Bogotá D.C., 31 de Octubre de 2014

SEÑORES:
PROPONENTES 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN TÉCNICA Y MUESTRAS DE PRODUCTOS MEDICOQUIRURGICOS PARA ELABORACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE CONCEPTOS TÉCNICOS INSTITUCIONALES PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA Y SUS UNIDADES FUNCIONALES DE GIRARDOT Y ZIPAQUIRA.

A continuación se adjunta listado de productos para los cuales se solicita a los proponentes aportar voluntariamente muestra para evaluación técnica y trabajo de campo.

Se les recuerda a los proponentes que para la entrega de las muestras deben cumplir estrictamente lo establecido en el numeral 1.3.2 SOLICITUD Y RECEPCION DE MUESTRAS, del pliego de condiciones:
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1.3.2  SOLICITUD Y RECEPCION DE MUESTRAS

Luego de cruzar la informacion técnica suministrada por los diferentes proveedores con el banco de datos de
concepios técnicos de la Institucion, se solicitaran muestras de los productos para los cuales la institucion no
cuente con conceplo técnico, mediante publcacicn en la pagina Web de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA, WW.hus.0rg.co, en el lnk CONVOCATORIAS-INVITACIONES. Listado
que sera publicado el dia 31 de octubre de 2014 junto con el cronograma de recepcion de muestras, las cuales deben ser
entregadas, asi

« Se debe entregar como muestra de cada item: MINIMO 1 unidad y MAXIMO 5 Unidades
o Las MUESTRAS deben presentarss en paquele por cada producto, marcado con c6digo, descripcion y
grupo institucional, registro sanitario, marca, nombre del proveedar y cantidad de mueslras aportadas.
No se aceptan muestras deterioradas, vencidas o abiertas
E1 proveedor debe entregar documento fisico firmado por el representante legal, que contenga la
relacion total de muestras entregadas mencionando codigo, descripcion y grupo institucional, marca y
cantidad entregada para cada item.

1.3.3 ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS PROVEEDORES
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La recepción de las muestras se realizará acorde al siguiente cronograma:

CRONOGRAMA DE RECEPCIÓN DE MUESTRAS 2014

	SUBGRUPO
	LUGAR, FECHA Y HORARIO DE RECEPCIÓN

	ALMACEN GENERAL
	Lugar: Almacén General HUS Fecha: miércoles 5 de noviembre de 2014. De 8am a 12m y de 2pm a 4pm.

SR. HERNAN AGUILLON

	CIRUGIA GENERAL

CLÍNICA DE HERIDAS

GINECOLOGÍA
	Lugar: Oficina administrativa de farmacia piso 1. Fecha: miércoles 5 de noviembre de 2014. De 9am a 12m y de 2pm a 4pm.

QF. MELISSA VILLOTA

	VASCULAR/HEMODINAMIA

HEMATOLOGÍA

NEUROCIRUGÍA
	Lugar: Farmacia central. Fecha: miércoles 5 de noviembre de 2014. De 9am a 12m y de 2pm a 4pm.

QF. DIANA MARTINEZ

	ZIPAQUIRÁ

URGENCIAS

TERAPIA RESPIRATORIA
	Lugar: Farmacia central. Fecha: Jueves 6 de noviembre de 2014. De 9am a 12m y de 2pm a 4pm.

QF. JENNY SANCHEZ

	NUTRICIÓN

OFTALMLOGÍA

ORTOPEDIA

CIRUGIA PLÁSTICA

RADIOLOGÍA

SALA DE PARTOS
	Lugar: Oficina administrativa de farmacia piso 1. Fecha: Jueves 6 de noviembre de 2014. De 9am a 12m y de 2pm a 4pm.

QF. KATHERINE RAMOS

	SUTURA MANUAL

UNIDAD RENAL
	Lugar: Farmacia central Fecha: viernes 7 de noviembre de 2014. De 9am a 12m y de 2pm a 4pm.

QF. NATALY ARANGUREN

	ANESTESIA

CLINICA DE DOLOR

COORDINACIÓN DE ENFERMERÍA

INTENSIVISTAS Y ENFERMERÍA

ENFERMERÍA NEONATOS

UCI
	Lugar: Oficina administrativa de farmacia piso 1. Fecha: viernes 7 de noviembre de 2014. De 9am a 12m y de 2pm a 4pm.

QF KAROL CABRERA

	HOSPITALIZACIÓN 

UROLOGÍA
	Lugar: Oficina administrativa de farmacia piso 1. Fecha: Lunes 10 de noviembre de 2014. De 9am a 12m y de 2pm a 4pm.

QF OSCAR SUA


Cordialmente,
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Conla presente me permito dar respuesta a las observaciones presentadas:

Se requiere documentacion que certifique que en instituciones del mismo nivel de
HUS el producto refacionado no tuvo objeciones o quejas en cuanto a su calidad of
Para lo anterior es aceptable para el ejercicio técnico a realizar, que se present
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técnicos emitidos por las mismas instituciones.
Es necesario que la certificacién o documentacién presentada tenga relacionado especificamente
el producto que se esté presentando. No se aceptan certificaciones generales que mencionen

“material medicoquirirgico”.
Cordialmente,

F NATALY ARANGURENFINO
CCOORDINADORA ASOCIADA DE FARMACIA
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VoBo. DR VICTOR AUGUSTO PEDRAZA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Carrera 8 No. 0~ 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co
“Unidos por tu Bienestar”
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Parte del anexo podemos prasentar &sts informacien? Gracias.





