
 

 

 

PROCESO DE GESTIÓN 

CONTRACTUAL ETAPA 

PRECONTRACTUAL 

Medellín, 15 de marzo de 2024 

 
Doctor 

John Albeiro Giraldo Londoño 

Ordenador del Gasto 

Sena Regional 

Antioquia 

 

Asunto: Evaluación Técnico – Económico Proceso de Contratación por Mínima Cuantía No. MC-ANT-00304-2024 

 
Con toda atención nos dirigimos a Usted en calidad de delegatario del gasto, con el propósito de presentar la evaluación de carácter técnico y económica en el marco del 

proceso del asunto, cuyo objetivo 5_361 SUMINISTRAR DE FORMA PERIÓDICA E INTEGRAL OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INSTITUCIONAL Y POR EVENTO, 

EQUIPOS HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS DESTINADOS AL CUIDADO DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL -SMA- DEL 

SENA REGIONAL ANTIOQUIA Y DE OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO.: 

 
 

1. El Comité de Evaluación se reunió con el objeto de verificar los requisitos técnico - económicos de las propuestas presentadas por los proponentes en el proceso aludido 

 
Presentaron Ofertas: 

 
OFERENTE: AMANECER MEDICO S.A.S 

NIT: 805-010659-6 

REPRESENTANTE LEGAL: ALBERTO GALINDO PABON 

C. C.79.465.851 de Bogotá 

VALOR DE LA OFERTA ECONÓMICA: $ 16.093.877 
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OFERENTE: OXISALUD SAS 

NIT: 811013645-9 

REPRESENTANTE LEGAL: José Antonio Torres Cabrejo 

C.C: 79.366.939 

VALOR DE LA OFERTA ECONÓMICA: $ 20.059.385 

 
OFERENTE: Oxycenter Home Care S.A.S 

NIT: 900185047-4 

REPRESENTANTE LEGAL: JORGE ADRIAN HENAO PRECIADO 

C. C: 9860193 de Pereira 

VALOR DE LA OFERTA ECONÓMICA: $ 25.381.547 

 
 

FECHA DE CIERRE 14 de marzo de 2024 

 
Vencido el plazo para presentar propuestas en el trámite del proceso MC-ANT-00304-2024, se presentaron tres propuestas oportunamente, de las cuales se revisó la de 

menor valor presentada por: 

 
OFERENTE: AMANECER MEDICO S.A.S 

NIT: 805-010659-6 

REPRESENTANTE LEGAL: ALBERTO GALINDO PABON 

C. C.79.465.851 de Bogotá 

VALOR DE LA OFERTA ECONÓMICA: $ 16.093.877 

 
 

EVALUACIÓN DE CRITERIOS TÉCNICOS 
 

El Comité Técnico Evaluador del proceso No MC-ANT-00304-2024, conformado por las siguientes personas, se reunió para la evaluación de los aspectos técnicos y 

económicos de las propuestas presentadas para el presente proceso: 
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Félix Hernando Gómez Ramírez Luis German Henao Maya Adriana González 

Evaluador Técnico Evaluador Técnico Evaluador Técnico 
 

VERIFICACIÓN REQUISITOS HABILITANTES 

 

 
1. OFERTA ECONÓMICA: 
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Una vez evaluada la oferta económica presentada por el proponente AMANECER MEDICO S.A.S observamos que los ítems 39,40 y 41 los cuales hacen parte integral de 

la oferta económica, como se expresa en el estudio previo no fueron valorados y hacen la claridad que dicha empresa no maneja “Rodillas sin puntera, Rodillas con 

puntera y Muslo”, esto teniendo en cuenta de manera textual el numeral 22.4 PRESENTACIÓN DE OFERTA ECONÓMICA “Todos los medicamentos del listado deberán 

tener valor unitario (no cero) y al final de la propuesta deberán estar totalizados” 
 

Por todo lo anterior se procede a analizar la segunda oferta más baja, luego de Amanecer Médico S.A.S 

 
2. OFERENTE: OXISALUD SAS 

NIT: 811013645-9 

REPRESENTANTE LEGAL: José Antonio Torres Cabrejo 

C. C: 79.366.939 

VALOR DE LA OFERTA ECONÓMICA: $ 20.059.385 

 
 

 
REQUISITOS HABILITANTES 

 
 

ITEM 
 

SERVICIO 
 

CUMPLE 

1 Copia del Registro Sanitario INVIMA vigente para los servicios de producción o 

comercialización de oxígeno medicinal 

CUMPLE DE MANERA PARCIAL - SE REQUIERE INVIMAS FALTANTES Y/O VENCIDOS 

 

 
2 

Copia del Registro Sanitario INVIMA para los Insumos ortopédicos CUMPLE DE MANERA PARCIAL - SE REQUIERE INVIMAS FALTANTES Y/O VENCIDOS 

 

 
 
 

3 

Hoja de vida del personal asistencial, terapeuta respiratorio, profesional de la 

salud responsable del seguimiento, monitoreo y control del tratamiento y 

rehabilitación de los pacientes, con el nivel de conocimiento adecuado y preciso 

sobre los protocolos respecto de las prácticas y técnicas de realización 

enunciadas. 

 
SI CUMPLE – Documento llamado terapeuta Respiratorio.zip 

 

 
 

4 
Procesos y procedimientos documentados para la distribución domiciliaria 

(oportunidad en la entrega, resultados y garantía de la entrega del oxígeno en 

forma oportuna) 

SI CUMPLE con los documentos encontrados en carpeta llamada HABILITANTES (1).zip 
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5 

Certificado Buena Prácticas de Manufactura SI CUMPLE – Documento llamado 1. Certificado BPM Oxisalud 2020.pdf 

 
6 Fichas técnicas de los equipos ofertados y certificado de calibración cuando 

aplique 

SI CUMPLE – Documento llamado FT Y CALIBRACIÓN.zip 

 
 
 

7 

Protocolos de manejo de pacientes oxígeno dependientes SI CUMPLE – Documento llamado Programa de seguimiento Terapeuta respiratoria.pdf 

 
 
 

8 

Certificación personal de contacto administrativo y asistencial SI CUMPLE – Documento llamado Certificación de Personal de Contacto Administrativo y asistencial.pdf – Maria Teresa Gil – líder de 

contabilidad – tel: 4448456 ext 127(Administrativo) 

Olga Jazmín Lugo – líder de facturación - tel: 4448456 ext 123(Asistencial) 

 
 
 

 
9 

Entregar certificados de calibración de cada equipo en los que esta exigencia 

normativamente aplique, dentro de los que son suministrados a los beneficiarios 

del servicio. Esta calibración debe estar vigente de acuerdo con las 

especificaciones del fabricante. 

SI CUMPLE: Documento llamado Certificados equipos planta zip 

 

10 Portafolio de Servicios valorizado (incluye insumos de órtesis, prótesis y todos 

los demás bienes relacionados con el objeto contractual) 

NO CUMPLE  

 

 
 

OFERTA ECONOMICA 

 Y se realiza la validación del registro INVIMA para cada ítem. 

 
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, EQUIPOS HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

SENA REGIONAL ANTIOQUIA 
 

A. SUMINISTRO EQUIPOS Y OXIGENO MEDICINAL TECHOS VALORES OFERTADOS 
  

INVIMA 

ÍT
E

M
 

 

 
ESPECIFICACIONES EQUIPOS 

 

 
UNIDAD DE MEDIDA 

 

 
CANTIDAD 

 
TECHO 

UNITARIO SIN 
IVA 

 

PORCENTAJE 
IVA 

 
TECHO 

UNITARIO 
CON IVA 

 
VALOR 

UNITARIO 
SIN IVA 

 

PORCENTAJE 
IVA 

 
VALOR 

UNITARIO 
CON IVA 

 
CUMPLE 
OFERTA 

ECONÓMICA 

 

 
CUMPLE 

 

NO 
CUMPLE 
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1 

 
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, 
BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE 
SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO 
TRANSPORTADOR (72 HORAS A DEMANDA) Y DEMÁS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO 

 
 

ALQUILER /MES 

 

 
1 

 

 
$ 153.700 

 

 
0% 

 

 
$ 153.700 

 

 
$ 129.500 

 

 
0% 

 

 
$ 129.500 

 

 
X 

 

2016DM- 

0014698 

 

 
 

 
2 

 
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, 
BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE 
SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO 
TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MÁS DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMÁS 
ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

 
 

 
ALQUILER /MES 

 
 
 

1 

 
 
 

$ 159.939 

 
 
 

0% 

 
 
 

$ 159.939 

 
 
 

$ 130.000 

 
 
 

0% 

 
 
 

$ 130.000 

 
 
 

X 

 
 

2016DM- 

0014698 

 

 
 

 
3 

 
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, 
BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE 
SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO 
TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MÁS CUATRO (4) RECARGAS AL MES Y DEMÁS 
ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. 

 
 

 
ALQUILER /MES 

 
 

1 

 
 

$ 171.331 

 
 

0% 

 
 

$ 171.331 

 
 

$ 137.065 

 
 

0% 

 
 

$ 137.065 

 
 

X 

 
 

2016DM- 

0014698 

 

 
 

4 

 
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, 
ALTO FLUJO, 6 A 10 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE 
SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO 
TRANSPORTADOR (72 HORAS A DEMANDA) Y DEMÁS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO. 

 
 

ALQUILER /MES 

 

 
1 

 

 
$ 181.082 

 

 
0% 

 

 
$ 181.082 

 

 
$ 144.866 

 

 
0% 

 

 
$ 144.865 

 

 
X 

 

2016DM- 

0014698 

 

 
 
 

5 

 
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, 
ALTO FLUJO, 6 A 10 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE 
SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO 
TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MÁS DOS (2) RECARGAS AL MES YDEMÁS ACCESORIOS 
PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

 
 
 

ALQUILER /MES 

 

 
1 

 

 
$ 188.159 

 

 
0% 

 

 
$ 188.159 

 

 
$ 150.528 

 

 
0% 

 

 
$ 150.527 

 

 
X 

 

2016DM- 

0014698 

 

 
 
 

6 

 
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, 
ALTO FLUJO, 6 A 10 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE 
SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 (PERMANENTE) 
CON CARRO TRANSPORTADOR MÁS CUATRO (4) RECARGAS AL MES Y DEMÁS 
ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

 
 
 

ALQUILER /MES 

 

 
1 

 

 
$ 194.752 

 

 
0% 

 

 
$ 194.752 

 

 
$ 155.802 

 

 
0% 

 

 
$ 155.802 

 

 
X 

 

2016DM- 

0014698 

 

 
7 

ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 (PERMANENTE) CON CARRO 
TRANSPORTADOR 

 
ALQUILER /MES 

 

1 
 

$ 57.457 
 

19% 
 

$ 68.373 
 

$ 45.966 
 

19% 
 

$ 45.965 
 

X 
2023M- 

0018207-R1 

 

 
 

8 

 
EL REGULADOR AHORRADOR CONSERVADOR DE OXÍGENO ES UN INSTRUMENTO QUE 
COMPLEMENTA EL CILINDRO DE OXÍGENO O BALA DE OXÍGENO PORTÁTIL Y LE PERMITE 
AL PACIENTE ADMINISTRAR LA SALIDA DEL GAS CON EL FIN DE ECONOMIZAR EL 
CONSUMO DEL MISMO, YA QUE GRACIAS A SU TECNOLOGÍA SOLO SE SUMINISTRA 
OXÍGENO CUANDO LA PERSONA INHALA, ES DECIR, REGULA EL OXÍGENO POR PULSO. 

 
 

ALQUILER /MES 

 

 
1 

 

 
$ 53.155 

 

 
19% 

 

 
$ 63.255 

 

 
$ 49.000 

 

 
19% 

 

 
$ 49.000 

 

 
X 

 

2014DM- 

0011702 
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9 

 
RECARGA ADICIONAL PARA UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 

 
UNIDAD (Venta) 1 $ 42.464 0% $ 42.464 $ 33.972 0% $ 33.971 X 

2023M- 

0018207-R1 

 

10 RECARGA ADICIONAL PARA UN (1) CILINDRO 4 M3 UNIDAD (Venta) 1 $ 61.637 0% $ 61.637 $ 49.310 0% $ 49.310 X 
2023M- 

0018207-R1 

 

 
11 

 
CPAP SENCILLO 

 
ALQUILER /MES 1 $ 135.075 19% $ 160.740 $ 115.000 19% $ 136.850 X 

2021DM- 

0023051 

 

12 BPAP SENCILLO ALQUILER /MES 1 $ 200.177 19% $ 238.211 $ 183.750 19% $ 218.663 X 
 VENCIDO 

13 BIPAP CON SOPORTE DE FRECUENCIA INTERMITENTE (NO SYNCHRONY, NO HARMONY) ALQUILER /MES 1 $ 1.556.367 19% $ 1.852.077 $ 1.245.094 19% $ 1.481.662 X 
 VENCIDO 

14 MASCARILLA PARA CPAP- BPAP NASAL- ORONASAL UNIDAD (Venta) 1 $ 626.128 19% $ 745.092 $ 500.903 19% $ 596.075 X 
2020DM- 

0022734 

 

15 NEBULIZADOR ALQUILER /MES 1 $ 57.611 19% $ 68.558 $ 46.090 19% $ 54.847 X 
2016DM- 

0014523 

 

 
B. SUMINISTRO (En compra o alquiler) DE EQUIPOS HOSPITALARIOS Y OTROS DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA USO HUMANO 

     

 

16 
 

GRUA HIDRAULICA CON ARNES CAPACIDAD HASTA 180 KG 
 

ALQUILER /MES 1 $ 176.263 19% $ 209.753 $ 168.067 19% $ 200.000 X 
2014DM- 

0011826 

 

 

17 
 

GRUA HIDRAULICA CON ARNES CAPACIDAD HASTA 180 KG 
 

UNIDAD (Venta) 1 $ 3.692.971 19% $ 4.394.636 $ 2.954.377 19% $ 3.515.709 X 
2014DM- 

0011826 

 

 
18 

 
CAMA HOSPITALARIA ELÉCTRICA - ACCESORIOS FORMICA, BARANDAS DE ALUMINIO 

 
ALQUILER /MES 

 

1 
 

$ 196.340 
 

19% 
 

$ 233.645 
 

$ 157.073 
 

19% 
 

$ 186.917 
 

X 
2016DM- 

0014842 

 

 
19 

 
CAMA HOSPITALARIA ELÉCTRICA - ACCESORIOS FORMICA, BARANDAS DE ALUMINIO 

 
UNIDAD (Venta) 

 

1 
 

$ 4.581.563 
 

19% 
 

$ 5.452.059 
 

$ 3.665.251 
 

19% 
 

$ 4.361.649 
 

X 
2016DM- 

0014842 

 

 

20 
 

CAMA HOSPITALARIA MANUAL CON BARANDAS - TRES NIVELES 
 

ALQUILER /MES 1 $ 128.120 19% $ 152.462 $ 102.496 19% $ 121.970 X 
 

x 

 
21 

 
CAMA HOSPITALARIA MANUAL CON BARANDAS - TRES NIVELES 

 
UNIDAD (Venta) 

 

1 
 

$ 3.660.227 
 

19% 
 

$ 4.355.670 
 

$ 2.928.182 
 

19% 
 

$ 3.484.537 
 

X 
  

x 

22 SILLA COCHE ALQUILER /MES 1 $ 185.874 19% $ 221.190 $ 148.699 19% $ 176.952 X 
 

VENCIDO 

23 SILLA COCHE UNIDAD (Venta) 1 $ 2.082.790 19% $ 2.478.520 $ 1.800.000 19% $ 2.142.000 X 
 VENCIDO 

24 SILLA DE RUEDAS ALQUILER /MES 1 $ 55.074 19% $ 65.538 $ 45.000 19% $ 53.550 X 
 VENCIDO 

25 SILLA DE RUEDAS UNIDAD (Venta) 1 $ 539.934 19% $ 642.522 $ 480.000 19% $ 571.200 X 
 VENCIDO 

 
26 

 
CAMINADOR ORTOPEDICO PASO A PASO FIJO PLEGABLE EN ALUMINIO 

 
ALQUILER /MES 

 
1 

 
$ 43.817 

 
19% 

 
$ 52.143 

 
$ 35.054 

 
19% 

 
$ 41.714 

 
X 

  
x 

27 CAMINADOR ORTOPEDICO PASO A PASO FIJO PLEGABLE EN ALUMINIO UNIDAD (Venta) 1 $ 127.635 19% $ 151.886 $ 113.445 19% $ 135.000 X  x 
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28 CAMINADOR ORTOPÉDICO DOBLE APOYO Y DOBLE FUNCIÓN ALQUILER /MES 1 $ 100.568 19% $ 119.676 $ 80.455 19% $ 95.741 X 
 

x 

29 CAMINADOR ORTOPÉDICO DOBLE APOYO Y DOBLE FUNCIÓN UNIDAD (Venta) 1 $ 294.564 19% $ 350.532 $ 235.652 19% $ 280.426 X 
 

x 

 
 
 
 
 
 
 

30 

 
 

 
Pulsioxímetro de dedo, Digital. 1. PORTÁTIL 
2.PANTALLA LCD 
3. FUNCIONAMIENTO CON ADULTO, PEDIÁTRICO Y NEONATAL 
4. MODO DE OPERACIÓN CONTINUO 
5. BATERÍA RECARGABLE 
6. ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES 
7. RANGO DE MEDIDA SPO2 DE 0 A 100% 
8. VISUALIZACIÓN DE ONDA PLESTIMOGRÁFICA DE SPO2 
9. REQUERIMIENTO ELÉCTRICO 110 VAC (+/- 10%) /60 HZ 

 
 
 
 
 
 
 

UNIDAD (Venta) 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
$ 68.086 

 
 
 
 
 

 
19% 

 
 
 
 
 

 
$ 81.023 

 
 
 
 
 

 
$ 68.084 

 
 
 
 
 

 
19% 

 
 
 
 
 

 
$ 81.020 

 
 
 
 
 

 
X 

 
 
 
 
 

2020EBC- 

0021124 

 

31  
 
 
 
 
 
 
 

MEDIAS GRADIENTES DE COMPRESIÓN: De descanso/preventiva. Piernas cansadas, pesadas, 
edema leve de la pierna, tobillo y/o pie, permite prevenir el paso del fluido venoso y/o linfático al 

espacio intersticial. 

 
Compresión 15-20 
mmHg. Incluye 
puntera y sin 
puntera. Favor 
detallar en la 
cotización 

RODILLAS SIN 
PUNTERA 

1 $ 47.097 19% $ 56.045 $ 43.697 19% $ 52.000 X  

 
2014DM- 
0011223 

 

32 RODILLAS CON 
PUNTERA 

 
1 

$ 48.372 19% $ 57.562 $ 43.697 19% $ 52.000 X 
 

33 MUSLO 1 $ 112.192 19% $ 133.508 $ 89.754 19% $ 99.000 X 
 

34 CADERA 1 $ 115.415 19% $ 137.344 $ 94.118 19% $ 112.000 X 
 

35 
 

Compresión 20-30 
mmHg. Incluye 
puntera y sin 
puntera. Favor 
detallar en la 
cotización 

RODILLAS SIN 
PUNTERA 

1 $ 83.972 19% $ 99.927 $ 83.193 19% $ 99.000 X  
 
 
 
 

2022DM- 
0025104 

 

36 
RODILLAS CON 

PUNTERA 
1 $ 74.414 19% $ 88.553 $ 72.269 19% $ 86.000 X 

 

37 MUSLO 1 $ 115.734 19% $ 137.723 $ 99.160 19% $ 118.000 X  

38 CADERA 1 $ 149.858 19% $ 178.331 $ 120.924 19% $ 143.900 X  

39 Compresión 30-40 
mmHg. Incluye 
puntera y sin 
puntera. Favor 
detallar en la 
cotización 

RODILLAS SIN 
PUNTERA 

1 $ 87.710 19% $ 104.375 $ 87.395 19% $ 104.000 X 
 

40 
RODILLAS CON 

PUNTERA 
1 $ 87.710 19% $ 104.375 $ 87.395 19% $ 104.000 X 

 

41 MUSLO 1 $ 108.193 19% $ 128.750 $ 106.723 19% $ 127.000 X 
 

 
TOTAL 

   
$ 24.537.114 

  
$ 20.059.385 X 
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Conforme a lo anterior, el proponente OXISALUD SAS identificado con NIT 811013645-9 CUMPLE DE MANERA PARCIAL con los requisitos técnicos habilitantes, por lo cual el 

Comité Técnico Evaluador requiere que sean subsanados los documentos faltantes conforme a lo expuesto en el presente documento. 

 

 
Se anexan ocho (8) folios que contienen soportes de la presente evaluación. 

 

 
FIRMA COMITÉ TÉCNICO - EVALUADOR 

 
 
 

 

Félix Hernando Gómez Ramírez Adriana Gonzalez Melguizo Luis German Henao M 

Coordinador SMA Apoyo Administrativo SMA Auditor Médico 
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REGISTROS INVIMA CONSULTADOS 

 
1 al 6 

 

7Cilindro 

 

 
8 REGULADOR 



 

 
 

9 y 10 
 



 

11 CPAP 

 
 

 
12 y 13 bpap vencido 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

14 mascarilla 
 

 



15 nebulizador 
 

 

 

 
16 y 17 Gruas 

 
 



18 y 19 cama hospitalaria eléctrica 
 

 

 

 
 

 

22 al 25 Sillas vencido 
 

 

 
26 al 29 caminadores: No encontrados 



30 Pulsioxímetro 
 
 

 
 

31 AL 41 MEDIAS 
 



 

 

 
 
 

RETHUS: 
 


