"SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO PARA LOS USUARIOS CON MANEJO EN

B o DESINFECCIONES PARA LAS UNIDADES A NIVEL INSTITUCINAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE ;\/E:‘LJSZQFO?\I 1. PROASEPSIS S.A.S NIT: 860534045
1 ‘ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E."
Centro Oriente ESE.
Especificaciones Técnicas
R TEC Requiere
- o Unidad de . Grupo apoyo e CRITERIOSDE | TECNICA (CUMPLE 0 NO )
Item Codigo Nombre / Descripcion detallada medida Cantidad Terapéutico | tecnologico de Compat_lbllldad EVALUACION CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
con equipo de la
la Subred
Centro Subred Centro
Oriente E.S.E Oriente E.S.E
INVIMA
CUMPLE
1 12100035032 GEL TRANSPORTE INSTRUMENTAL UNIDAD | 240 1AAS NO NO CUMPLE
FICHA TECNICA
CUMPLE
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REFERENTE INFECCIONES
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