los servicios de salud,
ademas la entidad requiere para el desarrollo misional la prestacion de los servicios que por si misma no desarrolla
y que son conexos a los de la salud; debe LA E.S.E. proveerse logisticamente de los bienes y servicios adecuados
que le permitan cumplir tales cometidos, esta vez, en cuanto se refiere a elementos, insumos y material médico
quirtrgico, laboratorio y odontologia , requiriéndose garantizar un stock adecuado de estos elementos en los
diferentes programas, servicios y personal de la ESE y asi prestar el servicio con eficiencia, efectividad y oportunidad

alos usuarios de la salud.

Descendiendo de este hecho y a efectos de dar cumplimiento a los compromisos adquiridos, la ESE, debe proveer
los tramites establecidos en el Manual de Contratacion de la entidad, aprobado mediante Acuerdo No. 008 del 17
junio de 2014, emanado por la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO
DE RIVERA - HUILA, que le permite cumplir tales labores para satisfacer las necesidades a su cargo.

Con todo y lo anterior, cabe resaltar, que los elementos, insumos y material médico quirargico, laboratorio y
odontologia, son necesarios para el buen desarrollo de la actividad misional, toda vez que permiten coadyuvar al
bienestar y desarrollo en ¢ptimas condiciones de los procedimientos médicos de los pacientes, que acuden a esta
Institucion a hacer uso de los servicios de salud. Ahora bien, la entidad no tiene por objeto la produccion, venta y
expendio de estos materiales, motivos por el cual debe contratar con un agente externo dicho suministro y que para
ello la contratacion tiene en cuenta los precios historicos que se han venido adquiriendo en la ESE, de los mismos

productos que se requiere contratar

Para el cumplimiento de estos cometidos, se hace necesario que la entidad cuente considerado viable contratar la
ejecucion de los citados suministros con el apoyo de PERSONAS NATURALES: Con Registro Mercantil inscrito con
minimo un (01) afio de antelacion al cierre del presente proceso, certificado expedido por la Camara de Comercio
dentro de lo treinta (30) dias anteriores al cierre, cuya actividad economica comercial u objeto social sea similar al
requerido por la entidad para la presente contratacion. PERSONAS JURIDICAS: Con Certificado de Existencia y
Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias anteriores al cierre, con
no menos de un (01) afio de constituida y capacidad de contratacion; cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar
al requerido por la entidad para la presente contratacion. Debera contar con capacidad de contratacion que le permita
presentarse al presente proceso y celebrar el contrato que de él se derive.

De esta forma documentada y justificada la necesidad que la entidad desea satisfacer con este proceso de seleccion
de contratistas, lo que arroja la viabilidad y procedencia de este tramite.

i

| Suministro de elementos, insumos y material médico quirirgico, laboratorio y odontologia,
para los diferentes programas, servicios y personal de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA.

Instrumentos de Laboratorio

41122400

R PR Y RSy
CARRERA 11 # 4 - 01 TELEFONO: 608-8387410 TELEFAX SIAU: 8386174

Nit: 813.002.933-5 RIVERA - HUILA

E-MAIL: hospitaldivinoninorivera@hotmail.com - administracion@eschospitaldivinoninor.gov.co




L ESE
HOSPITAL
DIVINO NIND

Comprametidos por una Salud Humanizada

Suministros, productos de tratamiento
42000000 42140000 | 4214....... y cuidado del enfermo

42000000 42150000 | 4215...... Equipos y suministros dentales
42000000 42290000 | 42295400 Suministros quirlrgicos auxiliares

PERSONAS NATURALES: Con Registro Mercantil inscrito con certificado expedido por la
Camara de Comercio dentro de lo treinta (30) dias anteriores al cierre, cuya actividad
econémica comercial u objeto social sea similar al requerido por la entidad para la presente
contratacion. PERSONAS JURIDICAS: Con Certificado de Existencia y Representacion
Legal, expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias anteriores y
capacidad de contratacion; cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar al requerido por
la entidad para la presente contratacion. Debera contar con capacidad de contratacion que
le permita presentarse al presente proceso y celebrar el contrato que de él se derive.

Suministro

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: AL lado de aquellas connaturales al cumplimiento
del objeto contratado, seran obligaciones especiales del CONTRATISTA, las siguientes: 1
Entregar los bienes relacionados en el objeto del contrato, en los términos alli especificados
y ofrecidos, en condiciones optimas de calidad y dentro del término previsto para ello; 1.1.
Realizar la entrega de los productos y/o insumos medico quirlirgicos, que le sean solicitados
y atendiendo los siguientes contenidos:

¢ Productos y/o insumos Médico Quirdrgico.

iTEM DESCRIPCION PRESENTACION CANT.
ELEMENTOS PARA FARMACIA
1 BURETA 150MLMARCA ALFASAFE UNIDAD 1
2 CYSTOFLO 2000ML LIFE CARE UNIDAD UNIDAD 1
¢ | T B R Bl woo |
4 DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU-380A PROFAMILIA UNIDAD 1
5 EQUIPO MACRO GOTEQ ALFASAFE * UNIDAD UNIDAD 1
6 EQUIPO MICRO GOTEO S/A SUPREME DE MEDISPO O UNIDAD 1
PROTEX , GOTHAPLAST, * UNIDAD
7 JERINGA DE 1 ML PARA INSULINA ALFASAFE 27 1/2 UNIDAD 1
8 JERINGA 10 CC DE 3P 21GX1-1/2ALFASAFE UNIDAD UNIDAD 1
9 XE’;IANI%Z gIEﬁO?IiAASST 5ML (21G X 1 1/2) ALFASAFE O UNIDAD 1
10 JERINGA 20 CC DE 3 PARTES ALFA SAFE UNIDAD 1
11 JERINGA 50. 3 PRTS ALFASAFE 21X1-1/2 UNIDAD 1
12 TIRA GLUCOMETRO ACUCHEK ACTIVE CJ*50 FCO*50 TIRAS 1
TIRA DE PRUEBA GLUCOSA EN SANGRE (TIRAS PARA
13 %I.RLi(éOMETRO ACUCHEK INSTAN DE ROCHE FCO*50 FCO*50 1
14 VENDA ELASTICA 4*5 KOL UNIDAD UNIDAD 1
15 VENDA ELASTICA 5*5 KOL UNIDAD UNIDAD 1
16 VENDA ELASTICA 6*5 MARCA KOL * UNIDAD UNIDAD 1
17 VENDA ELASTICA 3*5 KOL UNIDAD UNIDAD 1
18 VENDA YESO BLANCA 3X5 ALFASAFE UNIDAD UNIDAD 1
19 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 4X5 YD UNIDAD 1
20 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 5X5 YD UNIDAD 1
21 VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 6X5 YD UNIDAD 1
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[ 22 | VENDAYESO 4’5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD 1
|| 23 | VENDAYESO5* YDAS VITALMEDIC UNIDAD 1
|| 24 | VENDA YESO 6*5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD 1
25 | VENDA ALGODON LAMINADO 3*5 YDAS KOLVENDASUND UNIDAD 1
26 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5 KOL UNIDAD 1
27 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 KOL UNIDAD 1
28 | VENDA ALGODON LAMINADO 6*5 KOL UNIDAD 1
ELEMENTOS PARA ALMACEN ,
|| 29 | ACEITE MINERAL GALON QUIMIBEN GALON 1
: 1[730 | AGUA OXIGENADA GALON 3750CC BDC/OSSA GALON 1
' T 31 :«Ak(COHOL ANTISEPTICO GALON 3700ML TECNO QUIMICA GALON 4
32 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLO MK X 454 GR ROLLO 1
2 AMAmgtcj ARE;;JSITADOR)DESECH PEDIATRICO SPUR Il UNIDAD 1
|| mgg (RESUCITADOR)DESECH ADULTO SPUR Il MARCA UNIDAD 1
: [ 35 | APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000*100 BOLS 1000*100 1
‘ . | 36 | APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA .BL*1000"20 BOLS 1000*20 1
{37 | ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO IPAS AMEU PLUS UNIDAD 1
‘ 38 | BONCIDA 0 ASEPTIDINA JABON QUIRURGO GLUCONATO LITRO 1
: / 4% EUFAR F*1000
- 39 | BAJALENGUAS AL GRANEL CX500 KENNEDY CAJA*500 1
40 ?A?\JF?CLAEUICT;:\JCSE%% CI;\AADERA BOLSITA 500*20 O 500*10 BOLS X 50020 1
- BATA PACIENTE MANGA CORTA BIOLIFE,
|| 41 | MAINCOMEDICALEX, EN TELA QUIRURGICA DESECHABLE, UNIDAD 1
L ol VARIAS MARCAS
o o BATA QUIRURGICA DESECHABLE MANGA LARGA CON
PURNO RIPBS, TELA QUIRURGICA DESECHABLE DE 35 GR UNIDAD 1

42 | MEDICALEX , MEDICALI ,MAINCO ALFASAFE BIOLIFE Y
OTRAS MARCAS(s,m,)

8| DOMISTATASEENDID UNIDAD 1

44 | BALON ELLAVI DE TAPONAMIENTO UTERINO UNIDAD 1

45 | TRAJE ANTOCHOKE (DOSSIER PANTALON ANTICHOK) UNIDAD 1

16 Egﬁ%g COPROLOGICOS DE FABRICACION NACIONAL BOLS*100 i

: 47 | CANULA AMEU SIZE 10MM DKT UNIDAD 1
B : 48 | CANULA AMEU SIZE 12MM DKT UNIDAD 1
‘ 49 | CANULA AMEU SIZE 4MM DKT UNIDAD 1
50 | CANULA AMEU SIZE 5MM DKT UNIDAD 1

51 | CANULA AMEU SIZE 6MM DKT UNIDAD 1

52 | CANULA AMEU SIZE 7MM DKT UNIDAD 1

¢ || 53 | CANULAAMEU SIZE 8MM DKT UNIDAD 1
! CE || 54 | CANULAAMEU SIZE 9MM DKT UNIDAD 1
L © |[ 55 | CANULAOXIGENO ADULTO BIOPLAST /BIOLIFE * UNIDAD UNIDAD 1
L e | o ﬁmlc% OXIGENO PEDIATRICA BIOPLAST/BIOLIFE * UNIDAD 1
57 | CATETER INTROCAN #243/4 BRAUN UNIDAD 1

58 | CATETER INTROCAN 18 X 1 1/4 BRAUN UNIDAD UNIDAD 1

59 | CATETER INTROCAN 20X1-1/4 BRAUNIHO UNIDAD 1

60 | CATETER INTROCAN N. 22 BRAUN * UNIDAD UNIDAD 1

61 | CATGUT CROMADO 2/0 CT1,923 T JHONSON SOBRE 1

62 | CATGUT CROMADO 3/0 CT1,810T JHONSON SOBRE 1

63 | CATGUT CROMADO 3/0 CT1,810T JHONSON SOBRE 1

64 | CATGUT CROMADO 5/0 CT1,202T*70 CM JHONSON SOBRE 1
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65 | CAUCHO LATEX 2.5 X 8MM *30MTR CAJAY30 NITS 1
< | CINTA TESTIGO O DE EGTERILIZACION MARGA NATURAL, LG 1
YIPAK.BRWNE POR ROLLO
&7 | CLAM UMBILICAL DE SEGURIDAD ESTERIL UND BIOLIFE UNIDAD 1
COLLAR CERVICAL PHILADELFIA TALLA S-ML
88 | ORION/NACIONAL LNIDAR L
89 | COMPRESA GASA PREC.ESTERIL 45%45* 5 UN. ALFAIMEDC PAQUE'S 1
2o | CUCHILLA PARA BISTUR, No, 2224 ESTERIL CAJA X 100 g :
PARAMOUNT
CUELLO ORTOPEDICO P/ INMOVILIZ PERFIL AMBU
7 | PEDIATRICO UNBAD k
CUELLO ORTOPEDICO B/ INMOVILIZ PERFIL AMBU
72 | PEDIATRICO UNIDAD 1
CUELLO ORTOPEDICO MULTITALLA ADULTO O
73 | PEDIATRICO UNIDAD ;
DAFILON 3/0 DS24 X 75CM
24| NYLON MONOFILAVENTO (POLIAMIDA) SINTETICO NO SObE 1
ABSORBIBLE 3/0, CON AGUJA 3/8 DE CIRCULO CORTANTE
DE 24 MM, LONGITUD DE HEBRA 75 CM. MARCA B.BRAUN.
DAFILON 5/0 DS19 X 45CM
25| NYLON MONOFILAVEENTO (POLIAMIDA) SINTETICO NO SORE 1
ABSORBIBLE 5/0. CON AGUJA 3/8 DE CIRCULO CORTANTE
DE 19 MM, LONGITUD DE HEBRA 45 CM. MARCA B.BRAUN.
"DAFILON 6/0 DS16 X 45CM NYLON MONOFILAMENTO
26| (POLIAMIDA) SINTETICO NO ABSORBIBLE 6/0, CON AGUJA ol 1
3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE 16 MM, LONGITUD DE
HEBRA 45 CM. MARCA B.BRAUN. "
77 | DILATADOR CERVICAL DENNINSTON KIT* 5 KIT's 1
ESPARADRAPO HOSPITALARIO LEUKOPLAST, TUBO 5 -
8 | o TB0' 1
79| ESPARADRAPO MICRO/PIEL 1 10 YD CUREBAN UND ROLLO 1
ESPECULO DES P/ OTOSCOPIO ADULTO O PEDIATRICO :
80 | x34UNDWA PAQT"34 !
ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO /PEDIATRICO PAQX100 :
L s PAQUE*100 1
82 | ESTILETE P/INTUBACION ADULTO N 14 GOLDENCARE UNIDAD 1
ESTILETE PARA ENTUBACION. PEDIATRICA N 10/6
8 | GOLDENCARE UNIDAD !
82| FERULA INMOVIL ADULTO. CARTON PLAST*5 NACIONAL KIT's 1
85 | FRASCO B.K POLIPROPILENO*120ML BIOLIFEBL'50 BOLS'50 1
86 | FRASCO PLASTICO ORINA BOLSA"0 PAQT * 50 1
87 | GASA HOSPITALARIA 0,90X90MTS ALFASAFE ROLLO 1
88 | GEL BOLS PLASTICA*300GR(D:19,5L*12A CM) *UNID BIOTH UNIDAD 1
89| GEL BOLS PLASTICA 500GR(D:20L*17A CM) “UNID BIOTH UNIDAD 1
oo | GUANTE PTEXANEN T-5 ALFASAFE NITALMEDIC.OTAI - 1
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100
o7 | GUANTE P/ EXANEN T-L ALFASAFE VITALMEDIC,OTAY, i 1
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100
, |55 | GUANTE P/EXAVEN T- ALFASAFE NVITALMEDIC OTA, oy 1
e PRESICION.MEDISPO CAJA X 100
[ "4 | GUANTE P/ EXANEN T-XS ALFASAFE VITALVEDIC,OTA, —— 1
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100
FARBEN LITRO CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL :
9 | ANTIBACTERIAL PARA MANOS) FCO*1000 M. !
FARBEN * 500 ML CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL -
95 | ANTIBACTERIAL PARA MANOS) FEO'Si0 M 1
o | GUANTE CIRUGIA ESTERIL #7.0,75,8,85 ALFASAFE e 1
PAR(CON TALCO)
97| HUMIDIFICADOR PIOXIGENO BIOLIFE UNIDAD 1
98| INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJATS0 1
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3 INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION
99 | A VAPOR CJ *30 MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM- CJA*30 .
0005584
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION
| 100 | A VAPOR CJ *100 MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM- CJA* 100 .
, 0005584
. o
,  [[7701 | JABON ANTISEPTICO LIQUIDO[BONFAR) GLN"3800 ML GALON 1
102 | JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) FCO*500 ML FC™500 ML i
103 | LANCETA SOFTCLIX ACCUCHEK ROCHE CAJAX 200 UN CAJA"200 1
104 | LIDOCAINA 2% SIEPINEFRINA PISA(PISACAINA)'50 ML FC'50 ML 1
105 | MASCARA ARINGEA DESECHABLE, ESTERIL, TAANON. e /
1,5 PEDIATRICO, MARCA KRAMER
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL, TAMANO N.
: 106 | 4 ADULTO , MARCA KRAMER i 1
, MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL, TAMANO N.
e 107 | 5ADULTO , MARCA KRAMER KRAMER 1
: MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL, TAMARO N.

5 108 | 5 PEDIATRICO, MARCA KRAMER KA !
b 00| MASCARA ARINGEA DESECHABLE, ESTERIL, TAWANON. e 1
ADULTO, JOVEN , MARCA KRAMER :

70| MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL, TAWANON. s 1
1 PEDIATRICO, MARCA KRAMER '

\ 111 | MASCARILLA TIPO VENTURI PEDIATRICA BIOLIFE UNIDAD 1
- , | [ 112 | MASCARILLA TIPO VENTURY.ADULTO.BIOLIFE UNIDAD i
S : o ML?SEDNEBUUZADOR ADULTO, MARCA PRESICION® b /
P WSSDNEBUUZADOR KIT ADULTO, MARCA BIOLIFE * s :

" mg:\)DNEBUUZADOR PEDIATRICO , MARCA PRESICION® iriodt 1

" ml\l(l)gﬁ)DNEBULIZADOR KIT PEDIATRICO , MARCA BIOLIFE * = 1

A , 117 | NITROFURAZONA POTE *454GR QUIRUPOS POTE"454 1
. |18 | PAPEL CREPADO 60°100MTS ALFASAFE UNIDAD ROLLO100MTS i
| |19 | PAPEL CREPADOPIESTERILIG0'50 MTR RLL ALFASAFE ROLLO"S0MTRS i
: ~|[7120 | PAPEL ECOGRAF UPP-110S SONY(NORMAL) ROLLO 1
121 | PAPEL ECOGRAFO TERMO REACTIVO UPP-110HG SONY ROLLO 1

122 | PAPEL ELECTRO CAR. EDAN SE3 8020MM(ROLLO) ROLLO 1

123 | PAPEL MONIT FETAL EDAN F3 152°90-150 EN Z MEDICAL PAQUE ENZ 1

124 | PAPEL PIELECTROCARDIOGRAFO 6330 FUKUDA ROLLO 1

125 | PREMILENE 600 DS 12°45 O DS16°45 BRAUN * SOBRE SOBRE 1

u | 126 | PREMILENE C.GRAL 2/0 DS24* 75CM BRAUN * SOBRE SOBRE i
. |["7 | PREVILENE CPIEL4/0DS24 750M BRAUN' SOBRE SOBRE 1
|| 128 | PREMILENE(OPTILE) C.PIEL 3/0 DS-24 75CM BRA* SOBRE SOBRE 1
P ggglglELENE(OPTILENE) PLAST 500-DS-19 75 CM BRA® ob 1

130 | RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS BIOLIFE UNIDAD 1

131 | ROXICAINA 2% CON/EPINEFRIA ROPSONHN"50 ML INVIMA VENCIDO 1

132 | ROXICAINA 2% JALEA 30ML ROPSHON TUB0™30 ML 1

13 | SABANADE 2,001 50M.DESECHABLE CON RESORTE X i i

57| SABANARESORTADA DE 200" .00 Y DE 090210 P 1

MARCAS: MEDICALES/SURGICALINACIONAL/MEDICALI

135 | SEDA NEGRA C/PIEL #2-0 45C 185T JHONSON X SOBRE UNIDAD 1

136 | SEDA NEGRA C/PIEL #3-0 45C 184T JHONSON X SOBRE UNIDAD 1

137 | SEDA NEGRA C/PIEL #4-0 45C 183T JHONSON X SOBRE UNIDAD 1

138 | SEDA C.GRAL 2/0 DS24 75CM BRAUN* SOBRE SOBRE 1

120 | SEDA C.PIEL 3/0 DS24'75 CM MARCA BRAUN'SOBRE SOBRE 1

140 | SEDA C.PIEL 4/0 DS2475CM BRAUN* SOBRE SOBRE 1

i e
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141 | SEDA C.PIEL 6/0 DS 16*45 BRAUN * SOBRE SOBRE 1

142 | SEDA C. PLASTICA 5/0 DS 19 45 BRAUN* SOBRE SOBRE 1

143 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 16X30 O DE 5 CC SUNMED UNIDAD 1

144 | SONDA FOLEY 2 VIAS #14X30 CC SUNMED UNIDAD UNIDAD 1

145 | SONDA FOLEY 2 VIAS 18*30CC PRECISION CARE UNIDAD UNIDAD 1

|| 146 | SONDA FOLEY 2 VIAS 22*30 CC WRP/PRECISION UNIDAD 1
|| 147 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 12X30 CC WRP/SUNMED UNIDAD 1
148 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 20X30 CC SUNMED UNIDAD 1

X 149 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 24*30 CC WRP UNIDAD 1
150 | SONDA NELATON # 08 MEDEX * UNIDAD UNIDAD 1

151 | SONDA NELATON # 10 MEDEX UNIDAD 1

152 | SONDA NELATON # 14 MEDEX UNIDAD 1

153 | SONDA NELATON #12 MEDEX * UNIDAD UNIDAD 1

154 | SONDA NELATON #16 LIFE CARE/MEDEX UNIDAD UNIDAD 1

155 | SONDA NELATON #6 MEDEX *25 UNIDADES UNIDAD 1

|| 156 | SONDA NELATON N 5 MEDEX BOLSA*25UND UNIDAD 1
157 | SUPER KIT CITOLOGICO PROFAMILIA SINGUANT KIT 1

158 ; F?EEG%?L\BRE(DISPOSITWO INTRAUTERINO)PROFAMILIA O UNIDAD 1

159 | TAPABOCAS DESEH C/ ELASTICO*50 MEDICAL SUPPLIES CJA*50 1

160 | TAPON HEPARINIZADO ALFASAFE * UNIDAD UNIDAD 1

< 161 rh/ElggﬂFgl\ﬁ%ToRO DIGITAL FLEX ESTANDAR ALFASAFE O UNIDAD 1
162 | TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150 1

“| 1.2, Realizar Ia entrega de los productos y/o insumos de laboratorio clinico que le sean solicitados
por el titular del empleo de gerente y atendiendo los siguientes contenidos:

e Productos ylo insumos Material De Laboratorio Clinico

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION CANT.
1 VDRL CON CONTROL 200 DET WIENER KIT 1
2 ACEITE INMERSION FC*100 ALBOR FCOX100 1
3 ACIDO URICO 4*100 HUMAN 4*100 i
4 ADDITIVE FOR WASHING WATER 4256 M HUMAN 4*25 1
5 AGUJA MULTIPLE 21G*1 1/2MY H DIAGNOSTIC CAJA*100 1
INORSTRAY
6 ALCOHOL METILICO USP *1000 ML ALBOR FRASCO X 1000 1
7 AUTOBILIRUBINA DIRECTA *375 ML HUMAN KIT 375 1
8 AUTOBILIRUBINA TOTAL *375ML HUMAN KIT 1*375 1
9 AUTOCAL 4*5 ML HUMAN 4*5 ML 1
10 | AUTOCREATININA LIQUICOLOR*250ML.HUM KIT*250 ML 1
{11 AZUL DE METILENO P/FIELD FOSFATADO X 200 ALBOR FRASCO*200 1
Lo o ] 12 CARGA GLUCOSA CAJAX50 SOBRES ALBOR CJA X 50 1
B || 13 | COLESTEROL CHOD PAP HUMAN 4*100 4*100 1
. . . 14 | COLESTEROL HDL DIRECT X 80 HUMAN 4*80 1
15 | COLESTEROL HDL DIRECTO 1*80 MARCA BIOSYTEMS 1*80 1
o 16 | COLORANTE WRIGHT ALBOR*1000 FC0O*1000 1
17| CONTROL HEMATOLOGIA 3*2.5ML DIAGON 3 PARTES KIT*3 1
18 | CONTROL DE HEMATOLOGIA DIAGON KIT 3*2*5 ML D- KIT 1
' , CHECK DE 5 PARTES
: 19 | CONTROL NEGATIVO DE ORINA DIRUI *8 ML FCO* 8 ML 1
- 20 | CONTROL POSITIVO DE ORINA DIRUI *8 ML FCO *8 ML 1
. 21 CREATINIAN LIQUICOLOR * 200 ML HUMAN KIT*200 ML 1
. - 22 | CUVETTE CLEAN 6*55 ML HUMAN 6*55 1
23 | DECOLORANTE DE GRAM *1000 ALBOR FRASCO X 1000 1
24 | DECOLORANTE DE ZIEHL*1000 ALBOR FRASCO X1000 1
25 | DETERMINE HIV 1/2COMBO*100PBS ALERE(4 BOLS*100 PBAS 1
GNRN)7D2843
26 | DENGUE DUO ANTIGENO Y ANTICUERPO(NS1) CJ*30 CJA*30 1
MARCA CTK COD: R0062C
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~||_27 | DENGUE ANTICUERPOS COD:R0061C MARCA CTK CJ*30 CJA*30 1
|[ 28 [ DILUYENTE M-30 P/MINDRAY 3.200 20 LITROS 1
L : - 29 | DILUYENTE M-53 MINDRAY 20 LITROS 1
o . 30 | DILUYENTE M-58 MINDRAY 20 LITROS 1
31 FIELD SOLUCION A FC*200ML ALBOR FCO*200 1
32 | FIELD SOLUCION B FC*200ML ALBOR FC0*200 1
33 | FOB STEP FECAL *25 CASETT WONDFO LUMIRA CAJA *25 1
34 | FORMOL 10%*200ML ALBOR fco * 200 1
35 | GLUCOSA LIQUICOLOR HUMAN*1000ML 1000 ML 1
| . 7 36 | GLUCOSA L 4*100 HUMAN REF: 1026 0 KIT 4*100 1
L e 1| 37 | GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE/VITAL CAJA*100 1
e || 38 | GUANTE P/EXAMEN TALLA L ALFASAFE CAJAX100 CAJA*100 1
e . || _39 | GUANTE P/EXAMEN TALLA MALFATRADING CAJA*100 1
B e e - 40 | HC5D CLEANER-HUMACOUN 5D FCO X 50 ML HUMAN FCO*50 ML 1
e ' 4 HC5D DILUENTE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO X 20 LTR CJA*20 LTRS 1
i HUMAN
42 | HC5D CBC LYSE-HUMACOUNT 5D-REACTIVO FC*200 ML FCO*200 ML 1
. HUMAN
L || 43 | HC5D DIFF LYSE-HUMACOUNT-REACTIVO- FCO*500 ML FCO*500 ML 1
HUMAN
44 | HBA1C CONTROL, 3 LEVEL*2SET*IML BIOTECHHUMAN KIT 1
|45 | HBA1CFASTTEST KIT(IMMUNOFLURESCENSE ASSAY)*25 CAJA*25 1
46 | HbA1c CUANTITATIVA PARA FINECARE DE CAJ*25 1
BIOSYSTEMS(SANGRE TOTAL)
47 | HEPATITIS B HBSAG CASETTE COMBO RAPID*30 CTK KIT*30 1
48 | HEPATITIS C(HVC)SUERO PLASMA CJ*30 M CTK KIT*30 1
49 | HIV 1/2 AB SANGRE T/S/PL RAPID TEST C* 30 CTK 6*5 ML 1
50 | HUMATROL N(SUERO CONTROL NORMAL HUM 6"5 ML 1
51 HUMATROL P(SUERO CONTROL)FRASCO*5SML HUMAN CJA X 50 1
52 | LAMINAS P/ OBJETO 3*1 B. LISO (ROJ) R:7101 .GLASS CJA X100 1
53 | LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22*22 COVER GLASS*100 UNIDAD 1
b 54 | LAPIZ PUNTA DIAMANTE P/VIDRIO.KRAME 500 ML 1
| ' 55 | LYSE M-20 O M-30 CFL MINDRAY/WIENER*500ML PAQUETE 1
= o {|_56 | MALBCONTROL, 3 LEVEL*2SET*IML BIOTECH/HUMAN KIT 1
“ o |57 | MALBFAST TEST(MICROALBIMINUREA) HUMAN*25 CJA*25 1
- Wb 58 | MAU CUANTITATIVA PARA FINECARE DE BIOSYTEM CJA*25 1
' - 59 | MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL MTV INDEMIC CJA *20 CJA*20 1
60 | MECHAS P/IMECHERO( PAQUETE"5) PAQUETE X5 1
61 PAPEL INDICADOR PH.1.14 UNIVERSAL ROLLO 1
62 | PAPEL TERMICO ROLLO 50*30 NACIONAL ROLLO 1
63 | PROTEINA C REACTIVA 50 PBAS BIOSYSTEMS KIT*50 1
|| 64 PROBECLEAANSER M-68 FCO*50 ML(REEMPLAZA EL FCO*50 ML 1
s PROBE M-18, M-30,M-53 Y M-58)
65 | PRUEBA EMBARAZO ONE STEP HCG LVONDFO*25 CJA*25 1
66 | PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BIOLOGIX*1000 CJA*1000 1
67 | PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BOHEC0*1000 BOLSA*1000 1
68 | PUNTAS PLASTICAS AZULES BOECO*1000 BOLSA*1000 1
69 | RINSE MINDAY 3.200- M30 O M20* 20 LITROS CJ*20LTS 1
70 | SALES FOSFATADAS P/FIELD FC X 500 ALBOR/SAR FCO*500 1
" SIFILIS SANGRE/SUERO PLASMA*30 CTK BIOTECH CJA*30 1
72 | SUERO HEMOCLASIF.ANTI B DIA/ABO 10ML FCO*10 ML 1
73| SUERO HEMOCLASIF.ANTI D DIA/ABO 10ML FCO*10 ML 1
74 | SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI A ABO FCO*10 ML 1
75 | TUBOS MICRO HEMATOCRITOS S/HEP*100 VITRE FC0O*1000 1
76 | TERMO HIGROMETRO DIGITAL REF:91000-016/S UNIDAD 1
CALIBRADO
77 | TERMO HIGROMETRO DIGITAL CALIBRADO REF SN094 UNIDAD 1
MARCA KNS
78 | TERMOMETRO ELECT DIGI/NEV REF:91000- UNIDAD 1
009/CALIBRADO O MARCA KNS
79 | TIRA ORINA SD URO COLOR 10*100 SD FCO*100 1
80 | TIRADE ORINA COMBISCREEMFCO*150 TIRAS DE FCO*150 TIRAS 1
ANALITICON LUMIRA CON EQUIPO EN COMODATO
81 TRIGLICERIDOS DE 4*100ML HUMAN KIT 4*100 1
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82 | TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID OSS BOLSA*500 1

83 | TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID BIOLORE BOLSA*500 1

84 | TUBO PLASTICO. TAPA LILA 1ML M/ICOLET MY H CJA*100 1
DIAGNOSTIC

85 | TUBO PLAST. AMARILLA G/GEL 5ML NIPRO CAJAXS0 CJA*50 1

86 | TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5MLVACURATE, CJA*100 1
PRECISION/TECROM,BB DIAGNOSTIC CJ*100

87 | TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL*5ML MY H DIAGNOSTICS CJA*100 1
DE NORSTRAY CJ*100

88 | TUBO SANGRE TAPA LILA 4ML MY H CARE, VACURATE, CJA*100 1
PRESICION/NB DIAGNOST/TECROM CJA*100

89 | TUBO SANGRE TAPA LILA 2ML MY H CARE, VACURATE, CJA*100 1
PRESICION/NB DIAGNOST/TECROM CJA*100

90 | TUBO T/AZUL 4.5 ML CAJ*100 UNID MEDIPLUS CJ*100 1

91 | TUBO T/LILA 4ML PLASTICO NIPRO CAJAX50 UND CJA*50 1

92 | TUBO TAPA LILA PED 0,5 ML CAJA*100 DIAGNOSTICA CJA*100 1

93 | UREA LIQUICOLOR UV CINETICA 850 HUM 10521 KIT 8*50 1

1.3 Realizar la entrega de material odontologico que le sean solicitados y atendiendo los siguientes
contenidos:

o Material Odontolégico

TEM DESCRIPCION PRESENTACION CANT.
ACEITE PARA LUBRICAR PIEZA DE MANO .
1 | ALAMADENT/QUIRUDENT FCO X 210 CC TARRO*210CC 1
5| ADHESIVO SINGLE BOND 3 MFCO X 6 ML FCO'6 R i
AGUJA ODONTOLGGICA CORTA MARCAS: NATURAL,
3| GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM NEWSTETIC 0 NACIONAL CAJAX 100 1
CAJA X 100
7| AMALGAMA CAPS X 1 PORC. NEWSTETIC UNIDAD |
AGUJA ODONTOLOGICA LARGA MARCAS: NATURAL,
5 | GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM,NEWSTETIC 0 NACIONAL CAJAX 100 1
; : CAJA X 100
o s s e ANESTESIA NEWCAINA AL 2% CARPULA NEW STETIC,
- ~{| 8 | CAJAX50UNIDADES CAJAX 50 UNID !
7T APLICADOR P/ADHESIVO *100, MICRO BRUCH NATURAL BQT X100 i
ARTICAINA AL 4% ARTHEEK C/EPINEFRINA NEW ST CAJA'S0
8 UNIDADES 1
9| BARNIZ DE FLUOR COLGATE/DURA PAT AL 5%TUBO* 1ML | TUBO*10 ML ]
1o | BARNEZ FLUOR 3M CLINPRO CAJA*I00AMPOLLA CIAM00 1
AMPOLLAS
BANDA PORTA MATRIZ ACERO INOX 3/16 O DE 1/4 ;
" | BISMARK FEN/GENERALES/MICRODONT ROLLO 3/16 1
T2 | BOLSA ESTERILIZAR 9°23(3.5"9')SELF-SEAL CIA200 ]
13 | BOLSAS PIESTERILIZAR BASICO 923 MARCA NATURAL o5 1
MAXTER CJ*200
T4 | BOLSA ESTERILIZAR 5.7*13 NATURALIPROTEK CIA00 1
15 | BONZYME DE 38 LT DETERG MULTIENZIMATICO.EUFAR GALON 1
16 | COLTOSOL CEMENTO TEMPORAL * 38 GR POTE COLTEN POTE"38 GR 1
CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC LEE SMIT, Estuche Polvo
4 de 32 g y Liquido de 15 cc ESTUCHE i
5| CEPILLO PPROFILAXIS CILINORICO MARCAS: DT TTOOTH ps :
USA, NATURAL CAJA X 144
19 | INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJA'S0 i
o INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION
20 | AVAPOR CJ *30 MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM- CJA*30 1
0005564
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA ESTERILIZACION
21 | AVAPOR CJ *100 MARACA BIONOVA: INVIMA 210DM- CJA* 100 1
0005584
37| DESMINFAR(ACIDO GRAVADORAT%)JGA"10 ML EUFAR UNIDAD 1
53| DETARFAR PASTA PROFILAXIS TUBO"50GR EUFAR. INVIMA VENCIDO 1
2 _l?g;;l;TROL (LIVPIADOR DE MANCHAS)'60 FRASCO LA FC60 ML y
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| ESPEIOS BUCALES SIN MANGO WARCA BISVARK] r—— 1
MIRROR/FEN/NACIONAL UNIDAD
ESPONJAS DE GASA EXODONCIA NO ESTERIL. NATURAL .

2 | \ITAL MPREMIUM PAGUT'Z0 !

27| ENJUAGUE BUCAL X 180 ML CLOREXOL MARCA FARPAG |  FRASCOX 160 1

ML

2| EUCIDA ADVANGED (SOLO DETERGENTE + FRASCO X 500 :
DESINFECTANTE DM) EUFAR FCO X 500 ML. ML

2o | EVECTORES PARA SALIVA MARACA NEW STEIC O g ex 1
NATURAL PAQT*100

30 | FRESA DIAMANTE REDONDA REF-BR41 DANTIS-YUNDA UNIDAD 1

31| FRESA HALO AMARILLO REF TC-0SEF/11EF DANTIS UNIDAD 1

32| FRESA REDONDA GRANDE BR-29/30/31 NACIONAL UNIDAD 1

33 | FRESA REDONDA PEQUENA BR-45/46/49 DANTIS UNIDAD 1

o LFJF:”ES:DS ZECRYA MARCS: MANI, ANGEL LUZ O MEDIN i 1

35 | GLUTARHALDEHIDO GLUFAR EUFAR * GALON GALON i

45| GUANTE P/ EXAMEN T-5 ALFASAFE NVITALMEDIC OTAI, g 1
PRESICION.MEDISPO CAJA X 100

5 | CUANTE SPIEXAMEN TALLA MALFATRADING CAJA X 100 P :

38 | GUANTE P/EXAMEN T-XS ALFASAFE CAJA X 100 GUANTES CAJA1I00 1

39| HIPOCLORITO DE SODIO 5% FCX120ML ZONIDENT FCO'120 1

20| INDICADOR QUIVICO TIRILLA CLASE 5 MARCAINTEGRON. | gy g x 200 ;
BOLSA*200

27| IONOSIT BASELINER 033G UNIDAD 1

22| LIFE 1 BASE(HIDROXIDO DE CALCIO KER FCH2 GR 1

23| PAPEL ARTICULAR AZULIROJO UNIDAD LIBRETA 1

24| PAPEL CRISTA FLEX"300MTS NACIONAL ROLLO'300 1

25 | PIEDRA BLANCA APAR PULIR RESINA CN-1,RD1,FL2 UNIDAD 1

0,

" zglg:NEST {ODONTOCAINA)3% MEPIVA NEW STETIC e 1

27| PUNTA /SCLER NEUMATC S1,62,83 NSK UNIDAD 1

28| ROXICAINA ATOMIZADOR 10% ROPSOHN FCO 1
SEDA DENTAL C/S/ CERA-400 CON DISPENSA :

W | oo ROLLO*400 MTS 1

50 | SELLANTES DE FOTO CURADO 3M KT 7

51 | SELLANTE FOTO CURADO CONCESE REPUESTO X 6 ML FCO' 6 ML 1

52| TIRAS DE MILAR CAJA*50U.FENIXPROQUIDENT CJ'50 1
TIRAS NETALICAS DE 1 CARA'IMM MICRODONT, FAVA X12 | PAQUETE X 12

5 | uniD UNID !

52| TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACK/TISU PAQUE*150 1
ALGODON LISO EN TACOS ODONTOLOGICOS SATR :

55 | ROLLS. MARCA NEW STETIC BOLSA*1000UN BLS*1000 UNID !

56| Z-100 JERINGA A2{ FILTEK Z-250) 3" JERINGA DE 4GR UNIDAD 1

572100 JERINGA A3( FILTEK Z-250) 3M" JERINGA DE 4GR UNIDAD 1

58T 2100 JERINGA A3.5( FILTEK Z-250) 3M" JRGA DE 4GR UNIDAD 1

59 | 2-100 JERINGA X 4 GR A1 (FILTEK Z-250 1370) 3M UNIDAD 1

| PARAGRAFO PRIMERO: La periodicidad y cantidad que define el objeto de este acuerdo, estara
determinada por la presentacion y entrega de la orden escrita que haga a tal efecto la persona
| autorizada por la Gerencia. EL CONTRATISTA por medio del personal designado en el sitio de la
entrega, debera conservar estas autorizaciones en donde consten las entregas efectivamente hechas
|y la constancia de verificacion, para efectos de su presentacion para el cobro. El suministro no
| autorizado en los términos de esta clausula no sera cancelado por parte de LA ESE. PARAGRAFO
| SEGUNDO: Las condiciones técnicas ofrecidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA
ormaran parte integral de este acuerdo, le vinculan y seréan objeto de verificacion para establecer el
umplimiento de lo prometido. PARAGRAFO TERCERO: LA E.S.E. se reserva la facultad de
echazar, al momento de la entrega de bienes, los contenidos que haciendo parte del contenido global
el contrato, no cumplan con las minimas condiciones de calidad, composicion y vigencia exigidas,
e encuentren mal preparadas o no correspondan a los ofrecidos por el CONTRATISTA,
| procediéndose a descontar los valores respectivos para el pago conforme a lo_recibido;
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PARAGRAFO CUARTO: Cuando se presente desabastecimiento a nivel nacional de algunos de los
productos de forma temporal o definitiva, se podra recibir previa presentacion de los soportes de los
laboratorios y/o productores, marcas alternativas que contengan las mismas caracteristicas, siempre
y cuando no supere el precio unitario preestablecido; 2. Garantizar que cada uno de los productos a
entregar tengan fecha de vencimiento superior a 18 meses, registro sanitario vigente y que cumplan
con las especificaciones legales de presentacion, empaque y condiciones de almacenamiento previo
a la entrega; 3. Los productos entregados al Hospital, tendran como minimo dieciocho (18) meses
de vencimiento contados a partir de la fecha de facturacion. Se entiende como excepcion, aquellos
casos en los que el producto tenga vida Gtil de un afio o menos, situacion en la cual, la fecha de
vencimiento al momento de la recepcion debera ser de minimo el 80% de la vida Util del producto; 4.
En caso de que no se cumpla con el numeral anterior, para la aceptacion del pedido, el proveedor
hara llegar carta de compromiso sobre la devolucion de la totalidad de unidades que se venzan y la
nota crédito por el monto calculado, multiplicando las unidades devueltas por el precio de compra,
de los productos. EI proveedor se obliga a recoger las unidades que no se alcancen alcanzaren a
consumir antes de su vencimiento, para esto el Hospital enviara comunicado con 90 dias de
anticipacion; 5. Hacer un monitoreo constante de los productos, en procura de observar
oportunamente productos proximos a vencerse para realizar el tramite correspondiente; 6. Obrar con
buena fe y atender las obligaciones adquiridas en este contrato; 7. Informar previamente cualquier
iregularidad en los elementos, insumos y materiales entregados para facilitar la adopcion de las
medidas indispensables a tal fin; 8. Las demas inherentes a la naturaleza del presente contrato.

Obligaciones de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA -
HUILA: Al lado de aquellas connaturales al cumplimiento del objeto contratado, seran obligaciones
especiales de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA,
las siguientes: 1. Proveer al CONTRATISTA lo necesario para la debida ejecucion del objeto del
contrato, por lo que le debera suministrar oportunamente la informacion documental y el apoyo que
se requiera para el desarrollo de su prestacion; 2. Realizar los pagos estipulados, en la forma y dentro
de los términos acordados, sin necesidad de requerimientos y constituciones en mora; 3. Conferir las
autorizaciones que requiera EL CONTRATISTA y que le permita cumplir el objeto contractual; 4.
Coordinar las pautas a partir de las cuales se ejecutara la prestacion prometida sin que ello implique
subordinacion por parte del ejecutor; 5. Las demas establecidas por la ley, en el contrato o que se
deduzca de la naturaleza del mismo;

La entrega del material médico quirirgico, de laboratorio y de odontologia resefiados se hara en las
instalaciones de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA.

El plazo para la ejecucion de objeto contractual sera el necesario para el desarrollo de la actividad
contractual prometida, conforme los lineamientos alli establecidos, plazo que en todo caso no podré
exceder del 30 de diciembre de 2023. La orden mantendra vigencia durante el término de ejecucion
contractual y cuatro (4) meses mas.

i M T g TR F A L
La anterior necesidad podra ser superada mediante la provision del servicio que define la prestacion y contenido resefiado en el
objeto descrito, conforme las siguientes especificaciones:

X

Como ya se ha indicado, el numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, el articulo 16 del
Decreto 1876 de 1994 y el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011, las Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del Estado deben adoptar un estatuto de contratacion de acuerdo con los lineamientos que
defina el Ministerio de la Proteccion Social, hoy de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, ente que a tal fin emitio la Resolucion 5185 del 4 de diciembre de 2013, por la
cual fijo los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adoptaran el estatuto de
contratacién que regira su actividad contractual.

CARRERA 11 #4 - 01 TELEFONO: 608-8387410 TELEFAX SIAU: 8386174
2/ Nit: 813.002.933-5 RIVERA —HUILA

E-MAIL: hospitaldivinoninorivera@hotmail.com - administracion(@esehospitaldivinoninor.gov.co

11




i

Se

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTA RIVERA - HUILA,

E.
HOSPITAUL
DIVING NINO }1\ A

Comprometidos por una Salud Humanizada {

Fue asi como en obediencia a aquellos mandatos normativos, la Junta Directiva de LA E.S.E., como
méaxima autoridad direccién al interior de aquel ente prestatario, emitié las disposiciones
contractuales a las que someteria el régimen contractual de la entidad, las cuales se encuentran
consignadas en el Acuerdo 008 del 17 de junio de 2014 “Por el cual se ajusta y aprueba el Estatuto
| de contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital Divino Nifio de Rivera - Huila y se dictan
otras disposiciones”, el cual establece, a propésito de los procesos de seleccion de contratistas y
especialmente de la contratacién directa, lo siguiente:

“Articulo 12. Contratacién directa: Es el procedimiento mediante el cual la Empresa tomando
como Unica consideracion las condiciones del mercado, da a conocer a los posibles oferentes,
su necesidad de realizar una obra, adquirir un bien o servicio y las condiciones generales y
especificas que en cada caso se establezcan, a fin de obtener sus propuestas. Se podra
contratar directamente en los siguientes casos:

1. Contratos cuyos valores sean iguales o inferiores a TRESCIENTOS (300) salarios
minimos legales mensuales vigentes”

De esta manera, considerando la tipologia contractual a utilizar en este caso (Dada la prestacion
| especifica que define la necesidad a satisfacer) y la cuantia de la contratacion, el proceso de
seleccion de contratistas a utilizar seré la contratacion directa.

| Ponderacion de las condiciones perfil, calidad y precio exigidos

ENTES

ha realizado también, durante

la etapa de planeacion, el analisis necesario para conocer el sector relativo al contexto propio del objeto que define
éste proceso de seleccion de contratistas y asi justificar la contratacion que se adelanta, considerando entre otras

cosas y a tal fin, los

condiciones del oferente y el tipo de remuneracion recomendada.

acuerdos anteriores y la vigencia del requerimiento, para determinar con base en ello, las

Sector Aplicable:

Suministro

PERSONAS NATURALES: Con Registro Mercantil inscrito con minimo un (01) afio de
antelacion al cierre del presente proceso, certificado expedido por la Camara de Comercio
dentro de lo treinta (30) dias anteriores al cierre, cuya actividad economica comercial u objeto
social sea similar al requerido por la entidad para la presente contratacion. PERSONAS

Perfil del JURIDICAS: Con Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara
Oferente: de Comercio dentro de los treinta (30) dias anteriores al cierre, con no menos de un (01) afio
de constituida y capacidad de contratacion; cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar al
requerido por la entidad para la presente contratacion. Debera contar con capacidad de
contratacion que le permita presentarse al presente proceso y celebrar el contrato que de él
se derive
Experiencia: Experiencia general de un (1) afio.
Anélisis histérico en la Entidad en contratos similares:
ANO | No. DEL CPS /OPS | VALOR MENSUAL VALOR TOTAL DURACION
2021 CS 059 - $ 195.000.000,00 Hasta agotar presupuesto
2021 CS 117 - $80.000.000,00 Hasta agotar presupuesto
2021 CS 147 - $ 128.300.000,00 Hasta agotar presupuesto
2022 CC 068 - $ 130.000.000,00 1 MES
2022 CS 108 - $102.765.605,00 Hasta agotar presupuesto
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2022 CC 148 - $ 85.000.000,00 15 DIAS
2023 CS 058 - $ 100.000.000,00 Hasta agotar presupuesto
2023 CS 126 - $100.000.000,00 Hasta agotar presupuesto

Para ese fin. se consideraron las perspectivas que a continuacion se exponen:

La prestacion a ejecutar es requerida por la Empresa Social de Estado Hospital Divino Nifio
de Rivera (H), entidad publica con domicilio principal en el municipio de Rivera,
Departamento del Huila.

El numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, el articulo 16 del Decreto 1876 de
1994 y el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011, preven el régimen juridico al cual ha de
sujetarse LA E.S.E. para el adelanto de sus procedimientos de seleccion de contratistas,
preceptos que han sido expresamente desarrollado por el Acuerdo 008 del 17 de junio de
2014 “Por el cual se ajusta y aprueba el Estatuto de contratacion de la Empresa Social del
Estado Hospital Divino Nifio de Rivera — Huila y se dictan otras disposiciones”.

De acuerdo con la naturaleza de los servicios requeridos y el sector especifico al que
corresponde la dependencia delegataria (Sistema General de Seguridad Social), se
constato previamente, con los diferentes actores publicos y privados en el contexto local y
concretamente en el SECOP los costos de la remuneracion de éste tipo de servicios para
periodos de ejecucion y causacion similares al que se pretende contratar y teniendo en
cuenta que somos la tnica entidad prestadora de servicios de salud de primer nivel de
complejidad en el municipio, por tanto se realiza un analisis historico de la contratacion
similar de la entidad.

De acuerdo con las contrataciones anteriores (afios 2021, 2022 y 2023), el estimativo del
presupuesto oficial para esta contratacion ha sido establecido de conformidad con el perfil
exigido para con el futuro contratista y la cuantificacion de las obligaciones en que se
desagrega su objeto, todo lo cual se ha hecho constar, en lo pertinente, en acta de
estimacion de precios adoptada al interior de la dependencia, por los funcionarios
responsables de cada proceso misional. Tanto el monto de la remuneracion, como la
periodicidad de su causacion y pago han sido establecidos en funcion al requerimiento a
cubrir con esta contratacion.

Atendiendo la estructura de la planta de personal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA, previamente se indago con area
encargada de administrar el talento humano, sobre la disponibilidad y suficiencia de
personal adscritos a la planta de empleos de la entidad, que permitiera suplir de forma
satisfactoriamente el objeto que define esta contratacion, con resultados negativos.

| le permita presentarse

También en razon al objeto que define ésta contratacion, resulta necesario para la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA,
proveerse de una persona natural o juridica con capacidad para lo requerido, PERSONAS
NATURALES: Con Registro Mercantil inscrito con certificado expedido por la Camara de
Comercio dentro de lo treinta (30) dias anteriores al cierre, cuya actividad econémica
comercial u objeto social sea similar al requerido por la entidad para la presente

| contratacion. PERSONAS JURIDICAS: Con Certificado de Existencia y Representacion
| Legal, expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias anteriores y

capacidad de contratacion; cuyo objeto y/o actividad comercial sea similar al requerido por
la entidad para la presente contratacion. Debera contar con capacidad de contratacion que
presente proceso y celebrar el contrato que de el se derive.

) ) ) o | ‘ 5 )

Con fundamento en el anterior analisis del sector econdmico, se determiné el valor estimado del presupuesto oficial

para esta contratacion, teniendo como insumos a tal fin: a. La verificacion de los precios del mercado en el contexto

¥
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local (Unica IPS de atencion de servicios primarios en el Municipio); b. El estandar de los valores estimados para estos
proveimientos, previa fijacion de precios establecida al interior de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA para la presente vigencia fiscal (Analisis Reflexivo); y, €. Los antecedentes de
este tipo de contrataciones (Analisis historico de la Entidad en contratos similares). El célculo resultante de la

informacion obtenida a tal fin, arrojo el siguiente estimativo:

ANALISIS DE COTIZACIONES:
Se realizaron algunas solicitudes de cotizaciones (por lo cual se reflejan marcas) que permitan establecer un analisis
de precios unitarios, para el suministro de elementos, insumos y material médico quirlirgico, laboratorio y odontologia,

obteniendo los siguientes resultados:

e Productos y/o insumos Médico Quirurgico.

conzmbr; il'.sDAMEDlCOS COTIZACIOSNAQSUIMAPLAST COTIZACION MAS BAJA
rEm DESCRIPCION ';igfgr? cANT | VALOR VALOR | VALOR VALOR VALOR
UNIDAD | VA | TOTAL | UNIDAD | VA | TOTAL |PROVEEDOR | TOTAL
SIN VA CONIVA | SINIVA CON IVA CON IVA
ELEMENTOS PARA FARMACIA
BURETA 150ML MARCA ALDAMEDIC
 § PolEr UNDAD | 1 | s4700 | ow | sa7o0 | sssoo | ow | sss00 | AoHdRRE | s4z00
CYSTOFLO 2000ML LIFE CARE ALDAMEDIC
W s UNIDAD | 1 | $10300 | 19% | $12257 | $10800 | 19% | $12971 | Noggac” | $12.267
CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA PR R
3 | DE 2000ML) unpAD | 1 | s7700 | te% | s9163 | so200 | 9% | se200 | Mogeme” | saes
BIOPLAST/ALFASAFE*UNIDAD A
DISPOSITIVO INTRAUTERINO ALDAMEDIC
4 D o et i UNDAD | 1 | $8s00 | 0% | $8500 | $10300 | 0% | 10300 | ACATECE | s8s00
EQUIPO MACRO GOTEO ALDAMEDIC
e et UNDAD | 1 | s2000 | o% | $2000 | s2300 | o% | $2300 | MGEEECE | $2000
EQUIPO MICRO GOTEO S/A
SUPREME DE MEDISPO O ALDAMEDIC
B e UNDAD | 1 | $1950 | o% | s1gs0 | 2300 | 0% | $2300 | AGEeReT | §1950
UNIDAD
JERINGA DE 1 ML PARA ALDAMEDIC
R i UNIDAD | 1 §320 | 19% | $381 $35 | 19% | $424 T $ 381
JERINGA 10 CC DE 3P 21GX1- ALDAMEDIC
8 e e UNIDAD | 1 sa40 | 19% | $524 §570 | 19% | $678 e § 524
JERINGA DES. PLAST. 5 ML (21G
9 | X112 ALFASAFE O UNIDAD | 1 $300 | 19% | $3s7 $356 | 19% | 42 AB%AQ"&DS'C $ 357
ALFATRADINIOTRAS o
JERINGA 20 CC DE 3 PARTES ALDAMEDIC
I s UNIDAD | 1 §700 | 19% | $833 $780 | 19% | $928 e raa $833
JERINGA 50. 3 PRTS ALFASAFE ALDAMEDIC
i UNDAD | 1 | $1550 | 1o% | s1845 | 1900 | to% | 2261 | AEEE | s184s
TIRA GLUCOMETRO ACUCHEK | FCO"50 ALDAMEDIC
fa_ || N b 1| ssas00 | o% | $53300 | s75000 | o% | 75000 | AT | s 53300
TIRA DE PRUEBA GLUCOSA EN
SANGRE (TIRAS PARA Ao
13 | GLUCOMETRO ACUCHEK Feoso | 1 | $53300 | o% | $53300 | $75000 | 0% | $75000 | “ocaie” | 863300
INSTAN DE ROCHE FCO*50 A
TIRAS
VENDA ELASTICA 45 KOL ALDAMEDIC
Wl oan UNIDAD | 1 | $3s00 | o% | $3s00 | $3so0 | 0% | $3s00 | “pEeT | $3500
VENDA ELASTICA 55 KOL ALDAMEDIC
e UNDAD | 1 | sat00 | o% | $4t00 | sas00 | o% | sas0 | NHSEEE | sat00
VENDA ELASTICA 65 MARCA ALDAMEDIC
i8] e ar UNDAD | 1 | s4so0 | 0% | s4600 | saso0 | o% | saso0 | MCSIECE | $4600
VENDA ELASTICA 35 KOL ALDAMEDIC
17| Ve UNDAD | 1 | s2400 | 0% | $2400 | s2g00 | o% | $2800 | MoLSle” | $2400
VENDA YESO BLANCA 3X5 ALDAMEDIC
B | e e UNDAD | 1 | $5300 | 0% | $5300 | $6300 | 0% | $6300 | “goehe” | $5300
VENDA YESO BLANCA ALDAMEDIC
el S ey UNDAD | 1 | seso0 | 0% | $6500 | $7.300 | 0% | $7300 | “ggigag | $6500
VENDA YESO BLANCA ALDAMEDIC
) UNDAD | 1 | 7800 | o% | $7800 | $8800 | 0% | $8800 | “gedre” | $7.800
VENDA YESO BLANCA ALDAMEDIC
I i e UNDAD | 1 | sos00 | 0% | $9500 | $11.000 | 0% | $11.000 | oo et | $9500

e T T N AR o
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VENDA YESO 45 YDAS - - ALDAVEDIC | 57200

2. | e UNDAD | 1 | $7200 | o% | $7200 | ssooo | o% | $8000 | “oigis” | ST
VENDA YESO 5 YDAS - ALDAMEDIC

B | aene UNDAD | 1 | se400 | o% | $8400 | $9000 | 0% | $9000 | “oceoo” | $8400
VENDA YESO 65 YDAS ALDAMEDIC

o s oro | 1 | s10200 | o% | s10200 | s11200 | 0% | $11200 | “oegag | $10:200
VENDA ALGODON LAMINADO ALDAMEDIC

B, | e et s R0 | 1 | s2400 | o% | s2400 | s2700 | 0% | s2700 | Fogae” | $2400
VENDA DE ALGODON LAMINADO ALDAMEDIC

x| oNDAD | 1 | s2600 | o% | s2600 | s27s0 | 0% | $2750 | Modae” | $2600
VENDA DE ALGODON LAMINADO ALDAMEDIC

B iy A0 | 1 | saz0 | o% | $3200 | saso0 | 0% | $3500 | Togeae” | $3200
VENDA ALGODON LAMINADO ALDAMEDIC

CRE -y DD | 1 | sa7o0 | o% | $3700 | 83950 | 0% | $3950 | “Oogag | $3700

ELEMENTOS PARA ALMACEN

ACEITE MINERAL GALON ALDAMEDIC

R i GALON | 1 | $120000 | 19% | $142800 | $128.000 | 19% | $152320 | “g'sae | $142800
AGUA OXIGENADA GALON ALDAMEDIC

I e e i GALON | 1 | ss7s00 | 0% | $57.500 | $59200 | 0% | $59200 | “g'gag | $57500
ALCOHOL ANTISEPTICO GALON ALDAMEDIC

Bt e GALON | 1 | $47000 | 0% | $47000 | $52000 | 0% | $52000 | “gggag | $47.000
ALGODON HOSPITALARIO ALDAMEDIC

o ROLLO | 1 | s26000 | 0% | $26000 | $28000 | 0% | $28000 | Moggag | $26.000
AMBU (RESUCITADOR)DESECH- AT

33 | PEDIATRICO SPUR Il MARCA UNDAD | 1 | $106.000 | 19% | $126140 | $110000 | 19% | $130900 | "o | $126.140
AMBU A
AMBU (RESUCITADOR)DESECH ALDAMEDIC

w | AVBURESUCTADORIDESECH | \ypap | 1 | $106000 | 19% | §126:140 | $110000 | 19% | $130900 | o555 §126.140
APLICADORES C/A KENEDY- BOLS ALDAMEDIC

B g e B0 |1 | ssrom | 19w | seren | seo | 1% | $74780 | "oogug | $670
APLICADORES C/A KENEDY- BOLS ALDAMEDIC

R oo gnis B0S 11 | sesom | 19w | s7ase0 | sevoo | 1% | $82110 | “oog g | 878540
ASPIRADOR MANUAL P

37 | INTRAUTERINO IPAS AMEU UNDAD | 1 | $170000 | 19% | $202300 | $182000 | 19% | $216580 | “pegac | $202300
PLUS A
BONCIDA 0 ASEPTIDINA JABON ALDAMEDIC

38 | QUIRURGO GLUCONATO 4% LITRO ¢ | s70000 | o% | s70000 | $76000 | 0% | 76000 | MOeReY | $70.000
EUFAR F*1000 A
BAJA LENGUAS AL GRANEL CAIAS0 ALDAMEDIC

B i : 1| sat000 | 19% | $48790 | 42000 | 19% | S4ase0 | ACHEECE | s48790
BAJA LENGUAS DE MADERA

40 | BOLSITA 50020 0 50010 BOLSX | 4 | sat0o0 | 1o | $4700 | $44200 | 9% | 52598 ALDINERC | s48790
MARCA VITALMEDIC -
BATA PACIENTE MANGA CORTA
BIOLIFE, MAINCO,MEDICALEX, ALDAMEDIC

A s UNIDAD | 1 | $3200 | 19% | $3808 | $5200 | 19% | $6188 | “oggas | $3808
DESECHABLE, VARIAS MARCAS
BATA QUIRURGICA
DESECHABLE MANGA LARGA
CON PUKO RIPBS, TELA J——

©2 | QURURGICADESECHABLEDE | UNIDAD | 1 | $4500 | 19% | $5355 | $6000 | 19% | $7.140 | “ooc' ¥ | $5355
35 GR MEDICALEX , MEDICALI A
'MAINCO,ALFASAFE BIOLIFE Y
OTRAS MARCAS(s,m)
CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA ——

43 | DE2000ML) UNDAD | 1 | $7700 | 19% | s9.163 | $8300 | 19% | $10891 | “ooeoe | $9.163
BIO%LAST/ALFASAFE'UNIDAD 5
BALON ELLAVI DE ALDAMEDIC

e e UNDAD | 1 | $420000 | 19% | $499.800 | $452000 | 19% | $537.880 | “pcgas | $499.800
TRAJE ANTOCHOKE (DOSSIER s s s s ALDAMEDIC 3

45 | PANTALON ANTICHOK) UNIDAD | 1 | 50000 | "% | 2003600 | 2510000 | "°% | 2986900 | 0SSAS | 2903600
FRASCOS COPROLOGICOS DE :

46 | FABRICACION NACIONAL BOLS™0 |4 | sous0 | 19% | $33915 | $30000 | 19% | $35700 A%%AQ’EDS'C $33915
BOLS*100 A

47 | CANULAAMEUSIZE1OMMDKT | unan | 1 | $30000 | 19% | $36700 | $35.000 | 19% | $41.650 ALDAVEDC | s35700

45 | CANULAAMEUSIZE 12MMDKT | \yinap | 1 | $30000 | 19% | $35700 | $35.000 | 19% | $41.650 A;%Ag”i[gc $35.700

49 | CANULAAMEUSIZEAMMDKT | unan | 1 | $30000 | 19% | $35700 | $35000 | 19% | $41.650 ALDAVEDC | 35700

5o | CANULAAMEUSIZESMMDKT | yyioap | 1 | $30000 | 19% | $35700 | $35000 | 19% | $41.650 HONEDE | g0

51 | CANULAAMEUSIZEGMMOKT | nnap | 1 | $30000 | 19% | $35700 | $35.000 | 19% | $41.650 A%%Ag”f\fgc $35.700
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sp | CANULAAMEUSIZETMMDKT | \nioap | 1 | $30000 | 19% | $35700 | $35.000 | 19% | $41.650 .| yum
s3 | CANULAAMEUSIZEBMMDKT | yioap | 1 | $30000 | 19% | $36700 | $35000 | 19% | $41.650 ALODSASMEDS'C $ 35.700
54 | CANULAAMEUSIZEOMMDKT | \yipap | 1 | $30000 | 19% | $35700 | $35000 | 19% | $41.650 AEDSAQ”/E%'C $ 35.700
55 g%’}%?;g%ﬁﬁ’f%g% UNIDAD | 1 | $2300 | 19% | $2737 | $2600 | 19% | $3094 ABDSAQ",EEQC $2737
56 gfg“PUL';@%’g:gEmg 4 Eﬁ‘lgfgc“ UNIDAD | 1 $2300 | 19% | $2737 | $2600 | 19% | $3094 Ab%"g"i[gc $2737
57 gg}ﬁLER INTROCAN #24°3/4 UNDRD | 1| saso0 | o% | s3e0 | sasso | o% | s3ss0 | MAMERC | g3600
58 gg}ﬁLEmng’EOCAN 1BXTU4 | Gypap | 1 | $3600 | 0% | $3600 | $3850 | 0% | $3850 Ag’s"g"f\%c $3.600
59 gg}ﬁﬁﬁgmocm X | unpap | 1| sasoo | o% | saeo | sasso | ow | sasso | AMDAMRC | ge0
60 SQLELE.RJL‘rDi%CAN N.22 UNIDAD | 1 | $3600 | 0% | $3600 | $3850 | 0% | $3850 Ag%“g”ﬂc $3600
61 ?‘J‘LgﬁTSSSOMADO 20071928 | oogre | 1 | $15500 | 0% | $15500 | $16.200 | 0% | $16.200 A%DSAQ"}E\%C $ 15,500
62 gﬂ%f&%ﬁ%ﬂégg 0 SOBRE 1 | $14000 | 0% | $14000 | $16200 | 0% | $16.200 A%DSAQ"/EDS'C $14.000
B | eon a0 SOBRE | 1 | $14000 | 0% | s1a000 | 16200 | 0% | s16200 | ALDAMEDIC | g 14000
64 gﬂgg;%%%"ﬁfﬁoﬁgw SOBRE | 1 | st4s0 | o% | stas0 | s16200 | o% | stez00 | ADAMEDC g 44500
65 %ﬁfﬁﬁo LATEX 25 X 8MM om;ao 1| s242000 | 19% | $287.980 | $272000 | 19% | $323.680 AEE’SAQ";E\%C $ 287,980
CINTA TESTIGO O DE
66 Eﬂﬁ%ﬁf;,ﬂﬁ e FOR ROLLO ¢ | so2500 | 1o% | s26775 | s24000 | o% | s2a000 | QUMPLAS | g2000
ROLLO
CLAM UMBILICAL DE
67 | SEGURIDAD ESTERIL UND UNIDAD | 1 $750 | 19% | $893 $820 | 19% | sore | ALDAMEDIC | ggqs
03 SAS
BIOLIFE
COLLAR CERVICAL e
68 | PHILADELFIATALLA S-ML UNDAD | 1 | 40500 | 0% | s40s00 | $a4s00 | 0% | saas0 | “oEREE | s40500
ORION/NACIONAL g
COMPRESA GASA TRy
69 | PRECESTERIL 45X45* 5 UN. pAQUE'S | 1 | $10600 | 0% | $10600 | $12300 | 0% | $12300 $10.600
0SSAS
ALFAMEDC
CUCHILLA PARA BISTURI, No. ALDAMEDIC
70 | 22124 ESTERIL CAJA X 100 co0 | 1 | sa7oc0 | 1e% | ss5930 | s4es00 | to% | 58905 | MUEEE | 885030
PARAMOUNT A
CUELLO ORTOPEDICO P/ ALDAMEDIC
71 | INMOVILIZ PERFIL AMBU UNDAD | 1 | s82000 | 0% | ss2000 | serooo | 0% | $87.000 | AT | se2000
PEDIATRICO i
CUELLO ORTOPEDICO I et
72 | INMOVILIZ PERFIL AMBU uNDAD | 1 | $82000 | 0% | ss2000 | seroo0 | 0% | $87.000 | “ggRc” | $62000
PEDIATRICO e
CUELLO ORTOPEDICO ALDAMEDIC
73| MULTITALLA ADULTO O uNDAD | 1 | $48000 | 0% | $48000 | $52000 | 0% | $52000 | “ogie” | $48.000
PEDIATRICO 2
DAFILON 30 DS24 X 75CM
NYLON MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA) SINTETICO NO ALDAMEDIC
74 | ABSORBIBLE 3/0, CON AGUJA soBRE | 1 | $12800 | o% | $12800 | $14000 | 0% | 14000 | MHSEEE | s12800
3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE A
24 MM, LONGITUD DE HEBRA 75
CM. MARCA B.BRAUN.
DAFILON 5/0 DS19 X 45CM
NYLON MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA) SINTETICO NO TR
75 | ABSORBIBLE 5/0, CON AGUJA sosre | 1 | s12000 | o% | $12000 | $14000 | 0% | $14000 §12.000
0SSAS
3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE -
19 MM, LONGITUD DE HEBRA 45
CM, MARCA B.BRAUN.
"DAFILON 6/0 DS16 X 45CM
NYLON MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA) SINTETICO NO by
76 | ABSORBIBLE 6/0, CON AGUJA SOBRE | 1 | $13000 | 0% | $13000 | $14000 | 0% | $14000 | “og'gaq” | $13.000
3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE i
16 MM, LONGITUD DE HEBRA 45
CM, MARCA B.BRAUN. "
| 7 TRl KIT*5 T | 403000 | 1o% | s479570 | s425000 | 9% | s505750 | ADAMEDIC | g 479570
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ESPARADRAPO HOSPITALARIO 3 " " ALDAMEDIC

| A mavrOlLD - | TR | s90000 | 0% | $90000 | $104000 | 0% | $104000 | “ge e | $90.000
ESPARADRAPO MICROPIEL 1™ - ALDAMEDIC

0 e e rolo | 1 | saso0 | o% | s4d00 | s4s00 | 0% | $4800 | “oigag | $4400
ESPECULO DES.P/ OTOSCOPIO e

80 | ADULTO OPEDIATRICOX34UND | PAQT'34 | 1 | $10600 | 19% | $12614 | $11.200 | 19% | $13328 | “ogg g | 81261
WA A
ESPECULO OTOSCOPIO :

81 | apuLTo PEDIATRICOPAGK100 | PASE V14 | s21200 | 19% | $25208 | $28500 | 19% | $33.915 A%’S"g”f\‘gc $25.228
UND BIOLIFE A
ESTILETE PANTUBACION ° ALDAMEDIC

T e UNDAD | 1 | $9000 | 19% | $10710 | $9350 | 19% | $11.427 | “ogg T | 810710
ESTILETE PARA ENTUBACION. inplappesen

83 | PEDIATRICAN 10/ UNIDAD | 1 §9000 | 19% | $10710 | $9350 | 19% | $11427 | “gggag | $10710
GOLDENCARE s
FERULA INMOVIL ADULTO. : ALDAMEDIC

M e IO KIT*5 | sa000 | o% | $37000 | $48000 | 0% | $48000 | “og'gas | $37000
FRASCO BK

8 | POLIPROPILENO™20ML BoLs's0 | 1 | $36.800 | 19% | $43.792 | $36.000 | 19% | $42840 QU'M}PLAS $42.840
BIOLIFEBL'50
FRASCO PLASTICO ORINA PAQT ALDAMEDIC

6~ | o s 5 ¢ | s19800 | 19% | $2a562 | $20200 | 19% | $24038 | “ogsag | $23562
GASA HOSPITALARIA ALDAMEDIC

8 | e AEABAFE ROLLO | 1 | ss0000 | o% | $80000 | $102000 | 0% | $102000 | “oceh e | $80.000
GELBOLS

88 | PLASTICA*300GR(D:19,5L*12A UNIDAD | 1 $2300 | 19% | $2737 | $2600 | 19% | $3.094 ”‘BDSAQ"AE\DS‘C $2737
CM) *UNID BIOTH A
GEL BOLS PLASTICA ALDAMEDIC

89 | *500GR(D:20L*17A CM) *UNID UNIDAD | 1 $2500 | 19% | 2075 | sao000 | 19% | $as70 | “oReTSt | $2975
BIOTH A
GUANTE P/EXAMEN T-5
ALFASAFE VITALMEDIC,OTAI, | CAJA*10 ALDAMEDIC

I g Lo ted s , 1| s10000 | 19% | s22610 | $23.200 | 19% | $27608 | “ocga | $22610
100
GUANTE P/EXAMEN T-L
ALFASAFE NITALMEDIC,OTAI, | CAJA*0 ALDAMEDIC

B e X ’ | s10000 | 19% | s22610 | s23.200 | 19% | s2ze08 | Moge s | $22610
100
GUANTE P EXAMEN T-M
ALFASAFE NITALMEDIC,OTAI, | CAJA*0 ALDAMEDIC

B | e G ’ ¢ | s10000 | 19% | s22610 | $23200 | 19% | 27608 | MOSSECT | § 22610
100
GUANTE P/EXAMEN T-XS
ALFASAFE NVITALMEDIC,OTAI, | CAJA*0 ALDAMEDIC

AR i i il ’ 1| s1e000 | 19% | s22610 | $28200 | 19% | 27608 | MOSEEE | §22610
100
FARBEN LITRO CON VALVULA N

94 | MARCAEUFAR (GEL F%°M1L°° ¢ | saa000 | o% | s2e000 | s27000 | 0% | s2z000 | ADRERC | s 24000
ANTIBACTERIAL PARA MANOS) &
FARBEN * 500 ML CON VALVULA "

95 | MARCA EUFAR (GEL FC?ALSOO + | s13600 | 0% | $13600 | $15000 | 0% | $15.000 A';)%Ag”f\[gc $13.600
ANTIBACTERIAL PARA MANOS) i
GUANTE CIRUGIA ESTERIL #7.0, ALDAMEDIC

9 | 75,885 ALFASAFE PAR(CON PAR 1 $1900 | 19% | $2261 | $2150 | 19% | $2589 | Mogdhe” | 82261
TALCO) A
HUMIDIFICADOR PIOXIGENO ALDAMEDIC

o7 | HMOE UNDAD | 1 | $7600 | 9% | s9044 | $7900 | 19% | s9d01 | ToLeY | $9044
INDICADOR BIOLOGICO CAJA * : ALDAMEDIC

C IR B bt CAINS0 | 1 | $670.000 | 19% | $797.300 | $690.000 | 19% | $821.100 | "Gt e | $797.300
INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA ALDAMEDIC

99 | ESTERILIZACION A VAPOR CJ cm30 | 1 | s540000 | 0% | $540000 | $570.000 | 0% | $570.000 | “oels | $540.000
*30 MARACA BIONOVA: INVIMA i
210DM-0005584
INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA

MEDIC $

100 | ESTERILIZACIONAVAPORCJ | Cuat100 | 1 $ 0% $ $ 0% $ AL
e TN 1,600.000 1,600.000 | 1.800.000 1800.000 | OSSAS | 1600.000
210DM-0005584
JABON ANTISEPTICO ALDAMEDIC

01 N A S aopiass] GALON- [ 1 | ssmeay: |1l Satam s57000 | 19% | $67.830 | ANE” | 861880
JABON ANTISEPTICO FC'500 ALDAMEDIC

1 L moEAR FECSOML 4 | s20600 | 19% | S24514 | $22300 | 19% | $26537 | “ocgae | 824514
LANCETA SOFTCLIXACCUCHEK | CAJA'20 ALDAMEDIC

DR Sy . | s25000 | 19% | $20750 | $31.000 | 19% | $36890 | “ceans | $29750

=
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LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA 7 ALDAMEDIC

104 | piA(PISAGAINAYE0 ML FC*50 ML 1 $10.500 | 0% | $10.500 | $11.800 | 0% | $11.800 03 SAS $10.500
MASCARA LARINGEEA
DESECHABLE, ESTERIL, ALDAMEDIC

105 | TAMARO N. 1.5 PEDIATRICO, KRAMER 1 $66.000 | 19% | $78540 | $81.000 | 19% | $96.390 0SSAS $78.540
MARCA KRAMER
MASCARA LARfNGEEA
DESECHABLE, ESTERIL, ALDAMEDIC

106 | TAMARO N. 4 ADULTO , MARCA KRAMER 1 $66.000 | 19% | $78540 | $81.000 | 19% | $96.390 0S SAS $78.540
KRAMER
MASCARA LARINGIEA
DESECHABLE, ESTERIL, ALDAMEDIC

107 | TAMARO N. 5 ADULTO , MARCA KRAMER 1 $66.000 | 19% | $78540 | $81.000 | 19% | $96.390 03 SAS $78.540
KRAMER
MASCARA LARlNGIEA
DESECHABLE, ESTERIL, ) ALDAMEDIC

108 | TAMARO N. 2 PEDIATRICO, KRAMER 1 $66.000 | 19% | $78540 | $81.000 | 19% | $96.390 03 SAS $78.540
MARCA KRAMER
MASCARA LARINGEEA
DESECHABLE, ESTERIL, ALDAMEDIC

109 | TAMARO N. ADULTO, JOVEN,, KRAMER 1 $66.000 | 19% | $78540 | $81.000 | 19% | $96.390 0SSAS $78.540
MARCA KRAMER
MASCARA LARINGEEA
DESECHABLE, ESTERIL, ALDAMEDIC

110 | TAMARO N. 1 PEDIATRICO, KRAMER 1 $66.000 | 19% | $78540 | $81.000 | 19% | $96.390 0SSAS $78.540
MARCA KRAMER
MASCARILLA TIPO VENTURI ALDAMEDIC

111 | DEDATRICA BIOLIFE UNIDAD 1 $6600 | 19% | $7.854 $7.300 | 19% | $8687 0S SAS $7.854
MASCARILLA TIPO ALDAMEDIC

12| VENTURY ADULTO.BIOLIFE UNIDAD 1 $6600 | 19% | $7.854 $7.300 | 19% | $8.687 03 SAS $7.854
MICRO NEBULIZADOR ADULTO, ALDAMEDIC

13| |JARCA PRESICION* UNIDAD UNIDAD 1 $5600 | 19% | $6.664 $6.000 | 19% | $7.140 0SSAS $6.664
MICRO NEBULIZADOR KIT ALDAMEDIC

114 | ADULTO, MARCA BIOLIFE * UNIDAD 1 $5600 | 19% | $6.664 $6.000 | 19% | $7.140 $6.664
UNIDAD 05 SAS
MICRO NEBULIZADOR

115 | PEDIATRICO, MARCA UNIDAD 1 $5600 | 19% | $6.664 $6.000 | 19% | $7.140 ABDSAQ"EDS'C $6.664
PRESICION* UNIDAD )
MICRO NEBULIZADOR KIT ALDAMEDIC

116 | PEDIATRICO, MARCA BIOLIFE * UNIDAD 1 $5600 | 19% | $6.664 $6.000 | 19% | $7.140 $6.664
UNIDAD 0SSAS
NITROFURAZONA POTE *454GR | POTE*45 ALDAMEDIC

17 | QuIRUPOS 4 1 $72000 | 0% | $72000 | $75000 | 0% | $75.000 0SSAS $72.000
PAPEL CREPADO 60*100MTS ROLLO™ ALDAMEDIC

118 | Al FASAFE UNIDAD . 0OMTS 1 $155.000 | 19% | $184.450 | $165.000 | 19% | $196.350 [ "yo'or'a $184.450
PAPEL CREPADO P/ESTERILI ROLLO*5 ALDAMEDIC

19 | 6050 MTR RLL ALFASAFE OMTRS 1 $80.000 | 19% | $95200 | $85.000 | 19% | $101.150 03 SAS $95.200
PAPEL ECOGRAF UPP-1108 ALDAMEDIC

120 SONY(NO%M AL) ROLLO 1 $74000 | 19% | $88.060 | $87.000 | 19% | $103530 | “o0r g $88.060
PAPEL ECOGRAFQ TERMO ALDAMEDIC

121 | REAGTIVO UPP-110HG SONY ROLLO 1 $152.000 | 19% | $180.880 | $176.000 | 19% | $209.440 | “yo'ora $180.880
PAPEL ELECTRO CAR. EDAN : ALDAMEDIC

122 | e g0+20MMROLLO) ROLLO 1 $13.800 | 19% | $16.422 | $15.200 | 19% | $18.088 0S SAS $16.422
PAPEL MONIT FETAL EDAN F3 PAQUE ALDAMEDIC

123 | 4e7%00.150 EN Z MEDICAL ENZ 1 $19.000 | 19% | $22610 | $20.500 | 19% | $24.395 03 SAS $22.610
PAPEL ALDAMEDIC

124 | P/ELECTROCARDIOGRAFO ROLLO 1 $9.000 | 19% | $10.710 | $12000 | 19% | $14.280 0SSAS $10.710
63*30 FUKUDA o
PREMILENE .6/0 DS 12*450 ALDAMEDIC

125 | o165 BRAUN * SOBRE SOBRE 1 $15000 | 0% | $15.000 | $16.200 | 0% | $16.200 0SSAS $ 15.000
PREMILENE C.GRAL 2/0 DS24* ALDAMEDIC

126 | 7600 BRAUN * SOBRE SOBRE 1 $15000 | 0% | $15000 | $16.200 | 0% | $16.200 03 SAS $15.000
PREMILENE C.PIEL 4/0 DS-24 ALDAMEDIC

127 | 2e0M BRAUN® SOBRE SOBRE 1 $17500 | 0% | $17.500 | $18.500 | 0% | $18.500 05 SAS $17.500
PREMILENE(OPTILE) C.PIEL 3/0 ALDAMEDIC

128 | 0 24 75CM BRA* SOBRE SOBRE 1 $15500 | 0% | $15500 | $16.200 | 0% | $16.200 03 SAS $ 15.500
PREMILENE(OPTILENE) ALDAMEDIC

129 | PLAST.5/0-DS-19 75 CM BRA* SOBRE 1 $15500 | 0% | $15500 | $16.200 | 0% | $16.200 0SSAS $15.500
SOBRE 2%
RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 ALDAMEDIC

130 | |1TROS BIOLIFE UNIDAD 1 $6.100 | 19% | $7.259 $6.800 | 19% | $8.092 0S SAS $7.259
ROXICAINA 2% CON/EPINEFRIA INVIMA NO NO

* 10, 0,
131 | ROPSONHN*50 ML vr;»(:)cm 1 $0 0% COTIZA $0 0% COTIZA N/A $0

A T R T P R

CARR
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ROXICAINA 2% JALEA 30ML TUB0"30 ALDAMEDIC

{ B Be e " 1+ | s22300 | o% | $22300 | $24000 | 0% | $24000 | “gogae” | $22300
SABANA DE ALDAMEDIC

133 | 2.00"1.50MDESECHABLECON | UNIDAD | 1 §3000 | 19% | s1070 | $9900 | 9% | s11781 | Nogans” | $10710
RESORTE X UNIDAD .
SABANA RESORTADA DE .2.00* OAMEDLC
1,00 Y DE 0.90°210 MARCAS: n %

34 | LOOYDEOSUZIOMARCAS, | uNiDAD | 1 | $4800 | 0% | $5712 ses00 | 1o% | s7735 | ACERE | s72
AUMEDICALI
SEDA NEGRA C/PIEL #2-0 45C ALDAMEDIC

e UNDAD | 1 | s11900 | o% | st1900 | $13000 | 0% | $13000 | “oceas” | $11.00
SEDA NEGRA CIPIEL #3-045C ALDAMEDIC

TR e e ONDAD | 1 | $11900 | 0% | $11.900 | $13000 | 0% | $13000 | “cegias” | $11900
SEDA NEGRA CIPIEL #4-045C ALDAMEDIC

G 1 ogedadiiden UNDAD | 1 | sti00 | 0% | $11.900 | $13000 | 0% | $13000 | “ogeis” | $11900
SEDA C.GRAL 210 DS24 75CM ALDAMEDIC

B e soBRE | 1 | s12800 | 0% | $12800 | $13800 | 0% | $13800 | “gg'ans” | §12800
SEDA C.PIEL 3/0 DS24°75 CM ALDAMEDIC

R e SOBRE | 1 | $13000 | 0% | $13000 | $13800 | 0% | $13800 | “oogas” | $13000
SEDA C.PIEL 4/0 DS24°75CM ALDAMEDIC

W | enr SOBRE | 1 | $13500 | 0% | $13500 | $13800 | 0% | $13800 | “occas” | $13500
SEDA C.PIEL 6/0 DS 16*45 ALDAMEDIC

| e SOBRE | 1 | $14000 | 0% | $14000 | $14500 | 0% | $14500 | “ogglag” | 14000
SEDA C. PLASTICA 5/0 DS 19 45 ALDAMEDIC

B e SOBRE | 1 | $15000 | 0% | $15000 | $15700 | 0% | $15700 | “ogeas” | $15000
SONDA FOLEY 2 VIAS # 16X30 0 ALDAMEDIC

] UNDAD | 1 | sa4s00 | 0% | $4900 | $5600 | 0% | $5600 | “oggng | $4900
SONDA FOLEY 2 VIAS #14X30 ALDAMEDIC

W e etan UNDAD | 1 | sas00 | o% | s4900 | $5600 | 0% | $5600 | “oegns | $4900
SONDA FOLEY 2 VIAS 18°30CC ALDAMEDIC

W | e ane UNoAD UNDAD | 1 | sa%00 | o% | $4900 | $5600 | 0% | $5600 | “oceae | $4900
SONDA FOLEY 2 VIAS 22°30 CC ALDAMEDIC

R ey UNDAD | 1 | $4900 | 0% | $4900 | $5600 | 0% | $5600 | “occag | $4900
SONDA FOLEY 2 VIAS # 12X30 ALDAMEDIC

W, | et UNIDAD | 1 $4900 | 0% | $4900 | $5600 | 0% | $5600 | “oleie” | $4900
SONDA FOLEY 2 VIAS # 20X30 ALDAMEDIC

W | S e UNDAD | 1 | s4900 | o% | $4900 | $5600 | 0% | $5600 | “gaeag | $4900
SONDA FOLEY 2 VIAS # 2430 ALDAMEDIC

W | s UNIDAD | 1 $4900 | 0% | $4900 | $5600 | 0% | $5600 | “peene” | $4900
SONDA NELATON # 08 MEDEX * ALDAMEDIC

150 | SnbAD UNIDAD | 1 $1300 | 0% | $1300 | s1500 | o% | $1500 | Ag¥ees” [ $1.300

151 | SONDANELATON#10MEDEX | ynpap | 1 | $1400 | 0% | $1400 | $1500 | 0% | $1.500 ALDAMEDIC | ¢ 4 450

0SSAS

1sp | SONDANELATON#14MEDEX | yypap | 1 $1500 | 0% | $1500 | $1600 | 0% | $1.600 ABDSAQ"/EDS'C $1.500
SONDA NELATON #12 MEDEX * ALDAMEDIC

R UNDAD | 1 | st400 | 0% | $1400 | s1500 | 0% | $1500 | “Coeas | 81400
SONDA NELATON #16 LIFE ALDAMEDIC

TR B UNIDAD | 1 §1600 | 0% | $1600 | $1700 | o% | s1700 | ASHEERE | $1600
SONDA NELATON #6 MEDEX *25 ALDAMEDIC

[ Bt UNIDAD | 1 §1300 | 0% | $1300 | $1500 | 0% | $1500 | “poene” | $1.300
SONDA NELATON N 5 MEDEX ALDAMEDIC

166, 4 TSR UNDAD | 1 | sta00 | o% | s1300 | s1s00 | 0% | $1500 | foge” | $1.300
SUPERKIT CITOLOGICO ALDAMEDIC

B | KIT | sa200 | 19% | $3808 | $3400 | 19% | $4046 | “ocas | $3808
T DE COBRE(DISPOSITIVO A BARERL

158 | INTRAUTERINOJPROFAMILAO | UNIDAD | 1 | $8500 | 0% | $8500 | $9800 | 0% | $9800 | “ngg,g” | $8500
PREGNA A
TAPABOCAS DESEH C/ O

159 | ELASTICO'50 MEDICAL CAs0 | 1 $9200 | 19% | $10948 | $12000 | 19% | $14280 | “ooe e | $10.948
SUPPLIES A
TAPON HEPARINIZADO ALDAMEDIC

L Mo UNIDAD | 1 $450 | 0% | $450 $700 | o% | $700 e $ 450
TERMOMETRO DIGITAL FLEX ALDAMEDIC

161 | ESTANDAR ALFASAFE O onDAD | 1 | s12500 | 19% | s1a87s | $14000 | 19% | $16660 | “ogcas | $14875
IMPORTADO g
TOALLAS DESECHABLES 150 | PAQUE'T ALDAMEDIC

B | ) 1 $9800 | 19% | $11.662 | $10500 | 19% | $12495 | “ploe | §11.662

e Productos ylo insumos Material De Laboratorio Clinico

PRESEN COTIZACION ALDAMEDICOS | COTIZACION QUIMAPLAST
ITEM DESCRIPCION el | o ey sy COTIZACION MAS BAJA

o
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VALOR VALOR | VALOR VALOR VALOR
UNIDAD | VA | TOTAL | UNIDAD | IVA | TOTAL |PROVEEDOR | TOTAL
SIN VA CONIVA | SINIVA CON IVA CON IVA
1 wg&&or& CONTROL 200 DET KIT 1 | s187.000 | 0% | $187.000 | $193500 | 0% | $193.500 ABDSAQ"ﬁDS'C $ 187.000
2 QEBE(')TFE INMERSION FC*100 FCOX100 | 1 | $155.000 | 19% | $184.450 | $164.000 | 19% | $195.160 AB[’SAQAE\D;C $ 184.450
3 | ACIDO URICO 4*100 HUMAN 44100 1 | $313000 | 0% | $313000 | $337.000 | 0% | $337.000 A'E)DSAQAE\%C $ 313,000
b, [ FiA mamG 25 1| $220000 | 0% | $220000 | $224000 | 0% | $224.000 ABDSAQ”/EDS'C $ 220,000
5 ﬁ%‘f}ig,ﬁ"gg"g bﬁg&%’#ﬁ MY CAJSNO 1| s47.000 | 19% | $55.930 | $69.000 | 19% | $82110 Ag%"gﬁgc $565.930
6 ;\AEC/?L’;%;MET'L'CO USPH1000 | FRASCO | 4 ggso00 | fo% | $77050 | se9s00 | 19% | 62705 ABDSA;“E%'C $77.350
7 QETH%B&LAEUB'NA DIRECTA®375 | \razs | 1 | §241.000 | 0% | $241.000 | $320.000 | 0% | §$320.000 AB%AQ",E\%'C $ 241,000
8 ngﬂL'RUB'NA TOTAL'S7SML | \irqeazs | 1 | $350000 | 0% | $350000 | $445.000 | 0% | $445000 AB%AQ”,EDS'C $ 350,000
9 | AUTOCAL 45 ML HUMAN wsML | 1 | ssa0000 | o% | ss30000 | $568.000 | 0% | sseo0o | ALAVEDC | g e30.000
10 ﬁ‘éb?ggfg;{g‘%waHUM K250 14 | $143000 | 0% | $143000 | $172000 | 0% | 172000 A | $ 143000
AZUL DE METILENO P/FIELD FRASCO ALDAMEDIC
o e bR v 1 | s3s000 | ow | sasoo0 | sasooo | ow | sawooo | MRAIREE | g 5000
CARGA GLUCOSA CAJAX50 ALDAMEDIC
M| e e CIAXS0 | 1 | $103000 | 0% | $103.000 | $109.000 | 0% | $109000 | MgCEEY | §103.000
COLESTEROL CHOD PAP : ALDAMEDIC
B .| oot 4100 1| s365000 | 0% | $365.000 | $410000 | 0% | s410000 | "SR | § 365000
COLESTEROL HDL DIRECT X 80 ! 3 s ALDAMEDIC
“ | ehe 480 1| soe6000 | o% | 8966000 | 4 oo | 0% | qoraoe0 | | O8SAs | $ %6000
COLESTEROL HDL DIRECTO : ALDAMEDIC
g o 1480 1| $933000 | 0% | $933000 | $990000 | 0% | $990000 | MAEE | g33.000
COLORANTE WRIGHT FCOM00 ALDAMEDIC
o i | . 1| s266000 | 0% | s266.000 | $275000 | 0% | s275.000 | ADARC | 5266000
CONTROL HEMATOLOGIA 3 ALDAMEDIC
I E il gt KIT*3 1 | ss530000 | 0% | $530000 | $556000 | 0% | 556000 | ADATC | § 530000
CONTROL DE HEMATOLOGIA o
18 | DIAGON KIT 3*2'5 ML D-CHECK KIT 1| s700000 | 0% | s700000 | s717.000 | 0% | s717.000 | ASARRE | g 700,000
DE 5 PARTES &
CONTROL NEGATIVO DE ORINA | FCO' 8 ALDAMEDIC
1 R = 1 | sz000 | o% | s26000 | $20000 | 0% | s29000 | AHEEE | s 26000
CONTROL POSITVO DE ORINA | FCO* 8 ALDAMEDIC
A e <4 1| s26000 | o% | s26000 | s29000 | o% | s29000 | MIERE | g26.000
A, L LIQUICOLOR*200 | K200 | 4 | 118000 | 0% | $118000 | $126.000 | 0% | §126.000 ABDSAQ"/E\%'C $118.000
CUVETTE CLEAN 655 ML . ALDAMEDIC
B | oy 655 1 | 285000 | 19% | $330.150 | s328000 | 19% | $390.320 | MAGRERC | s 330,150
2 nggéomme DE GRAM*1000 Fﬁg&o i | s100300 | o% | $109300 | s107.000 | o% | so7.000 [ QUMPUS | g 107,000
2% ADE;:%ORANTE DEZIEHL1000 | FRASCO | 4 | g1401000 | 0% | $101.000 | 112000 | 0% | §112000 A;"SA'S‘AE\%C $101.000
DETERMINE FIV
K BOLS*10 $ $ $ $ ALDAMEDIC $
% gﬁ%g)w;%cz)agopas ALERE(4 0PBAS 1| 500 | % | 1148500 | 1470000 | % | 1170000 | 0SSAS | 1.148.500
DENGUE DUO ANTIGENO Y i
2% | ANTICUERPO(NS1) CJ*30 cA0 | 1 | $950000 | 0% | $950000 | $971.000 | 0% | $971.000 | " gcas | $950.000
MARGA CTK COD: R0062C o
27 ggg%ﬁggﬁfgf O ran | A0 1 | $465.000 | 0% | $465.000 | $475.000 | 0% | $475.000 AB[JSAQE\%C $ 465,000
28 ?';é’OYENTE M-30 PIMINDRAY mngos 1| $320000 | 0% | $320.000 | $338.000 | 0% | $338.000 A'bDSAg”f\DS'C $ 320,000
29 | DILUYENTE M-53 MINDRAY mzigos 1| s218000 | 0% | $218000 | $225.000 | 0% | $225.000 ABDSAQ"E\DS'C $218.000
30 | DILUYENTE M-58 MINDRAY LIT2ROOS 1+ | $260.000 | 0% | $260.000 | $272.000 | 0% | $272.000 A'E,DSAQ"/EDS'C $ 260.000
31 | FIELD SOLUCION AFC*200ML rco200 | 1 | 54000 | o% | ss4000 | s62000 | ow | sea000 | ALDAMEDIC | gsq 000
ALBOR 03 SAS
3p | FIELD SOLUCION B FC*200ML rco20 | 1 | s3soc0 | o% | $000 | 45000 | o% | 45000 | ALDAMEDIC | ga5000
ALBOR 08 SAS
k) &%BN%L%PLBE&Q;'% CASETT | cajA*25 | 1 | $183000 | 0% | $183.000 | $208000 | 0% | $208.000 A%%Ag“ig'c $183.000
3 | FORMOL 10%*200ML ALBOR w0 200 | 1 | $20800 | 1o% | saas2 | $35000 | 19% | sareso | ADAMEDC | 35460
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\
\ Ao

Rl

4

GLUCOSA LIQUICOLOR ALDAMEDIC

R ety 1000ML | 1 | $391.000 | o% | $391000 | $427.000 | 0% | $427.000 | ToceiocT | $391.000

s | GLUCOSALTODHUMANREF: | \rguqoo | 1 | $211.600 | 0% | $211.600 | $217.000 | 0% | $217.000 ALDAMEDIC | ¢ 511 600
10260 03 SAS

¥ EHF‘)\NSTF%’T‘:{“EN e CATO || 19000 | fo% | $22610 | $25000 | 13% | $29750 A%%Agf\%c $22610
GUANTE P/EXAMEN TALLA L CAIATO ALDAMEDIC

R §ooldivaned . | 10000 | 19% | s22610 | $25000 | 19% | $20750 | “oSgng” | 822610

3 3%’;}‘;%’:@8“ AL G 101 4 | s10000 | 19% | $22610 | $25000 | 19% | $29.750 ALODSA&E?S‘C § 22610

40 ?gg[’x%fa‘ﬁwm‘“o”” 50 Fcﬁf’o 1 | sot000 | 19% | $108.200 | $98.000 | 19% | $116.620 AB%AQ"/E\%'C $108.290
HC5D DILUENTE-HUMACOUNT | CJA'20 ALDAMEDIC

o i | 15 i | s775000 | 0% | $775000 | $795000 | 0% | $795000 | “ogGag | $775.000
HC5D CBC LYSE-HUMACOUNT N

42 | 5D-REACTIVO FC*200 ML FC?ALZOO 1 | s393.000 | 0% | $393.000 | $410000 | 0% | $410.000 ALODSAQ”/EDS'C $ 393,000
HUMAN i

+s | HCSD DIFF LYSEHUVACOUNT- | FCO500 | 3 m 3 3 = 3 ALDAMEDIC s
REACTIVO- FCO'500 ML HUMAN ML 1070000 | % | 1070000 | 1412000 | ®* | 1112000 | 0SSAS | 1.070000

44 EEB\//\I;EESOE'\:'T? e KIT 1 $ 0% $ $ 0% $ AUDAEDIC $
T 1,450,000 1450.000 | 1.475.000 1475000 | OSSAS | 1450000
HBA1C FAST TEST prager

45 | KIT(IMMUNOFLURESCENSE can2s | 1 | sa65000 | 0% | $465.000 | $472000 | 0% | $472000 | FoSEE | 465000
ASSAY)25 e
HBA1C CUANTITATIVA PARA PR

46 | FINECARE DE car2s | 1 | $450000 | 0% | $450000 | $472000 | 0% | $472000 | " g'hs” | $450.000
BIOSYSTEMS(SANGRE TOTAL) A
HEPATITIS B HBSAG CASETTE : ALDANEDIC

il KIT*30 1 | s163000 | 0% | $163000 | §187000 | 0% | $187.000 | MogeEEE | 163000
HEPATITIS C(HVC)SUERO . ALDAMEDIC

R KIT*30 1| s18to00 | o% | s181.000 | s214000 | 0% | s214000 | MSISEEE | §181.000
FIV 172 AB SANGRE T/SIPL . ALDAMEDIC

W 65 ML 1| s190000 | 0% | $190000 | $223000 | 0% | $223000 | Mog'g e | $190.000
HUMATROL N(SUERO CONTROL | ALDAMEDIC

B | T 65 ML 1| s417.000 | o% | s417.000 | $530000 | 0% | $530000 | MgSRe” | $417.000

51 ggm;ggiggssugggm Lovay | CIAXS0 | 1| s4t1oo0 | o | s4ttoo0 | $508000 | 0% | $508000 A%%Agigc $ 411,000

5 %Sé“]?é?f éﬁgﬁg? a2 1 $5200 | 19% | $6488 | $12400 | 19% | $14.756 Ag%’*gigc $6.188

53 ‘Z‘QPQ'QN!:LOLCSFS(%E?SESQ%OETOS UNIDAD | 1 $2800 | 19% | $3332 | $5500 | 19% | $6.545 ABDSA&E%C $3332

54 ;’ngP[gNKL’m?MANTE S00ML | 1 | $162000 | 19% | $192780 | $178.000 | 19% | $211.820 Ag’s"gios'c §192.780

55 %ﬁg&ﬁ%&ég%@;w PAQUET | 1 | 530000 | 0% | $380000 | $370000 | 0% | §370000 QU'M}PLAS $ 370,000

oAl S T, KIT 1 $ 0% $ $ 0% $ AN $
i e 1.450.000 1450000 | 1.475.000 1475000 | OSSAS | 1450.000
WA EAST ALDAMEDIC

57 | TEST(MICROALBIMINUREA) ca2s | 1 | s465.000 | 0% | s465000 | $472000 | 0% | $472000 | MogSEE" | $ 465,000
HUMAN*25 A
MAU CUANTITATIVA PARA . ALDAMEDIC

B | e CAZ5 | 1 | $510000 | 0% | $510000 | $532000 | 0% | $832000 | “ggas | $510.000

59 mwﬁgﬂz’\&iﬁ%m VIRAL 1 ¢jar20 1 | s116.000 | 0% | $116.000 | $130.000 | 0% | §130.000 ABDSAQAE\DS'C $ 116,000

60 yESSQTSE‘fg')“ECHERO( PAEQ)‘(’SET 1 $2600 | 0% | $2600 | $3000 | 0% | $3000 AB%AQIE\DS'C $ 2600
PAPEL INDICADOR PH.1.14 ALDAMEDIC

O ooy [ rowo | 1 | st03000 | tow | $122670 | $109800 | 19% | $1306%2 | “gggpg | $122570

) :‘XZ%J ELRM'CO ROLLO 5030 ROLLO 1 $9000 | 19% | $10.710 | $12000 | 19% | $14.280 ALODSASM/EDS'C $10.710

63 SE)%RES'%‘&SREACT'VA SOPBAS | 50 1 | se2000 | 0% | $82000 | $95000 | 0% | $95.000 A%%Ag‘f\%c $82.000
PROBECLEAANSER M-68 :

64 | FCO'50 MLREEMPLAZA EL FCO'S0 | 4 | sa7o00 | 19% | $855% | $53000 | 19% | $63.070 A%)DSAQAIE%C $55.930
PROBE M-18, M-30,M-53 Y M-58) s

65 :gtéEm%Egngszo ONESTEP | ¢ jarg5 1 | s44000 | 0% | $44000 | $58000 | 0% | $58.000 ALODSAg"lE\DS’C $ 44.000

66 g:ggg;%gglc;\s AMARILLAS | ~aei000 | 1 | $70.000 | 19% | $83300 | $71.000 | 19% | $84.490 A'E)DSAQ”/E'?S'C $83.300

67 ggzg(\;%%%%nms AMARILLAS Bog(f(f" 1 | se2000 | 19% | $73780 | $68000 | 19% | $80920 ABDSAQA/E%'C $73.780

68 gggé’éﬁ%}‘om'“s AellES BOLSWT | 4| s7a000 | t9% | seosr0 | seom0 | 19% | §975%0 ALDAVEDIC | s86870
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DIVING NINO A
Cor;\pr;);ut;dm por uu‘S‘clud Hummh::-
RINGE MINDAY 3.200- M30 0 Cr20 ALDAMEDIC
8- e e o 1| $350000 | 1o% | $416500 | $370.000 | 19% | $440300 | “oehe” | $416.500
SALES FOSFATADAS PIFIELD FC N ALDAMEDIC
70 xisoo sl FCO'S00 | 1 | $23800 | 0% | $23800 | $27.000 | 0% | $27.000 | “oce e | $23.800
SIFILIS SANGRE/SUERO : ALDAMEDIC
T | B oo e QA0 | 1 | $162000 | 0% | §$162000 | $169.000 | 0% | $169.000 | “oe'gas | § 162000
SUERO HEMOCLASIF.ANTI B FCO'10 ALDAMEDIC
R e ey o 1| satooo | o% | $31000 | $35000 | 0% | $35000 | “geeas | $31.000
SUERO HEMOCLASIF ANTI D FCO'T0 ALDAMEDIC
B | o o +4 1| saa000 | o% | 543000 | $48000 | 0% | $48000 | “pceie” | 843000
SUERO HEMOCLASIFICADOR FCOM0 ALDAMEDIC
oo ST 4 t | satoo0 | o% | $3t000 | $35000 | 0% | $35000 | “oLeEe | $31.000
TUBOS MICRO HEMATOCRITOS | FCO*100 ALDAMEDIC
B |mner V%RE 0 1| s1s000 | 1% | s17850 | $18900 | te% | $22491 | "ol | 817.850
TERMO HIGROMETRO DIGITAL ALDAMEDIC
B ki et UNDAD | 1 | $280000 | 19% | $333.200 | $292000 | 19% | $347.480 | “g'sae | $333.200
TERMO HIGROMETRO DIGITAL ALDAMEDIC
77 | CAUBRADO REF SNOS4MARCA | UNIDAD | 1 | $210000 | 19% | $249.900 | $226.000 | 19% | $268940 | " g'c'a'c™ | §248.900
KNS A
TERMOMETRO ELECT DIGI./NEV ALDAMEDIC
78 | REF:91000-009/CALIBRADO O UNDAD | 1 | $172000 | 19% | $204.680 | $180.000 | 19% | $214.200 $ 204,680
MARCA KNS OSSAS
TIRA ORINA SD URO COLOR - ALDAMEDIC
79 | 1ovossD FCOM00 | 1 | $84000 | 0% | $84000 | $87000 | 0% | $87.000 | "ocehoo” | $84.000
TIRA DE ORINA
COMBISCREEMFCO*50 TIRAS | FCO™50 ALDAMEDIC
B | o ias o LOMIFA CON o 1| 126000 | 0% | $126000 | $138000 | 0% | $138000 | “RSET | §126.000
EQUIPO EN COMODATO
TRIGLICERIDOS DE 4*100ML ; ALDAMEDIC
B [t KT4100 | 1 | $546000 | 0% | $546.000 | $505.000 | 0% | $595.000 | “oceae” | $546.000
TUBO EPENDORF 15 ML'500 | BOLSA'S ALDAMEDIC
A W - 1| s70000 | 19% | $83300 | s78000 | 19% | $92820 | MCLTECE | $83.300
TUBO EPENDORF 15 ML"500 | BOLSA'S ALDAMEDIC
8 | o B[&ORE - 1| sssoo0 | 1% | se0020 | ses000 | 19% | $80920 | “oSIC | $69.020
TUBO PLASTICO .TAPA LILA 1ML . ALDAMEDIC
T e gl COMM00 | 1 | $120000 | 19% | $142800 | $124000 | 19% | $147.560 | “ogans | § 142800
TUBO PLAST. AMARILLA G/GEL : ALDAMEDIC
B | e e aiatn CAs0 | 1 | $60000 | 19% | $71.400 | $68000 | 19% | $80.920 | “pLce” | $71.400
TUBO SANGRE AMARILLO
CIGEL*SMLVACURATE, . ALDAMEDIC
R s el COAM00 | 1 | $127.000 | 19% | $151.130 | $132000 | 19% | $157.080 | "og'gae | $151.130
DIAGNOSTIC CJ*100
TUBO SANGRE AMARILLO AR,
67 | CIGEL'SMLMY HDIAGNOSTICS | CJA"I00 | 1 | $93800 | 19% | $111.622 | $99500 | 19% | $118405 | " g'g'ac” | $111622
DE NORSTRAY CJ*100 A
TUBO SANGRE TAPA LILA 4ML M
Y H CARE, VACURATE, ) ALDAMEDIC
B | cmt00 | 1 | se2300 | 19% | $74137 | $85000 | 19% | $101.150 | “og'ahe” | $74437
DIAGNOST/TECROM CJA*100
TUBO SANGRE TAPA LILA 2ML M
Y H CARE, VACURATE, . ALDAMEDIC
& | e cnto0 | 1 | s62300 | 1e% | 74137 | $85000 | 19% | $101.450 | “oLLISE | $74.137
DIAGNOST/TECROM CJA*100
TUBO T/AZUL 4.5 ML CAJ*100 ; ALDAMEDIC
0| o e i, CJM00 1| seao00 | 9% | $98770 | $90000 | 19% | $107.100 | “pegas | $98770
TUBO T/LILA 4ML PLASTICO : ALDAMEDIC
91 | A e i S0 | 1 | $43300 | fe% | $51527 | $57.000 | 19% | $67.830 | “gecae | $51.527
TUBO TAPA LILA PED 0,5 ML N ALDAMEDIC
PR e, COAM00 | 1 | $124000 | 19% | $147560 | $120.000 | 19% | $153510 | “ogqas | $ 147.560
UREA LIQUICOLOR UV CINETICA ; ALDAMEDIC
B KTes0 | 1 | $439.000 | 0% | $439.000 | $515000 | 0% | $515000 | “g'as” | $439.000
e Material Odontolégico
COTIZACION ALDAMEDICOS conz;xmb:&umwmw COTIZACION MAS BAJA
TEM DESCRIPCION ';igfg,': CANT mﬁ% VALOR m;% VALOR VALOR
UNDAD | s | toraL | §NTA | MA | TOTAL | PROVEERDOR| TOTAL
i coNNA | Spx CON VA CON VA
ACEITE PARA LUBRICAR PIEZA
DE MANO TARRO* ALDAMEDIC
1| DEMANG o URUDENTFCOX | sioce | 1 | $90000 | 19% | s36700 | $32300 1o | sasaz | ADIRRC | s8700
210CC

T T e T S R TR T B T I e s
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DIVING NINO \ A A
Compmmﬂ;oi p‘(’w‘mu Sn;ud“ numanum; J
g [PEEDLCEREENESY FOO' | 4 | sae000 | 0 | $266000 | §292000 | 0% | $292000 ALDAVEDC | 5 286,000
AGUJA ODONTOLOGICA CORTA
MARCAS: NATURAL, GLOBSAL
3 | ROLL,CERENE, DTM h = X | 4 | sas700 | 1e% | $42483 | $37.500 | 19% | $44625 Ag’s"g"i[gc $42.483
'NEWSTETIC o NACIONAL CAJA o
X100
o | AMAGAWACAPSXTPORC. | yypap | 1 | $330 | 0 | $330 | $3600 | 0% | $360 ALDAMEDIC | s3am0
AGUJA ODONTOLOGICA LARGA
MARCAS: NATURAL, GLOBSAL
5 | ROLL,CERENE, - X | 4 | g35700 | 19% | $42483 | $37500 | 19% | $44625 ABDSAQ”/E\%F § 42,483
DTMNEWSTETIC o NACIONAL o
CAJAX 100
ANESTESIA NEWCAINA AL 2%
6 | CARPULANEWSTETIC, calax | CAAX 14 | geg500 | 0 | $68500 | $72000 | O% | §72000 ALDAMEDIC | ¢ g 500
Lol 50 UNID 03 SAS
7 gfég’é‘ggﬁgmffum 100, P?OTOX 1| $13000 | 19% | $15470 | $14500 | 19% | $17.255 A%)%AQEDS'C $15.470
CAIAS0
0
8 QZTQ&’};EQIQWEQ?{‘EEK UNIDADE | 1 | s98200 | o | $98200 | $107.000 | 0% | $107.000 A'E)DSAQ”/E\DS'C $98.200
o A
BARNIZ DE FLUOR ;
9 | COLGATE/DURA PAT AL TUBOYO | 4 | g1s0000 | 19% | §178500 | $179000 | 19% | s213010 | ALLAMEDIC | g 475500
5%)TUBO* 10ML ML DESAS
1o | BARNIZFLUOR 3M CLINPRO ﬂﬁ%ﬁﬁ v | serso00 | 19% | s803.250 | s795000 | 19% | sae050 | ALDAVEDIC | gg0350
CAJA*100AMPOLLA AS : 2 : ' ’ ' 0SSAS :
BANDA PORTA MATRIZ ACERO
11| INOX 316 O DE 1/4 BISMARK ROLLO |y | g1ag00 | 1o% | $17612 | $16000 | 19% | §$19040 A%DSASM/E\%C $17.612
JFEN/GENERALES/MICRODONT A
12 Sg;?;_‘;%g%@t&ggAL om0 | 1 | s | 9% | serese | s4zs00 | 9% | ssos7s | ADAMEDC | 5473
BOLSAS P/ESTERILIZAR BASICO P
13 | 923 MARCA NATURALMAXTER | CJA"200 | 1 | $38000 | 0 | $38000 | $42500 | 0% | $42500 $ 38.000
icdiom 0SSAS
BOLSA ESTERILIZAR 5.7°13 . ALDANEDIC
| CA200 | 1 | stes00 | 0 | $16800 | 18200 | 0% | $18200 | “CSIICT | $16.800
15 EA%T%TIEI?A&%%TEB?AERG GALON + | s130500 | 0 | $139500 | $145.000 | 0% | $145.000 Ag’s"g‘ig'c $ 139,500
COLTOSOL CEMENTO :
16 | TEMPORAL* 38 GR POTE POTES | 4 | g1s000 | 0 | $126000 | §120000 | 0% | $128.000 | ADAVEDIC | §426.000
e R 0SSAS
CEMENTO OXIFOSFATO DE
17 | ZINCLEE SMIT, Estuche Polvo de ESTEUCH 1 | sa9000 | o | 40000 | $55000 | 0% | $55000 A%DSAQ”;E\%'C $49.000
329y Liquido de 15 cc ol
CEPILLO PIPROFILAXIS
18 %@Eﬁ'&&”@fﬁﬁm x| Cx14 1 | ses000 | 19% | $78540 | $70.000 | 19% | $83.300 A%%Agi[gc $78.540
144
19 L%Dmgcs)%\%lgtg%co CAA* | caaso | 1 | $670000 | 19% | $797.300 | $695.000 | 19% | $827.050 ABDSASM/EDS‘C $797.300
INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA ALDAMEDIC
20 | ESTERILIZACION A VAPOR CJ cnao | 1 | ssaw0000 | o | 5560000 | $575000 | 0% | $575000 | “oga e | $540.000
*30 MARACA BIONOVA: INVIMA A
210DM-0005584
INDICADOR BIOLOGICO
AMPOLLA PARA
. $ $ $ ; $ ALDAMEDIC $
A ﬁ%gﬁﬁﬁg:‘oﬁgcmﬁm 5 | B 1| 1600000 | O | 1600000 | 1680000 | ™ | 1680000 | 0SSAS | 1.600.000
210DM-0005584
DESMINFAR(ACIDO e
22 | GRAVADOR37%)JGA*10 ML unoap | 1 | s21700 | o | s2t700 | $23200 | 0% | $23.200 $21.700
iy 0SSAS
DETARFAR PASTAPROFILAXIS | [NVIMA ALDAMEDIC
B | veod | 1 | ste0s0 | 19% | s19040 | s17s00 | 1e% | s21.182 | “oids” | $19.040
. i AS.
DETARTROL(LIMPADOR DE .
24 | MANCHAS)'60 FRASCO LA FG*60 o | swroo | o | sarow | se2c00 | o% | sazoo0 | ALDAMEDIC | g 37000
. MLR 08 SAS
ESPEJOS BUCALES SIN MANGO —
25 | MARCABISMARK/ onoro | 1 | sasoo | 19 | s5355 | $4800 | 19% | $5712 | “oeag | $536
MIRROR/FEN/NACIONAL UNIDAD i

S
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Comprometidos por una Salud Humantzada

ESPONJAS DE GASA -
2% | EXODONCIA NO ESTERIL. PAQUIZ |4 | sss00 | 0 | $5500 | $7700 | 0% | $7.700 ABDSAQ"/E\DS'C $5.500
NATURAL VITAL MPREMIUM A
ENJUAGUE BUCAL X 180 ML FRASCO ALDAMEDIC
5. | e NaERrAREAS FRASCO |y | g5p000 | 19% | $61880 | $55000 | 19% | $65450 | g o~ | 961860
EUCIDA ADVANCED (SOLO
DETERGENTE + FRASCO ALDAMEDIC
| DETERCENTE . WEUFAR | Kooow, | | | SRS | 0 | $32500 | s | 0% | $3000 | “g5gug $32.500
FCO X 500 ML.
EYECTORES PARA SALIVA T
29 | MARACA NEW STEICO BLSH00 | 1 | $19800 | 19% | $20562 | $22300 | 19% | $26537 | MRl | $28562
NATURAL PAQT*100 A
FRESA DIAMANTE REDONDA ALDAMEDIC
B | UNDAD | 1 | s4s00 | 1e% | $53s5 | ss000 | 9% | 5950 | MOORRC | $635
3 SS,EEFS/?E’;LSAQ%R'LLO REFTC | ywpap | 1 | $4s00 | 1% | $5355 | $5000 | 19% | $590 | ACAMEDIC | g5355
) ;;gg,‘;fﬁfggﬁ’;f“““ BR- | UwDAD | 1 | $4500 | 19% | $5355 | $5000 | 19% | $5950 Ab%‘“gi%’" $5.355
3 E;E;QQRSESTN,SA PEQUENABR- | yupap | 1 | $4500 | 19% | $5355 | $5000 | 19% | $5950 A;DSAQ"AE\%'C $5.355
y | FRESASZECRVAMARCOMANL | npap | 1 | $35300 | 19% | $42007 | $37.000 | 1% | $440%0 ALDAVEDIC | s42007
3% Sbg;gﬁ'g‘fgﬁmo GLUFAR GALON 1 | ss7000 | o | $s57.000 | $62300 | 0% | $62300 A%%ASM/EDS'C $57.000
GUANTE P/EXAMEN T-5
ALFASAFE VITALMEDIC,OTA, | CAJAMO ALDAMEDIC
B AT . 1| sta000 | 19% | $22610 | $25000 | 19% | $20750 | AoHeRc” | 22610
100
GUANTE P/EXAMEN TALLA .
37 | MALFATRADING CAJA X 100 3 101 4 | g19000 | 19% | $22610 | $25000 | 19% | $29.750 AB%AQEDS'C $22610
GUANTES A
GUANTE P/EXAMEN T-XS -
38 | ALFASAFE CAJA X 100 ) 101 ¢ | g19000 | 19% | $22610 | $25000 | 19% | $29.750 ABDSAQAIEDS'C $22610
GUANTES o
HIPOCLORITO DE SODIO 5% ; ALDAMEDIC
TR R i FcoM20 | 1 | $7000 | o | s$7000 | $7800 | 19% | 9282 | AcHERRE | 7000
INDICADOR QUIMICO TIRILLA
40 | CLASE 5 MARCA INTEGRON, BOLSAX | 1| se0000 | 1% | $95200 | $95000 | 19% | $113.050 AB%Aé”iljs'C $95.200
BOLSA*200 A
41 | IONOSIT BASELINER 0.33G UNIDAD | 1 | $27000 | 0 | $27.000 | $29000 | 0% | $29.000 ABDSAQ",E%'C $27.000
4 g;f&gﬁgi‘“mox'oo o e + | s13000 | 0 | $113000 | $121.000 | 0% | §121.000 A'b%"g”ios’c $ 113.000
4 mr&&mucum AZUUROJO | | igpeTA | 4 $4000 | 1% | s4760 | $3500 | 19% | sates | OUMPAS | gqe5
PAPEL CRISTA FLEX'300MTS ROLLO"3 ALDAMEDIC
- | RS 5 1| saso00 | 19% | sareso | s3sooo | 9% | s45220 | AAERC | s4res0
PIEDRA BLANCA APAR PULIR ALDAMEDIC
| Bt e UNDAD | 1 | $4600 | 19% | $5474 | 400 | 1o% | 5831 | Mogehet | 85474
PRICANEST (ODONTOCAINA)3% : ALDAMEDIC
| e e chA%0 | 1 | set40 | o | se1400 | sesoo0 | 0% | s8s000 | MoSRE | g st.400
PUNTA /SCLER NEUMATC ALDAMEDIC
R e UNDAD | 1 | $240000 | 19% | $285.600 | $248.000 | 19% | $295.420 | MOCEEE | 6285600
48 gg’;gggﬁf ATOMIZADOR 10% FCO 1 | s1s000 | 0 | $115000 | $121.000 | 0% | $121.000 ABDSAQ"/EEQC $ 115,000
SEDA DENTAL C/S/ CERA400 | ROLLO™ ALDAMEDIC
A e i OLLOW [ 4 g1azo0 | to% | §16303 | s14800 | 19% | §17612 | “oggpg | 816303
50 §,§LLANTES DE FOTO CURADO KIT 1| s560000 | 19% | $666.400 | $590.000 | 19% | §702.100 AstAg'f\%‘C $ 666.400
5 | e SS;SE%%AQSML Pk i | 5256000 | 1o% | s304640 | $262000 | 19% | s311.780 | ADAMEDIC | g 304640
TIRAS DE MILAR 3 ALDAMEDIC
T P CJ'50 1| saso | 19% | ss712 | s7300 | 19% | ssesr | “¥eng | $5712
TIRAS METALICAS DE 1 PAQUET s
53 | CARA'MM MICRODONT, FAVA | EX12 1| sto000 | 19% | 22610 | 20000 | 19% | s3asto | AOANEE | g22610
X12 UNID UNID i
54 Lﬂ’;ﬁg&?ﬁgﬁms 180 | PAQUET Ty | gogon | s | S11662 | S10500 | 19% | §12495 AEDSAQAE\PS'C $11.662
ALGODON Lsoe TACOS
ODONTOLOGICOS SATR ROLLS. | BLS*000 ALDAMEDIC
R [y e B 1| sara0 | o | saraoo | saeso | ow | saesoo | MCEEE | $a7.300
BOLSA*1000UN
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Z-100 JERINGA A2( FILTEK Z- . ALDAMEDIC o

56 250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD 1 $75.000 0 $75.000 $82.000 0% $82.000 0SSAS $75.000
Z-100 JERINGA A3( FILTEK Z- " ALDAMEDIC

57 250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD 1 $75.000 0 $75.000 $82.000 0% $82.000 0SSAS $75.000
Z-100 JERINGA A3.5( FILTEK Z- " ALDAMEDIC

58 250) 3M* JRGA DE 4GR UNIDAD 1 $75.000 0 $75.000 $82.000 0% $82.000 0SSAS $75.000
Z-100 JERINGA X 4 GR " ALDAMEDIC

59 A(FILTEK Z-250 1370) 3M UNIDAD 1 $75.000 0 $75.000 $82.000 0% $82.000 0SSAS $75.000

ANALISIS DE CONTRATOS ANALOGOS Y/O SIMILARES:

Posteriormente al andlisis de las cotizaciones, se realizo la revision de la contratacion analoga y/o similar publicada
en las plataformas de COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP) y el Sistema Integral de Auditorias (SIA OBSERVA)
para establecer el valor del presupuesto relacionado con el suministro de elementos, insumos y material médico
quirargico, laboratorio y odontologia, para lo cual se relaciona la contratacion revisada:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE (10 DE JUNIO DE 2023)
Sl 8 e

Vamsagey o

4 g0 | 1 Cusatmite

62 Informe contraticion x “Antratac
i Contratacion s

4 Inforine contratacion x

©  Rewwren inkomesiin de Casinalo v en
Sunicipo
 iokorme confalaconAGR Informacion Basica
Oneto Y LA ESE HOSPITAL DEL |

Vaor Iniciak $72.000.000,60

N o Chdge.  CS429 Modakes oo Selecoia Régunen Especal
Procedmenio) Causat  Suminairos Tpo de Conkake. Sumiisio
Focha de Suscrgeidn g

(sazammid). Fecha de inkio (aasammed;  N211010
Focha 0 Faaicacin
et Focka Temaacn Meplacs
P ¢ Bcucie. 62 Diao} Vgeror 1)
D Susperie € %

Enidas Conbalanke:  EMPRESA SOCUAL DEL ESTADO HOSPTAL DEL ROSARI) CAMPOALEGRE

Estado scul o comvato. RN Novedaoes oo conitto
https://siaobserva.auditoria.gov.co/quess/cto_ficha_resumen quess.aspx?idc=88694418&ide=bbdbee90-
8915-4307-a0eb-fb0c8baacbbc

E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO (23 DE NOVIEMBRE)

B
A § 3o

e | Cnestandon

£ Informe contratacion X K Valal
Entidad a

A Inturmie coniralacon
Municiplo

®  Revomen i¥omaion dol Contto

 Informe conreaconAGR Informacion Basica

Ouele: MEDICH A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Vitbor Iniceal: §14.967.308,5¢
Vake o Adiciones: 0
« Valor Vigente: $14.987.306,50

Nt o Chigo: 0962023 Hoasiias e Seiecoin  Régmen Espacisl
Procodmario/Coustl Ovos Toow Cusa .
Facha do Suscrpoitn " s

saamgy - A Fochs ce b (aasammnes | 0TS
Fachaee

gttt L FusameacinArtst

Plazo e Escucén 30 Diss) Ve 2003

Dt Supensién 0 oo W

Encad Cootatante”  E.5.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAM ANTONIO OE AGRADO

Estado achsbl 04l conlralo Hovadades el conialo
https://siaobserva.auditoria.qov.co/guess/cto_ficha_resumen quess.aspx?idc=8906055&ide=13895455-
7371-4¢64-a799-1126d0361131
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE (10 DE JUNIO DE 2023)

8
4 a inviao
Sl .4
£ nforma contatacon P iR
S ContrataCcion aes
4 Infomue contatacion . b vy
Mariciglo B
© iforme cortrteconAGR Informacion Basica
Ovjeto. PITAL DEL HUTLA

Vabor nicial $186.000.00.00
Vaor  + Adicionen: 0
» Valor Vigente: $156.090.000.00

Normtes ¢ Codige.  CS031 Modides o Sescchin  Régimen Espectal
Procetiments | Covsat  Suminisiron Tipo ¢e Contiatio  Suministre.
Fecha oe Suscripudn
e 2731008 Fecha de Incio (1aaammid) 20231018
Focha o Fratzacion
. E Facha Terminaciin Amptads
Plazo ge Eecucibn. T4 Dlals) Vgenoa 2023
Dirs Supeosién 0 anteps Mo
EMPRE SA SOCIAL DEL DEL
Estado achnl det oo IR Navegades de! conmty

https://siaobserva.auditoria.gov.co/quess/cto_ficha_resumen quess.aspx?idc=8869105&ide=bbdbee90-8915-4307-a0eb-
fb0c8baactbc

E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO (19 DE OCTUBRE DE 2023)

SIA ()
‘.«.‘ tovaado
,,,,,,, L
& informa contratacion ¥ ™~ ~mirat ac e

( 3¢
i Contratacion
0¥ Informas contratacion x Sl v
thancitho
55 inkorme contratadon AGR Informacion Basica

Omveto HOSPITAL SAN ANTONIO DE £1 AGRADO HULA.

Valor e
Ve
= vaiee
Hombre o Couge 0942073
Precodmanto | Causat Owos

Fecra ge suscrpetn
. 2001

Fechs v Paricacién
el

Piozo ce Ewcuca 73 Diste)
Oun Suspensién 0
Entind Conmatante: 5.2 HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTOMIO OE AGRAOD.

Ervado scal ool conrato - G Novsdades ot comteste QKIS
hitps://siaobserva.auditoria.gov.co/quess/cto_ficha _resumen quess.aspx?idc=8813046&ide=13895455-7371-4c64-a799-
11a6d0361131

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE (15 DE SEPTIEMBRE

- B o
B v

Wi
5 Informa contratacion x . P ‘
Ervdas ContrataCion sossmn

B fesuroan rdumadn o6 Conkisto s
£ Informe 2ontratacian AGR Informacion Basica

S SERVICIOS DE CITOLOGIAS, URGENCIAS, ODONTOLOGIA Y CONSULTA EXTERNA DE LA ESE NOSPITAL DEL ROSARO

Madsboad on Soteccin  Rigimen Eapecisl

Tooda Coviate:  Suminiewo

Fecha de iniso aaiemige) 20230918

Estado actual def cortrane,  ENENEENS Novedadet o cortrato’
https://siaobserva.auditoria.gov.co/guess/cto_ficha_resumen quess.aspx?idc=8790026&ide=bbdbeed0-8915-4307-a0eb-

fb0c8baactbc

T T S T Y R
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E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO (01 DE SEPTIEMBRE DE 2023)

m $ z inviado

o

Sirmp 3oy

3 Infome contratacion x
Entidad

# i »
o h}(mmumx ¥ Resumen incrnascion def Cookilo v&a
Maicipio

O vk cmemcnon | Informacion Basica

oot MWATERAL ACUERDOALOS Y WESE

Valor inicia: $10.872.240,00
Voo + Adiciones; 0
= Valor Vigente: $10.872.240.10
Nomve o Chdge 0142023 Moéakdadde Selectin.~ Régimen Expecal

Procedimento) Covsal  Ovos Tode Conbialo  Suminiabo

Fochade Suxripode o0 o00y Focha oe i (asaasmmiod; - 20230001
(aasamnoo)

Fecha de Finaizacto
nsmicg; 00 Fechs Temnaccn Amphada

Plazo o Excocib: 29 Diais) Vgents 2023
Estado actua de! oo Novedades el contreg
https://siaobserva.auditoria.qov.co/guess/cto ficha resumen quess.aspx?idc=8695725&ide=13895455-7371-4c64-a799-

11a6d0361131

TIPO DE N° DE VALOR
ANO | pRocESO | PROCESO ENTIOAD OBJETO CONTRATADO
byttt EVPRESA SOCIALDEL | SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL MEDICO
i, e 5029 | ESTADOHOSPITALDEL | QUIRURJICO PARA LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO | $72.000.000,00
ROSARIO CAMPOALEGRE | DE CAMPOALEGRE

) SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
2023 Eﬁg;”;’l‘ CS 096-2023 Esiﬁ&?%ﬂl?é?ﬁﬁﬁ%% PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN | $14.987.308,00
ANTONIO DE EL AGRADO HUILA.
vy EVPRESA SOCIALDEL | SUMINISTRAR INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL
ey |+ Rogmen cs.031 | ESTADOHOSPITALDEL |SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DE LA ESE | $156.000.000,00
p ROSARIO CAMPOALEGRE | HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE HUILA
— SUMINISTRO DE MATERIAL DE LABORATORIO
oo | RegImen | o1 agoy | ESE HOSPITAL MUNICIPAL | ) \\ic0 pARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE | $18.011.976,00

Especial SAN ANTONIO DE AGRADO EL AGRADO HUILA.
SUMINISTRAR DOTACION DE MOBILIARIO Y OTROS
Contratacién EMPRESA SOCIALDEL | ELEMENTOS NECESARIOS PARA LOS SERVICIOS DE
2023 | régimen cs-022 | ESTADOHOSPITALDEL |ESTERILIZACION, LABORATORIO DE CITOLOGIAS, | $19.045:819,00
especial ROSARIO CAMPOALEGRE | URGENCIAS, ODONTOLOGIA Y CONSULTA EXTERNA
DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
Contratacion SUMINISTRO DE MATERIAL ODONTOLOGICO DE
2023 | régimen 0230%4- %ﬁﬁﬂ%ﬂggg’ggﬁ’% ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES |  $10.872.240,00
especial DE LA ESE.

El contrato analogo encontrado en el SECOP, concernientes al suminisro de material odontologico en las Entidades
de la region, son el de la E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA GUADALUPE del 25 de marzo de 2023
y la ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA del 25 de agosto de 2023, donde sus items se
encuentre dentro de los precios del mercado para esta contratacion.

ANALISIS DE PRECIOS DE VIGENCIAS ANTERIORES DETALLADOS ASi:
Se realiza un andlisis de los precios en los tarifarios de los ltimos tres contratos que se han realizado en la E.S.E.,
cuyo objeto tenga coincidencia con el suministro de insumos y material medico quirargico, laboratorio y odontologia,
para lo cual se procede a verificar el CS-108-2022 del 8 de septiembre de 2022, el CC-148-2022 del 15 de diciembre
de 2022 y el CS 058 de 2023, obteniendo los siguientes resutados:

e MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
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CC1482022 | CS.056-2023 TS 126 25-10-
ALDAMEDICOS | ALDAMEDICOS 2023
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION | CANT =V, oRINIDAD | VALORUNIDAD | VALORNUNIDAD
CON IVA CON IVA CON VA
ELEMENTOS PARA FARMACIA
T T BURETA 150MLMARCA ALFASAFE UNIDAD 1 $4.700 $5.200 $4.700
2| CYSTOFLO 2000ML LIFE CARE UNIDAD UNIDAD 1 NA $ 12.057 $12.057
CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML)
3 | BIOPLAST/ALFASAFE?UNIDAD UNIDAD 1 NIA il $o.4
7T DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU-380A PROFAMILIA UNIDAD i $10.000 $ 9500 $8.500
5| EQUIPO MACRO GOTEO ALFASAFE * UNIDAD UNIDAD 1 $1.800 $2.000 $2.000
EQUIPO MICRO GOTEO S/A SUPREME DE MEDISPO O
6 | PROTEX, GOTHAPLAST, * UNIDAD UNITAD 1 $1.750 1o $19%
71 JERINGA DE 1 ML PARA INSULINA ALFASAFE 27 172 UNIDAD 1 $ 357 $405 $381
8| JERINGA 10 CC DE 3P 21GX1-1/2ALFASAFE UNIDAD UNIDAD 1 $ 571 $643 $524
JERINGA DES. PLAST, 5 ML (21G X 1 1/2) ALFASAFE O
g | e UNIDAD 1 $ 405 $ 405 $ 357
70| JERINGA 20 CC DE 3 PARTES ALFA SAFE UNIDAD 1 NAA $ 881 $833
11| JERINGA 50. 3 PRTS ALFASAFE 21X1-112 UNIDAD 1 NA $2023 $ 1.845
12| TIRA GLUCOMETRO ACUCHEK ACTIVE CJ*50 F00'50 TIRAS 1 $49.000 $ 52,000 $ 53.300
TIRA DE PRUEBA GLUCOSA EN SANGRE (TIRAS PARA
13 | GLUCOMETRO ACUCHEK INSTAN DE ROCHE FCO*50 FCO'50 1 $49.000 $52.000 $53.300
TIRAS
74| VENDA ELASTICA 45 KOL UNIDAD UNIDAD i $3350 $3500 $3500
15| VENDA ELASTICA 55 KOL UNIDAD UNIDAD 1 $4.100 $4.100 $4.100
16| VENDA ELASTICA 6°5 MARCA KOL * UNIDAD UNIDAD 1 $4.600 $ 4,600 $ 4,600
17| VENDA ELASTICA 3'5 KOL UNIDAD UNIDAD 1 $ 2500 $ 2500 $2.400
18| VENDA YESO BLANCA 3X5 ALFASAFE UNIDAD UNIDAD 1 $5.800 $5.300 $5.300
19| VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 4X5 YD UNIDAD 1 $7.000 $7.000 $6.500
20| VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 5X5 YD UNIDAD 1 $8.300 $7.600 $7.800
21| VENDA YESO BLANCA ALFASAFE 6X5 YD UNIDAD 1 $10.000 $10.200 $9.500
22| VENDA YESO 4'5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD 1 N/A NA $7.200
23| VENDA YESO 5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD 1 N/A NIA $8.400
24| VENDA YESO 6'5 YDAS VITALMEDIC UNIDAD 1 NA N/A $10.200
VENDA ALGODON LAMINADO 3'5 YDAS
% | e AGND UNIDAD 1 NIA $1.870 $2.400
26| VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5 KOL UNIDAD 7 NA $2600 $2600
27 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 KOL UNIDAD 1 NA $3.200 $3.200
28| VENDA ALGODON LAMINADO 6% KOL UNIDAD 1 N/A $3.700 $3.700
ELEMENTOS
ELEMENTOS PARA ALMACEN € et
23| ACEITE MINERAL GALON QUIMIBEN GALON 1 $121.380 §115.102 $ 142.800
30| AGUA OXIGENADA GALON 3750CC BDC/OSSA GALON 1 $57.500 $57.500 $ 57.500
3 gb(ll'\(A)]l-éiLMAKNTISEPTICO GALON 3700ML TECNO T 1 . ith —— e
3| ALGODON HOSPITALARIO ROLLO MK X 454 GR ROLLO 1 $22.500 $25.000 $26.000
AMBU (RESUCITADOR)DESECH PEDIATRICO SPUR 1
P Beed UNIDAD 1 $116.620 $ 116,620 $126.140
AMBU (RESUCITADOR)DESECH ADULTO SPUR
3. | ey o UNIDAD 1 $ 116,620 $ 116,620 § 126140
% | APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA BL*1000°100 BOLS 10004100 |1 N/A $58.310 $67.830
36 | APLICADORES C/A KENEDY-PRODEMA ,BL*1000°20 BOLS 1000°20 1 N/A N/A $78.540
37| ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO IPAS AMEU PLUS UNIDAD 1 $172.550 $202.300 $ 202.300
BONCIDA 0 ASEPTIDINA JABON QUIRURGO
B e b EURAR MO0 LITRO 1 §64.000 $68.000 §70.000
30 | BAJA LENGUAS AL GRANEL CX500 KENNEDY CAJA500 1 NA $ 47481 $48.790
BAJA LENGUAS DE MADERA BOLSITA 50020 0 500°10 ;
i BOLS X 50020 1 NIA NIA $48.790
BATA PAGIENTE MANGA CORTA BIOLIFE,
41 | MAINCOMEDICALEX, EN TELA QUIRURGICA UNIDAD 1 NIA NIA $3.608
DESECHABLE, VARIAS MARCAS
BATA QUIRURGICA DESECHABLE MANGA LARGA CON
PURO RIPBS, TELA QUIRURGICA DESECHABLE DE 35
2 | B oA ex NEDIGAL UNIDAD 1 NIA $5.355 $5.355
MAINCO,ALFASAFE,BIOLIFE Y OTRAS MARCAS(s,m.)
CYSTOFLO (BOLSA DE ORINA DE 2000ML)
TR A UNIDAD 1 NIA $10.115 $9.163
2| BALON ELLAVI DE TAPONAMIENTO UTERINO UNIDAD 1 NA NA $ 499.800
25| TRAJE ANTOCHOKE (DOSSIER PANTALON ANTICHOK) UNIDAD 1 N/A N/A $ 2.903.600
FRASCOS COPROLOGICOS DE FABRICACION T
B | e S BOLS*100 1 NIA $31.773 $33.915
7| CANULA AMEU SIZE 10MM DKT UNIDAD i $29.750 $35.700 $35.700
28| CANULA AMEU SIZE 12MM DKT UNIDAD 1 $29.750 $35.700 $35.700
29| CANULA AMEU SIZE 4MM DKT UNIDAD 1 $29.750 $35.700 $35.700
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50 ] CANULA AMEU SIZE 5MM DKT UNIDAD 7 $29.750 § 35.700 .70
51| CANULA AMEU SIZE 6MM DKT UNIDAD 1 $29.750 § 35.700 36.100
52| CANULA AMEU SIZE 7MM DKT UNIDAD 1 29.750 35,700 $35.700
53| CANULA AMEU SIZE 8MM DKT UNIDAD 1 29.750 35,700 $35.700
54| CANULA AMEU SIZE MM DKT UNIDAD 1 20,750 § 35.700 $35.700
5 SQPDUALS OXIGENO ADULTO BIOPLAST /BIOLIFE * A ) e S s
P Sﬁ?lDlj\Ls OXIGENO PEDIATRICA BIOPLAST/BIOLIFE * UNDAD ; ot cuder e
57| CATETER INTROCAN #243/4 BRAUN UNIDAD i $3300 $3.400 $3.600
58| CATETER INTROCAN 18 X 1 1/4 BRAUN UNIDAD UNIDAD i $3.300 $3.400 $3.600
59| CATETER INTROCAN 20X1-1/4 BRAUNWHO UNIDAD 1 $3.300 $3.400 $3.600
60| CATETERINTROCAN N. 22 BRAUN * UNIDAD UNIDAD 1 $3.300 $3.400 $3.600
61 | CATGUT CROMADO 2/0 CT1,923 T JHONSON SOBRE 1 NA $ 163,000 $ 15.500
52| CATGUT CROMADO 3/0 CT1,810T JHONSON SOBRE 1 NIA $130.000 $14.000
53 | CATGUT CROMADO 3/0 CT1,810T JHONSON SOBRE 1 N/A NA $14.000
64| CATGUT CROMADO 5/0 CT1.202T*70 CM JHONSON SOBRE 1 NA $138.000 $14.500
55| CAUCHO LATEX 2.5 X 8MM *30MTR CAJA'30 MTS 1 NA $311.542 $ 287,980
CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZACION MARCA
86 | NATURAL, YIPAK,BRWNE POR ROLLO RQLLO ; NiA ya Y&IT
e gILgNFLEJMaiLICAL DE SEGURIDAD ESTERIL UND VDD ) Py s pra
COLLAR CERVICAL PHILADELFIA TALLA S-ML
e iy UNIDAD 1 $ 34,000 $40.500 $ 40.500
COMPRESA GASA PREC.ESTERIL 45X45' 5 UN, "
B s PAQUE*S 1 $10.800 $11.700 $10.600
CUCHILLA PARA BISTURI, No. 22/24 ESTERIL CAJA X .
oy o CIM00 1 $50.932 $ 55,930 $55.930
CUELLO ORTOPEDICO P/ INMIOVILIZ PERFIL AMBU
Moot UNIDAD 1 NIA $ 82,000 $82.000
CUELLO ORTOPEDICO P INMOVILIZ PERFIL AMBU
B, | UNIDAD 1 NIA $ 82,000 $82.000
CUELLO ORTOPEDICO MULTITALLA ADULTO O
R o UNIDAD 1 NIA $ 47.000 $48.000
DAFILON 30 D524 X 5CH NYLON MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA) SINTETICO NO ABSORBIBLE 3/0, CON
74 | AGUJA 3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE 24 MM, SOBRE 1 WA NiA $ 12000
LONGITUD DE HEBRA 75 CM. MARCA B.BRAUN.
DAFILON S0 D10 X 45CM NYLON MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA) SINTETICO NO ABSORBIBLE 5/0, CON
75| AGUJA 3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE 19 MM, S0BRE L KA WA w1
LONGITUD DE HEBRA 45 CM. MARCA B.BRAUN.
"DAFILON 60 ST X 45 NYLON MONOFILAMENTO
(POLIAMIDA) SINTETICO NO ABSORBIBLE 6/0, CON
76 | AGUJA 3/8 DE CIRCULO CORTANTE DE 16 MM, SOBRE 1 NA NiA §13.000
LONGITUD DE HEBRA 45 CM. MARCA B.BRAUN. "
77T DILATADOR CERVICAL DENNINSTON KIT* 5 KiTs i $ 416,500 § 479570 $479.570
- FSS;S{{C({))RAPO HOSPITALARIO LEUKOPLAST, TUBO o 1 v g P
70| ESPARADRAPO MICRO/PIEL 1 10 YD CUREBAN UND ROLLO 1 $2.700 $ 3400 $4.400
ESPECULO DES.P/ OTOSCOPIO ADULTO O .
B PAQT*34 1 NIA $12614 $12614
ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO /PEDIATRICO :
B PAQUE*100 1 NIA $30.940 $25.228
8 | ESTILETE P/INTUBACION ADULTO N 14 GOLDENCARE UNIDAD i NA $9520 $10.710
ESTILETE PARA ENTUBACION. PEDIATRICA N 10/6
R e UNIDAD 1 NIA $9.520 $10.710
84 ;i%%ﬁ;’:”om ADULTO. CARTON PLAST*S KIT*5 1 $35.000 $37.000 $37.000
8 | FRASCO B.K POLIPROPILENO*120ML BIOLIFEBL'50 BOLS'50 1 NA $39.865 $43.7%
86 | FRASCO PLASTICO ORINA BOLSA'50 PAQT * 50 1 NA $23.562 $ 23.562
87 | GASA HOSPITALARIA 0,00X90MTS ALFASAFE ROLLO 1 $91.000 $98.000 $80.000
| CELBOLS PLASTICA300GR(D: 18,5L*12A CM) “UNID T 1 A peepe p—
| G B0LS PLASTICA *500GR(D:20L*17A CM) *UNID DA : o Py Pppe
GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE MITALMEDIC,OTA, :
B CAJA*100 1 § 24,990 $27.370 $22610
GUANTE P/ EXAMEN T-L ALFASAFE NITALMEDIC,OTAI, -
B e s ¥t CAJAH00 1 $ 24,990 $27.370 $ 22610
GUANTE P/ EXAMEN T-M ALFASAFE :
92 | AITALMEDIC,OTAI PRESICION.MEDISPO CAJA X 100 CAJA100 1 $24.99 $21.300 i
g | GUANTE P/EXAMEN T-XS ALFASAFE CAJA*100 1 $ 24,990 $27.370 $22610

NITALMEDIC,0TAI, PRESICION.MEDISPO CAJA X 100
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FARBEN LITRO CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL -

B sl etk FCO*1000 ML 1 NIA NIA $24.000
FARBEN * 500 ML CON VALVULA MARCA EUFAR (GEL -

85 A FARA ANOS) FCO"500 ML f NIA NIA $ 13,600
GUANTE CIRUGIA ESTERIL#7.0, 7.5, 8, 8.5 ALFASAFE

% | ARCON TALGD) PAR 1 NIA NIA $2.261

57| HUMIDIFICADOR PIOXIGENO BIOLIFE UNIDAD 1 $8568 $9.04 $9.04

98| INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAJAS0 1 N/A N/A $ 797.300
INDIGADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA

99 | ESTERILIZACION A VAPOR CJ *30 MARACA BIONOVA: CIA* 30 1 NIA NIA $ 540,000
INVIMA 210DM-0005584
INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA

100 | ESTERILIZACION A VAPOR CJ *100 MARACA BIONOVA: CJA* 100 1 NIA $ 982.940 $1.600.000
INVIMA 210DM-0005584

707 | JABON ANTISEPTICO LIQUIDO{BONFAR) GLN"3800 ML GALON 1 $51.170 $55.930 $61.680

102 | JABON ANTISEPTICO LIQUIDO(BONFAR) FCO*500 ML FC500 ML 1 NIA N/A $ 24514

103 | LANCETA SOFTCLIX ACCUCHEK ROCHE CAJAX 200 UN CAJA"200 1 NA $27.370 $29.750

104 T LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA PISA(PISACAINA)*50 ML FC50 ML 1 $9.300 $10.500 $10.500
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,

105 | TAMARO N, 1,5 PEDIATRICO, MARCA KRAMER KRAMER 1 NA $94.010 $78.540
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,

R L ipinetpeaid KRAMER 1 NIA $94.010 $78.540
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,

O . MARCA kREbER KRAMER 1 N/A $94.010 $78.540
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,

108 | TAMARIO N, 2 PEDIATRICO, MARCA KRAMER KRAMER ! A § s4010 $78.540
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,

109 | TAMARIO N. ADULTO, JOVEN , MARCA KRAMER RRAMER 1 NA $94.010 $78.540
MASCARA LARINGEA DESECHABLE, ESTERIL,

10 | TAMARO N, 1 PEDIATRICO, MARCA KRAMER KRAMER ! NIA 304010 $78.540

11| MASCARILLA TIPO VENTUR! PEDIATRICA BIOLIFE UNIDAD i NA §$7378 §7.854

112 | MASCARILLA TIPO VENTURY.ADULTO.BIOLIFE UNIDAD 1 NA $7.378 §7.854

3 ngDNEBUUZADOR ADULTO, MARCA PRESICION - ; 5 by i

” [\JA:\‘(IDSSDNEBULIZADOR KIT ADULTO, MARCA BIOLIFE * — 1 " i S
MICRO NEBULIZADOR PEDIATRICO , MARCA

HE | okt UNIDAD 1 $5.593 $ 5,831 $ 6664
WICRO NEBULIZADOR KIT PEDIATRICO , MARCA

e | Moo NDAD UNIDAD 1 NIA $6.307 $6.664

717 | NITROFURAZONA POTE *454GR QUIRUPOS POTE454 1 $58.000 $58.000 $72.000

118 | PAPEL CREPADO 60"100MTS ALFASAFE UNIDAD ROLLO*100MTS | 1 NIA $ 226,100 $ 184.450

1o | PO o PIESTERILI 60°50 MTR RLL ROLLO*SOMTRS | 1 $86.870 $107.100 $95.200

120 | PAPEL ECOGRAF UPP-110S SONY(NORMAL) ROLLO 1 NA $99.960 $88.060

5 Z’éﬁ? ECOGRAFO TERMO REACTIVO UPP-110HG it : ¥ S e

122 | PAPELELEGTRO CAR. EDAN SE3 80°20MM(ROLLO) ROLLO 1 WA $8.092 $ 16422

123 m%%mom FETAL EDAN F3 152'90-150EN 2 PAQUEENZ 1 NIA $8.330 $22.610

124 | PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAFO 63'30 FUKUDA ROLLO 1 $23.681 $10.710 $10.710

125 | PREMILENE .6/0 DS 12'45 O DS16'45 BRAUN * SOBRE SOBRE 1 N/A 13.000 15,000

126 | PREMILENE C.GRAL 2/0 DS24" 75CM BRAUN * SOBRE SOBRE 1 N/A 12.100 15,000

127 | PREMILENE C.PIEL 4/0 DS-24 75CM BRAUN* SOBRE SOBRE 1 NIA 14,500 §17.500

8 gggglELENE(OPTILE) C.PIEL 3/0 DS-24 75CM BRA pos ; - s i S

pos ;glél;g.ENE(OPTILENE) PLAST 5/0-D5-19 75 CM BRA" P— 1 ;! powres S

T30 | RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS BIOLIFE UNIDAD i §7.497 $7.7% $7.259

131 T ROXICAINA 2% CON/EPINEF RIA ROPSONHN"50 ML NVIMA VENGIDO |1 $ 48,000 $ 48.000 NO COTIZA

132 | ROXICAINA 2% JALEA 30ML ROPSHON TUBO'30 ML 1 $48.000 $22.300 $22.300

23 Sﬁm DE 2.00"1.50M. DESECHABLE CON RESORTE X s, ; p Nl e
SABANA RESORTADA DE 200" 1.00 Y DE 0.90°210

134 | \IARCAS: MEDICALES/SURGICALINACIONAL/MEDICALI UNIDAD p NiA d i

= gggg NEGRA CIPIEL #2-0 45C 185T JHONSON X T : O + 1000 P

1 | A NEGRA C/PIEL #3-0 45C 184T JHONSON X s 1 B e ST

w7 | S8 NEGR C/PIEL #4-0 45C 183T JHONSON X D : v s P

138 | SEDA C.GRAL 2/0 DS24 75CM BRAUN® SOBRE SOBRE i WA $12000 12,600

130 | SEDA C.PIEL 3/0 DS24*75 CM MARCA BRAUN*SOBRE SOBRE 1 N/A $12.900 13.000

140 | SEDA C PIEL 40 DS24°75CM BRAUN® SOBRE SOBRE 1 N/A N/A 13.500

Nit: 813.002.933-5 RIVERA - HUILA
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T4 T SEDA CPIEL 6/0 DS 1645 BRAUN® SOBRE SOBRE 1 NA NA $14.000
142 | SEDA G. PLASTICA 50 DS 19 45 BRAUN* SOBRE SOBRE ; NA N/A $15.000
143 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 16X30 O DE 5 CC SUNMED UNIDAD i NA $4.900 $4.900
144 | SONDA FOLEY 2VIAS #14X30 CC SUNMED UNIDAD UNIDAD i NA $4.900 $ 4,900
5| SONDA FOLEY 2VIAS 18°30CC PRECISION CARE o 1 ik i S0
745 | SONDA FOLEY 2 VIAS 2230 CC WRP/PRECISION UNIDAD 1 NA $4.900 $4.900
147 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 12X30 CC WRP/SUNMED UNIDAD 1 NA 2900 $4.900
148 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 20X30 CC SUNMED UNIDAD 1 N/A 4.900 $4.900
149 | SONDA FOLEY 2VIAS # 24°30 CC WRP UNIDAD 1 NA 4900 4900
150 | SONDA NELATON # 08 MEDEX * UNIDAD UNIDAD 1 NA $1.230 1.300
151 | SONDA NELATON # 10 MEDEX UNIDAD 1 N/A 1.300 1.400
152 | SONDA NELATON # 14 MEDEX UNIDAD 1 NA 1.400 $1.500
153 | SONDA NELATON #12 MEDEX * UNIDAD UNIDAD 1 NA 1.420 $1.400
154 | SONDA NELATON #16 LIFE CARE/MEDEX UNIDAD UNIDAD 1 NA 1.400 $1.600
155 | SONDA NELATON #6 MEDEX *25 UNIDADES UNIDAD 1 NA $1.300 $1.300
156 | SONDA NELATON N 5 MEDEX BOLSA'25UND UNIDAD 1 N/A $1.300 $1.300
157 | SUPERKIT CITOLOGICO PROFAMILIA SINGUANT KIT 1 NA $3.808 $3.808
T DE COBRE(DISPOSITIVO
158 | |NTRAUTERINO)PROFAMILIA O PREGNA URIDAD 1 i N/A §8.500
159 gﬁi’;ﬁfgﬁ"s DESEH C/ ELASTICO"50 MEDICAL CIA'S0 1 $11.900 $14.280 $10.948
160 | TAPON HEPARINIZADO ALFASAFE * UNIDAD UNIDAD 1 §476 $53% $ 450
5 xgg}%&%{o DIGITAL FLEX ESTANDAR ALFASAFE O oKD 1 A S g
162 | TOALLAS DESECHABLES *150 MARCA BLACKITISU PAQUE 150 1 $11.662 $10.710 $11.662
e MATERIAL DE LABORATORIO
T | cc-as2022 €S 058 15-03- €S 126 25-10-
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION ALDAMEDICOS 2023 2023
- ["VALORNUNIDAD | VALORNUNIDAD | VALORNUNIDAD
CON IVA CON VA CON VA
T VDRLCON CONTROL 200 DET WIENER KT 1 $ 172.000 $ 172,000 187.000
2| ACEITE INMERSION FC*100 ALBOR FCOX100 1 $ 172,550 $ 184,450 184.450
3| ACIDO URICO 4*100 HUMAN #100 1 $ 285.000 $322.000 313,000
4| ADDITIVE FOR WASHING WATER 25 M HUMAN 525 i $ 191,000 $198.000 220.000
AGUJA MULTIPLE 21G*1 1/2M Y H DIAGNOSTIC .
B Bl CAJA00 1 $69.020 $76.160 $ 55.930
5 | ALCOHOL METILICO USP *1000 MLALBOR FRASCOX 1000 | 1 $69.653 $77.350 §77.350
7| AUTOBILIRUBINA DIRECTA 375 ML HUMAN KIT 375 1 $210.000 $ 286.000 $ 241,000
8 | AUTOBILIRUBINA TOTAL *375ML HUMAN KIT 1+375 1 $ 350.000 $ 350.000 $350.000
9 | AUTOCAL 45 ML HUMAN #5 ML 1 $ 486.000 $503.000 $530.000
10| AUTOCREATININA LIQUICOLOR"250MLHUM KIT*250 ML 1 $135.000 $ 152,000 $ 143.000
11| AZUL DE METILENO PIFIELD FOSFATADO X 200ALBOR | _ FRASCO"200 1 N/A $ 35,000 $ 35.000
12| CARGA GLUCOSA CAJAX50 SOBRES ALBOR CIAX50 1 $94.000 $ 103.000 $ 103.000
13| COLESTEROL CHOD PAP HUMAN 4100 #100 i $ 340.000 $ 384.000 $365.000
14 | COLESTEROL HOL DIRECT X 80 HUMAN £80 1 $915.000 $ 1,034,000 $ 966.000
15| COLESTEROL HDL DIRECTO 1°80 MARCA BIOSYTEMS 1780 1 NA N/A $933.000
16| COLORANTE WRIGHT ALBOR'1000 FCO*1000 1 $257.000 $ 266.000 $ 266,000
17| CONTROL HEMATOLOGIA 3[*2.5ML DIAGON 3 PARTES KIT*3 1 $ 495.000 $530.000 $530.000
CONTROL DE HEMATOLOGIA DIAGON KIT 325 ML D-
R e KIT i NIA N/A $ 700.000
19| CONTROL NEGATIVO DE ORINA DIRUI* 8 ML FCO ML i NA NA $26.000
20 | CONTROL POSITIVO DE ORINA DIRUI* 8 ML FCO* 8 ML 1 NA NA $ 26,000
21| CREATINIAN LIQUICOLOR * 200 ML HUMAN KIT*200 ML 1 NA NA 118.000
22| CUVETTE CLEAN 655 ML HUMAN 655 1 $342.720 $376.040 339,150
23| DECOLORANTE DE GRAM *1000 ALBOR FRASCO X 1000 | 1 $ 102,000 $109.300 $109.300
24| DECOLORANTE DE ZIEHL*1000 ALBOR FRASCOX1000 | 1 $87.900 $101.000 $101.000
DETERMINE HIV 1/2COMBO*100PBS ALERE(4 .
el BOLS'100PBAS | 1 $1.070.000 $1.149.000 §1.148.500
DENGUE DUO ANTIGENO Y ANTICUERPO(NST) CJ*30 p
el CIA30 1 NIA N/A $950.000
27| DENGUE ANTICUERPOS COD:RO061C MARCA CTK — 1 " - p—"
28| DILUYENTE N-30 PIMINDRAY 3.200 20 LTROS i $ 300,000 $ 320,000 $320.000
29| DILUYENTE M-53 MINDRAY 20 LITROS 1 N/A NIA $218.000
30| DILUYENTE M-58 MINDRAY 20 LITROS 1 NA N/A $ 260.000
31| FIELD SOLUCION A FC*200MLALBOR FC0200 1 NA $54,000 $ 54,000
32| FIELD SOLUCION B FC'200ML ALBOR FCO200 1 NA $38.000 $38.000
33| FOB STEP FECAL 25 CASETT WONDFO LUMIRA CAJA'25 1 $173.000 $ 195.000 $ 183.000
34| FORMOL 10%'200ML ALBOR o0 * 200 1 $30.702 $ 35.462 $ 35.462
35| GLUCOSA LIQUICOLOR HUMAN*1000ML 1000 ML 1 $ 358,000 $ 404,000 $ 391,000

CARRERA 11 #4 - 01 TELEFONO: 608-8387410 TELEFAX SIAU: 8386174
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3% ] GLUCOSA L 4100 HUMAN REF: 1026 0 KIT 4100 7 A A $ 211600
37| GUANTE P/ EXAMEN T-§ ALFASAFENITAL CAIA00 1 N/A $27.370 $ 22610
38 | GUANTE PIEXAMEN TALLA L ALFASAFE CAJAX100 CAJATI00 1 N/A $27.370 $22.610
35| GUANTE PIEXAMEN TALLA M. ALFATRADING CAJA00 1 N/A $27.370 $22610
20| HC5D CLEANER-HUMACOUN 5D FCO X 50 ML HUMAN FCO"50 ML 1 NA A $108.290
w | FoD RILUENTE-HUMACOUNT SD-REACTVOX20LTR | a0 LTRS ; i w:i e
- mi‘nﬁ\% LYSE HUMACOUNT 50-REACTIVO FG'200 me— : " o N
HCBD DIFF LYSE-HUMACOUNT-REACTIVO- FCO"500 ;
@ e FC0"500 ML 1 N/A NIA $1.070.000
HBA1C CONTROL, 3 LEVEL'25ET* TML
“ | AN KIT 1 NIA $1.450.000 $1.450.000
- :gg}\ %féxssT TEST KIT(IMMUNOFLURESCENSE o 1 o fies ot e
HbATc CUANTITATIVA PARA FINECARE DE ;
e e eaden: TOTAL CAI'2S 1 NIA NIA $ 450.000
47| HEPATITIS B HBSAG CASETTE COMBO RAPID'30 CTK KIT'30 1 NA 182,000 $ 163,000
8| HEPATITIS C(HVC)SUERO PLASMA CJ*30 M CTK KIT'30 1 $ 181,000 203.000 $181.000
29T HIV 1/2 AB SANGRE T/SIPL RAPID TEST C* 30 CTK 55 ML 1 $187.000 $211.000 $190.000
50| RUMATROL N(SUERO CONTROL NORMAL HUM 65 ML 1 $394.000 $ 445,000 $417.000
51| HUMATROL P(SUERO CONTROL)FRASCO"5ML HUMAN CIAX 50 1 $394.000 $ 424,000 $ 411,000
52 | LAMINAS P/ OBJETO 31 B. LISO (ROJ) R.7101 .GLASS CIAX 100 1 $ 11.662 $ 13.090 $6.188
» EALXISrg%Os CUBRE OBJETOS 22'22 COVER bt 1 e e e
57| LAPIZ PUNTA DIAMANTE PVIDRIO.KRAME 500 ML i $ 182,070 $192.780 $192.780
55| LYSE M-20 O N-30 CFL MINDRAYWIENER"500ML PAQUETE 1 $349.000 $347.000 $ 380000
56| MALB CONTROL, 3 LEVEL*2SET*IML BIOTECH/HUMAN KIT 1 NA $ 1.450.000 $ 1.450.000
57| MALB FAST TEST(MICROALBIMINUREA) HUMAN"25 CIN'ZS 1 N/A $ 465,000 $ 465.000
58| MAU CUANTITATIVA PARA FINECARE DE BIOSYTEM CIA'2S 1 N/A N/A $510.000
50| MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL MTV INDEMIC CJA *20 CIA20 1 NA N/A $ 116,000
60| MECHAS PIMECHERO( PAQUETE'S) PAQUETE X5 1 $2600 $2600 $ 2,600
61 | PAPEL INDICADOR PH.1.14 UNIVERSAL ROLLO 1 $ 90.440 $99.960 $ 122570
62| PAPEL TERMICO ROLLO 50°30 NACIONAL ROLLO 1 $10.115 $10.710 $10.710
63| PROTEINA C REACTIVA 50 PBAS BIOSYSTEMS KIT'50 1 $80.000 $89.500 $82.000
PROBECLEAANSER M-68 FCO"50 ML(REEMPLAZA EL :
B | Poome s16 NSO MESY VSR FCO*50 ML 1 NIA NIA $55.930
85 | PRUEBA EMBARAZO ONE STEP HCG LVONDFO'25 CIN% 1 $48.000 $53.000 §44.000
86| PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BIOLOGIX*1000 CIA'1000 1 $77.350 $73.780 $83.300
67| PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS BOHECO*1000 BOLSA'1000 1 N/A NIA $73.780
68 | PUNTAS PLASTICAS AZULES BOEC01000 BOLSA'1000 1 $83.300 $86.870 $86.870
69| RINSE MINDAY 3.200- M30 O M20* 20 LITROS C201TS 1 N/A $ 416.500 $ 416,500
70| SALES FOSFATADAS PIFIELD FC X 500 ALBOR/SAR FCO'500 1 NA $23.800 $23.800
71| SIFILIS SANGRE/SUERO PLASMA*30 CTK BIOTECH CIA30 1 $ 145,000 $ 162,000 $ 162,000
72| SUERO HEMOCLASIF.ANTI B DIAJABO 10ML FCO'10 ML 1 29.500 $ 31,000 31,000
73| SUERO HEMOCLASIF.ANTI D DIA/ABO 10ML FCOM0ML 1 41.000 $43.000 43,000
74| SUERQ HEMOCLASIFICADOR ANTI A ABO FCOM0 ML 1 § 29.500 $31.000 31.000
75| TUBOS MICRO HEMATOCRITOS S/IHEP*100 VITRE FCO*1000 1 $16.303 $19.040 $17.850
TERMO HIGROMETRO DIGITAL REF:91000-016/S
T [P UNIDAD 1 NIA $333.200 $ 333.200
TERMO HIGROMETRO DIGITAL CALIBRADO REF SN094
|t e UNIDAD 1 NIA NIA $ 249.900
TERMOMETRO ELECT DIGI/NEV REF:01000-
DI e e UNIDAD 1 NIA $ 204,680 $ 204680
73T TIRA ORINA SD URO COLOR 107100 SD FCO'100 1 $80.000 $82.000 $84.000
TIRA DE ORINA COMBISCREEMFCO*150 TIRAS DE .
80 | ANALITICON LUMIRA CON EQUIPO EN COMODATO FCOMS TIRAS 1 e Wi $desaul
87| TRIGLICERIDOS DE 4'100ML HUMAN KIT 4100 1 $517.000 $ 584,000 $ 546,000
82| TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID 0SS BOLSA'500 1 $ 97.580 $ 83.300 $ 83.300
83| TUBO EPENDORF 1.5 ML *500 UNID BIOLORE BOLSA'500 1 N/A NIA $69.020
TUBO PLASTICO. TAPA LILA ML MICOLET MY H .
B |aaoet CJA'100 1 NIA $73.780 $ 142.800
8 | TUBO PLAST, AMARILLA C/GEL SML NIPRO CAJAX50 CIR50 1 $64.260 $71.400 $71.400
TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL'SMLVACURATE, B
8 | pRECISIONTECROM,BB DIAGNOSTIC CJ*100 CIA"100 : Mg s iod g o0
TUBO SANGRE AMARILLO C/GEL'SML MY H :
8 | DIAGNOSTICS DE NORSTRAY CJ*100 CIR100 1 HA i § e
TUBO SANGRE TAPA LILA 4ML MY H CARE,
88 | VACURATE, PRESICION/NB DIAGNOST/TECROM CIAM100 1 NIA NIA $74.137
CJA'100
TUBO SANGRE TAPA LILA 2ML MY H CARE,
89 | VACURATE, PRESICION/NB DIAGNOST/TECROM CIAM00 1 $107.100 $90.440 $74.137
CJAM00
90| TUBD T/AZUL 4.5 ML CAJ*100 UNID MEDIPLUS 100 ] $107.100 $98.770 $98.770
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ST T TUBO T/LILA 4ML PLASTICO NIPRO CAJAX50 UND CIA50 1 $ 46.8%6 $51.627 $51.527
92| TUBO TAPA LILA PED 0,5 ML CAJA*100 DIAGNOSTICA CIA'100 1 $ 107.100 $ 147.560 $ 147.560
93| UREA LIQUICOLOR UV CINETICA 850 HUM 10521 KIT 8'50 1 N/A $501.000 $439.000
e MATERIAL ODONTOLOGICO
C5-148-2022 CS 058 15-03- €S 126 25-10-
ALDAMEDICOS 2023 202
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION | CANT | VALORUNIDAD | VALOR UNIDAD | VALORNUNIDAD
CON IVA CON IVA CON IVA
T | ACEITE PARA LUBRICAR PIEZA DE MANO .

ALAMADENT/QUIRUDENT FCO X 210 CC TARRO*210CC | 1 Wk 332480 $36.700
7| ADHESIVO SINGLE BOND 3 M FCO X 6 ML FCO'6GR i $ 268,000 $280.000 § 266,000
3| AGUJA ODONTOLOGICA CORTA MARCAS: NATURAL,

GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM ,NEWSTETIC 0 CAJAX 100 1 $ 36.890 $ 41650 $ 42.483

NACIONAL CAJA X 100
2| AMALGAMA CAPS X 1 PORC. NEWSTETIC UNIDAD 1 NA NA $3.350
5| AGUJA ODONTOLOGICA LARGA MARCAS: NATURAL,

GLOBSAL ROLL , CERENE, DTM,NEWSTETIC 0 CAJAX 100 1 $ 36,890 $ 41,650 $ 42.483

NACIONAL CAJA X 100
5 T ANESTESIA NEWCAINA AL 2% CARPULA NEW STETIC,

ovrgsor s CAJAXSOUNID | 1 $ 55.000 $61.000 $ 68.500
o RO o ML Sl PQT X 100 ! $15.470 $15.470 $ 15.470
& | ARTICAINA AL 4% ARTHEEK C/EPINEFRINA NEW ST CAIAS0 ) " Py —

UNIDADES
9| BARNIZ DE FLUOR COLGATE/DURA PAT AL ;

e TUBO*10 ML 1 $ 190.400 $208.250 $ 178,500
10| BARNIZ FLUOR 3M CLINPRO CAJA*100AMPOLLA CIA00 1 A p— P

AMPOLLAS
T | BANDA PORTA MATRIZ ACERO INOX 3/16 O DE 174 .

BISMARK JFEN/GENERALES/MICRODONT ROLLO 316 1 BiA #4181 §arei2
12| BOLSA ESTERILIZAR 9°23(3.5"9')SELF-SEAL CIA200 1 $39.270 $48.790 $47.638
13| BOLSAS PIESTERILIZAR BASICO 923 MARCA .

il s CIA"200 1 NIA NIA $38.000
74 | BOLSA ESTERILIZAR 5,713 NATURALPROTEK CIR200 i NA NA $ 16.800
15| BONZYME DE 3.8 LT DETERG

el GALON 1 N/A $138.000 $ 139,500
® ggggﬁm CEMENTO TEMPORAL * 38 GR POTE POTE*38 GR 1 $ 112,000 $108.000 $126.000
77| CEMENTO OXIFOSFATO DE ZINC LEE SMIT, Estuche

S il ESTUCHE 1 N/A $49.000 $49.000
18| CEPILLO P/PROFILAXIS CILINDRICO MARGAS: DTM

S UTE. kvl Cx 144 1 NIA $ 232,050 $ 78,540
19 | INDICADOR BIOLOGICO CAJA * 50 UNID STARCLAVE CAIA'S0 1 NA NA $797.300
20| INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA

ESTERILIZACION A VAPOR CJ *30 MARACA BIONOVA: CUA* 30 1 N/A N/A $ 540.000

INVIMA 210DM-0005584
21| INDICADOR BIOLOGICO AMPOLLA PARA

ESTERILIZACION A VAPOR CJ *100 MARACA BIONOVA: CJA* 100 1 NIA NIA $ 1,600.000

INVIMA 210DM-0005584
72| DESMINFAR(ACIDO GRAVADOR37%)JGA*10 ML EUFAR UNIDAD 1 $20.000 $20.000 $21.700
23| DETARFAR PASTA PROFILAXIS TUBO'50GR EUFAR. POTE * 50 GR 1 $15.032 $16.422 $19.040
2% ?(E);/;FETROL(LIMPIADOR DE MANCHAS)'S0 FRASCOTA | ovgo Ll 1 P o -
25 | ESPEJOS BUCALES SIN MANGO MARCA BISMARK/

MIRROR/FEN/NACIONAL UNIDAD UNIDAD ! §4.700 $5.355 55335
76 | ESPONJAS DE GASA EXODONCIA NO ESTERIL. .

B W A PAQUT*200 1 $6.200 $6.900 $5.500
37| ENJUAGUE BUCAL X 180 ML CLOREXOL MARCA FRASCO X 180 1 i - -~y

FARPAG ML
28 | EUCIDA ADVANCED (SOLO DETERGENTE + FRASCO X 500

DESINFECTANTE DM) EUFAR FCO X 500 ML. ML 1 NA $32.500 § 32500
75| EYECTORES PARA SALIVA MARACA NEW STEIC O 3

e BLS*100 1 NIA NIA $ 23.562
W[ FRESK DIAMANTE REDONDA REF BR-41 DANTIS- s 1 P posg et
31| FRESA HALO AMARILLO REF TC-09EF/11EF DANTIS UNIDAD i $4.165 $5.355 $5.355
32| FRESA REDONDA GRANDE BR-29/30/31 NACIONAL UNIDAD 1 $4,165 $5.355 $5.355
33| FRESA REDONDA PEQUENA BR-45/46/49 DANTIS UNIDAD 1 $4.165 $5.355 $5.355
[ FRESAS ZECRYA MARCS: MANI, ANGEL LUZ O MEDIN i 1 ppw Sy piin
3 | GLUTARHALDEHIDO GLUFAR EUFAR® GALON GALON i WA $48.000 $57.000
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36 GUANTE P/ EXAMEN T-S ALFASAFE NITALMEDIC,OTAI, .
PRESICION,MEDISPO CAJA X 100 CAJA100 : A e S0
37 GUANTE P/EXAMEN TALLA M.AALFATRADING CAJA X "
100 GUANTES CAJA*100 1 N/A $27.370 $22.610
38 ggﬁmg:/ EXAMEN T-XS ALFASAFE CAJA X 100 CAJA*00 1 N/A $27.370 $22.610
39 HIPOCLORITO DE SODIO 5% FCX120ML ZONIDENT FCO*120 1 N/A $7.000 $7.000
40 INDICADOR QUIMICO TIRILLA CLASE 5 MARCA
. INTEGRON. BOLSA*200 BOLSA X 200 1 N/A $107.100 $95.200
41 JONOSIT BASELINER 0.33G UNIDAD 1 $ 25.200 $ 27.000 $27.000
42 LIFE 1 BASE(HIDROXIDO DE CALCIO KER FC*12 GR 1 N/A $117.000 $113.000
43 PAPEL ARTICULAR AZUL/ROJO UNIDAD LIBRETA 1 $3.570 $3.728 $4.760
44 PAPEL CRISTA FLEX*300MTS NACIONAL ROLLO*300 1 $ 38.675 $ 41.650 $41.650
45 PIEDRA BLANCA APAR PULIR RESINA CN-1,RD1,FL2 UNIDAD 1 $4.760 $5.474 $5.474
46 ;}:lg:NEST (ODONTOCAINA)3% MEPIVA NEW STETIC CAJA50 1 $74.000 $ 74.000 $81.400
47 PUNTA /SCLER NEUMATC $1,52,83 NSK UNIDAD 1 $ 245.140 $ 285.600 $ 285.600
48 ROXICAINA ATOMIZADOR 10% ROPSOHN FCO 1 N/A $ 115.000 $115.000
49 SEDA DENTAL C/S/ CERA-400 CON DISPENSA \
PROQUIDENT ROLLO*400 MTS 1 N/A $16.303 $16.303
50 SELLANTES DE FOTO CURADO 3M KIT 1 N/A N/A $ 666.400
51 ;IELLANTE FOTO CURADO CONCESE REPUESTO X 6 FCO* 6 ML 1 NA NA $304.640
52 TIRAS DE MILAR CAJA*50U.FENIX/PROQUIDENT CJ*50 il N/A $7.735 $5.712
53 ;I1R2ASNI\|ADETALICAS DE 1 CARA*4MM MICRODONT, FAVA PAQLSR‘IFS X12 1 NA $32.963 $22.610
54 TOALLAS DESECHABLES *150 MARCAOBLACK/TISU PAQUE*150 i) N/A $10.710 $ 11.662
55 ALGODON LISO EN TACOS ODONTOLOGICOS SATR »
ROLLS, MARCA NEW STETIC BOLSA*1000UN BLS*1000 UNID 1 $23.000 $25.000 $37.300
56 Z-100 JERINGA A2( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD 1 $ 80.000 $ 75.000 $ 75.000
57 7-100 JERINGA A3( FILTEK Z-250) 3M* JERINGA DE 4GR UNIDAD i $ 80.000 $ 75.000 $ 75.000
58 Z-100 JERINGA A3.5( FILTEK Z-250) 3M* JRGA DE 4GR UNIDAD 1 $ 80.000 75.000 $ 75.000
59 7-100 JERINGA X 4 GR A1(FILTEK Z-250 1370) 3M UNIDAD 1 N/A 75.000 $ 75.000
El precio propuesto sera fijo, inmodificable durante la vigencia del contrato e incluira todos los costos directos e
indirectos requeridos para tal efecto. En orden a lo anterior, la entidad cuenta con los recursos suficientes para su
cubrimiento, con cargo al presupuesto general de rentas y gastos aprobado para ser ejecutado durante la presente
vigencia fiscal, asi:

CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE. ($100.000.000,00)
b HA | 12/12/2023

2450103 3549999
Otros bienes
transportables Instrumentos,
Materiales y (excepto productos aparatos y $ 45.000.000.
Suministros metalicos, accesorios para
maquinaria y medicina y cirugia
€quipo)
2.4.5.01 2.45.01.03 4815001
Otros bienes
transportables
Materiales y (excepto productos | Productos quimicos $45.000.000
Suministros metalicos, n.c.p.
maquinaria y
equipo)

#
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2.45.01.03 4851001

Otros bienes

24.5.01

Materiales y
Suministros

transportables
(excepto productos
metalicos,

Productos quimicos
n.c.p.

$10.000,000

maquinaria y

, -
La suma de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE. ($100.000.000,00), incluidas tasas,
impuestos, contribuciones y demas gastos en que deba incurrir el contratista para la
ejecucion del objeto contractual, la ESE pagaran Unicamente los items entregados, en
pagos parciales previa presentacion de las respectivas cuentas de cobro ylo facturas
debidamente soportadas como se indica en éste contrato, previa existencia de certificado
de servicios prestados a satisfaccion expedido por supervisor delegado por el titular del
| empleo de Gerente, junto con los demas requisitos normativa y convencionaimente
| previstos a tal efecto; PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de los pagos, EL
CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral, de conformidad con la normativa vigente, so pena de hacerse
acreedor de las sanciones establecidas en las mismas. PARAGRAFO SEGUNDO: En
caso de que EL CONTRATISTA esté obligado a facturar electronicamente, debera
presentar la factura electronica validada por la DIAN, como requisito necesario para los
correspondientes pagos, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5
de mayo de 2020. PARAGRAFO TERCERO: Para efectuar el pago de las facturas ylo
| documentos equivalentes radicados en la entidad contratante, estas deben ser entregadas
en las instalaciones de la misma, para posterior revision y visto bueno. Asi mismo, EL
CONTRATISTA debe comprometerse a adjuntar la documentacién del cobro de la
obligacion dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago de
seguridad social), en la plataforma del SECOP II. En caso de no ser adicionada, la entidad
no respondera por las posibles demoras en el tramite. PARAGRAFO CUARTO: Los pagos
se liquidaran y pagaran teniendo las ordenes de pedido causadas, sin que exceda el rubro
presupuestal asignado, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al periodo mensual
vencido, previa presentacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente, informe de
actividades y la certificacion de cumplimiento de servicios prestados, expedido por la
subgerencia de la E.S.E. o en quien se delegue tal facultad; En todo caso, los precios
ctados en el contrato que se celebre, no seran objeto de ajustes

 PREVISI AF RIO FINANCIER 0
LA E.S.E. analizo y determind un sistema de administracion de riesgos en aras de reducir la exposicion de este

proceso de seleccion de contratistas a los diferentes eventos que de esta naturaleza se pueden presentar, en la etapa
pre contractual, contractual y pos contractual, igual que aquellos que puedan alterar la eficacia del proceso contractual

y la legitimidad competencial de la entidad.

Este sistema ha sido implementado previo establecimiento del contexto social, econémico y politico en el cual se
adelanta el proceso de seleccion de contratistas, identificando los riesgos propios, los comunes a los procesos de
contratacion y los atinentes a éste proceso de seleccion, segin los lineamientos establecidos en el Manual para la
dentificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion dispuesto por la U.A.E. Agencia Nacional de
Contratacion Publica-COLOMBIA COMPRA EFICIENTE-.
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matriz, la cual contiene un cuadro inicia
comprension:

Variacién de los precios que
experimente el servicio en el
mercado

Con base en el anterior contexto, se han identificado los riesgos que puede
insumos a tal efecto, los aportes del personal misional involucr
ejecucion de los programas, proyectos y procesos incluidos en el Plan de Desarrollo Institucional, segin la siguiente
| de identificacion numérica, descripcion y definicion, para su mejor

ado en el pro

Se trata de aumento que en el mercado local presenten los servicios y sus
componentes directos e indirectos.

n afectar este proceso, tomando como
ceso, las experiencias recientes en la

2

Insuficiencia de insumos,
informacion o capacidad para
gjecutar el contrato

imposibilidad de ejecutarlo.

Refiere la carencia temporal o permanente de los insumos e informacién con
que debe contar el contratista para ejecutar su prestacion, igual que su

No. 1 2
Clase Especifico Especifico
Fuente Externo Interno
Etapa Ejecucion Ejecucion
Tipo Econdmico Operacional
.y Variagién geion prepips dye Insuficiencia de insumos, informacion o
Descripcion experimente el servicio en el capacidad para ejecutér o SBabiat
: lmercado -
d:::s:::rerre‘:ga 'gléirna:rﬁ';:ggsgz'g& ré? Afectacion de la necesidad satisfacer
Probabilidad Improbable Raro
Impacto Menor Menor
Valoracién 4 3
Categoria Bajo Bajo
E Contratista Entidad contratante — Contratista

Optimizar los criterios de
determinacion del presupuesto

Coordinar interna y externamente las

condiciones para una adecuada

oficial ejecucién contractual
Probabilidad Improbable Raro
Impacto Menor Menor
Valoracién 4 3
Categoria Bajo Bajo
¢ Afecta la ejecucion Si Si
contractual?

Responsable de
implementar su
tratamiento

Dependencia originadora de la
necesidad

Dependencia originadora de la
necesidad

Fecha de inicio del
tratamiento

Epoca de inicio de ejecucion del contrato

Fecha de terminacion del
tratamiento

Epoca de liquidacion del contrato

Coémo se realiza

Revision permanente de las
condiciones contractuales

Seguimiento al flujo de informacion
entidad contratante - contratista

R e e s
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Periodicidad Mensual Permanente
La presentacion de las ofertas implica la aceptacion por parte del proponente, de la distribucion de riesgos previsibles asi
fectuada por la entidad y ajustada, si a ello hay lugar, durante las etapas subsiguientes.
A ANTIAS Y AMPARO! ’ |
Dentro de los diez (10) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato, EL
CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA, garantia Unica debidamente
expedida que ampare los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato equivalente al
| veinte por ciento (20%) del valor total del mismo con vigencia igual a la duracion del
| contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento; 2,
| Calidad de los bienes equivalente al 20 por ciento (20%) del valor total del mismo con '
| vigencia igual a la duracion del contrato y un (1) afio més, contados a partir de la fecha de
su perfeccionamiento

Desde el momento de la presentacion
de la oferta hasta la aprobacion de la
garantia de cumplimiento  del X
contrato, sin que en todo caso sea
inferior a 60 dias calendario.

Por el término de ejecucion del

10% del valor de la oferta, segun
corresponda

0 . contrato y cuatro (4) meses mas,
100%del valor del anticipo contados a partir de la fecha de su ‘
perfeccionamiento

Por el plazo de ejecucion del contrato
y cuatro (4) meses mas, o hasta que
| la Entidad Estatal verifique el
| 100% del valor del monto pagado | cumplimiento de todas las actividades X
anticipadamente o la entrega de todos los bienes o
servicios  asociados al  pago
anticipado, contados a partir de la
suscripcion del contrato.

Igual al término de ejecucion del
contrato y cuatro (4) meses maés, X

0,
20% del valor del contrato contados a partir de la fecha de su

perfeccionamiento
10% del valor total del contratoy | Por el término de ejecucion del
sus adiciones si a ello hubiere contrato y tres (3) afios més, contados X
lugar a partir de su perfeccionamiento

Cinco (5) afios contados a partir de la
fecha de suscripcion del acta de X
recibo definitivo de las obras

Término de duracion del contrato y un

20% del valor total del contrato | (1) afio mas, contados a partir de la X
suscripcion del contrato.

30% del valor final de las obras
ejecutadas
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Término de duracion del contrato y un
20% del valor total del contrato | (1) afio més, contados a partir de la X
suscripcion del contrato

200 SMLMV pafa contratos cuyo | Por el término de ejecucion del

g .| valorsea inferior o igual @ 1.500 | contrato, contado a partir de la fecha X
: ~ SMLMV. de su perfeccionamiento
3 % .
SROCINERS Johan Franqsco Garzén ol
NTRACTUAL Fernandez : L
Certificado de disponibilidad presupuestal X
Certificacion de no disponibilidad de Personal (Prestacion de Servicios) X

Los documentos adicionales relativos al proceso de seleccion, el oferente y su habilitacion, son los determinados en
normas superiores del orden nacional y local pertinente, asi como a los supuestos establecidos intemamente para tal

fin, los cuales se encuentran incorporados al expediente contractual.

Dado en Rivera, a los catorce (14) dia del mes de diciembre (12) del afio dos mil veintitres (2023).

TANIA PATRICIA TRUJILLO MOSQUERA
Gerente

Revis6 texto juridico: DIEGO MAURICIO ORTIZ RUJANA
Asesor Juridico externo
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