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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 003 DE - 2026

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIQ PARA EL DEBIDO
FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA.

RECOMENDACION GENERAL A LOS PARTICIPANTES

El interesado debera examinar cuidadosamente sus términos y especificaciones técnicas e informarse
cabalmente de todas las circunstancias que puedan influir en la elaboracion de los ofrecimientos. Todos los
documentos del proceso se complementan mutuamente y conforman un conjunto sistematicamente
organizado. Las interpretaciones o deducciones del interesado seran de su exclusiva responsabilidad.

La presentacion de la propuesta hara presumir que el proponente conoce integramente las exigencias de los
ofrecimientos, igual que las condiciones de ejecucién del contrato y los acepta. De igual forma, se entiende que:
1. No puede sefialar condiciones diferentes a las establecidas en este documento, so pena de tenerlas por no
escritas; 2. Tuvo acceso y conocimiento de todos los documentos precontractuales de la invitacion pablica; 3.
Consulté y analizo toda la informacidn que requeria para elaborar y formular su ofrecimiento; 4. Toda la informacion
confenida en su propuesta s veraz, exacta y no existe falsedad alguna en la misma, facultandose a la entidad
para verificar lo anterior y en caso de encontrar yerros, inconsistencias o discrepancias, rechazar la propuesta; 5.
Ni el ni el ente juridico que representa se hallan incursos en causal de inhabilidad o incompatibilidad que le impidan
contratar (Especialmente las previstas en la Ley 1474 de 2011} y en caso de verse afectado por un evento
sobreviniente de éstos, lo notificara inmediatamente y renuncia a la participacién en el mismo y a los Derechos
que le otorgaria el hecho de que su propuesta fuere calificada como la méas favorable; 6. Esta en capacidad
de ejecutar de manera completa e integral fas obligaciones emanadas del contrato que se celebrara como
conclusion de! proceso de seleccion, y acepta la forma de pago prevista; y, 7. Una vez presentada la propuesta y
una vez ocurrido el cierre del proceso de seleccion, aquella es inmodificable e irrevocable.

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA

Cordialmente convocamos a la presentacion de propuestas, dentro del presente proceso de seleccion simplificada,
teniendo en cuenta los siguientes términos de condiciones:

Se pretende seleccionar en igualdad de oportunidades a la persona natural o juridica que ofrezca las mejores
condiciones Técnicas y Econdémicas para contratar el “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
NECESARIO PARA EL DEBIDO FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA.", siguiendo las
especificaciones y las condiciones juridicas, técnicas y econdmicas contenidas en la presente Seleccion Simplificada.

11.  ESPECIFICACIONES TECNICAS ESENCIALES E IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

Se establece por la entidad que para satisfacer la necesidad planteada para el suministro de material médico quirargico
conforme las necesidades de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzédn Huila, para fo cual se debe
cumplir con las cantidades y caracteristicas técnicas consignadas en el Anexo No. 04 de los presentes términos de

condiciones y las que aqui se sefialan:

ITEM PRODUCTO PRESENTACION

Pégina 1 de 60

8 Calle 7 # 14-69 - % https:/portal.hospitalsvpgarzon.gov.col

(@) gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co,
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS"




ADAPTADORES RECTOS PARA VIA AEREA (ADULTO) REF: MP05805 UNIDAD I
E— = . _ r

2 | AGUIA HIPODERMICA 18G x 1 UNIDAD |
3 | AGUJA HIPODERMICA 186 x 1 172_ N UNIDAD |
4 AGUIA HIPODERMICA 20G X 1 1/2 “ N
5 'AGUJA HIPODERMICA 21Gx1 -  UNIDAD
6 | AGUIA HIPODERMICA 21G x 1 1/2 : | UNIDAD
7 | AGUJA HIPODERMICA 236G x 1 o - __T_-L—JNID/-‘F—‘ .
8 | AGUJA HIPODERMICA 24G x 1 . UNIDAD ¢
9| AGUIA HIPODERMICA 25G x 5/8 UNIDAD
10 | AGUJA HIPODERMICA 27Gx11/2 - - UNDAD |
11 | AGUJA HIPODERMICA 27G x 1/2 | UNIDAD ‘
12 | AGUJA INTRAGSEA ADULTO 16G x 4CM . UNIDAD
| 13 | AGUJA INTRAGSEA PEDIATRICA 18GAX 3.58 CM UNIDAD
14 | AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 FNIDAD B
15 | AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA K-3 N° 18g X S0mm (DR. JAP;N) . UNIDAD
16| AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA K-3 N” 20g X 90mm (DR. JAPAN) _ UNIDAD
‘_1_7_A—G[J_J; PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA K- 3N 22g X 90mm (DR. JAPAN)  UNIDAD
18 | AGUIA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO HUBER 22 UNIDAD
{ 19 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA T@measg X 1" REF: 405073 © UNIDAD
20 \ AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO K-3 25 G x x 90mm (DR. JAPAN) | UNIDAD
1 \AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO K-3 26 G x 90mm (DR. JAPAN) | UNIDAD
2 | AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO K-3 27 G x 90mm (DR. JAPAN) UNIDAD i
23 | AGUJA PARA ASPIRACION DE MEDULA OSEA N° 15g X 40MM | UNIDAD B
. 24 | AGUJA PARA BIOPSIA 14GX100MM SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) UNIDAD
= 25 | AGUJA PARA BIOPSIA 18GX100MM SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) UNIDAD
S g' 2 | AGUIA PARA BIOPSIA 2OGX1_O?JMM—SE_R}I_IAIJTOMAT1CA (DR. JAPAN} | UNIDAD
§ | 27 | AGUIA PARA BIOPSIA 14GX150MM SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) o UNIDAD
+§ 28 | AGUJA PARA BIOPSIA 16G X 100MM. SEMIAUTOMATICA (DR JAPAN) _UNIbAD -
o 29 | AGUIA PARA BIOPSIA 16G X 150MM SEMIAUTOMATICA {DRIAPAN) UNIDAD
g L= | > o — o
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AGUIA PARA BIOPSIA 18GX150MM SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) UNIDAD
AGUJA PARA BIOPSIA 20G X 150MM SEMIAUTOMATICA {DR.JAPAN) UNIDAD
32 | ALCOHOL ANTISEPTICO x 700ML UNIDAD
33 | ALGODON TIPO HOSPITALARIO UNIDAD
| 34 | ALMOHADILLAS DE DUODERM OPTIFLOW INFANTE ref: OPT 012 UNIDAD
| 35 | AMBU ADULTO | UNIDAD
- bt VR il s L AN JL LR S Gl B
| 36 | AMBU PEDIATRICO UNIDAD |
| 37 | AMNIOTOMOS UNIDAD
=9 o Wa-cual
ANI 53- OPASTER'ANIOS- DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS '
a3 | MEDICOS Y MATERIAL TERMOSENSIBLE, SOLUCION LISTA PARA USAR, s
| BACTERICIDA 5 MINUTOS Y ESPORICIDA 30 MINUTOS, TIEMPO DE ACTIVIDAD |
14 DIAS. MARCA ANIOS. PRESENTACION GARRAFA 5 LITROS |
AN| 54- TIRA INDICADORA DE CONCENTRACION DE OPASTER'ANIOS. CAJAX 50 |
33 | UNDS. MARCA ANIOS. FABRICADO EN FRANCIA. (ESTA TIRA ES PARA SER UNIDAD
USADA SOLO CON OPASTER). CAJA X 50 UNIDADES
ANi14- ANIOSYME PRIME - EN ESPUMA, DETERGENTE PRE-DESINFECTANTE
40 | PARA TRANSPORTE DE INSTRUMENTAL, CON ROCIADOR. LISTO PARA SU USO. S A5
| MARCA ANIOS. FABRICADO TOTALMENTE EN FRANCIA. PRESENTACION
| FRASCO DE 750 ML. |
ANI81 RL- LUBRICANTE Y SECANTE RAPIDO EN MAQUINAS |
| 41 | TERMODESINFECTORAS. PRESENTACION: 5 LITROS. MARCA ANIOS. FABRICADO \ UNIDAD
| EN FRANCIA.
| | ANIOSYME X3 DETERGENTE ENZIMATICO PRE - DESINFECTANTE, PRE-
‘ | DESINFECTANTE. X 1 LITRO, SE DILUYE 25 ML POR CADA 5 LITROS DE AGUA, (1 |
42 | LITRO DE ANIOSYME DD1 RINDE PARA 200 LITROS O 53 GALONES DE UNIDAD
SOLUCION). MARCA ANIOS. FABRICADO TOTALMENTE EN FRANCIA,
PRESENTACION GARRAFA 5 LITROS |
43 | APLICADORES DE MADERA CON ALGODON | UNIDAD
44 | APGSITO DE FUACION PEDIATRICO 1680 TEGADERM 3M | UNIDAD
45 | APOSITO INFANTIL / KIDS IV PREMIUM DE 4X4 CMS. SMITH&NEPHEW | UNIDAD
46 | BABY FLOW PRONG NASAL TALLA S REF: 1200-21 UNIDAD
L
47 | BABY FLOW PRONG NASAL TALLS S REF: 8418605 UNIDAD
48 | BAJALENGUAS UNIDAD
49 | BALON DE BAKRI | UNIDAD
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BARRERA COLOSTOMIA 60mm UNIDAD |
BARRERAS CUATANES ESENTA STING FRIE UNIDAD |
52 | BATA LARGA DESECHABLE MANGA PURO | UNIDAD
e e — ‘
53 | BATA PACIENTE MANGA JAPONESA ' UNIDAD
54 | BATONES DESECHABLES PARA CIRUGIA ESTERIL (BATA + TOLLA DE MANO) KIT |
55 | BITRACSE NIV FULL FACE MASK (CODO CON VALVULA ANTIASFIXIA - UN;;) T
0 TRANSPARENTE) B B |
56 | BITRAC SE NIV FULL FACE MASK (CODO ESTANDAR - AZUL) UNIDAD |
57 | BOLSA CYSTOFLO PARA DRENAJE URINARIO 2000 ML UNIDAD
58 | BOLSA CYSTOFLO PARA DRENAJE URINARIO 500 ML UNIDAD
59 | BOLSA DE COLOSTOMIA 60mm UNIDAD
80 | BOLSA NUTRICION GRAVEDAD 1L = (NUTRIFLO) . UNIDAD
61 |BOLSA RESERVORIO PARA AMBU ADULTO CAPACIDAD 2500ML UNIDAD
62 | BOLSA RESERVORIO PARA AMBU NEONATAL MARCA MERLIN UNIDAD
63 | BOLSA RESERVORIO PARA AMBU PEDIATRICO CAPACIDAD 600ML UNIDAD
S P T
' BOLSAS PARA EMBALAJE DE CADAVERES EN POLIETILENO. COLOR BLANCO.
CALIBRE 6-150 MICRAS. LARGO 2.10 MTS. ANCHO 1.20 MTS. PESO 140KG*M2.
64 | CREMALLERA #5 DE UNA DE LAS CARAS Y A LO LARGO DEL SACQ. UNIONES UNIDAD
| SOLDADAS CON REFUERZO EN HILO EN EXTREMOS COMO EN LA CREMALLERA.
IMPERMEABLE Y ANTIFLUIDOS.
65 | CABLE BIPOLAR REUSABLE REF: 8065128301 UNIDAD
66 | CANDADO PARA CARRO DE PARO BIOLIFE UNIDAD
57 | CANNULAIDE FIADOR PARA CANULA CPAP. TALLA 1. (700-1250 GRS). CA101-0- |\
| 25 NEOTECH - |
53 | CANNULAIDE FIJADOR PARA CANULA CPAP. TALLA 2. (1251-2000 GRS). CA102- NI
0-25 NEOTECH B |
6o | CANNULAIDE FIADOR PARA CANULA CPAP. TALLA 3. (2001-3000 GRS). CAL03- | ||\
%% 0-25 NEOTECH - |
" 7o | CANNULAIDE FUADOR PARA CANULA CPAP. TALLA 4. (> 3000 GRS). CAL04-0- | |
25 NEOTECH B |
71 CANULA DE GUEDEL N° 0 50MM. GOLDEN CARE | UNIDAD
72 | CANULA DE GUEDEL N° 00 40MM. GOLDEN CARE ' UNIDAD
! 73 | CANULA DE GUEDELN°1 60MM. GOLDEN CARE UNIDAD
| ! ) i i
L 74 | CANULA DE GUEDEL N° 2 70MM. GOLDEN CARE UNIDAD
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75 | CANULA DE GUEDEL N° 3 80MM. GOLDEN CARE UNIDAD

76 | CANULA DE GUEDEL N° 4 90MM. GOLDEN CARE UNIDAD
| 77 | CANULA DE GUEDEL N2 5 100mm. GOLDEN CARE UNIDAD
ZB_ +chflwum DE :I:R_AQUEOSTc;MIA FENESTRADA CON BALON 4.0 UNIDAD
79 _E\NG[A_Dé TRAQUEOSTOM-[A I;EN IESTRADA CON BALON 5.0 ] UNIDAD

80 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON 6.0 | UNIDAD

81 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON EXLE)E} 0 B ; UNIDA_IZS-
| 82 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENES‘TRADA CON BALON 8.0 UNIDA[; 1

83 | CANULA DE_ TRA({UEBEO_M fA FEEE_.STRADA CON BALON 9.0 UNIDAD

84 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENES?RABEQEAE@F- _ UNIDAD

85 | CANULA DE TRAQUEQSTOMIA FENESTRADA SIN BALON 5.0 UNIDAD i

86 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON 6.0 UNIDAD

87 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON 7.0 UNIDAD

88 | CANULA bE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON 8.0 UNIDAD

89 N | CANULA DE TI;EAQUEOSTOMI'A FENESTRADA SIN BALON 9.0 UNIDAD
.90 \ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 7.5 CON BALON. GOLDER CARE UNIDAD 1
| 91 | CANULA DE TRAQUEOSTO_I\ZIA N 3.0 SIN BALON. GOLDEN CARE o B umng o
| 92 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Ne 3.5 SIN BALON. GOLDEN CARE UNIDAD |
hﬁg_s_ EE/INJIA I;E TRAQUEOSTOMIA N2 4.0 SIN BALON. GOLDEN CARE UNIDAD
| 94 |CANULADE TRAQJEBSTOMIA N2 4.5_S_II\_!HBALON. GOLDEN CARE UNIDAD

95 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 5.0 CON BALON. GOLDEN CARE UNIDAD

96 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 5.0 SIN BALON. GOLDEN CARE UNIDAD

97 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 5.5 CON BALON. GOLDEN CARE ' UNIDAD

98 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 6.0 CON BALON GOLDEN CARE .' UNIDAD

99 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 6.5 CON BALON GOLDEN CARE UNIDAD

100 | CANULA DE T-R]Aal_EE)STOMIA N2 7.0 CON BALON GOLDEN CARE UNIDAD
| 101 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 8.0 CON BALON GOLDEN CARE UNIDAD

102 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 8.5 CON BALON GOLDEN CARE UNIDAD

103 _ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 9.0 CON BALONFGOLDE!:.I_CARE UNIDAD

A
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104 | CANULA NASAL (PRONG NASAL) GRANDE ref: 1200-22 UNIDAD
105 \(‘IANULA NASAL (PRONG NASAL) MEDIANA ref: 1200-01 UNIDAD |
106 | CANULA NASAL (PRONG NASAL) MEDIANA ref: 1200- 02 UNIDAD
107 'CANULA NASAL (PRONG NASAL) PEQUERA ref: 1200-21 UNIDAD
108 ‘CANULA NASAL (PRONG NASAL) X GRANDE ref: 1200-03 _  UNIDAD
109 | CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO  unpAaD
110 | CANULA NASAL DE OXIGENO NEONATAL :  uNiDAD l‘
111 | CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICO _ © unDAD
112 | CANULA NASAL OPTIFLOW JUNIOR TAMARO BEBE COD OJR416 UNIDAD
| 113 | CANULA NASAL OPTIFLOW TALLA M OIR 414 o UNIDAD
114 | CANULA NASAL OPTIFLOW TALLA S OJR 412 UNIDAD
| 115 | CANULA OPTIFLOW ADULTO TALLA:L REF:0PT946 UNIDAD
116 | CANULA OPTIFLOW ADULTO TALLA:M REF:0PT944 UNIDAD
117 | CANULA OPTIFLOW ADULTO TALLA:S REF:0PT942 a HNIDAD
118 | CANULA RAM REF: N4900 (PREMATUROS) . NEOTECH UNIDAD
| 119 | CANULA RAM REF: N4901 (PREMATUROS) . NEOTECH UNIDAD
120 | CANULA RAM REF: N4902 (RECIEN NACIDO) . NEOTECH UNIDAD
121 | CATETER CENTRAL UMBILICAL MONOLUMEN 2.5 X 40 REF:1270.002 UNIDAD
122 | CATETER DE FOGARTINO.3.0x40CM ; | UNIDAD
123 | CATETER DE FOGARTI NO. 4.0 x 80CM . UNIDAD
e L e | o
| 124 | CATETER DOBLE JOTA "J" ADULTO 6 Fr | UNIDAD
| 125 | CATETER DOBLEJOTA")" ADULTO 7 Fr -  UNIDAD
126 | CATETER EPICUTANEO 2 VIAS DE POLIURETANO 2Fr 30 CM : UNIDAD
127 | CATETER EPICUTANEO CAVA (PREMATURO) X 15 CC UNIDAD
128 | CATETER EPICUTANEO CAVA 2FR 24G * 30CMS MARIPOSA UNIDAD
120 | CATETER EPICUTANEO DE 2-VIAS REF. 1272.04  UNiDAD
| 130 |CATETER EPICUTANEO D UNILUMEN (CAVA 2FR) z4x30 CM REF: 21_8_400 UNIDAD
| 131 | CATETER EPICUTANEO TWINFLO DE 2 VIAS REF 1252 235 _ UNIDAD
132 | CATETER INTRAVENOSO N° 14 UNIDAD
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CATETER INTRAVENQSO N° 16GA 1 pulgada x 1 % x 30mm '

WAL Say
“g_,_.- L \’.tk-

133 | UNIDAD
134 | CATETER INTRAVENOSO N° 20GA x 30mm UNIDAD
135 | CATETER INTRAVENOSO N° 22GA x 25mm e E ; __.l—-UNTAE- o
136 | CATETER INTRAVENOSO N°18GA x 30mm © uNIDAD
137 | CATETER INTRAVENOSO N°24GA ref:381811 UNIDAD
138 :ATE'I'-I-EI;I_N:I'IEDIJE&)_R_G_FRI&M GUIA 0.038 CON GUIA MARCA ARGON UNIDAD
| 139 | CATETER INTRODUCTOR PARA MARCAPASO DE 8 FR UNIDAD |
140 | CATETER MONOLUMEN PARA ADULTO | UNIDAD a
141 | CATETER MULTIPROPOSITO 10FR X 35 CM CON PUNTA DIAMANTE | UNIDAD
| 142 | CATETER MULTIPROPGSITO 8FR X 35 CM CON PUNTA DIAMANTE UNIDAD
143 | CATETER MULTIPROPOSITO 8FR X 25 CM CON PUNTA DIAMANTE UNIDAD
144 | CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA PUNTA CERRADA UNIDAD
145 | CATETER PARACINTESIS DE 5F UNIDAD
146 | CATETER PREMICATH 1FR 28G * 20CMS AGUJA POELABLE . unDAD
| 147 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO N 5r UNIDAD
148 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO N2 6fr UNIDAD
149 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO Ne 7f UNIDAD
150 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO N2 8fr UNIDAD |
| 151 | CATETER UMBILICAL 4 FR X 20 CM REF: 127204 | unpap
| 152 | CATETER UMBILICAL O5FR DE LARGO 37 CM, REFERENCIA: 270.05 UNIDAD
153 | CATETER UMBILICAL 3.5 FR X 40 cm UNIDAD
154 | CATETER UMBILICAL 3.5 FR X 40 cm REF: 270.03 UNIDAD
155 | CATETER UMBILICAL ARTERIAL DE POLIURETANO 2,5 Fr UNIDAD
156 | CATETER UMBILICAL MONOLUMEN 2.5 FR X 30 CM REF: 1270.02 UNIDAD
157 | CATETER VENOSO CENTRAL (CVL), CON CATETER DE 1 LUMEN (ANGIX) UNIDAD
158 | CATETER VENOSO CENTRAL [CVL), CON CATETER DE 2 LUMEN (ANGIX) | UNIDAD
| 159 | CATETER VENOSO CENTRAL (CVL), CON CATETER DE 3 LUMEN (ANGIX) UNIDAD
160 ' CATETERVENOSO CENTRAL2LUMEN7,5 - UNIDAD |
161 | CATETER VENOSO CENTRAL 3 LUMEN 7,5 | UNIDAD
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CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO 2 LUMEN 4.5 FR ' UNIDAD I
5 {
. 1 —
| 163 | CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO 2 LUMEN 4FR | UNIDAD
164 | CAUCHO LATEX TORNIQUETE 3 x 5SMM . UNIDAD |
185 | CINTA CONTROL VAPOR f UNIDAD
i65 | CIRCUITO DE ANESTESIA Y/0 VENTILACION MECANICA ADULTO PVCX160 CM UNIDAD
| CoN BALON DE 3L B
167 | CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO REF: RT202 UNIDAD
R DESECHABLE BICALENTAD A EVAQUA SLE | - &
168 | CIRCUITO DESECHA C O CON CASCADA EVAQUA 2 SLE 4000 Y SLE UNIDAD j i
5000 RT268 |
160 | CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL CON HILO CALENTADOR MP02608 ALTA UNIDAD
FRECUENCIA. SENCILLO _
170 | CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL CON HILO CALENTADOR MPO2650 ALTA -
FRECUENCIA. DOBLE £ o
171 | CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL MONOCALENTADO REF: RT224 UNIDAD
172 \ CIRCUITO DESECHABLE PARA CANULA DE ALTO FLUJO RT 330 UNIDAD
' CIRCUITO DESECHABLE PARA INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL REF:
173 UNIDAD
MU 04771
. | CIRCUITO EVACUO 2 BICALENTADO CON CAMARA RT 265 / CIRCUITO ONIDED
 DESECHABLE NEONATAL ,BICALENTADO CON CASCADA EVAQUA 2 RT265 l |
175 | CIRCUITO NEOPUFF CON HILO CALENTADOR, REF: RD110 'l UNIDAD |
176 | CIRCUITO PARA ANESTESIA PEDIATRICA | UNIDAD
177 \ CIRCUITO PARA ANESTESIA PVC ADULTO UNIDAD
178 Icmcuwo PARA NEOPUF ref: RD/1300-10 . UNIDAD |
179 | CIRCUITO VENTILACION MANUAL PARA MAQUINA DATEX OHMEDA/MPO0301 ; UNIERD '
"% SET BASIC ANESTESIA SIN LATEX _ ‘ f
| 180 | CLAMP UMBILICAL PLASTICO UNIDAD
' 181 | COLECTOR DE MUESTRA DE PATOLOGIAS 100 cm? UNIDAD
182 | COLECTOR DE MUESTRA DE PATOLOGIAS 200 cm? UNIDAD
| 183 | COLECTOR DE MUESTRA DE PATOLOGIAS 3 LITROS UNIDAD |
184 | COMPRESAS QUIRURGICAS CON RADIO PACO ESTERIL 45X45 UNIDAD ‘
185 A COMPRESAS QUIRURGICAS NO ESTERILES UNIDAD
186 CONECTOR LIBRE DE AGUJA EN Y (EXTENCION MACRO ADULTO) UNIDAD
CUCHILLA PARA BISTURI No 10 UNIDAD |

. 187

188

CUCHILLA PARA BISTURI Nao 11

UNIDAD
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189 | CUCHILLA PARA BISTURI No 12 UNIDAD
190 | CUCHILLA PARA BISTURI No 15 UNIDAD
191 CUCI;IILLA PARABISTURINO20 UNIDAD
192 | CUCHILLA PARA BISTURI No 21 UNIDAD
193 | CUCHILLA PARA BISTURI No 22 UNIDAD
194 | CUELLO DE FILADELFIA TALLA L UNIDAD
| 195 | CUELLO DE FILADELFIA TALLA M : UNIDAD |
| 196 | CUELLODE FlLADELFIA TALLA S | UNIDAD
197 | CUELLO ORTOPEDICO GRADUABLES ADULTO | unpAD |
| 198 _; CUELLO ORTOPEDICO GRADUABLES PEDIATRICO UNIDAD
F 180 Tasposmvo DE EXTRACCION DE MECONIO. NO101. NEOTECH UNIDAD |
| 200 |DIUOT DE COBRE ' UniDAD )
201 ‘ DREN DE PEN ROSE DE UN CUARTO DE PULGADA 1/4 B _UN|DAD__" _
202 | DREN DE PEN ROSE DE UNA DE PULGADA 1 UNIDAD
203 | DREN DE PENROSE DE MEDIA PULGADA 1/2 N UNIDAD
204 | ELECTRODO PARA MARCAPASOS No. 6 | UNIDAD
205 | ELECTRODO PARA MARCAPASOS No. 8 e UNIDAD
206 | ELECTRODOS MONITOREG ECG ADULTO PEDIATRICO REF: GC-302A " uniDAD
207 | ELECTRODOS MONITOREQ ECG PEDIATRICO/ NEONATAL REF: GC -302E . uNIDAD
208 | ELIMINADOR DE ADHESIVOS ESENTA STING FRIE | UNIDAD
| 209 | EQUIPOG ADMINISTRACION SANGRE TERUMO . | unDAD |
: 210 EEQUIPO ADMON SOLUCIONES MICROGOTEO UNIDAD |
| 211 | EQUIPO DE ANESTESIA PEDIATRICO DE JACKSON REASSE UNIDAD :
| 212 | EQUIPO DE CRICOTIROIDOTOMIA . UNIDAD |
| 213  EQUIPO DE EXTENSIGN PARA ANESTESIA ADULTO UNIDAD |
214 | EQUIPO DE EXTENSION | PARA ANESTESIA PEDIATRICO UNDAD |
215 | EQUIPO MACROGOTEO | unpmp |
| 216 | EQUIPO PARA IRRIGACION EN Y TUR UNIDAD
| 217 | EQUIPO PERICRANEAL No 23 UNIDAD
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218 | EQUIPO PERICRANEAL Ne 24 UNIDAD
219 \ EQUIPO PERICRANEAL N2 256 X 3/4 _ UNIDAD
| 220 | ESPARADRAPO HOSPITALARIO 12x10 YD TELA UNIDAD
221 | ESPECULO DESECHABLE ADULTO PARA OTOSCOPIO REF: 52434 UNIDAD
| 222 |EspecuLo DESECHABLE PEDIATRICO PARA OTOSCOPIO REF: 52432 UNIDAD
223 ESPECULOS VAGINALES DESECHABLES B UNIDAD
224 | ESTILETE | PARA INTUBACION ADULTO 14Fr - UNIDAD
225 | ESTILETE PARA INTUBACION NEONATAL 6FR UNIDAD
226 | ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO 10Fr UNIDAD
| yy | ETIQUETAS DE INVENTARIO 13 X 13 REDONDO PUNTOS PEGATINAS COLOR 250
7" | AMARILLO, AZUL, FUCSIA, NARANJA, ROJO Y VERDE. L
: 228 | EUROFILM 10 CM X 12 CM CAJA X 50 UNIDADES UNIDAD
| 229 EXOVAC 400 CC 1 POR 4 PULG_AD—A_SSI\EO_ REF PM 10- ___ UNIDAD
230 | FAJAS PARA PLAN CANGURO TALLA: L UNIDAD
:| 231 FAJAS PARA PLAN CANGURO TALLA: M ' UNIDAD
: 232 | FAJAS PARA PLAN CANGURO TALLA: XL B ) UNIDAD
233 | FAJAS PARA PLAN CANGURO TALLA: XXL UNIDAD
234 | FADOR DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO - UNIDAD
235 | FIJADOR DE TUBO OROTRAQUEAL NEONATAL UNIDAD
236 | FIIADOR PARA CANULA NASAL / TUBOS NE EZ - HOLD LARGO. N758 NEOTECH UNIDAD
. : ;|JE;3£(E)(F:§HPARA CANULA NASAL / TUBOS NE EZ - HOLD STANDART. N757. UNI_DAD E
| 238 FIJADOR PARA CITOLOGIAS - CITOSPRAY - _ o UNIDAD ll
239 | FILTRO ESTERIL PARA INSUFLADOR DE GAS UNIDAD
| 240 | FILTROS BACTERIAL PARAVENTILACION o UNIDAD
o il o |
241 | FIXO ROLL 10 CM X 2 M. CUREBAND ROLLO
242 | FIXO ROLL 10CM X 10M CUREBAND ROLLO |
243 | FIXO ROLL 15 CM X 10M CUREBAND - ROLLO
244 | FIXO ROLL 5CM X 10M CUREBAND D © polo
245 | FIXOMULL 10X10. TRANSPARENTE N ROLLO
246 | FOLIODRAPE PROTECTOR CABLE VIDEO (FUNDA) UNIDAD
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247 | FORMOL 10% UNIDAD
! 248 | FORMOL AL 37%. 3800 ML. QUIMIBEN [, i | UNIDAD
EJQ | FRasco pi PLASTIES)M RECOLECTOR ORINA UNIDAD |
! 250 | FRASCO RECOLECCION COPROLOGICO UNIDAD
| 251 | GASA ABSORBENTE TIPO HOSPITALARIA X 90 YARDAS. KRAMER UNIDAD
252 |GASA ESTERIL7,5 X 7,5 CM 8 PLIEGUES UNIDAD
253 | GASA ESTERIL7.5 X 7.5 CM | UNIDAD
| 254 | GASA NO TEJIDA ESTERIL7,5 X 7,5 40 G 4 PLIEGUES UNIDAD
055 WSS;{:(? DE PROTECCION CON ELASTICO , TELA ANTIFLUIDO RESISTENTE AL T
256 | GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA UNIDAD
| 257 | GORRO PARA CPAP TALLA L REFERENCIA 8418536 UNIDAD
258 | GORRO PARA CPAP TALLA M REFERENCIA 8418535-04 UNIDAD
| 255 | GORRO PARA CPAP TALLA S REFERENCIA 8418534 UNIDAD
| 26670%?;@\ CP;’ TALLA: XL_RE_FERENGA 841853705  unpaD |
| 261 | | GORRO PARA CPAP TALLA XXL REFERENCIA 8418538 UNIDAD
262 | GORRO TALLA L ref: 1217-10 | UNIDAD
| 263 | GORRO TALLA M ref: 1216-10 : UNIDAD
| 264 | GORRO TALLAS ref: 1215-10 | UNIDAD
| 265 | GORRO TALLA XL ref: 1218-10 UNIDAD
266 GORROS - BC 306 - 05 (25-29 CMS) UNIDAD
267 | GORROS - BC 309 - 05 (29-36 CMS) UNIDAD
268 i GUANTE DE MANEJO TALLA L CON/SIN TALCO CAJA X 50 PARES
269 | GUANTE DE MANEIO TALLA M CON/SIN TALCO CAJA X 50 PARES

270 ‘ GUANTE DE MANEJO TALLA S CON/SIN TALCO

S ks A

L 27 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA L CON/ SIN TALCO

| CAJAX 50 PARES
[ CAJAX 50 PARES

| 272 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M CON/ SIN TALCO CAJAX 50 PAES_

. 273 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S CON/ SIN TALCO X - CAJA XS0 PARIE-

774__Graﬂ:er'E QUIRURGICO ESTERIL No 6. 0 CA.I;\ X 50 PEES
275 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No 6.5 L+ e S3s CAJA X 50 PARES
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i GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No 7

' GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No 7.5

CAJA X 50 PARES

277 CAIAX 50 PARES |
278 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No 8 : _ ] CAJA X 50 PARES |
279 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No 8,5 [ CAIA X 50 PARES
280 | HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO [ UNIDAD
281 | HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO CON VENTURY ' UNIDAD |
| 282 | INCENTIVO RESPIRATORIO UNIDAD
| 283 [ INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD
284 | INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD
| 285 | INTEGRADOR QUIMICO A VAPOR REF 1243 UNIDAD
286 | INTERCAMBIADOR DE TUBO ADULTO - R UNIDAD
| 287 | INTERCAMBIADOR DE TUBO PEDIATRICO UNIDAD
083 INTRODUCTOR PERCUTANEO CON VALVULA HEMOSTATICA Y FUNDA _ UNIDAD
PROTECTORA CAMISA 6.0Fr
286 INTRODUCTOR PERCUTANEO CON VALVULA HEMOSTATICA Y FUNDA [ MDD
| PROTECTORA CAMISA 7.0Fr i
290 | JABON ENZIMATICO PARA LAVADORAS 5 LT. MARCA ANIOS UNIDAD
sg1 |/ALEA CONDUCTIVA (GEL CONDUCTOR} REF GALON X 3785ml VERDE MARCA . AD ]
KRAMER -
292 | JERINGA 20ML CON PUNTA CATETER. MEDISPO UNIDAD |
203 | JERINGA 50ML CON PUNTA CATETER  UNIDAD 4
294 | JERINGA DESECHABLE 10ML AGUJA 21G x 1 1/2 UNIDAD |
295 | JERINGA DESECHABLE 1ML UNIDAD |
296 |JERINGA DESECHABLE 20ML UNIDAD
297 | JERINGA DESECHABLE 3ML AGUIA 216x11/2 UNIDAD |
e _298 JERINGA DESECHABLE SOML - | _EQE\_D__ _ ]
_ fé | L 299 |JER!NGA DESECHABLE 5ML AGUIA 21G x11/2 - l UNIDAD '
- ’g_ | 300 |JERINGA DESECHABLE 60 ML . UNIDAD
& | 301 | JERINGA DESECHABLE PARA INSULINA 0.3ML - UNIDAD
[} [T = - = ==
° 302 | JERINGA DESECHABLE PARA INSULINA 0.5ML UNIDAD
;@ 303 ‘JERINGA DESECHABLE PARA INSULINA 1.0ML UNIDAD
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Vigilado Sup

KIT CITOLOGICO VAGINAL DESECHABLE ULTRACITO LOGICO BIOLIFE

305 | KIT DE CIRUGIA { BLUSA, PANTALON, TAPABOCAS, GORRO v POLAINAS } KIT
| 306 | KIT DE INICIO REF. BC161-1 (CPAP DE BURBUJA) KIT
} 307 | KIT DE SABANA RESORTADA Y SOBRESABANA DESECHABLE -KlT o _
308 KIT DE SUJECION DE PACIENTES KIT |
| 309 | KITDE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA ADULTO REF: 320-08 KIT
310 |KIT EPIDURAL PARA ANESTESIA (CATETER,AGUIJA,JERINGA) ; KIT
311 | KIT MON{TOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO -JEXA- KIT
Emlz_ﬁés:{cﬁ;sﬁ PARA ELECTROBISTURI (GOLDEN CARE) UNIDAD
' LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA DESECHABLE, CON CONTROL MANUAL, PUNTA
313 | EN ACERO INOXIDABLE INTERCAMBIABLE, CABLE DE 3,0 METROS. MARCA: UNIDAD
GOLDEN CARE
314 | LINEA DE MUESTREQ DE NEOPUFF FISHER PAYKEL REF. 906%0_0097—_ | UNIDAD
315 | LLAVE DE TRES VIAS CON SISTEMA CE CERRADO SENCILLO -JEXA- UNIDAD
316 | LUBRICANTE DIFUSOR REE; ;A;dé _____ UNIDAD
317 | MANGUERA DE CONEXION DE OXIGENO (14M) UNIDAD—_“
318 | MANGUERA SILICONADA 25 MTS, 1IMMX7MMX2MM UNIDAD N ﬂi
319 | MANILLA PARA IDENTIFICACION ADULTO UNIDAD
| a20 | MANILLA PARA {DENTIFICACION NINA UNIDAD
! 321 | MANILLA PARA IDENTIFICACION NINO UNIDAD
| 322 | MANTA TERMICA UNIDAD
323 | MASCARA DE FOTOTERAPIA MICRO VERDE R300P03 TALLA S UNIDAD
324 MASCARA DE FOTOTERAPIA PREMIER NARANJA RSOOPBZ_TALLA M UNIDAD
325 | MASCARA DE FOTOTERAPIA REGULAR AZUL R300PO1 TALLA L UNIDAD
r _?:26 TMAgCARA DE NO REINHALACION CON RESERVIRIO ADULTO UNIDAD )
| F _(ii?__hMASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVIRIO PEDIATRICO U-l\][-[ﬁAD_ .
| 328 | MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO UNIDAD
329 | MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA UNIDAD
330 | MASCARA LARINGEA I-GEL No 1.5 UNIDAD J,
331 1'

| MASCARA LARINGEA I-GEL No 2

UNIDAD |
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MASCARA LARINGEA I-GEL No 3 UNIDAD

333_ MASCARA LARfNGEA l—(;!::L No 4 o o UNIDAD

334 | MASCARA LARJNGEA SILICONADA 1 _ _ UNIDAD“ k

335_ MASCARA LARINGEA SILICONADA 1,5 UNIDAD

336 | MASCARA LARINGEA SILICONADA 2 - UNIDAD

337 | MASCARA LARINGEA SILICONADA 2,5 UNIDAD B
—338 MASCARA LARINGEA SILICONADA 3 UNIDAD

339 | MASCARA LARINGEA SILICONADA 4 UNIDAD

340 | MASCARA LARING-EA SILICONADA 5 UNIDAD

341 MASCARA NASAL GRANDE REF: 1200-06 TALLA'L UNIDAD

342 “ MASCARA NASAL GRANDE REF 1200-07 TALLA: XL _ UNIDAD

343 | MASCARA NASAL PEQUENA REF 1200 04 TALLA:S UNIDAD

344 | MASCARA NASAL PEQUENA REF: 1200-05 TALLA:M _ UNIDAD |

345 MASCARA PARA CPAC - BC 800 S 1000 Grms UNIDAD

346 | MASCARA PARA CPAC-BC 801 M - 2500 Grms _ U-I.\iI_DAD

347 4 MASCARA PARA CPAC - BCHSOZ I__ 2500 Grms _ UNIDAD _

348 | MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO K _ UNIDAD
‘ 349 MASCARILLA PARA OXIGENO NEONATAL UNIDAD '

350 MASCARILLA PARA OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD .

351 | MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO - UNIDAD |
' 352 | MICRONEBULIZADOR CONIPLE;O NEONATAL _ UNIDAD

353 MICRONEBU_LIZADOR COMPLETO PEDIATRICO N UNIDAD

354 | MICROPORE DE 1 PULGADA x 10 YDAS _ UI\iIDAD J

355 l MICROPORE DE_l}Z PULGADA _ : UNIDAD ]
| 356 | MICROPORE DE 2 PULGADAS _ - UNJDAIS |
!F_ 35'7_ MINI WHI.SI(ERS DISPOSITIVOS PARA FIJACION EN LA PIEL—REF"JWIOO o U_NIDAD
{ 358 NEBULIZADOR DESECHABLE T - UNIDAD - :
[ 359 N—EO'FEE NEONA:I'E{_N_EBI;US) i - UNIDAD 4
| 360 NEOBAR FIJADORES DE TUBO OROTRAQU_EAL NEONATAL. N711. NEOTECH - UNIDAD_ j
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361 | NEOBAR FIJADORES DE TUBO OROTRAQUEAL NEONATAL. N712. NEOTECH UNIDAD
‘ | =
'r ' NEOBAR FIJADORES DE TUBO OROTRAQUEAL NEONATAL. N713. NEOTECH UNIDAD
¥ 363 | NEOBRIDGE SOPORTE PARA CATETER UMBILICAL HIDROCOLOIDE. GRANDE URIBAD
# | 1200-2200 GR. N702 NEOTECH
. 164 |  NEOBRIDGE SOPORTE PARA CATETER UMBILICAL HIDROCOLOIDE. MICRO < 800 ] D
\GR N700 NEOTECH .
. \ NEOBRIDGE SOPORTE PARA CATETER UMBILICAL HIDROCOLOIDE. PEQUERNQ TDAD
' 800-1200 GR. N701 NEOTECH
366 | NEOMASK TAMARNO L REF: 8418619 UNIDAD
367 | NEOMASK TAMARO M REF: 8418490 UNIDAD
; 368 | NEOMASK TAMARO S REF: 8418491 UNIDAD
: sgg | NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL DE BIFURCATED REF: PEXT- URTDAD -
1 60YNC NUEVO (NUEVO)
%
| 370 | NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL DE POLYURETHANE (PUR) SIBAD
REF: PFTM.80P-NC
NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL DE POLYURETHANE (PUR)
A | 371 | UNIDAD
|~ REF: PFTM6.5P-NC
| N e . _
370 | NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL DE SYRINGE REF: PNM T D
| S35NC
373 | NEOMED- SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL DE SYRINGE REF: PNM-S20NC UNIDAD
| —
474 | NEOSEAL.SELLO/PROTECTOR PARA CANULA NASAL REF: N420 TAMARNO i
MICRO. NEOTECH
375 | NEOSEAL. SELLO/PROTECTOR PARA CANULA NASAL REF: N421 TAMARNO UNIDAD
SMALL. NEOTECH
a7 | NEOSEAL. SELLO/PROTECTOR PARA CANULA NASAL REF: N422 TAMANO INILED
7 LARGO. NEOTECH 5 = ) B
% 377 | NEOSMILE PROTECTOR AISLANTE PARA ELECTRODOS DE 1"(2.54CM) CON GEL iy, &
DE SILICONA. N731. NEOTECH _
k | 378 | PALA LARGA PARA LAPIZ DE ELECTROBISTRURI (GOLDEN CARE) UNIDAD
379 PAPEL EDAN 210mm x 30mts SE 12/SE 12 EXP UNIDAD
% 380 | PAPEL MONITOR FETAL COROMETRICS 152X90X150 UNIDAD
H g I 331 | PAPEL PARA ECOGRAFO, REFERENCIA UPP110HG DE ALTA DENSIDAD SONY WNIDAD
i g (PAPEL PARA ROLLO IMPRESORA DE VPRO - SONY) )
'3 382 | PAPEL PARA ELECTROCARDIAGRAFO NIHON KHODEN 63X30 UNIDAD
= | 383 | PAPEL PARA MONITORIA FETAL EDAN REF 152mmx90mm-150sh UNIDAD
] -
S 384 | PAPEL TERMICO 50 x30 PARA DISFIBRILADOR MINDRAY D3 UNIDAD
S L _ e ; S e )
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APEL TERMOSENSIBLE PARA MONITOR FETAL SUNRAY 156 MM X 100MM

_ww,a-n i D

i
X150 REF: PT6118 UNIDAD |
‘ PAQUETES DE C]RUGIA GENERAL ESTERIL i UNIDAD |
387 | PINZA COLOSTOIVIIA i UNIDAD I‘
388 | PLACA PACIENTE DOBLE PARA USO CON ELECTROBISTURI (GOLDEN CARE) UNIDAD I
R o A 154 |
389 | POLAINA RESORTADA DESECHABLE UNIDAD |
390 PRESERVATIVO MASCUUNO (CONDON) UNIDAD
391 PRONG BC 3520 10 UNIDAD
P | - S
392 | PRONG - BC 4030 10 UNIDAD
393 |PRONG-BC4540- 10 UNIDAD
394 |PRONG -BC5050-10 UNIDAD
395 | PRONG PARA BABY FLOW TAMANO L REF 8418531 UNIDAD
396 |PRONG PARA BABY FLOW TAIVIANO M REF: 8418416 UNIDAD
397 | PRONG PARA BABY FLOW TAMARNO XS REF 8418415 UNIDAD
398 PRONGS C 3520 PARA CPAP DE BURBUJA F&P UNIDAD
309 PRONGS NEONATAL C 3020 PARA CPAP DE BURBUJA F&P UNIDAD
|| %00 ’ REANIMADOR DE PIEZA EN T ADULTO/PEDIATRICO (RESUSA-TEE) | UNIDAD
401 | RECOLECTOR GUARDIAN 0.3LT UNIDAD |
i — —]
402 RECOLECTOR GUARD!AN 1.0LT UNIDAD
| 403 | RECOLECTOR GUARDIAN 1.5LT UNIDAD
404 |RECOLECTOR GUARDIAN 22.7LT UNIDAD
405 | RECOLECTOR GUARDIAN 3.0LT UNIDAD
406 | RESUSATEE (ADULTO) UNIDAD
SABANA IMPERMEABLE, ABSORBENTE, TERMICA Y DESECHABLE. Referencia
TRISEC ANGEL CX. Marca TRISEC. Largo 230 x Anche 160 cm. Capacidad de
407 o . . - o UNIDAD
absorcion de 4.0 litros por metro cuadrado. Caja x 60 unidades, 3 cajas internas
x 20 unidades. |
SABANA IMPERMEABLE, ABSORBENTE, TERMICA Y DESECHABLE. Referencia |
408 | TRISEC ANGEL VERSA, Marca TRISEC. Largo 200 x Ancho 120 cm. Capacidad de | UNIDAD
i absorcion de 2.5 litros por metro cuadrado. Caja x 120 unidades.
| 409_' SET CATETER DE SUCCION CERRADA CON TUBO PARA SUCCION DE 2 METROS | LINl_D;D_—
| |ADULTONe10fr = : - e
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| SET CATETER DE SUCCION CERRADA CON TUBO PARA SUCCION DE 2 METROS

e
o

ADULTO Ne 12fr UNipAR
SET CATETER DE SUCCION CERRADA CON TUBO PARA SUCCION DE 2 METROS "
ADULTO Ne 14fr
i 412 | .ﬁzﬁ E:L(ESIGLI, TRENZADA, 4 HILOS, LONGITUD 50cm/19/6/8" EN ACERO  unom
| 413 | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO AQUA SEAL DE 3 CAMARAS . UNIDAD
414 | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO THORA- SEAL 1 CAMIARA I UNIDAD |
415 _GSTEMA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML CON PUERTO PARATOMA -JEXA- | UNIDAD
; | 416 | SISTEMA DE DRENAJE URINARIO PEDIATRICO | UNIDAD
; 417 | SISTEMAﬂn&lNlFLow Ncpap ref: 4000 MEDIN ; UNIDAD
418 | SODA PARA ANESTESIA. PESO 16.720 KG UNIDAD
419 | SOFTSIL PARCHE ADHESIVO EN SILICONA . NEOTECH UNIDAD
420 | SOLUCION DE MONSEL FRASCO 500ML UNIDAD
; 421 | SONDA DE ALIMENTACION ENTERAL CON PUNTA DE TUNGSTENO N°12 UNIDAD
| 422 | SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR UNIDAD
423 | SONDA DE GASTROSTOMIA 22 FR | UNIDAD
| 424 | SONDA FOLEY 2 VIAS 12 BALON 5ML | unpAD |
| 425 | SONDA FOLEY 2 VIAS 14 BALON 5-15ML - UNIDAD
| 426 | SONDA FOLEY 2 VIAS 16 BALON 5-15ML S e UNIDAD |
| 427 | SONDA FOLEY 2 VIAS 18 BALON 5-15ML UNIDAD
| 428 | SONDA FOLEY 2 VIAS 20 BALON 30-50ML UNIDAD
429 | SONDA FOLEY 2 VIAS 24 MG UNIDAD
430 | SONDA FOLEY 2 VIAS 8 - UNIDAD
| 431 | SONDA FOLEY 2 VIAS NUMERO 22 X 5 CC | UNIDAD
| 432 | SONDA FOLEY 3 VIAS Ne 18X30CC | uNIDAD
433 |SONDA FOLEY 3 VIAS N 20X30CC ~ UNIDAD
434 |SONDA FOLEY 3 VIAS Ne 22X30CC UNIDAD
| 435 | SONDA FOLEY 3 VIAS Ne 24X30CC p—
| 436 | SONDA FOLEY No. 10 UNIDAD
| DA UNIDAD

Vigilado Supersalud

437 | SONDA FOLEY SILICONADA N 16
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SONDA FOLEY SILiCONADA N2 18

8

.i‘
UNIDAD ’ E
439 'lSONDA NASOGASTRICA 20 UNIDAD

. | = 5.
| 440 | SONDA NASOGASTRICA 10

RICA ~ UNIDAD
441 | SONDA NASOGASTRICA 12 .  UNIDAD :
442 'SONDA NASOGASTRICA 12 FR CON PUNTA DE TUGSTENO  UNIDAD '
443-__|_S-O~N_DA NASOGASTRICA 14 - ~ UNIDAD
a2z |sonoa NASOGAST_R?CA 16 | UNIDAD b
_;1;5 iSONDA NASOGASTRICA 18 ;  UNIDAD _ ".":
446 rSONDA NASOGASTRICA 6 i UNIDAD i
| 447 |SONDA NASOGASTRICA 8 | UNIDAD
448 | SONDA NASOGASTRICA LEVIN 10FR. MARCA SHERLEG  UNIDAD
| 449 | SONDA NASOGASTRICA LEVIN 6FR. MARCA SHERLEG . UNIDAD
" 450 | sONDA &_ASOGASTR!CA LEVIN 8FR. _@Tﬁ*—cfa SH ERLEG _ | uniDaD
451 | SONDANELATON 5 - UNIDAD
452 | SONDA NELATON 10 UNIDAD
453 | SONDA NELATON 12 UNIDAD
454 |SONDANELATON14 UNIDAD ‘
455 | SONDA NELATON 16 _ - . UnDAD
| 456 | SONDA NELATON 18 = | Unpap
457 | SONDA NELATON 6 J L | Unpap
: 458 | SONDA NELATONS UNIDAD
" 450 | SUTURA POLIPROPILENO 10-0, 30CM DOBLE AGUJA RECTA 18MM CURVA UNIDAD
4.5MM 7/16, 0.14 DIAM {1460P)
460 |TAPABOCAS DESECHABLE CONVENCIONAL UNIDAD
T | 461 | TAPABOCAS Nos | UNIDAD
] :ﬁ | | 462 | TEGADERM ADVANCE IV TAMARO 6,5 * 7 CM UNIDAD
g | 463 | TEGADERM PEDIATRICO 3.8 X 4 CM REF: 16803M UNIDAD
ig | s ;EI;AZI\(I)(;JZE;IDA (ENVOLVEDERA) 1;2?i<1;20 MCOA POLIPROPILENO 50 G/M2 . ;
2 | TELA NO TEJIDA (ENVOLVEDERA) 1.20X1.20 MT5A POLIPROPILENO 35 G/M2 |
Z 465 UNIDAD
5 REF. 200165 .
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TUERA DE TRAUMA

UNIDAD

TORNIQUETE CON VELCRO ADHESIVO UNIDAD !
| 468 TORNIQUETE DE CONTROL DE HEMORRAGIAS o UNIDAD |
?L_‘fg_ _ TRANSDUCTOLR_EEIE PRESION DESECHABLE QTY:1PC (HOSPITECNICA) |[ UNIDAD |
| 470 | TRASILUMINADOR NEOGLO. N555WH. NEOTECH ; UNIDAD
ETT}Ugé_ENDc_JTRAdJEXLE 0 SIN BALON UNIDAD‘
| 472 | TUBO ENE)ST%AO\UEAL‘Z._S ’S-IIGAL_(—)N"— UNIDAD
é 473 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 CON BALON : *— il UNIDAD
? 474 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON ' UNIDAD

475 |TUBO ENDb;r«;AaJEAL 3.0 SIN BALON UNIDAD
476 ;TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON o UNIDAD
| 477 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON UNIDAD
478 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON UNIDAD
479 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON UNIDAD
480 |TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON s UNIDAD
481 |TUBQ ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON UNIDAD
as2 ‘?uao ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON | UNIDAD |
| 483 |TUBO ENDdTRAO.UEAL 5.5 CON BALON i | UNIDAD
; 484 !Tuao ENDOTRAQUEAL 5.5 SIN BALON UNIDAD
; 485_}TUBO ENSE[&AQUEAL 6.0 CON BALON e UNIDAD
| 486 |TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON | UNIDAD ;.
| 487 |TUBO ENEHA_QUEAL? 0 CON BALON UNIDAD :
488 [TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON UNIDAD |
489 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON UNIDAD
| 490 |TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON UNIDAD
491 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON umoﬁ)-__'
492 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.5 CON BALON UNIDAD
493 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO N° 5,5 CON BALON UNIDAD
494 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO N° 6 CON BALON UNIDAD
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495 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO N° 6,5 CON BALON UNIDAD | ?
496 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO N° 7 CON BALON UNIDAD ;
497 TUBO_ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO N° 7,5 CON BALON | UNIDAD
498 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO N° 8 CON BALON | UNIDAD
499 | TUBO NASAL DE 100IVIIVI,‘ BC192-05 UNIDAD ,
500 | TUBO NASAL DE 50MM, BC190-05 UNIDAD &
501 | TUBO NASAL DE 70-MIV1, BC191-05 o _ UNIDAD | ‘%
502 | TUBO NASAL DISPOSABLE BABY FLOW REF: 8418583 _ " unpap |
1__5_0_3_ | TUBO PARA TORAX NEONATAL N°10 .  UNIDAD
| 504 | TUBO PARA TORAX No 26 o o UNIDAD
| 505 | TUBO PARA TORAX No 28 _ UNIDAD
| 506 | TUBO PARA TORAX No 30 UNIDAD
| 507 |TUBO PARA TORAX No 32 % UNIDAD
508 | TUBO PARA TORAX_NO 34 _ ' UNIDAD
| 509 | TUBO PARA TORAX No 36 o . | UNIDAD
| 510 | VASELINA PURA 500G o B " UNIDAD J
511 | VENDA DE ALGODON 2X5 UNIDAD |
512 | VENDA DE ALGODON 3X5 _ . UNIDAD
513 lVENDA DE ALGODON 4X5__ . o o _ . uNDAD
514 iVE_N.DA DE ALGODON 5X5 -  UNIDAD
515 :VENDA DE ALGODON 6X5 _  UNIDAD
516 | VENDA DE ELASTICA 2X5 ' 'UNIDAD
517 | VENDA DE ELASTICA 3X5 _ UNIDAD
- | 518 | VENDA DE ELASTICA 4X5 . UNIDAD
53 | 519 | VENDA DE ELASTICA 55 UNIDAD
i Q_l 520 | VENDA DE ELASTICA 6X5 - _ UNIDAD
A | 521 | VENDA DE YESO 3X5 YDS. GYPSONA - | UNIDAD
-?‘?G 522 | VENDA DE YESO 4X5 YDS. GYPSONA _ ' UNIDAD
% 523 | VENDA DE YESO 5X5 YDS. GYPSONA | UNIDAD _;
N -
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524 | VENDA DE YESO 6X5 YDS. GYPSONA 1 UNIDAD
525 ;VENDAJE-'}RIANG_U_I:AR ETEL;\_E_O;HOcm S UNIDAD
526- VENTURY CON MASCARA ADULTO UNIDAD
527 VEN?U-I%_Y C(;&I\;IA;CARA PEDiATﬁI_éA_ ) ey ﬂ_l.TN_IBA_D—_1

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. Anexarlas fichas que especifiquen el uso y retiso de cada insumo Médico Quirtirgico que se puedan reutilizar.
2. Requerimiento obligatorio def Registro Sanitario INVIMA para cada Insumo Médico Quirlirgico.
3. Especificar la marca o laboratorio a la que corresponde cada Insumo Médico Quirdrgico.

Nota 1: Cada requerimiento técnico anteriormente mencionado debe contemplarse en medio digital en la cofizacion
de cada proponente.

Nota 2: Las cantidades estan sujetas al requerimiento y la necesidad de los insumos por parte de la E.S.E.

Nota 3: Los proponentes podran presentar ofertas parciales por cada item del proceso de seleccion relacionados en
el anexo 04.

Nota 4: El valor total del contrato o de los confrates que surjan del presente proceso de seleccion, sera determinado
por ia entidad de acuerdo con la canfidad de reguerimientos que realice ef hospital de conformidad con los items a
adjudicar a los proponentes.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad el objeto confratado con las caracteristicas técnicas y en las cantidades requeridas por el
supervisor del contrato.

2. Garantizar a disponibilidad del material médico quirirgico durante todo el tiempo de ejecucion del contrato.

3. Responder por la buena calidad y especificaciones técnicas del material médico quirirgico objeto del contrato.

4. Establecer de manera coordinada con la supervision, el procedimiento para |a entrega del material médico quirirgico
objeto del Contrato, dejando constancia de la entrega, ingrese al almacén y recibo a satisfaccion mediante la
correspondiente acta.

5. Garantizar que [a fecha de vencimiento de cada insumo suministrado, al momento de su entrega a la ESE, supere
las % partes de su vida til desde su fabricacion. Esta circunstancia sera verificada al momento de la recepcion de
todos y cada uno de los insumos. En caso de gue el insumo suministrado tenga % partes de su vida util para su
vencimiento, podra ser recibido junto con carta de compromiso de cambio, en caso de que la ESE lo requiera.

6. Garantizar el reemplazo del material médico quirirgico que en Almacén de la ESE agoten las % partes de su vida
utit sin que sea posible su rotacidn. El Proveedor debera recoger todas las unidades gue no se alcancen a consumir
antes de su vencimiento, para lo cual la E.S.E. notificara via correo electronico con 180 dias de anticipacién al
vencimiento, para que asi se proceda a recoger por parte del proveedor el producto en |os treinta (30) dias anteriores
al vencimiento; no sin antes nofificar a la entidad de |a fecha de retiro de los vencidos.
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rar &l material médico quirtrgico ofertado y aceptado por el Hospital, los cuales deben ser entregados sin
endientes, de acuerdo con la solicitud presentada via correo electronico por el &rea de Farmacia con un plazo-no
mayor a cinco (05} dias habiles contados desde |a recepcion del correo,

8. Garantizar que los empagues del material médico quirirgico suministrado sean originales de fabrica, con las
efiquetas o rotulos integros, perfectamente legibles y con las instrucciones de uso y manejo. Es requisito para la
entrega de los insumos y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los insumos.

8. Cumplir con los mecanismos de control de calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia.
10. Garantizar que la calidad del material de! empaque del material médico quirdrgice suministrado sea el adecuado
para proteger el producto en las condiciones extremas de la temperatura y humedad, asi como durante el transporte,
almacenamiento y uso del producto. Es requisito para la recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de os insumos.
11. Presentar el respectivo registro sanitario expedido por el INVIMA para cada insumo, acorde con la normatividad
sanitaria legal vigente en materia de insumos médico quirirgicos.

12. Entregar ficha de calidad del material médico quirirgico en el caso que lo requieran.

13. Asumir fos costos de transporte y entrega de los productos en el Hospital. De ninguna manera generara costo
adicional a la entidad por concepto de la entrega de los elementos regueridos.

14. El proveedor se compromete a entregar en su totalidad los insumos facturados, en caso que la E.S.E. encuentre
faltantes debera informarlo dentro de las siguientes 36 horas a la recepcion y el contratista debera reponer los faltantes
0 realizar nota crédito.

135. En caso de dafio, pérdida, deterioro o averia de alglin producto o su empaque que pueda generar un defecto critico
segln la tabla estandar NTC-ISO 2859-1, el proveedor respondera por los perjuicios ocasionados. Para ello la E.S.E.
debe notificar en los cinco (05) dias habiles siguientes a la entrega del producto y el contratista en los cinco (05) dias
habiles siguientes debe establecer nota crédito o reposicion del valor total del producto informado.

16. Aceptar las devoluciones que haga el CONTRATANTE por mala calidad o defectos de fabricacion del material
médico quirargico, dentro de los cinco (05) dias calendario siguientes al requerimiento por parte del Hospital

17. Reemplazar el material médico quirdrgico que al momento de ser utilizado presente mala calidad, por productos
que garanticen su utilizacion, dentro de los cinco (8) dias siguientes al requerimiento de cambio.

18. Garantizar un stock permanente del material médico quirirgico cotizado. En caso de que por situaciones
excepcionales no cuente con la marca o laboratorio cotizado inicialmente, debera reportarlo por escrito de manera
inmediata presentando a disposicion de fa entidad alguna marca a laboratorio que cumpla con las mismas condiciones
de calidad y especificaciones técnicas, el cual debera contar con la aprobacion del supervisor del contrato previa
revision y aprobacion del Quimico Farmacéutico o Subdirector Cientifico, dejando las respectivas constancias de elfo.
19. En caso de requerir el Hospital material médico quirirgico que no se encuentren disponibles en el momento del
requerimiento, el contratista debe comprometerse a suministrarlos en el menor tiempo posible, garantizando la
suficiencia, oportunidad y continuidad del material requerido.

20. Durante el plazo de ejecucién del Contrato, el Contratista debera mantener los precios ofertados; siempre y cuando
no existan circunstancias que afecten gravemente los precios del mercado.

21. Cumplir cabalmente con las fechas de entregas pactadas durante la ejecucion del contrato. No podra el proveedor
suspender, cancelar o retrasar entregas bajo ninguna circunstancia; en casos excepcionales y que se cuente con
autorizacion o certificacion de autoridades sanitarias deberan ser allegadas,

22. El proveedor debera presentar las facturas con la siguiente informacion: Numero de factura, cantidad, registro
sanitario INVIMA, lote, fecha de vencimiento, datos del contrato, nimero de requerimiento, laboratorio y marca.

23. Entregar los insumos en el horario de lunes a viemes de 07:00 a.m. a 12:00 m y de 02:00 p.m a 6:00 p.m., el dia
sabadode 7.00a.ma 1:00 p.m., enlabodegadefaE.S.E. Sise presenta algiin pendiente o no se tiene fa disponibilidad
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24, Constituir las pélizas requeridas en el contrato.
25. Realizar el pago de impuestos a que haya lugar, que se entendera surtido con la presentacion de la consignacion
0 recibo de pago.

1.2. CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD FECHA , LUGAR
Entrega de invitacion a Gotizar 16 de abril de 2026 Correo e’ew"?r‘:]?t:;o';’s proponentes

Cierre del proceso y Apertura
de propusstas
Verificacion de requisitos

21 de abril de 2026 las 03:00 p.m.| Oficina de Contratacién de la E.S.E,

Desde el 21 de abril al 24 de abril

habilitantes y subsanacion de Comité Evaluador
documentos de 2026 |
Traslado Evaluaciones 24 de abril de 2026 Correo electronico de los proponentes

invitados

Recepcitn de observaciones a 28 de abril de 2026 hasta las o onico de la Ehtbad

| la evaluacion de propuestas 02:00 p.m. contratacion@hospitalsvpaarzon.4ov.co |
| _ 29 de abril de 2026 Correo electronico de los proponente?
Respuesta a observaciones. invitados.
Consolidcith del informal Comité evaluador - Unidad Funcional de
= el 30 de abril de 2026 = Contratacion ‘
eVl adjudlca_clon {Correo electronico Proponentes)
Suscripcion y 30 de abril de 2026 E.S.E. Hospital Departamental San

Perfeccionamiento del contrato Vicente De Paul

1.3.  ADENDAS: La Entidad podra maodificar los términos de condiciones mediante adendas, sefialando
al adoptarlas la extension de! término de cierre que resulte necesaria, para que los proponentes cuenten con
el tiempo suficiente que les permita ajustar sus ofertas a las modificaciones realizadas. Las adendas podran
modificar el cronograma una vez vencido el término para la presentacién de las ofertas y antes de la
adjudicacion del contrato. La Entidad expide las adendas en fos dias habiles, entre fas 7:00 a. m. y las 6:00
p. m., a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas, salvo situaciones
excepcionales y de fuerza mayor y caso fortuito.

1.4.  SITIO DE CONTACTO: El lugar tnico para |a entrega de correspondencia fisica de este proceso y
entrega de ofertas corresponde a las instalaciones de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul
de Garzon Huila, ubicado en la Calle 5#9 - 14 - Oficina de Contratacién. Con todo y las fechas y horas de
inicio y conclusion de las actividades fijadas en el cronograma de este proceso, debe advertirse que el
horario hébil de atencion al publico en las dependencias de la E.S.E, desde las 7:00 A.M. a 12:00 A.M. y
desde las 2:00 P.M. a 6:00 P.M., de lunes a jueves y el Viemes desde las 7:00 AM. a 12:00 A M. y desde las
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® a 5:00 P.M, en el cual el proponente puede acercarse para conocer y consultar de manera fisica la
alidad de los documentos que hacen parte de la presente invitacion,

La hora que regira el tramite sera la sefialada por la Division de Metrologia de la Superintendencia de Industria
y Comercio. El correo electronico para el envio de observaciones o solicitudes corresponde a
contratacién@hospitalsvpgarzon.gov.co Toda comunicacién referente a la presente invitacion, la que ha de

estar suscrita por quien posea capacidad acreditada para contratar, debera identificarse con el nombre del
interesado, el nimero del praceso de seleccidn simplificada y su objeto. Se recomienda a los interesados en
hacer presencia en el proceso, seguir estrictamente el cronograma y horarios establecidos.

1.5. PRESUPUESTO OFICIAL: Ei presupuesto oficial estimado para €l objeto del presente proceso es de MIL

CIENTO OCHO MILLONES TRESCIENTOS NUEVE ML SEISCIENTOS SESENTA CINCO PESOS MI/CTE.
($1.108.309.665), Valor que incluye el costo bésico, el VA respectivo y todos los demés impuestos de Ley.

LA PROPUESTA QUE SUPERE EL 100% DEL VALOR UNITARIO POR ITEM ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD

SERA RECHAZADA

16. FORMA DE PAGO: El Hospital cancelara el valor del correspondiente suministro segin factura o
cuenta de cobro, dentro de los ciento veinte (120) dias siguientes a su presentacion; la cual estara
acompafada de informe de entregas y/o actas de entrega, comprobante de ingreso de los insumos al
almacén, soporte de pago de seguridad social y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar y 1a respectiva
certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato.

1.7.  PLAZO: CINCO (05) MESES, desde la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion que se exijan, o hasta ejecutar el presupuesto asignado, lo
primero que ocurra.

1.8. LUGAR DE EJECUCION: La ejecucidn del contrato se realizara en las instalaciones de la E.S.E Hospital
Departamental San Vicente De Pall de Garzon Huila.

1.9. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: Para el presente proceso contractual, la E.S.E. cuenta con los recursos
necesarios en los rubros presupuestales 2.4.5.01.03 denominado “Otros bienes transportables (excepto productos
metalicos, maquinaria y equipo)’ y 2.4.5.01.04 denominado "Productos metalicos, maquinaria y equipo” del
presupuesto de gastos de funcionamiento para la vigencia fiscal 2026.

1.10. REGIMEN JURIDICO APLICABLE: De conformidad con lo establecido en los articulos 194, 195 y
197 de la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral’, y el Acuerdo 016
de 2024 “Por el cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente
de Paul y se dictan otras disposicicnes’, la presente contratacion se regira por las normas de Derecho
Privado, sujetandose a la Jurisdiccion Ordinaria conforme a las normas sobre la materia; exceptuando lo
regulado por la Ley 1474 de 2011 y las Leyes 734 de 2002, 80 de 1993, 821 de 2003, 1150 de 2007 y 190
de 1995, referentes al tema de inhabilidades e incompatibilidades, y las demas normas concordantes y
reglamentarias aplicables a este tipo de contratacion.

1.11. MODALIDAD DE SELECCION. Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul
de Garzon constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio

autonomia administrativa, creada por la Asamblea Departamental del Huila, sometida al régimen juridico
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el Capitulo IIl, Titulo (| del Libro 1l de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas enlas Leyes
2 de 2007 y 1438 de 2011. Y que en materia de contratacion se rige por el derecho privado de acuerdo al numeral
6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, pero puede, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007;
y por el Acuerdo No. 016 del 15 de octubre de 2024 expedido por la junta directiva de la E.S.E Hospital Departamental
San Vicente de Padl "Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Vicente de Paul ~ Garzon Huila y se dictan otras disposiciones”. Es posible determinar
que el contrato a celebrar corresponde a un Contrato de Suministro de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO necesario
para el funcionamiento de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paul de Garzén Huila, bajo la modalidad de
seleccion simplificada de acuerdo con el articulo 14 del Acuerdo No. 016 del 15 de octubre de 2024, ei cual reza:

“SELECCION SIMPLIFICADA: Corresponden a aquelios procesos contractuales mediante los cuales se formula una
invitacion para que, en igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas, conforme a fos términos de
condiciones establecidos por la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Patil, elaborados
bajo los parametros establscidos en ef art. § def presente estatuto, y mediante el cual, seleccionara fa propuesta més
favorable para la empresa, de conformidad con la evaluacion que se realice. Esta modalidad de seleccion def
contrafista se aplicara para aquelfos contratos cuya cuantfa sea superior a trescientos cincuenta 350 salarios minimos
mensuales legales vigentes (350 S.MM.LV) y menor de Mil salarios minimos mensuales legales vigentes (1.000
S.MM-LM), asi:

Con fa solicitud de minimo de tres (3) oferfas, se adelantara el proceso de seleccion respectivo, en tanfo, debera la
entidad en los términos def Decrefo 1082 de 2015, Articula 2.2.1.11.7 1, publicar en e/ SECOP los documentos del
Proceso y los actos administrativos del Proceso de Contratacion, dentro de las fres (3) dias siguientes a fa expedicion
del contrato.”

1.12 SUPERVISION: Sera ejercida por el Subdirector Cientifico de la ESE, con apoyo técnico de a Unidad Funcional
de Farmacia, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, y consistira en ef seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato ejecute el
supervisor agui designado.

, CAPITULO i :
PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. CONDICIONES MINIMAS DE VALIDEZ

21.  IDIOMA, COSTOS. La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran
deberan estar redactados en idioma castellano. Seran de cargo del proponente fodos los costos
asociados a la preparacion y presentacién de su propuesta, igual que aquelios derivados de impuestos,
tasas y deméas gravamenes derivados de la legalizacion de este.

2.2.  ELABORACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA: La presentacion de las propuestas y
sus documentos juridicos, econémicos y técnicos se hara en sobre de papel no transparente, sellado y
marcado o en medio digital. Todos los documentos deberan estar foliados desde la primera pagina. Las
paginas de la oferta que tengan modificaciones 0 enmiendas deberan ser validadas con la firma al pie
de estas de quien suscribe la carta de presentacion. No se aceptaran propuestas complementarias o
modificaciones que fueren presentadas con posterioridad a la fecha y hora de cierre del proceso, salvo
que asi lo solicite la Entidad. Tampoco se aceptaran propuestas enviadas por correo.
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odo, los proponentes deben entregar su propuesta en medio fisico, jurito con 10s respectivos anexos
soportes en medio magnético, dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso de
seleccién, en la siguiente direccion:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA
OFICINA CONTRATACION

Calle 5 No. 9-14 Garzon - Huila

Praceso de Seleccion Simplificada No. 003 — 2026

23. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA. REQUISITOS HABILITANTES: Seran documentos y
requisitos necesarios para validar las condiciones y capacidad del proponente.

2.3.1. DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO.

2311, Carta de presentacion original, firmada por el proponente o su representante, segln el caso,
diligenciada en el texto modelo del Anexo No. 1.

2.3.1.2 Inscripcion en el registro mercantil. Las personas naturales proponentes, asi como los miembros
{persona natural} de los entes organizados bajo la forma de consorcio o union temporal, deberan acreditar su
inscripcién vigente en el registro mercantil, mediante el cerfificado correspondiente expedido por la Camara de
Comercio respectiva; emitido con antelacién no mayor a treinta (30) dias respecto de la época de cierre del
proceso, en donde conste la actividad comercial desarrollada acorde con la naturaleza del contrato a celebrar.

2.3.1.3. RUT. Tanto las personas naturales o juridicas proponentes, asi como los miembros de los entes organizados
bajo la forma de consorcio ¢ unidn temporal, deberan acreditar su inscripcion en el registro Gnico tributario. Debe
corresponder al documento descargado directamente de! Portal WEB de la DIAN, cuya fecha de generacion tenga
una antelacién no mayor a treinta (30) dias.

2.3.1.4. Acreditacion de existencia yfo representacion legal. Para las personas juridicas deberan anexar
el correspondiente certificado de existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio de
su domicilio social o la autoridad encargada de certificar estas circunstancias, emitido con antelacién no mayor a
treinta {30) dias respecto de la época de cierre del proceso, en el cual se precise objeto suficiente, facultades
del representante legal para ofertar y suscribir el contrato que resulte de este proceso de seleccion, y la duracion
del ente juridico, contada a partir de la fecha del cierre del proceso, la cual no podrd ser inferior al plazo
establecido para el contrato y un({01) afio mas.

Nota 1: Para los consorcios ¢ uniones iemporales, debera acompafiarse el documento de conformacion respectivo
y diligenciarse en lo pertinente, la carta de presentacion de la propuesta.

2.3.1.5. Documento de identificacion. Fotocopia legible del documento de identidad de la persona natural o el
representante de la persona juridica o consorcio 0 unidén temporal y cada integrante, segln el caso.

2.3.1.6. Situacién Militar. Copia del documento que acredite la situacién militar de la persona natural o el
representante legal de la persona juridica o consorcio o union temporal, igual que de cada uno de sus integrantes,
segln el caso, cuando se trate de hombres menores de 50 afios.

2.3.1.7. Certificado de cumplimiento obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social Integral y
parafiscal. Junto con la oferta deberd acreditarse el cumplimiento al dia, de las obligaciones con el Sistema
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Seguridad Sccial Integral y parafiscales, en lo que comesponda, diligenciando ~también y--en lo
rinente segun anexo No. 02 para personas juridicas y anexo No. 03 para personas naturales: Tanto personas
naturales como juridicas deberan anexar soportes del (ltimo mes. Presentar Certificaciones de afiliacion al sistema
de seguridad social integral (salud y pension), para personas naturales, con una fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias respecto de la época de cierre del proceso.

2.3.1.8. Hoja de vida y la declaracién de bienes y rentas de la Funcién Pablica: De acuerdo con el formato de
Hoja de vida y la declaracion de bienes y rentas de la Funcion Publica, para personas naturales o Formato Unico de
hoja de vida para personas juridicas implementado por el Departamento Administrativo de la Funcién Piblica —
DAFP, segln corresponda.

2.3.1.9. Garantia Seriedad de la Propuesta: El proponente debe constituir una pdliza que garantice la seriedad de
su propuesta a través de un Banco o Compafiia de Seguros debidamente establecida y reconocida en la Republica de
Colombia, la cual debe ser expedida en pesos colombianos con Ias siguientes caracteristicas:

Asegurado/Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL.

NIT 891.180.026-5

Cuantia: Diez (10%] por ciento del valor total del presupuesto oficial.

Vigencia: Noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre del
presente Proceso de Seleccion simplificada.

Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la poliza o garantia debera

tomarse con el nombre o la razon social completa que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara
de Comercio respectiva y no solo por su sigla, a no ser gue en el citado
documento se exprese que la persona juridica podra denominarse de esa
manera.

Nota 1: La poliza debe estar correctamente diligenciada, firmada por el tomador (original) y quien la expide y ajustada
al nimero y objeto del Proceso de seleccion a cotizar y con la constancia de pago debidamente acreditada por la
compariia de seguros; con fecha anterior al cierre del proceso, para lo cual debe anexar el recibo de pago de la prima
del sequro, saivo el caso de que en la poliza conste tal situacion.

Nota 2: Si el proponente es una persona juridica, la garantia debe tomarse de conformidad con el nombre o razon
social indicado en el Cerfificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio respectiva.

Nota 3: Si el Proponente es una Unién Temporal o un Consorcio, se debera sefialar el nombre de cada integrante con
su identificacién y su porcentaje de participacion.

2.3.1.10. Otras exigencias juridicas habilitantes.

2.3.1.10.1. Certificacién de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion: El
proponente debera allegar Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona natural o de la persona juridica, el
representante de la persona juridica o consorcio o unién temporal, igual que de cada uno de sus integrantes, expedido
por la Procuraduria General de la Nacion. (Ley 1238 de 2008), el cual sera verificado por la E.S.E a través de ia pagina
web de la Procuraduria General de la Nacion.

2.3.1.10.2. Certificacion de Antecedentes en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de
la Republica: El proponente deberé allegar Certificado del Boletin Responsables Fiscales expedido por la Contraloria
General de la Repdblica de [a persona natural o de la persona juridica, el representante de la persona juridica o
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union temporal, igual que de cada uno de sus integrantes, el cual sera verificado por la E.S.E a través de
pagina web de la Contraloria General de la RepUblica.

2.3.1.10.3. Certificado de Antecedentes Judiciales del Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional: De
conformidad con lo previsto en el articulo 94 del Decreto-Ley 0019 de 2012, el proponente deberé allegar Certificado
de Antecedentes Judiciales de la persona natural o el representante legal de ia persona juridica o consorcio o unién
temporal, igual que de cada uno de sus integrantes, expedido por la Policia Nacional de Colombia, el cual sera
verificado por la E.S.E, a través de la pagina web de la Policia Nacional.

2.3.1.10.4. Certificacion del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El proponente debera
allegar Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la persona natural o el
representante legal de la persana juridica o consorcio o unién temporal, igual que de cada uno de sus integrantes, el
cual sera verificado por la E.S.E. por medio de la pagina Web dispuesta por la Policia Nacional para tal efecto.

2.3.1.10.5. Resultado de Consulta en linea del Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) - Ley 2097
de 2021 - del representante legal de la persona juridica. El proponente debera allegar Resultado de Consulta en
linea del Regisfro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) - Ley 2097 de 2021 - de |a persona natural o de su
representante legal y/o los integrantes del consorcio o unién temporal.

2.3.1.11. Diligenciamiento del formato Sarlaft: De conformidad con el documento dispuesto para persona natural o
juridica, segun corresponda, adjuntando la documentacion que se requiera para efectos de su verificacion.

2.3.2. DOCUMENTOS COMPONENTE TECNICO

2.3.21, Caracteristicas Técnicas: Los proponentes deberdn cumplir con cada una de las
especificaciones y requerimientos técnicos estipulados en el Anexo No. 04 con la siguiente
documentacion e informacién:

1. Anexar las fichas que especifiquen el uso y reiso de cada Insumo Médico Quirdrgico que se puedan reutilizar.
2. Requerimiento obligatorio del Registro Sanitario INVIMA para cada Insumo Médico Quirirgico.
3. Especificar la marca o laboratorio a la que corresponde cada Insumo Médico Quirargico.

Nota 1: Cada requerimiento técnico anteriermente mencionado debe contemplarse en medio digital.

Nota 2: El valor total del contrato o de los contratos que surjan del presente proceso de seleccion, sera determinado
por la entidad de acuerdo con la cantidad de requerimientos que realice el hospital de conformidad con los items a
adjudicar a los proponentes.

2.3.2.2. Experiencia Especifica: Los proponentes deben acreditar experiencia relacionada con el objeto
del contrato, mediante maximo dos (02) certificaciones y/o actas de liquidacion de contratos
debidamente ejecutados y liquidados cuya sumatoria sea igual al 100% presupuesto oficial.

Nota 1: El valor de los contratos con los que se acredita |a experiencia especifica se actualizara a pesos del afio 2025.
Dicha actualizacion se hara utilizando el SMM.LV. asi:

s  Se tomara el valor del contrato al momento de la terminacion y se divide por el valor del SM.M.L.V. del afio

correspondiente a fa misma fecha de terminacion.
¢ Elnimero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del S.M.M.L.V. del afio 2026.
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o Nombre de la empresa o entidad Contratante.

e [Direccion.

o Teléfono.

o Nombre del Contratista.

» Sise trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman,
adicionaimente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros.
Nimero del contrato (si tiene).

Objeto del contrato.

Valor del contrato en pesos.

Fecha de suscripcion, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).

Fecha de expedicidn de [a certificacion (dia, mes y afio).

Nombre y firma de quien expide Ia certificacion.

Nota 3: En el evento que las certificaciones ylo actas de liquidacion no contengan la informacion que permita su
evaluacion, el Proponente debera anexar a la Oferta la documentacion siguiente:

» Lafecha de inicio de la ejecucién del contrato se podra acreditar con la copia del acta de inicio, de fa orden
de iniciacion o con el documento previsto en el contrato.

» Las suspensiones o reinicio podran acreditarse con la copia del acta de suspension o de reinicio, segin sea
el caso.

¢ Laexistencia del contrato se podra acreditar con la copia del contrato.

 Lafecha de terminacion se podra acreditar con [a copia del acta de terminacion o con el docunento previsto
en el contrato.

Nota 4: En el caso de propuestas conjuntas, para efectos de verificar la experiencia exigida, se tendra en cuenta la
sumatoria de la experiencia de todos los integrantes que la acrediten.

2.4 EVALUACION FINANCIERA, Cumple O No Cumple.
Consiste en la verificacion financiera de la solvencia economica de los proponentes, a corte 31 de diciembre de 2024:

2.4.1. Indicadores financieros del proponente

B S0,

Capital de trabajo (CT). Se determina el Capital de Trabajo (CT), restando del Activo Corriente {AC) el valor
del Pasivo Corriente (PC})

CT=(AC-PC)> 100 % PO

Doénde:

CT = Capital de Trabajo AC = Activo Corriente PC = Pasivo Corriente

PO = Presupuesto Oficial

El Capital del Trabajo (CT) del proponente debe garantizar como minimo el 100% del presupuesto oficial
Condicién:

Si; CT > 100% PO la propuesta se calificara HABILITADO.

Si; CT < 100% PO la propuesta se calificara NO HABILITADO.

Para los consorcios y uniones temporales el Capital de Trabajo se calculara sumando los correspondientes
activos corrientes y pasivos corrientes de sus integrantes ponderados de acuerdo a su porcentaje de
participacion.

Vigilado Supersalud
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DOCUMENTOS DE CARACTER ECONOMICO.

Propuesta Econdmica. La propuesta econdmica debera presentarse en pesos colombianos, no exceder el
presupuesto oficial unitaric y comprender todos l0s costos directos e indirectos en que se incurra durante las fases
pre, contractual y pos contractual, incluso el IVA, cuando a ello haya lugar. En caso deque no se desglose
y presente por separado el VA, o no se precise si el ofrecimiento lo incluye o no, se entendera que esta incluido. La
propuesta debera presentarse en la forma establecida en el Anexo § y diligenciar las columnas relativas a los valores
unitarios y demas condiciones alli exigidas. Dentro de estos valores se encuentran incluidos los deméas impuestos y
contribuciones establecidas por las Leyes colombianas. La propuesta econémica debera estar suscrita por el
Representante Legal de |a Persona Juridica, o por la Persona Natural Proponente.

LA PROPUESTA QUE SUPERE EL 100% DEL VALOR UNITARIO POR ITEM ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD.
SERA RECHAZADOQ.

Sin perjuicio de lo anterior, los evaluadores podran realizar las correcciones aritméticas frente a
errores que presente la propuesta econodmica presentada, para consolidar el valor total real ofertado

2.5 REGLAS DE SUBSANABILIDAD:

En el presente proceso primara lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia, no se rechazara una
propuesta por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del
proponente o soporten el contenido de la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos
en la presente invitacion.

No se podré subsanar la falta de capacidad para presentar la oferta, ni que se acrediten circunstancias
ocurridas con posterioridad a la fecha y hora limite de entrega de propuestas.

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul, podra solicitar al Proponente las aclaraciones y explicaciones
que estime indispensables sobre cualquier documento de su oferta.

También podra solicitar el aporte de los Documentos que no tengan la naturaleza de Esenciales de acuerdo con el
plazo sefialado para tal fin.

Sera causal de rechazo que el proponente no realice la respectiva subsanacién dentro del término otorgado por el
Hospital.

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul, se reserva el derecho de rechazar, la Propuesta que
incluya informacion falsa suministrada en los Documentos de su oferta, sin perjuicio de iniciar las demas
acciones administrativas, civiles y penales a las que haya lugar

2.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

En el presente titulo se relacionan las causales para desestimar y rechazar una propuesta, haciendo claridad que
cuando se hace referencia a proponente u proponente, se entenderéd que para estos efectos dicha denominacion
incluye a los miembros de un consorcio 0 union temporat. Las causales son:

v Cuando el proponente incurra en una de las inhabilidades o incompatibilidades establecidas por la constitucion

ylo las leyes.
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ando el proponente o la propuesta no cumplan con los requisitos exigidos y estas no-sean susceptibles de

subsanar, en tanto que podrian considerarse un mejoramiento de la propuesta.

Cuando el valor de la propuesta supere el presupuesto oficial unitario establecido en el presente documento.

Cuando se omita la preseniacion de alguno de los documentos requeridos, necesarios para el proceso de

evaluacion y calificacion para la comparacion de ofertas.

v" Cuando el proponente no presente los documentos, subsane sus omisiones o entregue las aclaraciones que
le solicite expresamente el comité de Evaluacion y Calificacion dentro del plazo perentorio que le establezca
para ello, 0 cuando |as respuestas y/o soluciones a los anteriores requerimientos no satisfagan las condiciones
exigidas en los presentes términos de condiciones.

v Cuando en cualguier documento de la propuesta se detecten condicionamientes para la eventual suscripgién
del contrato.

v" Cuando una persona juridica participe en mas de una propuesta en el presente procesc de contratacion, caso
en el cual solo sera admifida aquella propuesta que haya sido entregada con mayor antigiiedad.

v Cuando se detecten y comprueben inexactitudes que pretendan mejorar fraudulentamente las condiciones de

participacion del proponente y/o el resultado de su evaluacion y calificacion.

Cuando se presente otras causales establecidas en los términos de condiciones.

Cuando se presenten otras causales contempladas por las leyes colombianas.

AN

CAPITULO 1ll
EVALUACION DE LAS OFERTAS Y VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

3.1. EVALUACION Y PONDERACION DE PROPUESTAS.

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul verificara cada uno de los requisitos habilitantes establecidos
en esta invitacion, si cumple con los mismos, procedera la verificacién del precio mas bajo, respecto de cada
item segin corresponda. De no lograrse la habilitacion, se declarara desierto el proceso.

Cuando se presentaren mas de diez (10) proponentes, la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Vicente de Paul, podra realizar un sorteo de preseleccion a través de balota, en acto piblico previa citacion, de tal
maodo que el mismo pueda realizarse con diez (10) de ellos.

Cuando se presentaren diez (10) proponentes o menos, el proceso de seleccion se realizara con los participantes

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE: En el evento de que dos o mas proponentes presenten el menor valor en sumas
iguales por item, se desempatara por medio de sorteo con balotas, los representantes legales (o apoderados) de las
propuestas asistiran a una audiencia fijada para este fin.

3.3. OBSERVACIONES A LA EVALUACION. La entidad enviara el informe de evaluacion de todos los
proponentes al correo electrénico de los mismos y le otorgara un plaze maximo de un {1) dia habil para que los
proponentes puedan formular cbservaciones a las evaluaciones. Las respuestas a las observaciones y la
comunicacion de aceptacion de la oferta se remitirén por correo electronico. Las cuales se haran dentro del plazo
y horarios establecidos en el cronograma de esta seleccion simplificada.

3.4 ADJUDICACION DEL CONTRATO. La comunicacién de adjudicacion del contrato se haré constar por escrito al
proponente o proponentes a quienes se le acepto la oferta, remitiéndoia al cotreo electronico del proponente.

3.5. DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO. La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Vicente de Pall, podra declarar desierto el proceso de contratacion por los siguientes motivos: Falta de presentacion
de propuestas, el incumplimiento por parte de los proponentes de los requisitos sustanciales establecidos en los
términos de condiciones, y cuando por razones de inconveniencia |a oferta resulte desfavorable para la entidad.
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

5.1. GARANTIA UNICA: EI proponente beneficiado con la adjudicacion debera constituir a favor de la E.SE.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL, NIT 891.180.026-5 una Garantia Unica que avalara el
cumplimiento de todas las obligaciones surgidas por el contrato y la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado;
la cual consistira en una pdliza expedida por una compafia de seguros legalmente autorizada para funcionar en
Colombia 0 en unagarantia bancaria, la cual se mantendra vigente durante toda Ia vida del contrato hasta su liquidacién
y la prolongacion de sus efectos, y se ajustara a los limites, existencia y extension de cada riesgo amparado.

5.1.1. Cumplimiento del Contrato: Para amparar los perjuicios de naturaleza contractual derivados del
incumplimiento del contrato, la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila exigira al
contratista como mecanismo de cobertura del riesgo, el otorgamiento de una Péliza de seguros que el
CONTRATISTA debera constituir a favor de la ESE, con los siguientes amparos:

AMPAROS

TIPO DE GARANTIA

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA

Cumplimiento Del
Contrato

Pdliza de seguros

10% del valor del
contrato

Vigencia igual af plazo de
ejecucion def contrato y
seis (6) meses mas, a

partir de la suscripcién |

8 Calle 7 # 14-69 - @ https:iiportal.hospitalsvpgarzon.gov.col

[#] gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co,
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS"

Pagina 33 de 60




4
1
»J,

Calisad Vigencia igual al plazo-de

alidad y correcto 0 ejecucion del contrato 'y
funcionamiento De Los Poliza de Seguro 30% og:rlwt\:;?r del uno (1) afio méas, a partir | 3

Bienes de la suscripcidn
CAPITULO VI
CONTROL SOCIAL

6.1. VEEDURIAS Y EQUIPOS DE CONTROL SOCIAL. Se convoca a fas veedurias ciudadanas que se encuentran B
conformadas de acuerdo con la ley para que realicen el control social al siguiente proceso de seleccion simplificada, &
pudiendo desarrollar su actividad durante la etapa precontractual, contractual y pos contractual haciendo 8

recomendaciones escritas y oportunas.

Asi mismo, los ciudadanos podran hacer el gjercicio del control social. Dichos equipos podran asistir a la presentacion
inicial del proyecto, la presentacion del proyecto junto con el contratista y el interventor para el seguimiento, y la
verificacién de la ejecucion del objete contratade. En cumplimiento de lo anterior EL HOSPITAL suministrara la
documentacion e informacion requerida por los ciudadanos y las peticiones se resolveran segln los términos
consagrados en el Codigo Contencioso Administrativo para etd de~peticion.

S DANIEL MAZAB CORDOBA
Gerente

Ty

HECTOR 1QUE PENUELA ROJAS
Apoyo a2 Coordinacion Oficina de Contratacion

1
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ANEXO No. 1
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 003 DE - 2026

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL ME:D]CO QUIRURGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO
FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA.

Seficres
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
Garzon (Huila)

REF: Proceso de Seleccion Simplificada No. 003 de 2026,

Nosotros los suscritos: {nombre del proponente) de acuerdo con los Términos de Condiciones
del Progeso de Seleccion del asunto, hacemos la siguiente propuesta para contratar el “OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON

HUILA."y, en caso de que nos sea aceptada por la £.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON,
nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos, asimismo:

* Que esta propuesta y el contrato que ilegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta carta.

* Que ninguna entidad o persona distinta & los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrata probable que
de ella se derive.

* Que conocemos la informacion general y demas documentos de los términos de Condiciones del presente proceso y que
aceplamos los requisitos en ellos contenidos,

* Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no nos encontramos
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

* Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los Gitimos dos
(2) afios anteriores a la fecha de cierre del plazo del presente proceso de seleccion 6 en su defecto informamos que hemos tenido
incumplimiento con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

* Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de
los términos sefialados para ello.

Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a ejecutarla en un plazo maximo de
¥ por un costo o valor total de:

Gracias,
Atentamente,

(Firma del Propenente / Representante Legal)

{Nombre del Proponente / Representante Legal)

C.C. No. de {Identificacion del Proponente / Representante Legal)
{Direccion fisica de Carrespondencia)

{Correo electrénico)

(Teléfono de Contacto fijo / celular)

{Ciudad de Domicilio Principal y Fecha de suscripcion del documento)
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ANEXO 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 3
PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 003 DE 2026 E
OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL ME’DICO QUIRURGICO NECESARIC PARA EL DEB!DO

FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL y
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA. 5

El suscrito , identificado con cédula de ciudadania No.
en mi calidad de de 2
la empresa con NIT. bajo la gravedad de juramento %
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante Gltimos seis (06) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la ®

presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales carrespondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS~, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales ~ARP-, las Cajas de Compensacion Familiar, el instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDQ DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos () del mes de de 2026.

st

(Firma del Proponente / Representante Legal)

{Nombre del Proponente / Representante Legal)

C.C. No. de {Identificacién del Proponente / Representante Legal)
{Direccion fisica de Correspondencia)

{Correo electrénico)

(Teléfono de Contacto fijo / celular)

(Ciudad de Domicilio Principal y Fecha de suscripcién del documento}

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en gue la empresa no tenga

= Revisor Fiscal, la certificacion debera ser firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que la empresa

] [ tenga menos de seis (6) meses de creada, deberé certificar el cumplimiento de estos pagos durante su vigencia
- 4}
ok

.

=3

W

o

2

G

=

2

>
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ANEXO 03
PERSONAS NATURALES
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
PROCESQ DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 003 DE 2026

OBJETOQ: SUMINISTRO DE MATERIAL MI:-':DICO QUIRURGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO
FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA.

El suscrito , identificado con cédula de ciudadania No.

bajo la gravedad de juramento declaro que he cumplido durante los seis

iz {6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad
: social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales mios y de mis empleados vinculados
4 por contrato de trabajo {En caso de tener empleados a cargo), por lo que declare que me encuentro a PAZ Y SALVO
i con las Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos

Profesionales ~ARP-, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-y el
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-.

b "
! L

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE |
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. |

Dada en alos () del mes de de 2026.

{Firma del Proponente / Representante Legal)
(Nombre del Proponente / Representante Legal)

C. C. No. de (tdentificacion del Proponente / Representante Legal)
& (Direccién fisica de Correspondencia)
£ (Correo electrénico)
3 (Teléfono de Contacto fijo / celular)

(Ciudad de Domicilio Principal y Fecha de suscripcion def documento)

-d-‘-n’.w—-r Welong ¢

Vigilado
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ANEXOC No. 04
CANTIDADES Y CARACTERISTICAS TECNICAS
PROCESOQ DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 003 DE - 2026

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO

FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA.

Se ofrece el suministro del siguiente material médico quirargico, conforme las cantidades y caracteristicas técnicas
requeridas por la entidad:

; PRESENTA | MARCA REGISTRO
ITEM PRODUCTO D TR
;| ADAPTADORES RECTOS PARA VIA AEREA (ADULTO} |\ o
REF: MP05805
2 | AGUJA HIPODERMICA 186G x 1 UNIDAD
3 | AGUJA HIPODERMICA 18G x 1 1/2 UNIDAD
4 | AGUJA HIPODERMICA 20G X 1 1/2 UNIDAD
5 | AGUJA HIPODERMICA 21G x 1 UNIDAD
6 | AGUJA HIPODERMICA 21G x 1 1/2 UNIDAD
7 | AGUJA HIPODERMICA 23G x 1 UNIDAD
8 | AGUJA HIPODERMICA 24G x 1 UNIDAD
9 | AGUJA HIPODERMICA 25G x 5/8 UNIDAD
10 | AGUJA HIPODERMICA 27G x 1 1/2 UNIDAD
| 11 | AGUIA HIPODERMICA 27G x 1/2 UNIDAD
12 | AGUJA INTRAOSEA ADULTO 16G x 4CM UNIDAD
13 | AGUJA INTRAGSEA PEDIATRICA 18GAX 3.58 CM UNIDAD
““c -
E 14 | AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 UNIDAD
m a
e (B ; AGUIA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA K-3 N
~ B 1> 18g x 90mm (DR. JAPAN) UNIDAD
= 15 | AGUIA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA K-3 N° .
ok 20g X 90mm (DR. JAPAN)
2 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA K-3 N°
2 17 UNIDAD
— 22g X 90mm (DR. JAPAN) -
[w)]
2 1g | AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO T

HUBER 22
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AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO o
HUBER 25G X 1". REF: 405073
AGUIA PARA ANESTESIA ESPINALPUNTATIPO K3 |
25 G x 90mm (DR. JAPAN) ey |
AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO K-3 |
| |
21126 G x 90mm (DR. JAPAN) ) ANDAY |
| AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL PUNTA TIPO K-3 |
21276 x90mm (DR JAPAN) e |
AGUJA PARA ASPIRACION DE MEDULA OSEA N° |
| |
3| 15gX 40MM - i
AGUJA PARA BIOPSIA 14GX100MM
24
" | SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) aed |
AGUIA PARA BIOPSIA 18GX100MM _ i
% | SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) . EPAR ] ]
AGUJA PARA BIOPSIA 20GX100MM | |
| D |
| ® SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) | (SN ; |
AGUIA PARA BIOPSIA 14GX150MM |' | |
‘:7 | SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) UN'ET L _
| AGUJA PARA BIOPSIA 16G X 100MM. ! | |
?8 | SEMIAUTOMATICA (DR.JAPAN) It s | ]
| AGUJA PARA BIOPSIA 16G X 150MM | |
H_zf’ | SEMIAUTOMATICA (DR.JAPAN) Hig=aD o
| AGUJA PARA BIOPSIA 18GX150MM : B
|
| 30 | SEMIAUTOMATICA (DR. JAPAN) UNIBAD | B
AGUJA PARA BIOPSIA 20G X 150MM |
3 ‘ SEMIAUTOMATICA (DR.JAPAN) UNIDAD |
32 | ALCOHOL ANTISEPTICO x 700ML UNIDAD |
33 | ALGODON TIPO HOSPITALARIO UNIDAD |
~ | ALMOHADILLAS DE DUODERM OPTIFLOW Y
| INFANTE ref: OPT 012 B
35 | AMBU ADULTO | UNIDAD
- ” osesockin 8 S
| 36 | AMBU PEDIATRICO UNIDAD |
37 | AMNIOTOMOS UNIDAD I
| ANI'53- OPASTER'ANIOS- DESINFECTANTE DE ALTO =
| NIVEL PARA DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL
| 55 | TERMOSENSIBLE, SOLUCION LISTA PARA USAR, M. e
| BACTERICIDA 5 MINUTOS Y ESPORICIDA 30
| MINUTOS, TIEMPO DE ACTIVIDAD 14 DIAS. MARCA |
| !Amos. PRESENTACION GARRAFASLITROS | r
| ANI 54- TIRA INDICADORA DE CONCENTRACION DE i
59 | OPASTER'ANIOS. CAJA X 50 UNDS. MARCAANIOS. | ) |
|

| FABRICADO EN FRANCIA. (ESTA TIRA ES PARA SER

| USADA SOLO CON OPASTER). CAJA X 50 UNIDADES

A
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| ANI14- ANIOSYME PRIME - EN ESPUMA,
DETERGENTE PRE-DESINFECTANTE PARA
TRANSPORTE DE INSTRUMENTAL, CON ROCIADOR.

LISTO PARA SU USO. MARCA ANIOS. FABRICADO SRBAD
TOTALMENTE EN FRANCIA. PRESENTACION
| FRASCO DE 750 ML,
|ANIS1  RL- LUBRICANTE Y SECANTE RAPIDO EN
MAQUINAS TERMODESINFECTORAS.
UNIDAD

PRESENTACION: 5 LITROS. MARCA ANIOS.
FABRICADQ EN FRANCIA.

ANIOSYME X3 DETERGENTE ENZIMATICO PRE -
DESINFECTANTE, PRE-DESINFECTANTE. X 1 LITRO,
SE DILUYE 25 ML POR CADA 5 LITROS DE AGUA, (1
LITRO DE ANIOSYME DD1 RINDE PARA 200 LITROS | UNIDAD
O 53 GALONES DE SOLUCION). MARCA ANIOS.

' FABRICADO TOTALMENTE EN FRANCIA.

PRESENTACION GARRAFA 5 LITROS |

_‘”‘ e T

APLICADORES DE MADERA CON ALGODON UNIDAD

APOSITO DE FIJACION PEDIATRICO 1680

| TEGADERM 3M i

APOSITO INFANTIL / KIDS IV PREMIUM DE 4X4

CMS. SMITH&NEPHEW UNIDAD

BABY FLOW PRONG NASAL TALLA S REF: 1200-21 | UNIDAD

"BABY FLOW PRONG NASAL TALLS S REF: 8418605 UNIDAD

BAJALENGUAS ' UNIDAD
BALON DE BAKRI | UNIDAD
| BARRERA COLOSTOMIA 60mm UNIDAD
| BARRERAS CUATANES ESENTA STING FRIE UNIDAD
" BATA LARGA DESECHABLE MANGA PUNO UNIDAD
BATA PACIENTE MANGA JAPONESA _ UNIDAD
"BATONES DESECHABLES PARA CIRUGIA ESTERIL | -
| (BATA + TOLLA DE MANO)

J

BITRAC SE NIV FULL FACE MASK {CODO CON

Vigilado Supersalud

. NiDAD
' VALVULA ANTIASFIXIA - TRANSPARENTE) . U
' BITRAC SE NIV FULL FACE MASK (CODO ESTANDAR
UNIDAD
|- AZUL) _
EA?_LSA CYSTOFLO PARA DRENAJE URINARIO 2000 UNIDAD
BOLSA CYSTOFLC PARA DRENAJE URINARIO 500 UNIDAD
ML |
BOLSA DE COLOSTOMIA 60mm UNIDAD
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|
60 ' BOLSA NUTRICION GRAVEDAD 1L = (NUTRIFLO) UNIDAD ’ | r
BOLSA RESERVORIO PARA AMBU ADULTO | '
61 | CAPACIDAD 2500ML i UNIRAD , | |
| BOLSA RESERVORIO PARA AMBU NEONATAL I l .
%2 | MARCA MERLIN =NAD | | |
| BOLSA RESERVORIC PARA AMBU PEDIATRICO " ‘
6 NIDAD |
i | CAPACIDAD 600ML = ‘ =
BOLSAS PARA EMBALAJE DE CADAVERES EN _
POLIETILENO. COLOR BLANCO. CALIBRE 6-150
| MICRAS. LARGO 2.10 MTS. ANCHO 1.20 MTS. PESO
&
g4 | 140KG*M2. CREMALLERA #5 DE UNA DE LAS e
CARAS Y A LO LARGO DEL SACO. UNIONES ‘
SOLDADAS CON REFUERZO EN HILO EN EXTREMOS | |
' COMO EN LA CREMALLERA. IMPERMEABLE Y ,
' | ANTIFLUIDOS. ! s |
| 65 | CABLE BIPOLAR REUSABLE REF: 8065128301 UNIDAD | ’
! 66 | CANDADO PARA CARRO DE PARO BIOLIFE UNIDAD
g7 | CANNULAIDE FUADOR PARA CANULA CPAP. TALLA | |\ o |
1. (700-1250 GRS). CA101-0-25 NEOTECH . B
53 | CANNULAIDE FUADOR PARA CANULA CPAP. TALLA iy
2. (1251-2000 GRS). CA102-0-25 NEOTECH ]
go | CANNULAIDE FADOR PARA CANULA CPAP.TALLA |\ ;'
3. (2001-3000 GRS). CA103-0-25 NEOTECH
I 70 | CANNULAIDE FUADOR PARA CANULA CPAP. TALLA |\ o
l 4 ( > 3000 GRS). CA104-0-25 NEOTECH
71 CANULA DE GUEDEL N° 0 50MM. GOLDEN CARE UNIDAD
72 | CANULA DE GUEDEL N° 00 40MM. GOLDEN CARE UNIDAD
73 |CANULA DE GUEDELN1 60MM. GOLDEN CARE UNIDAD ’
74 | CANULA DE GUEDEL N° 2 70MM. GOLDEN CARE UNIDAD
| 75 | CANULA DE GUEDEL N° 3 80MM. GOLDEN CARE UNIDAD |
76 | CANULA DE GUEDEL N° 4 90MM. GOLDEN CARE UNIDAD |
77 | CANULA DE GUEDEL N2 5 100mm. GOLDEN CARE UNIDAD |
| CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON . i B
8 | BALON 4.0 B e | I |
| CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON l
79 | BALON 5.0 . UNIDAD B
' CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON
80 | BN 6.0 UNIDAD
' CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON .
81 | or 6N 720 UNIDAD |
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CANULA DE TRAQUEOQSTOMIA FENESTRADA CON

BALON 8.0 UNIDAD l
CANULA DE TRAQUEQSTOMIA FENESTRADA CON |
| BALON 9.0 | UNIDAD
| CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRAD ' |
84 | o a0 Q 3 A - UNIDAD
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN | 1
| 85 | LALON 5.0 Q UNIDAD
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA Si i 'l
86 | oAlON 6.0 Q N UNIDAD ! .
b ; - - - ! ‘
CANULA DE TRA TOMI - '
87 ‘ CANULA D QUEQSTOMIA FENESTRADA SIN o | ‘ |
. a : N = | | |
. CANULA DE TRAQUEO FENESTRADA SIN
. ‘BALONSO QUEOSTOMIA FENES S UNIDAT J| |l |
: 1 |
ANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA S| ‘ ‘
% !EAL(;JN D QUEQSTO S SIN UNIDAD | ,
- | : I
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 7.5 CON BALON.
% | GOLDER CARE UNIDAD
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 3.0 SIN BALON.
91 | GOLDEN CARE | HIBAD - ‘ |
. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 3.5 SIN BALON. ‘ |
%2 GOLDEN CARE | UNIDAD | |
I o3 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Ne 4.0 SIN BALON. WRIDAD |
GOLDEN CARE =
! CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 4.5 SIN BALON.
IDA
o8 | GOLDEN CARE - UN_ ” b 1l ‘ |
g5 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 5.0 CON BALON. ||\ ‘
GOLDEN CARE | ‘
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 5.0 SIN BALON.
% | GOLDEN CARE | UNIDAD !
o "CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 5.5 CON BALON. | UN!DAD_ B
| GOLDEN CARE ,.
- T
og | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 6.0 CON BALON |\
| GOLDEN CARE ‘,
% | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 6.5 CON BALON T=an i
| GOLDEN CARE |
1} |
. ‘ ggﬁgéﬁ EEF;I‘EAQUEOSTOMIA Ne7.0CONBALON | |\ o |
- | _ . ,,
To1 ' CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 8.0 CON BALON SNIDAD |
| GOLDEN CARE . | | ! !
0g, N
5 |§g|\1|-géﬁ lzi;EAQUEOSTOM!AN 8.5 CON BALO ‘ T |
1 - o i T = T
. gngépN\ I(J:Z[;I'EAQUEOSTOMIA N2 9.0 CONBALON | |\ o) |
1os | CANULA NASAL (PRONG NASAL) GRANDE ref: -
| 1200-22 o
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' CANULA NASAL (PRONG NASAL) MEDIANA ref: ' |
| |
11200-01 | SAORY = !
| l PRON AL) MEDIANA ref: |
108 ;:ggloutg? NASAL ( G NASAL) ANA re e l[
i | .
| | |
107 | CANULA NASAL (PRONG NASAL) PEQUERA ref. | o | |
, 11200-21 ! |
: RANDE ref: | '
108 | CANULA NASAL (PRONG NASAL) X GRANDE re b ke ] _ |
1200-03 { |
) | | EEE—
109 | CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO UNIDAD | |
110 | CANULA NASAL DE OXIGENO NEONATAL UNIDAD i
111 | CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD |
(Lot e P e ,
, CANULA NASAL OPTIFLOW JUNIOR TAMARNO BEBE l
¥ M2 cop osrate UNIDAD | |
| 113 | CANULA NASAL OPTIFLOW TALLA M OIR 414 UNIDAD
| 114 | CANULA NASAL OPTIFLOW TALLA S OJR 412 UNIDAD .
.L S —
| 115 | CANULA OPTIFLOW ADULTO TALLA:L REF:OPT946 | UNIDAD | i
4 116 | CANULA OPTIFLOW ADULTO TALLA:M REF:OPT944 | UNIDAD |
| | L —
117 | CANULA OPTIFLOW ADULTO TALLA:S REF:0PT942 | UNIDAD , .
| CANULA RAM REF: N4900 (PREMATUROS) . ' 5
118 | NEOTECH UNIDAD | ]
| CANULA RAM REF: N4901 {(PREMATUROS) . |
(UT fpsiontraly . , UNIDAD_{| - |
CANULA RAM REF: N4902 {RECIEN NACIDO) . | |
120 | NeoTECH ‘ _UN’@ vty 2
i | CATETER CENTRAL UMBILICAL MONOLUMEN 2.5 X |
12T a0 REF:1270.002 b { UNIDAD _
3 122 | CATETER DE FOGART! NO. 3.0 x 40CM [ UNIDAD | .-
123 | CATETER DE FOGARTI NO. 4.0 x 80CM 1 UNIDAD
) 124 | CATETER DOBLE JOTA "J" ADULTO 6 Fr " UNIDAD
: 125 | CATETER DOBLE JOTA "J" ADULTO 7 Fr UNIDAD | |
o |
£ 3 e gé\rTEgECR MEPICUTANEO 2 VIAS DE POLIURETANO GNIDAD
- ‘
5 ﬂ | 127 EQTETER EPICUTANEO CAVA (PREMATURO) X 15 GNTEED
Y = R ! — :
CATETER EPICUTANEO CAVA 2FR 24G * 30CMS | . =
g 128 | MARIPOSA | UNIDAD
9 129 | CATETER EPICUTANEO DE 2 VIAS REF. 1272.04 UNIDAD |
= , CATETER EPICUTANEO DE UNILUMEN (CAVA 2FR) o] . T
> 130 | 24x30 cM REF: 218400 o |
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CATETER EPICUTANEO TWINFLO DE 2 VIAS REF | |
131
' 1252235 SHIDAD
132 | CATETER INTRAVENOSO N° 14 UNIDAD | -t
CATETER INTRAVENOSO N° 16GA 1 pul 3
133 pulgadax1%x |\ inap
30mm _ _
134 | CATETER INTRAVENOSO N° 20GA x 30mm ' UNIDAD | .
135 | CATETER INTRAVENOSO N° 22GA x 25mm " UNIDAD
136 | CATETER INTRAVENOSO N°18GA x 30mm UNIDAD
137 | CATETER INTRAVENOSO N°24GA ref:381811 UNIDAD | | *%
| CATETER INTRODUCTOR 6 FR 11CM GUIA 0.038 | '|
138
CON GUIA MARCA ARGON Fhigad
CATETER INTROD
139 | UCTOR PARA MARCAPASODES | |\ .
140 | CATETER MONOLUMEN PARA ADULTO UNIDAD
CATETER MULTIPROPOSITO 10FR X 35CM CON |
141
PUNTA DIAMANTE UNIDAD
| CATETER MULTIPROPOSITO 8FR X 35 CM CON
142 PUNTA DIAMANTE |l %
| CATETER MULTIPROPOSITO 8FR X 25 CMCON |
14
% | PUNTA DIAMANTE e i
CATETER PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA
144 bUNTA CERRADA | UNIDAD |
145 | CATETER PARACINTESIS DE 5F ' UNIDAD
[ * ) |
146 | CATETER PREMICATH 1FR 28G * 20CMS AGUJA UNIDAD |
POELABLE | |
147 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO Ne 5fr UNIDAD i
S — - —
148 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO Ne 6fr UNIDAD | '
149 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO Ne 7fr UNIDAD |
e e — - e S — — - e i i
150 | CATETER SUCCION CERRADA PEDIATRICO Ne 8fr UNIDAD ] |
151 | CATETER UMBILICAL 4 FR X 20 CM REF: 1272-04 UNIDAD |
- CATETER UMBILICAL O5FR DE LARGO 37 CM, ’
2 152 | REFERENCIA: 270.05 | UNIDAD | -
S | 153 | CATETER UMBILICAL 3.5 FR X 40 cm | UNIDAD |
] ,. | Jr i
3 154 | CATETER UMBILICAL 3.5 FR X 40 cm REF: 270.03 UNIDAD |
5 455 | CATETER UMBILICAL ARTERIAL DE POLIURETANO | |\ -
T 2,5 Fr |
= | | CATETER UMBILICAL MONOLUMEN 2.5 FR X30 | .
o 156 ' UNIDAD
S | CM REF: 1270.02 | 1
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Vigilado

CATETER VENOSO CENTRAL (CVL), CON CATETER

NIDAD
DE 1 LUMEN (ANGIX) e i, ;
CATETER VENOSO CENTRAL {CVL), CON CATETER TG i
| DE 2 LUMEN (ANGIX) i | -
| CATETER VENOSO CENTRAL (CVL), CON CATETER ‘
|1 IDA
_59 DE 3 LUMEN (ANGIX) | Lo
160 CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUIVI EN7 5 UNIDAD
———————————————————————————————— — T ———————————————
161 CATETER VENOSO CENTRAL 3 I_UIVIEN 7,5 UNIDAD .
—— - = p——— Il T S R |
163 CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO 2 LUMEN | UNIGAB
4.5FR
- Sheese————— B | |
men l CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO 2 LUMEN R
| 4FR - . o iy
164 | CAUCHO LATEX TORNIQUETE 3 x 5MM UNIDAD i
! — i -—
165 | CINTA CONTROL VAPOR UNIDAD . ,
I / —
' CIRCUITO DE ANESTESIA Y/O VENTILACION | i
166 | MECANICA ADULTO PVCX160 CM CON BALON DE . UNIDAD !
3L e |
167 cmcuno DE VENTILACION ADULTO REF; RT202 UNIDAD :
| 728 cmcuwo DESECHABLE BICALENTADO CON e '
| | CASCADA EVAQUA 2 SLE 4000 Y SLE 5000 RT268 , |
' CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL CON HILO ': .
| 169 | CALENTADOR MP02608 ALTA FRECUENCIA. UNIDAD ;
| |sencto _ & ’ ]
- CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL CON HILO i
CALENTADOR MP02650 ALTA FRECUENCIA. DOBLE ~
CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL
il MONOCALENTADO REF: RT224 g |
' ' CIRCUITO DESECHABLE PARA CANULA DE ALTO '
1727 FLUJO RT 330 1 YUNJPAD
[ =% =
. CIRCUITO DESECHABLE PARA INCUBADORA DE UEAE
TRANSPORTE NEONATAL REF: MU 04771 - -
CIRCUITO EVACUO 2 BICALENTADO CON CAMARA
174 | RT 265/ CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL UNIDAD |
| ,BICALENTADO CON CASCADA EVAQUA 2 RT265 | =
a ~rm T ————y
1 ' CIRCUITO NEOPUFF CON HILO CALENTADOR, REF: | URIOHD !
'RD110 B -
176 | CIRCUITO PARA ANESTESIA PED[ATRICA UNIDAD
77 cmcuno PARA ANESTESIA PVC ADULTO UNIDAD J
UNIDAD |

178 CIRCUITO PARA NEOPUF ref: RD/lBOO 10
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Vigilado Supersalud

CIRCUITO VENTILACION MANUAL PARA MAQUINA

7 SRS INE TR N B N e

i

179 | DATEX OHMEDA/MP00301 SET BASIC ANESTESIA | UNIDAD
SIN LATEX ]
180 | CLAMP UMBILICAL PLASTICO ~ UNIDAD |
181 | COLECTOR DE MUESTRA DE PATOLOGIAS 100 cm?® | UNIDAD |
182 | COLECTOR DE MUESTRA DE PATOLOGIAS 200 cm® | UNIDAD
183 | COLECTOR DE MUESTRA DE PATOLOGIAS 3 LITROS | UNIDAD
! —
; . E;)Tr\élglF;Ef?;?umu_RGmAS CON RADIO PACO oo
| 185 | COMPRESAS QUIRURGICAS NO ESTERILES UNIDAD
186 Eﬂc;r\éicgc;gbﬁgi DE f—\iU_JA EN Y (EXTENCION TDAD
187 | CUCHILLA PARA BISTURI No 10 UNIDAD ]
188 | CUCHILLA PARA BISTURI No 11 UNIDAD
189 | CUCHILLA PARA BISTURI No 12 UNIDAD
190 | CUCHILLA PARA BISTURI No 15 ' UNIDAD
191 | CUCHILLA PARA BISTURI No 20 | UNIDAD
192 | CUCHILLA PARA BISTURI No 21 ' UNIDAD
193 | CUCHILLA PARA BISTURI No 22 | UNIDAD
194 | CUELLO DE FILADELFIA TALLA L : UNIDAD
195 | CUELLO DE FILADELFIA TALLA M © UNIDAD -
| 196 | CUELLO DE FILADELFIATALLAS UNIDAD
| 197 | CUELLO ORTOPEDICO GRADUABLES ADULTO J_ UNIDAD
" 198 | CUELLO ORTOPEDICO GRADUABLES PEDIATRICO | UNIDAD
|_ 199 ggfg)ls'lllgfé)TtE)g:XTRACC!ON DE MECONIO. UNIBAD
| 200 |DIUOT DE COBRE UNIDAD
2o ?/RdEN DE PEN ROSE DE UN CUARTO DE PULGADA | |\
202 | DREN DE PEN ROSE DE UNA DE PULGADA 1 UNIDAD
| 203 | DREN DE PENROSE DE MEDIA PULGADA 1/2 UNIDAD
204 | ELECTRODO PARA MARCAPASOS No. 6 | unibaD
205 | ELECTRODO PARA MARCAPASOS No. 8 UNIDAD
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| ELECTRODOS MONITOREO ECG ADULTO

: <09 | PEDIATRICO REF: GC-302A SIIDAD ‘
8 | ELECTRODOS MONITOREC ECG PEDIATRICO/ UNIDAD
g _|NEONATALREF.GC-302E |« L SO S
| 208 | ELIMINADOR DE ADHESIVOS ESENTA STING FRIE UNIDAD !
209 | EQUIPO ADMINISTRACION SANGRE TERUMO . UNIDAD ,
5 B I |
210 | EQUIPO ADMON SOLUCIONES MICROGOTEO | UNIDAD
—_— —_— —_— —
211 £QUIPO DE ANESTESIA PEDIATRICO DE JACKSON UNIDAD
REASSE - '
+ . ==
212 | EQUIPO DE CRICOTIROIDOTOMIA UNIDAD | l

H 213 | EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO UNIDAD

| EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA

g | PEDIATRICO e i
: 215 | EQUIPO MACROGOTEQO | UNIDAD
. | { = —_—
3 218 | £QUIPO PARA IRRIGACION EN Y TUR UNIDAD 1
217 | EQUIPO PERICRANEAL N0 23 | unpap |
218 | EQUIPO PERICRANEAL N2 24 | UNIDAD |
219 | EQUIPO PERICRANEAL N2 25G X 3/4 [ unoap | . B
k @  ESPARADRAPO HOSPITALARIO 12x10 YD TELA | UNIDAD | | T
; S e i | ‘ |
Bl
[ [SASDOATIS | s |
: lr 223 | ESPECULOS VAGINALES DESECHABLES UNIDAD
{ ' 224 | ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO 14Fr UNIDAD | B
3 | 225 | ESTILETE PARA INTUBACION NEONATAL 6FR UNIDAD | 1
‘ 26 IE;J_LETE PARA INTUBACION PEDIATRICO 10Fr | UNIDAD PRl | e _ﬁ
o — "ETIQUETAS DE INVENTARIO 13 X 13 REDONDO | T YV = |
| 227 | PUNTOS PEGATINAS COLOR AMARILLO, AZUL, ROLLO
E S | | FUCSIA, NARANJA, ROIO Y VERDE. | e ]
i 7 | 228 | EUROFILM 10 CM X 12 CM CAJA X 50 UNIDADES UNIDAD J
f o :)é?;;:nc 140(?0 CC 1 POR 4 PULGADAS COMPLETO Fisag B
9 | 230 | FAJAS PARA PLAN CANGURO TALLA: L UNIDAD |
% | 231 FAIASPARAPLANCANGUROTALLA:M | UNIDAD | Gl ]
>
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| FAJAS PARA PLAN CANGURO TALLA: XL UNIDAD ‘ k
233 | FAJAS PARA PLAN CANGURO TALLA: XXL UNIDAD 3
234 | FUADOR DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO UNIDAD | | 4
235 | FIADOR DE TUBO OROTRAQUEAL NEONATAL | UNIDAD |
o | OO AT W2 l
o LS A T05 KL g
238  FUADOR PARA CITOLOGIAS - CITOSPRAY - | UNIDAD é“
239 l;FILTRO ESTERIL PARA INSUFLADOR DE GAS UNIDAD *
| 240 | FILTROS BACTERIAL PARA VENTILACION UNIDAD |
241 | FIXO ROLL 10 CM X 2 M. CUREBAND | RoLLo _
242 | FIXO ROLL 10CM X 10M CUREBAND - ROLLO
243 | FIXO ROLL 15 CM X 10M CUREBAND " ROLLO T
| 244 | FIXO ROLL 5CM X 10M CUREBAND | Rouo | :
245 | FIXOMULL 10X10. TRANSPARENTE | ROLLO | _
246 | FOLIODRAPE PROTECTOR CABLE VIDEO (FUNDA) | UNIDAD
247 | FORMOL 10% UNIDAD | |
248 | FORMOL AL 37%. 3800 ML. QUIMIBEN | UNIDAD | =
249 | FRASCO PLASTICO RECOLECTOR ORINA UNIDAD |
250 | FRASCO RECOLECCION COPROLOGICO | UNIDAD
T
252 | GASA ESTERIL7,5X 7,5 CM 8 PLIEGUES © UNIDAD
253 | GASA ESTERIL7.5X 7.5 CM © UNIDAD
GASA NO TEJIDA ESTERIL 7,5 X 7,5 40 G 4 oAb
E | - | (Palgi{iléE; £ PROTECCION CON ELASTICO, TELA | | r
~. 0 - 255 ANTIFLUIDO RESISTENTE ALCLORO | UNIPAD l - X
%3 | 256 | GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA UNIDAD
{2 257 | GORRO PARA CPAP TALLA L REFERENCIA 8418536 = UNIDAD | | %
% 258 ’| gg;zg;gz,m CPAP TALLA M REFERENCIA | UNIDAD |
>
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|
! 259 | GORRO PARA CPAP TALLA $ REFERENCIA 8418534 | UNIDAD |
‘ GORRO PARA CPAP TALLA XL REFERENCIA N '
{ =00 | |8418537-0s HNIDAD . | B
= GORRO PARA CPAP TALLA XXL REFERENCIA ‘ i
| 261 | gpiacaa i UNIIDAD , _
262 | GORRO TALLA L ref: 1217-10 UNIDAD
263 | GORRO TALLA M ref: 1216-10 UNIDAD
264 | GORRO TALLA § ref: 1215-10 UNIDAD
265 | GORRO TALLA XL ref: 1218-10 UNIDAD | '
) 266 | GORROS - BC 306 - 05 (25 29 CMS) ' UNIDAD ]
. e :
‘ | 267 | GORROS - BC 309 05 (29-36 CMS) UNIDAD |
: 268 | GUANTE DE MANEJO TALLA L CON/SIN TALCO GLARRD _
PARES |
| — 1 — —— E= Tt |
269 | GUANTE DE MANEJO TALLA M CON/SIN TALCO C’:,J:R)ESSO
270 | GUANTE DE MANEJO TALLA S CON/SIN TALCO S0
- i | _PARES | "
571 | GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA L CON/ SIN CAIA X 50 '
TALCO ) ] | PARES | }
| 575 | GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M CON/ SIN | CAJAX50 | ,
: | TALCO ) | PARES | ]
: | 573 | GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S CON/ SIN CAJA X 50
TALCO _ | PARES ‘ |
| CAJAX S0 ' \
| 274 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL Nci 6.0 L
Y | CAJA X 50 '
| 275 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL Noii gt
! CAJA X
i 276 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No 7 NASD
: _ PARES | )
CAIAX S50 |
u | 277 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No 7.5 ' ; '
b v _ |_PAREs | | a
. : CAIAXS0 | .
| 278 GUAT’E QUIRURGICO ESTERIL No 8 _ pARES | il
CAJAX 50 | ‘-
% . . -
% = 279 GUAN:i'F .QUIRURGiCO EST_E_RIL No 8,5 #7 S _ |
i o1 280 | HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO ' UNIDAD
g 3 281 | HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO CON VENTURY UNIDAD ;
2 262 | INCENTIVO RESPiRATORIO UNIDAD
b4 § iE = - ==
= 283 | INHALOCAMARA ADULTO | UNIDAD .
g W i . (L .
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INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 1
- — 1 — |
285 | INTEGRADOR QUIMICO A VAPOR REF 1243 UNIDAD |
286 | INTERCAMBIADOR DE TUBO ADULTO UNIDAD
287 |INTERCAMBIADOR DE TUBQ PEDIATRICO UNIDAD :
INTRODUCTOR PERCUTANEO CON VALVULA
288 | HEMOSTATICA Y FUNDA PROTECTORA CAMISA UNIDAD |
6.0Fr |
| INTRODUCTOR PERCUTANEO CON VALVULA i
| 289 | HEMOSTATICA Y FUNDA PROTECTORA CAMISA UNIDAD
7.0Fr
| JABON ENZIMATICO PARA LAVADORAS 5 LT.
299 MARCA ANIOS o | SNDAD
sgq | JALEA CONDUCTIVA (GEL CONDUCTOR) REF UNIDAD
GALON X 3785m! VERDE MARCA KRAMER
292 | JERINGA 20ML CON PUNTA CATETER. MEDISPO UNIDAD
293 | JERINGA 50ML CON PUNTA CATETER UNIDAD
294 | JERINGA DESECHABLE 10ML AGUJA 21G x 1 1/2 UNIDAD ,
205 | JERINGA DESECHABLE 1ML UNIDAD
| 296 | JERINGA DESECHABLE 20ML UNIDAD |
L -
| 297 | JERINGA DESECHABLE 3ML AGUJA 21G x 1 1/2 UNIDAD
298 | JERINGA DESECHABLE 50ML UNIDAD i
299 |JERINGA DESECHABLE 5ML AGUJA 21G x 11/2 UNIDAD
300 |JERINGA DESECHABLE 60 ML UNIDAD
| 301 | JERINGA DESECHABLE PARA INSULINA 0.3ML UNIDAD
302 | JERINGA DESECHABLE PARA INSULINA 0.5ML UNIDAD
303 | JERINGA DESECHABLE PARA INSULINA 1,.0ML UNIDAD
204 | KIT CITOLOGICO VAGINAL DESECHABLE - ]
ULTRACITOLOGICO BIOLIFE '
= 205 | KITDE CIRUGIA { BLUSA, PANTALON, TAPABOCAS, .
. _ﬁl GORRO Y POLAINAS) ]
o 306 | KIT DE INICIO REF. BC161-1 (CPAP DE BURBUJA) KIT |
Q —
5 . KIT DE SABANA RESORTADA Y SOBRESABANA | -
h 307 KIT
o : DESECHABLE |
2 308 | KIT DE SUJECION DE PACIENTES KIT
oo 1
=) "KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA ADULTO
S 308 KIT

|

REF: 320-08
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Vlgllado .SUpt >dld

310 KIT EPIDURAL PARA ANESTESIA KIT '
(CATETER,AGUJA,JERINGA) i ‘ | B
it KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO T !
A SENCILLO -JEXA- N
' LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURI '
312 | DA
2 | (GOLDEN CARE) 3 s Ll N
LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA, DESECHABLE, CON
CONTROL MANUAL, PUNTA EN ACERC
313 | ! IDAD
Y INOXIDABLE INTERCAMBIABLE, CABLE DE 3,0 | Qi , , ,
== e MOESe Spmio s T e
__311_4 PAYKEL REF.900RD009 _ UNIDAD i o=t |
' LLAVE DE TRES VIAS CON SISTEMA CERRADO
31 sEnciLLo -sexa- Sl o Rl e |
316 | LUBRICANTE DIFUSOR REF: PA7OO UNIDAD ‘ | '
| [ '
| 317 | MANGUERA DE CONEXION DE OXIGENO {14M) UNIDAD | !
| MANGUERA SILICONADA 25 MTS, | ) |
1 AD
r 218 | 1IMMX7MMX2ZMM LR | ]
319 MANILLA PARA iDENTIFICACION ADULTO | UNIDAD 1
320 ‘ MANILLA PARA lDENTIFICACION NINA | UNIDAD ! '
{ — j .~
[ 321 | MANILLA PARA IDENTIFICACION NINO UNIDAD J
322 ] MANTA TERMICA UNIDAD il 4'
' MASCARA DE FOTOTERAPIA MICRO VERDE f
323_ ‘ R300P03 TALLA S Dl g |
' MASCARA DE FOTOTERAPIA PREMIER NARANJA
24 |
s2d | R300P02 TALLA M UNIESS
| MASCARA DE FOTOTERAPIA REGULAR AZUL . .
825 |R300POITALLAL _- UN'DAD j s T
' MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVIRIO |
¥ aoutto I UMIDAD B
' MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVIRIO
327 "
| PEDIATRICO SR | |
[ ) . N I [
328 | MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO UNIDAD .
320 | MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA UNIDAD a
— - e
330 | MASCARA LARINGEA I-GEL No 1.5 UNIDAD '
| _ .
331_] MASCARA LARINGEA {-GEL No 2 UNIDAD
332 : MASCARA LARINGEA I-GEL No 3 UNIDAD ]; :
333 | MASCARA LARINGEA |-GEL No 4 UNIDAD i
| 334 | MASCARA LARINGEA SILICONADA 1 ‘ UNIDAD ’ \
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: MASCARA LARINGEA SILICONADA 1,5 UNIDAD }
| 336 | MASCARA LARINGEA SILICONADA 2 | unian 1B
r 51.3_7 MASCARA LARINGEA SILICONADA 2,5 [ UNIDAD
| 338 | MASCARA LARINGEA SILICONADA 3 UNIDAD
| 339 MASCARA LARINGEA SILICONADA 4 UNIDAD _
| 340 | MASCARA LARINGEA SILICONADA 5 UNIDAD
341 | MASCARA NASAL GRANDE REF: 1200-06 TALLALL | UNIDAD
| 342 | MASCARA NASAL GRANDE REF: 1200-07 TALLAXXL | UNIDAD
+ 343 | MASCARA NASAL PEQUERIA REF: 1200-04 TALLA:S | UNIDAD
344 | MASCARA NASAL PEQUENIA REF: 1200-05 TALLA:M | UNIDAD _
345 | MASCARA PARA CPAC - BC 800 S - 1000 Grms UNIDAD "
| 346 | MASCARA PARA CPAC - BC 801 M - 2500 Grms UNIDAD |
| 347 | MASCARA PARA CPAC - BC 802 L - 2500 Grms UNIDAD |
| 348 | MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO | UNIDAD
349 | MASCARILLA PARA OXIGENO NEONATAL UNIDAD
350 | MASCARILLA PARA OXIGENO PEDIATRICA | Unipap
i 351 K/ETCROI\iEBULIZADOR COMPLETO ADULTO I UNIDAb B
352 | MICRONEBULIZADOR COMPLETO NEONATAL UNIDAD
353 | MICRONEBULIZADOR COMPLETO PEDIATRICO UNIDAD
' 354 | MICROPORE DE 1 PULGADA x 10 YDAS UNIDAD |
| 355 | MICROPORE DE 1/2 PULGADA UNIDAD | | :
356  MICROPORE DE 2 PULGADAS UNIDAD | 1 |
e er:’n;: Evtfr:gf&svdlaiggoaﬂvos PARAFUACIONEN || NDRO
358 | NEBULIZADOR DESECHABLE UNIDAD J
| 359 | NEO TEE NEONATES (NEOPUS) UNIDAD | |
DE R
390 | NFONATAL NTAL NEOTECH | UNDAD
31 | NEONATAL 712 NEOTEGH | UNIDAD
| NEOBAR FLIADORES DE TUBO OROTRAQUEAL ‘ UNIDAD

l 362

NEONATAL. N713. NEOTECH
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NEOBRIDGE SOPORTE PARA CATETER UMBILICAL

363 | HIDROCOLOIDE. GRANDE 1200-2200 GR. N702 \ UNIDAD
NEOTECH ! ]
s64 | NEOBRIDGE SOPORTE PARA CATETER UMBILICAL ‘ e o
HIDROCOLOIDE. MICRO < 800 GR. N700 NEOTECH | B
| NEOBRIDGE SOPORTE PARA CATETER UMBILICAL |
365 | HIDROCOLOIDE. PEQUENQ 800-1200 GR. N701 UNIDAD
| NEOTECH =S e S TN
| 366 | NEOMASK TAMARO L REF: 8418619 UNIDAD |
— — st
367 | NEOMASK TAMANO M REF: 8418490 UNIDAD | !
| 368 | NEOMASK TAMARNOS REF: 8418491 | UNIDAD |
" | NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL [
| 369 | DE BIFURCATED REF: PEXT-60YNC NUEVO UNIDAD | |
| (NUEVO) = . |
' ' NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL ’
S0 | DE POLYURETHANE (PUR) REF: PFTM.80P-NC | UNIDED ‘
I_ ) = { l = ]
271 | NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL . .
- | DE POLYURETHANE {PUR) REF: PFTM6.5P-NC s 1
' NEOMED - SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL i
2 |
l 372 | DE SYRINGE REF: PNM-535NC LIz ‘ | |
| NEOMED- SISTEMA DE JERINGA ORAL Y ENTERAL | = i
373
| DE SYRINGE REF: PNM-S20NC TR |
= ' NEOSEAL. SELLO/PROTECTOR PARA CANULA S ! !
. NASAL REF: N420 TAMARO MICRO. NEOTECH ' ' |
r ‘ — ———
475 | NEOSEAL. SELLO/PROTECTOR PARA CANULA FRe |
| NASAL REF: N421 TAMANO SMALL. NEOTECH .
| 37 | NEOSEAL. SELLO/PROTECTOR PARA CANULA Ry
| NASAL REF: N422 TAMARNO LARGO. NEOTECH .
| NEOSMILE PROTECTOR AISLANTE PARA
| 377 | ELECTRODOS DE 1"(2.54CM) CON GEL DE UNIDAD
SILICONA. N731. NEOTECH B
' ' PALA LARGA PARA LAPIZ DE ELECTROBISTRURI .
78 |
378 | (GoLDEN CARE) | UNIDAD 1
T — | - . e 1] — e -1
379 | PAPEL EDAN 210mm x 30mts SE12/SE12EXP | UNIDAD -
PAPEL MONITOR FETAL COROMETRICS i i ! ‘7 - 1
| 380 | ox90x150 NIDAR | |
PAPEL PARA ECOGRAFO, REFERENCIA UPP110HG ! '
381 | DE ALTA DENSIDAD SONY (PAPEL PARA ROLLO UNIDAD |
IMPRESORA DE VPRO-SONY) o
PAPEL PARA ELECTROCARDIAGRAFO NIHON
| 382 | KHODEN 63X30 UN'DA?__ e | )
| |
2g3 | PAPELPARA MONITORIA FETAL EDAN REF URIEAD |

| 152mmx30mm- 150sh
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PAPEL TERMICO 50 x30 PARA DISFIBRILADOR

'MINDRAY D3 UNIDAD | ‘
PAPEL TERMOSENSIBLE PARA MONITOR FETAL TRIAD | I
SUNRAY 156 MM X 100MM X150 REF: PT6118 i
= — - ! —
386 | PAQUETES DE CIRUGIA GENERAL ESTERIL UNIDAD ; '
| 387 | PINZA COLOSTOMIA UNIDAD
| PLACA PACIENTE DOBLE PARA USO CON a
388 | .
| ELECTROBISTURI (GOLDEN CARE) A
| 389 | POLAINA RESORTADA DESECHABLE UNIDAD @
| 390 | PRESERVATIVO MASCULINO (CONDON) UNIDAD | |
— . .
391 | PRONG - BC 3520 - 10 - UNIDAD ' !
392 | PRONG - BC 4030 - 10 \ UNIDAD .
| | 1
| 393 | PRONG - BC 4540 - 10 . UNIDAD |
‘| ! ' 1
394 | PRONG - BC 5050 - 10 UNIDAD | '
PRONG PARA BABY FLOW TAMANO L REF: ’
395 o UNIDAD ‘
PRONG PARA BABY FLOW TAMANO M REF: |
396 | garaa16 UNIDAD | |
PRONG PARA BABY FLOW TAMARNO XS REF: 7 i
97 Ba1sa1s e
398 | PRONGS C 3520 PARA CPAP DE BURBUJA F&P UNIDAD
PRONGS NEONATAL C 3020 PARA CPAP DE [
NIDAD
L 3?9_ BURBUJA F&P v | ]
REANIMADOR DE PIEZAENT ADULTO/PEDIATRECO
IDAD
:T_ (RESUSA-TEE) - | UNDab |
' 401 | RECOLECTOR GUARDIAN 0.3LT | UNIDAD
- [
402 | RECOLECTOR GUARDIAN 1.0LT | UNIDAD |
403 | RECOLECTOR GUARDIAN 1.5LT UNIDAD |
| 404 | RECOLECTOR GUARDIAN 22.7LT UNIDAD |
| 405 | RECOLECTOR GUARDIAN 3.0 LT UNIDAD
406 | RESUSATEE {ADULTO) UNIDAD 1
" | SABANA IMPERMEABLE, ABSORBENTE, TERMICA Y | | o
DESECHABLE. Referencia TRISEC ANGEL CX. Marca | ,
- 407 [ TRISEC. Largo 230 x Ancho 160 cm. Capacidad de | UNIDAD

absorcidn de 4.0 litros por metro cuadrado. Caja x |

60 unidades, 3 cajas internas x 20 unidades.
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| SABANA IMPERMEABLE, ABSORBENTE, TERMICA Y
DESECHABLE. Referencia TRISEC ANGEL VERSA.

X
E"..

— . - - ! — —

408 | Marca TRISEC. Largo 200 x Ancho 120 cm. UNIDAD |
Capacidad de absorcidn de 2.5 litros por metro
| cuadrado. Caja x 120 unidades. l
I | - .
| 409 | SETCATETER DE SUCCION CERRADA CON TUBO Uiiiors | |
PARA SUCCION DE 2 METROS ADULTO Ne 10fr . | |
410 | SET CATETER DE SUCCION CERRADA CON TUBO UNIDAD | |
|| PARASUCCION DE 2 METROS ADULTO Ne 12fr | |
419 | SET CATETER DE SUCCION CERRADA CON TUBO D
PARA SUCCION DE 2 METROS ADULTO Ne 14fr
. | SIERRA DE GIGLI, TRENZADA, 4 HILOS, LONGITUD )
4
. ‘ 12 50cm/19/6/8" EN ACERO INOXIDABLE PNIZaD | ]
; | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO AQUA SEALDE3 | |
E L413 letams | UNIDAD |
L] — ] = I 1
| | SISTEMA DE DRENAJE TORACICO THORA - SEAL 1 |
; _.414 CAMARA ot | UNIDAD | |
SISTEMA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML CON |
415 | |
| *"® | PUERTO PARA TOMA -JEXA- | ENISRD [ |
416 | SISTEMA DE DRENAJE URINARIO PEDIATRICO | UNIDAD j |
417 | SISTEMA MINIFLOW Ncpap ref: 4000 MEDIN ][ UNIDAD | |
: , ! , _—
| 418 | SODA PARA ANESTESIA. PESO 16.720KG | UNIDGD< |
’ | SOFTSIL PARCHE ADHESIVO EN SILICONA . l | ‘
| 49 |weorech ] - UNIBRD . N
| 420 | SOLUCION DE MONSEL FRASCO 500ML UNIDAD T
' SONDA DE ALIMENTACION ENTERAL CON PUNTA
421
| DE TUNGSTENO N°12 ot =.
422 | SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR | UNIDAD |
- i "
) | 423 | SONDA DE GASTROSTOMIA 22FR | UNIDAD |
| . — __l
424 | SONDA FOLEY 2 VIAS 12 BALON 5ML UNIDAD | |
| -
| 425 | SONDA FOLEY 2 VIAS 14 BALON 5-15ML UNIDAD
: 426 | SONDA FOLEY 2 VIAS 16 BALON 5-15ML UNIDAD | |
; = 427 |SONDA FOLEY 2 VIAS 18 BALON 5-15ML UNIDAD |
= !.n l —
g 428 ISONDA FOLEY 2 VIAS 20 BALON 30-50ML UNIDAD |
{ = 426 | SONDA FOLEY 2 VIAS 24 UNIDAD |
o | A _4 | ks ) : -
T 430 SONDA FOLEY 2 VIAS 8 | UNIDAD | i |
= 431 | SONDA FOLEY 2 VIAS NUMERO 22 X 5 CC UNIDAD | |
S i
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432 | SONDA FOLEY 3 VIAS N@ 18X30CC UNIDAD
433 | SONDA FOLEY 3 VIAS N2 20X30CC UNIDAD
434 | SONDA FOLEY 3 VIAS N2 22X30CC UNIDAD
435 TS_(;IGBA_FbLEY 3 VIAS N° 24X30CC UNIDAD
436 | SONDA FOLEY No. 10 UNIDAD
| 437 | SONDA FOLEY SILICONADA Ne 16 UNIDAD
438 | SONDA FOLEY SILICONADA N2 18 UNIDAD |
| 439 | SONDA NASOGASTRICA 20 UNIDAD |
440 | SONDA NASOGASTRICA 10 UNIDAD
441 | SONDA NASOGASTRICA 12 UNIDAD |
242 iﬁ:sD_?EEgSOGASTRICA 12 FR CON PUNTA DE o>
443 | SONDA NASOGASTRICA 14 UNIDAD
444 | SONDA NASOGASTRICA 16 UNIDAD
445 | SONDA NASOGASTRICA 18 UNIDAD
446 | SONDA NASOGASTRICA 6 UNIDAD |
| 447 | SONDA NASOGASTRICA 8 UNIDAD |
8 :CH)ENRDL):(;\IASOGASTRI(TA LEVIN 10FR. lj/lARCA -
A VIN 6FR. MARCA
449 gCH)ENi;)L?gJASOG STRICA LEVIN 6FR. M UNIDAD |
450 ggENF?LAEéVASOGASTRICA LEVIN 8FR. MARCA . |
451 | SONDA NELATON 5 UNIDAD | :
| 452 | SONDA NELATON 10 UNIDAD ]l !
453 | SONDA NELATON 12 UNIDAD |
454 | SONDA NELATON 14 UNIDAD |
| 455 | SONDA NELATON 16 UNIDAD R
456 | SONDA NELATON 18 UNIDAD
457 | SONDA NELATON 6 UNIDAD
| 458 |SONDA NELATON 8 UNIDAD i

1
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SUTURA POLIPROPILENO 10-0, 30CM DOBLE

\; UNIDAD |

459 | AGUJA RECTA 18MM CURVA 4.5MM 7/16, 0.14
' | DIAM (1460P) !
450 . TAPABOCAS DESECHABLE CONVENCIONAL .: UNIDAD
| 461 |TAPABOCAS N95 K | ] UNIDAD '
462 TEGADERM AR/ANCE v TAIVIANO 6 5 3 7 CM e _lmleD T -
463 TEGADERM PIéDlATRICO 3.8 X4 CM REF: 1680 M : UNIDAD i
o TN TR BN L0V |
s |TEANDTEIA EMOUCDEEA 1106 20WT5 |
F 466 | TIJERA DE TRAUMA UNIDAD
467 | TORNIQUETE CON VELCRQO ADHESIVO UNIDAD , !
@—%;ﬁ;ldUETE DE CONTROL DE HEMORRAGIAS UNIDAD | ;[ |
469 iT:gsNFi?lEJg;gRA;JE PRESION D_E.S_ECI—_{iB_L_E_?Ti];P?‘ _ UNIDAD
470 TRASILUMINADOR NEOGLO N555WH NEOTECH UNIDAD
471 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2 0 SIN BALON = UNIDAD
i_ 472 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON UNIDAD | i B
;_3 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 CON BALON | UNID;b : g |
474 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CONEALE!I_\I i UNIDAD :[ ] |
475 !TU BO ENDQTRAQUEAL 3.0 SIN BALC;I’;I UNIDAD | N ]
: 476 IrTUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON | UNIDAD |
477 | TUBO ENDO'IE{QUE;L—JO CON BALON : I UNIDAD ] h
478 !TUBO ENDC;TRAdUEAL 4.0 SIN BALON | UNIDAD E ‘
! 479 | TUBC ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON UNIDAD ‘
?—_480 | TUBC ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON UNIDAD |
{ 481 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON UNIDAD
482 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON _UNIDAD N B |
—;ESHT_JB_O ENDOT;;QUEAL 55 CON BALON T UNIDAD T . DS
| 484 TU BO ENDOTRAQUEAL 5.5 SIN BALON UNIDAD
485 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON UNIDAD

A
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486 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON | UNIDAD | ;
487 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON- UNIDAD ' %
| 488 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON : UNIDAD | o
489 |TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON UNIDAD " |
490 lTUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON UNIDAD ,- =
491 ;TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON UNIDAD |
492 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.5 CON BALON UNIDAD ¥
493 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO UNIDA_D_ i
(N°5,5 CON BALON - )
494 ,ng%gEDB(;{g‘“QUEAL CON REFUERZQ DE ACERO UNIDAD _
495 | Luzf)s E:I\é[;lOBTARﬁ?NUEAL CON REFUERZO DE ACERO. | UNIDAD |
[TUBO ENDOTRAQUEAL CON REFUERZO DE ACERO

496 UNIDAD hE

| N° 7 CON BALON |
a7 Lugg Ecrélilo;m?NUEAL CON REFUERZO DE ACERO UNIDAD | |
48 LEIZ(Z::CE)%DB%II;?\IQUEAL _Cf)N REFUERZO DEACERO | |\ . | |
! 499 | TUBO NASAL DE 100MM, BC192-05 UNIDAD '
| 500 | TUBO NASAL DE 50MM, BC190-05 UNIDAD ‘
501 | TUBO NASAL DE 70M M, BC191-05 UNIDAD {
E ;gf;gl:sm DISPOSABLE BABY FLOW REF: ) o
503 | TUBO PARA TORAX NEONATAL N°10 UNIDAD |
| 504 | TUBO PARA TORAX No 26 UNIDAD
505 | TUBO PARA TORAX No 28 o ~ UNIDAD n ?
506 | TUBO PARA TORAX No 30 | UNIDAD , .
| 507 | TUBO PARA TORAX No 32 UNIDAD ! | |
::3; 508 | TUBO PARA TORAX No 34 UNIDAD l o
g I | 509 | TUBO PARA TORAX No 36 UNIDAD : | 5
(% | 510 | VASELINA PURA 500G ~ UNIDAD | | :
2 511 | VENDA DE ALGODON 2X5 | UNIDAD | ] |
%’, 512 | VENDA DE ALGODON 3X5 UNIDAD [ '
2 _ ~
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| VENDA DE ALGODON 4X5 UNIDAD

514 ! VENDA DE ALGODON 5X5 l UNIDAD
| 515 iVENDA DE ALGODON 6X5 [ UNIDAD | |
516 |VENDA DE ELASTICA 2X5 UNIDAD | ]
f
' 517 | VENDA DE ELASTICA 3X5 UNIDAD
| 518 | VENDA DE ELASTICA 4X5 UNIDAD
I[ e — m——
| 519 | VENDA DE ELASTICA 5X5 UNIDAD 4
| 520 | VENDA DE ELASTICA 6X5 UNIDAD |
. 521 | VENDA DE YESO 3X5 YDS. GYPSONA |  UNIDAD
: 522 | VENDA DE YESO 4X5 YDS. GYPSONA UNIDAD
& 523 | VENDA DE YESO 5X5 YDS. GYPSONA UNIDAD
| 524 | VENDA DE YESO 6X5 YDS. GYPSONA UNIDAD
; | 525 i VENDAJE TRIANGULAR DE TELA 60X120cm UNIDAD
% T o [
526 |VENTURY CON MASCARA ADULTO UNIDAD |
| — i : S —
[ 527 | VENTURY CON MASCARA PEDIATRICA UNIDAD l
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
1. Se anexa las fichas que especifiquen el uso y retso de cada Insumo Médico Quirlrgico que se puedan reutilizar,
2. Se anexa el Registro Sanitario INVIMA para cada Insumo Médico Quirlirgico.
3. Se especifica la marca o laborafario a la que comresponde cada Insumo Médico Quirirgico.
' Nota: Cada requerimiento técnico anteriormente mencionado debe contemplarse en medio digital en la cotizacion de cada
i proponente.
; Gracias,
,, {Firma del Proponente / Representante Legal)
3 (Nombre del Proponente / Representante Legal)
! © C. C. No. de (ldentificacion del Proponente / Representante Legal)
- U (Direccion fisica de Correspondencia)
X {Correo electronico)
£ (Teléfono de Contacto fijo / celular)

(Ciudad de Domicilio Principal y Fecha de suscripeion del documento)

LGB s
e,

ey
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ANEXO 5.
PROPUESTA ECONOMICA
PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 003 DE - 2026

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO
FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA,

Para ia ejecucion del objeto contractual se presenta la siguiente propuesta economica diligenciada y firmada en el
anexo No. 5 gue se adjunta en Excel.

Gracias,
{Firma del Proponente / Representante Legal)
{Nombre del Proponente / Representante Legal)
C.C. No. de {Identificacion del Proponente / Representante Legal)

(Direccion fisica de Correspondencia)

(Correo electronico)

(Teléfono de Contacto fijc / celular)

(Ciudad de Domicilio Principal y Fecha de suscripcién del documento)
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZTTN\ \.\H__

PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 003 de 2026

OBJETO: "SUMINISTRO DE MATERIAL Ml:EDICO QUIRURGICO NECESARIO PARA EL DEBIDO
FUNCIONAMIENTO Y LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON HUILA

ADENDA 01

Como quiera que durante el término para llevar a cabo la verificacién de requisitos habilitantes y subsanacion de
documentos se ha presentado una circunstancia administrativa excepcional, por [a visita de la secretaria de salud
departamental para verificar requisitos relacionados con la renovacion de la resolucidn para el manejo de
medicamentos de Control Especial, como criteric de habilitacion de servicios, lo que ha impedido que los evaluadores
del componente técnico y econémico hayan podido culminar a tiempo las labores de verificacion de requisitos, se
hace necesario ampliar dicho término por una sola vez y con ello garantizar el respeto de los principios de seleccion
objetiva y transparencia.

En este orden de ideas, se procedera a modificar el cronograma inicialmente establecido y ajustarlo a las nuevas
realidades administrativas que permitan la realizaacion de proceso de contratacién con garantias y apegado a los
principios que regulan la contratacion Estatal.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Entrega de invitacién a Cotizar 16 de abril de 2026 SAESlCEdRl e Lippofenes

Cierre del proceso y Apertura ; : - ”
de propuestas 21 de abril de 2026 las 03:00 p.m. | Oficina de Contratacion de la E.S.E.

Verificacion de requisitos ; ,
habilitantes y subsanacion de Desde el 2fgdeigaggial 27 de:qon Comité Evaluador
de 2026
documentos
Traslado Evaluaciones 27 de abril de 2026 Eameole|cetioniSiel Eipropofiontss

invitados

Recepcion de observaciones a 29 de abril de 2026 hasta las Correo Electronico de la Entidad.

Suscripcion y . 30 de abril de 2026

aeialiccianlSpiePlosies {1:00pam. contratacidn@hospitalsvpgarzon.qgov.co
. Correo electronico de los praponentes
Respuesta a observaciones. 30 d alirig 2026 invitados.
Consolidacion del inf q Comité evaluador - Unidad Funcional de
onsolidacion del informe da 20 de abril de 2026 Contratacian

evaluacion y adjudicaci¢ b0
y adjudicacion (Correo electronico Proponentes)

E.S.E. Hospital Departamental San
Perfeccionamientodelcontrato | ™ ™ | Vicente De Paul |

‘-—-——.._._
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Ddda en Garzon - Huila, a los veintitrés (23) dias del mes de abiil de 2026.

Atentamente,

S—

CARLOS DANIEL. MAZABEL CORDOBA
Gerente

Apoyo @ficina defContratacion




