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ESTUDIO PREVIO
l. JUSTIFICACION Y NECESIDAD DEL SERVICIO

La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA, fue creada por la Honorable
Asamblea departamental del Norte de Santander, como una entidad publica descentralizada del Orden
Departamental, dotada de personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, encargada de
prestar sus servicios de mediana y baja complejidad a los diferentes regimenes de aseguramiento del
sistema de seguridad social. La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA,
presta servicios de salud de mediana y baja complejidad debidamente habilitadas. Como entidad del sistema
General de seguridad social en Salud, debe garantizar la funcién social del Estado, de manera eficiente en la
prestacion permanente y oportuna de los servicios que le competen.

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

La ESE HSJDP cuenta con siete (07) IPSs, que hacen parte de su red prestadora de servicios, asi:
PAMPLONA, PAMPLONTA, CHITAGA, MUTISCUA, SILOS, CUCUTIILLA Y CACOTA para el cumplimiento
de su labor misional la ESE HSJDP, es necesario celebrar contrato de suministro tendiente a la AQUISICION
DE MATERILA MEDICO QUIRURGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS para la atencion de los pacientes que
demanden la prestacion de los servicios en cada una de las unidades funcionales de la entidad, por lo que es
indispensable mantener el stock requerido para cumplir con la demanda de servicios de salud.

Conforme lo consagrado en el Manual de Contratacion de la E.S.E HSJDP, teniendo en cuenta que el valor
del contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: Inferior a 400 S.M.M.L.V., la modalidad de
seleccion es CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA, la cual se sujeta al procedimiento previsto en el
Acuerdo 011 de 2022 — Estatuto de Contratacion, y a la resolucion N° 188 DE 2025 (por medio de la cual se
modifica la resolucion 402 de 2022 manual de contratacién derogado por la Resoluciéon 188 de 03 de julio de
2025).

Que el servicio objeto de la presente convocatoria se encuentra dentro del plan de compras para la vigencia
fiscal 2026, de acuerdo a lo aprobado por la junta directiva de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA.

II. .OBJETO

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DISPOSITVOS MEDICOS PARA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS, de acuerdo a las
siguientes especificaciones técnicas.

lll. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM DESCRIPCION CANT.

1 ACEITE MINERAL FCO X 500ML 1
5 ACEITE MINERAL GALON 1
3 AGUA OXIGENADA FCO X 120ML 1
4 AGUA OXIGENADA GALON 1
5 AGUJA HIPODERMICA 18 11/2 1
6 AGUJA HIPODERMICA 2011/2 1

AGUJA HIPODERMICA 2311/2 1
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8 | AGUJA PLEXO 226 X 80 MM
9 | AGUJA PLEXO 206 X 100 MM
10 | ALCOHOL FCO 700 ML

11 | ALCOHOL GALON GALON

—_ (= = [

ALGODON HOSPITALARIO MOTAS X5006R

12 1
ALGODON HOSPITALARIO X

13 |ROLLO 1
AMBU (RESUCITADOR DESECHABLE

14 |NEONATAL) 1
AMBU (RESUCITADOR DESECHABLE

15 |PEDIATRICO) 1

" AMBU (RESUCITADORDESECHABLE ADULTO) ,

17 | ANILLO SOPORTE CANISTER SUCCION 1

18 | APLICADORES DE ALGODON 1

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

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

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

22 APOSITO TRANSPARENTE 8.5CM X 11.5CM REF: 1685 )

APOSITO TRANSPARENTE CON CLORHEXIDINA AL 2% 7CM X 8.5CM REF:

1660R

23 1
APOSITO TRANSPARENTE CON CLORHEXIDINA AL 2% 8.5CM X 11.5CM REF:
1657R

24 1

25 BAJALENGUAS 1
BALON BAKRI POSTPARTO DIFERENTES

26 | MEDIDAS 1
BARRERA NATURA PLANA RECORTABLE - DURAHESIVE FLEXIBLE 57 MM
Ref.413167

27 1
BARRERA NATURA PLANA RECORTABLE - DURAHESIVE FLEXIBLE 70 MM
Ref.413168

28 1
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BASE RODANTE (TANDEM) PARA SISTEMAS DE SUCCION, INCLUYE CUATRO
SOPORTES Y ANILLOS, PARA SISTEMAS DE SUCCION, BIOLIFE

29 1
30 |BOLSA ALIMENTACION ENTERAL 1000 1
31 BOLSA ALIMENTACION ENTERAL 1500 1

BOLSA NATURA+ DRENABLE CONFORT

) PANNEL OPACA 57 MM CON FILTRO. Ref. 416420
3 1

BOLSA NATURA+ DRENABLE CONFORT
PANNEL OPACA 70 MM CON FILTRO. Ref. 416423

33 1
BOLSA PARA ESTERILIZAR (PEQUENA)

34 |5.7X130 MM 1

- BOLSA PARA ESTERILIZAR TAMANO 3.5 " X 10"/90 MM X 260 MM .
BOLSA PARA ESTERILIZAR

36 | TAMANO 51/3" X 11" (13.5X28 CMS) 1
BOQUILLAS EN CARTON PARA ESPIROMETRIA

37 1

3g |BURETROL 1

39 |CABESTRILLO TALLAL 1

40 |CABESTRILLO TALLA M 1

41 |CABESTRILLO TALLA S 1

42 |CABESTRILLO TALLA XL 1

43 |CAL SODADA ADSORBENTE DE DIOXIDO 1

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
(DESECHABLE) CON BALON N° 6.5

44 1
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

45 | (DESECHABLE) CON BALONN®7.0 :
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

46 |(DESECHABLE) CON BALONN®7.5 .
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

47 |(DESECHABLE) CON BALONN®8.0 :
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

4g |(DESECHABLE) CON BALONN® 85 :

49 |CANULA GUEDELL N° 0 1

5o | CANULA GUEDELL N° 1 :
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51 CANULA GUEDELL N° 2 1
52 | CANULA GUEDELL N° 3 1
53 | CANULA GUEDELL N° 4 1
54 CANULA GUEDELL N° 5 1
55 | CANULA PARA OXIGENO ADULTO 1
56 |CANULA PARA OXIGENO NEONATAL 1
57 CANULA PARA OXIGENO PEDIATRICO 1
58 | CARBON ACTIVADO LIQUIDO 1
59 | CARBON ACTIVADO X KILO 1
60 |CATETER (JELCO) N° 14 1
61 |CATETER (JELCO) N° 16 1
o
62 CATETER (JELCO) N° 18 1
63 |CATETER (JELCO) N° 20 1
64 |CATETER (JELCO) N° 22 1
65 |CATETER (JELCO)N° 24 1
CATETER HEPARINIZADO (TAPON
66 HEPARINIZADO) 1
CATETER VENOSO CENTRAL
67 1
CATGUT CROMADO 0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA
90 CM REF: C6-924
68 1
CATGUT CROMADO 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA
90 CM REF: €6925
69 1
CATGUT CROMADO 2/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA
90 CM REF: €6923
70 1
CATGUT CROMADO 2/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA
75 CM REF: 66123
71 1
72 |CATGUT CROMADO 3/0 CT1REF: 810T 1
CATGUT CROMADO 3/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA
75 CM REF: €C24230 .
73
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P

CATGUT CROMADO 4/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM HEBRA
75 CM REF: €C22240

74 1
CAUCHO PARA TORNIQUETE ADULTO
75 | CAU700 1
76 | CINTA PARA ESTERILIZAR 1
CIRCUITO DE ANESTESIA EXTENSIBLE ADULTO CON RAMAL Y BOLSA DE 2
LITROS
77 1
78 CIRCUITO DE ANESTESIA EXTENSIBLE PEDIATRICO CON RAMAL )
79 CITOFIJADOR (FIJADOR CELULAR) EN FRASCO 150 ML )
80 CLAMP UMBILICAL (LIGADURA UMBILICAL) )
81 CLIPPER(CUCHILLA CARDINAL-RECORTADORA CARGADOR) )
82 COMPRESA DE GASA ESTERIL CON TESTIGO )
83 CUELLO ORTOPEDICO PHILADELFIA TALLAL )
84 CUELLO ORTOPEDICO PHILADELFIA TALLA M )
85 CUELLO ORTOPEDICO PHILADELFIA TALLA S )
86 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLAL 1
87 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLA M 1
88 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLA S 1
89 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLA XL 1
90 |CYSTOFLO ADULTO 2000ML 1
91 |CYSTOFLO PEDIATRICO 500 ML 1
92 DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 1
DREN DE PENROSE X 1/4"
93 1
ELECTRODO (PARCHE) P/DESFIBRILADOR .
94
ELECTRODO DE PIEL PARA ADULTO .
95
ELECTRODO DE PIEL PEDIATRICO .
96
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o7 EQUIPO PERICRANEAL CALIBRE #21 (USO FARMACIA) .
o8 EQUIPO PERICRANEAL CALIBRE #23 (USO FARMACIA) .
99 |ESPARADRAPO TELA SURTIDO 1
100 |ESPECULO DESECHABLE TALLA M 1
107 |ESPECULO DESECHABLE TALLA S )

POLIESTER O AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA 75CM
102 | REF: 88863090-61 1

POLIESTER 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75CM

REF: 88863093-51
103 1
104 |EXOVAC1/4 1
105 |FILTRO NARIZ DE CAMELLO 1
106 |FORMOL 1
107 |GASA HOSPITALARIA 1
108 GASA NO TEJIDA 7.5 X 7.5 SOBRE X 6 UND CX50 .
109 GAZIN (GASA DE 10 X 20CM) GASA - APOSITO GASA 10 X 20 .
110 |GEL ANTIBACTERIAL WEST FCO X 500 1
111 |GEL ULTRASONIDO GALON 1
112 |GLICERINA X 35L 1
113 |GLICERINA PURA BOTELLA X 500 1
114 |GLUCOMETRO 1
115 GRAPADORA CIRCULAR 28 MM PURPURA REF:TRIEEA28MT
116 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (6.0) 1
117 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (6.5) 1
11g | GYANTES QUIRURGICOS TALLA (7.0) 1
119 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (7.5) 1
120 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (8.0) 1
121 |GUIA DE INTUBACION ADULTO N°14 1
122 | GUIA DE INTUBACION ADULTO N°10 1
1p3 |GUIA DE INTUBACION PEDIATRICO N° 1
124 |HOJA BISTURL N° 11 1
125 |HOJA BISTURI N°15 1
126 |HOJA BISTURI N° 20 1

Nit. 890.501.019-9
www.hsdp.gov.co / Pampiona Norte de Santander Cra. 9a # 5 - 01 Barrio Ursta




(Y
#/+3 | Gobernac FORMATO DE ESTUDIO PREVIO o [H]»j')

de Norte Hospital
Santand
Cédigo: FR-ABS-01-03 V.02 | Pagina7 de 46

127 HOJILLAS PARA RASURAR - CUCHILLA PARA RASURAR CARDINAL 1
128 |HUMIDIFICADOR PLASTICO 1

INDICADOR BIOLOGICO PARA
129 | VAPOR 3 horas 1

INDICADOR QUIMICO PARA
130 |VAPOR EN TIRAS TIPO 4 VAPOR 1
131 INHALOCAMARA ADULTO 1
132 |INHALOCAMARA PEDIATRICA .

INMOVILIZADOR DE CLAVICULA TALLA (M)
133 1
134 INMOVILIZADOR DE CLAVICULA TALLA (S) 1
135 INMOVILIZADOR DE HOMBRO TALLA (L) )
136 |INMOVILIZADOR DE HOMBRO TALLA (S) 1
137 | INMOVILIZADOR DE HOMBRO TALLA (M) 1
138 | JERINGA 1 CC. 1
139 |JERINGA 10 C.C. 1
140 | JERINGA 20 CC. 1
141 | JERINGA 3 CC. )
142 | JERINGA 5 CC. 1
143 JERINGA 50 CcC. 1
144 | JERINGA ASEPTO 60 ML 1
145 | JERINGA GASES ARTERIALES 1
146 KIT CITOLOGICO TALLA M 1
147 |KIT CITOLOGICO TALLA S 1
148 KIT TRAJE ANTI-SCHOK 1
149 |KIT TRAJE DE MAYO TALLAL 1
150 KIT VENTURY ADULTO 1
151 KIT VENTURY PEDIATRICO 1
152 |LANCETAS DE GLUCOMETRIA 1
153 LAPIZ ELECTROBISTURI 1

LINEA DE CAPNOGRAFIA NOMOLINE HH ADULTO / PEDIATRIC/ INFANT 2.0

M
154 1

LINEAS DE CAPNOGRAFIA (LINEAS
155 | MULTIGAS) 1
156 |LINER 2 LITROS 1
157 |LINER 3 LITROS 1
158 |LLAVE TRES VIAS 1
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159 | MACROGOTEO (VENOCLISIS) 1
160 | MANGUERA DE SUCCION 3 METROS 1
161 MANTA TERMICA NEONATO BAJO PACIENTE (91 CM X 84CM) REF: 555 )

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

MANTA TERMICA BAJO PACIENTE ADULTO, CUERPO COMPLETO CON
ACCESO 221CM X 91CM REF: 635

163 1
MANTA TERMICA BAJO PACIENTE CUERPO COMPLETO 188 CM X 91CM REF:
545

164 1
MANTA TERMICA SOBRE PACIENTE MULTIPOSICIONES 198 CM X 61CM REF:
622

165 1

166 MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVORIO ADULTO :

167 MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVORIO PEDIATRICO :

168 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO 1

169 |MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICO 1
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°1 CON CIRCUITO DE ANESTESIA
PEDIATRICA

170 1
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°2 CON CIRCUITO DE ANESTESIA
PEDIATRICA

171 1
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°3 CON CIRCUITO DE ANESTESIA
PEDIATRICA

172 1
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°4 CON CIRCUITO DE ANESTESIA
PEDIATRICA

173 1
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°5 CON CIRCUITO DE ANESTESIA

174 |ADULTO

175 |MASCARA LARINGEA N° 1

176 | MASCARA LARINGEA N° 2

177 | MASCARA LARINGEA N° 3

178 | MASCARA LARINGEA N° 4

179 | MASCARA LARINGEA N° 5

180 | MICROGOTEO

181 | MICRONEBULIZADOR ADULTO

182 | MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO

[Sru SR [ O O O O G SOy
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183 | MICROPORE 1/2" 1
184 | MICROPORE 2" 1
185 |NIPLE Y TUERCA PARA OXIGENO 1
NUTRIFLO (BOLSA VACIA CON EQUIPO PARA ALIMENTACION ENTERAL)
1500 ML
186 1
187 | OXIMETRO PULSO 1
188 |PAPEL CREPADO ROLLO 1
189 |PAPEL CRISTAFLEX 200 METROS 1
19 PAPEL DE MONITOREO FETAL CADENCE MFM-2 FHR-30-240-. REF: 12005 ,
PAPEL DE MONITOREO FETAL
191 |EDAN F3. REF: 23000 1
PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER 80
MM AT-101 REF: 47030
192 1
PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER 90
MM AT-1. REF: 47000
193 1
PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO
194 EDAN SE-3 / SMART ECG SE-3 -EDAN - XS80. REF: 23010 1
PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO
195 |EDAN SE601. REF: 23015 1
PAPEL PARA DESFIBRILADOR AMBULANCIA
SCHILLER DEFIGARD 4000
196 1
PAPEL PARA DESFIBRILADOR
197 | MINDRAY D3 / D6 BLANCO. REF: 40000 1
PAPEL PARA ECOGRAFO SONY UPP-110S
198 | (110MX20M). REF: 55020 1
PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE
199 |ESTERIL 1
POLIDIOXANONA O AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA
90CM REF: 8640-00PT
200 1
POLIDIOXANONA 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA
90CM REF: 2640-01PT
201 1
202 |PERA DE SUCCION NEONATAL 1
203 |PERA DE SUCCION PEDIATRICA 1
PLACA ELECTROBISTURI
204 |ADULTO/PEDIATRICA 1
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205 |PLEUROVAC 1

POLIPROPILENO 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA
DE 75CM REF: CP425

206 1
POLIPROPILENO 2/0 AGUJA RECTA CORTANTE 58 - 60 MM HEBRA DE 75CM
REF: SP623
207 1
POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 45CM REF:
SP8686
208 1
209 |PRESERVATIVO (CONDON) 1

POLIPROPILENE O AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75

CM REF: CP412
210 1

POLIPROPILENE 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA 75

CM REF: CP425
211 1

POLIPROPILENE 2/0 AGUJA RECTA CORTANTE 58 - 60 MM HEBRA DE 75CM

REF: SP623
212 1

POLIPROPILENE 2/0 AGUJTA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 45CM REF:

SP8686G

213 1
POLIPROPILENE 3/0 AGUJA RECTA CORTANTE 58 - 60 MM HEBRA DE 75CM
REF: SP622

214 1
POLIPROPILENE 3/0 AGUJA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 75CM REF:
PP44630

215 1
POLIPROPILENE 4/0 AGUJA CORTANTE 3/8 19 - 22 MM HEBRA 45CM REF:

216 | SP683 1
POLIPROPILENE 5/0 AGUTA CORTANTE 3/8 15 - 16 MM HEBRA 45CM REF:

217 | SP5681 1
POLIPROPILENE 6/0 AGUTA CORTANTE 3/8 15 - 16 MM HEBRA 45CM REF: SP-
1697

218 1

215 PRUEBA DE EMBARAZO TIRAS RAPIDA (HCG) .

220 RECARGA ENDOGUIA 60MM PURPURA REF:EGIA60AMT ,
RECIPIENTE PARA LINER 2 LITROS

221 | (CANISTER 2M) 1
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RECIPIENTE PARA LINER 3 LITROS
222 | (CANISTER 3M) 1
223 |RECOLECTOR COPROLOGICO 1
224 |RECOLECTOR DE ORINA 1
225 |ROPA MEDICA MANGA SISA 1
SEDA 0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA 75 CM REF:
226 |CS424 1
SEDA 1/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75 CM REF:
65-835
227 1
228 | SEDA 2/0 CT1REF: 423H 1
22 SEDA 2/0 AGUJA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 45CM REF: SP44420 ,
SEDA 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75 CM REF:
SP24420
230 1
21 SEDA 2/0 SIN AGUJA 10X75CM REF: SP420E ,
SEDA 3/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75 CM REF:
SP24430
232 1
SEDA 4/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM HEBRA 75 CMREF:
Vs871
233 1
234 | SET DE ANESTESIA EPIDURAL No. 16 1
235 |SET DE ANESTESIA EPIDURAL No. 18 1
SONDA DE ASPIRAR CON VALVULA DE
236 |CONTROL NO. 12 1
SONDA DE ASPIRAR CON VALVULA DE
237 |CONTROL NO. 14 1
233 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 18 1
239 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 20 1
240 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 22 1
21 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 24 1
242 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 10 1
243 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 12 1
244 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 1
245 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 16 1
246 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 1
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247 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 20
248 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 22
249 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 24
250 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 6

251 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 8
252 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 18
253 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 20
254 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 22
255 |SONDA FOLEY 3 VIAS # 24
256 | SONDA NASOGASTRICA N° 10
257 | SONDA NASOGASTRICA N° 12
258 | SONDA NASOGASTRICA N° 14
259 | SONDA NASOGASTRICA N° 16
260 | SONDA NASOGASTRICA N° 18
261 | SONDA NASOGASTRICA N° 6
262 | SONDA NASOGASTRICA N° 8
263 | SONDA NELATON N° 10

264 | SONDA NELATON N° 12

265 | SONDA NELATON N° 14

266 | SONDA NELATON N° 16

267 | SONDA NELATON N° 18

268 | SONDA NELATON N° 6

269 | SONDA NELATON N° 8

270 | SONDA SUCCION # 14

271 | SPINOCAN N°25

272 | SPINOCAN N°26

273 | SPINOCAN N°27

274 | SPINOCAN PARA OBESOS

[SRru S O O O TN SO R S O O T Sy e RO SO S e SO SO SO S O SO UG S R ey

275 SPONGOSTAN STANDARD - GELFOAN STERIL ESPONJA REF: MS0002

276 | TERMOMETRO ORAL DIGITAL 1
277 | TEST DE BOWIE Y DICK

78 TIRAS ACCUCHEK ACTIVE X 50 REF: 0712412

279 | TIRAS GLUCOQUICK REF: G30A
280 | TRAJE DE MAYO DESECHABLE
281 | TUBO A TORAX N°12

282 | TUBO A TORAX N°18

283 | TUBO A TORAX N°20

284 | TUBO A TORAX N°24

285 | TUBO A TORAX N°26

286 | TUBO A TORAX N°28

[Sr S RO SO SO SO U R ey
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287 | TUBO A TORAX N°30 1
288 | TUBO A TORAX N°32 1
289 |TUBO A TORAX N°34 1
290 | TUBO A TORAX N°36 1
201 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.0 SIN BALON ,
292 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5 SIN BALON ,
203 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 SIN BALON ,
294 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5 SIN BALON 1
295 TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0 SIN BALON 1
296 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON 1
297 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON 1
298 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 1
299 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 1
300 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 1
301 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 1
302 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 1
303 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 1
304 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 1
305 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 1
306 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 1
307 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 1
308 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON 1
309 |VENDA DE ALGODON 3X5 1
310 |VENDA DE ALGODON 4X5 1
311 |VENDA DE ALGODON 5X5 1
312 | VENDA DE ALGODON 6X5 1
313 | VENDA DE GASA 3X5 1
314 |VENDA DE GASA 4X5 1
315 |VENDA DE GASA 5X5 1
316 | VENDA DE GASA 6X5 1
317 |VENDA ELASTICA 3X5 1
318 |VENDA ELASTICA 4X5 1
319 |VENDA ELASTICA 5X5 1
320 |VENDA ELASTICA 6X5 1
321 |VENDA TRIANGULAR 1
322 | VENDA YESO 3X5 1
323 | VENDA YESO 4X5 1
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324 |VENDA YESO 5X5 1
325 | VENDA YESO 6X5 1
ACIDO POLIGLICOLICO O AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM
HEBRA 70 CM REF: 268000
326 1
327 | VICRYL O PLUS CT2 70CM REF: VCP334H 1
ACIDO POLIGLICOLICO 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM
HEBRA 70 CM REF: 268001
328 1
ACIDO POLIGLICOLICO 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM
HEBRA 75 CM REF: CL885
329 1
ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM
HEBRA 75 CM REF: CL811
330 1
331 | VICRYL 2 0 PLUS(CT2) VCP333H 1
ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM
HEBRA 70 CM REF: 848020
332 1
ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM
HEBRA 70 CM REF: 848030
333 1
ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 AGUJTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM
HEBRA 75 CM REF: UL203
334 1
ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM
HEBRA 75 CM REF: UL202
335 1
336 |YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X 120ML 1
337 |YODOPOVIDONA SOLUCION FCO X 120ML 1
338 |ZUNCHO PARA CARRO DE PARO 1
339 INCENTIVO RESPIRATORIO TRES BALONES 1
340 |MALLA PARIETENE 10 X 15 REF: PPM1510
341 MALLA PARTETENE 15 X 15 REF: PPM1515X3
342 MALLA PARIETENE 30 X 30 REF: PPM3030
343 |ESPIROMETRO SPIROBANK IT ADVANCED CON TURBINA REUSABLE 1
344 |PLATAFORMA DE ENERGIA FT10 - LIGASURE 1
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PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE 20,6 MM X 21CM
345 |REF: LF2019 1

PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE 36 MM X 18CM REF:
346 |LF4418 1

PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE BMM X 37CM REF:
347 |LF1937 1

PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE BMM X 23CM REF:
348 |LF1923 1

lll. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e Los insumos importados deben cumplir las especificaciones técnicas de las farmacopeas oficiales en Colombia,
establecidas en el Decreto 677/95.

e Registros INVIMA de los insumos vigente.

Garantizar que al momento de la entrega al Servicio Farmacéutico de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de

Pamplona los insumos deben tener una fecha de vencimiento superior a un afio.

El tiempo de despacho debe estar entre 3 a 5 dias.

Se debe entregar los insumos segun las necesidades exigidas por el Hospital.

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

Garantizar las condiciones de almacenamiento exigidas por el fabricante de las pruebas durante el transporte, en

especial cuando requieran cadena de frio.

Aceptar cambios, devoluciones de los insumos cuando se haga necesario.

e Se debe responsabilizar por los insumos que haya entregado durante el afio de contratacion, y siendo el caso,
posterior a la finalizacion del contrato.

e Brindar asesoria técnica y cientifica para el correcto manejo y utilizacién de insumos

e \Verificar el correcto desempeio de los productos dispensados a la E.S.E. hospital San Juan de Dios Pamplona.

e Los empaques de los productos ofrecidos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es requisito para la entrega y recepcion a
satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

e Responder a las quejas, reclamos, dudas o cotizaciones solicitadas por el hospital en un periodo no superior a
cinco (5) dias.

e  Cumplir con la entrega de protocolos de calidad para el manejo adecuado de insumos al momento de la recepcion
técnico-administrativa de insumos.

e Contar con la certificacion vigente de buenas practicas de manufactura expedida por el INVIMA, antes y durante
la ejecucion del presente contrato.

e Deben estar autorizados como comercializador, distribuidor, depdsito de drogas, Establecimiento farmacéutico 6
Laboratorio farmacéutico por la autoridad competente.

e Los oferentes deberan presentar Certificado Buenas Practicas de Manufactura expedido por el INVIMA, de cada
uno de los productos ofertados (de cada fabricante), asi como cumplir con los mecanismos de Control de
Calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia. Requisito para la firma del contrato 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 deberd contar con el respectivo Registro
Sanitario expedido por el INVIMA. Se debe realizar una relacion detallada especificando el niUmero 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 informacion contenida. En caso que dicha informacion no resulte legible, se
constituird en causal de descalificacion técnica para el Item ofrecido y al cual corresponda el registro en
cuestion. Es requisito para la firma del contrato y todos los productos a suministrar deben poseerlo.

e 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, asi como durante el transporte,
almacenamiento y uso del producto. Es requisito para la entrega y recepcién a satisfaccion de todos y cada uno
de los productos.

e El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos. Es requisito
para la entrega y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

e Fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente el total de la informacion contenida.
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e En caso que dicha informacion no resulte legible, se constituird en causal de descalificacion técnica para el ftem
ofrecido y al cual corresponda el registro en cuestion.

e 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 Practicas, o su copia debe ser legible y completa
esto es, que si posee tres paginas se anexen todas, teniendo en cuenta que la Ultima pagina posee la vigencia
generalmente.

e Cumplir con los aportes obligatorios relacionados con el sistema integral de seguridad social, parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, en concordancia con el articulo 1° de la ley 828 de 2003.Suscribir las actas que se generen el desarrollo de
la actividad contractual.

e Las facturas y/o remisiones emitidas para la entrega de medicamentos por parte del contratista, deben relacionar
el cddigo CUM, fecha de vencimiento, lote y registro sanitario del producto farmaceuticos suministrado a la ESE
Hospital San Juan de Dios de Pamplona

e Firmar las actas que se presenten del desarrollo contractual y post contractual.

IV. REGIMEN LEGAL

El Gobierno nacional mediante la ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral”
determind en su articulo 194 que la prestacién adecuada de los servicios de salud en forma directa por la
nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado,
que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos distritales o
municipales, segun el nivel de organizacion del Estado a que pertenezcan, sometidas al régimen juridico
previsto en el capitulo Il de la misma ley, de igual forma el articulo 195 determiné que las Empresas Sociales
del Estado se rigen en materia contractual por el derecho privado. En cumplimiento del articulo 76 de la Ley
1438 de 2011 y la Resolucién No. 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Junta Directiva
de la ESE HSJDP adopt6 el Acuerdo No. 011 del 23 de noviembre de 2022 - Estatuto de Contratacion.

Por lo anterior el contrato se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195 de la Ley 80
de 1993, por el Estatuto de Contrataciéon- Acuerdo No. 011 de 2022 modificado parcialmente mediante
Acuerdos N° 026 de 2024 y 012 de 2025- emanado de la Junta Directiva, por la Resolucion No. 402 de 2022
y derogado por la resolucion N° 188 de 03 de julio de 2025 - Manual de Contratacion, que de conformidad a la
resolucién N° 188 de 2025, asi como por la normatividad en concordancia, o aquella que la modifique,
complemente, aclare o sustituya. asi como por la normatividad en concordancia, o aquella que la modifique,
complemente, aclare o sustituya. El Estatuto y Manual de la E.S.E HSJDP se encuentran publicados en la
pagina web de la entidad.

V. MODALIDAD DE SELECCION
Conforme lo consagrado en el Manual de Contratacion de la E.S.E HSJDP, teniendo en cuenta que el valor
del contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: Inferior a 400 S.M.M.L.V., la modalidad de
seleccion es CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA, la cual se sujeta al procedimiento previsto en el
Acuerdo 011 de 2022 — Estatuto de Contratacion, y a la resolucion N° 188 DE 2025 (por medio de la cual se
modifica la resolucion 402 de 2022 manual de contratacion y por la cual se incorpora a resolucion 020 de
2025).

VI. ESTUDIO DE PRECIOS DEL MERCADO

Que, para determinar el valor para solicitar disponibilidad presupuestal e iniciar el proceso la entidad
hospitalaria solicito cotizaciones a diferentes proveedores, las cuales se anexan al presente estudio previo, y
de las cuales se hace el siguiente comparativo de costos:

ANEXO 1. ESTUDIO DE MERCADO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS
JUNIO 2026 PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

Dicha compra se encuentra contemplado en el Plan de Compras Vigencia 2026 de la Entidad, se ajusta a
precios del mercado.
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VIl. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($
270.000.000)
La entidad realizara los pagos por mensualidades vencidas dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la siguiente documentacion:

Presentacion del formato de entrega del objeto del contrato.

Altas de farmacia

Certificaciones y soportes requeridos en la lista de chequeo de la ESE HSJDP.
Recibo de pago de la seguridad social (salud, pensién y Riesgos laborales).
Informe y certificaciéon de cumplimiento realizado por el supervisor del contrato.

®o0TO

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar.
En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

PARAGRAFO 2. El pago esta sujeto a la existencia de PAC.

VIIL.CRITERIO PARA SELECCION DE OFERTA MAS FAVORABLE

Con el fin de garantizar la seleccion objetiva de la oferta mas favorable para la entidad conforme a la
necesidad que se pretende satisfacer, garantizando la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la
entidad y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, se tendran en cuenta los siguientes
criterios de evaluacion, los cuales otorgan puntaje conforme a la siguiente tabla:

PRECIO: 200 PUNTOS
EXPERIENCIA: 100 PUNTOS
TOTAL: 300 PUNTOS

Los puntajes de calificacién que aparecen registrados son el Maximo establecido.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA no contratara con ningun Proponente que haya
obtenido un puntaje inferior a 200 puntos en su evaluacién general.

11.1 MENOR PRECIO OFERTADO:

El proponente que oferte el menor precio, tendra una calificacion de 200 PUNTOS y el puntaje a los demas
proponentes se obtendra por aplicacion de la siguiente regla.

Propuesta de Menor precio X 200

Puntaje =
Valor de la propuesta en estudio

Para el efecto se revisara, asi:

Se verificaran las operaciones aritméticas entre el costo directo total y los impuestos, que permitan
obtener el valor de cada una de las propuestas corregidas.

Que las sumas y multiplicaciones de la oferta econémica no contengan errores superiores al 0,1% del
valor total de la propuesta de lo contrario la oferta sera rechazada. Si el valor corregido es igual o inferior
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a este 0,1% la adjudicacioén se efectuara por el valor corregido.
Que la propuesta contenga todos los elementos requeridos.

11.2 EXPERIENCIA: La calificacion de las propuestas de acuerdo con el criterio técnico tendra un puntaje
maximo de 100 puntos, asi:

Evaluacién técnica

A U Experiencia especifica: Contratos ejecutados 100
registrados en el RUP
0 TOTAL 100

A. Se asignara un total de cien (100) puntos al Oferente que presente el mayor valor de contratos
relacionados de manera especifica con el objeto a contratar, para los demas se asignara una
calificacion decreciente de menos diez (10) puntos hasta llegar a 0.

RESULTADO DE LA CALIFICACION Y DETERMINACION DEL ORDEN DE ELEGIBILIDAD
Una vez agotado el proceso de evaluacion y calificacion de los factores técnicos de escogencia objeto de
puntuaciéon y de la valoracion econémica de la propuesta presentada, se determinara el orden de

elegibilidad, asi:
PUNTAJE
APOYO A
LA
INDUSTRIA
NACIONAL
gFE[)CEIEIBE PROPONE | PUNTAJE | PUNTAJE |PUNTAJE | (NO TOTAL
DAD NTE | .... APLICA ES
CONDICIO
NES
TECNICAS
UNIFORME
S)
Primer
Lugar
Segundo
Lugar
Tercer lugar

El primer lugar en el orden de elegibilidad lo ocupara la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje total, y
el segundo lugar el proponente que obtenga el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y
asi sucesivamente.

X. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

La Profesional Universitaria de Presupuesto y el Subdirector Administrativo de la entidad expidio certificado
de disponibilidad presupuestal, ASlI:

item | N° CDP FECHA RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
1 1079 16/06/2026 000-2.4.5.01.04.01 | Material Médico Quirdrgico | $270.000.000

Xll. PLAZO DE EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucién del contrato es de DOS (02) MESES contados a partir
de la firma del acta de inicio.
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XII.LESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
Teniendo en cuenta la naturaleza del contrato, el valor del mismo y siendo la forma de pago a la entrega a
satisfaccion de los bienes, se considera que no existe riesgo que tenga la potencialidad de alterar el equilibrio
econdmico del contrato.

XIV. GARANTIAS

En atencién, a lo establecido en la resolucion N° 188 DE 2025 (por medio de la cual se modifica la resolucién
402 de 2022 manual de contratacion y por la cual se incorpora a resolucion 020 de 2025) y en el capitulo VI,
articulo 49 del acuerdo 011 de 2022 estatuto contractual y el articulo 46 de la Resolucién 402 de 2022 manual
de contratacién y de acuerdo con los riesgos previsibles se solicitara la expedicion de garantias para el

presente proceso.
%

N AMPAROS VIGENCIA VALOR DEL SUMA

o: CONTRATO| ASEGURADA

1 CUMPLIMIENTO Por la vigencia del 10% 10% del valor total
contrato y  cuatro del contrato.
meses mas

2 | CALIDAD DEL BIEN Por la vigencia del 10% 10% del valor total
contrato y cuatro del contrato.
meses mas

XV.SUPERVISON
Debera regirse por lo establecido en el Capitulo Xl de la Resolucion No. 188 del 03 de julio de 2025.
16/06/2026

(jL?QKZN/O//V CC/O/;D/(@QC/Q{

LUZ MAGALY VELANDIA PARADA
Subdirectora Cientifica

royecto: )
Pedro José Ortiz-Ortega
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E.S.E.

Hospital

SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
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ANEXO 1. ESTUDIO DE MERCADO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS JUNIO 2026 PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE PAMPLONA.

AMAVI S.A.S INNOVAMED S.A.S
VALOR TOTAL IVA VALOR TOTAL IVA
ITEM |DESCRIPCION CANT. INCLUIDO INCLUIDO
| |ACEITE MINERAL FCO X 500ML : $ 33.696 $ 32.011
, | ACEITE MINERAL GALON : $ 119.000 $ 113.050
3 |AGUA OXIGENADA FCO X 120ML : $ 6.211 $ 5.900
4 |AGUA OXIGENADA GALON : $ 61.053 $ 58.000
5 |AGUJA HIPODERMICA 18 11/2 : $ 17.537 $ 16.660
6 | AGUJA HIPODERMICA 2011/2 1 $17.537 $ 16.660
7 | AGUTA HIPODERMICA 23 11/2 1 $ 17.537 $ 16.660
8 | AGUJA PLEXO 226 X 80 MM 1 $ 260.548 $ 247520
9 | AGUJA PLEXO 206 X 100 MM 1 $ 260.548 $ 247520
10 | ALCOHOL Fco 700 ML 1 $ 12.106 $ 11.500
11 | ALCOHOL GALON GALON 1 $ 56.422 $ 53.600
|, |ALGODON HOSPITALARIO MOTAS X5006R 1 $ 50527 $ 48.000
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ALGODON HOSPITALARIO X
52 38.500
13 |ROLLO 1 $ 40527 $
AMBU (RESUCITADOR DESECHABLE
123.25 117.0
14 |NEONATAL) ) $ 9 $ 9%
AMBU (RESUCITADOR DESECHABLE
123.2 117.
15 |PEDIATRICO) 1 $ 123259 $117.096
6 AMBU (RESUCITADORDESECHABLE ADULTO) , $ 123.259 $ 117.096
17 | ANILLO SOPORTE CANISTER SUCCION 1 $ 18,539 $17.612
18 | APLICADORES DE ALGODON 1 $ 60.753 $57.715
" APOSITO TRANSPARENTE 3.8CM X 4.5CM REF: 1680 1 $ 8422 $ 8.000
20 APOSITO TRANSPARENTE 5CM X 5.7CM REF: 1682 1 $ 10527 $ 10.000
ot APOSITO TRANSPARENTE 6.5CM X 7CM REF: 1683 1 $ 5.685 $ 5.400
- APOSITO TRANSPARENTE 8. 5CM X 11.5CM REF: 1685 1 $ 18.843 $ 17.900
APOSITO TRANSPARENTE CON CLORHEXIDINA AL 2% 7CM X 8.5CM REF: § 68.422 $ 65.000
1660R 1 . .
23
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APOSITO TRANSPARENTE CON CLORHEXIDINA AL 2% 8.5CM X 11.5CM $ 68.422 $ 65.000
REF: 1657R
24
25 |BAJALENGUAS $ 89.063 $ 84.609
BALON BAKRI POSTPARTO DIFERENTES
237. 2.125.
26 | MEDIDAS $ 2.237.264 $ 2.125.400
BARRERA NATURA PLANA RECORTABLE - DURAHESIVE FLEXIBLE 57 MM $78.948 $ 75.000
Ref.413167
27
BARRERA NATURA PLANA RECORTABLE - DURAHESIVE FLEXIBLE 70 MM $ 78.948 $ 75.000
Ref.413168
28
BASE RODANTE (TANDEM) PARA SISTEMAS DE SUCCION, INCLUYE $ 1.002.106 $ 952.000
CUATRO SOPORTES Y ANILLOS, PARA SISTEMAS DE SUCCION, BIOLIFE U ‘
29
30 |BOLSA ALIMENTACION ENTERAL 1000 $ 55.474 $ 52.700
31 |BOLSA ALIMENTACION ENTERAL 1500 $ 55.474 $ 52.700
BOLSA NATURA+ DRENABLE CONFORT
PANNEL OPACA 57 MM CON FILTRO. Ref. 416420 $ 50527 $ 48.000
32
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BOLSA NATURA+ DRENABLE CONFORT

PANNEL OPACA 70 MM CON FILTRO. Ref. 416423 1 $ 50527 $ 48.000
33
BOLSA PARA ESTERILIZAR (PEQUENA)
10 |5.7x130 M 1 $ 125514 $119.238
45 |BOLSAPARAESTERILIZAR TAMARO 35 " X 10"/90 MM X 260 MM 1 $ 90.566 $ 86.037
BOLSA PARA ESTERILIZAR
36 | TAMANO 5 1/3 " X 11" (13.5X28 CMS) 1 $ 94574 $89.845
BOQUILLAS EN CARTON PARA ESPIROMETRIA $ 109.856 $ 104.363
37 1
55 |BURETROL . $ 6.632 $ 6.300
39 |CABESTRILLO TALLAL 1 $ 17,579 $ 16.700
40 |CABESTRILLO TALLA M 1 $ 17,579 $ 16.700
41 | CABESTRILLO TALLA S 1 $ 17579 $ 16.700
42 |CABESTRILLO TALLA XL 1 $ 17579 $ 16.700
43 |CAL SODADA ADSORBENTE DE DIOXIDO 1 $ 234.994 $ 223.244
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
44 | (DESECHABLE) CON BALON N® 6.5 1 $ 46.348 $ 44.030
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
45 | (DESECHABLE) CON BALONN° 7.0 1 $ 46.348 $44.030
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v |(OESECHABLE) CON BALOUN: 75 1 $ 46.348 $ 44030
| maaueostonrs S s
|t maaueosTouss S s
49 |CANULA GUEDELL N°0 1 $ 3.132 $2.975
5o |CANULA GUEDELL N°1 ) $ 3.132 $2.975
5; |CANULA GUEDELL N° 2 ) $ 3.132 $ 2975
52 |CANULA GUEDELL N° 3 1 $ 3.132 $ 2975
53 |CANULA GUEDELL N° 4 1 $ 3.132 $2.975
54 | CANULA GUEDELL N°5 ) $ 3.132 $ 2975
55 | CANULA PARA OXIGENO ADULTO 1 $ 3.508 $3.332
56 | CANULA PARA OXIGENO NEONATAL 1 $ 3.508 $3.332
57 | CANULA PARA OXIGENO PEDIATRICO ) $ 3.508 $3.332
58 |CARBON ACTIVADO LIQUIDO 1 $ 59.626 $ 56.644
59 |CARBON ACTIVADO X KILO 1 $ 82173 $ 78.064
60 | CATETER (JELCO)N° 14 1 $ 3579 $ 3.400
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61 |CATETER (JELCO)N°® 16 1 $ 3579 $ 3.400
62 |CATETER (JELCO) N° 18 1 $ 3579 $ 3.400
63 |CATETER (JELCO) N° 20 1 $ 3.579 $ 3.400
64 |CATETER (JELCO)N°® 22 1 $ 3579 $ 3.400
65 |CATETER (JELCO) N° 24 1 $ 3.579 $ 3.400

CATETER HEPARINIZADO (TAPON
66 |HEPARINIZADO) 1 $ 50592 $ 48.000

CATETER VENOSO CENTRAL $ 307.369 $ 292.000
67 1

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

90 CM REF: C6-924 $ 28.422 $ 27.000
68 1

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

HEBRA 90 CM REF: €6925 $ 28422 $ 27.000
69 1

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

HEBRA 90 CM REF: 6923 $ 28.422 $ 27.000
70 1
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CATGUT CROMADO 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM

HEBRA 75 CM REF: 66123 $ 28422 $27.000
71 1
72 |CATGUT CROMADO 3/0 CT1 REF: 810T 1 $ 28.422 $ 27.000
CATGUT CROMADO 3/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM
HEBRA 75 CM REF: €C24230 $ 28422 $ 27.000
73 1
CATGUT CROMADO 4/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM
HEBRA 75 CM REF: €C22240 $ 28422 $27.000
74 1
CAUCHO PARA TORNIQUETE ADULTO
75 | cau700 ) $ 27.558 $ 26.180
76 |CINTA PARA ESTERILIZAR 1 $ 36.202 $ 34.391
CIRCUITO DE ANESTESIA EXTENSIBLE ADULTO CON RAMAL Y BOLSA DE $72.653 $ 69.020
2 LITROS
77 1
78 CIRCUITO DE ANESTESIA EXTENSIBLE PEDIATRICO CON RAMAL ) $ 149.314 $ 141.848
79 CITOFIJADOR (FITADOR CELULAR) EN FRASCO 150 ML ) $ 21.796 $ 20.706
80 CLAMP UMBILICAL (LIGADURA UMBILICAL) ) $ 1128 $ 1071
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1 CLIPPER(CUCHILLA CARDINAL-RECORTADORA CARGADOR) . $ 1576.187 $ 1.497.377
- COMPRESA DE GASA ESTERIL CON TESTIGO , $ 14.211 $ 13.500
83 CUELLO ORTOPEDICO PHILADELFIA TALLAL . $ 58.316 $ 55.400
- CUELLO ORTOPEDICO PHILADELFIA TALLA M . $ 58.316 $ 55.400
- CUELLO ORTOPEDICO PHILADELFIA TALLA S . $ 58.316 $ 55.400
86 | CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLAL 1 $ 42527 $ 40.400
87 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLA M 1 $ 42527 $ 40.400
88 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLA S 1 $ 42527 $ 40.400
89 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS TALLA XL 1 $ 42527 $ 40.400
90 |CYSTOFLO ADULTO 2000ML 1 $ 11.900 $ 11.305
91 |CYSTOFLO PEDIATRICO 500 ML 1 $ 12.276 $ 11.662
92 DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE . $ 15.790 $ 15.000

DREN DE PENROSE X 1/4" $7.767 $7.378
93 1

ELECTRODO (PARCHE) P/DESFIBRILADOR $ 409.110 $ 388.654
94 1
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ELECTRODO DE PIEL PARA ADULTO $ 827 $ 785
95 1

ELECTRODO DE PIEL PEDIATRICO $ 827 $ 785
9 1
o, |EQUIPOPERICRANEAL CALTBRE #21 (USO FARMACIA) 1 $ 2.106 $ 2,000
o5 | EQUIPO PERICRANEAL CALTBRE #23 (USO FARMACIA) 1 $ 2.106 $ 2.000
99 |ESPARADRAPO TELA SURTIDO 1 $ 164.632 $ 156.400
100 | ESPECULO DESECHABLE TALLA M ) $ 2.506 $ 2.380
1o | ESPECULO DESECHABLE TALLA S 1 $ 2.506 $ 2.380

POLIESTER O AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA 75CM
102 | REF: 88863090-61 1 $ 28.422 $ 27.000

POLIESTER 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA

75CM REF: 88863093-51 $ 28.422 $ 27.000
103 1
104 |EXOVAC 1/4 1 $ 50.482 $ 47.957
105 | FILTRO NARIZ DE CAMELLO ) $ 19.542 $ 18564
106 |FORMOL 1 $ 107.977 $ 102.578
107 | GASA HOSPITALARIA 1 $ 122.000 $ 115.900
1og | 64SA NO TETIDA 7.5 X 7.5 SOBRE X 6 UND CX50 1 $ 44737 $ 42500
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109 GAZIN (GASA DE 10 X 20CM) GASA - APOSITO GASA 10 X 20 1 $ 159.579 $ 151.600
110 |GEL ANTIBACTERIAL WEST FCO X 500 1 $ 29.895 $ 28.400
111 |GEL ULTRASONIDO GALON 1 $ 43579 $ 41.400
112 |GLICERINA X 35L 1 $ 164.346 $ 156.128
113 | GLICERINA PURA BOTELLA X 500 1 $ 29.437 $ 27.965
114 |GLUCOMETRO 1 $ 215.053 $ 204.300
15 GRAPADORA CIRCULAR 28 MM PURPURA REF:TRIEEA28MT . $ 5.901.273 $ 5.606.209
116 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (6.0) 1 $ 4.009 $ 3.808
117 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (6.5) 1 $ 4.009 $ 3.808
118 | GYANTES QUIRURGICOS TALLA (7.0) ) $ 4.009 $ 3.808
119 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (7.5) 1 $ 4.009 $ 3.808
120 |GUANTES QUIRURGICOS TALLA (8.0) 1 $ 4.009 $ 3.808
121 |GUIA DE INTUBACION ADULTO N°14 1 $ 15.157 $ 14.399
122 | GUIA DE INTUBACION ADULTO N°10 1 $ 15.157 $ 14.399
123 |GUIA DE INTUBACION PEDIATRICO N6 . $ 15.157 $ 14.399
124 |HOJA BISTURI N° 11 1 $ 122.758 $ 116.620
125 |HOJA BISTURL N° 15 1 $ 122.758 $ 116.620
126 |HOJA BISTURL N° 20 1 $ 122.758 $ 116.620
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1p7 |HOJILLAS PARA RASURAR - CUCHILLA PARA RASURAR CARDINAL : $ 917.553 $ 871.675
128 |HUMIDIFICADOR PLASTICO 1 $ 14782 $ 14.042
INDICADOR BIOLOGICO PARA
129 | VAPOR 3 horas . $ 2.006.090 $ 1.905.785
INDICADOR QUIMICO PARA
130 | VAPOR EN TIRAS TIPO 4 VAPOR 1 $225.349 $ 214.081
131 |INHALOCAMARA ADULTO . $ 10523 $ 9.996
13 | INHALOCAMARA PEDIATRICA . $ 10523 $ 9.996
INMOVILIZADOR DE CLAVICULA TALLA (M) $ 53.474 $ 50.800
133 1
134 |INMOVILIZADOR DE CLAVICULA TALLA (S) : $ 53.474 $ 50.800
135 | INMOVILIZADOR DE HOMBRO TALLA (L) 1 $ 53.474 $ 50.800
136 | INMOVILIZADOR DE HOMBRO TALLA (S) 1 $ 53.474 $ 50.800
137 |INMOVILIZADOR DE HOMBRO TALLA (M) 1 $ 53.474 $ 50.800
138 | JERINGA 1cCC. 1 $ 493 $ 468
139 |JERINGA 10 C.C. 1 $ 597 $ 566
140 | JERINGA 20 CC. 1 $ 850 $ 807
141 |JERINGA 3 CC. 1 $ 392 $ 371
142 | JERINGA 5 CC. 1 $ 424 $ 402
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143 | JERINGA 50 CC. 1 $ 2.355 $2.237
144 | JERINGA ASEPTO 60 ML 1 $8.393 $7.973
145 | JERINGA GASES ARTERIALES 1 $ 9.896 $ 9.401
146 |KIT CITOLOGICO TALLA M 1 $3.884 $ 3.689
147 |KIT CITOLOGICO TALLA S 1 $ 3.884 $ 3.689
148 |KIT TRAJE ANTI-SCHOK 1 $ 5.887.369 $ 5.593.000
149 |KIT TRAJE DE MAYO TALLAL 1 $ 10523 $ 9.996
150 |KIT VENTURY ADULTO 1 $9.889 $9.394
151 | KIT VENTURY PEDIATRICO 1 $ 9.889 $9.394
152 |LANCETAS DE GLUCOMETRIA 1 $ 50.000 $ 47.500
153 |LAPIZ ELECTROBISTURI 1 $ 14782 $ 14,042
Ii:(;\JAEAA DE CAPNOGRAFIA NOMOLINE HH ADULTO / PEDIATRIC/ INFANT $379.798 $ 360.808
154 1
. IX/\ILIJ\]L?LZ ESE)CAPNOGRAFIA (LINEAS 1 $379.798 $ 360.808
156 |LINER 2 LITROS 1 $ 28.185 $ 26.775
157 |LINER 3 LITROS 1 $ 33.822 $ 32.130
158 |LLAVE TRES VIAS 1 $1.879 $1785
159 | MACROGOTEO (VENOCLISIS) 1 $ 2316 $ 2.200
160 | MANGUERA DE SUCCION 3 METROS 1 $ 14.155 $ 13.447
161 MANTA TERMICA NEONATO BAJO PACIENTE (91 CM X 84CM) REF: 555 . $ 148.563 $ 141134
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MANTA TERMICA ANTI SHOCK CUERPO ENTERO (213 CM X 91 CM) REF:

89.564 85.085
162 |300 1 ¥ ¥

MANTA TERMICA BAJO PACIENTE ADULTO, CUERPO COMPLETO CON

ACCESO 221CM X 91CM REF: 635 $ 237.875 $ 225.981
163 1

g/\4A5NTA TERMICA BAJO PACIENTE CUERPO COMPLETO 188 CM X 91CM REF: $ 167,603 § 159.222
164 1

MANTA TERMICA SOBRE PACIENTE MULTIPOSICIONES 198 CM X 61CM $ 74.156 $ 70.448

REF: 622
165 1
166 MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVORIO ADULTO . $9.019 $ 8.568
167 MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVORIO PEDIATRICO . $9.019 $ 8.568
168 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO 1 $ 8.894 $ 8.449
169 |MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICO 1 $ 8.894 $ 8.449

MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°1 CON CIRCUITO DE ANESTESIA

PEDIATRICA $ 21,546 $ 20.468
170 1

MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°2 CON CIRCUITO DE ANESTESIA

PEDIATRICA $ 21546 $ 20.468
171 1
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MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°3 CON CIRCUITO DE ANESTESIA

PEDIATRICA $ 21546 $ 20.468
172 1

MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°4 CON CIRCUITO DE ANESTESIA

PEDIATRICA $ 21546 $ 20.468
173 1

MASCARA FACIAL TRANSPARENTE N°5 CON CIRCUITO DE ANESTESIA $ 21546 $ 20.468
174 |ADULTO 1
175 | MASCARA LARINGEA N° 1 1 $ 57.997 $ 55.097
176 | MASCARA LARINGEA N° 2 1 $ 57.997 $ 55.097
177 | MASCARA LARINGEA N° 3 1 $ 57.997 $ 55.097
178 | MASCARA LARINGEA N° 4 1 $ 57.997 $ 55.097
179 | MASCARA LARINGEA N° 5 1 $ 57.997 $ 55.097
180 |MICROGOTEO 1 $ 2.000 $ 1.900
181 | MICRONEBULIZADOR ADULTO 1 $ 8,518 $ 8.092
182 |MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 1 $ 8518 $ 8.092
183 | MICROPORE 1/2" 1 $ 94.316 $ 89.600
184 | MICROPORE 2" 1 $ 68.422 $ 65.000
185 |NIPLE Y TUERCA PARA OXIGENO 1 $3.383 $3.213

;\;LéERAitLO (BOLSA VACIA CON EQUIPO PARA ALIMENTACION ENTERAL) $ 57747 $ 54.859
186 1
187 | OXIMETRO PULSO 1 $ 142174 $ 135.065
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188 |PAPEL CREPADO ROLLO 1 $ 227.979 $ 216.580
189 |PAPEL CRISTAFLEX 200 METROS 1 $ 37579 $ 35.700
19 PAPEL DE MONITOREO FETAL CADENCE MFM-2 FHR-30-240-. REF: 12005 1 $ 16.285 $ 15.470

PAPEL DE MONITOREO FETAL
191 |EDAN F3.REF: 23000 1 $ 24.552 $ 23324

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER 80

MM AT-101 REF: 47030 $ 19.291 $18.326
192 1

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER 90

MM AT-1. REF: 47000 $ 40085 $ 38.080
193 1

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO
1oq | EDAN SE-3/ SWART ECG SE-3 -EDAN - X580, REF: 23010 1 $18.790 $17.850

PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO
195 |EDAN SE601. REF: 23015 1 $18.790 $ 17.850

PAPEL PARA DESFIBRILADOR AMBULANCIA

SCHILLER DEFIGARD 4000 $ 24.552 $ 23324
196 1

PAPEL PARA DESFIBRILADOR
197 | MINDRAY D3 / D6 BLANCO. REF: 40000 1 $ 24.552 $ 23324
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PAPEL PARA ECOGRAFO SONY UPP-110S
198 | (110MX20M). REF: 55020 1 $ 95.451 $90.678

PAQUETE QUIRURGICO DESECHABLE
oo |ESTERTL 1 $ 96.203 $ 91392

POLIDIOXANONA O AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA

90CM REF: 8640-00PT $73.053 $ 69400
200 1

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

HEBRA 90CM REF: 2640-01PT $75.158 $ 71.400
201 1
202 | PERA DE SUCCION NEONATAL 1 $ 21922 $ 20825
203 | PERA DE SUCCION PEDIATRICA 1 $ 30,314 $ 28.798

PLACA ELECTROBISTURT
204 | ADULTO/PEDIATRICA ) $30.565 $29.036
205 | PLEUROVAC ) $ 355.623 $ 337.841

POLIPROPILENO 1/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA

DE 75CM REF: CP425 $20.000 $19.000
206 1

POLIPROPILENO 2/0 AGUTA RECTA CORTANTE 58 - 60 MM HEBRA DE
Loy |7BCM REF: SP623 1 $21.053 $ 20.000

7
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POLIPROPILENO 2/0 AGUTA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 45CM REF:

rBege $ 20.000 $ 19.000
208 1
209 |PRESERVATIVO (CONDON) 1 $ 527 $ 500

POLIPROPILENE O AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75

CM REF: CP412 $ 28.422 $ 27.000
210 1

POLIPROPILENE 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA

75 CM REF: CP425 b 28422 % 27.000
211 1

POLIPROPILENE 2/0 AGUJA RECTA CORTANTE 58 - 60 MM HEBRA DE 75CM

REF: SP623 $ 28.422 $ 27.000
212 1

POLIPROPILENE 2/0 AGUTA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 45CM REF: 5 28.422 5 27000

SP868G ' '
213 1

POLIPROPILENE 3/0 AGUJA RECTA CORTANTE 58 - 60 MM HEBRA DE 75CM

REF: SP622 $ 28.422 $ 27.000
214 1

POLIPROPILENE 3/0 AGUJA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 75CM REF:

1 PP44630 1 $ 28.422 $ 27.000

215
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POLIPROPILENE 4/0 AGUJA CORTANTE 3/8 19 - 22 MM HEBRA 45CM REF: $ 28.422 $ 27.000
216 |SP683 1
POLIPROPILENE 5/0 AGUJA CORTANTE 3/8 15 - 16 MM HEBRA 45CM REF: $ 28.422 $ 27.000
217 | SP5681 1
POLIPROPILENE 6/0 AGUJA CORTANTE 3/8 15 - 16 MM HEBRA 45CM REF: $ 28.422 $ 27.000
SP-1697
218 1
219 PRUEBA DE EMBARAZO TIRAS RAPIDA (HCG) . $ 61.158 $ 58.100
220 RECARGA ENDOGUIA 60MM PURPURA REF:EGIA60AMT : $ 1.870.680 $ 1.777.146
RECIPIENTE PARA LINER 2 LITROS
221 | (CANISTER 2M) ) $ 61.379 $ 58.310
RECIPIENTE PARA LINER 3 LITROS
222 | (CANISTER 3M) ) $ 62.006 $ 58.905
223 |RECOLECTOR COPROLOGICO 1 $ 502 $ 476
224 |RECOLECTOR DE ORINA 1 $ 627 $ 595
225 |ROPA MEDICA MANGA SISA 1 $ 10523 $ 9.996
SEDA 0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM HEBRA 75 CM REF: $ 21,369 $ 20.300
226 |CS424 1
SEDA 1/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75 CM REF: $ 21.369 $ 20.300
65-835
227 1
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228 | SEDA 2/0 CT1 REF: 423H 1 $ 21.369 $ 20.300

22 SEDA 2/0 AGUJA CORTANTE 3/8 24 - 26 MM HEBRA 45CM REF: SP44420 , $ 21.369 $ 20.300
SEDA 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75 CM REF: $ 21.369 $ 20.300
SP24420

230 1

231 SEDA 2/0 SIN AGUJA 10X75CM REF: SP420E , $ 29.053 $ 27.600
SEDA 3/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM HEBRA 75 CM REF: § 21.369 $ 20,300
SP24430

232 1
SEDA 4/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM HEBRA 75 CMREF: § 23.895 § 22700
Vs871

233 1

234 | SET DE ANESTESIA EPIDURAL No. 16 1 $ 250.948 $ 238.400

235 | SET DE ANESTESIA EPIDURAL No. 18 1 $ 250.948 $ 238.400
SONDA DE ASPIRAR CON VALVULA DE

236 | CONTROL NO. 12 1 $ 2843 $ 2700
SONDA DE ASPIRAR CON VALVULA DE

237 |CONTROL NO. 14 ) $ 2.843 $ 2.700

238 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 18 , $ 384.106 $ 364.900
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239 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 20 . $ 384.106 $ 364.900
240 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 22 . $ 384.106 $ 364.900
241 SONDA DE RECAMBIO GASTROSTOMIA NO. 24 . $ 384.106 $ 364.900
242 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 10 1 $ 6.106 $ 5.800
243 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 12 1 $5.527 $ 5.250
244 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 1 $ 5527 $ 5.250
245 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 16 1 $ 5527 $ 5.250
246 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 1 $5.527 $ 5.250
247 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 1 $ 5527 $ 5.250
248 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 1 $5.527 $ 5.250
249 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 24 1 $ 6.106 $ 5.800
250 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 6 1 $ 6.106 $ 5.800
251 |SONDA FOLEY 2 VIAS # 8 1 $ 6.106 $ 5.800
252 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 18 1 $ 6.106 $ 5.800
253 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 20 1 $ 6.106 $ 5.800
254 | SONDA FOLEY 3 VIAS # 22 1 $ 6.106 $ 5.800
255 |SONDA FOLEY 3 VIAS # 24 1 $ 6.106 $ 5.800
256 | SONDA NASOGASTRICA N° 10 1 $ 1.895 $ 1.800
257 | SONDA NASOGASTRICA N° 12 1 $ 2.000 $ 1.900
258 | SONDA NASOGASTRICA N° 14 1 $ 2211 $ 2.100
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259 | SONDA NASOGASTRICA N° 16 1 $ 2316 $ 2.200
260 | SONDA NASOGASTRICA N° 18 1 $2.632 $ 2.500
261 | SONDA NASOGASTRICA N° 6 1 $ 1474 $ 1.400
262 | SONDA NASOGASTRICA N° 8 1 $ 1579 $ 1.500
263 | SONDA NELATON N° 10 1 $ 1158 $ 1100
264 | SONDA NELATON N° 12 1 $ 1158 $ 1100
265 | SONDA NELATON N° 14 1 $ 1158 $ 1100
266 | SONDA NELATON N° 16 1 $ 1158 $ 1100
267 | SONDA NELATON N° 18 1 $ 1158 $ 1100
268 | SONDA NELATON N° 6 1 $ 1158 $ 1100
269 | SONDA NELATON N° 8 1 $ 1158 $ 1.100
270 |SONDA SUCCION # 14 1 $2.843 $ 2.700
271 | SPINOCAN N°25 1 $ 38.456 $ 36,533
272 | SPINOCAN N°26 1 $ 38.456 $ 36.533
273 | SPINOCAN N°27 1 $ 38.456 $ 36.533
274 | SPINOCAN PARA OBESOS 1 $ 38.456 $ 36.533
275 SPONGOSTAN STANDARD - GELFOAN STERIL ESPONJA REF: MS0002 ) $ 94.948 $ 90.200
276 | TERMOMETRO ORAL DIGITAL 1 $ 18.790 $ 17.850
277 | TEST DE BOWIE Y DICK 1 $ 482.264 $ 458.150
78 TIRAS ACCUCHEK ACTIVE X 50 REF: 0712412 ) $ 88.000 $ 83.600
279 | TIRAS GLUCOQUICK REF: G30A 1 $ 69.790 $ 66.300
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280 | TRAJE DE MAYO DESECHABLE 1 $ 64,511 $ 61.285
281 |TUBO A TORAX N°12 1 $5.474 $ 5.200
282 |TUBO A TORAX N°18 1 $ 5.474 $ 5.200
283 | TUBO A TORAX N°20 1 $5474 $ 5.200
284 | TUBO A TORAX N°24 1 $ 5.474 $ 5.200
285 |TUBO A TORAX N°26 1 $ 6.211 $ 5.900
286 | TUBO A TORAX N°28 1 $6.211 $ 5.900
287 | TUBO A TORAX N°30 1 $ 6.527 $ 6.200
288 | TUBO A TORAX N°32 1 $ 6.527 $ 6.200
289 | TUBO A TORAX N°34 1 $ 7.053 $ 6.700
290 | TUBO A TORAX N°36 1 $7.369 $ 7.000
s | TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.0 SIN BALON 1 $ 6138 $5.831
sop | TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5 SIN BALON 1 $ 6138 $5.831
so3 | TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 SIN BALON 1 $ 6138 $5.831
soq | TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5 SIN BALON 1 $ 6138 $5.831
295 TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0 SIN BALON ) $ 6.138 $ 5.831
296 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
297 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
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298 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
299 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
300 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
301 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
302 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
303 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
304 |TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
305 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
306 |TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
307 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
308 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON 1 $7.015 $ 6.664
309 |VENDA DE ALGODON 3X5 1 $2.632 $ 2.500
310 |VENDA DE ALGODON 4X5 1 $ 3.264 $ 3.100
311 | VENDA DE ALGODON 5X5 1 $ 3.895 $ 3.700
312 | VENDA DE ALGODON 6X5 1 $ 4527 $ 4.300
313 |VENDA DE GASA 3X5 1 $ 5.369 $ 5.100
314 |VENDA DE GASA 4X5 1 $ 7.158 $ 6.800
315 |VENDA DE GASA 5X5 1 $ 8.948 $ 8.500
316 |VENDA DE GASA 6X5 1 $10.632 $ 10.100
317 |VENDA ELASTICA 3X5 1 $ 2.434 $ 2.312
318 |VENDA ELASTICA 4X5 1 $3.793 $ 3.603
319 |VENDA ELASTICA 5X5 1 $ 4.019 $ 3.818
320 |VENDA ELASTICA 6X5 1 $ 4.811 $ 4570
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321 | VENDA TRIANGULAR 1 $ 14.948 $ 14.200
322 | VENDA YESO 3X5 ) $ 8.000 $ 7.600
323 | VENDA YESO 4X5 1 $ 8.948 $ 8.500
324 | VENDA YESO 5X5 1 $12.737 $ 12.100
325 | VENDA YESO 6X5 1 $ 12527 $ 11.900

ACIDO POLIGLICOLICO O AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM

HEBRA 70 CM REF: 268000 $ 33.264 $ 31.600
326 1
327 | VICRYL O PLUS CT2 70CM REF: VCP334H 1 $ 33.204 $ 31.600

ACIDO POLIGLICOLICO 1/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM

HEBRA 70 CM REF: 268001 $ 33.264 $ 31.600
328 1

ACIDO POLIGLICOLICO 1/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM

HEBRA 75 CM REF: CL885 $ 33264 $ 31.600
329 1

ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 35 - 38 MM

HEBRA 75 CM REF: CL811 $33.264 $ 31.600
330 1
331 | VICRYL 2 0 PLUS(CT2) VCP333H : $ 33.264 $ 31.600

ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 AGUTA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM

HEBRA 70 CM REF: 848020 1 $ 33264 $ 31.600
332
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ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25 - 27 MM

HEBRA 70 CM REF: 848030 $33.264 $ 31600
333 1

ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM

HEBRA 75 CM REF: UL203 $ 33.264 $ 31600
334 1

ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO DE 15 - 17 MM

HEBRA 75 CM REF: UL202 $ 33204 $ 31600
335 1
336 |YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X 120ML 1 $9.790 $ 9.300
337 |YODOPOVIDONA SOLUCION FCO X 120ML 1 $9.790 $ 9.300
338 |ZUNCHO PARA CARRO DE PARO 1 $ 53.488 $ 50.813
239 INCENTIVO RESPIRATORIO TRES BALONES . $ 22548 $ 21.420
340 |MALLA PARIETENE 10 X 15 REF: PPM1510 $ 333.200 $ 316.500
241 MALLA PARIETENE 15 X 15 REF: PPM1515X3 $ 265.800 $ 252.500
242 MALLA PARIETENE 30 X 30 REF: PPM3030 $ 705.800 $ 670.500

$ 16.053.852 $ 15.251.159
343 | ESPIROMETRO SPIROBANK II ADVANCED CON TURBINA REUSABLE 1
$ 150.315.790 $ 142.800.000

344 |PLATAFORMA DE ENERGIA FTI0 - LIGASURE 1
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PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE 20,6MM X 21CM $ 4.813.613 $ 4572932
345 |REF: LF2019 1

PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE 36MM X 18CM $ 4.890.900 $ 4.646.355
346 |REF: LF4418 1

PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE 5MM X 37CM $ 4.354.524 $ 4.136.797
347 |REF: LF1937 1

PINZA ELECTROQUIRURGICA DE SELLADO DE VASOS DE 5MM X 23CM $ 4.112.766 $ 3.907.127
348 |REF: LF1923 1

$ 188.646.217

$ 179.213.688

$ 33.941.777

$ 32.244.612

$ 222.587.994

$ 211.458.300
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