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[bookmark: _Hlk35007319]ANEXO No. 1
CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas para cada ítem y/o grupo, esta Ficha Técnica será verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.
	[bookmark: _Hlk34232984]GRUPO 1.  PROGRAMA DE VENOPUNCION

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	 APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO PEDIATRICO 5CMX5CM
· PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA TODO EL APÓSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE SUJECCIÓN   
· APÓSITO  TRANSPARENTE CON TODOS LOS BORDES REFORZADOS PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFÉRICO DE 5CMX5CM+/- 1CM
· AUTOADHESIVO DE ACRILATO
· TIRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL AGUA O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA .HIPOALERGÉNICO, LIBRE DE LÁTEX. 
· ESTÉRIL 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· EL APÓSITO DEBE ADAPTARSE A MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS CORPORALES
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO ADULTO
· PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA TODO EL APÓSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE SUJECCIÓN   
· APÓSITO  TRANSPARENTE CON TODOS LOS BORDES REFORZADOS PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFÉRICO DE 7CMX8CM+/- 1CM
· AUTOADHESIVO DE ACRILATO
· TIRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL AGUA  O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA .HIPOALERGÉNICO, LIBRE DE LÁTEX. 
· ESTÉRIL 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· EL APÓSITO DEBE ADAPTARSE A MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS CORPORALES
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO
· PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA TODO EL APÓSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE SUJECCIÓN   
· APÓSITO  TRANSPARENTE CON TODOS LOS BORDES REFORZADOS PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFÉRICO DE 8.5CMX 10.5CM+/- 2CM
· AUTOADHESIVO DE ACRILATO
· TIRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL AGUA  O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA .HIPOALERGÉNICO, LIBRE DE LÁTEX. 
· ESTÉRIL 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· EL APÓSITO DEBE ADAPTARSE A MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS CORPORALES
	UNIDAD
	 
	 
	 

	 GRUPO 2.  APÓSITOS CAMPOS TRANSPARENTE

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	CAMPO TRANSPARENTE  QUIRÚRGICO 15 CM +/- 5 CM X 20 CM +/- 2 CM 
· PELICULA DE POLIURETANO    
· TRANSPARENTE 
· ESTÉRIL 
· AUTOADHESIVO
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	CAMPO TRANSPARENTE  QUIRÚRGICO 15 CM +/- 5 CM X 28 CM +/- 5 CM 
· PELÍCULA DE POLIURETANO 
· TRANSPARENTE 
· ESTÉRIL 
· AUTOADHESIVO
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	CAMPO TRANSPARENTE  QUIRÚRGICO 10 CM +/- 2 CM X1 2 CM +/- 2 CM 
· PELÍCULA DE POLIURETANO 
· TRANSPARENTE 
· ESTÉRIL 
· AUTOADHESIVO
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO  3. APOSITO  DE HIDROFIBRA POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSA  CON PLATA IÓNICA ÁCIDO ETILENDIAMINOTETRAACÉTICOY   10 +/- 2 CM X 10 CM +/- 2 CM
· ESTERIL
· BASE DE HIDROFIBRA DE CARBOMETILCELULOSA  MINIMO  100%
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· REFORZADOS CON HILOS DEL LYOCELL
· RETENCIÓN DE FLUIDOS EN FORMA DE GEL 
· POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSA 10 +/- 2 CM X 10 CM +/- 2 CM
· ESTERIL
· BASE DE HIDROFIBRA DE CARBOMETILCELULOSA  MINIMO  100%
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· REFORZADOS CON HILOS DEL LYOCELL
· RETENCIÓN DE FLUIDOS EN FORMA DE GEL 
· POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	APOSITO GELIFICANTE CON HIDROFIBRA 14X14CM CON PLATA IONICA 1.2%
· CAPA EXTERNA CON REVESTIMINETO  DE  POLIURETANO 
· TAMAÑO DE 14 +/- 4 X 14+/- 4 CM 
· RETENCIÓN DE FLUIDOS EN FORMA DE GEL
· CON ESPUMA Y CAPA DE HIDROFIBRA
· POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	4
	APOSITO GELIFICANTE CON HIDROFIBRA 21 X 25 cm SACRO CON PLATA IONICA 1.2%
· CON ESPUMA Y CAPA DE HIDROFIBRA 
· CAPA EXTERNA CON REVESTIMINETO  DE  POLIURETANO 
· BORDE EN SILICONA TRILAMINAR 
· TAMAÑO DE 21 +/- 4 X 25+/- 5 CM
· POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	5
	APOSITO DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSA  CON PLATA IÓNICA PARA MANEJO DE QUEMADURAS
· ESTERIL 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· CON PLATA IÓNICA 1.2%
· BASE DE HIDROFIBRA CARBOXIMETILCELULOSA MÍNIMO 100% 
· CON REFUERZOS DE HILO DE NAYLON 
· TAMAÑO DE 17X15CM
· POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO  4. APOSITO  HIDROFOBO

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APÓSITO HIDROFOBO  TORUNDAS DE 3 CM+/-1 CM 
· EMPAQUE  CINCO UNDADES 
· ESTÉRIL.
· IMPREGNADO CON CLORURO DE DIAQUILCARBAMILO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO HIDROFOBO DE 7.5 +/- 2 CM X 9 +/- 2CM
· EMPAQUE  INDIVIDUAL 
· ESTÉRIL. 
· IMPREGNADO CON CLORURO DE DIAQUILCARBAMILO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	APÓSITO HIDRÓFOBO MECHA DE 5 +/-1 CM X 200 +/- 20 CM
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTÉRIL
· IMPREGNADO CON CLORURO DE DIAQUILCARBAMILO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO  5. CUIDADO PERILESIONAL  

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	PELÍCULA ACRÍLICA PROTECTORA TRANSPARENTE INDOLORA EN SACHET
· PELÍCULA PROTECTORA SIN ARDOR 
· LIBRE DE ALCOHOL 
· FORMADOR DE PELÍCULA 
· CON SOLVENTE A BASE DE SILICONA NO TOXICO 
· PLASTIFICANTE FLEXIBLE 
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	 2
	PELÍCULA ACRÍLICA PROTECTORA TRANSPARENTE INDOLORA EN COLOMBINA
· PROTECTORA SIN ARDOR 
· LIBRE DE ALCOHOL 
· FORMADOR DE PELÍCULA 
· CON SOLVENTE A BASE DE SILICONA NO TOXICO 
· PLASTIFICANTE FLEXIBLE 
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO  6  APÓSITO HIDROPOLIÉERICA

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	ESPUMA HIDROPOLIMÉRICA DE ALTA ABSORCIÓN ALVEOLAR DE 10 X 10 CM. 
· ESTÉRIL. 
· HIDROPOLIMÉRICO ABSORBENTE
· CONTROL DEL EXUDADO
· SEMI-PERMEABLE
· ACEITE DE PARAFINA
· ELASTOMERO
· SURFACTACTE
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	HIDROPOLIMÉRICA DE ALTA ABSORCIÓN ALVEOLAR DE 15 X 15 CM. 
· ESTÉRIL. 
· HIDROPOLIMÉRICO ABSORBENTE
· CONTROL DEL EXUDADO
· SEMI-PERMEABLE
· ACEITE DE PARAFINA
· ELASTOMERO
· SURFACTACTE
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	ESPUMA HIDROPOLIMÉRICA DE ALTA ABSORCIÓN ALVEOLAR CON PLATA AL 0.95/CM2 DE 10 X 10 CM 
· ESTÉRIL
· HIDROPOLIMÉRICO ABSORBENTE
· CONTROL DEL EXUDADO
· SEMI-PERMEABLE
· ACEITE DE PARAFINA
· ELASTOMERO
· SURFACTACTE
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO 7 BARRERAS Y BOLSAS

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	BOLSA PARA COLOSTOMIA 50 A 59MM
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS
· CADA UNIDAD DE BOLSA DEBE TENER SU SISTEMA DE CIERRE HERMÉTICO NO DESECHABLE, TIPO VELCRO
· PROTECTOR AISLANTE ELABORADO EN TEJIDO SUAVE EN EL AREA DE CONTACTO DE LA BOLSA CON LA PIEL.
· CON FILTRO A PRUEBA DE OLORES
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	BARRERA PARA COLOSTOMIA  50 A 59 mm
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	BOLSA PARA COLOSTOMIA  60 A 69mm
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS
· CADA UNIDAD DE BOLSA DEBE TENER SU SISTEMA DE CIERRE HERMÉTICO NO DESECHABLE, TIPO VELCRO
· PROTECTOR AISLANTE ELABORADO EN TEJIDO SUAVE EN EL AREA DE CONTACTO DE LA BOLSA CON LA PIEL.
· CON FILTRO A PRUEBA DE OLORES
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	4
	BARRERA PARA COLOSTOMIA  60 A 69mm
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	5
	BOLSA PARA COLOSTOMIA  70mm
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS
· CADA UNIDAD DE BOLSA DEBE TENER SU SISTEMA DE CIERRE HERMÉTICO NO DESECHABLE, TIPO VELCRO
· PROTECTOR AISLANTE ELABORADO EN TEJIDO SUAVE EN EL AREA DE CONTACTO DE LA BOLSA CON LA PIEL.
· CON FILTRO A PRUEBA DE OLORES
	UNIDAD
	 
	 
	 

	6
	BARRERA PARA COLOSTOMIA  70mm
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
	UNIDAD
	 
	
	 

	7
	BOLSA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 60 A 69 mm
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS
· CADA UNIDAD DE BOLSA DEBE TENER SU SISTEMA DE CIERRE HERMÉTICO NO DESECHABLE, TIPO VELCRO
· PROTECTOR AISLANTE ELABORADO EN TEJIDO SUAVE EN EL AREA DE CONTACTO DE LA BOLSA CON LA PIEL.
· CON FILTRO A PRUEBA DE OLORES
	UNIDAD
	 
	 
	 

	8
	BARRERA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 60 A 69 mm
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	9
	BOLSA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 50 A 59 mm
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS
· CADA UNIDAD DE BOLSA DEBE TENER SU SISTEMA DE CIERRE HERMÉTICO NO DESECHABLE, TIPO VELCRO
· PROTECTOR AISLANTE ELABORADO EN TEJIDO SUAVE EN EL AREA DE CONTACTO DE LA BOLSA CON LA PIEL.
· CON FILTRO A PRUEBA DE OLORES
	UNIDAD
	 
	 
	 

	10
	BARRERA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 50 A 59 mm
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	11
	BOLSA DE PIEZA UNICA ADULTO CON VENTANA
· PINZA DE FIJACIÓN POR CADA BOLSA
· QUE NO PERMITA FUGAS
· TAMAÑO DE 15 A 64 mm  o 15x 100mm
· TRANSPARENTE
	UNIDAD
	 
	 
	 

	12
	BOLSA DE PIEZA ÚNICA PEDIÁTRICA
· CON PINZA DE FIJACIÓN POR CADA BOLSA.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
· QUE NO PERMITA FUGAS.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	13
	BARRERA NEONATAL
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
	UNIDAD
	
	 
	 

	14
	BOLSA NEONATAL CON FILTRO A PRUEBA DE OLORES
· CADA UNIDAD DE BOLSA DEBE TENER SU SISTEMA DE CIERRE HERMÉTICO NO DESECHABLE, TIPO VELCRO.
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS .
	UNIDAD
	 
	 
	 

	15
	BOLSA PARA UROSTOMIA 50 A 59MM
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· VALVULA DE VACIADO DE MATERIAL  PLASTICO  BLANDO 
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	16
	BARRERA PARA UROSTOMIA  50 A 59mm
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	17
	BOLSA PARA UROSTOMIA 60 A 69MM
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· VALVULA DE VACIADO DE MATERIAL  PLASTICO  BLANDO 
· MATERIAL RESISTENTE A FUGAS 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	18
	BARRERA PARA UROSTOMIA  60 A 69mm
· CIERRE HERMÉTICO ENTRE LA BOLSA Y LA BARRERA.
· RECUBIERTA CON PELICULA DE POLIURETANO.
· ADHERENCIA 100% A LA PIEL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO No. 8  APÓSITO HIDROCELULUAR CON ADHESIVO DE SILICONA Y CON PLATA

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APÓSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA 7,5X7,5CM
· ESTÉRIL. 
· ABSORBENTE DE  GRAN CANTIDAD DE EXUDADO
· BARRERA DE FLUIDOS
· TRANSPIRABLE
· BORDES BISELADOS
· ADHESIVO ACRÍLICO HIPOALERGÉNICO
· AMPLIO ESPECTRO DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
· CON PLATA
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APÓSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA 10CM +/- 3CM X10CM +/-3CM
· ESTÉRIL.         
· ABSORBENTE DE  GRAN CANTIDAD DE EXUDADO
· BARRERA DE FLUIDOS
· TRANSPIRABLE
· BORDES BISELADOS
· ADHESIVO ACRÍLICO HIPOALERGÉNICO
· AMPLIO ESPECTRO DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
· CON PLATA.
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO No. 9  SISTEMA DE PRESIÓN NEGATIVA AL VACIO

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO PEQUEÑO CON IONES DE PLATA PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
· ESTERIL
· APOSITO CON PLATA PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS POR CIERRE ASISTIDO AL VACIO POR PRESION NEGATIVA
· KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS ADHESIVAS
· TAMAÑO 10X7.55 X3CM+/- 5CM
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO MEDIANO CON IONES DE PLATA PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
· ESTERIL
· APOSITO CON PLATA PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS POR CIERRE ASISTIDO AL VACIO POR PRESION NEGATIVA
· KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS ADHESIVAS
· TAMAÑO 10X7.55 X3CM+/- 5CM
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	APOSITO  LARGO  PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
· ESTERIL
· APOSITO  PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS POR CIERRE ASISTIDO AL VACIO POR PRESION NEGATIVA
· KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS ADHESIVAS
· TAMAÑO 25.5X15 X3,2CM+/- 5CM
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	4
	TRAC ABDOMINAL
· APOSITO ABDOMINAL EN FORMA DE SOMBRILLA 
· CON CAPA PROTECTORA VISCERAL DE POLIURETANO FENESTRADA
· CON DOS ESPUMAS PERFORADAS
· KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS ADHESIVAS
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	5
	APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO 10X 15+/- 5CM
· ESTERIL
· KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS ADHESIVAS
· POROS RETICULADOS ENTRE 50 A600 MICRAS
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	6
	APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO 10X 7,5 +/- 5CM
· ESTERIL
· KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS ADHESIVAS
· POROS RETICULADOS ENTRE 50 A600 MICRAS
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	7
	CANISTER DE 300CC
· EMPAQUE   INDIVIDUALES
· DE TAMAÑO DE 300CC+/- 100CC
· ESTERIL
· TRANSPARENTE
· CON GEL PARA SOLIDIFICAR LOS FLUIDOS PARA DESCARGA BACTERIANA Y MAL OLOR
· CON FILTROS DE BIOSEGURIDAD
· GRADUADO EN MILITROS O CENTIMETROS CUBICOS
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	8
	CANISTER DE 500CC
· EMPAQUE   INDIVIDUALES
· DE TAMAÑO DE 500CC+/- 100CC
· ESTERIL
· TRANSPARENTE
· CON GEL PARA SOLIDIFICAR LOS FLUIDOS PARA DESCARGA BACTERIANA Y MAL OLOR
· CON FILTROS DE BIOSEGURIDAD
· GRADUADO EN MILITROS O CENTIMETROS CUBICOS
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	9
	CANISTER DE 1000CC
· EMPAQUE   INDIVIDUALES
· DE TAMAÑO DE 1000CC+/- 100CC
· ESTERIL
· TRANSPARENTE
· CON GEL PARA SOLIDIFICAR LOS FLUIDOS PARA DESCARGA BACTERIANA Y MAL OLOR
· CON FILTROS DE BIOSEGURIDAD
· GRADUADO EN MILITROS O CENTIMETROS CUBICOS
· COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	10
	CONECTOR EN Y 
· ESTERIL
· SIRVE PARA CONECTAR DOS ALMOHADILLAS A AL SISTEMA 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO No. 10 APÓSITOS PARA SALAS DE CIRUGIA POSTQUIRURGICO

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 2CMX  12+/- 2CM CON ANTIMICROBIANO
· ESTERIL
· EN TEJIDO SIN TEJER
· PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENTE
· AUTOADHESIVO
· CON ANTIMICROBIANO DE POLIHEXAMETILBIGUANIDA AL 0.2%
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 2CMX 20+/- 2CM CON ANTIMICROBIANO
· ESTERIL
· EN TEJIDO SIN TEJER
· PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENTE
· AUTOADHESIVO
· CON ANTIMICROBIANO DE POLIHEXAMETILBIGUANIDA AL 0.2%
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	
	 
	 

	3
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 2CMX25+/- 2CM CON ANTIMICROBIANO
· ESTERIL
· EN TEJIDO SIN TEJER
· PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENTE
· AUTOADHESIVO
· CON ANTIMICROBIANO DE POLIHEXAMETILBIGUANIDA AL 0.2%
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	4
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 5CMX 37.5+/- 5CM CON ANTIMICROBIANO
· ESTERIL
· EN TEJIDO SIN TEJER
· PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENTE
· AUTOADHESIVO
· CON ANTIMICROBIANO DE POLIHEXAMETILBIGUANIDA AL 0.2%
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	
	 
	 

	GRUPO No. 11 APÓSITOS CON PLATA EN BASE DE TRIGLICERIDOS

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO CON PLATA EN BASE DE TRIGLICERIDOS 10+/-2CMX10+/-2CM 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTERIL
· A BASE DE TRIGLICERIDOS
· CON PLATA
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	2
	APOSITO CON PLATA EN BASE DE TRIGLICERIDOS 10+/-2CMX20+/-2CM 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTERIL
· A BASE DE TRIGLICERIDOS
· CON PLATA
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	GRUPO No. 12 APÓSITOS  DE ALGINATO DE CALCIO 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO ALGINATO DE CALCIO 10+/- 5CM X20+/- 5CM
· COMPUESTO DE ALGINATO DE CALCIO 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTERIL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO DE ALGINATO DE CALCIO 10CM +/- 3CM X20+/- 3CM
· COMPUESTO DE ALGINATO DE CALCIO 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTERIL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO No. 13 APÓSITOS  CARBÓN ACTIVADO 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO DE CARBON ACTIVADO CON PLATA 10.5CM+/- 2CMX10.5CM+/- 2CM
· A BASE  DE CARBON ACTIVADO 
· CON PLATA                                                             
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO DE CARBON ACTIVADO CON PLATA 10.5CM+/- 2CMX19CM+/- 2CM
· A BASE  DE CARBON ACTIVADO 
· CON PLATA                                                             
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	 GRUPO No. 14 APÓSITOS  CON BIGUANIDA 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO DE HIDROBALANCE ANTIMICROBIANO DE 10CMX10CM
· CON ANTIMICROBIANO (PHMD) 
· EXUDADO DE MODERADO A LEVE 
· CAPA DE CARBOMETILCELULOSA 95%
· ESTERIL 
	 UNIDAD
	 
	  
	 

	2
	APOSITO FESTONADO EN ROLLO CON ANTIMICROBIANO DE 4.5 PULGADAS X 4.1 YARDAS
· EN TEJIDO SIN TEJER 
· ALGODÓN 100% 
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· CON AMD ( ANTIMICROBIANO DE POLIHEXAMETIL BIGUANIDA AL 0.2%
	 UNIDAD
	 
	 
	 

	 GRUPO No. 15 APÓSITOS  CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VULGARE 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	GEL DE TRITICUM VULGARE DE 32 GRS
· CON TRITICUM VULGARE DE ORIGEN VEGETAL AL 15%
· REEPITELIZANTE
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· PRESENTACION TUBO 
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	2
	GASA IMPREGNADA DE CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VULGARE  
· CON TRITICUM VULGARE DE ORIGEN VEGETAL AL 15%
· REEPITELIZANTE
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· PRESENTACION DE 10CMX10CM
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	CREMA VAGINAL CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VULGARE
· CON TRITICUM VULGARE DE ORIGEN VEGETAL DEL 15% al 20%
· REEPITELIZANTE
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	GRUPO No. 16 APÓSITOS   GASA IMPREGNADA DE TRIBROMOFENATO DE BISMUTO  

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	GASA IMPREGNADA DE TRIBROMOFENATO DE BISMUTO DE 10CM´/- 3M X10CM+/- 3CM
· ANTISÉPTICA 
· NO ADHERENTE
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTERIL
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	2
	GASA IMPREGNADA DE TRIBROMOFENATO DE BISMUTO DE 13CM´/- 3M X20CM+/- 3CM
· ANTISÉPTICA 
· NO ADHERENTE
· ESTERIL EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTERIL
	UNIDAD 
	 
	 
	 

	 GRUPO No. 17 APÓSITOS  HIDROCOLOIDE   

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE 20CM +/- 0.5 CM X 20 CM+/-0.5 CM
· IMPERMEABLE 
· AUTOADHESIVO
· ESTERIL 
· CON BORDE BISELADO Y/O PERFILADO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE 10CM X10CM
· IMPERMEABLE 
· AUTOADHESIVO
· ESTERIL 
· CON BORDE BISELADO Y/O PERFILADO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE  EXTRADELGADO 10CM X10CM
· IMPERMEABLE 
· AUTOADHESIVO
· ESTERIL 
· CON BORDE BISELADO Y/O PERFILADO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	4
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE SACRAL 10CM X10CM +/- 2CM
· IMPERMEABLE 
· AUTOADHESIVO
· ESTERIL 
· CON BORDE BISELADO Y/O PERFILADO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	 GRUPO No. 18 APÓSITOS  ALIVIO DE PRESION    

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO ALIVIO DE PRESION 7CM
· ESTERIL
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· EN FORMA DE MARIPOSA
· CON MALLA DE ESPUMA PERFORADA
· CON HIDROCOLOIDE CARA INTERNA
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO ALIVIO DE PRESION 10CM
· ESTERIL
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· EN FORMA DE MARIPOSA
· CON MALLA DE ESPUMA PERFORADA
· CON HIDROCOLOIDE CARA INTERNA
	UNIDAD
	 
	 
	 

	 GRUPO No. 19 APÓSITOS  ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA  

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA  20CM +/-2CMX 25CM+/- 2CM
· ESTÉRIL          
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· CON CELULOSA 
· QUE NO SEA HIDROCOLOIDE
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	APOSITO ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA  13 CM +/- 3CM X 23CM +/- 3CM
· ESTÉRIL          
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· CON CELULOSA 
· QUE NO SEA HIDROCOLOIDE
	UNIDAD
	 
	 
	 

	GRUPO No. 20 APÓSITOS DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA. 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON ANTISEPTICO BP ROLLO DE 15CMX1METRO
· ESTÉRIL          
· CON ANTISEPTICO DE ACETATO DE CLORHEXIDINA MINIMO AL 0.5%
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· NO ADHERENTE 
· BACTERICIDA
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	GASA PARAFINADA CON ANTISEPTICO DE ACETATO DE CLORHEXIDINA AL 0.5% 15CMX+/- 2CMX20CM+/-2CM.
· ESTÉRIL          
· CON ANTISEPTICO DE ACETATO DE CLORHEXIDINA MINIMO AL 0.5%
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· NO ADHERENTE 
· BACTERICIDA
	UNIDAD
	 
	 
	 

	 
	GRUPO No. 21  VENDAS 
	 
	 
	 
	 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	VENDA COHESIVA DE FIJACION DE APOSITOS PARA HERIDAS
· VENDA COHESIVA TEJIDA DE COLOR BLANCO 
· VISCOSA AL 70%,POLIAMIDA AL 30% Y 1% DE LATEX
· TAMAÑO DE 8CMX4 METROS
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	VENDA IMPREGNADA CON CALAMINA
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· ESTERIL
· A BASE DE OXIDO DE ZINC Y CALAMINA
· EN ROLLO DE 10CMX 10 YARDAS
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	VENDA IMPREGNADA CON OXIDO DE ZINC
· ESTÉRIL          
· A BASE DE OXIDO DE ZINC Y CALAMINA
· EN ROLLO DE 10CMX 10 YARDAS
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	 GRUPO No. 22  SET DE FISTULAS 

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	SET DE FISTULAS PEQUEÑO
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· CON ADHESIVO LAMINADO 
· CON BOMBA DE  INFLADO 
· CON ANILLO INFLABLE
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	SET DE FISTULAS MEDIANO
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· CON ADHESIVO LAMINADO 
· CON BOMBA DE  INFLADO 
· CON ANILLO INFLABLE
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	SET DE FISTULAS GRANDE
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· CON ADHESIVO LAMINADO 
· CON BOMBA DE  INFLADO 
· CON ANILLO INFLABLE
	UNIDAD
	 
	 
	 

	  GRUPO No.23   SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
· BOLSAS DEL SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL 
· CON TAPA DE RECOLECCION 
· BOLSA RECOLECTORA CERRADA
· EN CLORURO DE VINILETELENO 
· COMPATIBLE CON SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
	UNIDAD
	
	
	

	2
	 SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL ( EL KIT DEBE CONTENER LO SIGUIENTE 
· BALÓN DE CATETER EN SILICONA 100%
· CONEXIÓN DE 1.50MTS 
· JERINGA DE 45CC
· PUERTO PARA INSUFLAR 
· PUERTO PARA IRRIGAR
	UNIDAD
	
	
	

	  GRUPO No.24    APÓSITO MEMBRANA POLIMERICA

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	APOSITO MEMBRANA POLIMERICA MULTIFUNCIONAL,ABSORBENTE DE EXUDADO DE MODERADO A ABUNDANTE CON PLATA DE 10CM+/- 2CMX 10CM+/-2CM
· ESTERIL
· SURFACTANTE F68
· GLICERINA
· PLATA NANOCRISTALINA
· COPOLIMERO DE ALMIDON
	UNIDAD
	
	
	

	2
	APOSITO MEMBRANA POLIMERICA MULTIFUNCIONAL,ABSORBENTE DE EXUDADO DE MODERADO A ABUNDANTE SIN ADHESIVO DE 13CM+/- 2CMX 13CM+/-2CM
· ESTERIL
· GLICERINA
· COPOLIMERO DE ALMIDON
· SURFACTANTE F68
	UNIDAD
	
	
	

	GRUPO No. 25  INSUMOS  VARIOS   

	ITEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	PAÑO SECO PARA PREPARACION DE LA PIEL
· ESPONJA JABONOSA DE NAPA 
· PH 5.5
· PROPIEDADES HIDRATANTES Y SUAVIZANTES EN GEL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	2
	GEL DÉRMICO PARA HIDRATACIÓN DE HERIDAS CUTÁNEAS CON PROPILENGLICOL E HYDANTOINA  (FENITOINA)
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· ESTÉRIL
· DISMINUYE EL RIEGO DE INFECCION
· QUE MANTENGA AMBIENTE HÚMEDO
· CON HIDANTOINA, PROPILENGLICOL Y ACIDO BORICO
· QUE PERMITA LA HIDRATACIÓN DE HERIDAS CUTÁNEAS
· PRESENTACION TUBO POR 85 GRAMOS
	UNIDAD
	 
	 
	 

	3
	CAMPO QUIRURGICO CON  YODO DE  50 CM +/- 5 CM X 60 CM +/- 5 CM 
· ESTERIL 
· LAMINA DE POLIESTER 
· VINIL PYRROLIDONA CON YODO 
· RECUBRIMIENTO CON SILICONA O ADHESIVO HIPOALERGÉNICO
· EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	4
	 CAMPO QUIRÚRGICO ESTÉRIL EN FORMA DE U  
· ESTERIL 
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· PRESENTACIÓN 120 X 130 CM 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	5
	 PASTA MIEL EN TUBO 45 GRS
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· ESTÉRIL
· QUE MANTENGA AMBIENTE HÚMEDO
· DISMINUYE EL RIEGO DE INFECCION
· MIEL LEPTOSPERMUN 100%  O MIEL MANUKA 100%
	UNIDAD
	 
	 
	 

	6
	APOSITO EN GASA PARAFINADA DE 10CMX7 MTS 
· EN POLIESTER,POLAMIDA,NO TEJIDA
· CON TRAMA DE POROS ABIERTOS 
· ANTIADHERENTE
· EMPAQUE HERMETICO DE ALUMINIO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	7
	APOSITO NO ADHERENTE IMPREGNADO CON YODOPOVIDONA 
· ESTÉRIL          
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· CON YODOPOVIDONA 
· TAMAÑO DE 9.5CMX 9.5CM 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	8
	APOSITO TRANSPARENTE EN ROLLO DE 10CMX 10MTS.
· TRANSPARENTE 
· TAMAÑO DE 10CMX10METROS EMPAQUE INDIVIDUAL
	UNIDAD
	 
	 
	 

	9
	POLVOS PROTECTORES DE PIEL
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· SODIO CARBOXIMETILCELULOSA 
· GOMA DE GUAR
· GOMA DE XANTANO 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	10
	BARRERA LISA 20X20 CM
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· A BASE DE HIDROCOLOIDE
	UNIDAD
	 
	 
	 

	11
	POLIHEXANIDA MAS BETINA EN GEL 
· ESTERIL
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· A BASE POLIHEXANIDA MAS BETINA
· PRESENTACION TUBO POR 30 ML
	UNIDAD
	 
	 
	 

	12
	PASTA PROTECTORA-NIVELADORA DE PIEL
· CON HIDROCOLOIDE 
· CON GELATINA,PECTINA  Y CARBOMETILCELULOSA
· MOLDEABLE 
· HIPOALERGENICA
	UNIDAD
	 
	 
	 

	13
	CAMPO CON ABERTURA EN U DE 200CM  A 280CM 
· TAMAÑO 260+/-20X 200+/-25CM
· EMPAQUE INDIVIDUAL
· ESTERIL
· IMPERMEABLE
· CAPA DE POLIPROPILENO NO TEJIDO
	UNIDAD
	 
	 
	 

	14
	LIMPIADOR TRITICUM VULGARE MAS BARDANA
· ACCIÓN ANTOXIDANTE
· CON BARDANA
· PRESENTACION 250ML
	UNIDAD
	 
	 
	 

	15
	APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO CON PAD DE CLORHEXIDINA AL 2%
· PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA TODO EL APÓSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE SUJECCIÓN   
· APÓSITO  TRANSPARENTE CON TODOS LOS BORDES REFORZADOS PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO DE 8.5CMX 10.5CM+/- 2CM
· AUTOADHESIVO DE ACRILATO
· TIRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL AGUA  O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA .HIPOALERGÉNICO, LIBRE DE LÁTEX. 
· ESTÉRIL 
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
· EL APÓSITO DEBE ADAPTARSE A MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS CORPORALES
· CON PAD DE CLORHEXIDINA AL 2%
	UNIDAD
	 
	 
	 

	16
	APOSITO DE BIOCELULOSA HIDROBALANCE NO ADHERENTE CON POLIHEXAMATIL BIGUANIDA 
· APOSITO ANTIMICROBIANO POLIHEXAMATIL BIGUANIDA  (PHMB)
· CAPA DE CARBOXIMETILCELULOSA 95%
· ESTERIL
· EXUDADO DE MODERADO A LEVE
· TAMAÑO DE 9CM+/- 1CMX 9CM+/- 1CMCM
· EMPAQUE INDIVIDUAL 
	UNIDAD
	 
	 
	 

	17
	GEL  ANTIMICROBIANO  PARA EL CUIDADO  DE LAS HERIDAS 45GRS 
· ESTERIL 
· CON PLATA IONICA ACTIVA  
· EN GEL
· TUBO DE 45 GRS.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	18
	APOSITO ESPUMADO TRILAMINAR BORDES SELLADOS CON PLATA Y CARBÓN DE 10CM+/- 3CM X 10CM3CM
· PELÍCULA DE POLIURETANO PERFORADO CON PLATA
· ESPUMA DE 5MM DE GROSOR
· ALMOHADILLA CON CARBÓN ACTIVADO
· SEGUNDA ESPUMA DE POLIURETANO DE 3MM
· PELÍCULA DE POLIURETANO DE 25MICRÓMETROS
	UNIDAD
	 
	 
	 



	DESCRIPCION
	OFRECE

	
	SI
	NO

	Registro del INVIMA: El oferente deberá presentar Registro del INVIMA, para los insumos ofertados o en su defecto certificación del INVIMA del no requerimiento de dicho registro.
	
	

	Certificación de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: El oferente deberá presentar certificación de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado de los insumos ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de distribución y autorización del fabricante.
	
	

	El oferente debe presentar el Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA, en cumplimiento al Decreto 4725 del 2005 según los siguientes criterios:
Si es fabricante: copia del concepto técnico de las condiciones sanitarias expedido por el INVIMA o copia de certificado del cumplimiento de las buenas prácticas de manufactura BPM vigente.
Si es importador: el certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento CCAA
Expedido por el INVIMA vigente.
Si es distribuidor: acta de inspección de vigilancia y control higiénico sanitaria expedida por autoridad competente (secretaria de salud departamental, distrital o municipal, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos..”
	
	

	El oferente debe presentar con su oferta catálogo y/o ficha técnica (en idioma castellano) de cada uno de los insumos ofertados para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo   No. 1 OFERTA Y CONDICIONES TÉCNICAS.
	
	

	El Oferente se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de los insumos ofertados es mínimo de dos (2) años, contados a partir de la fecha de entrega del mismo.
	
	

	El oferente deberá garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a dos (2) meses de cumplir su fecha de vencimiento, dentro de los 10 días calendario siguiente al requerimiento sin costo alguno el Hospital Central. El cambio se solicitara por parte del supervisor del contrato y autorización por parte del Director del Hospital, dentro de los 30 días calendario anterior a su fecha de vencimiento.
	
	

	El oferente deberá cambiar los insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a las necesidades del servicio y en un período no superior a ocho (08) días calendario, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por parte del supervisor del contrato y autorización por parte del Director del Hospital sin costo alguno para el Hospital Central.
	
	

	El oferente se compromete a garantizar el cambio de los insumos que presenten cualquier defecto o mala calidad una vez sean entregados en el almacén, en un plazo máximo de (8) ocho días calendario, siguientes al requerimiento efectuado por parte del Supervisor de la carta de aceptación de oferta previa autorización por parte del Director del Hospital sin costo alguno para el Hospital Central.
	
	

	El oferente debe presentar el certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluación inicial o autoevaluación de los estándares mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato
	
	

	En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2. Régimen Reglamentario del Sector Trabajo Parte 2. Reglamentaciones Título 4. Riesgos Laborales, Capítulo 6, Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo., al igual que lo establecido en la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se define los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST” en cuanto a la implementación del Sistema de Seguridad y Salud en el  Trabajo y Resolución 1956 del 2018 de la Policía Nacional por la cual se determinan las Directrices de evaluación del SGSST para contratistas, en tal sentido el oferente deberá presentar
	
	

	Para  el grupo N. 7 Barreras y Bolsas de colostomía, el oferente deberá verificar y garantizar la compatibilidad de las bolsas y las barreras de colostomías con sus respectivos diámetros y especificaciones.
	
	




Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, puede ser verificada y que ofertamos el 100% de los requerimientos solicitados en el presente Anexo.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:

E-MAIL:	































ANEXO No. 4
PORCENTAJE DE IVA

	GRUPO 1.  PROGRAMA DE VENOPUNCION

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	 APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO PEDIATRICO 5CMX5CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO ADULTO
	UNIDAD
	__%

	3
	 APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO
	UNIDAD
	__%

	GRUPO 2.  APÓSITOS CAMPOS TRANSPARENTES

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	 CAMPO TRANSPARENTE  QUIRÚRGICO 15 CM +/- 5 CM X 20 CM +/- 2 CM 
	UNIDAD
	__%

	2
	 CAMPO TRANSPARENTE  QUIRÚRGICO 15 CM +/- 5 CM X 28 CM +/- 5 CM 
	UNIDAD
	__%

	3
	 CAMPO TRANSPARENTE  QUIRÚRGICO 10 CM +/- 2 CM X1 2 CM +/- 2 CM 
	UNIDAD
	__%

	GRUPO  3. APOSITO  DE HIDROFIBRA POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSA  CON PLATA IÓNICA ÁCIDO ETIL ENDIAMINOTETRAACÉTICO Y   10 +/- 2 CM X 10 CM +/- 2 CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSA 10 +/- 2 CM X 10 CM +/- 2 CM
	UNIDAD
	__%

	3
	APOSITO GELIFICANTE CON HIDROFIBRA 14X14CM CON PLATA IONICA 1.2%
	UNIDAD
	__%

	4
	APOSITO GELIFICANTE CON HIDROFIBRA 21 X 25 cm SACRO CON PLATA IONICA 1.2%
	UNIDAD
	__%

	5
	APOSITO DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSA  CON PLATA IÓNICA PARA MANEJO DE QUEMADURAS
	UNIDAD
	__%

	GRUPO  4. APOSITO  HIDROFOBO

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APÓSITO HIDROFOBO  TORUNDAS DE 3 CM+/-1 CM 
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO HIDROFOBO DE 7.5 +/- 2 CM X 9 +/- 2CM
	UNIDAD
	__%

	3
	APÓSITO HIDRÓFOBO MECHA DE 5 +/-1 CM X 200 +/- 20 CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO  5. CUIDADO PERILESIONAL

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	PELÍCULA ACRÍLICA PROTECTORA TRANSPARENTE INDOLORA EN SACHET
	UNIDAD
	__%

	2
	PELÍCULA ACRÍLICA PROTECTORA TRANSPARENTE INDOLORA EN COLOMBINA
	UNIDAD
	__%

	GRUPO  6.  APÓSITO HIDROPOLIÉERICA

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	ESPUMA HIDROPOLIMÉRICA DE ALTA ABSORCIÓN ALVEOLAR DE 10 X 10 CM. 
	UNIDAD
	__%

	2
	HIDROPOLIMÉRICA DE ALTA ABSORCIÓN ALVEOLAR DE 15 X 15 CM. 
	UNIDAD
	__%

	3
	ESPUMA HIDROPOLIMÉRICA DE ALTA ABSORCIÓN ALVEOLAR CON PLATA AL 0.95/CM2 DE 10 X 10 CM 
	UNIDAD
	__%

	GRUPO 7. BARRERAS Y BOLSAS 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	BOLSA PARA COLOSTOMIA 50 A 59MM
	UNIDAD
	__%

	2
	BARRERA PARA COLOSTOMIA  50 A 59 mm
	UNIDAD
	__%

	3
	BOLSA PARA COLOSTOMIA  60 A 69mm
	UNIDAD
	__%

	4
	BARRERA PARA COLOSTOMIA  60 A 69mm
	UNIDAD
	__%

	5
	BOLSA PARA COLOSTOMIA  70mm
	UNIDAD
	__%

	6
	BARRERA PARA COLOSTOMIA  70mm
	UNIDAD
	__%

	7
	BOLSA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 60 A 69 mm
	UNIDAD
	__%

	8
	BARRERA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 60 A 69 mm
	UNIDAD
	__%

	9
	BOLSA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 50 A 59 mm
	UNIDAD
	__%

	10
	BARRERA PARA COLOSTOMIA CONVEXA 50 A 59 mm
	UNIDAD
	__%

	11
	BOLSA DE PIEZA UNICA ADULTO CON VENTANA
	UNIDAD
	__%

	12
	BOLSA DE PIEZA ÚNICA PEDIÁTRICA
	UNIDAD
	__%

	13
	BARRERA NEONATAL
	UNIDAD
	__%

	14
	BOLSA NEONATAL
	UNIDAD
	__%

	15
	BOLSA PARA UROSTOMIA 50 A 59MM
	UNIDAD
	__%

	16
	BARRERA PARA UROSTOMIA  50 A 59mm
	UNIDAD
	__%

	17
	BOLSA PARA UROSTOMIA 60 A 69MM
	UNIDAD
	__%

	18
	BARRERA PARA UROSTOMIA  60 A 69mm
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 8   APÓSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA Y CON PLATA

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APÓSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA 7,5X7,5CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APÓSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA 10CM +/- 3CM X10CM +/-3CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 9  SISTEMA DE PRESIÓN NEGATIVA AL VACIO

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO PEQUEÑO CON IONES DE PLATA PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO MEDIANO CON IONES DE PLATA PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
	UNIDAD
	__%

	3
	APOSITO  LARGO  PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
	UNIDAD
	__%

	4
	TRAC ABDOMINAL
	UNIDAD
	__%

	5
	APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO 10X 15+/- 5CM
	UNIDAD
	__%

	6
	APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO 10X 7,5 +/- 5CM
	UNIDAD
	__%

	7
	CANISTER DE 300CC
	UNIDAD
	__%

	8
	CANISTER DE 500CC
	UNIDAD
	__%

	9
	CANISTER DE 1000CC
	UNIDAD
	__%

	10
	CONECTOR EN Y 
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 10 APÓSITOS PARA SALAS DE CIRUGIA POSTQUIRURGICO

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 2CMX  12+/- 2CM CON ANTIMICROBIANO
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 2CMX 20+/- 2CM CON ANTIMICROBIANO
	UNIDAD
	__%

	3
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 2CMX25+/- 2CM CON ANTIMICROBIANO
	UNIDAD
	__%

	4
	APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 5CMX 37.5+/- 5CM CON ANTIMICROBIANO
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 11 APÓSITOS CON PLATA EN BASE DE TRIGLICERIDOS

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO CON PLATA EN BASE DE TRIGLICERIDOS 10+/-2CMX10+/-2CM 
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO CON PLATA EN BASE DE TRIGLICERIDOS 10+/-2CMX20+/-2CM 
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 12 APÓSITOS  DE ALGINATO DE CALCIO 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO ALGINATO DE CALCIO 10+/- 5CM X20+/- 5CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO DE ALGINATO DE CALCIO 10CM +/- 3CM X20+/- 3CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 13 APÓSITOS  CARBÓN ACTIVADO 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO DE CARBON ACTIVADO CON PLATA 10.5CM+/- 2CMX10.5CM+/- 2CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO DE CARBON ACTIVADO CON PLATA 10.5CM+/- 2CMX19CM+/- 2CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 14 APÓSITOS  CON BIGUANIDA 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO DE HIDROBALANCE ANTIMICROBIANO DE 10CMX10CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO FESTONADO EN ROLLO CON ANTIMICROBIANO DE 4.5 PULGADAS X 4.1 YARDAS
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 15 APÓSITOS  CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VULGARE 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	GEL DE TRITICUM VULGARE DE 32 GRS
	UNIDAD
	__%

	2
	GASA IMPREGNADA DE CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VULGARE  
	UNIDAD
	__%

	3
	CREMA VAGINAL CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VULGARE DEL 15% al 20%
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 16 APÓSITOS   GASA IMPREGNADA DE TRIBROMOFENATO DE BISMUTO  

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	GASA IMPREGNADA DE TRIBROMOFENATO DE BISMUTO DE 10CM´/- 3M X10CM+/- 3CM
	UNIDAD
	__%

	2
	GASA IMPREGNADA DE TRIBROMOFENATO DE BISMUTO DE 13CM´/- 3M X20CM+/- 3CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 17 APÓSITOS  HIDROCOLOIDE   

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE 20CM +/- 0.5 CM X 20 CM+/-0.5 CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE 10CM X10CM
	UNIDAD
	__%

	3
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE  EXTRADELGADO 10CM X10CM
	UNIDAD
	__%

	4
	APOSITO DE HIDROCOLOIDE  SACRAL 10 CM X 14CM +/- 2CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 18 APÓSITOS  ALIVIO DE PRESION   

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO ALIVIO DE PRESION 7CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO ALIVIO DE PRESION 10CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 19 APÓSITOS  ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA  

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA  20CM +/-2CMX 25CM+/- 2CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA 13 CM +/- 3CM X 23CM +/- 3CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON ANTISEPTICO 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON ANTISEPTICO BP ROLLO DE 15CMX1METRO
	UNIDAD
	__%

	2
	GASA PARAFINADA CON ANTISEPTICO DE ACETATO DE CLORHEXIDINA AL 0.5% 15CMX+/- 2CMX20CM+/-2CM.
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 21  VENDAS 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	VENDA COHESIVA DE FIJACION DE APOSITOS PARA HERIDAS
	UNIDAD
	__%

	2
	VENDA IMPREGNADA CON CALAMINA
	UNIDAD
	__%

	3
	VENDA IMPREGNADA CON OXIDO DE ZINC
	UNIDAD
	__%

	 GRUPO No. 22 SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
	UNIDAD
	__%

	2
	BOLSAS SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 23  SET DE FISTULAS 

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	SET DE FISTULAS PEQUEÑO
	UNIDAD
	__%

	2
	SET DE FISTULAS MEDIANO
	UNIDAD
	__%

	3
	SET DE FISTULAS GRANDE
	UNIDAD
	__%

	 GRUPO No. 24 APÓSITO MEMBRANA POLIMERICA MULTIFUNCIONAL

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	APOSITO MEMBRANA POLIMERICA MULTIFUNCIONAL,ABSORBENTE DE EXUDADO DE MODERADO A ABUNDANTE CON PLATA DE 10CM+/- 2CMX 10CM+/-2CM
	UNIDAD
	__%

	2
	APOSITO MEMBRANA POLIMERICA MULTIFUNCIONAL,ABSORBENTE DE EXUDADO DE MODERADO A ABUNDANTE SIN ADHESIVO DE 13CM+/- 2CMX 13CM+/-2CM
	UNIDAD
	__%

	GRUPO No. 25  INSUMOS  VARIOS   

	ÍTEM
	DESCRIPCION DE ELEMENTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE IVA

	1
	PAÑO SECO PARA PREPARACION DE LA PIEL
	UNIDAD
	__%

	2
	GEL DÉRMICO PARA HIDRATACIÓN DE HERIDAS CUTÁNEAS CON PROPILENGLICOL E HYDANTOINA  (FENITOINA)
	UNIDAD
	__%

	3
	CAMPO QUIRURGICO CON  YODO DE  50 CM +/- 5 CM X 60 CM +/- 5 CM 
	UNIDAD
	__%

	4
	 CAMPO QUIRÚRGICO ESTÉRIL EN FORMA DE U  
	UNIDAD
	__%

	5
	 PASTA MIEL EN TUBO 45 GRS
	UNIDAD
	__%

	6
	APOSITO EN GASA PARAFINADA DE 10CMX7 MTS 
	UNIDAD
	__%

	7
	APOSITO NO ADHERENTE IMPREGNADO CON YODOPOVIDONA 
	UNIDAD
	__%

	8
	APOSITO TRANSPARENTE EN ROLLO DE 10CMX 10MTS.
	UNIDAD
	__%

	9
	POLVOS PROTECTORES DE PIEL
	UNIDAD
	__%

	10
	BARRERA LISA 20X20 CM
	UNIDAD
	__%

	11
	POLIHEXANIDA MAS BETINA EN GEL 
	UNIDAD
	__%

	12
	PASTA PROTECTORA-NIVELADORA DE PIEL
	UNIDAD
	__%

	13
	CAMPO  CON ABERTURA EN U DE 220CM  A 280CM 
	UNIDAD
	__%

	14
	LIMPIADOR TRITICUM VULGARE MAS BARDANA
	UNIDAD
	__%

	15
	APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO CON PAD DE CLORHEXIDINA AL 2%
	UNIDAD
	__%

	16
	APOSITO DE BIOCELULOSA HIDROBALANCE NO ADHERENTE CON POLIHEXAMATIL BIGUANIDA 
	UNIDAD
	__%

	17
	GEL  ANTIMICROBIANO  PARA EL CUIDADO  DE LAS HERIDAS 45GRS 
	UNIDAD
	__%

	18
	APOSITO ESPUMADO TRILAMINAR BORDES SELLADOS CON PLATA Y CARBÓN DE 10CM+/- 3CM X 10CM3CM
	UNIDAD
	__%



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada, El Oferente debe establecer el porcentaje de IVA del Ítem o ítems ofertados o indicar si están exentos o excluidos de IVA.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
E-MAIL			
ANEXO N°. 8

[bookmark: _Hlk38993438]SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL 

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es SUMINISTRO DE  INSUMOS PARA EL SERVICIO DE CLÍNICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL.
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliación a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, así mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 


NOMBRE DEL OFERENTE _____________________________________________________ 


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ______________________________ 


DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (Cédula de ciudadanía o NIT) ____________________ 


DIRECCIÓN Y TELÉFONO _____________________________________________________ 

FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Bogotá D.C.
Señores
POLICÍA NACIONAL – HOSPITAL CENTRAL DE POLICIA NACIONAL
Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES POR SUBASTA INVERSA- PN-HOCEN SA 021 2020 que tiene por objeto el SUMINISTRO DE  INSUMOS PARA EL SERVICIO DE CLÍNICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL.

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una unión temporal o de un consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES POR SUBASTA INVERSA PN-HOCEN SA 021 2020 cuyo objeto es el SUMINISTRO DE  INSUMOS PARA EL SERVICIO DE CLÍNICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL., convocado por el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL, conforme a la información suministrada  en los términos establecidos en el PLIEGO DE CONDICIONES que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él. 
  
El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el PLIEGO DE CONDICIONES y en el ANEXO N°. 1  “CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus anexos y formularios, así mismo como el de cada una de las adendas hechas al mismo. 
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono, fax, correo electrónico, son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).
5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
6. Que nos comprometemos a proveer al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL – Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los insumos de la presente propuesta, que corresponden a aquella solicitada por los Pliegos de Condiciones para la Selección Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los insumos que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los insumos a entregar al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplen con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, sus anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
9. Reconocemos que ni el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones,  del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.
11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo “Minuta del Contrato”  de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del referido proceso de selección, las que de antemano aceptamos.
12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL se encuentra facultada para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
13. El representante legal quien tiene las facultades necesarias para presentar  propuesta para el presente proceso de selección y contratación declaro y acepto, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
16. Aceptamos recibir notificaciones en : 

Dirección de Sede Administrativa ___________________________________ 
E-MAIL _____________________________ y ________________celular ________________________
17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
18. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentación de la misma.
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

Nombre del proponente; ____________________________
NIT o C.C.	___________________________________
Nombre del representante  legal; _____________________
Cedula; _________________________________________
Firma del representante legal: _______________________
Dirección; _______________________________________
Telefono; _______________________________________
E-mail; _________________________________________
FORMULARIO No. 2 
ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS

Proceso de contratación PN-HOCEN SA 021 2020


Bogotá, D.C.,   __ __ ____  de 2020


Señores  
POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD – HOSPITAL CENTRAL   
Bogotá



Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de CONTRATACION SELECCIÓN ABREVIADA – SUBASTA INVERSA  PN-HOCEN SA 021 2020 cuyo objeto es el SUMINISTRO DE  INSUMOS PARA EL SERVICIO DE CLÍNICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL. rovienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos. 

Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente; 



Nombre del proponente; ____________________________
NIT o C.C.	___________________________________
Nombre del representante  legal; _____________________
Cedula; _________________________________________
Firma del representante legal: _______________________
Dirección; _______________________________________
Telefono; _______________________________________
E-mail; _________________________________________







FORMULARIO No. 3 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL adelanta un proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN - SUBASTA INVERSA PN-HOCEN SA 021 2020 cuyo objeto es SUMINISTRO DE  INSUMOS PARA EL SERVICIO DE CLÍNICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL. para la celebración de un contrato estatal. 
 
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de selección abreviada aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
 
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta, 
1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;  
1.2. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Selección Abreviada y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá  las obligaciones de: 

1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los  funcionarios del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL , ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; 
1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
 
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección abreviada. 
 1.5 EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).
 
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

Nombre del proponente; ____________________________
NIT o C.C.	___________________________________
Nombre del representante  legal; _____________________
Cedula; _________________________________________
Firma del representante legal: _______________________
Dirección; _______________________________________
Telefono; _______________________________________
E-mail; _________________________________________



	 SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÈS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.


    				                   FORMULARIO No 4
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FORMULARIO No. 5
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS



Bogotá D.C.,    ______________ 2020


Señores 
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
La Ciudad. 



La firma………………………………………………………………… se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso SELECCIÓN ABREVIADA-SUBASTA INVERSA PN-HOCEN SA 021 2020 durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto el SUMINISTRO DE  INSUMOS PARA EL SERVICIO DE CLÍNICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA NACIONAL.


Atentamente,      



Nombre del proponente; ____________________________
NIT o C.C.	___________________________________
Nombre del representante  legal; _____________________
Cedula; _________________________________________
Firma del representante legal: _______________________
Dirección; _______________________________________
Telefono; _______________________________________
   E-mail; _________________________________________
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