HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

SOLICITUD DE LA NECESIDAD

Fecha de Solicitud 17/04/2026

Area administrativa Area asistencial

1. Quien hace la solicitud

HENRY POVEDA REINA

2. Cargo de quien hace la solicitud.

Auxiliar Administrativo de Almacén

3. JUSTIFICACION (Identificar la necesidad de la contratacion)

Que, de conformidad a los procedimientos y condiciones de habilitacién de los prestadores de servicios de
salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, uno de los estandares a cumplir las
Instituciones es el estandar de Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos, en el cual incluye los
insumos hospitalarios requeridos para la prestacion de servicios de salud.

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro es una Empresa Social del Estado, de primer nivel de
atencion que en la actualidad cuenta con contratos suscritos con las diferentes EPS del régimen subsidiado
y contributivo, del régimen especial y particulares; por lo cual debe efectuar la atencion de sus afiliados en
términos de calidad y eficiencia, actividades para las cuales requiere diferentes elementos que garanticen
la oportunidad en la atencion.

Dado el objeto social de la Entidad, que incluye mantener un stock suficiente de insumos medico quirdrgicos
con el fin de brindar apoyo en los procedimientos de diagnéstico y terapéuticos, garantizando de esta
manera la calidad en la atencion con eficiencia y responsabilidad a los usuarios de la salud.

4 OBJETO DEL CONTRATO (Explique de manera concreta y precisar las actividades a realizar)

SUMINISTRO INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER
NIVEL ESE FUENTEDEORO.

5 NUMERO DE CONTRATOS A LLENAR CONESTE PERFIL (Si el perfil se llena mas de una necesidad
a contratar escriba el nimero, de lo contrario escriba 1).

1

6. PERFIL DEL CONTRATISTA:

ESPECIALIZADO PROFESIONAL TECNICO

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318

gerencia@hosgitaifuentedeorometa.gov.co




torna

de HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
gusan FUENTEDEORO
i NIT: 822001570-3

SOLICITUD DE LA NECESIDAD

BACHILLER OTRO: | y

7. REQUISITOS MINIMOS DEL CONTRATISTA
Especializacion, Experiencia General, Experiencia

Suministro

(Formacion académica, titulo de pre- grado,
Especifica, Equivalencias).

EDUCACION (Describa el nivel educativo necesario
para aspirar al contrato)

EXPERIENCIA (establecer la experiencia requerida para
ejecutar las actividades)

N/A N/A

8. COMPETENCIAS: (Escriba las competencias deseables profesionales y/o personales deberia tener el

contratista).

FORMACION (Describa las apitudes e idoneidad
del perfil para realizar las actividades)

HABILIDADES COMPORTAMENTALES

N/A N/A

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION: (Indique el periodo en que inicia y termina el contrato)

Siete (7) meses y quince (15) dias 0 hasta agotar los recursos

VALOR ESTIMADO A CONTRATAR: CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000) MCTE

OBSERVACIONES: (Establecer el nombre del convenio por el cual se contrataré al personal requerido, en caso de que sea
vinculado por este medio).

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318

gerencia@hosgitaifuentedeorometa‘gomco




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION | <= &
E.S.E. DE FUENTEDEORO y
NIT . 822001570-3 &

P2N

EL AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E FUENTEDEORO

HACE CONSTAR

Que en la elaboracion del plan Anual de Adquisiciones para la vigencia fiscal 2026, se incluy6 la contratacion
para SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO- QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL
ESE FUENTEDEORO, donde se encuentran la siguiente informacion:

4112260

VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS
4213160 RELACIONADOS

4213170 PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

4213221 CAJAS O DISPENSADORES DE GUANTES MEDICOS
4214261 JERINGAS PARA ASPIRACION O IRRIGACION MEDICO
4214151 BOLAS O FIBRA DE ALGODON

4215150 SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

KITS DE PRIMEROS AUXILIOS PARA SERVICIOS MEDICOS DE
4217201 EMERGENCIA.

4297178 MASCARAS DE OXIGENO O PARTES PARA USO MEDICO. SIETE (7)
422779 CANULAS NASALES PARA USO MEDICO 'g%slﬁgg $50.000.000

COLLARES CERVICALES O DE EXTRACCION DE VICTIMAS PARA | (15) DIAS
4217167 SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.

42311520 CINTAS NO ADHESIVAS PARA USO MEDICO

ESPECULOS O PUNTAS DE PILATACION O DISPENSADORES DE
42182011 PUNTAS PARA EXAMENES MEDICOS.

14111539 | PAPEL DE MONITOREO O CALCADO O REGISTRO MEDICO.

KITS DE INTUBACION O VIA AEREA ORO FARINGEA PARA
4217181 SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.

44121622 HUMIDIFICADORES

4214269 JERINGAS CON AGUJAS PARA USO MEDICO
MASCARAS QUIRURGICAS O DE AISLAMIENTO PARA PERSONAL
4213166 MEDICO. = )

Esta certificacion se expide a los diecisigte

iag del mes de abril del afio dos mil veinticinco
(2025).

Y POVEDA REINA
ninistrativa de Almacén
Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro en aras de garantizar los insumos
hospitalarios necesarios para la prestaciéon de servicios de salud, requiere de contratar el
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA HOSPITAL LOCAL PRIMER
NIVEL ESE FUENTEDEORO. Asi las cosas, el suministro de dichos insumos constituyen
un requerimiento presentado preponderante, plenamente justificado, teniendo en cuenta las
realidades fisico-operativa de la entidad, que asegura una mejor provision del servicio en
respuesta a las necesidades de la poblacién y por ende el cumplimiento de los principios
de calidad, continuidad, integridad en la prestacion del servicio.

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL
LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.

clasificador del bien de la- UNSPSC - codigo estandar de productos y servicios de naciones
unidas, con los siguientes cédigos:

b il i o | AL MHBRE ..'-' -:! i b : il s e S

41 12 26 00 PORTA OBJETOS DE LABORATORIO Y SUMINISTROS

42 13 16 00 VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS
RELACIONADOS

42 13 17 00 PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

42 13 22 01 CAJAS O DISPENSADORES DE GUANTES MEDICOS

42 14 26 01 JERINGAS PARA ASPIRACION O IRRIGACION MEDICO

42 14 15 01 BOLAS O FIBRA DE ALGODON

42 15 15 00 SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

42 17 20 01 KITS DE PRIMEROS AUXILIOS PARA SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA.

42 27 TN 4 08 MASCARAS DE OXIGENO O PARTES PARA USO MEDICO.

42 27 07 09 CANULAS NASALES PARA USO MEDICO

42 17 16 07 COLLARES CERVICALES O DE EXTRACCION DE VICTIMAS
PARA SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.

42 31 15 20 CINTAS NO ADHESIVAS PARA USO MEDICO

42 18 20 11 ESPECULOS O PUNTAS DE DILATACION O DISPENSADORES
DE PUNTAS PARA EXAMENES MEDICOS.

14 11 15 39 PAPEL DE MONITOREO O CALCADO O REGISTRO MEDICO.

42 17 18 01 KITS DE INTUBACION O VIA AEREA ORO FARINGEA PARA
SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.

44 12 16 22 HUMIDIFICADORES

42 14 26 09 JERINGAS CON AGUJAS PARA USO MEDICO

42 13 16 06 MASCARAS QUIRURGICAS O DE AISLAMIENTO PARA
PERSONAL MEDICO.

DETERMINACION DEL SECTOR RELATIVO AL OBJETO A CONTRATAR

El sector farmacéutico corresponde al sector secundario o industrial de la economia
colombiana, el cual incluye las actividades de transformacion de la materia prima extraida
de la naturaleza para la elaboracién de nuevos productos.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

El sector farmacéutico es la actividad econdémica relacionada con la fabricacién de
productos farmacéuticos y medicamentos, sustancias quimicas medicinales y productos
botanicos de uso farmacéutico etc..

Los dispositivos médicos por su parte son los componentes fundamentales en la prestacion
de los servicios de salud alrededor del mundo, toda vez que, por medio de estos se pueden

tratar las enfermedades y dolencias que aguejan a los pacientes.

ANALISIS DE LA DEMANDA

Para el presente proceso se analizd, revisé y se constato las condiciones en las cuales se
han ejecutado proyectos similares o afines, a través del portal de Colombia Compra
Eficiente "SECOP | y SECOP Il (www.colombiacompra.gov.co) de otras entidades
Nacionales, Departamentales y Municipales.

Adquisiciones previas de la entidad:

A continuacién, se relacionan los precios histéricos de los contratos de suministro de
materiales e insumos de odontologia, de laboratorio clinico e insumos medicoquirurgicos
que se han adquirido en la entidad en los ultimos tres afos:

(o)

CONTRAT |

~ OBJETO

TIEMPO DE
EJECUCION

FECHA DEL

CONTRATO

VALOR

- CONTRATIS
TA

0243 -
2021

SUMINISTRO DE
REACTIVOS Y
MATERIALES PARA EL
LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL E.S.E.
FUENTEDEORO.

UN (1) MES Y
QUINCE (15) DIAS
O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

16
NOVIEMBRE
2021

10.000.000

JOSE EDGAR
$ PUERTO
GALARZA

081 - 2022

SUMINISTRO DE
MATERIALES E
INSUMOS PARA EL
SERVICIO DE
ODONTOLOGIA SEGUN
LA NECESIDAD EN EL
HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

CUATRO (4)
MESES O HASTA
AGOTAR
PRESUPUESTO

10 DE MAYO
DE 2022

8.000.000

JOSE EDGAR
¢ | PUERTO
GALARZA

070 de
2023

SUMINISTRO DE
REACTIVOS Y
MATERIALES PARA EL
LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL ES.E.
FUENTEDEORO.

CATORCE (14)
DIAS Y NUEVE (09)
MESES O HASTA
AGOTAR
PRESUPUESTO

06 DE MARZO
2023

80.000.000

JOSE EDGAR
$ PUERTO
GALARZA

151-2023

SUMINISTRO DE
ELEMENTOS MEDICO-
QUIRURGICOS PARA EL
HOSPITAL FUENTEDEORO
ESE.

ONCE (11) DIAS Y TRES
(03) MESES O HASTA
AGOTAR EL
PRESUPUESTO

20 DE
SEPTIEMBRE 2023

$60.000.000

DICIMED S.A.S.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeocrometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR
SUMINISTRO DE | CINCO(05MESESO | 27 DE ENERO
ELEMENTOS  MEDICO- | HASTAAGOTAREL 2022 $60.000.000 | DICIMED SAS.
062de 2022 | QUIRURGICOS PARA EL PRESUPUESTO
HOSPITAL FUENTEDEORO
ES.E.
SUMINISTRO DE | DOS (02) MESES Y
ELEMENTOS  MEDICO- | CINCO(05)DIASO | 25 DE OCTUBRE
218-2021 | QUIRURGICOS PARA EL | HASTAAGOTAREL 2021 $40.000.000 | DICIMED S.A.S.
HOSPITAL FUENTEDEORD |  PRESUPUESTO
ESE.
Oftras entidades
| Sid | CONTRATO e s
| v DE SUMINISTRO | Fech ge aproveciin) 040172021
| ey | | Aokt ogetoca. S

CONTRATO DE SUMINISTRO No.109 DE ABRIL DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA ESE PRIMER
NIVEL GRANADA SALUD Y COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL SOLOGENERICOS S.AS.

2+
CONTRATANTE: | ESF PRIMER NIVEL GRANADA SALUD NIT. 900 005.584-0
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
CONTRATISTA: | SOLOGENERICOS SAS il Whukins
RL NESTOR MAURICIO FERNANDEZ MAHECHA oo 16.384 818
SUMINISTRO DE MATERIAL E INSUMOS MEDICO QUIRURGICO, DE ODONTOLOGIA, DE
OBJETO: LABORATORIO GLINICO Y MEDICAMENTOS PARA LA ESE PRIMER NIVEL GRANADA

SALUD
VALOR TOTAL: | OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 810.000.000) MCTE.

L o B Ly e 3 e RO LU0 o e B b Lo
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

SUMINISTRO DE iNSUMOS MEDICOCGUIRURSICOS ¥ DISPOSITIVOS MEDIODS PARA EL HOSRITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADS |
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- HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
M‘Q PROCESO DE CONTRATACION
F“ﬁﬁi“‘“ ANALISIS DEL SECTOR
i

ANALISIS DE LA OFERTA

Los proveedores de insumos medico quirlrgicos, de laboratorio, odontologia y medicamento, inscritas en el
Registro (inico de Proponentes RUP de las Camaras de Comercio del Pais.

Proveedores a nivel nacional.
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https://empresite.eleconomistaamerica.co/Actividad/INSUMOS-QUIRURGICOS/PgNum-40/
PRECIOS DE MERCADO

Para definir el valor estimado del contrato compraventa se solicitd cotizaciones a tres empresas 0
establecimientos comerciales dedicadas al suministro de materiales e insumos de odontologia y de laboratorio.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

Comparativo de precios del mercado

COMPARATIVO

DICIMED SAS

DISTRIMET R&S S.A.S. SUMICLINICOS E.U.

ADAPTADOR (PRN) . . ” ; : ¢
0,
1 | TAPON HEPARINIZADO X | CAJAX 100 UNID, 62438 | 9% | 11863| 74301| e3712|"%%| 12105 7s817| e3720| 1% | 12107| 75827
CAJA DE 100
AGUA OXIGENADA 10 $ $ $ $ $ $
2| VOL FCO X 120ML D sse9| 9% O 4spo| soms| %) 0| sems| azi0| %% 0| 470
AGUA OXIGENADA 10 $ $ $ $ $| $
3 | VoL GALON GALON 61515 | 0% O 61515| e6aea| 0% 0| Ggeosa| 63417| 0% 0 63417
AGUJA HIPODERMICA $ $ s $ $ $ 5 $ $
4 |216X15 COD. AG21G.1 | CAJAX 100 UNID. 14001 | 9% | 2660 16661| 14286 |'9%| 2714| 17000| 14560 | %% | 2766| 17.326
AGUJA HIPODERMICA s s s $ s $ $ $ $
5 |256x5BCOD. AG2sG | CAJAX 100 UNID. 14001 | 19% | 2660| 16661 14286 19%| 2714| 17000 14560|19%| 2766| 17326
AGUJA HIPODERMICA s $ $ s $ $ $ $ $
| 6 |226x1 CAJA X 100 UNID. 14001 | 1% | 2660 16661| 14286 "9%| 2714| 17000| 14560 | ™% | 2766| 17.326
| AGUJA HIPODERMICA $ $ $ $ $ $ $ $ $
7 | 276 x1C0D. AG27G-1 | CAJAX100 UNID. 14001 | 9% | 2660| 16661| 14286|'%%| 2714| 17000| 14560 |'%%| 2786| 17326
AGUJA HIPODERMICA N° : " : : : : : : ;
8 ﬁﬁ)ﬁ[}ém X 100 CAJAK 100 UNID, 14001 | 9% 2660| 16661| 14286|'9%| 2714| 17000| 14560 |19%| 2766| 17326
ALCOHOL ANTISEPTICO : : - : ; ;
9 | X700 ML BOTELLA UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0
A kit 0.830 0830| 10457 10457 10030 10.030
ALCOHOL ANTISEPTICO s $ $ $ $ $
10| x cALON GALON aa764 | 0% O 4a764| a7621| 0% 01 47621| aserr| 0% 0| 45677
ALGODON MK EN ROLLO s s $ $ $ $
" | xs006Rs B wrs2| % O os7e2| zsast| %% 0| ogaor| 27as| %| 0| 2738
APLICADORES DE 1000 2 s ; ¢ X g : ¢ F
12 | XPAQX20UNID REF | CAJAX 100 UNID. 19% 19% 19%
g sl 53011 10072| 63083| 54680 10384 | 65034 | 54690 10301 | 65081
13 |PAQUETEX20UNID | CAJAX 500 UNID. 19% 19% 1
it o) 48748 0262| s8010| 50255 0548 | 59803 50.000 9.500| 59.500
BATA LARGA PARA
14 | CRUIANOCONPURO | PAUETEX 10 | s s | $ $ $|iow; $ $
RESORTADO PQTE X 10 UNID. 43517 8268| s1785| 43956 8352| 52308| 44405 8.437| 52842
UNIDADES
BATA PACIENTE MANGA
PAQUETE X 10 $ s $ $ $ $ $ $
15 | CORTA PAQUETE. X10 UNID. 35003 | 9% | Ges1| at6s4| 35356 |19%| G718| azo7a| 35717 |1%%| 6788| 42503
UNIDADES
BOLSA DE DRENAJE s $ s s $ $ $ $ $
16 | URINARIO 2000 ML UNIDAD 8703 | 19% | 1654| 10357| sss0|'%| 1s87| 10567| 0388 |'%%| 1778| 11.136

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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: HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
thé@

PROCESO DE CONTRATACION
hﬁ#ﬂm ANALISIS DEL SECTOR
BOLSA RECOLECTORA . : ; ; ; : i 4 ¢
R NINOSXS50 | CAJAXSOUNID. 24123 | 9% | 4s83| 28706 24615 |19%| as77| 20202| 25200 1%%| 4788| 20.988
BOLSA (RESERVORIO) $ $ $ $ $ $ 5 $ $
18 | ADULTO / PEDIATRICO UNIDAD 15476 | 9% | 2040| 18416| t6821|™%| 3106| 20017| 16463| % | 32128| 19501
BURETA ACETATO DE . g i g y .
19 | CELULOSA 150 ML REF UNIDAD | 0% o il 4| 0% 81 il | sl 9 B e
00808102
CANULA GUEDELLN. 0 $ $ $ $ $ $ $ 3 $
2 | (somm) (AZUL) LIDAR 1607 [ 19% | 05| 1e12| 1e39|™%| 31| 1es0| 1700|'%| 33| 2023
CANULA GUEDELL N. 1 $ $ 5 $ $ $ $ $ $
21 | (6OMM) (NEGRO) UNIDAD 1607 | 19% | aos| 1912| 1e30|™%| 311| 1950 1700|"%%| 33| 202
CANULA GUEDELL N: 2 $ $ $ $ $ $ $ $ s
22 | (70MM) (BLANCO) HHERa 1607 | 19| a0s| 1o12|  1830|'%|  a11| 1950 1700|"%| 33| 202
CANULA GUEDELL N: 3 $ $ $ $ $ $ $ 3 $
23 | (80MM) (VERDE) LNIDAR 1607 |19%| 305 1012 1e39|'%| 311 19s0| 1700|™*| 33| 202
CANULA GUEDELL N: 4 $ § s $ $ $ $ $ $
24 | (90MM) (AMARILLO) NG 1607 | 9% | a0s|  1em2|  1e30|"%|  am| 19s0| 1700 "%| 323 202
CANULA GUEDELLN: 5 $ $ $ $ $ $ $ $ $
25 | (100MM) (ROJO) L 1607 |19% | aos5| 19e12| 1e39|™9%|  a11| 19s0| 1700|™%|  323| 2023
CANULA NASAL PARA $ $ $ $ $ $ $ $ $
2 | OXIGENO ADULTO UNIDAD 1076 | 19% | ars| 2351  2016|™%| 33| 2399| 3008 |"%%| s71| 3877
CANULA NASAL PARA ; ; g g ¢ ‘ ’ 4 ;
27 | OXIGENO NEONATOS UNIDAD 1076 | 19%|  azs| 23s1| 2018 "9%| ae3| 2309| 3006 |™%| 71| 577
DE 2 MTS
CANULA NASAL PARA $ $ $ $ $ § $ $ $
28 | OXIGENO PEDIATRICO UNIRAD 19076 19% | as|  23s1| 2016|™%| ae3| 2309| 3008|"*| s71| a8
CATETER $ $ $ $ $ $
29 | INTRAVENOSO N. 14 LHBAD 3745 | 0% 01 375 3s60| O% O 30| 4s60| 9% 01 4560
CATETER $ $ $ s $ $
30 | INTRAVENOSO N. 16 UNIDAD a5 | 0% O a3745| 3860 %% 0| 3860| 4s560| 0% 01 4560
CATETER $ $ $ $ $ $
31 | INTRAVENOSON. 18 LHIBAR 3745 | 0% 0| 3745 3e60| %% 0| 3s0| 4se0| 0% 01 4560
CATETER $ $ $ $ $ $
32 | \NTRAVENOSO N. 20 UNIBAD azes| 0% Of  3745| 3860| 0% 0\  3860| 4s60| 0% 0 4560

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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3 HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEQRO
Hosharde PROCESO DE CONTRATACION
mﬂ ANALISIS DEL SECTOR

CATETER $ $ $ $ $ $
33 | NTRAVENOSO N, 22 UNIDAD 3745 | 0% O/ 37s5| 3se0| 0% 01 as0| ase0| 0% 01 4560

CATETER $ § ] (- $ $ $
34 | INTRAVENOSO N, 24 UNIDAD 3745 | 0% 0| 3745 3860| 0% 0| a8s0| 4se0| 0% 0| 4560

CATGUT CROMADO 2-0 s $ $ $ $ $
35 | REF. 923T (90CM) CT-1 UNDAD 15549 | % O 45549 16020| 0% 0| 600 | 15866| O% 0 15866

CATGUT CROMADO 30 $ $ $ $ $ $
% | Rer.G1227 (70cM) SH UNIDAD 14281 | 0% O 14281 1a722| 0% 0l 14722 14s72| %% 01 14572

CATGUT CROMADO 4-0 $ 3 $ $ $ $
37 | REF. G121T (70CM) SH UNIDAD 14281 | 0% O 14281 14722| 0% Ol 14722 1as72| %% 01 14572

CINTA CONTROL REF. $ s s $ s $ $ s
38 | 1355 VAPOR UNIDAD 35040 | 9% | ga30| a2779| 36312 |1%%| 6sos| 43211| 370e0|™%| 70e1| 44101

COLLAR CERVICAL DE $| s 5 5 5 s
39 | PHILADELFIA TALLAL LHBAD ao679 | 0% O 40679| 44216] 0% 0| as216| 41937 | 0% 01 41937

COLLAR CERVICAL DE $ $ $ $ $ $
40 | PHILADELFIA TALLA M UNIDAD a0679 | 0% 0| 40679 as216] 0% Ol sap16| a1937| %% 01 41097

COLLAR CERVICAL DE $ $ $ $ $ $
41 | PHILADELFIA TALLA S UNRAD 4p679 | 0% 0| 4so679| as216| % Ol 44218 a1937| 0% 0 41.037

CUELLO ORTOPEDICO

PARA INMOVILIZACION $ $ $ $ $ $
42 | CERVICAL ADULTO REF UNIDAD 107.634 | 0% 0 to7.834| 117.210| % O 417210| 113509| 9% O 113509

002810001

CUELLO ORTOPEDICO

PARA INMOVILIZACION $ $ $ $ $ $
43 | CERVICAL REF UNIDAD 93466 | 0% 01 g3466| 101503| 0% O 4o1503| o9s3es| 0% 01 gg385

000281107 PEDIATRICO

CUCHILLA BISTURI NO $ s 5 s s s S $ $
441 11CAJA X 100 UDS CAJA X100 UNID. 53004 [ 1°% | 10088 | 63182| 57710| 1% | 10965| ss67s| se710|19%| 10775| 67.485

CUCHILLA BISTURI NO $ 5 $ $ $ $ $ $ $
45| 15 CAJA X 100 UDS CAJAX 100 UNID. 53004 [ %% | 10088| 63182 57710| ™% | 10065| e8675| se710|19%| 10775| 67.485

CUCHILLA BISTURI NO $ $ $ $ $ $ $ $ $
% | 20 CAJA 100 UNDS CAJA X100 UNID. 53004 | %% | 10088 | 63182 57710( "% | 10965| es675| se710|1%%| 10775| 67.485

DISPOSITIVO j i § ¢ : ¢
47 | ANTICONCEPTIVO DIU T UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

ol 19.208 19208| 20878 20878 | 20,900 20.900
% Egﬁ%gggigﬁﬁo pAQUuir:EDX o 52 97? 19% [ 49 oag 63 043 54 osg 19%| 49 27? 64 323 54 103 9% 49 273 64 373

PAQ. X 100 UNIDADES ' : : ' ' : ' ‘ ' '

ELECTRODOS PARA
4o | MONTOREO PAQUETE X 100 $ | o $ $ 8| $ $ | P $ $

PEDIATRICO PAQ. X 100 UNID. 52077 10066| 63043| 54058 10271| 64329 | 54100 10279| 64379

UNIDADES ;

EQUIPO DE ; ¢ " . . ‘
50 | MACROGOTEO SIN UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

L 2080 2080| 212 2122| 242 2.126

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

EQUIPO DE g . . ' I :
51 | MICROGOTEO SIN UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

bt pend i A 2270 2270| 2318 2316| 2318 2318

ESPARADRAPO i 4 g ; " g
52 | MICROPORE DE 1* UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

iy 4143 4143|4184 a184| 4271 4271

ESPARADRAPO . . 2 . . 7
53 | MICROPORE DE 112" UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

i i 2,069 2060| 2089 2080| 2132 2132

ESPARADRAPO . : ; . ‘ 4
54 | MICROPORE DE 2* UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

Loy 8.287 8287 | 8370 8370| 8543 8543

ESPARADRAPO TELA ; g i ; ; g
55 | HOSPITALARIOTUBO | TUBOX5ROLLOS wrasy| 0% O wores| dpgess| ® 8| somiatl maposs] (]

REF. 13973401

ESPECULO VAGINAL g . " g 4 g ) 7 g
56 | DESECHABLE TALLAM UNIDAD 153 19% | 257 1s00| 1543|19%|  203| 1835|150 "%%| 203 163

BIOPLAS

ESTILETE PARA

INTUBACION ADULTO $ $ $ $ $ $ $ $ $
57 | 16" X9 FR. REF. 9-0204- UNIDAD 16572| 1% | 31a0| 10721| 18013 | 9% | s422| o21435| 17629|'%%| 3350 20979

25

ESTILETE PARA

INTUBACION $ $ $ $ | oo $ $ $ $ $
38 | PEDIATRICO REF. 9- UNIDAD 16572 | %% | 30| 19721 18013 |"9%| 3422| 21435 7620|™%%| 3350| 20979

0204-11

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

FIJADOR PARA $ $ $ S $ § $ $ $
89 | cmoLoGiA UNIDAD 1 17217 1%% | 2271 20488 18714 |'9%| 3sse| 22070 18123| %% | 3443 21566

FONENDOSCOPIO DE g A . . : ¢ . . :
60 | DOS SERVICIOS UNIDAD ; 19% 19% 19%

e oo 80713 15335 | 96.048| 87.731 16669 | 104400 |  84.961 16.143 | 101.104

FORMOL

(FORMALDHEIDO) AL . . s ! ; g ; 3 g
61 |37% MARCA: QUIMIBEN UNIDAD 1 19% 19% 19%

T JEeh 70,549 13404 | 83953 | 76683 us0| o1253| 76673 14568 | 91.241

GALON X 3.800 ML.

FRASCO RECOLECTOR . . . . . . : 5 s
B RS LR ] ¢ 18259 | 9% | 2460| 21728 18831 |'9%| a3sa0| 2471| 18431|1%%| 3502| 21033

GASA HOSPITALARIA ; ; g ; g :
63 | ROLLO X 100 YARDAS 28 UNIDAD 1 0% 0 0% 0 0% 0

ek bl 108.604 108604 | 115536 11553 |  110.820 110.820

GLUTARALDEHIDO 2%

POTENCIALIZADO Y . d ; g " s
64 | TAMPONADO GLUTFAR UNIDAD 1 0% 0 0% 0 0% 0

B e 51927 51927 | 52986 52086 | 55241 55,041

VENTA: GALON (38 L)

$ $ $ $ $ $ $ $ §

65 | GORROS TIPO ORUGA UNIDAD 1 syl 2 o |19 o, o |19%| g

GUANTE ESTERIL N° 6.0 s $ $ $ $ $ $ $ $
86 | CAJA X 50 PARES CAJAXSOPARES | 1 | y4as08 [19% | o1570| 1a500a| 117.035| 9% | 20237 | 130272| 119,035 | 1% | 20617 | 141.652

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

; PROCESO DE CONTRATACION
&iﬁm ANALISIS DEL SECTOR

67 | Ghinx50PARES | CAJAXS0PARES viosoa || 2170 | 1ssood| 1rose|"®%| 2azey| wezms| viss| ™| z0m0| 1a78s0
8 | CAA XS0 UND. | CAJAX S0 PARES rinsod | 9% | 1m0 | tosooh| 1rroon| %] 2azey| tmezm| tesma0| ™| 22010 ..

GUANTE ESTERILN®7 : ; . " . . ; ; .
W | e Da TN, - [ CARNRIRIIRES 113524 | 19% | 21570 | 135004 | 117035 | 1%%| 20237 | 130272| 115840 | 9% | 22010| 137.850
70 | GAAXs0PARES " | CAJAX50PARES b | 5 ot | vwmt| oo 98| | wmze| vmse] ®%] a0l sss
71 | CCAJA X 100 UNIDADES | CAJAX 100 UND. 19.862 Wh| aorel zae| 21se|™%| as| 2se| zew| ™| 4se8| sndss
72 | GAIAX 100 KRANER | CAJAX 100 UND, wson || arh| omeet| onsey| ™ sios| sem| 25| «od| 0468
73 | S EAIA XI00KRAVEER | CAJAX 100 UND. oo || arp| wee| zmm|™| ww| mem| zmem| ¥ L -
74 | 36 AU X100 KRAVER. | CAJAX 100 UND. wioen | | arml| zee| suse|™%| wwd| e o || dosh| soess

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

HUMIDIFICADOR $ $ $ $ $ $ $ $ $
75 | EMPATE PLASTICO UNIDAD 7473 | 9% | q420| sse3| 7625|'%%| 1a49| 9o7a| 7925|'%| 1s508| 9431

INHALOCAMARA "IN- $ $ $ $ 3 $ $ $ $
76 | GAM™ PARA ADULTO UNIDAD 7567 | 19% | 1438| 9005| 7721|'%%| 1467| o188| 7o21|™%| 1505| 9426

INHALOCAMARA ! s ‘ ‘ , g " " ,
Sl UNIDAD 7567 | 9% | 1438| 9005| 7721 |'%%| 1467| o188| 7021|'%| 1505 o426

JABON DESINFECTANTE " " s 4 g 4
78 | QUIRUCIDAL X 3750 UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

opvpieit i 190.058 100,058 |  202.189 202189 | 208.189 208189

JALEA PARA ; i ; ; s §
79 | ULTRASONIDO GALON UNIDAD 0% 0 0% 0 0% 0

it 8 52604 52604 | 56,057 56057 | 58,057 56,057

JALEA PARA $ $ $ $ $ $
80 | ULTRASONIDO GALON UNIDAD 47320 | 0% O 47300| s51424| 0% O s1434| s52438| 0% 01 50424

JERINGA DESECHABLE g g , g ‘ 4 i g 8
81 | 10ML CAJA X 100 CAJA X 100 UNID. 19% 19% 19%

e el 41625 7900| 49534 | a20m2 8153| 51065 42474 8070 | 50544

JERINGA DESECHABLE g g s ¢ : g ; ; §
82 l"fﬁﬂfﬁlg;%’ég CAJA | CAJAX100UNID. 34056 | 9% | 6471| 40s27| 35100 | 1% | ee71| a1780| 34751| %% | 6603 41.354

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




[ HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
— PROCESO DE CONTRATACION
- i ANALISIS DEL SECTOR
JERINGA DESECHABLE g . . ; ; " : . 4
83 | 3MLC/A. 216X 15" CAJAX100UNID. | 1 19% 19% 19%
e e et 32165 6411| 38276| 33150 6300| 39450| 32821 6.236| 39.057
JERINGA DESECHABLE 5 g 4 : . " i § ; 3
84 | MLC/A.21GX 15" CAJA | CAJAX100UNID. | 1 10% 19% 19%
ot 32354 6147 | 38501| 33354 6337| 20891 33014 6.273| 39.287
$ $ $ $ $ $ $ $ $
85 | KIT ULTRA-CITOLOGIA M UNIDAD 1 sie |96 | woll st sb| sl ee0 ] b smd
LAMINAS PORTA
OBJETOS 3 X 1 CJA X 50 $ $ $ $ $ $ $ $ $
8 | UNID RF.7105 BANDA CAIA 1 8135 | 19% | 1ss6| osst| 8842|'%| 1e80| 1052| ees4|’%| 1.644| 10208
MATE
i | e aaxas | calmxmoos, | 4 S| 19% $ $ S| 1g% $ $ $ | 19% $ $
s : 73423 13950 | 87373| 76482 14532| o1014| 76682 14570  91.252
LLAVEDE TRESVIASX |  HARSORIA/ $ $ $ $ $ $ $ $
8 | UNiDaD GOTHAPLAST | | 1872 |%% | 3ss| 2208|1910 %%|  ae3| 2273 2110 %] s01| 2511
LIGAS PARA LIGAR
GOTHASPLAST / $ 5 $ 5 s $ $ $ $
68 Sm%'igo ESTERLL BIOLIFE L gs0|1%%|  1g2| 1012 67| %  1e5| 1022 767 | 1%%| 14 913
$ $ $ $ $ $ $ $ 3
80 | MANILLA ADULTO CAJAX100UND. | 1 46355 | 1% | 80| ss162| 47301|'%%| sos7| se288| 46301|'°%| s707| 55008
MANILLLA NINOS - $ 5 3 $ s 3 5 5 $
91 | NIRAS CAIAX100UND. | 1 46355 | 1% | sgo7| ssae2| 47301| 19| sos7| se2s8| 46301|'%%| sr707| 55008
MASCARA OXIGENO
ADULTOS CON $ $ $ $ $ $ $ $ $
92 | RESERVORIO (NO WESTMED/BIOLIFE | 1 20275 | %% | 3gs2| 24127| 22008|1%%| 4187| 26205| 23038 |"%| 4377| 27415
REINHALACION)
MASCARA OXIGENO
PEDIATRICA CON $ $ $ $ $ $ $ $ $
93 | RESERVORIO (NO WESTMEDBIOLIFE | 1 21009 | 1% 4009| 25108| 22033 |1%%| a43s7| 27200| 24933 |'%%| 4737| 20670
REINHALACION)
MASCARILLA VENTURY $ $ $ $ § $ $ 3 $
94 | pARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 1 6260 | 19%| 1103| 7473| 6a08|'%| 1218 7e26| es08|'%P| 1237 745
MASCARILLA VENTURY i 4 ‘ p § s " § s
95 | PARA OXIGENO UNIDAD 1 19% 19% 19%
ol 6.280 1493| 7473|6408 18| 76| 6508 1237 7745
MICRONEBULIZADOR $ $ $ $ $ $ $ s $
% | ADULTO UNIDAD 1 ag2e | 9% o17| s7a1|  ag22|1%%| o3s| ses7|  a722|"%%|  eo7| 5619

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR

MICRONEBULIZADOR s $ $ $ $ $ $ $ $

97 | PEDIATRICO UNIDAD 1 484 | 9% 97| s7at|  4922|™%| o3| sss7| a7z |'9%|  gor| 5610
s 3 3 3 3 3 3 3 5

9 | NIPLE CON TUERCA UNIDAD ! 4750 | % | ooa| ses3|  s163(™%|  ost| 614a| 5083 "%|  9m2| 6025

PAPEL CREPADOROLLO $ $ $ $ $ $ $ $ $
% | x100 MTS UNIDAD Vo 124876 | 9% | 23706 | 148602| 132846 | 1% | 25241| 158087 | 132845 | 1% | 25241| 158087

[PL-23010] PAPEL PARA g " " : ¢ s s g ;
100 | ECG EDAN SE 3ROLLO UNIDAD 1 19% 19% 19%

il s 9.450 1707 11288 | 10281 1953 | 12234| 9751 1853|  11.604

PAPEL PARA MONITOR 4 ¢ g s g A " i 8

0,

101 | FETAL EDAN F3/F6/F9 UNIDAD 1 17406 | % 2307 20713| 18919 | "% | as05| 22514| 70aa|19%| a400| 21353

162X90X 150

PAPEL PARA

ELECTROCARDIOGRAFO $ $ $ $ $ $ $ $ $
102 | B10CARE 63 MM X 30 UNIDAD L 10595 | 9% | 2013| 12608| 11516 |1%%| 2188 13704| 10022 %% 2075| 12907

MTS.

PRESERVATIVO

(CONDON) DE LATEX $ $ $ $ $ $
103 | REDONDO REF: - UNIDAD 1 sg5 | 0% 0 585 s96| 0% 0 59 508 | 0% 0 598

XKBD2C

PROLENE 2.0 REF 8185T $ $ $ $ $ $
104 | 45cm) SC-26 UNIRAD 1 15508 | 0% 0| 15538 16018 0% Ol 46018 15855| 0% 01 15855

PROLENE 3-0 REF 8184T $ $ s $ $
105 | (a50M) SC-24 UNIDAD : 15.464 | 0% 0| 15164| 15632| %% O 1se:2| 15473| 0% 01 15473

PROLENE 4-0 REF 81837 $ s $ s 5 $
106 | 45cM) SC-20 UNIDAD 1 15623 | 0% 0| 15623 16106] 0% 0l 16106 15041 | 0% 01 15041

PROLENE 50 REF. 8114T $ $ $ $ $ $
107 | (45cm) SC-16 UNIDAD 1 15623 | 0% 01 4s5623| 16.108] 0% 01 16106 15941| 0% 0 15941

PROLENE 6.0 REF. 8160T 3 $ s $ $ $
108 | (45 cm) SC-16 UNIDAD 1 15623 | 0% 0| 15623 16.106] % Ol 1106| 15041| 0% 01 15041

RECOLECTOR ; : : g : 5 $ 3 ”
109 ggﬂgpu”mms DE UNIDAD 1 3215 | %% | 11|  zso6|  3280|"%|  e23| 3903 3380 |™%| 62| 4022

RECOLECTOR DE : i 4 ’ " . 4 4 5
T CEERIACNITER S UNIDAD 1 4616 |1%% | g77| 5403 a710|'%%| gos| se0s| 4st0|™%|  ora| 57

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.qgov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO

i
I PROCESO DE CONTRATACION
“ﬁim ANALISIS DEL SECTOR
RECOLECTOR DE 1 p g . ¢ ; : . 2
11 E%RTOPUNZA”TES 29 UNIDAD sora | 1% | 1138| 7114| e100]'%%| 11s0| 7250| 6200 "*| 1478 7278
ROXICAINA (LIDOCAINA) $ $ $ $ $ $
12 | jALEA TUBO X 30ML UNIDAD 25177 | 0% 0| 95477 25431| 0% 0 25431| 259s5| 0% 0| 25955
SABANA AJUSTABLE
(RESORTADA CON $ $ $ $ $ § $ $ $
113 | AMARRES ) 80 X 2.0 PQTE X 10 UNID. 30732 | 9% | 7s40| a7281| 40133|19%| 7625| 477sa| a0sa2|%| 7703| 48265
MTS. AZUL
SEDA 3-0 REF. 184T $ $ $ $ $ $
14 | 4scm) Sc-24 UNIDAD 10259 | 0% 01 10250 10576 %% O 10578| 104e8| 0% 01 10468
SEDA 4-0 REF. 1837 $ $ $ $ $ $
"5 | 4scm) sc-20 UNIDAD 10259 | 0% 0| 10250| 10576| %% O 40576| 10468 | 9% 01 10468
SONDA FOLEY NO. 10 $ $ $ $ $ $
116 | pos VIAS PEDIATRICA I 7828 | 0% 0|  7g8| 8s08| 0% 0| gsos| se0s| %% 0|  ge08
SONDA FOLEY NO. 12 $ $ $ $ $ $
17 | bE DOS ViAS UNIDAD ag07| 0% 0| 4007 5333 0% 0] 5333| 5433| 0% 0| 543
SONDA FOLEY NO. 14 $ $ 5! $ $ $
118 | pe pos ViAS UNIDAD ago7| 0% 0| 4007| 5233| 0% O| 5333| 5433| 0% 0| 5433
SONDA FOLEY NO. 16 $ $ $ $ $ $
19 | pe pos vias UNIDAD agor| 9% 01 4007| 5333| 0% 0|  533| sa433| %% 0| 5433
SONDA FOLEY NO. 18 $ $ $ $ $ $
120 | be pos viaS UNIDAD 4907 | 0% 0f  4o07| 52303| 0% 0| s33| s43| %% 0f 5433
SONDA NASOGASTRICA $ $ $ $ $ $
121 | N 16 UNIDAD 1721| 0% 01 4721 1870 0% 0l qg0| 1970 %% 01 4970
SONDA NASOGASTRICA 5 5 5 3 5 S
122 | \og UNIBAD 1380 %% 0| 4380| 1500] % 0| 4s00| 1300] %% 0| 1300
SONDA NASOGASTRICA $ $ - $ $ $
123 | Ne10 UNIDAD 1475| 0% 0| qars| 1603 O% 0l 4603 1503 | 0% 01 1503
SONDA NASOGASTRICA $ $ $ $ $ $
124 1 No. 18 UNIDAD 2080 | 0% 0l 2080| 2260| 0% 0| o20| 2860| 0% 01 2560
125 | SONDA NELATON N° 12 UNIDAD S 0% 0 $ S 0% 0 $ $1 0% 0 $
1532 1532 | 1665 1665| 1765 1,765
. S 3 3 3 s s
126 | SONDA NELATONN°8 UNIDAD cao | 0% ol | sl % 6" | amp| o 1. Yl
s 5 3 s S s
127 | SONDA NELATON NO. 10 UNIDAD L5y | 0% o awt| gl % o net| el % .
S S 3 5 3 5
128 | SONDA NELATON NO. 14 UNIDAD Ler| 0% " . | o okl amn| % o Tl

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR
129 | SONDA NELATONNO. 6 UNIDAD 1 S o% 0 $ 31 0% 0 $ $| 0% 0 $
: 1323 1323|1438 1438 | 1438 1.438
SUPRAGEL (ALCOHOL : . ¢ . " .
i - i Ll : 53167 | 0% O s3167| s6560| 9% O sese0| s6660| 0% O 56660
SUPRAGEL (ALCOHOL $ 3 $ $ $ $
131 | GLICERINADO) GALON UNpAD 1] 1s0087| 0% 0| 1s0987| 160624| 0% 0! 160624 | 160724 | 9% O 160724
SUPRAGEL (ALCOHOL
GLICERINADO) VALVULA $ $ $ $ $ $
132 | 5|SPENSADORA X 500 UNIDAD L 72| 0% O s33772| 35007| 0% 0| 3507| as800] 0% O 35800
cc
TAPABOCAS CON ¢ 4 y g g g g 4 §
133 | CAUCHO DESECHABLES | CAJAXS0UND. | 1 19% 19% 19%
g _ 11352 2157| 13509| 11468 2179| 13845 1166 2217| 13683
TAPABOCAS CONTRA
MATERIAL $ $ $ $ $ $ $ $ $
134 | PARTICULADO CAJA X UNDAD L 6900 19| 1311| 8211| 6oe9|™%| 1328| 8203 7.413|"%%| 1351| s464
20 UNID. N95 8200
TENSIOMETRO . . " . y . ‘ . ;
Rl s ia i " 22030 | "% | srges| 202228 | 230521 | ™% | ass09| 285030 231957 | "9%| s0m2| 276020
o s s $ s 5 $ $ $ $
136 | ANEROIDES MANUAL UNIDAD 1 19% 19% 19%
TR s i 220360 41868 | 260208 | 239521 45500 | 285030 | 231.957 44072 | 276029
TIERA UNIVERSAL O g ' " ‘ g . : ¢ s
137 | PARA USO EN TRAUMA UNIDAD 1 15435 | 9% | 2a76| 18011 16451| %% | 3126 19577| 18551 | 1% | as25| 22076
REF 52-137M
TIRAS DE
GLUCOMETRIA $ $ $ $ $ $
138 | ACCUCHEK INSTANT CAJAXSOUNID. | 1 s6762 | 0% 0| sg762| s0.127| % 01 so127| s8127 0| sg17
CAJA X 50 TIRAS
0%
TUBO ENDOTRAQUEAL $ $ $ $ $ s $ $ $
139 | N 3.0 C/BALON UNIDAD 1 7458 | 9% | qa17| ssrs| 810619 | 1s0| osee| 734 |'%| 1s07| 9441
TUBO ENDOTRAQUEAL $ 5 $ $ $ $ $ $ $
140 | N 3.5 C/BALON UNIDAD 1 7458 | 9% 1417| sers|  8106|1%%| 1ss0| oses| 73 |™%| 1s07|  g4er
TUBO ENDOTRAQUEAL $ $ $ $ $ $ $ $ $
141 | 4.0 C/BALON UNIDAD 1 7458 | % 1417| sars| 8106 "9%| 1s40| os6| 7034 |™%| 1s07| 9441
TUBO ENDOTRAQUEAL $ $ $ $ $ $ $ $
142 | \ 4.5 C/IBALON UNIDAD 1 7458 | 9% 1417| sers|  s106|'%%| 1s40| 9646 .. 91 gs07| 9441

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR
TUBO ENDOTRAQUEAL ; : : P : . ; 4
43 | N.o.0 CIBALONREF- UNIDAD 1 7458 | 19% | 1417| 875|808 '%%| 1s40| o646 |19%| 1507| oue1
733350 .
TUBO ENDOTRAQUEAL . A 4 : . . : ¥
= 0, o,
bl |t i REF1 UNIDAD 1 7458 | 19% | 1417 eers|  s106|'9%| 1s40| 9646 o| | 1507| oas
7.934
TUBO ENDOTRAQUEAL $ $ $ $ $ $ $ s
145 | N.6.0 C/BALON UNIDAD 1 7458 | 9% | q1417| se7s| e106|'%%| 1540| oe46 o | 1807 oaar
7,934
TUBO ENDOTRAQUEAL $ $ $ $ $ $ 3 $
146 | N 6.5 CBALON unAp ! 7458 | 19%| 1a17|  sars|  s06 || 150| o6 o 9% 1s07|  out
7.934
TUBO ENDOTRAQUEAL $ s $ $ $ $ $ $
147 1 N 7.0 C/BALON UNIDAD 1 7458 | 19%| q417| se7s| 8106|'°%| 1s40| 9646 o| %] 1507| o4t
7934
TUBO ENDOTRAQUEAL $ $ $ $ $ $ $ $
148 | N7 5 C/BALON UNIDAD 1 7458 | 9% | 1a17| sers|  si106|"%%| 1s40| o646 o| | 1s07| ot
7934
TUBO ENDOTRAQUEAL $ $ $ $ $ $ $ $
149 |\ 8.0 C/BALON UNIDAD 1 7458 | 19% | 1417 ssrs| s106|'°%| 1se0| 9646 s 1507| 9441
7934 | 19%
TUBO ENDOTRAQUEAL . 4 i : . ¢ " "
o : o o,
150 | N°8.5 C/BALON REF 1 UNIDAD 1 7458 [ 9% | q1417| sers| e106]'%%| 1540| oe4s 9% | 1507|941
733385 $
7.934
151 | VENDA ALGODON 4 X 5 UNIDAD 1 $1 0% 0 $ $1 0w 0 $ S| 0% 0 $
2648 2648 | 2878 2878 | 2678 2878
$ $ - $ $ $
152 | VENDA ALGODON 5 X 5 UNIDAD 1 sans| 0% o TrR. | C B aed|  mesd ok i e
$ $ 31 s $ $ $
153 | VENDA ALGODON 6 X 5 UNIDAD 1 agoy| 0% 8] . el met] % B el aatlae o] et
5 5 S 5 5 s
154 | VENDA DE YESO4 X5 UNIDAD 1 13105 O% 01 13105| 14244| 0% 0| 44088 | 14244| 0% 0 14244
$ $ $ $ $ $
155 | VENDA DE YESO 5 X5 UNIDAD 1 15015 0% O 4s0¢5| 1es38] 0% 0| 16538| 17538 0% 0 47538
3 3 5 3 3 $
156 | VENDA DE YESO6 X5 UNIDAD 1 18112 | 0% 0| 43112| 19586| 0% 0| 19686| 21688| 0% 0| 21686
3 3 $ 3 5 s
157 | VENDA ELASTICA 4 X 5 UNIDAD ) e | 0% 0l . sadl sl 0 aga| e ok ol und
$ $ $ $ $ $
158 | VENDA ELASTICA5 X 5 UNIDAD 1 ans| 0% 0 sl awei] M 0| ekl awnl o S
$ $ $ $ $ $
159 | VENDA ELASTICAB X 5 UNIDAD 1 5169 0% 61+ sasl waje] 0% ol mael eed) e .
YODOPOVIDONA $ 3 $ $ $
160 | ESPUMA FCO X GALON GALON V| 4gg7as| 0% 0| 4g9748| 201.850| 0% 01 201,859 $ 1 201.860
201860 | 0%
YODOPOVIDONA $ $ $ $ $
161 | espuMAFCOX500ML | FCOXS00ML | 1 arar3 | 0% 0| 47073 30652 0% 0| 39652 : 0| 39752
39752 | 0%

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ANALISIS DEL SECTOR
YODOPOVIDONA $ $ $ $ $
162 | soLucionFcoxsoom. | FOOXSOOML | 1 | gropg| 0% Of g7573] agesa| %] 0| ages $ 0 3975
39752 | 0%
YODOPOVIDONA $ $ $ $ $
163 | SOLUCIONFCO X GALON GALON T | 1sg7ag| 0% 01 1g9748| 201859 | 0% 01 201859 $ 01 200559
202559 | 0%
INDICADORES 1492V $ $ $ s $ s $ $
164 | VAPOR CAJAX 50 CAJAXSOUND. | 1| 2450706 | 1% | 467.344 | 2927.050 | 2484551 | 9% | 472065 | 2956616 s| [481.798| 3017577
2535779 | 19%
INDICADOR BIOLOGICO q " : : . . p :
165 [ 1491 VAPOR CAJAXS50 | CAJAX50UND. | 1 19% 19% $
- 2838123 530.243 | 3377.366 | 2.866.790 544990 | 3411480 | 0o o8 | 100, | 555921 | 3.481.821
INDICADOR
MULTIPARAMETRO $ $ $ $ $ $ $ $
166 | compLy REF 1250 CaJa | CAJAX240TIRAS | 1 | 500087 [19% | sg10a| 364476 | 300375 | 1% | s8781| 368158 50003 | 375.747
X 240 TIRILLAS $
315.754 | 19%
AMBU RESUCITADOR $ $ $ $ $ $ $ $
167 | DESECHABLE UNIDAD ! 82067 | 9% | 15764 | o8731| 8460 | '9% | 16.085| 100745 $ 16.465 | 103.125
PEDIATRICO
86,660 | 19%
RESUCITADOR : : ; 4 ; : : .
168 | DESECHABLE ADULTO UNIDAD 1 19% 19%
o o 117.600 2344 | 120944 | 12782 24287 | 152113 g 23520 | 147.309
123789 | 19%
AMBU RESUCITADOR $ $ $ $ $ $ $ $
169 | DESECHABLE ADULTO UNIDAD L 82067 | 19% | 15764 | o8731| s4660|%%| 16085 | 100745 ; 16123 | 100,983
84.850 | 19%
RESUCITADOR $ $ $ $ $ $ $ S
170 | DESECHABLE ADULTO UNIDAD Vol 117e00 | 9% 22344 | 130044 | 127826 | 1% | 24287 | 152413 $ 23520 | 147.309
MODELO: SPUR I
123.789 | 19%
$ $ $ $ $ $ $ $
171 | BALON DE BAKRI UNIDAD T | 1702873 | 1°% | 303546 | 2026419 | 1737625 | %% | 330,149 | 2.067.774 § 352.949 | 2.210.574
1.857.625 | 19%
MASCARA LARINGUEA $ $ $ $ $ $ $ $
172 | PEDIATRICA Y ADULTO LNIDAD 1 o580 | 1% | 18162 | 113751| 103901 | %% | 19741 123542 g 19.855 | 124.356
104501 | 19%
$ $ $ $ $ $ $ $
173 | TRAJE ANTISHOCK UNIDAD V| 3746322 | %% | 711.801 | 4458123 | 3822777 | 19% | 726.328 | 4.549.105 $ 747.228 | 4.680.005
3932777 | 19%
PROLENE 30 REF $ s $ $ $
174 | ppggeaT (45CM) PS-1 UNIDAD 1 18005 | 0% 0| 4g005| 18s61| % 0l 18561 : 0| 18372
18372 | 0%
PROLENE 40 REF $ $ $ $ $
175 | ppassaT (45CM) PS-2 Lrensp 1 18.005 | %% O 18005| 18561| 0% O 18561 $ O 18372
18372 | 0%

Se solicitaron cotizaciones a empresas dedicadas al comercio de insumos medico quirtrgicos, odontologia y

de laboratorio clinico, de los cuales se realizé un comparativo; a fin de establecer el presupuesto oficial para el

suministro de dichos productos; por lo cual, el estudio de mercado es verificado item por item, y del cual se
anexa comparativo y se tomara la de menor valor

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




.. |HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
o PROCESO DE CONTRATACION
Fugntedearo ANALISIS DEL SECTOR
L]

De conformidad a la verificacion de las ofertas de los tres cotizantes, la entidad realizara la invitacion a presentar
propuesta al oferente que oferté el menor precio, y como se evidencia en el comparativo se invitara a la persona
juridica DICIMED SAS. Representada Legalmente por WILFRED LOZANO SEPULVEDA.

ZNRY POVEDA REINA
iministrativo de Almacén

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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COMPARATIVO: SUMINISTRO DE MATERIAL

HOSPITAL LOCAL E.S.E FUENTE DE ORO

Nit. 822001570-3

FECHA: ABRIL DE 2026

MEDICOQUIRURGICO ~ DICIMED SAS
DISTRIMET R&S SA.S.
Direccion: CARRERA 14 N 14 - 36 LAS BRISAS SUMICLINICOS E.U.
Ciudad: Fuente De Oro
COMPARATIVO DICIMED SAS DISTRIMET R&S SA.S. SUMICLINICOS E.U.
ADAPTADOR (PRN) TAPON
1 [HEPARINIZADO X CAJADE | CAJA X 100 UNID, $ 624%| 19%| § 11,863 n301l s 8372l 19%| § 12,10 758171 $ 63720 19% 5 12107 75,827
100
AGUA OXIGENADA 10 VOL,
2 | UNIDAD $ 4580 0% 0 4589 $ 4988 0% 0 4988 § 4730 0% 0 4730
4 |[EE AR GALON $ 61,515 0% 0 61515| $ 6688 0% 0 66864 § 63417 0% 0 63417
4 fg”égg‘:ggfg’f'm 216X | A jA X 100 UNID. $ 14001 19%| $ 25660 16661 $ 14286  19%| $ 2714 170000 § 14560 19%| § 2766 17,326
AGUJA HIPODERMICA 250 X
Berodr s CAJA X 100 UNID. $ 14,001 19% § 2660 16661 8 14288]  19%| $ 2714 170000 § 14,560 19%| § 2,766 17,326
6 ‘:‘GUJA”'PODERM'C”ZGX CAJA X 100 UNID. 3 14001 19% § 2,660 16,661 $ 14,208  19%| § 2714 17000 § 14,560 19%| $ 2,766 17,326
7 f‘é‘éﬁigg”;f”“mx CAJA X 100 UNID. $ 14,001 19%| § 2660 16.661| $ 14286  19%| $ 2714 170000 § 14,560 19%| § 2,766 17,326
AGUJA HIPODERMICA N° 23
B s e i s | eamx D, $ 14,001 19% $ 2680 16661 § 14286  19%| 2714 17000( § 14,560 19%| § 2,766 17,396
ALCOROL ANTISEPTICU X
B R UNIDAD $ 0830 0% 0 o0l s 10457 0% 0 10457 § 10,030 0% 0 10,030
o e GALON $ 4764 0% 0 sl s aren| 0% 0 aren|s  asem 0% 0 45677
1 ;')-gggg” MKCEN ROLLOX UNIDAD $ 2782 0% 0 26,782| $ 491 0% 0 284910 8 27.38 0% 0 27,328
APLICADORES DE 1000 X
12 [PAQX 20 UNID REF 354K | CAJAX 100 UNID. $ 53011| 19%| § 10072 63083 § 54650  19%| § 10,384 6503| § 54690 19% s 10301 65,081
KENNEDY
OAJALCNOUA AW AWUCTE
13 [X20 UNID REF 1351K CAJA X 500 UNID. $ 48748 19%| § 9262 580100 § 50255  19%| § 0,548 59803| § 50,000 19% § 9,500 59,500
ERYA Dfor s PAQUETE X 10
14 |CIRUJANO CON PURO $ 43517 19%| § 8268 si7es| §  a3gse|  19%| § 8,352 52308 § 44405 19%| § 8437 52842
RECADTAD DY Yo4n UNID'
DRTATHULCNTE m\“\af‘\ PAQUEI-E )( 10
15 |CORTA PAQUETE X10 T $ 35003 19%| § 6651 #1654 8 3538 19%| $ 6,718 02078 §  3B717 19%| $ 6,786 42503
LisinADICC -]
BOLSA DE DRENAJE
O ey UNIDAD $ 8703 19%| § 1,654 10357 § 8880  19%| $ 1,687 10,567] ¢ 9,358 19%| § 1,778 11,136
BOLSA RECOLECTORA DE
T e e CAJA X 50 UNID. $ 4123| 19%| s 458 28706 § 24615  19%| $ 4677 229§ 25200 19%| § 4788 29,988
BOLSA (RESERVORIO)
byt i UNIDAD $ 15476 19%| § 2940 18416 §  16821]  19%| $ 3196 00070 8 16463 19%| § 3128 19,501
DURETRAACETARTU DT
19 |CELULOSA 150 ML REF UNIDAD $ 4729 0% 0 4729] § 4825| 0% 0 482 s 4730 0% 0 4730
NNeNo4na.




CANULA GUEDELLN.Q

e UNIDAD 1607| 19%| s 30s|s 1012 s 1639 19% 31 1950/ $ 1,700 19% 23 2023
CANULA GUEDELL N 1

e UNIDAD 1607| 19%|§  30s| s 1912 s 163  19% 31 1950/ $ 1,700, 19% 323 2023
CANULA GUEDELLN. 2

% o e UNIDAD 1607| 19%|§  a0s| s 1912 3 163  19% 311 1950/ $ 1,700 19% 323 2023
CANULA GUEDELLN:3

B | Ve UNIDAD 1607 19%|§  a0s| s 1912 s 163  19% 3 1950 §$ 1.700 19% 323 2023
CANULA GUEDELL N: 4

8 UNIDAD 1607| 19%| §  a0s|§ 1912 8 1639 19% 311 1950 $ 1700 19% 323 2023
CANULA GUEDELL N5
R UNIDAD 1607 19%| $  30s| s 19128 1639 19% 31 1950/ $ 1,700 19% 23 2023
CANULA NASAL PARA
Eo AT o UNIDAD 1976| 19%|§  ars| s 2518 206|  19% 383 2399] § 3.006 19% 571 3577
LANULCATNRORL TANA

27 |OXIGENQ NEONATOS DE 2 UNIDAD 1.976) 19%| % 35| § 2351 § 2.016 19% 383 2399 § 3.006/ 19% 571 1577
AMTO
CANULA NAGAL PARA

B [ s UNIDAD 1976 19%| $ a8\ s 2s1] 8 2016|  19% 383 2399| § 3,006 19% 571 3577
ffTErER'NTRAVE”OSON' UNIDAD 3745| 0% 0|  3ms s 3860| 0% 0 3860| § 4560 0% 0 4560
%qrmmmmverqosou UNIDAD 3745| 0% of$  3ms s 3860 0% 0 3860| $ 4560 0% 0 4,560

31 f;*TErER'NTRAVE“OSON UNIDAD 3745| 0% of § 375 3860 0% 0 3860/ $ 4560 0% 0 4560

3 SDATETER‘NTRAVENOSON UNIDAD 3745| 0% of$ 35 1860] 0% 0 3.860| $ 4560 0% 0 4,560

3 g;TETER INTRAVENDEAN UNIDAD a7as| 0% ol s amsls 3860| 0% 0 3860| § 4560 0% 0 4.560

N ngETER ITRAVENDRON. UNIDAD 3745) 0% ol s  3mss 3860 0% 0 3860| § 4560 0% 0 4.560
CATGUT CROMADO 2-0 REF.

¥ o B ot UNIDAD 15549 0% ols 15540l 1602 0% 0 1602 § 15866 0% 0 15865
CATGUT CROMADO 3-0

¥ s e UNIDAD 14281 0% ols 1a2|s  14722] 0% 0 14122l 8 14572 0% 0 14572
CATGUT CROMADO 4-0 REF

K14 G121T (70CM) SH UNIDAD 14.281 0% o $ 14.281| % 14.722 0% 0 14722 § 14 572 0% 0 14.572

3 SE‘,T{')“RCO“TROL REF. 135 UNIDAD as049) 19%| §  68%0] 8 427798 6312 19% 6899 #2118 37.080 19% 7,041 #4101
COLLAR CERVICAL DE

i [ UNIDAD 40679 0% ol s a0679|§  44218] 0% 0 M6 s 41937 0% 0 41.937
COLLAR CERVICAL DE

fo G SR e UNIDAD 40679 0% ol s 4067e|s  a4216] 0% 0 M6 5§ 41937 0% 0 #1.937
COLLAR CERVICAL DE

i) UNIDAD 40679 0% ol 4o679|s 44218 0% 0 a2l s 41937 0% 0 41,937
CUELLO ORTOPEDICO PARA

42 |INMOVILIZACION CERVICAL UNIDAD 107.8%4 0% ol s 10783|s 117210, 0% 0 172101 § 113509 0% 0 113,509
ADULTO REF 002810001
CUELLO ORTOPEDICO PARA

43 |INMOVILIZACION CERVICAL UNIDAD 93466 0% ol s  os4e6| s 101593 0% 0 10150 § 98385 0% 0 98.385
REF 000281107 PEDIATRICO




CUCHILLA BISTURI NO 11

56.710

O o CAJA X 100 UNID. 53004 19%| ¢ 10088 § 63182 s s7710|  19%| § 10.985 68.675| § 19% 10775 5 67485

45 %:%DBLSJSUR' NOTS | cadax 100 UNID. 53004| 19%| §  10.088| § 63182l s77i0|  19%| § 10,965 686750 § 56710 19% 10775] §  67.485

46 g:fﬂ%g»\uepj[s;sum NO2 | casax 100 UNID. 53004 19%| §  10.088| $ 63182l §  57710]  19%| § 10965 686750 § 56710 19% 10775| 8 67.485
DISPOSITIVO

47 |ANTICONCEPTIVO DIU T DE UNIDAD 19.208] 0% ol s 19208 $ 20878 0% 0 20878| § 20900 0% ol s 2090
COBRE REF. 360-A
ELECTRODOS PARA PAQUETE X 100

48 |MONITOREQ ADULTO PAQ. X s977| 19%| §  10066| § 63043 § 54088  19%| ¢ 10271 64329 § 54100 19% 1029 8 64379

UNID

100 UNIDADES
ELECTRODOS PARA e

49 |MONITOREO PEDIATRICO Ak 50977 19%| §  1006| § 63043 § 54058  19%| § 10271 64320 § 54100 19% 029 8 64379
PAQ X 100 UNIDADES :
EQUIPO DE MACROGOTEO

B [ e UNIDAD 2080 0% ols 2080 2122 0% 0 212 § 242 0% ol s 212
EQUIPO DE MICROGOTED

5 SIN AGUJA REF 00201000 UNIDAD 22700 0% 0 & 2270 & 2316 0% 0 2.316| $ 2.318 0% 0] § 2318
ESPARADRAPO MICROPORE "

R Sty UNIDAD 4143 0% ofs  4143s 4184 0% 0 4184 $ 4271 0% 0| s 4271
ESPARADRAPO MICROPORE

B [ D UNIDAD 2069 0% ofs 20698 2089 0% 0 2089| § 2132 0% 0| s 2132
ESPARADRAPO MICROPORE

g (EEAARTN UNIDAD 8287 0% ofs  s27s 8370 0% 0 8370| § 8.543 0% o| s 8543
|ESPARADRAPO TELA

55 |HOSPITALARIO TUBO REF. TUBO X 5 ROLLOS 107852 0% 0§ 107852 $ 108.941 0% 0 108.941| § 110.053 0% 0] § 110.053
13973401
ESPECULO VAGINAL

56 |DESECHABLE TALLAM UNIDAD 1613 1%l s 87§ 1800 1543 1o%| ¢ 293 1.836] § 1,540 19% 203 8 1,833
BIOPLAS
ESTILETE PARA INTUBACION

§7 |ADULTO 16°X9FR. REF.9- UNIDAD 16572 19%| $  at0] s te721| s 18013 19| 3422 21435 § 17629 19% 2350 5 20979
0204-25
ESTILETE PARA INTUBACION .

m e UNIDAD t6572] 19%| §  at40] s te721| s 18013 19w 3422 21435 § 17629 19% 2350| 5 20979

59 |FIADOR PARA CITOLOGIA UNIDAD 17217 19%| s 3271| s o204s8| s 18714] 19| s 155 22708 18123 19% 3443 5 21.566




FONENDOSCOPIO DE DOS

60 |SERVICIOS ADULTO / NIND UNIDAD 80.713] 19% 15.335 96.048 8773 19% 16.669 104.400| $ 84.261 19% 16.143 101.104
FT-801
FORMOL (FORMALDHEIDO)
AL 37% MARCA: QUIMIBEN

61 PRESENTACION: GALON X UNIDAD 70.549] 19% 13.404 83.953 76.683 19% 14.570 91.253| § 76.673 19% 14.568 G1.241
3800 ML.
FRASCO RECOLECTOR DE

B2 o e | BOLSAXB0UNID. 18259 19% 3469 21728 18631 19% 3540 2171 $ 18431 19% 3502 21.933
GASA HOSPITALARIA ROLLO

63 [X 100 YARDAS 28 HILOS UNIDAD 108604 0% 0 108,604 1553 0% 0 115536 § 110820 0% 0 110.820
COMPACTA
ULUTANALULITTOA £70
POTENCIALIZADO ¥

64 [TAMPONADO GLUTFAR UNIDAD 51927 0% 0 51.927 52985 0% 0 52985 § 55241 0% 0 55 241
PLUS HLD UNIDAD DE

65 |GORROS TIPO ORUGA UNIDAD 26| 19% 43 269 28 19% 43 | § 230 19% 4 274
GUANTE ESTERIL N° 6.0

| vl CAJA X 50 PARES 13524 19% 21,570 135.004 117.038  19% 22237 130072 § 119035 19% 22617 141,652
GUANTE ESTERILN® 6.5

e CAJA X 50 PARES 13524 19% 21,570 135,004 17.038]  19% 22237 120272 § 115840 19% 22,010 137,850

gg [CUANTEESTERILN®80 | o0 v 50 pARES 11352| 19% 21570 135,094 17038 19% 2237 1302720 § 115840 19% 22010 137,850
CAJA X 50 UNID.
GUANTE ESTERILN®7 1/2

69 CAJA X 50 PARES KRAMER CAJA X 50 PARES 113.524] 19% 21.570 135.094 117.035 19% 22237 139.272| § 115.840 19% 22.010 137.850
GUANTE ESTERILNO 7.0

R CAJA X 50 PARES 13524 19% 21,570 135.004 17.038  19% 22,237 130272 § 115840 19% 22,010 137.850
GUANTE EXAMEN TALLAL

2 et e CAJA X 100 UNID. 19.066| 19% 3775 23,641 21503 19% 4103 25608 § 25503 19% 4863 30456
GUANTE EXAMEN TALLA M

T CAJAX 100 UNID. 10.666| 19% 3775 23,641 21593 19% 4103 2569 § 25593 19% 4863 30.456

73 |GUANTEEXAMENTALLAS | o010 x 100 UNID. 19.866| 19% 3775 23641 2159  19% 4103 2569| § 25593 19% 4863 30.456

CAJA X 100 KRAMER




GUANTE EXAMEN TALLA XS

74 CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID, 19.866| 19%| % 3775 $ 23.641 21593 19%| § 4103 § 25696 § 25.593 19%| § 4863 § 30456
7 Etj:g%lggmommme UNIDAD 7473 19%| $ 1420|5889 7625  19%| § 1449| § 9074| s 7.925 19%| $ 1506| § 9431
INHALOGAMARA “IN-CAM"
% [ReLLOSwE UNIDAD 7567 19%| $ 1438 9005 7721|  1o%| § 1467| § 9.188] § 7.921 19%| § 1505| $ 9426
INHALOCAMARA PEDIATRICA o
T | UNIDAD 7567) 19%| $  14%s 9005 1| 1o%| s 1467 9.188] § 7.921 19%| § 1.505| $ 9.426
IE
JABON DESINFECTANTE
78 |QUIRUCIDAL X 3750 (GALON) | UNIDAD 190.0s8| 0% ol $ 190058 202189 0% ol § 202189 § 208189 0% ofl s 208189
CODIGO3750
JALEA PARA ULTRASONIDO
79 |GALON CONDUGEL REF UNIDAD so604| 0% ol s 5260 56057 0% ol s 560578 seos7 0% ol s ssos7
CG3750
80 "G‘:LLE;NPAR‘“””R‘“SO“'DO UNIDAD 47320 0% ol §  47.320 51434 0% 0§ 5143 s 5243 0% ol s 524
JERINGA DESECHABLE 10ML
81 |GAJA X 100 UNIDADES 21G X | CAJA X 100 UNID. 41625 19% §  7900| § 495 42912 19% $ 8153 § 51065 § 42474 19%| § go70| 5§ 50544
1112
JERINGA DESECHABLE 1ML
82 |C/A 276X 1" CAJAX100 | CAJAX 100 UNID. 30| 19% §  6471| s 4057 3108 19%| § 671l § 41780l § 34750 19%| § 6603| §  41.354
UNIDADES
JERINGA DESECHABLE 3ML
83 |CIA. 21GX 15 CAJAX100 | CAJAX 100 UNID. 2165 19% s emils 38278 33450 10%| § 6300 § 39459 § 30821 19%| § 6236 § 39057
UNIDADES
JERINGA DESECHABLE 5 ML
84 [C/A. 216X 15' CAJAX100 | CAJAX 100 UNID. 32354 19%| § 6147l 8 38501 33354 19%| § 63| s 39691 § 33014 19%| § 6273| § 39287
UNIDADES
8 [KIT ULTRACITOLOGAM UNIDAD 2620 19%| § 50| § 3129 2682 19%| § 510 § 3192 § 2752 19%] 3 523] 3 3275
LAMINAS PORTA OBJETOS 3
86 |X 1 CJA X 50 UNID RF.7105 CAJA 813 19%| §  1s46| s 98t 8aa2l  19% § 1680 § 10522 § 8.654 19%| § 1604 5 10298
BANDA MATE
LANCETAS DE SEGURIDAD
W e CAJA X 200 UNID. 7342| 19%| § 13950 § 87373 76482 19%| § sl s oou|s  7ees2 1% § 1457 8  91.252
LLAVE DE TRES VIAS X HARSORIA
B il 1072 19%| $§  s|s 228 1910  19%| § % s 2273 § 2410 19%| § 01| 2511
LIGAS PARA LIGAR OMBLIGO | GOTHASPLAST/
sl s gso| 19%| s 62§ 1012 o7l 19%| § 165] § 1032 $ 767 19%| § 146| 913
80 |MANILLA ADULTO CAJA X 100 UNID. 46.355| 19%| $ B.BO7| § 55.162 47.301 19%| § 8987| § 56.288] % 46.301 19%| § 8.797| § 55.008
91 [MANILLLA NINOS - NINAS | CAJA X 100 UNID. 46355 19%] § 8807 § 55162 7301 19%] § 8987 § 56288 5 46.301 19%] $ a797] 5 55008




92

MASCARA OXIGENO
ADULTOS CON RESERVORIO
(NO REINHALACION)

WESTMED/BIOLIFE

20.275

3.852

24427

22.038

18%

4187

26.225

23.038

19%

4.377

27415

93

MASCARA OXIGENO
PEDIATRICA CON
RESERVORIO (NO
REINHALACION)

WESTMED/BIOLIFE

21.009

19%

4.009

25108

22933

18%

4357

27.290

24.933

19%

4.737

29.670

MASCARILLA VENTURY PARA
OXIGENO ADULTO

UNIDAD

6.280

19%

1193

7473

6.408

19%

1.218

7.626

6.5081

19%

1.237

7.745

MASCARILLA VENTURY PARA
OXIGENO PEDIATRICA

UNIDAD

6.280

19%

1.193

7473

6.408

19%

1218

?.526]

6.508]

19%

1.237

7.745

MICRONEBULIZADOR
ADULTO

UNIDAD

4824

917

5741

4.922

19%

935

5.857

4722

19%

897

5.619

MICRONEBULIZADOR
PEDIATRICO

UNIDAD

4824

19%

97| §

5741

4.922

19%

935( §

5.857]

4.722

19%

897

5.619

NIPLE CON TUERCA

UNIDAD

4.750

19%

903) §

5663

5.183)

19%

981

6.144

5.063]

19%)

962

6.025

PAPEL CREPADO ROLLO X
100 MTS

UNIDAD

124.876

19%

23.726

$

148.602

§

132,846

19%

25241

158.087

$

132.846)

19%

25.241

158.087

[PL-23010) PAPEL PARA ECG
EDAN SE 3 ROLLO (8020)
REF PL-23010

UNIDAD

9.459

18%

1.797

$

11.256

§

10.281

19%

1.953

12.234

$

9.751

19%

1.853

11.604

101

PAPEL PARA MONITOR
FETAL EDAN F3/F6/F9
152X90X 150

UNIDAD

17.406

18%

3.307

20.713

18.919

19%

3.595

22.514

17.944

19%

3.409

21.363

102

PAPEL PARA
ELECTROCARDIOGRAFO
BIOCARE 63 MM X 30 MTS.

UNIDAD

10.585

19%

2013

12,608

11.516

19%

2188

13.704

10.922

19%

2.075

12.997

103

PRESERVATIVO (CONDON})
DE LATEX REDONDO REF: N-
XKBD2C

UNIDAD

585

0%

586

0%

598

0%

598

104

PROLENE 2-0 REF 81851
(45CM) SC-26

UNIDAD

15.538

0%

15.538

16.018

0%

16.018

15.855

0%

15.855

105

PROLENE 3-0 REF 8184T
(45CM) SC-24

UNIDAD

15.164

0%

15.164

15.632

0%

16,632

15473

0%

15473

106

PROLENE 4-0 REF 51837
(45CM) SC-20

UNIDAD

15.623

0%

15.623

16.106

0%

16.106

15.941

0%

15.941

107

PROLENE 5-0 REF. 81147
(45CM) SC-16

UNIDAD

15.623]

0%

15,623

16.106

0%

16.106

15.941

0%

15.941

108

PROLENE 6-0 REF. 8160T (45
CM) SC-16

UNIDAD

16.623

0%

15,623

16.106

0%

16,106

15.941

0%

15.941

RECOLECTOR
CORTOPUNZANTES DE 0,3
LTS.

UNIDAD

3.215

19%

611

3826

3.280

19%

623

3.903

3.380

19%

642

4.022

110

RECOLECTOR DE
CORTOPUNZANTES 1,5LTS

UNIDAD

4616

19%

877

5493

4.710

19%

8395

5.605

4.810

19%.

914

5.724

m

RECOLECTOR DE
CORTOPUNZANTES 2,8 LTS

UNIDAD

5978

19%

1.136

7114

6.1001

19%

1.159

7.259

6.200

19%

1.178

7.378

112

ROXICAINA (LIDOCAINA)
JALEA TUBO X 30ML

UNIDAD

25177

0%

25177

25431

0%|

25431

25955

0%

25.955

13

SABANA AJUSTABLE
(RESORTADA CON AMARRES
) 90 X 2.0 MTS. AZUL

PQTE X 10 UNID.

39732

19%

7.549

47.281

40.133

19%

7625

47.758

40.542

19%

7.703

48.245

114

SEDA 3-0 REF. 184T (45CM)
SC-24

UNIDAD

10.259

0%

10.259

10.576

0%

10.576

10.468

0%

10.468

115

SEDA 4-0 REF. 183T (45CM)
SC-20

UNIDAD

10.259

0%

10.259

10.576

0%

10.576

$

10468

0%

10.468




SONDA FOLEY NO, 10008
i P UNIDAD 1 s 7828 0% ofs 788 s 8508 0% o s 8508] 8608 0% of s 8,608
Y [ e UNIDAD 1 |s 4907 0% o8  4%7|s 531 0% of s 53§ 54: 0% ols 543
118 ggg%a.:smemo. Wix UNIDAD 1 s 4907 0% ols 497§ 5333 0% 0 § 5333 § 5433 0% o| s 5433
119 Is)gg%x;smewo. 16 OE UNIDAD 1 |s 4907 0% ols  4%7$ 5333 0% o s 5333 § 5433 0% of s 5433
120 |SONDAFOLEV NO, 18 0E — A e . os 4907 s 5333 0% 0 s 5333 § 5433 0% of s 5433
DOS VIAS
121 |SONDANASOGASTRICAN. 16| UNIDAD 1 |s 1721 0% 0 1721] 1870 0% 0l s 1870] $ 1.970 0% $ 1.970
122 |SONDA NASOGASTRICAN'8 | UNIDAD s 1360 0% 0 1360 § 1500 0% s 1500, 1300 % 5 1.300
123 |SONDANASOGASTRICAN®10|  UNIDAD i |s 1475 0% 0 1475 § 1603 0% $ 1603 § 1,503 0% $ 1,503
124 fg”m NASOGASTRIGANC. UNIDAD 1 |s 2080 0% o/ s 2080 $ 2260 0% 0| § 2260| $ 2560 0% 0| s 2560
125 |SONDA NELATON I° 12 UNIDAD I 1532 0% 0 1532 § 1665 0% o[ s 1.665] § 1765 % o[s 1765
126 |SONDA NELATON N° 8 UNIDAD i 1380, 0% 0 1,380 15000 0% o s 1.500 1,500 0% o[ s 1,500
127 |SONDANELATON NO. 10 UNIDAD i 1532 0% o s 1.532] § 1665 0% o] s 1665 1.666 0% ol s 1.665
128 |SONDA NELATON NO. 14 UNIDAD 1 1607] 0% 0 § 1.607] § 1.746 0% 0] 9 1.746 1.746 0% 0| § 1.746
129 |SONDA NELATON NO. 6 UNIDAD ] 1323 0% o[ s 13238 1438 0% 0 1438 1438 0% 0] s 1.438
SUPRAGEL (ALCOHOL
0| Gl st 0 e e UNIDAD 1 |s 53167 0% ol s s3merls  seseo| 0% ol §  s6s60|§ 56660 0% ol s  s6660
SUPRAGEL (ALCOHOL
1 |cieaitn chon UNIDAD 1 |s 150987 0% ol s 1s007ls 160624 0% of s 1606/ § 160724 0% ol s 160724
SUPRAGEL (ALCOHOL
132 |GLICERINADO) VALVULA UNIDAD 1 $ 33772 0% 0 % 33772 § 35.927 0% o % 35927 § 35.800 0% o] § 35.600
DISPENSADORA X 500 CC
TAPABOCAS CON CAUCHO
133 |DESECHABLES CAJAXSD | CAJAXSOUNID. | 1 | $ 11352 19%| § 2457 §  13500) §  ti4es|  19%| § 2179| $  13648| § 11666 19%| § 2217 8 13683
uDS, C
TAPABOCAS CONTRA
134 |MATERIAL PARTICULADO UNIDAD 1| 6900 19%| §  1311|s  s2n|s 6969  19%| 8 1324 8293 § 7413 19%| § 1351 s 8.464
CAJA X 20 UNID. N95 8200
TENSIOMETRO ANEROIDES
W UNIDAD 1 ]s 20360 19§ 4188 § 22288 20521 194 8 45509| § 285000 § 231957 1% §  44072| § 276029
TENSIOMETRO ANEROIDES
136 |MANUAL PEDIATRICO REF UNIDAD 1 g 220.360| 19%| $ 41868] $ 262.228| $ 239521 19%| $ 45509 § 285030 § 231957 18%| § 44072 § 276.029
500-C
TIERA UNIVERSAL O PARA
137 |USO EN TRAUMA REF 52- UNIDAD 1| 15135 19%| §  2876] §  18011]$  1e4st|  19%| $ 316| § 19577| § 18551 19%| § 35%| § 22076
137M
TIRAS DE GLUCOMETRIA
133 |ACCUCHEK INSTANT CAJAX | CasaxsounD. | 1 |8 56762 0% ols se762q 3 s9127] 0% of s  sotzls  seaw o|ls  sarzr
50TIRAS 0%
139 Eﬁggnomoum N3O nipap T 7458 19%| s 1417] 8 a7 8 8106 19%| 8 1540 § 9.646| § 7.9 19%| $ 1.507| § 9441
140 Eg?ggnomoumw.a.s UNIDAD 1 |s 7458 19%| §  1417|s  8e7s| 8 g108|  19%| § 1540] 9646| $ 7,93 19%| § 1.507| § 9441
141 EE;?_SSDOTRAQUE"LN""“ UNIDAD 1 |s 7458 19%| § 1417|8887l § 8106  19%| $ 1540| $ 9646| § 7.9% 19%| § 1507 § 9441
TUBO ENDOTRAGUEALN 45
0 [ s UNIDAD 1 |s 7458) 19%| §  1417| §  8878| § 8106  19%| 8 1540 $ 0.646| ¢ - 19%| 1507| s 0441




TUBU ENDOTRAQUEAL N, 5.0

e e e UNIDAD 1] 7458) 19%| §  1417|§  887s[ S 8.106|  19% 1540| $ 9646 - 19%| § 1.507| 8 9441
TUBD ENDOTRAQUEAL N. 5.5

WA L RF T o UNIDAD R 7458 19%| §  1417|$  8875[ § 8106|  19% 1540 $ 9846/ - 19%| § 1.507| § 9.441
TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.0

L s UNIDAD 8 IS 7458 19%| $  1417|5  B8875| § 8106  19% 1540 $ 9846 ¢ B 19%| § 1.507| $ 9.441
TUBO ENDOTRAQUEAL N, 65

146 C/BALON UNIDAD 1 $ 7458 19%| $ 1417] § 8875 B8.106 19% 1.540| % 9.646| § 2634 19%| § 1.507] § 9441
TUBO ENDOTRAQUEAL N, 7.0

7 | o UNIDAD T 7458 19%| §  1417|§  8e75[ S 8106  19% 1540 $ 9546 ¢ - 19%| § 1507| $ 9441
TUBO ENDOTRAQUEAL N. 75

g UNIDAD e 7458 19%| §  1417|§  8878[ § 8106  19% 1540 $ 9846/ ¢ o 19% § 1.507| § 0.441
TUBO ENDOTRAQUEAL N 80

149 UNIDAD 1 |s 7458 19%| $  1417|$  8e7s[ § 8106  19% 1540 $ 9,646 1, 441
C/BALON $ 7934 10| ¥ 507 8 9.44
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 85

8 Mgl Shprddbpon g UNIDAD 1| 7458 19%| $ 14178 8875 § 8108  19% 1540 § 9646 - 19%| $ 1.507| $ 9441

151 |VENDA ALGODON 4 X6 UNIDAD 1|8 2648] 0% 0] § 2648] $ 2878] 0% o s 2.678] § 2878 0% s 2878

152 |VENDA ALGODON 5 X5 UNIDAD 1 3302 0% 0] § 3.302] § 3569 0% o 8 3.589] § 3569 0% 0/ s 3569

153 [VENDA ALGODON 6 X5 UNIDAD 1 3893 0% o5 3893 § 431 0% 0 42315 4230 0% s 4231

154 |VENDA DE YESO 4 X 5 UNIDAD 1 13.105] 0% o[ s 13.105] § 4204 0% 0 14244 § 14044 0% 0[5 4244

155 |VENDA DE YESO5 X 5 UNIDAD 1 15.215] 0% 0[S 15215| § 16538 0% 0 16538] §___ 17538 0% o s 1753

156 |VENDA DE YESO6 X 5 UNIDAD 1§ 18112 0% o[ s _18112] & 19686] 0% 0 19686] §___ 21.686 0% o s 71686

157 |VENDA ELASTICA4 X5 UNIDAD 1 ] 3441 0% 0 § 3441 § 3.740 0% 0 3 37400 § 3.742 0% 0| § 3742

158 |VENDA ELASTICA 5 X5 UNIDAD 1] 4.289] 0% o[ s 429§ 4661 0% o s 4661 § 4675 0% o[ s 4675

153 |VENDAELASTICAG XS UNIDAD (I 5162 0% o[s 51628 5610 0% o s 5610 § 5615| 0% o[ s 5675
YODOPOVIDONA ESPUNA

9 [y cu GALON 1| 189.748| 0% of § 1so7a8| §  2018s9] 0% of 8 201859 g 201860 . ol s 201860

161 [YODOPOVIDONAESPUMA | - copxsoom. | 1 |8 sr2r3| 0% of s  aara[s  sees2l 0% of s 3965 ol s 297
FCO X 500 ML 3 38.752 0%
YODOPOVIDONA

U ot FCO X 500 ML 1 |s 37.273 0% ofs arara|s 30652 0% o s osees Lo m ol s 307
YODOPOVIDONA

183 Jars i witiicn GALON 1 |s 189.748] 0% of§ 189748| s 201858 0% of $ 201859 g 202559 ” ol s 202550
INDICADORES 1492V VAPOR

1D, 2459, 7. 1927.050 484,551 1 | 956,

4 R CAJAX50UN s 50706| 19%| § 467.344| § 2927.050| § 2484551  19% 472065 § 2986618 ¢, | S 17| s 3017577

165 [OCPDOR BOLOGICOTAST [ cojaxs0UNID. | 1 [ §  26838123) 19%( § 53943 § 3377366 § 2866790 1% 544690] $ 34114800 5 295900 gl § 555921 8 3481621
INDICADOR

166 |MULTIPARAMETRO COMPLY | CAIAX240TIRAS [ 1 [ § 306282 19%| § 58194 §  364476) $  309375|  19% 58781 §  368.156 s 59993| s 375747
REF 1250 CAJA X 240 $ 315.754 190
AMBU RESUCITADOR

| Y ot AR UNIDAD |8 B2967) 19%| § 15764 § 98731 §  B466O|  19% 16085 § 100745 ¢ gocon o S 16465 8 103125
RESUCITADOR DESECHABLE

Dttt UNIDAD 1| 17600] 19%| § 22344| 8 139944| § 127826  19% 2 IR T2l . o § 2520|s 147.309
AMBU RESUCITADOR

TS UNIDAD 1 |3 82967| 19%| §  15764) §  9B731)$  B4660[  19% 085§ t00ms| ol & 161B| S 100988
RESUCITADOR DESECHABLE

e Aot B GrURN UNIDAD 1 |s 17600 19%| § 22364) §  1399m| §  12782%6)  19% 24267 $ 192113 g 153760 oo S B50[ 8 147309

171 |BALON DE BAKRI UNIDAD 1 |8 1702873) 19%| § 323546 §  2026419) § 1737625  19% 33009 $  2067.774| § 1857626 ol 8 352009] § 2210674




o R e
MASCARA LARINGUEA _ [

12 (e reii Y ADLLTO UNIDAD 1|8 95589 19%| $  18.162| § 113751 § 103801  19%| § o) s e ol § 19855 5 12435

173 [TRAJE ANTISHOCK UNIDAD 1 |s  376322| 19%| § 711801 § 4456123) 8  3822777|  19%| § 726328 § 4549105 ¢ 3932777 1%l § 747228 5 4680005
PROLENE 3.0 REF PPBB63T

1 . \

174 | 45cMy PS UNIDAD Taild 18.005| 0% o[ 8 18005 § 18561 0% ofs sty o " ol s 1837
PROLENE 4-0 REF PP8682T

175 | 450M) PS-2 UNIDAD 1 |$ 18,005 0% 0| §  1800s{ § 18561 0% ofs 18561 oo » ol s 1837

De conformidad a la verificacion de las ofertas de los tres cotizantes, la entidad realizara la invitacion a presentar propuesta al oferente que
oferté el menor precio, y como se evidencia en el comparativo se invitara a la persona juridica DICIMED SAS. Representada Legalmente por
WILFRED LOZANO SEPULVEDA.

POVEDA REINA
idr Administrativo de Almacén
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Villavicencio, Marzo de 2026

sefiores
HOSPITAL DE FUENTE DE ORO

Cordial Saludoe, de acuerdo a su solicitud nos permitimos cotizar los siguientes elementos:

GOTHAPLAST / GOTHAPLAST/
CAJAX 100 UNID. 1 438
1 |ADAPTADOR (PRN) TAPON HEPARINIZADO X CAJA DE 100 ARSHAI BIGPEAST AX 1 62 19% 11.863 74.301 INVIMA 2023-0027480
IMCOLMEDICA/
2 |AGUA OXIGENADA 10 VOL. FCO X 120ML 0sA G RTINS UNIDAD 1 4.589 0% 0 4,589  INVIMA 2021M-0011507-R2
IMCOLMEDICA/
N i ] .
3 |AGUA OXIGENADA 10 VOL. GALON 0SA I RAINETROS GALOI 1 61.515 0% 0 61.515  INVIMA 2021M-0011507-R2
PRECISION/LIFE BIOPLAST /
" - A X 100 UNID, 1 14.001 .
4 |AGUIA HIPODERMICA 21G X 1.5 COD. AG21G-1 CARE chinNisTHES cAl NID 19% 2.660] 16,661 INVIMA 2013DM-0010773
PRECISION/LIFE BIOPLAST /
X 100 UNID. 4,001 ;
5 |AGUJA HIPODERMICA 256G X 5/8 COD, AG25G CARE / T Pt CAIA NID, 1 1 19% 2.660 16.661 INVIMA 2013DM-0010773
PRECISION/LIFE BIOPLAST /
3 100 UNID, 4.001 . ¥
6 |AGUIA HIPODERMICA 22G X 1 ChRE ! GNISUMINISTRGE CAIAX NID 1 1 18% 2.660 16.661 INVIMA 2013DM-0010773
PRECISION/LIFE BIOPLAST /
2 00 UNID. | ] ¥
7 |AGUIA HIPODERMICA 276G X 1 COD. AG27G-1 CARE / CUNSUMINSTROS CAJAX 1 1 14,001 19% 2.660 16,661 INVIMA 2013DM-0010773
PRECISION/LIFE BIOPLAST /
. CAJIA X . 14, A #
8 |AGUIA HIPODERMICA N* 23 G X 1 CAJA X 100 UNIDADES CARE/ CNISUMINISTROS 100 UNID, 1 4.001 19% 2,660 16.661 INVIMA 2023DM-0010773
9 |ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD 0075101 MK TECNOQUIMICAS UNIDAD 1 9.830 0% 0| 9,830|  INVIMA 2021M-011909-R2
10 |ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON MK TECNOQUIMICAS GALON 1 44,764 0% 0| 44.764]  INVIMA 2021M-011908-R2
11 |ALGODON MK EN ROLLO X 500 GRS MK TECNOQUIMICAS UNIDAD 1 26.782 0% 0| 26.782] INVIMA 2017DM-0002353-R1
12 |APLICADORES DE 1000 X PACLX 20 UNID REF 354K KENNEDY KENNEDY INTECMA CAJA X 100 UNID. i 53.011 19% 10.072 63.083 INVIMA 2020DM-0021213
13 |BAJALENGUA X 500 PAQUETE X 20 UNID REF I351K KENNEDY KENNEDY INTECMA CAJA X 500 UNID. 1 48.748 19% 9.262/ 58.010 INVIMA: NO REQUIERE
PAQUETE X 10
14 |BATA LARGA PARA CIRUJANG CON PURNO RESORTADO PQTE X 10 UNIDADES MEDICALES MEDICALES NS 1 43.517 19% 8.268| 51,785 INVIMA 2020DM-0021451
PAQUETE X 10
15 |BATA PACIENTE MANGA CORTA PAQUETE X10 UNIDADES MEDICALES MEDICALES HNIB 1 35.003 19% 6.651 41.654 INVIMA 2020DM-0021451
GOTHAPLAST / GOTHAPLAST/
16 |BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML SioHEE SIOPLAST UNIDAD 1 8.703 19% 1.654 10.357| INVIMA 2018DM-0002351-R2
17 |BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NIOS X 50 UNID BIOLIFE BIOPLAST CAJA X 50 UNID. 1 24.123 19% 4,583 28.706 INVIMA: NO REQUIERE
MERLIN / IMCOLMEDICA /
UNIDAD 1 15.476 1 2 A ; -
18 |BOLSA [RESERVORIO) ADULTO / PEDIATRICO GOLDENCARE BIGBLAST 9% 940 18.416] INVIMA 2013DM-0010036-R1
19 |BURETA ACETATO DE CELULOSA 150 ML REF 00808102 GOTHAPLAST GOTHAPLAST UNIDAD 1 4,729 0% 0 4.729 INVIMA 2019DM-0020305
20 |CANULA GUEDELL N. 0 (S0MM) (AZUL) BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1,607 19% 305 1.912] INVIMA 2021DM-0008196-R1
21  |CANULA GUEDELL N. 1 (60MM) (NEGRO) BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1.607 19% 305 1.912( INVIMA 2021DM-0008196-R1
22 |CANULA GUEDELL N: 2 (TOMM) {BLANCO) BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1.607 19% 305 1912 INVIMA 20210M-0008196-R1
23 |cANULA GUEDELL N: 3 (80MM) (VERDE) BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1.607 19% 305 1.912| INVIMA 2021DM-0008196-R1




22 | CANULA GUEDELL N: 4 (30MM) (AMARILLO) BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1,607 19% 305 1,912] IMVIMA 20210M-0008196-R1
25 CANULA GUEDELL N: 5 {IDUMMJ I:RO}D} BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1,607 19% 305 1912 INVIMA 20210M-0008196-R1
26 |CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1976 19% 375 2,351] INVIMA 2016DM-0000161-R1
27 |CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATOS DE 2 MTS BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1976 19% 375 2,351] INVIMA 2016DM-0000161-R1
28 |CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1976 19% 375 2,351] INVIMA 2016DM-0000161-R1
29 |cATETER INTRAVENOSO N, 14 BRAUN CL'N*?L;:':T';:T"OS UNIDAD 1 3,745 0% 0 3,745  INVIMA 20160M-000215-R2
30 |CATETER INTRAVENOSO N. 16 BRAUN C”M:iﬂ:‘;’:mos UNIDAD 1 3,745 0% 0 3,745|  INVIMA 2016DM-000215-R2
31 |CATETER INTRAVENOSO N. 18 BRAUN C””’?iﬂﬁ;mos UNIDAD 1 3,745 0% 0 3,745  INVIMA 20160M-000215-R2
32 |CATETER INTRAVENOSO N. 20 BRAUN CL‘N’?L;:“E::TROS UNIDAD 1 3,745 0% 0 3,745 INVIMA 2016DM-0000215-R2
33 CATETER INTRAVENOSD N. 22 BRAUMN CLINI?L;:";T;:TROS UNIDAD i ! 3,745 0% 0| 3,745 INVIMA 2016DM-0000215-R2
34 CATETER INTRAVENOSO N. 24 BRAUN CLlNI?Lé:uﬁI:TROS UNIDAD 1 3,745 0% 0 3,745 INVIMA 2020DM-0022636
35 |CATGUT CROMADO 2-0 REF. 9237 (90CM) CT-1 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 15,549 0% 0 15,509 INVIMA 2016DM-0000279-R4
36 CATGUT CROMADD 3-0 REF.G122T (TDCM} SH ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 14,281 0% 0 14,281 INVIMA 2016DM-0000275-R4
37 CATGUT CROMADO 4-0 REF. G121T [70CM} SH ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 14,281 0% 0 14,281 INVIMA 2016DM-0000279-R4
38 |CINTA CONTROL REF. 1355 VAPOR M C0oBO UNIDAD 1 35,949 19% 6,330 42,779] _ INVIMA 2017DM-0017108
NACIONAL/ | IMCOLMEDICA /
9 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA L UNIDAD 1 40,679 0% 0 40,679 INVIMA 2019DM-0020833
il ORTOCAM BIOPLAST
NACIONAL/ | TMCOLMEDICA /
40 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA M ORTOCAM BIOPLAST UNIDAD 1 40,679 0% 0 40,679 INVIMA 2019DM-0020833
NACIONAL/ | TMCOLMEDICA /
41 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA S ORTOCAM BIOPLAST UNIDAD 1 40,679 0% 0 40,679 INVIMA 2019DM-0020833
a2 CUELLO ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION CERVICAL AMBU |MCOLMED|CA/ UNIDAD 1 107,834 0% 0 107,834 INVIMA 2018DM-0019039
ADULTO REF 002810001 BIOPLAST
E CUELLO ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION CERVICAL REF |MCOLMED|CF\/
43 | 0281107 PEDIATRICO AMBU s UNIDAD 1 93,466 0% 0 93,466  INVIMA 2018DM-0019039
40| CUCHILLA BISTURI NO 11 CAJA X 100 UDS PARAMOUNT | IMCOLMEDICA | CAJA X 100 UNID. 1 53,094 19% 10,088 63,182]  INVIMA 2017DM-0016577
45 CUCHILLA BISTURI NO 15 CAJA X 100 UDS PARAMOUNT IMCOLMEDICA CAJA X 100 UNID. i 53,094 19% 10,088 63,182 | INVIMA 2017DM-016577
46 |CUCHILLA BISTURI NO 20 CAJA 100 UNDS PARAMOUNT | IMCOLMEDICA | CAJA X 100 UNID. 1 53,094 19% 10,088 63,182]  INVIMA 2017DM-0016577
47 | DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO DIU T DE COBRE REF. 380-A PREGNA IMCOLMEDICA UNIDAD 1 19,208 0% 0 19,208]  INVIMA 2020-DM-0021551
ELECTRODOS PARA MONITOREO ADULTO PAQ. X 100 GOLDENCARE BIOPLAST/ | PAQUETEX 100
1 52,977 19% 10,066 63,043 INVIMA 2017DM-0017
2 | ynipapes JKENDALL __|CLINISUMINISTROS UNID. ] . i o4 A ALy
ELECTRODOS PARA MONITOREQ PEDIATRICO PAQ. X 100 GOLDENCARE Bv|0F’L|‘\ST)J PACQUETE X 100
1 52,977 19% 10,066 63,003  INVIMA 2017DM-0017019
42 uniDaDES JKENDALL | CLINISUMINISTROS UNID.
S0 |EQUIPO DE MACROGGTEQ SIN AGUJA REF. 00100100 GOTHAPLAST | GOTHAPLAST UNIDAD 1 2,080 0% 0 2,080]  INVIMA 2018 DM-0018182
51 EQUIPO DE MICROGOTED SIN AGUJA REF 00201000 GOTHAPLAST GOTHAPLAST UNIDAD 31 2,270 0% 0 2,270 INVIMA 2017DM-0017035
52 |ESPARADRAPO MICROPORE DF 1" COLOR PIEL M COBO MEDICAL UNIDAD 1 4,143 0% 0 2,183]  INVIMA 20174DM-0016689
53 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1/2" COLOR PIEL M COBO MEDICAL UNIDAD 1 2,069 0% 0 2,069 INVIMA 201 7DM-0016689
54 |ESPARADRAPO MICROPORE DE 2" COLOR PIEL 3M COBO MEDICAL UNIDAD 1 8,287 0% 0 8,287]  INVIMA 2017DM-0016689
55 |ESPARADRAPQ TELA HOSPITALARIO TUBO REF. 13973401 LEUKOPLAST BSN TUBO X 5 ROLLOS 1 107,852 0% 0|  107,852] INVIMA 20210M-0006544-R1
56 |ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAS BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 1,513 19% 287 1,800] INVIMA 2016DM--0000121-R1
ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO 16" X 9 FR. REF.0-0204]  SUNMED/ | IMCOLMEDICA /
4 I - -R
57 [ el Sty UNIDAD 1 16,572 19% 3,149 19,721|  INVIMA 2016DM-0000271-R1
SUNMED/ | TMICOLMEDICA
58 |ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO REF. 9-0204-11 Rl e UNIDAD 1 16,572 19% 3,149 19,721  INVIMA 2016DM-0000271-R1
59 FUADOR PARA CITOLOGIA BIOLIFE IMCB?STL?::_?A; UNIDAD 1 17,217 15% 3,271 20,488 INVIMA: NO REQUIERE
60 FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS ADULTO / NIND FT-801 ALP-K2 IMCOLMEDICA UNIDAD 1 80,713 15% 15,335 96,048 INVIMA 201BDM-001849




FORMOL (FORMALDHEIDO) AL 37% MARCA: QUIMIBEN
CoL 4 %
B e i s 200 L. QUIMIBEN IMCOLMEDICA UNIDAD 70,549 19% 13,404 83,953 INVIMA: NO REQUIERE
62 |FRASCO RECOLECTOR DE ORINA BOLSA X 50 UDS BIOLIFE BIOPLAST | BOLSA X 50 UNID. 18,259 19% 3,469 21,728 NVIMA 2018DM-0017737
GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YARDAS 28 HILOS MEDICAL SUPPLIES [PROTEX / MEDICAL
Bl iy gl UNIDAD 108,604 0% 0 108,604|  INVIMA2017DM-0000734-R1
GLUTARALDEHIDO 2% POTENCIALIZADO ¥ TAMPONADO
4 FAR EUFAR UNIDAD 51, il INVIMA - -
64 | GLUTFAR PLUS HLD UNIDAD DE VENTA: GALON (3.8 L) e gy 927 o o R  IMGASEEDMINOR R
MEDIEALES MEDICALES /
65 |GORROS TIPO ORUGA /MEDICAL UNIDAD 226 19% a3 260  INVIMA 2020DM-0021451
MEDICAL SUPPLIES
SUPPLIES
2 GRUPO VITAL /
66 |GUANTE ESTERIL N° 6.0 CAJA X 50 PARES PRECISION el CAJA X 50 PARES 113,524 19% 21,570 135,094|  INVIMA 2020DM-0021874
S GRUPQ VITAL]
67  |GUANTE ESTERILN® 6.5 CAJA X 50 PARES sl PROTEX/ | CAJAX50PARES 113,524 19% 21,570 135,094  INVIMA 2020DM-0021874
IMCOLMEDICA
T GRUPO VITAL/
68 |GUANTE ESTERIL N® 8.0 CAJA X 50 UNID. el PROTEX/ | CAJAX S50 PARES 113,524 19% 21,570 135,094  INVIMA 2020DM-0021874
IMCOLMEDICA
— GRUPO VITAL /
69 |GUANTE ESTERILN® 7 1/2 CAJA X 50 PARES KRAMER o PROTEX / CAJA X 50 PARES 113,524 19% 21,570 135,084  INVIMA 2020DM-0021874
IMCOLMEDICA
b GRUPO VITAL/
70 GUANTE ESTERIL NO 7.0 CAJA X 50 PARES PROTEX / CAJA X 50 PARES 113,524 19% 21,570 135,094 INVIMA 20200M-0021874
MEDISPO
IMCOLMEDICA
MNIPR
71 |GUANTE EXAMEN TALLA L CAJA X 100 UNIDADES KRAMER/ NIPRO/ | |IMCOLMEDICA/ | (s 1 y 109 uNiD. 19,866 19% 3,775 23,681  INVIMA 2014DM-0011605
PRECISION ETERNA
KRAMER,/ NIPROJ | IMCOLMEDICA/
NT! 1D. f W7 A d
72 |GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 KRAMER ot sty CAJA X 100 UNID 19,866 19% 3,775 23,641  INVIMA 2014DM-0011605
1P|
73 |GUANTE EXAMEN TALLA S CAJA X 100 KRAMER KRAMER/ NIPRO/ | IMCOLMEDICA/ | 05 100 uniD. 19,366 19% 3,775 23,641  INVIMA 2014DM-0011605
PRECISION ETERNA
IPR
74 | GUANTE EXAMEN TALLA XS CAJA X 100 KRAMER KRAMER/ NIPRO/ | IMCOLMEDICA/ | (1 ;0 5 300 UNID. 19,866 19% 3,775 23,641]  INVIMA 2014DM-0011605
PRECISION ETERNA
75 |HUMIDIFICADOR EMPATE PLASTICO GOLDEN CARE BIOPLAST UNIDAD 7,473 19% 1,420 8,893] INVIMA 20170M-0000413-R1
76 . |INHALOCAMARA "IN-CAM"™ PARA ADULTO GOLDEN CARE BIOPLAST UNIDAD 7,567 19% 1,438 9,005 INVIMA 2019DM-0003863-R1
77 [INHALOCAMARA PEDIATRICA CAPACIDAD 280 ML GOLDEN CARE BIOPLAST UNIDAD 7,567 19% 1,438 9,005] INVIMA 2019DM-0003863-R1
JABON DESINFECTANTE QUIRUCIDAL X 3750 (GALON) QUIRUMEDICAS /
I ICAS UNIDAD 19 INW
P ot QUIRUMEDICA! o Sy 0,058 0% 0 190,058 IMA 2019DM-00019084
79 |JALEA PARA ULTRASONIDO GALON CONDUGEL REF CG3750 | QUIRUMEDICAS | QUIRUMEDICAS UNIDAD 52,694 0% 0 52,694] INVIMA 2018DM-0001940-R1
ICA
80 |JALEA PARA ULTRASONIDO GALON KRAMER IMC;;:!&%TC / UNIDAD 47,320 0% 0 47,320]  INVIMA 2018DM-0001940-R1
GRUPO VITAL/
81 |JERINGA DESECHABLE 10ML CAJA X 100 UNIDADES 21G X 11/2|  MEDISPO sl CAJA X 100 UNID. 41,625 19% 7,909 49,534 INVIMA 20190M-0020742
JERINGA DESECHABLE IML C/A 276X 1" CAJAX 100 GRUPO VITAL/
I AX 100U . 34, 19% 6, , [} -
B MEDISPO ey Al NID 056 a7 40,527|  INVIMA 20190M-0020742
JERINGA DESECHABLE 3ML C/A . 21GX 1,5 CAJA X 100 GRUPO VITAL/
d AX 100U : 32, 6, , INVI -
ol [ MEDISPO zibuls Al NID 165 19% 111 38,276 MA 2019DM-0020742
54 [IERINIGA DESECHABLE 5 MLG/A . 21€X 1,5 CAV X100 MEDISPO GRUPOVITAL/ | 1 ¥ 100 UNID. 32,354 19% 6,147 38,501]  INVIMA 2018DM-0020742
UNIDADES PROTEX
85 |KIT ULTRA-CITOLOGIA M BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 2,629 19% 500 3,129] INVIMA 2016DM-0000121 R1
TAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 CJA X 50 UNID RF.7105 GLASSLAB/ | IMCOLMEDICA /
CAJ x
86 BANDA MATE GOLDENCARE BIOPLAST A 8,135 19% 1,546 9,681 INVIMA: NO REQUIERE
87 LANCETAS DE SEGURIDAD CAJA X 200 UNIDADES ACCUCHEK DIATEST / ALKIA | CAJA X 200 UNID. 73,423 19% 13,950 87,373 INVIMA 2017DM-0016484
GOTHAPLAST/ | HARSORIA/
88 |LLAVE DE TRES VIAS X UNIDAD UNIDAD o nies B 1,872 19% 356 2,228 INVIMA 2023DM-0010309-R1




89 |LIGAS PARA LIGAR OMBLIGO ESTERIL UNIDAD UNIDAD Go;'g’:miw GOT:;:‘JSJFL:ST" 1 850 19% 162 1,012|  INVIMA 2018DM-0002421-R1
90 |MANILLA ADULTO BIOLIFE BIOPLAST | CAJA X 100 UNID. 1 46,355 19% 8,807 55162]  INVIMA; NO REQUIERE

91 |MANILLLA NIROS - NINAS BIOLIFE BIOPLAST | CAJA X 100 UNID. 1 46,355 19% 8,807 55,162]  INVIMA 2014DM-0003196
& :ET:E*:':‘:C?;L?)ENO ADULTOS CERYRESERVORIC B0 UNIDAD 'MCSGT&DS'TCA ! |westmeo/BioLiFE 1 20,275 19% 3,852 24,127 INVIMA 2017DM-0000410-R1
- rsﬁflﬁ:c?;ﬁ}mo PEDIATRICA CON RESERVORIO (NO PSS |Mc§;|;n50;Tca 7 Fremrmm R I o o 25.108] IWIIA 201600-0000009-1
91 |MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO ADULTO BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 6,280 19% 1,193 7,473]  INVIMA 2016DM-0000409-R1
95 |MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO PEDIATRICA BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 6,280 19% 1,193 7,473]  INVIMA 2017DM-0000410-R1
96 |MICRONEBULIZADOR ADULTO BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 4,824 19% 917 5,741]  INVIMA 2016DM-0000409-R1
97 |MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 4,824 19% 917 5,741] INVIMA 2016DM-0000409-R1
98 |NIPLE CONTUERCA """:’gmf;’ 'M%?g“ﬁff;:“ ! UNIDAD 1 4,750 19% 903 5,653| INVIMA 20160M-0000409-R1
99 | PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MTS GOTHAPLAST SURGIPLAST UNIDAD 1 124,876 19% | 23,726]  148,602]  INVIMA 2017DM-0016600
TR L i i il < e e i NACIONAL HOSPITECNICA UNIDAD 1 9,459 19% 1,797 11,256 ACTA N°. 7 JUNIQ 10 DE 2009
101 |PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN F3/F6/F9 152X90X 150 NACIONAL HOSPITECNICA UNIDAD 1 17,406 19% 3,307 20713] _ INVIMA: NO REQUIERE
e Ve i e NACIONAL HOSPITECNICA UNIDAD 1 10,595 19% 2,013 12,608 INVIMA: NO REQUIERE
103 ::;r:ymwuu.uwuum DT TATEA REDUTNDT REF: 19- INNO BIOPLAST UNIDAD 1 585 0% 0 585[ INVIMA 2015DM-0003836-R1
104 |PROLENE 2-0 REF B185T (45CM) SC-26 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 15,538 0% 0 15,538] INVIMA 2018DM-0000847-R3
105 | PROLENE 3-0 REF 8184T (45CM) SC-24 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 15,164 0% 0 15,164] INVIMA 2018DM-0000847-R3
106 |PROLENE 4-0 REF 8183T (45CM) SC-20 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 15,623 0% 0 15,623 INVIMA 2018DM-0000847-R3
107 |PROLENE 5-0 REF. 8114T (45CM) SC-16 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 15,623 0% 0 15,623| INVIMA 2018DM-0000847-R3
108 |PROLENE 6-0 REF. 8160T (45 CM) SC-16 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 15,623 0% 0 15,623| INVIMA 2018DM-0000847-R3
109 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES DE 0,3 LTS. BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 4 3,215 19% 611 3,826]  INVIMA: NO REQUIERE

110 |RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1,5 LTS BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 4,616 19% 877 5493|  INVIMA: NO REQUIERE
111 |RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9 LTS BIOLIFE BIOPLAST UNIDAD 1 5,978 19% 1,136 7,114] _ INVIMA: NO REQUIERE
112 |ROXICAINA (LIDOCAINA) JALEA TUBO X 30ML ROPSHON c‘iﬁﬁ;ﬂfg:;ﬁ; ; J  unoaD 1 25,177 0% 0 25177 INVIMA 2014DM-014270-R2
T R et | o MEDIGALES MEDICALES | PQTE X 10 UNID. 1 39,732 19% 7,549 47,281]  INVIMA: NO REQUIERE
114 |SEDA 3-0 REF. 184T (45CM) SC-24 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 10,259 0% 0 10,259 INVIMA 2021DM-0000231-K1
115 |SEDA 4-0 REF. 1837 (45CM) SC-20 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 10,259 0% 0 10,259 INVIMA 2021DM-0000231-R2
116 |SONDA FOLEY NO. 10 DOS VIAS PEDIATRICA ’,GOLLV;:G\RE 'MCB?;TE;[TCM UNIDAD 1 7,828 0% 0 7,828]  INVIMA 2019DM-0199994
117 |SONDA FOLEY NO. 12 DE DOS VIAS - e 'Mcs?é“:;[::A / UNIDAD 1 4,907 0% 0 4,907|  INVIMA 2019DM-0199934
118 |SONDA FOLEY NO. 14 DE DOS VIAS fGOL\:;:CARE !Mc;;:ﬂil?} UNIDAD 1 4,907 0% 0] 4,907 INVIMA 2019DM-01999594
119 |[SONDA FOLEY NO. 16 DE DOS VIAS ,fGOL‘:Enb:CA N 'M?:I’;rli_:f‘“ / UNIDAD 1 4,907 0% 0 4,907  INVIMA 2019DM-0199934
120 |SONDA FOLEY NO. 18 DE DOS VIAS » OLLV;:CARE "‘“cﬂfg‘:igf“ / UNIDAD 1 4,907 0% 0 4,907 INVIMA 2019DM-0199934
121 |SONDA NASOGASTRICA N. 16 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1,721 0% 0 1,721] INVIMA 2018DM-D001683-R3
122 |SONDA NASOGASTRICA N° 8 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1,380 0% 0 1,380 INVIMA 2018DM-0001683-R3
123 |SONDA NASOGASTRICA N'10 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1,475 0% 0 1475 INVIMA 2018DM-0001683-R3
124 |SONDA NASOGASTRICA NO. 18 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 2,080 0% 0 2,080 INVIMA 2018DM-0001683-R3
125 |SONDA NELATON N° 12 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1,532 0% 0 1,532 INVIMA 2018DM-0001683-R3
126 |SONDA NELATONN? 8 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1,380 0% 0 1,380 INVIMA 2018DM-0001683-R3
127 |SONDA NELATON NO. 10 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1532 0% 0 1,532 INVIMA 2018DM-0001683-R3
128 |SONDA NELATON NO. 14 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1,607 0% 0 1,607| INVIMA 2018DM-0001683-R3
129 |SONDA NELATON NO. 6 MEDEX IMCOLMEDICA UNIDAD 1 1,323 0% 0 1,323] INVIMA 2018DM-0001683-R3




130 |SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) FRCO X 1000 Q“;:ETSEE[::;’:S/ QU;';:T:ET;‘:” UNIDAD 1 53,167 0% 0 53,167  INVIMA 2021M-0002318-R2
131 |SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) GALON Q”;igl”:g;f / Q“;i‘é:':;l;'zs / UNIDAD 1 150,987 0% o 150987 INVIMA 2021M-0002318-R2
132 ;‘g’;’:‘qiig;io:SQOGCLLEEWADD} VALY QU;:%T;EE:;’:S ! au;;z:ﬂ:;l;:s 1 unioao 1 13,772 0% 0 33,772 INVIMA 2021M-0002318-R2
I
133 |TAPABOCAS CON CAUCHO DESECHABLES CAJA X 50 UDS, C STJE’.;LTE?SL; Mf?}';:;gl\‘:::'fs CAJA X 50 UNID. 1 11,352 19% 2,157 13509  INVIMA 2023DM-0010228
VITALMEDIC
134 L?J?SBSQC:::OO(}NTRA MATERIAL PARTICULADG CAIA:) 20 im lMCE?L:E;éICA UNIDAD 1 6,900 19% 1,311 8,211 NO REQUIERE
135 | TENSIOMETRO ANEROIDES PARA ADULTO 500-V ALPK2 IMCOLMEDICA UNIDAD 1 220,350 19% | 41868| 262,228  INVIMA 2018DM-0018548
136 |TENSIOMETRO ANEROIDES MANUAL PEDIATRICO REF 500-C ALPK2 IMCOLMEDICA UNIDAD 1 220,360 19% | 41868|  262,228]  INVIMA 2018DM-0018548
137 |TLERA UNIVERSAL O PARA USO EN TRAUMA REF.52-137M HOSPITAL IMCOLMEDICA UNIDAD 1 15,135 19% 2,876 18,011 INVIMA 20200M-0021235
138 |TIRAS DE GLUCOMETRIA ACCUCHEK INSTANT CAJA X 50 TIRAS|  ROCHE DIATEST / ALKIA | CAJA X 50 UNID. 1 56,762 0% 0 56,762]  INVIMA 2019RD-0005466
139 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.0 C/BALON GG;?J%““;;‘DRE / 'M‘;%TS?TC“ UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875 INVIMA 2016DM-00002171R-1
140 |TUBO ENDOTRAQUEAL N, 3.5 C/BALON . G;fg;:ii“ 'Mc;?;t";z'_rc‘“ / UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875 INVIMA 2016DM-00002171R-1
141 |TUBO ENDOTRAQUEAL N, 4.0 C/BALON GO;?J;”MCEADRE / 'MCSET;DS':“ / UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875 20160M-0000271-R1
142 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.5 C/BALON Go';?}il“;f[?'z ! 1MC;$;DS'T“ / UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,375|  INVIMA 2014DM-0012113
143 | TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.0 C/BALON REF 1.7333-50 ,-‘G(leijIDN\;:IEC?QRE ‘Mcgé:”;';'f” UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875| INVIMA 2016DN-0000274-R1
144 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.5 C/BALON REF1-7333-55 : Ggg;z:;f:ine ’MC;’ é:ﬁ;'? ! UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875| INVIMA 2016DM-0000274-R1
145 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.0 C/BALON & ;Eg;:eci e 'MCB?;T;DS'? / UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875  INVIMA 20160M-0000274-R1
146 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.5 C/BALON ; G;t’:;:i[; s 'MCBC";':;TTC“ / UNIDAD 1 7,458 19% 1417 8,875| INVIMA 20160M-0000274-R1
147 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.0 C/BALON y G;E‘;’;Eci - 'MC;: (LJT&:? / UNIDAD 1 7,458 19% 1417 8,875 INVIMA 2016DM-0000274-R1
148 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.5 C/BALON ; th’g;lii“ 'M'C;{’ g;‘;as'f“ / UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8875 INVIMA 20160M-0000274-R1
149 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 8.0 C/BALON ;G;l::;;i:inz 'MCSST;'?TCM UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875| INVIMA 2016DM-0000272-R1
150 |TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8.5 C/BALON REF 1-7333-85 ,’GCS}EI..JS;EC?\RE ‘MC;(LJ?;DS'TC‘“ / UNIDAD 1 7,458 19% 1,417 8,875 INVIMA 2016DM-0000274-R1
151 |venpaaloponaxs MEDICAL SUPPLIES ;?EE:TESLCP’LE/S UNIDAD 1 2,648 0% 0 2648 INVIMA 2019DM-0020064
152 |vENDA ALGODONS X 5 MEDICAL SUPPLIES N:“:;g;':“igﬂl és UNIDAD 1 3,302 0% 0 3,302|  INVIMA 2019DM-0020064
153 |VENDA ALGODONG X 5 MEDICAL SUPPLIES h;?gg;f:ﬂmlés UNIDAD 1 3,893 0% 0 3893]  INVIMA 20180M-0018533
154 |VENDA DEYESO4XS GYPSONA 'MCOL;ED'CA / UNIDAD 1 13,105 0% 0 13,205 INVIMA 2018DM-0003155-R1
155 |VENDA DE YESO5 X5 GYPSONA mch:;Echn / UNIDAD 1 15215 0% 0 15,215 INVIMA 2018DM-0003155-R1
156 |VENDA DE YESO6X 5 GYPSONA 'MCOL;"S;D'CA / UNIDAD 1 18,112 0% 0 18,112|  INVIMA 2018DM-0003155-R1
157 |VENDAELASTICA4X 5 MEDICAL SUPPLIES h'ﬂ:"g&'f:ﬁml é | uwioo 1 3,481 0% 0 3441  INVIMA 20170M-0016044
158 |VENDA ELASTICA S X5 MEDICAL SUPPLIES ;?;E;ngﬁl é | uwoa 1 4,289 0% 0 4289)  INVIMA 2017DM-0016044




IMCOLMEDICA /
P N
159 |[VENDA ELASTICAG X5 MEDICAL SUPPLIES MEDICAL SUPPLIES UNIDAD % 5,162 0% 0 5,162 INVIMA 2017DM-0010044
MEDICA

160 |YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X GALON QUIRUMEDICAS QU;?{EASE pel SS / GALON 1 189,748 0% 0 139,?48[ INVIMA 2016M-003802-R2

PROASEPSIS - QUIRUMEDICAS /
161 |YODOPQOVIDONA ESPUMA FCO X 500 ML QUIRUMEDICAS PROASEPSIS FCO X 500 ML 1 37,273 0% 0 3?,2?3[ INVIMA 2016M-003802-R2

PROASEPSIS - QUIRUMEDICAS /
162 |YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X 500 ML QUIRUMEDICAS PROASEPSIS FCO X 500 ML 3 37,273 0% 0 3?,273[ INVIMA 2016M-0004919-R1
163 |YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X GALON QUIRUMEDICAS DU;:tér;?;;:S / GALON ;| 189,748 0% 0 189,748 INVIMA 2016M-0004919-R1
164 |INDICADORES 1492V VAPOR CAJA X 50 3M COBO MEDICAL | CAJA X 50 UNID. 1 2,459,706 15% 467,344 2,927,050] INVIMA 2023DM-0010226-R1
165 |INDICADOR BIOLOGICO 1491 VAPOR CAJA X 50 UND. ELY COBO MEDICAL | CAJA X 50 UNID, 1 2,838,123 19% 539,243 3,377,366 INVIMA 2023DM-0010226

INDICADOR LTIPARAMETRO LY REF 1250 240

166 TIRILLAS My comE St ELY COBO MEDICAL | CAJA X 240 TIRAS 1 306,282 159% 58,194 364,476 INVIMA 2017DM-0015834
167 |AMBU RESUCITADOR DESECHABLE PEDIATRICO GOLDENCARE BIOPLAST UNIDAD 1 82,967 19% 15,764 98,731] INVIMA 2023DM-0010036-R1
168 |RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELO: SPUR Il AMBU IMCOLMEDICA UNIDAD 1 117,600 19% 22,344 139,844 INVIMA 2023DM-0010036-R1
169 |AMBU RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO GOLDENCARE BIOPLAST UNIDAD 1 82,967 19% 15,764 98,731| INVIMA 2023DM-0010036-R1
170 |RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELO: SPUR II AMBU IMCOLMEDICA UNIDAD 1 117,600 19% 22,344 139,944 INVIMA 2023DM-0010036-R1
171 |BALON DE BAKRI COOK MEDICAL G BARCO UNIDAD 1 1,702,873 19% 323,546 2,026,419 INVIMA 2020DM-0006652-R1
172 |MASCARA LARINGUEA PEDIATRICA ¥ ADULTO KRAMER IMCOLMEDICA UNIDAD tk 95,588 19% 18,162 113,751
173 |TRAJE ANTISHOCK LIFEWRAP G BARCO UNIDAD ¥ 3,746,322 19% 711,801 4,458,123 INVIMA 2014DM-0011642
175 |PROLENE 3-0 REF PP8663T (45CM) PS-1 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 18,005 0% 0 18,005| INVIMA 2018DM-0000847-R3
176 |PROLENE 4-0 REF PPRES2T (45CM) PS-2 ETHICON JOHNSON UNIDAD 1 18,005 0% 0 18,005| INVIMA 2018DM-0000847-R3

FORMA DE PAGO : CREDITO A 30 DIAS
TIEMPOS DE ENTREGA : DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE INVENTARIO
VALIDEZ DE LA OFERTA : 30 DIAS
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ISTRIMET

R&S S.A.S.

NIT: 901,368,262-1 Régimen Comun
Calle 130 # 58 C-24 Bogota - Colombia, Celular 3118532200
dispromedrya@gmai

OFERTA ECONOMICA 920-2026
Hopsital local de FUENTEDEORO FECHA: 12/03/2026
PAGO: A convenir
VALIDEZ: 30 dias

mew | __ DESCRICION  PRESENTACION MARCA | CANTIDAD | VALORUNITARIO | IVA | VALORDELIVA |  TOTAL REGISTRO INVIMA.
1 ADAPTADOR (PRN) TAPON HEPARINIZADO X CAJA DE 100 CAIAX 100 UNID. HARSORIA | 63,712 19% 12,105 75,817 INVIMA 2023-0027480
2  |AGUA OXIGENADA 10 VOL. FCO X 120ML UNIDAD OSA 1 4,988 0% 0 4,988 INVIMA 2021M-0011507-R2
3 AGUA DXIGENADA 10 VOL. GALON GALON O5A 1 66,864 0% 0 66,864 INVIMA 2021M-0011507-R2
4 AGUIA HIPODERMICA 21G X 1.5 COD. AG21G-1 CAJA X 100 UNID. Gothaplast 1 14,286 19% 2,714 17,000 INVIMA 2013DM-0010773
5  |AGUIAHIPODERAMICA 25G X 5/8 COD. AG25G CAJAX 100 UNID. Gothaplast 1 14,286 19% 2,714 17,000 INVIMA 20130M-0010773
6 AGUIA HIPODERMICA22G X 1 CAJA X 100 UNID. Gaothaplast 1 14,286 19% 2,714 17,000 INVIMA 2013DM-0010773
7 AGUIA HIPODERMICA 27G X 1 COD. AG27G-1 CAJA X 100 UNID. Gothaplast 1 14,286 19% 2,714 17,000 INVIMA 2013DM-0010773
a8 AGUIA HIPODERMICA N° 23 G X 1 CAJA X 100 UNIDADES CAJA X 100 UNID. Gothaplast 1: 14,286 19% 2,714 17,000 INVIMA 2023DM-0010773
g |ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA COD 0075101 UNIDAD MK 1 10,457 0% [i] 10,457 INVIMA 2021M-011909-R2
10 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON GALON MK 1 47,621 0% 0 47,621 INVIMA 2021M-011909-R2
11 ALGODON MK EN ROLLO X 500 GRS UNIDAD MK 1 28,491 0% 0 28,491 INVIMA 2017DM-0002353-R1
12 APLICADORES DE 1000 X PAQ X 20 UNID REF 354K KENNEDY CAJA X 100 UNID. KENNEDY 1 54,650 19% 10,384 65,034 INVIMA 2020DM-0021213
13 BAJALENGUA X 500 PAQUETE X 20 UNID REF I351K KENNEDY CAJA X 500 UNID. KENMEDY 2 50,255 19% 9,548 59,803 INVIMA: NO REQUIERE
14 BATA LARGA PARA CIRUIAND CON PUNO RESORTADO PQTE X 10 UNIDADES PAQUETE X 10 UNID. MEDICALES 1 43,956 19% 8,352 52,308 INVIMA 2020DM-0021451
15 BATA PACIENTE MANGA CORTA PAQUETE X10 UNIDADES PAQUETE X 10 UNID. MEDICALES 1 35,356 19% 6,718 42,074 INVIMA 20200M-0021451
16 BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML UNIDAD BIOLIFE 1 8,880 19% 1,687 10,567 INVIMA 20180M-0002351-R2
17 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NINOS X 50 UNID CAIA X 5D UNID, Gothaplast 1 24,615 19% 4,677 28,292 INVIMA: NO REQUIERE
18 BOLSA (RESERVORIO) ADULTO / PEDIATRICO UNIDAD GOLDENCARE 1 16,821 19% 3,196 20,017 INVIMA 2013DM-0010036-R1
19 BURETA ACETATO DE CELULOSA 150 ML REF QUBDE102 UNIDAD GOTHAPLAST 1 4,825 0% 0 4,825 INVIMA 20190M-0020305
20  |CANULA GUEDELL N, 0 {S0MM] [AZUL) UNIDAD Gothaplast 1 1,639 19% 311 1,950 INVIMA 20210M-0008196-R1
721 CANULA GUEDELL N. 1 (60MM) [NEGRO) UNIDAD Gothaplast 1 1,639 19% 3 1,850 INVIMA 2021DM-0008196-H1
22  |CANULA GUEDELL N: 2 (7OMM) (BLANCO) UNIDAD Gothaplast 1 1,639 19% 311 1,950 INVIMA 2021DM-0008196-R1
23 |CANULA GUEDELL N: 3 (BOMM) (VERDE) UNIDAD Gothaplast 1 1,639 19% 1 1,950 INVIMA 20210M-0008196-R1
24 CANULA GUEDELL N: 4 (90MM] (AMARILLO) UNIDAD Gothaplast 1 1,639 19% in 1,950 IMVIMA 2021DM-0008196-R1




25  |CANULA GUEDELL N: 5 (100MM) (ROID) UNIDAD Gothaplast 1 1,639 19% 311 1,850 INVIMA 2021DM-0008196-R1
26 |CANULANASAL PARA OXIGEND ADULTO UNIDAD Gothaplast 1 2,016 19% 383 2,399 INVIMA 2016DM-0000161-R1
27  |CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATOS DE 2 MTS UNIDAD Gothaplast 1 2,016 19% 383 2,399 INVIMA 2016DM-0000161-R1
28  |CANULANASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD Gothaplast 1 2,018 19% 383 2,399 INVIMA 2016DM-0000161-R1
29  |CATETERINTRAVENOSON. 14 UNIDAD NIPRO 1 3,860 0% 0 3,860 INVIMA 2016DM-000215-R2
30 |CATETER INTRAVENOSO N. 18 UNIDAD MIPRO 1 3,860 0% 0 3,860 INVIMA 2016DM-D0D215-R2
31 |CATETER INTRAVENOSO N. 18 UNIDAD NIPRO 1 3,860 0% 0 3,860 INVIMA 2016DM-000215-R2
32 |CATETER INTRAVENOSO N. 20 UNIDAD NIPRO 1 3,860 0% 0 3,860 INVIMA 20160M-0000215-R2
33 |CATETERINTRAVENOSQ N. 22 UNIDAD NIPRO 1 3,860 0% 0 3,860 INVIMA 2016DM-0000215-R2
34  |CATETERINTRAVENOSON. 24 UNIDAD NIPRO 1 3,860 0% 0 3,860 INVIMA 2020DM-0022636
35 |CATGUT CROMADO 2-0 REF. 9237 (90CM) CT-1 UNIDAD ETHICON 1 16,029 0% 0 16,029 INVIMA 2016DM-0000279-R4
36  |CATGUT CROMADO 3-0 REF 1227 (70CM) SH UNIDAD ETHICON 1 14,722 0% 0 14,722 INVIMA 2016DM-0000279-R4
37  |CATGUT CROMADO 4-0 REF. G121T (70CM) SH UNIDAD ETHICON 1 14,722 0% 0 14,722 INVIMA 2016DM-0000279-Rd
38  |CINTACONTROL REF. 1355 VAPOR UNIDAD 3Mm 1 36,312 19% 6,899 43,211 INVIMA 2017DM-0017108
39 |COLLARCERVICAL DE PHILADELFIATALLA L UNIDAD ORTOCAM 1 44,216 0% 0 44,216 INVIMA 2019DM-0020833
40  |COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA M UNIDAD ORTOCAM al 44,216 0% 0 44,216 INVIMA 2019DM-0020833
41  |COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA S UNIDAD ORTOCAM 1 44,216 0% 0 44,216 INVIMA 20190M-0020833
CUELLD ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION CERVICAL ADULTO REF D AHBO 1 117,210 % 5 pr— B RTAS
4 :;J;’L:T%lzr;roammo PARA INMOVILIZACION CEAVICAL REF 000281107 iiGAD AMBU 1 101,593 0% o 101,593 T —
44  |CUCHILLABISTURINO 11 CAJAX 100 UDS CAIA X 100 UNID. PARAMOUNT 1 57,710 19% 10,965 68,675 INVIMA 2017DM-0016577
45  |CUCHILLA BISTURIND 15 CAJA X 100 UDS CAIAX 100 UNID. PARAMOUNT 1 57,710 19% 10,965 68,675 INVIMA 2017DM-016577
46 |CUCHILLA BISTURI NO 20 CAJA 100 UNDS CAIAX 100 UNID. PARAMOUNT 1 57,710 19% 10,965 68,675 INVIMA 2017DM-0016577
47  |DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO DIU T DE COBRE REF. 380-A UNIDAD PREGNA 1 20,878 0% 0 20,878 INVIMA 2020-DM-0021551
48  |ELECTRODOS PARA MONITORED ADULTO PAQ. X 100 UNIDADES PAQUETE X 100 UNID. Gothaplast 1 54,068 19% 10,271 84,329 INVIMA 2017DM-0017019
49  |ELECTRODOS PARA MONITORED PEDIATRICO PAQ. X 100 UNIDADES PAQUETE % 100 UNID. Gothaplast 1 54,058 19% 10,271 64,329 INVIMA 20170M-0017019
50 |EQUIPO DE MACROGOTED SIN AGUIA REF. 00100100 UNIDAD GOTHAPLAST 1 2,122 0% 0 2,122 INVIMA 2018 DM-0018182
51 |EQUIPO DE MICROGOTEO SIN AGUIA REF 00201000 UNIDAD GOTHAPLAST 1 2,316 0% 0 2,316 INVIMA 20170M-0017035
52 |ESPARADRAPO MICROPORE DE 1' COLOR PIEL UNIDAD aM 1 4,184 0% 0 4,184 INVIMA 20174DM-0016689
53  |ESPARADRAPO MICROPORE DE 1/2° COLOR PIEL UNIDAD 3M 1 2,089 0% 0 2,089 INVIMA 2017DM-0016689
54 |ESPARADRAPO MICROPORE DE 2" COLOR PIEL UNIDAD aM 1 8,370 0% 0 8,370 INVIMA 2017DM-0016689
55  |ESPARADRAPO TELAHOSPITALARIO TUBO REF. 13973401 TUBO X 5 ROLLOS MK 1 108,941 0% 0 108,941 INVIMA 2021DM-0006344-R1
568 |ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAS UNIDAD Gothaplast 1 1,543 19% 293 1,836 INVIMA 2016DM--0000121-R1
57  |ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO 16 X9 FR. REF.9-0204-25 UNIDAD GOLDENCARE 1 18,013 19% 3,422 21,435 INVIMA 20160M-0000271-R1
58  |ESTILETE PARAINTUBACION PEDIATRICO REF,9-0204-11 UNIDAD GOLDENCARE 1 18,013 19% 3,422 21,435 INVIMA 20160M-0000271-R1
59  |FUADOR PARA CITOLOGIA UNIDAD BIOLIFE 1 18,714 19% 3,556 22,270 INVIMA: NO REQUIERE
60 |FONENDOSCOPIO DEDOS SERVICIOS ADULTO / NINO FT-801 UNIDAD ALP-K2 1 87,731 19% 16,669 104,400 INVIMA 2018DM-001849
61 ;2’:25; g:;”:t[’“mo‘ L ST RO QU MIBEN PARSETABION: UNIDAD QUIMIBEN 1 76,683 19% 14,570 91,253 INVIMA: NO REQUIERE
62 |FRASCORECOLECTORDE ORINA BOLSAX 50 UDS BOLSA X 50 UNID. Gothaplast 1 18,631 19% 3,540 22,171 NVIMA 201BDM-0017737
63 |GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YARDAS 28 HILOS COMPACTA UNIDAD MEDISPO 1 115,536 0% 0 115,536 INVIMAZ2017DM-0000734-R1




GLUTARALDEHIDO 2% POTENCIALIZADO ¥ TAMPONADO GLUTFAR PLUS HLD

84 UNIDAD EUFAR 1 52,986 0% ] - "
UNIDAD DE VENTA: GALON(3.81) 52,986 INVIMA 2022DM-0008854-R1
65 |GORROSTIPO ORUGA UNIDAD MEDICALES 1 228 19% 43 271 INVIMA 20200M-0021451
66 |GUANTE ESTERIL N° 6.0 CAJA X 50 PARES CAIAX 50 PARES PRECISION 1 117,035 19% 22,237 139,272 INVIMA 20200M-0021874
67 |GUANTE ESTERIL N° 6.5 GAJA X 50 PARES CAIA X 50 PARES MEDISPO 1 117,035 19% 22,237 139,272 INVIMA 20200M-0021874
68 |GUANTE ESTERIL N° 8.0 CAJA X 50 UNID, CAIA X 50 PARES MEDISPO 1 117,035 19% 22,237 139,272 INVIMA 20200M-0021874
69 |GUANTE ESTERIL N° 7 1/2 CAIA X 50 PARES KRAMER CAJA X 50 PARES MEDISPO 1 117,035 19% 22,237 139,272 INVIMA 20200M-0021874
70 |GUANTE ESTERIL NO 7.0 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES MEDISPO 1 117,035 19% 22,237 139,272 INVIMA 2020DM-0021874
71  |GUANTE EXAMEN TALLAL CAJA X 100 UNIDADES CAJA X 100 UNID. PRECISION 1 21,593 19% 4,103 25,696 INVIMA 2014DM-0011605
72  |GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 KRAMER CAIAX 100 UNID. PRECISION 1 21,593 19% 4,103 25,696 INVIMA 20140M-0011605
73 |GUANTE EXAMEN TALLA S CAJA X 100 KRAMER CAIA X 100 UNID. PRECISION 1 21,593 19% 4,103 25,696 INVIMA 20140M-0011605
74  |GUANTE EXAMEN TALLA XS CAIA X 100 KRAMER CAIAX 100 UNID. PRECISION 1 21,593 19% 4,103 25,696 INVIMA 20140M-0011605
75  |HUMIDIFICADOR EMPATE PLASTICO UNIDAD Gothaplast 1 7,625 19% 1,449 9,074 INVIMA 20170M-0000413-R1
76 [INHALOCAMARA “IN-CAM™" PARA ADULTO UNIDAD Gothaplast 1 7,721 19% 1,467 9,188 INVIMA 2019DM-0003863-R1
77 |INHALOCAMARA PEDIATRICA CAPACIDAD 260 ML UNIDAD Gothaplast 1 7,721 19% 1,467 9,188 INVIMA 20190M-0003863-R1
78  |JABON DESINFECTANTE QUIRUCIDAL X 3750 (GALON) CODIGD3750 UNIDAD QUIRUMEDICAS 1 202,189 0% 0 202,189 INVIMA 20190M-00019084
79  |JALEA PARA ULTRASONIDO GALON CONDUGEL REF CG3750 UNIDAD QUIRUMEDICAS 1 56,057 0% 0 56,057 INVIMA 20180M-0001940-R1
80  [JALEA PARA ULTRASONIDO GALON UNIDAD KRAMER 1 51,434 0% 0 51,434 INVIMA 2018DM-0001940-R1
81 |IERINGADESECHABLE 10ML CAJA X 100 UNIDADES 21G X 11/2 CAJA X 100 UNID. MEDISPO 1 42,912 19% 8,153 51,065 INVIMA 2019DM-0020742
82 |IERINGADESECHABLE 1ML C/A . 27GX 1" CAJA X 100 UNIDADES CAJA X 100 UNID. MEDISPO 1 35,109 19% 6,671 41,780 INVIMA 20190M-0020742
83 |IERINGADESECHABLE 3MLC/A . 21GX 15" CAIA X 100 UNIDADES CAJA X 100 UNID. MEDISPO 1 33,159 19% 6,300 39,459 INVIMA 2019DM-0020742
B4 [JERIN GADESECHABLE 5 ML C/A 216X 1,5" CAIA X 100 UNIDADES CAJAX 100 UNID. MEDISPO 1 33,354 19% 6,337 39,691 INVIMA 2019DM-0020742
BS  |KIT ULTRA-CITOLOGIA M UNIDAD Gothaplast 1 2,682 19% 510 3,192 INVIMA 20160M-0000121-R1
BE  |LAMINAS PORTA DBIETOS 3 X 1 CIA X 50 UNID RF. 7105 BANDA MATE CAA GOLDEMCARE 1 8,842 19% 1,680 10,522 INVIMA: NO REQUIERE
B7  |LAMCETAS DE SEGURIDAD CAIA X 200 UNIDADES CAIA X 200 UNID. ACCUCHEK 1 76,482 19% 14,532 91,014 INVIMA 2017DM-0016484
B8 |LLAVE DE TRES VIAS X UNIDAD HARSORIA / GOTHAPLAST UNIDAD 1 1,910 19% 363 2,273 INVIMA 20230M-0010303-R1
B9  |LIGAS PARALIGAR OMBLIGO ESTERIL UNIDAD GOTHASPLAST / BIOLIFE UNIDAD 1 867 19% 165 1,032 INVIMA 20180M-0002421-R1
90  |MANILLAADULTO CAJA X 100 UNID. Gothaplast 1 47,301 19% 8,987 56,288 INVIMA; NO REQUIERE
91 |MANILLLA NINOS - NINAS CAJA X 100 UNID. Gothaplast 1 47,301 19% 8,087 56,288 INVIMA 2014DM-0003196
92  |MASCARA OXIGEND ADULTOS CON RESERVORIO (NO REINHALACION) WESTMED/BIOLIFE UNIDAD 1 22,038 19% 4,187 26,225 INVIMA 20170M-0000410-R1
93 |MASCARA OXIGENO PEDIATRICA CON RESERVORIO [NO REINHALACION) WESTMED/BIOLIFE UNIDAD 1 22,933 19% 4,357 27,290 INVIMA 2016DM-0000409-R1
94  |MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD Gothaplast 1 6,408 19% 1,218 7,626 INVIMA 20160M-0000408-R1
95  |MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD Gothaplast 1 6,408 19% 1,218 7,626 INVIMA 20170M-0000410-R1
96 |MICROMEBULIZADDR ADULTO UNIDAD Gothaplast 1 4,922 19% 935 5,857 INVIMA 20160M-0000408-R1
97  |MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD Gothaplast 1 4,922 19% 935 5,857 INVIMA 20160M-0000408-R1
98  |MIPLE CONTUERCA UNIDAD WESTMED - BIOLIFE 1 5,163 19% 981 6,144 INVIMA 20160M-0000408-R1
99  |PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MTS UNIDAD GOTHAPLAST 1 132,846 19% 25,241 158,087 INVIMA 2017DM-0016600
100 |[PL-23010] PAPEL PARA ECG EDAN SE 3ROLLO (8020) REF PL-23010 UNIDAD NACIONAL 1 10,281 19% 1,953 12,234 ACTAN®. 7 JUNIO 10 DE 2009
101 |PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN F3/FG/F9 152X90X 150 UNIDAD NACIONAL 1 18,919 19% 3,595 22,514 INVIMA: NO REQUIERE




102 |PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO BIOCARE 63 MM X 30 MTS. UNIDAD MNACIONAL 1 11,516 19% 2,188 13,704 INVIMA; NO REQUIERE
103 |PRESERVATIVO {CONDON) DE LATEX REDONDO REF: N-XKBD2C UNIDAD Gothaplast 1 596 0% 0 596 INVIMA 20150M-0003836-R1
104 |PROLENE 2-0REF B1B5T (45CM) SC-26 UNIDAD ETHICON 1 16,018 0% 0 16,018 INVIMA 2018DM-0000847-R3
105 |PROLENE 3-0 REF 81847 (45CM) SC-24 UNIDAD ETHICON 1 15,632 0% 0 15,632 INVIMA 201BDM-0000B47-R3
106 |PROLENE 4-0 REF 81831 (45CM) SC-20 UNIDAD ETHICON 1 16,106 0% 0 16,106 INVIMA 2018DM-0000847-R3
107 |PROLENE 5-0 REF.B8114T (45CM) SC-18 UNIDAD ETHICON 1 16,106 0% 0 16,106 INVIMA 2018DM-0000847-R3
108 |PROLENE 6-0 REF.B180T (45CM) 5C-16 UNIDAD ETHICON 1 16,106 0% ] 16,106 INVIMA 2018DM-0000847-R3
109 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTESDE 0,3LTS. UNIDAD Gothaplast 1 3,280 19% 623 3,903 INVIMA: NO REQUIERE
110 |RECOLECTOR DE CORTOPUMNZANTES 1,5LTS UNIDAD Gothaplast 1 4,710 19% 895 5,605 INVIMA: NO REQUIERE
111 |RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9 LTS UNIDAD Gothaplast 1. 6,100 19% 1,159 7,259 INVIMA: NO REQUIERE
112 |ROXICAINA (LIDOCAINA) JALEA TUBO X 30ML UNIDAD aMm 1 25,431 0% 0 25,431 INVIMA 2014DM-014270-R2
113  |SABAMA AJUSTABLE (RESORTADA CON AMARRES ) 90 X 2.0 MTS. AZUL PQTE X 10 UNID. MEDICALES 1 40,133 19% 7,825 47,758 INVIMA: NO REQUIERE
114 ]SE DA 3-0 REF. 184T (45CM) SC-24 UNIDAD ETHICON 1 10,576 0% 0 10,576 INVIMA 2021D0M-0000231-K1
115 ISEDk 4-0 REF. 1837 (45CM) SC-20 UNIDAD ETHICON 1 10,576 0% 0 10,576 INVIMA 20210M-0000231-R2
116 ISCIN DA FOLEY MO, 10 DOS VIAS PEDIATRICA UNIDAD WRP 3: 8,508 0% 0 8,508 INVIMA 2019DM-0189994
117 ‘SUND& FOLEY NO. 12 DE DOS VIAS UNIDAD WRP 1 5,333 0% 0 5,333 INVIMA 2019DM-0155954
118 |SONDAFOLEY NO. 14 DE DOS VIAS LUNIDAD WRP 1 5,333 0% 0 5,333 INVIMA 20190DM-0199994
119 |SONDAFOLEY NO. 16 DE DOS VIAS UNIDAD WRP 1 5,333 0% 0 5,333 INVIMA 2019DM-0199934
120 |SONDA FOLEY NO. 18 DE DOS VIAS UNIDAD WRP 1 5,333 0% 0 5,333 INVIMA 2019DM-0199934
121  |SONDANASOGASTRICAN. 18 UNIDAD MEDEX 1 1,870 0% 0 1,870 INVIMA 2018DM-0001683-R3
122 |SONDA NASOGASTRICAN® B UNIDAD MEDEX G B 1,500 0% 0 1,500 INVIMA 2018DM-0001663-R3
123  |SONDA NASOGASTRICA N®10 UNIDAD MEDEX 1 1,603 0% 0 1,603 INVIMA 201EDM-D001663-R3
124  |SONDANASOGASTRICANO. 18 UNIDAD MEDEX 1 2,260 0% 0 2,260 INVIMA 2018DM-0001663-R3
125 |SONDANELATON N°12 UNIDAD MEDEX 1 1,665 0% 0 1,665 INVIMA 2018DM-00016683-R3
126 |SONDANELATON N°B UNIDAD MEDEX 1 1,500 0% 0 1,500 INVIMA 20180M-0001683-R3
127 jSONDﬁ. NELATON NO. 10 UNIDAD MEDEX 1 1,665 0% 0 1,665 INVIMA 2018DM-0001683-R3
128 |SOND.I\ MELATON NO. 14 UNIDAD MEDEX 1 1,746 0% 0 1,746 INVIMA 2018DM-0001683-R3
129 [SONDANELATON NO.6 UNIDAD MEDEX 4 1,438 0% 0 1,438 INVIMA 2018DM-0001683-R3
130 |[SUPRAGEL [ALCOHOL GLICERINADO) FRCO X 1000 UNIDAD QUIRUMEDICAS 1 56,560 0% 0 56,560 INVIMA 2021M-0002318-R2
131 |SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) GALON UNIDAD QUIRUMEDICAS 1 160,624 0% 0 160,624 INVIMA 2021M-0002318-R2
137 [SUPRAGEL [ALCOHOL GLICERINADO] VALVULA DISPENSADORA X 500 CC UNIDAD QUIRUMEDICAS 1 35,927 0% o 35,927 INVIMA 2021M-0002318-R2
133 [TAPABOCAS CON CAUCHO DESECHABLES CAJA X 50 UDS, C CAJAX50 UNID MEDICAL SUPPLIES 1 11,466 19% 2,179 13,645 INVIMA 2023DM-0010228
134 |TAPABOCAS CONTRA MATERIAL PARTICULADO CAJA X 20 UNID. N95 8200 UNIDAD M 1 6,969 19% 1,324 8,293 NO REQUIERE

135 [TENSIOMETRO ANERDIDES PARA ADULTO S00-V UNIDAD ALP-K2 1 239,521 19% 45,509 285,030 INVIMA 2018DM-0018548
136 |TENSIOMETRO ANERDIDES MANUAL PEDIATRICO REF 500-C UNIDAD ALP-K2 1 239,521 19% 45,509 285,030 INVIMA 2018DM-0018548
137  |TUERA UNIVERSAL O PARA USO EN TRAUMA REF.52-137M UNIDAD HOSPITAL 1 16,451 19% 3,126 19,577 INVIMA 2020DM-0021235
138  [TIRAS DE GLUCOMETRIA ACCUCHEK INSTANT CAJA X S0 TIRAS CAJA XS0 UNID. ROCHE 1 59,127 0% 0 59,127 INVIMA 2019RD-0005466
139 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.0 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 INVIMA 2016DM-00002171R-1
140 |TUBC ENDOTRAQUEAL N. 3.5 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,108 19% 1,540 9,646 INVIMA 20160DM-00002171R-1
141 |[TUBO ENDOTRAQUEAL M. 4.0 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 2016DM-0000271-R1




142 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.5 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,108 19% 1,540 9,646 INVIMA 2014DM-0012113
143  |TURO ENDOTRAQUEAL N. 5.0 C/BALON REF 1-7333-50 UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 INVIMA 2016DN-0000274-R1
144 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.5 C/BALON REF1-7333-55 UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 INVIMA 2016DM-0000274-R1
145 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.0 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,108 19% 1,540 9,646 INVIMA 20160M-0000274-R1
146 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.5 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 INVIMA 20160M-0000274-R1
147 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.0 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 INVIMA 2016DM-0000274-R1
148 [TUBD ENDOTRAQUEAL N. 7.5 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 18% 1,540 9,646 INVIMA 2016DM-0000274-R1
149 [TUBO ENDOTRAQUEAL N. 8.0 C/BALON UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 INVIMA 2016DM-0000274-R1
150 [TUBO ENDOTRAQUEAL N 8.5 C/BALON REF 1-7333-85 UNIDAD GOLDEN CARE 1 8,106 19% 1,540 9,646 INVIMA 2016DM-0000274-R1
151 |VENDAALGODON4XS UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 1 2,878 0% 0 2,878 INVIMA 2019DM-0020064
152 |VENDAALGODONSXS UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 1 3,589 0% 0 3,589 INVIMA 20190M-0020064
153 |VENDAALGODONGXS UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 1 4,231 0% 0 4,231 INVIMA 2018DM-0018533
154 |VENDADE YESO4X5 UNIDAD GYPSONA 1 14,244 0% 0 14,244 INVIMA 2018DM-0003155-R1
155 |VENDADE YESO5X5 UNIDAD GYPSONA 1 16,538 0% 0 16,538 INVIMA 2018DM-0003155-R1
156 [VENDADE YESOBXS UNIDAD GYPSONA 1 19,686 % 0 19,686 INVIMA 2018DM-0003155-R1
157 |VENDAELASTICAAXS UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 1 3,740 0% 0 3,740 INVIMA 20170M-0016044
158 |VENDAELASTICASXS UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 1 4,661 0% 0 4,661 INVIMA 2017DM-0016044
159 |VENDAELASTICAEXS UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 1 5,610 0% 0 5,610 INVIMA 2017DM-0010044
160 |YODOPOVIDONAESPUMAFCO X GALON GALON QUIRUMEDICAS 1 201,859 0% 0 201,859 INVIMA 2016M-003802-R2
161 |YODOPOVIDONAESPUMA FCO X 500 ML FCO X 500 ML QUIRUMEDICAS 1 39,652 0% 0 39,662 INVIMA 2016M-003802-R2
162 |YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X 500 ML FCO X500 ML PROASEPSIS 1 39,652 0% 0 39,652 INVIMA 2016M-0004919-R1
163 |YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X GALON GALON QUIRUMEDICAS 1 201,859 0% 0 201,859 INVIMA 2016M-0004319-R1
164  |INDICADORES 1492V VAPOR CAJAX 50 CAJA X 50 UNID. M 1 2,484,551 19% 472,085 2,956,616 INVIMA 20230M-0010226-R1
165 |INDICADORBIOLOGICO 1431 VAPOR CAIAX 50 UND. CAJA X 50 UNID. M 1 2,866,790 19% 544,690 3,411,480 INVIMA 2023DM-00102265
166 |INDICADOR MULTIPARAMETRO COMPLY REF 1250 CAIA X 240 TIRILLAS CAJAX 240 TIRAS M 1 309,375 19% 58,781 368,156 INVIMA 2017DM-0015834
167 |AMBU RESUCITADOR DESECHABLE PEDIATRICO UNIDAD Gothaplast 1 84,660 1% 16,085 100,745 INVIMA 2023DM-0010036-R1
168 |RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELO: SPURII UNIDAD AMBU 1 127,826 19% 24,287 152,113 INVIMA 2023DM-0010038-R1
169 |AMBL RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO UNIDAD Gothaplast 1 84,660 19% 16,085 100,745 INVIMA 2023DM-0010036-R1
170 |RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELO: SPUR I UNIDAD AMBU 1 127,826 19% 24,287 152,113 INVIMA 2023DM-0010036-R1
171 |BALON DE BAKRI UNIDAD COOK MEDICAL 1 1,737,625 19% 330,149 2,067,774 INVIMA 2020DM-0006652-R1
172  |MASCARA LARINGUEA PEDIATRICA Y ADULTOD UNIDAD KRAMER 1 103,901 19% 19,741 123,642 INVIMA 2020DM-0006652-R2
173 [TRAJE ANTISHOCK UNIDAD LIFEWRAP 1 3,822,777 19% 726,328 4,549,105 INVIMA 2014DM-0011642
174 |PROLENE 3-D REF PPBEGAT (45CM) PS-1 UNIDAD ETHICON 1 18,561 0% 0 18,561 INVIMA 20168DM-0000847-R3
175 |PROLENE 4-0 REF PPEBB2T (45CM) PS-2 UNIDAD ETHICON 1 18,561 0% 0 18,561 INVIMA 2018DM-0000847-R3
C;E mu,d, Ii £;}(.g-¢4-
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CLIENTE: Hospital local de fuentedeora
NIT:322.001.570

DIRECCION : Carrera 14 No.14-36

SumiClinicos E.U.

Nit. 822.007.156-4

Suministro de material medico quirurgico
Medicamento de uso humano
Reactivos para laboratorios
Muebles hospitalarios

COTIZACION: 1800
F.EXPEDICION Marzo 2026

ITEM PRODUCTO SOLICITADO PRESENTACION CANTID MARCA VALORUNITARIO | IvA VALOR DEL VALCR OTAL
; : Akl : IVA UNITARIO + IVA
1 ADAPTADOR (PRN) TAPON HEPARINIZADO X SRR : o e
CAJA DE 100 3 &3, 19% 12,107 75,827 75,827
2 |AGUA OXIGENADA 10 VOL. FCO X 120ML UNIDAD 1 0SA 4730 0% 0 4,730 4,730
3 |AGUA OXIGENADA 10 VOL. GALON GALON 1 0SA 63,417 0% a 63417 63,417
AGUJA HIPODERMICA 21G X 1.5 COD. AG21G-
4 5 CAJAX 100 LNID. 1 Gothaplast 14,560 18% 2,766 17,326 17,326
5 |AGUIJA HIPODERMICA 25G X 5/8 COD. AG25G CAIA X 100 UNID. 1 Gothaplast 14,580 19% 2,766 17,326 17,326
6 |AGUJAHIPODERMICA22GX 1 CAJA X 100 UNID. 1 Gothaplast 14,560 19% 2,766 17,326 17,326
CAIAX 100 UNID.
7 |AGUJA HIPODERMICA 27G X 1 COD. AG27G-1 1 Gothaplast 14,560 19% 2,766 17,326 17,326
©23 0
8 AGUJA HIPODERMICAN®23 G X 1 CAJAX 10 P . ST e 65 2,766 17426 17.9%
UNIDADES
ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA UNIDAD
1 MK 10,030 0% 0 10,0 10,030
* PLASTICA COD 0075101 o
10 |ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON GALON 1 MK 45,877 0% [ 45,677 45,677
11 [ALGODON MK EN ROLLO X 500 GRS UNIDAD i MK 27,328 0% 1] 27,328 27,328
CAJA X 100 UNID.
12 APLICADORES DE 1000 X PAQ X 20 UNID REF i —— — 1o 10,391 65,081 65 081
354K KENNEDY
13 BAJALENGUA X 500 PAQUETE X 20 UNID REF o, i S 0000 100 9,500 59,500 56,500
1351K KENNEDY
N PAQUETE X 10 UNID. MEDICALES
14 BATA LARGA PARA CIRUJANO CON PUND AQ ; —_— 19% 8437 52,842 52,842
RESORTADO PQTE X 10 UNIDADES
15 BATA PACIENTE MANGA CORTA PAQUETE X10 PAQUETEX 10 UNID 1 MEDICALES 35.717 19% 6,786 42,503 42,503
UNIDADES
16 |BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML UNIDAD 1 BIOLIFE 9,358 15% 1,778 11,136 11,136
- -
iy El:lLSA RECOLECTORA DE ORINA NINOS X 50 CAIAX 50 UNID. i otk 5560 19% 4,788 29,088 29,988
UNIDAD GOLDENCARE
18 |BOLSA (RESERVORIO) ADULTO/ PEDIATRICO 1 16,463 19% 3,128 19,591 19,591
UNIDAD
19 BURETA ACETATO DE CELULOSA 150 ML REF 3 At 5 il » 4,730 4730
00808102
20 |CANULA GUEDELLN.O (50MM) (AZUL) UNIDAD 1 Gothaplast 1,700 19% 323 2,023 2,023
21 |CANULA GUEDELL M. 1(60MM) [NEGRO) UNIDAD 1 Gothaplast 1,700 19% 323 2,023 2,023
22 |CANULA GUEDELL N: 2 (70MM)] (BLANCO) UNIDAD 1 Gothaplast 1,700 19% 323 2,023 2,023
23 |CANULA GUEDELL N: 3 (80MM) (VERDE) UNIDAD 1 Gothaplast 1,700 19% 323 2,023 2,023
24 |CANULA GUEDELL N: 4 (S0MM) (AMARILLO) UNIDAD 1 Gothaplast 1,700 19% 323 2,023 2,023
25 |CANULA GUEDELL N: 5 (100MM) (ROJO) UNIDAD 1 Gothaplast 1,700 15% 323 2,023 2,023
26 [CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 1 Gothaplast 3,008 19% 571 3,577 3,577
N PARA NAT
27 CHNHLRIACH: ONGENG NEGHATOS UNIDAD 1 Gathaplast 3,006 19% 571 3,577 3,677
DE2MTS
28 |CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD 1 Gothaplast 3,008 19% 571 3,577 3,577
28 |CATETER INTRAVENOSON. 14 UNIDAD 1 NIPRO 4,560 0% 0 4,560 4,580
30 |CATETER INTRAVENOSO N. 16 UNIDAD 1 NIPRO 4,560 0% [ 4,560 4,560
31 |CATETER INTRAVENOSO N. 18 UNIDAD 1 NIPRO 4,560 0% a 4,560 4,560
32 |CATETER INTRAVENOSON. 20 UNIDAD 1 NIFRO 4,560 0% 0 4,560 4,560
33 |CATETER INTRAVENOSON. 22 UNIDAD 1 NIPRD 4,560 0% 0 4,560 4,560
34 |CATETER INTRAVENOSON. 24 UNIDAD i NIPRO 4,560 0% a 4,560 4,560
35 |CATGUT CROMADO 2-0 REF. 823T (30CM) CT-1 UNIDAD 1 BRAUM 15,856 0% o 15,866 15,866




36

CATGUT CROMADO 3-0 REF.G122T (70CM) SH

UNIDAD

BRALIM

14,572 0% 0 14,572 14,572
37 |CATGUT CROMADO 4-0 REF. G121T (70CM) SH UNIDAD BRALM 14,572 0% 0 14,572 14,572
TECHOQUIMICA
38 |CINTA CONTROL REF. 1355 VAPOR UNIDAD g 37,060 19% 7,041 44,101 44,101
39 |COLLARCERVICAL DE PHILADELFIATALLAL UNIDAD ORTOCAM 41,937 0% 0 41,937 41,937
40 |COLLARCERVICAL DE PHILADELFIA TALLA M UNIDAD ORTOCAM 41937 0% 0 41,937 41,837
41 |COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA S UNIDAD ORTOCAM 41,937 0% a 41,937 41,937
a2 CUELLO ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION Gt AN
CERVICAL ADULTO REF 002810001 = 3500 0% 0 113,509 113,509
43 CUELLO ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION s Al ”
CERVICAL REF 000281107 PEDIATRICQ B0 s 0 88,365 98,385
44 |CUCHILLA BISTURI NO 11 CAJA X 100 UDS CAJA X 100 UNID. PARAMOUNT 56,710 19% 10,775 67,485 67,485
45 |CUCHILLA BISTURINO 15 CAJA X 100 UDS CAJA X 100 UNID, PARAMOUNT 56,710 19% 10,775 67,485 67,485
46 |CUCHILLA BISTURINO 20 CAJA 100 UNDS CAIAX 100 UNID. PARAMOUNT 56,710 19% 10,775 67,485 67,485
a7 DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO DIU TDE URIBAD FREGRA S350 i g % o
COBRE REF. 380-A § 0,800 0,200
4 [FLECTRODOSPARA MARITOREGADULED PAQUETE X 100 UNID Gothaplast 54,100 19% | 10,279 64,379 64,379
" aplas’ 3 v ¥ '
PAQ. X 100 UNIDADES . i
49 ELECTRODOS PARA MONITOREQ PEDIATRICO PAGUETEX 100N Badalist i o 10279 xa7g =y
. ] . (1 0 0
PAQ. ¥ 100 UNIDADES
Tl :
& EQUIPO DE MACROGOTED SIN AGUJA REF W GOTHABLAST 2% 0% 0 2,126 2,126
00100100
R
51 EQUIPO DE MICROGOTEQ SIN AGUJA REF DG GOTHAPLASY 35 5k 0 2,318 2318
00201000
52 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1" COLOR {iNiBaD TECNOQUIMICA s 0% 0 4271 4271
PIEL 5
53 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1/2" COLOR Biaan TECNOQUIMICA T o% o 2132 2132
PIEL 5
54 EISEZARAUHAPO MICROPORE DE 2" COLOR N lEcnogumlC\A 543 0% 0 8,543 8543
55 ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO TUBO TUBD X5 ROLLOS MK 110,053 0% o 110,053 110,053
REF. 13973401
56 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M (ilioaD Gothaplast 1540 19% 203 1,833 1,833
BIOPLAS
57 ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO 167X 9 UNIDAD GOLOENGARE 17830 1% 3,350 20,878 20,979
FR. REF.9-0204-25
58 ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO UMIDAD GOLDENCARE 17,629 19% 3,350 20,979 20,979
REF. 9-0204-11
59 |FUADOR PARA CITOLOGIA UNIDAD BIOLIFE 18,123 19% 3,443 21,566 21,566
B0 FOHEN DOSC:OPIO BELOS SERVIGALS UNIDAD ALP-K2 84,961 15% 16,143 101,104 101,104
ADULTO / NINO FT-801
FORMOL (FORMALDHEIDO) AL 37% MARCA:
61 |QUIMIBEN PRESENTACION: GALON X 3.800 UNIDAD QUIMIBEN 76,673 19% 14,568 91,241 91,241
ML.
&3 Zip;sco RECOLECTOR DE ORINA BOLSA X 50 BOLSAX 50 UNID. Gothaplast 18,431 19% 3,502 21,933 21,933
63 GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YARDAS 28 UNIDAD MEDISPO 110,820 0% 0 110,820 110,820
HILOS COMPACTA
GLUTARALDEHIDO 2% POTENCIALIZADO Y
64 |TAMPONADO GLUTFAR PLUS HLD UNIDAD UNIDAD EUFAR 55,241 0% 0 55,241 55,241
DEVENTA: GALON (3.8 L)
65 |GORROS TIPO ORUGA UNIDAD MEDICALES 230 19% 44 274 274
66 |GUANTE ESTERIL N°6.0 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES PRECISION 115,035 19% 22,617 141,652 141,852
67 |GUANTE ESTERIL N° 6.5 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES MEDISPO 115,840 19% | 22,010 137,850 137,850
68 |GUANTE ESTERIL N° 8.0 CAJA X 50 UNID. CAJA X 50 PARES MEDISPQ 115,840 19% 22,010 137,850 137,850
o
69 GUANTE ESTERIL N°7 1/2 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES MEDISPO 115,840 19% 22,010 137,850 137,850
KRAMER
70 |GUANTE ESTERIL NO 7.0 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES MEDISPO 115,840 19% 22,010 137,850 137,850
71 GUANTE EXAMEN TALLA L CAJAX 100 CAJA X 100 UNID PRECISION 25,593 19% 4,863 30,456 30,456
UNIDADES
72 |GUANTE EXAMEN TALLA M CAJAX 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. PRECISION 25,593 19% 4,863 30,458 30,456




73

GUANTE EXAMEN TALLA S CAJA X 100 KRAMER

CAJA X 100 UNID.

PRECISION 25,503 19% | 4,863 30,456 30,456
4 |GUANTE EXAMEN TALLAXS CAJAX 100
KRAMER CAJA X 100 LNID. PRECISION 25,583 19% 4,863 30,456 30,456
75 |HUMIDIFICADOR EMPATE PLASTICO UNIDAD Gothaplast 7,925 19% 1,506 9,431 5,431
76 |INHALOCAMARA "IN-CAM™ PARA ADULTO UNIDAD Gethaplast 7,921 19% | 1,505 9,426 5,426
, |INHALOCAMARA PEDIATRICA CAPACIDAD 280
i g AL UNIDAD Gethaplast 7,321 19% 1,505 8,426 9,426
25 JABON DESINFECTANTE QUIRUCIDAL X 3750
(GALON) CODIGO3750 UNIDAD QUIRUMEDICAS 208,189 0% 0 208,189 208,189
g [/ALEA PARA ULTRASONIDO GALON 2
CONDUGEL REF CG3750 AR QUIRUMEDICAS 58,057 0% 0 58,057 58,057
80 |JALEAPARA ULTRASONIDO GALON UNIDAD KRAMER 52,434 0% 0 52,434 52,434
% JERINGA DESECHABLE 10ML CAJA X 100 NGt e
0.
UNIDADES 21G X 11/2 ~ s e 0% | &0 50,544 50,544
89 JERINGA DESECHABLE 1ML C/A . 27GX 1" i pE—
i 1
CAJAX 100 UNIDADES e il i #1956 1,556
= JERINGA DESECHABLE 3ML C/A . 21GX 1,5" S p— ”
CAJAX 100 UNIDADES ; 821 19% 6,236 39,057 39,057
84 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/A . 21GX 1,5 —— — . - i -
CAJA X 100 UNIDADES ' ; : 399.287 38,2
85 |KITULTRA-CITOLOGIAM UNIDAD Gothaplast 2,752 19% 523 3,275 3,275
e LAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 CJAX 50 UNID - B S ot ok S P—
RF.7105 BANDA MATE ' ¢ 2
LANCETAS DE SEGURIDAD CAJA X 200
87 CAJA X 200 UNID. ACCUCHEK 78,882 19% 14,570 91,252 91,252
UNIDADES
88 |LLAVE DETRES VIAS X UNIDAD HARSORIA / GOTHAPLAST UNIDAD 2,110 19% 401 2511 2511
B9 |LIGAS PARA LIGAR OMBLIGO ESTERIL UNIDAD GOTHASPLAST/ BIOLIFE UNIDAD 787 19% 148 513 913
90 |MANILLAADULTO CAJAX 100 UNID. Gothapast 46,301 19% 8,797 55,098 55,058
91 |MANILLLA NINOS - NINAS CAIA X 100 LINID. Gothaplast 45,301 19% 8,787 55,098 55,098
9 MASCARA OXIGENO ADULTOS CON WESTMED/BIOLIFE UNIDAD 23,028 19% 4,377 27,415 27.415
RESERVORIO (NO REINHALACION)
63 MASCARA OXIGENG PEDIATRICA CON T T g _ 35,870 29,670
RESERVORIO [NO REINHALACION)
94 MASCARILLAVENTURY PARA OXIGENO UNIDAD Gothaplast 5,508 19% 1,237 7,745 7.745
ADULTO
45 MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO i ik i S - 7745 e
PEDIATRICA
96 |MICRONEBULIZADOR ADULTO UNIDAD Gathaplast 4722 19% 897 5,618 5,619
97 |MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD Gothaplast 4,722 19% 897 5,619 5,619
98 |NIPLE CONTUERCA UNIDAD =g 5,063 19% | 962 6,025 6,025
99 |PAPEL CREPADC ROLLO X 100 MTS UNIDAD GOTHAPLAST 132,848 19% 25,241 158,087 158,087
100 [PL-23010) PAPEL PARAECG EDAN SE 3 UNIDAD NACIONAL 9,751 19% 1,853 11,604 11,604
ROLLO (80*20) REF PL-23010
= PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN F3/F6/F9 A e - e | auee 21,358 21,353
152%90X 150
1ag; |[PAPEL PARAELECTROGARDICGRAFO UNIDAD NACIONAL 10522 19% | 2075 12,997 12,997
BIOCARE 63 MM X 30 MTS.
43 PRESERVATIVO (CONDON) DE LATEX = == G 4k 2 - 598
REDONDO REF: N-XKED2C
104 |PROLENE 2-0 REF 8185T (45CM) 5C-26 UNIDAD BRAUM 15,855 0% 0 15,855 15,855
105 |PROLENE 3-0 REF 8184T (45CM) SC-24 UNIDAD BRAUM 15,473 0% 0 15,473 15,473
106 |PROLENE 4-0 REF 81837 (45CM) SC-20 UNIDAD BRALIM 15,941 0% 0 15,941 15,941
107 |PROLENE 5-0 REF. 8114T (45CM) SC-16 UNIDAD BRAUM 15941 0% 0 15,941 15,941
108 |PROLENE 6-0 REF. B160T (45 CM) SC-16 UNIDAD BRAUM 15,941 0% 0 15,941 15,841
109 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES DE 0,3 LTS. UNIDAD Gothaplast 3,380 19% 642 4,022 4,022
110 |RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1,5LTS UNIDAD Gothaplast 4,510 19% 914 5,724 5,724
111 |RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2,9LTS UNIDAD Gothaplast 6,200 19% 1,178 7,378 7.378
TECH ICA
112 |ROXICAINA (LIDOCAINA] JALEA TUBO X 30ML UNIDAD el 25,955 0% ] 25,955 25,955
113 SABANA AJUSTABLE (RESORTADACON PGTEX 10 UNID. MEDICALES 4n,542 15% 7.703 48,245 48,245
AMARRES ) 90 X 2.0 MTS. AZUL
114 |SEDA3-0 REF. 1847 (45CM) SC-24 UNIDAD BRAUM 10,468 0% 0 10,468 10,468
115 |SEDA 4-0 REF. 1837 (45CM) SC-20 UNIDAD BRAUM 10,468 0% 0 10,4968 10,468
116 |SONDA FOLEY NO. 10 DOS VIAS PEDIATRICA UNIDAD WRP 5,608 0% 0 8,608 8,608
117 |SONDA FOLEY NO. 12 DE DOS VIAS UNIDAD WRP 5,433 0% 0 5,433 5,433




118 |SONDA FOLEY NO. 14 DE DDS VIA
119 |SONDA FOLEY NO. 16 DE Doi ::A: E:‘zz : ::: i 0% 0 5,433 5,433
120 |SONDAFOLEY NO. 18 DE DOSVIAS UNIDAD 1 W;lP - o : = B
121 |SONDA NASOGASTRICA N. 16 UNIDAD 1 MEDEX - = - 2 i
1,570 0% 0 1,970 1,970
122 |SONDANASOGASTRICAN® 8 UNIDAD 1 MEDEX 1,300 0% 0 1,300 1,300
123 {SONDA NASOGASTRICA N°10 UNIDAD 1 MEDEX 1,503 0% 0 1,503 1,503
124 |SONDA NASOGASTRICA NO. 18 UNIDAD 1 MEDEX 2,560 0% 0 2,560 2,560
125 |SONDA NELATON N®12 UNIDAD 1 MEDEX 1,765 0% 0 1,765 1,765
126 |SONDA NELATON N° 8 UNIDAD 1 MEDEX 1,500 0% 0 1,500 1.500
127 |SONDA NELATON NO. 10 UNIDAD 1 MEDEX 1,685 0% 0 1,665 1,665
128 |SONDA NELATON NO. 14 UNIDAD 1 MEDEX 1746 0% 0 1,746 1,746
129 |SONDA NELATON NO.6 UNIDAD 1 MEDEX 1,438 0% (1} 1,438 1,438
130 SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) FRCO X UNIDAD g B e _ s 1
1000 2 56,660 56,660
131 |SUPRAGEL [ALCOHOL GLICERINADO) GALON UNIDAD | QUIRUMEDICAS 160,724 0% 0 160,724 160,724
132 SUPRAGEL [ALCOHOL GLICERINADO) UNIDAD i SAHUHEDRAR 5800 = 3 . e
VALVULA DISPENSADORA X500 CC = Y 1800
153 TAPABOCAS CON CAUCHO DESECHABLES — ; MEDICAL oo %l 2z — .
CAJAX50UDS, C SUPPLIES : v »
14 Li:?i:cucasog%xr x?: LE:;.LNBS 8200 il I i e S 19% | 2,351 6,454 Bdog
TENSIOMETRO ANEROIDES PARA ADULTO 500+
135 v UNIDAD 1 ALP-KZ 231,957 19% 44,072 276,029 276,029
136 TENSIOMETRO ANEROIDES MANUAL R " ALPK2 siiee s Ghe 276020 -
PEDIATRICO REF 500-C ' : 4
137 TIUERA UNIVERSAL O PARA USO EN TRAUMA UNIDAD N e 19% — . s
REF.52-137M HOSPITAL ' g ; ;
138 TIRAS DE GLUCOMETRIA ACCUCHEK INSTANT CAJAX 50 UNID. X i o 58.127 58.127
CAJA X 50 TIRAS ROCHE 0% * g
139 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.0 C/BALON UNIDAD 1 GOLDEN 7,934 19% 1,507 5,441 9,441
140 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.5 C/BALON UNIDAD 3 GOLDEN 7.534 19% 1,507 9,441 9,441
141 |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.0 C/BALON UNIDAD 1 GOLDEN 7,934 19% 1,507 G441 9,441
142 [TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.5 C/BALON 1 COLPEN 19% 1,507 9,441 9,441
UNIDAD CARE 7,934 3 ’
TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.0 C/BALON REF 1- GOLDEN
3 7333-50 UNIDAD 5 CARE 7,934 18% 1,507 9,441 §,441
TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.5 C/BALON REF1- GOLDEN
144 1333.55 UNIDAD Y |eare 7034 2% | 177 S o S
145 |TUBO ENDOTRAQUEALN.6.0 C/BALON 1 SOLIEN 19% 1,507 9,441 9,441
UNIDAD CARE 7,934
146 |TUBO ENDOTRAQUEAL N.6.5 C/BALON 1 OLEEN 19% 1,507 9,441 5,441
UNIDAD CARE 7,934
147 |TUBOD ENDOTRAQUEALN.7.0 C/BALON 1 POLDEN 19% 1,507 9,441 8,441
UNIDAD CARE 7,034
148 |TUBO ENDOTRAQUEAL N.7.5C/BALON 1 GULDEN 19% 1,507 9,441 9,441
UNIDAD CARE 7,934
GOLDEN
149 [TUBO ENDOTRAQUEALN.B.0 C/BALON UNIDAD 1 CARE 7.934| 19% 1,507 9,441 9,441
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8.5 C/BALON REF 1- GOLDEN
150 |333.85 UNIDAD ' leare - 7,934 e e i mael
151 |VENDAALGODONAXS 1 MEDIGAL 0% o 2,878 2,878
UNIDAD SUPPLIES 2,878
152 |VENDAALGODONSXS 1 MEDICAL o 3,583 3,589
UNIDAD SUPPLIES 3,588 0%
153 |VENDA ALGODONEX5 1 MEDIEAL 0 4,231 4,231
UNIDAD SUPPLIES 4,231 0%
154 |VENDADEYESO4XS UNIDAD 1 GYPSONA 14,244 0% 0 14,244 14,244
155 |VENDADEYESOSXS UNIDAD 1 GYPSONA 17,538 0% 0 17,538 17,538
156 |VENDADEYESOBXS UNIDAD 1 GYPSONA 21,686 0% 7] 21,686 21,686
157 |VENDA ELASTICA4XS 1 MERIGAL 0 3,742 3,742
UNIDAD SUPPLIES 3,742 0%
158 |VEMDAELASTICASXS 1 MEDISAL o 4,675 4,675
UNIDAD SUPPLIES 4,675 0%




159 |VENDAELASTICAGXS 1 HEOHA 0 5,615 5,615
UNIDAD SUPPLIES 5,615 0% ! ’
UIRUMEDI
160 |YODOPOVIDONA ESPUMAFCO X GALON .
GALON CAS 201,860] ow| ° e s S
161 |YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X 500 ML 1 QUIRUMEDI [1] 39,752 38,752
FCO X 500 ML CAS 39,752| 0%
PROASEPSI
162 [YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X 500 ML 1
FCO X500 ML S 39,752| 0% ? i ki
QUIRUMEDI
163 |YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X GALON 1
GALON CAS 202550 o] ° acim B
TECNOQUI
164 |INDICADORES 1492V VAPOR CAJA X 50 1 481 ,017, 017,
CAJA X 50 UNID. MICAS 2,535,779| 19% 59 HO12577. AT
o INDICADOR EIOLOGICO 1491 VAPOR CAJAX . TECNOQUI - —— —
50 UND. CAJAX 50 UNID. MICAS 2,925,900| 19% d = B
{66 INDICADOR MULTIPARAMETRO COMPLY REF ; TECNOQUI iy = TR
1250 CAJA X 240 TIRILLAS CAJA X 240 TIRAS MICAS 315,754| 19% ’ j i
AMBU RESUCITADOR DESECHABLE
167 1 6,465 1031 103,125
PEDIATRICO UNIDAD Gothaplast 86,660| 19% ! 25
RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO
188 |\ opELO: SPURII UNIDAD 1 |amBu 123,789| 19%| 5% LHR i
AM T SECHABLE ADULTO 1 16,123 100,983 100,983
168, [AMDL SESUCIFAR OR PESESHARLEAR UNIDAD Gothaplast 84,860 19%
RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO
0 ¥ 147,
170 |,1opEL0: SPUR UNIDAD ' |amBu 123.780| 19m| 2>%2 147,309 %08
COOK
CND | X 352,549 2,210,574 2,210,574
7L [SASNOE AR UNIDAD MEDICAL 1,857,625| 19%
B
172 |MASCARA LARINGUEA PEDIATRICA Y ADULTO |, \\ymnpy 1 |(RAMER 104,501| 19% 15,855 124,356 124,35
173 [TRAJE ANTISHOCK UNIDAD 1 |LIFEWRAP 3,932,777| 19%| 747228 4,680,005 4,680,005
174 |PROLENE 3-0 REF PPBE63T (45CM) PS-1 UNIDAD 1 |BRAUM 18,372 0% 0 18,372 18,372
175 |PROLENE 4-0 REF PP8882T (45CM) PS-2 UNIDAD 1 |[BRAUM 18,372| 0% 0 18,372 18,372

VIGENCIA DE LA OFERTA:

Coamerclal

30 DIAS CALENDARIO

Carrera 50C No 12A - 31 Sur Serramonte 6

telfax 6618589 cel 3144147030
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HOSPITAL LOCAL ESE FUENTEDEORO

SOLICITUD DE EXPEDICION CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 000261
FECHA : 17 de Abril de 2026

SENOR(a):

AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ

Sirvase expedir certificado de disponibilidad presupuestal, para amparar el

compromiso que se pretende adquirir segun el siguiente detalle:

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO- QUIRURGICO PARA EL H
OSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
245010302 insumos medicos (material odontologico de laboratorio 50,000,000.00
FTE FINANCIACION:RECP RECURSOS PROPIOS

Vol

CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGE Firma solicitante
GERENTE

COSTO
0000



3
Hospita! de
; " HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

NuMmero: 000261

FECHA DE EXPEDICION :17 de Abril de 2026
FECHA DE VENCIMIENTO:31 de Diciembre /2026

EL SUSCRITO AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ
CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
VIGENCIA FISCAL DE 2026, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE Y NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASI:

2 Gaslos

4  Gastos de operacion comercial

5 Gastos de comercializacion y produccion

01 Materiales y suministros

03 Otros bienes transportables (excepto productos metalicos maquinaria y equipo)

02 insumos medicos (material odontologico de laboratorio rayos x y otros)

FTE FINANCIA: RECP RECURSOS PROPIOS BPIN: CPT: PROD: 00
CCPET: 2.4.5.01.03

vaLor : 50,000,000.00

BENEFICIARIO: HOSPITAL LOCAL FUENTEDEORO
OBJETO:
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO- QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

s P

f
AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ

Elab: AYDA AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE
FUENTEDEORO
Nit. 822001570-3

ESTUDIO PREVIO
Fuentedeoro Meta, 17 de abril de 2026

Doctora
CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ
Gerente Hospital Local Primer Nivel E.S.E Fuentedeoro

Por medio de la presente, me permito presentar el correspondiente estudio y documentos previos para
celebrar un contrato de SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICO PARA EL HOSPITAL
LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO de conformidad con lo establecido en el Estatuto de
Contratacién del HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO,
adoptado mediante Acuerdo No. 18 de 2024 y Resolucién No 481 de 2024.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que “la atencion de la salud es un
servicio pblico a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, este servicio debe prestarse de manera eficiente,
eficaz y oportuna a los usuarios que demandan la atencion en los diferentes organismos de salud en
el pais.

El Gobiemno nacional mediante la ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral” determiné en su articulo 194 que la prestacion adecuada de los servicios de salud en forma
directa por la nacion o por las entidades territoriales, se hara principaimente a través de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad piblica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las
asambleas o concejos distritales o municipales, segin el nivel de organizacion del Estado a que
pertenezcan, sometidas al régimen juridico previsto en el capitulo Il de la misma ley, de igual forma
el articulo 195 ibidem determind que las Empresas Sociales del Estado se rigen en materia contractual
por el derecho privado.

El HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO, es una entidad de
categoria especial, descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa.

Que el Hospital Local Primer Nivel de Atencién E.S.E. de Fuentedeoro, como empresa social del
estado tiene la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio pablico a cargo del
Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE
FUENTEDEORO
Nit. 822001570-3

ESTUDIO PREVIO
Que, de conformidad a los procedimientos y condiciones de habilitacion de los prestadores de servicios
de salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, uno de los estandares a cumplir las
Instituciones es el estandar de Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos, en el cual incluye los
insumos hospitalarios requeridos para la prestacion de servicios de salud.

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro es una Empresa Social del Estado, de primer nivel
de atencion que en la actualidad cuenta con contratos suscritos con las diferentes EPS del régimen
subsidiado y contributivo, del régimen especial y particulares; por lo cual debe efectuar la atencion de
sus afiliados en términos de calidad y eficiencia, actividades para las cuales requiere diferentes
elementos que garanticen la oportunidad en la atencion.

Dado el objeto social de la Entidad, que incluye mantener un stock suficiente de insumos médico
quirdrgicos, con el fin de brindar apoyo en los procedimientos de diagnéstico y terapéuticos,
garantizando de esta manera la calidad en la atencion con eficiencia y responsabilidad a los usuarios
de la salud.

En la presentacion de este estudio, queda evidenciada dicha necesidad y para satisfacerla es
necesario adelantar el correspondiente proceso de contratacion, tendiente a cumplir con los propésitos
establecidos para la buena marcha y efectivo cumplimiento de las funciones desarrolladas por la
entidad.

Para lo cual, la entidad debera contratar una persona natural o juridica idénea y con la normativa
necesaria para cubrir la necesidad descrita. Con el fin de que los servicios sean cumplidos a cabalidad
y con los requerimientos exigidos.

De igual manera, existe constancia de inclusion de la necesidad en el plan anual de adquisiciones,
expedido por el Auxiliar Administrativo del Almacén, en donde se encuentra incluido en atencién al
clasificador del bien de la - UNSPSC - codigo estandar de productos y servicios de naciones unidas,
con los siguientes codigos:

41 12 26 00 PORTA OBJETOS DE LABORATORIO Y SUMINISTROS

4 3 1 0 VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS
RELACIONADOS

42 13 17 00 PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

42 13 22 01 CAJAS O DISPENSADORES DE GUANTES MEDICOS

42 14 26 01 JERINGAS PARA ASPIRACION O IRRIGACION MEDICO

42 14 15 01 BOLAS O FIBRA DE ALGODON

42 15 15 00 SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

9 17 2 01 KITS DE PRIMEROS AUXILIOS PARA SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE

FUENTEDEORO
Nit. 822001570-3

ESTUDIO PREVIO

42

27

17

08

MASCARAS DE OXIGENO O PARTES PARA USO MEDICO.

42

27

07

09

CANULAS NASALES PARA USO MEDICO

42

17

16

07

COLLARES CERVICALES O DE EXTRACCION DE VICTIMAS PARA
SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.

42

3

15

20

CINTAS NO ADHESIVAS PARA USO MEDICO

42

18

20

1

ESPECULOS O PUNTAS DE DILATACION O DISPENSADORES DE
PUNTAS PARA EXAMENES MEDICOS.

14

1

15

39

PAPEL DE MONITOREO O CALCADO O REGISTRO MEDICO.

42

17

18

01

KITS DE INTUBACION O VIA AEREA ORO FARINGEA PARA SERVICIOS
MEDICOS DE EMERGENCIA.

12

16

22

HUMIDIFICADORES

42

14

26

09

JERINGAS CON AGUJAS PARA USO MEDICO

42

13

16

06

MESCARAS QUIRURGICAS O DE AISLAMIENTO PARA PERSONAL
MEDICO.

2. OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO- QUIRURGICO PARA EL
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.

2.1.Especificaciones esenciales: Con el objetivo de satisfacer adecuadamente la necesidad
presentada por el Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, las siguientes son las
caracteristicas y requerimientos del objeto a contratar.

N —

Suministrar los insumos de buena calidad y marca reconocida.
Suministrar los insumos en el término estipulado en el contrato.

3. Atender en debida forma los reclamos que presente la entidad en relacion con, (calidad del
producto, cantidad, unidad de medida, especificaciones tecnicas, garantia, etc.)
4. Mantener el precio de los elementos suministrados durante la ejecucion del contrato.

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION CANT
1 ?EéﬁPTADOR (PRN) TAPON HEPARINIZADO X CAJA DE CAJA X 100 UNID. 1
2 AGUA OXIGENADA 10 VOL. FCO X 120ML UNIDAD 1
3 AGUA OXIGENADA 10 VOL. GALON GALON 1
4 AGUJA HIPODERMICA 21G X 1.5 COD. AG21G-1 CAJA X 100 UNID. 1
5 AGUJA HIPODERMICA 25G X 5/8 COD. AG25G CAJA X 100 UNID. 1
6 AGUJA HIPODERMICA 22G X 1 CAJA X 100 UNID. 1
7 AGUJA HIPODERMICA 27G X 1 COD. AG27G-1 CAJA X 100 UNID. 1
8 AGUJA HIPODERMICA N° 23 G X 1 CAJA X 100 1
UNIDADES CAJA X 100 UNID.
9 ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICA UNIDAD 1
COD 0075101
10 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON GALON 1
11 ALGODON MK EN ROLLO X 500 GRS UNIDAD 1

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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12 APLICADORES DE 1000 X PAQ X 20 UNID REF 354K 1
et CAJA X 100 UNID.
13 BAJALENGUA X 500 PAQUETE X 20 UNID REF I351K 1
e CAJA X 500 UNID.
14 BATA LARGA PARA CIRUJANO CON PUNO 1
RESORTADO PQTE X 10 UNIDADES PAGUETE X 10 UNID.
15 BATA PACIENTE MANGA CORTA PAQUETE X10 1
sl PAQUETE X 10 UNID.
16 BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML UNIDAD 1
e BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NINOS X 50 UNID | CAJA X 50 UNID. 1
) BOLSA (RESERVORIO) ADULTO / PEDIATRICO UNIDAD 1
19 BURETA ACETATO DE CELULOSA 150 ML REF i 1
00808102
20 CANULA GUEDELL N. 0 (50MM) (AZUL) UNIDAD 1
21 CANULA GUEDELL N. 1 (60MM) (NEGRO) UNIDAD 1
2 CANULA GUEDELL N: 2 (70MM) (BLANCO) UNIDAD 1
23 CANULA GUEDELL N: 3 (80MM) (VERDE) UNIDAD 1
2% CANULA GUEDELL N: 4 (90MM) (AMARILLO) UNIDAD 1
% CANULA GUEDELL N: 5 (100MM) (ROJO) UNIDAD 1
% CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 1
27 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATOS DE 2 MTS | UNIDAD 1
28 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD 1
29 CATETER INTRAVENOSO N. 14 UNIDAD 1
0 CATETER INTRAVENOSO N. 16 UNIDAD 1
3 CATETER INTRAVENOSO N. 18 UNIDAD 1
2 CATETER INTRAVENOSO N. 20 UNIDAD 1
3 CATETER INTRAVENOSO N. 22 UNIDAD 1
34 CATETER INTRAVENOSO N. 24 UNIDAD 1
35 CATGUT CROMADO 2-0 REF. 923T (90CM) CT-1 UNIDAD 1
36 CATGUT CROMADO 3-0 REF.G122T (70CM) SH UNIDAD 1
37 CATGUT CROMADO 4-0 REF. G121T (70CM) SH UNIDAD 7
38 CINTA CONTROL REF. 1355 VAPOR UNIDAD 1
39 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA L UNIDAD 1
40 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA M UNIDAD 1
41 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA S UNIDAD 1
22 CUELLO ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION G5 1
CERVICAL ADULTO REF 002810001
43 CUELLO ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION T 1
CERVICAL REF 000281107 PEDIATRICO
7, CUCHILLA BISTURI NO 11 CAJA X 100 UDS CAJA X 100 UNID. 7
%5 CUCHILLA BISTURI NO 15 CAJA X 100 UDS CAJA X 100 UNID. 1
26 CUCHILLA BISTURI NO 20 CAJA 100 UNDS CAJA X 100 UNID. 1
47 DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO DIU T DE COBRE — 1
REF. 380-A

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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48 ELECTRODOS PARA MONITOREO ADULTO PAQ. X 100 | PAQUETE X 100 1
UNIDADES UNID.
49 ELECTRODOS PARA MONITOREO PEDIATRICO PAQ. X | PAQUETE X 100 1
100 UNIDADES UNID.
& EQUIPO DE MACROGOTEO SIN AGUJA REF. 00100100 | UNIDAD !
A EQUIPO DE MICROGOTEO SIN AGUJA REF 00201000 | UNIDAD 1
52 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1" COLOR PIEL UNIDAD 1
53 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1/2" COLOR PIEL UNIDAD 1
5 ESPARADRAPO MICROPORE DE 2" COLOR PIEL UNIDAD 1
55 ESQF;%RSFRAPO TELA HOSPITALARIO TUBO REF. R i
5 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAS | UNIDAD L
57 ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO 16' X9FR. ——— i
REF. 9-0204-25
58 ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO REF. 9- 1
lls UNIDAD
59 FIJADOR PARA CITOLOGIA UNIDAD 1
80 FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS ADULTO/NINO |\ inan 1
FT-801
61 FORMOL (FORMALDHEIDO) AL 37% MARCA: — 1
QUIMIBEN PRESENTACION: GALON X 3.800 ML,
82 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA BOLSA X50 UDS | BOLSA X 50 UNID. 7
53 GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YARDAS 28 HILOS |\ o0 1
COMPACTA
& GLUTARALDEHIDO 2% POTENCIALIZADO Y 7
TAMPONADO GLUTFAR PLUS HLD UNIDAD DE UNIDAD
VENTA: GALON (38L)
& GORROS TIPO ORUGA UNIDAD 1
5 GUANTE ESTERIL N° 6.0 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1
&7 GUANTE ESTERIL N° 6.5 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1
58 GUANTE ESTERIL N° 8.0 CAJA X 50 UNID. CAJA X 50 PARES 1
) GUANTE ESTERIL N°7 1/2 CAJA X 50 PARES KRAMER _| CAJA X 50 PARES i
70 GUANTE ESTERIL NO 7.0 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1
71 GUANTE EXAMEN TALLA L CAJA X 100 UNIDADES CAJA X 100 UNID. 1
72 GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1
73 GUANTE EXAMEN TALLA S CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1
74 GUANTE EXAMEN TALLA XS CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1
7 HUMIDIFICADOR EMPATE PLASTICO UNIDAD -
7 INHALOCAMARA "IN-CAM™ PARA ADULTO UNIDAD i
77 INHALOCAMARA PEDIATRICA CAPACIDAD 280 ML UNIDAD 1
78 JABON DESINFECTANTE QUIRUCIDAL X 3750 (GALON) | |;ni0a0 1
CODIGO3750
79 JALEA PARA ULTRASONIDO GALON CONDUGEL REF | oo 1
CG3750
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50 JALEA PARA ULTRASONIDO GALON UNIDAD 1

81 JERINGA DESECHABLE 10ML CAJA X 100 UNIDADES 1
A CAJA X 100 UNID.

82 JERINGA DESECHABLE 1ML C/A. 27GX 1" CAJAX 100 1
s CAJA X 100 UNID.

8 JERINGA DESECHABLE 3ML C/A. 21GX 15" CAJA X 1
el s CAJA X 100 UNID.

8 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/A. 21GX 15" CAJA X 1
Lkt CAJA X 100 UNID.

&% KIT ULTRA-CITOLOGIA M UNIDAD 1

8% LAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 CJA X 50 UNID p, 1
RF.7105 BANDA MATE

& LANCETAS DE SEGURIDAD CAJA X 200 UNIDADES CAJA X 200 UNID. 1

8 HARSORIA / 1
LLAVE DE TRES VIAS X UNIDAD i el

W LIGAS PARA LIGAR OMBLIGO ESTERIL UNIDAD SI%{TFAESPLAST’ 1

% MANILLA ADULTO CAJA X 100 UNID., 1

o MANILLLA NINOS - NINAS CAJA X 100 UNID. 1

) MASCARA OXIGENO ADULTOS CON RESERVORIO (NO i
ERNHALAGION WESTMED/BIOLIFE

% MASCARA OXIGENO PEDIATRICA CON RESERVORIO 1
(NO REINHALAGION) WESTMED/BIOLIFE

o MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 7

% MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO PEDIATRICA | UNIDAD L

% MICRONEBULIZADOR ADULTO UNIDAD i

& MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD i

% NIPLE CON TUERCA UNIDAD 7

% PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MTS UNIDAD 7

100 [PL-23010] PAPEL PARA ECG EDAN SE 3 ROLLO e 1
(80*20) REF PL-23010

107 PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN F3FG/F9 — i
152X90X 150

102 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO BIOCARE 63 | v 1
MM X 30 MTS.

103 PRESERVATIVO (CONDON) DE LATEX REDONDO REF: | |~ 7
N-XKBD2C

104 PROLENE 2-0 REF 8185T (45CM) SC-26 UNIDAD T

105 PROLENE 3-0 REF 8184T (45CM) SC-24 UNIDAD 1

106 PROLENE 4-0 REF 8183T (45CM) SC-20 UNIDAD 1

107 PROLENE 5-0 REF. 8114T (45CM) SC-16 UNIDAD 1

108 PROLENE 6-0 REF. 81607 (45 CM) 5C-16 UNIDAD 1

109 RECOLECTOR CORTOPUNZANTES DE 0,3 LTS, UNIDAD 1

0 RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1.5 LTS UNIDAD i

M RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2.9 LTS UNIDAD i
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112 ROXICAINA (LIDOCAINA) JALEA TUBO X 30ML UNIDAD 1
113 SABANA AJUSTABLE (RESORTADA CON AMARRES 1

90 X 2.0 MTS, AZUL : } | paTEX 10 UNID.
114 SEDA 3-0 REF. 184T (45CM) SC-24 UNIDAD 1
115 SEDA 4-0 REF. 183T (45CM) SC-20 UNIDAD 1
116 SONDA FOLEY NO. 10 DOS VIAS PEDIATRICA UNIDAD 1
17 SONDA FOLEY NO. 12 DE DOS VIAS UNIDAD 1
118 SONDA FOLEY NO. 14 DE DOS VIAS UNIDAD 1
119 SONDA FOLEY NO. 16 DE DOS VIAS UNIDAD 1
120 SONDA FOLEY NO. 18 DE DOS VIAS UNIDAD i
121 SONDA NASOGASTRICAN. 16 UNIDAD 1
122 SONDA NASOGASTRICA N® 8 UNIDAD 1
123 SONDA NASOGASTRICA N°10 UNIDAD 1
124 SONDA NASOGASTRICA NO. 18 UNIDAD 1
125 SONDA NELATON N° 12 UNIDAD 1
126 SONDA NELATON N° 8 UNIDAD 1
127 SONDA NELATON NO. 10 UNIDAD 1
128 SONDA NELATON NO. 14 UNIDAD 1
129 SONDA NELATON NO. 6 UNIDAD 1
130 SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) FRCO X 1000 UNIDAD 1
131 SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) GALON UNIDAD 1
132 SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) VALVULA UNIDAD 1

DISPENSADORA X 500 CC
133 ngf\%oms CON CAUCHO DESECHABLES CAJAX50 | a1 x 50 UNID. 1
134 TAPABOCAS CONTRA MATERIAL PARTICULADO CAJA | v inan 1

X 20 UNID. N95 8200
135 TENSIOMETRO ANEROIDES PARA ADULTO 500-V UNIDAD 1
136 TENSIOMETRO ANEROIDES MANUAL PEDIATRICO UNIDAD 1

REF 500-C
137 TIJERA UNIVERSAL O PARA USO EN TRAUMAREF.52- | \;\inany 1

137M
138 TIRAS DE GLUCOMETRIA ACCUCHEK INSTANT CAJA | 4 14 % 50 UNID. 1

X 50 TIRAS
139 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.0 C/BALON UNIDAD 1
140 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.5 C/BALON UNIDAD 1
141 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.0 C/BALON UNIDAD 1
142 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.5 C/BALON UNIDAD 1
143 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.0 C/BALON REF 1-7333-50 | UNIDAD 1
144 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.5 C/BALON REF1-7333-55 | UNIDAD 1
145 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.0 C/BALON UNIDAD 1
146 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.5 C/BALON UNIDAD 1
147 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.0 C/BALON UNIDAD 1
148 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.5 C/BALON UNIDAD 1
149 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 8.0 C/BALON UNIDAD 1
150 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8.5 C/BALON REF 1-7333-85 | UNIDAD 1
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751 VENDA ALGODON 4 X 5 UNIDAD 1
152 VENDA ALGODON 5 X 5 UNIDAD i
153 VENDA ALGODON 6 X 5 UNIDAD 1
754 VENDA DE YESO4 X5 UNIDAD 1
155 VENDA DE YESO5 X 5 UNIDAD 1
756 VENDA DE YESO 6 X5 UNIDAD 1
157 VENDA ELASTICA 4 X 5 UNIDAD 1
158 VENDA ELASTICA 5 X 5 UNIDAD i
159 VENDA ELASTICA 6 X 5 UNIDAD i
160 YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X GALON GALON 1
81 YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X 500 ML FCO X 500 ML 7
162 YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X 500 ML FCO X 500 ML 1
163 YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X GALON GALON 1
164 INDICADORES 1492V VAPOR CAJA X 50 CAJA X 50 UNID. i
1% INDICADOR BIOLOGICO 1491 VAPOR CAJA X 50 UND. | CAJA X 50 UNID. i
166 INDICADOR MULTIPARAMETRO COMPLY REF 1250 1

CAJA X 240 TIRILLAS CAJA X 240 TIRAS
167 AMBU RESUCITADOR DESECHABLE PEDIATRICO UNIDAD i
158 RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELO: — i

SPURII
169 AMBU RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO UNIDAD 1
170 RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELO: T 1

SPUR |
7 BALON DE BAKRI UNIDAD 1
172 MASCARA LARINGUEA PEDIATRICA Y ADULTO UNIDAD 1
173 TRAJE ANTISHOCK UNIDAD 1
175 PROLENE 3-0 REF PP8663T (45CM) PS-1 UNIDAD :
176 PROLENE 4-0 REF PP8682T (45CM) PS-2 UNIDAD 1

3. OBLIGACIONES

3.1.OBLIGACIONES ESPECIFICAS: EL CONTRATISTA se obliga para con el Hospital Local Primer
Nivel ESE Fuentedeoro realizar las siguientes actividades relacionadas con la contratacion de la
entidad:

—_

B w

Realizar la entrega de material e insumos médico- quirrgicos requeridos por la entidad.

Los insumos a entregar deberan reunir las especificaciones técnicas de la més alta calidad
para su utilizacion.

Debera anexar las fichas técnicas de los productos a ofertar.

Los insumos hospitalarios a entregar al Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro deberan
estar debidamente avalados por el INVIMA.
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a) Los insumos hospitalarios no podran tener una vida util inferior al setenta 70%
contados a partir de la fecha de fabricacion, hasta el momento de ser recibidos en el
almacén del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro.

Cambiar el material e insumos medico quirrgicos que presenten deficiencia, mala calidad, o
diferentes a los requeridos en un término perentorio.

Los materiales e insumos médico-quirirgicos objeto del presente contrato deberan cumplir
todas las exigencias técnicas ordenadas por las autoridades competentes.

Las demés actividades inherentes al objeto contractual.

3.2. OBLIGACIONES GENERALES.

9.

Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato.

Comunicar al supervisor de cualquier eventualidad o anomalia que ocurra durante el término
de ejecucion del contrato.

Desarrollar en forma personal, eficiente y correctamente el objeto del presente contrato,
teniendo en cuenta las instrucciones dadas por EL CONTRATANTE, con el fin de lograr un
mejor desarrollo del presente contrato.

Certificar la afiliacion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(pensiones, salud y riesgos laborales) a través de las planillas de pago y/o certificacion del
representante legal y/o revisor fiscal segun el caso.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
entrabamientos.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de hacer
u omitir algin hecho.

Mantener actualizado el domicilio, hasta la finalizacion del contrato.

Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato
y de la ejecucion del mismo.

Asumir todos los costos que genere la legalizacion del presente contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las partes intervinientes en el presente contrato establecen que se entenderan como obligaciones
a cargo del CONTRATANTE las siguientes:

1.

2.

Permitir que el contratista ejecute el contrato de manera auténoma e independiente dentro de
los términos acordados.

Colocar a disposicion del CONTRATISTA todos los elementos, informacién y herramienta
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
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Hacer el correspondiente registro presupuestal.
Pagar oportunamente y en la forma establecida el valor pactado del contrato.
Establecer de manera clara el 4rea encargada de la supervision del contrato al igual que sus
funciones.
6. Realizar la aprobacion de las garantias establecidas en el contrato y elaborar oportunamente
el acta de liquidacién del mismo.

oA ow

5. FUNDAMENTOS JURIDICOS Y LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.3.8.4.3.1 se aplicara en materia de contratacion las
normas del Derecho Privado, sujeténdose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre
la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993. Las Empresas Sociales del Estado podran discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracién
publica”

La modalidad de seleccion del contratista se realizara mediante el procedimiento de seleccion por
invitacion cerrada sin formalidades plenas, por tratarse de una contratacién inferior a 120 salarios
minimos legales mensuales vigentes, sin perjuicio del estudio de mercado realizado en la fase de
planeacion, con forme a lo establecido en el Acuerdo No 18 de 2024 y Resolucion No 481 de 2024,

6. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de este contrato es por la suma de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000) MCTE, incluido IVA, y conforme al estudio de mercado
realizado por la entidad mediante cotizaciones, las cuales haran parte del presente proceso.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO: El suministro descrito anteriormente, se realizara de conformidad
con la necesidad de la entidad, de acuerdo a lo requeridos, por lo que se exigira que la propuesta
economica sea presentada en precios fijos unitarios.

El suministro se realizara previa solicitud o requerimiento de la entidad a través del supervisor
designado por la gerencia.

7. FORMA DE PAGO.

El Hospital cancelara al CONTRATISTA el valor total del presente contrato asi: Mediante actas
parciales de acuerdo a los suministros realizados por el contratista y conforme a los precios aceptados
por la entidad. Los pagos deberén tener anexo: factura, acompafiada de la acreditacion de
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cumplimiento de obligaciones frente al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales y
del informe de actividades aprobado por el supervisor.

Para el ultimo pago, debera contener ademas de |a factura, la acreditacion de cumplimiento, pago de
seguridad social, informe de supervision, el acta de terminacion y de liquidacion.

8. TIEMPO DE EJECUCION ESTIMADO:

El término de duracion para ejecutar el contrato sera de siete (7) meses y quince (15) dias o hasta
agotar los recursos, lo que ocurra primero, contados a partir del acta de inicio.

9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetara a la apropiacion presupuestal, acorde a la
disponibilidad que para tal efecto ha expedido por la Auxiliar Administrativo de Contabilidad de la
entidad, segln consta en los CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No
000261 del 17 de abril de 2026.

10.  ANALISIS DE RIESGOS
En atencion a los riesgos que se puedan presentar en la ejecucion del contrato el Hospital Local Primer

Nivel ESE Fuentedeoro, determiné los siguientes riesgos que en caso de presentarse el futuro
contratista debera responder:

TIPO DE RIESGO Descripcion del Riesgo Asigmnacion Responsable
del Riesgo

Los efectos favorables o desfavorables

Riesgos Tributarios | de las variaciones en legislacion 100% Contratista
tribitaria.

Alteraién en los | Los efectos derivados por incrementos

precios fijos durante | en el precio de los materiales e insumos 100% Contratista

el termino de | deodontologiay del de laboratorio.

ECONOMICOS ejecucodn del

Contrato
Se derivan de los efectos provenientes
de las variaciones de las tasas de 100% Contratista
interés, de cambio, devaluacion real y

Financiero otras variaciones del mercado, frente a

las  estimaciones iniciales  del
contratista, que puedan afectar las
utilidades esperadas.
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El contratista es responsable de la mala
calidad de los insumos
medicoquirurgicos y deberé cubrir todos | 100% Contratista
los riesgos derivados del incumplimiento
Calidad de los | del objeto del contrato y de cada una de

Bienes las obligaciones pactadas. Si los bienes

una vez realizadas las pruebas de

MALA CALIDAD aceptacion presenta deterioros o son de
DE LOS BIENES mala calidad, se reportara al contratista

quien debera dar una solucién inmediata
y asumir los coslos adicionales que se
generen.

Incumplimiento de | EI contratista es responsable del

las especificaciones | incumplimiento en las especificaciones | 100% Contratista
técnicas de los insumos medicoquirurgicos y

debera corregirlo cuando se consideren

inadecuados.

11. GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION:

El contratista debera constituir a favor del Hospital, como mecanismo de cobertura de las obligaciones contractuales y
extracontractuales, LA GARANTIA UNICA que contenga los siguientes amparos de conformidad con lo establecido en
el Acuerdo No 18 de 2024- Estatuto de Contratacion y Resolucion No 481 de 2024- Manual de Contratacion

1. AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Se constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de
las obligaciones que surjan del contrato, el pago de la sancion penal pecuniaria y las demés obligaciones a que
hubiere lugar. El valor del amparo de cumplimiento sera como minimo por un equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato, por el término del contrato.

2. CALIDAD DEL SUMINISTROS: Se constituira para garantizar la calidad del suministro equivalente al diez (10%)
del valor total del contrato por el término de la vigencia y un (1) afio més

12. SUPERVISION DEL CONTRATO:

EL CONTRATANTE establece que la supervision del contrato sera ejercida por el Auxiliar Administrativo de
Almaceén o la persona que la entidad contratante designe, quien realizara sus actividades con observancia de
lo dispuesto en la resolucion No.481 de 2024 manual de contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE
Fuentedeoro.

Asesora Administrativa y F.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




) HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
% de PROCESO DE CONTRATACION
ifi

TERMINOS DE REFERENCIA INCITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS

Fuentedeoro Meta, 17 de abril de 2026.

RECOMENDACIONES

El Hospital Local Primer Nivel de Atencion ESE Fuentedeoro, se encuentra interesado en recibir oferta para contratar el objeto descrito
en el presente documento: Por lo cual se recomienda al oferente invitado que antes de elaborar y presentar propuesta tenga en cuenta
los siguientes aspectos.

1)
2)
3)

4)
5)

Verificar que no se encuentren incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para contratar.

Examinar rigurosamente el contenido de los términos de referencia del proceso de seleccion por contratacion directa - por
la cuantia mediante invitacion cerrada sin formalidades plenas y de los documentos que hacen parte del mismo.

Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los términos de
referencia.

Diligenciar totalmente los anexos y formatos contenidos de este documento

Presentar su propuesta en estricto acatamiento de lo dispuesto en el presente documento, verificando la integridad y
coherencia de los ofrecimientos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO OBJETO A CONTRATAR

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, presta servicios de salud de baja complejidad y cuenta con contratos
suscritos con las diferentes EPS del régimen subsidiado y contributivo, del régimen especial y particulares; por lo cual
debe efectuar la atencién de sus afiliados en términos de calidad y eficiencia, actividades para las cuales requiere
diferentes elementos que garanticen la oportunidad en la atencion, lo que incluye mantener un stock suficiente de
insumos médico quirtrgicos, con el fin de brindar apoyo en los procedimientos de diagndstico y terapéuticos,
garantizando de esta manera la calidad en la atencion con eficiencia y responsabilidad a los usuarios de la salud

En donde se encuentra incluido en atencién al clasificador del bien de la - UNSPSC - cddigo estandar de productos y
servicios de naciones unidas, con los siguientes codigos:

41 r 1;2 26 PORTA OBJETO.E.';. DE LABORATORIO Y SUII\JIIN!STROS 3

42 1 16 00 VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS
RELACIONADOS

42 13 17 00 PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS

42 13 22 01 CAJAS O DISPENSADORES DE GUANTES MEDICOS

42 14 26 01 JERINGAS PARA ASPIRACION O IRRIGACION MEDICO

42 14 15 01 BOLAS O FIBRA DE ALGODON

42 15 15 00 SUMINISTROS Y EQUIPOS DE ODONTOLOGIA COSMETICA

4 17 20 01 KITS DE PRIMEROS AUXILIOS PARA SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA.
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42 27 17 08 MASCARAS DE OXIGENO O PARTES PARA USO MEDICO.
42 27 07 09 CANULAS NASALES PARA USO MEDICO
" - " 7 COLLARES CERVICALES O DE EXTRACCION DE VICTIMAS
PARA SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.
42 31 15 20 CINTAS NO ADHESIVAS PARA USO MEDICO
B 18 2 " ESPECULOS O PUNTAS DE DILATACION O DISPENSADORES
DE PUNTAS PARA EXAMENES MEDICOS.
14 1 15 39 PAPEL DE MONITOREO O CALCADO O REGISTRO MEDICO.
Q - 8 o1 KITS DE INTUBACION O VIA AEREA ORO FARINGEA PARA
SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.
44 12 16 22 HUMIDIFICADORES
42 14 26 09 JERINGAS CON AGUJAS PARA USO MEDICO
1 1 " 08 MASCARAS QUIRURGICAS O DE AISLAMIENTO PARA
PERSONAL MEDICO.

2. OBJETO A CONTRATAR:

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO.

2.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION CANT
1 ADAPTADOR (PRN) TAPON HEPARINIZADO X CAJA DE 100 CAJA X100 UNID. 1
2 AGUA OXIGENADA 10 VOL. FCO X 120ML UNIDAD 1
3 AGUA OXIGENADA 10 VOL. GALON GALON 1
4 AGUJA HIPODERMICA 21G X 1.5 COD. AG21G-1 CAJA X 100 UNID. 1
) AGUJA HIPODERMICA 25G X 5/8 COD. AG25G CAJA X 100 UNID. 1
6 AGUJA HIPODERMICA 22G X 1 CAJA X 100 UNID. 1
7 AGUJA HIPODERMICA 27G X 1 COD. AG27G-1 CAJA X 100 UNID. 1
8 AGUJA HIPODERMICA N° 23 G X 1 CAJA X 100 UNIDADES CAJA X 100 UNID. 1
9 ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML BOTELLA PLASTICACOD | UNIDAD 1
0075101
10 ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON GALON 1
i ALGODON MK EN ROLLO X 500 GRS UNIDAD 1
12 APLICADORES DE 1000 X PAQ X 20 UNID REF 354K CAJA X 100 UNID. 1
KENNEDY
13 BAJALENGUA X 500 PAQUETE X 20 UNID REF 351K CAJA X 500 UNID. 1
KENNEDY
14 BATA LARGA PARA CIRUJANO CON PUNO RESORTADO PAQUETE X 10 UNID. 1
PQTE X 10 UNIDADES
15 BATA PACIENTE MANGA CORTA PAQUETE X10 UNIDADES PAQUETE X 10 UNID, 1
16 BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML UNIDAD 1
17 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NINOS X 50 UNID CAJA X 50 UNID. 1
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18 BOLSA (RESERVORIO) ADULTO / PEDIATRICO UNIDAD 1
19 BURETA ACETATO DE CELULOSA 150 ML REF 00808102 UNIDAD 1
20 CANULA GUEDELL N. 0 (50MM) (AZUL) UNIDAD 1
21 CANULA GUEDELL N. 1 (60MM) (NEGRO) UNIDAD 1
22 CANULA GUEDELL N: 2 (7OMM) (BLANCO) UNIDAD 1
23 CANULA GUEDELL N: 3 (80MM) (VERDE) UNIDAD 1
24 CANULA GUEDELL N: 4 (30MM) (AMARILLO) UNIDAD 1
25 CANULA GUEDELL N: 5 (100MM) (ROJO) UNIDAD 1
2 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 1
27 CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATOS DE 2 MTS UNIDAD 1
28 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD 1
29 CATETER INTRAVENOSO N. 14 UNIDAD 1
30 CATETER INTRAVENOSO N. 16 UNIDAD 1
31 CATETER INTRAVENOSO N. 18 UNIDAD 1
32 CATETER INTRAVENOSO N. 20 UNIDAD 1
33 CATETER INTRAVENOSO N. 22 UNIDAD 1
34 CATETER INTRAVENOSO N. 24 UNIDAD 1
35 CATGUT CROMADO 2-0 REF. 923T (90CM) CT-1 UNIDAD 1
36 CATGUT CROMADO 3-0 REF.G122T (70CM) SH UNIDAD 1
37 CATGUT CROMADO 4-0 REF. G121T (70CM) SH UNIDAD 1
38 CINTA CONTROL REF. 1355 VAPOR UNIDAD 1
39 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA L UNIDAD 1
40 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA M UNIDAD 1
4 COLLAR CERVICAL DE PHILADELFIA TALLA S UNIDAD 1
42 CUELLO ORTOPEDICO PARA INMOVILIZACION CERVICAL | UNIDAD 1
ADULTO REF 002810001
43 CUELLO ORTOPEDICO PARA INVIOVILIZACION CERVICAL | UNIDAD 1
REF 000281107 PEDIATRICO
4 CUCHILLA BISTURI NO 11 CAJA X 100 UDS CAJA X 100 UNID. 1
45 CUCHILLA BISTURI NO 15 CAJA X 100 UDS CAJA X 100 UNID. 1
46 CUCHILLA BISTURI NO 20 CAJA 100 UNDS CAJA X 100 UNID. 1
47 DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO DIU T DE COBRE REF. 380- | UNIDAD 1
A
48 ELECTRODOS PARA MONITOREO ADULTO PAQ. X 100 PAQUETE X 100 UNID. 1
UNIDADES
49 ELECTRODOS PARA MONITOREO PEDIATRICO PAQ. X100 | PAQUETE X 100 UNID. 1
UNIDADES
50 EQUIPO DE MACROGOTEO SIN AGUJA REF. 00100100 UNIDAD 1
51 EQUIPO DE MICROGOTEO SIN AGUJA REF 00201000 UNIDAD 1
52 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1* COLOR PIEL UNIDAD 1
53 ESPARADRAPO MICROPORE DE 1/2' COLOR PIEL UNIDAD 1
54 ESPARADRAPO MICROPORE DE 2' COLOR PIEL UNIDAD 1
55 ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO TUBO REF. 13973401 | TUBO X5 ROLLOS 1
56 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA M BIOPLAS UNIDAD 1
57 ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO 16' X9FR. REF.9- | UNIDAD 1
0204-25
58 ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO REF.9-0204-11 | UNIDAD 1
59 FIJADOR PARA CITOLOGIA UNIDAD 1
60 FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS ADULTO / NINOFT- | UNIDAD 1
801
61 FORMOL (FORMALDHEIDO) AL 37% MARCA: QUIMIBEN | UNIDAD 1
PRESENTACION: GALON X 3.800 ML.
62 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA BOLSA X 50 UDS BOLSA X 50 UNID. 1
63 GASA HOSPITALARIA ROLLO X 100 YARDAS 28 HILOS UNIDAD 1
COMPACTA
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64 GLUTARALDEHIDO 2% POTENCIALIZADO Y TAMPONADO UNIDAD
GLUTFAR PLUS HLD UNIDAD DE VENTA: GALON (3.8L)

65 GORROS TIPO ORUGA UNIDAD 1

66 GUANTE ESTERIL N° 6.0 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1

67 GUANTE ESTERIL N° 6.5 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1

68 GUANTE ESTERIL N° 8.0 CAJA X 50 UNID. CAJA X 50 PARES 1

69 GUANTE ESTERIL N° 7 1/2 CAJA X 50 PARES KRAMER CAJA X 50 PARES 1

70 GUANTE ESTERIL NO 7.0 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1

71 GUANTE EXAMEN TALLA L CAJA X 100 UNIDADES CAJA X 100 UNID. 1

72 GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1

73 GUANTE EXAMEN TALLA S CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1

74 GUANTE EXAMEN TALLA XS CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1

75 HUMIDIFICADOR EMPATE PLASTICO UNIDAD 1

76 INHALOCAMARA "IN-CAM™ PARA ADULTO UNIDAD 1

77 INHALOCAMARA PEDIATRICA CAPACIDAD 280 ML UNIDAD 1

78 JABON DESINFECTANTE QUIRUCIDAL X 3750 (GALON) UNIDAD 1
CODIGO3750

79 JALEA PARA ULTRASONIDO GALON CONDUGEL REF UNIDAD 1
CG3750

80 JALEA PARA ULTRASONIDO GALON UNIDAD 1

81 JERINGA DESECHABLE 10ML CAJA X 100 UNIDADES 21G X CAJA X 100 UNID. 1
1172

82 JERINGA DESECHABLE 1ML C/A . 27GX 1" CAJA X 100 CAJA X 100 UNID. 1
UNIDADES

83 JERINGA DESECHABLE 3ML C/A . 21GX 1,5" CAJA X 100 CAJA X 100 UNID. 1
UNIDADES

84 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/A . 21GX 1,5" CAJA X 100 CAJA X 100 UNID. 1
UNIDADES

85 KIT ULTRA-CITOLOGIA M UNIDAD 1

86 LAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 CJA X 50 UNID RF.7105 CAJA 1
BANDA MATE

87 LANCETAS DE SEGURIDAD CAJA X 200 UNIDADES CAJA X 200 UNID. 1

88 LLAVE DE TRES VIAS X UNIDAD HARSORIA / 1

GOTHAPLAST
89 LIGAS PARA LIGAR OMBLIGO ESTERIL UNIDAD GOTHASPLAST / 1
BIOLIFE

90 MANILLA ADULTO CAJA X 100 UNID. 1

9 MANILLLA NINOS - NINAS CAJA X 100 UNID. 1

92 MASCARA OXIGENO ADULTOS CON RESERVORIO (NO WESTMED/BIOLIFE 1
REINHALACION)

93 MASCARA OXIGENO PEDIATRICA CON RESERVORIO (NO WESTMED/BIOLIFE 1
REINHALACION)

94 MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 1

95 MASCARILLA VENTURY PARA OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD 1

96 MICRONEBULIZADOR ADULTO UNIDAD 1

97 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD 1

98 NIPLE CON TUERCA UNIDAD 1

99 PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MTS UNIDAD 1

100 [PL-23010] PAPEL PARA ECG EDAN SE 3 ROLLO (80°20) REF | UNIDAD 1
PL-23010

101 PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN F3/F6/F8 152X80X 150 | UNIDAD 1

102 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFQ BIOCARE 63 MM X 30 | UNIDAD 1
MTS.

103 PRESERVATIVO (CONDON) DE LATEX REDONDO REF: N- UNIDAD 1
XKBD2C

104 PROLENE 2-0 REF 8185T (45CM) SC-26 UNIDAD 1
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105 PROLENE 3-0 REF 8184T (45CM) SC-24 UNIDAD 1
106 PROLENE 4-0 REF 8183T (45CM) SC-20 UNIDAD 1
107 PROLENE 5-0 REF. 8114T (45CM) SC-16 UNIDAD 1
108 PROLENE 6-0 REF. 8160T (45 CM) SC-16 UNIDAD 1
108 RECOLECTOR CORTOPUNZANTES DE 0,3 LTS. UNIDAD 1
110 RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 15LTS UNIDAD 1
11 RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 29LTS UNIDAD 1
112 ROXICAINA (LIDOCAINA) JALEA TUBO X 30ML UNIDAD 1
113 SABANA AJUSTABLE (RESORTADA CON AMARRES ) 80 X PQTE X 10 UNID. 1
2.0 MTS. AZUL
114 SEDA 3-0 REF. 184T (45CM) SC-24 UNIDAD i
115 SEDA 4-0 REF. 183T (46CM) SC-20 UNIDAD 1
116 SONDA FOLEY NO. 10 DOS VIAS PEDIATRICA UNIDAD 1
117 SONDA FOLEY NO. 12 DE DOS VIAS UNIDAD 1
118 SONDA FOLEY NO. 14 DE DOS VIAS UNIDAD 1
119 SONDA FOLEY NO. 16 DE DOS VIAS UNIDAD 1
120 SONDA FOLEY NO. 18 DE DOS VIAS UNIDAD 1
121 SONDA NASOGASTRICA N. 16 UNIDAD 1
122 SONDA NASOGASTRICA N° 8 UNIDAD 1
123 SONDA NASOGASTRICA N°10 UNIDAD 1
124 SONDA NASOGASTRICA NO. 18 UNIDAD 1
126 SONDA NELATON N°12 UNIDAD 1
126 SONDA NELATON N°8 UNIDAD 1
127 SONDA NELATON NO. 10 UNIDAD 1
128 SONDA NELATON NO. 14 UNIDAD 1
129 SONDA NELATON NO. 6 UNIDAD 1
130 SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADQ) FRCO X 1000 UNIDAD 1
131 SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) GALON UNIDAD 1
132 SUPRAGEL (ALCOHOL GLICERINADO) VALVULA UNIDAD 1
DISPENSADORA X 500 CC
133 TAPABOCAS CON CAUCHO DESECHABLES CAJA X 50 UDS, | CAJA X 50 UNID. 1
c
134 TAPABOCAS CONTRA MATERIAL PARTICULADO CAJA X 20 | UNIDAD 1
UNID. NS5 8200
135 TENSIOMETRO ANERQIDES PARA ADULTO 500-V UNIDAD 1
136 TENSIOMETRO ANEROIDES MANUAL PEDIATRICO REF 500- | UNIDAD 1
c
137 TIJERA UNIVERSAL O PARA USO EN TRAUMA REF.52-137M UNIDAD 1
138 TIRAS DE GLUCOMETRIA ACCUCHEK INSTANT CAJA X 50 CAJA X 50 UNID, 1
TIRAS
138 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.0 C/BALON UNIDAD 1
140 TUBQO ENDOTRAQUEAL N. 3.6 C/BALON UNIDAD 1
141 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.0 C/BALON UNIDAD 1
142 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 4.5 C/BALON UNIDAD 1
143 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.0 C/BALON REF 1-7333-50 UNIDAD 1
144 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 5.5 C/BALON REF1-7333-55 UNIDAD 1
145 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.0 C/BALON UNIDAD 1
146 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.5 C/BALON UNIDAD 1
147 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.0 C/BALON UNIDAD 1
148 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 7.5 C/BALON UNIDAD 1
149 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 8.0 C/BALON UNIDAD 1
150 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8.5 C/BALON REF 1-7333-85 UNIDAD 1
151 VENDA ALGODON 4 X 5 UNIDAD 1
152 VENDA ALGODON 5 X 5 UNIDAD 1
163 VENDA ALGODON B X 5 UNIDAD 1
154 VENDA DE YESO 4 X5 UNIDAD 1
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155 VENDA DE YESO5 X5 UNIDAD 1
156 VENDA DE YESO 6 X 5 UNIDAD 1
157 VENDA ELASTICA 4 X 5 UNIDAD 1
158 VENDA ELASTICA 5 X5 UNIDAD 1
159 VENDA ELASTICA6 X5 UNIDAD 1
160 YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X GALON GALON 1
161 YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X 500 ML FCO X 500 ML 1
162 YODOPQVIDONA SOLUCIONFCO X 500 ML FCO X 500 ML 1
163 YODOPOVIDONA SOLUCIONFCO X GALON GALON 1
164 INDICADORES 1492V VAPOR CAJA X 50 CAJA X 50 UNID. 1
165 INDICADOR BIOLOGICO 1491 VAPOR CAJA X 50 UND. CAJA X 50 UNID. 1
166 INDICADOR MULTIPARAMETRO COMPLY REF 1250 CAJA X CAJA X 240 TIRAS 1
240 TIRILLAS
167 AMBU RESUCITADOR DESECHABLE PEDIATRICO UNIDAD 1
168 RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELO: SPUR || UNIDAD 1
169 AMBU RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO UNIDAD 1
170 RESUCITADOR DESECHABLE ADULTO MODELQ: SPUR I UNIDAD 1
171 BALON DE BAKRI UNIDAD 1
172 MASCARA LARINGUEA PEDIATRICA Y ADULTO UNIDAD 1
173 TRAJE ANTISHOCK UNIDAD 1
174 PROLENE 3-0 REF PP8663T (45CM) PS-1 UNIDAD 1
175 PROLENE 4-0 REF PP8682T (45CM) PS-2 UNIDAD 1

3. MODALIDAD DE SELECCION POR INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS:

De conformidad en lo establecido en el Articulo 14, literal b, numeral 2 del Acuerdo No.18 de 2024, por medio del cual se
adopto el Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, expedido por la Junta
Directiva, en concordancia con lo estipulado en el literal b. del Articulo 18 de la Resolucion No. 481 de 2024, por el cual
se establece y adopta el manual de contratacion, el presente proceso de contratacion se realizara mediante el
procedimiento de seleccién por invitacion cerrada sin formalidades plenas, por tratarse de una contratacion inferior a 120
salarios minimos legales mensuales vigentes, sin perjuicio del estudio de mercado realizado en la fase de planeacion.

4. CRITERIO DE SELECCION:

Se realizara invitacion para presentar propuesta, teniendo en cuenta el estudio de mercado realizado, dirigida a la persona
natural o juridica que retina los requisitos y el perfil solicitado por la institucion, conforme a lo establecido en el Articulo 14,
literal b, numeral 2 del Acuerdo No 18 de 2024, y de acuerdo con lo establecido en el literal b. del Articulo 18 de la
Resolucion No.481 de 2024.

5. CONDICIONES DE COSTO O CALIDAD.

Las especificaciones de los insumos, reactivos de Laboratorio y material de Odontologia deberan coincidir con las
establecidas en el presente término de referencia y a las reportadas en ficha técnica y en los documentos legales.

El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, se reserva el derecho de visitar las instalaciones del CONTRATISTA
para realizar inspecciones en los procesos de almacenamiento y control, asi como solicitar anélisis de calidad para los
productos adjudicados cuando asi se requiera, priorizando los casos de no conformidades durante el uso o, quejas y
reclamos de los servicios asistenciales.

EI CONTRATISTA asumira la responsabilidad por los perjuicios que se deriven de Ia utilizacion insumos y reactivos objeto
del presente contrato. (Por calidad o mal uso por falta de asesoria).

6. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS
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DOCUMENTOS A PRESENTAR:
El proponente debera presentar la correspondiente propuesta para contratar, adjuntando los siguientes documentos:
A) DOCUMENTOS DE CONTENIDO JURIDICO DE LA PROPUESTA

1. CARTA DE PRESENTACION

La Carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en la Invitacion Anexo 1y debera estar
firmada por el proponente, si la propuesta es presentada por una persona juridica, union temporal o consorcio debera venir
suscrita por el representante, debidamente facuitado en los términos de Ley.

El proponente no podra encontrarse incursos dentro de alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar
a que se refieren la Constitucion Politica, el articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y demés disposiciones legales.

En la Carta de Presentacion de la propuesta, el Proponente declarara que no se encuentra incurso dentro de dichas inhabilidades
e incompatibilidades y que renuncia a la presentacion de la propuesta y al contrato en caso de que sobrevenga alguna de ellas.

Z DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

En el documento de constitucion el proponente debera sefialar como minimo la siguiente informacion sobre el consorcio
0 union temporal:

a) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

b) Debera sefialarse el nombre del consorcio o union temporal.

c) Designacion de las personas naturales o juridicas que conforman el consorcio o union temporal, con sus
respectivos documentos de identidad.

d) Se designaré la persona que representara a los integrantes del consorcio o union temporal.

e) Indicar el término y extension de la participacion de cada uno de sus integrantes. En caso de que el proponente

sea un consorcio deberé indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes, dichos porcentajes
no podréan ser modificados durante la etapa de seleccion (precontractual) so pena de rechazo, en la etapa
contractual no podran ser modificados sin el consentimiento previo del Hospital.

f) En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas
que los integren deberé estar facultado y autorizado para comprometer la persona juridica al momento de
presentar la propuesta.

a) En caso de que el proponente sea una union temporal indicara el porcentaje de participacion y sefalara los
términos y la extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato de cada uno de sus
integrantes, dichos porcentajes no podrén ser modificados durante la etapa de seleccion (precontractual) so pena
de rechazo, en la etapa contractual no podran ser modificados sin el consentimiento previo del Hospital. La
extension de la participacion se indicara en funcion del porcentaje de participacion en la ejecucion del proyecto.
Lo anterior de conformidad con el numeral 2 del articulo 7 de la ley 80 de 1993, toda vez que las sanciones por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato, de cada uno de los integrantes de la union temporal.

h) Sefalar que la duracién del mismo que no debera ser inferior a la duracion del contrato y un afio més.
i) Domicilio del consorcio o unién temporal:
i) Los consorcios o uniones temporales constituidas se comprometen a permanecer como minimo por el término

de la vigencia del contrato (plazo de ejecucion y liquidacion) y un afio més, so pena de rechazo de la oferta. Por
lo tanto, no podré ser disuelto ni liquidado durante la vigencia del contrato que se suscriba.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co



: HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.8 E. DE FUENTEDEORO
%' tde PROCESO DE CONTRATACION
l i TERMINOS DE REFERENCIA INCITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION PARA PRESENTAR LA
PROPUESTA Y CONTRATAR:

Cuando el Proponente sea una persona juridica, debera anexar el Certificado de Existencia Representacion Legal
expedido por la autoridad competente.

El objeto social de la persona juridica debe contener dentro de sus actividades principales el objeto del presente proceso
de seleccion.

La certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedida con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Cuando se prorrogue la fecha de cierre, esta certificacion tendra
validez con la primera fecha de cierre.

En este certificado debe constar que el término de duracion de la persona juridica el cual no podréa ser inferior a la del
plazo de ejecucion del contrato y un afio mas.

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del 6rgano social competente, en el cual conste que esta
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del Presupuesto Oficial.

Cuando el Proponente sea una persona juridica, debera anexar el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la autoridad competente.

El objeto social de la persona juridica debe contener dentro de sus actividades principales el objeto del presente proceso
de seleccion.

La certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedida con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Cuando se prorrogue la fecha de cierre, esta certificacion tendra
validez con la primera fecha de cierre.

En este certificado debe constar que el término de duracion de la persona juridica el cual no podra ser inferior a la del
plazo de ejecucion del contrato y un afio mas.

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del drgano social competente, en el cual conste que esta
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del Presupuesto Oficial.

PERSONAS NATURALES

Acreditar que la actividad mercantil del oferente esta directamente relacionada con el objeto a contratar, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere, de manera que le permita
celebrar y ejecutar el contrato ofrecido.

4. CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES.

Cualquier sea la forma en que se presenten, los interesados deberan estar inscritas en el Registro Unico de Proponentes
de la Camara de Comercio y la inscripcion debe estar vigente.
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El certificado debera haber sido expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anterior a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion. Si se prorroga el cierre del proceso, valdra con la fecha inicial de cierre. Cuando
Aplique

5. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica debe anexar copia de la Cedula de
Ciudadania, reverso y anverso copia del documento.

6. COPIA LIBRETA MILITAR (Si aplica):

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio o Union Temporal debe anexar
acreditar haber definido su situacion militar, para varones menores de 50 afios

T DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES:
De conformidad a lo establecido con la Ley 2013 de 2019.
8. COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT:

Para efectos de conocer el Régimen Tributario al que pertenecen los proponentes personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, deberan anexar el RUT: Para los Consorcios o Uniones Temporales, debera presentarse el de
cada uno de sus integrantes.

9. CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ANTE EL INVIMA:

Constancia del cumplimiento de las condiciones sanitarias para el aimacenamiento y/o acondicionamiento, control de
calidad, de dotacion y recurso humano, que garantiza el buen funcionamiento

" 10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Se debera anexar certificado de Antecedentes Disciplinarios vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion
de la persona natural o juridica y del representante legal de la persona juridica, o de cada uno de los miembros del
Consorcio 0 Unién Temporal. Sin perjuicio que sea consultado y verificada por la entidad de manera directa.

11.  BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

El proponente debe anexar a su propuesta el Boletin de responsables Fiscales vigente de la Contraloria General de la
Republica, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 60 de la Ley 610 del 2000, persona natural o juridica y del
representante legal de la persona juridica, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal. Sin perjuicio
que sea consultado y verificada por la entidad de manera directa.

12, ANTECEDENTES JUDICIALES

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio o Unién Temporal y cada uno
de los miembros del Consorcio o Union Temporal debe anexar copia del Certificado de policia de antecedentes judiciales
vigentes a la fecha de cierre del presente proceso.
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13. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio 0 Unién Temporal y cada uno
de los miembros del Consorcio 0 Unién Temporal debe anexar copia del certificado de medidas correctivas vigente a la
fecha de cierre del presente proceso.

14, CERTIFICADO REDAM:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica debe anexar copia del registro de deudores
alimentarios morosos REDAM, vigente a la fecha de cierre del presente proceso.

15. APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

Si el proponente es persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas generales
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y de los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
ICBF y SENA, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos
de la Ley o por el Representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de contratacion
para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato.

En el evento en que la sociedad no tenga méas de seis (6) de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha
de constitucion: Segun los términos del articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

Al no existir norma especial que disponga la forma en que el proponente persona natural debe acreditarlo, el cual
lo hara allegando copia de la planilla de pago de las cotizaciones vigente.

16.  DECLARACION COMPROMISO ANTICORRUPCION (ANEXO 2)

Debe ser diligenciado y presentado por el proponente y debera ser diligenciado y firmado por la persona natural o por el
representante legal de la persona juridica.

17 DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES (ANEXO No. 3):

Debe ser diligenciado y presentado por el proponente y debera ser diligenciado y firmado por la persona natural o por el
representante legal de la persona juridica.

B) DOCUMENTOS DE VERIFICACION TECNICA DE LA PROPUESTA
REQUISITOS HABILITANTES RELACIONADOS CON LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA: El proponente debera contar con la siguiente experiencia acreditada en minino un (1) contrato de
suministros de materiales e insumos de odontologia, de laboratorio y/o medicoquirurgico, que su valor sea igual o superior
al presupuesto oficial estimado para el presente proceso.

La experiencia debera acreditarla, mediante certificacion de cumplimiento y/o acta de liquidacion de contratos con entidades
pulblicas o privadas.
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7. OFERTA.
A. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en este término de referencia, en el orden que se indica, debe
estar escrita en letra imprenta o por otro medio electronico en idioma castellano (en todo caso legible) debe estar firmada
en original por el proponente en caso de ser persona natural, o por el representante legal en el caso de personas juridicas
o por el representante del consorcio o unién temporal, o por el apoderado debidamente facultado, de acuerdo con el orden
y requisitos establecidos en el presente termino de referencia, debe contener todos los anexos, debe estar foliada hoja
por hoja en estricto orden consecutivo, organizada y sin tachones ni enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan
dudar del ofrecimiento, a menos que se haga la salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del
proponente al pie de la correccion.

La propuesta debera presentarse en original debidamente organizada y foliada, en carpeta desacidificada de cuatro aletas.
8. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS:
El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro rechazara las ofertas presentadas por los Proponentes que:

a) sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el Cronograma;

b) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna, proyectos
de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

¢) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del principio
de seleccion objetiva.

d) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o
incompatibilidad fijadas por la Constitucion y Ia Ley.

e) Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a la realidad que le permita
cumplir un requisito minimo.

f) Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion Legal no faculte a la
sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

g) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién o liquidacion
proferidas por Autoridad Competente.

h) Cuando se presente méas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o socio de
mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.

i) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y cuya justificacion no sea valida para el
organismo.

j) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

k) Cuando no se oferten las cantidades minimas requeridas.

) Cuando los oferentes no tengan en cuenta dentro de su propuesta econémica tanto el presupuesto oficial asignado,
como total y por item.

m) La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacion.

n) Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos tergiversados, alterados o
tendientes a inducir a error a la Direccion de Inteligencia Policial.

0) La no presentacion de la oferta econémica.

p) No tener capacidad juridica al momento de presentacion de la oferta.

q) No cumplir con la capacidad financiera solicitada en los pliegos (contar con indicadores financieros menores a los
solicitados

r) Cuando el valor de la oferta econémica propuesta supere el valor del presupuesto oficial
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9. VALOR ESTIMADO A CONTRATAR

Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de este contrato es por la suma de CIENCUENTA MILLONES ($
50.000.000) MCTE, incluido IVA, y conforme al estudio de mercado realizado por la entidad mediante cotizaciones, las
cuales haran parte del presente proceso.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO: El suministro descrito anteriormente, se realizara de conformidad con la
necesidad de la entidad, de acuerdo a lo requeridos, por lo que se exigira que la propuesta econémica sea
presentada en precios fijos unitarios.

El suministro se realizara previa solicitud o requerimiento de la entidad a través del supervisor designado por
la gerencia.

10. PLAZO ESTIMADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO:

El término de duracién para ejecutar el contrato sera de ocho (8) meses o hasta agotar los recursos, lo que ocurra primero,
contados a partir del acta de inicio.

11. FORMA DE PAGO

El Hospital cancelara al CONTRATISTA el valor total del presente contrato asi: Mediante actas parciales de acuerdo a los
suministros realizados por el contratista y conforme a los precios aceptados por la entidad. Los pagos deberan tener
anexo: factura, acompafada de la acreditacion de cumplimiento de obligaciones frente al sistema integral de seguridad
social y aportes parafiscales y del informe de actividades aprobado por el supervisor.

Para el ultimo pago, debera contener ademas de la factura, la acreditacion de cumplimiento, pago de seguridad social,
informe de supervision, el acta de terminacién y de liquidacion.

12. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetara a la apropiacion presupuestal, acorde a la disponibilidad que
para tal efecto expidio la Auxiliar Administrativo de Contabilidad de la entidad, segin consta en el CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No 000261 del 17 de abril de 2026.

13. RIESGOS

El proponente debera tener en cuenta para la elaboracion de la propuesta los riesgos expuestos y los demas que se
puedan presentar y que le sean previsibles de acuerdo a la carga de sagacidad, prevision, diligencia y cuidado que le
asiste como proponente al preparar la oferta. En consecuencia, el oferente debe cuidar sus intereses previendo, mirando
al futuro y contemplando las vicisitudes por las que pueda pasar su trato y por lo tanto debe prever los trastornos
eventuales, ajustando la propuesta a esas contingencias.

TIPO DE RIESGO Descripcion del Riesgo Asigmnacion | Responsable
del Riesgo

Los efectos favorables o desfavorables de las

variaciones en legislacion tribitaria.
Riesgos Tributarios 100% Contratista

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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Alteraibn en los | Los efectos derivados por incrementos en el precio
precios fijos durante | de los materiales e insumos de odontologia y del de ‘
el termino de | laboratorio. 100% Contratista
ejecucon del
Contrato
Se derivan de los efectos provenientes de las
variaciones de las tasas de interés, de cambio,
EECNOANEOR devaluacion real y otras variaciones del mercado, 100% Contratista
frente a las estimaciones iniciales del contratista,
que puedan afectar las utilidades esperadas.
Financiero
El contratista es responsable de |la mala calidad de
los insumos medicoquirurgicos y debera cubrir
todos los riesgos derivados del incumplimiento del
objeto del contrato y de cada una de las . )
obligaciones pactadas. Si los bienes una vez | 100% Contratista
realizadas las pruebas de aceptacion presenta
deterioros o son de mala calidad, se reportara al
Caidid & contratista quien debera dar una solucion inmediata
Bienies y asumir los costos adicionales que se generen.
Incumplimiento  de | El contratista es responsable del incumplimiento en
las especificaciones | las  especificaciones de los  insumos
MALE GAIDRD | i medicoquirurgicos debera corregilo cuando se | 100% Contratista
DE LOS BIENES ) .
consideren inadecuados.

14. GARANTIAS EXIGIDAS:

El contratista debera constituir a favor del Hospital, como mecanismo de cobertura de las obligaciones contractuales y
extracontractuales, LA GARANTIA UNICA que contenga los siguientes amparos de conformidad con lo establecido en
el Acuerdo No 018 de 2024- Estatuto de Contratacion y Resolucion No 481 de 2024- Manual de Contratacion

1. AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Se constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de
las obligaciones que surjan del contrato, el pago de la sancion penal pecuniaria y las demas obligaciones a que
hubiere lugar. El valor del amparo de cumplimiento sera como minimo por un equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato, por el término del contrato.

2. CALIDAD DEL SUMINISTROS: Se constituira para garantizar la calidad del suministro equivalente al diez (10%)
del valor total del contrato por el término de la vigencia y un (1) afio mas

15. SUPERVISION DEL CONTRATO:
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EL CONTRATANTE establece que la supervision del contrato sera ejercida por el Auxiliar Administrativo de Almacén o la
persona que la entidad contratante designe, quien realizara sus actividades con observancia de lo dispuesto en la
resolucion No.481 de 2024-manual de contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro

"r*l,;_’: Ty ‘\:’:Ia-wlt'-a OJ"‘_’/L

Proyecto. Luz Dary Carrillo M
Asesora Administrativa y Financiera

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION

TERMINOS DE REFERENCIA INCITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Fecha:

Sefores

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Fuentedeoro Meta

REF: INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS
Estimados sefores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en la presente Invitacion Cerrada
sin Formalidades Plenas.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los
documentos que hacen parte de la presente Invitacion Cerrada sin formalidades plenas, contenidos en esta propuesta y
las demas estipulaciones establecidas por la entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el contenido de la invitacion y las condiciones del Proceso de la referencia, sus informaciones sobre
preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con los insumos a suministrar y acepto cumplir
todos los requisitos en ellos exigidos salvo las desviaciones expresamente declaradas, en el evento que sean aceptadas
por el Hospital,

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos y
condiciones exigidos en la presente invitacion cerrada sin formalidades plenas.

3. Que acepto las condiciones establecidas por el Hospital para la ejecucion del objeto contratado.

4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a expedir las pélizas dentro de los plazos establecidos y
a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales de acuerdo a lo estipulado en los documentos de la presente
invitacion.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso dentro
de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la Ley.

7. Que lei cuidadosamente la Invitacion cerrada sin formalidades plenas y elaboré mi propuesta ajustada a la misma. Por
tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y
obtener respuestas a mis inquietudes.
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8. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

fecha
fecha

9. Que aceptamos y autorizamos al Hospital para que se nos informe de todas las actuaciones y tramites contractuales y
se nos notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso, en el siguiente correo
electrénico

10. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en ( folios)
correspondiente a los documentos y formularios juridicos, técnicos y econdémicos, es veraz y susceptible de comprobacion.

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASi:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:

Cedula de ciudadania o Nit:

REPRESENTANTE LEGAL:

PRQFESION:

PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: __COLOMBIA

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre y pais de origen de cada una de las partes que lo
conforman).

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 60 dias calendario

VALOR PROPUESTA: §

PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRACTUAL: El indicado

REGIMEN TRIBUTARIO: COMUN ___ SIMPLIFICADO___

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la siguiente direccion:
Fisica y electronica

Direccion: __

Ciudad

Teléfono(s): __

Fax

Atentamente,

Firma:
Nombre:
C.C:

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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ANEXO 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito a saber: x00000000x, domiciliado en xoooooox, identificado con No xooocooooocon, quien obra en nombre propio quien en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que el Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, realiza el presente proceso de seleccion a fravés de la Invitacion cerrada sin formalidades plenas
para la celebracion de un contrato estatal cuyo OBJETO
000000000003OCOOOOOOOOCOOOOOOXXOOOOCOOOOCOOOOO OGO XX XXX
XXOOOOOOOCK.™

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano y del Hospital Local Primer Nivel Ese Fuentedeoro para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar fransparencia al proceso y, en fal sentido, suscribe el presente documento unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

14. EL PROPONENTE no ofrecera, ni dara sobomos, ni ninguna otra forma de halago a ninguin funcionario piblico en relacion con su Propuesta, con el proceso
de seleccion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

1.3.EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles
en todo momento el cumplimiento de Ias leyes de la Repliblica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse del mismo, y les impondra las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobomas o cualquier halago corrupto a los funcionarios del Hospital
Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro ni a cualquier otro funcionario plblico que pueda influir en las condiciones de ejecucion o de supervision del contrato, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervision del
contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del Hospital durante el desarmollo del Contrato.

1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdas, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o
como efecto la distribucién de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia el proceso de seleccion referido en el considerando
primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a fravés de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare el incumplimiento de los
compromisos de anficorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en el
Municipio de Fuentedeoro, a los xooccoon (xx) dias del mes de enero de 2025.

NOTA:

El compromiso debe venir firmado por el proponente o por el representante legal Debidamente facultado, en caso de personas juridicas, Consorcios o Uniones
Temporales, so pena de ser evaluada como NO CUMPLE JURIDICAMENTE.
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ANEXO 3
MULTAS Y SANCIONES
Ciudad y fecha
Serfiores
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
Ciudad

Asunto: Declaracion de multas y/o sanciones

Yo identificado con cédula de ciudadania y representante legal de
, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de
multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los Gltimos dos (2)
anos.

Cordialmente,

Nombre, Apellidos o Razén Social Firma Identificacion Namero

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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EVALUACION JURIDICA
INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO- QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL
ESE FUENTEDEORO.

Conforme a lo establecido en la Resolucion No 481 de 2024 y el témino de referencia, se verificara el
cumplimiento de los requisitos juridicos de DICIMED SAS, encontrandonos dentro del proceso a evaluar por
invitacion cerrada sin formalidades plenas, por lo cual no es obligatoria la pluralidad de invitados, razén por la
que la entidad realizo invitacion a un solo proponente, y se describe a continuacion.

Que, conforme a lo indicado anteriormente, se procedera a evaluar la oferta presentada por DICIMED SAS para
determinar si cumple o no con los requisitos sefialados en el termino de referencia del proceso.

En los siguientes cuadros se indicara con una “X" si cumple o no cada uno de los requisitos juridicos, o si el
mismo no aplica, de igual manera se realizaran las observaciones a que haya lugar.

NO
ITEM DOCUMENTO CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Carta de presentacion Allego Carta de presentacion de la
1. X propuesta suscrita por DICIMED SAS, a
folio 1.
DOCUMENTO DE CONSTITUCION No aplica por cuanto la propuesta fue
2, DEL CONSORCIO O UNION X presentada por una natural con matricula
TEMPORAL. mercantil.
Certificado Existencia y X A folios 2 al 10 se encuentra certificado
3. Representacion Legal y autorizacion de existencia de existencia y
para presentar propuesta y contratar. representacion.
Registro Unico de Proponentes No aplica.
4 | Rup X
5. | Hoja de vida persona juridica. X A folio 11 y 12 reposa hoja de vida.
5 Fotocopia cedula de ciudadania. X A folio 13 reposa copia de cédula de
: ciudadania de DICIMED SAS
6 Fotocopia Libreta Militar. (Si aplica). X A folio 14 y 15 allego copia de la libreta
i militar de Wilfred Lozano Sepulveda.
Publicacion Proactiva Declaracion de A folios 16 al 19, se aportd Publicacion
bienes y Rentas y Registro de Proactiva Declaracion de bienes y Rentas
7. | Conflicto de Intereses. Ley 2013 de X y Registro de Conflicto de Intereses. Ley
2019. 2013 de 2019, realizada el 13 de marzo
de 2026.
8. | Registro Unico Tributario. X A folios 20 a 25 se aportd RUT.
Certificado de capacidad de Anexa Acta de Inspeccion, Vigilancia y
9 | almacenamiento ante el Invima. X Control Sanitario de fecha 3 de abril de
2024. A folio 21 al 39.
10 Certificado de  Antecedentes X Se allegb a folio 40 y 41 certificado de
" | Disciplinarios vigente, expedido por antecedentes disciplinarios expedido por
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la Procuraduria General de la Nacion la Procuraduria General de la Nacion, de
de la persona juridica y representante fecha 03 de marzo de 2026.
legal.
El proponente debe anexar a su A folios 42 y 43 se allego certificados
propuesta el Boletin de expedidos por la Contraloria General de
Responsables Fiscales de la la Republica, de fecha 03 de marzo 2026.
Contraloria General de la Republica,
11. | de conformidad con lo dispuesto en el X
Articulo 60 de la Ley 610 del 2000, de
la persona juridica y representante
legal.
El representante legal de la persona A folio 44 obra consulta de antecedentes
juridica debe anexar copia del penales expedido por la Policia Nacional
1 Certificado de  policia  de X del _representante Ieggl sin asuntos
" | antecedentes judiciales vigentes a la pendientes con las autoridades.
fecha de cierre del presente proceso.
El proponente persona natural o el A folio 45 adjunta consulta ante la Policia
representante legal de la persona Nacional, en el que indica que el
juridica debe anexar copia del representante legal WILFRED LOZANO
12. | certificado de medidas correctivas X SEPULVEDA no tiene medidas
vigente a la fecha de cieme del correctivas pendientes por cumplir.
presente proceso.
CERTIFICADO DE INSCRIPCION A folio 46 allega consulta ante el
EN EL REGISTRO DE DEUDORES Ministerio de Tecnologias de la
ALIMENTARIOS MOROSOS Informacion y las Comunicaciones
13 X MINTIC, el representante legal no se
encuentra inscrito en el registro de
deudores alimentarios morosos, de fecha
03 de marzo de 2026.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES A folio 47 se encuentra certificado de
POR DELITOS SEXUALES. delitos sexuales, e el cual se observa no
14, X registra inhabilidad.
CERTIFICACION APORTES A folio 48 al 53 adjunta Certificacion
SEGURIDAD SOCIAL Y expedida por el Revisor Fiscal, sus
14. | PARAFISCALES (Ley 789 de 2002, X soportes y planilla en cumplimiento del
art.50) articulo 50 Ley 789 de 2002.
COMPROMISO ANTICORRUPCION A folio 54 adjunta formato de compromiso
ANEXO 2 anticorrupcion  suscrito  por  Wilfred
15 X Lozano Sepulveda Representante Legal
de DICIMED, que se compromete a
actuar con transparencia y a no incurriren
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actos de corrupcion de ninguna
naturaleza

respecto de no haber sido objeto de
multas o sanciones por incumplimiento
cualquiera sea su naturaleza. Adjunta
estados financieros y notas folios 55 al 81

16

CERTIFICACION DE MULTAS Y
SANCIONES ANEXO 3

A folio 82 allega certificacion suscrita por
Wilfred Lozano Sepllveda, respecto de
no haber sido objeto de multas o
sanciones por incumplimiento cualquiera
sea su naturaleza.

En consecuencia, la propuesta de presentada por DICIMED SAS, Representada Legalmente por WILFRED
LOZANO SEPULVEDA, resulta habil juridicamente, conforme se indico en la tabla.

La presente se expide a los diecisiete (17) dias del mes de abril de 2026.

Abogada de Contratacion
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EVALUACION DE REQUISITOS MINIMOS

INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL

ESE FUENTEDEORO.

1. REQUISITOS HABILITANTES RELACIONADOS CON LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA: El proponente debera contar con la siguiente experiencia acreditada en minino un (1) contrato de
suministros de materiales e insumos de médico quirirgico, que su valor sea igual o superior al presupuesto oficial

estimado para el presente proceso.

La experiencia debera acreditarla, mediante certificacion de cumplimiento y/o acta de liquidacion de contratos con

entidades pblicas o privadas.

Descripcion Valores
ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO SUMINISTRO No 014 2020, suscrito $ 35.575.938
con el Hospital Regional de la Orinoquia ESE. A folio 91.
ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 090 DE 03 DE
MARZO DE 2025 Folio 93 al 95. $79.500.000
Total $115.075.938

El proponente DICIMED SAS, cumpli6 con la experiencia conforme se determiné en el término de referencia, cuyo
valor asciende a $ 115.075.938, superando el valor del presupuesto oficial del proceso.

El proponente DICIMED SAS, presentd oferta econdmica por valores unitarios, sin superar el estudio de mercado.

Propuesta presentada en folios 85 al 90.

ADAPTADOR (PRN) TAPON

1 HEPARINIZADO X CAJADE | CAJA X 100 UNID. 1 $ 62438 19% | § 11863 $ 74.301
100
AGUA OXIGENADA 10 VOL.

2 FCO X 120ML UNIDAD 1 $ 4.589 0% 0 $ 4.589
AGUA OXIGENADA 10 VOL.

3 iy GALON 1 $ 61,515 0% 0 $ 61,515
AGUJA HIPODERMICA 21G
Y15 00D, AC21GA CAJA X 100 UNID. 1 $ 14.001 19% | $ 2660 $ 16.661
AGUJA HIPODERMICA 25G
X 5/8 COD. AG25G CAJA X100 UNID. 1 $ 14.001 19% |§ 2660 $ 16.681
;?UJA HIPOCDERMICA 22G CAJA X 100 UNID. y $ 14.001 19% s 2680 P 16,651
AGUJA HIPODERMICA 27
X 1COD. AG27G-1 € | cainxioounin. 1 5 14.001 19% [$ 2660 $ 16661
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

DE FUENTEDEORO

NIT: 822001570-3

AGUJA HIPODERMICA N° 23
GX1CAJAX100
UNIDADES

CAJA X 100 UNID.

$ 14.001

19%

2660

16.661

ALCOHOL ANTISEPTICO X
700 ML BOTELLA PLASTICA
COD 0075101

UNIDAD

$ 9.830

9.830

ALCOHOL ANTISEPTICO X
GALON

GALON

44764

ALGODON MK EN ROLLO X
500 GRS

UNIDAD

] 26.782

26.782

12

APLICADORES DE 1000 X
PAQ X 20 UNID REF 354K
KENNEDY

CAJA X 100 UNID.

$ 53.011

10.072

63.083

13

BAJALENGUA X 500
PAQUETE X 20 UNID REF
1351K KENNEDY

CAJA X 500 UNID.

9.262

58.010

BATA LARGA PARA
CIRUJANO CON PURO
RESORTADO PQTE X 10
UNIDADES

PAQUETE X 10 UNID.

$ 43.517

19%

8.268

51.785

BATA PACIENTE MANGA
CORTA PAQUETE X10
UNIDADES

PAQUETE X 10 UNID.

$ 35.003

18%

6.651

41,654

BOLSA DE DRENAJE
URINARIO 2000 ML

UNIDAD

H 8.703

18%

10.357

BOLSA RECOLECTORA DE
ORINA NINOS X 50 UNID

CAJA X 50 UNID.

§ 24123

19%

28.706

BOLSA (RESERVORIO)
ADULTO/ PEDIATRICO

UNIDAD

$ 15.476

19%

2840

18.416

19

BURETA ACETATO DE
CELULOSA 150 ML REF
00808102

UNIDAD

$ 4729

4729

CANULA GUEDELLN.0O
(50MM) (AZUL)

UNIDAD

18%

305

1.912

21

CANULA GUEDELLN. 1
(60MM) (NEGRO)

UNIDAD

$ 1.607

1%

1.912

CANULA GUEDELL N: 2
(70MM) (BLANCO)

UNIDAD

$ 1.607

19%

305

1912

23

GANULA GUEDELL N: 3
(BOMM) (VERDE)

UNIDAD

19%

305

1.912

24

CANULA GUEDELL N: 4
(S0MM) (AMARILLO)

UNIDAD

§ 1.607

18%

305

$

1.912
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

DE FUENTEDEORO

NIT: 822001570-3

.

e, e Aot
2 ﬁg’gﬂk“? %ﬁ%ﬁ-“ NS UNIDAD $ 1607 19% 305 $ 1912
2% gi:‘éﬁgigﬁtfgm UNIDAD $ 1976 19% 375 $ 2351
CANULA NASAL PARA
27 OXIGENO NEONATOS DE 2 | UNIDAD $ 1976 19% 35 $ 2351
MTS
28 gif&ﬁﬁgﬁ;’;&“& UNIDAD $ 1976 19% 375 $ 2351
- CATETER ITRAVENOSON. | 5, ¢ i i . _—
% CATETER INTRAVENOSON. | 5, ; - i : i
31 E‘;THER INTRAVENOSON. | \ipap $ 3,745 0% $ 3,745
32 GETERINTRAENEON. | inrye $ 3745 0% $ 3.745
3 S TETERINTRAVENOSON. | ypapup $ 3745 0% $ 3745
U E:THER INTRAVENOSON. | (pypup § 3745 0% $ 3745
3% gg:%”%%ﬁ&’fg&“ UNIDAD 5 16,549 0% § 15549
% %}%ﬂgﬁgg&ﬁ%ﬁ“ UNIDAD $ 14.281 0% $ 14281
7 %Eg&?gﬁa%ﬁ UNIDAD $ 14.281 0% § 14281
B | SEECPNIROL RERSE | {nioan $ 35,949 19% 6,830 s 4
» QRLAREENIAL & Lisigao $ 40679 0% $ 40679
40 Eﬁmifﬁi‘”&ﬁ’i‘ UNIDAD $ 40679 0% $ 40679
@ - SUREHETE - o s 40679 0% $ 4067
CUELLO ORTOPEDICO
a2 EeneAt il L unioAD $ 107,834 0% s 10784
002810001
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

CUELLO ORTOPEDICO
PARA INMOVILIZACION
CERVICAL REF 000281107
PEDIATRICO

UNIDAD

§ 93.466

93.466

CUCHILLA BISTURINO 11
CAJA X 100 UDS

CAJA X 100 UNID.

$ 53.004

10.088

63.182

CUCHILLA BISTURINO 15
CAJA X 100 UDS

CAJA X 100 UNID.

$ 53.004

10.088

63.182

CUCHILLA BISTURI NO 20
CAJA 100 UNDS

CAJA X 100 UNID.

] 53.004

10.088

63.182

47

DISPOSITIVO
ANTICONCEPTIVODIU T
DE COBRE REF. 380-A

UNIDAD

19.208

ELECTRODOS PARA
MONITOREO ADULTO PAQ.
X 100 UNIDADES

PAQUETE X 100 UNID.

$ 52877

10.066

63.043

49

ELECTRODOS PARA
MONITOREO PEDIATRICO
PAQ. X 100 UNIDADES

PAQUETE X 100 UNID.

$ 52.977

10.066

£3.043

EQUIPO DE MACROGOTEQ
SIN AGUJA REF. 00100100

UNIDAD

$ 2.080

2.080

51

EQUIPO DE MICROGOTEQ
SIN AGUJA REF 00201000

UNIDAD

5 2270

2270

52

ESPARADRAPO
MICROPORE DE 1* COLOR
PIEL

UNIDAD

$ 4143

4143

53

ESPARADRAPO
MICROPORE DE 1/
COLOR PIEL

UNIDAD

$ 2.069

2,089

ESPARADRAPO
MICROPORE DE 2 COLOR
PIEL

UNIDAD

$ 8.287

8.287

ESPARADRAPO TELA
HOSPITALARIO TUBQ REF.
13973401

TUBO X 5 ROLLOS

$ 107.852

107.852

ESPECULOQ VAGINAL
DESECHABLE TALLAM
BIOPLAS

UNIDAD

$ 1.513

19%

287

57

ESTILETE PARA
INTUBACION ADULTO 16
X 9FR. REF.9-0204-25

UNIDAD

$ 16.572

19%

3148

5

18.721

ESTILETE PARA
INTUBACION PEDIATRICO
REF. 3-0204-11

UNIDAD

$ 16.572

19%

3149

19.721

FIJADOR PARA CITOLOGIA

UNIDAD

$ 17.217

19%

3.2M

20.488

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

FONENDOSCOPIO DE DOS
60 SERVICIOS ADULTO/NINO | UNIDAD 1 $ 80.713 19% $ 15.335 § 96.048
FT-801

FORMOL (FORMALDHEIDO)

AL 37% MARCA: .
51 QUIMIBEN PRESENTACION; | UNIDAD 1 $ 70543 19% | § 13404 $ 83953

GALON X 3.800 ML.

FRASCO RECOLECTOR DE

CRINA BOLSA X 50 UDS 18.259 19% $ 3.469 $ PARY.:]

o

BOLSA X 50 UNID.

GASA HOSPITALARIA
63 ROLLO X 100 YARDAS 28 UNIDAD 1 $ 108.604 0% 0 $ 108.604
HILOS COMPACTA

GLUTARALDEHIDO 2%
POTENCIALIZADO Y
64 TAMPONADO GLUTFAR UNIDAD 1 $ 51.827 0% 0 $ 51.927
PLUS HLD UNIDAD DE
VENTA: GALON (3.8L)

85 GORROS TIPO ORUGA UNIDAD 1 $ 226 19% $ 43 § 269

GUANTE ESTERIL N° 6.0

CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1 $ 113,524 19% [§ 21570 $ 135004

GUANTE ESTERILN® 6.5

&7 CAJA X 50 PARES CAJA X 50 PARES 1 $ 113,524 19% § 21570 $ 135.004

GUANTE ESTERIL N° 8.0

% CAJA X 50 UNID.

CAJA X 50 PARES 1 $ 113.524 19% § 21.570 § 135.094

GUANTE ESTERIL N® 7 1/2
69 CAJA X 50 PARES KRAMER CAJA X 50 PARES 1 3 113.524 19% $ 21.570 $ 135.094

GUANTE ESTERILNO 7.0

n CAJA X 50 PARES

CAJA X 50 PARES 1 5 113.524 19% £ 21570 $ 135.094

GUANTE EXAMEN TALLA L
i CAJA X 100 UNIDADES CAJA X100 UNID. 1 $ 19.866 19% |§ 3775 $ 23,641

GUANTE EXAMEN TALLA M
72 CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1 $ 19.866 19% $ 3775 $ 23.641

GUANTE EXAMEN TALLA S
™ CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1 $ 19.866 9% [ 3775 $ 23641

GUANTE EXAMEN TALLA

74 XS CAJA X 100 KRAMER CAJA X 100 UNID. 1 S 19.856 19% $ 3.775 $ 23641

HUMIDIFICADOR EMPATE

75 PLASTICO UNIDAD 1 $ 7.473 19% $ 1.420 $ 8.893
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

76

INHALOCAMARA "IN-CAM™
PARA ADULTO

UNIDAD

$ 7.567

15%

1.438

$ 9.005

INHALOCAMARA
PEDIATRICA CAPACIDAD
280 ML

UNIDAD

$ 1.567

19%

1.438

$ 9.005

JABON DESINFECTANTE
QUIRUCIDAL X 3750
(GALON) CODIGO3750

UNIDAD

$ 190.058

$ 190.058

JALEA PARA
ULTRASONIDO GALON
CONDUGEL REF CG3750

UNIDAD

$ 52694

JALEA PARA ULTRASONIDO
GALON

UNIDAD

§ 47320

$ 47.320

B1

JERINGA DESECHABLE
10ML CAJA X 100
UNIDADES 21G X 11/2

CAJA X 100 UNID.

$ 41625

19%

7.908

s 48.534

82

JERINGA DESECHABLE 1ML
CIA. 27GX 1" CAJAX 100
UNIDADES

CAJA X 100 UNID.

§ 34.056

19%

6.471

$ 40.527

83

JERINGA DESECHABLE 3ML
C/A.21GX 15" CAJAX 100
UNIDADES

CAJA X 100 UNID.

$ 32.165

6111

$ 38.276

JERINGA DESECHABLE 5
MLC/A. 21GX 15" CAJAX
100 UNIDADES

CAJA X 100 UNID.

$ 32.354

6.147

$ 38.501

KIT ULTRA-CITOLOGIA M

UNIDAD

$ 2629

LAMINAS PORTA OBJETOS
3X1CJAX50UNID
RF.7105 BANDA MATE

CAJA

$ 8.135

19%

$ 9.681

a7

LANCETAS DE SEGURIDAD
CAJA X 200 UNIDADES

CAJA X 200 UNID.

$ 73.423

18%

13.950

$ 87.373

LLAVE DE TRES VIAS X
UNIDAD

HARSORIA |
GOTHAPLAST

$ 1.872

18%

356

LIGAS PARA LIGAR
OMBLIGO ESTERIL UNIDAD

GOTHASPLAST /
BIOLIFE

19%

162

$ 1.012

MANILLA ADULTO

CAJA X 100 UNID.

3 46.355

19%

8.807

$ 55.162

a1

MANILLLA NINOS - NINAS

CAJA X 100 UNID.

$ 46.355

19%

8.807

$ 55.162

92

MASCARA OXIGENO
ADULTOS CON
RESERVORIO (NO
REINHALACION)

WESTMED/BIOLIFE

—

$ 20.275

19%

$ 24127

93

MASCARA OXIGENC
PEDIATRICA CON
RESERVORIO (NO
REINHALACION)

WESTMED/BIOLIFE

—

$ 21.099

19%

4.009

MASCARILLA VENTURY
PARA OXIGENO ADULTO

UNIDAD

H 6.280

19%

1193

$ 7473
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DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

MASCARILLA VENTURY

95 PARA OXIGENO UNIDAD $ £.260 19% 1.493 $ 7473
PEDIATRICA
MICRONEBULIZADOR i

% P UNIDAD $ 4,824 19% 917 $ 5
MICRONEBULIZADOR i

o PEDIATRICO UNIDAD $ 4824 19% 917 $ §

98 NIPLE CON TUERCA UNIDAD $ 4750 19% %03 $ 5,653

%9 PAPEL CREPADOROLLOX. | mipap $ 124,876 19% 23726 § 148602
100 MTS
[PL-23010] PAPEL PARA

100 | ECG EDANSE3ROLLO | UNIDAD $ 9.459 19% 1797 $ 1125
(80°20) REF PL-23010
PAPEL PARA MONITOR

101 FETAL EDAN F3IF6/F9 UNIDAD $ 17.406 19% 1,307 $ 20713
152X90X 150
PAPEL PARA

102 | ELECTROCARDIOGRAFO | UNIDAD $ 10,595 19% 2013 $ 12608
BIOCARE 63 MM X 30 MTS,
PRESERVATIVO (CONDON)

103 | DELATEXREDONDOREF: | UNIDAD $ 585 0% $ 585
N-XKBD2C
PROLENE 20 REF 8185T

k! || e UNIDAD $ 16,538 % $ 1553
PROLENE 3-0 REF 8184T

e | R UNIDAD $ 15.164 0% § 15164
PROLENE 40 REF 81837

L ey 3l UNIDAD $ 15,623 0% $ 1562
PROLENE 5-0 REF. 8114T

L e UNIDAD $ 15,623 0% $ 1562
PROLENE 6-0 REF. 81607

08 | it UNIDAD $ 15,623 0% $ 1562
RECOLECTOR

109 | CORTOPUNZANTESDE 0,3 | UNIDAD $ 3215 19% 611 $ 38%
LTS.
RECOLECTOR DE

0 i s 1o | MDA $ 4616 19% 877 § 5493
RECOLECTOR DE

(L CORTOPUNZANTES 2,8 LTS | UNIDAD $ 5.978 19% 1136 $ 7114
ROXICAINA (LIDOCAINA)

M2 | JALEA TUBO X 30ML UNIDAD $ 25477 0% $ %547
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

SABANA AJUSTABLE
RESORTADA CON
113 LWRRES} SN oy, | PATEX 10 UNID. 1 $ 30732 19% |s 7549 s 47081
AZUL
SEDA 3-0 REF, 184
114 vt T(A5CM) | ynipap 1 $ 10.259 0% |0 $ 10250
s | SEDASOREF 1837 (5CM) | oo . ¢ =1 o et
SC20
SONDA FOLEY NO. 10008
116 VIAS PEDIATRICA UNIRAD 1 § 7.828 % |0 5 7828
SONDA FOLEY NO. 12 DE
L UNIDAD 1 s 4907 o o $ 4907
SONDA FOLEY NO. 14 DE
1 |SONRE UNIDAD 1 $ 4907 % |0 5 4907
SONDA FOLEY NO. 16 DE
9 | posvias UNIDAD 1 $ 4907 o |0 s 4907
SONDA FOLEY NO. 18 DE
wy | SRR UNIDAD 1 s 4907 % |0 $ 4907
21 | SONDANASOGASTRIGAN. | ynioap 1 s 1.721 % |0 s
122 gom NASOGASTRICAN® | ;;nipap ! $ 1,380 % |0 $ 1,380
123 3?1’:,”‘“ NASOGASTRICA | ;yipaD 1 $ 1475 o o $ 1475
0 | NASOGASTRICA | ;yipap 1 $ 2.080 % |0 s 2080
125 | SONDANELATONNC12 | UNIDAD i $ 1532 o o $ 1532
126 | SONDANELATON N8 UNIDAD 1 $ 1.380 o o $ 1.380
127 | SONDANELATONNO. 10 | UNIDAD 1 3 1532 o |0 $ 1532
128 | SONDANELATONNO.14 | UNIDAD 1 $ 1607 % |0 $ 1607
129 | SONDANELATONNO.6 | UNIDAD 1 5 1323 o |0 $ 1323
SUPRAGEL (ALCOHOL
130 | GLICERINADO)FRCOX | UNIDAD 1 s 53,167 % |0 $ 53167
1000
SUPRAGEL (ALCOHOL
T i e UNIDAD 1 $ 150.987 o |0 $ 150987
SUPRAGEL (ALCOHOL
122 | GUCERNADO)VALVULA | UNIDAD 1 $ 812 o |0 § 372
DISPENSADORA X 500 CC
TAPABOCAS CON CAUCHO
133 | DESECHABLES CAJAX50 | CAJAX 50 UNID. 1 $ 11352 9% |§ 2157 $ 13508
uDs,
TAPABOCAS CONTRA
134 | MATERIAL PARTICULADO | UNIDAD i $ 6.900 9% |$ 1311 $ 8211
CAJA X 20 UNID. N95 8200
TENSIOMETRO ANEROIDES
gy | [ESEaETROE UNIDAD 1 s 220,360 9% | $ 41868 $ 262228
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

TENSIOMETRO ANEROIDES

136 | MANUAL PEDIATRICOREF | UNIDAD 1 $ 220.360 19% | § 41868 s 2622
500-C
TIERA UNIVERSAL O PARA

137 | USOEN TRAUMAREF.52- | UNIDAD 1 $ 16,135 9% |s 287 $ 18011
137M
TIRAS DE GLUCOMETRIA

138 | ACCUCHEK INSTANT CAJA | CAJA X 50 UNID. 1 $ 56.762 o o $ 56782
X 50 TIRAS
TUBO ENDOTRAQUEAL N.
TUBO ENDOTRAQUEAL N,

M0 | 35cBALON UNIDAD 1 $ 7.458 9% |§ 1417 $ 8.875
TUBO ENDOTRAQUEAL N,

4 4.0 C/BALON UNIDAD 1 $ 7.458 9% [$ 1417 $ 8.876
TUBO ENDOTRAQUEALN.

12 | 45CBALON UNIDAD 1 $ 7.458 9% | § 1417 $ 8.875
TUBO ENDOTRAQUEAL N.

3 | 50C/BALONREF 1.7333.50 | UNIDAD f $ 7.458 9% | § 1417 $ 8875
TUBO ENDOTRAQUEAL N.

| DEOEROTUOIEALN. | hibio 1 $ 7.458 9% |$ 1417 $ 8875
TUBO ENDOTRAQUEAL N,

145 6.0 C/BALON UNIDAD 1 § 7.458 19% $§ 1417 $ 8.875
TUBO ENDOTRAQUEAL N,

us. . [ TROETR UNIDAD 1 $ 7.458 9% [s 1417 $ 8875
TUBO ENDOTRAQUEAL N,

" 7.0 C/BALON UNIDAD 1 $ 7.458 9% |§ 1417 $ 8.875
TUBO ENDOTRAQUEAL N.

T B o UNIDAD 1 $ 7.458 19 |§ 1417 $ 8.875
TUBO ENDOTRAQUEAL N.

19| gocBALON UNIDAD 1 $ 7458 1% [s 141 $ 8875
TUBO ENDOTRAQUEAL ¢

150 | 85C/BALON REF 1.7333.85 | UNIDAD 1 $ 7.458 9% [§ 1417 L

151 | VENDAALGODON4X5 | UNIDAD { $ 2648 o o $ 2648

152 | VENDAALGODONSX5 | UNIDAD 1 $ 3302 o o $ 3,302

153 | VENDAALGODONGX5 | UNIDAD 1 $ 3893 ™% o $ 3,893

154 | VENDADEYESO4X5 UNIDAD 1 $ 13.105 % |0 § 13105

155 | VENDA DEYESO5X5 UNIDAD f $ 15215 o o § 15215

156 | VENDADEYESO6X5 UNIDAD 1 $ 18.112 o o $ 18412

157 | VENDAELASTICA4X5 | UNIDAD 1 5 3,441 ®% |0 $ 3441

158 | VENDAELASTICA5X5 | UNIDAD f $ 4289 % o $ 4289

159 | VENDAELASTICAGX5 | UNIDAD 1 $ 5.162 % |0 $ 5.162
YODOPOVIDONA ESPUMA

al FCO X GALON GALON 1 $ 189.748 0% 0 § 180748
YODOPOVIDONA ESPUMA

161 | FcoXs00ML FCO X 500 ML 1 $ 37.273 o o s 323
YODOPOVIDONA

62 | soLUCIONFCO X soomL | FCO X 800 ML 1 $ 37.213 o o $  wm
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

YODOPOVIDONA

183 | o ucioNFcoXGALON | GALON 1 $ 189.748 o |0 $ 189748

INDICADORES 1492V

164 VAPOR CAJA X 50 CAJA X 50 UNID. 1 $ 2.459.706 19% §  467.344 §  2.927.050

INDICADOR BIOLOGICO
165 1491 VAPOR CAJA X 50 CAJA X 50 UNID.
UND.

%

2.838.123 19% $ 539.243 $ 3.377.366

INDICADOR
MULTIPARAMETRO
COMPLY REF 1250 CAJA X
240 TIRILLAS

166 CAJA X 240 TIRAS

“

306.282 19% $ 58194 $ 364.476

AMBU RESUCITADOR

167 | DESECHABLE PEDIATRICO

UNIDAD 1 $ 82.967 19% $ 15.764 $ 98.731

RESUCITADOR
168 DESECHABLE ADULTO UNIDAD 1 $ 117.600 19% $ 22.344 $ 139.944
MODELO: SPURII

AMBU RESUCITADOR

183 | DESECHABLE ADULTO

UNIDAD 1 $ 82,967 19% $ 15.764 $ 98.731

RESUCITADOR
170 | DESECHABLE ADULTO UNIDAD 1 3 117.600 18% $ 22.344 $ 139.944
MODELO: SPURII

171 BALON DE BAKRI UNIDAD 1 $ 1.702.873 19% § 323546 § 2026419

MASCARA LARINGUEA

PEDIATRICA Y ADULTO UNIDAD 1 $ 95.589 19% $ 18.162 $ 113.751

172

173 TRAJE ANTISHOCK UNIDAD 1 $ 3.746.322 18% §  71.801 § 4458123

PROLENE 3-0 REF PP8663T

(45CM) PS-1 UNIDAD 1 $ 18.005 0% 0 $ 18.005

174

PROLENE 4-0 REF PPBG82T

(45CM) PS-2 UNIDAD 1 $ 18.005 0% 0 $ 18.005

175

En consecuencia, al aporte de los requisitos técnicos y economicos, la propuesta del oferente DICIMED SAS, resulta habil
técnica y economicamente.

Se expide a los diecisiete (17) dias del mes de abril de 2026

Cordialmente,

Auxiliar Administrativa de Direccion

Proyectd: Y
Asesora juridica

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




NIT: 822001570-3
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UnidosabsandciudelaEnts,

Fuentedeoro Meta, 17 de abril de 2026

Doctora
CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ
Gerente

Asunto. Informe de Resultados de la Evaluacion de cumplimiento de requisitos minimos

Objeto: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO- QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO.

Conforme a la evaluacion juridica, técnica y econémica de la propuesta presentada por oferente DICIMED SAS,
identificada con Nit 892002085-1, Representada legalmente por el sefior WILFRED LOZANO SEPULVEDA, cumplio
con los requisitos minimos exigidos en los términos de referencia, de conformidad como lo establecen en los
documentos de las respectivas evaluaciones, realizadas por Yorleidy Rey Londofio, Abogada de Contratacion y
Franklin Shirley Guzméan Nieto Auxiliar Administrativa de Direccion.

Por lo anteriormente descrito, se recomienda realizar el proceso contractual con oferente DICIMED SAS.

Cordialmente,

Smlte ___h s = ‘_
Proyectd: Yorleidy Rey Londofio
Asesora juridica

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
DE FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

Fuentedeoro - Meta, 17 de absil de 2026

Seifior: | Mediante el presente documento se informa que el
DICIMED SAS Hospital Local Primer Nivel de Fuentedeoro ke invita a
R/ Wilfred Lozano Sepuiveda presentar propuesta
Direccidn: Cra 33? No 38-26-30
Teléfono:6722440 Einotiicado 4/ e
S(I:;reo electronico: gerencia@dicimed com : Fecha s 7 -1 ¢/ - (20 24"
lilavicencio ' : :
Ret. Invitacién

Ref. Invitacién a presentar propuesta

Me permilo invitarlo a presentar propuesta para el: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIKJRGICOS PARA EL
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORQ. '

Con el propdsito de dar cumplimiento a las metas y obje‘ivos de Ia entidad y en la malerializacién det Plan de
Desarrollo y a o indicado en los términos de referencia del procese de seleccidn de invitacion cerrada sin
formalidades plenas, me permilo invitarlo a través de. |a presente comunicacion, para que presente propuesta para
de SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO.

El procedimiento adoptado en la presente invitacion se realizara bajo la modalidad de SELECCION POR
CONTRATACION DIRECTA {POR LA CUANTIA}- INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS, la cual
esta consagrada en el Acuerdo No 18 de 2024, “por medio del cual se adopta el Estatuto Intemo de Contratacion del
Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro y Resolucion No 481 de 2024, sin_que sea necesario pluraivad de
invitados.

Es importante que el oferente, manifieste en su carta de ofrecimianto, que no se encuentra incurso en inhabilidades o
incompatibifidades indicadas en la constitucion y ia ley para presentar ofertas, y esta a su vez, este acorde al
contenido de los términos de referencia, anexos y formularios para la presente invitacion.

L.a propuesta debera ser presentada dentro de los dos (2) dias siguientes al recibido de ia presente invitacion.

] ayor Clyidad sobre el objeto pretendido, se anexan el documento que contiene la siguiente
informacion ge”la igvitaCion, para que sea consultada en forma oportuna. Se anexa Témminos de Refefencia-

Invitacion Gérrada sipformalidades plenas.

Floyectd. Shirley Tir:
ApoYo 2 gestion o
' Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Celular: 3175151318
grenciag@hospital QFomeia, Eols}
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
17 de abril de 2026

Sefiores

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEQRO
Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Fuentedeoro Meta

REF.  INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICO-QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

Estimados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en la presente Invitacion
Cerrada sin Formalidades Plenas.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo
con los documentos que hacen parte de la presente Invitacion Cerrada sin formalidades plenas, contenidos en
esta propuesta y las demas estipulaciones establecidas por la entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el contenido de la invitacion y las condiciones del Proceso de la referencia, sus informaciones
sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con los insumos a suministrar y
acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos salvo las desviaciones expresamente declaradas, en el
evento que sean aceptadas por el Hospital,

8!

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos

y condiciones exigidos en la presente invitacion cerrada sin formalidades plenas.

3. Que acepto las condiciones establecidas por el Hospital para la ejecucion del objeto contratado.

4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a expedir las polizas dentro de los plazos
establecidos y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales de acuerdo a lo estipulado en los
documentos de la presente invitacion.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso
dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la Ley.

7. Que lei cuidadosamente la Invitacion cerrada sin formalidades plenas y elaboré mi propuesta ajustada a la
misma. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones,
efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

:'arrera 33A No. 38-26/30 Villavicencio - Meta PBX. 670 8989 Telefax: 672 2440 - 671 2164 - 6624390
sercliente@dicimed.com - comercial@dicimed.com 4
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8. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

fecha
fecha

9. Que aceptamos y autorizamos al Hospital para que se nos informe de todas las actuaciones y tramites
contractuales y se nos notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso,
en el siguiente correo electronico comercial@dicimed.com

10. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en
( folios) correspondiente a los documentos y formularios juridicos, técnicos y econdmicos, es veraz y
susceptible de comprobacion.

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASi:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE: Dicimed S.A.S

Cédula de ciudadania o Nit: 892.002.085-1
REPRESENTANTE LEGAL: Wilfred lozano sepulveda
PROFESION: Administrador De Empresas
PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: _COLOMBIA

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre y pais de origen de cada una de las partes
que lo conforman).

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 60 dias calendario Los precios son los presentados en propuesta economica
por ITEM y el valor del proceso seré conforme o establezca la entidad.

VALOR_: PROPUESTA: Losprecios son los presentados en propuesta econémica por ITEM y el valor del
proceso sera conforme lo establezca la entidad.

PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRACTUAL: El indicado

REGIMEN TRIBUTARIO: COMUN _x___ SIMPLIFICADO___

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la siguiente
direccion: Fisica y electronica

Direccion: carrera 33% No. 38-30 centro

Ciudad : Villavicencio

Teléfono(s): 6722440

Fax 6722440

Atentamente,
Firma: m
Nombre: Wiffred}o afio Sepllveda

C.C: 80121684

Sarrera 33A No, 38-26/30 Villavicencio - Meta PBX. 670 8989 Telefax: 672 2440 - 671 2164 - 6624330
sercliente@dicimed.com - comercial@dicimed.com
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