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Pamplona, 16 DE JUNIO DE 2026 
 
 
 
 
Señores 
AMAVI 
JULIAN ANTONIO AMAYA GARCIAJHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ. 
CALLE 9 OE-33 
cucuta 
 
PROCESO No: SC26MC2144 
 
 
 
ASUNTO: INVITACIÓN PARA PRESENTAR PROPUESTA DENTRO DEL PROCESO No: 
SC26MC2144, EN LA MODALIDAD DE CONTRATACION POR MINIMA CUANTIA  
 
 
 
 
La ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona, lo invita a presentar propuesta dentro del presente 
proceso de contratación, el cual se regula por las siguientes condiciones contractuales.  
 
 
 

1. OBJETO A CONTRATAR  
 

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE 
DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS. 

 
 

2. PRESUPUESTO DE CONTRATACIÓN  
 

Presupuesto Oficial 270000000 

Certificado de Disponibilidad presupuestal 
No:  

1036 

Fecha:  16 de junio de 2026 

Valor: $270000000,oo 

El valor total de la presente invitación es la suma de DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE 
($270.000.000,oo) Incluido IVA, de acuerdo al presupuesto de la entidad para la vigencia fiscal 2026. 
 
El pago se realizará dentro de los sesenta (60) días siguientes a la radicación de la cuenta y/o factura 
de venta, con los siguientes soportes: 
 
a. Presentación de la factura de venta del material.   
b. Presentación del formato de entrega de material objeto del contrato.   
c. Altas de farmacia, de los insumos entregados.  
d. Recibo de pago aportes a seguridad social y parafiscal.   
e. Informe de cumplimiento realizado por el supervisor del contrato  
 
PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demás costos fiscales a que 
haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley. 
 

 
3. EXPERIENCIA 

 

a. EXPERIENCIA: Este factor será calificado de acuerdo a las siguientes especificaciones así: 
 
El proponente debe acreditar, mediante el registro único de proponentes experiencia certificada 
especifica en el objeto de la presente contratación, cuyo valor sume, por lo menos, el presupuesto 
oficial del contrato, dentro de los dos (02) últimos años anteriores al cierre de la presente invitación, 
anexando las certificaciones que acrediten los contratos suscritos en el RUP. 
 
El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la información contenida en 
las certificaciones aportadas y el consecutivo  registrado en el RUP, asi: 
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ITEM OBJETO  N° CONSECUTIVO 
EN EL RUP 

VALOR ENTIDAD 
CONTRATANTE 

1     

2     

3     

 
Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificarán como No 
Admisible o No cumple  

 
4. REGIMEN LEGAL 

 

El Contrato que con ocasión de esta invitación se celebre se regirá por el Derecho Privado, conforme 
lo señala el artículo 195 de la Ley 100 de 1993 y por el Estatuto de Contratación Acuerdo N° 011 de 
2022 modificado parcialmente por los Acuerdos 026 de 2024 y 012 de 2025 emanado de la Junta 
Directiva, reglamentado por la Resolución N° 402 de 2022, modificada por la Resolución N° 188 de 
2025  Manual de Contratación, así como la normatividad en concordancia, o aquella que la modifique, 
complemente, aclare o sustituya. 

 
5. MODALIDAD DE SELECCIÓN  

 

La modalidad de selección es la MÍNIMA CUANTÍA, atendiendo a que el artículo 1 de del Acuerdo 012 
de 2025 estableció las cuantías para el desarrollo de la gestión contractual de la  ESE HSJDP, 
disponiendo que los contratos cuyo valor sea inferior a 400 SMMLV corresponden a la Mínima Cuantía. 

 
 

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
 

1. El MATERIAL MEDICO QUIRURGICO y productos importados deben cumplir las 

especificaciones técnicas de las farmacopeas oficiales en Colombia, establecidas en el Decreto 
677/95. 

2. Registros INVIMA de los MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos 
de diagnóstico In-Vitro vigente. 

3. Garantizar la accequibilidad geográfica en el departamento norte de Santander.  

4. Garantizar que al momento de la entrega al Servicio Farmacéutico de la E.S.E Hospital San 
Juan de Dios de Pamplona los MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y 

reactivos de diagnóstico de In – Vitro deben tener una fecha de vencimiento superior a un 
año. 

5. El tiempo de despacho debe estar entre 3 a 5 días. 
6. Se debe entregar los insumos según las necesidades exigidas por el Hospital. 

7. El cubrimiento de pendientes debe ser menor o igual a 2 días. 

8. Garantizar las condiciones de almacenamiento exigidas por el fabricante de los MATERIAL 
MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos de diagnóstico In – Vitro durante el 

transporte, en especial cuando requieran cadena de frío.   
9. Aceptar cambios, devoluciones de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y 

reactivos de diagnóstico In-Vitro cuando se haga necesario. 

10. Se debe responsabilizar por los insumos que haya entregado durante el año de contratacion, 
y siendo el caso, posterior a la finalización del contrato. 

11. Aceptar los reactivos de diagnóstico In-Vitro e  insumos próximos a vencer, con el fin de evitar 
pérdidas por vencimiento dentro de la institución, que hayan enviado. 

12. La fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior a un (1) año a partir del 
momento en que la E.S.E. HSJDP. Reciba la mercancía. Es requisito para la entrega y recepción 

a satisfacción de todos y cada uno de los productos. 

13. Brindar asesoría técnica y científica para el correcto manejo y utilización de insumos 
14. Verificar el correcto desempeño de los productos dispensados a la E.S.E. hospital San Juan de 

Dios Pamplona.  
15. Los empaques de los productos ofrecidos deben ser originales de fábrica, con las etiquetas o 

rótulos íntegros, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es requisito para 

la entrega y recepción a satisfacción de todos y cada uno de los productos. 
16. Responder a las quejas, reclamos, dudas o cotizaciones solicitadas por el hospital en un 

periodo no superior a cinco (5) días. 
17. Cumplir con la entrega de protocolos de calidad para el manejo adecuado de insumos al 

momento de la recepción técnico-administrativa de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO y 

dispositivos médicos 
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18. Los oferentes para la venta de los productos objeto de estos pliegos, deben estar autorizados 
como comercializador, distribuidor, depósito de drogas, Establecimiento 

farmacéutico ó Laboratorio farmacéutico por la autoridad competente. 

19. Los oferentes deberán presentar Certificado Buenas Prácticas de Manufactura 
expedido por el INVIMA, de cada uno de los productos ofertados (de cada  fabricante), así 

como cumplir con los mecanismos de Control de Calidad y las normas legales y 
reglamentarias vigentes en la materia. Requisito para la propuesta y todas las marcas de los 

productos a suministrar deben poseerlo. Acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en 

materia del Objeto del Contrato (producto solicitado), cada producto deberá contar con el 
respectivo Registro Sanitario expedido por el INVIMA. Se debe realizar una relación 

detallada especificando el número del Registro Sanitario, fecha de vencimiento y el nombre 
del laboratorio. Fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente el 

total de la información contenida. En caso que dicha información no resulte legible, se 

constituirá en causal de descalificación técnica para el Ítem ofrecido y al cual corresponda el 
registro en cuestión. Es requisito para la firma del contrato y todos los productos a suministrar 

deben poseerlo. 
20. El tipo y la calidad del material del empaque deben ser adecuados para proteger el producto 

en las condiciones extremas de temperatura y humedad de las distintas regiones del 
Departamento, así como durante el transporte, almacenamiento y uso del producto. Es 

requisito para la entrega y recepción a satisfacción de todos y cada uno de los productos. 

21. El contratista no entregará productos en envases deteriorados, con defectos de fábrica y/o 
vencidos. Es requisito para la entrega y recepción a satisfacción de todos y cada uno de los 

productos. 
22. Fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente el total de la 

información contenida. En caso que dicha información no resulte legible, se constituirá en 

causal de descalificación técnica para el Ítem ofrecido y al cual corresponda el registro en 
cuestión. 

23. Cuando se trate de un establecimiento distribuidor, éste debe anexar el certificado de B.P.M. 
por cada uno de los laboratorios del material que ofrece. El Certificado de Buenas Prácticas, o 

su copia debe ser legible y completa esto es, que si posee tres páginas se anexen todas, 
teniendo en cuenta que la última página posee la vigencia generalmente. 

24. La entrega mensual se realizara según las necesidades de la entidad, teniendo en cuenta el 

promedio mensual de gasto y no cantidades preestablecidas.    
25. Cumplir con los aportes obligatorios relacionados con el sistema integral de seguridad social, 

parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF) de conformidad con lo establecido 
en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el artículo 1º de la ley 828 de 

2003. 
26. Suscribir las actas que se generen el desarrollo de la actividad contractual 

 
7. ESPECIFICACIONES TECNICAS 

1 Entregar los insumos de acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas: 
2  

ITEM CANTIDAD 
DESCRIPCIÓN TÉCNICA 

DEL ELEMENTO 
 

PRESENT.  
 MARCA  

 PRECIO ANTES 
IVA  

IMP. 
 PRECIO TOTAL CON 

IVA  

1 1 
ACEITE MINERAL FCO X 

500ML 
UNIDAD  QUIMIBEN     

2 1 ACEITE MINERAL GALON GALON  QUIMIBEN     

3 1 
AGUA OXIGENADA FCO X 
120ML 

UNIDAD  OSA     

4 1 AGUA OXIGENADA GALON GALON  OSA     

5 1 
AGUJA HIPODERMICA 18 1 
1/2 

CAJA X 100  LIFE CARE     

6 1 
AGUJA HIPODERMICA 20 1 

1/2 
CAJA X 100  LIFE CARE     

7 1 
AGUJA HIPODERMICA 23 1 
1/2 

CAJA X 100  LIFE CARE     
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8 1 AGUJA PLEXO 22G X 80 MM  UNIDAD  BRAUN     

9 1 AGUJA PLEXO 20G X 100 MM UNIDAD  BRAUN     

10 1 ALCOHOL FCO 700 ML UNIDAD  JGB     

11 1 ALCOHOL GALON GALON UNIDAD  JGB     

12 1 
ALGODON HOSPITALARIO 

MOTAS X500GR 
PAQ X 500  HIGIETEX     

13 1 
ALGODON HOSPITALARIO X 
ROLLO 

ROLLO X 
456 G 

 HIGIETEX     

14 1 

AMBU (RESUCITADOR 

DESECHABLE 
NEONATAL) 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

15 1 

AMBU (RESUCITADOR 

DESECHABLE 
PEDIATRICO) 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

16 1 
AMBU 
(RESUCITADORDESECHABLE 
ADULTO) 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

17 1 
ANILLO SOPORTE CANISTER 

SUCCION 
UNIDAD  BIOLIFE     

18 1 APLICADORES DE ALGODÓN 
BOLSA X 

1000 
 KENNEDY     

19 1 
APOSITO TRANSPARENTE 
3.8CM X 4.5CM REF: 1680  

UNIDAD  SOLVENTUM     

20 1 
APOSITO TRANSPARENTE 
5CM X 5.7CM REF: 1682  

UNIDAD  SOLVENTUM     

21 1 
APOSITO TRANSPARENTE 
6.5CM X 7CM REF: 1683  

UNIDAD  SOLVENTUM     

22 1 
APOSITO TRANSPARENTE 

8.5CM X 11.5CM REF: 1685 
UNIDAD  SOLVENTUM     

23 1 

APOSITO TRANSPARENTE 

CON CLORHEXIDINA AL 2% 
7CM X 8.5CM REF: 1660R 

UNIDAD  SOLVENTUM     

24 1 

APOSITO TRANSPARENTE 

CON CLORHEXIDINA AL 2% 
8.5CM X 11.5CM REF: 1657R 

UNIDAD  SOLVENTUM     

25 1 BAJALENGUAS CAJA X 500  KENNEDY     

26 1 
BALON BAKRI POSTPARTO 
DIFERENTES 

MEDIDAS 

UNIDAD  COOK MEDICAL     

27 1 

BARRERA NATURA PLANA 

RECORTABLE - DURAHESIVE 
FLEXIBLE 57 MM Ref.413167 

UNIDAD  CONVATEC     
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28 1 

BARRERA NATURA PLANA 

RECORTABLE - DURAHESIVE 
FLEXIBLE 70 MM Ref.413168 

UNIDAD  CONVATEC     

29 1 

BASE RODANTE (TANDEM) 

PARA SISTEMAS DE 
SUCCION, INCLUYE CUATRO 

SOPORTES Y ANILLOS, PARA 
SISTEMAS DE SUCCION, 

BIOLIFE 

UNIDAD  BIOLIFE     

30 1 
BOLSA ALIMENTACION 

ENTERAL 1000 
UNIDAD  CARDINAL     

31 1 
BOLSA ALIMENTACION 

ENTERAL 1500 
UNIDAD  ABBOT     

32 1 

BOLSA NATURA+ DRENABLE 

CONFORT 
PANNEL OPACA 57 MM CON 
FILTRO. Ref. 416420 

UNIDAD  CONVATEC     

33 1 

BOLSA NATURA+ DRENABLE 

CONFORT 
PANNEL OPACA 70 MM CON 

FILTRO. Ref. 416423 

UNIDAD  CONVATEC     

34 1 
BOLSA PARA ESTERILIZAR 
(PEQUEÑA) 
5.7X130 MM 

CAJAX200  YIPAK     

35 1 
BOLSA PARA ESTERILIZAR 
TAMAÑO 3.5 " X 10"/90 MM 

X 260 MM 

CAJAX200  YIPAK     

36 1 
BOLSA PARA ESTERILIZAR 
TAMAÑO 5 1/3 " X 11" 

(13.5X28 CMS) 

CAJAX200  YIPAK     

37 1 
BOQUILLAS EN CARTON 

PARA ESPIROMETRIA 
UNIDAD  NACIONAL     

38 1 BURETROL UNIDAD  BESTSURGEY     

39 1 CABESTRILLO TALLA L UNIDAD  ORION     

40 1 CABESTRILLO TALLA M UNIDAD  ORION     

41 1 CABESTRILLO TALLA S UNIDAD  ORION     

42 1 CABESTRILLO TALLA XL UNIDAD  ORION     

43 1 
CAL SODADA ADSORBENTE 
DE DIOXIDO 

UNIDAD 
 

INTERSURGICAL  
   

44 1 

CANULA DE 
TRAQUEOSTOMIA 
(DESECHABLE) CON BALON 

N° 6.5 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

45 1 

CANULA DE 
TRAQUEOSTOMIA 

(DESECHABLE) CON BALON 
N° 7.0 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

46 1 

CANULA DE 
TRAQUEOSTOMIA 

(DESECHABLE) CON BALON 
N° 7.5 

UNIDAD  GOLDEN CARE     
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47 1 

CANULA DE 
TRAQUEOSTOMIA 

(DESECHABLE) CON BALON 
N° 8.0 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

48 1 

CANULA DE 

TRAQUEOSTOMIA 
(DESECHABLE) CON BALON 
N° 8.5 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

49 1 CANULA GUEDELL N° 0 UNIDAD  GOLDEN CARE     

50 1 CANULA GUEDELL N° 1 UNIDAD  GOLDEN CARE     

51 1 CANULA GUEDELL N° 2 UNIDAD  GOLDEN CARE     

52 1 CANULA GUEDELL N° 3 UNIDAD  GOLDEN CARE     

53 1 CANULA GUEDELL N° 4 UNIDAD  GOLDEN CARE     

54 1 CANULA GUEDELL N° 5 UNIDAD  GOLDEN CARE     

55 1 
CANULA PARA OXIGENO 

ADULTO 
UNIDAD  BIOLIFE     

56 1 
CANULA PARA OXIGENO 

NEONATAL 
UNIDAD  BIOLIFE     

57 1 
CANULA PARA OXIGENO 
PEDIATRICO 

UNIDAD  BIOLIFE     

58 1 
CARBON ACTIVADO 

LIQUIDO 
FRASCO  LEON     

59 1 CARBON ACTIVADO X KILO UNIDAD  LEON     

60 1 CATETER (JELCO) Nº 14 UNIDAD  NIPRO     

61 1 CATETER (JELCO) Nº 16 UNIDAD  NIPRO     

62 1 CATETER (JELCO) Nº 18 UNIDAD  NIPRO     

63 1 CATETER (JELCO) Nº 20 UNIDAD  NIPRO     

64 1 CATETER (JELCO) Nº 22 UNIDAD  NIPRO     

65 1 CATETER (JELCO) Nº 24 UNIDAD  NIPRO     

66 1 
CATETER HEPARINIZADO 
(TAPON 

HEPARINIZADO) 

UNIDAD  LIFE CARE     

67 1 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 
 LM 

INSTRUMENT  
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68 1 

CATGUT CROMADO 0 AGUJA 

REDONDA 1/2 CIRCULO DE 
35 - 38 MM HEBRA 90 CM 

REF: CG-924 

UNIDAD  MEDTRONIC     

69 1 

CATGUT CROMADO 1/0 
AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 35 - 38 MM 

HEBRA 90 CM REF: CG925 

UNIDAD  MEDTRONIC     

70 1 

CATGUT CROMADO 2/0 
AGUJA REDONDA 1/2 

CIRCULO DE 35 - 38 MM 
HEBRA 90 CM REF: CG923 

UNIDAD  MEDTRONIC     

71 1 

CATGUT CROMADO 2/0 
AGUJA REDONDA 1/2 

CIRCULO DE 25 - 27 MM 
HEBRA 75 CM REF: GG123 

UNIDAD  MEDTRONIC     

72 1 
CATGUT CROMADO 3/0 CT1 
REF: 810T 

UNIDAD  J&J     

73 1 

CATGUT CROMADO 3/0 

AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 25 - 27 MM 

HEBRA 75 CM REF: CC24230  

UNIDAD  MEDTRONIC     

74 1 

CATGUT CROMADO 4/0 

AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 15 - 17 MM 

HEBRA 75 CM REF: CC22240 

UNIDAD  MEDTRONIC     

75 1 
CAUCHO PARA TORNIQUETE  
ADULTO 

CAU700 

METRO  ZIBOJECT     

76 1 CINTA PARA ESTERILIZAR ROLLO  YIPAK     

77 1 

CIRCUITO DE ANESTESIA 

EXTENSIBLE ADULTO CON 
RAMAL Y BOLSA DE 2 

LITROS 

UNIDAD 
 

INTERSURGICAL  
   

78 1 
CIRCUITO DE ANESTESIA 
EXTENSIBLE PEDIATRICO 

CON RAMAL  

UNIDAD 
 

INTERSURGICAL  
   

79 1 
CITOFIJADOR (FIJADOR 
CELULAR) EN FRASCO 150 

ML 

UNIDAD  BIOLIFE     

80 1 
CLAMP UMBILICAL 

(LIGADURA UMBILICAL) 
UNIDAD  BIOLIFE     

81 1 

CLIPPER(CUCHILLA 

CARDINAL-RECORTADORA 
CARGADOR) 

UNIDAD  CARDINAL     

82 1 
COMPRESA DE GASA 
ESTERIL CON TESTIGO 

PAQ*5 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

83 1 
CUELLO ORTOPEDICO 
PHILADELFIA TALLA L 

UNIDAD  ORION     

84 1 
CUELLO ORTOPEDICO 

PHILADELFIA TALLA M 
UNIDAD  ORION     

85 1 
CUELLO ORTOPEDICO 

PHILADELFIA TALLA S 
UNIDAD  ORION     
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86 1 
CUELLO ORTOPEDICO 

THOMAS TALLA L 
UNIDAD  ORION     

87 1 
CUELLO ORTOPEDICO 

THOMAS TALLA M 
UNIDAD  ORION     

88 1 
CUELLO ORTOPEDICO 

THOMAS TALLA S 
UNIDAD  ORION     

89 1 
CUELLO ORTOPEDICO 
THOMAS TALLA XL 

UNIDAD  ORION     

90 1 CYSTOFLO ADULTO 2000ML UNIDAD  BESTSURGEY     

91 1 
CYSTOFLO PEDIATRICO 500 
ML 

UNIDAD  BIOLIFE     

92 1 
DISPOSITIVO 

INTRAUTERINO T DE COBRE 
UNIDAD  ANDALAN     

93 1 DREN DE PENROSE X 1/4" UNIDAD  MEDEX     

94 1 
ELECTRODO (PARCHE) 
P/DESFIBRILADOR 

UNIDAD  MINDRAY     

95 1 
ELECTRODO DE PIEL PARA 
ADULTO 

UNIDAD  SOLVENTUM     

96 1 
ELECTRODO DE PIEL 
PEDIATRICO 

UNIDAD  SOLVENTUM     

97 1 
EQUIPO PERICRANEAL 
CALIBRE #21 (USO 

FARMACIA) 

UNIDAD  GOTHAPLAST     

98 1 

EQUIPO PERICRANEAL 

CALIBRE #23 (USO 
FARMACIA) 

UNIDAD  GOTHAPLAST     

99 1 
ESPARADRAPO TELA 

SURTIDO  
ROLLO  LEUKOPLAST     

100 1 
ESPECULO DESECHABLE 
TALLA M 

UNIDAD  BIOLIFE     

101 1 
ESPECULO DESECHABLE 
TALLA S 

UNIDAD  BIOLIFE     

102 1 

POLIESTER 0 AGUJA 

REDONDA 1/2 CIRCULO DE 
35 - 38 MM HEBRA 75CM 
REF: 88863090-61 

UNIDAD  MEDTRONIC     

103 1 

POLIESTER 2/0 AGUJA 

REDONDA 1/2 CIRCULO DE 
25 - 27 MM HEBRA 75CM 

REF: 88863093-51 

UNIDAD  MEDTRONIC     

104 1 EXOVAC 1/4 UNIDAD  GOLDEN CARE     

105 1 FILTRO NARIZ DE CAMELLO UNIDAD  GOTHAPLAST     

106 1 FORMOL GALON  QUIMIBEN     

107 1 GASA HOSPITALARIA UNIDAD 
 MEDICAL 

SUPPLIES  
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108 1 
GASA NO TEJIDA 7.5 X 7.5 

SOBRE X 6 UND CX50 
CX50  ALFASAFE     

109 1 

GAZIN (GASA DE 10 X 

20CM) GASA - APOSITO 
GASA 10 X 20 

PAQ X 50 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

110 1 
GEL ANTIBACTERIAL WEST 
FCO X 500 

UNIDAD  WEST     

111 1 GEL ULTRASONIDO GALON UNIDAD 
 

QUIRUMEDICAS  
   

112 1 GLICERINA  X 3.5 L UNIDAD  QUIMIBEN     

113 1 
GLICERINA PURA BOTELLA X 

500 
UNIDAD  QUIMIBEN     

114 1 GLUCOMETRO UNIDAD  DIAMOND     

115 1 

GRAPADORA CIRCULAR 28 

MM PURPURA  
REF:TRIEEA28MT 

UNIDAD  MECTRONIC     

116 1 
GUANTES QUIRURGICOS 
TALLA (6.0) 

PAR  BESTSURGEY     

117 1 
GUANTES QUIRURGICOS 
TALLA (6.5) 

PAR  BESTSURGEY     

118 1 
GUANTES QUIRURGICOS 
TALLA (7.0) 

PAR  BESTSURGEY     

119 1 
GUANTES QUIRURGICOS 

TALLA (7.5) 
PAR  BESTSURGEY     

120 1 
GUANTES QUIRURGICOS 

TALLA (8.0) 
PAR  BESTSURGEY     

121 1 
GUIA DE INTUBACION  
ADULTO N°14 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

122 1 
GUIA DE INTUBACION 
ADULTO N°10 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

123 1 
GUIA DE INTUBACION 
PEDIATRICO N°6 

UNIDAD  GOLDEN CARE     

124 1 HOJA BISTURÍ N° 11 CAJA X 100  PARAMOUNT     

125 1 HOJA BISTURÍ N° 15 CAJA X 100  PARAMOUNT     

126 1 HOJA BISTURÍ N° 20 CAJA X 100  PARAMOUNT     

127 1 

HOJILLAS PARA RASURAR - 

CUCHILLA PARA RASURAR 
CARDINAL 

CAJA X 25  CARDINAL     

128 1 HUMIDIFICADOR PLASTICO UNIDAD  BIOLIFE     

129 1 
INDICADOR BIOLOGICO 
PARA 

VAPOR 3 horas 

CAJA X 50  TERRAGENE     
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130 1 

INDICADOR QUIMICO PARA 

VAPOR EN TIRAS TIPO 4 
VAPOR 

CAJA X 240  BROWNE     

131 1 INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD  BIOLIFE     

132 1 
INHALOCAMARA 

PEDIATRICA 
UNIDAD  BIOLIFE     

133 1 
INMOVILIZADOR DE 

CLAVICULA TALLA  (M) 
UNIDAD  ORION     

134 1 
INMOVILIZADOR DE 

CLAVICULA TALLA  (S) 
UNIDAD  ORION     

135 1 
INMOVILIZADOR DE 

HOMBRO TALLA  (L) 
UNIDAD  ORION     

136 1 
INMOVILIZADOR DE 
HOMBRO TALLA  (S) 

UNIDAD  ORION     

137 1 
INMOVILIZADOR DE 
HOMBRO TALLA (M) 

UNIDAD  ORION     

138 1 JERINGA 1 CC. UNIDAD 
 PRECISION 

CARE  
   

139 1 JERINGA 10 C.C. UNIDAD  NIPRO     

140 1 JERINGA 20 CC. UNIDAD  NIPRO     

141 1 JERINGA 3 CC. UNIDAD  NIPRO     

142 1 JERINGA 5 CC. UNIDAD  NIPRO     

143 1 JERINGA 50 CC. UNIDAD 
 PRECISION 

CARE  
   

144 1 JERINGA ASEPTO 60 ML UNIDAD  ZIBOBJECT     

145 1 
JERINGA GASES 
ARTERIALES 

UNIDAD  WESMET     

146 1 KIT  CITOLOGICO TALLA M UNIDAD  BIOLIFE     

147 1 KIT  CITOLOGICO TALLA S UNIDAD  BIOLIFE     

148 1 KIT TRAJE ANTI-SCHOK UNIDAD  TANN     

149 1 
KIT TRAJE DE MAYO TALLA 
L 

KIT  MEDICALES     

150 1 KIT VENTURY ADULTO UNIDAD  BIOLIFE     

151 1 KIT VENTURY PEDIATRICO UNIDAD  BIOLIFE     

152 1 
LANCETAS DE 
GLUCOMETRIA 

CAJA*50  DIAMOND     

153 1 LAPIZ ELECTROBISTURI UNIDAD  GOLDEN CARE     
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154 1 

LINEA DE CAPNOGRAFIA 

NOMOLINE HH ADULTO / 
PEDIATRIC/ INFANT 2.0 M 

UNIDAD  EDAN     

155 1 

LINEAS DE CAPNOGRAFIA  

(LINEAS 
MULTIGAS) 

UNIDAD  EDAN     

156 1 LINER 2 LITROS UNIDAD  BIOLIFE     

157 1 LINER 3 LITROS UNIDAD  BIOLIFE     

158 1 LLAVE TRES VIAS UNIDAD  LIFE CARE     

159 1 
MACROGOTEO 

(VENOCLISIS) 
UNIDAD  BESTSURGEY     

160 1 
MANGUERA DE SUCCIÓN 3 

METROS 
UNIDAD  BIOLIFE     

161 1 

MANTA TERMICA  NEONATO 

BAJO PACIENTE (91 CM X 
84CM) REF: 555 

UNIDAD  SOLVENTUM     

162 1 
MANTA TERMICA ANTI 
SHOCK CUERPO ENTERO  
(213 CM X 91 CM) REF: 300 

UNIDAD  SOLVENTUM     

163 1 

MANTA TERMICA BAJO 

PACIENTE ADULTO, CUERPO 
COMPLETO CON ACCESO 

221CM X 91CM REF: 635 

UNIDAD  SOLVENTUM     

164 1 

MANTA TERMICA BAJO 
PACIENTE CUERPO 
COMPLETO 188 CM X 91CM 

REF: 545 

UNIDAD  SOLVENTUM     

165 1 

MANTA TERMICA SOBRE 
PACIENTE 

MULTIPOSICIONES 198 CM 
X 61CM REF: 622 

UNIDAD  SOLVENTUM     

166 1 

MASCARA DE NO 

REINHALACION CON 
RESERVORIO ADULTO 

UNIDAD  GHC     

167 1 

MASCARA DE NO 

REINHALACIÓN CON 
RESERVORIO PEDIATRICO 

UNIDAD  GHC     

168 1 
MASCARA DE OXIGENO  

ADULTO 
UNIDAD  BIOLIFE     

169 1 
MASCARA DE OXIGENO 
PEDIATRICO 

UNIDAD  BIOLIFE     

170 1 

MASCARA FACIAL 

TRANSPARENTE N°1 CON 
CIRCUITO DE ANESTESIA 
PEDIATRICA 

UNIDAD  BIOLIFE     

171 1 

MASCARA FACIAL 

TRANSPARENTE N°2 CON 
CIRCUITO DE ANESTESIA 

PEDIATRICA 

UNIDAD  BIOLIFE     

172 1 

MASCARA FACIAL 

TRANSPARENTE N°3 CON 
CIRCUITO DE ANESTESIA 

PEDIATRICA 

UNIDAD  BIOLIFE     
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173 1 

MASCARA FACIAL 
TRANSPARENTE N°4 CON 

CIRCUITO DE ANESTESIA 
PEDIATRICA 

UNIDAD  BIOLIFE     

174 1 

MASCARA FACIAL 

TRANSPARENTE N°5 CON 
CIRCUITO DE ANESTESIA 
ADULTO 

UNIDAD  BIOLIFE     

175 1 MASCARA LARINGEA N° 1 UNIDAD  PULMO MED     

176 1 MASCARA LARINGEA N° 2 UNIDAD  PULMO MED     

177 1 MASCARA LARINGEA N° 3 UNIDAD  PULMO MED     

178 1 MASCARA LARINGEA N° 4 UNIDAD  PULMO MED     

179 1 MASCARA LARINGEA N° 5 UNIDAD  PULMO MED     

180 1 MICROGOTEO UNIDAD  BESTSURGEY     

181 1 
MICRONEBULIZADOR 

ADULTO 
UNIDAD  BIOLIFE     

182 1 
MICRONEBULIZADOR 
PEDIATRICO 

UNIDAD  BIOLIFE     

183 1 MICROPORE 1/2" CAJA X 24  SOLVENTUM     

184 1 MICROPORE 2" CAJA X 6  SOLVENTUM     

185 1 
NIPLE Y TUERCA PARA 
OXIGENO 

UNIDAD  BESMED     

186 1 

NUTRIFLO (BOLSA VACIA 
CON EQUIPO PARA 
ALIMENTACION ENTERAL)  

1500 ML 

UNIDAD  CARDINAL     

187 1 OXIMETRO PULSO UNIDAD  CHOICEMMED     

188 1 PAPEL CREPADO ROLLO ROLLO  SURGIPLAST     

189 1 
PAPEL CRISTAFLEX 200 
METROS 

ROLLO  NACIONAL     

190 1 

PAPEL DE MONITOREO 

FETAL CADENCE MFM-2 
FHR-30-240-. REF: 12005 

ROLLO  EDAN     

191 1 

PAPEL DE MONITOREO 

FETAL 
EDAN F3. REF: 23000 

ROLLO  EDAN     

192 1 

PAPEL 

ELECTROCARDIÓGRAFO 
SCHILLER 80 

MM AT-101 REF: 47030 

ROLLO  SCHILLER     

193 1 

PAPEL 
ELECTROCARDIÓGRAFO 
SCHILLER 90 

MM AT-1. REF: 47000 

ROLLO  SCHILLER     

194 1 

PAPEL 
ELECTROCARDIÓGRAFO 

EDAN SE-3 / SMART ECG SE-
3 -EDAN - XS80. REF: 23010 

ROLLO  EDAN     
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195 1 
PAPEL 
ELECTROCARDIÓGRAFO 

EDAN SE601. REF: 23015 

ROLLO  EDAN     

196 1 

PAPEL PARA 
DESFIBRILADOR 

AMBULANCIA 
SCHILLER DEFIGARD 4000 

ROLLO  SCILLER     

197 1 

PAPEL PARA 
DESFIBRILADOR 

MINDRAY D3 / D6 BLANCO. 
REF: 40000 

ROLLO  MINDRAY     

198 1 

PAPEL PARA ECOGRAFO 

SONY UPP-110S 
(110MX20M). REF: 55020 

ROLLO  SONY     

199 1 
PAQUETE QUIRURGICO 
DESECHABLE 
ESTERIL 

PAQUETE  MEDICALES     

200 1 

POLIDIOXANONA 0 AGUJA 
REDONDA 1/2 CIRCULO DE 
35 - 38 MM HEBRA 90CM 

REF: 8640-00PT 

UNIDAD  MEDTRONIC     

201 1 

POLIDIOXANONA 1/0 AGUJA 
REDONDA 1/2 CIRCULO DE 

35 - 38 MM HEBRA 90CM 
REF: 2640-01PT 

UNIDAD  MEDTRONIC     

202 1 
PERA DE SUCCION 

NEONATAL 
UNIDAD  RICHARD     

203 1 
PERA DE SUCCION 

PEDIATRICA 
UNIDAD  RICHARD     

204 1 
PLACA ELECTROBISTURI 
ADULTO/PEDIATRICA 

UNIDAD  BIOLIFE     

205 1 PLEUROVAC UNIDAD  PLEUROVAC     

206 1 

POLIPROPILENO 1/0 AGUJA 
REDONDA 1/2 CIRCULO DE 

35 - 38 MM HEBRA DE 75CM 
REF: CP425 

UNIDAD  MEDTRONIC     

207 1 

POLIPROPILENO 2/0 AGUJA 
RECTA CORTANTE 58 - 60 

MM HEBRA DE 75CM REF: 
SP623 

UNIDAD  MEDTRONIC     

208 1 
POLIPROPILENO 2/0 AGUJA 
CORTANTE 3/8 24 - 26 MM 
HEBRA 45CM REF: SP868G 

UNIDAD  MEDTRONIC     

209 1 PRESERVATIVO (CONDON) UNIDAD  ZIBOJECT     

210 1 

POLIPROPILENE 0 AGUJA 

REDONDA 1/2 CIRCULO DE 
25 - 27 MM HEBRA 75 CM 

REF: CP412 

UNIDAD  MEDTRONIC     

211 1 

POLIPROPILENE 1/0 AGUJA 

REDONDA 1/2 CIRCULO DE 
35 - 38 MM HEBRA 75 CM 

REF: CP425 

UNIDAD  MEDTRONIC     

212 1 

POLIPROPILENE 2/0 AGUJA 

RECTA CORTANTE 58 - 60 
MM HEBRA DE 75CM REF: 
SP623 

UNIDAD  MEDTRONIC     
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213 1 
POLIPROPILENE 2/0 AGUJA 
CORTANTE 3/8 24 - 26 MM 
HEBRA 45CM REF: SP868G 

UNIDAD  MEDTRONIC     

214 1 

POLIPROPILENE 3/0 AGUJA 

RECTA CORTANTE 58 - 60 
MM HEBRA DE 75CM REF: 

SP622 

UNIDAD  MEDTRONIC     

215 1 

POLIPROPILENE 3/0 AGUJA 

CORTANTE 3/8 24 - 26 MM 
HEBRA 75CM REF: PP44630 

UNIDAD  MEDTRONIC     

216 1 

POLIPROPILENE 4/0 AGUJA 

CORTANTE 3/8 19 - 22 MM 
HEBRA 45CM REF: SP683 

UNIDAD  MEDTRONIC     

217 1 

POLIPROPILENE 5/0 AGUJA 

CORTANTE 3/8 15 - 16 MM 
HEBRA 45CM REF: SP5681 

UNIDAD  MEDTRONIC     

218 1 

POLIPROPILENE 6/0 AGUJA 

CORTANTE 3/8 15 - 16 MM 
HEBRA 45CM REF: SP-1697 

UNIDAD  MEDTRONIC     

219 1 
PRUEBA DE EMBARAZO 
TIRAS RÁPIDA (HCG) 

UND  HCG     

220 1 
RECARGA  ENDOGUIA 60MM 
PURPURA  REF:EGIA60AMT 

UNIDAD  MECTRONIC     

221 1 
RECIPIENTE PARA LINER 2 
LITROS 

(CANISTER 2M) 

UNIDAD  BIOLIFE     

222 1 

RECIPIENTE PARA LINER 3 

LITROS 
(CANISTER 3M) 

UNIDAD  BIOLIFE     

223 1 
RECOLECTOR 
COPROLOGICO 

UNIDAD  BIOLIFE     

224 1 RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD  BIOLIFE     

225 1 ROPA MEDICA MANGA SISA UNIDAD  MEDICALES     

226 1 
SEDA 0 AGUJA REDONDA 
1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM 
HEBRA 75 CM REF: CS424 

UNIDAD  MEDTRONIC     

227 1 
SEDA 1/0 AGUJA REDONDA 
1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM 

HEBRA 75 CM REF: GS-835 

UNIDAD  MEDTRONIC     

228 1 SEDA 2/0 CT1 REF: 423H UNIDAD  J&J     

229 1 

SEDA 2/0 AGUJA CORTANTE 

3/8 24 - 26 MM HEBRA 
45CM REF: SP44420 

UNIDAD  MEDTRONIC     
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230 1 
SEDA 2/0 AGUJA REDONDA 
1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM 

HEBRA 75 CM REF: SP24420 

UNIDAD  MEDTRONIC     

231 1 
SEDA 2/0 SIN AGUJA 
10X75CM REF: SP420E 

UNIDAD  MEDTRONIC     

232 1 
SEDA 3/0 AGUJA REDONDA 
1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM 

HEBRA 75 CM REF: SP24430 

UNIDAD  MEDTRONIC     

233 1 
SEDA 4/0 AGUJA REDONDA 
1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM 

HEBRA 75 CMREF: VS871 

UNIDAD  MEDTRONIC     

234 1 
SET DE ANESTESIA 
EPIDURAL No. 16 

UNIDAD  BRAUN     

235 1 
SET DE ANESTESIA 

EPIDURAL No. 18 
UNIDAD  BD     

236 1 
SONDA DE ASPIRAR CON 
VALVULA DE 

CONTROL NO. 12 

UNIDAD  MEDEX     

237 1 
SONDA DE ASPIRAR CON 
VALVULA DE 

CONTROL NO. 14 

UNIDAD  MEDEX     

238 1 
SONDA DE RECAMBIO  

GASTROSTOMIA NO. 18 
UNIDAD  GOTHAPLAST     

239 1 
SONDA DE RECAMBIO 

GASTROSTOMIA NO. 20 
UNIDAD  GOTHAPLAST     

240 1 
SONDA DE RECAMBIO 
GASTROSTOMIA NO. 22 

UNIDAD  GOTHAPLAST     

241 1 
SONDA DE RECAMBIO 
GASTROSTOMIA NO. 24 

UNIDAD  GOTHAPLAST     

242 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 10 UNIDAD  LIFE CARE     

243 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 12 UNIDAD  LIFE CARE     

244 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 UNIDAD  LIFE CARE     

245 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 16 UNIDAD  LIFE CARE     

246 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 UNIDAD  LIFE CARE     

247 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 UNIDAD  LIFE CARE     

248 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 UNIDAD  LIFE CARE     
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249 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 24 UNIDAD  LIFE CARE     

250 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 6 UNIDAD  LIFE CARE     

251 1 SONDA FOLEY 2 VIAS # 8 UNIDAD  LIFE CARE     

252 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 18 UNIDAD  LIFE CARE     

253 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 20 UNIDAD  LIFE CARE     

254 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 22 UNIDAD  LIFE CARE     

255 1 SONDA FOLEY 3 VIAS # 24 UNIDAD  LIFE CARE     

256 1 
SONDA NASOGASTRICA N° 
10 

UNIDAD  MEDEX     

257 1 
SONDA NASOGASTRICA N° 
12 

UNIDAD  MEDEX     

258 1 
SONDA NASOGASTRICA N° 
14 

UNIDAD  MEDEX     

259 1 
SONDA NASOGASTRICA N° 

16 
UNIDAD  MEDEX     

260 1 
SONDA NASOGASTRICA N° 

18 
UNIDAD  MEDEX     

261 1 
SONDA NASOGASTRICA N° 

6 
UNIDAD  MEDEX     

262 1 
SONDA NASOGASTRICA N° 

8 
UNIDAD  MEDEX     

263 1 SONDA NELATON N° 10 UNIDAD  LIFE CARE     

264 1 SONDA NELATON N° 12 UNIDAD  LIFE CARE     

265 1 SONDA NELATON N° 14 UNIDAD  LIFE CARE     

266 1 SONDA NELATON N° 16 UNIDAD  LIFE CARE     

267 1 SONDA NELATON N° 18 UNIDAD  LIFE CARE     

268 1 SONDA NELATON N° 6 UNIDAD  LIFE CARE     

269 1 SONDA NELATON N° 8 UNIDAD  LIFE CARE     

270 1 SONDA SUCCION # 14 UNIDAD  LIFE CARE     

271 1 SPINOCAN N°25 UNIDAD  BRAUN     

272 1 SPINOCAN N°26 UNIDAD  BRAUN     

273 1 SPINOCAN N°27 UNIDAD  BRAUN     

274 1 SPINOCAN PARA OBESOS UNIDAD  BRAUN     

275 1 
SPONGOSTAN STANDARD - 
GELFOAN STERIL ESPONJA 
REF: MS0002 

UNIDAD  MEDTRONIC     

276 1 
TERMOMETRO ORAL 
DIGITAL 

UNIDAD  BIOLIFE     

277 1 TEST DE BOWIE Y DICK CAJA X 50  BROWNE     
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278 1 
TIRAS ACCUCHEK ACTIVE X 

50 REF: 0712412 
CAJA X 50  ACCUCHEK     

279 1 
TIRAS GLUCOQUICK REF: 
G30A 

CAJA X 50  DIAMOND     

280 1 
TRAJE DE MAYO 

DESECHABLE 
UNIDAD  AMAREY     

281 1 TUBO A TORAX N°12 UNIDAD  MEDEX     

282 1 TUBO A TORAX N°18 UNIDAD  MEDEX     

283 1 TUBO A TORAX N°20 UNIDAD  MEDEX     

284 1 TUBO A TORAX N°24 UNIDAD  MEDEX     

285 1 TUBO A TORAX N°26 UNIDAD  MEDEX     

286 1 TUBO A TORAX N°28 UNIDAD  MEDEX     

287 1 TUBO A TORAX N°30 UNIDAD  MEDEX     

288 1 TUBO A TORAX N°32 UNIDAD  MEDEX     

289 1 TUBO A TORAX N°34 UNIDAD  MEDEX     

290 1 TUBO A TORAX N°36 UNIDAD  MEDEX     

291 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 

2.0 SIN BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

292 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 
2.5 SIN BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

293 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 
3.0 SIN BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

294 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 

3.5 SIN BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

295 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL # 
4.0 SIN BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

296 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 

CON BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

297 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 
CON BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

298 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 

CON BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

299 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 
CON BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

300 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 
CON BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

301 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 

CON BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

302 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 
CON BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

303 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 

CON BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

304 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 
CON BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     
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305 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5  
CON BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

306 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 

CON BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

307 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 
CON BALON 

UNIDAD  LIFE CARE     

308 1 
TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 

CON BALON 
UNIDAD  LIFE CARE     

309 1 VENDA DE ALGODÓN 3X5 UNIDAD 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

310 1 VENDA DE ALGODON 4X5 UNIDAD 
 MEDICAL 

SUPPLIES  
   

311 1 VENDA DE ALGODON 5X5 UNIDAD 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

312 1 VENDA DE ALGODON 6X5 UNIDAD 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

313 1 VENDA DE GASA 3X5 UNIDAD 
 MEDICAL 

SUPPLIES  
   

314 1 VENDA DE GASA 4X5 UNIDAD 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

315 1 VENDA DE GASA 5X5 UNIDAD 
 MEDICAL 

SUPPLIES  
   

316 1 VENDA DE GASA 6X5 UNIDAD 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

317 1 VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

318 1 VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD 
 MEDICAL 

SUPPLIES  
   

319 1 VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD 
 MEDICAL 
SUPPLIES  

   

320 1 VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD 
 MEDICAL 

SUPPLIES  
   

321 1 VENDA TRIANGULAR UNIDAD  NACIONAL     

322 1 VENDA YESO 3X5 UNIDAD  VITAL MEDIC     

323 1 VENDA YESO 4X5 UNIDAD  VITAL MEDIC     

324 1 VENDA YESO 5X5 UNIDAD  VITAL MEDIC     

325 1 VENDA YESO 6X5 UNIDAD  VITAL MEDIC     

326 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 0 
AGUJA REDONDA 1/2 

CIRCULO DE 35 - 38 MM 
HEBRA 70 CM REF: 268000 

UNIDAD  MEDTRONIC     

327 1 
VICRYL 0 PLUS CT2 70CM 
REF: VCP334H 

UNIDAD  J&J     
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328 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 1/0 
AGUJA REDONDA 1/2 

CIRCULO DE 35 - 38 MM 
HEBRA 70 CM REF: 268001 

UNIDAD  MEDTRONIC     

329 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 1/0 

AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 25 - 27 MM 
HEBRA 75 CM REF: CL885 

UNIDAD  MEDTRONIC     

330 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 

AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 35 - 38 MM 

HEBRA 75 CM REF: CL811 

UNIDAD  MEDTRONIC     

331 1 
VICRYL 2 0 PLUS(CT2) 
VCP333H 

UNIDAD  J&J     

332 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 

AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 25 - 27 MM 

HEBRA 70 CM REF: 848020 

UNIDAD  MEDTRONIC     

333 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 

AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 25 - 27 MM 
HEBRA 70 CM REF: 848030 

UNIDAD  MEDTRONIC     

334 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 

AGUJA REDONDA 1/2 
CIRCULO DE 15 - 17 MM 
HEBRA 75 CM REF: UL203 

UNIDAD  MEDTRONIC     

335 1 

ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 
AGUJA REDONDA 1/2 

CIRCULO DE 15 - 17 MM 
HEBRA 75 CM REF: UL202 

UNIDAD  MEDTRONIC     

336 1 
YODOPOVIDONA ESPUMA 
FCO X 120ML 

UNIDAD  VISOFT     

337 1 
YODOPOVIDONA SOLUCION 

FCO X 120ML 
UNIDAD  VISOFT     

338 1 
ZUNCHO PARA CARRO DE 
PARO 

PAQ 50  BIOLIFE     

339 1 
INCENTIVO RESPIRATORIO 
TRES BALONES  

UNIDAD  LIFE CARE     

340 1 
MALLA PARIETENE 10 X 15 
REF: PPM1510 

UNIDAD  MEDTRONIC     

341 1 
MALLA PARIETENE 15 X 15 
REF: PPM1515X3  

UNIDAD  MEDTRONIC     

342 1 
MALLA PARIETENE 30 X 30 

REF: PPM3030 
UNIDAD  MEDTRONIC     

343 1 

ESPIROMETRO SPIROBANK 

II ADVANCED CON TURBINA 
REUSABLE 

UNIDAD  MIR     

344 1 
PLATAFORMA DE ENERGIA 
FT10 - LIGASURE 

UNIDAD  MEDTRONIC     

345 1 

PINZA 
ELECTROQUIRURGICA DE 

SELLADO DE VASOS DE 
20,6MM X 21CM REF: 
LF2019 

UNIDAD  MEDTRONIC     
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346 1 

PINZA 
ELECTROQUIRURGICA DE 
SELLADO DE VASOS DE 

36MM X 18CM REF: LF4418 

UNIDAD  MEDTRONIC     

347 1 

PINZA 
ELECTROQUIRURGICA DE 

SELLADO DE VASOS DE 5MM 
X 37CM REF: LF1937 

UNIDAD  MEDTRONIC     

348 1 

PINZA 

ELECTROQUIRURGICA DE 
SELLADO DE VASOS DE 5MM 
X 23CM REF: LF1923  

UNIDAD  MEDTRONIC     

 
 

 
8. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

 

La propuesta debe presentarse al correo electrónico, la cual debe incluir la totalidad de los requisitos 
exigidos en los numerales 3 y 9 de la presente invitación y deberá cargarse al correo electrónico 
contratacion@hsdp.gov.co, la misma deberá presentarse de manera física en la entidad  hospitalaria. 
 
Será responsabilidad única y exclusiva del Proponente la elaboración y presentación de la Propuesta.  
Por tanto, asumirá todos los costos, directos e indirectos, impuestos y gastos de cualquier otra 
naturaleza que genere el contrato. La ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona no será 
responsable en ningún caso de dichos costos. 

 
9. CRONOGRAMA 

 

No: ACTIVIDAD FECHA Y HORA 

1 ENVIO DE INVITACION A OFERENTES 16  de junio de 2026 

2 
CIERRE DE LA CONVOCATORIA Y ENTREGRA DE 

PROPUESTAS 
17 de junio de 2026 a las 11: 00 am  

3 
VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y 

EVALUACIÓN 
17 de junio de 2026  

4 INFORME DE EVALUACIÓN 17 de junio de 2026  

5 
INFORME DE EVALUACION A LOS OFERENTES 
QUE PARTICIPARON 

17 de junio de 2026  

6 REVISIÓN Y SUBSANABILIDAD 17 de junio de 2026  

7 SUSCRIPCION DEL CONTRATO 17 de junio de 2026  

 
10. PLAZO DE EJECUCION  

 

Plazo de Ejecución del Contrato: DOS (02) MESES 

 
11. REQUISITOS 

 

No. REQUISITOS 

1 Carta de presentación de la propuesta 

2 Fotocopia de la cédula de ciudadanía / cedula de extranjería / (en caso de extranjeros 

presentar visa de trabajo) /en caso de personas jurídicas cédula de ciudadanía del 

representante legal. 

3 Certificado de existencia y Representación Legal, cuando a ello haya lugar. 

4 Fotocopia del Registro Único Tributario Actualizado – RUT. 

5 Certificación de afiliación al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales.  

6 Libreta militar para menores de 50 años. 

7 Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona natural (Contraloría). 

En caso de personas jurídicas, del Representante Legal y de la persona jurídica (con el 

NIT). 

8 Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona natural (Procuraduría). En caso 
de personas jurídicas, del Representante Legal y de la persona jurídica (con el NIT). 

mailto:contratacion@hsdp.gov.co
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9 Certificado de antecedentes judiciales / en caso de personas jurídicas el certificado del 

Representante Legal. 

10 Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra niños, niñas y adolescentes.  

11 Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de la Policía 

Nacional / en caso de personas jurídicas el certificado del Representante Legal. 

12 Certificado deudores alimentarios (REDAM) 

13 Formato Único de Hoja de Vida de la Función pública con sus respectivos soportes 

14 Formato Único de Declaración de Bienes y Rentas para la persona natural y para el 

representante legal cuando se trate de persona jurídica. 

15  Registro único de proponentes 

16 Declaración de buen almacenamiento  

17 Certificado de sostenibilidad de precios. 

18 VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: El oferente certificara que la fecha de vencimiento no 

debe ser inferior a un (1) año a partir del momento que se reciba la mercancía. 

19  Registros INVIMA  

20 Registro Único de Proponentes  

21 Formato declaración situación conflicto de interés 

 
 

12. ESTIMACION Y TIPIFICACION DE RIESGOS 
 

Teniendo en cuenta la naturaleza del contrato, el valor del mismo y siendo la forma de pago a la 
entrega a satisfacción de los bienes, se considera que no existe riesgo que tenga la 
potencialidad de alterar el equilibrio económico del contrato. 
 

 
13. CRITERIOS DE EVALUACION  

EVALUACION DE PRECIO Y EXPERIENCIA: 
 
Con el fin de garantizar la selección objetiva de la oferta más favorable para la entidad conforme 
a la necesidad que se pretende satisfacer, garantizando la escogencia del ofrecimiento más 
favorable para la entidad y la realización de los fines que se buscan con la contratación, se tendrán 
en cuenta los siguientes criterios de evaluación, los cuales otorgan puntaje conforme a la siguiente 
tabla: 
 
PRECIO:                               200 PUNTOS 
EXPERIENCIA:                                                     100 PUNTOS 
TOTAL: __________________                        300 PUNTOS 
  
 

Los puntajes de calificación que aparecen registrados son el Máximo establecido.  
 
La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA no contratará con ningún Proponente 
que haya obtenido un puntaje inferior a  200 puntos en su evaluación general. 
 

MENOR PRECIO OFERTADO: 
 
El proponente que oferte el menor precio, tendrá una calificación de 200 PUNTOS y el puntaje a 
los demás proponentes se obtendrá por aplicación de la siguiente regla. 
 
                           Propuesta de Menor precio X 200 
  Puntaje =   ----------------------------------------------- 
                          Valor de la propuesta en estudio  
 
Para el efecto se revisará, así: 
 

 Se verificarán las operaciones aritméticas entre el costo directo total y los impuestos, que 
permitan obtener el valor de cada una de las propuestas corregidas.  
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 Que las sumas y multiplicaciones de la oferta económica no contengan errores superiores al 
0,1% del valor total de la propuesta de lo contrario la oferta será rechazada. Si el valor 
corregido es igual o inferior a este 0,1% la adjudicación se efectuará por el valor corregido. 

 Que la propuesta contenga todos los elementos requeridos. 
 
EXPERIENCIA: La calificación de las propuestas de acuerdo con el criterio técnico tendrá un 
puntaje máximo de 100 puntos, así: 
 

 Evaluación técnica 

A ▪ Experiencia específica: Contratos ejecutados plasmados en 
el registro único de proponentes, mayor valor contratado 

100 

 ▪ TOTAL 100 

 

A. Se asignará un total de CIEN (100) puntos al Oferente que presente el mayor valor de 
contratos relacionados de manera específica con el objeto a contratar, para los demás se 
asignará una calificación decreciente de menos diez (10) puntos hasta llegar a 0. 

 
14. GARANTIAS 

 

Con el fin de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, el contratista debe 
presentar pólizas de seguro que cubran los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones 
legales o contractuales del contrato, así:  
  

 
No: 

 
AMPAROS 

 
VIGENCIA 

%                 
VALOR DEL 
CONTRATO 

 
SUMA ASEGURADA 

1 CUMPLIMIENTO Por la vigencia del contrato y 
cuatro meses mas 

10% 10% del valor total del 
contrato. 

2 CALIDAD DEL INSUMO Por la vigencia del contrato y 
cuatro meses mas 

10% 10% del valor total del 
contrato. 

 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
__________________________________ 
LUIS DANIEL VERJEL SANCHEZ 
Gerente  
 
 
Proyecto: Diana Hernández barajas  
               Abogado Contratista 
 
 
Reviso: Lino Gerardo Ochoa  
            Abogado Contratista  

 


