EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
' ~ N.LT.900.283.194.9

FORMATO DE ESTUDIO PREVIO DE NECESIDAD,
OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA

_|FECHA DE ELABORACION DEL ESTUDIO: | MARZO 30 DE 2026
RESPONSABLE: _ : GERENCIA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA LA ESE CENTRO

OBJETO A CONTRATAR: | DE SALUD DE SAN FRANGISCO DE SALES.
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: | HASTA OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (86.500.000) MCTE
PLAZO DE EJECUCION: o UN (01) MES :

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION”

Con el fin de garantizar la efectiva y contintia prestacion del servicio, es necesario dar inicio al presente proceso de contratacién para el
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAN FRANCISCO DE SALES, esto
con miras a que la E.S.E. cuente con dicho suministro y de esta manera no afectar y alterar el cumplimento de la mision de la E.S.E

Que dentro de los servicios que presta la entidad, habilitado para d|spensar los ‘medicamentos, Ia gestion de insumos, matenal y
dispositivos médico qU|rurg|oos para la adecuada atencion de pacientes que se encuentran en los diferentes setvicios de la institucion
como son: promocion y deteccion temprana consulta externa y urgencias, de acuerdo a sus requerimientos en salud, y las
correspondlentes ordenes médicas y las Guias de Practica Clinica que se tienen formalizadas en la entidad se requiere el material
' qusrurglco es un conjunto de herramientas indispensables para la atencién de manera ex1tosa y esterilizada.

Teniendo en cuenta que el material médico quirtrgico es de uso permanente y mas alin dada Ia espemahdad en el manejo y tratamiento
“de enfermos, se hace indispensable garantizar el suministro contintio del mismo, a fin de que se pueda prestar un servicio con eficiencia
y oportunidad a todos los usuarios de la Institucion. Dado el objeto social de la Entidad, y teriiendo en cuenta que el stock existente en
el aimacen de material médico quirirgico se encuentra agotado en algunos de sus productos y con el fin de brindar apoyo a todos los
procedimientos terapéuticos : ¥ de diagnostico, se, requiere con pnondad contratar la adquisicién que se plantea en la presepte
contratacion. A : : ‘

La adquusmon del matenal medlco quirdrgico, se hace primordial e ineludible para el cumplimiento del objeto misional y social, teniendo
en cuenta que los servicios de salud que brinda la entidad no pueden ser interrumpidos y se requiere de manera inmediata el sumlnlstro
de material médico quirrgico, de conformidad con Ias necesidades y requenmlentos mstttumonales !

El material médico qU|rurg|co se ha convertxdo en elementos esenciales para la promocion, Ia prevencion y la recuperac:on de la salud;

Jpueden incluso ser indispensables para la supervivencia. de muchas personas. Promover el acceso universal y equitativo a ellos significa
respetar el derecho a la vida y constituye un mandato ciudadano para los gobernantes, que deben asumlr esta tarea directamente a
través de los servicios pubhcos de salud. : -

Ademas de lo anterior, se Justlﬂca este sistema de contratacion para solventar el requerimiento del material médico quirlrgico que
garantice el stock adecuado cuando las circunstancias técnicas y clinicas lo permitan o el suministro singular de los elementos para
atender casos particulares con inmediatez y urgencia y asi prestar el servicio de manera efectiva, oportuna, continua y eficiente de
acuerdo al articulo 48 de la Constitucion Nacional. Acorde con lo anteriormente expuesto, resulta necesaria la contratacion que se plantea
mediante el presente estudio para la compra de material médico quirirgico, para lo cual se debe llevar a cabo un proceso de contratac10n
con personas naturales y/o juridicas que, dentro de su actividad econdmica, contemplen la venta y/o suministro de bienes iguales o
similares a los que se refiere el presente estudio y que ademas cumplan con los requisitos para celebrar contratos con entidades deI
Estado. ‘ )

DESCRIPCION DE BIEN O SERVICIO SEGUN CODIGO DE UNSPSC

CODIGO DE IDENTIFICACION | DENOMINACION TECNICA
42290000 - _ Productos quir(irgicos
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La Constitucion Politica de Colombia prevé en su articulo 2° como fines esenciales del Estado “servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y debetes consagrados en la Constituicion’.

2. MODALIDAD DE SELECCION DEL‘CONTRATISTA:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Indicar con una X la Causal de la solicitud de contratacion.

. Contrato de arrendamiento

10) Contrato de seguros___

11) Contrato de vigilancia y combustibles_

12) Contrato de vigilancia, aseo y mantenimiento___
~13) Compra o venta de servicios de Salud_ -

Cuando el monto del contrato no supere los QUINIENTOS (500) SMLMV y no se frate de ninguna causal
comprendida en los siguientes literales _X_ : '

Contrato Interadministrativo. _ '

Contrato de empréstito -

Contrato de actividades cientificas y/o tecnolégicas:

No existe pluralidad de oferentes o proponentes en el mercado__

Prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion : _
Ejecucion de trabajos artisticos que solo se pueden encomendar a ciertas personas naturales_

Contrato de comodato .

3, CONDICIONES GENERALES

31. VALdR ESTIMADO DEL CONTRATO: | Valor del servicio y demas impuestos de Ley, el cual esta respaldado por el

El presupuesto oficial estimado para la contﬁratacién asciende a la suma de
HASTA OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($8.500.000.00) M/CTE.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se adjunta al presente estudio,
| expedido por el Subproceso de Presupuesto de la ESE Centro de Salud San
Francisco de Sales. ‘ ‘

; 3.2, PLAZO DE E JEC£UCION‘ | perfeccionado con la firma de las partes. Para su ejecucion se requerira de la

El plazo de ejecucion del contrato ser4 de UN (01) MES, el contratd se entiende

-aprobacion de las garantias si a ello_hubiere lugar y la expedicion del registro
presupuestal. ;

| 3.3. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: ESE Centro de Salud San Francisco de Sales.

3.4. FORMA DE PAGO: o riesgos laborales; asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion

La‘E.S.E. pagara al contratista, el valor del contrato de acuerdo a las facturas
presentadas .por el proveedor, previo ingreso a almacén y certificacion del
supervisor del contrato u orden, el pago estara supeditado al PAC y flujo de caja.

Para el pago el proveedor debera acreditar que se encuentra aldiaenel, yo
de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en salud y pension y

‘Familiar, cuando corresponda, respecto a sus trabajadores de acuerdo con el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, circunstancia que deber4 ser verificada por el
+ | Supervisor del contrato. - ' /

El termino del pago solo empezara a contarse desde la fecha que se presente en

VIGILADOSUDGFSOlUd@

debida forma Ia totalidad de los documentos exigidos para el efecto. Las demoras
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qué se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA
y no tendra por ello al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

La supervision estara a cargo por quien designe elfla Ordenador(a) del Gasto, o | -
- : . quien haga sus veces, quien debera dar cumplimiento a las directrices sefialadas |
3.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO: . al respecto sobre supervision e interventoria de contratos y ordenes de apoyoy
: en general la actividad contractual de la E.S.E Centro De Salud San Francisco
De Sales (Estatuto General y Manual Especifico de Contratacion).
' Nombre del rubro: Material quirrgico Vig. Corriente Rec propio- Otros bienes
3.6. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ‘ transportables (excepto productos metalicos, magquinaria y equipo).
PRESUPUESTAL: Cdigo del rubro: 2.4.5.01.03.001.02.01
. > _Fuente: Recursos Propios ’
‘ 4. JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO-ANALISIS DEL MERCADO Y DEL SECTOR
4.1. Anélisis de la oferta '
Se realizo el siguiente estudio de mercado para el proceso de contratacion: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS
PARA LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAN FRANCISCO DE SALES.”, para lo cual se tomé como referencia Dos _(02) propuestas
recibidas, la cual se relacionan a continuacion: , ‘ , ‘

' i e : : COTIZACION 1 COTIZAC!ONZ o
ITEM ' ~ DESCRIPCION - ' " | CANTIDAD | VLRUNITARIO + VA - I "VLRUNITARIO + PROMEDIO
S R ' N - EQUIMEDICA PHARMA | " 7 yA - ‘ : :
: : : : SAS ~|_"HOSPILOGIC :
. : $ \
1 . .
1 | ACEITE MINERAL 41,055 $ 48262 $ 44,658
2| ADAPTADOR {TAPON) HEPARINIZADO o 3 5522 s 4141 | $3831,
$ ' .
o, 1 . :
3 | AGUJA DESECHABLE Ne, 25G X 1 24.995 ‘ $ 29438 $27.216
4 | AGUJA HIPODERMICA No 21 G X 1.1/2 , 1 2 395 $ 20383 | $27.189
5 | AGUJA HIPODERMICA No 23 G X 1 1 2 395 S ' 24691 $24.843
8 | ALCOHOL ANTISEPICO GALON . 5 20 iss $ 82964 $76.765
i : .
7 | ALCOHOL ANTISEPICO X 700 ’ . 5 15.440 $ 18151 $16.795
8 | ALGODON EN ROLLO 5 32.600 $ 38323 ' $ 35.461
' $
' 5 . :

9 | ALGODON EN TORUNDAS L 46.668 $ 65284 $55.976
10 | AMBU RESUCITADOR NEONATOS 1 143$183 $  167.047 $155.115
T S s ‘
11| AMBU ADULTO ‘ 1 163.527 $ - 190.782 $177.154
12 | AMBU PEDIATRICO . 7 ‘ 1 164,620 $’ 192.056 $178.338
13 | APLICADOR DE MADERA CON ALGODON 1 ) 6$1'8 $ 3.422 $3.020

' ASEPTIBAC PENTA (SOLUCION DESINFECTANTE DE QUIONTA S
' 1. . .
I GENERACION) GALON X3785 ML, PROASEPSIS . 133.209 » 155410 $144.309
15 | BAJALENGUAS DE MADERA POR UNIDAD 1 3 8508 $ 3.778 $3793
16 | BATA PACIENTE MANGA LARGA 1 6 9373 $ 8.221 $7.597
17| BATA PACIENTE MANGA LARGA ANTIFLUIDO 1 18 202 S 22165 7| . $20483
$
*
18. BOL§A PARA ESTERILIZACION MEDIANA 13.5 28em ‘ 1, 153.734 $ 181235 $ 167.484
.. - ) .
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19 | BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICA 1 ' 1‘4507 S ' 1.658 $1.632
20 ' BURETROL 5 8.9$58 S 12.567 $ 10.7?2
21 | CANDADO CARRO DE PARO 1 N 5‘1 L $ 1.899 $1.755
22 CAN.ULA GUEDEL 1 1 4.0522 ) S 3.986 $4.004
23 ) CANQLA GUEDEL 2 1 4.0%2 S 4.742 $4.382
24 CAN’ULA GUEDEL ,3 1 4.0$22 3 4.742 $4.382

4.382
25 | CANULA GUEDEL 4 1 4.0322 . 3 4.742 $

4,382
26 | CANULA GUEDE‘L‘ 5 1 ‘/10522 ) 5 4.742 §4.38
27 CANQLA NASAL APLJ‘LTO 1 4.1$06 $ 4.840 ‘ $4.473
28 | CANULA NASAL NEONATAL 1 1 4.1506 S 4.799 $4.452
29 | CANULA NASAL PEDIALI'RICA 1 4.1$06 S 4,799 $'4‘45;2
30 | CATETER N 16 5 5.9$20 . S 8.235 $7.077
31 | CATETERN 18 S 5.9$20 S 8.235 $7.077
32 | CATETER NO 20 N1 5.9$20 S 8.235 $7.077
33 | CATETER NO 22 2 . 9$2 o $ 6.920 |  $6420
34 CATETER NO. 24 2 6.2$38 S 7.292 | $6.765
35 | CAT-GUT CROMADO N2 3 2 27.§48 S 31.967 $29.657
36 | CAT-GUT CRbMADO Ne 4 2 28.?.44 S 32.897 .$ 30.520
3 | CAT-GUT CROMADO N5 | 2 28264 $ 33388 $30.976
38 CINTA DE CONTROL EsTERlUZAClON FARMACIA. 1 68.318 ’ S 67.695 $68.306
39. | COMPRESA GASA TEJIDA 45 CM*45 CM X 4 CAPAS 2 2.6$00 "8 3.039 $ 2.81§ t
40 | CONOS OTOSCOPIO DESECHABLE adulto 1 23,(5538 ' $ 23.219 $23<428
41 | CONOS OTOSCOPIO(DESECHABLE pediétrico ! 1 \23.238 'S 27.630 | $25.634

} 42 | CUELLO FILADELFIATALLA L 2 64.§44 ' S 90.057 $77..400

43 .CUELLO FILADELFIA TALLA M 2 64.?44 S . 75679 $70.211
44 | CUELLO FILADELFI]A TALLA S 2 64.344 $ 75.679 ‘$ 70.211
45 | CUELLO ORTOPEDICO THOMAS M 2 42.296 $ 50.141 $ 46‘518
46 | CYSTOFLO ADULTO 1 ‘16.527 $ 16.6QZ $16.664
47 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO T , 2 ‘ 17.?78 S 20.762 $19.170
48 ‘ELf;:CTRODOS 1. 1.2$78 $ 1,510 $1.394
49 | ELECTRODOS PEDIATRICOS 1 1.2$78 S - 1.269 $1.273
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50 EQUIPO BOMBA INFUSOMAT PLUS 2 8 1.5 66 $  96.575 $89.170
51 | EQUIPO MACROGOTEQ o : 2 2‘4554 h $ 2898 '8 2876
- 52 | EQUIPO MICROGOTEO ' 2 2.9$82 $ 3.522 $3.252
53 ESPARADRAPO TELA. 2 17 o.$05 . $  200.853 $185.453
54" | EXTENSION PERFUSOR 150CM PROTECTO‘RA‘. A 19366 $ 22992 $21.229
'5§ FIJADOR CITOSPRAY ~ - ‘ 1. 30.2 0 $ 30.41i | 830525
5 | FIXO ROL‘L 15*10 o 2 139‘535 A $ ' 195.865 $167.609
' | 57 | FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO  ° \ S sz $ - 604 $ 558
58 | FRASCO RECOLECTO;? DE ORINA ' . 1 . c?o $ 694 | se97.
59 | GAFAS PROTECTORAS ‘ ' 1 5 1; o8 S8 . 25876 | $23892
60 GASA 90MTS X 90 CMS : ‘ _ 2 1 4?'79 0 $ 175395 $\V150‘092
61. | GASA ESTERIL 7.5 CM*7.5 CM X 24 UNIDADES 2 , 1.5553 $ 2313 $2135
62 | GASA NO TEJIDA 10X10CM (4"X4"}- 4 PLIEGUES ESTERIL 40g/m2 2 N 0560 $ 1.252 $1.156
63 | GEL ANTIBACTERIAL BOLSA 1000ML 2 6922 5 s 82118 | $75.822
64 | GEL ULTRASONIDO 250 CC BIOGEL ' . 2 18‘214 $ 21985 $‘20.2‘99
65 | GORRO DESECHABLE PARA ENFERMERA : 1 18.:62 .3 22207 $ 20.504
86 | GUANTE ESTERIL 6.0 ’ 1 N 258 . 8 5.060 $4,672
67 | GUANTE ESTERIL 6.5 S ' . o1 a 258 . > >060 $4672
68 | GUANTE ESTERIL 6.5 O . - 1 . . 258 4 s 5060 $4.449
69 | GUANTE ESTERIL 7.0 ‘ ‘ / ‘ 1. 4'258 . [ >:060 $4.449
70 | GUANTE ESTERIL7.5 ‘ ; 1 4.2584 3 5.060 $‘4.449 .
71 | GUANTE ESTERIL 8.0 . 1 . 4‘2$84 $ 5.060 s 4440
72 | GUANTE LATEX TALLA M ‘ , 1 | - 51.598 $ 61180 56,489
73 | GUANTE NITRILO TALLA M ' , 1 8 lj 9‘ 1 $ 95896 $88.543
74 | GUANTE b/ EXAMEN TALLA M UNIDAD - 1 s 1'59 g $ 61180 $56.489
75 | GUARDIAN 2.9 - | : : 1) ’12329 S 14207 | staits
76 | GUIA DE ENTUBACION ADULTO ‘ 1 28339 ‘ $ 33471 | $30.905
77| GUIA DE ENTUBACION PEDIATRICA ‘ | ‘ 1 28239 | $ 33471 | $30.905
7 "HOJA BISTURI NO. 15 R Co , 9; 47 $ 94.426 $87.186
79 | HUMIDIFICADOR _ - | 1 16.?/46 $. . 19.779 $18.262
8 | INDICADOR BIOLOGICO , 1 s 92 60 $ 70110 $64.735
v ' Cédigo: DEPE-F-01 . " Correo electrénico: esésanfran'ciscodesales@hotmail.com
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. S
1 . 3
81, | INHALOCAMARA ADULTO ) 14801 $  17.482 $16.141
82 | INHALOCAMARA PEDIATRICA ' 1 1 zo L $ 17482 $16.141
83 | Jabon ASEPTIDINA quirurgico BOLSA*1000m| ‘ ’ 2 66 284 .8 78.761 $72.722
84 | Jabon ASEPTIDINA quirurgico FRASCO 60 ml _ 2 o 5$98 ) $ 11336 $10.467
85 | JABON ASEPTIDINA *60ML PROASEPSIS S g 5$9 " - $  13.490 $ 11544
JABON ASEPTIGREM, 800 ML, BOLSA INDIVIDUAL DISPENSADOR, 5 . ‘ '
~ . 1 N . 8
% | proASEPSIS : 72.833 5 72289 $ 72561
JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL ESPUMA, 800 ML, BOLSA T ’
8 | INDIVIDUAL DISPENSADOR, PROASEPSIS o 2 58350 $ 82068 $, 70.229
88 | JABON QUIRURGICO ASEPTIGERM *800ML BOLSA : 1 . 233 5 86024 $79.428
+ 1 ‘ . .
8 | JERINGA 10 ML , L5 $ 1.234 $1.139
— , : :
, . 1 :
% | JERINGA 1ML , v e $ 959 $ 885
5 :
. 1 . R
91 | JERINGA 20 ML \ 1230 $ 1.453 $ 1.341
) $ ‘ '
2 1
9 | JERINGA 3 ML 533 $ 630 $ 581
: S )
1
% [JERINGASML o 6as 5 762 $703
7 »‘ ) \ 7 s . .
. . 1 X
% | JERINGA 50 ML , 3299 $ 3.806 $ 3,597
9% | KITDECITOLOGIA ot 5 338 s 6.305 $5.821
9 | KIT DE MICRONEBULIZACION ADULTO ‘ 1 s ;18 5 9.470 $8.744
97 | KIT DE MICRONEBULIZAR PEDIATRICO 1 e 051 . $ 9.470 $8.744
: : ‘ : -
. 1 . .
% | LiGA UMBILICAL » ‘ 1219 $ 1.439 $1.320
s H
1 .
9 | LINTERNA DE DIAGNOSTICO | 163930 $ 193.383 § 178,556
100 | LLAVE DE TRES VIAS STERIL ~ 1 , 1$0 . $ 2.485 | $229
NN $
: 1
101 | MANGUERA DE SUCCION ‘ 20030 $  23.658 $21.844
+ | 102 | MANILLAS DE IDENTIDICACION DE PACIENTE ADULTO 1 9:5 $ 1.175 $1.085
103 | MANILLAS DE IDENTIDICACION DE PACIENTE PEDIATRICO 1 : 955 s 1175 $1.085
, 104 | MANTAS TERMICAS . 1 55.687 $ 65773 | §60730
105 | MASCARA PE OXIGENO VENTURY ADULTO _ 1 1 243 S 14932 $13.787
106 | MASCARA DE OXIGENQ VENTURY PEDIATRICO 1 " z - s 13971 $ 12.900
107 | MASCARA LARINGEA NO. 3 ST o1 in $  107.612 $99.351
108 | MASCARA LARINGEA NO. 4 ' 1 o1 iu $  107.612 $99.361
109 | MASCARA LARINGEA NO. 5 ‘ 1 o1 i 1 $ 90431 $90.771
110 | MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO 1 " 397 ‘ $ - 12.900 $12.948
Cbdigo: DEPE-F-01 ' Correo electrénico: esesanfranciscodesales@hotmail.com” ‘ Q )
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111 MASCARA OXIGENO PEDIATRICO CON RESER\)ORICS B 1_2;97 ‘ .$ 12839 $12.918
112 | MASCARA PARA OXIGENO ADULTO 1 8‘4‘(’59 / $ 8356 | . $8407
113 | MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO 1 . ;10 $ 5739 | $5774
114 | MICROPORE COLOR PIEL 2 L 6; c $ 19,966 § 18475

115 | MONOGAFAS DE CIERRE HERMETICO 1 11.262 $ 11520 | $11.591°
116 | NASOGASTRICA 10 2 ) 2$38 8 2631 | $243
17 NASOGA~STRICA 1.2 2 5 253 . $ 2631 | $2434 .
118 | NASOGASTRICA 14 - 2 2.4554 s 3433 | s23
119 | NASOGASTRICA 16 ° ' 2 N 250 0 $ 4477 s 36%
120 | NASOGASTRICA 18 2 . 0$34 $ . 5643 $4838

121 | NASOGASTRICA 6 2 5 5‘3 0 3 2.840 $2435 .
122 NASOGASTRICA" 8- 2 2'530' S 2.840 $ 2435
123 | NIPLE CON TUERCA 1 3;37 $ 3,198 $3217
24 | OVEROLTIPO FAIVER 1 . 1.2 “ $ ' 60.894 $61.269
125 | PAPEL ELECTRO 210%140 MM 1 . 6;0 . $ 55324 | $55664
126 | PAPEL ELECTRO 80 MM 1 _ 49‘287 | $ 58645 $ 54.266
127 | PAPEL CREPADO \ \ R 270?‘373 $ 267091 | $268732
128 | PAPEL ELECTRO 210MM*14MM 1 56.304 $ 65.836 $60.920
129 | PAPEL MONITOREO FETAL 1 42;2 . $ 49754 $46.039
130 | PARCHE OCULAR -ADULTO 2 5‘258 6 $ 7,395 $6.340
131 | PARCHE OCULAR -PEDIATRICO 2 6.:56 s 8472 $7.264 |
132 | POLAINAS PARA CIRUGIA | 1 1;‘92 $ 1519 $1.405
3 :AoLu’E;uéx\géglcso (DETERGENTE LUBRICANTE), GALON X3785 R 274%985, s 323260 | 209132
134 | PRESERVATIVOS LATEX LUBRICADO - 2 ‘ 1.0$7 o $ 1.267 $tir2 |
135 | PROLENE N. 3.0 2 27.3 " $ 32817 $.30.366

' 136 | PROLENE N2 4.0 2 28.386 $  33.017. | $30.561

137 | PROLENE N2 5.0 2 33_358 $ 38862 $35.960
18| PROLENE N2 6.0 ’ 2 35"32 6 $. 42115 $38.970 /
139 | SABANAS DESECHABLES 1 1227 o s 12228 $12.303
140 '| seda negra # 4.0 2 20; 20 § 23899 $ 22114
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E.S.E.Hospital EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

San Frangisco : Gobernacion
de sales _ CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES Cundinamarca
Tomoreses N.LT. 900.283.194-9
FORMATO DE ESTUDIO PREVIO DE NECESIDAD,
141 | SOLISORB (GELIFICANTE/SANITIZANTE), 120 G, PROASEPSIS 2 8 870 $ 10.427 $9.648
‘ $ ) ‘
142 | SONDA FOLEY 10 - 2 . gesg $ . 10051 $9.300
. . . $ $ . 10.105 ‘
143 | SONDA FOLEY 12 2 8.506 . $9.350
' $ $ 10.105 $9.350
144 | SONDA FOLEY 14 2 8.506 ‘
' ' S 10.105 [ $9350
- - 2 -~
145 | SONDA FOLEY 16 8596 ‘
7 ' $ $ ~10.105 $9.350
2 .
146 | SONDA FOLEY 18 8.596 v
‘ $ S 10.105 $9.350
2
147 | SONDA FOLEY 20 2.596
' s $ 9.096
148 | SONDA FOLEY 22 ‘ _ . 7738 b $8.417
. j 8 \ .
149. | SONDA FOLEY g 2 11.478 $  13.493 § 12485
: $
. 1 . .
150 | SONDA NELATON 6 1618 $ ;902 $17eo
; -~ $1.760
151 | SONDA NELATON 10 : 2 3 3 1.902 $
. 1.618 ’
' ‘ $ & 1,902 $1.760
’ 2
152 | SONDA NELATON 12 1618
s s ' 1.902 $1.760
2
' ’ 153 | SONDA NELATON 14 , 1e18 1 ‘
/ ' ' 1,760
154 | SONDA NELATON 16 ‘ / 2 3 5 1.902 $ /
. : _ 1,618 :
' - $ $ 1902 |, $1760
155 | SONDA NELATON 18 2 1es | .
' s $ 1.902 $1.760
' . 2
156 .| SONDA NELATON 8 B 1618
. i e
167 | TAPABOCAS N95 ‘ 1 14975 $ 14102 $14.188
— . , s
1 . ' .
168 | TERMOMETRO DIGITAL 25 066 $  25.651. $ 25.808
159 | TERMOMETROS INFRARROIO DIGITAL 1 35 5507 5 $ 357,095 $ 356,087
‘ . j $ 1.
160 | TIRA DE GLUCOMETRIA | ; ' 25,810 S 90.298 $ 83,054
161 | TORNIQUETE CONTROL HEMORRAGIAS ‘ 1 - 371 ‘ $ - 30,696 $ 28,233
, - : s
1 . X
162 | TRAJE ANTIFLUIDO TALLA L , 149086 $ 177577 $163.331
. I 3 ) \
1 . R
163 TRAJE ANTIFLUIDO TALLA M 149,086 $ 177577 $163.331
164 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 2.0 : 1 A 3$9 1 $ ,5.230 $4.810
" 165 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N 2.5 , o 1 iae $° 11.447 $,11.441
166 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N: 3.0 . ' 1 1'0 i% R > 12198 $11.214
~ T$11.214
167 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 3.5 1 10 ias 5 12193 s _
11.214
188 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALONN. 4.0 1 10 i% 7 12193 $
' . 11.214
169 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 4.5 ' 1 10 i% 3 ,12‘ 193 A §
, T12.193 1214
170 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N, 5-0 1 10 ias 5 12193 $
. L : 11.214 '
171 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 5.5 ‘ 1 5 50 12193 §
_ 10.236
. R T .
Cadigo: DEPE-F-01 Correo electronico: esesanfranciscodesales@hotmail.com ,é{ .
o Version: 3.0 Direccion Carrera 7 Calle 5 Esquina San Francisco'de Sales Cundinamarcas, =
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FORMATO DE ESTUDIO PREVIO DE NECESIDAD
OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA

172 | TUBO ENDOTRAiQUEAL CON BALON No. 6.0 . 1 10236 5 12193 | sTIaM
17? ‘TUBO ENDOTRAQUEAL CON BAl‘.Ol‘\l No. 6.5 1 ‘ 10.236 5 '12'193 S
174 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON QALON No. 7.0' : ‘ 1 10336 i 1~2i193 $‘1K1'214
17§ TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 7.5 \ B! 10236 . . 12f193‘ s
76 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No.8 ' t 10236 $ 12193 | $11l,,214
177 | TUBO TORAX N6,28 ‘ v o 2 10'.'362 S 15,538 $13.250°
178 | TUBO TORAX No.30 o . 2 11;68 $ 15.972 $13.620
179 TUBOTQRAX N'o..32 : » ) 2 ‘ 11.4$176 $ '16.1266 $13.871
180 | VASELINA TARRO X 1 LIBRA 1 41.f$>48 S 49.488 . $45.5A18 l
181 VENDA YESO 3X5 ,2‘ 9.:50 S 13.253 ‘$_11.301
182 | VENDA YESO 4X5 ‘ ' S 2 13;98‘ $ 15.959 . $14.678.
183 | VENDA ALGODON 3X 5 . .2 2..9522 S 3480 $3209
184 | VENDA ALGODON 4X5 o - 2 ' 3.;% ] s 4,641 $4.268
185 | VENDA ALGODON 5X5 ‘ .2 4;:32 . ’ S ‘ 6.565_ :$5‘598
186 | VENDA ALGODON 6X5 ‘ ) BE 2 N 5'5$2.2 ' S 6.577 $6.049
187 VENbA ELASTICA 3X5 ‘ ' » - ) 2 ‘ 3.3338 S 3.976 $3.657
188 | VENDA ELASTICA 4*5 1 4.2544 » $ 5.055 | $4649
‘ 189’ VENDA ELASTICA §*5 o 1 . 5.1320 $ . §.098 $5.609
190 | VENDA ELASTICA 6*5 ' " ) ‘ 1 5;54 s 7\.092 $6.523°
191 VENDAY/ESO 5X5 . ’ . ‘ ’ 1 16.‘?186 $ 19.637 . $18.061
192 | VENDA YESO 6XS o | _ '  1 ‘ ‘ 19;4 $ 22815 $20.984
193 | VESTIDOS ANTIFLUIDOS LAVABLES i 142?8(;(3 T S 142,933 | $92.607
194 [VicRYL3O ‘ : 1 352 10 $ 42415 $39.012
195 ° VICRYLfi.O ' . 1 37.i18 ' $ 44.569 $40.993
196 | VICRYLS.0 v _ _ 1 37'29 6‘ $ 44.900 $41.298
| ANALISIS DE LA OFERTA: Se establecio como presupuesto estimado para contratar eI “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAN.FRANCISCO DE SALES, hasta la suma de HASTA OCHO MILLONES
‘QUINIENTOS MIL PESOS ($8.500.000) MICTE. Se determlna la necesidad del suministro de acuerdo a las necesidades en los
tratamientos a los usuarios.
NOTA: La E. SE Centro de Salud San Francisco de Sales sé feseNa el derecho de modificar, aumentar o disminuir, sequn sus
necesidades, las cantidades establecidas en el anexo técnico de/ presente contrato de suministro, sin que ello implique modificacién en
| las condiciones generales de/ contrato.
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OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA

5. ACTIVIDADES CONTRACTUALES

1. ACTIVIDADES GENERALES:

1.Dar cumplimiento al objeto del Contrato estlpulado en el documento que se suscnbe adelantando todas Ias gesﬂones necesarias para
la ejecucion del mismo en condiciones de eficiencia y calidad y de acuerdo con las especificaciones exigidas por la E.S.E. en el Contrato.
2. Cumplir con el Reglamento Interno de la Entidad. 3. Promulgar los valores y principios Institucionales. 4. Realizar-su actividad de _
manera transitoria en relacion con la demanda, actuando en forma auténoma e jndependiente, sin subordinacion o dependencia que
implique vinculo laboral respecto de la E.S.E. 5. Estar en completa coordinacion con el Supervisor del Contrato designado por la E.S.E.
para garantizar el cumplimiento del mismo, comunicandole cualquier situacion iregular y/o imprevista, asi como los inconvenientes
presentados y alternativas de solucion. 6. Atender las politicas de salud émanadas de la Gerencia y/o las Directivas de la E.S.E. en
relacion con la labor contratada 7. Designar. un representante coordinador que atiendalos requerimientos solicitados por la E.S.E. y
participe en los-comités en que sea requerido. 8. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligar al personal vinculado a la E.S.E. a través de la persona juridica a hacer u omitir algtin acto o hecho, el cual deba ser informado |
ala E.S.E. y a las autoridades competentes para que ellas adopten las medidas necesarias.9. Ejercer controles de calidad internos y
externos para el material médico a cargo, asi como la respectiva capacitacion para- el uso adecuado. 10. Proveer un sistema de
informacion operativo durante la ejecucion del contrato de suministros.11. Brindar asesoria técnica y capacitacion al talento humano que
la E.S.E. considere necesario de acuerdo a la integralidad del objeto del contrato y su propésito. 12, Asistir a reuniones convocadas por
el Supervisor del contrato y la Gerencia de la ESE para la coordinacion y seguimiento del contrato. 13. Los elementos que se despachen
la E.S.E. deberan encontrarse asegurados directamente por el contratista. En caso de cualquier siniestro el contratista debera reemplazar
la mercancia dentro de las 24 horas siguientes al suceso ocurrido. Los elementos entregados deberan corresponder en marca, precio y
‘| calidad a los ofertados y aprobados en el contrato. En caso de necesitar cambio, el contratista debera solicitarlo por escrito, adjuntando
una muestra y garantizando la calidad del producto. Los ingresos la E.S.E. han de ajustarse a los procedimientos de laE.S.E., losct s
el Contratista elegido acepta con la firma del contrato.14. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones de los
_productos ofrecidos en la propuesta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y-disponibilidad.

2, OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ' ‘
1 .Entregar por su cuenta y riesgo los insumos de material médico y quirGrgico en el lugar, cantidad, calidad y oportumdad especificada
por la E.S.E Centro De Salud De San Francisco De Sales. en la ficha. 2. Garantizar la entrega de los elementos contratados y en las
cantidades solicitadas dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la recepcion del pedido.3. Entregar los productos con una vida il
| 'superior a dos afios, siempre que las caracteristicas técnicas del producto lo permitan 4. Garantizar que la distribucién de los productos
contratados se efectua con cumplimiento de las normas que rigen estas actividades. 5. Mantener durante la vigencia del contrato las
mismas condiciones de los productos ofrecidos en la propuesta, en términos de- calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad. 6. Asignar un ejecutlvo de cuenta para atender directamente el servicio de venta y postventa y Una persona para realizar
la Tecno vigilancia respectiva. 7. Entregar los productos objeto del contrato, cumphendo las siguientes condiciones: Nombre o
descripcion, presentacion de empaque; Codigo CUM, Lote, Fecha de vencimiento seglin aparezca en el registro INVIMA del producto.
8.Cambiar fos productos que por baja rotacion o proximidad a vencer (previa notificacion de 2 dias por parte de la E.S.E.) durante la
gjecucion del contrato y 4 meses después de terminado. 9. Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucion del
contrato, 10, POLITICAS DE DEVOLUCION: La E.S.E Centro De Salud De San Francisco De Sales, realizara devolucion de los insumos
de material y médico quirGrgico: A) Por vencimiento, lo cual sera requerido por escrito con dos noventa (90) dias calendario antes de la
ocurrencia de tal evento. Igualmente se devolverén los productos vencidos para la disposicion final por parte del CONTRATIST.  Z
CONTRATISTA asumira todos los costos de devolucion desde las instalaciones de la E.S.E designada hasta su planta de produccion o
la que haga sus veces, o el sitio autorizado por el mismo. Lo anterior dando cumplimiento con lo reglamentado en los Decreto 2676 del
2000 y 4747 de 2005, asi como en las Resoluciones 1164 de 2002 y 0371 de 2009, normas expedidas por el Ministerio del Medio,
Ambiente. Una vez notificado por escrito al CONTRATISTA sobre la devolucién tendra siete (7) dias calendario para recogerla. Si no lo
hace en el tiempo estipulado se enviara a su domicilio con cargo de los costos de envio. B) Por baja o nula rotacion; esto es, cuando
pasados cuatro (4) meses de adquiridos no han tenido movimiento de venta. En este evento, el CONTRATISTA recibiré los productos
_previa comunicacion escrita de la-E.S.E Centro De Salud De San Francisco De Sales, quien podra generar notas crédito o solicitar
cambio por otros productos de mayor rotacion. C) Por defectos de calidad en los cuales el CONTRATISTA tenga directa responsabilidad

como laboratorio proveedor y/o sea responsabilidad del fabricante. En este evento, el CONTRATISTA asume los costos de devolucion |

N
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asl se requiera, priorizando los casos de no conformidades durante el uso o quejas y reclamos de los servicios asistenciales. B)

disminuir las cantidades proyectadas segtin rotacion y nécesidades de la institucion.

2. OBLIGACIONES DE LA E.S.E:

contratista dentro de la oportunidad y forma establecida. 7). Ejercer la supervision del contrato de conformidad con lo estipulado en
manual de contratacion de la entidad, asi como la normativa legal vigente. 8).Realizar evaluacion de los servicids contratados con
Contratista periddicamente de acuerdo ala necesidad y validar pago. ' ‘ '

desde la E.S.E hasta su planta de produccion o la que haga sus veces, o el sitio autorizado por el mismo. 11. POLITICAS DE CALIDAD

| DE LOS PRODUCTOS. El aspecto del insumo debera coincidir con el reportado en la ficha técnica y en los documentos legales. A
E.S.E Centro De Salud De San Francisco De Sales, sé reserva el derecho de visitar las instalaciones del CONTRATISTA para realizar
inspecciones en los procesos de almacenamiento y control, asf como solicitar analisis de calidad para los productos adjudicados cuando

El

CONTRATISTA asumira la responsabilidad por los perjuicios que se deriven de la utilizacién y consumo de los insumos objeto del
presente contrato. (Por calidad o mal uso por falta de asesoria) PARAGRAFO: LA EMPRESA se reserva el derecho de aumentar o

1). Designar al supervisor o un Apoyo a la Supervision para la vigilancia y control de la ejecucion del objeto. 2).Suministrar oportunamente
la informacién, herramientas y apoyo logistico que se requiera para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. 3). Pagar el valor
delcontrato en las condiciones pactadas. 4). Verificar que el contratista realice el pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar (cuando haya lugar), en las condiciones establecidas por la normatividad
| vigente. 5).Expedir las certificaciones para efectos del pago y dar respuesta por escrito a los requerimientos del contratista. 6). Pagar al

el
el |

6. GARANTIAS Y AMPAROS EXIGIBLES o

| SE SOLICITAN GARANTIAS: SI__NO_X_

De cohformida”d con lo establecido en Acuerdo No. 004 del 22 de enero del 2026, y para el caso en concreto no se solicitaran la suscripcion de
garantias de! presente contrato. ' : ‘ :

| , . 7.FIRVIAS \ | |
\v// (/)JV N | Cﬁﬁé@) ez
|  [GEREN® | PROYECTO |
~ Nombre: YADIRA ZENAIDA SILVA PAEZ ' Nombre: AYLEEN PAOLA SEGURA PENUELA
Cargo: . Gerente E.S.E. Centro de Salud San Francisco de Cargo: Coordinadora Administrativa y Asistencial
_ - Sales ‘ : o

Reviso y aprobé: Daniel Arturo Bobadilla Ahumada / Asesor Juridico
Aprobé: Yadira Zenaida Silva / Gerente E.S.E.
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FORMATO DE ESTUDIO PREVIO DE NECESIDAD,

"OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA
ANEXO1

OBJETO SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAN
FRANCISCO DE SALES.

ANALISIS DE LOS RIESGOS Y LA FORMA DE MITIGARLOS
En desarrollo del-Articulo 2.2.1.1.1.6.3. del Decreto 1082 del 2015, que establece que la entidad debe evaluar -
el riesgo que el proceso de contratacion representa para el cumplimiento de sus metas y objetivos, de
acuerdo con los manuales y guias que para el efecto expida Colombia Compra Eficiente, se realiza el
siguiente analisis de riesgo, a partir del Manual para la ldentificacion y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion (Version 1) pubhcado en la pagina www. colomblacompra {oVv.co.

TABLA 2: Matriz de Riesgos . -

)
‘ ; , \ o
7 | N v " , ’ ' ) | N -O .
No: : - | Descripcion (Qué puede pasar y, como Consecuéencia de la S :§ =
| | |puede ocurrir) - ocurrencia del-evento 5l 8 88
83) Sl al o ‘ : ' Q| O =] s
o5& a S| gl Rl &
O]l i= alElOla
8 Sl o o : '
1 5l o = 'S | Que los productos no cumplan con los -| Que se presenten incidentes | 1 ‘3
é) &l 8| g requisitos de calidad - 0 eventos adversos 20 2.
‘Ul S i O : ‘ 0| m
18 5 § Perdida, deteriora o robo de producto en el Pardida economica por
2 |'gl 2| 8| ©|proceso de transporte de la bodega del . P 113
[0}
2 &l 3| @ deterioro de los productos o/ .o
@l 2] .24 2 proveedor |
ui =l o , , m| m
- 8 sl & Posibles conflictos juridicos,
3 § 2| 'g| &| Se presentan sobre costos. administrativos, penales y/o 2 3
23 8 & ' fiscales. : ol o
wi Sl O ‘ ©l ®
o mpacto | o, |8 |8
© espués | o H 2| 2 0| @ E , s
5 del 5 & -‘E g g_E g._g Monitoreo y revisién
n \ = . o o= c .
‘“ , tratamiento | S § G E| S E| ¢ 8
Q . . . OoJ 0 9 o O | o ©
— | Tratamiento/Controles a ®d o E|lTR|TS
No. | @ . e cl=T ool @ 8| &= e -
, 2 serimplementados | 8| oo | & icsel ESZ E2 83 9 S
D =0 8l0dcsEl® w5 o m® = © T
5 Sl o S HgO—-| 8| g2 - N O =
o s o | 2 2‘5'9’54«1.2 o .g-‘g'E 8
< oIBR8 5856 288 | 359
P = -
> ) 9] 3 g |£° = | &7
Q . Il (@] —_— o O .
2 . S| = = 21 22| oS Tiempo
‘2 -|Redlizar contrato de| 8| 2| & =| 2T | g &|Contrato | e
1 | @4 o S lael @] & No ol.QE| N , : Ejecucion
S | suministro ol =|= 21 8 &5 |¢g ® realizado
& a Al Eo|LE contrato
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5 5 |realizar el
7 S o | = |cumplimiento
© : Sa| 8 |8 |queserealicen|.De acuerdo
2 | Revision de los productos | 2 515 PG g N 2 |las ‘a garantias
2 | £ |al recbiros en la| S| S| 5INo| 18| S S = |recepciones | estipuladas
S ituci el == S| B | & 50
8§ |institucion a R o |.g © fecnicas y las en el
: : §°| 2 | = |condiciones de|- contrato
Q. — . .
> 8 las exigencias
w L
pactadas
« | Cotizaciones  solicitadas \ L - : _
2 | por la Oficina de Compras | 2 515 06>-5 3 £ | S g | Verificacion Inicio
3 | £ [son verificadas por| S| 5| 5| S| S S 2 = | & & precios
.5 : fos| el= = S 28| 87| ntar
& | Supervisor y. Profesional | & S £ o | @ & |unitarios |
14 . 4=
Técnico, @
Y AIDA SILVA PAEZ

C.C No. 23.791.125 de PAZ DE ARIPORO (MORENO)-
Gerente E.S.E. Centro de Salud San Francisco de Sales

Revisado y aprobado: Daniel Bobadilla. / OPS Asesor Juridico
Reviso y Aprob: Yadira Zenaida Silva / Gerente E.S.E
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ANEXO 2: ANALISIS DE LA OFERTA

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA LA ESE CENTRO DE SALUD DE SAN
FRANCISCO DE SALES.

Co S , 5 2 COTIZACION 1|
ITEM | . o DESCRIPCION - ‘"' CANTIDAD | VLRUNITARIO +
F : S IVA EQUIMEDICA -
PHARMA SAS
3
1 | ACEITE MINERAL N 1 41,055
- . 2 | ADAPTADOR (TAPON) HEPARINIZADO 1 3 5522
. . $
] .
3 | AGUIA DESECHABLE N2. 256 X 1 r 24,995
: : $
4 | AGUIA H‘IPODERMICA No21G X 1.1/2 1 24.995
T T $
5 | AGUJA HIPODERMICA N0 23 G X 1 \ 1 24.995 X
‘ 5
8 ALCO‘HOL ANTISEPICO GALON 5 70.566
‘ . 5
7 | ALCOHOL ANTISEPICO X 700 5 15.440
. $
8 | ALGODON EN ROLLO 5 32.600
: , . $
9 | ALGODON EN TORUNDAS 5 46.668
~ $
10 | AMBU RESUCITADOR NEONATOS . 1 143 183
o 3
1
11 | AMBU ADULTO _ 163.527
N ' : | $
12. | AMBU PEDIATRICO : . 1 164.620
3. | APLICADOR DE MADERA CON ALGODON 1 ) 6518 :
ASEPTIBAC PENTA (SOLUCION DESINFECTANTE DE s
14 | QUIONTA GENERACION) GALON X3785 ML, 1 -
PROASEPSIS '
15 | BAJALENGUAS DE MADERA POR UNIDAD ' 1 3 8508
‘ $
16 | BATA PACIENTE MANGA LARGA 1 6.973
17 | BATA PACIENTE MANGA LARGA ANTIFLUIDO ‘ 1 18 202
15 | BOLSA PARA ESTERILIZACION MEDIANA 13.5 y $
*28cm ‘ 153.734
19 | BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICA 1 - 4$o7
20 | BURETROL ~ 5 3.958
' $
21 | CANDADO CARRO DE PARO 1 1611
7/ $
22 | CANULA GUEDEL 1 1 4,022
23 | CANULAGUEDEL 2 . ‘ ‘ 1 1022
$
24 | CANULA GUEDEL 3 1 4022
: $
25 | CANULA GUEDEL 4 1 1092
Codigo: DEPE-F-01 Correo electronico: esesanfranciscodesales@hotmail.com ﬁ
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| OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA |

2% [-CANULA GUEDEL 5. ~ , 1 4.o$22
27 | CANULA NASALADULTO - . : 1 4_1$06 , _
28 | CANULA NASAL NEONATAL 1 4,1506 ' '
29 | CANULA NASAL PEDIATRICA . 1 4, 1$06
30 | CATETER N 16 o 7 5 5.9$zo_
>~ | 31 | CATETERN 18 . ‘ 5 5,9$20
32 .‘ CATETER NO 20’ | : 5 5,9520
’33 CATETER NO 22 : : 2 5,9$20 :
"34 | CATETER NO. 24 L ’ 7 ‘ 2 6.2538
. 3 | CAT-GUT CROMADO Ne 3 2 27,§43
36 | CAT-GUT CROMADO Ne 4 2 23§4£;
37 | CAT-GUT CROMADO Ne 5 o 2 23254 |
3 | CINTA DE CONTROL ESTERILIZACION FARMACIA 1 68;18 ' « o B
33 | COMPRESA GASA TEJIDA 45 CM*45 CM X 4 CAPAS 2 2'6$00 |
40 | CONOS OT(‘)SCO‘PIO DESECHABLE adulto 1 23‘§38 o - .
41 | CONOS OTOSCOPIO DESECHABLE pedidtrico 1 23.238 |
42 | CUELLO FILADELFIA TALLA L ) 2 64,344
" 43 | CUELLO FILADELFIA TALLA M 2 54.344 | o
44 | CUELLO FILADELFIA TALLA s » 21‘ 64344 ;
4 | CUELLO ORTOPEDICO THOMAS M ’ 2 42.295 . - : : ;
‘ , |
46" | CYSTOFLO ADULTO o1 15,§27
47 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO T ) o 2 | '17;78 i
48 | ELECTRODOS : 1 1, 2$73 : ;
49 EITECTRODOS PEDIATRICOS A - ' 1 1 2$73 |
50 | EQUIPO BOMBA INFUSOMAT PLUS ' 2 81.766
| 51 | EQUIPO MACROGOTEQ | 2 ' 2, 4554
52 | EQUIPO MICROQOTEO - ‘ 2 2,9$gz
\ | 53 | ESPARADRAPO TELA , 2 170?‘054
54 | EXTENSION PERFUSOR 150CM PROTECTORA - 2 19266
55 FUA\\DOR CITOSPRAY , 1 30'2 40 -
§6 | FIXO ROLL 15*10 . - 2 g 139,$354
Cédigo: DEPE-F-01 Correo electrénico: esesanfranciscodesales@hotrﬁail,com
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FORMATO DE ESTUDIO PREVIO DE NECESIDAD,

) ‘ ' \

OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA

§7 | FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO 1 ‘55_’2
5 | FRASCO RECQLECTOR DE ORINA 1 730
“{ 59 | GAFAS PROTECTORAS 1 21.55908
60 GéSA 90MTS X 90 CMS | 2 124?790
61. | GASA ESTERIL 7.5 CM*7.5 CM X 24 UNIDADES 2 1_;58
53 | GASA NO TEJIDA 10X10CM (4"X4")- 4 PUEGUES 5 $
ESTERIL 40g/m2 _ 1.060
| 83 'G’EL ANTIBACTERIAL BOLSA 1000ML 2 ‘ 69‘;26
'64 | GEL ULTRASONIDO 250 CC BIOGEL 2 13214
85 | GORRO DESECHABLE PARA ENFERMERA 1 13.202
86 | GUANTE ESTERIL 6.0 1 4,2$g4
67 GUAN‘TE ESTERIL 6.5 1 4;34
68 | GUANTE ESTERIL 6.5 r 4.;84
69 | GUANTE ESTERIL 7.0 1 4;84
/ 70 | GUANTE ESTERIL7.5 1 .4_2$g4
71 | GUANTE ESTERIL 8.0 1 4,z$g4
72 | GUANTE LATEX TALLA M 1 51.5-98
73. ' GUANTE NITRILO TALLA M 1 gligl
74 | GUANTE P/ EXAMEN TALLA M UNIDAD 1 51_398
75 | GUARDIAN 2.9. 1 ‘12.329
76 | GUIA DE ENTUBACION ADULTO 1 28239
i , 71| GUIA DE ENTUBACION PEDIATRICA 1 28;39
78 | HOJA BISTU‘RI NO. 15 1 79;47
79 | HUMIDIFICADOR 1 16_546 K ‘
80 INDIC{\DOR BIOLOGICO 1 59,260
81‘ INHALOCAMARA ADULTO 1 14;01
| 82 ‘lNHAVLOCAMARA PEDIATRICA 1 14,201
’ 83 | Jabon ASEPTIDINA quirurgico BOLSA*1000ml 2 66'284
. 84 | Jabon ASEPTID’INA quirurgico FRASCO 60 ml 2. 9.5598 :
85 | JABON ASEPTIDINA *60ML PROASEPSIS 2 9.5$98
g | /ABON ASEPTIGREM, 800 ML, BOLSA INDIVIDUAL s $
® | DISPENSADOR, PROASEPSIS 72.833

Cédigo: DEPE-F-01
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FORMATO DE ESTUDIO PREVIO DE NECESIDAD,
OPORTUNIDAD.Y CONVENIENCIA

JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL ESPUMA, 800 s S
87 | ML, BOLSA INDIVIDUAL DISPENSADOR, 2 58,390 .
» PROASEPSIS o ’ )
* 88 | JABON QUIRURGICO ASEPTIGERM *800ML BOLSA | 1 i ,333
$
1
89 | JERINGA 10 ML » 1045
: $
3 90 | JERINGA 1\ML 1 812
. - . $
91 | JERINGA 20 ML _ 1 1230
92 |JERINGA3ML : 1 533
$.
93 | JERINGAS ML , 1 6as
$
: 1
94 | JERINGA 50 ML 3.299
’ ' $
1
95 | KIT DE CITOLOGIA 5338
9 | KIT DE MICRONEBULIZACION ADULTO : 1 8 0$18
97 | KIT DE MICRONEBULIZAR PEDIATRICO 1 3 5’18
A ' $
. 1
98 | LIGA UMBILICAL v o 1319
. $ \
1 ,
’99 LINTERNA DE DIAGNOSTICO 163730
$
100 | LLAVE DE TRES VIAS STERIL 1 2104
. . $
1
101 | MANGUERA DE SUCCION ‘ 20.030
102 MANILLAS DE IDENTIDICACION DE;PACIENTE . $ ‘
ADULTO 995
103 | MANILLAS DE IDENTIDICACION DE PACIENTE s $ .
: PEDIATRICO ‘ - - 995
. s v
y : 1
104 | MANTAS TERMICAS 55.687
105 | MASCARA DE OXIGENO VENTURY ADULTO Y o 243
106 | MASCARA DE OXIGENO VENTURY PEDIATRICO, 1 1 229
‘ . ]
. . . 1 '
107 | MASCARA LARINGEA NO. 3 © 91111
!
‘ $
) 1
108 | MASCARA LARINGEA NO. 4 91111
109 | MASCARA LARINGEA Nb. 5 1 s
‘ . ‘ 91111
110 | MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO 1 1 297
e MASCARA OXIGENO PEDIATRICO CON | $
~| RESERVORIO : o 12.997.
112 | MASCARA PARA OXIGENO ADULTO 1 8 4$59
113 | MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO - 1 s 851 0
' ] T $
0 2
114 | MICROPORE COLORPIEL 16.984
' : $
1 ‘
115 | MONOGAFAS DE CIERRE HERMETICO ‘ 11662
. Codigo: DEPE-F-01 Correo electrénico: esesanfranciscodesales@hotmail. com , _
o Version: 3.0 Direccion Carrera 7 Calle 5 Esquina San Francisco de Sales Cundinamarcad
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116 | NASOGASTRICA - 10 , ' 2 z,zsgg
117 | NASOGASTRICA 12 : 2 2.2$38
118 | NASOGASTRICA 14 ‘ 2 2_4$54
119 | NASOGASTRICA 16 : 2 3,2500
) 120 | NASOGASTRICA 18 ' o2 | 4.o$34
121 | NASOGASTRICA 6 ' , 2 2_530
| 122 NASOGASTRICA 8 ; |2 2,0$30
: 123 | NIPLE CON TUERCA 1 3.z$37
V| 1 'OVEROLTIPO FAIVER - ' | 1 61,242‘ ’ /
125 | PAPEL ELECTRO 210*140 MM ! 55.304
y 126 | PAPEL ELECTRO 80 MM 1 49.387
127 | PAPEL CREPADOC : 1 270,5373
128 | PAPEL ELECTRO 210MM*14MM ‘ 1 56304
129 | PAPEL MONITOREO FETAL : ! 42._224
130 | PARCHE OCULAR -ADULTO o 2 5,2$86 v
131 PAR?HE OCULAR -PEDIATRICO : . 72 6.;55‘
132 | POLAINAS PARA CIRUGIA o1 1.2$92
133 | POLENZIMATICO (DETERGENTE LUBRICANTE), N $
GALON X3785 ML PROASEPSIS : 274.985
134 | PRESERVATIVOS LATEX LUBRICADO 1 2 1.os7s . ;
. ' . N :
135 | PROLENE N. 3.0 o 2 27;16
135 | PROLENE N2 4.0 , 2 23,335
! 137 | PROLENE N2 5.0 2 35,353
138 | PROLENE N2 6.0 2 35_225
139 | SABANAS PESECHABLES . ' o 1 712;78 ’
140 | seda negra #4.0 . . 2 20.§3OI
141 | SOLISORB (GELIFICANTE/SANITIZANTE), 120 G, ) S
PROASEPSIS 8.870
142.| SONDA FOLEY 10 ‘ i 2 8.5$56
143 | SONDA FOLEY 12 2 3,5$95 ‘
144 | SONDA FOLEY 14 ‘ 2 8,5595
145 | SONDA FOLEY 16 ' | 2 s 5$96
146 | SONDA FOLEY 18 - ' 2 8,5596
Cddigo: DEPE-F-01 | Correo electronico: esesanfranbiscodesales@hotmail.com ) g
o © Version; 3.0 Direccién Carrera 7 Calle 5 Esquina San Francisco de Sales Cundinamarcad
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147 | SONDA FOLEY 20 2 8.5$96
148 | SONDA FOLEY 22 2 7.7538‘
149 | SONDA FOLEY'8‘ : 2 ‘11,i73
) 150 | SONDA NELATON 6 - 1 1,5$18
151 | SONDA NELATON 10 2 1,6$18
152 | SONDA NELATON 12 2 1,6513
13 SONDA’NELATON 14 2 L;é .
.154 | SONDA NELATON 16 2 ; 1,5$13
155 | SONDA NELATON 18 2 1,5$18
156 | SONDA NELATON 8 2. 1:6$18
157 | TAPABOCAS N95 | 1 14275
158 TEF?MOMETRQ DIGITAL 1 25;55
159 | TERMOMETROS INFRARROJO DIGITAL 1 355_5079 ’
160 | TIRA DE GLUCOMETRIA 2 75.210
. | 161 | TORNIQUETE CONTROL HEMORRAGIAS 1 ‘ 25?71 |
162 | TRAJE ANTIFLUIDO TALLAL 1 149,%85
163 | TRAJE ANTIFLUIDO TALLA M L 149286
* 164 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 2.0 1 4_3$91 |
165 | TUBO E‘NDOTRAQ‘UE.A/L CON BALON N, 2.5 1 11'235
) 186 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 3.0 1 10336
c | 187 TgBo ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 3.5 1 ‘ 10336
168 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 4.0 1 10236
169 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 4.5 1 10336
‘ 170 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON N. 5-0 1 10336
171 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 5..5 ' 1 1023'
172 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 6.0 1 10'.‘57_35
173 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 6.5 1 1'0336'
174 | TUBO ENDOTRAQU;AL CON BALON No. 7.0 | 1 10;35
175 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No. 7.5 1 10235
178 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No.8 1 10236‘
177 | TUBO TORAX No.28 2 10,352
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178 | TUBO TORAX N0.30  ~ 2 11;65}
» _ 179 | TUBO TORAX No.32 .' 2 11?75
180 | VASELINA TARRO X 1 LIBRA o T ' 41.243
181 | VENDA YESO 3X5 2 9,3$50
18? VENDA YESO 4X5 - ' | -2 13;93
183 | VENDA ALGODON Xs , ‘ -2 2,9522
184 | VENDA ALGODON 4X5 f 2 3,g$96
| 185 | VENDA ALGODON SX5 2 '4;6$32
185 | VENDA ALGODON 6X5 S ‘ 5,5$22
187 | VENDA ELASTICA 3X5 4 : 2 3_3$33 ;
( ‘ 188 | VENDA ELAST]CA 4*5 1 4,2544 o /
189 | VENDA ELASTICA 5*5 . ! 1 5.1$20
190 | VENDA ELASTICA 6*5 | 1 »5.9$54 : o \
191 | VENDA YESO 5X5 h 1 15;36“
192 |-VENDA YESO 6X5 1 19554
193 | VESTIDOS ANTIFLUIDO§ LAVABLES 1 142.$soo
194 ‘VICRYL 3.0 1 35;10
195 | VICRYL 4.0 - ‘ t 37.?118
196 | VICRYL 5.0 ’ - 1 37,295

NOTA: La ESE se reserva el derecho de aumentar o dlsmlnwr las cantldades arriba descritas en el presente
anexo de acuerdo a la necesidad del servicio. :

Y AIDA SILVA PAEZ
C.C No. 23.791.125% de PAZ DE ARIPORO (CASANARE)

Gerente E.S.E. Centro de Salud San Francisco de Sales
Elabord y proyecto Ayleen Paola Segura Pefiuela / Coordinadora Administrativa y Asistencial
Revis6 y Aprob¢; Yadira Zenaida Silva / Gerente E.
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