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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ANEXO TECNICO

Suministro de los dispositivos médico quirtrgicos hospitalarios, necesarios para la prestacion de los
servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., los cuales
se relacionan a continuacion:

I.  Descripcion de la necesidad

[La Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E, requiere el suministro de
los siguientes dispositivos medico quirargicos hospitalarios, necesarios para la prestacion
de los servicios a los usuarios de la Subred Centro Oriente ESE.

Por lo anterior y con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios, se requiere el suministro de los insumos medico quirtrgicos hospitalarios, para
el manejo de las diferentes patologias, y en el caso de no contar con ellos, no es posible
realizar procedimientos con técnica aséptica, cumpliendo con las buenas practicas de
bioseguridad, por otra parte es importante precisar que la Subred debe garantizar la debida
proteccion al personal de salud y a los usuarios en pro de disminuir el cruce de infecciones
asociadas a la atencidn en salud y minimizar riesgos como eventos adversos.

II. Objeto a contratar

A. Objeto

Suministro de dispositivos médico quirtirgicos hospitalarios, necesarios para la prestacion de los
servicios a los usuarios de la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. de acuerdo
a la lista de insumos descritos en el cuadro anterior.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Especificaciones Técnicas
4 Promedi Requiere
, Nombre / bbbt 6 Gruyo : compatibilid
Item e de 1 Requiere apoyo
Descripcion : consumo Terapéutico : ad con
medida tecnolégico de la oo [0
mensual Subred Centro | “9Y'P
Oriente ubeee
Centro
Oriente
INTRODUCTOR 6 FR X .
I |11cMm UNIDAD CIRUGIA NO NO
4,00
INTRODUCTOR
2 | PERCUTANEOG6FR X 10 | UNIDAD CIRUGIA NO NO
HASTA 11 CM 4,00
INTRODUCTOR
3 | PERCUTANEO 7FR X 10 | UNIDAD CIRUGIA [ NO NO
HASTA 11 CM 4,00
TRAMPA DE g
E(:}II;_T_JI((;(;RN 1A COMPATIBLE
4 T UNIDAD 20.00 BIOMEDICO NO CON
! CAPNOGRAFO
POETIQ2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTEES.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Especificaciones Técnicas
Unidad | Promedi Requiere
: b 0 Grupo ; compatibilid
fiom Nombre / 5 RY; Requiere apoyo o
Descripcion " consumo Terapéutico tecnolégico de | ¢
medida 1 genoogico.ce 4 equipo de la
mensua Subred Centro
Oriente Subred
Centro
Oriente
TRAMPA DE S
CAPNOGRAFIA COMPATIBLE
MINDRAY MODELO CON
5 | MEC2000 UNIDAD 666 BIOMEDICO NO CAPNOGRAFO
- MINDRAY
MODELO
MEC2000
TRAMPA DE SI
CAPNOGRAFIA COMPATIBLE
MINDRAY MODELO CON
6 | UMECI2 UNIDAD 66 BIOMEDICO NO CAPNOGRAFOQ
’ MINDRAY
MODELO
UMECI2
FILTRO PARA Sl
CAPNOGRAFIA COMPATIBLE
MODELO SIRUS ; CON
7 UNIDAD 20,00 BIOMEDICO NO ERHNCORAES
MODELO
- ) SIRUS
CANULA NASAL ALTO
FLUJO PREMATURO : TERAPIA _ )
8 | FLUJO MAXIMO 8 UNIDAD | 1400 RESPIRATORIA Nl NO
LITROS / MINUTO
LAMINA PORTAOBIETO
9 | BANDA MATE UNIDAD S PATOLOGIA NO NO
ESMERILADO 3 X 1 '
TUBO ENDOTRAQUEAL .
N° 5.5 CON BALON e '
10 | A PIROGENO. UNIDAD 5.00 ANESTESIA NO NO
RADIOPACO Y ESTERIL
T Y °
11 UBO DETORAXNTIS | \ipaD 10,00 CIRUGIA NO NO
TUBO DE TO N° 22
i [ FHB9 Sk UNIDAD 10,00 CIRUGIA NO NO
TUBO DE TORAX N° 24
13 UNIDAD 60 CIRUGIA NO NO
TUBO DE TORAX N° 26
14 UNIDAD CIRUGIA NO NO
10,00
TUBO DE TORAX N° 20
5 ~
15 UNIDAD 10,00 CIRUGIA NO NO
LIGACLIP PARA
LIGADURA EN SI REQUIERE LA
POLIMERO NO i PINZA DE CLIPS
ABSORBIBLE TAMANO : - PARA CIRUGIA '
16 | \j(CIERRE DE vASOs | UNIPAD | g9 CIRUGIA LAPAROSCOPICA NG
DE 2-7CM) CARTUCHO Y CIRUGIA
POR 6 UNIDADES (HEM- ABIERTA
0-LOCK)
LIGACLIP PARA
LIGADURA EN SI REQUIERE LA
POLIMERO NO X PINZA DE CLIPS
|7 | ABSORBIBLE TAMANO ) PARA CIRUGIA
XL (CIERRE DE VASOS | UNIDAD | 44 09 CIRUGIA | APARGSCOPIGA NO
DE7-16CM CARTUCHO Y CIRUGIA
POR 6 UNIDADES (HEM- ABIERTA
0-LOCK)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

item

Nombre /
Descripcion

Unidad
de
medida

Promedi
0
consumo
mensual

Grupo
Terapéutico

Especificaciones Técnicas

Requiere apoyo
tecnologico de la

Subred Centro
Oriente

Requiere
compatibilid
ad con
equipo de la
Subred
Centro
Oriente

MALLA CON BARRERA
HIDROGEL
COMPUESTA POR
SUPERFICIE DE
POLIPROPILENO MAS
HIALORUNATO DE
SODIO,
CARBOXILMETILCELU
LOSAY
POLIETILENGLICOL
UNIDAS POR ACIDO
POLIGLICOLICO DE 20.3
cm x 30.5 cm

UNIDAD

1,00

CIRUGIA

NO

NO

MALLA CON BARRERA
HIDROGEL
COMPUESTA POR
SUPERFICIE DE
POLIPROPILENO MAS
HIALORUNATO DE
SODIO,
CARBOXILMETILCELU
LOSAY
POLIETILENGLICOL
UNIDAS POR ACIDO
POLIGLICOLICO DE 30.5
cmx 35.6 cm

UNIDAD

1,00

CIRUGIA

NO

NO

20

GUIA DE INTUBACION 8§
FR PEDIATRICA
DESECHABLE

UNIDAD

10,00

ANESTESIA

NO

2]

CATETER
MULTIPROPOSITO
RECUBRIMINETO
HIDROFILO, SISTEMA
DE BOQUEO CON
DESPLIEGUE,
POLIURETANO. 8 FR X
25CM

UNIDAD

1,00

CIRUGIA

NO

NO

CATETER
MULTIPROPOSITO
RECUBRIMINETO
HIDROFILO, SISTEMA
DE BOQUEO CON
DESPLIEGUE,
POLIURETANO. 10FR X
25 CM

UNIDAD

1,00

CIRUGIA

NO

NO

23

CATETER
MULTIPROPOSITO
RECUBRIMINETO
HIDROFILO, SISTEMA
DE BOQUEO CON
DESPLIEGUE,
POLIURETANO.14 FR X
25CM

UNIDAD

1.00

CIRUGIA

NO

NO

24

CATETER DOBLE J 3Fr
10-16 CM

UNIDAD

1,00

UNIDAD RENAL

NO

NO

25

CATETER
MULTIPROPOSITO 12 FR

UNIDAD

1,00

CIRUGIA

NO

NO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

item

Nombre /
Descripcion

Unidad
de
medida

Promedi
0
consumo
mensual

Grupo
Terapéutico

Especificaciones Técnicas

Requiere apoyo
tecnologico de la
Subred Centro
Oriente

Requiere
compatibilid
ad con
equipo de la
Subred
Centro
Oriente

26

CATETERES DOBLE J
PEDIATRICO FR 4.0 X 16
CMS

UNIDAD

1,00

UNIDAD RENAL

NO

NO

AGUJA DE BIOPSIA
MEDULA OSEA 11 G X
100 MM (4 IN)
DIAMETRO INTERNO
3.00 MM COMPATIBLE
CON AGUIJA DE
SPIRACION MEDULA
OSE 16 G X 26 MM

UNIDAD

30,00

HEMATOLOGIA

NO

NO

EQUIPO DE EXTENSION
PARA ANESTESIA
PEDIATRICO

UNIDAD

257,00

ANESTESIA

NO

NO

29

EQUIPQO EXTENSION DE
ANESTESIA ADULTO

UNIDAD

3.215.00

ANESTESIA

NO

NO

30

GASA 8 PLIEGUES
TEJIDA75x7.5cmx 3
UNIDADES ESTERILES

SOBRE

14.338.00

ESTERILIZACION

NO

NO

31

EMPAQUE PARA
ESTERILIZACION PARA
PEROXIDO DE
HIDROGENO CON
INDICADOR QUIMICO
70-100M X775 55
HASTA 75 GR

ROLLO

4,00

ESTERILIZACION

SIREQUIERE
SELLADORA PARA
EMPAQUE
PEROXIDO DE
HIDROGENO

NO

32

PLACA PARA
ELECTROBISTURY
ADULTO CON CABLE
(ELECTRODO
DISPERSIVO PLACA
PACIENTE PARA
ADULTO DOBLE CON
CABLE.)

UNIDAD

800,00

INSTRUMENTACION
BIOMEDICO

NO

NO

43

PLACAS PARA
ELECTRO ADULTO SIN
CABLE

UNIDAD

400,00

INSTRUMENTACION
BIOMEDICO

NO

NO

34

TUBO ENDOTRAQUEAL
ESPIRAL METALICO
CON BALON N° 7.0

UNIDAD

30,00

ANESTESIA

NO

NO

35

TUBO ENDOTRAQUEAL
ESPIRAL METALICO
CON BALON N° 7.5

UNIDAD

30,00

ANESTESIA

NO

NO

36

TUBO ENDOTRAQUEAL
ESPIRALADO
METALICO CON BALON
N 6.0

UNIDAD

5,00

ANESTESIA

NO

NO

37

TUBO ENDOTRAQUEAL
ESPIRALADO
METALICO CON BALON
N° 8.5

UNIDAD

5,00

ANESTESIA

NO

NO

38

TUBO ENDOTRAQUEAL
ESPIRALADO
METALICO CON BALON
N 6.5

UNIDAD

ANESTESIA

NO

NO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Especificaciones Técnicas

? Promedi Requiere
Nombrel/ Unidad G compatibilid
ftem MBS de ) P2, Requiere apoyo
Descripceion % consumo Terapéutico : ad con
medida tecnolégico de la o T
mensual Subred Centro | 9P
Oriente sl
Centro
Oriente
TERMISTOR ADULTO S1
COMPATIBLE CON COMPATIBLE
39 | POLISOMNOGRAFO UNIDAD 66 BIOMEDICO NO CON
ALICE 5 ? POLISOMNOGR
AFO ALICE 5
TERMISTOR sI
PEDIATRICO COMPATIBLE
40 | COMPATIBLE CON UNIDAD .00 BIOMEDICO NO CON
POLISOMNOGRAFO ' POLISOMNOGR
ALICE 5 AFO ALICE 5
ELECTRODOS ELECTRO s1
i COMPATIBLE
a1 | . il KIT BIOMEDICO NO CON
COMPATIBLE CON 1,00 POLISOMNOGR
POLISOMNOGRAFO AFO ALICE 5
ALICE 5 e
SENSOR POSICION Sl
COMPATIBLE CON COMPATIBLE
42 | POLISOMNOGRAFO UNIDAD .00 BIOMEDICO NO CON
ALICE 5 » POLISOMNOGR
AFO ALICE 5
SENSOR RONQUIDO Sl
COMPATIBLE CON COMPATIBLE
43 | POLISOMNOGRAFO UNIDAD .00 BIOMEDICO NO CON
ALICE 5 ' POLISOMNOGR
AFO ALICE 5
BANDA ELASTICA Sl
PEDIATRICA COMPATIBLE
44 | COMPATIBLE CON UNIDAD .60 BIOMEDICO NO CON
POLISOMNOGRAFO : POLISOMNOGR
ALICE 5 AFO ALICE 5
BANDA ELASTICA SI
ADULTO COMPATIBLE COMPATIBLE
45 | CON UNIDAD 00 BIOMEDICO NO CON
POLISOMNOGRAFO > POLISOMNOGR
ALICE 5 AFO ALICE 5
TUBO CORRUGADO s1
e o s
Sk
46 | . S UNIDAD ANESTESIA NO CON
COMPATIBLE CON 1,00 POLISOMNOGR
POLISOMNOGRAFO AFO ALICE 5
ALICE 5 3
MASCARA NASAL S1
PARA TITULACION . g
£ ; COMPATIBLE
i7 | TAHLAS COMPATIBLE | fignin BIOMEDICO NO CON
Cr 1,00 POLISOMNOGR
POLISOMNOGRAFO AFO ALICE 5
ALICE 5
MASCARA NASAL s1
TALLA M COMPATIBLE COMPATIBLE
48 3 = | UNIDAD BIOMEDICO NO CON
CON 1,00 POLISOMNOGR
POLISOMNOGRAFO AFO ALICE 5
ALICE 5
MASCARA ORO NASAL Sl
TALLAS M, L COMPATIBLE
49 | COMPATIBLE CON UNIDAD 1.00 BIOMEDICO NO CON
POLISOMNOGRAFO A POLISOMNOGR
ALICE 5 AFO ALICE 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTEES.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Especificaciones Técnicas
Utidad Promedi Requiert]a s
: compatibili
item Nombre. de 0 Grvupo Requiere apoyo | “*"'1
Descripeion e dida|consumo Terapéutico tecnologico de la A Cf::l“ :
equipo de la
mensual Subred Centro | IU'P
Oriente pubred
Centro
Oriente
BOQUILLA PLASTICA SI
DESECHABLE COMPATIBLE
UTILIZADA PARA CON
.. | PRUEBAS DE FUNCION : i ESPIROMETRO
50" | PULMONAR UNIDAD | 450,00 BIOMERICO By (PLESTIMOGRA
£X o
OSCILOMETRO
DE IMPULSO)
CATETER DE
51 | NEFROSTOMIA KIT %00 UNIDAD RENAL NO NO
PERCUTANEA 8 FR ;
CATETER DE
57 | NEFROSTOMIA KIT UNIDAD RENAL NO NO
PERCUTANEA 10 FR 2,00
CATETER DE
53, | NEFROSTOMLA KIT UNIDAD RENAL NO NO
PERCUTANEA 12FR 2,00
CATETER DE
54 | NEFROSTOMIA KIT UNIDAD RENAL NO NO
PERCUTANEA 14 FR 2,00
CONTENEDOR
ESPECIALIZADO PARA
__ | RESIDUOS GESTION :
55 | CORTOPUNZANTES UNIDAD | 5 4 AMBIENTAL NO NO
INFECCIOSOS DE 44
LITROS
ELECTRODO PARA
ELECTROBISTURI TIPO INSTRUMENTACION ,
2 Rt UNIDAD | 5400 BTOREDIES NO NO
APOSITO DE ESPUMA
ANTIMICROBIANO 20 - ; :
j E HE
e i el UNIDAD 300 | CLINICA DE HERIDAS NO NO
APOSITO DE
HIDROFIBRA CON o
58 | PLATA IONICA 15X 15 UNIDAD 90.00 CLINICA DE HERIDAS NO NO
cm ’
APOSITO
| HIDROCELULAR CON .
59 | PLATA 17.5X17.5 UNIDAD | ;00 | CLINICA DE HERIDAS NO NO
APOSITO "NO TEJIDO",
CON ADHESIVO
HIPOALERGENICO
60 | PARA HERIDAS UNIDAD {5 CIRUGIA NO NO
POSOPERATORIAS 18 ’
HASTA22CM X 8
HASTA 12 CM
APOSITO
TRANSPARENTE 6 cm x
7 em (+/- 1 cm) CON
61 | REFUERZO UNIDAD | | <000 ENFERMERIA NO NO
INCORPORADO Y CON SR
TIRILLAS DE FIJACION
Y MARCACION
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

item

Nombre /
Descripcion

Unidad
de
medida

Promedi
0
consumo
mensual

Grupo
Terapéutico

Especificaciones Técnicas

Requiere apoyo
tecnoldgico de la
Subred Centro
Oriente

Requiere
compatibilid
ad con
equipo de la
Subred
Centro
Oriente

62

APOSITO ESTERIL
TRASPARENTE 5 hasta 6
cm X 5 hasta 6 cm CON
REFUERZO
INCORPORADO, Y CON
TIRILLAS DE FIJACION
Y MARCACION.

UNIDAD

1,00

ENFERMERIA

NO

NO

63

BATA PARA PACIENTE
MANGA CORTA O SISA
4 TIRAS DE AMARRE
NO ESTERIL 35gr

UNIDAD

3.500,00

ENFERMERIA

NO

NO

64

BOLSA DE DRENAJE
URINARIO ADULTO
CON SISTEMA
CERRRADO, PUERTO
PARA TOMA DE
MUESTRA Y VALVULA
ANTIREFLUJO CON
CONECTOR
UNIVERSAL.

UNIDAD

1.350,00

ENFERMERIA

NO

NO

ELECTRODO PARA
ELCTROBISTURI
UNIVERSAL CURVA
TIPO GANCHO 33-35 cm
REUTILIZABLE,
RECUBIERTA PARA
LAPAROSCOPIA.

UNIDAD

1,00

INSTRUMENTACION
BIOMEDICO

NO

NO

66

ESPARADRAPO DE
PAPEL COLOR PIEL
HIPOALERGICO 2,5 cm x
9 metros hasta 10 metros

UNIDAD

216,00

ENFERMERIA

NO

NO

67

ESPARADRAPO DE
RAYON MICROPOROSO
HIPOALERGENICO 2 X
10 YARDAS

UNIDAD

1,00

ENFERMERIA

NO

NO

68

ESPUMA ABSORBIBLE
HEMOSTATICA
STANDARD (7-8 CM x 5
CMx ICM)

UNIDAD

60,00

CIRUGIA

NO

NO

69

GEL HIDRATANTE CON
AGINATO DE CALCIO Y
ACIDO BORICO PARA
HERIDAS DERMICAS
TUBO 85 Gr

UNIDAD

20,00

CLINICA DE HERIDAS

NO

NO

70

HEMOSTATICO DE
MALLA SUELTA
ABSORBIBLE DE
CELULOSA OXIDADA
REGENERADA Y NO
REGENERADA TIPO
MALLA SUELTA 10 X
20CM

UNIDAD

20,00

CIRUGIA

NO

NO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Especificaciones Técnicas
Unidad | Promedi Requiere
item Nombre | de g Srupe. Requiere apoyo | <*MPtbild
Descripceion edida consumo Terapéutico tecnolégico de la a ‘-‘fil“ :
uipo de ia
mensual Subred Centro eqSupbred
rient
0 € Centro
Oriente
HEMOSTATICO DE
MALLA DENSA
ABSORBIBLE DE
CELULOSA OXIDADA
71 | REGENERADA TIPO UNIDAD - CIRUGIA NO NO
MALLA DENSA 7.5 X :
10CM +/-3
CENTIMETROS.
HEMOSTATICO
ABSORBIBLE DE
CELULOSA OXIDADA
REGENERADA Y NO . :
72 | REGENERADA TIPO UNIDAD | 000 CIRUGIA NO NO
MALLA SUELTA 5 X
7.5CM
HISOPOS PARA
DETECCION DE ATP EN
SUPERFICIES CON
APOYO TECNOLOGICO: ’
73 | L UMINOMETRO PARA | UNIPAD | 56609 EPIDEMIOLOGIA NO NO
EL ANALISIS DE LA
MUESTRA
INDICADOR CONTROL o
BIOLOGICO DE VAPOR &'gﬁ;f”g;i
AMPOLLA LECTURA U)ARD
Rar Do Faxa CAJA X mmcj\ooﬁm DE
| ATTOCLAY 100 500,00 ESTERILIZACION LECTURA DE 3 NG
GRAVITACIONAL "
UNIDADE DE MEDIDA HORAS PARA
POR UNIDAD GRAVITACIONAL
ODONTOLOGIA
JERINGA ASEPTO
75 | PLASTICA ESTERIL UNIDAD | 000 CIRUGIA NO NO
KIT CATETER PARA
HEMODIALISIS CURVO
76 | DE 13.5 HASTA 14 FR X | UNIDAD i UNIDAD RENAL NO NO
13.5 HASTA 15 cm ;
KIT CATETER PARA
HEMODIALISIS CURVO
77 |DE135HASTA14FRX | UNIDAD | 5000 UNIDAD RENAL NO NO
13.5 HASTA 15 cm ’
KIT CATETER PARA
78 | HEMODIALISIS CURVO | UNIDAD UNIDAD RENAL N
DE 8FR X 12 cm 1.00 8 N
KIT CATETER
PERMCATH }
B | epicsicesiEsey | ONDED i UNIDAD RENAL NO NO
cm
MASCARA DE NO
REHINLACION CON
RESEVORIO ADULTO , TERAPIA
80 | INCLUYE EXTENSION UNIDAD 1.00 RESPIRATORIA B NO
DE 2 A 3 METROS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

item

Nombre /
Descripcion

Unidad
de
medida

Promedi
0
consumo
mensual

Grupo
Terapéutico

Especificaciones Técnicas

Requiere apoyo
tecnolégico de la
Subred Centro
Oriente

Requiere
compatibilid
ad con
equipo de la
Subred
Centro
Oriente

81

MASCARA LARINGEA
N® 1 - DESECHABLE

UNIDAD

1,00

ANESTESIA

NO

NO

82

MASCARA LARINGEA
N 1,5 - DESECHABLE

UNIDAD

5,00

ANESTESIA

NO

NO

83

MASCARA LARINGEA
N2 - DESECHABLE

UNIDAD

12,00

ANESTESIA

NO

NO

84

MASCARA LARINGEA
N® 2,5 - DESECHABLE

UNIDAD

10,00

ANESTESIA

NO

NO

85

MASCARA LARINGEA
N®3 - DESECHABLE

UNIDAD

25,00

ANESTESIA

NO

NO

86

MASCARA LARINGEA
N®4 — DESECHABLE

UNIDAD

40,00

ANESTESIA

NO

NO

87

MASCARA LARINGEA
N? 5 - DESECHABLE

UNIDAD

10,00

ANESTESIA

NO

NO

88

PAQUETE PARA PARTO:
Paquete de tela no tejida
grado medico Esteril, cuyo
material debe de ser
permeable repelente a la
penetracion de liquidos y
fluidos, de color
Antireflejante,no
transparante, antiestatica,
resistente a la tension en
uso norma,l libre de latex y
de pelusa no famable:
Contenido: |- envolvedera o
cubiertas para mesa de
rifion o media luna de 110
cms x 160 cms, | bata
quirurgica de 132 de largo x
150 de ancho con 4 tiras de
amarre en la parte posterior
puiios resortados de 8 a 10
cms de largo 100% en
algodon, con toalla para
secado de manos en tela
absorbente de 45 x45 cms,
3 campos auxiliares de 80
X 95 ems con adhesivo para
su fijacion, 1 campo
auxiliar sin adhesivo 2
polainas ginecologicas o
pierneras de 100 cm de
largo x 90 cms
empaquetado el contenido
en bolsa grado medico
Intrafil..(Las medidas son
aproximadas con indicador
del sistema de esterilizacion
y listado de contenido)

UNIDAD

250,00

ESTERILIZACION

NO

NO

89

POLVO HIDROCOLOIDE
PROTECTOR PARA
OSTOMIAS PROTECTOR

UNIDAD

1,00

ENFERMERIA

NO

NO
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BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

item

Nombre /
Descripcion

Unidad
de
medida

Promedi
0
consumo
mensual

Grupo
Terapéutico

Especificaciones Técnicas

Requiere apoyo
tecnologico de la
Subred Centro
Oriente

Requiere
compatibilid
ad con
equipo de la
Subred
Centro
Oriente

90

SABANAS
DESECHABLE PARA
MORTAJA 120 cm DE
ANCHO X 250 cm de
largo, con bolsillos en blusa
y pantalon con caucho, talla
S, M, L, XLy XXL

UNIDAD

150,00

ENFERMERIA

NO

NO

91

SET CALENTAMIENTO
DE FLUIDOS / SANGRE
(EQUIPO PARA
CONECTAR)COMPATIB
LE CON EQUIPO QUE
CALIENTE LOS
FLUIDOS AL PASAR
POR LA LINEA

UNIDAD

3,00

ENFERMERIA

NO

NO

92

SONDA PARA SUCCION
No. 10

UNIDAD

40,00

TERAPIA
RESPIRATORIA

NO

NO

93

SONDA PARA SUCCION
No. 12

UNIDAD

20,00

TERAPIA
RESPIRATORIA

NO

NO

94

SONDA PARA SUCCION
No. 14

UNIDAD

250,00

TERAPIA
RESPIRATORIA

NO

SONDA PARA SUCCION
No. 6

UNIDAD

300,00

TERAPIA
RESPIRATORIA

NO

NO

96

SONDA PARA SUCCION
No. 8

UNIDAD

900,00

TERAPIA
RESPIRATORIA

NO

NO

97

SUTURA
MONOFILAMENTO
ABSORBIBLE DE
GLICONATO 3/0 AGUJA
REVERSO CORTANTE
3/8 CIRCULO 19-20MM
HEBRA 70-75CM

SOBRE

24,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

98

SUTURA
MONOFILAMENTO
ABSORBIBLE DE
POLIGLECAPRONE 4/0
AGUJA REVERSO
CORTANTE 3/8
CIRCULO 19-20MM
HEBRA 70-75CM

SOBRE

24,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

99

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 0
AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO 26- 27TMM
HEBRA 75MM

SOBRE

24,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

100

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 2/0
AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO REFORZADA
24-26MM HEBRA 70-
75CM

SOBRE

12,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO
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REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

item

Nombre /
Descripcion
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de
medida

Promedi
o
consumo
mensual

Grupo
Terapéutico

Especificaciones Técnicas

Requiere apoyo
tecnolégico de la
Subred Centro
Oriente

Requiere
compatibilid
ad con
equipo de la
Subred
Centro
Oriente

101

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 3/0
AGUIJA CORTANTE 3/8
CIRCULO 24 -26 MM
HEBRA 75 CM

SOBRE

100,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

102

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 3/0
DOBLE AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO
24 -227TMM HEBRA 90CM

SOBRE

120,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

103

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 4/0
AGUJA CORTANTE 3/8
CIRCULO 19-20MM
HEBRA 45 CM

SOBRE

60,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

104

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 4/0
DOBLE AGUJA
REDONDA 122 CIRCULO
15-17MM HEBRA 75CM

UNIDAD

12,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

105

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 4/0
DOBLE AGUIJA
REDONDA 1/2 CIRCULO
15-17MM HEBRA 90CM

SOBRE

72,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

106

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 5/0
AGUIJA CURVA
CORTANTE 3/8
CIRCULO 15-16 MM
HEBRA 45CM

SOBRE

108,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO

107

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 5/0
CURVA CORTANTE 3/8
CIRCULO DE 19-20MM
HEBRA 70-75CM

SOBRE

24,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

108

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 5/0
DOBLE AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO
15-17 MM HEBRA 45 CM

SOBRE

48.00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

NO
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109

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 6/0
DOBLE AGUJA
REDONDA 3/8 CIRCULO
9-10MM HEBRA 60-
75CM

SOBRE

24,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

110

SUTURA NO
ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 7/0
DOBLE AGUJA
REDONDA 3/8 CIRCULO
9-10 MM HEBRA 60-
75CM

SOBRE

24,00

INSTRUMENTACION
CIRUGIA

NO

TUBO ENDOTRAQUEAL
N. 4.0 CON BALON,
APIROGENO,
RADIOPACO Y ESTERIL

UNIDAD

15,00

ANESTESIA

NO NO

112

TUBO ENDOTRAQUEAL
N. 8.5 CON BALON,
APIROGENO,
RADIOPACO Y ESTERIL

UNIDAD

30,00

ANESTESIA

NO NO

113

VENDA IMPREGNADA
DE OXIDO DE ZINC +
CALAMINA DE 10.2
cmX9. 1M

UNIDAD

8,00

CLINICA DE HERIDAS

NO NO

114

HIDROCOLOIDE
DELGADO 5X10CM hasta
10x10em

UNIDAD

10,00

CLINICA DE HERIDAS

NO NO

APOSITO OCLUSIVO
HIDROCOLOIDE CON
INDICADOR DE
CAMBIO 15 x 15 cm +/-3
cm

UNIDAD

10,00

CLINICA DE HERIDAS

NO NO

116

CIRCUITO
DESECHABLE
COMPATIBLE CON
VENTILADOR DE ALTA
FRECUENCIA SLE 5000

UNIDAD

15,00

TERAPIA
RESPIRATORIA

NO NO

117

SENSOR DE FLUIO
DESECHABLE
COMPATIBLE CON EL
VENTILADOR SLE 5000

UNIDAD

15,00

TERAPIA
RESPIRATORIA

NO NO

118

MASCARA ANESTESIA
NEONATAL # 0

UNIDAD

15,00

ANESTESIA

NO

119

APOSITO
TRASPARENTE ESTERIL
CON ALMOHADILLA
ABSORVENTE 9 HASTA
12CM X 10 HASTA 14
CcM

UNIDAD

CIRUGIA

NO
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Especificaciones Técnicas

5 Promedi Requiere
Unidad S
frem |l ds ilels Toraptniico | Reauiereapoyo | SRS
P medida consum(l) SIAPERLICO tecnolégicodela | . ©
LRUE Subred Centro quip
Ori Subred
riente
Centro
Oriente
APOSITO
TRASPARENTE ESTERIL
CON ALMUHADILLA ! :
120 | ABSORVENTE 7 HASTA | UNIPAD | | 44 CIRUGIA NO NO
9 X 5 HASTA 7CM
DETERGENTE
121 | PENTAENZIMATICO X LITROS ESTERILIZACION NO NO
. 20,00
1.000 CC
COLORANTE DE
PAPANICOLAO OG-6
12 | eop i FRASCO 1,00 PATOLOGIA NO NO
CUCHILLAS ALTO
PERFIL PARA BATAR
123 | MICROTOMO CAJA i 200 PATOLOGIA NO NO
POR 50 UNIDADES ,
CUCHILLAS BAIO
PERFIL PARA T
124 | MICROTOMO CAJAPOR | o700 500 PATOLOGIA NO NO
50 UNIDADES ; :
EOSINA ACUOSA AL
125 | 0.5% POR | LITRO FRASCO 1.00 PATOLOGIA NO NO
HEMATOXILINA DE
126 | HARRIS FRASCO X 1 FRASCO PATOLOGIA NO NO
LITRO 3,00
LAPIZ PUNTA DE
127 | DIAMANTE UNIDAD Lot PATOLOGIA NO NO
PARAFINA 56 °C A 60 °C
128 KILO PATOLOGIA NO NO
150,00
RESINA SINTETICA
129 | POR 500 ML FRASCO 500 PATOLOGIA NO NO
MASCARILLA DE ALTA
EFICIENCIA CON
130 | FILTRO N95 PARA UNIDAD | | o000 ENFERMERIA NO NO
RIESGO BIOLOGICO 2
VESTIDO DE MAYO
ANTIFLUIDOS PARA
PESONAL QUIRURGICO
131 | CON BOLSILLOS CON UNIDAD | 20 00 ENFERMERIA NO NO
CAUCHO TALLAS M, L, g
XL
KIT AUTODELFIA | CAJA
NEONATAL TSH POR
132 960 3 PATOLOGIA NO NO
UNIDAD
ES
TUBO DE TORAX N° 10
133 UNIDAD 2 CIRUGIA NO NO
TUBO EN T N.I0 EN
134 UNIDAD 5 CIRUGIA NO NO

LATEX
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REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO
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Nombre /
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de
medida

Promedi
(1]
consumo
mensual

Grupo
Terapéutico

Especificaciones Técnicas

Requiere apoyo
tecnologico de la
Subred Centro
Oriente

Requiere
compatibilid
ad con
equipo de la
Subred
Centro
Oriente

135

TUBO EN T N20 EN
LATEX

UNIDAD

CIRUGIA

NO

NO

CATETER PARA
EMBOLECTOMIA  2FR
CORTO VOLUMEN
MAXIMO DE LIQUIDO
0.05ml DIAMETRO
BALON INFLADO 4.5mm
X 40CM

UNIDAD

CIRUGIA VASCULAR

NO

NO

137

CATETER PARA
EMBOLECTOMIA  6FR
LARGO VOLUMEN
MAXIMO DE LIQUIDO
1.60ml DIAMETRO
BALON INFLADO
13.5mm X 80CM

UNIDAD

CIRUGIA VASCULAR

NO

NO

138

CATETER PARA
EMBOLECTOMIA  7FR
LARGO VOLUMEN
MAXIMO DE LIQUIDO
1.75ml DIAMETRO
BALON INFLADO
14.0mm X §80CM

UNIDAD

CIRUGIA VASCULAR

NO

NO

139

ASA EN SILICONA AZUL
PARA REPARACION DE
ESTRUCTURAS
VASCULARES

UNIDAD

CIRUGIA VASCULAR

NO

NO

140

ASA EN SILICONA ROJA
PARA REPARACION DE
ESTRUCTURAS
VASCULARES

UNIDAD

CIRUGIA VASCULAR

NO

NO

141

KIT DE CEPILLOS DE
LIMPIEZA CON CERDAS
DE NYLON
ANTIMICROBIANAS
PARA  REAMER  DE
HUESO (5MM)

KIT

ESTERILIZACION

NO

NO

142

KIT DE CEPILLOS DE
LIMPIEZA DE
AUTOCLAVE (2 cepillos 8
de largo 1 mango para
cepillo) CON CERDAS DE
NYLON
ANTIMICROBIANAS

KIT

ESTERILIZACION

NO

NO

143

MATRIZ ESTERIL
LIOFILIZADA
COMPUESTA DE 55% DE
COLAGENO, 44%
CELULOSA  OXIDADA
REGENERADA Y 1%
PLATA DE 28 cm2

UNIDAD

50

CLINICA DE HERIDAS

NO

NO
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DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Especificaciones Técnicas
: Promedi Requiere
. Nombre / Hidad 00 : Grupo : com[?atibilid
Item Descrineis de T iy Requiere apoyo e
escripcion medida COI’lSlll'l’l(; erap utico tecnolégico de la R
mensud Subred Centro quip
. Subred
Oriente
Centro
Oriente
CIRCUITO Sl
DESECHABLE ADULTO COMPATIBLE
- PEDIATRICO CON
COMPATIBLE CON TERAPIA VENTILADOR
144 | VENTILADOR DE | UNIDAD 30 HESP R ATORIA NO DE
TRANSPORTE MODELO - ! TRANSPORTE
UNI - VENT EAGLE 2 - MODELO UNI -
IMPACT VENT EAGLE 2
- IMPACT
B. Documentos y requisitos de orden técnico
ITEM DESCRIPCION CUMPLE NGO
CUMPLE
Presentar fichas técnicas de los dispositivos médico
1 quirtirgicos
Presentar registros INVIMA de los dispositivos médico
2 quirtrgicos

C. Los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y la asignacion del

riesgo entre las partes contratantes

Se anexa matriz de riesgo.

D. Forma de pago

La Subred Centro Oriente ESE, cancelara al contratista el valor de lo adquirido, dentro de los
noventa (90) dias siguientes contados a partir de la entrega de los dispositivos médico quirtirgicos
hospitalarios y previa presentacion de la correspondiente factura, ingreso de almacén y
certificacion del supervisor del contrato la cual debera acompaiiarse de la acreditacion de pago de
los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud — Pension — Riesgos Laborales.

Los pagos a que se obliga la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., estaran

sujetos a la disponibilidad de recursos efectivos en tesoreria.
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PARAGRAFO: Para efectuarse el Gltimo pago equivalente al diez (10%) por ciento, debera
entregarse Informe final de Supervision y Acta de Liquidacion del mismo.

E. Descuentos financieros

El oferente deberé especificar, formalmente y por escrito, los descuentos financieros que otorgara
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.,siaello
hubiere lugar.

F. Tiempo de ejecucion

El tiempo de ejecucion del contrato serd de dos (02) meses.

G. Lugar de entrega de los insumos medico quirargicos.

Las entregas de los dispositivos medico quirtrgicos que se adelanten en cumplimiento del
contrato. se realizara en la ciudad de Bogotd, la entrega debe ser en las diferentes unidades de la
Subred Centro Oriente de acuerdo a los requerimientos.

Bogota, 03 de febrero de 2020.

Atentamente,

Upoies §oveen Jeosa
YANIRA STELLA FONSECA VELOSA
Profesional especializada
Servicio Farmacéutico
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.



