UNIVERSITARIO DEL QUINDIO

SAN JUAN
DE DIOS

CASA DE LA DIABETES CALI LTDA

NIT. 900164981-9

d) Nombre del contratista (si se ejecuié en Consorcio o
Unién Temporal identificar los integrantes y el porcentaje de
participacion siendo este el que se tomara para validar el
presupuesto oficial de los contratos ejecutados o adjuntar
documento consorcial o de unidn temporal).

e} Valor final del contrato.

fy Fecha de inicio

g) Fecha de terminacion

Nota 1: Cuando el certificado sea expedtdo por persona de

derecho privado debera adjuntarse copia de la factura. ™

Nota 2: No sera valido para acreditar esta experiencia la
sola copia del contrato o la carta de aceptacién de Ia oferta.

Nota 3: Los contratos en ejecucién, no serén vélidos para
demostrar la experiencia especifica.

Nota 4: La Empresa Social del Estado Hospital
Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios,
se reserva el derecho de verificar durante la evaluacién y

Segundo contrato;

-4 * NO :
ITEM CRlTER!O ADMISION | ADMISION OBSERVACION Y FOLIO
' P N T wer e o Se encuentra en el archivo de
o propuesta de CASA |DE LA
* DIABETES CALILTDA -
Experiencia General en el desarrollo de actividades paglna 1 con 6 folios
relacionadas con el objeto del contrato. . .~ - . ‘ |"Una vez revisado ! ceftificado de
" El proponente debera acreditar el ejercicio de actividades . gigéz?;;a %gﬁpr;serg:ig?ale%eg
comerciales referentes al objeto del contrato, esto es su _ comercio de Cali del dia 23 de
12.1 | objeto  social (persona  juridica), ‘o -:comercial |- - Bt | - Junio de 2026 se constato que
(establecimiento de comercio) comprenda al suministro de cuenta con matricula. mercantﬂ
insumos, reactivos de diagnéstico in vitro y dispositivos 718604-3 del 0% de Agosto de
médicos para la atencion de donantes en el banco de 2007: es decir cuenta con una
sange y servicio transfusional y se acredite que su fecha experiencia aproximadd |de 19
de constitucion sea igual o superior a tres (3) afios. afios :
6 Su objete social es acorde con el
. . objeto del presente proceso de
seleccion. %
Experiencia Especifica !
.o : Primer contrato .
El proponente debe de acreditar experiencia especifica en h
maximo dos (2) coniratos de suministros de insumos, = No. Del Contrato: {026 de
reactivos de diagnostico in vitro y dispositivos médicos, con 2025, i
entidades plblicas o.privadas y cuya sumatoria sea iguat o~ ’ s OBJETO: SUMINISTRAR
superior al-cien por ciento (100%) del presupuesto oficial REACTIVOS PARA EL
SEIS CIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE LABORATORIO CLIN[CO
($ 680.000.000), expresado en SMMLV, para lo cual se DEL HOSPITAL
tomara el valor del SMMLV a la fecha de terminacion de DEPARTAMENTAL ;  SAN
cada contrato con el cual se acredite la experiencia. Para RAFAEL DE ZARZAL ESE
acreditar la experiencia especifica, el contratista debera - ¥ e ENTIDAD: HOSPITAL
aportar certificado de Jos contratos ejecutados expedido por DEPARTAMENTAL .
entidades publicas o privadas, o copia del contrato y su SANRAFAEL 1[
correspondiente acta de temminacién o liquidacion. Las ¢ DIRECCION: CALLE5 No. 5-
certificaciones o documentos sefialados con los que se 32 ZARZAL !
acredite la experiencia deberan indicar lo siguiente: TELEFONO: (2220046)
6 a) N° de contrato CONTRATISTA: CASA DE
b LA DIABETES CALI LTDA
) Objeto del contrato, descripcion de los productos o VALOR : $ 200.000.000
bienes del contrato . FECHA bE NI él 0-“:‘ ,
12.2 c) Entidad contratante, direccién y teléfono X s

14/03/2025 i

FECHA DE TERMINACION
18/07/2025

PERSONA COMPETENTE

JUAN CARLOS BUITRAGO
VALENCIA

.

No. Del Contrato: CNSB-015
de 21/05/2024 :.

OBJETO: Suministro  de
Insumos,  elementos
reactivos de Iaboratorio
clinico para el |;Hospita[

Departamental San | Antonio
de Roldanillo Valle. !
ENTIDAD: Hospital
Departamental San Antonio
de Roldanillo ESE
DIRECCION: avenida

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 38 22
hospitalquindio@une.net.co




i : E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
| BT
hasta la adjudicacion, la informacién aportada por el Santander No. 10-50
proponente, y a fin de carroborar la misma, solicitar los roldanillo
soportes que considere convenientes tales como: ¢ TELEFONO: (602- 8912317)

certificaciones, copias de los contratos, actas de liquidacion, |,

CONTRATISTA: CASA DE
estados financieros, copia de pago de impuestos, etc.

LA DIABETES CALI LTDA

’ . ) _ VALOR : $ 1.260.000.000
Para el caso de los consorcios y/o uniones temporales, se FECHA DE INICIO:
tomara [a experiencia de los integrantes en los porcentajes

S SR 21/05/2024
de participacion. e FECHA DE TERMINACION:

3171212024,

* PERSONA COMPETENTE:
' YARAVI MALTE LLANOS
GOMEZ

Tercer contrato:

s No. Del Contrato: 085 de
02/05/2024.

e OBJETO: Suministro de los
Reactivos e Insumos para los
equipos de laboratorio clinico
de la entidad que se
encuentran en Comodato

» ENTIDAD: Hospital
Departamental Centenario de
Sevilla - Valle de! Cauca ESE

» DIRECCION: Calle 56 carrera
43 barrio Siracusa- Sevilla
Valle.

» TELEFONO: (602-2196013)

o CONTRATISTA: CASA DE
LA DIABETES CALI LTDA
VALOR : $ 1.210.000.000
FECHA DE INICIO:

: 02/05/2024

| ‘ »  FECHA DE TERMINACION:
02/11/2024

» PERSONA COMPETENTE:

CLAUDIA MARCELA

GONZALEZ HURTADOQ

Conforme a la presente verificacién de requisitos habilitantes aspectos de experiencia, se constatd
que el proponente CASA DE LA DIABETES CALI LTDA NIT. 900164981-9, CUMPLE con la totalidad O
de los mismas; por lo tanto, se considera habilitado desde la experiencia.

P.E AREA DE LA SALUD APOYO DIAGNOSTICO

%;’

Elaboro: Martha Cecilla Méndez Cafin/ Auxiliar Administrativo Apoyo Diagno:

‘ Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 38 22
J hospitalquindio@une.net.co
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..mw.d s FORMATO EVALUACION TECNICA : invitacion Directa de 2026
DE DIOS
REQUISITOS TECNICOS
Condiciones aplicables frente a los items ofertados por cada proponente
PROPONENTE: Casa de la Diabetes Cali Ltda
1. Todos los insumos,
reactivos de diagndstico in
vitro y dispositivos médicos
- 3 b
que sean oferiados por el . wng__mﬂ u:.”_”“_w MMM”_..MM
* proponents deberin contar fia siguiente
con su registro sanitario - 3. Fichas tdcnicas de documentacién: d
expadide, por el Instituto[2. Certificado de m:&.uu los  reactivos  de 4. Los productos Coriificad aa i d
Nacional de Vigilancia am Practicas de Manufactura: diagnéstico in vitrol jdeben ser ofertados m _“"_.w._% 10 nico nm
, o, 3 za_nmaaaﬂ.u .y Altmentos:|Se debs presentar en o?mﬁ dos: gifén las  cantidades MM: nmo_ nie sanitari N
. INVIMA vigente o en proceso ::.n_&»_n.".m Certificacién del roi _._o_._.na deba solicitadas y acorde al I So“_.w..._ . _._= s“ |
i +. REGISTRO SANFTARIO INVIMA de renovacion ylo con|INVIMA con. relacién al nBWao_.E.. on modiol nombre genérico, <___nc= dénde =n¢ onq a
" ITEM DESCRIPCION . VIGENTE (certificado de  agotamiento|cumplimiento de las buenas ns ablico I FICHA|cOmEentracion Y M_,.-.amo__.g onste M: OBSERVACIONES
N . ' axpedido por el INVIMA, por _..._v practicas de manufactura ._.mMz_n A -ue demés’ M“.:n_ jento. ¢
- = ¢ |tanto no serd vilida la oferta|(BPM}  del laboratorio contenga: la 56 g_h:o especificaciones di SM:.».“.._ w: ...Ma_”
L frento a aquellos grupos enlfabricants, donde A_a.qo:,:nnn_o:. w::__, a establecidas en la u_E_M o,..._ .Mwwo _Ms
+ |aue no se ‘acredite taj|certifique la autorizacién da de. cada y an:”“o descripcion del “.3 ito ...m_._o nm m_.wn.“_u
e » - = |condicién; para estos efectos,|los productos ofertados. oa. rado. P JE_E..P‘ mMnBB o Uwo _._M u Bﬂ_.
- * el Interesado deberd aportar el - d nm»_ ﬂm 32_._ "
- , nimero del registro sanitario n“ e h o o
INVIMA ds  los. Insumos, S_“u m nn_ oa__m_%:a
reactivos de diagndstico In nouenira loca a.
vitro y dispositivos médicos
ofartados segdn el fabricante.
1 JREACTIVO MAGNESIO INVIMA 2021RD-0002086-R1* .CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
2 JREACTIVO TOXO IGM INVIMA 2023RD-0007964 - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
3 % _mm>n.:<o VITAMINA B12 - INVIMAZ2017RD-0004522 CUMPLE nc_a_urm. CUMPLE CUMPLE NO APLICA
4 _=m>n._. VO TOXO 166G INVIMA, 2023RD-0007964 ~ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
5 _xm.bq_e_o ACIDO URICO INVIMA2016RD-0003943 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
& {REACTIVO COLESTEROL TOTAL . INVIMA 2021RD-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE ©  CUMPLE CUMPLE NO APLICA
7 JREACTIVO GOT {TRANSAMINASA OXALOACETICA} INVIMAZ021RD-0002084-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
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34 _mm>q VO BETA HCG

__z<_§>mo,_ 7RD-0004522

8 __mm>QEo GPT {TRANSAMINASA PIRUVICA) INVIMA2021RD-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
9 JREACTIVO PCR ULTRASENSIBLE INVIMA 2619RD-0005604 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
10 _xm>n4_<o T4 LIBRE INVIMA 2018RD-0005868 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
11 _=m>Q._<o TSH 3G INVIMA 2018RD-0005868 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
12 [REACTIVO.PSA. :- v~ N TNVIMA, 2026RD-0003166-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
13" |REAGTIVO TRIGLICERIDOS * : INVIMA 2021RD-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
14 |REACTIVO 1DL - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
INVIMA 2021RD-0002086-R1
15: tmgﬂzo AP - w3 INVIMA 2025RD-0008187-R4 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
416+ JREACT| _<Oh>,w~u... - INVIMA 2025RD-0003190-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO AFPLICA
17 '|REACTIVO CA18-9"° ©" ) INVIMA 2025RD-0003188-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
¢+ 318 IREACTIVO.CEA e ch.- : INVIMA 2025RD-0003187-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
N * St ’ , -
19z L c
19: [REACTIVO 8.3_8_..‘,, " INVIMAZ017RD-0004455 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
20 |REACTIVO TRANSFERRINA INVIMA 2016RD-0003923 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
21 JREACTIVO VANCOMICINA NIVELES SERICOS INVIMA 2018RD-0004837 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO'APLICA
.22 |REACTIVO BILRRUBINA TOTAL INVIMA 2021RD-0002055-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
K- _mmwﬂzo FOSFORO INVIMA2016RD-0003924 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
24 _mEQEo HIERRO INVIMA2016RD-0003924 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
25 _=m>Q_<o POTASIO INVIMA 2023RD-0008172 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
26 _mm>n._._<o CLORO INVIMA 2023RD-0008172 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
27 _=m>n_._<o SODI0 INVIMA 2023RD-0008172 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
28 _mm..,ﬂzo PARA ALBUMINA INVIMAZ016RD-0003939 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
29 [JREACTIVD UREA BUN INVIMA 2021 RD-0002088-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
30 |REACTIVO TROPONINA INVIMA2017RD-0004522 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
31 |REACTIVO DESIDROGENASA LACTICA INVIMA 2021RD-0002086-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
32 |REACTIVO FOSFATASA ALCALINA |invimazoz170-0002084-81 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
33 TEQ_S PROTEINAS EN ORINA _=,_,_.__,._~£NG 17RD-0004358 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
CUMPLE GUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
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.35 |REACTIVO PROTEINAS TOTALES e - [NVIMAZOI7RD-0ODD4358° - ¢+ | CUMPLE | .  CUMPLE CUMPLE CUMPLE - ... NQO APLICA
36 —Im>ﬁ._-_<0 GLUCOSA; f_‘zme___?_b 2021RD-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
37 |REACTIVO HEMOGLOBINA GLICOSILADA Jvima 2021RD-0002084-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
38 [reacTivo AmMILASA |nvimazoz1rD-0002084-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
39 [reacTivo ck |'nvima2016r0-0003939 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
40 [REACTIVO CK MB INVIMA2016RD-0003939 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
41 [REACTIVO HBSAG INVIMA 2024RD-0005914-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
42 |REACTIVOC3 |invina 2021rD-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
43 REACTIVO C4 JinvIMA 2021RD-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
44 [REACTIVO PROCALCITONINA {INvInA 2018RD-0005058 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
45 |REACTIVO CREATININA Jnvima 2021r0-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
46 |REACTIVO ACIDO FOLICO Jinvima 2018RD-0004825 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
47 [REACTIVO CALCID |wvimazo16r0-0003924 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE " NO APLICA
48 [REACTIVO HIV COMBO AG/AC Jnevina 2025RD-0005528-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
49 |reacTivo ANTIHCV |nvima 2025RD-0006052-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
50 |REACTIVO BILIRRUBINA DIRECTA INVIMA 2021RD-0002085-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
51 [REACTIVO ANTICUERPOS CONTRA ELAG DE SUP HB INVIMA 2024RD-0005884-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

INVIMA JOZ3RD-0008 273/ 2023RD~ T
52 _mm>Q_<o INTERLEUQUINA 6 0008425 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
53 |REACTIVO DIMERO.D «  {INVIMA 2019RD-0005604 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
54 [REACTIVO FERRITINA |nvima2025R0-0003204-R1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE "NO APLICA
55 [REACTIVO MICROALBUMINURIA Jnvimazoi6ro-0003923 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
56 JREACTIVO HDL , Jvima 2021RD-0002086-RL < CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
57 REACTIVO ADA ) Jnevinma 2024rD-0008518 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
sg |PRUEBA COMPLETA RETICULOCITOS + CUADRO.HEMATICO INVIMA2D17RD-0004637/INVIMA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
AUTOMATIZADO 2021RD-0006570 :
g [PRUEBA COMPLETA HEMOGRAMA Y COLORACION PLACA __z<,§3:=c.¢§$d INVIMA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
AUTOMATIZADOS 2021RD-0006570
60 |PRUEBA COMPLETA HEMOGRAMA 2 AUTOMATIZADO + VSG INVIMA2017RD-0004637/INVIMA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
2021RD-0006570
61 [TIRA DE ORINA AUTOMATIZADA Jinvima 2021RD-0006859 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
ATAL REACTIVQ PARA HIPOTIROIDISMO
62 Mw,hm%_wmmoz TAL __z<_z> 2070RD-0006021 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO.APLICA
63 [TAMIZAIE NEONATAL REACTIVO PARA HIPERPLASIA SUPRARRENAL __z<__<_> 2020R0-0006021 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

- 64 |TAMIZAIE NEONATAL REACTIVO PARA DEFICIENCIA DE m_oa_z_o>m>__zs_§ 2020RD-0006021 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
65 [TAMIZAJIE NEONATAL REACTIVO PARA FENILCETONURIA Jinvina 2020rD-0006021 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
66 [TAMIZAIE NEONATAL REACTIVO PARA GALCTOSEMIA Jwvvima 2020r0-0006021 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
67 [TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA FIBROSIS QUISTICA |nvima 2020RD-0008021 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
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68 Hﬂmﬂwﬁ%ﬁ%ﬂ% DETERMINACION DE __.z<._z_> 2022RD-0007334 CUMPLE CUMPLE * CUMPLE CUMPLE NOAPLICA
69 [REACTIVO ANADETECT Jinvima 2022RD-0007510 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CGUMPLE NO APLICA
70 [REACTIVO Anti-dsDNA IgM Jravima 2022RD-0007510 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
71 [REACTIVO ANTISSA Jravima 2022RD-0007511 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
72 JREACTIVO ANTI SM Jnvima 2022RD-0007511 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
73 JREACTIVO ANTISSE Jinvana 2022RD-0007511 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
74 JREACTIVO ANTIIO JiNviMA 2022RD-0007511 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
75 JREACTIVO SCL70 Jinvima 2022RD-0007511 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
76 [REACTIVO RNPSM |nvina 2022RD-0007511 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
77 |REACTIVO MPO |mvima 2022r0-0007522 CUMPLE CUMPLE CUMFPLE CUMPLE NO APLICA
78 |REACTIVO CALPROTECTINA Jwvima z022r0-0007527 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
79 |REACTIVO ANTI PR3 Jimvima 2022rD-0007511 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
80 [PACK PARA GASES ARTERIALES INVIMA 2022RD-0007407 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
.81 [REACTIVO ANTI CCP CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
82 __U_Emm_» POCT TROPONINA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
83 _umcmm.p POCT PROCALCITONINA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
84 _vx_._mm> POCT PRO BNP CUMPLE CUNPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
TMA 2023R T7A7Z023R0- i
85 _vwcmwb. POCT DIMERO D —mzoﬂuﬁ.aulﬂmau CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
86 [FIBRINOGENO AUTOMATIZADO Jinevima 2016R0-0003969 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
g7 |JeT AUTOMATIZADO Jnvinva 2016r0-0003820 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
88 |APTT AUTOMATIZADO |mvirma 2016RD-0003969 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
89 |TUBQ PEDIATRICO LILA DE 0,5 ML Jneviraa-20150M-0013576 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
50 |TUBO TAPA AMARILLA CON GEL 3.5ML INVIMA 20230M-0027864 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
91 {TORNIQUETE PLANO INVIMA 20230M-0027864 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
92 [TUBDTAPALILA4 ML13x75 INVIMA 2023DM-0027864 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
93 [TUBOTAPALILAZML13x 75 |inwvinta 2023DM-0027864 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
94 |TUBO TAPON AMARILLO 5ML GEL {invima 20230M-0027864 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
95 [TUBQ PEDIATRICO AMARILLO CON GEL DE 0,5 ML [invima-2015DM-0013576 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
96 |TUBO TAPA AZUL 2,7 ML Jinvima-20150M-0013576 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
97 [EQUIPO ALADO 21 G Jmviva 2022Dm-0026039 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
98 JEQUIPO ALADO 23 G Jirovima 202200-0026039 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
99 JAGUJA MULTIPLE Jinvima 2021DM-0023730 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
100 [REACTIVO ANTIGENURIA PARA HISTOPLASMA POR MICRO ELISA  [INVIMA 2020RD-0005944 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
101 [REACTIVO LEPTOSPIRA IGM POR MICROELISA INVIMA 2020RD-0006506 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
102 JREACTIVO DENGUE IGM DE CAPTURA POR MICROELISA INVIMA 2020RD-0006506 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
103 |HEMOCULTIVO AERORIO |invimA 2022RD-0007547 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
104 JHEMOCULTIVO ANAERGBIO Jinvima 2022rD-0007547 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
105 |HEMOCULTIVO PEDIATRICO {INVIMA 2022RD-0007547 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA




*}

~ 106 |IDENTIFICACION GRAM NEGATIVOS (ID GN TEST) finviMA 2017RD-0004302 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
107 |GRAM NEGATIVOS ANTIBIOGRAMA AMPLIADO (AST N'403) <=——==|INVIMA 2020RD-0006393 =" __|_____CUMPLE__~___..|- - ~—CUMPLE___ --|——CUMPLE . CUMPLE  _|{___NO APLICA

108 |IDENTIFICACION STREPTOCOCO(AST ST 03) |invima 2017RD-0004302 CUMPLE CUMPLE -CUMPLE CUMPLE NO APLICA

109 |LEVADURAS IDENTIFICACION (YST TEST)* Jinvinma 2018rRD-0004962 CUMPLE CUMPLE ‘CUMPLE CUMPLE NO APLICA

110 JANTIBIOGRAMA #1 GRAM NEGATIVOS (AST N 402) JiNvimMA 2020RD-0006393 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

111 JANTIBIOGRAMA #2 GRAM NEGATIVOS{AST N 470} “[NviMA 2020RD-0006393 - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

112 |FUNGIGRAMA AUTOMATIZADO (AST YS08) ‘JINVIMA 2017RD-0004302 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

, 113 JGRAM POSITIVOS ANTIBIOGRAMA {AST P663) .| INVIMA 2020RD-0006393 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
114 |iDENTIFICACION NEISSERIA, HAEMOPHILUS {ID NH TEST) :JINVIMA 2018RD-0004962 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
: 115 JANTIBIOGRAMA URINARIO {(AST N 450) i{{INVIMA 2024RD-0008952 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA
116 |IDENTIFICACION GRAM POSITIVOS {ID GP). [INVIMA 2017RD-0004302 CUMPLE ) CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

117TUBO NN SENS * |no ReQuiErRe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA

Conforme a la presente verificacién de requisitos habilitantes aspectas tecnico, se constatd que el proponente CASA DE LA DIABETES LTDA

_Www o CUMPLE con la tolalidad de los mismos; en consecuencia se considera HABILITADO desde el componente tecnico.
e 1 VERIFICO COMPCNENTE TECNICO

) . M Frport-ho M erd N

’ MARGARITA MARIA CARDONA CORDOBA

Coordinadora Laboratorio Clinico - Bacteriologa contratista
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HABILITANTES Y EVALUACION

™
VERIFICACION DE REQ«3ITOS | Pagina: 2 de 8

INVITACION DIRECTA

m.mzmx_owq._ﬂ»r DEPARTAMENTAL

Codigo: JU-FO-34

acredite que su objeto social es acorde con el contrato a celebrar. La expedicidn de dicho cerfificado
no pedra tenar una anterioridad superior a un {1) mes, contadé a partir de la fecha nm entréga de la
Eov:mmnm.

2.+ Autorizacién de la Junta o Asamblea de Socios: Cuando el mm_u_.mmmam_.:m Legal de la
persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, en razén a

. la cuantia, debera adjuntar el documento de autgrizacion.

3. rm duracisn.de la pefsona juridica debéra ser equivalente, de conformidad con lo dispuesto
por el artfculo & de'la Ley 80 de 1993, a {a del plazo ofrecido para la gjecucién del contrato y un (1)
afio mas. Asi mismo debera acreditar que ha sido auforizado legitimamente por el organo de
administracién competente para presentar la propuesta, suscribir ef contrato si a ello hubiese lugar, ¥
en general, garantizar el cumplimiento de todas sus obligaciones, el objeto social de la persona
juridica debera ser consecuente con el objeto del contrato.

4, Para el casc de consorcios © uniones temporales deberdn adjuntar a la propuesta el
documento constitutive del consorcio y/e unidn temporal, donde indicaran si su participacién es a
titulo de consorcio o unién temporal y sefialaran los témminos, condiciones y porcentajes de
participacién en la propuesta y en la ejecucién del contrato.

Asi mismo, se debe indicar la designacién de la persona que para todos los efectos los representara,
sefialando las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad. También se
establecera la forma como se adoptaran las decisiones, en caso contrario, la entidad entenderé a lo
decidido por el representante legal designado, Cuando el Representante Legal de las personas
juridicas que integran el consorcio o Unidn Temporal, de conformidad con el certificado de existencia y
. representacian legal expedido por la Cadmara de Comercio tenga limitada su capacidad para contratar,
- deber& acompafiar a la propuesta la correspondiente autorizacion del érgano directivo o asamblea de
socios de las parsonas juridicas u 6rgano competente, a través de la cual lo autoriza para talss fines.

El proponente deberd aportar la autorizacién del érgane social o junta directiva para comprometer a la
sociedad, por el valor de la propuesta y para suscribir el contrato en caso de ser adjudicado, cuando
la facultad del Representante Legal se encuentre limitada.

NOTA 1: Si llegare a prorrogarse el plazo del presente .proceso, el certificade de existencia y
representacion conservara su validez.

NOTA 2: Las personas juridicas extranjeras con domicilio en el pais, deberdn acreditar la existencia y

representacion legal de la sucursal que para &l efecto ha debido constituir con el lleno de formalidades

exigidas en la Legislacion colombiana y en espeécial la ley 80 de 1993.

UNIVERSITARIO DEL CUINDIO ] v .
MDZ JUAN Version: 01 :
DE DIOS JURIDICA Vigente.a partir de: . v .
‘Mayo 24 de 2019 v e v s
"|-personas que'lo:integran debera cumplir con tal requisito. - h.w 5 T T e u.?,e. de equipos bm.‘m:__mummuwomom _.Sao mi___,m m:am .,m: I Ommm de fa.
\ R _Diabetes se prestaran todos los servicios miédicos de especialistas
4.1.1.Existencia y Representacion Legal: P 1 TR A fales como deporfologo, diabetdlogo; diefista y servicio de
. laboratorio clinico enfre olros La empresa podré comercializar
1. ‘Certificado de existencia y reprasentacién legal expedido por la ou.ama da Comercio donde A-productos tales como cintas, fintas, repuestos y..accesorios-

refacionados con equipos de computo e impresora. En desarrollo y
cumplimiento de fal objefo puede hacer en st propio nombre o por
cuenfa de terceros o en participacién con elfos foda clase de
operaciones comerciales sobre bienes muebles o Inmuebles,
constituir cualquier clase de gravamen celebrar conlralos con
personas naturales o juridicas, efecfuar operaciones de préstamo,
cambio, descuento cuenta correntes, dar o recibir garantias, girar,
endosar, adquirir y negociar tfiulos valores, consfituir garantias,
reales sobre los bienes sociales, prestar servicios de asistencia
técnica consulforia o similares. Contratar con enlidades publicas o
privadas los servicios de representacion, distribucion y agencia
comercial, podrd realizar vélidamente los contrafos o aclos
fendientes a la completa realizacién de su objefo social, y de
provechosa inversion y administracion de su capital y reservas.
Adicionalmente tendré como objeto la venta al por menor de
productos textiles, prendas de vestir calzado y articulos de cuero.
Asi mismo la posibilidad de importar y exportar dichos productos y
la maferia prima que se requiera para Su produccion y
comercializacion.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es 28
de junio del aio 2027

El Representante Legal, Gerente MARCIA MEDINA HORNAZA,
cuenta con todas las facultades para contratar, conforme a
certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio de Cali de facha 23/06/2026, Pagina 3

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Amenia Quindio Teléfono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 393 contacto@hospitalquingio.gov.co

i




5"

Lo R
Bia s sw g

N e

-

e

-

—— —mme I

¥YiN

ViN

VIN

uglun B © OIDIOSUD] [Sp UODNUSUCD B BZHOINE anb Suswesaldxe lejssluewl agap |elodws)
uolun © oi2losucd ap oy} e uadionied snb sesipun{ seuosiad sep ap |edos oueblp owixew |3 v

"UQI0S9Ies op 059204d Sjuasald |op UYISN[OUOS OLWOD BLIEIGaSD
as enb ojenuon [sp ugonoafa e] AUEIND SOPLUND0 SauCSiUC N soysay Jod Ispuodsal B Sopewe]
ugjsa [erodwal ugiun o oosue) |ap sejuesbatul sof pepuouaysed uoo ‘anb ominliad wis Jousue
o1 “sew oye (10} un A (ugireinp) ojesnued |op ozeld |ep B| B IOUSUI OU [BIO0S UGIDEIND BUN J8US) ¢

"EIOUDI2J2) 8P SOUILLP) SO0] ua soplanbal sojusnoop so| Jeyedwooe
K sojeBa} soksinbay so| 4jduino egsp |elodwsa) ugIUn © 0I210SUOD |9p saelfoul SO} ap oun epen 2

"lesedwa L ugiun © 01210sucy) Jop seuelBajut so| sopo) e Jebigo A ojesuos @ aqussns ‘ejsandord
e] Jejnuwo) exed ssjuaoyns A seljdure sapeynoe) uod JRIU0D 3qap sjueiuasaldal a1sg riodia) uoIn
B] 8p 0 0]2105U0Y) [9p UDIDEJUasaldal B gipus) soloeje so| sopoy eled anb euosiad el JeuBiseq ‘|

:ajuainfis of uoo Jydwna uagap ‘safelodwia, SALOIUMN © SOKIOSUOY SO| JOUIIUE O] 3 SBUAPY

“JBIQ2[2D B OJERUOD |3p 0}a(qo |9 uoz uglaefal sepaenb uadap ‘ferodwe} uQIuN © 0I2IOSUOD
lep soquaiw seslpun! seudsiad se] ap 0 sjussdjo eapunl euosiad B ap [e1DOS OJelqo |9

‘pepiIgeUESqNS 8p uswiba) [ap oinfiad uis o)sa 'BHS0 B 8P OZEYJAl 8p [BSNED BI8S ‘[RNIOBNU0D
150d £ [enoenuos ‘lenjoenuaosid edels e) us sjuejuasaldal |9p SSUCIDBILA[ A SBSUBD|E 'SBpeynoe)
sg| ap o sjueussaidsy [ap uoweubisep ap eye) B A sojuelbaju) sns ap BuLy B| 9P O OJUSWNIOP
9)59 9p UGISILLIO B "OSED @ BOS unbas '[elodws ], UQIUN O OIDIOSUOY |9p USIONYISUCD ap osiwoldiugo
[@ BUSJD B B Jexaue agep 'jelodwal ugiun O OIJOSUOD un 8p SaARM B easald oS eeig0 9 1S

‘|esodwia) uoIUn O OIIOSUOD ' L'y

o

e

o
o“n

VYIN

Tl

A

YIN

VIN

, ‘UQI08es ap
osaooad syuesaid [ap a1910 (9P OJUSWIOW (o Bpsap opejuod S3W (1.0) NN B Jouadns Jas apand ou anb
ugioipadxa ep eyoa) Bun uod ‘Baoadsal 01JaW0D ap BIBWED €] Jod opipadxa ‘|jueayy onsibey o
ua ugduasul ap opesynido 9 Jejunipe eleqep ‘leinjeu euosiad eas sjusiao N sjuauodold (2 opuend
‘ugzes [e] Jod "AUBIHISUICD 8P UGIAPUCD B| B Sjuay pepiqnd A uoipesynuspl op oipaw “JILNYONIW
OULSIOTY (o us eAdedsas 019I8WoT Bp EJEWRY BBUB-IBNIUIBW USQap 95 '[enliqey o sjusueuusd
elauew ap ‘ol ‘(o) CINONMY) SojUESISlU OWOD BISPISUCD BULOU Byolp anb sapepiagoe- uezieal o
uednao 9s enb seuosidd se| "ouelquio|ad cloiswo) ap 06|ped |8 ue ojsandsip of LoD pEPILLCIUOD B

Inueassiy onsibay 27y

LA Ly Dy

-

[N

T ragttE Yy

e

6102 op vZ ofen
:ap JiHed e ajuabip v

volanne

I

TERER

QoML “HD OUVEISHIAING

ye-04-nr :0b1peo

TVANIIUYVITO IVSSCH e Y

V103410 NOIDVLIANI

NOIDVNIVAL A SALNVLITIGVYH

g op ¢ ‘eulbed mO._._meGm_m 3d NOIOVIIdIRIIA

w:

- A .

ez

"

Y -

P




» a O
VERIFICACION DE REQ\-SITOS | Pagina: 4 de 8 :
HABILITANTES Y EVALUACION .

S5 HOSTITAL DEPARTAMENTAL _Z<_._.>O_OZ DIRECTA : Q@Q-QO" JU-FO-34 . ) o .
UNIVERSITANIG PEL QUNDID < . 7 T -] i -
SAN JUAN 1 Version: 01 ‘
UEDE DIOS |© -~ “%JURIDICA | Vigente a partirde:~ | *+” 2. 7" “ o
NS Mayo 24 de 2019 |- N o ) .
Temporal, cuando la facuitad se encuentre. imitada, ’ i . o R " e
5: La propuesta debe estar-fimada por et awawmamam que hayan designado para tal efecto los 3 )
integrantes del consorcio o unién temporal o por intermedio de su agente comercial y/o mandatario T . -
1 con poder debidamente-conferido para el efecto;-de-acuerdo con la ley y demds figuras establecidas . TERE I - |
en el Codigo de Comerclo, Cédigo Civil y Cédigo General del Proceso, casos en los cuales deberan
adjuntarse el (los) documentos(s) que lo acredite(n) como tal, . ’ -

6. En caso de resultar favorecidos con la adjudicacién del proceso de seleccion, para la suscripcidn &
del contrato se dehe presentar e respectivo Niimero de Identificacion Tributaria — NIT como éonsorcio
0 unién temporal.

7. Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin
obtener la autorizacion previa y expresa de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental
Universitario del-Quindlo San Juan de Dios. En ningun caso podra haber cesién del contrato entre
quienes integran el consorcio o unidn temporal,

- 8. El consorcio o unidn temporal no puede estar conformado por més de tres (D3) integrantes.

9. Cuando se conformen sociedades bajo cualquiera de las modalidades previstas en la Ley, con el
inico objeto de presentar la propuesta, celebrar y ejecutar el contrato objeto del presente proceso de
seleccion, la responsabilidad y sus efectos se regiran por las disposiciones previstas en la Ley 80 de
1993 para los Consorcios.

NOTA: Los miembros o integrantes del consorcio o unién temporal que sean personas juridicas,
deberdn anexar los certificados de Existencia y Representacion Legal de persona juridica,
respectivamente, en los mismos témminos consignados en la presente [a invitacidn pablica para las
personas juridicas oferentes.

4.1.4. Requisitos para persona juridica extranjera

Copia del documento de Identificacion de conformidad con la normativa del pais de origen. Certificado
de Existencia y Representacion: Acreditar su existencia y representacién legal, con &l documento
4. ldéneo expedido per la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido a més tardar dentro N/A NIA NfA
del mes anierior a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, en &l que conste su
existencia, su fecha de constitucidn, objeto, vigencia, nombre del representante legal, o de la(s)
persona(s) que tengan |a capacidad para comprometeria juridicamente y sus facultades, sefialando
expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindfio Teléfono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 303 contacto@hospitalquindio.gav.co
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4.1.6. Carta de presentacion de la propuesta (Formato 1)

El proponente aporta formato No. t debidamente diligenciado y
fimado por el Representante Legal, Gerente MARCIA MEDINA
HORNAZA Identificada con [a cédula de ciudadania No.
66.885.036, expedida en Pradera (Valle)

4.1.7. Enconfrarse al dia en los pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. (Formato No.
2). '

PERSONAS JURIDICAS

En armonia con lo dispuesta en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, cuando la contratacién se realice
con personas juridicas, se deberd acreditar el pago de los aportes de los empleados, a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto -
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacional de Aprendizaje, cuando a elio haya lugar.

La acreditacidn de este requisito se realizara a través de certificacion dispuesta por la E.S.E Hospital
- en la respectiva Invitacion, la cual debera estar suscrita por el revisor fiscal, cuando éste exista de
acuerdo con los. requerimientos de ley, o por el representante lagal, durante un lapso equivalente al
qué exija el respectivo régimen de contratacién para que se hubiera constituida la’sociedad, €l cual en
-todo caso no seré inferior a los seis meses anteriores a la celebracion del contrafo.

En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis meses de constituida, debers acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucién. Cuando Ia certificacién sea suscrita por el revisor fiscal:
se debera aportar cédula de ciudadania, copia de su tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios vigentes expedido por la Junta Central de Contadores y cuya fecha de expedicién no
podra ser superior a tres (3) meses al momento de cierre del proceso.

Para la presentacién de ofertas por parte de personas juridicas sera indispensable acreditar el
requisito sefialado anteriormente.

En caso de presentar acuerdo de page con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el

cumplimiento_de este. En este evento el oferente deberd anexar copia del acuerdo de pago

b T

El praponente presenta ei Formato, No. 2 diligenciade por. él
revisor fiscal CLAUDIA PATRICIA GIRALDO MACHADO
identificada con cédula de ciudadania niimero 29.178.618 de Cali

y T.P. 151312-T. con sus respectivos anexos.

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindic Taléfono 7493500,

Fax 749 35 00 Ext. 393 contacto@hospitalquindio.gov.co___ — — =
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.in DE DIOS’ 2 ““JURIDICA Vigente a partir de: ,a e st
{ - Mayo 24 de 2019 M )
D= registro de deudores almentanos mofos0s,
' I . - o _— - El proponente-aporta certificado expedido por la Policia Nacional de Colombia de
- -Consulta de inhabilidades Delitos sexuales cometidos contfa‘mencres de 18 afios ' oo - : .
B del representante legal o de cada uno de'los+ ,_mm‘a_._wmm del proponente plural X -fecha 23 de-junio del 2026, en donde se refleja que la cédula de ciudadania del
_ ’ representante legal no- inhabilidades por Delitos sexuales cometides contra
—_— meneres de 18 affos

Para constancia, se firma por el comité evaluador juridico hoy, veintiuno (21) de julie de

oga

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia-Quindic Teléfono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 303 contacto@hospitalquindio.gov.co
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0. ... VERIFICACION ECONOMICA INVITAGION DIRECTA DEL 14 DE-JULIO DE 2024 (ESS08 128
.,:' E‘E‘b’{’é‘g INBUMOS O ELEMENTOS DE LABORATORIO Varsion 01
| Vigenta a partir de; FEERERO 01 DE 2021
CASA DE LA DIABETES CALL
UNIDA DE CONSUMO
TEM DESCRIPCION CANTIDAD
MEDIDA MES VALOR VALOR UNITARIO
s VA B A VALOR GONSUMO MES
REACTIVO MAGNESIO PRUEBA 1 T2 2200 | § T 0s 2.200 1601600
REACTIVO TOXO IGM PRUEEA 1 = 5,700 - 25700 5.140.000
REACTVOVITAMINABIZ PRUEBA 1 100 26200 ) 26,800 2850.000
4 REACTIVO TOX0 1GG - PRUEBA 1 00 24.500 . 24500 2,450,000
5 REAGTIVO ACIDO URICO PRUEBA 1 t67 1800 - 1200 1.620.860
3 REACTIVO COLESTEROL TOTAL PRUESA 1 T2 1800 g 1800 1.310.400
REAGTIVO GOT (TRANSAMINASA : X 1800 1,895,500
7 OXeLOAETIC PAUESA 1 ez s 1800 | s s s
8 REACTIVO GPT (TRANSAMINASA PIREVICA) PRUERA 1 w2 s 1800 | 5 . |s 1800 | 1.685.600
] REACTIVO PCR ULTRASENSIBLE PRUEBA [ w0 530 - &30 5522,000
0 REAGTIVO T4 LIERE PRUEBA 1 w0 76,100 P 16168 1.610.000
1 REAGTIVO T5H 33 PRUEEA 1 30 16,100 . 1610 5.530.000
1 REAGTIVD PEA PRUESA 1 %0 17,800 - 17.600 1756000
1 REACTIVO TRIGLICERIDOS FRUEEA 1 728 1800 . 1.800 1310400
4 REACTIVO LDL PRUEEA 1 = 3500 . 3.600 317,200
5 REAGTIVG AFP PRUEBA i 100 19.700 5 15700 ~1870.000
REACTIVO CA 126 FRUEEA 1 00 24100 - 24100 2.410.000
7 REACTIVO CA 18-9 PRUEEA 1 66 25,500 B 25,800 N T 2.590.000
REACTIVO GEA PRUEBA 1 100 1400 S 71.400 2.140.000
] REACTIVO CORTISOL PRUEBA 1 100 16.700 B 19.700 3.570.000
20 REACTIVO TRANSFERRINA PRUESA 1 150 5400 P 5.400 10.060
2 REACTIVO VANCOMICINA NIVELES SERICOS PRUEZA 1 L 73800 | 8 - | 73200 | $ 7.330.000
%2 REAGTIVO BIIRAUBINA TOTAL PRUESA 1 1] T600 - 1500 1483200
P REACTIVO FOSFORD FRUEEA 1 728 1.800 g 1,600 1310400
pZ] REACTVO HIERRO PRUEEA 1 708 1,600 - 1.800 1274400
35 REACTIVO POTASIC PRUEBA 1 1578 2.450 - 2450 3.661200
REACTIVO CLORD PRUEBA 1 1676 2450 P 450 3861200
REACTIVC SCDIO PRUEBA i 1578 2450 B 4% 3861200
REACTIVG PARA ALEUWINA PRUEEA 1 773 1.650 - 650 1201200
REACTIVO UREA BUN PRUEGA 1 3000 1.600 p B! 5406000
30 REACTIVO TROFONINA PRUEBA i 200 50450 g 50.65 0096.000
3 REACTIVO DESIDROGENASA LACTICA PRUEBA 1 sz s 1800 | § - s 1000 | § 1605500
3= REACGTIVO FOSFATASA ALCALINA FRUEBA 1 642 1500 - i 1800 1585600
3 REACTIVO PROTEINAS EN ORINA PRUEBA i 78 1800 - 1,600 680400
34 REACTIVO BETA HCO PRUEBA 1 200 17500 B 17900 560,000
5 REACTIVO PROTEINAS TOTALES PRUEBA 1 1428 1800 5 1860 $T0.400
35 REACTIVO GLUCOSA . PRUEBA 1 B2z 1200 - 1869 475,600
a7 REACTIVO HEMOGLOBINA GLICOSILADA ;|5 18.100 | & -l 16.900 | 5 4330.000
38 REACTIVD AMILASA PRUEGA 1 2 1500 . 1800 335660
39 REACTIVO CK FAUEBA 1 142 3850 - 5950 560.900
a0 REACTIVO CK MB PAUEBA T 135 5700 p 3760 768500
al REACTIVO HBSAG g FRUCEA 1 300 17.500 - 37.800 370000
[F) REACTIVO C3 PRUEBA 1 142 #.300 B 830018 854,600
43 REACTIVO C4 PRUEGA 1 2|8 6300 - 53008 994,600
44 REAGTIVO PROCAL CITONINA PRUEDA 1 e[S 56200 5 B5.200 5.620.000
35 REACTIVD CREATININA PRUEEA 1 306__[S 1.600 B 1.8H 200,000
a6 REACTIVO ACIDO FOLICO FRUEGA 1 il T5.400 — I 75,40 376,600
a7 REACTIVO CALGIO FRUEDA 1 728 1800 T is 1.80 1.310.400
a3 REACTIVO HIV COMBO AGIAC PRUEBA 1 300 73.200 TS 7320 8.950.000
5] REACTIVO ANTI HCV PRUZBA 1 100 26,300 ~ s 26,600, 2650,000
50 REACTIVO BILIRRUBINA CIRECTA PRUEBA 1 p24 s tago| s - s 18001 5 1,483,200
51 REACTIVO ANTICUERPOS CONTRA EL AG OE PRUEBA 1 o | 17500 | 5 - s 17500 | 8 1.790.000
F] REAGTIVD INTERLEUQUINAS FAUESA [ X 200 - 200 2750000
3 REACTIVO DIMERD D FRUEDA 1 267 32.100 - 52300 3570700
53 REACTIVD FERRITINA FRUEEA, 1 100 17.500 P 17.600 1.790.000
58 REACTIVO MICROALBUMINURIA PRUEBA 3 125 B.100 T s 5,100 782.500 |!
56 REACTIVO HDL PRUEEA, 1 257 3.600 - I3 3600 317.200
57 REACTIVO ADA PRUEGA 3 169 74.500 I3 74500 7516.100
PRUESA COMPLETA RETICULOCITOS + CUADRO
&8 AT EADD PRUEBA 1 200 s 81008 - |s 8100 | § 1,520,000
PRUEBA COMPLETA HEMOGHAMA ¥
59 e e EanOS PRUEEA 1 e | 14750 | § - s 14750 | § 14.750.000
80 P T ar A2 PRUEBA 1 %00 |8 10500 | 8 - Is 10800 | $ 21.250.000
1 TIRA DE ORINA AUTGMATIZADA TiRA 1 7000 |5 A T i X 18.500.000
TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA
62 Al I PRUEBA 1 0 |3 49450 | § - s 40450 8 47472000
TAMIZAJE NEONATAL REAGTIVO PARA
83 HIPERPLASIA SUBRARRENAL PRUEBA 1 R E 40450 | 3 - s 40450 | § 47.472.000
84 TAMIZAJE NECNATAL REAGITIVG PAA PRUEBA 1 60 |8 49450 s - s 49450 [ § 41472000
TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PAFA ‘
65 patlanbicrard PRUEBA 1 wo |8 49450 | 3 - |s 49450 | $ 47472000
68 TAMZAJENECHATAL REACTIVO PARA PRUEBA 1 280 s 4g450 [ 5 - |s 49.450 | 3 47472000
67 TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO- PARAFIBROSIS | paygap 1 L 49450 | 5 - s 45450 8 57472000
TAMIZAJE NECNATAL PARA DETERMINACIGN DE
(3] pralanpiaieleoliviy PRUEBA 1 780 |8 ses00 | s - |s 985001 $ 76,830,000
[ REAGTIVO ANADETECT __+ PRUEBA i 30 B7.800 . 7.600 2032000
7 REACTIVO Anf-dsTNA [gW PRUEBA 1 0 67.500 - B7.800 034.000
7 REAGTIVO ANTI 8SA PRUEBA 3 30 67,660 - 57.600 034,60
2 REACTIVO ANTI SM PRUEBA 1 0 57.800 B 87.800 034,00
iE REACTIVO ANTI 858 PRUZEA 1 30 67.800 p — erem 03400
74 REACTIVC ANTI JO PRUEBA 1 30 B7.800 - 87.800 2.034.000 |
E REACTIVO SCL70 PRUEBA 1 30 67.800 - 67,800 2.034.000 |
76 REACTIVO RNP SM PRUEBA 1 30 67.800 - 67.800 2.0%4.0001
77 REACTIVO MPO FRUEBA 1 30 67.800 - 67,600 2,654,000,
78 REACTIVG CLAFROTECTINA PRUEBA 1 30 715,000 . 15,000 3450.000"
78 REACTIVC ANTI PR3 PRUEBA 1 30 67,500 - 67.600 2.034.0007
80 FACK PARA GASES ARTERIALES FRUEEA 1 ) 17.800 - 17,800 7.120.000"
&1 PRUEBA ANTI CCP PRUEBA 1 30 67,600 5 67,800 2.034.0001
2 PRUERA POGT TROPONINA FRUEBA 1 30 46,600 - 46800 1395000
3 PRUEGA POCT PROCALCITONINA ! FRUEBA 1 30 21.000 - 41.600 1.230.0001
7] PRUEBA POCT PRO BNP PRUEBA 30 84700 - £4.700 1,541,000
5 FRUEBA POCT DIMERD D FRUEBA 30 48800 |- - 46.600 1.398.0007
= FIERINGGENG AUTOMATIZADO FRUERA 720 12600 - 12.800 +.536.000)
&7 PT AUTOMATIZADO PRUEGA 408 6300 (S - 5,300 2,520,000,
& ASTT AUTOMATIZADO PRUEGA 1 00 5300 § . 8300 2.520.500
] YUBG PEDIATRICOLLADE 0 ML - TUBG 1 1600 880§ 157 1.047 10472001
&0 TUBO TAPA MMARILLA CON GEL 3.5ML VB 1 2000 |8 00| % 133)s o 1:666.000]
1 JORNIQUETE PLANG TAIA 7 2 1430 2 170213 303t
2 TUBO TAPA LILAA ML 13 %75 TUBo 1 %000 700 1 53318 .332.0001
3 TUBG TAPA LILA 3ML 13 x 75. TGO 1 2000 700 1 53313 1,666.0001
I TUBD TAFGN AMARILLO EML GEL, TURG 1 5900 1§ 750 14 ERE £ 265750
p TUBO PEDIATRICO AMARILLO CON GEL DE 0,6 Tuso P
e o P 1 1000 |s 1100 | % 208§ 1208 | s 1.309.600
& TUBO TAPA AZUL 27 ML TUBG 1 W00 1§ T8 120 8 ]
4504
97 EOUIPO ALADO 31 G UNICAD 1 160 3 §90 |3 16818 11781 § "? a?ﬂ
LANCETA DE SEGUAIDAD ACTIVADA FOR :
g8 UNIDAD 1 100
5 PRESICN $ 990 (3 188 | 8 T8} S 117310
[ AGUJA MULTIPLE UNIDAD 1 o[ 05
100 WEACTIVO ARTIGENURUA FARA HISTOPLASMA | > oLt LS 21600
POR MICRO ELISA 'RUEBA 1 120 b ] 1868501 8 . H 168.550 | 19.986.000
101 REACTIVO LEPTOSFIRA IGMPOR MICROEUISA |  PRUEBA 1 10 |s 52800 $ - s 52600 | § 6.250.000

—

-




102 ~ REACTIVO DENSF%?Q.FEE CABTURA POR PRUERA i w0 |s 26.100 | 3 ils 26100 | 8 2810000
103 . :HEMOCULTIVG AEROBIO BOTELLA ettt T 40.800 | 3 7352 48.552 4.855.200
105 HEMOCULTIVO ANAERCEIG GOTELLA |- 1 160 40,800 | 7752 8 48.652 4858200
105 HEMOCULTIVO PEDIATRICO BOTELLA 1 1oo 3 40.800 775213 48.552 4.855.200.
106 IDENTIFICACION GRAM NEGATIVOS (ID ON TEST) .+ TARIETA 1 » 5 s70|s Nk aroa | s 1221.000
GRAN NEGATIVOS ANTIBIOGRANMA AMPLIAGD
107 el 1 a0 s 07co | s - s 700 | 3 1.221.000
108 IDENTIFICACION STREPTOCOCO(AST ST 03) 1 30 s 40700 [ § - |s 4oyoo [ 8 1221000
109 LEVADURAS IDENTIFICAGION {YST TEST}, | R T V- - L wm00{s, . - s 40700 | 3 1221000
"o ANTIBIOGRJLA T GRANEGATIVOS (45T N T w0 s 40700 | 3 = s w0100 |3 1221000
111 " [ANTIBIOGRAMA #2 GRAMNEGATIVOSIASTN 47O} ToRIETA" | " 30 s swmefs’ " I s o700 | § 1.221.000
H2 FUNGIGRAMA AUTOMATIZADG (AST YSCH) TARJETA 1 30 $ 40.700 | § * [] 40700 | S 1.221.000
113 _ GRAM POSITIVOS ANTIBIOGRAMA (AST Peeat " | ThrsETA’ | * 1 2 $ 40700 1§ - s 40700 [ 3 1.221.000
114 I‘DENTIFICAC!DNNEIS?I_EEF;&H.}EWPHII:US(lD.NH- TARJETA” u 1 L $ 40 §_:_ L 40.300 | 5 1221000
115 ANTIBICGRAMA URINARIO (ASTNA5)) .+ TARJETA 1 23 3 ACTO0 | 8 - ] 40.700 ) § 838.100
118 IDENTIFICACION GRAM POSITIVOS (D GF} TARJETA | Ry |t o;p $  _4o700fS -8 4o7c0 |8 835.400
17 . . . JUBONNSENS s - . v ool -CAJAX 2000 |. . 4. -4 .1 3 1.040.000 | %- 167.600 | § 1237600 8 1.237.800
§ £99.990.773
. " ) vt g e e .
R ) ‘ Riv]s0 )
R . < -
MitaCARDONR MORALES #* ¥ v GLORIA ELEY RODAS JARAMILLD o
ADELABALUDAPOYODX  * "% " JE'F‘ED_‘EOFI INAFINANCIERA W
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FORMATO DE OFERTA ECONOMICA IPaglnn:'l de1 . il

5% INSUMOS O ELEMENTOS DE LABORATORIO Cédigo; SA-FO-14 i

DEDIOS SUMINISTROS - ALMACEN Version: 01 i

Vigento a partir de: Febrero 01 de 2021 !
[T [ReAcTivo MAGNESID PRUEDA 7 |5 2.200) § S LE0LECO
2 |reacnvo Toxo iGm PRUVERA 200 H 25700 | % 5 5.140.000
3 |REacnvoviTamina BI2 - PRUEBA 100 $ 26.800] 5 5 2,680.000
4 |reaciivo TOXO16G j PRUEBA 100 5 24.500 | 5 5 2.450.000
5 |REACHVG ACIBO URICO PRUEBA 567 B 1.800) § S 1,020i600
5 |REACTIVO COLESTEROL TOTAL L. PRUEBA 728 ] _1800) § S 1.310,400
7 |REACTIVD GOT [TRANSAMINASA OXALOACETICAY ., PRUEBA 942 3 18000 S 3 1,695.600
3 [REACTIVO GPT {TRANSAMINASA PIRUVICA) . . PRUEBA 9z 5 1800} § 5 1.695!600
g |REACTIVO PCR ULTRASENSIBLE ... vy e .. PRUEDA 240 - 5300] $ : 5,9221000
10 JREACTIVO T 4 HBRE PRUEBA 100 $ 16.100 | & B 1.610:000
11 |REACTIVO TSH 3G PRUEBA 300 § 16200 | & 3 4,830,000
12 |REACTIVO P5A e PRUEBA 190 5 17.5001 S 1,790,000
13 |REACTIVO TRIGUICERIDOS - PRUEBA 728 B 1.300) $ 5 1.310.400
14 |REACTIVOLDL e PAUEBA 227 5 2.600] § $ 817}200
15 JHEACTIVO AFP PRUEBA 100 S 19700 ) ¢ 3 1.570.000
16 |REACTIVO CA 125 PRUEBA 100 S 24100 | $ S 2.410.000
17 |reacmivocais-s PRUEBA 100 3 25900 | § $ 2,590,000
18 [REACTIVO CEA PRUEBA 100 $ 21400 | $ 5 2.140.0C0
19 |REACTIVO CORTISOL PRUEBA 100 § 15.700 § $ 5 $.970.000
20 |REACTIVO TRANSFERRINA PRUEBA 150 § 5400 5 3 810.000
21 |REACTIVD VANCOMICINA NIVELES SERICOS PRUEBA 100 1 73800 | $ ] 7.380.000
22 |REACTIVO BILIRRUBINA TOTAL PRUEBA 824 $ 1800{ § 3 1.483.200
23 |REACTIVO FOSFORO PRUEBA 728 S 1800] s 5 1310400
24 |Reacmivo HIERRO PRUEBA 708 $ 1800 ] 5 1.274.400
25 |REACTIVO POTASIO PRUEBA 1576 5 2450) § 5 3,861,200
26 |REACTIVO CLORO PRUEBA 1576 B 2450) $ $  3.861,200
27 |Reactivo sopio * PRUEBA 1576 5 24500 & S 3,861.200
28 |REACTIVO PARA ALBUMINA PRUEEA 728 $ 165071 3 1,201,200
29 |REACTIVO UREA BUN ! PRUEBA 3000 S 1.800] 3 5.400.000
30 |REACTIVO TROPONINA ' PRUEBA 200 5 50.450 | § 4 10,000,000
31 [REACTIVO DESIDROGENASA LACTICA PRUESA 042 S 1800 § E 1.695.600
32 |REACTIVO FOSFATASA ALCALINA PRUEBA 847 [ 1800 | § s 1,695.600
33 |REACTIVO PROTEINAS EN ORINA PRUEBA 378 $ 1800 § 3 580,400
34 |REACTIVO BETAHCG PRUEBA 200 S 17.900 | s S 3,580.000
35 |REACTIVO PROTEINAS TOTALES PRUEBA 1428 $ 1800 § $ 2,570,400
36 |REACTIVO GLUCDSA PRUEBA 822 $ 1.800] S S 1,475.600
37 [REACTIVO HEMOGLOBINA GLICOSILADA PRUEBA 300 3 16.100 | § $ 4,830,000
38 |REACTIVO AMILASA , PRUEBA 242 5 1800] ¢ 5 435.600
39 |REACTIVO CK. PRUEBA 142 S 3950 % s 560.900
40 |REACTIVO CK MB PRUEBA 135 S 57001 $ H] 769,500
41 |ReEACTIVO HBSAG PRUEBA 300 3 17,500 $ S 5,370,000
42 [ReactivoCa PRUEBA 142 ] 6300 ) 3 § 894.600
43 JREACTIVO C4 PRUEBA 142 3 6.300) § s 895,600
44 JREACTIVO PROCALOTONINA PRUEBA 100 ] 89,200 | & $ B8.920.000
45 _JREACTIVD CREATININA PRUEBA 3000 5 1,800 | § 5 5,400.000
46 |REACTIVO ACIDO FOUICT PRUEBA 50 H 25400 | $ $ 1.270,000
47 |REACTIVC CALCIC PRUEBA 728 S 1800 ] $ $ 1310400
48 |REACTIVO HIV COMBO AGJAC y PRUEBA 300 k 23200 § E 6.960.000
49 |REACTIVO ANTI HCY PAUEBA 100 $ 26800 3 F 2.580.000
50 |REACTIVO BILIRRUBINA DIRECTA PRUEEA B24 5 1800 ] § $ 1.483.200
51 JREACTIVD ANTICUERPOS CONTRA EL AG DE SUP HB PRUEBA 100 $ 17.300 | 5 S 1,790,000
52 |REACTIVO INTERLEUQUINA 6 PRUEBA 30 $ 92,200 ( $ 5 2.766.000
53 |REACYIVO DIMERO D PRUEBA 267 $ 32,100 | § S 8.570.700
54 |REACTIVO FERRITINA PRUEBA 100 S 17,900 ) § 4 1.790.000
55 |REACTIVO MICROALBUMINURIA PRUEBA 125 S 6100 3 B 762.500
56 |REACTIVO HDL PRUEBA 227 5 3.600] 5 5 817,200
57 |ReacTivo Apa PRUEBA 189 5 14800 5 § 2.816.100
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59 |PRUEBA COMPLETA HEMOGRAMA ¥ COLORACION PLACA AUTOMA‘!IZADOSI PRUEBA. 1000 s 14750 $ s 14.75:0.‘000
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60 |PRUEBA COMPLETA HEMOGRAMA 2 AUTOMATIZADO + VSG PAUEBA 2500 B 10900 | & -ls 27 250,000
51 [TIRA DE ORINA AUTOMATIZADA TIRA 2000 B 9,100 | $ - }§  18,200.000]
.62 | TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA HIPOTIROIDISMO CONGENITO E PRUEBA 960 5 49,350 | § - | & a7.472.000]
63 | TAMIZAIE NEONATAL REACTIVO PARA HIPERPLASIA SUPRARRENAL PRUEBA 960 . 1S, 49,450 | § - |s  ar472.000
.54 JTAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA DEFICIENCIA DE BIOTINIDASA - ! PRUEBA ' 950 $ 49,450 | 5 - |5  47.472.000
" 55 [ TAMIZAIE NEONATAL REACTIVO PARA FENILCETONURIA * PRUEBA ..,960 5 48450 | 5 - s 47 .472.000]
66 [TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA GALCTOSEMIA + L . PRUEAA 950 ] 49,450 | § - IS 47.47z.000|
67 . | TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA FIBROSIS QUISTICA | R PRUEBA 960 E 49,450 | § - S 4zra7zo000]
68 {TAMIZAJE NEONATAL PARADETERMINACION DEHEMOGLOBINOPATIAS  PRUEEA T $ sg.500 | 5 _|$  7s.830. ocn
69 |REACTIVO ANA GETECT ] PRUEBA 20 5 57.800 | 5 L 2.034.000
70 ' |REACTIVC Antl- dsDNA IgM N PRUEBA 30 S 67.800 | § - 15 2033000
71  |REACTIVO ANTI 55A - . - ' 'PRUEBA 30 s 67.800 | § -~ |8 2034000
72 |REACTIVO'ANTI SM Lo " PRUEBA " 30 B 67.800 { $ - |s 2.034.000
73 |REACTIVD ANTISSB X ' o PRUEBA * 30 E 67.800 | S - 5 2.034.000
74 |Reactivo anmjo PRUEBA 0 $ 67.800 | & - s 2034000
75 JREACTIVD SCL70 PRUESA .30 S 67.800 ) 5 - |%  2.034.000
76 JREACTIVO ANP 5M L PRUEBA “30 5 67.800 | 3 K 2,084,000
77 |REACTIVO MPD i o, PRUEBA Y30 EN 67.800 | 5 - S 2.034.000
78 |REACTIVO CALPROTECTINA v PRUEBA 30 $ 115.000 | § - {5 2450000
79 |REACTIVOANTI PR3 | ) ’ PRUEBA ‘30 S 67.800 | § - 5 2.034.000
80 | PACK PARA GASES ARTERIALES D e v - PRUEBA 400 3 17.800 | 5 - |3 7.120.000
81 JREACTIVO ANTI CCP " L - PRUEBA 30 > 67800 | S - $ 2.034,000
B2 '{PRUEBA POCT TROPONINA ’ § : PRUEBA 30 ¢ |8 46,600 | $§ - |s 1.398.000
83 |PRUEBA POCT PROCALCITONINA PRUEBA 30 B 41,000 § $ - |s 1.230.000
84 |PRUEBA POCT PRO BNP PRUEBA 30 $ 64.700 | S L 1.941.000
85 |PRUEBA POCT DIMERC D . PRUEBA 30 ) 46,600 | 5 K 1,398,000
86 |FIBRINDGEND AUTOMANZADD . [ PRUEBA 120 $ 12.800 | $ - |s$. 1s3soco
87 |PT AUTOMATIZADO PRUESA 400 § B300] 3 - 13 2san.000
£§  |APTT AUTOMATIZADO PRUEBA 200 S 5300 )5 - |5 250000
89 . [TUBO PEDIATRICO UILA DED,S ML s TUBO 1000, |$ [ B 167 | S 1.047,200
90 |TUBO TAPA AMARILLA CON GEL 3.5ML TUBO 2000 S 700 | 5 1331 8 1.666.000
91 _ FTORNIQUETE PLANO - CAJA 2 5 1.430 | 5 272 1.8 3.403
92 |TUBOTAPALIAAML13X 7S TUBO 4000 H 700 | $ 133 | § 3.332.000
93 |[TUBD TAPALILAI ML13x 75 TU80 2000 5 700 | $ 133 | & 1.666.000
94 |TUBO TAPON AMARILLO SML GEL Tuso 5900, B . 750)$ 143 |5 5.265,750
95 |TUB0 PEDIATRICO AMARILLO CON GEL DE 0,5 ML TUBO 1000 B 1.100 | 3 209)s 1.309.000
96 |TUB0 TAPA AZUL 2,7 ML _ TURD | ,2000, 5 _ 630} 120 | & 1,499,400
27_leQuiPOALADO 21 G UNIDAD wo . |3 ., 99018s 183 ] 117.810
58_ JLANCETA DE SEGURIDAD ACTIVADA POR FRESION . UNIDAD 100 H 990 | § 188 | § ,117.810)
99 |AGUJA MULTIPLE B UNIDAD 160 S 400 | § 768 47,600
100 JREACTIVO ANTIGENURLA PARA HISTOPLASMA POR MICRO ELISA PRUEBA 120 5 166.550 | 5 - |5 19.986.000
161 |REACTIVO LEPTOSPIRA IGM POR MICROELISA PRUESA 100 5 52,600 | $ - ] 8. 5260.000
1042 JREACTIVO DENGUE IGM DE CAPTURA POR MICROELISA PRUEBA 0~ |8 26100 | 5 - |5 2.610.000 |
103 |HEMOCULTIVO AERGAID BOTELLA 100 5 40.800 | § 7.752 | & 4.855.200
104 JHEMOCULTIVO ANAZROBIO BOTELLA 100 $ 40.800 | 5 77521 § 4. 855.200
105 FHEMOCULTIVG PEDIATRICO . BOTELLA 108 S . 40800 |5, 7752 % 4.855.200
106 _|IDENTIFICACION GRAM NEGATIVDS (ID GA EST) TARIETA . 30 $ 40,700 { $ - |5 1.221.000
107 _|GRAM NEGATIVDS ANTIBIOGRAMA AMPLIADO [AST N 403) . TARIETA . 30 5 40,700 | - 5 1.221.000
108 | IDENTIFICACION STREFTOCGCO(AST ST 03) TARIETA 30, ] 43,700 | $ - |s. . 2221000
109 _|LEVADURAS IDENTIEICACION {YSTTEST) ., TARIETA 30 5. . 40700 | § - s 1.221 000 |
110_|ANTIBIOGRAMA #1 GRAM NEGATIVOS (ASTH 402) _TARIETA 20 ] 40700 |5 . - )5 1.221.000
111 |ANTIBIOGRAMA #2 GRAM NEGATIVOS{AST N 470} TARIETA 30 ] 40,700 ['$ - |Is 1.221.000
112 |FUNGIGRAMA AUTOMATIZADO (AST Y50} , TARIETA 30 . | 40,700 | $ - |s 1.221.000
113 JGRAM POSITIVOS ANTIBIOGRAMA [AST P663) . ] TARJETA . 30 5 ,.AD.700 | § - |3 1,221,000
114 |IDENTIFICACION NEISSERIA, HAEMOPHILUS [ID NH TEST) , . TARIETA .30 ] 407008 . - 3 1,221.000
115 |ANTIBIOGRAMA URINARIO {AST N 450) TARIETA 23 ] 40.700 | § - |s 226.100 |
116 |IDENTIFICACION GRAM POSITIVOS {ID GF) TARIETA, 22 ] 2070005 - - |s '895,400
117 JTUBQ NN SENS CAJA X 2000 1 5 1040000 | $ 197600 | S 1.237.600
§ 699.999.773
Nombre o Razén Soclal del Proponenta: Casd da |a Dizbotes Cali Lida .
NIt. 900,164,981-9 \
Noinbra de) Representants Legal: Marcia Medina Hormaza ,
C.C, No, 66.885.036 de Pradera (Valla}
Direccion Avenida 2N # 24N-41
Teléfonos 602 6686884 Fax B02 6686884 Ext 102
Cludad Santiage de Call (Valla}
FIRMA: &
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