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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | IC 009-2025
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SUMINISTRO DE IMPLANTES MAMARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON DISFORIA DE GENERO ATENDIDOS EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2
DESCRIPCION
GILMEDICA SAS GC AESTHETICS COLOMBIA S.A.S
NIT:890317417 NIT: 90344033
CANTIDAD UNIDAD DE CUMPLE O NO CUMPLE
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CONSUMO MEDIDA TECNICAMENTE OBSERVACION CUMPLE O NO CUMPLE TECNICAMENTE OBSERVACION
ESTIMADO
Implantes mamarios redondos superficie
1 |[texturizada 5 PAR CUMPLE NA CUMPLE NA
Perfil bajo, mediano, alto perfil y ultra alto.
Implantes mamarios redondos superficie
2 |Liso 4 PAR CUMPLE NA CUMPLE NA
Perfil bajo, mediano, alto perfil y ultra alto.
Implantes expansor mamario lisa o
3 [texturizada 1 PAR CUMPLE NA CUMPLE NA
con valvula par relleno gradual
OBSERVACIONES:
NA
EVALUADORES
NOMBRE Y CARGO FIRMA
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