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v yo _
g FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

1. GENERALIDADES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA elabora el presente documento en el que se describen las
condiciones juridicas, técnicas, de experiencia, financieras y economicas que los proponentes deben tener en cuenta para

elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a contratar y que haran parte integral del contrato que resulte
del Proceso de Seleccion.

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones y
requisitos exigidos, que no esta incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para contratar con
Empresas del Estado. Asi mismo, debe tener en cuenta el presupuesto estimado, la informacion y documentacion exigida y la
vigencia que aquella requiera; ademas debe tener presente las fechas y horas fijadas para las etapas que conforman el

proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse por escrito, pues no se atenderan consultas personales ni via
telefonica.

El proponente debe examinar todas las instrucciones para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las
condiciones y especificaciones que figuren en los documentos del proceso, los cuales constituyen la Gnica fuente de
informacion para la preparacion y presentacion de la propuesta Si el proponente omite suministrar documentos o informacién
requeridos en los Pliegos de Condiciones, y como consecuencia de ello sus propuestas no se ajustan sustancialmente a lo
solicitado en éstos, el riesgo sera de su cargo.

DE LO ANTERIOR SE COLIGE COMO RECOMENDACIONES PARA LOS PROPONENTES

Se exhorta a los proponentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas, tengan en cuenta lo siguiente:
s Verificar que no se encuentran dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar con Empresas del Estado.
» Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte integral del

mismo y de las normas que regulan ia' Contratacion Administrativa en especial el Acuerdo No. 008 de 2014 {;

modificado por el Acuerdo No. 016 de 2017 (Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA).

¢ Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben aliegar con las
propuestas y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos
en la Ley y en los presentes Pliegos de Condiciones.

« Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los
Pliegos de Condiciones.

Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.

« Analizar en su integridad, detenidamente ei contenido de los Pliegos de Condiciones, antes de la celebracion de la
audiencia prevista para precisar el contenido y alcance del mismo, diligencia que se llevara a cabo por la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos previstos en el presente documento, a
fin de que en ella se formulen de manera clara y precisa todas las aclaraciones o precisiones que se requieran.
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» \Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico, que, a la fecha de cierre del presente Proceso de
Seleccion, se encuentran debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes -
RUP.

Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los presentes términos y que forman parte integral del mismo.
Presentar su propuesta con el correspondiente indice y debidamente foliadas por cara y cara cuando a ello hubiere
lugar.

» Tener en cuenta que las diligencias se llevaran a cabo en la fecha, hora y términos indicados en los presentes
Pliegos de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO.

» Toda consulta debera formuiarse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ninglin convenio
verbal con el personal de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

 Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA SUMINISTREN, Incluido la

verificacion de estado en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo —SARLAFT.

Cuando se hable de dias habiles, estos no comprenderan los sabados, domingos y festivos; la referencia a dias se entendera
siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA como entidad de caracter departamental, cuya funcion
principal es la prestacion de servicios de salud entendidos como un servicio plblico a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adelanta todas sus actividades y actuaciones en un entomo de
alta competitividad, eficacia, eficiencia, oportunidad y transparencia, garantizando la sostenibilidad financiera y la excelencia

en la prestacion del servicio, su régimen juridico esta determinado en la Ley 100 de 1993 y demas normas que la adicionan,
modifican y reglamentan.

La autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribucion que tienen de contar con sus propios 6rganos de direccion y, en

segundo lugar, en la facultad de darse sus propios estatutos, con la posibilidad de reglamentar el funcionamiento y la
actividad del organismo.

1.2 REGIMEN LEGAL DEL PROCESO Y DEL CONTRATO

El Proceso de Seleccion se rige por las reglas previstas en el régimen privado (Articulo 195 de la Ley 100 de 1993), en el
Estatuto de Contratacion, en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y
en este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion objetiva, publicidad y las demas
disposiciones que por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente Convocatoria le sean aplicables.

Para la escogencia del ofrecimiento mas favorable, La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dara
aplicacion a lo establecido en el articulo 26 de Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 5 de Acuerdo No. 016 de
2017 y el Manual de Contratacion del Hospital.

1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN
Al contrato o contratos que se deriven de la presente Convocatoria, se le aplican las clausulas excepcionales al derecho

comun de modificacion, interpretacion y terminacion unilaterales, asi como la de caducidad y las demas de que trata el
Estatuto Contractual Administrativo.
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1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

Este proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 2
del Acuerdo No. 016 de 2017, se realizara a través de la modalidad de Convocatoria Pablica, debido a que su cuantia supera
los 600 SMMLV y a que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo 25 del
Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 4 del Acuerdo No. 016 de 2017.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA requiere la adquisicion de

dispositivos médicos los cuales hacen parte de la atencion integral del paciente de calidad en las diferentes areas del HUS
Bogota.

Que en concordancia con lo anterior, se requiere la compra de los dispositivos médicos relacionados en la presente solicitud
como componente primordial para la prestacidén de servicios de salud en BOGOTA durante el afio 2019. Las cantidades

solicitadas se determinaron teniendo en cuenta el presupuesto asignado para este rubro y ajustando las cantidades a 8
meses segln histérico de consumo.

Los insumos son necesarios para garantizar la atencion segura, oportuna, efectiva, eficiente al paciente hospitalizado,

cumpliendo con los estandares de calidad pertinentes para alcanzar los objetivos terapéuticos estipulados por ia parte médica
durante la estancia hospitalaria.

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Publica lo constituye, el recibir propuestas, evaluarlas y seleccionar la que sea méas favorable
a los intereses de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en este proceso de contratacion.

1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para respaldar el presente Proceso de Seleccion y pago del contrato que de él se derive, la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2019, recursos por valor
de:

051 SC5520-1

GRUPO VALOR UNITARIO ,
CIRUGIA 1.503.573.646 o
ENFERMERIA 952.449.731
CIRUGIA VASCULAR 728.142.304
HEMODINAMIA 672.530.298
NEUROCIRUGIA 469.510.017
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR 3o1.208.329
TERAPIA
RESPIRATORIA S
RADIOLOGIA 291.186.057
TERAPIA RENAL 298.426.501
SUTURAS 160.489.356
NUTRICION 148.131.564
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GRUPO VALOR UNITARIO
GASTROENTEROLOGIA 121.383.025
OFTALMOLOGIA 73.405.697

CLINICA DE HERIDAS 64.849.142

UROLOGIA 43.239.914

ORTOPEDIA 45,078.187
ANESTESIOLOGIA 37.289.600 ]|
NEONATOS 37.811.771
GINECOLOGIA 12.862.161

TOTAL 6.427.018.959

Los cuales se encuentran amparados por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal niimero 177 de fecha 21 de Enero del
2019 expedido por el Director Financiero de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El valor del presupuesto oficial incluye IVA y/o demés contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su oferta
econdmica.

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podran participar todas las personas naturales y
juridicas, en forma individual o conjunta (Consorcio o Union Temporal), que su actividad econdémica, objeto social y/o
profesional sea afin o esté relacionada con el objeto del presente Proceso de Seleccion.

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, asi como para
representarla judicial y extrajudicialmente a su poderdante.

1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Pueden participar en este proceso quienes no se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contenidas en las normas legales que disponen sobre la materia. De igual manera estaran inhabilitados para participar

aquellas personas que estén incursas en las causales que se sefialan en el articulo 4 del Acto Legislativo 01 de 2009, que
modific el articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia.

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante el procedimiento del Proceso de Seleccion sera
comunicada por el proponente al dia siguiente a la fecha en que se tenga conocimiento de la misma para que la entidad
decida si puede o no continuar con el proceso. Si la ocurrencia de la causal se presenta dentro del proceso de adjudicacion,

o ejecucion del objeto del contrato, debera informarse al dia siguiente, para llegar a un acuerdo sobre la terminacion o cesion
del contrato.

1.9 OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVO MEDICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
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1.10 APERTURA

La apertura del proceso se lievara a cabo por Acto Administrativo de caracter general que se publicara de acuerdo al
Cronograma establecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondran a disposicion los Pliegos de Condiciones en

la pagina Web del Hospital www.hus.org.co, en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros para su consulta fisica y
en la pagina del SECOP.

1.11 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan en el
desarrollo del presente Proceso de Seleccién seran publicados en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica
SECOP y en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co

1.12 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace publica la presente Convocatoria para que las veedurias
ciudadanas realicen el control social al presente Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las veedurias se les
suministrara toda la informacién y documentacion pertinente en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

1.13 CRONOGRAMA

Con fundamento en el proceso determinado anteriormente se presenta el siguiente Cronograma:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
Publicacion en el 20/01/2018 Publicado en medio de amplia circulacion
periddico

Subdireccién de bienes compras y
suministros, 5:00 P.M., Edificio
Publicacion del pliego | 28/01/2019 Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL | Se publicard en la pagina web: www.hus.org.co, en el link

P UNIVERSITARIO DE LA | contratacion y en la pagina del SECOP.
Bezandicionss SAMARITANA — BOGOTA Cra 8 No.
0-29 Sur

Unica aclaracion: la asistencia no sera obligatoria y la audiencia solo
serd aclarativa mas no modificativa de los pliegos de condiciones.
En consecuencia, dada la existencia de esta audiencia no se

Audiencia de Salon  ONIX, 5to piso, edificio | prorrogara el plazo para cierre. La Uitima instancia para efectuar
Il asistencial, 02:00 P.M. de la E.S.E. | aclaraciones y/u observaciones sera ésta, por tanto, posterior a ella,
términos y cierre de 30/01/2019 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA [ no se efectuara ninguna aclaracién, ni respuesta a observaciones, ni
presentacion de SAMARITANA - BOGOTA Cra 8 No. | se atenderan consultas telefonicas, personales, via pagina Web o
observaciones 0-29 Sur correo  electronico, por eso las demas observaciones que se

radiquen terminada esta instancia, se entenderan como Derecho de
Peticion y seran contestados en los términos previstos en la Ley
1755 de 2015.
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
- | Subdireccion de bienes compras y
Respuesta a suml.ni_strosl, 500 P.M., Edificio o B .
Observaciones yio 06/02/2019 Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL | Se publlgara en 2 pagina web. www.hus.org.co, en el link
Aclaracionies a los UNIVERSITARIO DE LA | contratacidn y en la pagina del SECOP.
términos de referencia SAMARITANA - BOGOTA Cra 8 No.
0-29 Sur
Salon  ONIX, b5to piso, edificio
ey el DL e L Se procedera a realizar el acto de cierre, segun el reloj visible en el
Radicaclonds ln 12/02/2019 e lugar de entrega, por medio d t ncia de los oferent
propuesta y acta de UNIVERSITARIO DE La | U9 ga, p io de un acta en presencia de los oferentes
cierre SAMARITANA — BOGOTA Cra 8 No, | U6 deseen participar.
0-29 Sur
Subdireccién de bienes compras vy
suministros, 5:.00 P.M., Edificio
i Administrativo de 1a E.S.E. HOSPITAL | Se publicard en la pagina web: www.hus.org.co, en el link
Publicacioh delas | 26022019 | \IVERSITARIO ~ DE LA | contratacion y en I pégina del SECOP.
SAMARITANA — BOGOTA Cra 8 No.
0-29 Sur
Se recibiran en medio fisico (Subdireccion de Bienes, Compras y
Suministros — 3 piso Edificio Administrativo en horario de 7:00 a.m. a
5:00 p.m. del 27 y 28 de Febrero), y medio electronico al correo
Subdireccion de bienes compras vy | contratacion@hus.org.co (desde el momento de publicacion de las
suministros, ~ 5:00 P.M., Edificio | Evaluaciones hasta el dia 28 de Febrero de 2019 5:00 p.m.). Solo se
Observaciones ylo 27y28de | Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL | recibiran Subsanaciones, Observaciones y/o Aclaraciones hasta la
subsanacion a las Febrero UNIVERSITARIO DE LA | fecha y hora descrita, por tanto posterior a ella, no se efectuara
evaluaciones SAMARITANA — BOGOTA Cra 8 No. | ninguna respuesta ni se atenderan consultas telefénicas, personales
0-29 Sur o escritas (oficio, via pagina Web o Correo electronico). Las
solicitudes que se interpongan a tal fin después de agotado este
plazo, serén contestados en los términos previstos en la Ley 1755 de
2015.
Subdireccion de bienes compras y
Respuesta a las suministros, ~ 5:00 P.M., Edificio | El proveedor debera acercarse a la subdireccion de compras y
observaciones de las 07/03/2019 Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL | suministros para la notificacion de la respuesta a su observacion, o
evaluaciones y UNIVERSITARIO DE LA | ingresar a la pagina web del Hospital www.hus.org.co, en el link de
publicacién de la SAMARITANA - BOGOTA Cra 8 No. | contratacion y en la pagina del SECOP
evaluacion definitiva 0-29 Sur
Sala de Juntas Gerencia 5:00 P.M.
211D UL O LS s Acto administrativo de adjudicacion, se publicara en la pagina web
Adjudicacién 13/03/2019 | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA WWW.hUS. 0,00 ¥ en la pégina del S,ECOP
SAMARITANA ~ BOGOTA Cra 8 No. R
0-29 Sur
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ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR - HORA

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Firma del contrato

De tres (3) a
cinco (5) dias
habiles
siguientes a la
adjudicacion

Gerencia - Oficina de Contratos,
Edificio Administrativo de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA — Cra 8 No. 0-29 sur -
Bogota

El representante legal de la empresa favoreeida en la convocatoria
deberé presentarse en las instalaciones del Hospital para proceder a
la firma del contrato, en el término sefialado. El incumplimiento del
representante legal del oferente, hara que el Hospital haga efectiva
la péliza de seriedad de la propuesta

Poliza

Dos (2) dias
habiles
después de la
firma del
contrato

Oficina de Contratos, Edificio
Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA — Cra 8 No. 0-29 sur -
Bogota

El proveedor debera presentar la respectiva poliza en la oficina de
Contratos en el 5° piso del edificio Administrativo de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8 No. 0-29
sur - Bogota

NOTA: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el desarrollo
de la presente Convocatoria Piblica, las horas y fechas, cualquier modificacion se hara mediante adenda la cual sera
publicada en la pagina Web www.hus.org.co de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, conforme o
sefiala el articulo 22 del Acuerdo No. 08 de 2014 modificado por el articulo 3 del acuerdo No. 016 de 2017.

1.14 DE LAS OBSERVACIONES Y/O SOLICITUDES DE ACLARACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, recibira solicitudes escritas de aclaracion al Pliego de

Condiciones y/o sus anexos. Se tendran en cuenta Unicamente aquellas observaciones y aclaraciones que retnan los
siguientes requisitos:

* Remitirse a través de la direccion de correo electronico contratacion@hus.org.co, 0 mediante documento impreso

dirigido a la direccion Carrera 8 No. 0-29 Bogota D.C. sur, dirigidas al area Subdireccion de Bienes, Compras y
Suministros.

¢ Laidentificacion del proceso al que se refieren.
El nombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electronico.
« Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con los requisitos aqui establecidos,
seran resueltas por La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y publicadas en la pagina Web del

Hospital www.hus.crg.co y SECOP mediante acta final de respuesta observaciones y/o solicitudes de aclaracion al Pliego
ylo sus anexos.

NOTA 1: No se atenderan consultas personales ni telefonicas. Toda solicitud de aclaracion debe presentarse por escrito o
correo electronico contratacion@hus.org.co y en los términos sefalados en el presente Pliego de Condiciones.

NOTA 2: Se recibiran observaciones y aclaraciones por escrito al pliego de condiciones, y a través de la direccion de correo
electronico contratacion@hus.org.co o mediante documento impreso dirigido a la direccion carrera 8 No. 0-29 Bogota D.C.

sur, hasta la fecha y hora de Audiencia de aclaracion de términos y cierre de presentacion de observaciones estipulada en el
cronograma.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispondra minimo de tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha estipulada para la Audiencia de Aclaracion de Términos para dar respuesta a las observaciones presentadas.
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Si la observacion o aclaracién genera una modificacion del Pliego de Condiciones, se mantendréa lo expuesto en el numeral
1.17 (MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS)

Las solicitudes presentadas por los proponentes por fuera del término establecido para Observaciones y aclaraciones seran
resueltas conformes a lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015

1.15 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en el presente proceso de Seleccion podran consultar o descargar el Pliego de
Condiciones en la pagina del SECOP o en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co

También podran acercarse a la oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en dias habiles y horarios
laborales, entendidos estos los dias de lunes a viernes de 7:00 A.M. a 5:00 P.M, piso tercero (3), Edificio Administrativo, de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la carrera 8 No. 0 - 29 Sur.

El Hospital expedira las copias de los Pliegos de Condiciones que cualquier persona le solicite a costa del interesado.
1.16 AUDIENCIA DE ACLARACION DE TERMINOS Y CIERRE A OBSERVACIONES

La audiencia tendra por objeto precisar el contenido y alcance de los Pliegos de Condiciones, de lo cual se levantara un acta
suscrita por los intervinientes que sera publicada en la pagina Web de la entidad www.hus.org.co la audiencia se realizara en
los dias y horas establecidas en el cronograma de la presente Convocatoria en Salon ONIX de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado enla Cra 8 No. 0-29 Sur 5to piso, edificio asistencial.

1.177 MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra de manera unilateral mediante adendas efectuar las
modificaciones que considere pertinentes al Pliego de Condiciones, las cuales se publicaran en la pagina Web de la entidad
www.hus.org.co y en la pagina Web del SECOP. La publicacion de estas adendas se realizara en dias habiles y horarios

laborales, entendidos estos los dias de Iunes a viernes de 7:00 A.M. a 5:00 P.M. y hasta veinticuatro (24) horas antes del
cierre de la Convocatoria.

La entidad garantiza la publicacion de las adendas en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina web del

SECOP. Por tanto, sera responsabilidad exclusiva de los interesados verificar permanentemente la Convocatoria a través de
estas paginas.

Con el fin de garantizar los principios de la contratacion tales como transparencia y objetividad, la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA puede modificar el Cronograma hasta el término para la presentacion de propuestas |

y antes de la adjudicacion del contrato. i
f"d.

1.18 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS

El cierre se hara en el Salén ONIX de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8
No.0-29 Sur - Bogota, - 5to piso, edificio Asistencial en los dias y horas establecidas en el Cronograma de la Convocatoria.
De este cierre se dejara constancia en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros.

Los interesados en participar en el Proceso de Seleccion podran presentar sus propuestas en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. hasta un dia antes del cierre; Para el dia del cierre se recibiran
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las propuestas en el Salon ONIX de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8
No.0-29 Sur - 5to piso, edificio Asistencial hasta la hora del cierre fijada en el cronograma; es decir de 7:00 A.M. a 09:00 AM.

Las propuestas presentadas, una vez cumplida y pasada la hora fijada para el efecto o radicadas en dependencia distinta a la
enunciada, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas en cuenta en la diligencia de cierre, de lo cual se dejara constancia en la
respectiva acta.

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la
Superintendencia de Industria y Comercio la cual estara ajustada al reloj visible en el Salon ONIX de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No.0-29 Sur - 5to piso, edificio Asistencial - Bogota, para lo
cual se pide, se sincronicen con la hora mencionada para la entrega de las propuestas; ya que radicadas después del dia y
hora sefialados para el cierre, se consideraran extemporaneas y no seran tenidas en cuenta en este proceso.

1.19 DEFINICION DEL PROCESO

Una vez se consoliden las evaluaciones por parte del Secretario del Comité de Compras y Contratos, estan se publicaran y
pondran a disposicion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya lugar y/o subsanen en los casos
previstos para ello. El secretario del Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las observaciones presentadas por los
proponentes, las cuales seran revisadas y aprobadas por el Comit¢ de Compras y Contratos y de ser necesario se
modificaran las evaluaciones en los casos que asi se requiera previa revision del Comité de Compras y Contratos.

Las propuestas que cumplan con la fotalidad de los requisitos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion con la
evaluacion econémica, la cual se llevara al Comité de Compras y Contratos quien recomendaré al gerente la conveniencia de
la contratacion con aquel o aquellos proponentes que, de acuerdo con la calificacion obtenida y con los criterios de
adjudicacion sefialados en los términos de condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

El sefior Gerente quien en su condicion de Representante Legal designara la propuesta mas favorable para la Institucion,
adjudicaré el respectivo contrato mediante Acto Administrativo, decision que se comunicara o que se entiende comunicada
con la publicacion en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en el SECOP, al proponente seleccionado para el
perfeccionamiento y legalizacién del contrato, dejando constancia en el Acto de Adjudicacion.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra abstenerse de adjudicar el contrato por las siguientes
razones:

a) Porque las propuestas no se ajusten a los requisitos sustanciales establecidos en el Pliego Condiciones.
b) Porque las propuestas presentadas no resulten convenientes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

¢) Por cualquier causal prevista en el Estatuto Contractual y Manual de Contratacion de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA o la Ley.

1.20DOCUMENTOCS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES

Forman parte integral de la presente Convocatoria:

Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

Pliego de Condiciones y sus Anexos

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 177 del 21 de Enero de 2019.

Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los proponentes.
Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospital en desarrollo de |a presente Convocatoria.
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El Acta de Cierre.

Las Propuestas con todos sus Anexos.

Los Informes de Evaluacion.

Los demés documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.
La Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.

La Minuta del Contrato.

1.21 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indicados en el Pliego sera diligenciada y
presentada en forma impresa junto con un medio magnético para cada carpeta (NUMERAL 3.5 DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA). Si el proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta, anexar informacion
adicional a la solicitada por la Entidad en los Anexos o formatos establecidos, esta no sera tenida en cuenta.

1.22 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las comunicaciones que los proponentes envien a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en
desarrollo de este Proceso de Seleccion, deben ser dirigidas directamente a la Subdireccion de Bienes Compras y
Suministros ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -
cra 8 no. 0-29 sur — Bogota o al correo contratacion@hus.org.co

Las comunicaciones u observaciones deberan estar marcadas con el nimero de la Convocatoria.
1.23 IDIOMA DEL PROCESO DE SELECCION

Los documentos, comunicaciones, propuesta y sus anexos, entregados, enviados o expedidos por los proponentes o por
terceros para efectos del Proceso de Contratacion, deben ser otorgados en idioma castellano.

1.24 CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIVO (S| APLICA)

Las empresas que sean distribuidores, importadores y/o fabricantes de un producto calificado como exclusivo, deberan
anexar el correspondiente documento donde certifique su exclusividad, dicho documento debe encontrarse vigente a la fecha
de 1a presentacion de la Propuesta.

1.25 DURACION

De conformidad con el presupuesto asignado para los SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVO MEDICOS
(MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se estima un
tiempo de ejecucion de ocho (8) meses a partir de la firma del acta de inicio.

1.26 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago dentro de los noventa (90) dias calendario,
una vez radicada la factura y con el recibido a satisfaccion por parte del supervisor, y con los siguientes requisitos:

« Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o

aclaren.
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« Informe del contratista, certificacion original de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion
Familiar) y de aportes patronales (Pago de aportes en pensién, Salud al Sistema de Seguridad Social y Riesgos
Laborales), expedida por el revisor fiscal de la empresa o por el representante legal de la misma.

* |nforme del supervisor y demas requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato.

* Los demas documentos que los procedimientos del Hospital y la norma exijan.

7 CAPITULO Il
*f-@;’%:;ws CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR - HABILITANTES

21 DOCUMENTACION GENERAL
2.1.1 Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

Se debe diligenciar el ANEXO 1 que hace parte del Pliego y debe estar debidamente firmado en original por el representante
legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demés datos requeridos en el formato suministrado, donde
se manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar claramente la direccion de
notificaciones y/o envio de correspondencia, sera obligatorio informar un niimero telefénico y un correo electrénico.

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o, por el

representante de la Union Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta figura, en
los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe modificar
dicho anexo, solo diligenciar los campos establecidos.

2.1.2 Registro Gnico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legible (a
mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona natural, o el
representante legal de la persona juridica o, para el caso de Union Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un
registro ya sea firmado por el Proponente persona natural o representante legal si es persona juridica, mas el formato
correspondiente o Consorcio o la Union Temporal. Los datos de las personas naturales y/o juridicas (nombre y documento de
identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omision de nombres o apellidos, en los casos de las personas
extranjeras, suministrar nimero de documento del pais de origen y el nimero de la cedula de extranjeria si fuese el caso.

No se tendra cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El proponente no debe modificar
dicho anexo.

Con este reqistro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la_verificacion del Proponente en las Listas
Restrictivas y vinculantes de acuerdo al Manual de Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y la
Financiacion al Terrorismo (SARLAFT). De acuerdo al manual SARLAFT de la Institucion el comité de compras y contratos
define el rechazo o no de la propuesta. El comité podra solicitar aclaraciones al proponente si lo considera necesario.
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La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se encuentren
reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una

“investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademas por
actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo.

De ser necesaria alguna aclaracion por parte del Subdirector de Bienes Compras y Suministros, el proponente tendra maximo
veinticuatro (24) horas improrrogables contadas a partir de la comunicacion por medio electronico o escrito radicado al
Proponente, para presentar las observaciones o aclaraciones, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion
de Bienes, Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion de su
representante legal y miembros de junta directiva u érgano de administracion o de direccién. Para las personas Naturales se
hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime la revisién de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la Procuraduria General

de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacién) y judiciales (Expedidos por la Policia Nacional de
Colombia) al proponente.

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algun motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Pablica se verifica que el representante legal, socios 0 accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Publicamente (PEPs.Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la continuidad o
realizacién de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas (PEPs.Publico)

diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con
las mismas.

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitante)

2.21 Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras.
2.2.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar bajo la gravedad del
juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones
establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley.

Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas
causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucién Politica, o en la Ley esta
manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, la empresa, los socios y accionistas.

En el caso de los Consorcios 0 Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no encontrarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion
Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio o la Union

Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento debera estar expedido con fecha maxima a la fecha del
cierre de la presente Convocatoria.
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2.2.3. Certificado de existencia y representacion legal

2.2.3.1 Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexara el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por
la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la Convocatoria, donde conste quién
ejerce la representacion legal y las facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y que
la persona juridica tendré una duracion no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio méas.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la
correspondiente autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion y que lo

faculte especificamente para presentar la propuesta en este procesc y celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar
seleccionado.

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los estatutos de la
sociedad para establecer las facultades del representante legal, el proponente anexara copia de la parte pertinente de dichos
estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se adjuntara la
autorizacion especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la casa
principal.

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Union Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Unién

Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar el certificado
correspondiente.

Para las sociedades que cuenten con un objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el
representante legal certificando su objeto social.

Nota: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar

Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar,
adjuntara el Acta de la Junta o Asamblea de Socios (0 documento soporte) donde se le otorguen tales atribuciones, con
anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién.

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendra expresa y claramente la
facultad especial otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

2.2.3.2. Cédula y Certificado de Matricula (si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica o0 Consorcio o Uniones Temporales, deben anexar copia simple del
documento de identificacion de cada uno de los integrantes de los mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona

Natural (si aplica), expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del
Proceso de Seleccion.

En dicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente le permite realizar el objeto del presente Proceso
de Seleccién.
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En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona natural, cada
uno de ellos o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente.

2.2.3.3 Documento de conformacion del Consorcio o Unién Temporal

Los Consorcios 0 Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas deben cumplir
con los siguientes requisitos:

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Union Temporal, que como minimo
debe contener: objeto duracion (no inferior al plazo o ejecucién del contrato y su liquidacion) el representante y su
respectivo suplente, sus facultades (entre las que se debe encontrarse la de presentar la propuesta y suscribir el
contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacién expresa de la responsabilidad frente al Hospital, frente a la
celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las Uniones Temporales.

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

) Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Unién Temporal.

d) Sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Unién Temporal y sus
respectivas responsabilidades.

e) Sefalar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal, los términos y extension de Ia participacion en la
propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del contrato, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

f) Sefalar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracién del contrato y un (1) afio mas.

g) Deberan indicar que éstos no podran, en ninglin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio
o la Unién Temporal.

h) Si los socios del Consorcio o la Unién Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la propuesta
el Certificado de Existencia y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos documentos en el presente
Pliego de Condiciones.

i) En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unidn
Temporal en el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:

» Sila va a efectuar en representacion del Consorcio o de la Unién Temporal uno de sus integrantes, en este
caso debe informar el niamero del NIT de quien factura.

» Sila facturacion ia van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la
Unién Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada uno en el
valor del contrato.

e Silava realizar el Consorcio o la Unién Temporal con su propio NiT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la
adjudicacion, la Union Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben sefialar el porcentaje o
valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos.

2.2.4. Garantia de seriedad de la propuesta

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el
Proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a partir
de la fecha de cierre de la convocatoria, para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta debera

s
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estar acompafada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera
subsanable y sera causal de rechazo de la misma.

Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una entidad
afianzadora legaimente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del grupo al
que se presente o de la suma el valor de los grupos a los que se presente, valida como minimo por noventa (90) dias
calendario a partir de la fecha cierre de la Convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su
propuesta sin modificacién alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde fa fecha de expedicion hasta la aprobacion de la garantia de
cumplimiento.

La péliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los
siguientes casos:

) Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente proceso.

) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos, a suscribir y
legalizar el contrato.

c¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue fa garantia de cumplimiento del contrato.

d) Y ias demas que estipule la Ley.

a
b

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la existencia y
representacion legal o NIT segun sea el caso.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolvera las

garantias de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya aprobado
por la entidad la garantia contractual.

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes
eventos:

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o para
suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

2. El retiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.
3. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.
4. La falta de otorgamiento por parte dei proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.
2.2.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.

El proponente adjuntara con su propuesta debidamente diligenciada certificacion donde acredite estar al dia en el pago de
sus aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, de acuerdo con las obligaciones que por este concepto debe cumplir durante los seis (6) meses
anterior a recepcion de propuestas. Dicha acreditacion sera expedida por el representante legal o revisor fiscal respectivo
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seguin corresponda o en el caso de persona natural el proponente persona natural debera anexar ademas de la certificacion
la planilla de pago.

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar el Certificado de Pago de Aportes de
Seguridad Social y Parafiscales de cada uno de los socios que la conforman en las mismas condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional y Certificado de
Junta Central de Contadores en ei que indique que se encuentra activo sin sanciones vigentes y con la informacion
debidamente actualizada, la misma obligacion debe ser cumplida por la persona juridica (empresa que realiza la revisoria
fiscal 0 a la que se encuentra vinculada la persona natural), documento que deberéa estar expedido con fecha maxima a la
fecha del cierre de la presente Convocatoria.

2.2.6 Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, segun sea el caso, presentaran el certificado
de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

2.2.7 Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular o de cada

uno de los socios del Consorcio o Unién Temporal, si el proponente es plural. El RUP debera estar en firme para la fecha y
hora del cierre de la presente Convocatoria.

228 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por ila Contraloria General de la Repiblica
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las personas juridicas
como para los representantes legales)

2.2.9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Unicnes Temporales se debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas juridicas como
para los representantes legales)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar ios certificados de antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman)

Lo requisitos legales de la propuesta, no tienen puntuacion alguna se efectiia con el fin de indicar si la propuesta es
ADMISIBLE o NO ADMISIBLE para continuar en el presente Proceso de Seleccion
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2.3. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO (Habilitantes)

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

» Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2016 - 2017, con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado

Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre de 2016 - 2017, con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado

Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2017 (Opcional)

Dictamen de los Estados Financieros por Revisor Fiscal

Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado

Los Estados Financieros deberan estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal segin
corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vigencia de

inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores vigentes a la fecha de cierre
de la Convocatoria.

VVVY

2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente deberd cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a continuacion, los cuales seran
calculados con la informacién aportada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2017 (Los Estados Financieros

presentados deben ser acordes al RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE,
cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO

indice de Liguidez: Indica la facilidad que tienen los activos para
convertirse en dinero sin sufrir pérdidas. Este indice nos mide la | ) o~ i noc oo | > A5 (MAYOR OIGUAL A
capacidad de la empresa para hacer frente a sus compromisos de 1.5)

pago a corto plazo.

Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de endeudamiento
de la empresa y la financiacién por medio del capital ajeno; se
considera en términos absolutos o relativos, como el importe de | Pasivo Total / Activo Total <60% (MENOR A 60%)
capital ajeno en funcion del pasivo total de la empresa, o bien la
relacion de fondos ajenos a fondos propios.

DEBERA SER POSITIVO Y
CON UN MONTO IGUAL O

ASIGNADO AL GRUPO O
LOS GRUPOS A QUE SE
PRESENTE.

Si la informacién presentada por el proponente NO CUMPLE con ia capacidad financiera requerida en esta convocatoria, el
proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion registrada en el RUP.
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2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS
indice de Liquidez

El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos financieros de la empresa a

corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo
corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

IL = AC/PC = N° de Veces, donde; IL = indice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Union Temporal se calculara el indice de liquidez con base en el
promedio ponderado del activo corriente y del pasivo corriente, de los integrantes del Consorcio de acuerdo con el
porcentaje de participacién de cada uno dentro del Consorcio aplicando la formula:

ILT=  (AC1 x %Part1 + AC2 x %Part2+...........+ Can x %Part n)
(PC1 x (%Part1) + PC2 x (%Part2)+......+ PCn x %Part n)

ILT = Indice de liquidez

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unién Temporal.

PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio o la Union Temporal.

%Part. (1...n)= Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal.

Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura financiera del
proponente.

El porcentaje de endeudamiento se obtiene al dividir el pasivo total sobre el activo total y el resultado se multiplica
por 100. Con la informacion obtenida en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada,
asi:

NE = (PT/AT)*100; donde: NE = Nivel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total; AT = Activo Total

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cualquier concepto tenga las
agencias, sucursales, filiales o compaiiias que funcionen en el pais, para con sus casas matrices extranjeras,
deberan anexar certificacion de dicha deuda para efectos del calculo del indicador de endeudamiento.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el indice de endeudamiento con base en el
promedio ponderado del pasivo total y del activo total de los miembros del consorcio, de acuerdo con el porcentaje
de participacion de cada uno dentro del consorcio aplicando la formula anterior y como ejemplo la férmula del indice
de liquidez donde se detalla lo aca expuesto.

Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus compromisos a
su vencimiento y al mismo tiempo satisface contingencias e incertidumbre.
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El capital de trabajo se determina, restando del activo corriente el pasivo corriente, reflejado en el balance general
con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada, asi:

CT=AC-PC; donde: CT = Capital de Trabajo; AC = Activo Corriente; PC= Pasivo Corriente

Si el proponente es un Consorcio o Unién Temporal el capital de trabajo correspondera a la suma de los CT de cada
uno de los integrantes del mismo.

Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes
RUP, en el cual su inscripcion, renovacion y actualizacion, deberé estar en firme a la fecha de adjudicaciéon de la presente
Convocatoria, en el que se acredite y certifique la capacidad financiera con las cifras del activo corriente, pasivo corriente,

activo total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamiento basado en el balance general con corte a 31 de diciembre de
la vigencia presentada.

2.3.3 Personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Para el caso de proponentes extranjeros, deberan presentar la informacion financiera que se relaciona a continuacion, de
conformidad con la legislacién propia del pais de origen y lo sefalado en los articulos 251 del Codigo de General del Proceso
y con el articulo 480 del Codigo de Comercio al idioma castellano, acompafiado de traduccién simple al idioma Castellano,
con los valores convertidos a la moneda legal colombiana a la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos, avalados
con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo de acuerdo con la normatividad vigente del pais de origen:

e El Balance General y Estado de Resultados, acompafiados de la traduccion simple al idioma castellano, presentados
de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC). Decreto 2650 de 1993, expresados en pesos colombianos, a la
tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indicando la tasa de conversion,
firmados por el Contador Pablico Colombiano que los hubiere convertido.

* Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Publico o revisor fiscal y certificado de Antecedente Disciplinarios
vigente expedido por la Junta Central de Contadores.

Los Estados Financieros vendran consularizados o apostillados, conforme a la Ley y la fecha de corte sera a 31 de diciembre

de 2017, salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen establece una fecha de corte
diferente a la prevista en este Pliego.

La informacion debera ser presentada en Pesos de Colombianos, en este orden, cuando los Estados Financieros estén

expresados en monedas extranjeras deberan convertirse a Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento que a
continuacion se describe:

| Siesta expresado originalmente en délares de los Estados Unidos de Norte América los valores se convertiran a
Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa representativa del mercado vigente en la
fecha de apertura del presente proceso, certificada por el Banco de la Republica.

fl.  Si esta expresado originaimente en una moneda o unidad de cuenta diferente a dolares de los Estados Unidos de
Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa de cambio
vigente en la fecha de apertura del presente proceso, que consta en la pagina web http://www.oanda.com en la
pestaia Currency Converter. Tipo de cambio: Interbancario y Tasa: promedio compra. Hecho esto se procedera en
la forma que sefiala el numeral anterior.

Las disposiciones de este Pliego de Condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo pactado
en tratados o Convenios Internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les aplicaran las reglas
de las Sociedades Colombianas.
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Si aiguno de estos requerimientos no aplican en el pais del domicilio del proponente extranjero, el representante legal o el
apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.

Asi mismo se podra acreditar este requisito por Ia firma auditora extema.
2.4 EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA (Habilitante)

El proponente debera acreditar una experiencia minima de tres (3) afios, cuyo objeto fuere el suministro de Productos
dispositivos médicos (Material Médico Quirirgico) en entidades de salud de tercer y cuarto nivel, clinicas privadas de alta
complejidad y EPS que contraten a Instituciones de alta complejidad que debe ser soportada con la presentacion de minimo
cinco (5) contratos; ejecutados durante los {ltimos tres (3) afios, en donde el valor sume como minimo el 80% del valor del

presupuesto estimado para el grupo o sumatoria del valor total de los grupos a los cuales se presente y cada certificacion
debera tener como minimo ia siguiente informacion:

a) Nombre o razon social de la entidad que certifica.
b) Nombre o razén social del contratista.
c) Numero y objeto del contrato.
d) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
e) Valor del contrato.
fy Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
g) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

Para el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales que se presenten cada integrante de la misma debera certificar la
experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion de la union.

2.5 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS EN EL ANEXO
TECNICO No. 3 (Habilitante)

Para la evaluacion de los requisitos técnicos es necesario que el proponente diligencie para cada producto ofertado todas y

cada una de las casillas del archivo Excel (ANEXO No. 3 Informacién Técnica — Proveedores.xis), teniendo especial cuidado
de no modificar el archivo.

La presentacion de la documentacion técnica se realizara en medio fisico y magnético; en el medio magnético la informacion
tecnica requerida se realizara en dos niveles de agrupamiento por carpeta, siendo Ia primer carpeta el grupo al cual se va a
presentar (ANESTESIOLOGIA, ENFERMERIA, ETC) dentro de cada grupo se debe crear una subcarpeta donde se identifica
el o los item s a los cuales se va a presentar de manera individual con el codigo y la descripcion de cada producto).

Ejemplo de presentacion de la informacion técnica:
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v GRUPO CIRUGIA
GO7T01 TUBO ENDOTRAQUEAL No 2.05IN BALON
GO7T13 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON
v GRUPQO ENFERMERIA
CT606137 BRAZALETE NEONALTAL DESECHABLE NO 2 UNA
CT6061820 BRAZALETE NEONALTAL DESECHABLE N

2.5.1 REQUISITOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

2.5.1.1 Pertinencia. El producto ofertado corresponde al producto solicitado en cuanto a Presentacién Comercial, Unidad de
medida, dimensiones, material solicitado, apoyo tecnolégico, Condiciones especificas de envase y embalaje, Apoyo
Tecnoldgico, y demas especificaciones técnicas solicitadas particulares de cada dispositivo médico.

2.5.1.2 Seguridad y eficacia. Debe contar con Registro Sanitario (RS) vigente. El oferente debe anexar todas las
resoluciones modificatorias.

2.5.1.3 Estabilidad. El producto debe declarar la vida util apropiada en el registro. El oferente debe presentar FICHA
TECNICA expedida por el laboratorio fabricante

2.5.1.4 Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Debe cumplir con Decretos 549 y 162 de 2001. El oferente debe
presentar Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente.

2.5.1.5 Tecnovigilancia. Los titulares y fabricantes de registros sanitarios en Colombia deben contar con un programa de
vigilancia de sus productos y presentar informes al INVIMA con todos los eventos adversos de los cuales tengan
conocimiento. El oferente debe presentar dos Gltimos radicaciones ante el INVIMA de informes de reportes de eventos
adversos y soporte de que dispone de una descripcion clara del programa local de Tecnovigilancia.

2.5.1.6 Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos Médicos, CCAA, Acta
de Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible. ) l\

N\
Lo

2.5.1.7 Requerimientos especiales o particulares:

2.5.1.7.1 En caso de que el oferente sea un Distribuidor: El proponente debe presentar Certificacion de Distribuidor
autorizado vigente emitido por parte del titular del registro sanitario, y/o Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique.

2.5.2 FACTORES ADICIONALES QUE CONCEPTUAN MEJOR LA CALIFICACION, NO SON DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

2.5.2.1 Presenta adicional tres (3) certificaciones de comercializacion y/o uso de los productos ofertados, expedidas por
Instituciones prestadoras de salud de alto nivel de complejidad Acreditadas, donde se certifique el uso de los items ofertados.
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2.5.2.2 Si el dispositivo medico se ha usado en la institucion sin inconvenientes. El oferente debe presentar factura de venta
previa a la institucion.

2.5.2.3 Certificaciones Adicionales. Si tiene certificados como por ejemplo Certificaciones 1SO.
2.5.2.4 NO ha presentado reportes negativos de Tecnovigilancia.

2.5.2.5 Cuenta con estadisticas sobre: numeros de pacientes expuestos anualmente, nimero de Eventos Adversos
reportados, informes de seguridad del producto, etc.

2.5.3 REQUISITOS TECNICOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS
Para la evaluacion de los requisitos técnicos es necesario que el proponente diligencie para cada producto ofertado todas y
cada una de las casillas (columnas (1) a la (AP)) del archivo Excel (ANEXO 3 Informacion Técnica — Proveedores.xls), por el

no diligenciamiento de una o més celdas el Hospital se reserva el derecho de evaluar o no el producto

2.5.3.1 REQUISITOS HABILITANTES (Si no presenta uno de estos documentos quedara descalificado)

2.5.3.1.1 DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

— Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio (fisico o) magnético, expedido por el INVIMA,
con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante o al
titular del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacion expedida por el INVIMA o su
equivalente.

— Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio (fisico o) magnético la FICHA TECNICA de cada
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

— Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnologico, cuando aplique y/o involucre
una parte o el fotal del apoyo tecnoldgico, junto con la descripcion

2.5.3.1.2 DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR

— Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, del laboratorio
fabricante, en medio (fisico 0) magnético.
— Programa de Tecnovigilancia. Presentar el programa de farmacovigilancia (soporte de que dispone de una descripcion

clara del programa local de Tecnovigilancia) y los dos Ultimos reportes o radicaciones ante el INVIMA de informes de reportes
de eventos adversos en medio (fisico 0) magnético

— Para Dispositivos Médicos: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos

Médicos, CCAA, Acta de Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.
— Certificacion de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titular del registro sanitario, y /o
Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique en medio (fisico o) magnético

2.5.3.2 REQUISITOS DIFERENCIALES NO HABILITANTES (Requisitos adicionales, conceptiian mejor ia calificacién
técnica)

— Certificaciones de Comercializacion ylo Uso. Presentar tres (3) certificaciones de comercializacion y/o uso de los
productos ofertados, expedidas por Instituciones prestadoras de salud de Alto nivel de complejidad Acreditadas, donde se
certifique el uso de los items ofertados.
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— Se ha utilizado en el HUS. Se ha usado el producto en la institucion (Hospital de la Samaritana) sin inconvenientes. Se
debe presentar factura de venta previa a la institucion.

— Estabilidad Adicional. Cuenta con datos de estabilidad después de abierto / reconstituido, diluido o después de su uso.
(Anexar soporte)

— Certificaciones Adicionales. Si el laboratorio fabricante o distribuidor tiene certificados como por ejemplo Certificaciones
ISO. (Anexar soporte(s))

— Estadisticas Tecnovigilancia. Cuenta con estadisticas sobre: nlimeros de pacientes expuestos anualmente, nimero de
EA (eventos adversos) reportados, informes de seguridad del producto, etc. (Anexar soportes del ultimo afio)

— Reportes. Si el producto ofertado presenta alglin reporte de seguridad en el programa de Tecnovigilancia del HUS, el
producto tendra una menor calificacion

2.5.3.3 ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CUENTA:

— Estos documentos deben presentarse en medio fisico y magnético dispositivo electrénico en formato PDF, para cada uno
de los productos ofertados, en el mismo orden de la convocatoria, lo cual facilitard una verificacién mas rapida de los
documentos presentados.

— Para el caso de medio electronico el proponente debera garantizar y certificar el acceso y contenido a través de una carta
especificando el nimero total de archivos y el tamafio total de los mismos, que seran verificados al momento del cierre.

— La presentacion de la documentacion técnica se realizara en medio fisico y magnético; en el medio magnético la
informacion técnica requerida se realizara en dos niveles de agrupamiento por carpeta, siendo la primer carpeta el grupo al
cual se va a presentar (ANESTESIOLOGIA, ENFERMERIA, ETC) dentro de cada grupo se debe crear una subcarpeta donde
se identifica el o los items a los cuales se va a presentar de manera individual con el codigo y la descripcion de cada
producto).

— El Hospital Universitario de la Samaritana, podra solicitar las muestras que estime convenientes para evaluar a los
proponentes desde el punto de vista técnico.

— Exclusividad. En caso de que el proponente sea distribuidor exclusivo, debera anexar carta emitida y firmada por el
productor, en el cual se acredite dicha calidad (carta de exclusividad).

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren inmersos en
las causales de rechazo o las inconsistencias que se llegaren a presentar, el Hospital podra requerir al proponente mediante
comunicacion dirigida al nimero de fax o correo electronico registrado en la propuesta para que subsane lo correspondiente
a tal requisito, para lo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

La oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de aportar nuevos
documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos que por error u olvido no fueron
presentados por el oferente y que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre de la convocatoria.

A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por
el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales (Representante
Legal, Accionistas o Socios) estén reportados en las_Listas Restrictivas y vinculantes de acuerdo al manual SARLAFT de la
Institucion el comité de compras y contratos define el rechazo o no de la propuesta. EI comité podra solicitar aclaraciones al
proponente si lo considera necesario.
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La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se encuentren
reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una

investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademas por

actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo.

De ser necesaria alguna aclaracion por parte del Subdirector de Bienes Compras y Suministros, el proponente tendra maximo
veinticuatro (24) horas improrrogables contadas a partir de la comunicacion por medio electrénico o escrito radicado al
Proponente, para presentar las observaciones o aclaraciones, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion
de Bienes, Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion de su

representante legal y miembros de junta directiva u 6rgano de administracion o de direccion. Para las personas Naturales se
hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la Procuraduria General

de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos por la Policia Nacional de
Colombia) al proponente.

En relacién a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algiin motivo dentro del
procesc de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Plblicamente (PEPs.Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la continuidad o
realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas (PEPs.Publico)

diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con
las mismas.

Del saneamiento de los vicios de procedimiento o de forma ante la ocurrencia de vicios que constituyan causales de
nulidad y cuando las necesidades del servicio lo exijan o las reglas de la buena administracién lo aconsejen, el representante
legal de la entidad, en acto motivado, podra sanear el correspondiente vicio.

2.7 PROPUESTA ECONOMICA (Puntuacién)

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010), de acuerdo con el ANEXO N°5, La evaluacion se

realizara item por item. COMO RESULTADO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION. El detalle se
expone en el capitulo 4.

Por ningGn motivo el oferente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar o eliminar
filas o columnas al mismo, el oferente que incumpla esta condicion sera rechazado.

Con la propuesta se debe anexar un dgscuento fjnanciero a treinta (30) dias, el cual solo sera tenido en cuenta como
factor de desempate. (4.2.4 EVALUACION ECONOMICA).
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@ - CAPITULO I
i wryol
DE LA PROPUESTA

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente debera elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en el presente Pliego de
Condiciones contractuales anexando la documentacién exigida para la elaboracion de la propuesta, los proponentes deberan
considerar las condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato a suscribirse.

En caso de ser necesaria alguna aclaracion a la propuesta presentada, esta sera solicitada Gnicamente por alguno de los
miembros del Comité de Compras y Contratos, y el proponente tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacion por medio electronico o escrito radicado al proponente, para presentar las
observaciones o aciaraciones a dicho Comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co; en todo caso no se admiten aclaraciones que
modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador del capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracion y presentacion de la propuesta seran asumidos por el proponente, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ninglin caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracion de la propuesta el proponente debera tener en cuenta los siguientes impuestos los cuales seran
efectuados por parte del Hospital: la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es agente retenedor y debe
efectuar las retenciones de indole nacional y territorial como:

Retencion en la Fuente

Retencion de IVA

Retencion de ICA

Siempre y cuando el proveedor no sea autoretenedor o gran contribuyente.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no efectua ninguna otra retencion adicional

3.1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la elaboracion que de

la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde Unicamente al proponente y
sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.

| I
3.2 PRESENTACION DE LLAS PROPUESTAS.

La propuesta debe presentarse en idioma Castellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada asi: la
primera parte estara conformada por los requisitos juridicos, la segunda por la parte financiera, la tercera por la parte técnica
y experiencia; y la cuarta por la parte econdmica y documentos generales (ANEXQ 1 Y 2), la propuesta debe venir con todos
los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra de imprenta. Ademas debera presentar cuatro (4)
medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la informacion de la siguiente manera: Primer medio
magnético: documentacion juridica; Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero; Tercer medio
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magnético: Experiencia minima requerida y especificaciones técnicas minimas exigidas; Y cuarto medio magnético:
Propuesta economica y documentacion general. De encontrarse inconformidad entre una y otra prevalecera el medio fisico.

La propuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida y sin enmendaduras (la foliacion se
hara cara a cara sin importar su contenido o material y en el orden y con los requisitos exigidos en los términos de
condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en donde
se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta agil. La propuesta debera estar debidamente firmada
por su Representante Legal y sera presentada en sobre cerrado.

La propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidos los documentos soportes, presenten borrones,
enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes, de igual forma en los
casos que los soportes sean fotocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en caso de divergencias,
prevaleceran los datos e informacion contenida en el original.

Cada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de manera continua entre ellos y la foliacion inicia en la
carpeta uno (1) y termina consecutivamente en Ia carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propuesta la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aceptara que los
proponentes realicen variacion o modificacion alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las aclaraciones.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no sera responsable de la apertura prematura de la
propuesta, en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada.

Nota: El valor de la propuesta debe venir totalizado para efectos de transparencia del proceso y con el fin de facilitar el
calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

El proponente interesado debe presentar su propuesta a partir del momento que se definié en el cronograma de estos
términos de condiciones y hasta el dia, fecha y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en el inciso 1.18
CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS.

3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

No se aceptan propuestas alternativas, los proponentes deberan cumplir con todas las especificaciones técnicas solicitadas
en el presente Pliego de Condiciones.

3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la
evaluacion por parte de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar los

documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacioén y de acuerdo a lo solicitado en el
capitulo II:

A. DOCUMENTACION JURIDICA

B. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO

C. EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
D. PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTACION GENERAL
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3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucion, la Ley y en Estatuto de Contratacién de la entidad, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

a)
b)

051

Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, financieros y de experiencia exigidos en el Pliego de
Condiciones.

Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por el proponente o en la
contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.

Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigido en los pliegos
de condiciones.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las
especificaciones establecidas en los presentes Pliegos de Condiciones.

Si la propuesta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

Cuando la propuesta econoémica sea considera como artificialmente baja 0 anormalmente alta.

La no presentacion de alguno de los documentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado dentro de
término establecido otorgado por la entidad.

Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIC UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el Subdirector de
Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales (Representante Legal,
Accionistas o Socios) estén reportados en las Listas Restrictivas y vinculantes de acuerdo al manual SARLAFT de la
Institucién el comité de compras y contratos define el rechazo o no de la propuesta. El comité podra solicitar
aclaraciones al proponente si lo considera necesario.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se
encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren
vinculados en una investigacién penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision

como la UIAF, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del
terrorismo.

De ser necesaria alguna aclaracion por parte del Subdirector de Bienes Compras y Suministros, el proponente
tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables contadas a partir de la comunicacion por medio electronico o
escrito radicado al Proponente, para presentar las observaciones o aclaraciones, el escrito de respuesta debera ser
enviado en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razén social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u 6rgano de administracion o de direccion.
Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime la revisién de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la Procuraduria
General de la Nacién), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos por la
Policia Nacional de Colombia) al proponente.
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En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algin motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios 0 accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Publicamente (PEPs.Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas
Pablicamente Expuestas (PEPs.Pablico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento
debe autorizar la realizacion de operaciones con las mismas..

NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos
hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacién de puntaje, salvo lo
establecido en el inciso 2.1.2. Registré tnico proveedores del Hospital ANEXO 2, podran ser solicitados por la entidad en

cualquier momento dando uno (1) a dos (2) dias para subsanar desde la fecha que remite la solicitud por parte de la
Subdireccion Bienes, Compras y Suministros.

Sin perjuicio de lo anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la
posibilidad de aportar nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibirén aquellos que
por error u olvido no fueron presentados por el oferente y que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre de la
convocatoria.

NOTA 2: En el caso del literal j), el Comité de Compras y Contratos de la E. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, requerira de manera previa al oferente hasta la fecha limite de publicacion de la evaluacion final, para que
explique las razones que sustentan el valor ofrecido. En caso de que el Comité concluya, después de las explicaciones dadas
por el oferente, aue la propuesta es artificiaimente baja, se procedera al rechazo de la propuesta segun lo sefialado en el
presente numeral.

3.7 VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de cierre de la
convocatoria. La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podréa solicitar, si ello fuere necesario, la

ampliacién de la vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual sera comunicado al proponente mediante
escrito o publicacion en la pagina web de la entidad.

Durante este periodo el proponente no podra retirar su propuesta ni modificar los términos o condiciones de la misma.
3.8 PLAZO PARA PRESENTAR OBSERVACIONES O ACLARACIONES

En caso que el Comité de Compras y Contratos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, requiera de
una aclaracion por parte del proponente, este tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables contadas a partir de la
comunicacion por medio electronico o escrito radicado al proponente, para presentar las observaciones o aclaraciones a
dicho comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros o al correo
electronico contratacion@hus.org.co
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3.9 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

" El proponente se compromete a entregar el suministro de ios bienes objeto de ia presente convocatoria en la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA de conformidad con las necesidades y requerimientos establecidos por
la institucion en Bogota Cra 8 No. 0-29 sur.

3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de seleccion cuando:

a. No se presenten Propuestas.

b. Ninguna de las propuestas resulte admisible en los factores generales, juridicos, técnicos, financieros y de
experiencia previstos en el Pliego de Condiciones.

c. Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

d. Las demas consagradas en el Estatuto y Manual del Contratacion del Hospital.

7 CAPITULO IV

-
o

Wow FACTORES DE EVALUACION

4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Esta convocatoria se evaluar y adjudicara item por item dentro del grupo ofertado de manera independiente, sin que el
proveedor se deba presentar a la totalidad de los items del listado. A esta etapa pasaran Unicamente los proponentes que
hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de vista juridico, de experiencia, financiero y técnico.

|

Ad
Para el analisis de las propuestas se tendran en cuenta los siguientes factores de Evaluacion.

FACTORES PUNTOS

DOCUMENTOS GENERALES Cumple / No Cumple

EVALUACION JURIDICA Cumple / No Cumple

CAPACIDAD FINANCIERA Cumple / No Cumple

EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA Cumple / No Cumple

REQUISITOS TECNICOS Cumple / No Cumple

EVALUACION ECONOMICA 100 PUNTOS

TOTAL 100 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente forma:
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4.1 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizaran los requisitos esenciales de orden general, legal, financieros, técnicos y de experiencia exigidos
en el Pliego de Condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

4.1.1 Verificacion de documentos Generales: Consiste en la verificacion de los ANEXOS 1 y 2 exigidos en los
pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada como NO CUMPLE sera
rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de seleccion.

4.1.2 Verificacion Juridica: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales
exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada como NO CUMPLE sera
rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de seleccion.

4.1.3 Capacidad Financiera: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los indices financieros
de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada como NO CUMPLE sera
rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de seleccion.

4.1.4 Experiencia General - Minima Requerida: Consiste en la verificacion del cumplimiento de los requisitos de
Experiencia Minima Requerida de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion seré de cumple o no cumple. La propuesta calificada como NO CUMPLE sera
rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de seleccion.

4.1.5 Especificaciones Técnicas: Las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO 3 seran de caracter
obligatorio, el incumplimiento de alguna de estas ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO CUMPLE.

No daréan lugar a puntaje, su calificacién sera4 de cumple o no cumple. La propuesta calificada como NO CUMPLE seré

rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de seleccion.

NOTA: Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes anteriormente mencionados, seguiran en el
proceso de seleccion con la EVALUACION ECONOMICA.

4.2 EVALUACION ECONOMICA (Puntuacion)

La evaluacion se realizara item por item. El precio de venta dara una puntuacion de 100 puntos a la propuesta mas

economica, a los proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio ofertado se le asignaran los puntos a partir
de la siguiente formula:
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PUNTOS - ‘ :
ASIGNADOS= PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

En caso que dos o mas proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias, el porcentaje de mayor descuento
sera el ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que
certifigue este descuento se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a audiencia de
concertacion de precios donde los oferentes podran hacer una tnica oferta de ajuste a la propuesta econémica para
escoger la mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera el
proponente al cual se le adjudicara dicho insumo.

NOTA: Para realizar la evaluacion econdmica, el Hospital adjuntara en la publicacion de la presente convocatoria el ANEXO
5 (CUADRO ECONOMICO), en el cual los oferentes deben diligenciar inicamente los item que van a ofertar, sin alterar la
estructura de este archivo y adjuntario en CD o USB como se indica a continuacién:

Este cuadro econémico se encuentra en version OFFICE EXCEL 2010 EXTENSION.XLSX, por lo que se solicita a todos los
oferentes diligenciar este archivo de Excel en esta misma version y formato.

El ANEXO 5 (CUADRO ECONOMICO) no podra ser modificado por los proponentes.

4.3 TERMINO DE EVALUACION.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizara las evaluaciones sefialadas en este Pliego de
Condiciones, dentro del término establecido en el cronograma.

Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones de las propuestas, a juicio de la entidad, no garantice el deber de
seleccion objetiva, podra modificarlo y sefialar un nuevo plazo.

4.4 PUBLICACION LISTA DE PROPONENTES HABILITADOS

El informe de evaluacién de las propuestas permaneceran a disposicion de los proponentes en la pagina Web del Hospital
www.hus.org.co y en la pagina Web del SECOP por el término establecido en el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha

en que haya culminado la evaluacion, con el objeto de que los proponentes y/o veedurias legaimente establecidas, presenten
las observaciones que estimen pertinentes.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dara respuesta a las observaciones presentadas por los

proponentes en relacion con el informe de evaluacion de los documentos generales, juridicos, técnica — experiencia y
financiera dentro del término establecido en el Cronograma del Proceso.

Posterior a esto se publicard el listado de los proponentes habilitados conforme a los requerimientos de subsanacion
realizados por la entidad.

‘Eg 0 Catidad

soy yo ! WWW.hus.org.co

\ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075

051 5C5520-1

o~ SHumanizacion-con-sensibitidad-social?- - e e

4



& HUS =

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comité de Compras y Contratos a través de su secretario publicara los resultados de la evaluacion de las propuestas el dia
y hora sefialados en el cronograma, en la pagina web del Hospital www.hus.org.co en la pagina Web del SECOP.

4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

El Comité de Compras y Contratos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA posterior al andlisis de
las propuestas que cumplan los requisitos tanto generales - juridicos, experiencia - técnicos, financieros y econdmicos

establecidos en el presente Pliego, recomendaréd al Gerente la propuesta mas favorable para la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

La adjudicacion se efectuara mediante Resolucion que se publicara en la fecha y hora sefialada en el cronograma en la
pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del SECOP.

NOTA 1: Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria aplicable a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, teniendo en cuenta que es una entidad descentralizada de orden departamental (Cundinamarca).

NOTA 2: £l Acto Administrativo de Adjudicacion es irrevocable y obliga a la empresa a adjudicarlo salvo lo expresamente
indicado en el articulo 5 del Acuerdo No. 16 del 2017 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

o CAPITULO V
oy DELCONTRATO
5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a través de su representante legal debera presentarse en las
instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA en la fecha sefialada para proceder a
suscribir el contrato.

El contrato que surja de Ia presente Convocatoria se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las partes.

5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no se presenta a suscribir el contrato dentro de la fecha anunciada, la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciara las acciones legales conducentes para hacer efectiva la pdliza de seriedad
de la propuesta.
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5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

5.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar con la ejecucion del contrato debera contarse con el Registro Presupuestal correspondiente expedido por el
funcionario competente.

5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria debera constituir dentro de los dos
(2) dias habiles a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una garantia Gnica que avale el
cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente durante la ejecucion y liquidacion del
contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, garantia que consistira en una poéliza
expedida por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que ampare los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO, por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia sera la
misma de la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

b) CALIDAD DE LOS BIENES, por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y cuya vigencia
sera la ejecucion del contrato y un (1) afio mas, contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

Las Garantias seran aprobadas de acuerdo a lo previsto en el estatuto de contratacion de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

Perfeccionado el contrato, sera publicado en la pagina web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del SECOP.

5.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta sera ajustado de acuerdo con lo propuesto y aceptado por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA.

El contrato que se suscriba corresponde al resultado de ésta Convocatoria y contiene el clausulado de la esencia y de la
naturaleza de acuerdo con el objeto a contratar.

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seleccién, los cuales tendran origen y se basaran en la
presente convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si es del caso, en la etapa de negociacion y demas
documentos que hacen parte de este proceso.
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5.5 SUPERVISIF')N DEL CONTRATO

35

Teniendo en cuenta que dentro de la planta de personal existe personal idoneo para vigilar la ejecucion del contrato, la
supervision estara a cargo del Lider de Proyecto Atencion Farmacéutica de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA. .
l__--r’["')"\r W\/\,ij\._, A\.
JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA
GERENTE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Comité de Compras y

ntratos
Dlreccmn:7 inistr e

Dlrecmon Cientifi ca

Direccion Financier. Y ;
Jefe Oficina ksesoé‘:luridic
Subdirector de Bienewﬁ:g Sumipistros

Lider de Atencién Farmacéutica de ia E’S.E. Hospital Universitario de la Samaritana

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2. FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES
ANEXO 3. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ANEXO 4. MINUTA DEL CONTRATO

ANEXO 5. CUADRO ECONOMICO

ANEXO 6. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

(*)a
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIO_N
Bogota, D.C,
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur
Bogota, D.C.

Ref. SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVO MEDICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

El suscrito, obrando en representacion de , y de acuerdo

con las reglas que contiene los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para la adjudicacion del contrato
para SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVO MEDICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de acuerdo al objeto de la convocatoria, y en caso que me
sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones determinadas en

los pliegos de condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las obligaciones
que surjan de esta convocatoria plblica y del contrato.

Expresamente manifiesto que:
a) Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

b) La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas o anormalmente altas con el
proposito de obtener la adjudicacion del contrato.

¢) Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el
sometimiento a la misma para presentar nuestra propuesta.

d) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en el Pliego de Condiciones.

e} Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omisién cometida en la preparacion y
presentacion de la propuesta y por los compromisos adquiridos con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y con terceros, derivada de ella.

f) Nos comprometemos a mantener esta oferta hasta el de la fecha del cierre del Proceso de
Seleccion o del vencimiento de sus prérrogas si las hubiere.

g) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados,
suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

h) Que el original de la propuesta consta de ( ) folios, debidamente numerados.
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i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

j) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente invitacion.

k) Garantizo que las diferentes labores seran realizadas, en nimero y condiciones que garanticen la correcta y oportuna
ejecucion del contrato.

Direccion para notificacion DIRECCION-TELEFONO-E MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.

R 7 Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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ANEXO 2
g H l ]’ S ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 7
= GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ‘\Wj -
) ” o () A ]
P pyp————— FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES v‘\ soyYO!
DELAS “&“fl‘ﬁ‘ﬁn’w“‘ Esta informacién es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a la Circular Externa 000009 del 21 de
Empresa Social del Estado Abril de 2016, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. 05GBSZ1 -V3

El siguiente formulario debe ser diligenciado con letra imprenta y legible

Fecha de Diligenciamiento

(30 [k | |

Tipo
Solicitud

de Cliente DTrabajador DPrestador 1PS D
Junta Directiva D

Proveedor D

Ciudad Oficina lVincuIacién D Actualizacién D
Persona natural
Nombres y apellidos Tipo (e D CE [:] N° Identificacién
Documento:
o () ems O
Lugar de Expedicion Fecha de Expedicion Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
130 [, TAAM ] L0 | vas [ 2440 ]
Direccion Residencia Teléfono Celular Ciudad
Profesion Ocupacion

LAdministra recursos publicos?

Si DNO

¢ Tiene reconocimiento piiblico?

SiDNquV

iene grado de
oder publico?

SiDNo

¢Tiene algin vinculo con una persona considerada PEP?

(Persona Pablicamente Expuesta)

Si DNO

Esta sujeto a

obligacioneq

tributarias en otro pais o grupo de paises?

SiDNo

dique cuales:

Si su respuesta fue afirmativa, indique por qué:

Persona juridica

Razén social

|N|T

Correo Electronico

Tipo de sociedad: Anonima D SAS. D Limitada D Otra D ¢ Cual?

Tipo de empresa:  Privada D Publica D Mixta [:] Sin animo de lucro D Con &nimo de lucro D

Actividad econdmica principal

Comercial D Agropecuaria D industrial D Servicios C] Otro D LCudl?
Transportes D Construccion D Minera D Financiero D Codigo CllU
Descripcion de la actividad econémica

Direccion oficina principal Teléfono Fax Ciudad
Direccion agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad

Representante legal
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Nombres y apellidos

Tipo documento: C.C. D C.E. D PAS D

N° Identificacion Lugar de expedicion Fecha de = I l - I Lugar de nacimiento
nacimiento I
Direccién residencia Teléfono Celular Ciudad

cal son Insuficlentes)

| RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIREC TAMENTE MAS DEL 18% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (Adjuntar relacién si los

Razén Social ylo Nombres y Apellidos

Tipo de documento

N° Documento

% de Participacién

Total activos

Total pasivos

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Otros ingresos asu actividad

Concepto de otros ingresos

Patrimonio

Informacion financiera a corte de:

B, INFORMACION BANCARIA

Tiene referencias financieras

Cuenta Corriente | | Ahorros

Banco

Sucursal

Teléfono

Cuenta Corriente | i Ahorros

Banco

Sucursal

Teléfono

Nombre

Teléfono

D?réccién

Ciudad

Nombre

Teléfono

Direccion

Ciudad

V. OPERACIONES INTERNACIONALES

1,-Realiza negocios én moneda extranjera?
si ) No

Tipe de transacclones

(O Importaciones
Transferencias ()

(CExportaciones

Otros ()

[Ohversiones [Destamos

[C)Pago de servicios

Preductes financieros en moneda extranjera

Tipo de producto

No.

X de
producto

Banco

Monto

Ciudad

Pais | Moneda

VL DECLARACION DE ORISEN DE FONDOS

AT SITACTEN
T L]
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Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, efc):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal colombiano o
cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divuigar a cualquier entidad con la que mantenga una
relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubemnamentales, la informacion contenida en este
formulario. De encontrarse alguna inconsistencia en los anteriores datos, autorizo para que de manera unilateral sean cancelados los vinculos con la ESE Hospital Universitario de La Samaritana.

5. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades ferroristas.

6. Eximimos a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que
se hubiere proporcionado en este documento o de a violacion del mismo.

VI DECLARACIONES ADICIONALES

2. ¢ La Entidad o alguno de sus accionista han sido incluidos en listas restrictivas como la OFAC o lista Clinton, entre otras?

1. ¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? Sl % NO a
S| NO
3. 4 Si es persona natural ha sido incluido en listas restrictivas como la OFAC o lista Clinton, entre ofras? Sl NO

Vill. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado. lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Firma
(Persona natural, si es persona juridica firma del Representante Legal)
Huella
Fecha diligenciamiento del | — l - | | Nombre del funcionario que lo diligencia: Firma del funcionario
formulario -
Tipo documento: c.C D C.E. D PAS D N° Identificacion: Lugar de Expedicién:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
ANEXO 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS
No. CODIGO CODIGO
TEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
AGUJA ANESTESIA ESPINAL
1 ANESTESIOLOGIA 42142502 AO7A08 18GX90mm DESECHABLE 48
AGUIJA ANESTESIA ESPINAL
2 ANESTESIOLOGIA 42142502 AO7A06 20GX90mm DESECHABLE 133
AGUJA ANESTESIA ESPINAL
3 ANESTESIOLOGIA 42142502 AQ7A01 22GX90mm DESECHABLE 20
AGUJA ANESTESIA ESPINAL
4 ANESTESIOLOGIA | 42142502 AO7A03 25gX90mm DESECHABLE 218
AGUJA ANESTESIA ESPINAL
5 ANESTESIOLOGIA 42142502 AO7A0Q7 26GX90mm DESECHABLE 319
AGUJA ANESTESIA ESPINAL
6 ANESTESIOLOGIA 42142502 AQ7A04 27GX90mm DESECHABLE 543
7 ANESTESIOLOGIA 42295106 CT484794 CANULA DE MAYO 0 50mm 2
ANESTESIOLOGIA 42295106 CT484795 CANULA DE MAYO 1 60mm 1
9 ANESTESIOLOGIA 42295106 CT484772 CANULA DE MAYO 2 70mm 1
10 ANESTESIOLOGIA 42295106 CT484796 CANULA DE MAYO 3 80mm 3
11 ANESTESIOLOGIA 42295106 G02C01 CANULA DE MAYO 4 90mm 548
12 ANESTESIOLOGIA 42295106 G02C02 CANULA DE MAYO 5 110mm 210
13 ANESTESIOLOGIA 42272004 GO1EO1 ESTILETE PARA INTUBACION 14F 448
KIT INTRODUCTOR PARA
14 ANESTESIOLOGIA | 42272006 CT484954 | TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 8,0F 31
29¢m
KIT PARA ANESTESIA EPIDURAL 19G
15 ANESTESIOLOGIA 42272503 AO5EO01 161
900mm
APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO | Apoyo tecnoldgico: bombas
PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA | generadoras de vacio con sistema de
LARGE doble filtracion. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
16 CIRUGIA 42311510 F12A15 cicatrizacion  asistida por vacio. 40
Reservorios con gelificante para
exhudado y filtro o dispositivo para
control de olores.
APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO | Apoyo tecnoldgico: bombas
PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA | generadoras de vacio con sistema de
SMALL doble filtracién. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
17 CIRUGIA 42311510 F12A08 cicatrizacion asistida por vacio. 43
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
control de olores.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO
ITEM . GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL ?ESCRIPCION . OBSERVACIONES ‘ BOGOTA

APOSITO DE POLIURETANO | Apoyo tecnoldgico: bombas
ABDOMEN ABIERTO TERAPIA | generadoras de vacio con sistema de
PRESION NEGATIVA CON BARRERA | doble filtracion. Bateria con duracién
FENESTRADA CERRADA de 24-48horas. Dispositivo para
18 CIRUGIA 42293902 F12A10 cicatrizacion  asistida por vacio. 39
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
control de olores.

APOSITC DE POLIURETANO CON | Apoyo tecnoldgico: bombas
IONES DE PLATA TERAPIA PRESION | generadoras de vacio con sistema de
NEGATIVA LARGE doble filtracién. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
19 CIRUGIA 42293902 CT1241709 cicatrizacién  asistida por  vacio. 40
Reservorios con gelificante para
exhudado v filtro o dispositivo para
control de olores.

APOSITO DE POLIURETANO CON | Apoyo tecnoldgico: bombas
IONES DE PLATA TERAPIA PRESION | generadoras de vacio con sistema de
NEGATIVA MEDIUM doble filtracién. Bateria con duracion
de 24-48horas. Dispositivo para
20 CIRUGIA 42293902 CT1241708 cicatrizaciéon  asistida por  vacio. 37
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
controf de olores.

APOSITO DE POLIURETANO CON | Apoyo tecnolégico: bombas
IONES DE PLATA TERAPIA PRESION | generadoras de vacio con sistema de
NEGATIVA SMALL doble filtracién. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
21 CIRUGIA 42293902 CT1241707 cicatrizacién  asistida por  vacio. 43
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
control de olores.

APOSITO DE POLIURETANO PARA | Apoyo tecnoldgico: bombas
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA | generadoras de vacio con sistema de
LARGE doble filtracion. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
22 CIRUGIA 42311510 F12A12 cicatrizacion  asistida por vacio. 60
Reservorios con gelificante para
exhudado y filtro o dispositive para
control de olores.

APOSITO DE POLIURETANO PARA | Apoyo tecnoldgico: bombas
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA | generadoras de vacio con sistema de
MEDIUM doble filtracién. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
23 CIRUGIA 42311510 F12A14 cicatrizacion asistida por vacio. 59
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
control de olores.
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...... ECSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO
TTEN GRl:lPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIFTCIGN OI?SERVACIONES aosqrA
APOSITO DE POLIURETANO PARA | Apoyo tecnoldgico: bombas
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA | generadoras de vacio con sistema de
SMALL doble filtracién. Bateria con duracion
de 24-48horas. Dispositivo para
24 CIRUGIA 42311510 F12A11 cicatrizacién  asistida por vacio. 93
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
control de olores.
BOLSA DEL SISTEMA DE SUCCION DE
25 CIRUGIA 42295123 | CT9961886 | 2L DELASPIRADOR ULTRASONICO 6
[ BULBO AISLADOR DE PRESION
26 CIRUGIA 42293506 CT6291853 DESECHABLE 17
CAMISA PARA TROCAR 12mm X
27 CIRUGIA 42291620 CT1044857 22
100mm
. CAMPO DE INCISION
28 CIRUGIA 42291620 M2M1132 ANTIMICROBIANOG 56cm X 45¢cm 299
. CAMPO QUIRURGICO EN U
29 CIRUGIA 42172017 UDRAPEOO11 AUTOADHESIVO, REFORZADO 720
CANISTER GRANDE PARA TERAPIA DE | Apoyo tecnoldgico: bombas
PRESION NEGATIVA generadoras de vacio con sistema de
doble filtracién. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
30 CIRUGIA 42312601 F12A09 cicatrizaciéon asistida por vacio. 265
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
control de olores.
CANISTER PEQUENO PARA TERAPIA | Apoyo tecnolégico: bombas
DE PRESION NEGATIVA generadoras de vacio con sistema de
doble filtracién. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
31 CIRUGIA 42312601 F12A13 cicatrizacién  asistida por vacio. 120
Reservorios con gelificante para
exhudado v filtro o dispositivo para
control de olores.
( CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
32 CIRUGIA 42271904 CT4841178 FENESTRADA CON BALON 6,0 3
. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
33 CIRUGIA 42271915 CT4841180 FENESTRADA CON BALON 7,0 3
. . CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
34 CIRUGIA 42271904 CT14841182 FENESTRADA CON BALON 8,0 7
. CANULA DE TRAQUEQSTOMIA
35 CIRUGIA 42271915 CT4841174 FENESTRADA SIN BALON 7,0 3
( CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
36 CIRUGIA 42271915 €T4841176 FENESTRADA SIN BALON 8,0 1
B CANULA TRAQUEQSTOMIA 6.0 CON
37 CIRUGIA 2271915 G06C05 3
BALON
. CANULA TRAQUEOSTOMIA 7.0 CON
38 CIRUGIA 42271904 G06C03 BALON 6
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HOSPITAIL UNIVERSITARIO
DE ILA SAMARITANA.

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO
e . GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL PESCRIPGON . OBSERVACIONES . BOGOTA
CANULA TRAQUEOSTOMIA 7.5 CON
39 CIRUGIA 42271904 GO6CO1 8
BALON
CANULA TRAQUEOSTOMIA 8.0 CON
40 CIRUGIA 42271904 GO06C04 49
BALON
CANULA TRAQUEOSTOMIA 8.5 CON
41 CIRUGIA 42271904 G06C02 1
BALON
CAPUCHON DESECHABLE PARA PIEZA
42 CIRUGIA 42295123 | CT9961885 | 92-112 DEL ASPIRADOR 6
ULTRASONICO
CATETER  CENTRAL  PEDIATRICO
43 CIRUGIA 42221513 €12C05 MONCLUMEN 226G 0,6 X 0,9 MM 10 2
cM
i CATETER DE GASTROSTOMIA CON
44 CIRUGIA 42221513 A22C02 SONDA EN SILICONA 22F 19
. CATETER TROMBOEMBOLISMO 3 DE
45 CIRUGIA 42221513 C16C01 16
80cm
i CATETER TROMBOEMBOLISMO 4 DE
46 CIRUGIA 42221513 C16C02 80cm 10
CATETER TROMBOEMBOLISMO 5 DE
47 CIRUGIA 42221513 €16C03 4
80cm
CATETER TROMBOEMBOLISMO 6 DE
a8 CIRUGIA 42221513 €16C04 3
80cm
| CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN
49 CIRUGIA 42221513 C12€01 T 234
i CATETER VENOSO CENTRAL DE
50 CIRUGIA 42221513 ciico1 INSERCION PERIFERICA 16G 70cm 200
P ) CATETER VENOSO CENTRAL
51 CIRUGIA 42221513 C12C04 MONOLUMEN 16Ga x 20cm 26
0 CATETER VENOSO CENTRAL No 24 -
52 CIRUGIA 42221513 €12¢02 NEONATAL- 1
; CATETER VENOSO CENTRAL
53 CIRUGIA 42221513 €12€03 TRILUMEN 7€ 20em 410
i CELULOSA OXIDADA REGENERADA
54 CIRUGIA 42311603 | CT1029767 |7 e 10,2em 126
55 CIRUGIA 42311602 HO02C01 CERA OSEA 2,5g 325
CINTA AZUL PARA IDENTIFICACION DE
56 CIRUGIA 42311707 | C€T4011015 | VASOS SANGUINEOS L 22
CINTA ROJA PARA IDENTIFICACION DE
57 CIRUGIA 42311707 | CT4011014 | VASOS SANGUINEOS 22
58 CIRUGIA 42311702 HO3C01 CINTA UMBILICAL 2 X 30 75¢m 64
59 CIRUGIA 42312002 FO2L01 CLAMP UMBILICAL 582
B CLIP SISTEMA DE LIGADURA XL Apoyo tecnoldgico Pistola compatible
60 CIRUGIA 42312002 | CT10251031 e 17
61 CIRUGIA 42294711 | CONEC-Y3VIAS | CONECTOR EN Y DE TRES VIAS 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO .
ITEM GRUPC-O UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCI?N OBSE‘RVACIONES BOGOTI?
CONECTOR EN Y PARA TERAPIA DE | Apoyo tecnolégico: bombas
PRESION NEGATIVA generadoras de vacio con sistema de
doble filtracion. Bateria con duracién
de 24-48horas. Dispositivo para
62 CIRUGIA 42295303 CT124436 cicatrizacién  asistida por  vacio. 15
Reservorios con gelificante para
exhudado vy filtro o dispositivo para
control de olores.
63 CIRUGIA 42295303 Cc21C03 CONECTOR RECTO 2
Cortador laringeo recto 4mm/22.5 cm
64 CIRUGIA 42294906 CT4091876 i
i COTONOIDE 13mm X 13mm
65 CIRUGIA 42141501 F24C03 PEQUENO 1.242
B [ COTONOIDE  25mm X  25mm
66 CIRUGIA 42141501 F24C02 MEDIANO 2.410
COTONOIDE 38mm X 38mm GRANDE
67 CIRUGIA 42141501 F24C01 505
68 CIRUGIA 42291613 CT409929 CUCHILLA PARA BISTURI 11 309
69 CIRUGIA 42291613 CT409930 CUCHILLA PARA BISTURI 12 16
70 CIRUGIA 42291613 B29C02 CUCHILLA PARA BISTURI 15 9.123
71 CIRUGIA 42291613 B30C03 CUCHILLA PARA BISTURI 23 4.976
72 CIRUGIA 42291613 CT409853 CUCHILLA PARA BISTURI 24 144
[ CUCHILLAS PARA ARTROSCOPIA Compatible con el equipo propiedad
73 CIRUGIA 42291709 | CT10061961 del HUS marca Storz 8
i CUCHILLAS PARA DERMATOMO Compatible con el equipo propiedad
74 CIRUGIA 42291709 CT4091657 del HUS marca Braun 62
[ DISPOSITIVO ACCESO INTRAOSEO
75 CIRUGIA 42281604 CT3041047 PEDIATRICO calibre 18 1
[ DREN DE PEN-ROSE 1/2 x 17
76 CIRUGIA 42295453 CT529198 RADIOPACO ESTERIL 53
i DREN DE PEN-ROSE 1/4 x 17
77 CIRUGIA 42295453 F25D01 RADIOPACO ESTERIL 54
( DREN DE PENROSE 3/4 x 17
78 CIRUGIA 42295453 CT529199 RADIOPACO ESTERIL 27
. DREN DE SILICONA REDONDO SIN
79 CIRUGIA 42295453 F25D02 CONECTOR 19F 143
B ENDOGRAPADORA 45MM 340MM | Compatible con recarga de 45MM de
80 CIRUGIA 42322206 CT1481075 LINEAL CORTANTE ARTICULADA diferentes tamafios de Grapas 26
ENDOGRAPADORA 45MM 440MM | Compatible con recarga de 45MM de
81 CIRUGIA 42322206 CT3421240 LINEAL CORTANTE ARTICULADA diferentes tamafios de Grapas 2
ENDOGRAPADORA 60MM 340MM | Compatible con recarga de 60MM de
82 CIRUGIA 42322206 CT1481076 LINEAL CORTANTE ARTICULADA diferentes tamaiios de Grapas 16
ENDOGRAPADORA 60MM 440MM | Compatible con recarga de 60MM de |
83 CIRUGIA 42322206 CT4321603 LINEAL CORTANTE ARTICULADA diferentes tamafios de Grapas 3
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No. CODIGO CODIGO .
{TEM GRUPO 'UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVAC|ONEEi BOGOTA
ENDOGRAPADORA ARTICULABLE | Compatible con codigo CT3422058
84 CIRUGIA 42322206 CT3422057 AUTOMATICA CON BATERIA DE LITIO 1
35 mm
ENDOGRAPADORA ARTICULABLE | Compatible con recarga de 45MM de
85 CIRUGIA 42322206 CT1481786 AUTOMATICA CON BATERIA DE LITIO | diferentes tamafios de Grapas 5
45 mm
ENDOGRAPADORA ARTICULABLE | Compatible con recarga de 60MM de
AUTOMATICA CON BATERIA DE LITIO | diferentes tamafios de Grapas
86 CIRUGIA 42322206 CT1481787 CON TECNOLOGIA DE AGARRE DE 3
SUPERFICIE 60 mm
EQUIPO DE DRENAIE TORAXICO DE
87 CIRUGIA 42295453 CT529968 | ALTA CAPACIDAD DE 3 CAMARAS 270
SECO
( EQUIPO DRENAIJE TORAXICO DE 1
88 CIRUGIA 42295453 CT5091780 CAMARA PORTATIL 1
[ ESPONJA HEMOSTATICA DE
89 CIRUGIA 42312301 | B02BG001661 COLAGENO BOVINO 5cm X 8cm 221
( FIJADOR ABSORBIBLE PARA MALLAS
20 CIRUGIA 42295513 C01P03 DE 25 STRPAS 3
[ FRESA PARA ARTROSCOPIA Compatible con el equipo propiedad
91 CIRUGIA 42291608 CT10061962 del HUS marca Storz 5
GLICONATO MONOFILAMENTO
92 CIRUGIA 42312201 C02511 ABSORBIBLE MEDIO TIEMPO  3/0 - 201
3/8 AC19 mm
. GRAPADORA CIRCULAR
93 CIRUGIA 42322206 cozmz24 ENDOLUMINAL 21 mm 2
. GRAPADORA CIRCULAR
94 CIRUGIA 42322206 CT1481185 ENDOLUMINAL 25MM 2
i GRAPADORA CIRCULAR
95 CIRUGIA 42322206 CT1481169 ENDOLUMINAL 29MM 5
( GRAPADORA  LINEAL  CORTANTE | Compatible con Recarga de 55MM
96 CIRUGIA 42322206 CT1481165 55mm, ALTURA AJUSTABLE 9
. GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE 75 | Compatible con Recarga de 75MM
97 CIRUGIA 42322206 CT1481154 mm ALTURA AJUSTABLE 41
( HEMOSTATICO TOPICO ABSORBIBLE | Celulosa oxidada regenerada tipo
9% CIRUGIA 42311604 |  CT1029766 | pigRiLAR'5,1x 10,2 algoddn 5,1cm x 10cm 195
HIALURONATO DE SODIO 12,5 mg | Jeringa prellenada 5g, cada jeringa
99 CIRUGIA 51142148 CT124998 CMC 25g JERINGA 5g contiene 12,5mg de hialuronato de 10
sodio y 25mg de CMC
. HOJA DE SIERRA OSCILANTE 46/25 X | Compatible con el equipo propiedad
100 CIRUGIA 42321515 CT10061949 10 X0,6/0,4mm del HUS, marca Aesculap 3
( HOJA DE SIERRA OSCILANTE 46/25 X | Compatible con el equipo propiedad
101 CIRUGIA 42321515 CT10061954 14 X0,6/0,4mm del HUS, marca Aesculap 3
( HOJA DE SIERRA OSCILANTE 70/49 X | Compatible con el equipo propiedad
102 CIRUGIA 42321515 (710061951 14 X0,6/0,4mm del HUS, marca Aesculap 7
. HOJA DE SIERRA OSCILANTE 70/49 X | Compatible con el equipo propiedad
103 CIRUGIA 42321515 CT10061955 20X 0,6/0,4mm del HUS, marca Aesculap 2
i HOJA DE SIERRA OSCILANTE 70/49 X | Compatible con el equipo propiedad
104 CIRUGIA 42321515 CT10061948 27 X0,6/0,4mm del HUS, marca Aesculap 4
’_—ﬂ
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No. CODIGO CODIGO 5
ITEM GRUPO UNSPSC_ | INSTITUCIONAL ' DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
( HOJA DE SIERRA OSCILANTE 90/69 X | Compatible con el equipo propiedad
105 CIRUGIA 42321515 CT10061952 27 X0,8/0,6mm del HUS, marca Aesculap 4
R HOJA DE SIERRA OSCILANTE 90/69 X | Compatible con el equipo propiedad
106 CIRUGIA 42321515 CT10061953 27 X1,0/0,8mm del HUS, marca Aesculap 5
7 HOJA DE SIERRA RECIPROCANTE | Compatible con el equipo propiedad
107 CIRUGIA 42321515 CT10061956 34/7,5/0,7 mm del HUS, marca Aesculap 1
kit catéter de bloqueo continuo de | Apoyo Tecnolégico: Equipo de
i nervio periférico 0.45x0.85x400mm | estimulacién de nervio periférico
108 CIRUGIA 42161503 | CT3771849 | con canula 18Gxd 6
KIT MANGUERAS DOBLE LUMEN DE
5M DE  ASPIRACION/IRRIGACION
109 CIRUGIA 42295123 CT9961884 PARA ASPIRADOR ULTRASONICO 13
( LIGACLIP DE  POLIMIERO  NO | Apoyo tecnoldgico Pistola compatible
110 CIRUGIA 42312007 CLIPHEMO ABSOBIBLE L. CARTUCHO X 6 con clip 51
. LIGACLIP DE TITANIO MEDIANO | Apoyo tecnolégico Pistola compatible
111 CIRUGIA 42312007 DO1HO4 CARTUCHO 6 CLIPS con clip 163
LIGACLIP DE TITANIO MEDIO/LARGO | Apoyo tecnoldgico Pistola compatible
112 CIRUGIA 42312007 | (CT10301230 | CARTUCHO 6 CLIPS con clip 254
. LIGACLIP DE TITANIO PEQUENO | Apoyo tecnoidgico Pistola compatible
113 CIRUGIA 42312007 DO1HO3 CARTUCHO 6 CLIPS con clip 219
LIGACLIP DE TITANIO | Apoyo tecnoldgico Pistola compatible
114 CIRUGIA 42312007 | (CT1452043 | PEQUENO/MEDIANO ~ POR 24 con clip 10
CARTUCHOS
. i LINEA DE MUESTREC PARA
11f CIRUGIA 42272009 CT4841881 CAPNOGRAFIA 829
MALLA CUADRADA SEPARADORA DE
) TEJNDO POLIPROPILENO RECUBIERTA
116 CIRUGIA 42291614 CT4551571 DE POLIGLECAPRONE 1
POLIDIOXANONA 15cm X 15cm
MALLA OVALADA SEPARADQORA DE
) TEJIDO CON POLIGLECAPRONE 25
117 CIRUGIA 42182706 CT4551654 POLIDIOXANONA POLIPROPILENO 1
15cm X 20cm
MALLA POLIPROPILENO 15¢m X 15¢cm
118 CIRUGIA 42182706 CT4551903 36
. MALLA POLIPROPILENG 30cm X 30cm
119 CIRUGIA 42182706 HO1MO1 12
MALLA POLIPROPILENO RECUBIERTA
CON  CELULOSA OXIGENADA
120 CIRUGIA 42182706 MALLA REGENERADA Y POLIDIOXANONA 1
15¢m X 10cm
MALLA SEPARADORA DE TENDO
121 CIRUGIA 42182706 | CT4551018 | POLIESTER RECUBIERTA DE 1
COLAGENO 30cm X 20cm
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
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No. CODIGO CODIGO

ITEM GRUPO UNSPSC INSTITUCIONAL ) DESCRIPCION ) OBSERVACIONES. BOGOTA
MALLA SEPARADORA DE TEJIDO
122 CIRUG(A 42182706 | CT4551026 | POLIESTER RECUBIERTA DE 1
COLAGENO 37c¢m X 28cm
i Matriz dermica enmaliada
123 CIRUGIA 42182706 |  CT6091885 | 50.m*25¢m 2
MATRIZ HEMOSTATICA DE GELATINA
124 CIRUGIA 42311604 NO1NO2 CON TROMBINA JERINGA 8 ml 20
B PERFLUROCARBONO
125 CIRUGIA 42271803 PREFLU ULTRAPURIFICADO VIAL DE 5ml 12
PINZA BIPOLAR AVANZADO 35CM X | compatible con las endograpadoras
126 CIRUGIA 42291609 CT1481735 5MM ARTICULADA PARA | de tejido vascular, grueso y regular 2
LAPAROSCOPIA

PINZA CURVA SELLADOR/DIVISOR

127 CIRUGIA 42291609 | CT4571456 | MANDIBULA PEQUENA 16,5mm 19cm 37
BIPOLAR AVANZADO

PINZA DE 5mm CON MANGO
128 CIRUGIA 42291609 CT3931152

DENTADO TIPO GRASPER 21
PINZA LAPAROSCOPIA 5mm 37cm
BIPOLAR AVANZADO PARA

129 CIRUGIA 42291609 CT4571462 DISECCION, AGARRE Y SELLADO DE 40
VASOS.

PINZA PARA CIRUGIA ABIERTA

130 CIRUGIA 42291609 | (C€T3421403 | BIPOLAR AVANZADO 18cm X 36mm 25
LARGO ELECTRODO

131 CIRUGIA 42231901 FO2P26 ‘PROTESIS MAMARIAS REDONDA 1 2

RECARGA 45MM 2.5MM TEJIDO | Compatible con Endograpadoras de

) VASCULAR PARA ENDOGRAPADORA | 45 MM
132 CIRUGIA 42322206 CT3421070 LINEAL CORTANTE ARTICULADA 39

RECARGA 45MM 3.5MM TEIIDO | Compatible con Endograpadoras de
3 REGULAR PARA ENDOGRAPADORA | 45 MM
133 CIRUGIA 42322206 CT3421069 LINEAL CORTANTE ARTICULADA 67

RECARGA 45MM 4.1 MM TEJIDO | Compatible con Endograpadoras de
134 CIRUGIA 42322206 | CT3421157 |GRUESO PARA  ENDOGRAPADORA | 45 MM 18
LINEAL CORTANTE ARTICULADA

RECARGA 55MM PARA GRAPADORA | Compatible con Grapadora Lineal de
135 CIRUGIA 42322206 | CT3421166 |LINEAL CORTANTE DE ALTURA | S5MM 19
AJUSTABLE

RECARGA 60MM  4.1MM TEJIDO | Compatible con Endograpadoras de
136 CIRUGIA 42322206 | (CT3421071 | GRUESO PARA  ENDOGRAPADORA | 60 MM 16
LINEAL CORTANTE ARTICULADA

RECARGA 60MM 2.5MM TEJIDO | Compatible con Endograpadoras de

i VASCULAR PARA ENDOGRAPADORA | 60 MM
137 CIRUGIA 42322206 CT3421137 LINEAL CORTANTE ARTICULADA 13
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGC CoDIGO

ITEM ' GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL PESCRIPCION ) OBSERVACIONES ) BOGOTA

RECARGA 75MM PARA GRAPADORA | Compatible con Grapadora Lineal de

138 CIRUGIA 42322206 | CT3421155 | LINEAL CORTANTE DE ALTURA|75MM 101
AJUSTABLE
RECARGA LINEAL CORTANTE PARA | Compatible con Endograpadoras de

139 CIRUGIA 42322206 | CT3421072 | ENDOGRAPADORA  60mm  TEJIDO | 60 MM 25
REGULAR

RECARGA MECANICA 60MM 3.8MM | Compatible con Endograpadoras de
TEJIDO INTERMEDIO-TECNOLOGIA | 60 MM

140 CIRUGIA 42322206 | CT3421793 | SUPERFICIE ~  AGARRE i 1
ENDOGRAPADORA LINEAL
ARTICULADA
RECARGA VASCULAR PARA | Compatible con cédigo CT3422057
ENDOGRAPADORA ARTICULABLE

141 CIRUG[A 42322206 CT3422058 AUTOMATICA CON BATERIA DE LITIO 2
35mm

RESERVORIO DE SUCCION 450 ml

142 CIRUGIA 42293507 F25D03 CON CONECTOR EN Y VALVULA DE 140
REFLUJO

143 CIRUG(A 42293507 | CT3041025 | RETRACTOR DE ALEXIS 5-9cm 1
SELLANTE SINTETICO PARA

144 CIRUGIA 42201840 | CT10401550 |ANASTOMOSIS VASCULAR JERINGA 22
2ml

. SET DE CONECTORES PARA
145 CIRUGIA 42295303 CT4941812

ULTRAFILTRACION MODIFICADA 5
SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS

146 CIRUGIA 42295453 EO1U04 Y ACCESORIOS 400ml - 1/4 48
SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS

147 CIRUGIA 42295453 EO1U01 Y ACCESORIOS 400ml - 1/8 29
SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS

148 CIRUGIA 42295453 E01U02 Y ACCESORIOS 400mi - 3/16 19

TIJERA CURVA LAPAROSCOPIA CON
MANGO ERGONOMICO 36cm CON
149 CIRUGIA 42291614 Ti TECNOLOGIA ULTRASONIDO 35
ADAPTATIVA DE TEJIDO

TUERA  ULTRASONIDO  CIRUGIA
150 CIRUGIA 42291609 | CT3931004 | ABIERTA DE Scm TEJIDOS BLANDOS 2

TIJERA TECNOLOGIA ULTRASONIDO
151 CIRUGIA 42291609 | (CT3931151 | PARA CIRUGIA ABIERTA DE 17 cm 7

TROCAR DESECHABLE 12mm X 150
152 CIRUGIA 42296212 CT10441382

mm CON CUCHILLA =
[ TROCAR DESECHABLE 12mm X

153 CIRUGIA 42296212 TROCA 100mm CON CUCHILLA 81
) TROCAR DESECHABLE 5mm X 100mm

154 CIRUGIA 42296212 TROC CON CUCHILLA 55
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CoDIGO CODIGO .
N GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCREPCION' OBSERVACIONES BOGOTA
. TROCAR OPTICO Smm - 100mm
155 CIRUGIA 42296212 C01B02 e 38
. TROCAR OPTICO DESECHABLE 12mm
156 CIRUGIA 42296212 | CT10441073 |y 100mm SIN CUCHILLA 92
[ TROCAR OPTICO DESECHABLE 12mm
157 CIRUGIA 42296212 | CT1044119 |y 1c0mm SIN CUCHILLA 4
TUBO DE TORAX 32 SILICONADO
158 CIRUGIA 42144102 E10T03 RADIOPACO CON EXTREMO DISTAL 120
REDONDEADO
TUBO DE TORAX 34 SILICONADO
159 CIRUGIA 42144102 E10TO4 RADIOPACO CON EXTREMO DISTAL 65
REDONDEADO
TUBO DE TORAX 36 SILICONADO
160 CIRUGIA 42144102 E10TO5 RADIOPACO CON EXTREMO DISTAL 8
REDONDEADO
TUBO DE TORAX 38 SILICONADO
161 CIRUGIA 42144102 E10T06 RADIOPACO CON EXTREMO DISTAL 4
REDONDEADO
i TUBO DE VENTILACION TIPO
162 CIRUGIA 42144102 | CT10011960 | poNALDSON EN FLUOROPLASTIA 1
i TUBO EN T DE LATEX 14 ESTERIL
163 CIRUGIA 42144102 G08T02 ST 2
TUBO ENDOBRONQUIAL DERECHO
164 CIRUGIA 42144102 GO6TO4 35F 7
. TUBO ENDOBRONQUIAL DERECHO
165 CIRUGIA 42144102 GO6TOS 37F 3
' . TUBO ENDOBRONQUIAL [ZQUIERDO
166 CIRUGIA 42144102 GO6TO1 asF 8
TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO
167 CIRUGIA 42144102 GO6TO2 37F 11
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON
168 CIRUGIA 42144102 GO7T02 31
. TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 CON
169 CIRUGIA 42144102 |  CT5031227 2
BALON
) TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON
170 CIRUGIA 42144102 GO7T03 5
BALON
. TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON
171 CIRUGIA 42144102 GO7T16 94
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON
172 CIRUGIA 42144102 GO7T04 30
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON
173 CIRUGIA 42144102 GO7T06 4
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON
174 CIRUGIA 42144102 GO7T07 7
BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 55 CON
175 CIRUGIA 42144102 GO7T10 15
BALON
. TUBO ENDOTRAQUEAL 60 CON
176 CIRUGIA 42144102 |  CT5031915 2
BALON
@ P /
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

-DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO -
TEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 SIN BALON
177 CIRUGIA 42144102 GO7708 8
TUBC ENDOTRAQUEAL 6.5 CON
178 CIRUGIA 42144102 GO7T09 26
BALON
. TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON
179 CIRUGIA 42144102 GO07T10 393
BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON
180 CIRUGIA 42144102 G0O7T11 966
BALON
R TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON
181 CIRUGIA 42144102 G07T12 730
BALON
. TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON
182 CIRUGIA 42144102 GO7T13 79
BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL No 2.0 SIN
183 CIRUGIA 42144102 GO7T01 6
BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.0 SIN
184 CIRUG(A 42144102 GO7T05 8
BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL N2 CON
185 CIRUGIA 42144102 CT5031206 1
BALON
. TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO
186 CIRUGIA 42144102 G13T03 CON BALON 7,5mm 109
[ TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO
187 CIRUGIA 42144102 G13T701 CON BALON 7mm 48
( TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO
188 CIRUGIA 42144102 G13T04 CON BALON 8,5mm 14
[ TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO
189 CIRUGIA 42144102 G13T02 CON BALGN 8mm 89
190 CIRUGIA 42144102 G08T01 TUBO LATEX ENT No 12 3
191 CIRUGIA 42144102 GO08T03 TUBO LATEX EN T No 16 2
192 CIRUGIA 42144102 G08T04 TUBO LATEXEN T No 18 2
193 CIRUGIA 42144102 E10TO1 TUBO TORAX No 28 29
194 CIRUGIA 42144102 E10T02 TUBC TORAX No 30 42
CIRUGIA | R BALON DE CONTRAPULSACION DE
195 CARDIOVASCULAR 42294702 CT4791725 FIBRA OPTICA 7Fr 34 cc 2
CIRUGIA BALON DE CONTRAPULSACION DE
196 CARDIGVASCULAR 42294702 CT4791726 FIBRA OPTICA 7Fr 40 cc 3
BOMBA CENTRIFUGA COMPATIBLE
CON MAQUINA DE PERFUSION, FLUJO
CIRUGIA MAYOR A 8 L/MIN SENSOR DE FLUJO
197 CARDIOVASCULAR 42294709 CT6291790 DESCARTABLE 13
CIRUGIA canula de canulacion arterial 5 piezas
198 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841773 18 fr 8
CIRUGIA CANULA DE CANULACION ARTERIAL 5
199 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841739 PIEZAS DIFERENTES FR 20
. ( CANULA DE CARDIOPLEGIA
IRUGIA
ANTEROGRADA CON LINEA VENT 9 FR
200 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841774 25
CIRUGIA canula de perfusion anterégrada de
201 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841775 902 12 fr 2
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
__——E%mpresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO =
ITEM GRUPO _UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONE'S BOGOTA
R CANULA DE PERFUSION
202 CIRUGIA 42221512 | CT4841776 |ANTEROGRADA RIGIDA 12 FR, 5
CARDIOVASCULAR DIFERENTES GRADOS
203 CIRUGIA 42221512 e CANULA DE SUCCION RIGIDO DLP .
B CARDIOVASCULAR 20FR (6.7MM)
CIRUGIA canula de succién ventriculo izquierdo
a
20 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841724 20 fr 3
CIRUGIA CANULA DE SUCCION VENTRICULO
IZQUIERDO DIFERENTES FR
205 CARDIOVASCULAR 42221512 CT1080177¢ 15
CIRUGIA canula femoral venosa
206 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841768 multiperforadora 25 fr 1
CIRUG canula venosa de doble canastilla
IRUGIA P
] cuerpo tnico con conector 36/51 fr
207 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841719 10
CIRUG cdnula venosa de doble canastilla
IRUGIA o]
cuerpo unico ovalada 34/39 fr
208 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841772 13
CIRUG(A canula venosa maleable punta de
209 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841798 canastilla 26 fr 2
CIRUGIA canula venosa maleable punta de
210 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841771 canastilla 28 fr 3
CIRUGIA cdnula venosa maleable punta de
211 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841799 canastilla 30 fr 1
CIRUGIA canula venosa punta metdlica 24 fr
212 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841721 4
CIRUGIA cdnula venosa punta metalica 28 fr
213 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841722 4
CIRUGIA CANULA VENOSA PUNTA METALICA
214 CARDIOVASCULAR 42221512 CT4841720 DIFERENTES FR 3
[ CARTUCHO PARA MEDICION DEL
CIRUGIA
TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION
215 | \RDIOVASCULAR | 42161635 |  CT6201786 163
CIRUGIA 4222151 CT603178 CATETER DE ALTO FLUJO
216 | CARDIOVASCULAR 53 1784 | MULTILUMEN 6
217 CIRUGIA 42221513 o CATETER TERMODILUCION 7FR
CARDIOVASCULAR = 110cm 13
S CELDA PARA MEDICION DE
IRUGIA SATURACION Y HEMATOCRITO EN
218 CARDIOVASCULAR 42294712 CT6291784 : 6
LINEA %
CIRUGIA Conector en 'Y 1/2 x 3/8x 3/8
219 CARDIOVASCULAR 42295303 CT9861809 7
CIRUGIA ConectorenY 1/4 x 1/4x 1/4
220 CARDIOVASCULAR 42295303 CT9861811 1
CIRUGIA Conector en Y 3/8 x 3/8x 3/8
221 CARDIOVASCULAR 42295303 CT9861810 1
CIRUGIA Conector recto 1/2 x 1/2
222 CARDIOVASCULAR 42295303 CT9861805 10
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"HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
....... “Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO
g GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
CIRUGIA Conector recto 1/2 x 3/8
223 | A RDIOVASCULAR | 2295303 | CT9861806 6
CIRUGIA Conector recto 1/4'x 1/4
224 | ooiovASCULAR | 42295303 | CT9861808 2
CIRUGIA Conector recto 3/8 x 3/8
225 | ARDIOVASCULAR | 42295303 |  CT9861807 2
CIRUGIA ELECTROCAUTERIO
226 | ArDIOVASCULAR | 42293108 | CT1452050 3
- CIRUGIA 422031 2101781 ESTABILIZADOR DE TEJIDO CARDIACO
CARDIOVASCULAR ca 3
228 CIRUGIA — . HEMOCONCENTRADOR PEQUENO ,
CARDIOVASCULAR S L 7
i HILOS DE  SILICONA  PARA
229 CIRUGIA 42295502 | CT1452040 | IDENTIFICACION DE VASOS NERVIOS Y 30
CARDIOVASCULAR URETERES
CIRUGIA KIT RESCATADOR DE  CELULAS
230 | - RDIOVASCULAR | 42181505 | CT6291787 | (CAMPANA, TUBERIA Y BOLSAS) 6
OXIGENADOR GRANDE RESERVORIO
CIRUGIA RIGIDO VENOSO Y DE CARDIOTOMIA
231 | ARDIOVASCULAR | 42294713 | CT2752069 | CON SET DE TUBOS PERSONALIZADO 19
CIRUGIA OXIGENADOR  PEQUENO  PARA
232 | ARDIOVASCULAR | 42294713 |  CT2751808 | peReysiON CON TUBERIA 9
PARCHE DE MARCAPASOS PARA
33 | CIRuGlA 42141802 DO2EOL DESFIBRILADOR COMPATIBLE CON -
CARDIOVASCULAR e e
- CIRUGIA 5205502 | CT1452036 PARCHE DE PERICARDIO DIFERENTES
4| carpliovascular | 422955 T143 MEDIDAS 2
CIRUGIA POSICIONADOR CARDIACO
235 | RDIOVASCULAR | 42293406 |  CT6291782 1
CIRUGIA PUNZON PARA AORTA/VENA DE 4mm
236 | A RDIOVASCULAR | 42294721 | CT4011851 | pecrcpapiE 4
CIRUGIA Set calentamiento de fiuidos
237 | CARDIOVASCULAR | 42295305 |  CT2351732 1
CIRUGIA set de torniquetes
238 | ArDiOVASCULAR | 42295305 | CT4781780 27
230 CIRUGIA vr05d28 | CT2781573 SET DE TUBOS DE IRRIGACION
CARDIOVASCULAR | 422%° 5
CIRUGIA shunt intracoronario 1.25 mm.
240 | aeDlOVASCULAR | 42294721 | CT1451893 1
CIRUGIA shunt intracoronario 1.50 mm
281 | o DIOVASCULAR | 42294721 |  CT1451894 2
CIRUGIA shunt intracoronario 1.75 mm
242 | oo OVASCULAR | 42294721 | CT1451895 1
CIRUGIA shunt intracoronario 2.25 mm
243 | ARDIOVASCULAR | 42294721 |  CT1451896 1
CIRUGIA Sistema de drenaje venoso asistido
284 | DIOVASCULAR | 42296007 | CT1451803 P
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO
e GI.\UPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCR.lPClON (E)BSERVACIONES BO(ISOTA
T CIRUGIA 61122301 13461740 SOLUCION CARDIOPLEGICA BOLSA
CARDIOVASCULAR & 1000ml 40
CIRUGIA SUCCION LIBRE DE PERICARDIO
246 | \RDIOVASCULAR | 42203429 |  CT3101778 | /\NTRAPERICARDICO 20 FR 17
¥ CIRUGIA e TRANSDUCTOR DE PRESION TRIPLE
CARDIOVASCULAR SRS 4
CIRUGIA TUBO DE AORTA DACRON RECTO
248 | -ARDIOVASCULAR | 42221605 | CT4012039 | ypiERTO CON HEMOSTATICO 4
" CIRUGIA 9295003 11452048 VALVULA AORTICA DE RAPIDO
CARDIOVASCULAR 52048 | DESPLIEGE !
VALVULA BIOLOGICA AORTICA DE
250 CIRUG(A 42296001 | CT3101814 | PERICARDIO BOVINO  DIFERENTES 8
CARDIOVASCULAR MEDIDAS
CIRUGIA vélvula biolégica aortica diferentes
251 CARDIOVASCULAR | 42296001 |  CT9771791 | [ yidac 3
CIRUGIA valvula biolégica aortica supraanular
252 CARDIOVASCULAR | 42296003 |  CT3101813 | iteronvec medidas 2
CIRUGIA VALVULA BIOLOGICA MITRAL DE
253 CARDIOVASCULAR | 42296003 |  CT3102051 | noicEN BOVIND 3
CIRUGIA VALVULA BIOLOGICA MITRAL
254 CARDIOVASCULAR | 42296003 CT3101783 | b\FERENTES MEDIDAS 4
- CIRUGIA 4203028 | cr1671918 VALVULA DE BIOPSIA DESECHABLE
CARDIOVASCULAR e
) BALON DE IMPACTACION 0.035 X 300 | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
256 | CIRUGIA VASCULAR | 42292503 CT4791561 | oy PROCEDIMEINTO 2
[ BALON PARA PLANCHADO DE | CONJUNTO CON ENDOPROTESIS
257 | CIRUGIA VASCULAR | 42292503 CT4711565 | ENDOPROTESIS AORTICA 1
COIL DE EMBOLIZACION PERIFERICA
258 | CIRUGIA VASCULAR | 42203425 | (€T9531334 3
. DISPOSITIVO DE CIERRE VASCULAR
259 | CIRUGIA VASCULAR | 42201840 | CT3012015 24
ENDOPROTESIS TORACICA (incluye
260 | CIRUGIAVASCULAR | 42295905 | CT4661697 | introductor, baldn planchado, guia de 2
alto soporte)
ENDOPROTESIS AORTICA ABDOMINAL
[ CON FIJACION SUPRA RENAL {incluye
261 | CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT4461685 | 1onco, colateral, introductores, guias 2
de alto soporte, bal6n planchado)
ENDOPROTESIS AORTICA ABDOMINAL
REPOSICIONABLE SIN FIJACION SUPRA
262 CIRUGIA VASCULAR 42295905 CT4461692 RENAL (incluye tronco, colateral, 2
introductores, balén planchado, guias
de alto soporte)
ENDOPROTESIS AORTICA
CONTRALATERAL AAA COMPATIBLE
263 | CIRUGIA VASCULAR | 42295905 | cCTa461563 |CON ~ ENDOPROTESIS  AORTICA 2
ABDOMINAL CON FIJACION SUPRA
RENAL
264 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT3461878 Endoprotesis aortica tordcica 1

RERY I REACTN
e B R TE

051

150 8001
| .E. i&g.\.iug

15C5520-1

3

<7 9

» -_-@?

7

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075

Catidad
asloi;l yo!

www.hus.org.co

= ~“Humanizacién-con-sensibifidad socigl*-— = - -wm -




55

HOSPITAL UNIVFR?[TARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO
e GRUPO ‘ UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION . oasmwx‘cmnss BOGOTA
[ ENDOPROTESIS BILIAR GUIA DE
265 | CIRUGIAVASCULAR | 42295905 |  CT4462062 | \iTiNOL RECUBIERTA CON PTEE 1
[ ENDOPROTESIS  DE  DISECCION
266 | CIRUGIAVASCULAR | 42295905 | CT3011985 | 1oracicA 1
ENDOPROTESIS ILIACA RAMIFICADA
267 | CIRUGIA VASCULAR | 42295905 | CT4852060 1
ENDOPROTESIS VASCULAR
268 | CIRUGIAVASCULAR | 42295905 | CT4851651 | RECUBIERTA DIFERENTES DIAMETROS 1
X 10 CM X 120 CM.
ENDOPROTESIS VASCULAR
269 | CIRUGIAVASCULAR | 42295905 | CT4851698 | RECUBIERTA DIFERENTES DIAMETROS 1
X 15 CM X 120 CM.
ENDOPROTESIS VASCULAR
270 | CIRUGIAVASCULAR | 42295005 | CT4851649 | RECUBIERTA DIFERENTES DIAMETROS 1
X 2.5 CM X 120 CM.
ENDOPROTESIS VASCULAR
271 | CIRUGIAVASCULAR | 42295905 | cTa851768 | RECUBIERTA DIFERENTES DIAMETROS 1
X 25 CM X 120 CM.
ENDOPROTES!S VASCULAR
272 | CIRUGIA VASCULAR | 42295905 | (CT4851650 | RECUBIERTA DIFERENTES DIAMETROS 1
X'5CM X 120 CM.
ENDOPROTESIS VASCULAR
273 | CIRUGIA VASCULAR | 42295905 | (CT4852037 | RECUBIERTA FLEXIBLE DIFERENTES 1
MEDIDAS
274 | CIRUGIAVASCULAR | 42293304 | CT4661730 | EXTENSION ABDOMINAL ESBE 1
275 | CIRUGIAVASCULAR | 42221603 | CT3091318 | EXTENSION DE INYECTOR 90
EXTENSION ILIACA COMPATIBLE CON
ENDOPROTESIS ENDOPROTESIS
AORTICA ABDOMINAL
276 | CIRUGIAVASCULAR | 42293304 | CT4461591 | o OSICIONABLE SIN FUACION SUPRA 1
RENAL.
277 | CIRUGIAVASCULAR | 42203414 | CT4141320 | FILTRO VENA CAVA 5
. GUIA 0.035 x 260 EXTRA STIFF
278 | CIRUGIAVASCULAR | 42203404 | CT4851458 | (eNDOPROTESIS) 15
GUIA DE ALTO SOPORTE 0,035 x | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
279 | CIRUGIAVASCULAR | 42295905 |  CT4321677 | 300cm ENDOPROTESIS AORTICA PROCEDIMEINTO 3
; . GUIA HIDROFILICA DE INTERCAMBIO
280 | CIRUGIAVASCULAR | 42203404 |  CT4321599 | (5035 X 260 Cm) 102
281 | CIRUGIAVASCULAR | 42203404 | cCTass2062 | GU'A TEFLONADA DE CANULACION 1
282 | CIRUGIAVASCULAR | 42203404 | (CT4321522 | GUIAS AMPLATZ HIDROFILICAS 1
. Injerto recto de aorta N° 32mm x
283 | CIRUGIAVASCULAR | 42221605 | CT3971857 |30 1
284 | CIRUGIAVASCULAR | 42203403 | CTS5651327 | INTRODUCTOR 7Fr LARGO 5
) INTRODUCTOR FLEXOR CON BRAZO
285 | CIRUGIA VASCULAR | 42272006 | CT5651341 || aTERaL 5
) INTRODUCTOR  SUPER  FLEXIBLE
286 | CIRUGIAVASCULAR | 42272006 | CT4852063 | 4iDROFILICO 1
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HOSPITAL UNIVERS I';ARIO
DE ILA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO "
ITEM GRl‘JPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRI.PCION O.BSERVACIONES BOGF)TA
KIT ENDOPROTESIS  ANEURISMA | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
287 CIRUGIA VASCULAR 42192605 CT4462011 AORTA ABDOMINAL PARA ANGULOS | PROCEDIMEINTO 2
DIFERENTES A 90°
( KIT INTRODUCTOR PERCUTANEOQ 8,5F
288 CIRUGIA VASCULAR | 42272006 C02101 10¢m 0,035 11
PLUG VASCULAR Il AMP L 12x9mm
289 CIRUGIA VASCULAR | 42296007 CT10552017 2
PLUG VASCULAR Il AMP L 18x14mm
290 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT10552016 1
p PROTESIS VASCULAR BIFURCADA
291 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT4011090 DACRON 12 X 6mm LONGITUD 50cm 2
. PROTESIS VASCULAR  BIFURCADA
a
292 CIRUGIA VASCULAR 2295905 FO2P02 DACRON 18 X 9mm LONGITUD 50cm 1
. PROTESIS VASCULAR BIFURCADA EN
293 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 FO2P06 DACRON 14 X 7mm LONGITUD 50 cm 1
PROTESIS VASCULAR BIFURCADA EN
234 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 FO2P01 DACRON 16 X 8mm LONGITUD 50 cm 1
PROTESIS VASCULAR BIFURCADA EN
295 | CIRUGIA VASCULAR | 42295905 FO2P07 DACRON 20 X 10mm LONGITUD 50 1
cm
. PROTESIS VASCULAR RECTA EN PTFE
296 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT4461002 ANILLADA 8mm 70 cm 1
[ PROTESIS VASCULAR RECTA EN PTFE
297 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 FO2P08 ANILLADA 6mm 70cm 2
. PROTESIS VASCULAR RECTA PTFE
298 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT4461544 8mm SIN ANILLADO. 1
RAMA CONTRALATERAL | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
ACAMPANADA COMPATIBLE CON KIT | PROCEDIMEINTO
299 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT4462012 ENDOPROTESIS ANEURISMA AORTA 1
ABDOMINAL ANGULOS DIFERENTES A
90°
RECUPERADOR ENDOPROTESIS ILIACA
300 CIRUGIA VASCULAR | 42295905 CT4852061 1
( SET DE TROMBECTOMIA MECANICA
301 CIRUGIA VASCULAR | 42322206 CT9991988 6Fr x 110cm 5
( SISTEMA DE TROMBECTOMIA
302 CIRUGIA VASCULAR | 42203425 CT1302010 MECANICA 1
303 CIRUGIA VASCULAR | 42295503 CT5391512 SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 3
304 | CIRUGIAVASCULAR | 42203412 | cCT3021331 | STENT AUTOEXPANDIBLE PERIFERICO 20
) STENT DE NITINOL AUTOEXPANSIBLE
305 CIRUGIA VASCULAR | 42203412 CT3022031 SUPERA 5mm 1
STENT PERIFERICO CON DOBLE
306 | CIRUGIAVASCULAR | 42203412 | (CT11022065 | RECUBRIMIENTO PTFE  5/10 x 1
22/59mm x 80/120cm.
, STENT RECUBIERTO 9 x 58 mm -
307 CIRUGIA VASCULAR | 42203412 CT3022033 135¢m (7f) 1
308 CIRUGIA VASCULAR | 42203412 CT11021982 | STENT VASCULAR RECUBIERTO 2
) STENT VENOSO PERIFERICO DE
309 CIRUGIA VASCULAR | 42203412 CT3022032 NITINOL AUTOEXPANSIBLE 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE I.A SAMARITANA .

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO
et GRUPO | unsesc | mstrrucionat DESCRIPCION . osssnwxcn'onss BOGOTA
. TUBO  VALVULADO  MECANICO
310 | CIRUGIAVASCULAR | 42221605 | CT9771792 | pEERENTES MEDIDAS 1
311 | CLINICA DE HERIDAS | 42312301 E03AOL APOSITO ABSORBENTE DE FIBRAS 5
APOSITO ADHESIVO ESTERIL CON
312 | CLINICA DE HERIDAS | 42293902 CT124875 ALMOHADILLA ABSORBENTE 10cm x 93
25cm
APOSITO ALGINATO DE CALCIO 5%
313 | CLINICA DE HERIDAS | 42293902 | CT1241747 | MIEL LEPTOSPERMUN 95% 10 CM X 6
12,5CM
) APOSITO COLOIDAL MIEL
314 CLINICA DE HERIDAS 42293902 CT1241746 LEPTOSPEFRMUN 80% 10CMX10CM 13
APOSITO CURATIVO DE ADHESION
315 | CLINICADEHERIDAS | 42311514 | CT1241239 | gacTERIANA 10cm X 20cm 20
. APOSITO DE  ESPUMA  DE
316 | CLINICADEHERIDAS | 42311510 | CT1281067 | Jo’inin oo n oo 50%20em 65
APOSITO DE  ESPUMA  DE
317 | CLINICA DE HERIDAS | 42311510 | CT1241130 | POLIURETANO SACRAL 20*20cm - 56
TRIANGULAR
) APOSITO HIDROCOLOIDE
318 | CLINICA DE HERIDAS | 42311515 CT124782 EXTRADELGADO 15¢m X 15¢m 58
APOSITO HIDROCOLOIDE  GRUESO
319 | CLINICADE HERIDAS | 42311515 | CT1241503 | 50 v 30cm 42
APOSITO HIDROFIBRA CON PLATA
320 | CLINICA DE HERIDAS | 42293902 E03A04 15em X 15¢m 76
. APOSITO HIDROFIBRA CON PLATA
321 | CLINICADEHERIDAS | 42293902 | CTi241144 |50 a0 o 52
APOSITO HIDROFIBRA DE
322 | CLINICADEHERIDAS | 42293902 | CT1241816 |, oo be o0 bl ATA OX 15¢m 32
APOSITO HIDROFIBRA DE
323 ch NICA DE HERIDAS | 42203902 |  CT1241817 || oo ol o N PLATA 9 X 25cm 27
. APOSITO HIDROFIBRA DE
324 | CLINICADE HERIDAS | 42293902 | CT1241818 | oo oo conoiata oy 35¢m 21
BARRERA CUTANEA NO IRRITANTE
325 | CLINICA DE HERIDAS | 42312105 | CT6311809 | 100% SILICONA  SACHET X 1 38
COLOMBINA
B BARRERA CUTANEA NO [RRITANTE
326 | CLINICA DEHERIDAS | 42312105 | CT6311815 | 1000 SILICONA SACHET X 1 PANO 126
BARRERA CUTANEA NO IRRITANTE
327 | CLINICA DE HERIDAS | 42312105 | CT6311810 | 1000 <1LICONA SPRAY X 50ml 171
, BOLSA PARA COLOSTOMIA DE UNA
328 | CLINICA DE HERIDAS | 42312105 CT148866 PIEZA 66
BOLSA  PARA  SISTEMA  DE
329 | CLINICA DE HERIDAS | 42312105 | CT4801711 INCONTINENCIA FECAL 11 CON TAPA 2
DESINFECTANTE LIQUIDO
330 | CLINICA DE HERIDAS | 42281604 | CT9531754 | POLIHEXAMIDA BETANIA 0,1% frasco 88
350ml g
o Filtro para el sistema de gestion
331 | CLINICADE HERIDAS | 42295453 | CT1482045 | inveoral de fistulas y heridas 2
. GEL ANTIMICROBIANO CON PLATA
332 | CLINICADE HERIDAS | 42311513 |  CT3881748 | ggoin TUBO 45mi 12
/
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO

TEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL ' DESCRIPCION . OBSERVACIONES . BOGOTA
) GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN 100%

333 | CLINICA DE HERIDAS | 42311513 CT3881637 | 1RO X 44m! 7
i GEL DERMICO HIDRATANTE TUBO 85g

334 | CLINICA DE HERIDAS | 42311513 CT3881749 12

” GEL HIDROCLOIDE CON ANTISEPTICO
335 CLINICA DE HERIDAS | 42311515 | D11AD035341

TUBO FRASCO 30 ml 1
. MEMBRANA DE POLIURETANO NO
336 | CLINICADEHERIDAS | 42311604 | CT1241455 | ADHERENTE ROSADA 20cm X 20cm 17

PASTA PROTECTORA PARA PIEL TUBO
337 CLINICA DE HERIDAS | 42311515 | DO2AP020353

56.7g 72
[ POLVO PROTECTOR HIDROCOLOIDE

338 | CLINICA DE HERIDAS | 42311515 | DO2AP020352 | tpasco 28g 17
REMOVEDOR DE ADHESIVO NO

339 | CLINICA DE HERIDAS | 42311705 | CT6371812 |IRRITANTE 100% SILICONA SACHET X 296
1 PANO
REMOVEDOR DE ADHESIVO NO

340 | CLINICA DE HERIDAS | 42311705 | (CT3671811 | IRRITANTE 100% SILICONA SPRAY X 250
50ml

Sistema de gestion integrai de fistulas
341 CLINICA DE HERIDAS | 42295453 CT1481888

y heridas medio 3
i Sistema de gestion integral de fistulas
342 CLINICA DE HERIDAS | 42295453 CT1481887 y heridas mini 3
i SISTEMA DE INCONTINENCIA FECAL
343 CLINICA DE HERIDAS | 42143901 CT4801710 CON BOLSA 1 3
; VENDAIJE OXIDO DE ZINC Y CALAMINA
344 | CLINICADEHERIDAS | 42311514 |  CT664753 | 10 2¢m X 9,1m BOTA DE UNNA 47
345 ENFERMERIA 42272214 AO01A01 ADAPTADOR MACHO-MACHO 102
346 ENFERMERIA 42142523 BO8A10 AGUJA HIPODERMICA 16X1 1/2 8.423
347 ENFERMER!A 42142523 BO8AQ9 AGUJA HIPODERMICA 18X1 1/2 11.875
348 ENFERMERIA 42142523 BO8AO1 AGUJA HIPODERMICA 20X1 1/2 361
349 ENFERMERIA 42142523 B08AO4 AGUIA HIPODERMICA 23X1 1/2 207
350 ENFERMERIA 42142523 BO8A11 AGUJA HIPODERMICA 25X5/8 403
351 ENFERMERIA 42142523 BO8A07 AGUJA HIPODERMICA 27X 1/2 102
AGUIJA PARA ADMINISTRACION DE
352 ENFERMERIA 42142533 CT3091167 INSULINA EN LAPIZ 4.448
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO
353 ENFERMERIA 42311527 F12A01 ESTERIL 10cm X 12cm 4.478
354 ENFERMERIA 42312108 ct1241243 BOLSA COLOSTOMIA 100mm Compatible con la caralla 27
355 ENFERMERIA 42312108 CT1481717 BOLSA COLOSTOMIA 32 mm* 2
356 ENFERMERIA 42312108 CT1481504 BOLSA COLOSTOMIA 45 mm* Compatible con la caralla 21
Bolsa colostomia 45 mm* Filtro de
357 ENFERMERIA 42312108 CT1481970 carbono cierre invisible 7
358 ENFERMERIA 42312108 CT148867 BOLSA COLOSTOMIA 57mm Compatibie con Ia caraila 169
359 ENFERMERIA 42312108 EO03801 BOLSA COLOSTOMIA 70mm Compatible con la caralla 91
BOLSA COLOSTOMIA UNA SOLA PIEZA
360 ENFERMERIA 42221513 CT1482060 45mm DRENABLE 9
BOLSA DE DRENAJE URINARIO
361 ENFERMERIA 42142704 EQ4BO1 ADULTO 2000m 3.138
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Empresa Social del Estado

No. CODIGO CoDIGO £

TEM GRU.PO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCR|PFION OB.SERVAClONES BOG(?TA
BOLSA RECOLECCION ORINA

362 ENFERMERIA 42142704 EO8BO1 NEONATAL 206
BRAZALETE DESECHABLE ADULTO DE | Conector compatible con Adaptador

363 ENFERMERIA 54101601 CT6061805 DOS VIAS CON MANGUERA Y | macho-macho 1.659
CONECTOR
BRAZALETE DESECHABLE ADULTO NO | Conector compatible con Adaptador

364 ENFERMERIA 54101601 CT9261937 11 UNA VIA CON MANGUERA Y | macho-macho 270
CONECTOR
BRAZALETE DESECHABLE NEONALTAL | Conector compatible con Adaptador

365 ENFERMERIA 54101601 CT6061821 NO 3 DOS VIAS CON MANGUERA Y | macho-macho 165
CONECTOR
BRAZALETE DESECHABLE NEONALTAL | Conector compatible con Adaptador

366 ENFERMERIA 54101601 | (Te061822 | NO 4 DOS VIAS CON MANGUERA Y | macho-macho 43
CONECTOR
BRAZALETE DESECHABLE NEONALTAL | Conector compatible con Adaptadol

367 ENFERMERIA 54101601 | CT6061823 | NO 5 DOS VIAS CON MANGUERA Y | macno-macho 4
CONECTOR
BRAZALETE NEONALTAL DESECHABLE | Conector compatible con Adaptador

368 ENFERMERIA 54101601 FO9BO1 NO 1 UNA VIA CON MANGUERA Y | macho-macho 6
CONECTOR
BRAZALETE NEONALTAL DESECHABLE | Conector compatible con Adaptador

369 ENFERMERIA 54101601 | CT6061820 |MNO 2 DOS VIAS CON MANGUERA Y | macho-macho 51
CONECTOR
BRAZALETE NEONALTAL DESECHABLE | Conector compatible con Adaptador

370 ENEERMERIA 54101601 CT606137 NO 2 UNA VIA CON MANGUERA Y | macho-macho 17
CONECTOR 4,3-8cm
BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE | Conector compatible con Adaptador
NO 4 UNA VIA CON MANGUERA Y | macho-macho

371 ENFERMERIA 54101601 CT606438 CONECTOR 7,1 -13,1cm 15
BRAZALETE NEONATAL NO 3 UNA VIA | Conector compatible con Adaptador

372 ENFERMERIA 54101601 CT606437 CON CONECTOR 5,8 -10,9¢m macho-macho 57
BRAZALETE NEONATAL NO 5 UNA VIA | Conector compatible con Adaptador

373 ENFERMERIA 54101601 CTe06439 CON CONECTOR 8,2 -15,3cm macho-macho 7

374 ENFERMERIA 42312105 CT1241244 CARALLA COLOSTOMIA 100mm Compatible con bolsa de colostomia 25

375 ENFERMERIA 42312105 CT1481718 CARALLA COLOSTOMIA 32 mm* 2
CARALLA COLOSTOMIA 45 mm

376 ENFERMERIA 42312109 CT1481971 CONVEXA MOLDEABLE 8

377 ENFERMERIA 42312105 CT1481511 CARALLA COLOSTOMIA 45 mm* Compatibie con bolsa de colostomia 19

378 ENFERMERIA 42312105 CT148865 CARALLA COLOSTOMIA 57mm Compatible con bolsa de colostomia 172

379 ENFERMERIA 42312105 E07CO1 CARALLA COLOSTOMIA 70mm Compatible con bolsa de colostomia 94

380 ENFERMERIA 42221513 C18C08 CATETER VENOSO 18 a7

381 ENFERMERIA 42221513 C18C10 CATETER VENOSO 20 36
CATETER VENOSO DE SEGURIDAD 14

382 ENFERMERIA 42271710 C18C01 50mm 184
CATETER VENOSO DE SEGURIDAD 16

383 ENFERMERIA 42271710 €18C02 30mm 1.256
CATETER VENOSO DE SEGURIDAD 16

384 ENFERMERIA 42271710 C18C03 50mm 666
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60
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO -
ITEM GR.UPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRI.PCIéN O.BSERVACIONES BOG‘OTA
CATETER VENOSO DE SEGURIDAD 18
385 ENFERMERIA 42271710 C18C04 17.565
30mm
CATETER VENOSO DE SEGURIDAD 20
386 ENFERMERIA 42271710 C18C05 17.933
30mm
CATETER VENOSO DE SEGURIDAD 22
387 ENFERMERIA 42271710 C18C06 25mm 5.629
CATETER VENOSO DE SEGURIDAD 24
388 ENFERMERIA 42271710 €18C07 1.855
19mm
389 ENFERMERIA 42295303 C02C01 CONECTOR LIBRE DE AGUJA 7.230
ELECTRODO ELECROCARDIOGRAMA
390 ENFERMERIA 42141802 DO1EO1 32.339
ADULTO
ELECTRODO ELECTROCARDIOGRAMA
391 ENFERMERIA 42141802 DO1E02 NEONATAL 59
EQUIPO BURETA  150ml PARA
392 ENFERMERIA 42221602 A10B01 ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 27.477
EQUIPO DE MACROGOTEO SIN AGUJA
393 ENFERMERIA 42221602 A12E01 PARA ADMINISTRACION DE 11.547
SOLUCIONES
EQUIPO DE MICROGOTEO SIN AGUJA
394 ENFERMERIA 42221602 A13E02 PARA ~ ADMINISTRACION .2 7
SOLUCIONES
EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA Debe ser de calibre 8 Fr. Flexible, que
no colapse durante su uso. Textura
uniforme. £l lumen de la sonda debe
if tod tensio
395 ENFERMERIA 42221616 G10EO1 ser uniorme en 1loda su extension | g 433
incluyendo la unién con el conector.
Libre de fisuras, deformaciones,
burbujas, bordes filosos, rugosidades,
IR EQUIPO  FOTOPROTECTOR PARA | Apoyo tecnoldgico: Sistema de
BOMBA DE INFUSION infusién volumétrico de doble o triple
canai,digital para  administracién
continua o intermitente por vias:
396 ENFERMERIA 42221602 CT4981407 Intravenosa, intra-arterial, 2.376
subcutanea, epidural, irrigacion.
Rangos de infusién micro (0,1 a 99.9
ml/h, en incremen
EQUIPO PARA BOMBA DE DOLOR Apoyo tecnoldgico: Equipo de
infusion multitarea para programa de
manejo de dolor intermitente vy
continuo en mililitros, miligramos o
397 ENFERMERIA 42221602 AO6EOL microgramos con rango de infusion 84
de 0,5 ml a 9999mL Rango de
velocidad no mayor a 25 ml/h. Bolo
programable de 0,1 mLa
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO A
e GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVAFIONES BOGOTA
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION Apoyo tecnoldgico: Sistema de
infusién volumétrico de doble o triple
canal,digital para administracién
continua o intermitente por vias:
398 ENFERMERIA 42221602 AOTEO3 Intravenosa, intra-arterial, | 24.800
subcutanea, epidural, irrigacién.
Rangos de infusion micro (0,1 a 99.9
ml/h, en incremen
EQUIPO PARA MEDIR LA PRESION ~
399 ENFERMERIA 42121501 D18EO1 VENOSA CENTRAL 503
ESPONJA CONTROL DE EPISTAXIS 8cm
400 ENFERMERIA 42312301 G01002 CON STRING 77
EXTENSION ~ PARA  VENOCILISIS
401 ENFERMERIA 42293304 |  CT4981189 | \coNaTAl 83
JERINGA DESECHABLE 10ml CON
402 ENFERMERIA 42142609 AO1J02 AGUIA 21X1 1/2 LUER LOCK EMBOLO 275.652
DE CAUCHO
JERINGA DESECHABLE 10ml CON
403 ENFERMERIA 42142609 | CT5991139 | AGUJA 21X1 1/2 LUER SLIP EMBOLO 104
DE CAUCHO
JERINGA DESECHABLE 1ml CON
404 ENFERMERIA 42142609 A01)06 AGUIA 27X1/2 LUER LOCK EMBOLO 11.723
DE CAUCHO
JERINGA DESECHABLE 20ml CON
405 ENFERMERIA 42142609 A01J03 AGUIA 21X1 1/2 LUER LOCK EMBOLO 16.621
| DE CAUCHO
JERINGA DESECHABLE 3ml CON
406 ENFERMERIA 42142609 AOLIO4 AGUJA 21X1 1/2 LUER LOCK EMBOLO 12.614
DE CAUCHO
JERINGA DESECHABLE Sml CON
407 ENFERMERIA 42142609 A01J01 AGUIA 21X1 1/2 LUER LOCK EMBOLO 115.589
DE CAUCHO
JERINGA DESECHABLE 60ml CON
408 ENFERMERIA 42142609 AQ1J05 AGUIA 21X1 1/2 LUER LOCK EMBOLO 5.458
DE CAUCHO
JERINGA DESECHABLE 60mi CON
409 ENFERMERIA 47142609 CT309752 | PUNTA  CATETER EMBOLO  DE 316
CAUCHO
JERINGA PERFUSOR 20mi CON AGUJA | Apoyo tecnoldgico: Sistema de
infusién volumétrico a través de
jeringa  (set  perfusor)para la
410 ENFERMERIA 42142608 AO7EC4 administracién de medicamentos en 460
pequefias dosis y volimenes, con
extension y micropurgado
411 ENFERMERIA 42192603 A04L01 LLAVE DE TRES VIAS 8.268
MANILLA  DE  IDENTIFICACION
412 ENFERMERIA 42142608 FO3MO1 ADULTO 1
MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE
413 ENFERMERIA 42295205 | MAQAFEITAR | neyei e HOJA 1.044
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO .
ITEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
PARCHE DE MARCAPASO PARA
414 ENFERMERIA 42181708 | (CT3941777 | DESFIBRILADOR COMPATIBLE CON 1
MINDRAY
SENSOR DE MONITOREO PARA
415 ENFERMERIA 42222006 | CT6941804 | SATURACION REGIONAL DE OXIGENO 1
Sensor de saturacion desechable
416 ENFERMERIA 42294712 | CT6291847 | esteril con adhesivo para neonato 45
Sensor de saturacion desechabie
esteril sin adhesivo para prematuro
417 ENFERMERIA 42294712 CT6291846 con ajuste a tobillo 24
Sensor indice biespectral adultos
418 ENFERMERIA 42294712 CT3841766 183
SISTEMA DE SUCCION DESECHABLE | Apoyo tecnologico canister con
419 ENFERMERIA 42142402 EO1UO7 CON VALVULA DE 1.000ml CON GEL | valvula, gel solidificante sistema 511
SOLIDIFICANTE tanden
SISTEMA DE SUCCION DESECHABLE | Apoyo tecnologico canister con
420 ENFERMERIA 42142402 EO1UOS CON VALVULA DE 2.000ml CON GEL | valvula, gel solidificante sistema 4.561
SOLIDIFICANTE tanden
421 ENFERMERIA 42272008 A03S02 SONDA NASOGASTRICA 12 7
422 ENFERMERIA 42272008 A03S503 SONDA NASOGASTRICA 14 195
423 ENFERMERIA 42272008 A03504 SONDA NASOGASTRICA 16 310
424 ENFERMERIA 42272008 A03S05 SONDA NASOGASTRICA 18 226
425 ENFERMERIA 42272008 A03506 SONDA NASOGASTRICA 6 4
426 ENFERMERIA 42272008 AQ3S07 SONDA NASOGASTRICA 8 2
427 ENFERMERIA 42272008 EO4NO2 SONDA NELATON 10 FR 1.098
428 ENFERMERIA 42272008 EO4NO03 SONDA NELATON 12 FR 676
429 ENFERMERIA 42272008 EO4NO4 SONDA NELATON 14 FR 1.203
430 ENFERMERIA 42272008 EO4NO5 SONDA NELATON 16 FR 14.833
431 ENFERMERIA 42272008 E04N0O6 SONDA NELATON 18 FR 486
432 ENFERMERIA 42272008 EO4NO8 SONDA NELATON 5 FR 94
433 ENFERMERIA 42272008 E04NO1 SONDA NELATON 6 FR 1.704
434 ENFERMERIA 42272008 EO4NO7 SONDA NELATON 8 FR 1.951
435 ENFERMERIA 42292501 A01TO1 TAPON HEPARINIZADO 4.727
TIRAS PARA GLUCOMETRIA CON/| Apoyo tecnoldgico: Sistema de
DETECCION DE CETONAS monitoreo de glucosa de uso
intrahospitalario con posibilidad de
deteccié .P
436 ENFERMERIA 42311519 D03TOL eteccion en cetonas en sangre. Para | g ..
brindar resultados con muestras de
0.6 ul de sangre. Autocalibrable. Con
registro de histérico por paciente
TRANSDUCTOR DE PRESION DOBLE Apoyo  tecnolégico:  Cables de
437 ENFERMERIA 42222007 | CT2551784 LSO TR cLERTTE D GO S
presibn a monitor de manera
continua.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO .
ITEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DFSCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
TRANSDUCTOR DE PRESION | Apoyo  tecnoldgico: Cables de
438 ENFERMERIA 42222007 D04TO1 SANGUINEA SENCILLO mter.f'ace para la Fransducaon de la 432
presion a monitor de manera
continua.
AGUJA ESCLEROTERAPIA 23G 300 cm
439 | GASTROENTEROLOGIA | 42294903 A06A01 17
GASTRO
APLICADOR DE GRAPAS 235cm
440 | GASTROENTEROLOGIA | 42322206 CT10303450 2,8mm (GASTROENTEROLOG]A) 20
441 | GASTROENTEROLOGIA | 42294941 CT4822066 ASA DE POLIPECTOMIA 5
BALON DE DILATACION COLONICA 6F
442 | GASTROENTEROLOGIA | 42294913 D01B20 2
240cm
BALON DILATACION ESOFAGICA 12- | Apoyo tecnologico jeringa insufladora
443 | GASTROENTEROLOGIA | 42294913 DO1B15 15mm X 8cm y demds insumos que se requieran 5
para el uso del insumo
CATETER BALON DE DILATACION
444 | GASTROENTEROLOGIA | 42221513 G05C01 BILIAR 6,0mm X 4 cm 0,035 1
CATETER BALON TRIPLE LUMEN PARA
445 | GASTROENTEROLOGIA | 42221513 CT1021942 DUODENOSCOPIA 7Fr * 15
DISPOSITIVO DE LIGADURA DE
446 | GASTROENTEROLOGIA | 42312502 EO8E11 BANDAS MULTIPLES 8.6mm-11.5mm 15
110cm
GUIA BILIAR ELECTROQUIRURGICA
447 | GASTROENTEROLOGIA | 42294941 G01G01 0,35 480cm 21
KIT DE GASTROSTOMIA
448 | GASTROENTEROLOGIA | 42231602 CT148812 ENDOSCOPICA PERCUTANEA 24F 24
449 | GASTROENTEROLOGIA | 42294919 DO1P03 PAPILOTOMO PRECORTE 1
450 | GASTROENTEROLOGIA | 42294919 DO1PO1 PAPILOTOMO TRENSADO 5 Fr 20
SONDA DE GASTROYEYUNOSTOMIA
451 | GASTROENTEROLOGIA | 42272008 CT401774 2
SONDA DE PEG DE REPUESTO CON
452 | GASTROENTEROLOGIA | 42272008 €T1021988 BALON24F 9
STENT AUTOEXPANDIBLE  BILIAR
453 | GASTROENTEROLOGIA | 42203412 CT11021770 8mm*47mm*75cm de 6Fr 3
STENT AUTOEXPANDIBLE CON
SISTEMA INTRODUCTOR DE CIiERRE
454 | GASTROENTEROLOGIA | 42203412 CT1101819 DE ANCLAJE DUODENAL 26mm X 1
60mm
STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO
455 | GASTROENTEROLOGIA | 42295901 E22E17 10
. STENT BILIAR CON SISTEMA
456 | GASTROENTEROLOGIA | 42295901 CT4461587 INTRODUCTOR 38
STENT CON SISTEMA INTRODUCTOR
DE CIERRE DE ANCLAJE DUODENAL
457 | GASTROENTEROLOGIA | 42295901 | CT11021502 | 22mm X 60mm 2
458 | GASTROENTEROLOGIA | 42295901 CT11021147 STENT PANCREATICO 5Fr * 7cm 1

A RTBIATE Y
4 AL

051

'$C5520-1

n-? é;dad

S S0y

AR

yo! \

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075

www.hus.org.co

- - = -“Humanizacién-con-sensibilidad-socigtt - -

-



64
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO £
ITEM. GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
BALON NEUMOOCLUSOR
) DESECHABLE PARA MANIPULADOR
459 GINECOLOGIA 42294702 CT1301801 UTERINO DIFERENTES MEDIDAS 6
BALON PARA HEMORRAGIA POST
460 GINECOLOGIA 42292503 CT1501628 8
PARTO
. DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN T
461 GINECOLOGIA 42143103 CT601820 ANTICONCEPTIVO 1
[ KIT ARPON DE FUACION AL { Apoyo Tecnoldgico: Aplicador
462 GINECOLOGIA 42311707 CT3092064 LIGAMENTO SACRO ESPINOSO 3
i PUNTAS PARA MANIPULADOR
463 GINECOLOGIA 42293408 CT6011858 UTERINO DIFERENTES TAMAROS 5
i SONDA VESICAL 8 FR 2 VIAS LATEX 3-
464 GINECOLOGIA 42272008 CT10321936 5mL CON GUIA 19
[ SONDA VESICAL 8 FR 2 VIAS
465 GINECOLOGIA 42272008 E02502 SILICONADA 3-5mL CON GUIA 91
466 HEMODINAMIA 42203427 D02A02 AGUJA ANGIOGRAFICA 146
AGUJA TRANSEPTAL ADULTO 98 CM | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
e HEMODINAMIA | 42272006 |  CT3081647 | papa E| INTRODUCTOR AGILIS procedimiento de electrofisiologia 2
ASA DE RECUPERACION DE CUERPO
468 HEMODINAMIA 42171904 CT1301496 EXTRANO 2
BALON ANGIOPLASTIA CORONARIO
469 HEMODINAMIA 42203405 | CT4791501 | DIFERENTES MEDIDAS Y LONGITUDES 12
BALON DE ALTA PRESION
470 HEMODINAMIA 42292503 CT4791580 CORONARIO {HIRYU) 1
BALON DE ANGIOPLASTIA
471 HEMODINAMIA 42203405 | CT2681568 | CORONARIA LIBERADOR DE 3
PACLITAXEL
BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA
472 HEMODINAMIA 42203405 | CT4791260 | DIFERENTES LONGITUDES 59
BALON ENTRE BALON DE PLATINO E
473 HEMODINAMIA 42294702 CT4711974 IRIDIO 0.035" 110cm"” 3
474 HEMODINAMIA 42311522 CT4791687 BALON PARA MEDICION DE CIA 2
CABLE DE  EXTENSION PARA | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
475 HEMODINAMIA 42181702 15201642 ELECTROFISIOLOGIA DECAPOLAR | procedimiento de electrofisiologia 2
NEGRA
CABLE PARA  ELECTROFISIOLOGIA | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
476 HEMODINAMIA 42181702 15201439 CUADRIPOLAR 1.5m procedimiento de electrofisiologia 4
CABLE PARA  ELECTROFISIOLOGIA | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
477 HEMODINAMIA 42181702 15201438 DECAPOLAR 1.5m procedimiento de electrofisiologia 5
CARDIODESFIBRILADOR Apoyo Tecnolégico: Reprogramador
478 HEMODINAMIA 42203505 CT11471417 IMPLANTABLE BICAMERAL 4
CATETER GUIA RADIAL 5Fr 100cm
479 HEMODINAMIA 42221513 CT4321531 IZQUIERDO TIPO AMPLATZ 2
CATETER ANGIOFRAFICO
480 HEMODINAMIA 42221513 | CT1301381 | HIDROFILICO 5F 100 cm TIPO 2
VERTEBRAL
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO
TEM .GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESFRIPCION . OBSERVACIONES BF)GOTA
CATETER ANGIOGRAFIA 5Fr 0.38"
481 HEMODINAMIA 42221513 CT999884 100cm TIPO COBRA 2" 2
CATETER ANGIOGRAFICO 5F 100 cm
482 HEMODINAMIA 42221513 | CT1301300 | 1)pO VERTEBRAL 66
CATETER ANGIOGRAFICO 5F 100cm
483 HEMODINAMIA 42221513 |  CT1301525 | MAMARIO INTERNO RADIAL 1
CATETER ANGIOGRAFICO 5F 100cm
484 HEMODINAMIA 42221513 | CT1301523 | AMPLATZ IZQUIERDO RADIAL 1
CATETER ANGIOGRAFICO SF 100cm ~
485 HEMODINAMIA 42221513 | CT1301289 | copRA 2 HIDROFILICO 7
CATETER ANGIOGRAFICO 6F 100cm
486 HEMODINAMIA 42221513 |  CT1301294 | \1aAMARIO INTERNO 2
CATETER ANGIOGRAFICO
487 HEMODINAMIA 42221513 | €T1301317 | CENTIMETRADO 5Fr * 100cm TIPO 12
PIG TAIL
CATETER ANGIOGRAFICO
488 HEMODINAMIA 42221513 | €T1301293 | HIDROFILICO 5F 100cm SIMMONS 2 49
CATETER  ANGIOGRAFICO  NO
489 HEMODINAMIA 42221513 |  €T1301298 | CENTIMETRADO 5F 110cm TIPO PIG 99
TAIL
CATETER BALON PERIFERICO
490 HEMODINAMIA 42221513 | CT4791409 | ||RERADOR DE PACLITAXEL 13
491 HEMODINAMIA 42221513 CT1311574 CATETER CPS DIRECT PLx 47 CM Apoyo Tecnolégico: Reprogramador 1
CATETER DE ABLACION IRRIGADO | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
492 HEMODINAMIA 42221513 CT1301866 BIDIRECCIONAL procedimiento de electrofisiologia 4
CATETER DE SOPORTE CON GUIA
493 HEMODINAMIA 42221513 | CTA711484 | 418y 1350M 4
CATETER DE SOPORTE Y CRUCE
494 HEMODINAMIA 42221513 | CT9992034 | COMPATIBLE CON GUIA 0.035" 150 1
cm”
CATETER DE ULTRASONIDO | Apoyo Tecnolégico: equipos para
495 HEMODINAMIA | 42221513 |  CT1301641 | |\TRACARDIACO TEMPORAL procedimiento de electrofisiologia 5
I CATETER DIAGNOSTICO AMPLATZ
496 HEMODINAMIA 42221513 |  CT1301304 2
DER 6 FR
CATETER DIAGNOSTICO AMPLATZ 1ZQ
497 HEMODINAMIA 42221513 | CT1301283 | pp 2
CATETER DIAGNOSTICO | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
498 HEMODINAMIA 42221513 CT1331423 ELECTROFISIOLOGICO CUADRIPOLAR | procedimiento de electrofisiologia 4
CATETER DIAGNOSTICO | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
499 HEMODINAMIA 42221513 CT1321422 ELECTROFISIOLOGICO DECAPOLAR procedimiento de electrofisiologia 7
CATETER DIAGNOSTICO JUDKINS DER
500 HEMODINAMIA 42221513 | CT1301285 | o 2
CATETER DIAGNOSTICO JUDKINS 1ZQ
501 HEMODINAMIA 42221513 | CT1301287 | a
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO £

ITEM GRUPO ) UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPC!OI’I OBSERYACIONES BOGOTA
CATETER DIAGNOSTICO RADIAL TIGER

502 HEMODINAMIA 42221513 CT1301579 4
CATETER DUODECAPOLAR

503 HEMODINAMIA 42221513 CT1351425 DEFECTABLE 1
CATETER ELECTRODO BIPOLAR 5Fr

504 HEMODINAMIA 42221513 CT383765 7
110 cm
CATETER GUIA DE ACCESO | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL

505 HEMODINAMIA 42221513 CT4711481 INTRACEREBRAL PROCEDIMEINTO 2

506 HEMODINAMIA 42221513 CT4321308 CATETER GUIA ENVOY 6Fr Mpc 12

507 HEMODINAMIA 42221513 CT4321519 CATETER GUIA JFR 3
CATETER GUIA JUDKINS DER 6 FR 100

508 HEMODINAMIA 42221513 CT4321291 e 7
CATETER GUIA JUDKINS 1ZQ 6 FR 100

509 HEMODINAMIA 42221513 CT4321292 cm 7

510 HEMODINAMIA 42221513 CT4321526 CATETER GUIA RADIAL JL 6

511 HEMODINAMIA 42221513 CT4321527 CATETER GUIA RADIAL JR 10
CATETER GUIA RADIALSFr 100 cm SBS

512 HEMODINAMIA 42221513 CT4321518 4.0 15

513 HEMODINAMIA 42221513 CT1301313 CATETER GUIA RDC RENAL 1
CATETER IMPLANTABLE DE ACCESO

514 HEMODINAMIA 42221513 GO2HO5 VENOSO CON CAMARA DE TITANIO 1
CON ACCESORIOS
CATETER LIVEWIRE 7 FR | Apoyo Tecnolégico: equipos para

515 HEMODINAMIA 42221513 CT1351640 DUODECAPOLAR 2-10-2 S procedimiento de electrofisiologia 3
CATETER PARA ABLACION 7F 2.3mm | Apoyo Tecnoldgico: equipos para

200 HEMODINSBIA R S CT1301420 110cm procedimiento de electrofisiologia 3

517 HEMODINAMIA 42221513 CT1301385 CATETER RADIAL DX JL 124

518 HEMODINAMIA 42221513 CT1301386 CATETER RADIAL DX JR 132

519 HEMODINAMIA 42221513 CT1301530 CATETER RADIAL LCB 1

520 HEMODINAMIA 42221513 CT1301529 CATETER RADIAL RCB 1
coll DE EMBOLIZACION | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL

521 HEMODINAMIA 42203425 CT9531263 NEUROVASCULAR DIFERENTES | PROCEDIMEINTO 19
MEDIDAS
CONECTOR DE CUATRO POLOS PARA
DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DE

522 HEMODINAMIA 42295303 CT1301865 GESTION DE RITMO CARDIACO 1

523 HEMODINAMIA 42291613 CT1301867 Cuchilla CPS universal Apoyo Tecnoloégico: Reprogramador 3
DISPOSITIVO ENDOVASCULAR

524 HEMODINAMIA 42203412 | CT4851709 | PERIFERICO ~ PARA  OCLUSION 1
CRONICA TOTAL

525 HEMODINAMIA 42203502 CT3831429 Electrodo De Marcapaso RMI Apoyo Tecnoldgico: Reprogramador 19
ELECTRODO QUARTET PARA | Apoyo Tecnoldgico: Reprogramador

526 HEMODINAMIA 42141802 CT3831427 VENTRICULO IZQUIERDO 3
ELECTRODO VENTRICULAR  PARA

527 HEMODINAMIA 42141802 CT3831428 CARDIODESEIBRILADOR 8
EXTENSION DECAPOLAR PARA

528 HEMODINAMIA 42221616 CT5201643 CATETER DUODECAPOLAR 150cm 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO ]
ITEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL . DESCRIPCION . OBSERVACIONES' BOGOTA
EXTENSION PARA CATETER DE | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
529 AR L 42221616 15201435 ABLACION 7F 2.3mm 110cm procedimiento de electrofisiologia 4
GENERADOR Apoyo Tecnoldgico: Reprogramador
530 HEMODINAMIA 42203501 | CT2281419 | CARDIORESINCRONIZADOR 4
IMPLANTABLE
Generador De Marcapaso Definitivo | Apoyo Tecnolégico: Reprogramador
531 HEMODINAMIA 42203501 CT4491442 (Bi 6
icameral)
Generador De Marcapaso Definitivo | Apoyo Tecnolégico: Reprogramador
532 HEMODINAMIA 42203501 CT4491443 {Uni 2
nicameral)
GUIA  ANGIOPLASTICA PERIFERICA
533 HEMODINAMIA 42221513 | 74322061 | 0,014 /0,018 X 300 mm DIFERENTES 47
SOPORTES
534 HEMODINAMIA 42203404 CT1301868 Guia CPS curier Apoyo Tecnolégico: Reprogramador 1
. GUIA DE ANGIOPLASTIA CORONARIA
535 HEMODINAMIA 42295905 | CT4322060 {0,014 X 180 mm DIFERENTES 38
SOPORTES
GUIA DE ANGIOPLASTIA PARA
536 HEMODINAMIA 42203404 CT4321578 OCLUSION 0.036 180 cm 3
GUIA DE INTERCAMBIO RECTA (0.035
537 HEMODINAMIA 42203404 CT4321322 143
X 260 Cm)
GUIA DIAGNOSTICA 035mmX145cm 6
538 HEMODINAMIA 42203404 D07603 30
150cm
GUIA HIDROFILICA 0.014” 195cm CON
539 HEMODINAMIA 42295905 CT4851575 PUNTA RECTA MOLDEABLE 3
GUIA PARA IMPLANTE DE | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
e HEMODINAMIA | 42295905 |  CT4321688 | bgposiTIVOS DE OCLUSION PROCEDIMEINTO 3
INTRODUCCTOR AGILIS NXT | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
541 HEMODINAMIA 42203403 CT5651636 DEFLECTABLE procedimiento de electrofisiologia -
542 HEMODINAMIA 42221616 CT5652026 INTRODUCTOR 10fr 1
543 HEMODINAMIA 42272006 CT5651700 INTRODUCTOR 12 FR 2
544 HEMODINAMIA 42272006 CT5651301 Introductor 6 Fr 25 Cm 6
545 HEMODINAMIA 42272006 CT5651325 INTRODUCTOR 6 Fr 45 Cm 1
INTRODUCTOR DE | Apoyo Tecnoldgico: equipos para
546 HEMODINAMIA 42203403 CT5651445 DESPRENDIMIENTO 8F 14 cm 0.038 | procedimiento de electrofisiologia 26
S50cm
INTRODUCTOR HEMOSTATICO | Apoyo Tecnolégico: equipos para
547 HEMODINAMIA 42203403 CT15651444 (ELECTROFISIOLOGIA) procedimiento de electrofisiologia 24
548 HEMODINAMIA 42272006 CT5651980 INTRODUCTOR SET 14Fr 3
549 HEMODINAMIA 42203403 CT5651383 INTRODUCTOR TRANSRADIAL 5 FR 142
550 HEMODINAMIA 42203403 CT5651271 INTRODUCTOR VASCULAR 11 CM 269
551 HEMODINAMIA 42142601 CT3091226 JERINGA INSUFLADORA 79
552 HEMODINAMIA 42142715 CT1301870 Kit cierre de auriculilla 1
553 HEMODINAMIA 42295505 CT2571572 KIT DE IMPLANTE Apoyo Tecnolégico: Reprogramador 1
KIT ELECTRODOS DE SUPERFICIE Apoyo Tecnoldgico: equipos para
554 HEMODINAMIA 42141802 CT3941635 procedimiento de electrofisiologia 2
555 HEMODINAMIA 42295503 CT4271278 MANIFOLD DE 3 SALIDAS 23
MICROCATETER 2,4F 153mm 2,7F
556 HEMODINAMIA 42221513 CT1301567 0.53mm 2
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CoDIGO

e GRUPO . UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION ‘ OBSERVAC!ONES BOGOTA
MONITOR IMPLANTABLE DE EVENTOS | Apoyo Tecnoldgico: Reprogramador

557 HEMODINAMIA 42181609 | CT8611570 1

558 HEMODINAMIA 42292503 | CT10241594 | NANOBALON CORONARIO 2

559 HEMODINAMIA 42183030 | CT5421689 | OCLUSOR CIA / FORAMEN OVAL 2
PLANTILLA DE MEDICION PARA

560 HEMODINAMIA 42311522 |  CT5421691 | 5 usioN CIA 1
SISTEMA DE BALON DE OCLUSION

561 HEMODINAMIA 42296007 |  CT1301592 |40 g 150cm 1
SISTEMA DE LIBERACION  DE
DISPOSITIVO  OCLUSOR DE CIV

562 HEMODINAMIA 42221513 CT1452063 (COMUNICACION 1
INTERVENTRICULAR)
STENT INTRACORONARIO

563 HEMODINAMIA 42203412 | CT11021257 | CONVENCIONAL DIFERENTES 21
MEDIDAS

STENT  MEDICADC  CORONARIO

564 HEMODINAMIA 42203412 CT11021258 SEGUNDA GENERACION 25

565 HEMODINAMIA 42203428 CT13771489 VALVULA HEMOSTATICA 32
BOLSA COLOSTOMIA UNA SOLA PIEZA

566 NEONATOS 42312105 | CT5822075 | NEONATAL RECORTABLE HASTA 38 4
MM
CATETER EPICUTANEO MONOLUMEN

567 NEONATOS 42221513 C15C01 184

2F 24cm
568 NEONATOS 42221513 CATE CATETER UMBILICA 5F 38cm 31
569 NEONATOS 42221513 N01CO1 CATETER UMBILICAL 3,5F 38CM 21
. AGUJA PARA BLOQUEC NERVIOSO | apoyo tecnoiogico:con estimulador

570 NEUROCIRUGIA 42142535 AO7A10 21g X 100mm de nervio periferico 191
. AGUJA PARA BLOQUEO NERVIOSO | apoyo tecnologico:con estimulador

571 NEUROCIRUGIA | 42142535 AO7A8 22g X 50mm A 264
P AGUJA PARA BLOQUEC NERVIOSO

572 NEUROCIRUGIA 42142535 AO7A9 24G X 25MM 7

573 NEUROCIRUGIA 42181702 CT9531566 CABLE LIBERADOR DE COIL 2.75 m 1
( CATETER DE VENTRICULOSTOMIA

574 NEUROCIRUGIA 42221513 CT9581877 EXTERNA CON ANTIBIOTICO 1

575 NEUROCIRUGIA 42221513 CT4321802 CATETER GUIA CHAPERON 6Fr 1

576 NEUROCIRUGIA 42221513 C20C01 CATETER VENTRICULAR

CATETER VENTRICULAR CON
577 NEUROCIRUGIA 42221513 CT10801623 ANTIBIOTICO 1
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA | Apoyo Tecnolégico: Equipo
neumatico compatible con la fresa.

578 NEUROCIRUGIA 42295466 | CEMENTOANTI Contiene motor neumatico, pedal, 40
regulador, manguera, camisas y
acoples

CORTA METAL Apoyo Tecnolégico: Equipo
neumatico compatible con la fresa.

579 NEUROCIRUGIA 42291608 CT10061927 Contiene motor neumatico, pedal, 6
regulador, manguera, camisas y
acoples
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MI—-.IOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA 5

Empresa Social del Estado

No. CODIGO coDIGO H

{TEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL PESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA

CUCHILLA PARA CORTE DE HUESO | Apoyo Tecnoldgico: Equipo
CRANEO neumatico compatible con Ia fresa.

580 NEUROCIRUGIA 42291709 CT10051919 Contiene motor neumatico, pedal, 44
regulador, manguera, camisas vy
acoples

DISPOSITIVO DE RECONSTRUCCION

581 NEUROCIRUGIA 42203412 | (711021514 | VASCULARSTENT - ENTERPRISE 1
DISPOSITIVO REMODELACION

582 NEUROCIRUGIA 42141805 | CT3511686 | NEUROVASCULAR 4mm 20mm 31mm 1

[ DOPPLER VASCULAR

583 NEUROCIRUGIA 42182102 CT1451910 INTRAOPERATORIO 10
ENDOPROTESIS INTRAC. DE | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL

584 NEUROCIRUGIA | 42295905 | CT4461482 | RECONSTRUCCION 4,0 X 35 | PROCEDIMEINTO 1
(DIVERSOR DE FLUJO) SILK
FRESA CORTANTE PARA HUESO | Apoyo Tecnoldgico: Equipo eléctrico
COLUMNA compatible con la fresa. Contiene

585 NEUROCIRUGIA 42291608 | CT10051923 motor electrico, pieza de mano, | g3
consola, pedal electrico, camisas y
acoples

FRESA CORTANTE PARA HUESO | Apoyo Tecnoldgico: Equipo eléctrico
CRANEO compatible con la fresa. Contiene

586 NEUROCIRUGIA | 42291608 | CT10051920 il SR U R NI LT B S
consola, pedal electrico, camisas y
acoples

FRESA CORTANTE PARA HUESO | Apoyo Tecnoldgico: Equipo eléctrico
OTORRINO compatible con la fresa. Contiene

587 NEUROCIRUGIA 42291608 | (CT10011925 RTA G NG LS 8
consola, pedal eiectrico, camisas y
acoples

FRESA DIAMANTADA PARA HUESO | Apoyo Tecnoldgico: Equipo eléctrico
COLUMNA compatible con la fresa. Contiene

588 NEUROCIRUGIA 42291608 | (CT10051924 e e o G
consola, pedal electrico, camisas y
acoples

FRESA DIAMANTADA PARA HUESO | Apoyo Tecnoldgico: Equipo eléctrico
OTORRINO compatible con la fresa. Contiene

589 NEUROCIRUGIA 42291608 | CT10011926 OGP I FIRC I UE T 7
consola, pedal electrico, camisas y
acoples

FRESA TRANSNASAL CORTANTE BASE | Apoyo Tecnolégico: Equipo eléctrico
DE CRANEO compatible con la fresa. Contiene

590 NEUROCIRUGIA 42291608 | CT10051921 motor _electrico, pieza de mano, 2
consola, pedal electrico, camisas y
acoples
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HOSPITAL UNIVERSI:I‘AR,TO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO
M GRU?O UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIP(‘ZION OB§ERVACIONES BOGO.TA
FRESA TRANSNASAL DIAMANTADA | Apoyo Tecnoldgico: Equipo eléctrico
BASE DE CRANEO compatible con la fresa. Contiene
591 NEUROCIRUGIA 42291608 | CT10051922 motor electrico, pieza de mano, 4
consola, pedal electrico, camisas y
acoples
[ INTRODUCTOR INTRACEREBRAL PARA | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
592 NEUROCIRUGIA 42203403 CT5651483 ANGIOGRAFIA (IVA) PROCEDIMEINTO 1
KIT DE MONITOREO | apoyo tecnologico. monitoreo 32
INTRAOPERATORIO canales 64 entradas, S cajas
593 | NEUROCIRUGIA | 42181609 | CT11211091 Gl UL L T B
xx para potenciales motores,
audtivos, somatosensoriales , mapeo
cortical.
KIT DE NEURONAVEGACION CON | Apoyo tecnologico. Contiene set de
ACCESORIOS neuronavegador en tres dimensiones
594 | NEUROCIRUGIA | 42295465 | CT9581485 Ll =T G T A |
software de procesamiento de
imagenes vector vision compact
KIT VALVULA PROGRAMABLE | Apoyo Tecnoldgico: Programador.
595 NEUROCIRUGIA 42191709 CT3771111 HIDROCEFALIA ADULTO Contiene valvula, cateter distal y 5
cateter ventricular.
KIT VALVULA PROGRAMABLE | Apoyo Tecnolégico: Programador
596 NEUROCIRUGIA 42191709 CT3771110 HIDROCEFALIA PEDIATRICA DE PERFIL | Contiene valvula, cateter distal vy 2
BAJO cateter ventricular, de perfil bajo
LIQUIDO EMBOLICO PARA | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
597 NEUROCIRUGIA 42192605 CT9531276 ANEURISMAS KIT ONIX DENSIDAD 18 | PROCEDIMEINTO 6
MEMBRANA ABSORBIBLE SUSTITUTO
598 NEUROCIRUGIA 42311604 | CT4011629 | DE DURAMADRE S5cm X Sem 11
[ MICROCATETER CON CAPACIDAD DE
599 NEUROCIRUGIA 42221513 CT1302027 TORSION 0.021in 1
[ MICROCATETER DE FLUJO DIRIGIDO | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
600 NEUROCIRUGIA 42221513 CT1301400 1,5 F 0.51mm 165 cm PROCEDIMEINTO 5
[ MICROCATETER INTRACEREBRAL 1.7 F | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
601 NEUROCIRUGIA 42221513 CT1301279 0.57mm 150cm PROCEDIMEINTO 6
) MICROCATETER INTRACEREBRAL | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN
602 NEUROCIRUGIA 42221513 CT1301499 2.4/2.7FR X 153cm PROCEDIMIENTO 2
( MICROGUIA HIBRIDA DIFERENTES
603 NEUROCIRUGIA 42203404 CT4321414 MEDIDAS 2
B MICROGUIA  HIDROFILICA  0,008"
604 NEUROCIRUGIA 42203404 CT4321402 0,20mm 200cm" 5
( MICROGUIA  HIDROFILICA  0.014” | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
605 NEUROCIRUGIA 42203404 CT4321415 0.36mm 200 cm PROCEDIMEINTO 4
PARCHE CARCTIDEO 10 X 7 mm
606 NEUROCIRUGIA 42295502 CT1452053 3
0,36mm
607 NEUROCIRUGIA 42203402 CT10801796 SET DE CATETERIZACIQN ARTERIAL 41
. SISTEMA DE DRENAJE EXTERNO DE
608 NEUROCIRUGIA 42295453 EC1DO2 LCR CON CATETER VENTRICULAR 13
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO

TEM GRUPO ) UNSPSC | INSTITUCIONAL, DESCRIPCION ) OBSERVACI(?NES BOGOTA
SISTEMA PARA DESPRENDIMIENTO

609 NEUROCIRUGIA 42295453 CT9531261 1
DE COILS

7 STENT AUTO EXPANDIBLE CEREBRAL
610 NEUROCIRUGIA 42203412 CT3021507 (CAROTIDEO) 1
R STENT AUTOEXPANDIBLE PEQUENO

611 NEUROCIRUGIA 42295901 CT1101533 1

612 NEUROCIRUG(A 42203412 CT1101534 STENT AUTOEXPANDIBLE PLUS 1
AGUJA ANGULADA CON ALETAS 20G

613 NUTRICION 42142507 AQ7A09 5
15 mm
BOLSA EVA  PARA  NUTRICION

614 NUTRICION 42231504 CT1301376 PARENTERAL 1000 mi 157
BOLSA EVA PARA  NUTRICION

615 NUTRICION 42231504 CT1301377 PARENTERAL 150 mi 268
BOLSA EVA PARA  NUTRICION

616 NUTRICION 42231504 CT1301051 PARENTERAL 2000 ml 689
BOLSA EVA PARA  NUTRICION

617 NUTRICION 42231504 CT1301378 PARENTERAL 250 m! 373
BOLSA EVA PARA  NUTRICION

618 NUTRICION 42231504 A07B01 PARENTERAL 3000 mL 232
BOLSA EVA PARA  NUTRICION

619 NUTRICION 42231504 AQ7B0O4 PARENTERAL 500m! 121
BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL | Apoyo tecnoldgico: Sistema de

620 NUTRICION 42231504 AO6B02 1000mi CON EQUIPO infusion volumétrico para 2.135

administracién de nutricion enteral

EQUIPO PARA BOMBA ENTERAL CON

621 | NUTRICION 42231502 CT142935 PUNZON O TAPA ROSCA PARA 472
ALIMENTACION POR SONDA

SONDA DE ALIMENTACION 12F CON
622 NUTRICION 42272008 A23501

PUNTA DE TUNGSTENO 7G 39
SONDA DE ALIMENTACION 12F SIN
623 NUTRICION 42272008 A23503 AR T 139
[ ACEITE SILICONADO 5000
624 OFTALMOLOGIA | 42181503 ASILI T I 50
[ ANILLO DE TENSION CAPSULAR
625 OFTALMOLOGIA | 42294503 | CT230947 | ppvia12,0 2
[ ANILLO DE TENSION CAPSULAR PARA
526 OFTALMOLOGIA | 42294503 B28C14 NS 1
627 OFTALMOLOGIA 42294503 CT5671884 Anillo intracorneal 340° 1
. ANILLO INTRAESTOMAL 210° 200
628 OFTALMOLOGIA | 42294503 |  CT5672022 | o 1
. ANILLO  TRICUSPIDE  DIFERENTES
629 OFTALMOLOGIA | 42294503 |  CT6291785 | \reoipas 2
[ AZUL TRIPAN SOLUCION ESTERIL
630 OFTALMOLOGA | 42295120 FO1A01 0,055% JERINGA 0,75ml 78
. CONFORMADOR OFTALMICO ADULTO
631 OFTALMOLOGIA | 42294501 |  CT2001202 | 500 12
. CONFORMADOR OFTALMICO
632 OFTALMOLOGIA | 42294501 €01C02 PEQUENIO 16mm 3
633 OFTALMOLOGIA | 42291613 B28C04 CUCHILLA OFTALMICA 3.2 mm 5
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE I:A SAMARITANA

No. CODIGO CODIGO ;
g GRUP? UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCI.ON OBSFRVACIONES BOGOT'A
CUCHILLETE OFTALMICO 15 GRADOS
634 OFTALMOLOGIA 42291613 B28C01 196
CUCHILLETE OFTALMICO DE 2,75 mm
635 OFTALMOLOGIA 42291613 | CT4091639 133
CUCHILLETE PARA VITRECTOMIA 20
636 OFTALMOLOGIA 42291613 B28C13 13
GRADOS
HIALURONATO  SODICO  24mg/mi
637 OFTALMOLOGIA 51142148 | SO1KHO15602 | SOLUCION OFTALMICA JERINGA LUER 100
LOCK 1ml MAS CANULA
HILOS DE SILICONA DIFERENTES
638 OFTALMOLOGIA 42312201 | CT3421622 | DIAMETROS PARA OFTALMOLOGIA 1
i IMPLANTE OCULAR EN SILICONA 18
639 OFTALMOLOGIA 42294504 |  CT2001242 8
. IMPLANTE OCULAR EN SILICONA 20
640 OFTALMOLOGIA 42294504 | IMPLANTESO1 4
. IMPLANTE RETINAL BANDA CIRCULAR
641 OFTALMOLOGIA 42294504 CT200237 |55 mm 24
0 LENTE  INTRAOCULAR  ESCLERAL
642 OFTALMOLOGIA 42295524 FO1L0S DIFERENTES DIOPTRIAS 7
LENTE INTRAOCULAR PARA AFAQUIA
643 OFTALMOLOGIA 42295524 |  CT2001057 |g/g5 8
LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE 3
644 OFTALMOLOGIA 42295524 | CT2001197 | PIEZAS DIFERENTES DIOPTOMETRIAS 5
LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE 3
645 OFTALMOLOGIA 42295524 | CT12001210 |PIEZAS  DIFERENTES  DIOPTRIAS- 1
PODERES BAJOS
i LENTE INTRAOCULAR  PLEGABLE
646 OFTALMOLOGIA 42295524 FO1L07 DIFERENTES DIOPTRIAS 83
[ LENTE INTRAOCULAR  PLEGABLE
647 OFTALMOLOGIA 42295524 |  CT2002067 | popER NEGATIVO 10 1
i LENTE INTRAOCULAR  PLEGABLE
648 OFTALMOLOGIA 42295524 | CT2002049 | boDERES NEGATIVOS 2
[ LENTE  INTRAOCULAR  RIGIDO
649 OFTALMOLOGIA 42295524 FO1L02 DIFERENTES DIOPTRIAS 39
MICROESPONJA QUIRURGICA
650 OFTALMOLOGIA 42311604 FO6MO1 OFTALMICA EN PUNTA DE LANZA 287
CON MANGO MALEABLE
651 OFTALMOLOGIA 42311518 CT230879 PARCHE OCULAR ADULTO 19
i PROTECTOR DE 0JOS UNIVERSAL 7,5
652 OFTALMOLOGIA 42312105 FO8CO1 310
X 6,5cm
PROTESIS OCULAR PERSONALIZADA
653 OFTALMOLOGIA 42295502 |  CT2001541 2
654 OFTALMOLOGIA 42293131 | (CT2301108 | RETRACTOR DE IRIS FLEXIBLE 26
655 OFTALMOLOGIA 42293131 CT230926 RETRACTOR DE IRIS REUTILIZABLE 8
SEGMENTOS DE ANILLO CORNEAL
656 OFTALMOLOGIA 42293133 CT567856 INTRAESTROMALES ~ AD  5,0mm 2
AL120° BW600
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
N Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO .
i GRUPO iiiGise | TEROCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIO-NES BOGOTA
SEGMENTOS DE ANILLO CORNEAL
657 OFTALMOLOGIA 42294503 | CT5671631 | INTRAESTROMALES AD 6,0mm AL90° 3
BW800
SET DE CRAWFOR  MEDIANO | contiene dos sondas con olivas, tubo
658 OFTALMOLOGIA 42221609 K203900 INTUBACION LAGRIMAL ADULTO CON | de silicona, 12
GANCHO RESCATADOR
TIRAS DE FLUORESCE[NA DE SODIO
659 OFTALMOLOGIA 42311519 CT949439 PARA DIAGNGSTICO 1.782
OFTALMOLGOGICO
TIRAS OFTALMICAS ESTERILES DE
660 OFTALMOLOGIA | 42311519 |  CT949902 | DIAGNGSTICO PARA LA MEDICION DE 129
PRODUCCION DE LAGRIMAS
661 OFTALMOLOGIA 42291613 BO5T04 TREPANO DIFERENTES DIAMETROS 15
TUBO IMPLANTE DE DRENAIE
662 OFTALMOLOGIA 42144102 | CT5032000 | LAGRIMAL RECUBIERTO (TUBO DE 2
JONES)
( VALVULA REGULADORA DE
663 OFTALMOLOGIA 42296003 VALV GLAUCOMA MODELO FP7 1
INMOVILIZADOR CERVICAL
564 ORTOPEDIA 42171608 | CT5911840 | pEpIATRICO GRADUABLE 1
INMOVILIZADOR ~ CERVICAL  TIPO
665 ORTOPEDIA 42171608 | CT1026803 | i ADELFIA NEONATAL 1
INMOVILIZADOR ~ CERVICAL  TIPO
666 ORTOPEDIA 42171608 | CT10261006 | £\ ADELFIA TALLA L 9
INMOVILIZADOR  CERVICAL  TIPO
667 ORTOPEDIA 42171608 |  CT1026951 | £ ADELFIA TALLA M 18
INMOVILIZADOR ~ CERVICAL  TIPO
668 ORTOPEDIA 42171608 $25347 FILADELFIA TALLA S 5
669 ORTOPEDIA 42311505 A01VO1 VENDA DE ALGODON 4X5 YARDAS 2177
670 ORTOPEDIA 42311505 A01V02 VENDA DE ALGODON 5X5 YARDAS 6.777
671 ORTOPEDIA 42311505 A01VO03 VENDA DE ALGODON 6X5 YARDAS 2.486
672 ORTOPEDIA 42311505 A03V02 VENDA DE GASA 5X5 YARDAS 216
673 ORTOPEDIA 42311505 A04VO01 VENDA DE YESO 4X5 YARDAS 843
674 ORTOPEDIA 42311505 AD4V02 VENDA DE YESO 5X5 YARDAS 791
675 ORTOPEDIA 42311505 A04V03 VENDA DE YESO 6X5 YARDAS 419
676 ORTOPEDIA 42311505 A02VO01 VENDA ELASTICA 4X5 YARDAS 2.596
677 ORTOPEDIA 42311505 A02V02 VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS 7.000
678 ORTOPEDIA 42311505 A02V03 VENDA ELASTICA 6X5 YARDAS 2.968
AGUJA AUTOMATICA PARA BIOPSIA | apoyo tecnoldgico: pistola automdtica
679 RADIOLOGIA 42142504 73091613 PERCUTANEA 18 x 250 mm reusable para agujas desechables 62
AGUJA  SEMIAUTOMATICA PARA
680 RADIOLOGIA 42142504 | CT3091582 |BIOPSIA 18 Ga * 250mm - 11
DESARMABLE (TRANSRECTAL)
i AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA
681 RADIOLOGIA 42294903 D10A01 MIELOGRAMA 27
. AGUJA AUTOMATICA PARA BIOPSIA | apoyo tecnoldgico: pistola automatica
682 RADIOLOGIA 42142504 CT3091605 SENO 14 g X 150 mm reusable para agujas desechables 4
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO B
TEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES 8OGOTA
( AGUJA AUTOMATICA PARA BIOPSIA | apoyo tecnolégico: pistola automatica
683 iatelle e g1 42142504 DO3A15 SENO 14gX100mm reusable para agujas desechables 67
[ AGUJA LOCALIZADORA (SENO) ARPON
684 RADIOLOGIA 42294903 | CT3091516 | 5 ANCLAJES REMOVIBLE 1
[ AGUJA PARA BIOPSIA 18mm X
685 RADIOLOGIA 42142504 |  CT3091655 | 3001m TIPO CHIBA 2
( AGUJA PARA BIOPSIA 22mm X
686 RADIOLOGIA 42142504 DO5A02 L 74
0 AGUJA PARA BIOPSIA DE HUESO
687 RADIOLOGIA 42142504 D10A02 DIFERENTES DIAMETROS 1
[ AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA
688 RADIOLOGIA 42142504 DO3A11 OSEA 11g X 100mm 78
. AGUJA PARACENTESIS PIGTAIL SF
689 RADIOLOGIA 42142536 CT309927 15CM 191
AGUIA SEMIAUTOMATICA  PARA
690 RADIOLOG(A 42142504 DO3A08 BIOPSIA CON ESTILETE 18G X150mm 1
AGUJA SEMIAUTOMATICA  PARA
691 RADIOLOGIA 42142504 CT309115 BIOPSIA DE SENO COAXIAL 14mm X 23
150mm TIPO TRUCUT
AGUIA SEMIAUTOMATICA  PARA
692 RADIOLOGIA 42142504 CT309114 BIOPSIA DE SENO COAXIAL 14mm X 24
100mm TIPO TRUCUT
AGUJA SEMIAUTOMATICA  PARA
693 RADIOLOGIA 42142504 CT309116 BIOPSIA  TIPO TRUCUT 18mm X 90
150mm COAXIAL
AGUJA SEMIAUTOMATICA  PARA
694 RADIOLOGIA 42142504 DO3A10 BIOPSIA TRU-CUT 20 Ga * 100 mm 8
COAXIAL
695 RADIOLOGIA 42296212 D0O3A18 AGUJA TROCAR 18g X 15 0 18 cm 6
696 RADIOLOGIA 42141902 EO5BO1 BOLSA ENEMA 1500 mi 28
; CATETER ANGIOGRAFIA 5Fr 0.38" 65
697 RADIOLOGIA 42221513 |  CT1301586 | o T1PO COBRA 2" 23
( CATETER ANGIOGRAFIA
698 RADIOLOGIA 42221513 |  CT4791280 | \1iii TIPROPOSITO SE 100cm 54
( CATETER ANGIOGRAFIA
699 RADIOLOGIA 42221513 C04103 MULTIPROPOSITO SFr * 65cm 1
CATETER DRENAJE BILIAR TIPO RING
) DIFERENTES DIAMETROS (85 FR -
700 RADIOLOGIA 42221513 E14C06 10.5Y 12 FR) CON FIJACION 2
., CATETER DRENAJE MULTIPROPOSITO
701 RADIOLOGIA 42221513 | CT5291199 | g, 9
i CATETER INTRODUCTOR CPS (SENO | COMPATIBILIDAD DE INSUMOS EN EL
702 RADIOLOGIA 42221513 | CT1301584 | coRONARIO) PROCEDIMEINTO 5
. CATETER MULTIPROPOSITO DE 1
703 RADIOLOGIA 42221513 CT529905 SOLO PASO * 8.5 F CON FUACION 81
704 RADIOLOGIA 42161503 €21C02 CATETER PERITONEAL >
705 RADIOLOGIA 42221513 | CT1301384 | CATETER RADIAL PIGTAIL 16
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Emprzsa Social del Estado

No. COBIGO CODIGO 2
TEM -GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL oes.cmpaén . OBSERVACIONES B'OGOTA
[ EQUIPO PARA INFUSION
706 RADIOLOGIA 42161503 C18C11 PERICRANEAL 23 G 25
GUIA DE NAVEGACION  PARA
) MICROCATETER CINCO TRANSICIONES
707 RADIOLOGIA 42294941 CT4322088 CON VALVULA HEMOSTATICA 2
GUIA EMPUJADORA PARA
MICROCATETER CINCO TRANSICIONES
708 RADIOLOGIA 42295905 CT4322089 CON VALVULA HEMOSTATICA 2
709 RADIOLOGIA 42203404 | CT4321339 | GUIA HIDROFILICA 035 x 150 200
GUIA HIDROFILICA 0 35 mm x 145 ¢cm
710 RADIOLOGIA 42295905 D03603 3
GUIA HIDROFILICA 0,35mmx 1806260
711 RADIOLOGIA 42203404 D04GO1 om 2
( JERINGA DOBLE DE 200mL PARA
712 RADIOLOGIA 42142608 | CT5031228 | \nvECTOR 1.100
713 RADIOLOGIA 42295505 | CT10292034 | KIT DE CATETER PERITONEAL 1
MICROCATETER 5 TRANSICIONES CON
714 RADIOLOGIA 42221513 | 74772091 | VALVULA HEMOSTATICA 2.5FR 2
( MICROCATETER ANGIOGRAFICO ID
715 RADIOLOGIA 42221513 | CT1301652 | 0577 gF 3,0F 130cm” 2
MICROCATETER BAJO PERFIL DISTAL
TECNOLOGIA DE NAVEGACION Y
716 RADIOLOGIA 42221513 |  CTa772000 | LIBERACION DE AGENTES 2
EMBOLIZANTES COMPATIBLE CON
DMSO
MICROCOIL DE PLATINO
717 RADIOLOGIA 42203425 | CT4772092 | DESMONTABLE DIFERENTES 1
LONGITUDES Y DIAMETROS
MICROCOILS ~ EMPUJABLES  DE
718 RADIOLOGIA 42203425 | CT4772093 | PLATINO RECUBIERTO DE FIBRA 2
SINTETICA
MICROESFERAS DE HIDROGEL PVA
719 RADIOLOGIA 42221513 | CT9532094 | PARA EMBOLIZACION DIFERENTES 2
DIAMETROS EN MICRAS
MICROPARTICULAS PARA EMBOLIZAR
720 RADIOLOGIA 42221513 | CT9531704 | DIFERENTES TAMAROS 2
[ MICROPARTICULAS PVA DE 100-200-
721 RADIOLOGIA 42221513 | CT9532095 | 300,500-700 MICRAS 2
SET CATETER DRENAJE
722 RADIOLOGIA 42203404 | CT1080756 | MULTIPROPOSITO 8F-10F-12F TIPO 5
MALECOT
723 RADIOLOGIA 42221609 | C€T5291628 | SET DE MICROPUNCION 1
.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO

TEm | GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
SET  DRENAJE  BILAR  CON

) MICROPUNCION SISTEMA

724 RADIOLOGIA 42294941 E22E16 RECOLECTOR Y DE FUJACION (8.5F,10 15
Y 12 FR)
SET DRENAJE MULTIPROPOSITO 8.5F

725 RADIOLOGIA 42295428 EORED6 25em 68
SET DRENAJE MULTIPROPOSITO CON
MICROPUNCION,  SISTEMA  DE

726 RADIOLOGIA 42295428 EOSEOS Ao Al A LRl d el (oL 31
(8.5F, 10 Y 12 FR) POR DIFERENTES
DIAMETROS
SET PARA NEUMOTORAX DE 9FR X 29
CM (AJUGA DE 186 X 20 CM;

727 RADIOLOGIA 42271615 CT10801774 | vALVULA DE DRENAJE; LLAVE DE UNA 1
VIA; TUBO CONECTOR)
STENT BILIAR AUTOEXPANDIBLE CON

) SISTEMA DE LIBERACION POR VIA

728 RADIOLOGIA 42295901 CT11021771 | pERCUTANEA DIFERENTES LOG!TUDES 4
Y DIAMETROS
ACERO QUIRURGICO 5 AGUJA CURVA

729 SUTURAS 42312201 HO3501 CORTANTE 1/2 CIRCULO 55mm 45cm 57
CATGUT CROMADO 0 AGUJA

730 SUTURAS 42312201 F01C01 REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 90cm 69
CATGUT CROMADO 1 AGUIA

731 SUTURAS 42312201 FO1C02 REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 75cm 64
CATGUT CROMADO 1 AGUJA

732 SUTURAS 42312201 | CT10241059 | REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 90cm 581
CATGUT CROMADO 2/0 AGUJA

733 SUTURAS 42312201 | (CT10241060 | REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 75cm 291
CATGUT CROMADO 2/0 AGUIJA

734 SUTURAS 42312201 F01C03 REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 75cm 129
CATGUT CROMADO 3/0 AGUIJA

735 SUTURAS 42312201 FO1C04 REDONDA 1/2 CIRCULO 20mm 75¢m a1
CATGUT CROMADO 4/0 AGUIA

736 SUTURAS 42312201 FO1C05 REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 70cm 6
CATGUT CROMADO 4/0 AGUJA

737 SUTURAS 42312201 | (CT10241061 | REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 75cm 25
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HOSPITAL UNTVERSI&'ARIO
DE LA SAMARITANA

émpresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO p

aitud GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL o:scmpcu(?n OBSERVACIONES BOGOTA
DISPOSITIVO CIERRE POLIGLICONATO
2/0 AGUJA CURVA  REDONDA

738 SUTURAS 42312201 CT9641610 1/2CIRCULO 26mm 30cm 6
DISPOSITIVO CIERRE POLIGLICONATO
3/0 AGUIA CURVA REDONDA

739 SUTURAS 42312201 CT9641608 1/2CIRCULO 17mm 30cm 2
HILO PARA MARCAPASOS 2/0 -60CM-

740 SUTURAS 42312201 | CT1411755 |AGUIA  RECTA  36MM-  AGUJA 4
REDONDA13MM-3/8C
HILO PARA MARCAPASOS 2/0 -60CM-

741 SUTURAS 42312201 | CT1411748 | AGUJA RECTA 60MM- AGUJA 25MM- 36
1/2¢
KIT AORTICO POLIESTER 2/0 DOBLE

742 SUTURAS 42312201 | CT9771728 | AGUJA 1/2CIRCULO 16MM 75CM 16
KIT MITRAL POLIESTER 2/0 DOBLE

743 SUTURAS 42312201 | CT9771797 | aGUJA 1/2CIRCULO 20MM 75CM 3
KIT POLESTER 2/0 DOBLE AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO 22MM

744 SUTURAS 42312201 CT1411749 15%75CM cv POLIBUTILATO 14
ALMOHADILLA TEFLON
MONONYLON 10/0 DOBLE AGUJA

745 SUTURAS 42312201 E02PO1 ESPATULADA 3/8 CIRCULO 6,5mm 138
30cm
MONONYLON 9/0 DOBLE AGUJA

746 SUTURAS 42312201 E02PO4 ESPATULADA 3/8 CIRCULO 6,5mm 48
30cm

747 SUTURAS 42312201 | CT1451753 | PLEDGET DE TEFLON 7X3X1.5MM 31
POLIAMIDA 10/0 AGUJA CURVA

748 SUTURAS 42312201 G02P04 REDONDA 3/8 CIRCULO 5mm 13cm 6
POLIAMIDA 8/0 AGUIA CURVA

749 SUTURAS 42312201 HO2POS REDONDA 3/8 CIRCULO 6,5mm 13cm 48
POLAMIDA 9/0 AGUIA CURVA

750 SUTURAS 42312201 G02P03 REDONDA 3/8 CIRCULO Smm 13cm 69
POLIDIOXANONA 1 AGUJA CURVA

751 SUTURAS 42312201 €02P11 REDONDA 1/2 CIRCULO 40mm 150cm 154
POLIDIOXANONA 3/0 AGUJA CURVA

752 SUTURAS 42312201 | CT964295 | REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 70cm 204
polidioxanona 4/0 aguja curva

753 SUTURAS 42312201 | CT961901 | adonda 1/2 circulo 17mm 70cm 23

C
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE ILA SAMARITANA
“ “Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO -

ITEM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
POLIDIOXANONA 5/0 AGUJA CURVA

754 SUTURAS 42312201 | CT9641055 | REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 70cm 38
polidioxanona 5/0 doble aguja curva

755 SUTURAS 42312201 | CT961900 | redonda 1/2 circulo 17mm 75cm 20
POLIESTER O AGUJA CURVA REDONDA

756 SUTURAS 42312201 EO3PO4 1/2 CIRCULO 37mm 75¢m 103
POLIESTER 2 AGUIA REVERSO

757 SUTURAS 42312201 | (CT3421237 | CORTANTE 1/2 CIRCULO 22mm 75¢cm 11
POLIESTER 2 AGUIA REVERSO

758 SUTURAS 42312201 | CT3421238 | CORTANTE CORTANTE 3/8 CIRCULO 10
75mm 50cm
POLIESTER 2/0 AGUJA CURVA

759 SUTURAS 42312201 E03P02 REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 75cm 60
POLIESTER 2/0 DOBLE AGUIA

760 SUTURAS 42312201 E03PO5 REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 90cm 110
POLIESTER 2/0 DOBLE AGUJA

761 SUTURAS 42312201 | CT9711747 | REDONDA 1/2CIRCULO 26MM 90CM 33
CV ALMOHADILLA TEFLON
POLIESTER 3/0 DOBLE AGUJA CURVA

762 SUTURAS 42312201 | CT9711745 | REDONDA 1/2 CIRCULO 17MM 75 CM 3
RECUBIERTO CV
POLIESTER 5 AGUJA CURVA REDONDA

763 SUTURAS 42312201 | CT3421140 | 1/2CIRCULO 48mm 4X75cm 13
POLIESTER BLANCO 5/0 DOBLE AGUJA

764 SUTURAS 42312201 E03PO1 ESPATULADA 1/4 CIRCULO 8mm 45
45cm
POLIESTER BLANCO 6/0 DOBLE AGUJA

765 SUTURAS 42312201 CT342898 ESPATULADA 1/4 CIRCULO 8MM 1
45CM
POLIESTER SET CERCLAJE DE CUELLO

766 SUTURAS 42312201 E03906 UTERINO CON  DOBLE  AGUJA 1
REDONDA
POLIGLACTINA O AGUJA CURVA

767 SUTURAS 42312201 | CT3421063 | REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm S0cm 30
POLIGLACTINA 2/0 AGUJA CURVA

768 SUTURAS 42312201 | CT3421065 | REDONDA 1/2 CIRCULO 36mm 70cm 86
POLIGLACTINA 4/0 AGUJA CURVA

769 SUTURAS 42312201 €02505 REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 70cm 533

C
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA -

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO

TEM . GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL D'ESCRIPCION ) OBSERVACIONES . BOGOTA

POLIGLACTINA 5/0 AGUJA CURVA
770 SUTURAS 42312201 €02506 REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 70cm 268

POLIGLACTINA 6/0 DOBLE AGUIJA

771 SUTURAS 42312201 E02507 ESPATULADA 1/4 CIRCULO 8mm 71
45cm

POLIGLACTINA 7/0 DOBLE AGUIA

772 SUTURAS 42312201 €02507 ESPATULADA 3/8 CIRCULO 6,5mm 89
45¢cm

POLIGLACTINA  ANTIBACTERIAL O

773 SUTURAS 42312201 €02502 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 154
70cm

POLIGLACTINA  ANTIBACTERIAL 1

774 SUTURAS 42312201 €02501 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 3.500
90cm

POLIGLACTINA ANTIBACTERIAL 2/0

775 SUTURAS 42312201 €02503 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 37mm 1.636
70cm

POLIGLACTINA ANTIBACTERIAL 3/0

776 SUTURAS 42312201 €02504 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 1.308
70cm

POLIGLACTINA SET AGUJA REDONDA

777 SUTURAS 42312201 HO1PO1 1/2 CIRCULO 85MM 60CM TEJIDO 1
PARENQUIMATOSO

POLIGLECAPRONE 3/0
ANTIBACTERIAL  AGUJA CURVA
778 SUTURAS 42312201 CT3421761 REVERSO CORTANTE 3/8 CIRUCLO 248
19MM 70CM

POLIGLECAPRONE 4/0 AGUJA CURVA

779 SUTURAS 42312201 €02512 REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 137
19mm 45cm

POLIGLECAPRONE 5/0 AGUJA CURVA

780 SUTURAS 42312201 €02513 REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 82
19mm 45¢cm

POLIPROPILENO O AGUJA REDONDA
781 SUTURAS 42312201 HO2M30 1/2 CIRCULO 37mm 75cm 405

POLIPROPILENO 10/0 DOBLE AGUIA,
782 SUTURAS 42312201 | CT9711574 | RECTA 18mm CURVA ESPATULADA 1
4.5mm 30cm

POLIPROPILENO 2/0 AGUIA
783 SUTURAS 42312201 G02M26 CORTANTE 3/8 CIRCULO 26mm 45¢m 1.259

POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CURVA

784 SUTURAS 42312201 Ho2m32 | REDONDA 1/2 CIRCULO 36,4MM 30
75CM

POLIPROPILENO 2/0 AGUJA RECTA

785 SUTURAS 42312201 G02M25 60mm 75cm 193
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE ILA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO )

EM GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL . DESCRIPCION OBSERVACIONES BOGOTA
POLIPROPILENG 2/0 DOBLE AGUJA

786 SUTURAS 42312201 AD2MO6 CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 15
90 cm
POLIPROPILENO  3/0  AGUJA

787 SUTURAS 42312201 G02M23 CORTANTE 3/8 CIRCULO 24mm 45cm 2.845
POLIPROPILENO 3/0 AGUJA RECTA

788 SUTURAS 42312201 HO2M31 60mm 75cm 1.338
POLIPROPILENO 3/0 DOBLE AGUIA

789 SUTURAS 42312201 A02MO1 REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 90cm 154
POLIPROPILENO  4/0  AGUIA

790 SUTURAS 42312201 | CT971877 | CORTANTE 3/8 CIRCULO 19mm 45cm 559
POLIPROPILENG 4/0 AGUJA REVERSO

791 SUTURAS 42312201 G02M22 CORTANTE 3/8 CIRCULO 19mm 45¢cm 444
POLIPROPILENO 4/0 DOBLE AGUJA

792 SUTURAS 42312201 AD2MO02 REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 75¢cm 171
POLIPROPILENO 4/0 DOBLE AGUIA

793 SUTURAS 42312201 | Cr9711742 | REDONDA 1/2 CIRCULO 26mm 50cm 90
POLIPROPILENO  5/0  AGUIA

794 SUTURAS 42312201 Go2Mm21 CORTANTE 3/8 CIRCULO 13mm 45cm 372
POLIPROPILENO 5/0 DOBLE AGUIA

795 SUTURAS 42312201 AQ2MO3 REDONDA 1/2 CIRCULO 17mm 75¢cm 156
POLIPROPILENO  6/0  AGUIA

796 SUTURAS 42312201 GO2M20 CORTANTE 3/8 CIRCULO 11mm 45cm 501
POLIPROPILENO 6/0 DOBLE AGUIA

797 SUTURAS 42312201 A02MO4 REDONDA 3/8 CIRCULO 13mm 60cm 57
POLIPROPILENO 6/0 DOBLE AGUJA
TUGSTENO/RENIO  REDONDA  3/8

798 SUTURAS 42312201 | CTS711268 | CIRCULO 13MM 60CM 68
POLIPROPILENO 7/0 DOBLE AGUJA

799 SUTURAS 42312201 | CT9711245 | REDONDA 3/8 CIRCULO 9.3MM 75CM 33
POLIPROPILENO 7/0 DOBLE AGUIA
TUGSTENO/RENIO  REDONDA  3/8

800 SUTURAS 42312201 CT9711632 CIRCULO 9,3MM 75CM 30
POLIPROPILENO 8/0 DOBLE AGUIA

801 SUTURAS 42312201 | CT9711743 | REDONDA 3/8 CIRCULO 6.5MM 45CM 12
v
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO ,
ITEM . GRUPO UNSPSC | INSTITUCIONAL Dgscawaén ‘ OBSERVACIONES BOGOTA
SEDA 0 AGUJA CORTANTE 3/8
802 SUTURAS 42312201 HO1506 CIRCULO 30mm 75cm 764
SEDA 0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2
803 SUTURAS 42312201 B01S01 CIRCULO 37mm 75em 156
SEDA 0 PRECORTADA 75 cm 10
804 SUTURAS 42312201 D01520 262
HEBRAS
SEDA 2/0 AGUJA CURVA REDONDA
805 SUTURAS 42312201 | CT6631062 | 1/2 CIRCULO 26mm 75cm 55
SEDA 2/0 AGUJA REDONDA 1/2
806 SUTURAS 42312201 B01S02 CIRCULO 37mm 75em 122
SEDA 2/0 PRECORTADA 75 cm 10
807 SUTURAS 42312201 D01521 525
HEBRAS
SEDA 3/0 AGUJA CURVA REDONDA
808 SUTURAS 42312201 B01S03 1/2 CIRCULO 26mm 75¢m 216
SEDA 3/0 PRECORTADA 75 cm 10
809 SUTURAS 42312201 D01S22 187
HEBRAS
SEDA 4/0 AGUIA CURVA REDONDA
810 SUTURAS 42312201 B0O1S04 1/2 CIRCULO 17mm 75cm 35
SEDA 4/0 PRECORTADA 75 cm 10
811 SUTURAS 42312201 D01523 39
HEBRAS
SEDA 6/0 DOBLE AGUJA ESPATULADA
812 SUTURAS 42312201 | CTe631627 | 3/8 CIRCULO 6.5mm 45cm 7
SEDA 7/0 DOBLE AGUJA ESPATULADA
813 SUTURAS 42312201 BO1S05 3/8 CIRCULO 6,5mm 45cm 22
. 0 AGUIA  CANULACION  FISTULA
31 TERAP(A RENAL 42142512 DO4A01 ARTERIOVENOSA 16g X 25mm 769
BOLSA RECOLECTORA DE EFLUENTE
815 TERAPIA RENAL 42161503 | 72252044 | CON CAPACIDAD PARA 5 LITROS 103
. CATETER TRANSLUMBAR 14Fr 55cm
816 TERAP{A RENAL 42221513 | CT10252018 | pana HEMODIALISIS 1
EQUIPO PARA IRRIGACION DE UNA
817 TERAPIA RENAL 42221602 | CT4901848 | \a 149
i FILTRO DIALIZADOR DE 110 - 180m2 Apoyo tecnologico: dializador . filtro
818 TERAPIA RENAL 42271616 EO3F10 dializador pequefio de 110 - 180m2 2.427
KIT  CATETER  CRONICO  DE
819 TERAP/A RENAL 42161503 | CT1021733 | HEMODIALISIS ~ BILUMEN  14.5FR 9
{4.8mm) 45¢m (LARGA VIDA)
KIT CATETER HEMODIALISIS BILUMEN
820 TERAP(A RENAL 42161503 €17¢01 CORTA VIDA EXTENSIONES CURVAS 72
14F 15cm
KIT CATETER HEMODIALISIS BILUMEN
821 TERAPIA RENAL 42161503 | CT10271001 | CORTA VIDA EXTENSIONES RECTAS 62
14F 20cm
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HOSPITAL IJNIVF:-I{.S-ITARIO
DE ILA SAMARITANA
N Empresa Social de'lm E‘s-tado
No. CODIGO CODIGO -
e GRUPO' UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCION oasesvmlonss BOGOTA‘
KIT CATETER HEMODIALISIS BILUMEN
822 TERAP[A RENAL 42161503 C17002 LARGA VIDA 14,5F 36cm 48
KIT CATETER HEMODIALISIS BILUMEN
823 TERAPIA RENAL 42161503 | CT1027951 | LARGAVIDA 14,5F 40cm 18
5 . LINEAS DE CATETERES SANGUINEOS
824 TERAPIA RENAL 42221517 | CT3461149 | paps HEMODIALISIS 2,471
SET PARA HEMOFILTRACION CON
FILTRO MAS LINEAS PRECONECTADAS
825 TERAPIARENAL | 42161503 | CT2252043 | PARA PACIENTE ADULTO - SUPERFICIE 6
CORPORAL 1,5
SET PARA INTERCAMBIO PLASMATICO
CON FILTRO TP 2000 MAS LINEAS
826 TERAP{A RENAL 42161503 CT4142049 PRECONECTADAS PARA PACIENTE 13
ADULTO
TERAPIA ADAPTADOR PARA NEBULIZACION DE
827 RESPIRATOR(A 42271705 |  CT9861835 | paCiENTE VENTILADO g
CAMARA  ESPACIADORA  PARA
[ APLICACION DE INHALADORES POR
TERAP(A Via RESPIRATORIA -
828 42271717 CT453825 686
RESPIRATORIA ADULTO(INHALOCAMARA ADULTO)
CAMARA  ESPACIADORA  PARA
829 TERAPIA 42271717 | CT100434 | APLICACION DE INHALADORES POR 18
RESPIRATORIA VIA RESPIRATORIA NEONATAL
830 TERAPIA 12771709 03c01 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO
RESPIRATORIA 4.659
831 TERAPA 49771709 03003 CANULA NASAL DE  OXIGENO |
RESPIRATORIA NEONATAL 2m 179
TERAPIA CANULA NASAL DE OXIGENO
832 T 42271709 G03C02 PEDIATRICA 2m 1
ERAPIA CEPILLO DE CITOLOGIA DESECHABLE
PARA FIBROBRONCOSCOPIA
833 RESPIRATOR(A 42294907 | CT1672020 8
S Circuito respiratorio con valvula
exhalatoria para ventilador carina
834 RESPIRATOR(A 42272209 | CT4841879 P 126
TERAPIA EQUIPO MICRONEBULIZADOR PARA
25 RESPIRATORIA 2T GO2MO2 | AEROSOLTERAPIA ADULTO 878
TERAP(A EQUIPO MICRONEBULIZADOR PARA
AEROSOLTERAPIA PEDIATRICO
836 RESPIRATOR(A 42271802 G12E01 37
TERAPIA FILTRO DESECHABLE PARA
837 RESPIRATORIA 42271616 | CT4551873 | NEUMOTACOGRAEO 587
TERAP(A FILTRO INTERCAMBIADOR DE CALOR
Y HUMEDAD ANTIBACTERIAL ADULTO
838 RESPIRATOR(A 42272219 G01S02 2.117
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HOSPITAL UNIVERSITARTIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado »

No. CODIGO CODIGO ;
| rem GRUPO | unsesc | instrrucionat | DESCRIPCION . OBSERVACIOI.VES BOGOTA
TERAPIA FLUJOMETRO DE PICO -PEAK FLOW-
839 It T 42272219 A14F02 1
TERAPIA GORRO NEONATAL PARA
840 i 42131604 | C€T9601938 | VENTILACION  MECANICA  NO 38
RESPIRATORIA INVASIVA
841 TERAPIA 12971801 I HUMIDIFICADOR DESECHABLE PARA
RESPIRATORIA OXIGENO 5.724
TERAPIA INSPIROMETRO  DE  INCENTIVO
842 A 42272221 G02101 RESPIRATORIO 1.509
83 TERAPIA M e e JERINGA HEPARINIZADA 1ml CON
RESPIRATORIA AGUIA 25X5/8 16.944
TERAPIA KIT MASCARA PARA OXIGENO CON
844 e 42272221 G02vo1 VENTURY ABULTO 2.947
R Kit para reanimacion con pieza en Ty
845 TERAPIA 42172103 CT10961841 | puerto de succion, mascara 35mm 8
RESPIRATORIA
Kit para reanimacion con pieza en Ty
846 TERAPIA 42172103 CT10961842 | puerto de succion, mascara 42mm a8
RESPIRATORIA
Kit para reanimacion con piezaen Ty
847 TERAP(A 42172103 CT10961843 | puerto de succion, mascara 50mm 57
RESPIRATORIA
TERAPIA Kit para reanimacion con piezaen Ty
uerto de succion, mascara 60mm
848 RES 42172103 | CT10961844 |P 19
TERAPIA MANGUERA CORRUGADA
849 e 42142402 G01MO1 1
TERAPIA MANGUERA LISA PARA OXIGENO
850 A 42142517 CT2751056 11
MANGUERA O TUBO DE CONEXION
851 TERAPIA 42142517 | cT9601939 | PARA VENTILACION MECANICA NO 42
RESPIRATORIA INVASIVA
X MASCARA NASAL NEONATAL
852 Uy 42272200 | cT9601940 | SILICONADA VENTILACION MECANICA 13
RESPIRATORIA
TALLA L
MASCARA NASAL NEONATAL
253 TERAP(A 42272209 | CT9601941 | SILICONADA VENTILACION MECANICA 16
RESPIRATORIA
TALLA M
MASCARA NASAL NEONATAL
354 TERAPIA 42272209 |  CTos01942 | SILICONADA VENTILACION MECANICA 7
RESPIRATORIA
TALLA S
TERAPIA MASCARA  OXIGENO DE  NO
835 RESPIRATORIA 42272209 | GOSMOS | pp|NHALACION PEDIATRICA 1
i MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA
856 TERAPIA 42272209 GO5MO03 ADULTO CON EXTENSION PARA 101
RESPIRATORIA OXIGENO
TERAPIA NEBULIZADOR CON SISTEMA
857 RESPIRATORIA 42272209 | CT10972065 | yeNTURY PARA AEROSOLTERAPIA 2
TERAPIA PRONG NASAL NEONATAL TALLA L
858 RS 42272209 CT9601943 1
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. HOSPITAL UNIVERSI:I'ARIO
DE LA SAMARITANA
..... Empresa Social del Estado
No. CODIGO CODIGO )
TEM GRUPO' UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIPCIG!\I oesznlwxcnouzs sosom.
g50 TERAPIA 42272209 | cTo601944 PRONG NASAL NEONATAL TALLA M ]
RESPIRATORIA
TERAPIA PRONG NASAL NEONATAL TALLA S
860 RESPIRATOR(A 42272209 | CT9601945 2
861 TERAP(A 42777200 | croceaoas | RESUCTADOR MANUAL DESECHABLE
RESPIRATORIA ) ADULTO 51
5 TERAPIA 222795 Cras SENSOR  SATURACION  OXIGENO
86 e 72209 3842023 | NEONATAL 82
TERAPIA Sistema de presion espiratoria
363 RESPIRATORIA 42271621 | CT9961855 | ociviva (PEP) 1
TERAPIA SISTEMA DE PRESION POSITIVA
864 RESPIRATORIA 42271621 |  CTA531602 | cONTINUA Y ACCESORIOS CPAP 27
TERAPA SONDA SUCCION CERRADA 14F
865 RESPIRATOR(A 42142402 E06501 146
TERAPIA SONDA SUCCION CERRADA 14F CON
866 RESPIRATOR(A 42142402 CTAD1821 | puERTO PARA INHALAR 202
TERAPIA SONDA SUCCION CERRADA 14F CON
867 RESPIRATORIA 42142402 | CT4011601 | piNTA DIRIGIDA 84
TERAPIA SONDA SUCCION CERRADA 16F
868 RESPIRATORIA 42142402 04508 1.240
. TERAPIA a1dbioz crhoLs2s SONDA SUCCION CERRADA  SF
RESPIRATORIA NEONATAL 5
TERAPIA P - SONDA SUCCION CERRADA  6F
870 RESPIRATOR(A 142402 CT401759 | NEONATAL 7
- TERAPIA 314940 crilonaze SONDA SUCCION CERRADA 7F .
RESPIRATORIA NEONATAL 3
TERAPIA SONDA SUCCION CERRADA 8F
R
872 RESPIRATOR(A 42142402 E04S07 4
. TERAP(A o o760 SONDA SUCCION CERRADA  8F )
873 RESPIRATORIA d L1E NEONATAL 6
TERAPIA TRAMPA PARA RECOLECCION DE
874 RESPIRATOR(A 42295426 V1V106-2 I 267
TERAPIA TUBO DE VENTILACION
L) RESPIRATORIA 42142402 | TUBVENT | \1;cROCIRUGIA LARINGEA 1
476 TERAP(A P— 671913 VALVULA DE SUCCION DESECHABLE
7 RESPIRATORIA 4 = 1114
) CAMISA PARA NAVEGACION 11/13 X
877 ! UROLOGIA 42272008 |  CT1502055 | 3¢/5c o 5
T CANASTILLA  DESECHABLE  PARA
878 UROLOGIA 42272008 | CT1502056 | REMOCION DE CALCULOS 1.9 X 1.9 FR 3
X120 CM
) CATETER RECTAL DE UNA VIA CON
879 UROLOGIA 42221513 CT401989 | BALON DE LATEX 12F L400 200
880 UROLOGIA 42221513 D01826 CATETER URETERAL 6F 70cm 18
CATETER URETERAL DOBLE J 6FR
381 UROLOGIA 42142708 E13C01 2.0mm 24cm CON ESTILETE Y g
ADAPTADOR
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Empresa Social del Estado
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No.

ITEM

GRUPO

CODIGO
UNSPSC

CODIGO
INSTITUCIONAL

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

BOGOTA

882

UROLOGIA

42221513

CT10321032

CATETER VESICAL DE BALON 3 ViAS
SILICONA PUNTA COUVELAIRE 20FR
(667mm) 42cm CAPACIDAD DEL
BALON 60ml

883

UROLOGIA

42221513

CT10321033

CATETER VESICAL DE BALON 3 VIAS
SILICONA PUNTA COUVELAIRE 22FR
(733mm) 42cm CAPACIDAD DEL
BALON 70ml

884

UROLOGIA

42221513

CT10321034

CATETER VESICAL DE BALON 3 VIAS
SILICONA PUNTA COUVELAIRE 24FR
(8mm) 42cm CAPACIDAD DEL BALON
80ml

885

UROLOGIA

42221513

CT10321035

CATETER VESICAL DE BALON 3 ViAS
SILICONA PUNTA DUFOUR 20FR
(667mm) 42cm CAPACIDAD DEL
BALON 60ml

10

886

UROLOGIA

42221513

CT10321036

CATETER VESICAL DE BALON 3 ViAS
SILICONA PUNTA DUFOUR 22FR
(733mm) 42cm CAPACIDAD DEL
BALON 70ml

887

UROLOGIA

42221513

CT10321037

CATETER VESICAL DE BALON 3 VIAS
SILICONA PUNTA DUFOUR 24FR
(8mm) 42cm CAPACIDAD DEL BALON
80mi

888

UROLOGIA

42311707

EO8E10

CINTA VAGINAL LIBRE DE TENSION
PARA INCONTINENCIA  URINARIA
RETROPUBICA

889

UROLOGIA

42311707

CT1691045

CINTA VAGINAL TVT LIBRE DE
TENSION SUPRAPUBICA

890

UROLOGIA

42142715

CT4901795

EQUIPO PARA BOMBA DE
URODINAMIA  CON TUBO DE
INFUSION

54

891

UROLOGIA

42221602

GO9EO01

EQUIPO PARA IRRIGACION EN Y

310

892

UROLOGIA

42203404

CT4322033

GUIA HIBRIDA DE TRITON RESISTENTE
DE ALTO RENDIMIENTO PUNTA
RECTA 0.035 in x 150cm.

10

893

UROLOGIA

42142517

CT2751800

MANGUERA DE EXTENSION PARA
TRANSDUCTOR DE PRESION DE
120C™M

110

894

UROLOGIA

42272008

E02S01

SONDA VESICAL 10 FR 2 VIAS
SILICONADA 3ml

18

895

UROLOGIA

42272008

CT10321931

SONDA VESICAL 14 FR 2 VIAS LATEX
15mL

75

896

UROLOGIA

42272008

E02S03

SONDA VESICAL 14 FR 2 VIAS
SILICONADA 15mL

92
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE I.LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

No. CODIGO CODIGO
ITEM GRU!’O UNSPSC | INSTITUCIONAL DESCRIP(.ZiON OB.SERVACIONES BOGO;!'A
SONDA VESICAL 16 FR 2 VIAS LATEX
897 UROLOGIA 42272008 CT10321932 10mL 393
( SONDA VESICAL 16 FR 2 VIAS
898 UROLOGIA 42272008 E02S04 SILICONADA 10mi 588
( SONDA VESICAL 18 FR 2 VIAS EN
899 UROLOGIA 42272008 E02511 LATEX 30mL 74
[ SONDA VESICAL 18 FR 2 VIAS
900 UROLOGIA 42272008 E02S05 SILICONADA 15ml 477
( SONDA VESICAL 18 FR 3 VIAS EN
901 UROLOGIA 42272008 CT401798 LATEX 30mL 25
. SONDA VESICAL 20 FR 2 VIAS
902 UROLOGIA 42272008 E02S06 SILICONADA 5m 36
( SONDA VESICAL 20 FR 3 VIAS
903 UROLOGIA 42272008 E02508 SILICONADA 30mL 33
. SONDA VESICAL 22 FR 2 VIAS LATEX
904 UROLOGIA 42272008 CT10321935 30mL 3
R SONDA VESICAL 22 FR 3 VIAS LATEX
905 UROLOGIA 42272008 E02513 39
30mL
[ SONDA VESICAL 22 FR 3 VIAS
906 UROLOGIA 42272008 E02S09 SILICONADA 30mL 42
P SONDA VESICAL 24 FR 3 VIAS LATEX
907 UROLOGIA 42272008 E02S12 18
30mL
. SONDA VESICAL 24 FR 3 VIAS
908 UROLOGIA 42272008 E02S510 SILICONADA 30ml 31
g SONDA VESICAL 6FR 2 VIAS LATEX 3ml
909 UROLOGIA 42272008 CT10321937 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR:

1. REQUISITOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

1.1. Pertinencia. El producto ofertado corresponde al producto solicitado en cuanto a Presentacion Comercial, Unidad de medida,
dimensiones, material solicitado, apoyo tecnologico, Condiciones especificas de envase y embalaje, Apoyo Tecnoldgico, y demas
especificaciones técnicas solicitadas particulares de cada dispositivo médico.

1.2. Seguridad y eficacia. Debe contar con Registro Sanitario (RS) vigente. El oferente debe anexar todas las resoluciones
modificatorias.

1.3. Estabilidad. El producto debe declarar la vida util apropiada en el registro. El oferente debe presentar FICHA TECNICA expedida por
el laboratorio fabricante

1.4. Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Debe cumplir con Decretos 549 y 162 de 2001. El oferente debe presentar Certificado de
Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente.

1.5. Tecnovigilancia. Los fitulares y fabricantes de registros sanitarios en Colombia deben contar con un programa de vigilancia de sus
productos y presentar informes al INVIMA con todos los eventos adversos de los cuales tengan conccimiento. El oferente debe presentar
dos Ultimos radicaciones ante el INVIMA de informes de reportes de eventos adversos y soporte de que dispone de una descripcion clara
del programa local de Tecnovigilancia.
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1.8. Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos Médicos, CCAA, Acta de dltima visita
efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.

1.7. Requerimientos especiales o particulares:

1.7.1. En caso de gue el oferente sea un Distribuidor: El proponente debe presentar Certificacién de Distribuidor autorizado vigente
emitido por parte del titular del registro sanitario, y/o Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique.

2. FACTORES ADICIONALES QUE CONCEPTUAN MEJOR LA CALIFICACION, NO SON DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

2.1 Presenta adicional fres (3) certificaciones de comercializacion y/o uso de los productos ofertados, expedidas por Instituciones
prestadoras de salud de alto nivel de complejidad Acreditadas, donde se certifique el uso de los items ofertados.

2.2. Si el dispositivo medico se ha usado en la institucion sin inconvenientes. El oferente debe presentar factura de venta previa a la
institucion.

2.3. Certificaciones Adicionales. Si tiene certificados como por ejemplo Certificaciones 1SO.

2.4.NO ha presentado reportes negativos de Tecnovigilancia.

2.5. Cuenta con estadisticas sobre: nimeros de pacientes expuestos anualmente, nimero de Eventos Adversos reportados, informes de
seguridad del producto, etc.

REQUISITOS TECNICOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS

Para la evaluacién de los requisitos técnicos es necesario que el proponente diligencie para cada producto ofertado todas y
cada una de las casillas (columnas (I) a la (AP)} del archivo Excel (Anexo XX Informacién Técnica - Proveedores.xls), por el no
diligenciamiento de una o mas celdas el hospital se reserva el derecho de evaluar o no el producto

1.1. REQUISITOS HABILITANTES {Si no presenta uno de estos documentos quedara descalificado)
11.4. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

-~ Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio (fisico o) magnético, expedido por el INVIMA, con
fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren aiguna modificacién con respecto al fabricante o al titular
del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacion expedida por el INVIMA o su equivalente.

- Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio (fisico o} magnético la FICHA TECNICA de cada
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

- Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnolégico, cuando aplique y/o involucre una
parte o el total del apoyo tecnolégico, junto con la descripcion

11.2.  DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR

- Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, de! laboratorio fabricante,
en medio (fisico 0) magnético.

- Programa de Tecnovigilancia. Presentar el programa de farmacovigilancia (soporte de que dispone de una descripcién clara
del programa local de tecnovigilancia) y los dos Ultimos reportes o radicaciones ante el INVIMA de informes de reportes de
eventos adversos en medio (fisico 0) magnético

— Para Dispositivos Médicos: Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos
Médicos, CCAA, Acta de ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.

- Certificacion de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titular del registro sanitario, y /o Carta
de Distribucion exclusiva cuando aplique_en medio (fisico o) magnético

1.2. REQUISITOS DIFERENCIALES No HABILITANTES (Requisitos adicionales, conceptiian mejor la calificacién técnica)

/ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
e 8l8, / Calidad

' “soyyol ‘ www.hus.org.co
e S LSS L S—

h\
hre 4
~
o]

051 SC5520-1

“Humanizacién-consensibitidad socig: —-——-mr = ne



& HUS .

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

- Certificaciones de Comercializacién ylo Uso. Presentar tres (3) certificaciones de comercializacion y/o uso de los productos
ofertados, expedidas por Instituciones prestadoras de salud de Alto n|veI de complejidad Acredltadas donde se certifique el uso
de los itens ofertados.

- Se ha utilizado en el HUS. Se ha usado el producto en la institucion (Hospital de la Samaritana) sin inconvenientes. Se debe
presentar factura de venta previa a la institucion.

~  Estabilidad Adicional. Cuenta con datos de estabilidad después de abierto / reconstituido, diluido o después de su uso.
{Anexar soporte)

- Certificaciones Adicionales. Si el laboratorio fabricante o distribuidor tiene certificados como por ejemplo Certificaciones 1SO.
{Anexar soporte(s))

- Estadisticas Tecncvigilancia. Cuenta con estadisticas sobre: nimeros de pacientes expuestos anuaimente, nimero de EA
(eventos adversos) reportados, informes de seguridad del producto, etc. (Anexar soportes del tltimo afio)

- Reportes. Si el producto ofertado presenta algin reporte de seguridad en el programa de Tecnovigilancia del HUS, el producto
tendra una menor calificacion

1.3. ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CUENTA:
~  Estos documentos deben presentarse en medio fisico y magnético dispositivo electrénico en formato PDF, para cada uno de los

productos ofertados, en el mismo orden de la convocatoria, lo cual facilitara una verificacion mas rapida de los documentos
presentados.

— Para el caso de medio electronico el proponente debera garantizar y certificar el acceso y contenido a través de una carta
especificando el niimero total de archivos y el tamafio total de los mismos, que serén verificados al momento del cierre.
- Lainformacién en medio magnético, debe estar organizada en una carpeta por producto marcada con el cadigo institucional la

cual debe contener la totalidad de los documentos solicitados especificos del producto. Y deber4 diligenciar el cuadro Anexo 3.
Informacién Técnica - Proveedores en Excel

— El hospital Universitario de la Samaritana, podré solicitar las muestras que estime convenientes para evaluar a los
proponentes desde el punto de vista técnico.

- Exclusividad. En caso de que el proponente sea distribuidor exclusivo, debera anexar carta emitida y firmada por el productor,
en el cual se acredite dicha calidad (carta de exclusividad).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

OBLIGACIONES DEL PROPONENTE

1. El proponente se obliga a sefialar en su propuesta los laboratorios productores del material medico quirtrgico, asi como las
recomendaciones dadas por el fabricante para el almacenamiento, conservacion y distribucion, rotacién de los insumos.

2 El proponente se obliga a garantizar |a calidad de los insumos suministrados.

3 EI proponente garantiza que las presentaciones marcas, referencias y unidades de empaque o manejo de los insumos suministrados
deberan corresponder a las requeridas por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y que fueron presentadas dentro de la
oferta.

4 El proponente garantiza que la calidad de los insumos debera corresponder a lo solicitado, evaluado y aceptado por el hospital. En caso
de variacion durante la vigencia del contrato, de la calidad y/o deméas condiciones de los insumos, sin previa autorizacion del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se entendera que existe un incumplimiento contractual.

5 El proponente se obliga a estar presente en las entregas de los productos farmacéuticos (es decir que las entregas no se haran
mediante empresa operador logistico de envios, y si asi fuese debera estar un funcionario representante del proveedor), de acuerdo a los
cronogramas de entrega; en la fecha y hora pactados con el proveedor en cada una de las sedes. Si son productos fuera de cronograma,
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se obliga a entregarlos en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles, término que se contara a partir de la solicitud por parte del

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA a través de correo electrénico y en la que el proveedor también se hara presente

6 El proponente se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior al 90% de vida util a partir de
momento que el hospital reciba los productos, salvo que el hospital determine una fecha de vencimiento diferente. Lo anterior es requisito
para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada y uno de los productos.

7 El proponente se obliga a realizar cambios por proximos vencimientos de insumos, previa notificacion via correo electronico y/o oficio
del hospital al proveedor como minimo con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de vencimientos del producto.

8 El proponente se obliga a que por baja rotacion que haya tenido un producto en particular, el hospital podra devolverlo para su cambio o
nota crédito

9 El proponente se obliga a que los empaques de los insumos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rotulos integrados,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisito para la entrega del producto y
recepeion a satisfaccion de todos y cada uno de los insumos.

10 El proponente se obliga a firmar el acta de recepcion y entrega de productos farmacéuticos, en cada una de las entregas pactadas
entre el proveedor y el servicio farmacéutico

11 El proponente para la venta o el suministro de los productos ofertados debe estar autorizado como comercializador, distribuidor,
deposito de drogas o laboratorio farmacéutico, por la autoridad competente del sector salud.

12 El proponente acepta y autoriza con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de que uno o varios de los insumos disminuyan
su rotacion, el hospital puede en cualquier momento modificar o dar por terminado unilateralmente el o los contratos suscritos durante la
vigencia del contrato, segun sea el caso, respecto de las cantidades que se encuentran pendientes de despacho, y luego se procedera a
la liquidacion de o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato.

13 El proponente se obliga a presentar informes mensuales al interventor del contrafo, acerca de la ejecucion del mismo y a conciliar las
facturas con el contador del servicio farmacéutico al final de cada mes

14 El proponente se obliga a garantizar que en caso de sustancias quimicas, se entregaran las fichas técnicas y de seguridad de cada

una de las sustancias. Los recipientes deberan estar sefializados en con el rotulo de seguridad. Los residuos de estas sustancias
deberan ser manejados por el proveedor.

15 El proponente se obliga a cumplir con la resolucion 371 del 26 de Febrero de 2014 “Por la cual se establecen los elementos que deben
ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos”.

16 El proponente se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en Ia propuesta presentada. Esta estipulacion
aplica para los proponentes que ofrezcan valores agregados y descuentos.

17 En caso de que algun producto ofertado y contratado, durante la ejecucion del contrato presente reportes de seguridad y que
evaluados por el grupo evaluador de farmacovigilancia, el proponente se vera obligado a recibir los productos entregados y acompaiar la
investigacion por parte del comité, si se concluye que son fallas delf producto el hospital esta facultado para retirarlos del contrato.

18. Cumplir con las condiciones de comodato, en caso que los insumos requieran de apoyo tecnolégico para su consumo

19 El proponente solo podré4 presentar Medicamentos cuyo registro sanitario y Cédigo Unico de Medicamentos (CUM) se encuentre
vigente para la vigencia a contratar, los medicamentos que se encuentren en tramite de renovacion o que se venza el registro sanitario
durante la vigencia a contratar deben anexar la informacion de renovacién asi como la respuesta del INVIMA del tramite correspondiente.

20 El proponente debe cumplir con El procedimiento institucional 02TB03 TECNOLOGIAS EN TRANSITO RAPIDO.

21 La entrega de equipos se realizara a través del area de equipo biomédico dando cumplimiento al procedimiento y se deberan adjuntar
los siguientes documentos por cada equipo de apoyo tecnologico entregado:
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DESCRIPCION |

Copia del contrato de suministro de dispositivo medico en el cual se le incluyo el equipo en apoyo tecnol6gico anexando acta de inicio.

Certificacién emitida por el fabricante en donde se evidencie que los equipos en transito rapido no tienen mas de 2 afios de fabricacion.

En caso que el equipo sea nuevo, entregar certificado de calibracion y/o calidad emitido por fabrica, en donde se evidencie la verificacion
completa del equipo para todos sus parametros y funciones.

Copia de los reportes de los mantenimientos preventivos y correctivos que haya tenido el equipo minimo un afio atras, en caso de que €l
equipo NO sea nuevo.

Registro INVIMA del equipo, de no contar con éste presentar certificacion emitida por el por Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA en donde se evidencie que no requiere.

Copia del manifiesto o declaracién de importacion

Manual de Usuario en Espafiol (Decreto 4725 de 2005)

Ficha técnica del Equipo en espafiol e inclusion de la lista de los componentes y accesorios que se entregan junto con la tecnologia en
transito rapido.

Recibido a satisfaccion del equipo por parte del servicio con formato del hospital (05TB04-V1).

Péliza con cobertura todo riesgo y dafios a terceros o carta emitida por la empresa firmada por el representante legar en donde certifique
que exime al hospital de toda responsabilidad con la tecnologia suministrada.

Certificado de calibracién segun recomendacion del fabricante (En caso de que corresponda debera ser emitido por un laboratorio

acreditado por la ONAC) y entregar la trazabilidad de los equipos patrén usados para ajuste y/o calibracion. De NO requerir calibracion
anexar carta del fabricante.

Cronograma de visitas de mantenimiento preventivo durante el tiempo que la tecnologia en apoyo tecnoldgico permanezca en la
institucion.

Carta de compromiso emitida por el representante legal, manifestando que los mantenimientos preventivos, correctivos, repuestos
requeridos para eventuales reparaciones y calibracion son responsabilidad de la empresa que suministra el equipo, asi mismo, entregar
reporte original después de cada visita realizada debidamente firmado por el encargado del funcionamiento del equipo o el jefe del
servicio al area de equipo biomédico

Hoja de vida del equipo con el formato del HUS (05TB03-V2)

Acta o formato de capacitacion af personal del servicio para los turnos de mafiana (incluir temario).

Acta o formato de capacitacion al personal del servicio para los turnos de tarde {incluir temario).

Acta o formato de capacitacion al personai del servicio para los turnos de noche par (incluir temario).

Acta o formato de capacitacion al personal del servicio para los turnos de noche impar (incluir temario).

Acta o formato de capacitacion al personal Técnico HUS (incluir temario).

Entrega guia rapida de manejo enfocada a la seguridad del usuario (Laminada)

Entrega guia rapida de manejo enfocada a la seguridad del paciente (Laminada)

Entrega guia rapida de manejo enfocada a la seguridad del equipo (Laminada)

Datos de contacto técnico y comercial de la empresa.
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DESCRIPCION

Certificacion de licenciamiento del software instalado, asi mismo presentar compromiso de actualizacion de software las veces
necesarias durante el tiempo que el equipo permanezca en la institucion.

Protocolo de limpieza y desinfeccion.

Tiempo de respuesta a un eventual llamado por falla de un equipo médico, la respuesta no debe ser superior a 8 horas presencial y
respuesta de solucién a la falla no mayor a 24 horas (dependiendo de la complejidad de la tecnologia suministrar equipo de backup
inmediato de la mismas caracteristicas o superiores en apoyo tecnologico)

Hoja de vida del personal de ingenieria que realizara el mantenimiento en la institucién a los equipos en apoyo tecnolégico anexando
soportes como: Registro INVIMA y Enfrenamiento en la tecnologia entregada.

Compromiso de entregar mensualmente el soporte de pago de seguridad social (EPS y ARL) donde se evidencie la relacion del personal
que interviene los equipos en los mantenimientos y del personal que hace entrenamiento en la institucion.

REQUISITGS DE APOYO TECNOLOGICO El oferente debera ofrecer el apoyo tecnoldgico y cientifico descrito a continuacion:

A Cientifico: minimo dos capacitaciones por afio orientados en el uso y las técnicas actualizadas para los respectivos

procedimientos quirurgicos de cada especialidad, a nivel de los funcionarios del HUS. El cronograma de estos cursos se acordara
con la Gerencia de la institucion.

B. Operativo: el oferente debera apoyar al grupo quirtirgico con el concurso de un instrumentador quirtrgico especializado en el tipo
de infervencion que lo requiera y familiarizado con el instrumental que alli se utilice, quien actuara como su representante y
diligenciara la hoja de consumo debidamente detallada producto por producto indicando su referencia.
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ANEXO NO. 4
CONTRATO DE SUMINISTRO No. DE 2019 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CONTRATISTA:
OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVOS MEDICOS
(MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
VALOR: $ IVA INCLUIDO
BOGOTA: $ IVA INCLUIDO
CDP: NUM. DE DE DE 2019
PLAZO: MESES
SUPERVISOR: LIDER DE PROYECTO DE FARMACIA

Entre JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania niim.
19.475.684, expedida en Bogota en su calidad de Gerente de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y como tal representante legal del mismo, nombrado mediante Decreto Departamental nim.
0333 del 13 de octubre de 2016 y Acta de posesién ndm. 128 del 20 de octubre de 2016, facultado por la
Ordenanza 072 del 27 de Diciembre de 1995 y el Estatuto de Contratacion de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien para efectos del presente contrato se denominara EL

HOSPITAL, por una parte; y por la otra identificada con el NIT , representada
legaimente por , mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
nim. quien para efectos de! presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos

acordado celebrar el presente contrato, previas las siguientes,
CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizd Convocatoria Publica No.

de 2019 con el fin de recibir propuestas para el SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVOS MEDICOS
(MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. SEGUNDA:
Que, agotado el procedimiento respectivo, se recibieron propuestas que fueron sometidas a las evaluaciones
pertinentes de las cuales se conciuyé que la propuesta presentada por el CONTRATISTA es conveniente para el
HOSPITAL. TERCERA: Que el presente proceso de Convocatoria Publica culminé con la adjudicacion realizada a
través de Resolucion nim. de de 2019, proferida por el Gerente del Hospital, acto que se
publicé en la pagina web del HOSPITAL, de conformidad con el pliego de condiciones. CUARTA: Que en la
presente contratacion se observaron los principios de la Funcién Administrativa consagrados en la Constitucion
Politica, las leyes y el Estatuto de Contratacion del Hospital (Acuerdo No. 08 de 2014, modificado por el Acuerdo

No. 016 de 2017). QUINTA: Que existe disponibilidad presupuestal nim. de 2019 para la celebracion del
presente contrato de suministro.

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

SEGUNDA. ALCANCE DEL SUMINISTRO: El alcance del suministro incluye:
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PARAGRAFO PRIMERO: Los precios de cada uno de los elementos que integran cada item seran los establecidos

en la respectiva oferta presentada por el contratista, la cual se entiende integrada al presente contrato. Asi mismo, -

se entiende que ios precios indicados en la respectiva oferta incluyen IVA.

PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA debe mantener los precios ofertados en su propuesta en todos los
iterns. Por ningtin motivo el contratista podra sobrepasar el monto del contrato, y el presupuesto asignado.

PARAGRAFO TERCERO: Las cantidades consignadas en esta clausula son estimativas, razén por la cual no es
necesario ajustar los valores consignados de forma exacta al factor del empaque del insumo, siempre y cuando su
precio unitario esté correcto; en consecuencia, en el evento de cambios por vencimiento del insumo, el

CONTRATISTA no podra limitar ni denegar el cambio pertinente por motivos de estar completa o no la unidad de
empagque.

TERCERA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: £l CONTRATISTA se obliga a:

1.  Cumplir con el objeto contractual segin lo previsto en la Convocatoria num. de 2019, en las

condiciones ofertadas en la propuesta, en el clausurado del presente contrato, y las disposiciones legales; asi

mismo, velar porque el contrato se cumpla dentro de los pardmetros de idoneidad, oportunidad, calidad,
eficacia, eficiencia y economia.

2.  Cumplir con ias obligaciones establecidas en el anexo técnico de la Convocatoria nim. de 2019y las
condiciones ofertadas en la propuesta del EL CONTRATISTA.

3.  Cumplir con los requisitos minimos necesarios previstos en la normatividad técnica obligatoria en el momento
que el HOSPITAL lo solicite.

4. Cumplir con las condiciones de comodato, en caso de que los insumos requieran de apoyo tecnoldgico para su
consumo.

5.  Entregar en comodato como parte integral del objeto contractual, los equipos y apoyo tecnolégico necesarios
para el correcto consumo de los insumos suministrados, sin costo adicional.

6.  Transportar los productos teniendo en cuenta las caracteristicas de los mismos.

7.  Cumplir con la programacion de entregas que durante el desarrollo del contrato imparta el HOSPITAL.

8. Entregar los insumos completos y seglin los tiempos sefialados por el supervisor del contrato, sin costo
adicional.

9.  Brindar soporte técnico especializado, en caso de requerirse de acuerdo con la tecnologia suministrada.

10. Brindar capacitacion a los funcionarios que participen en la implementacion del insumo, segin sea el caso y
por indicacion del HOSPITAL.

11. Cumplir con las condiciones de entrega.

12. Cumplir con las condiciones de recambios.

13. Cumplir con las condiciones de calidad.

14. Cumplir con las condiciones de liberacion presupuestal.

15. Cumplir con las condiciones de facturacion.

16. Cumplir con el control y ejecucion del contrato.

17. Cumplir con las condiciones de pago.

18. Cumplir con la oferta de bienes y servicios como valores agregados o adicionales.

19. Cumplir con el descuento financiero otorgado, si a ello hubiere fugar.

20. Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio financiero
del contrato.

21. Cumplir con la normatividad vigente pertinente, en especial de la disposicion final de las sustancias quimicas y
residuos peligrosos, si a ello hubiese lugar. (Resolucién 371 de 2009 emitida por el Ministerio de Ambiente,
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Vivienda y Desarrollo Territorial, por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los
Planes de Gestion de Devolucién de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos).

22. El contratista se obliga a bonificar en producto un total del 3% del valor contratado durante el plazo y fa
vigencia de la ejecucion del contrato.

23. Garantizar que la calidad de los insumos debera corresponder a lo solicitado, evaluado y aceptado por el
hospital. En caso de variacion durante la vigencia del contrato, de la calidad y/o demés condiciones de los
insumos, sin previa autorizacién del HOSPITAL, se entendera que existe un incumplimiento contractual.

24. En caso de que algin producto ofertado y contratado durante la ejecucién del contrato presente reportes
de seguridad y una vez evaluados por el grupo evaluador de farmacovigilancia, el CONTRATISTA se verd
obligado a recibir los productos entregados, a reportar las situaciones que sean pertinentes, y a entregar
los documentos que sean solicitados dentro del transcurso de la investigacion que se realice por parte del
Comité. Si se concluye que son fallas del producto el HOSPITAL esta facultado para retirarlos del contrato.

25. Cumplir con el procedimiento institucional 02TB03 TECNOLOGIAS EN TRANSITO RAPIDO.

26. El contratista se obliga a cumplir con todos los plazos, exigencias y obligaciones contenidas en la propuesta
presentada.

27. Sostener el precio hasta la liquidacion del contrato.

28. Constituir las garantias exigidas en el presente contrato de la forma establecida, asi como sus respectivos
amparos.

29. Cumplir con el pago de aportes al sistema de seguridad social y contribuciones parafiscales, de conformidad
con las disposiciones legales vigentes.

30. Responder econémicamente por los perjuicios probados que se causen a las personas o las cosas por
negligencia u omision de su personal.

31. No acceder a peticiones c amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algin acto o hecho.

32. Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio financiero
del contrato.

33. Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato y al desarrollo del objeto contractual.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se obliga a:

1. Exigir del CONTRATISTA y/o dei garante la ejecucion idonea y oportuna de! objeto del contrato.

2. Revisar cada mes el desarrollo del objeto contractual para verificar que se cumpla con las condiciones
previstas para la ejecucion.

3.  Pagar los insumos contratados y entregados por el CONTRATISTA al HOSPITAL, en los términos del
presente contrato.

QUINTA. CONDICIONES DE ENTREGA: EI CONTRATISTA se obliga para con la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA a entregar los insumos contratados de la siguiente manera:

e (8 El CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a entregar los insumos contratados en la bodega de la
Farmacia del Hospital en Bogotd, segln sea el caso y segun se haya solicitado por parte del HOSPITAL, de
acuerdo con el cronograma de entregas o las solicitudes de entrega expedido por el servicio farmacéutico.

2. Los productos a entregar deberan guardar identidad y congruencia con las caracteristicas técnicas de los
insumos ofertados evaluados y contratados, de lo contrario podran ser rechazados por EL HOSPITAL a costo
del CONTRATISTA. El HOSPITAL inspeccionara la entrega de acuerdo con el protocolo de recepcién técnica.

3. Las presentaciones marcas, referencias y unidades de empaque o manejo de los insumos suministrados
deberan corresponder a las requeridas por el HOSPITAL y que fueron presentadas dentro de la oferta.
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4. Los empaques de los insumos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integrados,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisito
para la entrega del producto y recepcién a satisfaccién de todos y cada unc de los insumos.

5. En caso de sustancias quimicas, se entregaran las fichas técnicas y de seguridad de cada una de las
sustancias. Los recipientes deberan estar sefalizados en con el rétulo de seguridad. Los residuos de estas
sustancias deberan ser manejados por el proveedor.

6. Por motivos de recobro al FOSYGA, el CONTRATISTA debera relacionar en cada factura el codigo CUM/NIUM
(CODIGO UNICO DE MEDICAMENTOS), marca del producto y registro de INVIMA en cada factura.

7. Las entregas deberan realizarse de acuerdo al cronograma de entrega en la fecha y hora pactada con el
proveedor. Es necesaria la presencia de un funcionario del proveedor en la entrega para firma de acta de
recepcion y entrega de productos farmacéuticos, dando cumplimiento a la Resolucion 1403 de 2007. Si la
entrega es fuera de cronograma, se recibira los dias habiles entre las siete de la manana (7:00 AM) v las tres
de la tarde (3:00 PM).

8. Para los productos que requieren refrigeracion, el CONTRATISTA debera garantizar la conservacion de la
cadena de frio hasta el momento de su entrega al HOSPITAL, utilizando el sistema de control de
temperatura.

9. El CONTRATISTA no podra exigir ningin emolumento al HOSPITAL para la entrega de los insumos
contratados distintos de los acordados en el presente contrato.

10. ElI CONTRATISTA debera entregar al HOSPITAL insumos cuya vida util no sea inferior al NOVENTA POR
CIENTO (90%), contados a partir de ia recepcion en bodega del servicio Farmacéutico del Hospital, si las
caracteristicas técnicas lo permiten. Se exceptlan de esta regla los insumos importados, vacunas y ios
sujetos a control por parte de la Direccién Nacional de Estupefacientes, caso en el cual los insumos se
entregaran con un porcentaje de vida Util acordado con el supervisor del contrato.

11. En caso de realizar entrega de productos farmacéuticos con vida Gtil menor a lo estipulado, debera
adjuntar carta de compromiso de cambio en caso de baja rotacion y riesgo de vencimiento. Si la vida (til es
inferior a un afo, la entrega debe ser autorizada con anterioridad por parte del supervisor del contrato.

12. EI CONTRATISTA debera adjuntar por cada entrega la siguiente documentacion:

A. Factura en original y tres (3) copias, de acuerdo con las condiciones de facturacion consignadas en el
presente contrato.
B. La facturacion de los productos debe ser por unidad de medida, no por unidad de empaqgue.
C. Certificado de control de calidad de los lotes entregados de acuerdo con las condiciones de control de
calidad consignadas en el presente contrato.
Certificado de paz y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales.
La falta de uno o varios de los documentos o ausencia del funcionario del proveedor sera causal para
no recibir el pedido y proceder a su reprogramacion.

13. El CONTRATISTA no podré negarse a entregar los insumos contratados aduciendo motivos de empaques o
presentacion de estos.

14. E HOSPITAL podra exigir al CONTRATISTA el cambio de los insumos entregados cuando, a criterio del
supervisor, el apoyo tecnoldgico no ofrezca las condiciones necesarias para su utilizacién o fin perseguido.

15. El CONTRATISTA no podra suspender, ceder, retrasar, cambiar o cancelar las entregas por motivos de
produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacion,
licencias, vacaciones colectivas, variaciones de precio, etc., toda vez que el CONTRATISTA conoce el consumo
promedio mensual del HOSPITAL, tiene la programacion de entregas y puede planear estratégicamente su
inventario para dar cumplimiento a cabalidad de los productos contratados.

16. Para realizar la entrega de producto no programado en cronograma, el CONTRATISTA debera realizaria
presencialmente, para lo cual tendra un plazo no mayor a tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud
elevada por el servicio farmacéutico, ya sea que la peticion se realice por medio escrito y/o verbal y/o
electrénico y/o via fax, so pena de aplicarse las condiciones de la liberacion presupuestal respectiva.

mo
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17. Tener un representante comercial en comunicacion directa y permanente con el HOSPITAL, para efectos de
verificar la ejecucion del contrato. Para tal efecto el CONTRATISTA debera notificar al HOSPITAL un ndmero
de teléfono movil y correo electrénico donde comunicarse con el representante. La falta de comunicacion
(movil desactivado, mévil cancelado, mévil suspendido, niimero equivocado, mévil apagado, mévil perdido)
constituira incumplimiento de! contrato.

18. En caso de que no se cumpla con las condiciones anteriores, el HOSPITAL podré rechazar los insumos al
momento de la recepcion técnica o solicitar el recambio de los insumos cuando los productos ya hubiesen
sido aceptados, todo lo anterior sin perjuicio de poder aplicar la liberacion presupuestal, si a criterio del
HOSPITAL resulta justificado.

19. Marcar los bienes del HOSPITAL con “Uso exclusivo del HUS - Prohibida su venta”, si los medios técnicos lo
permiten.

SEXTA. CONDICIONES DE CONTROL DE CALIDAD. El CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a las
siguientes condiciones de calidad:

1. Se debera entregar los certificados de control de calidad de los lotes entregados, sin perjuicio del
cumplimiento de todos los requerimientos técnicos en los términos de la propuesta.

2. El HOSPITAL se reserva el derecho de someter los insumos contratados al andlisis de calidad, cuando lo
considere conveniente y en las entidades que éste determine.

3. El HOSPITAL podra verificar que el laboratorio fabricante corresponda al autorizado en el registro sanitario
respectivo.

4, El certificado de control de calidad debera contener como minimo la siguiente informacion:

A. Nombre y direccion del fabricante.

Nombre genérico del producto.

Forma farmacéutica.

Concentracion o potencia del principio activo.

NGmero y tamanio del lote.

Fecha de fabricacién.

Fecha de expiracion.

Nombre comercial.

Marca.

NUmero y fecha del protocolo control de calidad realizado.

Resultado de cada prueba, limite y referencias que establezcan estos limites.

Constancia y aprobacion del ote.

5. Las pruebas minimas que deben aparecer en el certificado de calidad para cada forma farmacéutica
corresponden a las exigidas por las farmacopeas aceptadas en Colombia, de acuerdo con el pardgrafo 1 de
articulo 22 del Decreto 677 de 1995 o la norma que lo modifique, adicione o derogue.

6.  El valor de los analisis de control de calidad sera cancelado por el CONTRATISTA dentro de los quince (15)
dias siguientes al recibo de la comunicacion enviada por el HOSPITAL.

y El CONTRATISTA debera hacer la reposicion de las unidades tomadas como muestra para los andlisis de
control.

FRENIOMMDOWP

SEPTIMA. CONDICIONES DE CAMBIO DE INSUMOS POR VENCIMIENTO O BAJA ROTACION: El

CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a efectuar el recambio de los insumos contratados de la siguiente
manera:

1. Cuando el insumo no se alcance a consumir antes de la fecha de expiraciéon el HOSPITAL dara aviso al
CONTRATISTA con minimo seis (6) meses de anticipacion a su vencimiento, y éste se obliga a cambiar Ia
cantidad entregada antes de su vencimiento, con el objetivo de asegurar ia disposicion del insumo.
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2.

5.
6.
7.
8.

El cambio debera efectuarse en las mismas condiciones contractuales pactadas en éste contrato para las
entregas; por lo que el recambio no deberd demorar mas de setenta y dos (72) horas desde el aviso
anteriormente mencionado, lo cual a su vez podra generar incumplimientos por parte del CONTRATISTA, sin
perjuicio de aplicarse las condiciones de liberacion presupuestal respectiva.

El cambio del insumo se podra realizar con el mismo insumo que se solicita cambiar o por cualquiera que esté
contratado con el mismo CONTRATISTA.

En caso que el CONTRATISTA no recoja los productos proximos a vencerse y éstos efectivamente superen su
fecha de vencimiento, se hara responsable de su disposicion final y de su valor, el cual podra ser descontado
en cualquier momento hasta la liquidacion del presente contrato, inclusive. El HOSPITAL podra enviar tales
insumos a la dltima direccién reportada y/o a la consignada en los documentos tributarios por correo
certificado.

El recambio se efectuara en las mismas condiciones de entrega consignados anteriormente.

No se aceptaran condiciones ni politicas internas del CONTRATISTA para cambios de insumos por préximo
vencimiento distintas de las pactadas en este contrato.

No efectuar el recambio se considerara incumplimiento del contrato.

Cuando la rotacion del insumo sea baja, el HOSPITAL podra devolverlo para su cambio o nota crédito.

OCTAVA. CONDICIONES DE LIBERACION PRESUPUESTAL. Las condiciones de liberacion presupuestal del
presente contrato seran las siguientes:

1,

2.

Se entendera por liberacion presupuestal la reversion de la imputacion presupuestal del contrato al respectivo
rubro presupuestal.

En caso de baja rotacion y/o demanda de algiin insumo contratado o incumplimiento en su entrega, en la
calidad del producto o en las condiciones de facturacion, el HOSPITAL podra liberar, unilateralmente,

cualquier valor de la imputacion presupuestal para garantizar la continuidad de los servicios que el
HOSPITAL ofrece.

NOVENA. FACTURACION: Ei proceso de facturacion debera atender los siguientes requerimientos:

1.

2.
3.
4

051  SC5520-1

La factura debera estar diligenciada de acuerdo con los requerimientos técnicos y legales consignados en el
Estatuto Tributario y el Cédigo de Comercio.
La factura debera estar acorde con los precios de los insumos contratados.
EL CONTRATISTA debera entregar un original y tres (3) copias originales de la misma.
El CONTRATISTA debera identificar los insumos a cobrar de acuerdo con la denominacién estipulada en el
presente contrato; es decir, el nombre genérico del insumo, sin perjuicio de que también lo identifiquen con
el nombre comercial del productor.
El CONTRATISTA debera relacionar, en cada factura, la siguiente informacién:
A. Numero de la factura.
. Clasificacion del riesgo.
Cédigo CUM/NIUM.
Lote y fecha de vencimiento (si aplica).
NUmero de contrato y afio.
Nombre genérico del producto (si aplica).
Nombre comercial (si aplica).
Registro del INVIMA.
Laboratorio fabricante.
Marca.
Forma farmacéutica y concentracion (si aplica).
Cantidad (en unidades de medida, no en factor de empaque).
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M. Valor unitario (en unidades de medida, no en factor de empaque).
N. Valor total de fas unidades entregadas (no en factor de empaque).

6. El CONTRATISTA facturara al HOSPITAL en orden cronoldgico de entreéga de los insumos contratados.

7. EI CONTRATISTA debera radicar la factura entre el dia primero (1) y el veinticinco (25) de cada mes. En caso
que el dia veinticinco (25) sea un dia no habil se tendrd como fecha limite la del dia habil inmediatamente
anterior. En caso de no cumplirse con este requerimiento el HOSPITAL podra abstenerse de recibir la
facturacion.

8. El Supervisor del contrato, mediante acta, aprobara la factura y el monto a cancelar mediante acta.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no ser posible incluir la informacion mencionada por motivos de
sistematizacion de facturas o cualquier otro, el CONTRATISTA deberd incluir la informacién descrita en documento

anexo a la factura, que para todos los efectos constituird parte integral de la factura y, en consecuencia, del
presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Debe incluirse con todas las facturas un certificado original de aportes a seguridad

social y contribuciones parafiscales expedido por el representante legal y el revisor fiscal o contador, seg(n sea el
caso.

DECIMA. CONDICIONES EN MATERIA DE APOYO TECNOLOGICO, SOPORTE TECNICO Y
CAPACITACIONES: En el evento en que se requiera de apoyo tecnolégico para el consumo de los medicamentos
contratados o materia médico quirlirgico, los bienes requeridos para tal efecto serdn entregados por el
CONTRATISTA al HOSPITAL en calidad de comodato que se regira por las siguientes disposiciones:

1. EICONTRATISTA debera verificar que los bienes ofrecidos en comodato se encuentren asegurados contra todo
riesgo, incluyendo hurto simple y calificado.

2. El CONTRATISTA debera verificar que los bienes ofrecidos para el procesamiento o utilizacion éptima de los
insumos ofertados y solicitados deberan ser de Ultima tecnologia 0 como méaximo de 2 afios de uso, salvo
aquellos bienes gue se encuentren actualmente en el HOSPITAL, siempre y cuando la tecnologia sea de la
aceptacion de sus eventuales operadores y cumplan los requerimientos de los términos de referencia.

3. Todas las preinstalaciones e instalaciones que deban hacerse para equipos de apoyc tecnoldgico seran
responsabilidad del contratista, asi como el retiro de las mismas.

4. El CONTRATISTA debera garantizar que sobre los bienes ofrecidos y entregados en comodato se efectie
mantenimiento preventivo y correctivo para el dptimo funcionamiento del equipo. El HOSPITAL se abstendrd
de efectuar cualquier clase de erogacién econémica para el mantenimiento del {los) mismo (s), asi como para
asumir cualquier valor por razon de seguros.

5. La entrega de equipos se realizara a través del drea de equipo biomédico dando cumplimiento al
procedimiento y se deberan adjuntar los siguientes documentos determinados en los pliegos de condiciones
por cada equipo de apoyo tecnoldgico entregado.

6. El proveedor debera suministrar los repuestos que se requieran para mantener los equipos en optimo
funcionamiento.

7. Si la tecnologia lo requiere, deberd entregarse certificado de calibracion, validacién o calificacion, con
antigliedad no mayor a 1 afio e informe de anélisis de trazabilidad.

8. El CONTRATISTA debera realizar capacitacién a todo el personal que use la tecnologia.

9. El CONTRATISTA, debera mantener la totalidad de la documentacion requerida por el drea de tecnologia
biomédica (listado de equipos, cantidad, modelc, serie, ubicacién, ficha técnica, hoja de vida, certificado de
calibracién, validacion o calificacién no mayor a un afio e informe de andlisis de trazabilidad, cronograma,
actas de capacitacion y cronograma de mantenimiento) de los bienes ofrecidos en comodato.
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10. ElI CONTRATISTA debera actualizar los equipos y apoyo tecnoldgico, si es necesario, y en caso que se
requiera retirar por cualquier causa alguno de ellos debe ser remplazado por uno de igual o mejores
especificaciones técnicas. ) ’ )

11. El CONTRATISTA debera garantizar equipos de respaldo de iguales o mejores especificaciones técnicas, en
caso de que se presente falla que deje fuera de servicio el equipo o ésta persista por mas de 24 horas. Asi
mismo, debe brindar respuesta presencial a una eventual solicitud de mantenimiento. El tiempo maximo de
respuesta presencial a una eventual solicitud de mantenimiento no debe ser mayor a 8 horas.

DECIMA PRIMERA. CONTROL Y EJECUCION DEL CONTRATO: El CONTRATISTA debera relacionar la
ejecucion y el control del presente contrato de la siguiente manera:

1. EI CONTRATISTA debera conciliar la ejecucién mensualmente con el area contable del servicio farmacéutico.

2. Dicha relacion se utilizard para efectos de la procedencia del pago y para facilitar la liquidacion del contrato.

3. Desarrollar una gerencia activa del negocio contratado, para lo cual podra sostener una entrevista con el
supervisor, con el fin de conciliar la ejecucion del contrato.

4, Para efectos de posterior liquidacion, el CONTRATISTA deberé entregar al supervisor del contrato la ejecucién
de pagos del mismo.

5. Cuando se haya ejecutado en valor el ochenta por ciento (80%) del presente contrato, el CONTRATISTA
debera manifestarlo al supervisor del contrato para considerar la respectiva liquidacion o su adicidn.

DECIMA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: E! valor del contrato sera de
M/CTE ($ ) IVA INCLUIDO, monto que se
distribuird  asi: M/CTE ($ )} IVA
INCLUIDO, que se cancelard a noventa (90) dias calendario de la presentacion y aceptacion de las respectivas
facturas de acuerdo al flujo de caja, a los requerimientos estipulados anteriormente y a las entregas parciales,
programadas o solicitadas previamente por el HOSPITAL, previa presentacion al supervisor de:

« Factura que cumpla con ios requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demdas normas que lo
modifiquen, adicionen o aclaren.

Informe de ejecucion del objeto contractual expedido por el contratista.

e Certificacion original de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, caja de compensacion familiar) y de
aportes patronales (pensidn, salud y riesgos laborales) expedida por el revisor fiscal de la empresa o por
el representante legal de la misma.

PARAGRAGO PRIMERO: Para proceder al pago se debera anexar fotocopia de la ejecucion del contrato, de lo
contrario, no se ejecutara el pago y se reputara tal hecho al CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL HOSPITAL podra efectuar el pago al CONTRATISTA mediante transferencia bancaria
electronica. Para tal efecto la cuenta bancaria debera tener por titular al CONTRATISTA, lo que demostrara
mediante certificacion bancaria. Ei CONTRATISTA se obliga a suscribir la respectiva orden de pago posteriormente.

PARAGRAFO TERCERO: El (iltimo pago solo sera efectuado contra la presentacion del acta de liquidacion del
contrato.

DECIMA TERCERA. IMPUTACION PRESUPUESTAL. El gasto que ocasione el presente contrato se pagara con
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal niim. DE DE 2019,
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DECIMA CUARTA. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato, El CONTRATISTA se obliga a constituir en una compaftia de seguros legaimente
establecida en Colombia una garantia Unica de cumplimiento que ampare los siguientes riesgos:

1. DE CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya

vigencia serd la misma de la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la
expedicion de la garantia.

2. DE CALIDAD: Por una suma asegurada equivalente al treinta por cientc (30%) del vaior total del contrato,
y cuya vigencia sera la ejecucion del contrato y un (1) afio mas. El término se cuenta a partir de la fecha
de expedicion de fa poliza.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de adicion en valor y/o prorroga, o cualquier modificacion que requiera novedad
en la pdliza del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a ampliar, en valor y/o plazo, o a realizar lo
correspondiente a la respectiva garantia (inica de cumplimiento.

DECIMA QUINTA. PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO. El plazo de ejecucion del contrato sera de
MESES, contados a partir de la suscripcidn del acta de inicio por parte del supervisor del contrato;
sin embargo, la duracidon estara finalmente determinada por el agotamiento de la respectiva imputacion

presupuestal asignada, si esto sucede primero. Su vigencia sera el plazo contractual y cuatro (4) meses mas
contados a partir del acta de inicio.

PARAGRAFO PRIMERO: No obstante, el plazo aqui estipulado, el contrato terminara por causales de
incumplimiento de las obligaciones y clausulas contractuales o por la iey. De igual forma, podra ser prorrogado en
caso de ser necesario, mediante acuerdo de adicién suscrito por las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez se agote la imputacion presupuestal respectiva, el presente contrato se
entendera terminado en su ejecucion.

PARAGRAFO TERCERO: La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana procedera a la terminacion unilateral y
liquidacién unilateral del contratc cuando el contratista sea reportado en la Lista del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas o de la OFAC, se encuentre vinculado en una investigacion penal con formulacion de acusacion o
reportado por organismos de supervision como la UIAF por actividades que se puedan catalogar como lavado de
activos y/o financiacién del terrorismo. En el evento que el CONTRATISTA sea un consorcio o unién temporal, la
presente causal se hard extensiva cuando una o varias de las personas naturales y/o juridicas que lo
conforman, asi como a los socios o accionistas respectivos.

En el evento en que el contratista pase a ser una persona expuesta publicamente (PEP) solo podra continuar con
la ejecucion del contrato previa autorizacion del oficial de cumplimiento. Si el oficial de cumplimiento decide no

continuar la ejecucion del contrato La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana procedera a la terminacion
unilateral y liquidacion unilateral del mismo.

DECIMA SEXTA. GASTOS DE LEGALIZACION: Todos los gastos orientados a legalizar y formalizar el presente
contrato, como los anteriormente mencionados seran asumidos por el CONTRATISTA.

DECIMA SEPTIMA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El contrato se entenderd

perfeccionado cuando se eleve a escrito el acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y sea firmado por las
partes.
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PARAGRAFO PRIMERO: Una vez perfeccionado el presente contrato, el CONTRATISTA debera constituir las
garantias pactadas en el presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: El presente contrato podra ser ejecutado una vez sean aprobadas las garantias, exista
registro presupuestal y se suscriba el acta de inicio.

DECIMA OCTAVA. INCUMPLIMIENTO: En el caso que el HOSPITAL evidencie que se presenta un
incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente Contrato por parte del CONTRATISTA, adelantara el
incumplimiento contractual  previo al trdmite establecido en el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de Contratos del HOSPITAL, con la finalidad de conminar al contratista a cumplir con sus
obligaciones y/o imponer la sancion que corresponda pudiendo cuantificar el perjuicio generado para hacer

efectivas las garantias a favor de la entidad. Todo lo anterior por medio de acto administrativo debidamente
motivado.

DECIMA NOVENA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento o de declaratoria de caducidad del
contrato, el CONTRATISTA se obliga a pagar al HOSPITAL una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato a titulo de indemnizacion por los perjuicios que le pueda ocasionar.

VIGESIMA. MULTAS: El HOSPITAL impondra en casc de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones

multas desde el uno por ciento (1%) diario del valor del contrato por cada dia de mora, sin sobrepasar el diez por
ciento (10%) del valor del contrato.

VIGESIMA PRIMERA. APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: El valor de las
multas y de la cldusula penal pecuniaria ingresara al tesoro del HOSPITAL y podran ser tomadas directamente del
saldo a favor del CONTRATISTA, si los hubiere, o de la garantia constituida; si esto no fuere posible, se ejerceran
las acciones legales a que haya lugar de conformidad con las normas pertinentes.

VIGESIMA SEGUNDA. CADUCIDAD: El HOSPITAL podra declarar la caducidad de este contrato mediante acto
administrativo debidamente motivado, en el que se expresara la causa o causas que dieron lugar a ella, con
fundamento en los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, para
lo cual se dara por terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Las diferencias y conflictos que surjan en desarrolio del
objeto contractual se solucionaran a través de los mecanismos de solucion de conflictos, como conciliacién y
transaccion, sin perjuicio de los que establezca la ley para tal efecto.

VIGESIMA CUARTA. PROHIBICION DE CESION O SUBCONTRATACION: El contrato no podra ser cedido
por E! CONTRATISTA sin el consentimiento previo, expreso y escrito del HOSPITAL.

VIGESIMA QUINTA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: El presente
contrato queda sujeto a las disposiciones que sobre el particular estipula el Estatuto Contractual del Hospital; en

los vacios se atendra a lo estipulado en la Ley 80 de 1993, por lo que se entienden incorporadas las presentes
cldusulas exorbitantes.

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION TEMPORAL: Por comdn acuerdo entre las partes, fuerza mayor o caso

fortuito, se podra suspender temporalmente la ejecucion del contrato mediante la suscripcién de un acta donde
conste tal evento.
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VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO: El presente contrato se podrd liquidar de
comUn acuerdo entre las partes.

VIGESIMA OCTAVA. LIQUIDACION UNILATERAL: EL HOSPITAL podra liquidar directa y unilateralmente el
presente contrato. Si EI CONTRATISTA no se presentare a la liquidacion bilateral o no llegaren las partes a un
acuerdo sobre el contenido de la misma, la liquidacion debera ser adoptada por acto administrativo.

VIGESIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA afirma bajo Ila
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el HOSPITAL.

TRIGESIMA. RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL: Las partes intervinientes en el contrato estan sujetas a
las responsabilidades consignadas en la ley.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA declara conocer ampliamente el régimen de contratacion estatal en cuanto a
las clausulas exorbitantes.

TRIGESIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendrad indemne al HOSPITAL contra todo
reclamo, demanda, accién legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o
propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucidon del objeto y las obligaciones
contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accidn legal contra EL HOSPITAL, por asuntos
que segun el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste serda notificado lo mas pronto posible para
que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne ai HOSPITAL.
El CONTRATISTA sera responsable de todos ios dafios causados al HOSPITAL, ocasionados por su culpa y le
reconocera y pagara el valor de tales dafios o precedera a repararlos debidamente a satisfaccién del HOSPITAL.

PARAGRAFO: En el evento de ser condenado el Hospital a la reparacion patrimonial de algiin dafio imputable al
CONTRATISTA, el Hospital repetira en contra de éste.

TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Hacen parte del presente contrato los siguientes documentos: los
pertenecientes a la convocatoria publica ndm. de 2019, propuestas y documentos del CONTRATISTA,
certificado de disponibilidad presupuestal y Resolucion de adjudicacion. En casc de inconsistencias entre la
propuesta del CONTRATISTA y el presente contrato, prevalecera lo escrito en el contrato.,

TRIGESIMA TERCERA. NOTIFICACIONES: Las notificaciones que deban surtirse en desarrolio del presente
contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son enviadas a las
direcciones indicadas a continuacion:

CONTRATISTA: | NOMBRE DEL PROPONENTE

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA SUS VECES

DIRECCION: Direccion consignada para notificaciones judiciales en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal del proponente

EMAL: Correo electronico consignado para notificaciones judiciales en el Certificadc
de Existencia y Representacion Legal del proponente

PARAGRAFO: Con la suscripcion del contrato, el CONTRATISTA manifiesta expresamente la autorizacidn para
ser notificado en las direcciones (fisica y electronica) previamente registradas.
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TRIGESIMA CUARTA. SUPERVISION: Para todos los efectos de este contrato se tendré como supervisor al
LIDER DE PROYECTO DE FARMACIA, o quien haga sus veces. A éste se le designa la responsabilidad de
ejercer el control y vigilancia dei servicio contratado y de efectuar las certificaciones sobre el desarrollo del mismo
en términos de ejecucion financiera, entregas, calidad, con el fin de ser tenidos en cuenta para futuras

contrataciones, adiciones o prorrogas y la imposicion de sanciones u otras determinaciones en materia
contractual.

Dado en la ciudad de Bogota D.C., a los

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA

JAVIER FERNANDO MANCERA GARCiA
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

Elaborg:
Profesional Especializado en Mision Contratos

Reviso:
Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Vito. Bueno: Lider de Proyecto de Farmacia
Supervisor del contrato
Con la suscripcidn del presente contrato se
entiende notificado de Ia supervision
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ANEXO 5

CUADRO ECONOMICO
(ARCHIVO EN EXCEL)
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- ANEXO 6

CERTIFICACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL, APODERADO O EMPRESA:

El suscrito , actuando en calidad de (persona natural oferente,
representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y

en especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011", asi como tampoco la empresa que represento, ni
ninguno de los socios o accionistas de esta.

El proponente:

(Nombre, numero del documento de identificacion)

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS INTEGRANTES
DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO

! “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la Gestién Publica” (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD
PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARNAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL
ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).
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