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2. ANTECEDENTES DEL PROCESO

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE CLINICA DE HERIDAS DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

PRESUPUESTO  OFICIAL: CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS
($421.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, de los cuales TRESCIENTOS VEINTISEIS
MILLONES DE PESOS ($326.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA son para la vigencia
2020 amparados con et certificado de disponibilidad presupuestal SHF NACION N7, 255920 y QUIPY
18771 del 02 de Sepliembre de 2020, expedido por la responsable de presupuesto del Hospital Central
y NOVENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($95.000,060,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

para la vigencia 2021, vigencia futura autorizada mediante comunicacion oficial S-2020-020198
DISAN de fecha 16/04/2020.

3. CRONOGRAMA DEL PROCESO
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Presentacion de Ofertas

3.1  RELACION DE PROPUESTAS PRESENTADAS

No.| PROVEEDORES
1 IVEYALTHI GROUD S A
2 | KU COLOMEBIA SAS
U3 BN MEDICAL LTDA
4 LU0 TG LTDA
5 |G BEDICA G A
6 | BUSTONMEDICAL DEVICHS COLOMBIA LTDA
7 UCHPHATIAA S A
8 | AMAREY NOVA MLDICAL $.A.
9 IORDENES Y SUMMITROS SAS
L0 PUMITH S NEPHEW

SEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA S AS




| 12 [3amcoLomBiA s.A | |

FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

LLa forma de procedimiento y adjudicacion en forma PARCIAL POR GRUPO DEL GRUPO 1 HASTA
EL 24 y PARCIAL POR ITEM PARA GRUPO 25

4. DECLARACION EXPRESA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

El Jefe Area Administrativa con el fin de dar cumplimiento al Numeral 5 del Articulo Cuarto
DECLARACION EXPRESA de la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, expedida por el
Director General de la Policia Nacional, manifestando que conocen la finalidad y las funciones del
Comité de Adquisiciones y demas integrantes, y que en atencion a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007 y sus Decretos Reglamentarios, asi como la Ley 1952 de 2019 “Por medio de la cual se expide
el Codigo General Disciplinario, se derogan la Ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la Ley
1474 de 2011, relacionadas con el Derecho Disciplinario” declaran lo siguiente para el presente
proceso:

a. Que no tengo ningun interés particular y directo en que se favorezca a un tercero con la regulacion, gestion,
control o decision dentro del presente proceso contractual, como tampoco lo tiene mi conyuge compariero
(a) permanente o alguno de mis parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho. De conformidad con la Ley 1952 de 2019.

b. Que no tengo vinculaciones comerciales, ni laborales, ni de contratista, ni comisionista, con los posibles
proponentes, ni con socios de las mismas, ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad
o segundo de afinidad.

c. Que no ha sido contactado por socio, ni por representantes, ni por gestores a ningun titulo, con el fin de
obtener ventaja en la futura contratacion.

d. Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan encaminadas a garantizar que el proceso de
convocaloria se realice en un marco de cumplimiento de los principios de transparencia, economia,
responsabilidad, seleccién objetiva e imparcialidad absoluta.

e. No tengo participacion o interés economico directo o por interpuesta persona en empresas dedicadas directa
o indirectamente con el objeto de la presente contratacion.

f. No aceptaré ni recibiré beneficios particulares de personas naturales o juridicas por la venta ylo la prestacion
del servicio objeto de la presente contratacion, directamente o a través de terceros.

De lo anterior tanto los integrantes del Comité de Adquisiciones y demas integrantes acogen lo

manifestado y ningun integrante manifiesta conflicto de intereses o cualquier impedimento para
intervenir en la etapa contractual que corresponde.

5. PRESENTACION DE EVALUACIONES

Segun Comunicacion Oficial de fecha 05 de noviembre de 2020, se recibio la verificacion JURIDIC A
de las ofertas realizadas por parte de dicho comité integrado por: Subteniente. EDWIN ALEJANDRO
MONTOYA CASTILLO, Patrullero. EDWIN ALEXANDER GALVAN RUIZ, Abogado. RAFAEL
ANDRES MONTES GARZON determinando este el siguiente consolidado:

N° OFERENTE OBSERVACION
1 VEYALTHI GROUP S.A.S NO CUMPLE
2 KCI COLOMBIA SAS NO CUMPLE
3 BSN MEDICAL LTDA NO CUMPLE
4 EUROETIKA LTDA NO CUMPLE
5 C.T.P. MEDICA S.A. CUMPLE
6 BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA NO CUMPLE
7 UCIPHARMA S.A. CUMPLE
8 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. CUMPLE
9 ORDENES Y SUMINISTROS SAS NO CUMPLE
10 | SMITH & NEPHEW NO CUMPLE
11 | ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA S.A.S CUMPLE
12 | 3M COLOMBIA S.A NO CUMPLE

0p



| Segtin Comunicacion Oficial de fecha 04 de noviembre de 2020, se recibi6 la verificacion TECNICA
de las ofertas realizada por parte de dicho comité integrado por Enfermera jefe PATRICIA DEL

PILAR BERNAL URREGO, Lnfermera jefe JACQUELINE PERILLA VILLAMIL y Enfermero jefe
HOLMAN GABRIEL GONZALEZ SANCHEZ, determinando este el siguiente consolidado:

1. VEYALTHY GROUP S5.A.S

NO CUMPLE. No presentaron tichas técnicas, ni invimas, ni cartas de distribucion, para los GRUPOS e ITEMS OFERTADOS EN EL ANEXO
0l

GRUPO 1 (ftem 1.2y 3) GRUPO 18 (flem 1Y 2)

GRUPO 2 (ftemn 1,2 Y3) GRUPO 19 (item 1 Y 2)

GRUPO 3 (ltem 1,2, 34 Y 5) GRUPO 20 (lem 1Y 2)

GRUPO 5 (ftem i Y 2y GRUPO 21 (ftem 1,2Y 3)

GRUPO 8 (item 1Y 2) GRUPO 25 {ftem 1,2, 5, 6,8,10.11.12.14.16.17. Y 18)

GRUPO 1T (ftlens 1Y 2)
GRUPO 15 (em 1Y 2)
GRUPO 15 (item 1,2 Y 3)

GRUPO 23 (item 1,2 Y 3) Se aplica la causal de rechazo literat | *Cuando la oferta no cumpla con la tolalidad de las especificaciones tacnicas
minmas exigidas” literat L " Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas” Y literal Q “La no presentacion de
fa oferta ceconomica a traveés de fa platatorma del SECOP 1, en los términos y condiciones detenminadas por la Entidad o cuando supere e
precio techo o modifique el presupuesto asignado a cada grupo o grupos ofertado.”

Presenta en et anexo 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS el grupo 23 pero no 1o oferta en ef secop 1l
2. KCICOLOMBIA S.A.S

NO CUMPLE ya que NO OFRECE ¢n el anexo 1 en CONDICIONES TECNICAS MINIMAS el paragrafo que a la letra dice “debe prosentar »f
certificado enitido por la Administradora de Riesqos Laborales. "

3. EUROETIKA
NO CUMPLE, no presentaion FICHA TECNICA, NTINVIMAS NI CCAA, CARTA DE DISTRIBUCION.
4. UCIPHARMA S.A

CUMPLE PARA L GRUPO 25 ITEM 15 CAMPO CON ABERTURA EN U DE 200 CM A 280 CM

~GRUPO No. 25'INSUMOS VARIOS T
CTTERLE ? TR -~ JUNIDAD | : ;No : L
ITEM DESCRIPCION DE ELEMENTO -1 DE MARCA CUMPLE CGUMPLE ARCHIVO
| : ; ) MEDIDA ; e i e DOCUMENTAL
CAMPO CON ABERTURA EN U DE
200CM A 280CM ARCHIVO
o TAMANO 260+/-20X 200+/-25CM DIGITAL PDF
13 o EMPAQUE INDIVIDUAL SECOP It
« LSTERIL UNIDAD Foliogrape X
o IMPERMEABLE 0 poroso
o CAPA DE POLIPROPHENO
TERMOSELLADA EN MATERIAL DE
TELANO THIDA o B o I T
DESCRIPCION CUMPLY ‘o cumpLe PROHIMD 0
Reqislro del INVIMA: El oferente debera presentar Registro del lN\/lMA‘ para los IARCHIVO PDF
insunios ofertados o en su defecte certificacion del INVIMA del no requerimiento de X SECOP 11
dict ).

C n de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: 2] oferente
debera presentar certihcacion  de  fabucante,  distribuidor o comercializador RCHIVO PDF
autotizado de 1os insumnos oferlados, en la cual se pueda conslatar la cadena de : SECOP Il

distiibucion y autorizacion del fabricante.

Ul olerente debe presentar el Certificado de Capacidad de Almacenamiento y
Acondicionamients, CCAA expedido por el INVIMA, en cumplimienlo al Decreto
725 del 2005 segun los siguentes cotetios:

Sies fubricante: copia del concepto técnico de las condiciones sanitarias expedido
por el INVIMA o copia de certificado del cumplimiento de las buenas practicas de
manufactuia BPM vigente.

Gies  unportador el ceitiicado  de  capacidad de  almacenamento y X
acondicionamiento CCAA

b xpedido por el INVIMA vigente.,

Stoes distribuidor: acta de inspeccidon de vigilancia y control higiénico sanitaria
expedida por autotidad competente (secretaria de salud departamental, distrital o
runicipal, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
establecimientos.”

-l oferente debe presentar con su oferta catalogo yfo ficha téenica (en idioma
castellano) de cada uno de los insumos ofertados para verificar el cumplimiento de RCHIVO PDF
las  especiticaciones técenicas solicitadas en el Anexo No. 1 OFERTA Y SECOP I}
CONDICIONLS TECNICAS.

RCIHIVO PDF
SECOP H
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b1 ofere nu (iE,lli [)lrbt,llldl LI Cumu ddO de Capacidad de Almacexmmwnlo y
Acondicionanienta, CCAA expadido por el INVIMA, en cumplimiento al Decreto
4725 del 2008 segn tos siguientes criterios
S1es fabncante copla del conceplo téenico de las condiciones sanitarias
Ccrpedido por et INVIMA o copia de certificado def cumplimiento de las buenas
praclicas de manufactura BPM vigente.

Groen importador el certiicado  de  capacidad  de  almacenamiento y
condicionamiento CCAA

Lxpedido por el INVIMA vigente.

[ s distubuidor acta de inspeccion de viglancia y control higiénico sanitaria
capedida por autondad competente (secretaria de satud departamental, distiital
O municipal, donde conste que cumple con 1os tequisitos exigidos para este tipo
e establecmentos

\RL,HI\/O PDF 9( (‘OP i}

(-1 oferente dehe o tar con su oferta catdlogo yio ticha técnica (en idioma
castellano) de cada uno de los insumos ofertados para verificar el cumplimiento
e las Lspeuf.u'a ones técnicas solicttadas en el Anexo  No. 1 OFERTAY
CONDICIONES |

ARCHIVO PDF SECOP I

=1 Oferente se (,hhqa a g‘
ulettados es minimo de dos (2) aftos, contados a partir de ta fecha de entrega
detmismo. o

£l oferente debera garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a
dos (2) meses de cumiplir su fecha de vencimiento, dentio de los 10 dias
catendano siguiente al requerimiento sin costo alguno el Hospital Central. Ll
cainbio se solcitara por parte del supervisor del contrato y autorizacion por
parte del Director del Hospital, dentro de los 30 dias calendario anterior a su
fecha de vencimiento, o

9 d d(’ \/(‘H( imiento de los HVJLIH]OS

ARCHIVO PDE SECOP 1t

“nte debera cambiar 108 INSumos objeto del presente contrato, de
do a las necesidades del servicio y en un periodo no superior a ocho (08)
fendano, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado, previo

1ento por p;zste del supetvisor del contrato y autorizacion por parte del

oS guno para el Hospital Centrat .

ARCHIVO PDIE SECOP I

RCHIVO PDF SECOP I

garantizar el cambio de los insumos que presenten
i tmiq.n_l defecto o mala cahdad una vez sean entregados en el almacén, en un
lazo maximo de  (8) ocho dias calendano, siguientes al requerimiento
clactiado por parte det Supervisor de la carla de aceptacion de oferta previa
Autonzacion por patte del Dnector del Hospital sin costo alguno para el Hospital
Central

RCHIVO PDE SECOR I

b1 oferente debe pmsenlm ‘el certificado emitido pur Tla Administradora de
Riesgos Laborales (ARL)Y sobie la evaluacion inicial o autoevaluacion de los

3 es minimos del Sistema de Gestion de la Segutidad y Salud en el
labajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
cscala de valoracion "Moderadamente Aceplable” (puntaje entre el 60% y 85
ey y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
solucion 0312 de 2019 o la que 1o modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o univnes temporales se debera presentar el certificado por cada
inpresa que cordoima la unién temporal o consorcio). La calificacion total de
acion Inicial o Adtoevaluacion del SGSST sera objeto de venficacion

eion del contrato

RCHIVO PDF SECOP I

Fn materia de faeguudad y Salud en el Tratmlo “el Contratista debe dar
cumpliniiento ol Becreto 1072 de 2015 Decieto Unico Reglamentario del Sector
[frabajo, Libio 2. Régimen Reglamentano  def Sector Trabajo Parle 2.
Regtamentaciones Titdo 4. Riesgos Laborales, Capitulo 6, Sistema de Gestion

de o Segundad y Salud en el Trabajo., al iqual que lo eslablecido en
L Resolucion No. 0512 de 2019 Por fa cual se define lus Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST" en
cuanto a la implementacton del Sislema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y Resolucidn 'l 456 del 2018 de la Policia Nacional por fa cual se determinan las

IARCITIVO PDF SECOP 1l

\Nl )(0
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7. PROASEPSIS

"PROASEPSISS.AL T

GRUPO NG, 20 APOSITOS DE GASA PARAFINADA CON 0 5% ACETATO DE CLORHSZXIDINA

CON 0.5% ACETATO DE

CLORHEXIDINA, CON ANTISEPTICO

B ROLLO DE 1SCMX1METRO

. S TERI

e CONANISEPTICO DE ACETATO UNIDAD
DL CHORMEXIDINA MINIMO AL
0.5%

o EMPAQULE INDIVIDUAL

o NOADMERENIE

o BACTERICIDA

SAFED
RESING

ITEM L1 UNIDAD . K ARCHIVOE
DESCRIPCION DE ELEMENTO DE MARCA CUMPLE NO CUMPLE | © " “DOCUEMENTOS
- ; MEDIDA i : . :
1 APOSITO DE GASA PARAFINADA

ARCHIVO PDF SECOP I
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o NOADHERENTE
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ARCHNO pe S

i

i
HElOg
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1
L
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|
l
i
2 CNIDAD | % ARCHEG DO SECOP |
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; O ADHESIVO HHPOAI ERGENICO i
FT Y T IARDSITO ri)i\NSPAR R o T ) h
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supervisor del contrato y aulorizacidn por parte del Director del Hospilal sin costo
clguno para el Hospital Central

Fl o oferente se compromete a garantizar el cambio de los insumos que presenten RCHIVO PO
cualquier defecto o mala calidad una vez sean entregados en el almacén, en un plazo SECOP |1
iximo de (8) ocho dias calendaiio, siguientes al requerimiento efectuado por parte X

el Supenvisor de la carta de aceptacion de oferta preévia autorizacion por parte dei
Director det Hospatal sin costo alquno para el Hospital Central. s
sterente de presentar el certificado emitido por la Adminiatradora de Riesqos ARCHIVO PDF
Labuorales (ARL) sobre da evaluacion inicial o autcevaluaciéon de los estindares SCCOP I
mintoy del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud ¢n el Trabajo (SGSSTY,
donde: conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
Moderadamente Aceplable” (puntaje entie el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
Hiejoratilento @ gue haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo
iodifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificade por cada empresa que conformia la union teinporal o
consotcio). La calicacion total de fa Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSE”
sera ohjeto de verticacion durante ta ejecucidn del contrato . e
L0 matera de Sequidad y Salud en et Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento \RCHIVO PDF
al Devreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2. SECOP 1
Regunen Reglamentaro det Sccetor Trabajo Parte 2. Reglamentaciones Titulo 4.
fuesgos Laborales, Capitulo 6, Sisteina de Gestidon de la Seguridad y Salud en el
brabajo., aliguat que lo establecido en la Resolucion No. 0312 de 2019 “Porla cual se
defing los Lstandares Minimos del Sistema de Gestion de 13 Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST en cuanto a la implementacidn del Sistema de Seguridad v Salud en
el Trabajoy Resolucion 1656 del 2018 de la Policia Nacional por la cual se determinan
las Directnces de evaluacion del SGSST para contratistas, en tal sentido el oferente
debera presentar e e "
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GRUPOD 01 PROGRAMA DI VENOPUNCION ITEM 1.2y 2

GRUPO 02 APOSITOS CAMPOS TRANSPARENTES TFEM 1.2 Y 2
GRUPO 08 APOSITO HIDROCECLULAR CON ADI

GRUPO 17 APOSITOS HIDROCOLOMDE 1TEM 1,2 3Y 4

GRUPO 20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CCON 0.5% ACETATO DIE

(o2

MO CUMPLE )
GRUPO 09 SISTEMA DE PRESION NEGATIVA AL VACIO ITEM 8 Y 9
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APGSITO ALIVIG D PRESION 7CM
ESTERIL NO CUMPLE CON
EMPAQULE ERDNIDUAL LA MEDIDA DEL
LN FORMA DE MARIPOSA APOSITO ARCHIVO DIGITAL
'L CONMALLA DE ESPUMA UNIDAD ALLEVYN SOLICITADO EN | PDF SECOP 1
PERFORADA EL PLIEGO DE
CON HIDROCOLOIDE CARA CONDICIONES

INTEIRNA
APOSITO ALIVIO DE PRESION
e NO CUMPLE CON
T NAS . —_
; . LA MEDIDA DEL
LMPAQUF INDIVIDUAL \ LD U
EN FORMA DE MARIPOSA UNIDAD ALLEVYN APOSITO ARCHIVO DIGITAL
EN M SOLICITADO EN | PDF SECOP Il
CON MAILA DE ESPUMA SOLICITADO |

N EL PLIEGO DE
PERFORADA CONDICTONLS
CON HIDROGOL OIDE CARA INES
INTERNA

n

9. IM COLOMBIA SA

CGRUBOT PROGRAMARE VENOPUNCION

‘ TUNIBAG : UMl NG o T
LEMENTO. DE MARCA e T | CUMPLL ARCHIVO DOCUMENTO
. 1 MEDIDA o Faliae N

fTEM  DESCRIPCION DE

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR
PERIFERICO PEDIATRICO 5CMX5CM
PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA
FODO EL APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUJECCION
APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS
BORDES REFORZADOS PARA
ASLGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO DE
) SCMXECM /- 1CM X B UNIDAD TEGADER X }?Qri ARCHIVO DIGITAL !
AUTOARHESIVO DE ACRILATO M SECOPU
TIRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL
AGUA O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA
HIPOALERCENICO, LIIRE DE LATEX.
ESTERIL

EMPAQUE INDIVIDUAL

L APOSITO  DEBE  ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS
CORPORALES
SITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR
PIRIFERICO ADULTO

PELICULA DE POLIURETANGO QUE RECUBRA
TODHO EL APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUIECCION
APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS
BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO DE
7TCMXECM/- 1CM UNIDAD TEGADER % PDF ARCHIVO DIGITAL
AUTOADHESIVO DE ACRILATO ) M SECQPII
HRA Dz MARCACION NO BORRABLE CON EL
AGUA O AL HIUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA.
HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX.

CSTERIL

EMPAQUE INDIVIDUAL

EL APOSITO  DEBE  ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS
CORPORALES

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR
CENTRAL ADULTO

PELICULA DE POLIURETANO QUIEE RECUBRA
TODO Fi APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUIECCION

APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS
BORDLES REFORZADOS PARA i
ASEGURAMICNTO VASCULAR PERIFERICO DE :
. 8 5CMX 10.5CM /- 2CM UNIDAD TEGADER X PDF ARCHIVO DIGITAL
: AUTOADHESIVO DE ACRILATO M SECOPI
TRA DE MARCACION NO BORRARBLE CON EL
AGUA O AL VIUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA.
HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX.

ESTERIL

FMPAQUE INDIVIDUAL

1l APOSITO  DEBE  ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS
CORPOI

S

GRUPO ™5 CUIDADD PERILESIONAL \
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EM P DESCRIPCION.DE ELEMENTO MARCA & !:” t EHES ARCGHP O DO GRE “J 9]
i
PELICULA ACRITICA PROTLCTORA i
TRANSPARENTE INDOLORA EN SACHET i
PELICULA PROTECTORA SIN ARDOR !:
LIBRE DF ALCORHOL oA - NP PUE ARCHE G DIGITAL i
! FORMADOR DI PELIGULA LNIDAD | CAVILON X sECon |
CON SOLVENTE A BASE DT SHICONA NO il
TOXICO
PLASTIFICANTE FLEXIBLE R i 1 ]
PELICULA ACRILICA PROTECT o S g
TRANSPARENTE INDOLORA N COLOMBINA :
PROTECTORA S5IN ARDOR :
. LIBRE DE ALCOHOLU . N POEARCHNO INCGITAL i
2 FORMADOR DE PELICULA UNIDAD CAVILON % SECORH !
CON SOLVENTE A BAGE DE SiLICONA NO i
TOXICO
PLASTIFICANTE FLEXIBLE g
GRUPDH No, 28 INGUMOS VARIOS 5 e ;
UNIDAD NG T T
ITEM. L DESCRIPCION DE ELEMEMNTO i MARCA CUMPY
: [N TR SO ¢ S O MEDIDA £ ’
CAMPO QUIRURGICO CONYODO DE 60 CM +/- | o
5CM X GO CM /-5 CM
ESTERIL TGOBAN
LAMINA DE POLHESTER TN
° VINIL PYRROLIDONA CON YODO URIAD X PO ARCHRO IDIGITAL
RECUBRIMIENTO CON SILICONA O ADHESIVO SECONH
HIPOALERGENICO
EMPAQUE INDIVIDUAL o - o
CAMPO QUIRURGICO ESTERI LN FORMA DE [ i
U STER]
4 CSTERE UINTDAL IRir: X POFARCHIVO DIGEHAL
MPAQUI INDIVIDUAL SECOPH
PRESENTACION 120 X 120 CM
APOEITO PARN ASEGURAMIENTO VASCULAR B ’ i
CENTRAL  ADUITO  CON  PAD DI
CLORMEXIDINA AL 2% i
PELICULA DE POLURETAND QUE RECURBRA
TODO EL APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUJECCION i
APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS ii
BORDES REFORZADOS PARA :1
ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL K
15 ADULTO DIF 8§ 5CMA 10.5CM+/- 2CM UNIDAD Rlt X
AUTOADIHESIVO DiE ACRILATO R TN CHO POEARCHIVO DIGITAL
TIRA DE MARCACION NO BORRADBLI. CON SI-COrH
AGUA O AL HODMEDAD UN LA TELA NO T ._.,Hv.)/\, !
}"HPQ/\[_IERGE.’\ii';:() LIBRE DE LATEX. i
COTERIIL
[;'MI"/\OU[; INDINMIDUAL i
S APOSITO DEBLE ADAPTARSE A !
MOVIMIENTOS DEL PACIENTIL, CONTORNOS
CORPORALES
CON PAD DE CLORHIFEXIDINA AL 2% 3 . i
’( {Ol\: o ’ SRR CUIAPLE  ND CURE L i
Registro del INVIMA: i oferenie dobard prasentar Registro del INVIMA, para tos insumos X DI H/\ i
ofertados o en su defecto cerlificacian del INVIMA del no requerinien dicho registio. or (’()p” i
Certificacion de Fabricanta, Disinbuidor o Comercializador Awonado: 11 olos - i !’I)i'/{i:l.'.lll\f_f"si
presentar certificacian de fabricante, distribuidor o comarcigiizador autorizado de v DHSITAL |
o{ertadoc en la cual se pueda constatar 12 cadena de dialiibucian v autor - SEooph |
|
lobe presontar ol Gertificado  de Gape o o
rondluormnw‘nm COAN expedido por of INVIMA, en fu‘w
2000 segun fos siguientos critarios:
Sies fabricarnite: copia del concepto téanico de las condicionas sanitarias expedido por e
INVIMA o copia de certificado del cumplimicnto de las buenas practicas de manufaciura B
igente. <
Si es imporiador: el certficado de capacidid de aimacenamiento y anondicionmmiontn CCAA
Expadido por el INVIMA vigente,
Sies distribuidor: acta de insprocion de vigi hm iy rm rol hvn( xw 0 ammmm r\xpw'dn por
autoridad com pofome (snrrﬂmm fe sajud ¢ i
cque_cumple con ios 1
Cloferente debe pmscnl'n con su oforta - s o | - TP ARCHIVG
cada uno de los insumos ofertados para verificar el rump nmm\'o tln las especificaciones X DIGHTAL i
penicas soliciladas en el Anexo Ho. 1 OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS. | | . sEcoru




1 Olerente se obliga a garanlizar gue la fecha de vencimiento de los insumos ofertados es

PDF ARCHIVO

milnima de dus (2) anos, contados a partir de la fecha de entrega del mismo. X SD‘L(Z“I(g/F\’iLl
Choferente debard garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a dos (2) meses PDF ARCHIVO
de cumple su techa de vencimiento, dentro de los 10 dias calendario siguiente al DIGITAL
equaniiniento sin costo alguno el Hospital Central. El cambio se solicitard por parte del ¥ SECOPH
supenlzor del contrato y autorizacion por parte del Director del Hospital, dentic de los 30 dias
calendan antedor o su fecha de vencimiento.
t1 oleiente debera cambiar Jos insum jeto del presente contrato, de acuerdo a las POF ARCHIVO
necesidudes del servicio y en un periodo no superior a ocho (08) dias calendario, en el caso DIGITAL
(ue et IVIMA ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por parte del supervisor del X SECOPII
conttalo y aulerizacion por patte del Director det Hospital sin costo alguno para el Flospital
Cential.
] oferente se mmpromctc a gqrdntmu el cambio de 108 INsumos que presenten cualquier PDF ARCHIVO
detecto o mala calidad una vez sean entregados en el alimacén, en un plazo maximo de (8) DIGITAL
ocho dias calendario, siguientes al requerimiento efectuado por parte del Supervisor de la X SECOPH
caila de aceplacion de efaila previa autorizacion por parte del Direcior del Hospital sin costo
clguno patacel Hospital Central.
(21 teronle debe presentar el certificado emitido por la /\(!muns'mdma de Riesgos Laborales POF ARCHIVO
(ARL) sobie ta evaltiacion inicial o autoevaluacion de los estandares minimos del Sistema de DIGITAL
Gestion de fu seguidad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total SECort
que se encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
60% y 85 %) y el respeclivo plan de mejoramiento a gue haya lugar de acuerdo a la X
Resolucian 0312 de 2019 o fa que lo moditique o suslituya (para el caso de consorcio o
unlones temporales se debed presentar el certificado por cada empresa gue conforma la
LN tempotal o consercio). La caliticacion total de la Evaluacion nicial o Autoevaluacion del
SGSE serd objelo de verificacion durante la ejecucidn del centrato
L nateia e Seguridad y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento al
Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2. Régimen
Roglamentano  del Seclor Trabajo  Parte 2. Reglamentaciones  Tilwlo 4. Riesgos
L aborates, Capitalo 6, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo., al igual PDF ARCHIVO
Aue o establecuto en fa Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se define los Estandares X DIGITAL
Minithos del Sistenia de Geston de fa Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST" en cuanto SECOPH
A la implemcntacion del Sistema de Seguridad y Salud en ef Trabajo y Resoclucion 1956 del
2018 de o Pohcia Nacional porfa cual se detemminan las Directrices de evaluacion del SGSST
para contialislas, en tul sentido ef oferente debera presentar
POF ARCHIVO
ANEXO 01 X DIGITAL
B B SECCPI
PDF ARCHIVO
INBI X DIGITAL
- o SECOPI
PDF ARCHIVO
PERIENCIA X DIGITAL
3 ~ SECOPIH
- CUMPLE
CUMPLE 1ECNICAMENTE PARA LOS GRUPOS
GRUPO DTITEM 1,2 Y 3 PROGRAMA DL VENOPUNCION
GRUPO S1Hitm ‘/ 2 CUIDADO PERILESIONAL
GIRUPO 28
HTEM 3 CAMPO QUIRLURGICO CON YODO BE 50 CM +/- 5 CM X 60 CM +/- 5 CM
HEM A4 CAMPO QUIRURGICO ESTERIL EN FORMA DE U
HEM 15 APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO CON PAD DE CLORHEXIDINA Al 2%
10. BOSTON MEDICAL DECIVES COLOMBEIA
‘ N : rON MEDICAL DECIVES COLOMBIA
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e i : g ARCHNO
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ol bt b L i -
P() H O DE HIDROFIBRA
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CARBOXIMETILCELULOSA PDF
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b2 GM
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1 | CARBOMETILCELULOSA BN'DA AQUACEL X
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EMPAQUE INDIWVIDUAL
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RETENCION DE FLUIDOS €N
FORMA DI GEL
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CLORURO D

LpNcioneo




APQSITO DE HIDROFIRIRA ’ ’ ’ Coanciing |
DE PO
CARBOXIMETH.CELUTLOSA SEeoR
10 +/- 2 CM X 50 CM +/- 2 CM !
ESTERIL !
BASE DE HIDROFIRRA [T
CARBOMETILCELULOSA
MINIMO  100% UMIDA
EMPACUE INDIVIDUAL D
REFORZADOS CON HiLOS
DEL LYOCELL

RETENCION DE FI UIGOS EN
FORMA DE GEL
POTENCIADO CON
CLORURO DE
BENCETQTIC

AQUACTEL X

APCTHO
it

OGP

APOSITO GELIFICANTU G
HIDROFIBRA 14X
PLATA TONICA 1
CAPA EXTERNA O
REVESTIMINGTO DE
POLIURETAND )
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4 CM ;,{N""’\ AQHACI X
ETENCION DF cLUICOS TN |

& ORMA DI
CONE SPUMA Y
HIDROFIBR
POTENCIADO CON
CLORURO B
RENCETOTION.

[

HE
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HIDROFIRRA 21 X 25 am Py 1
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1.0% !
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HIDROFIRRA

CAPA FXHRN/\ uh
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TRILAMINAR
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i—‘.Nmmus NDIVIDLIAL : ‘ |
CON PLATAIONIOA 1,200
BAGE DE HIDROFIERA S
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PROTECTORA
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CON SOLVENTE A BAST DL | !
SILICOMA NO TOXICO ! I !
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SAF-Gel, ConvaTlec

SECOP

PETICUY A ACRILICA
PROTECLORA
TRANSPARENTT INDOLORA
'R COLOMIINA N ,
L | PROTECTORA SINARDOR | UNIDA " ‘ ARCHIVO
‘ ‘ ORA SN SENSICARE % e
LIBRE D ALCOHOL D NS
FORMADOR DE PELICULA
CON SOLVENTE: A BASE DE
SILIGONA NO TOXICO
ERLASTIFICANTE FLEXIBLE -
i » TUUGRUBD No LOIBE
e UNIDAC :
e R “ODE ~ ARCHIVO
fit  DESCRIPCION DE MEDID CUMPLE NO CLIMPLE DOCUMEN
M| ELEMENTO , :
A 1O
TR el
APOSITO DF ARCHIVO
HILROCOLOIDE 20CH +/- 6.5 POF
CM X 20 CM/0 5 CM SECOP 1]
AP RMEAR (2 UNIDA e
T AUTOADHE SIVO B PUODERR X
ESTERI
CON BORDE BISELADO Y/O
PERFLADG B
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KNG SECOP I
L Dimerkaaean e UNIDA . ,
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HIDROCOLOIDE POF
EXTRADLT GADO 10CM SECOP 1l
A10CH
3| IMPERM ABLE LNIDA DUODERM X
! AUTOADHE SV
FSTERIL
CON BORDBE BISELADO Y/O
VERFILADO
APOSITO DE ARCIHNG
HIDROCOLOIE SACRAL PDF
T0CM X10GM +/- 2CM SEcop
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FSFERIL
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B SN
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ah “CUNIDACT SR Ve
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N : ¥ el Sene
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1 [ CONADHESIVO LAMINADO | JNIPA Flexi-Seal o conesponde alimnsumo | ppg
CON BOMBA DE INFLADO sole SECOP Il
| COMANILO FLABLE |
SETDE FISTULAS MEDIANG
EMPAQUE INDIVIDUAL s ARCHIVO
2 | CONADHESIVO LaMINADG | UNIPA Flexi-Seal X no corresponde alimnsumo |
CON BOMBA DE INFLADO solcitado SECOP 1I
jcoua ABE L
SET DR . ANIDF
EMPAQUE INDIVIDUAL SO ARCHIVO
5 | CONADHESIVO LAMINADO | MDA Flexi-Seal \)(I’],‘szr'““"”“*“ alimnsumo POI
CON BOMBA DE INFLADO solcitado SECOP I
SON ANILLO INFLABLE o
= RO iR
l‘ " ’ §
: Y UNIDA : R
ITE | DESGRIPCION DE s SR
M LELEMENTO Py : e
v Rt A it TQ o
CIT DERMICS PARA ARCHIVO
2 LHDRATACION DE HEriDAs | TP X PDF




PROMLENGLIC

HYDANTOINA (FENITOINA)

EMPAQUE INDIVIDUA! :

ESTERIL

DISMINUYE EL RIFGO DI

INFECCIGN

QUE MANTENGA AMBIENTT

HUMEDO

CON HIDANTOINA. i
PROPILENGLICOL Y ACIDO

BORICO

QUE PERMITA LA

HlDR/\TACION DI HERIDAS

CUTANEAS

PRES rm/\mm TUBO POR

85 GRAMOS

POLVOS PROTECTORES DE

PIEL ‘
o = ‘,‘ i ALPCTINY
EMPAQUE INDIVIDUAI UNIDA o!()nl’/\]'[ . ARCTRVD
9 | soDIo e ONVATEG X P
CARBOXIMETIL.CELULOSA | ARVATEL SRSIRIERT

GOMA DE GUAR
GOMA DE XA};IJ/\HO

BARRERA LISA 20X20 CM
10 | EMPAQUE IND(\/ML'/\I

ARG
Stomnhasiv COMNMVATEC X SIRTR

nrRocoLoE | | SECOD N
S SR S o . A
NIVELADORA DI FHEL
CON HIDROCOIOIDE UNIOA ARCHIVO
12 | CON GELATINA, PECTINA Y | & % i

CARBOMETILCELULOBA SUeoi i
MOLDEABLE

HIPOALERGENICA

Registro del INVIMA: EI oferents < e del VAR b tos | S hReiivo por
insumos ofertados o en su defecio corlify A del no roguerinidento de X SECOP N
dicho registro.
Certificacion de Fabricante, Di T o ARGV 1]
debera presentar certificacion de fab fe, diat ercinlizador au o X SEOOP
de los insumos ofertados, en la ¢ i
e
S COP
clel 2005 segun los siguientes ¢ 1os:
Si es fabricante: copia del conceplo ecnica de las condicionoes sanitarias expedida por ‘
el INVIMA o copia de certificado daf cumplimienta de das buenas praclicas de
manufactura BPM vigente.
Si es importador: el certificado de capacidad dzo alimacenaminnto y anondicionamiento x
CCAA
Expedido por el INVIMA vigente.
Si es disiribuidor: acla de inspeccion de vigilancia y control higidnico sanitaria oxpodida
por autoridad competenta (secretaria da satud departamental, distital o municipal,
donde comto que cuniple con  los  requisiios ¢ para esie tipo  de
>be prese ) : ainidicina castellanio) S ARCHIVO PR
de (‘atla uno de los insumos of (‘IL!('U\ erificar 2l cumiplimiento de ias . SECO I
especificaciones técnicas oficitadas en el Anexo Noo 1 OFLRTA Y CONDICIONES %
lCAb - B g N ——— -
ite se oblig arantizar que la fe nto de log insunos ofertados | v o ! OO
es minimo de dos ("‘) anos. confados a po ade enirega del mismo. 3 - [SISTANH
El oferente debera garantizar ol combio ( HR0S GUe s ntren a i o o VO L
meses de cumplir su fecha de vencimienio, dentro de s 10 dia ,zm!nm SCCOR i
al requerimients sin costo alguno el ilos n|h| Cenlral { it
de! supervisor del (‘o"lrmm y aulori X
los 30 dias calendaric anterior a su fe
- oferente debera cambiar los ir | yeontiato. de acuerdo o das | T T ARG IV £ F
necesidades del servicio y en un periodo 1o g (08) divg calendano. cn el SO
caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado. O requerinienio por parte del X
supervisor del contrato y auwtornizacian por paite del Di .
para el Hospilal Central.
=l oferente se compromele a garantizar ol o i o ARCUVO P
cualquier defecto o mala cahldad unza vez s : SECOD
Imaximo de (8) ocho dias calendario, 5 taco por povic del X
Supervisor de la carta de aceptacion previa autarizacian por parie del Direclor
el Hospital sin coslo alguno ei
i1 oferenle debe present: N o sy D
Laborales (ARL) sobre la eva L [SIS1ARH
del Sistema de Geslidn de fa Segarnidadd ud en el Trabajo (SGS X
una calificacion total que =e enchenire ¢ a escala de vale
Aceptable” (puntaje enire el 60




lhu\/d lugai de actierdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que fo modifique o sustituya
(para ¢l caso de consorcio o tiiones iemporales se debera presentar el certificado por
cada Cinpresa gue conforma fa union temporal o consorcio). La calificacion fotal de la
1 valuacion icial o Autcevaluacidn del SGSST sera objeto de verificacién durante ta
ciecucion d O

2n mafena de Segundad y Salud en el Trabajo, el Contratisla debe dar cumiplimiento al
Decrelo 1072 de 2015 Decrelo Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2.
Regimen Reglamentario del Seclor Trabajo Parte 2. Reglamentacicnes Tituto 4.
Riesgos Laborales, Capitilo 6, Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el
trabago., al igual gue lo eslablecido en ta Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se

tas Ditect

deherd pr
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ietine los standares Minimos del Sistema de Gestion de la Seqguridad y Salud en el X
frabaje 5G 8817 en cuante a la implementacion del Sistema de Sequridad y Salud en
b Frabajo y Resolucion 1956 del 2018 de la Policia Nacional por la cual se determinan
s de evaluacion del SGSST para contratistas, en tal sentido el oferente
ilar
ara el grupo N7 Barreras v Bolsas de colostomia, el oferente debera vernticar y ARCHIVO PDF
qarantizar la compatibilidad de tas bolsas y las barreras de colostomias con sus X SECOP N
clivos didimetros y espec e R
X ARCHIVO PDF
- SECOP I
X ARCHIVO PDF
SECOP I
X RCHIVO PDF
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NO CUMPLE NO TIENE CCAA NI CARTA DE

RISTRIBUIDOR.

NO CUMPLE PARATOS GRUPOS 3, 5, 17, 22, GRUPO 25 ITEEM 2, 9, 10, 12 NO PRESENTA CCAA, NI CERTIFICADO DE DISTRIBUCION

1. BSN MEDICAL LTDA

GRUPO 1. PROGRAMA DE

UNIDAD: -

PENTO DE MARCA
o MEDIDA L

fTEM. | DESCRIPCION DE

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO
VASCULAR PLERIFERICO PEDIATRICO
HUMXS5CM

PELICULA DE POLIURE FANO QUE
RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUSECCION

APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS
LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR

. PERIFERICO DE 5CMXSCM+/- 1CM LEUKOME
‘ AUTOABHESIVO DE ACRILATO UNIDAD | 5
TIRA DI MARCACION NO BORRABLE
CON EL AGUA O AL HUMEDAD EN LA
FELA ND TEJIDA HIPOALLRGENICO,
HIERE DE LATEX.

FSTERN

LMPAOUE INDIVIDUAL

EL APOSITO DEBLE ADAPTARSE A
MOVIMIEN TOS DEL PACIENTE,
CONTORNOS CORPORALES

ARCHINVG T T
DOCUMENTO

ot

ARCHIVO PDF
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APOSTIO PARA ASEGURAMIENTO
VASGULAR PERIFERICO ADULTO
PELICULA DE POLIURE TANO QUE
RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUJECCION
APGSITO TRANSPARENTE CON TODOS
[0S BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURARIENTO VASCULAR
PERIFERICO DE 7CMX8CM1/- 1CM . -
5 AUTOADHESIVO DE ACRILATO UNIDAD :')EU"OME‘
F1IA DE MARCAGION NO BORRABLE
CON EL AGUA O AL HUMEDAD EN LA
VELA NO TEIDA HIPOALERGENICO,
LAERE B L ATEX
ESHERN
EralRAGUHL INDIVIDUAL
L APOSTHO DEE ADAPTARSE A
MOVIREENTOS DL PACH:NTE,
CONTORNOS CORPORALES

ARCHIVO PDF
SECOP I




APOSITO PARA ASEGURANIEMN O
VASCULAR CENTRAL ADULTO
PELICULA DE POLIURETANO QU
RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUNECCION

APOSITO TRANSPARENTIE CON TODOS
LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR
PERIFERICO DE 8.5CMX 10.5CM¢+ /- 2CM
AUTOADHESIVO DE ACRILATQ

TIRA DE MARCACION NO BORRABLE
CON EL AGUA O AL HTUBMEDAD EN LA
TELA NO TEJIDA FHPOALERGENIC
LIBRE DE LATEX

ESTERIL

EMPAQUE INDIVIDUAL

EL APOSITO DERE ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DL PACIENTLE.
CONTORNOS CORPORALES

UNIDAD

LEUKORME:

=

ARCHING Pt

St eap il

GRUPO 4, APO

B : .

DESCRIPCION DE ELEMENTO

APOSITO HIDROFO
CM#+/-1 CM
EMPAQUE CINCO UNDADES
ESTERIL.

IMPREGNADO CON CLORURO D
DIAQUILCARBAMILO

APOSITO HIDROFOBO DI2 7.5 +/- &
+/-2CM

EMPAQUE INDIVIDUAL

ESTERIL,

IMPREGNADO CON CLORURO DI
DIAQUILCARBAMILO

w

APOSITO HIDROFOBO MECHA = 5
CM X 200 +/- 20 CM

EMPAQUE INDIVIDUAL

ESTERIL

IMPREGNADO CON CLORURO DI

BO TORUNDAS DE2

UNIDAL

UNIDAD

Y1

cuv

SoNIA
SORBA

D
T

-
~
A

CUTIMED
SORBACT

CUTIMED
SORBACT

GUMPLE

MO CUMP L

ARGHIG |
DOCTENTE ‘

ARCHP/O P

SECOR

ARCHIVO PDE
SECOP #

DIAQUILCARBAMIL O

| DESCR

IPGION DE

SLEMENTG

5VARIOE

GUMPLE

NO CUMBLE

DOCUMENTAL

ARCHIVO i

TIRA DE MARCACION NO BORRABI
CON EL AGUA O AL HUMIZDAD EN LA
TELA NO TEJIDA HIPOAL ERGEMICG.
LIBRE DE LATEX.

ESTERIL

EMPAQUE INDIVIDUAL

EL APOSITO DEBE ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIENTL,
CONTORNOS CORPORALES

APOSITO TRANSPARENTE EN ROLLO DE 5} SO

10CMX 10MTS TIRANSPA
8 TRANSPARENTLE UNIDAD T IRENT BSN X

TAMANO DE 10CMXIGMETROS MEDICAL

EMPAQUE INDIVIDUAL OMRH

— e UALENMANIA
...... "\‘(‘ ~ - ;

TEM. | DESCRIPCION DEELEMENTO : MAIGA CUMPLE MO CUMPLE DOGURMETTTG
sl S e e MEDIOA |

APOSITO PARA ASEGURAMIEN )

VASCULAR PERIFERICO PEDIATRICO

5CMX5CM

PELICULA DE POLIURETANO QU

RECUBRA TODO EL SO INCLUIDAS

LAS TIRAS DIF SUJECCION

APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS

LOS BORDES REFORZADOS PARA

ASEGURAMIENTO VASCULAR
| PERIFERICO DE SCMXACM £ 1Ci CrinAR | LEUKOME o ARCHINO PLi

AUTOADHESIVO DE ACREATO R ) . SECOP 1




APQSITO PARA ACT GURAMIENTO.
VASCULAR PERIFERICO ADULTO
PELICULA DE POLIURETANO QUE
RECUBRA 1OBO LI APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUILCCION

APOSITO |'1<ANux ARENTE CON TODOS
LOS BORDS REFORZADROS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR
PERIFTERICO D 7CMXSCMH- 1CM

LEUKOME

ARCHIVO PDF

2 AUTOADHESIVO DE ACRILATO UNIDAD | ; X -
IIRA DE MARCACION NO BORRABLE e SECOP !
CONTLAGUA O AL HUMEDAD EN LA
TEEA NO TEIDA HIPOALERGENICO,
FIBRE DE LATEX,
LS TG
EMEPAOUE INDIVIDUAL
FLAPOSITO DEBE ADAPTARSE A
MOVIMIENT OS DEL PAGHENTE,
CONTORNOS CORPORALES
APOSITO PARA ASEGURAMIENTO
VASCULAR CENITRAL ADULTO
PELICULA DE POLIURETANO QUE
RECUBRA TODHO L APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUJECCION
APOSITO TRANSPARENTE CON TOBOS
LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIEN TO VASCULAR
FERIFERICO DE 8.5CMX 10.5CM+/- 2CM e e . .
3 AUTOADHESIVO DF ACRILATO URIDAD DLL'L”‘O Mz X A’Qé‘gé\é%mm
TIRA DE MARCACION NO BORRABLE :
CONELAGUA O AL HUMEDAD EN LA
FUEA NO TEJDA HIPOALERGENICO,
LIBIRF DE LATLX.
FSTERIL
I MAPAQUE INDIVIDUAL
ELAPOSIHTO DERE ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE,
COMFORNOS CORPORALES
GRUPO 4. APOSITO HIDROFOBO .
e UNIDAD: ¢ e b v T T R
ITEM U DESC H’t ionl m EMENTO DE | MARCA CUMPL NO CUMPLE “F ARCHIVO .
5 MEDIDA L i e SIDQCUMENTO
APOS nmnnrmmtso TORUNDAS DE 3
CMi/1 CM
. EMPAGHE CINCO LUNDADES CUTIMED ARCHIVO PDF
‘ ESTERN UNIDAD | ¢y rpacT x SECOP Il
IMPREGNADO CON CLORURO DE
OIAQUILCARBAMILO
APOSITO HIDROFOBO DE 7.5 +/- 2 CM X 9
+/-2C0M
. EMPAQUE INDIVIDUAL CUTIMED ARCHIVO PDF
? £511R1 UNIDAD 1 e5rpact X SECOP I
IMPIREGNADO CON CLORURO DE
) DIAQUILCARBAMILO
APOSITO HIDROFORBO MECHA DE 5 +/-1
CM X 200 4/- 20 CM
. EMPAQUE INBIVIDUAL CUTIMED ARCHIVO PDF
3 ESTERIL UNIDAD | o ympacT X SECOP 1t
IMPREGNADO CON CLORURO DE
DIAGUICARBAMILO
L, GRUPO No 25 INSUMOS VARIGS e
e | DESCRIPGION DE MARGA CUMPER NO GUNPLE  FARCHIVO o
; iR : DOCUMENTAL =
FIXOMULL
APOSITO TRANSPARERTE N ROLLO DE ®
HOCRX 1015, TRANSPA s -
8 TRANSPARENTE UNIDAD | RENT BSN X ’Q\FL‘SS:Y{?* DF
TAMANO DE 10CMXT0MI- T ROS
LMPAQUE INDIVIDUAL B
- - o o Al EMANIA
< : . . S ARCHIVO
3:; ‘x(‘R’PLlON“ - . CUMPLE ™ L NO CUMPLE | s i s
tlegisto del INVIMAL Bl oferente debera pleshntdr Regbho del INVIMA, para los ~ -
u\bulnub Oft‘[lddua O en su detecto cerlificacion del INVIMA del no requerimiento de X AR&E&%%TIDF

(,u !fl(,d(,l()” de fdbu.umte Distribuidor o Comercializador Autorizado: El oferente
debera presentar certihcacion de fabiicante, distribuidor o comercializador autorizado
de Ios insurmos ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucion y

ARCHIVO PDF
SECOP it




[El oferente debe presentar el Certificado de Capacidad de Almacenamiento y
\condicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA en cumplimionto al Decieto 4725
del 2005 segun los sigiiientes criterios:

i es fabricante: copia del concepto técnico de fas condicionns sanitaring exgaadicda por
el INVIMA o copia de certificado del cumplimiento de las buenas practicns de

manufactura BPM vigente. |
Si es importador: el certificado de capacidad de almaconamiento y acordicionamianto X ARCHINVO DL i '
CCAA ’ SECOP :

1

Expedido por el INVIMA vigente. :
Si es distribuidor: acta de inspeccion de vigitancia y control higidnico sanitaria expedida i
por autoridad competente (secretaria de salud departamental, distrital o municipal
donde conste que cumple con fos requisitos  Cxigid para este tipo de
establecimier\tos.

on idioma
o da las ARCHINO PO

£ oferente debe presentar con su oferta calalogo yio ficha (ecnica |
castellano) de cada uno de los insumos ofertados para verificar ef cumpi

especificaciones (écnicas solicitadas en el Anexo No. 1 OFERTA Y COMDICIONES x SiECOP I
TECNICAS. e . o o

El Oferente se obliga a garantizar que la fecha de vencinienle de 165 ineu T N e
ofertados es minimo de dos (2) anos, contados a paitir de la fecha de entrega dol X ARGIIVO PDF

SECOP I

mi:mo

meses de cumphr su fecha de vonc:mrento‘ dentro de Iu; 10 divg colondario siguiente
al requerimiento sin costo alguno el Hospital Central, Ul cambio so ¢ ra por narte X
del supervisor del contrato y autorizacion por parte del Director dei Hospital, dentro de
ios 30 dias calendario anterior a su fecha de vencimicnto.

=l oferente debera cambiar los insumos objeto del presonte contrals
hecesidades del servicio y en un peiiodo no supernar 3 ocho (08) dias calendario, e
el caso que el INVIMA ordene el refiro del riercado, previo requarimiento per parte dnl X

TOHIVO PDE
SECOP

supervisor del contralo y autorizacion por parte del Direclor dol ,l'wf;nl i sin coslo shoep " :
alguno para el Haspital Central. I i :
£l oferente se compromete a garantizar el cambio de los insumos qua prasenten I R
cualquier defecto o mala calidad una vez sean entragados on el a L en un plazo ! !
imaximo de (8) ocho dias calendario, siguicntes al requerimionta ctiado por pate X i
del Supervisor de la carta de aceplacion de oferla provia autorizacion por patle dal i
Director del Hospitat sin costo alguna pa ital Contral, N D :
L1 oferente debe presentar el cerlificado .
Laborales (ARL) sobre la evaluacidn inicial o aum»walum ion de los estan 15 |
minimos del Sistema de Geslion de la Seguridad y Salud en ol Trabajo (5GSST), i
donde conste una calificacion total que se encuentre cn una escaln de valoracion
"Moderadaimente Aceptable” (puntaje entre ¢l 60% v 85 %) y el respectivo plan de X /\i:(j‘,:i'\", " ,\.‘
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resclucidn 0312 do 2019 o 1a que jo ! SECOP ;
imodifique o sustiluya (para el caso de consorcio o uniones temporales sa deberd ;
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unidn temporal o !
consorcio). La calificacion total de Ia Evaluacion Inicial o Aittoovaluacion dal SGEST
sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato . o
n materia de Sequridad y Salud en el Trabajo, el Contratisia dabe dar camplimionto o T : .
al Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamantario del Seclor Trabajo, Libro 2.
Régimen Reglamentario del Sector Trabajo Parte 2. Reglamoentaciones Tilulo 4
Riesgos Laborales, Capitulo 6, Sistema de Gestion de 1a Sequridasd v Satued en e
Trabajo., aligual que lo establecido en fa Resolucidn No. G312 dn 2010 “Porla cual so % ARCHND PO
define los Estandares Minimos del Sistema de Geslion de sequiitlad y Salud on ol ) SLCGP |
Trabajo SG-SST" en cuanto a la implementacion def Sistoma oo orrq. Iy Sahud en
el Trabajoy Resolucion 1956 del 2018 de la Policia Nacional por la s¢ daterminan
las Directrices de evaluacion del SGSST para contratistas, on tal seitido et oferento
debera presentar B b o
NEXO 01 X !
e S SO \
RUP X Sroop i
EXPERIENCIA X ‘
JE—— S — - e mma o - - .
CUMPLE PARA LOS GRUPOS:
GRUPO 1ITEM 1,2 Y 3 PROGRAMA DE VIZNOPUNCION
GRUPO 4 ITEM 1,2 Y 3 APOSITO 1HDROFGRO
12 CTP REDICA S.A
GRUPO No 24 AF‘OSITO MEMBRANA POLIMERICA o TR !
e o ’ (1!\“”/\ 3 g { _,} . i
M DE&CRIPCION DE El EMbNT(J ’l\.)‘l, or g il POUMRLE E MO CUMPLE i
SR s ANEDIDA L ! 1 L




TAPOSITO MEMBRANA POLIMERICA
MULTIFUNCIONAL, ABSORBENTE DE
EXUDADO DE MODERADO A
ABUNDANTE CON PLATA DE 10CM+/-
20:MX 10CM+/-2CM

ARCHIVO PDF

Trabajo., aligual gue lo establecido en ta Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
define [os Fstandares Minumos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ef
labajo SG-S517 en cuanto a la implementacion del Sistema de Seqguridad y Salud en
jel Trabajo y Resolucion 1956 del 2018 de Ja Policia Nacional por facu

! . LSRRI UNIDAD POLYMEM X SECOP Il
o SURFACTANTE 168
» GHICHTUNA
o PEATA NANOCRISTALINA
e COPOLIMERO DEALMIDON
APOSITO MEMBRANA POLIMERICA
MULTHTUNCIONAL, ABSORBENTE DE
LXUDADO DE MODERADRO A
ABUNDANTE SIN ADHESIVO DE 13Ci+/- -
2 | 2CMX 130 20M UNIDAD | POLYMEM X ARCHIVO PDF
e SECOP I
+  ESTERN
o GLICLEIRINA
«  COPOLIMERO DEALMIDON
»  SURFACTANTE 168 . o R R
. " 16 cuMbLE ARCHIVO
L \ L (,L}I\AF?ITE NO CUMPLE DOCUMENTO
Reqistio (!,»:;-1 INVIMA: El oferente dclbczvé pr;sentnr Regis“ol del INVIMA, para los ARCHIVO PDF
insutinos olertados o en su defecto certificacion del INVIMA del no requerimiento de X SECOP |l
0.
de Fabricante, Distiibuidor o Comercializador Autorizado: £l oferente
entar ceriificacion de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado M ARCHIVO PDF
delos insumos ofertados, en la cual se pueda constalar la cadena de distribucion y SECOP I
tor Sn del fabocante. R
Ul oferente debe presentar el Certihcado de Capacidad de Almacenamiento y
N clonammiento, CCAA expedido por el INVIMA, en cumplimiento al Decreto 4725
05 segun los siguientes critenos:
M es tabricante. copia del conceplo co de las condiciones sanilarias expedido por
b INVIMA o copla de certificado del cumplimiento de las buenas practicas de
ninufactura BPM vigente.
Sies importador: el certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento X ARCHIVO PDF
CCAA
-xpedido por el INVIMA vigente. SECOP Il
Stes distiibuidor: acta de inspeccion de vigilancia y controt higiénico sunitaria expedida
por autendad competente (secretatia de salud departamental, distrital o municipal,
donde  conste gue cumple con los  requisitos  exigidos para esle tipo de
. 1 g
:sentar con su ofeita catdlogo y/o ticha téenica (en idioma
castellano) de cada uno de los insumos ofertados para verificar el cumplimiento de las X ARCHIVO PDF
) SECOP I
: . oy ) ” ARCHIVO PDF
otertados es minimo de dos (2) anos, contados a partir de fa fecha de entrega del X SECOP I
SO,
=1 oferente deberd garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a dos (2)
meses de cumplr su fecha de vencimiento, dentro de los 10 dias calendario siguiente
al requerimiento sin costo alguno el Hospital Central. [=f cambio se solicitara por parte X ARCHIVO PDF
el supeivisor deel contratlo y autorizacion por parte del Director del Hospital, dentro de SECOP H
los 30 dias calendano anterior a su fecha de vencimiento,
erd cambiar los insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a las
ades del servicio y en un pericdo no superior a ocho (08) dias calendario, en ARCHIVO PDF
caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por parte del X SECOP Ii
supervisor del contiato y autorizacion por parte del Director del Hospilal sin costo
iguno para el Hospital Central,
(1 oferente se compromete a garanlizar el cambic de los insumos que presenten
cualguier defecto o mata calidad una vz sean entregados en el almacén, en un plazo ARCHIVO PDF
maxuno de (8) ocho dias calendario, siguientes al requerimiento efecluado por parte X SECOP I
del Supervisor de la carta de aceptacion de oferta previa autorizacidn por parle del
Diector del Hospital sin coslo alguno para el Hospital Central.
E1 oferente debe presentar el certificade emitido per 1a Administradora de Riesgos
lLaborales (ARL) sobre fa evaluacion inicial o autoevaluacién d wares
miniinos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una caliicacion tolal que se encuentre en una escala de valoracion
‘Moderadamente Aceptable” V(pnnla]e fzntre el 60% vy 85"’/0) )y' ifl resp{e'(;uvo plan de X ARCHIO PDF
mejorarienty a que haya lugar de acuerdo a la Resolucidn 0312 de 2019 o la que o SECOP 11
modifique o sustiluya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd
presentar el certifcado por cada empresa gue conforma la unidn temporal o
consoicio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST
serd objelo de venticacidn durante la ejecucion del contrato
i materia de Sequiidad y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento
al Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario det Seator Trabajo, Libro 2.
PPegimen Reglamentario del Sector Trabajo Parte 2. Reglamentaciones Titulo 4.
Riesgos Laborales, Capitulo 6, Sistenmia de Gestion de la Sequridad y Salud en el ¥ ARCHIVO PDF

SECOP 1l




{las Directrices de evaluacian del SGSST para contratistas, en tal senlido of oferenie i '|“
[debera presentar. :
|
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IANEXO 01 o o e CLCOR I
T

ARCHIRO "D !

RUP X ISE T :
: R . N AT IS .
EXPERIENCIA X "}-, :
e I o i i

CUMPLE GRUPO 24
ITEM 1 PANO SECO PARA PREPARACION DE LA PIEL )
ITEM 2 GEL DERMICO PARA HIDRATACION DE HERIDAS CUTANFEAS CON PROPILENGUICOL IHYDANTOINA (FFNITOINA)

Seguin Comunicacion Oficial de fecha 04 de noviembre de 2020, se recibid 1a varificacion FINANCIERA de las ofartas realizadas por parte da
dicho comité integrado por: PS - 16 LIDA VIANEY PARDO PERALTA. 1/ - 50 JULIA ZDITH RODRIGUEZ LEZON v CI'5 MARIA ALEJANDRA
JARAMILLO PALMA determinando este el siguiente consalidado

IN° ) e L OBGERVALION
L I T cumny
2 T ” CUMPLT
3 o B o i ) Cocumie
4 - - - ) S Coanty
5 ) o cumri:
6 ROGTY £5 4 3 B UMY i
7 UCIPHARMA S A o CURELE ’
8 A ) B o ) CUMET T
9 - e CUBALT
10 o e CURIL
11 ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMIYA S5 S - Cu
12 2 COLOMBIA S.A R R 5
6. CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES

A I VERIFICACION 177 UrRiMcAGIOn

N OFERENTE o JURIDIGA CFINANUIERA

1| VEYALTHIGROUP SAS NO CUMPLE CURF

2 i CLMLE

3| BSN MEDKI y NO CUMPLL CUNEE

4 ETIKA LTDA NO CLIMPE CUMIF

5 o B CCUMPLTE

s T T CUMPI

7 T cuMPiLn T

9 ¢ SUMINISTIO

10 —

11 i

12 OMBIA § A )

VERIFICACION TECNICA

13, VEYALTHY GROUP 8.

NO CUMPLE. No presentaron fichas técnicas, ni invimas, ni cartas de distnbucion. para los GRUPOS ¢ THTMS CEERTADOS TN BE ANEXO
01

GRUPO 1 (item 1.2y 3) GRUPO T8 (fem 1V 2

GRUPO 2 (item 1,2 Y3) GRUPO 18 (flam 1Y 2)

GRUPO 3 (item 1,2, 3,4 Y 5) GRUPO 206 (ftom 17 2)

GRUPO & (item 1 Y 2) GRUPO 21 (item 1.2 Y 3)

GRUPO 8 (item 1Y 2) GRUPO 20 (tern 1,2, 6 6. 8.10.11.12.14.16.17. Y 19

GRUPO 11 (item 1Y 2)
GRUPO 13 (item 1Y 2)
GRUPO 15 (Item 1,2Y 3)

GRUPO 23 (item 1.2 Y 3) Se aplica la causal de rechazo literal 1 " Cuando 1a otaita no cumpla con la thioi
minimas exigidas” literal L “Cuando la oferta no cumpla con las ospecil NS ASCRICAS 1HHIMGS i
la oferta econémica a través de la plataforma del SECOP I, en los fénmines y condiciones datorminadas
(l pr?cio techo o modifigue el presupuesto asignado a cada grupo o grupas ofertade.”

drie las espoecificacionas 15
Y Eersal O 'l ano preaesintac

porin Entidad o cuandn supore @




“Presenta en ol anexo 1 CONDICIONE S TECNICAS MINIVIAS of grupo 23 paro no 1o oforta e al secop 1l

NO C

14, KCICOLOMBIA S.A.S

Sl il por la Administiadora de Riesgos Laborales

15, EUROETIKA

CUMPLE, no presentaron FICHA TECNICA, NHINVIMAS NI CCAA, CARTA DE DISTRIBUCION.

16, UCIPHARMA S.A

CUMPLE PARA EL GRUPO 25 1TEM 15 CAMPO CON ABERTURA £N U DE 200 CM A 280 CM

NO CUMPLE  ya que NO OFRECE en el anexo 1 en (‘ONDICIONI S TECNICAS MINIMAS el paragrafo que a la letra dice “debe presentar el

carlity

L CRUDPG Mo, 25 INSURIOE \/N‘Q!OS :
k e Uf»’ﬂ\AD e "NkO |
TEN FSLR(PC#(‘)N NE ELEMENTO MA%‘?CA S CUMPLE cUMPLE ARCHIVO ;
p Wi : ;i T 1 DOCUMENTAL
CAMPC CON ABERTURA EN U DE
200CM A 280CHM ARCHIVO
o TAMANO 2601/-20X 2004 /-25CM DIGITAL PDF
13 + EMPAQUE INDIVIDUAL SECOP I
b ST[;;'!\‘H ] ) UNIDAD Faliodrape X
s IMPERMICABLE o poroso
o CAPA DEPOLIPROPILENO
TERMOSELLADA EN MATERIAL D
Ay
RIPGION CUMPLT\(y ClmpLe gg%}&tr:n/r?mo i
ra presentar Registro del INVIMA, para los IARCHIVO PDF
insunios urulados oensu ridu,io certificacion del INVIMA del no requerimiento de X SECOP If
iic £
Certific: ican!e, Distribuider o Comerciahzador Autorizado: F} oferente
deberd present certticacion  de  falwicanle, distribuidor o comercializador X IARCHIVO PDF
cutotizado de lus insumos ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de SECOP II
ony autorizacion del fabricante.
ente debe presentar el Certificado de (,d sacidad de Almacenamiento y
condicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA, en cumpiimiento al Decreto
4775 deel 2605 seqgon los siguientes 08
Ui es Labncante: copla del concepto 1écnico de las condiciones sanitarias expedido
por el INVIMA o copra de cerliticado del cumplimiento de fas buenas practicas de
manfactura BEPM vigente. IARCHIVO PDF
Sioes  importador: el cerliticado  de  capacidad  de  almacenamiento y X SECOP It
acondicionamiento CCAA
I-xpedido por el INVIMA vigente,
Bies distnbuidor: acta de inspeccidon de vigilancia vy control higiénico sanitaria
cxpedida por autoridad competenle (secretaria de salud departamental, distrital o
mumupal donde conste que cumple con los requisitos exigidos para esle tipo de
sinnentos”
oferente debe p«eacnldr con su oferta catalogo y/o ticha técnica (en idioma
c r“!ano) de cada uno de los insumos ofertados para verificar el cumplimiento de X V\RCH[VO PDF
las  especificaciones  téenicas solicitadas en el Anexo MNo. 1 OFERTA Y SECOP 1l
s \JL ICIONES TECNICAS.
1 srente se ohhgd a garantizar qut, la fecha de vencimiento de los insumos IARCHIVO PDF
otertades es minima de dos (2) anos, contades a partir de la fecha de entrega del X SECOP 11
(SN0,
oferente deberd garantizar el cambio de los insumos que se encuentien a dos (2)
sses de cumplie su fecha de vencimiento, dentro de los 10 dias cakendario RCHIVO PDF
slouiznle al requeriniento sin costo alguno e Hospital Central. El cambio se X SECOP 1|
solicitata por patte del supervisor det contralo y autorizacion por parte del Director
el Hos -:[\[ tal,_denuo de los 30 dias calendario antenor a su fecha de vencimiento.
(-] oferente deberda cambiar los insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a
las necesidades del servicio y en un perfodo no superior a ocho (08) di alendario, IARCHIVO PDF
e el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por X SECOP 1
patle del supervisor del contrato y autorizacién por parte del Direclor del Hospital -
0 alguno para ef Hospital Central.
rente se compromete a garantizar et cambio de los insumos que presenten
Cuatquier defecto o mala calidad una vez n entregados en el almacén, en un IARCHIVO PDF
plazo maxino de (8) ocho dias calendario, siguientes al requerimiento efectuado por X SECOP I
parte del Supervisor de fa carta de aceplacion de oferta previa autorizacion por parte
tor del Hospital sin costo alquno para el FHospital Cen
ferenle dabe presentar el certificado enitido por ta Adm ora de Riesgos
l.aborales (ARL) sobre la evaluacion inicral o autoevaluacién de los e\sténddre‘
ninmios del Sislema de Gestion de ta Seqguridad y Salud en el Trabajo (SGSST
donde conste una calincacion total que se encuentre en una escala de vmloracnon
‘Moderadamente Aceptable” (purtaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de X IARCHIVO PDF
nejoraniento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que SECOP 1l
o modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones lemporales se deberd
el ceitificado por cada empresa que conforma la union r\mpoml 0
La calincacion |olal de la Cvaluacion tnicial o Autoevalvacion del SGSST
ccucion del contralo




Enmateria de Seqguridad y Salud en el Trabajo. el Contratisia dobe dar r implimiento 7 |
lal Decreto 1072 de 2015 Decreto Hnico Reglamentario dal Sector Trabajo, Libr 2
Régimen Reglamentario del Secior Trabajo Parte 2. Reglamentacionns Tituio 4.
Riesgos Laborales, Capitulo 6. Sistema de Gestidn de In Seaquiidad v ac an el
Trabajo.. al igual que io establecido en la Resolucidn No. 0312 dg 2016 ! . RGN 2D
ise define los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Segririd ~ i
en el Trabajo SG-SST" en cuanto a la implementacion del Siste > Sog driciad !
Salud en el Trabajo y Resolucidn 1956 det 2018 de Ia 'nlicia Nacional por 12 cual
se determinan las Direclrices de evaluacion del SGSST paa contratislas en tal |
sentido el oferente debera presentar o
NEXO 01 % i ARCHIVO i
N e o . SECOP I !
RUP « ARCHIVG P
SEOCOE
EXPERIENCIA % ARCHING DI
. e o "J(,c:'!l H :
CUMDT !

17, ORDENES Y SUMPNISTROS

NO CUMPLE no presentaron FICHA TECNICA, NFINVIMAS NI COAN, CARTA DE DISTRIDUCION. Los archivos TEOMICOS no an priccien
descargar

18, AMAREY NOVA MEDICA!

CUMPLE para el GRUPO 11 APOSITOS CON PLATA EN PASE DIT TRIGUICERIDOS fiemis 1y 2

GRUPQ No, 11 APQSITGS CON PLATA

UNIDAD DF [
TEM DESCRIPCION DE ELEMENTO MEDIDA

TTTTUTUAPGSITO CON PLATA ENBASE | |
DE TRIGLICERIDOS 10+/- i
2CMX104/-2CM ST
1 «  EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD JHARTRMAN X i :
. ESTERIL ATRATINAN AG P
+ A BASE DE TRIGLICERIDOS ! I
+  CONPLATA ) _ ¥
APOSITO CON PLATA EN BASE B o |
DE TRIGLICERIDOS 10-+/- l
X 2CMFXJ3;\’(‘)2$L?"INDMDUN MDAD L LARTMAN . ARCiO PO L
. ESTERIL ’ UNIDAR ATRAURMAN A0 * : St i
« A BASE DE TRIGLICERIDOS |
« CONPLATA !

DESCRIPCION

Registro del INVIMA: El oferente deberd presentar Reqistio de! INVIMA, para ‘E/\I?!J IV R S OO i
los insumos ofertados o en su defecto certificacion del INVIMA dnl no X
miento de dicho registro. _ I ;
Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Gomercialzador Aut il o ARCHIO I Sicop gy
oferente  debera presentar certificacion  de  fabricante,  distibuidor o ¥ X |
comercializador autorizado de los insumos oferlados, en ta cual se pucda |
iconstatar fa cadena de distribucion y autorizacion del fabricante i v
El oferente debe presentar el Certificado de Capacidad da Almacensmionts v ‘ ARCHI/O DDE 21 Coi 1
condicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA en cumplimicnto al Docicto :
4725 del 2005 seqgun ios siguientes criterios
Si es fabricante: copia del conceplo técnico de las condiciones sanilanins
lexpedido por el INVIMA o copia de certificado del cumplimiento de las buenas
practicas de manufactura BPM vigente.
Sies importador: el cerlificado de capacidad  de  ainascoanionin oy x
acondicionamiento CCAA g i
Expedido por el INVIMA vigente.
Si es distiibinidor: acta de inspeccidn de vigilancia y control higidnico sanitarin
expedida por autoridad competente (secretaria de salud departa Al dishieat
o municipal. donde conste que cumple con los requisios exiidos para estn i :
le establecimientos..” L ;
2l oferente debe presentar con su oferta catalogo yio ficha téenica (on idinna - ’ ' ARCHEO FOE 51 e )
castellano) de cada uno de los insumos ofertados para varificar ef cimplimicnito

de las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo  Noo 1 OFERTAY A i
CONDICIONES TECNICAS. j
[l Oferente se obliga a garantizar que 1a (acha de venRcumienio ds s maumes S - COARCHIVO PR e
ofertados es minimo de dos (2) anos. contadus a partir de fa fecha de entrega s !
el mismo. i |
El oferente debera garantizar el cambio de los insumos que se encuenbian 2 T o ARCHMO DDE 810D i }
dos (2) meses de cumplir su fecha de vencimienlo. dentro de los 8 ‘ !
calendario siguiente al requerimiento sin costo alguno el Hospital Centr: ! ! {
cambio se solicitara por paite del supervisor del contrats y aulorizncion po X i
parte del Director del Hospital. dentro de jfos 30 dias calendanio andnrior a «n !
fecha de venciniento. 1
i !
\_&&1&0 oI LTI T o TorToouT N ; - — :
. ‘l " T - B N U I



vl ul\lulte debera unnmn Ius insLmos o‘*luo ml mvsu.fe rontm'u (10 IARCHIVO PDF SECOP I
acticndo alas necesidades del servicio y en un perfodo no superior a ccho (08)
FHon calehidanio, v ol caso que el INVIMA ordene el retiro det mercado, previo X
cauelitlendo pot patte det supervisor del contrato y sutorizacion por parte del
Do del Hospinal sin costo aluune para el Hospital Central,
seompiomete a gumr.(izah Feambio de los insumos gue presenten IARCHIVO PDF SECOP i
ualguici detcato o mala calidad una vez sean entregados en el almacén, en un
plasu admo de (8Y ocho dias caiendario, siguientes  al reguerimente
fcttuando por parte del Supervisor de la carta de aceplacién de oferta previa
ttonizacton por parte del Director del Hospital sin costo alguno para el Hospital
entral.
|1 oferente debe ptcwnmr “ol certilicado emitido pot la Administradora ds IARCHIVO PDF SECOP i
resgos L aholales (ARL) sobie la evaduacion inicial o autoeval n de los
fates mintmos del Sslema de Gestion de 1o Seguridad y Salud en el
lm( Aj0 (SUBE T, donde consti: una calibcacion lotal que se encuantre en una
cucalin de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre ¢l 60% y 85
MYy el respectivo plan de mejoraniienio a que haya fugar de acuerdo o la X
Iy OB de 2010 o la que fo modifique o sustituya (paia el caso de
] U1 O Lon cmporales seodeberd presentar ¢f cerincada por coda
Clipiesa (e contorng fa union temp 0 consorcio). La cabticacion total de
fa Lvaiiacton gl o Autoevaluacian del SGSST serd objeto de verificacion
durante o efetucion dot contiato ) o
o matea de m;nwmd Yy Salud en el Trat )wo‘ "ol Contratista debe dar IARCHIVO PDF SECOP Il
cumplinienlo al Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglantentario del Sector
Trabajo, Lo 20 Régimen Reghunentario del Sector Trabajo Parte 2.
Reglanntaciones Hitale 4. Rigsgos Laborales, Capitulo 8, Sistema de Gestion
‘< la Segundad y Salud en el Trab al igual que 1o establecido en
Ca esolocton Noo 0312 de 2019 "Por la cual se define los Ustandares y‘/‘m.mos X
el Disteina de Geshion de Lo Seyunidad y Salud en el Trabajo SG.58T en
cuaito @ la miplementacion del Sistema de Sequridad y Satud en ¢l Trabajo
y Besolcion 1050 del 20148 de g Policia Nacional por fa cual se determinan las
Dlicotineess de cvaluacdion del SGRS T para conlratistas, en tal sentido ¢l oferente

| olcrenle :

ta

febrd prasciida

ANL A3 01 o T o X IARCHIVO PDF SECOP Il

g o - o - X IARCHIVO PDF SECOP It

bXPERICNC 1A o o X RCHIVO PDF SECOP I
CUMPLE

19. PROASEPSIS

ROASEPEIS S A, '
GRUPO o, 20 APOSITOS DE GASA PA AFINADA GON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA o
TITEM URIBAD T ARGHIVOE -
DESCRIPCION DE ELEMENTO DE MARCA CUMPLE Docuamsmos
MEDIDA ~
] APOSITO DE GASA PARAFINADA

CON 0.5% ACETATO DE

G ORHEXIDINA, CON ANTISEPTICO

B3I KOLLO DE 15CMXAME [RO

- ESTERIL .
Sl SAFED

«  CONANHSERTICO DL ACETATO UNIDAD | P 0o X ARCHIVO PDF SECOP Il
DE CLORHEXIDINA MINIMO AL e
0.5%
« URPAQUE INDIVIDUAL
s HOADHERUNTE
e BACILRICIDA
Iz GASA PARATINADA CON
! ANTISEPTICO DE ACETATO DE
CLORHEXIDINA AL 0.5% 15CMX+/-
2CHX20UM-2CM.
o BSITKIL SAFLD
«  COMANTISEPHCO DE ACH TATO UNIDAD IE;";mL; X ARCHIVO PDF SECOP I
OF CLORIIXIDINA MINIMG Al
(S

o 1RMPAQUE INDIVIDUAI
« HOADHERUNTE
o BACTERICIDA

GF\UF‘O No 25 INSUMO% VARIOS

A R o : UNIDAD }
ITER DESCRIPCION DE ELEMENTO ne MARC A CUMPLE NO CUMPLE | . “ARCHIVOE.
: HEDIDA : i C el DOCUEMENTO

CAMPO QUIRURGICO CON YODO DE
50 CM+/-5 CM X 60 CM +/-5CM

. LSRN b sarrn
L Lo TAMINA DL POLIES TER RESING
| ! e VNI PYRROUIDONA CONYORo | UNIPAD 1 Gsey x ARCHIVO PDF SECOP I
i | o RECUBRIMIENTO CON SILICONA ODINE
\ } O ADHESIVO HIPOALLRGENICO
. «  ENMPAQUL INDIVIDUAI -
L8| AFOSITO TRANSPARENT i
| l ROLLO DE 10CMX 10MTS. ungan | A X ARCHIVO PDF SECOP Il
, :
i

o THANSPARENT




r e TAMANO DE 10CMX10METROS
. EMPAQUE INDIVIDUAL
18~ |'APOSITO ESPUMADO TRILAMINAR | |
BORDES SELLADOS CONPLATAY
CARBON DE 10CM+/- 3CM X
10CM3CM
+  PELICULA DE POLIURETANO
PERFORADO CON PLATA

SAFEDR
ESING

. ESPUMA DE 5MM DE GROSOR [ UNIDAD | [ OAM. X
«  ALMOHADILLA CON CARBON PRI
ACTIVADO T
+  SEGUNDA ESPUMA DE N
POLIURETANO DE 3MM
«  PELICULA DE POLIURF:TANO DI
25MICROMETROS o
PROASEPSIS

Registro del INVIMA: ‘oferente deberd m o del INVIMA, pasr o
insumos oferlados o en su defecto certificacion del INVIMA del no requeriniienio
dicho rpgm ro.

iehcra pm entar cc:tmcamon (Ie fabricante. r!m(xlbmdoro comere arise
de los insumos ofertados, en la cual se pueda constatar Ia cadena do chstribucion y
lputonzacion del fabricante.

Et oferente debe presentar el Certificado de (,npac.ddd do Almacenanionto v
\condicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA en cumpliniento al Dacreto 477050
del 2005 seqgtin los siguientes critenos:

Si es fabricante: copia del concepto técnico de las condiciones sanit
el INVIMA o copia de certificado del cumplimiento de las buen
manufactura BPM vigente.

Si es importador: el certificado de capacidad de almacenamiento y acondicioninnienio
CCAA

i=xpedido por el INVIMA vigenle.

Sies distribuidor: acta de inspeccion de vigilancia y control higicnico s:initatia expodiby
hor autoridad competente (secretaria de salud departamental. distital o munic
donde conste que cumple con los requisitos  exigidos para esln ticg
establecimicntos.”
1 oferente debe prf’semar con su ofeita mmloqo ylo ficha (LIS
lcastellano) de cada uno de los insumos ofertados para verificar ef cumplimiento de s
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo No. 1 OTERTAY CONDICION
“CNICAS

1 Oferente se obliga a q(\rannzar uue
ofertados es minimo de dos (2) afios. contados a partir de la fecha de en
MiSMo. JO
1 oferente deberd garantizar et cambio de los insumos que se ene
meses de cumplir su fecha de vencimiento, dentro de {os 10 dias cals
al requerimiento sin costo alguno el Hospital Central. T canbi o patie
del supervisor del contrato y autorizacion por parte def Director del Hospital, dento
los 30 dias calendario anterior a su fecha de vencimiento.

A2 o didda por

s practicas de

| oferente dehera cambiar los insumos objeto del presente
necesidades del servicio y en un peifodo no superior a ocho (28) « :
el caso gue el INVIMA ordene ¢l retiro del mercado, previo regucrinaento par porte del
suparvisor del contrato y autorizacion por parte del Director dei Hospital s eosto
alguno para el Hospital Central e
i oferente se comproimete a gamnl r el cambio de los insumo

cualquier defecto o mala calidad una vez sean entregadas en ef ainy
maximo de (8) ocho dias calendario, siguientes al requerimiento efectiado px
del Supervisor de la carta de aceptacion de oferta previn autonizaciin por pasie dei
Dircctor del Hos
Cl oferente debe presentar ef certificado ei
lLaborales (ARL) sobre la evaluacidon inicial o '1!1101”\/’1!(1’1("()1) dx |l' 3K ¢
minimos del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en ef Tiabajo [SO8ET,
Honde conste una calificacion total que se encuentre en una escala do valor
"Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el G0°% v 85 %4) v el respective
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolicion 0312 de 2019 0 1o o
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o unisnes tompaorales e do
resentar el certificado por cada empresa que conforma la anidn empol
onsorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autonvaluacian dai &
eré objeto de verificacion durante la. n del contrato
Cn materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Contralista o ¢
3l Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector rabajo, Libwa 2.
Régimen Reglamentario del Sector Trabajo Paite 2. Realamentaciores Tielo 4
Ricsgos Laborales, Capitulo 6, Sistema de Gestion e 1a Sequidad y Salurt en el
[Trabajo., aligual que lo establecido en la Resolucion No. 0312 da 2010 “Porfe counl s
define los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la Sequridad v Salud on ol
Trabajo SG-SST™ en cuanto ala implementacion del Sistema de Seaurckad y Salid en
el Trabajoy Resolucion 1956 del 2018 de la Policia Nacionat por [a cual se deterinman
las Directrices de evaluacion del SGSST para confratistas, en (al sentids o oforenio

glebera presentar

e e
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(- M ARCHIVO PDF
[ i/\m—, ¥V SECOP i
o B ARCHIVO PDF
RS X SECOP Il
oo e T - ARCHIVO PDF
PP UTHENGIA X SECOP 1
H NO CUMPLE |
RO CUGPLE. No presenta catlas de distnbucion y el documento de CCAA se encuentra vencido.
. 20, SMITH & NEPHEW
GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION. ..+ :
PUVEEE TR UNIDAD - o ARCHIVO
E T DESCRIPLION DE ELEMERTO ot o lmarcA | EUMPE IRE L | DOCUMENTAL
oo ~ ) c MEDIDA : : A ;
APOSITO L PARA ASEGURAMIENTO  VASCULAR
PURHERICO PLEDIATRICO SCMXSCM
! PELICULA DL POLIURE TANO  QUE RECUBRA
TODO FLAPOSHO INCHUIDAS EAS TIRAS DE
SUMNCCION
APGSITO  TRANSPARENTE  CON TODOS 1.0S
HORDES REFORZADOS PARA ASEGURAMIENTO
] VASCULAR PEREERICO DE SCMXSCMi - 1CM UNIDAD SMITH & X ARCHIVO DIGITAL
AUTOALINT SIVO DE ACKILATO NEPHEW PDF SECOP |
HIRA Bl MARCACION RO BORRABLL. CON FL
AGHA O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJDA.
FIPOALERGE GO, HIBRE DE LATEX
PSR
EMPAGUE INDIVIDUA
l LEAPOLTO DERL ADAPTARSE A MOVIMIENTOS
i DELPACIENTE CONTORNGS CORPORALES |
" APOSITO  PARA ASEGURAMIFNTO VASCULAR
1 PLIE L RICO ADULEO '
| PULICHEA DE - POLIURETAND QUL RECUBRA i
[ TORO H1 APOSIHO INCLUIDAS LAS TIRAS DE )
o SUILCCION
P APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS 1OS
i BORDES REFORZADOS PARA ASEGURAMIENTO
IR VASCULAR £8 RIFERICO DE 7CMXBCMA/- 1CM UNIDAD SMITH & « ARCHIVO DIGITAL
- AUTOADIESIVO DE ACRILATO NEPHEW PDF SECOP 1
TIRA DL MARCACION NO BORRABLE CON €L
AGUA O AL HUMEDAD N LA TELA NO TEJIDA
HIPOALLRGENICO, EIBRE DE LATEX
SR
FMPAQUL INDIVIDUAIL
LEAPGSITGO DEBE ADAPTARSE A MOVIMIENTOS
L [ DELPACH N CONTORNOS PORALES
APOSITG PARA ASLGURAMIENTO T VASCUL
CLHTRAL ADUL 10 i
PELICULA D POLIURE TANO  QUE  RECUBRA [
TODO EL APOSITOINCLUIDAS LAS TIRAS DF |
SUICEION
APOSHTO  TRANSPARENTE  CON TODOS  LCS ‘
LORDES KLFORZADOS PARA ASEGURAMIENTO
. i > = () . [N W K KON
, ?)/SK;(,IJL/\H PERIFERICO DE 8.4CMX 10.5CM+/- NIDAD SMI;H-i& Ny ARCHIVO_D’IG_ITAL
AUTOADHESIVO DE ACRIEATO NEPHEW PDF SECOP I
HIRA DIE MARCACION NO ICRRABLE CON [
AGUA O AL HUMEDAD EN LA TELA MO TEJDA
HIPOALERGENICO, LIBKRE DY LATLY.
! PRl
: FRDADUE INDIVIDUAL
! FUAPGLITO DEBE ADAPTARSE A MOVIMIENTOS
% LECPACIENTE, COMTORMOS CORPORALES
E GIUPO 2. APOSITOS CAMPOS TRANSPARENTE : :
E | . UNIDAD : ARCHIVO
M PESCRIPCION DE ELEMENTO DE. MARCA -DOCUMENTAL "
; MEDIDA : i i L
CAMPO TRANSPARENTE QUIRURGICO 15 CM +/-
| 5CM X 20 CM 4/- 2 CM
ol 5 .
1 [ easasiar e unipap | OPSITE™ X ARCHIVO DICITAL
AR R I"LEXIGRI PDF SECOP 1l

FAMPAQUE INDIVIDUAL

ESTERN
AUTOADNES IV




CAMPO TRANSPARENTE QUIRURGICO 15 CM +/-
5CM X 28 CM +/-5 CM
PELICULA DE POLIURETANO

COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE

SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO

OPSITE™ )
2 | TRANSPARENTE uNIpAD | O X AL
ESTERIL N PR SECGT
AUTOADHESIVO
EMPAQUE INDIVIDUAL L o
CAMPO TRANSPARENTE QUIRURGICO 10 CM +/- T e -
2CM X12CM +-2CM
PELICULA DE POLIURETANO P
3 | TRANSPARENTE unoan | SRS %
ESTERIL LEXIGRIL
AUTOADHESIVO
EMPAQUE INDIVIDUAL )
CUMPLI
GRUPO No. 8 APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO BE SILICOMA §
i TORIDAD. ] . -
M. | DESCRIPCION DE ELEMENTO e | MARRGA b
o lmEDDAT .
APOSITO HIDROGELULAR CON ADHESIVO DE
SILICONA 7,5X7.5CM
ESTERIL,
ABSORBENTE DE GRAN CANTIDAD DE EXUDADO
BARRERA DE FLUIDOS R o X
1 | TRANSPIRABLE UNIDAD "‘*”")\““N' X ARGHI DI A
BORDES BISELADOS Mg PRESECGR
ADHESIVO ACRILICO HIPOALERGENICO
AMPLIO ESPECTRO DE ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA
CON PLATA N
APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESVO DE
SILICONA 10CM +/- 3CM X10CM +/-3CM
ESTERIL.
ABSORBENTE DE GRAN CANTIDAD DE EXUDADO
BARRERA DE FLUIDOS ‘ .
2 | TRANSPIRABLE UNIDAD | ARV X ARCHIVO DIGIAL
BORDES BISELADOS AG PO SECOP T
ADHESIVO ACRILICO HIPOALERGENICO
AMPLIO ESPECTRO DE ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA
CON PLATA. - -
GRUFON TEMA DE PRESION NEGATIVA AL VAGTD
o UNIBAD ‘ :
v DESGRIPC!ON’DE LLEMENTO DE S MARCA &
M ' T N R
APGSITO PEGUEKD CON IONES DL PLATA PARA
SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
ESTERIL
APOSITO CON PLATA PARA EL TRATAMIENTO DE
HERIDAS POR CIERRE ASISTIDO AL VACIO POR ARCI I e A
1 PRESION NEGATIVA UNIDAD RENASYS X e
KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS AR COr
ADHESIVAS
TAMANQ 10X7.55 X3CM+/- 5CM
COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE
SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO - -
APOSITO MEDIANO CON [ONES DE PLATA PARA
SISTEMA DE PRESION NEGATIVA
ESTERIL
APOSITO CON PLATA PARA EL TRATAMIENTO DE
HERIDAS POR CIERRE ASISTIDO AL VACIO POR R
2 | PRESION NEGATIVA UNIDAD | RENASYS X ARIVO DA
KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS rhbseeor
ADHESIVAS
TAMANO 10X7.55 X3CM+/- 5CM
COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE
SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO -
APOSITO LARGO PARA SISTEMA DE PRESION ;
NEGATIVA
ESTERIL
APOSITO PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS
POR CIERRE ASISTIDO AL VACIO POR PRESION i
3 | NEGATIVA UNIDAD RENASYS X ARTLIE DHOTEAL
KIT CON UN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS PRESECGT
ADHESIVAS
TAMARNO 25.5%15 X3,2CM+- 5CM
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JALSISTEMA

l H/\(, /\B[)( )M!N/\l

APOSITO ABDOMINAL EN FORMA DE SOMBRILLA
CON CAPA PROTECTORA VISCERAL DI

POLIURETANO FEENESTRADA

CON DOS ESPUMAS PERFORADAS

KIV CON URN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS
ADHIZEIVAS

COMPATIBLE CON CANLSTER Y EQUIPO DE
SISTEMA DE TURAPIA AL VACIO

UNIDAD

RENASYS X

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP I

APOSITO DE AL COHOL POLIVINILICO 10X 15+/-

SO

ESTERIL

.'\’H CONUN TUBO CON CLAMP Y PELICULAS
MIHESIVAS

!’ IROS RETICULADOS ENTRE 50 AG00 MICRAS

COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE

SISTEMA DIZ TERAPIA AL VACIO

UNIDAD

RENASYS X

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP II

APQOSITO DE ALCCHOL POLIVINILICO 10X 7 5 H-
H0M

ESTERE

Kir C ()N UN TURO CON CLAMP Y PELICULAS
ADHESIVAS

POROS RETICULADOS ENTRE 50 ABO0 MICRAS
COMPATIBEE CON CANESTER Y EQUIPO DE
SISTEMA L RAPIA AL VACIO

UNIDAD

RENASYS X

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP II

CANISTER B 300CC

ERMPAQUE  INDIVIDUALES

BETAMANO DE 3C0CC +/- mucc

FSTERIL

TRANSPARENTE

CON GEL PARA SOLIDIFICAR LOS FLUIDOS PARA
DESCARGA BAC HEZRIANA Y MAL OLOR
CONTFITROS DE BIOSEGURIDAD
GRADUADO BN MILITROS O CENTIMETROS
CUBICOS

COMPATIBE CON CANESTER Y EQUIPO DE
SISTEMA DE TERAPIA AL VACIO

UNIDAD

RENASYS X

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP |i

CAMISTER DE S00CC
UMPAQUE  INDIVIODUALES

DE FAMANO DE 500CC+- 100CC

FETERI

[RANSPARENTE

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 DL TERAPIA AL VACIO

UNIDAD

RENASYS

X NO
TIENEN
EL
TAMANO
SOLICIT
ADO EN
LAS
ESPECIF
ICACION
ES
TECNICA
S

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP 1l

TCANISTER DE 1060CC

EMPAQUE  INDIVIDUALES

UL TAMANO DE 1000CC+- 100CC

ESTERIL

IRANSPARENTE

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

RENASYS

X NO
TIENEN
EL
TAMANO
SOLICIT
ADO EN
LAS
ESPECIF
ICACION
ES
TECNICA
S

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP i

CONECTOR N Y
ESTERIL

SIRVEE PARA CONECTAR DOS AL MOHADILLAS A

UNIDAD

RENASYS X

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP It

GRUPE No 10 APOSITOS PARA

RRTAS

DL&(‘R!FL ON DE:

ME" NTO

AP()%I I'O P()Q I- OPFF\A"I ()RI() NO ADHERFN T
EN TEJNDO SIN TEJER 10 4/- 2CMX 12+/- 2CM
CON AN TIMICROBIANO

ESTERI

ENTTENDO SIN TEJER

PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENIE
AUTOADHESIVO

CON ANTIMICROBIANO Di

PO h!l’X\M‘ HLBIGUANIDA AL 0.2%

EMPAQUE INDIVIDUAL

UNIDAD

PRIMAPORE
™

NO CUMPLE

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP i

TAPOSITO POST OPERATORIO NG ADNERENTE
EN TEHDO SIN TEJIR 10 +/- 2CMX 201 2CM CON
ANTEIVTCROBIANO

UNIDAD

PRIMAPORE
T X

ARCHIVO DIGITAL
PDF SECOP Il




ESTERIL [

EN TEJIDO SIN TEJER : o

PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENTE |

AUTOADHESIVO 1

CON ANTIMICROBIANO DE :

POLIHEXAMETIL.BIGUANIDA AL 0.2% !

EMPAQUE INDIVIDUAL |

APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE i P

EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 2CMX25+- 2CM CON l ‘5

ANTIMICROBIANO |

ESTERIL i

3 EN TEJIDO SIN TEJER UNIDAD PRIMAPOR ¥ ARGV DI AL

PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENTE B :

AUTOADHESIVO :

CON ANTIMICROBIANO DE |

POLIHEXAMETILBIGUANIDA AL 0.2% ;

EMPAQUE INDIVIDUAL

APOSITO POST-OPERATORIO NO ADHERENTE

EN TEJIDO SIN TEJER 10 +/- 5GMX 37.5+/- 5CM

CON ANTIMICROBIANO O

ESTERIL o DA

4 EN TEJIDO SIN TEJER UNIDAD PRIMAPORE Dy l '
PROTECTOR CENTRAL NO ADHERENTE ™ PLUIE G

AUTOADHESINO o 5

CON ANTIMICROBIANO DE CONDIC i

POLIEXAMETILBIGUANIDA AL 0.2% u v

EMPAQUE INDIVIDUAL I R P

I I O S T AR

RO
CURMPY

ARCHE/O DIGETAL
POESEEOe

‘ GRUPO No. 17 APOSITOS HINROCTLOI
- , UNIDAD
"= | DESCRIPCION DE ELEMENTO DE | MARCA
MERIDA |

APOSITO DE HIDROCOLOIDE 20CM +/- 0.5 CM X
20 CM+/-0.5 CM Apositos
IMPERMEARBLE Unipan | ELECT RO DIGH AL
AUTOADHESIVO o HYDRO PO SECOR
LSTERIL loide ;
i | CONRORDE BISELADO Y/Q PERFILADO | | . T PP j
APOSITO DE HIDROCOLOIDE: 10CM X10CM Avésitos '
IMPERMEABLE ELLCT , O O AL
AUTOADHESIVO UNIDAD 1 oo b Coty e
ESTERIL Bortie P e P
[ CONBORDEBISELADO YIOPERFILADO | "7 L f |
APQSITO DE HIDROCOLOIDE EXTRADELGADO i N T
10CM X10CM ‘ ‘

Ny

IMPERMEABLE . ELECT . ARCHIO g AL ‘
3 AUTOADHESIVO UNIDAD HYDRO Thin A P ST G f
ESTURI. ;
_CON BORDE BISELADO Y/O PERFILADO o R T j
APQSITO DE HIDROCOLOIDE SACRAL 10CM S [
|
|
|

X10CM +/- 2CM Apdsilos
IMPERMEARLE FLECT . ARGHIO DI AL
4 AUTOADHESIVO UNIDAD 1 v o A PR RCOR |
ESTERIL Borde :
CON BORDE RISELADO Y/O PERFILADO o - L

5
i
I

GRUPO No. 18 APOSITOS ALIVIO DE PRESION

g UNIDAD

DESCRIPCION DE ELEMENTO DE MARCA

MEDIDA N : ‘
ol f
APOSITO ALIVIO DE PRESION 7CM RN o
- [AREEIRIT

ESTERIL e b

EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD ALLIVYN MELIAD

X

CHINVO TIGTTAL
(IR TR

EN FORMA DE MARIPOSA -
CON MALLA DE ESPUMA PERFORADA
CON HIDROCOLOIDE CARA INTERNA ,

APOSITO ALIVIO DE PRESION 10CM o
ESTERIL o
EMPAQUE INDIVIDUAL ; . N
2 EN FORMA DE MARIPOSA UNIDAD ALLEVYHN Bt
CON MALLA DE ESPUMA PERFORADA

CON HIDROCOLOIDE CARA INTERNA ;

IRV

i)
GRUPO No. 20 APOSITOS DE GASA PARAFINADA GON 0.5% AGETATO [ (i
s TUNIDAD

A
- e CUMPL

t
DOCATAT R VAL

TE

M DESCRIPCION DE ELEMENTO e 3 DE MARCA

| MEDIDA

APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% BAC HIGRAG ARPCIINGG DI A
1 | ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON ANTISEPTICO | UNIDAD | SMITH & X S

g_ BP ROLLO DE 15CMXIMETRO NEPHEW | . :‘

|
cumr s |
;
|
|




A |>A|\-;‘-‘| BADA CONANTISERTICODE ™
D CLOIREE XADINA AL 0 5% 15CMX+/-
DOCHR A TOR

SRR BACTIGRAS -
K CONANTISER HCO DE ACETATO DI UNIDAD SMITH & X ggg}gll\z/go%‘(ﬁ” AL

CLORBEXIDINA MINIMO AL 0.5% NEPHEW
FIARPAOUIE INDIVIDUAL
NG ADHIEREN T

! BACTERIGIDA e

| CUMPLE

L - - — N —_— —_—

e EVALUACION SMITH & NEPHEW MRCENE. .
I W T ARCHIVO
3CRIPCION ) : ,_\ CUMPL;\E DOCQMENTQ

Registio del INVIMAS UL ofiiente debard presentar Registro del INVIMA, para tos IARCHIVO DIGITAL
i otedadus o v su defecto certificacion dal INVIMA del no requerimiento de X PDFE SECOP 11
icho tedgist e e
Cetlificauion <1.: Fabiica Distiibuidor o Comercializador Autorizado: El oferente
by et Cerliicacion de fabnicante, distubuidor o comercializador autorizado % MRCHIVO DIGITAL
e fon mstunos ofeitados, en fa cval se pueda constatar la cadena de distribucién y POF SECOP 1
: ado de Capacidad de Almacenamiento y
: fido pox el INVIMA, en cumplimiento al Decreto 4725
SUeh se
e tabrie dh'L COpa d( | cone Lpi() teentco de tas condiciones sanitarias expedido por
iu INVIRA o copia de certificado del cumplimiento de las buenas practicas de
imanuactar BPM vigente -
bsies impottador i (,l(nhrl(,.nh) di capacidad de alinacenamiento y acondicionamiento X 'QCHIVO DIGITAL
s PDF SECOP Il
I xpedido por el INVIMA vigente,
i es dstnbuider acta denspeccion de vigilancia y controt higiénico sanitaria expedida
o autendad competents (seeretana de satud departamental, distrital o municipal,
i e conste que cumple con requistios  exigidos para  este tlipo de |
PrEsEniar Aalogo y/o ficha técnica (en idioma
dauno de los osumos ofertados para venficar el cumplimiento de las ¥ IWRCHIVO DIGITAL
i PDF SECOP I
= 1t fecha de vencimiento de los insumos IARCHIVO DIGITAL
S imma de dos (2) anos, conlados a partir de (s fecha de entrega del X PDF SECOP || a
| I oferente deberd Udmnlizzu' el cambio de los insumos que se encuentien a dos (2)
de cumnplie su techa de venciniento, dentro de los 10 dias calendario siguiente IARCHIVO DIGITAL
JI rcArqm,nnnum Sin ¢ o:,lu alguno el H()spnal (,Lntml I:l camblo se bOHCllalé por parte X PDF SECOP I B
1 Gterente debgrd cambian 10s msumos 0:),([0 del pfmeme contrato, de acuerdo a las
nucesidodes del servicio y en un periodo no supenor a ocho (08) dias calendario, en RCHIVO DIGITA
ol caso que e INVIMA ordene e reliio del mercado, previo requeriniients por parte del X PDF SECOP 1i -
SUDCIVISOT d(:l contrate y autonzacion por parte del Director del Hospital sin costo
. I_I spital Cential,
3 mipromele @ garzntizar €l cambio de los insumos que presenten
cuaiquicr detecto o mala cahdad una ves sean entregados en el almacén, en un plazo RCHIVO DIGITAL
maxkno de (©) ocho dias calendario, siguentes al requerimiento efectuado por parte X POF SECOP I
el Suy sor de da carta de aceptacion de oferta previa autorizacion por parte del
Dieator del Hospitd sin costo adguno paia et Hospital Central,
oferente debe presentar el cerlificado emitido por la Administradora de Riesgos
Faborates (ARL) sobre 1o evaluacion ivcial o awlcevaluacion de los estandares
ihiimos det Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
vionde consle una calliicacion tolal que se encuentre en una escala de valoracion
MModeradamente: Aceplable” (puntaje entre ¢l 60% y 85 %) y el respectivo plan de X IARCHIVO DIGITAL
rejoramicnto a que hayd lugar de acuerdo a la Resotucion 0312 de 2019 o la que o PDF SECOP I
‘m(uimqllf o sustituy4d (para ¢l caso de consorcio o uniones temporales se debera
senlar el cerbincado por cada empresa que conforma la unién temporal o
Lutco). ba cabiicacion tolat de fa Cvaluacion nicial o Autoevaluacion del SGSST
¥ A0 dE e ndurante 1 ejecucion dpl contrato_
1de Seguridud y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento
e 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2.
Regimen Reglumentano del Seclor Trabajo Parte 2. Reglamentaciones Titulo 4.
Ricsgos Taborales, Capitido 6, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Iv.nim;:; algual que o establecido en la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por fa cual se X IARCHIVO DIGITAL
fehne los Estandares Minimos del Sistema di: Gestion de la Seguridad y Salud en el PDF SECOP 1
/ mbum ;-tg " en cuanto ata implementacion del Sistema de Scauridad y Salud en
i leerin 19505 del 2018 de fa Policia Nacional por fa cual se determinan
teas de evatoacion del SGSST para contratistas, en tal sentido el oferente




ANEXO 01 X
RUP X
EXPERIENCIA X
- - _1 .

CUMPLE

GRUPO 01 PROGRAMA DE VENOPUNCIONITEM 1,2Y 3

GRUPO 02 APOSITOS CAMPOS TRANSPARENTES ITEM 1.2Y 3
GRUPO 08 APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA Y CON PLATA ITEM 1Y 2
ITEM1,23Y4
GRUPO 20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON ANTISER TICO TR 1V 0

GRUPO 17 APOSITOS HIDROCOLOIDE

NO CUMPLE

GRUPOQ 09 SISTEMA DE PRESION NEGATIVA AL VACIO ITEM 8 Y 9

CANISTER Df 500CC

EMPAQUE INDIVIDUALES

DE TAMANO DE 500CC+/- 100CC
ESTERIL

TRANSPARENTE

CON FILTROS DE BIOSEGURIDAD

TERAPIA AL VACIO

8 | CON GEL PARA SOLIDIFICAR LOS FLUIDOS PARA
DESCARGA BACTERIANA'Y MAL OLOR

GRADUADO EN MILITROS O CENTIMETROS CUBICOS
COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE

UNIDAD

RENASYS

POR QUL &

TAMANO
QFERTANC
ES DI

CANISTER DE 1000CC

EMPAQUE  INDIVIDUALES

DE TAMANO DE 1000CC+/- 1C0CC
ESTERIL

TRANSPARENTE

CON FILTROS DE BIOSEGURIDAD

TERAPIA AL VACIO

9 | CON GEL PARA SOLIDIFICAR LOS FLUIDOS PARA
DESCARGA BACTERIANA'YY MAL OLOR

GRADUADO EN MILITROS O CENTIMETROS CUBICOS
COMPATIBLE CON CANESTER Y EQUIPO DE SISTEMA DE

UNIDAD

NO CUMPLE

GRUPO 10 APOSITOS PARA SAILAS DE CIRUGIA POSTQUIRURGICO ITEM 4

RENASYS

POR QUF
TAMARNO

APOSITO POST-OPERATQRIO NO
ADHERENTE EN TEJDO SIN
TEJER 10 +/- 5CMX 37.5+/- 5CM
CON ANTIMICROBIANO

ESTERIL

EN TEJDO SIN TEJER

NGO CUMPLUE
COM A MEDIDA

S0000

OFrIADO
26 DE B0

CHIVO DIGETAL
SrCor

USLECoPr i

SECAOI

| :
i/’\H(Ii GVO DA

ARCHINO
DIGEHTAL B0

)
GERECOP

| o
ARCHINVO
Merar ot

! SEOCE R

ARCHNO DIGH A
PO SLCOP |

ARCHIVD DIGTAS
PE SECOP

2] SOV - Ay T
4 | PROTECTOR CENTRAL NO UNIDAD | DRIMAPORE DEL APOSITO
PROTECTOR SOLICITADO PN
AUTOADHESIVO '( l( 'N‘[ ;{ oo A
CON ANTIMICROBIAND DE ONDICIONES
POLIMEXAMETILBIGUANIDA AL
0.0%
EMPAQUE INDIVIDUAL - ]
GRUPO 18 APOSITOS ALIVIO DE PRESION ITEM 1Y 2
APOSITO ALIVIO DE PRESION 70M T
ESTERIL NO CUMPLE GON
EMPAQUE INDIVIDUAL LA MEDIDA DU
EN FORMA DE MARIPOSA v ] APOSITO
T | CON MALLA DE ESPUMA UNIDAD ALLEVYN SOLICITADO [N
PERFORADA CLPIH GO DE
CON HIDROCOLOIDE CARA CONDICIONE S
INTERNA . B
APOSITO ALIVIO DE PRESION
i NO CUMPLE CON
EMPAQUE INDIVIDUAL m(ﬁ“q[]'f”)”\ vrt
2 | EN FORMA DE MARIPOSA UNIDAD ALLEVYN e o i
CON MALIA DE ESPUMA SOUCITADO 11
PERFORADA FEPHEGO D
CON HIDROCOLOIDE CARA CONDICIONES
INTERNA -
21, 3WM COLOMBIA SA
GRUPD 1. PROGRANMA DE VENBBURCIOHN
e ; o UNIDAD A eumpt ! RO
ITEM DESCRIPCION DE ELEMENTO - DE- | marca | CUMPL gy [ A
: i S MEDIDA s e

SRR OO R




re

1 CORPORA

| CORPORAL

A TO DAIRA ASEGURAMIENTO VASCULAR |
PERIFERICO PEDIATRICO 5CMX5CM
PELICULA DI POLIDRETANO QUE RECUBRA
TODO 1 APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUJECCION
APGSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS
BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO DE
SCMXECIEH- 1CM
AUTOADHESIVO DE AGRILATO
THRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL
AGUA O AL HUMUEDAD EN LA TELA NO TEJIDA
HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX,
S TERIL
PAQUIE iINDIVIDUAL

APGSITO DERE  ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIEINTE, CONTORNOS
CORPORAIL S

et

58
S
i

UNIDAD

TEGADER
M

PDF ARCHIVO DIGITAL
SECOPI]

APOSITO PARA ASLGURAMIENTO VASCULAR

FERIFERICO ADULTO

PELICULA BE POLIURETANO QUE RECUBRA
1ODO ELAPOSH O INCLUIDAS LAS TIRAS DE

SUSFCCION

APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS
SORDES REFORZADOS PARA

ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO DE

TUMXBCMY - 1CM

AUTOADHESIVO DE ACRILATO

IRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL

AGUA O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA.

FIPOALERGENICO, LIBREE DE LATEX.

PSR

EMPAQUE INDIVIDUAL

L APOSITO  DEBE  ADAPTARSE A

MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS

UNIDAD

TEGADER
M

PDF ARCHIVO DIGITAL
SECOPH

APOSITO PARA ASEGURAMIENTG VASCULAR
CENTRAL ADULTO
PELICULA DE POLIVRETARNO QUE RECUBRA
TODO L APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUSECCION
SITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS
WIS REFORZADOS PARA
ASCGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO DE
G HCMX 10.5CMe/- 2CM
AUTOADHESIVO DIE ACRILATO
VIRA DF MARCACION NO BORRABLE CON EL
AGUA O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TIZJIDA.
HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX.
ESTERI
FMEPAQUE INDIVIDUAL
L APOSITO 1EBE ADAPTARSE A
v.ovmm*mos DEL PACIENTE, CONTORNOS

UNIDAD

GRUBRO- S CUHDADGPERIL [:E‘)IONAL

eEmM

RESCRINCION DE ELEMENTY

UNIDAD. |

DE

L MEDIDA.

PELICUNA ACRIICA PROTECTORA
TRANSPARENTE INDOLORA EN SACHET
PELICULA PROTECTORA SIN ARDOR
LIBRE Dz ALCOHOL

FORMADOR DF PELICULA

CON SOLVENTE A BASE DE SILCONA NO
HOXICO
TICANTE

UNIDAD

TEGADER
M

CAVILON

PDF ARCHIVO DIGITAL
SECOPH

PDF ARCHIVO DIGITAL
SECOPH!

PELICULA ACRIL CTORA
THANSPAREN TE IDOLORA EN COLOMBINA
PROTECTORA SIN ARDOR

JIBRE DU ALCOHOL

FORMADOR DE PELICULA

CON SOLVENTE A BASE DE SILICONA NO
TOXHO

PUASTICICANTE FLEXIBLE

UNIDAD

GRUPO Mo 25, INSUMOS VARIOS

CAVILON

IVEM

DESCRIPCION DEFLEMENTO

UNIDAD.

DE
MEDIDA

CAMPG QUIRURGICO CON YODO DE 50 CM /-
5 CM X 60 CM - 5 CM
FSTERN

UNIDAD

PDF ARCHIVO DIGITAL
SECOPII




i LAMINA DE POLIESTER B ¢
VINIL PYRROLIDONA CON YODO POE ARCIIVO NICHTAL I
RECUBRIMIENTO CON SILICONA O ADHESIVO srcor
HIPOALERGENICO :
EMPAQUE INDIVIDUAL -

CAMPO QUIRURGICO ESTERIL EN FORMA DI i
u STERI

4 ESTERIL UNIDAD | DRIPE X PDEARCHIVO DIGH AL
EMPAQUE INDIVIDUAL SECO
PRESENTACION 120 X 130 CM )
APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR B ’
CENTRAL ~ ADULTO  CON  PAD  DE
CLORHEXIDINA AL 2%
PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA
TODO EL APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUJECCION :
APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS
BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO  VASCULAR  CENTRAL :

15 ADULTO DE 8.5CMX 10.5CM+/- 2CM UNIDAD | Tegaderm «
AUTOADHESIVO DE ACRILATO ) ™ CHG PRI ARCHIVG DIGTTAL :
TIRA DE MARCACION NO BORRABLE CON EL sEeorh
AGUA O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TEJIDA.
HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX.
ESTERIL H
EMPAQUE INDIVIDUAL i
EL  APOSITO  DEBE  ADAPTARSE A £
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE, CONTORNOS i
CORPORALES i
CON PAD DE CLORHEXIDINA AL 2% f

. DESCRIPCION

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

Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: 21 oferente debera
presentar certificacién de fabricante, distribuidor o comercializador autorizada de 1os insumos
ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucion vy autorizacion del
fabricante.
| oferente debe presentar el Certificado de Capacidad de Almacenamiento y
IAcondicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA, en cumplimiento al Decreto 4725 del
2005 seqgun los siguientes criterios:
Si es fabricante: copia del conceplo técnico de las condiciones sanitarias expedido por el
INVIMA o copia de certificado del cumplimiento de las buenas praclicas de manufactura BPM
igente. X
Sies importador: el certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento CCAA
Expedido por el INVIMA vigente.
Si es distribuidor: acta de inspeccion de vigilancia y control higiénico sanitaria expedida por i
autoridad competente (secretaria de salud departaimental, distrital o municipal, donde consle
que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos.”
| oferente debe presentar con su oferta catalogo y/o ficha técnica (en idioma castellano) de
cada uno de los insumos oferlados para verificar el cumplimiento de las especificaciones X
técnicas solicitadas en el Anexo No. 1 OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS,

Pk A
3}

Sreori

POF ARG
X HaiTA

N

i Oferente se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de Ins insumos ofertados es
minima de dos (2) aios, contados a partir de la fecha de enlrega del mismo.

i oferente debera garantizar el cambio de os insumos que se encucntren a dos (2) meses
de cumplir su fecha de vencimiento. dentro de los 10 dias calendario siguiente al
requerimiento sin costo alguno el Hospital Central. £l cambio se solicitard por parte del
supervisor del contrato y autorizacion por parte del Director del Hospital, dentro de los 30 dias
calendario anterior a su fecha de vencimiento.

El oferente debera cambiar Jos insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a las (R

necesidades del servicio y en un periodo no superior a ocho (08) dias calendario, en ef caso DIGH AL
que el INVIMA ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por parte del supervisor del X S G
contrato y autorizacion por parte del Director del Hospital sin costo alguno para el Hospital | i
[l oferente se compromete a garantizar el cambio de los insumos que presenten cualquier ’
defecto o mala calidad una vez sean entregados en ¢l almacén, en un plazo maximo de (8)
ocho dias calendario, siguicntes al requerimiento efectuacdo por parte del Supervisor de la X i
carta de aceptacion de oferta previa autorizacion por parte del Director del Hospital sin costo i
alguno para el Hospital Central. )

izl oferente debe presentar el certificado emitido por la Administradara de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la evaluacion inicial o autoevaluacion de los estandares minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calficacion total
que se encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable™ (puntaje entre el |
60% vy 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la X i
Resolucidn 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso do consorcio o i
uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma ta
Lnion temporal o consorcio). La calificacion total de fa Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato i i

i

¥
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ANE O G

S r;un(h.d y ba'ud en ¢l Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento al
screto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2. Régimen

Reglanmentaro del Secter Trabajo Parle 2. Reglamentaciones  Titulo 4. Riesgos
l ]' aborales, Capitulo 6, Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo., al igual PDF ARCHIVO
Loe o es tablec u{o en i Resclucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se define los Estandares X DIGITAL
WWHnnos « @ de Gestidn de /a Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST” en cuanto SECOPII

n del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y Resolucidon 1956 del
cional poria cual se determinan las Directrices de evaluacién del SGSST
tal sintido el oferente deberd presentar,

PDF ARCHIVO
X DIGITAL
SECOPI

CXPLRTLNCIA

PDF ARCHIVO
X DIGITAL
SECOPH

PDF ARCHIVO
X DIGITAL
SECOPII

CUMPLE

POCHRMETE TECNICAMENTE PARALOS
GRUPO G TEM
GRE

1,2Y 3 PROGRAMA D
PO SATEM 1Y 2 CUIDADO PERIL
GRUPO 24

ITEM 3 CAMPO QUIRURGICO CON YODO DE 50 CM +/- 5
TR 4 CANIPO QURIRGICO ESTERIL FN FOR
IR 15 APOSITO PARA ASEGUR

GRUPOS
S VENOPUNCION
INAL

ES

MADEU

CM X 80 CM +/- 5 CM

AMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO CON PAD DE CLORHEXIDINA AL 2%

22. BOSTON MEDICAL DECIVES COLOMBIA

BOSTON Mr:chii"nacwcs COLOMBIAT

BENCETOTICO =

UN'DA
MEDID

DDk =

MARCA

APGEITO DE HIDROFIBRA
Dt-
CARBOXIMIEZTILCELULOSA
CON PLATA IONICA ACIDO
EHLENDIAMINO TE TRAACET
1COY 10+/-2CMX 10CM
4/~ 2 CM

s I'!'RH

BASE DE HIDROMBRA DE
CARBOMETHCELULOSA
MINIRIO 1C0%,

UMPAQULE INDIVIDUAL
RMFOR ’Al)()b CONITHLOS

RETENG ll\h l)l FLUIDOS IFN
FORMA DI GEL
POTENCIADG CON

7] U(\JE ) I»

UNIDA
D

AQUACEL

NO CUMPLE

ARCHIVO
PDF
SECOP I

HIDROFIBRA

CARBOXIMETR.CELULOSA
16 +/-2 CM X 10 CM /- 2 CM
CSTIRIL

BASE DE HIDROFIBRA DE
CARBOMETILCELULOSA
RMEINIMO 1004

CRIPAQUL INDIVIDUAL
REFORZADOS CON HILOS
DL LYOCELL

REAENCION DE FLUIDOS EN
FORMA DE GEL
POTENCIADO CON
CLORURO DE

A BENCH I\)il(()

UNIDA
D

AQUACEL

ARCHIVO
PDF
SECOP Il

APOSITO GENFICANTE CON
HIDROFIBRA 14X 14CM CON
PLATA IONICA 1.2%

CAPA EXTERNA CON
REVESTIMINETO DE
POLIURETANG

TAMANG DI 14 4 /-4 X 14+4/-
4 Cia

RETENCION DE FLUIDOS BN
FORMA DE G2

CON LSPURMA Y CAPA DE
FHROPR A

UNIDA
0

AQUACEL

ARCHIVO
PDF
SECOP I




POTENCIADO CON

ARCIINVG
e

SEaett

AL

RINOIAIERT

IR GIAN]

FARCHIVO
P

Sf ity

I

NP

CLORURO DFE
BENCETOTICO |
APOSITO GELIFICANTE CON
HIDROFIBRA 21 X 25 cm
SACRO CON PLATA IONICA
1.2%
CON ESPUMA Y CAPA DE
HIDROFIBRA
CAPA [XTERNA CON
REVESTIMINETO DE UNIDA .
4 POLIURETANG 5 AQUACEL X
BORDE EN SILICONA
TRILAMINAR
TAMANO DE 21 4/- 4 X 25+/-
5CM
POTENCIADO CON
CLORURO DE
__. |BENCETOTICO __ _ . . . .
APOSITO DE HIDROFIBRA N -
DE
CARBOXIMETILCELULOSA
CON PLATA IONICA PARA
MANEJO DE QUEMADURAS
ESTERIL
EMPAQUE INDIVIDUAL
CON PLATA IONICA 1.2% UNIDA
5 BASE DE HIDROFIBRA b AQUACEL X
CARBOXIMETILCELULOSA
MINIMO 100%
CON REFUERZOS DE HILO
DE NAYLON
TAMANO DF 17X15CM
POTENCIADO CON
CLORURO DF
BENCETOTICO
; T GRUPO_5. CUIDADO PERILESIONAL T )
) UNIDA . L
ITE DESCRIPGCION DE D DE - ; "MARC‘A‘ T
M ELEMENTO MEDID g . CUNPLE NO CUMPLE
A '
PELICULA ACRILIC
PROTECTORA
TRANSPARENTE INDOLORA
EN SACHET
PELICULA PROTECTORA UNIDA
1 SIN ARDOR b SENSICARE X
LIBRFE DF ALCOHOL
FORMADOR DF PELICULA
CON SOLVENTE A BASE DE
SILICONA NO TOXICO
PLASTIFICANTE FLEXIBLE
PELICULA ACRILICA T o B
PROTECTORA
TRANSPARENTE INDOLORA
EN COLOMBINA
PROTECTORA SIN ARDOR UNIDA | e
2 | LIBRE DE ALCOHOL D SENSICARE X
FORMADOR DF PELICULA
CON SOLVENTE A BASE DE
SILICONA NO TOXICO
PLASTIFICANTE FLEXIBLE
TR ; GRUPO No. 17:APOSITOS HIDROCOLOIDE o
R UNIDA T )
ITE | DESCRIPCION DE Rk MARCA - AP
M. | ELEMENTO B A CUMPLE NO CUMPLE
APQSINO DE
HIDROCOLOIDE 20CM +/- 0.5
CM X 20 CM+/-0.5 CM
IMPERMEABLE UNIDA )
T | AUTOADHESIVO D DUODERM X
ESTERIL
CON BORDE BISELADO Y/O
o J.PERFILADO
APOSITO DE T I
HIDROGOLOIDE 10CM
. X10CM UNIDA .
2 IMPERMEAGLE f DUODERM X
! ’ AUTOADHESIVO
693 ESTERIL _
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CON BORDE BISETADG Y0
’Y’X,HI HADO I
APGSE O 1 ARCHIVO
L HIBROCOLOIDE PDF
X TRADELGADO 100M SECOP 1)
{ X10CM
SRR AL HN”)A DUODERM X
ATOADESNO
IRSTRLY
CON BORGE BISTLADO Y/0
qnretnaAbo o 5
APOSTTONDE ARCHIVO
HIDROCOLOIIE SACRAL POF
TG X1G0M 4/ 20 SECOP 1l
AR AL AL UNIDA -
T AUTOADTICS IV D DUODERM X
LS R
L CON BORDIS BISELADO Y0
R ADG o
1 _ CUMPLE
_______ GRUPEH No. 33 ST BE FISTUIAS '
UNIDA [T Vil i PRI/
- W D DE : B . el ARCHIO
e "CION DE L MEDID MARCA JJOUMPLE O CUMPLE | DOCUMEN
i HTO E ; - ; y 3
A ‘ . G G TO
SETDE S TOIAS PTGULND
EMPAQUL INDIVIDUAI , . ARCHIVO
T CON ADHESIVO LAMINADO :;N'“A Flexi-Seal Sﬁ]‘c‘gazogres‘m”de alimnsumo PDF
CON BOMEA DE INFI ADO SECOP Il
COMNANILLO 19 LABLL i
ST DO S TUEAS MEIDIANO
EMPAQUE IHBIVIDUAL , . ARCHIVO
DL CUN ADIE SIVO LAMINADO };N‘“A Flaxi-Seal Sﬁlgga‘;";mpo”de al imasumo POF
CORN BOMSA DE INFEADO i SECOP Il
CONANILO INFUABLE
ST DEFISTULAS GRANDE
EMPAQUE INDIVIDUAL ‘ . ARCHIVO
R CONADHESIO | AMINADO HN“)A Flexi-Seal Silgﬁacdogresm”de alimnsumo PDF
CON BOMUA DL INFLADO SECOP I
| CORANILLO INFIABLE
NO CUMPLE
e GRUPO No. 25 INSUMOSVARIOS ' -
i UNIDA § .
o et D DE | arcHvo
o ORIPCIGN DE MEDID MARCA CUMP NOCUMPLE | DOCUMEN
vt AEMENTO E p :
L E 70
CFT DERMICO DARA
HIDRATACION DE HERIDAS
CHIARNEAS CON
PROGPILENGEEOL |
HYUANTOINA (FENITOINA)
L RAQUE INDIVIDUAL
FSIERI
THSEHNUYE L RIEGO DY
NEECCION ‘ ARCHIVO
2 (_H‘H MAN T NGA AMBIENTLE {(iN”)I\ X PDF
NISIVIRIN SAF-Gel, ConvaTec SECOP il
COMNPIDANTOINA
PHROPIERGEHICOL Y AGIDO
B0
OULE PURMITA LA
FIDRATACION DE 1 RIDAS
CUTANEAS
PRLESEN TACION TURO POR
85 GRAMOS
POLVOS PRO FECTORES D
Pl |
g[,"‘!‘.:‘t.f)Ui INIMVIDUAL UNIDA STOMAHESIVE ARCH!VVO
u i [US! -~ X PDF
CARBOXIME T CETULoSA | P CONVATEC SECOP II
GORADE GUAR
laomanrxaniano | o
j CHARRE RALISA 20X20 CM ONI[;A B ARCHIVO
10| PAQUE INDIVIDUAL b Stomahesiv CONVATEC X PDF
ABASE DC LbrocoLor [P SECOP Il
DA A PROTECTORA:
NIV ABORA DI PILL .
any CONHDROCOLOWE UNIDA Stomahesive ® Paste X AR’(;;,]:VO
L CON GELATINA, PECTINA Y | D Protectiv SECOP I
CARBOMU T CELULOSA
| MOTDEALE B ) -
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DF_SCRIPCION

Rogxslro el INVIMA™ El oferente debera p« sentar Ro isto del lNVIM/\ ')ma los
insumos ofertados o en su defecto certificacion del INVIMA del no requerimiento de
dicho registro. )
Certificacién de Fabricante, Dislribuidor o Comerciatizador Autorizado  £1 oferente
debera presentar certificacian da fabricante. distribuidor o comercializador autorizado
de los insumos ofertados. on la cual se pueda constatar la cadena de distribucion y
autorizacion del fabricante,
El oferente debe presentar el Cerlific
condicionamiento. CCAA expedido por el INVIMA. en cumplimicnto al Decireto 4725
del 2005 segun los siguienles criterios:
Si es fabricante: copia del concepts técnico de las condiciones sanitanas expedido por
el INVIMA o copia de certificado del cumplimiento de as buenas practicas de
manufactura BPM vigente.
Si es importador: el certilicada de capacidad de almacenamiento y acondicionamicnto
CCANA
Cxpedido por el INVIMA vigente.
Si es distribuidor: acla de inspeccion de vigilancia y control higiénico sanitaria expedida
por autoridad competente (secrelaria de salud departamental, distvital o municipnl,
donde conste que cumple con os requisitos exiqidos para esle lipo de
establecimientos.” o
-l oferente debe presentar con su oferta catalogo y/o ficha techica (en idiema cas cllmm)
de cada uno de los insumos ofertados para verificar el cumplimiento de las
lespecificaciones técnicas solicitadas en of Anexo No. 1 OFERTA Y CONRICIONES
TECNICAS. L
& Ofereme se ohlign a qar antizar que la fed!

1a de vencimiento de tos instimos ofertados
le fa fecha de entrega del mismo

meses de cumplir su fecha de vencimiento. dentro de los 10 dias calendario siguiente
al requerimiento sin costa alguno el Hospital Central. El cambio se solicitara por parte
fel supervisor del contrato y autorizacion por parte del Director del Heepital, dentro de
los 30 dias calendario antericr a st fecha de vencimiento.

1 oferentn debera cambiar los insumos objeto del presente contiata. de acuerdo a las
necesidades del servicio y en un periode no superior a ocho (08) dias calendario. en el
lcaso que el INVIMA ordene el retiro del mercado. previo requarimiento por parte del
suparvisor del contrato y autorizacidn par parte del Directar del Hospital sin costo alguno
lrara el Hospital Central,

ado de Capaciklad de Almacenamiento y

I l oferente debera anamzar el caml)»o de los insumos que se encuentren a dos (2)

Fl oferente se compromete a garantizar el cambio da 108 insunios que p.(-umw ten
cualguier defecto o mala calidad una vez sean entregados en et almacén, en un plazo
maximo de (8) ocho dias calendnrin, siguientes al requerimiento efecluado por parte del
Supervisor de la carta de aceptacion de oferta previa awlorizacion por parte del Director
del Hospital sin costo alguno par; pitalcentral.
1 oferente debe presentar el o rtificado emitido pol la Adniinistradora de Ries
Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial o autoevaluacion de los estandares minimos
clel Sistema de Gestidn de Ia Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién "Moderadamente

ceptable” (puntaje entre el 607 y 85 °4) y el respectiva plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuardo a la Resolucion mu de 2019 o la que lo modifique o sustituya
(paia el caso de consorcio o uniones temparales ce debera pm;:onmx ¢l certificado por
cada cmpresa que conforma la unidn temiporal o consorcio). La calificacion total de 1a
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd objetn dr\ verificacion durante la
ejecucion del contralo

!

Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Scctor Trabajo, Libro 2.
Régimen Reglamentario del Sector Trabajo Parte 2. Reglamentaciones Titulo 4.
Riesgos lLaborales, Capitulo 6, Sistema de Gestion de la Sequiidad y Salud en el
[Trabajo.. al igual que lo establecido en fa Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se

Trabajo 5G-SST" en cuanto a la implementacion def Sistema de Sequridad y Salud en
(‘I Trabn;o y Resolucion 1956 del 2018 de {a Policia Nauona! por la cual se determinan
s Directrices de evaluacion del SGSST para contratistas, en tal sontido el oferente
8 presentar S SO R
Para el grupo N. 7 Barreras y “Bolsas de colnstomia. ef ofc e debera verficar y
garantizar fa compatibilidad de las bolsas y las barreras d2 colostomias con sus
respectivas diametros y especificaciones,

ANEXO 01

RUP

EXPERIENCIA

Fn materia de Seguridad y Salud on el Trabajo, ol Contralista debe dar cumplimiento al |

define los Estandares Minimos de! Sisiema de Gestion de la Sequiidad y Salud en el

NO CUMPLE PARA LOS GRUPOS 3.5 17, 22, GRUPO 25 ITEM 2. 6,10, 12 NO PRESENTA CCAA NI CERTEICADO 1

23. BSMN MEDICAL LTDA
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T TAPOSITO PARA ASEGURAMIENTO

_GRUPO

DESCRIPCION DE ELEMENTO

1. PROGRAMA DE VE

DE

MEDIDA

OPUNGION.
CUMPLE

NO CUMPLE

ARCHNG

DOCUMENTO

VASTUL AR PERIFERICO PEDIATRICO
RV ERNY

PEiCHEA DF POLIURETANO QUE

RLUCUEIA TODO L APOSITO INCLUIDAS

FAS HRAS DE SUJEGCION

AFOSITO TRANSPARENTE CON TODOS

Fos HORDES REFORZADOS PARA

ACEGHIRAMEENTO VASCULAR

LI FRICO DE SCMXSCM/- 1CM

ALTOALHLSIVO D ACRILATO

HEA L WMARCAGION NO BORRABLE

ORI AGUA O AL HUMEDAD EN LA
FUEA MO TEJDA THPOALERGENICO,
it s LATEX

|
IR
FMPAGUE INDIVIDUAL
LLAPOSHO DEBL ADAPTARSE A
MOVIMIENFOS DEL PACIENTE,
CONTORNOS CORPORAIES

UNIDAD

LEUKOME
D

ARCH

VO PDF

SECOP I

APOSITO PARA ASCOURAMIENTO
VASCULAR PERINCERICO ADULIO
PEOCUTA DE POLIURE TANO QUE
RECUBRA TOLO LLAPOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUIECCION

APOSTTO TRANSPARLNTE CON 10DOS
LO5 BOKDE S REFORZADOS PARA
ASEGURAMIL NTO VASCULAR
PLRIECRICO DE 7CMXBCM/- 1CM
ALHOADHESIVO DE AGRILATO

FIRA DE MARCACION NO BORRABLE
CONEL AGUA O AL HUMEDAD EN LA
FEEA NG TEIIDA HIPOALERGENICO,
LIRE DE LATEX.

s RN

PAOUL INDIVIDUAL

L APOSHTO DEBE ADAPTARSE A
MOVIMIE N TGS DEL PACIENTE,
CONTORNOE CORPORAL

UNIDAD

LEUKOME
D

ARCH

O PDF

SECOP I

YO PARA ASEGURAMIENTO
VASCUEAR CENTRAL ADULTO
PELICHT A DE POLIURE TANO QUE
RECUBRRA 10DO L1 APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS D1 SUJECCION

APOSHO TRANSPAREN ! CON TODOS
LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEOURAMIENTO VASCULAR

PURN ERYCO DE 8.5CMX 10.5CM /- 2CM
AUTOADHESIVO DE ACRILATO

HIRA DL MARCACION NO BORRABLE
CONLEAGUA O AL HUMEDAD EN LA
FELANO TLADA HIPOALERGENICO,
LISRE DE TATEX.

FS

LR AQUL INDIVIDUAL

ELAROSHTO DE B ADAP TARSE A
MOVIME NTOS DUL PACIENTE,
LONTORNOS CORPORALES

AL ]
APOEL

UNIDAD

LEUKOME
D

ARCHIVO PDF
SECOP I

" GRUPO 4. APOSITO HID

ROFOBO

DEZCRIPCION DE ELEMENTO

LNIDAD
DE

MEDIDA

MARCA ..

|
|
L

o |

f

i
|
Y

APOSITO HIDROFOBO TORUNDAS DE 3
CMb T G

FMEAQULE CINCO UNDADES

(IR AUIN

M REGEADO CON CLORURO DE
DIAQUIT CAREAMIEO

UNIDAD

CUTIMED
SORBACT

ARCHIVO -
 DOCUMENTO

riadi

g

ARCHIVO PDF

SECOP Il

APOSHO HIBROFOBO DE 7.6 v 2 CM X ©
20N

FMEAQUE INDIVIDUAL

FSTERIL

IMPRI:GNADU CON CLORURO DEE
IIAOUI CARBAMILO

UNIDAD

CUTIMED
SORBACT

ARCHIVO PDF

SECOP It




APOSITO HIDROFOBO MECHA DE 5 +/-1
CM X 200 +/- 20 CM

EMPAQUE INDIVIDUAL

ESTERIL

IMPREGNADO CON CLORURO DI
DIAQUILCARBAMILO

UNIDAD

CUTIMED
SORBACT

ARCHINO Py

Gleap

GRUPO No. 25 INSUMOS VARIOS

ITEM

DESCRIPCION DE ELEMENTO

APOSITO TRANSPARENTE EN ROLLO DE
10CMX 10MTS.

TRANSPARENTE

TAMANO DE 10CMX10METROS
EMPAQUE INDIVIDUAL

UNIOAD
DE

UNIDAD

MEDIDA |

MARCA .

[0
TRANSPA
RENT RSN
MEDICAL
GMBH
ALEMANIA_

FIXOMULL |

CUMPLE

NO CUMPLE

ARGV
DOCUL

ARCHINO P
SECOP )

85N M

EDICAL LTDA

GRUPO 1. PROGRAMA DE VEN

OPUNCION

iTEM

DESCRIPCION DE ELEMENTO

UNIDAD

e
| MEDIDA

MARCA

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO
VASCULAR PERIFERICO PEDIATRICO
5CMX5CM

PELICULA DE POLIURETANO QUE
RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUJECCION

APASITO TRANSPARENTE CON TODOS
LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR
PERIFERICO DE 5CMXSCM4/- 1CM
AUTOADHESIVO DE ACRILATO

TIRA DE MARCACION NO BORRABLE
CON [l AGUA O AL HUMEDAD EN LA
TELA NO TEJIDA HIPOALERGENICO.,
LIBRE DE LATEX.

ESTERIL

EMPAQUE INDIVIDUAL

EL APOSITO DEBE ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE,
CONTORNOS CORPORALLS

UNIDAD

LEUKOML
o

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO
VASCULAR PERIFERICO ADULTO
PELICULA DE POLIURETANO QUI:
RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DE SUJECCION

APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS
LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR
PERIFERICO DE 7CMX8CM+/- 1CM
AUTOADHESIVO DE ACRILATO

TIRA DE MARCACION NO BORRABLFE:
CON EL AGUA O AL HUMEDAD EN LA
TELA NO TEJIDA JHIPOALERGENICO,
LIBRE DE LATEX.

ESTERIL

EMPAQUE INDIVIDUAL

EL APOSITO DERE ADAPR TARSE A
MOVIMIEN TOS DFEL PACIENTE.
CONTORNOS CORPORALES

UNIDAD

L EUKOME:
D

CUMPLE

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO
VASCULAR CENTRAL ADULTO
PELICULA DE POLIURETANO QUL
RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS
LAS TIRAS DI SUJLCCION

APQOSITO TRANSPARENTE CON TODOS
1.0S BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCUI AR
PERIFERICO DE 8 5CMX 10.5CM#i- 2CM
AUTOADHESIVO DE ACRILATO

| TIRA DE MARCACION NO BORRABILE
CON EL AGUA O AL HUMEDAD EN LA
TLLA NO TEJIDA THPOALERGENICO,
LIBRE DE LATEX.

ESTERIL

EMPAQUE INDIIDUAL

EL APOSITO DERE ADAPTARSE A
MOVIMIENTOS DEL PACIENTE,
CONTORNOS CORPORALES

UNIDAD

LEUKOME
0

NO CUMPLE

ARCHIVO
DOOUMENTO

ARG i
SECOP Y

ARCHING PO

SO H

ARCHIN O T

SECO

7 GRUPO 4. APOSITO HIDROFOBO o0 ovnan




'f ~~ [UNipAD ' T
[ITEM | DESCRIPCION DEELEMENTO =0 0 o NO CUMPLE .| ARCHINVG . &
’}AA SR s o DOCUMENTO
1’ APOSITO HIDROFOBO TORUNDAS DE 3
[l CM-1CM
o PRPAGUEL CINCO UNDADES CUTIMED ARCHIVO PDF
. R UNIDAD | soRpACT X SECOP It
“ IMPREGNADO CON CLORURO DE
I IHAQUILCARBAMILO
i /““’O SHO HIDROFOBO DE 7.5 +#-2CM X 9
' - 2CM
L l MP/\(JUY- INDIVIDUAL CUTIMED ARCHIVO PDF
EOTERIL UNIDAD | ¢ 5rpacT X SECOP 1]
IMPREGNADO CON CLORURO DE
T DIAOUILCARBAMILO
APGSITO HIDROFOBO MECHA DE 5 4/-1
CM X 200 +/- 20 CM
. EMBAGUE INDIVIDUAL CUTIMED ARCHIVO PDF
8 ESTERIL UNIDAD | goppacT X SECOP Il
' P IMPREGNADO CON CLORURO DE
FRIAGUECARBAMILO L
. GRUPO No. 25 INSUMOS VARIOS :
UNIDAD L e
ITEM | DESCRIPCION DE ELEMENTO . DE MARCA CUMPLE - | NO CUMPLE ARCHIMO [
: : MEDIDA | e bt A - .DOCUMENTAL
| FIXOMULL
! APOSITO TRANSPARENTE EN ROLLO DE ®
TOCMX TOMTS, TRANSPA .
i TRANSPAREN 't UNIDAD | RENT BSN X é{jgg'rf’ff PDF
TAMANO DE 10CMXTOMETROS MELDICAL b
UMPPAQUE INDIVIDUAL GMBH
. e ALEMANIA
! e T TR & - JARGHIVO ™
‘_ DFSCNPCION 3 ‘ CUMPLE NO CUMPL_E“ DOCUMENTO
iih-'vlz-,no del INVIMAL B oferente deberd presentar Registro del INVIMA, para los ARCHIVO PDF
ansiinos vleitados o en su defecto cerlificacion del INVIMA del no requerimiento de X SECOP I
Gorenishio.
iticacion de Fabricante, Distnbuidor o Comercializador Autorizado: El oferente
vl presentar certibicacion de fabricante, distiibuidor o comercializador autorizado X ARCHIVO PDF
0s alertados. en Ja cual se pueda constatar {a cadena de distribucion y SECOP Hl
O ZG000 (1;:' f
f ‘ol Ceitificado de Capacidad de Almacenamiento y
namie n!n \,u\/\ expedido por el INVIMA en cumplimiento al Decreto 4725
gun los sigiientes criterios:
fathcante: copia del concepto téenico de las condiciones sanitarias expedido por
FANVIRA o copia de certiilcado del cumplimiento de las buenas practicas de
ianufactura BPM vigente.
i es inportadorn el cerlificado de capacidad de alimacenamiento y acondicionamiento X ARCHIVO PDF
( N SECOP I
| cpedido por ¢l INVIMA vigente.
Sies distribaidorn. acta de inspeccion de vigilancia y control higiénico sanitaria expedida
por avtondad competente (secretarnia de salud departamental, distrital o municipal,
donde  conste  que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
’«. stabloaiientos.
i
11 oferente debe presentar con su ofeita calalogo y/o ficha técnica (en idioma
pastillanc de cada uno de los insumos ofertados para verificar el cumplimiento de las X ARCHIVO PDF
aciones lechicas solicitadas en el Anexo No. 1 OFERTA Y CONDICIONES SECOP I
I:" e se ullgd o gamu)n zar que la fec,hf) de vencimiento de los insumos ARCHIVO PDF
’u»‘lwyiy—nub es minkno de dos (2) anos, contados a paitir de la fecha de entrega del X SECOP 1|
ofciente deberd ngnH sur el cambio de 10s insumos que se encuentren a dos (2)
ctinplit s fecha de V‘f“( nmen(g de\nuo»de 170> 10 d_ms calqrdar'o S|gu|en>Ie ARCHIVO PDF
il tHirento sin costo alguna ¢l Hospital Central. El cambio se solicitara por parte X SECOP Il
el supenison det conliato y autorizacion por parte del Director del Hospital, dentro de
s 50 diies calendanio anterior a su fecha de vencimiento.
| oferonte debera cambiar 108 NSumos objeto del presente contrato, de acuerdo a las
pecesidades del servicio y en un periodo no superior a ocho (08) dias calendario, en
el Laso que el INVIMA ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por parte del X ARg;CI\(/)(’)) ’ID,DF
sUpelvisor del contrato y autorizacion por parte del Director del Hospital sin costo
m_;lmu paia el Hospital Central.
i ompiomete a garantizar el cambio de los insumos que presenten
f :« Lt Uit L G mc_l a calidad una vez sean en'regadog en el almacén, en un plazo ARCHIVO PDF
‘f Imaximo de (8) ocho dias calendario, bl(‘_;LHech}S al requerumentq efe(;tuado por parte X SECOP I
L stvisor de fa carta de aceptacion de oferta previa autorizacion por parte del
i CHospital sin costo alguno para el Hospital Cential.
! ;! s presentar el cerlificado emitido por la “Administradora de Ries gos
‘ Lahcyatus, (/\HH sobie la evaluacion inicial o autoevaluacion de los estandares % ARCHIVO PDF
; lx.uu nos daf Sistema de Gestidn de s Seguridad y Satud en el Trabajo (SGSST), SECOP il
“ pinnde :_una caliicacion lotal que se encucntie en una_escala de valoracion




”‘Moderadameme Aceptable” (puntaje entre el 60°% y &85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que 1o
maodifique o sustiluya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa ¢ue conforma la unidn temporal o
consorcio). La calificacion total de la Bvaluacidn Inicial o Autoevaluacion del SGSST
sera objeto de verificacion durante Ja ejecucion del contrato.
:n materia de Seguridad y Salud en el Trabajo,

| Contratista debe dar cumplimicnta
al Decrelo 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2.
Regimen Reglamentario del Sector Trabajo Parte 2. Reglamentaciones Titulo 4.
Riesgos Laborales. Capitulo 6. Sistema de Gestidn de la Seguridard y Salud en el
Trabajo.. aligual que lo establecido en la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
define los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la Sequricdad y Salud en el
Trabajo SG-SST" en cuanto a la implementacitn del Sistema de Sceqguridad y Salud en
el Trabajoy Resolucion 1856 del 2018 de la Policia Nacional por [a cual se determinan
las Directrices de evaluacion del SGSST parva contratistas, en tal santido of oferente
deberd presentar

ANLEXO 01

RUP

EXPERIENCIA

CUMPLE PARA LOS GRUPOS:
GRUPO 1 TEM 1,2 Y 3 PROGRAMA DE VENOPUNCION
GRUPO 4 ITEM 1,2 Y 3 APOSITO HIDROFOBO

CUMPLE

ARCHIVO P

SECo i

ARCHIVG P
SEOOD
ARCHIVO PO
SUCOP N

CARCHMNO Pf
SECOP

)0,2tablocnmentos.." R

24. CTP MEDICA S.A
GRUPO No.24 ~APOSITO MEMBRANA POLIMERICA L __
e : B - UNIDAD _ T ARCHAG
M " | DESCRIPCION DE ELEMENTO DE MARGCA CUMPLE NO CUMPLE DOCUMEN
, R ) MEDIDA | .
APOSITO MEMBRANA POLIMERICA
MULTIFUNCIONAL, ABSORBENTE DE
EXUDADO DE MODERADO A
ABUNDANTE CON PLATA DE 10CM+/-
2CMX 10CM+/-2CM . ARCHNG PO
1 . ESTERIL UNIDAD POLYMEM X SECOD I
o  SURFACTANTE FG8
e GLICERINA
s« PLATA NANOCRISTALINA
s COPOLIMERODEAMIDON | | | .
APOSITO MEMBRANA POLIMERICA ) )
MULTIFUNCIONAL, ABSORBENTE DC
EXUDADO DE MODERADO A
ABUNDANTE SIN ADHESIVO DE 13CM¢+/- U )
2 | 2CMX 13CM+/-2CM UNIDAD | POLYMEM X eGP
« ESTERIL sreor
o GLICERINA
«  COPOLIMERO DE ALMIDON
*  SURFACTANTE Fisg I o
T o gty v JARCHIVO
X | SUMPLE RO CUMPLE o o
Reqgistro del INVIMA. El oferente debera presentar Registro del INVIMA, para los ARCHIVE D
insumos ofertados o en su defecto certificacion del INVIMA del no requerimicento de X }_’,} O 'I‘
dhicho registro. _ S SR . IR
Cetificacion de Fabricante. Distribuidor o Comercializador Autlorizado: [ oferente
debera presentar cerlificacion de fabricante, distrividor o comercializadaor autonzario X ARCHIWVO P
de los insumos ofertados. en fa cual se pueda constatar la cadena de distribucion y SECop
Autorizacion del fabricante, o e ~
-l oferente debe presentar el Certificado de Capacidnd de Almacenamicnto y
condicionamiento. CCAA expedido por el INVIMA, en cumplimiento al Decreto 4725
cdel 2005 segin los siguientes criterios:
Si es fabricante: copla del concepto técnico de las condiciones sanitarias expedido por
el INVIMA o copia de cedificado del cumplimiento de las buenas pricticas
manufactura BPM vigente.
St es importador el certilicado de capacidad da almacenamicnto y acondicionamiento X . e
CCAA /\I’."\,H’!\/( \‘f'!.'l
| Expedido por el INVIMA vigente. sreor
Sies distribuidor: acta de inspeccion de vigilancia y control higiénico sanitaria expedida
por autoridad competente (secrctaria de salud departamental. distrital o municipal.
klonde conste que cumple con los requisitos  exigidos para esle tipo de




oferente debe | |x|u:>: nhu “con su .)fula catalogo y/o YIL":J técnica (en idioma
tetlanoy de cada uno de los Insumos otertados para verificar el cumplimiento de las
pe L heaciones teciicas solictadas en el Anexo  No. 1 OFERTA 'Y CONDICIONES

)

=7

ARCHINO PDF
SECOP I

e se ohhgd a gal‘dt\ll/ul que la fecha de vencimiento de los insumos
s es minimo de dos (2) anos, contados a partir de fa fecha de entrega del

0.

ARCHIVO PDF
SECOP I

ll l Gl

s debera gatantizar el canibio de fos insumos gue se encuentren a dos (2)
cumplir su fecha de vencimiento, dentro de los 10 dias calendario siguiente
ai requenneento sin costo alguno el Hospital Central. El cambio se solicitara por parte
del supervisor del contrato y autorizacion por parte del Director del Hospital, dentro de

i S0 d alendario anterior a su fecha de vencimiento.

ARCHIVO PDF
SECOP I

idades del servicio y en un periodo no superior a ocho (08) dias calendario, en
o yue el INVIMA ordene el retiro del mercado, previo requerimiento por parte del
supcivisor del contratu y autorizacion por parte del Director del tospital sin costo
Liguno para el Hospital Central. o
tioolerente se compromete a qamnlxzar el cambio de 10s insuMos que pre%nten
tabhginen defecto o mala calidad una vez sean entregados en el almacén, en un plazo
HREOTe mv; (8) ocho dias calendarnio, siguizntes al requerimiento efectuado por parte
del Supuivisur de a ciela de aceptacion de oferta previa autorizacion por paite del
Dirgetor dizt Hospitad sin costo alguno para el tlospital Central.

|1 orerente deberd cambiar 108 insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a las

ARCHIVO PDF
SECOP I

ARCHIVO PDF
SECOP I

FLoferente debe presentar ¢ certificado emitido por la Administradora de Riesgos
laborales (ARLY sobre la evaluacion inicial o autoevaluacion de los estandares
ininws del Sistema de Gestidn de la Segundad y Salud en el Trabajo (SGSST),
.:»tu una calificacion otal que se encuentre en una escala de valoracion
: cnte Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
JHH(_!I[U dque haya lugar de acuerdo a la Resolucidn 0312 de 2019 o la que o
e o sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera
ntar el cedtificado por cada empresa que conforma la unon temporal o
20} La calficacion tutal de la Evaluacidon Inicial o Autoevaluacion del SGSST
certicacion durante la ejecucion del contrato

ARCHIVO PDF
SECOP I

uridad y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento
2 de 2015 Decrelo Unico Reglamentatio del Sector Trabajo, Libro 2.
Reglame m o del Sector Trabajo Parte 2. Reglamentaciones Titulo 4.
s Labarales Capitulo 6, Sistema de Geslion de 1a Seguridad y Salud en el
Frabajo . aluual que 1o establecido en la Resolucion No. 0312 de 2019 “Porla cual se
dehine 1os Fstandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
flabajo HG-551 en cuanto a la implementacion del Sistema de Seqguridad y Salud en
ol Dabujoy Resolucion 1956 del 2018 de la Policia Nacional por la cual se determinan
ias Diectiices de evaluacion del SGSST para contratistas, en tal sentido el oferente
dichnia presentar,

ARCHIVO PDF
SECOP I

ANEXO 61

ARCHIVO PDF
SECOP I

U

ARCHIVO PGF
SECOP I

| XPEFRUNCIA

ARCHIVO PDF
SECOP I

CUMPLE

CUNPLE GRUPO 24
ITEM 1 PANO SECO PARA PREPARACION DE LA PIEL

(FENTTOINAY

consclidado:

o

ITEM 2 GEL DERMICO PARA HIDRATACION DE HERIDAS CUTANEAS CON PROPILENGLICOL E HYDANTOINA

De conformidad con las presentes evaluaciones, fueron publicadas por el termino de TRES (3) dias
habiles comprendido estos por los dias 09, 10y 11 de noviembre de 2020, durante el traslado, los

oterentes MEIICOX COMERCIAL, COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO CLINICO NEVIA SAS, LM INSTRUMENTS S.A, ALFA
TRADING SAS, HOSPITECNICA S.A'S, VEYALTHI GROUP S.A.S, se recibieron documentos de
orden juridico y tecnico los cuales fueron remitidos al respectivo comité, determinado el siguiente

| Segun Cornunicacion Oficial de fecha 20 de noviembre de 2020, se recibié la verificacion JURIDICA

de las ofertas realizadas por parte de dicho comité integrado por: Subteniente. EDWIN ALEJANDRO

MONTOYA CASTILLO, Patrullero. EDWIN ALEXANDER GALVAN RUIZ, Abogado. RAFAEL
ANDRES MONTES GARZON determlnando este el siguiente consolidado:

N OFERENTE

OBSERVACION

1 VEYALTHE GROUP §.A S

2 | KCICOLOMBIA SAS

CUMPLE




3 | BSN MEDICAL LTDA CUMPLL !
4 | EUROETIKA LTDA NO CUMPLE

5 |[C.T.P. MEDICA S.A. CUMPLE

6 | BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA cCUMPLE

7 | UCIPHARMA S.A. CUMPLE )
8 | AMAREY NOVA MEDICAL S_.A. CUMPLE

9 | ORDENES Y SUMINISTROS SAS CUMPLE

10 | SMITH & NEPHEW CUMPLI:

11 | ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA S.A.S CUMPLL

12 { 3M COLOMBIA S.A CLIADT o

Seguin Comunicacion Oficial de fecha 20 de noviembre de 2020, se recibio la verificacion TECNICA
de las ofertas realizada por parte de dicho comité integrado por Enfermera jefe PATRICIA DEL
PILAR BERNAL URREGO, Enfermera jefe JACQUELINE PERILLA VILLAMIL y Enfermero jofe
HOLMAN GABRIEL GONZALEZ SANCHEZ, determinando este el siguiente consolidado:

S.A.

N OFERENTE OBSERVACION
NO CUMPLE B -
GRUPO.1 GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
GRUPO.2 ARPOSITOS CAMPOS TRANSPARENTES
GRUPO.8 APOSITO HIDROCELULAR CON ARHESIVO DE SILICONA Y CON PLATA
GRUPO.18 APOSITOS ALIVIO DE PRESIOM
GRUPO.19 APOSITOS ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA
GRUPO, 25 ITI:M 14
GRUPO, 25 ITEM 16
GRUPO, 25 ITEM 18
CUMPLE
GRUPO.3 APOSITO DE HIDROFIBRA POTENCGIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO
GRUPO.5 CUIDADO PERILESIONAL
GRUPO.13 APOSITOS CARBON ACTIVADO
] VEYALTHI GRUPO.15 APOSITOS CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VULGARIS
GROUP S.A.S | GRUPO.20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DIE CLORHEXIDINA, CON
ANTISEPTICO
GRUPO.21 VENDAS
GRUPO.25 ITEM 1 PANO SECO PARA PREPARACION DE LA PIEL
GRUPO, 25 ITEM 2
GRUPO, 25 ITEM 5 ;
GRUPO, 25 ITEM 6 i
GRUPO, 25 ITEM 8 1
GRUPO, 25 ITEM 10
GRUPO. 25 ITEM 11 :
GRUPO, 25 1TEM 12
GRUPO, 25 ITEM 17
RECHAZADO )
_ |GRUPO23SETDEFISTULAS -~
RECHAZADA | AL INCURRIR EN LLA CAUSAL DE RECHAZO Iy S DEL PLIEGO DE
CONDICIONES
KCl GRUPO, 25 ITEM 6, GRUPO.9 SISTEMA DE PRESION NEGATIVA Al VACIO
2 | COLOMBIA GRUPO.12 APOSITOS DE ALGINATO DE CALCIO
SAS GRUPO.13 APOSITOS CARRON ACTIVADO
GRUPO.19 APOSITOS ESTERIL ABSORBENTE CON CELULOSA
GRUPO, 25 I[TEM 7
CUMPLE T )
4 | BSNMEDICAL | GRUFO.1 GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
LTDA GRUPO.4 APOSITO HIDROFOBO
GRUPO, 25 [TEM 8 o
cumpLe T - )
4 | EUROETIKA GRUPO.15 APOSITOS CICATRIZANTE DE ORIGEN VEGETAL TRITICUM VUl GARE
LTDA GRUPO, 25 ITEM 11
GRUPO, 25 ITEM 14 S ]
CUMPLE
l 5 C.T.P.MEDICA | 5RUPG.24 APOSITO MEMBRANA POLIMERICA MULTIFUNCIONAI

1




oo

11

BOSTON
MEDICAL
DEVICES
COF OMBIA
L THA

UCIPHARMA
SA.
AMAREY
NOVA
MEDICAL S.A.

ORDENES Y
SUMINIS TROS

GAS

CUMPLE
GRUPO.3 APOSITO DE HIDROFIBRA POTENCIADO CON CLORURO DE BENCETOTICO
GRUPO.5 CUIDADO PERILESIONAL
GRUPO.17 APOSITOS HIDROCOLOIDE
GRUPO.22 SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
GRUPO, 25 ITEM 2
GRUPO, 25 ITEM 9
GRUPO, 25 ITEM 10
GRUPO, 25 ITEM 12

NO CUMPLE
GRUPO, 25 ITEM 13
, NO CUMPLE
GRUPO.11 APOSITOS CON PLATA EN BASE DE TRIGLICERIDOS
- NO CUMPLE
GRUPO.23 SET DE FISTULAS
CUMPLE

GRUPO.6 APOSITO HIDROPOLIEERICA

GRUPO.7 BARRERAS Y BOLSAS

GRUPO.17 APOSITOS HIDROCOLOIDE

GRUPO.18 APOSITOS ALIVIO DE PRESION

GRUPO.22 SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
GRUPO.25ITEM 1 PANO SECO PARA PREPARACION DE LA PIEL
GRUPO, 25 ITEM 9

GRUPO, 25 ITEM 10

GRUPO, 25 ITEM 13

SMITH &
NERPHEW

NO CUMPLE
GRUPO.1 GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
GRUPO.9 SISTEMA DE PRESION NEGATIVA AL VACIO
GRUPO.10 APOSITOS PARA SALAS DE CIRUGIA POSTQUIRURGICO
GRUPO.18 APOSITOS ALIVIO DE PRESION

CUMPLE
GRUPO.2 APOSITOS CAMPOS TRANSPARENTES
GRUPO.8 APOSITO HIDROCELULAR CON ADHESIVO DE SILICONA Y CON PLATA
GRUPO.17 APOSITOS HIDROCOLOIDE
GRUPO.20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON
ANTISEPTICO

ALEPSIS
PRODUCTS
DE COLOMBIA

5AS

RECHAZADA , AL INCURRIR EN LA CAUSAL DE RECHAZO | y S DEL PLIEGO DE
CONDICIONES

GRUPO.20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON
ANTISEPTICO

GRUPO, 25 ITEM 3

GRUPO, 25 1TEM 8

GRUPO, 25 ITEM 18

3M COLOMBIA
S.A

CUMPLE

GRUPO.1 GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
GRUPO.5 CUIDADO PERILESIONAL

GRUPO, 251TEM 3

GRUPO, 25 ITEM 4

GRUPO, 25 1TEM 15

5.2 CONSOLIDADO FINAL DE LAS EVALUACIONES

N

OFERENTE

EVALUACION
JURIDICA

EVALUACION TECNICA EVALUACION

JURIDICA

VEYALTHI
GROUP S.A.S

NO CUMPLE
GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
GRUPO.2 APOSITOS CAMPOS TRANSPARENTES
GRUPO. 8 APOSITO HIDROCELULAR CON
ADHESIVO DE SILICONA'Y CON PLATA
GRUPO 11
GRUPO.18 APOSITOS ALIVIO DE PRESION
GRUPO.19 APOSITOS ESTERIL ABSORBENTE
CON CELULOSA
GRUPO, 251TEM 14
GRUPO, 25I1TEM 16
GRUPO, 251TEM 18

CUMPLE

CUMPLIEZ

CUMPLE




GRUPO.3 APOSITO DE HIDROFIBRA POTENCIADO
CON CLORURO DE BENCETOTICO.

GRUPO.5 CUIDADO PERILESIONAL

GRUPO.13 APOSITOS CARBON ACTIVADO
GRUPO.15 APOSITOS CICATRIZANTE DE ORIGEN
VEGETAL TRITICUM VULGARE

GRUPO.20 APOSITO DI GASA PARAFINADA CON

KCI COLOMBIA

0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA,  CON
ANTISEPTICO
GRUPO.21 VENDAS
GRUPO25 ITEM 1 PANO  SECO  PARA
PREPARACION DE LA PIEL
GRUPO, 25 ITEM 2
GRUPO, 251TEM 5
GRUPO, 251TEM 6
GRUPO, 251TEM 8
GRUPO, 251TEM 10
GRUPO, 25 1TEM 11
GRUPO, 25 ITEM 12
GRUPO, 25 ITEM 17
RECHAZADO
GRUPO.23 SET DE FISTULAS
RECHAZADA

GRUPO, 25 ITEM 6, GRUPO.9
PRESION NEGATIVA AL VACIO

SISTEMA  DIZ

GRUPO.12 APOSITOS DE ALGINATO DIz CALCIO

2 CUMPLE GRUPO.13 APOSITOS CARBON ACTIVADO
SAS GRUPO.10 APOSITOS ESTERIL. ABSORBENTE
CON CELULOSA
GRUPO, 25 ITEM 7
CUMPLE
3 BSN MEDICAL CUMPLE GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
LTDA GRUPO.4 APOSITO HIDROFOBO
GRUPO, 25 ITEM 8
v ’ CUMPLE
GRUPO.15 APOSITOS CICATRIZANTE DE ORIGEN
4 EUROETIKA NO CUMPLE | VEGETAL TRITICUM VULGARE
l-TDA GRUPO, 25 ITEM 11
& GRUPO, 25 ITEM 14 o
CUMPLE
C.T.P. MEDICA - GRUPO.24 APOSITO MEMBRANA POLIMERICA
51ga CUMPLE | MULTIFUNCIONAL
CUMPLE
GRUPO.3 APOSITO DE HIDROFIBRA POTENCIADO
BOSTON CON CLORURO DE BENCETOTICO
: GRUPO.5 CUIDADO PERILIESIONAL
5 gg&‘g@é CUMPLE GRUPO.17 APOSITOS HIDROCOLOIDE
- GRUPO.22 SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
COLOMBIA GRUPO, 25 ITEM 2
LLTDA GRUPO, 251TEM 9
GRUPO, 251TEM 10
GRUPO, 25 ITEM 12 o 3
UCIPHARMA ~ NO CUMPLE
7 S A. CUMPLE GRUPO, 25 ITEM 13
NO CUMPLE
8 iUl CUMPLE GRUPO.11 APOSITOS CON PLATA EN BASE DE
MEDICAL S.A. TRIGLICERIDOS
CUMPLE
GRUPO.6 APOSITO HIDROPOLIEERICA
, = GRUPO.7 BARRERAS Y BOLSAS
i GRUPO.17 APOSITOS HIDROCOLOIDE
ORDENES.Y- . GRUPO.18 APOSITOS ALIVIO DE PRESION
9 | SUMINISTROS CUMPLE | GRUPO.22 SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
SAS L GRUPO.25 ITEM 1 PANO  SECO  PARA

PREPARACION DE LA PIEL
GRUPO. 25 1ITEM 9
GRUPO, 25 ITEM 10
GRUPO, 25 ITEM 13

CUMPLT

CUMI T

CUIRL

CUMPLE




NO CUMPLE
GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
GRUPO.18 APOSITOS ALIVIO DE PRESION
CUMPLE

GRUPO.2 APOSITOS CAMPOS TRANSPARENTES
GRUPO.8  APOSITO  HIDROCELULAR  CON
SMITH & ADHESIVO DE SILICONA'Y CON PLATA -

- CUMPLE | GRUPO.9 SISTEMA DE PRESION NEGATIVA AL| CUMPLE
NEPHEW VAGIO
GRUPO.10 APOSITOS PARA SALAS DE CIRUGIA
POSTQUIRURGICO
GRUPO.17 APOSITOS HIDROCOLOIDE
GRUPO.20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CON
0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON
ANTISEPTICO

10

RECHAZADA
ASEPSIS GRUPO.20 APOSITO DE GASA PARAFINADA CON
PRODUGTS DE 0.5% ACETATO DE CLORHEXIDINA, CON 7
COLOMBIA CUMPLE | ANTISEPTICO CUMPLE
LB GRUPO, 25 ITEM 3
BAS GRUPO, 25 ITEM 8
| GRUPO, 25 ITEM 18

CUMPLE
GRUPO 1. PROGRAMA DE VENOPUNCION
~ | 3M COLOMBIA oy e GRUPO.5 CUIDADO PERILESIONAL -
19 N STIN e O oy
12 S A CUMPLE GRUPO. 25 ITEM 3 CUMPLE
GRUPO, 25 ITEM 4
GRUPO, 25 ITEM 15

De igual forma el oferente 3M COLOMBIA S.A., realizé observacion al informe de publicacion de las
evaluaciones, asi:

OBSERVACION PRESENTADA POR 3M COLOMBIA S.A.

"Segan Publicacion de Informe de evaluaciones Publicada por ustedes el dia 6 de Noviembre,
queremos hacer especial énfasis de ser posible en revisar detalladamente la evaluacion Técnica de
los laboratorio Smith and Nephew, BSN Medical y Veyalthy Group, los cuales no cubren los
requernmientos minimos solicitados en el pliego de condiciones. los proponentes antes mencionados
cotizan para el grupo # 1, presentandose con productos los cuales NO cuenta con las siguientes
caracteristicas solicitadas en el pliego técnico y por ende no estarian cumpliendo la descripcién
técnica minima solicitada:

* PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS DE
SUJECCION (LOS PRODUCTOS DE ESAS MARCAS NO POSEEN PELICULA DE POLIURETANO
EN SUS TIRAS DE. SUJECCION)

© APOSITO  TRANSPARENTE CON TODOS LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO (LOS LABORATORIOS ANTES MENCIONADOS
OFRECEN PRRODUCTO CON REFUERZOS EN SUS BORDES INFERIORES SOLAMENTE Y NO
EN TODOS LOS BORDES DE LA SUPERFICIE COMO LO EXIGE EL PLIEGO DE CONDICIONES)

Colocamos la descripcion técnica del Anexo 2 que fueron publicados en el pliego definitivo, donde
se encuentran estas caracteristicas:)




GRUPQ 1. PROGRAMA DE VERDPUNEION -

 DESCRIFCION DE ELEMENTO . ' UNIDAT DE MEDIOA

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERICO PEDIATRICO SCMXSCH

. FELITULA OE POUIURETANCG OUE RECUBRA TOQOOELAPORITO OUMDAR LAS TIRAS [
SUECCION

« APOSBITO TRANSPARENTE COMTODOS L8 BUORDES REFORIZALOSR DARA ASEGURANIERTO
VARCULAR PERFEFUOD DE SOMALCR L 101

. AUTOADHESIVD DE ACRILATO

. THIA DE MARCACION NO BORRABLE COMFL AGUA O AL HUMEDAD ENIA TELA NS TEIDA

HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX

B ELTERIL

. EMPAQUE INDRDUAL

. L AROMTICG OERE ADAPTARSE A ROVINMIENTOS DUL PADIENTE OONTORNOS CORPORALES

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR PERIFERIC O ADULTO

» PELICULA DE POLIURETANG QUE RECUERA TOLO BLAPORITO NCLLOAT LAS THRARDE
SUIECCION
B APQBRTO TRANSPARENTE CON TODOS LOZ SORDES REFORZADOR PARAASEGURAMERTO

YAGCULAR PERIFERICO DE 7OMXRCK L 100

" AUTOADHESG BE ACFGLATO

. TIRA (E MARCACION NO BORFABLE CON EL AGLA O AL BUEDAD EN LA TELA N TERDA
HIPOALERGEMIDD, LIBRE DE LATEX

- ESTERIL

» ERTAQLE INDIVIDUAL

. EL APDSITO DEBE ADAPTARSE A ROVIMIENTOS DEL PACIENTE . CONTORNOS CORPOIALES

APOSITO PARA ASEGURAMIENTO VASCULAR CENTRAL ADULTO

. PEUCULA DE POLIURETANO GUE RECUBRA TOL €U APOSIT0 sNCLLBDAY LAS TIHAS [
SUJECCION

» APOBITO YRANSPARERTE CON TOOOY LOS BORDER BESORZALOE PARA ASEGURAMIENTD
VASCULAR PERFERHCO DE 8.50MX 105001 20M

» AUTOADHESIVO (8 ACRILATO [ENICEN

> THIA DE MARCACION NO BORPABLE CONEL AGUA O AL HUMEDAD EN LA TELA NO TE S0
FHPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX

J ESYERIL

v EXOAQUE INDRIDUAL

. EL APOSITO DEBE ADAPTARDE A MOVIMIENTOS DI PACIENTE, CONTORNOER CORPORALES

Respuesta Observacion:

Respuesta dada por el comité técnico a través del oficio de fecha 20 de noviembre de 2020:

..."El comité técnico realiza revision de la observacion a la evaluacion, por lo cual se revisa [a
evaluacion a la empresa SMITH &NEPHEW GRUPO 01.ACCESO PROGRAMA DFE
VENOPUNCION

Para el caso de:

e PELICULA DE POLIURETANO QUE RECUBRA TODO EL APOSITO INCLUIDAS LAS TIRAS
DE SUJECCION (LOS PRODUCTOS DE ESAS MARCAS NO POSEEN PELICULA DI
POLIURETANO EN SUS TIRAS DE SUJECCION), Se verifica y se acepta la observacion la ficha
técnica no indica que la tira de sujecion contiene poliuretano.

e APOSITO TRANSPARENTE CON TODOS LOS BORDES REFORZADOS PARA
ASEGURAMIENTO VASCULAR  PERIFERICO  (LOS  LABORATORIOS  ANTES
MENCIONADOS OFRECEN PRODUCTO CON REFUERZOS EN SUS BORDES INFERIORES
SOLAMENTE Y NO EN TODOS LOS BORDES DE LA SUPERFICIE COMO LO EXIGE [F.
PLIEGO DE CONDICIONES)”. Se verifica y no se acepla la observacion ya que no se indico en
la especificacion técnica en que material se requeria el refuerzo.

Sin embargo teniendo en cuenta que la evaluacion es por grupo, el incumplimiento de uno solo e
los items genera como respuesta NO CUMPLE. Asi las cosas en el caso de SMITH & NEPHW para
el GRUPO 01 ACCESO PROGRAMA DE VENOPUNCION NO CUMPLE. La cual se ajustara en In
%LUACION TECNICA DEFINITIVA.” ...




TRASLADO AL COMITE DE ADQUISICIONES

La respuesta a la observacion anterior, es avalada por el comité de adquisiciones para la contratacién del
Hospital Central de la Policia Nacional.

7. CITACION A SUBASTA ELECTRONICA

Se cita a los integrantes del comité de Adquisiciones, comités evaluadores del central de la Policia
Nacional, para el dia_25 de_noviembre a las 07:30 horas, a través de llamada y/o skype, para la
audiencia de subasta electrénica a realizarse en la plataforma SECOP 11, segun el siguiente
consoldado:

Oferentes habilitados para subasta:

OFERENTE HABILITADO PARA SUBASTA
ELECTRONICA

BSN MEDICAL LTDA

GRUPO

GRUPO.1 GRUPO 1. PROGRAMA DE

VENOPUNCION 3M COLOMBIA S.A

GRUPO.3 APOSITO DE HIDROFIBRA VEYALTHI GROUP S.A.S

POTENCIADO CON CLORURO DE
BENCETOTICO BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA

VEYALTH! GROUP S.A.S
GRUPO.5 CUIDADO PERILESIONAL BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA

3M COLOMBIA S.A
BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA

GRUPO.17 APOSITOS HIDROCOLOIDE ORDENES Y SUMINISTROS SAS

SMITH & NEPHEW

GRUPO.20 APOSITO DE GASA VEYALTHI GROUP S.A.S
PARAFINADA CON 0.5% ACETATO DE
CLORHEXIDINA, CON ANTISEPTICO SMITH & NEPHEW
GRUPO.22 SISTEMA DE INCONTINENCIA BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA

FECAL ORDENES Y SUMINISTROS SAS

VEYALTHI GROUP S.A.S

GRUPO.25 ITEM 1 PANO SECO PARA
PREPARACION DE LA PIEL

ORDENES Y SUMINISTROS SAS
VEYALTHI GROUP S.A.S

GRUPO, 251TEM 2
BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA
VEYALTHI GROUP S.A.S

GRUPO, 25ITEM 8
BSN MEDICAL LTDA
BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA

GRUPO, 25 ITEM 9
ORDENES Y SUMINISTROS SAS
VEYALTHI GROUP S.A.S

GRUPO, 25ITEM 10 BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA

ORDENES Y SUMINISTROS SAS




T CVEYALTHI GROUP S.A.S
GRUPO, 25 ITEM 12 ;
| BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA |

Por lo anterior se cita a los oferentes habilitados para la realizacion de la subasta electronica el dia
25 de noviembre a las 08:00 horas, entendiendo que deberan prever la conexiona través del
SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACION PUBLICA SECOP Il para poder participar vy
realizar pujas dentro de la respectiva audiencia.

CONVOCATORIA

De ser convocada otra reunion se informara con antelacion la fecha y lugar.

/

/ /
' / /
K/&- — l. \_/

Sl. ROCIOMAGUDELO CRUZ CT. YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ
Analista oficina de contratos HOCEN Jefe Ofic’yﬁa de contratos I-IOQf;",N E

TC. CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe Area Administrativa HOCEN

FECHA DE ELABORACION: 24-11-2020
UBICACION: W MISDOCUMENTOS
Carrera 56 N™ 26 - 21 Bogota

Teléfonos: 5804401 ext. 1654
Contratos.hocen@hatmail.com
www.policia.gov.co
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