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SEGUNDA ACTA DE VERIFICACION Y EVALUACION JURIDICA, TECNICA, FINANCIERA Y PONDERACION

LUGARY FECHA: Valledupar Cesar, 31 de mayo de 2023
ASUNTO: VERIFICACION DE PROPUESTAS DE LA INVITACION PUBLICA No. 007 DE 2023
OBJETO: SUMINISTRO DE REACTIVOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA AREA DE LABORATORIO

DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
Siendo la hora y fecha estipulada en la Invitacion Publica Nro. 007 de 2023 cuyo objeto "SUMINISTRO DE REACTIVOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA AREA DE LABORATORIO DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ *, se procede a
realizar [a verificacion financiera, econdmica, técnica de la ofertas que lleguen a ser habilitadas.

Se procede a verificar las ofertas que allegaron requisitos de subsanacion dentro de los términos establecidos en los Términos de Referencia
de la Invitacion publica Nro. 007 de 2023, los cuales allegaron:

Documentos de subsanacion de la empresa COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO S.A.S, con NIT
860350711-1.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

Se procede a verificar las propuestas que no fueron rechazadas de plano.

PROPUESTA N° 01. Se procede a verificar juridicamente la propuesta de COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA
LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1, el cual se presenta asi:

DESCRIPCION CUMPLE NO OBSERVACION
CUMPLE

Indice: Los documentos se deben relacionar en el indice con la indicacién del folio en que se X
encuenira cada uno.
Carta de Presentacion de la Propuesta X - Folios3 a4.
Las personas juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, pblica o mixta, con o X < Folo 6 a 5 El oferente adjunta
sin &nimo de lucro que se encuentren constituidas a la fecha de apertura de la presente ceriificado  de  existencia vy
invitacion publica, cuyo objeto social establezca que el Proponente cuenta con la capacidad representacion legal de la Camara
juridica para celebrar confratos con entidades oficiales y suministrar bienes y servicios, siempre de Comercio expedido el
que no se encuentren incursas en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad 05/05/2023, con fecha de
previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en fa ley colombiana, en particular en {a Ley - Constitucion de fecha 07/02/1984,
80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace o sustituya y sus
Decretos reglamentarios. Actividad mercantil: 4645

Las personas juridicas ya sea en calidad de proponente o integrantes de un proponente plural
(Consorcio o Unién Temporal), deberan presentar el certificado de existencia y representacion
legal con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
limite de recepcion de ofertas, donde conste que su objeto social contempla similar o igual
actividades a las del presente objeto confractual, y que dé cuenta de la capacidad juridica del
proponente para celebrar y ejecutar el presente contrato.

De igual manera, deberan dentro de sus actividades econémicas, contar como minimo con las
siguientes actividades CIIU: actividad 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEDICINALES Y COSMETICOS La no presentacién de este cerfificado
otorgado en el exterior no sera subsanable y ocasionara que la propuesta sea evaluada como
NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

Personas naturales, las cuales deberan presentar Ceriificado de ser comerciantes, inscritos NA -
como Persona Natural expedido por la Camara de Comercic o Registro Mercantil, con fecha
de expedicion no mayor a reinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de apertura de la
invitacion plblica, en el cual se acredite que:

J Su actividad econdmica debe contener las actividades objefo del presente proceso
de invitacion.
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. Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante
la presentacion de copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia,
mediante la presentacion de copia de la Cédula de Exiranjeria expedida por la autoridad
Competente.

Las personas nafurales deberan presentar el certificado de registro mercantil con fecha de
expedicion no superior a treinta {30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion
de ofertas, donde conste que, dentro de sus actividades econémicas, contar como minimo con
las siguientes actividades CIIU: actividad 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES Y COSMETICOS

La no presentacion de este certificado oftorgado en el exierior no seréd subsanable y
ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

Acta de conformacion de consorcios o unién temporal N/A

Certificacion sobre aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales: X Folios 19 a 14.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuradurfa General de la Nacion, X Folios 27 a 28.

o el reporte de la consulta en la pagina Web de la procuraduria. Expedidos el 15/05/2023.
Certificado de responsabilidad fiscal expedido por la Contraloria General de la Nacién, o el X Folios 30 a 31

reporte de la consulta de la pagina Web de la Contraloria. Expedidos el 15/05/2023.
Registro Unico Tributario X Folios 33 a 38.
Certificacion de Inhabilidad e Incompatibilidad X Folio 40

Fotocopia de la cédula de ciudadania del oferente (representante legal). X Folio 42.

Oferta econémica debidamente firmada X Folios 553 a 558
Certificado de antecedentes judiciales X Folio 44

Certificado de Medidas Correctivas Folio 45

péliza de Garantia de seriedad de la oferta X Folios 50
Pdliza N° C-15-44-101280068
expedida por Seguros del Estado.
Suma asegurada; $112.134.850,20
Formato Sarlaft X Folio 47 2 48

CONCLUSION VERIFICACION JURIDICA: Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos juridicos objeto de verificacion y por lo
anteriormente expuesto, se habilita la propuesta presentada COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO S.A.S, con
NIT 860350711-1, por cumplir la totalidad de requisitos juridicos exigidos en la Invitacion Publica Nro. 007 de 2023,

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS

Se procede a verificar las propuestas que no fueron rechazadas de plano.

PROPUESTA N° 01. Se procede a verificar técnicamente la propuesta de COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO
S.A.S, con NIT 860350711-1, el cual se presenta asi:

DESCRIFCION CUM | NO OBSERVACION
PLE | CUM
PLE
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUF) X El oferente adjunta RUP expedido el 17/05/2023, con fecha

Podréan participar en esta Invitacién Piblica los oferentes que gocen de Ia capacidad Juridica de ultima inscripcion en el Registro de Proponentes el dia
establecida en el ordenamiento legal vigente, Para acreditar la capacidad juridica el proponente 99/03/2023

debe: :

El oferente debera allegar el registro tnico de proponentes RUP en original con fecha de
expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario, anterior a la fecha de cierre del presente
proceso, el cual debera estar vigente y en firme, a la presentacion de la oferta.

EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA. X El oferente adjunta certificado de existencia y representacion

El proponente debera acreditar su experiencia probable o antigliedad de! oferente. Debera 2 : :
acreditar su antigtiedad, tiempo éste que se demostrara mediante el cerlificado de existencia y legal de la Camara de Comercio expedido el 05/05/2023, con

representacion legal de la Camara de Comercio, en dicho certificado se verificara que la firma fecha de Constitucion de fecha 07/02/1984,
tenga como minimo diez (10) afios de constituida. . .
Actividad mercantil: 4645

En todo caso, los miembros del Consorcio o Unidn Temporal deberan tener cada uno minimo,
contar con [a_antigiledad.

EXPERIENCIA X
La experiencia sera verificada en el RUP actualizado y en firme, en e! que se comprobara : i o
experiencla ejecutada de méximo Dos (02) CONTRATOS, suscrito con entidades publicas y/o ﬁ:&gﬁ?&ogoﬁ 106>5n fratos presentados como requisito de
privadas de salud, y cuyo objeto comesponda SUMINISTROS DE INSUMOS Y/O REACTIVOS ' .
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DE LABORATORIO, y que el monto individual o sumados de los contratos sea igual o superior
al presupuesto del presente confrato.

El (los) contrato (s) que se acrediten como experiencia deberd (n) estar clasificado (s) en el
RUP en el codigo del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben
acreditar todos los ¢codigos relacionados a continuacién para cada uno de los contratos:

CUDIGO DESCRIPCION
4110 4000 Equipo de toma de
41104100 Contenedores de recoglida y transporte de especimenes, y
suministros
4110 5300 Sistemas de is y i ia para lab oy
suministros
| 41 113000 s de ) in quimica
41115800 Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagnosticos
41118000 Reactivos de analizadores clinicos y diagnésticos
41116100 Kits de ensayos manuales, controles de calidad, calibradores
'y normativas
41116200 Suministros y equipo para lugares de tratamiento de
4112 1700 Tubos de ensayo
4112 2400 Instrumentos de laboratorio

Para efecto de los valores de los contratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado
en el RUP).

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con la
experiencia minima requerida.

Para efecto de los valores de los contratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado
en el RUP, con base en el salario Minimo Legal Mensual Vigente de 2023,

La ESE se reserva el derecho a corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la
propuesta y ! proponente autoriza a todas las entidades, personas o empresas que de una u
otra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacion que se
requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerarlo necesario.

PARAGRAFQ 1:Para el caso de Consorcios y Unlones Temporales, cada uno de los

integrantes debera contar con la experiencia habllitante requerida.

Nota: en todo caso debera adjuntar:

. Capia de los contratos

. Copia del acta de terminacion o liquidacion del contrato o certificacion de experiencia
dada por el Contratante.

El proponente debera manifestar mediante suscripcion del ANEXO 3, que contratos presenta
como requisitos de habilitacién y que contratos presenta como criterios de ponderacion. De no
allegarse la manifestacion, Ia entidad en orden de foliacion tomara los primeros contratos como
experiencia de habilitacién y los sigulentes como experiencia de ponderacion.

No se aceptan ofertas altemativas ni con especificaciones técnicas inferiores o elementos
diferentes a los sefialados en las especificaciones so pena de rechazo.

El oferente certifica como confratos habilitantes los siguientes:

Consecutivo RUP 67.

Contratante: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

Valor contratado: 1854,10 SMLMV.

Cadigos inscritos requeridos: 41 10 4000, 41104100, 41 10
5300, 41 113000, 41115800, 41116000, 41116100, 41 11 62
00, 4112 1700, 4112 2400

Nro. Contrato, 082 DE 2021

Objeto: SUMINISTRO INSUMO DE LABORATORIO
CLINICO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

Entidad piblica o privada de salud: Sl.

Adjunta copia de certificacion de cumplimiento de contrate
folio177

Adjuntan copia de contrato folio 178 a 185

Consecutivo RUP 63

Contratante: E.S.E HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO
PERDONOMO

Valor contratado; 1320,82 SMLMV,

Cadigos inscritos requeridos: 41 10 4000, 41104100, 41 10
5300, 41 113000, 41115800, 41116000, 41116100, 41 11 62
00, 4112 1700, 4112 2400

Nro. Contrato. 090 DE 2021

Objeto: SUMINSITRO DE MATERIAL Y REACTIVOS DE
LABORATORIO.

Entidad publica o privada de salud: Sl

Adjunta copia de certificacion de cumplimiento de contrato
folio 186

Dentro de los documentos de subsanacion, Adjuntan copia de
contrato Nro. 090 de 2021

TOTAL EXPERIENCIA HABILITANTE ADJUNTADA: 3174,92
SMLMV.

PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los servicios solicitados,
Junio con los repuestos requeridos para la ejecucion del contrato, conforme el anexo 1, la cual
deberd presentarse a precios unitarios de unidad minima de entrega segun la presentacion
relacionada.

Folio 553 a 558

INVIMA: El oferente debera presentar registro sanitario INVIMA por cada uno de los items. En
caso de no requerir registro sanitario se debera sefialar que "No aplica”, (Criterio verificable)

Adiclonalmente, el oferente deberd registrar en el anexo técnico la informacién de Invima
cuando aplica la cual debe coincidir con Ia informacién enviada en medio magnético solicitada,

Folio 262 a 552

FICHA TECNICA EQUIPOS: Ficha técnica y certificado de compromiso de entrega e instalacion
de los equipos de apoyo tecnoldgico en comodato, los cuales corresponden a:

mem | EquiFo CARACTERISTICAS CANTIDA
Se soliclta Analizador para el drea do Quimica con las sigufentes caracteristicas:
or con Velocidad minima de p MINIMO 600 test por hora.
UN (01) ~ Mélodo Slrico, P ico, turbldimétri
EQUIPO + Mbdulo do medicion da Elecirolitos Integrado al Equipo, da faci Instalacién,
ANALIZADOR | con mantanimiento automatico, qus pamita delemminar los anallios Sodto,
PRINCIPAL Potasio y Cloro en muesras de susro, plasma u Orina. (opclonal) o con equipo
QUIMICA Indapencients,
L et s S Realizar lest de Hemoglobina Glcosiada. 1
A Slslema con acceso contindo da las muestras,
ESPECIFICAC) | © Equipo parainslalar sobra el piso.
Deposito refrigerado de ivos desde 40

TECNICAS +  Reaclivos dedicados con cidigos de barra, que no requiera preparacién de

los mismos,

+  Lector de codigo de barras Interno para musstras y reactives.

‘El oferente adjunta para el presente requisitos los siguientes
documentos (folio 216 a 261-16):

1 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL QUIMICA
CLINICA AUTOMATIZADA -  ESPECIFICACIONES
TECNICAS, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
por la entidad

2 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP - AREA
QUIMICA CLINICA AUTOMATIZADA - ESPECIFICACIONES
TECNICAS, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
por la entidad
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Brazos para disp ion de Reactivos y
Pipala para muastras, con delector de coagulo
Pipela para muestras, con detector da Burbuja {Opclonal)

+  Sistema de carga de mussiras con tubo primario, tubo de separaciony

copillas pedigtricas.

Minimo de 50 posiciones para

) por medio
da gradilias.

Cubetas de reaccion desschables, sistema de Incubacion de
bafio con temperaiura controlada,

Dilucién autorética para las muestras que superen el intervalo de linealidad
de la prusba.

Comunicacién bidirecclonal para p ienio do conel
softwara del laboralorio clinica.

Debe permilir [a Interupcidn del procesamlento en curso para reallzar
prusbas de rgencia con prioridad sobre la rutina.

Chequeo automatico de la calldad da [as cubstas.

Programa de contre! de calidad intemo que permita visualizar los datos en
gréficos de Levey- Jennings.

Deslonizador o Destifador, que garantice el de agua ido por
el equipo para su funcionamienlo

Comurﬂcadén bidireccional qus permila la ransmisién do datos al LIS,
+ G dde d6n para di oo remoto por parte del provesdor.

Sa dsbe garantlizar {a proteccitn del equipo por medio de un transformador
eléclrico y UPS,

Se debe enlragar los ca!lbradoras, malerial de control de calidad Intemo,
para poder reallzar los test completos.
Un (01) Equipods cémpulo &impresora.

de quimica con desde 100 omas,
Slslema de medicion Folomélrico y Turbidlmélrlco
Sistema Random Access.

Sistema STAT para muestras de Urgencias.
. Equipo de mesa,

Deposilo do do desde 20
Brazos para posicionss da M; R
UN{01) Sistema da muestra con tubo primario, lubo de separacién y copilias
EQUIPO pediatricas,
Qﬂél}.(%?’DPR Minimo 40 posiclonas para da ruting, calibrad lroles y
AREA QUIMICA musstras de emergencia con prioridad sobre [a rutina.
CLINICA + Leclor da codigo de baras para musstrasy reaclivos.
AUTOMATIZAD Cubelas de reaccion de larga duracion con sistema da lavado aulomatico,
- + Monltoreo de cubstas en tiempo real con posibilidad da ver graficas de
ESPECIFICACI | reaccién,
ONES Comunicacién bidireccional debe permilir la ransmisién de datos al LIS.
TECNICAS Programa de control de calidad intemo que permita visualizar tos datos en
graficos de Levey Jennings.
+  Sedebe garantizar la proteccion del equipo por medio de un transformador
eléctrico y UPS.
Se debe entregar los calibradores, malsrial de control da calldad Inlemo,
consumible y soluclones requeridas para poder realizar los test complelos.
Daba indlulr un (01) Equipo de Compulo e impresora,
Analizador automalizado qus ulifica como principio de medicion
lmnunoensayo por Fluorescencia o Quimloluminiscencia.
Velocidad da procesamianto minimo 100 tast por hora,
Capacidad da Reactivos minimo a bordo desde 15 en unidad refrigerada.
Monftoreo da reactivos
Estabilidad a bordo da los reactivos minimade 14 dlas.
Reactivos Liguidos listos para su uso.
Capacidad minima de 40 musstras en Acceso continuo, permillendo
lngresar en cualquier momento andlisis urgantes sin compromeler los tiempos de
N los andlisis de rulina.
EQUIPQ Sistema de Deteccitn de coagulo en las muesiras (opcional)
ANALIZADOR Sistema de df 6n Burbujas en fes
PRINGIPAL +  Sislema da Dilucion automatica
INMUNOLOGIA Programacion da Reanlisis automatico o programacion (Opclonal)
Lector de codigo de barras,
Almacanamisnto de resuftados,
Monitoreo de! Contro! de Calidad Infemo con gréficos de Levey - Jennins.
Camurﬂcadén Bidireccional, dsbe permitir Ia transmisidn de datos al LIS,
«  Sedsbe garantizar la protecclon del equipo por medio de un lransformador
eléctrico y UPS,
v Se dsbe entraga: los callbradores, material de control de calidad Inteme,
idas para poder realizar fos test complelos.
Debe lndmr Un (01) Equlpo de Cémputo e Impresora.
¢ dor de hematologla que cuente can minimo 25 pardmelros
reporiablss.
UN(01) Velocidad de procesamiento desda 60 testhora (CBC + DIFF).
EQUIPO Procesar muestras de Sangre Tolal, Sangre Capllar, Sangra Pre diuida
ANALIZADOR Capacidad de carga desde 30 mueslras, carga automtica con lector de
PRINCIPAL - cidigo do barras.
Qﬁﬁmwm Al Sistema de tubo cemado o abladp da forma colsctiva y de manera Individual
AUTOMATIZAD | P22 el manejo de urgenclas o repelicionss,
A- Modo STAT para musstras de trgencla sobre la rulina con tubo cerrado
ESPECIFICACI Quo idsniifique y clasifiqua las alamas morfolégicas telacionadas con
ONES p ia do células
TECNICAS, Que realics el reprocesamiento aulornéllca y prugbas reflexivas (opcional)

Ulitice un Mezclador automalico dentra de! equipo que prepare la mussira
antes de procesarla

3 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
INMUNOLOGIA, adjunta ficha técnica que cumple con lo
requerido por la entidad

4 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL - AREA
HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA ~ ESPECIFICACIONES
TECNICAS, adjunta ficha técnica que cumple con lo requeride
por la entidad

5 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP - AREA
HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA ~ ESPECIFICACIONES
TECNICAS, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
por la entidad

6 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL - AREA
COAGULACION AUTOMATIZADA - ESPECIFICACIONES
TECNICAS, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
por la entidad

7 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP - AREA
COAGULACION SEMIAUTOMATIZADA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS, adjunta ficha técnica que
cumple con lo requerido por la entidad

8 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL - AREA
NEONATAL E INFECCIOSAS AUTOMATIZADA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS. (MICROELISA), adjunta
ficha técnica que cumple con lo requerido por la entidad

9 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP - AREA
NEONATAL E INFECCIOSAS SEMIAUTOMATIZADA,
adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido por la
entidad

10 UN (01) ANALIZADOR DE TIRAS DE UROANALISIS
SEMI-  AUTOMATIZADO -  ESPECIFICACIONES
TECNICAS, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
por la entidad

11 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL -
AUTOMATIZADA - (Electrolitos ), adjunta ficha técnica que
cumple con lo requerido por la entidad

12 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL - AREA
MICROBIOLOGIA - IDENTIFICACION MICROBIANA,
adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido por la
entided

13 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL - AREA
MICROBIOLOGIA ~ INCUBADOR DE HEMOCULTIVOS,
adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido por la
entidad

14 UN (01) EQUIPC ANALIZADOR PRINCIPAL - AREA
BIOLOGIA MOLECULAR, adjunta ficha técnica que cumple
con lo requerido por la entidad

15 ESPECIFICACIONES DEL SOFTWARE DE
ADMINISTRACION DE LABORATORIO CLINICO CON
INTERFAZ A LOS EQUIPOS INSTALADOS POR EL
OFERENTE Y CONECTADO A TRAVES DE INTERFAZ CON
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lolal Aspiracion de volumen de muestra desde 20 ul para muesiras de sangre EL SOFWARE HOSPIT ALARlO (H| S), adjunta ﬂCh a técnica
jén do reporss, hlstogramasy dispersogramas Contar con Pantala que cumple con lo requerido por la entidad
Tacﬂl (opdonal)
Comunicaclén Bldirecdlonal, debe permilir 1a ransmision de datos at LIS
Gestitn de control de calidad Interno con gréficos de Levy Jennings, 16 CUATRO (04) EQU'POS DE COMPUTO ADIC|ONALES,
il i antzat rotooctnde o pa medo do n vansfomador Dentro de los documentos de subsanacién adjunta copia de
5o deba snlrogaros cafbradores, mpac::rlal docanildo cldad I{\lerno, la ficha técnica de los equipos de computo, el cual certifican
y querldas para poder realizar los test completos. A o
Dabe belch o 01 Bl s Chnpoto s bopronrs correspondera a equipos de marca HP SLIM DESKTOP 201
17 DOS (02) EQUIPOS MICROSCOPIO BINOCULARES
An?llzadorda hematologia que cusnte con minimo18 pardmstros CON LUZ( L%D QDE APOYO A LA lNTEGRALID AD DEL
reportables.
e Velocidad da procesariento desda 30 lestiora (CBC + DIFF). SERVICI, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
Eﬁgﬁg\o R «  Difarencial WBC da 3 parlas: 20 par&mstros +3 hislogramas por la entidad.
BACK UP — e  Hislogramas de RBC, WBCy PLT.
s |8 ocn . immﬁﬁwsjl’ﬂwhwa 1 18 DOS (02) CENTRIFUGAS DE 24 TUBOS PARA LA
. s de con|
AUTOMATIZAD « Monllor£CD a cgor, con pantlatcil CORRECTA CENTRIFUGACION DE LAS MUESTRAS
éS_FECIFlC ACH *  Modo de conteo: sangre entara, sangre previamente diluida. (DlGlTALESDE APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL
oNEs | martoiriono Disefio de apertura de puerias para facl acceso y SERVICIO, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
' - A do 50,000 resultados con bl por la entidad.
»  Adaplador do fuente de alimentacion extemna para reducir los
ruldos eléclricos
+_ Debo gl un (01) xyipo i Chrpulo s Inpresors 19 UNA (1) NEVERA PARA ALMACENAMIENTO DE LOS
REACTIVOS DE APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL
,mf*;ggggm aulomatzado, oan Métado do Coaguiacin, romogénico SERVICIO, adjunta ficha técnica que cumple con o requerido
Mintmo 20 pruebas o test fhora por la entidad.
Acceso continuo,
Tubos de muestras Tubo primario y copllias
Sistema Identificacién de codigos de barras para as muesiras 20 UNA (1) CABINA DE FLUJO LAMINAR CLASE ”A PARA
) g::;t;-;a;;;r;ag:d;gg;ggg::;ﬁn::; - EL AREA DE MICROBIOLOGIA CLINICA DE APOYO A LA
ANALIZADOR Moo 1D poskimenpaa o qwerides pora INTEGRALIDAD DEL SERVICIO, adjunta ficha técnica que
PRINGIPAL - { el ensayo cumple con lo requerido por la entidad.
AREA Mantenimiento diario fécil y bajo lermpo para el operador
6 COAGULACIO Sistema de di i0 mn plpela ie
AUTOMATIZAD cn;:yelas 3%9 m' rosndiclosy . 21 UNA (1) INCUBADORA PARA CULTIVOS DEL AREA DE
A- nimo 30 cubstas da re abardo, con accsso conlinuo,
BSPECFICACI Pantata ool ncrporads, opeond) MICROBIOLQG[A DE AROY'O A LA INTEGRALIDAD D.EL
ONES Amacenarmlento fesultado, SERVICIO, adjunta ficha técnica que cumple con lo requerido
TECNICAS. Gastion da control de cafidad Intsmo con graficos de Levey Jannings. ] tidad
poria entidad,
Comunicacion Bidireccional, debe permitir {a iransmisidn de datos al LIS,
Se debe garantizar [a proteccion de! equipo por medio de un transformador
aléclnoo yUPS,
Sa debs enlregar los calibradoras, material de control de calldad Intemo,
y para poder realizer los tes! complelos.
Deba indiuir un (01) Equipo de Cémputo e impresora,
Principlo do medicion Deleccion Mecanica y Folo Optica da Coagulos
UN (04) Barta Ica de agltacion qus pemmita b lzar la iondala
EQUIPO prugbay mayor sensibiidad,
ANALIZADOR Con proteccién do Luz Extema, con gula de las puntas de las pipetas
BACKUP - automlicas, reduciondo riesgo del usuatio &l mantener carrado el canal de
AREA Bloqus de Incubacién minimo de 10 cubetas.
7 ﬁOAGULACIO Minimo 2 posiciones de reactivos. 1
SEMIAUTOMAT Tiempo da lectura més baja entre 2 — 10 segundos
|ZADA- Comunicacin Unidireccional, debe parmitir {2 transmision de datos al LIS,
ESPECIFICAC! Se dabe garantizar la proteccién del equipo por medio de un transformador
ONES eléctrico y UPS.
TECNICAS. Se debs entregar los calibradores, material de control de calidad Intemo,
consumible y soluciones requaridas para poder realizar los test completos.
Daba inclulr un (01) Equipo de Cémpulo el sl 59 requiere.
Analizad izado para p lento de ellsa
gglg?l;)o +  Capacidad minima para troles y calibradores de 90
ANALIZADOR posiciones,
PRINGIPAL - Capecidad de reactives minimo da 12 posiciones
AREA Minimo 4 canales de lectura
NEONATAL E Flltros de lectura: 405, 450, 492, 630 nm.
8 | INFECCIOSAS Comunicacion al Lis, debs parmitlr fa transmision de datos 1
AUTOMATIZAD Se debe garantizar 1a proteccion del equipo por medio de un
A= ransformador eléckicoy UPS,
(E)iFéESCIFICACl Se dabe anlregar fos callbradores, materlal de control de cafided
intemo, y ridas para poder realizar los lest
TECNICAS, complalos.
(MICROELISA) Equipo de cémputo e Impresora st lo requisre.
UN (01)
EQUIPO A LECTOR DE MICROPLACAS DE MICROELISA
9 | ANALIZADOR 1
BACKUP - Mélodo de deleccidn: Absarbancia
AREA Microplacas acepladas:96
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NEONATAL E Velocldad da Leclura:5 seg a una longitud de onda y 12 seg con 2
INFECCIOSAS longltudas deonda
SEMIAUTOMAT Rangos de Longilud de Onda:400~700nm
1ZADA-EL Sistema de Medicidn: Slstema dptico de 8 canales
CUALDEBERA |, Fuents da Luz: Lampara de Halogenc-tunsteno
TENER LAS i
SIGUIENTES «  Filtros: 405nm, 450nm, 492nm, 630nm
ESPECIFICACI |*  Asitacién: Modos de agitacion do velocidad y tiempo variables
ONES +  Ingreso do Datos: Medlante Pantalla Téctil (opcional)
TECNICAS: Pantalla: LCD a color (opcianal)
Impresora térmica, con opcidn de poder Instalar una impresora exlema
+  Tapao Cubleria para evitar la luz extsma en el plalo de lectura
+  Sistema con modos de agitadion da velocidad y flempo variable
» Teneropcitn de ajuste de curva
+  Slstemads lampara duradero
+ Contar con Software de gestion ds datos
+  Capacidadde més de 5000 resullad
+  Sedeba garantizarla proteccitn del equipo por medio de un transformador
sléctrico y UPS,
. Se debs entregar los calhradoras. malenial de eonlrol de calldad Intemo,
requeridas para procasar las d dalos
analitos complelos.
Daba induir un (01) Equipo de Cémputo e impresora sl lo requiere.
B, LAVADOR DE PLACAS DE MICROELISA
- Lavador compalible con placas de fondo plano
*  Delaccién automatica de fondo da placay proteccion conlra chogue
Tiempo da agitacién e inmersion varlable
Dos o@ones da lavado para placas de 8y 12 pozos
Anallzador semiautomalizado  Foldmetro Lector ds Tiras para Uroandlisis
Método Reflectancia.
Lector da tiras de orina para lactura de 11 parametros (Leucocilos, Nitrto,
JUN{OY) Uroblllnégano, Proteina, pH, Sangre, Gravedad Especifica, Cuerpos Cetonicos,
ANALIZADOR | Bifimublna, Glucosa'y Acido Ascirb
DETIRASDE | .  vVelocidad de lsctura minima de 500 tiras por hora,
UROANALISIS | . canbracien
10 i&%MATIZAD «  Capacldad de memoria minimo 2000 resultados,
Comunicacion &l LiS, debe permitir la transmisién de datos
ESPEC!FICACI +  Sedsbe garantizar la proteccién del equipo por medio de un transformador
ONES eléclrico y UPS,
TECNICAS, +  Sadebe entregar los calibradores, matarial de control ds calldad Intemo,
consumible y soluciones requeridas para poder realizar los test completos.
+  Debe incluir un Equipo de Cémpulo e impresora sl lo requlers
Analizador do electrolitos selectivos a iones
UN () +  Parametros requeridos Na, K, Ca, PH
EQUIPO + Pantallatactil LCD (opcional)
ANALIZADOR Muestras miltiples, incluysndo Sangre lotal, susro y plasma.
PRINCIPAL - Tiempo de resultado méximo 60 segundos.
1 AUTOMATIZAD Lector de cidigo de barra integrado (opcional)
A- (Ek)aclmlltos + Comunicacion al Lis, debe permitir 1a transmision de datos
- Sa debe garantizar la protecdién dsl equipo por medio de un transformador
ESPE‘;I'E'SCAC' cléciiooy UPS, P
TECNICAS. o dubn onlmger los calibradores, materal de contral do calidad intemo,
idas para poder realizer los test complstos.
Equipo de compulo e imprasora 5 lo requlere,
UN (01) An.al]zador campletaments autnmallzado‘para identificadény
EQUIPD susceplibllidad de microarganismos Gram positivos y Gram Negativos e
ANALIZADOR Identlficacion de Levaduras,
PRINCIPAL ~ * Mstodologia de Colori yFl ia para identificaclon Bactsriana
AREA Slstema que Incluye software para anélisls e interpretacion de resultados y
MICROBIOLOG | cenexién Interface con LIS de Laboralorio.
12 - Sislema de Software que permie realizar andlisis Estadisticos y
IDENTIFICACIO | Epidemiologicos.
N MICROBIANA Se dabe garantizar la proteccién del equipo por medio de un transformador
- eléclico y UPS.
ESPECIFICAC! | . gistemacon puntos de cortes actualizados de CLSI vigentes
‘?Sgﬁlc AS, Sistema con configurecion de rqsuﬂados de susceptibilidad ds acuerdo 2
: los contextos de 1a epidemiclogia nacional
UN (01)
EQUIPO + Incubadora que permite mejor y menor tiempo da dateccion de crecimlento
ANALIZADOR | de microorganismos.
PRINCIPAL- | . Sistema con botellas con Neutrallzacién da mayor numero de antibiéticos y
AREA aniibllicos de amplio espactro ulilzados en UCHy areas hospitalarias,
m{gROBIOLOG + Concapacidad minima 100 bolsllas de hemocultivos
13 INCUBADOR +  Anallzad: r que permilala do de sangre, liquidos
DE m)r‘:‘ul;.alalts : mo:lb;;mﬂas‘l bad: ltive dio liquido d
uipo escalable con Incubadora para cultivos en medio liquido de
:EMOCULTNO Mycobgclgdas {opcional) P
ESPECIFICAC! | Se debe garantizar la proteccion de! squipo por medio de un transformador
ONES eléctico y UPS
TECNICAS.
UN {01)
EQUIPO ANALIZADOR BIOLOGIA MOLECULAR
14 | ANALIZADOR
PRINCIPAL - Se regulere plataforma en un sislema carrado de biologla molecular que
QE)EIQ)GIA utifice cartuchos desachables de un solo uso que sean independientes para el

procesamienta da a prueba.
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MOLECULAR- |-  Conello, so requiere redudir al minimo el riesgo de contaminacion cruzada
QUEINCLUYA | enlrelas muesl;as y permite realizar un examen de biologlia molecular cen bajos
LAS queriml o bi idad e Infr
SICUIENTES | . 8o debe garantizar la proteccién del equipo por medio de un transformador
ESPECIFICAC! | eléctico y UPS.
ONES . + Slstemas con conexidn Interface con LIS de Leboralorio.
TECNICAS: Cartuchos desschables de tn solo uso, hechos de polipropileno,
+  Hasta 16 sitios de reaccian da forma indepandient
P:rna la adnﬂnisﬁﬁény?alsﬁgn sg " si dn‘; I f i A:lb i yd(la
obligatorio cumplimlento la inclusién de un sistema de informacion qus posealas
ESPECIFICACI dgtﬁanlss camglerlsﬂcas wep
SOFTWARE DE
ADMINISTRACI |+ Claves inicas de acceso
ONDE +  Identificacion de los pacientes a través de codigo de barras.
LABORATORIO | . Trazabllidad y Rastreabilidad de muestras,
CLINICOCON | Niveles de Seguridad.
{Nggggﬁfp,})s «  Reglstroy seguimiente de Inconformidades de! paciente con tiempo de
15 | INSTALADOS desanollo ala medida. 1
POREL « ., Estadisticas de producuvldad.
OFERENTE Y +  Capacidad da al Inf 16n por més de 10 afios.
CONECTADOA | - Hlsloﬁas Clinicas Interfaz de conectividad entre el LIS/HIS
TRAVES DE +  Interfaces con slstemas administrativos y equipos analizadores.
ggﬁgf\z +  Alarmas de seguridades audibles y visibles.

FWARE Es da vital Importancia que e! software o programa brinde las garanlias de

}S{gSFlT ALARI conexién mediants una interfaz para que la informacion emilida por él, se

O (HIS) visualica en el softwara institlucional DINAMICA GERENCIAL y se ullfica estaan
los distintos modulos asistenciales con los que cusnta el aplicativo. la

observacién para que su desarrollo sea con tlempo de desamollo a la medida.

] proveador dsbara entregar en apoyo tecnolégico CUATRO {04) equipos do
computo, con su respectivo Wlndnws ficenciado y con antivirus
ggﬁggs(g‘g So debera izar el y da los equipos de
16 COMPUTO Informatica y si 88 necssaric el cambio de partes o de equipo, A su vez, 4
ADICIONALES garanlizar soporle 24 horas en Hardware y Software a través de distintos

medios: d6n remota, via lelefonicao 12l segin aplique.

DOS (02)

EQUIPOS

MICROSCOPIO

BINOCULARES

47 | coNLUZLED | DOS (02) EQUIPOS MICROSCOPIO BINOGULARES CONLUZLED DE )
DEAPOYOA | APOYO ALAINTEGRALIDAD DEL SERVICIO.

LA
INTEGRALIDA
DDEL
SERVICIO.
00 (02)
CENTRIFUGAS
DE 24 TUBOS
PARALA

CORRECTA
CENTRIFUGAG | DOS (02) GENTRIFUGAS DE 12 TUBOS PARALA CORREGTA
18 { IONDELAS | CENTRIFUGAGION DELAS MUESTRAS (DIGITALES) DE APOYO ALA 2
MUESTRAS | INTEGRALIDAD DEL SERVICIO
(DIGITALESDE
APOYOALA
INTEGRALIDA
DDEL
SERVICIO
UNA(T) N
NEVERAPARA
ALMACENAMIE
NTODE LOS
4o | REACTVOS | UNA (1) NEVERA PARA ALMACENAMIENTO DE LOS REACTIVOS DE .
DEAPOYOA | APOYOALAINTEGRALIDAD DEL SERVICIO
1A

INTEGRALIDA
DDEL
SERVICIO
UNA(Y)
CABINA DE
FLUJO
LAMINAR
CLASE lIA

0 ;'QRAELARE‘“ UNA {1) CABINA DE FLUJO LAMINAR CLASE /A PARA EL AREA DE

MICROBIOLOG MICROBIOLOGIA CLINICA DE APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL SERVICIO.

|ACLINICA DE
APOYOALA
INTEGRALIDA
DDEL

SERVICIO.
UNA(1)
INCUBADORA
PARA
CULTIVOS DEL
AREADE

21 | MicrosloLoG UNA (1) INCUBADORA PARA CULTIVOS DEL AREA DE MICROBIOLOGIA DE
{ADE APOYO APQOYO ALA INTEGRALIDAD DEL SERVICIO

SERVICIO
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CONCLUSION VERIFICACION TECNICA: Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos Técnicos objeto de verificacion y por lo
anferiormente expuesto, se habilifta técnicamente la propuesta presentada COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA
LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1, por cumplir la totalidad de requisitos Técnico exigidos en la Invitacion Publica Nro. 007 de
2023.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS ADICIONAL

Se procede a verificar las propuestas que no fueron rechazadas de plano.

PROPUESTA N° 01. Se procede a verificar técnicamente Ia propuesta de COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO
S.A.S, con NIT 860350711-1, el cual se presenta asi:

DESCRIPCION ' CUM | NO | OBSERVACION
PLE | CUM
PLE
X El oferente adjunta a folio 115 carta de intencion de suscribir

LABORATORIO CLINICO DE MEDIANA O ALTA COMPLEJIDAD COMO RESPALDO A LA gg“r‘é‘:"';gg ;bf’ar ﬁzggglg’eic\}’aﬂzgﬂf“ ay alta complejidad
OPERACION DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL. P par.

Para el cumplimiento de este requisito, el proponente debera certificar la tenencia o mediante
carta de intencidn de un convenio de Laboratorio Clinico de mediana o alta complefidad de
respaldo en la cludad de Valledupar, con el fin de que [a ESE Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez remita las pruebas que requiere cuando el analizador principal y el analizador back up,
llegaran a quedar fuera de servicio. Este servicio se debe realizar sin costo adiclonal para la
Institucion, de tal forma que se garantice la oportunidad en Ia enfrega de los resultados en €l
servicio Laboratorio Clinico.

CONCLUSION VERIFICACION TECNICA; Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos Técnicos Adicionales objeto de verificacion y
por lo anteriormente expuesto, se habilita técnicamente la propuesta presentada COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA
LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1, por cumplir la totalidad de requisitos Técnico exigidos en la Invitacion Publica Nro, 007 de
2023.

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA - HABILITANTE

PROPONENTE 1: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1

INDICE DE LIQUIDEZ
El proponente debera acreditar un Indice de Liquidez mayor 6 igual a 1,27:

ITEMS INDICE DE LIQUIDEZ PROPONENTE SEGUN RUP OBSERVACION
1 1,28 Cumple

[NDICE DE ENDEUDAMIENTO

El proponente debera acreditar un Nivel de endeudamiento, menor o igual a 0,70; ,
ltems [ndice de Endeudamiento proponente segin RUP OBSERVACION
1 0,66 Cumple
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Razon de Cobertura de Intereses

El proponente debera acreditar una rentabilidad del patrimonio mayor o igual al 1 o indefinido ,
ltems Razén de Cobertura de intereses OBSERVACION
1 4,81 Cumple

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO
El proponente debera acreditar una rentabilidad del patrimonio mayor o igual al 0,29:

ltems Rentabilidad del Patrimonio OBSERVACION
1 0,46 Cumple
RENTABILIDAD DEL ACTIVO

El proponente debera acreditar una rentabilidad del activo mayor o igual al 0,09: ]
ltems Rentabilidad del Activo OBSERVACION
1 0,15 Cumple

CONCLUSION Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos financieros objeto de verificacion correspondientes a la vigencia 2022 y,
por lo anteriormente expuesto, este comité Habilita la propuesta presentada por la empresa COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA
LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1, por cumplir los requisitos exigidos en la Invitacién Publica Nro. 007 de 2023.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS DE LA PROPUESTA ECONOMICA

PROPONENTE 1: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1:

DESCRIPCION CUMPLE | NO OBSERVACION

CUMPLE
Oferta econdmica debidamente firmada y con su copia en medio magnético Excel: EI proponente debera X La oferta econdmica de la presente
remitirse al anexo No. 1 en el cual se detallan los blenes y/o servicios a contratar por EL HOSPITAL y debera oferta, se encuenira debidamente
presentar propuesta econémica por el 100% de los ftems requeridos, en la que deben incluir precios unitarios, suscrita por el Representante Legal de
identificacion del producto e IVA cuando sea necesario, En el evento en que el oferente no discrimine el IVA la empresa.
cuando sea necesario se presumira que en el precio total unitario esté incluido el valor del IVA.
El coniratista debera incluir dentro de! valor de su propuesta los gastos e impuestos que sean necesarios para Revisado los precios unitarios, se
el cumplimiento del objeto de la invitacion pablica. observa que no superan uno a uno los
Las propuestas economicas que sobrepasen el porcentaje techo méximo de referencia a pagar por la entidad, precios techo de referencia,
determinado por el estudio y analisis de mercado (Publicado por la entidad dentro del presente proceso),
seran declaradas no hablles econdmicamente y seran rechazadas del proceso de verificacion y ponderacion.

ITE | DESCRIPCION UNIDAD | PRECIO IVA VALO INVIMA FECHA PRECIO OBSERVACION

UNITARIO RUNITARIO VENCIMIENTO [ TECHO
CON IVA INCLUIDO
VA

1 ACEITE DE INMERSION 100 ml $ $ $ N/A N/A 139.173 CUMPLE
100.774 19.147 119.921

2 | AGARCLED Unidad [ $ $ 2013RD- 13/09/2023 8.616 CUMPLE
5.368 1.020 6.388 0002586

3 AGAR COMERCIAL SABOURAUD Unidad $ 3 $ 2019RD- 29/04/2029 6.324 CUMPLE
3.477 661 4.138 0001323-R1

4 AGAR COMERCIAL SANGRE Unidad $ $ $ 2018RD- 02/05/2028 4.884 CUMPLE
3.354 637 3.992 0000807R1

5 AGAR COMERCIAL CHOCOLATE Unidad $ $ $ 2018RD- 02/05/2028 9.517 CUMPLE
5.814 1.108 6.919 0000807R1

6 AGAR CROMOGENICO (PARA CANDIDA) Unidad $ 3 $ 2019RD- 29/04/2029 10.247 CUMPLE
6.331 1.013 6.344 0001323-R1

7 AGAR HECTOEN Unidad $ $ $ 2019RD- 28/04/2029 9.713 CUMPLE
5.485 1.042 6.527 0001323-R1

8 AGAR TCBS Unidad $ ] $ 2019RD- 29/04/2029 7.370 CUMPLE
5.320 1.011 6.331 0001323-R1
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9 AGAR SS Unidad $ $ $ 2019RD- 29/04/2029 7.862 CUMPLE
4.796 911 5.707 0001323-R1
10 | AGAR MacCONKEY Unidad $ 3 $ 2018RD- 02/05/2028 6.053 CUMPLE
4.136 786 4.921 0000807R1
11 | AGAR MACCONKEY- SORBITOL Unidad 3 $ $ 2018RD- 02/05/2028 7.695 CUMPLE
5.584 1.061 6.644 0000807R1
12 | AGAR XLD Unidad $ 3 $ 2019RD- 02/05/2028 7.589 CUMPLE
4.476 850 5.326 0001323-R1
13 | AGUJAS VACUTAINER 100 S $ $ N/A N/A 70.890 CUMPLE
unidades | 48.890 9.289 58.179
14 | ALCOHOL ACIDO ZN Volumen | §$ $ $ 2016RD- 06/12/2026 49.617 CUMPLE
500 ml 28.750 - 28.750 0000221-R1
15 | ALCOHOL CETONA Volumen | $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 47.183 CUMPLE
500 ml 27.443 - 27.443 0000221-R1
16 | ANTIESTREPTOLISINA LATEX 100 $ $ $ 2017RD- 24/11/2027 94,905 CUMPLE
pruebas | 93.720 - 93.720 0004669
17 | ANTIGENOS FEBRILES 100 $ $ $ 2017RD- 28/07/2027 481,147 CUMPLE
pruebas | 332.320 - 332.320 0004413
18 | ASAS CALIBRADAS DESECHABLES Unidad $ $ 3 N/A N/A 4.516 CUMPLE
3.038 577 3.615
19 | AZUL DE METILENO ZN Volumen | $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 47.540 CUMPLE
500 mi 26.938 - 26.938 0000221-R1
20 | AGUA PEPTONADA ALCALINA Unidad [ S 8 N/A N/A 720.498 CUMPLE
419.796 79.761 499.557
21 | CALDO SELENITO Unidad [ $ $ 2019RD- 29/04/2029 8.968 CUMPLE
6.314 1.200 7.513 0001323-R1
22 | CALDO TRIPTISOJA Unidad [3 $ $ 2019RD- 29/04/2029 20.407 CUMPLE
12,852 2.442 15.294 0001323-R1
23 | SENSIDISCOS ACIDO BURONICO Unidad $ $ $ 2013RD- 30/08/2023 381.010 CUMPLE
329.670 - 329.670 0002608
24 | SENSIDISCOS IMIPENEM Unidad $ $ $ 2017RD- 08/08/2027 55.881 CUMPLE
38.695 - 38.695 0000682R1
25 | SENSIDISCOS MEROPENEM Unidad $ $ $ 2017RD- 08/08/2027 55.881 CUMPLE
38.695 - 38.695 0000682R1
26 | SENSIDISCOS CEFTAZIDIMA Unidad $ S $ 2017RD- 22/02/2027 55.881 CUMPLE
38.695 - 38.695 0004110
27 | SENDIDISCOS EDTA Unidad $ $ $ 2013RD- 30/08/2023 442,143 CUMPLE
329.670 - 329.670 0002608
28 | CALDO BHI unidad $ $ $ 2019RD- 29/04/2029 9.915 CUMPLE
5.794 - 5.794 0001323-R1
28 | CAMISA VACUTAINER unidad $ $ $ N/A N/A 625 CUMPLE
292 55 348
29 | CEPAS CONTROL ATCC E. COLI Unidad $ $ $ 2018RD- 19/11/2028 221.014 CUMPLE
- iml 199.000 - 199.000 0005247
30 | CEPAS CONTROL PSEUDOMUNA Unidad $ $ [ 2018RD- 19/11/2028 221.014 CUMPLE
AEREOGINOSA iml 199.000 - 199.000 0005247
31 | CEPAS CONTROL STAPHILOCOCUS Unidad $ [ $ 2018RD- 19/11/2028 221,014 CUMPLE
1ml 189.000 - 199.000 0005247
32 | CLORURO DE SODIO 500 ml $ $ [ 2018RD- 23/05/2028 6.770 CUMPLE
4.530 861 5.391 0004999
33 | COLORANTE VIOLETA GRAM 500 mi $ $ [ 2016RD- 06/12/2026 65.583 CUMPLE
32.436 - 32.436 0000221-R1
34 | COLORANTE AZUL CRESIL BRILLANTE 50 ml [ $ $ 2017RD- 30/06/2027 53.848 CUMPLE
36.820 - 36.820 0000421-R1
35 | COLORANTE LUGOL DE GRAM 500 ml $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 36.426 CUMPLE
23.209 - 23.209 0000221-R1
36 | COLORANTE WRIGHT 1000ml |$ $ $ 2016RD- 06/12/2026 408.184 CUMPLE
399.950 - 399.950 0000221-R1
37 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO unidad $ $ $ N/A N/A 3.933.250 CUMPLE
INMUNOENSAYO 2.223.680 | - 2.223.680
38 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO QUIMICA unidad 8 $ $ N/A N/A 3.598.250 CUMPLE
2.223.680 | - 2.223.680
39 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO unidad [] $ $ N/A N/A 3.998.250 CUMPLE
COAGULACION 2.307.520 - 2.307.520
40 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO unidad [ $ $ N/A NIA 3.583.250 CUMPLE
HEMATOLOGIA 2,223.680 - 2.223.680
41 | CONTROL DE CALIDAD INTERNO TIRAS DE unidad $ S $ 2022RD- 04/02/2032 70.954 CUMPLE
ORINA 48.000 - 48.000 0007353
42 | DEXTROSA ANHIDRA CARGA GLUCOSA 50 $ $ $ NIA N/A 114.784 CUMPLE
sobres 82.328 - 82.328
43 | FACTOR REMATOIDEO LATEX 100 $ $ $ 2017RD- 24/11/2027 102.584 CUMPLE
pruebas | 81.000 - 81.000 0004669
44 | FIELD AZUL DE METILENO 200 ml $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 41.618 CUMPLE
28.259 - 28.259 0000221-R1
45 | FIELD SALES FOSFATADS 500 ml $ S $ 2016RD- 06/12/2026 28.603 CUMPLE
17.642 - 17.642 0000221-R1
46 | FIELD SOLUCION A 200 m! $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 63.148 CUMPLE
38.649 - 38.649 0000221-R1
47 | FIELD SOLUCION B 200 ml $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 47.894 CUMPLE
32.419 - 32.419 0000221-R1
48 | FUCSINA AFENICADA ZN 500 ml [ $ $ 2016RD- 06/12/2026 65.885 CUMPLE
40.249 - 40.249 0000221-R1
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49 ]| FUCSINA DE GRAM 500 ml $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 38.841 CUMPLE
21.562 - 21.562 0000221-R1
50 | GIEMSA 100 mi $ $ $ 2016RD- 06/12/2026 100.601 CUMPLE
57.935 - §7.935 0000221-R1
51 | HEMOCLASIFICADOR ANTI A Unidadx | $ $ $ 2020RD- 05/02/2030 22.484 CUMPLE
10 ml 21.600 - 21.600 0001040-R2
52 | LAMINA HEMOCLASIFICADORA EN ACRILICO | Unidad $ $ $ N/A 88.780 CUMPLE
63.180 12.004 75.184
§3 | HEMOCLASIFICADOR ANTI B Unidadx | $ $ $ 2020RD- 05/02/2030 22.484 CUMPLE
10ml 21.600 - 21.600 0001040-R2
54 | HEMOCLASIFICADOR ANTI D Unidadx | $ $ S 2020RD- 05/02/2030 37.564 CUMPLE
10ml 28.420 - 28.420 0001040-R2
55 | HIDROXIDO DE POTASIO al 10% 100 ml $ $ S 2017RD- 30/06/2027 34.435 CUMPLE
18.340 3.485 21.825 0000421-R1
56 | CINTA PARA MEDIR PH Unidad $ $ $ N/A N/A 155.532 CUMPLE
94.000 17.860 111.860
57 | JERINGA HEPARINA PARA TOMA DE unidad $ $ $ N/A N/A 254.026 CUMPLE
MUESTRAS 5.334 1.013 6.347
58 | LAMINAS ESCABAS (VDRL) unidad $ $ $ N/A N/A 165.677 CUMPLE
113.157 21.500 134.657
59 [ LAMINAS PORTAOBJETOS 50 $ $ $ N/A N/A 8.324 CUMPLE
unidades | 5.840 1.110 6.950
60 | LAMINILLAS CUBREOBJETOS 100 $ $ [ N/A N/A 6.330 CUMPLE
unidades | 3.800 722 4.522
62 | LUGOL PARASITOLOGICO 500 ml [ [ $ 2017RD- 30/06/2027 48.460 CUMPLE
37.440 - 37.440 0000421-R1
63 | PAPEL FILTRO Cajapor |$ $ $ N/A N/A 102.496 CUMPLE
100 69.291 13.165 82.457
64 | METABISULFITO DE SODIO Unidad [ $ $ 2018RD- 04/10/2028 48,794 CUMPLE
25.400 4.826 30.226 0001014-R1
65 | PEROXIDO DE HIDROGENO Galdén $ ] $ N/A N/A 102.038 CUMPLE
38.582 7.331 45.913
66 | PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS unidad $ $ $ 2018RD- 24/08/2023 6.542 CUMPLE
5.160 - 5.160 0002436-R1
67 | PRUEBA RAPIDA ANTICUERPOS HEPATITIS C | Unidad $ $ $ 2019RD- 03/04/2024 9.829 CUMPLE
7.895 - 7.895 0002486-R1
68 | PRUEBA RAPIDA ANTIGENO SUPERFICIE Unidad $ $ $ 2018RD- 03/12/2023 5174 CUMPLE
HEPATITIS B. 4.306 - 4.306 0000984-R2
69 | PRUEBA RAPIDA DENGUE NS1 E IGG/IGM Unidad $ $ $ 2019RD- 03/04/2024 47,145 CUMPLE
28.072 - 28.072 0002497-R1
70 | PRUEBA RAPIDA EMBARAZO Unidad $ [ 3 2018RD- 13/02/2029 1.677 CUMPLE
1.557 - 1.557 0005358
71 | PRUEBA RAPIDA HEPATIS A IGM IGG Unidad $ § $ 2022RD- 24/11/2032 26.672 CUMPLE
- 19.050 - 19.050 0002313-R1
72 | PRUEBA RAPIDA LEPTOSPIROSIS Unidad $ $ $ 2022RD- 24/11/2032 22915 CUMPLE
16.335 - 16.335 0002313-R1
73 | PRUEBA RAPIDA SANGRE OCULTA EN Unidad $ $ $ 2018RD- 12/02/2029 6.838 CUMPLE
HECES 4.290 - 4.290 0005352
74 | PRUEBA RAPIDA TROPONINA Unidad $ $ $ 2017RD- 13/02/2027 19.500 CUMPLE
18.060 - 18.060 0004104
75 | PRUEBA RAPIDA VIH 3RA GENERACION Unidad $ $ $ 2019RD- 07/05/2024 7.284 CUMPLE
5.842 - 5.842 0002439-R1
76 | PRUEBA RAPIDA VIH 4TA GENERACION Unidad $ $ $ 2021RD- 30/03/2026 12.297 CUMPLE
9.854 - 9.854 0003578-R1
77 | PUNTAS AMARILLAS bolsa X $ $ $ N/A 107.160 CUMPLE
100 60.500 11.495 71.995
78 | PUNTAS AZULES Bolsa x $ [ $ N/A 81.515 CUMPLE
500 35.420 6.730 42.180
79 | RAPID TEST COVID-19 Ag Unidad $ $ $ 2020RD- 18/11/2025 32.261 CUMPLE
24.200 - 24,200 0006417
80 | REACTIVO DE BENEDICT 200 mi $ $ $ 2023RD- 06/03/2033 96.447 CUMPLE
73.616 - 73.616 0002486-R1
81 | REACTIVO PARA VDRL prueba [ $ $ 2018RD- 30/10/2023 157.399 CUMPLE
157.218 - 157.219 0000915-R2
82 | RECIPIENTES PARA RECOLECCION DE Bolsapor | § $ $ N/A 72.569 CUMPLE
MUESTRA DE COPROLOGICO 100 39.908 7.583 47.491
83 | RECIPIENTES PARA RECOLECCION DE Bolsa por | $ $ $ N/A 66.373 CUMPLE
MUESTRA DE ORINA 100 39.600 7.524 47.124
84 [ TINTA CHINA Unidad $ $ $ N/A N/A 82.353 CUMPLE
15 ml 53.242 10.116 63.357
85 | TIRILLAS DE ORINA Frasco $ $ $ 2022RD- 14/06/2032 123.050 CUMPLE
100 67.000 - 67.000 0007487
unidades
86 | TUBO DE WINSTROBE unidad $ $ $ N/A 10.090 CUMPLE
5.156 980 6.136
87 | TUBOS DE VIDRIOS Gradilla $ 8 $ N/A 77.290 CUMPLE
por 100 48.539 9.222 57.762
88 | TUBOS PARA ORINAS DE FALCON Gradilla $ $ $ N/A 81.753 CUMPLE
- por 100 48,280 9.173 57.453
89 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRA Gradilla $ $ $ N/A 110.296 CUMPLE
AMARILLOS ADULTOS por 100 76.295 14.496 90.791
90 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRA Gradilla $ $ $ 2016DM- 12/02/2028 133.392 CUMPLE
AMARILLOS PEDIATRICOS por 100 78.232 14.864 93.096 0014287
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91 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRAS AZULES | Gradilla | § $ $ 2016DM- 12/02/2026 91.184 CUMPLE
por 100 ) 62.796 11.931 74.727 0014287
92 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRAS LILA Gradilla | $ $ [ 2016DM- 12/02/12026 85.347 CUMPLE
ADULTOS por 100 | 57.958 11.012 68.970 0014287
93 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRAS LILA Gradilla | $ $ $ 2021DM- 09/02/2031 98.814 CUMPLE
PEDIATRICOS por 100 | 67.056 12.741 79.797 0022931
94 | TUBOS TOMA DE MUESTRAS PEDIATRICOS Gradila | $ $ $ 2017DM- 10/05/2027 114.879 CUMPLE
AZULES por 100 | 67.056 12.741 79.797 0016269
95 | VIALES Bolsas $ $ $ N/A N/A 111.242 CUMPLE
por 1000 | 92.040 17.488 109.528
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP- AREA QUIMICA - CUMPLE
AUTOMATIZADA
96 [ ACIDO URICO PRUEBA | § $ $ 2017RD- 01/03/2027 1.418 CUMPLE
990 - 990 0004104
97 | ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT) PRUEBA | § $ 3 2016RD- 10/01/2027 1.336 CUMPLE
1.020 - 1.020 0004033
98 | ALBUMINA PRUEBA | $ 5 $ 2016RD- 02/01/2027 1.157 CUMPLE
800 - 800 0004031
99 | AMILASA : PRUEBA | § $ $ 2016RD- 02/01/2027 2,261 CUMPLE
885 - 885 0004031
100 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASA PRUEBA | % 3 $ 2016RD- 10/01/2027 1.418 CUMPLE
(AST/GOT) 1.020 - 1.020 0004033
101 | BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA | $ $ $ 2016RD- 02/01/2027 1.961 CUMPLE
: 1.800 - 1.800 0004031
102 | BILIRRUBINA TOTAL PRUEBA | § $ $ 2016RD- 02/01/2027 1.661 CUMPLE
1.600 - 1.600 0004031
103 | CALCIO PRUEBA | § $ $ 2016RD- 02/01/2027 1.486 CUMPLE
985 - 985 0004031
104 | COLESTEROL TOTAL PRUEBA | § $ $ 2016RD- 02/01/2027 1.420 CUMPLE
1.100 - 1.100 0004031
105 | CREATIN KINASA (CK) PRUEBA | § $ $ 2016RD- 02/01/2027 2311 CUMPLE
990 - 990 0004031
106 | CREATIN KINASA-MB (CK- MB) PRUEBA | $ $ ] 2016RD- 10/01/2027 2.613 CUMPLE
1.400 - 1.400 0004033
107 | CREATININA (METODO JAFFE) Y/O PRUEBA | § $ $ 2014RD- 19/12/2024 2.063 CUMPLE
ENZIMATICA 1.800 - 1.800 0003098
108 | FOSFATASA ALCALINA PRUEBA | § $ $ 2016RD- 02/01/2027 1.442 CUMPLE
1.000 - 1.000 0004031
1089 | FOSFORO PRUEBA | 8 5 $ 2016RD- 10/01/2027 1.259 CUMPLE
980 - 980 0004033
110 | GLUCOSA PRUEBA | § $ $ 2016RD- 10/01/2027 1.536 CUMPLE
1.400 - 1.400 0004033
111 | HDL - COLESTEROL (METODO DIRECTO) PRUEBA | $ $ $ 2016RD- 10/01/2027 2.906 CUMPLE
1.150 - 1.150 0004033
112 | HEMOGLOBINA A1C PRUEBA | § $ $ 2017RD- 11/12/2027 22,340 CUMPLE  x
8.000 - 8.000 0004662
113 | LACTATO DESHIDROGENASA (LDH) PRUEBA | § $ $ 2016RD- 10/01/2027 1.403 CUMPLE
980 - 980 0004033
114 | LIPASA PRUEBA | § 5 3 2017RD- 11/12/2027 6.910 CUMPLE
1.080 - 1.080 0004657
115 | MAGNESIO PRUEBA | § $ $ 2016RD- 10/01/2027 1.321 CUMPLE
880 - 980 0004033
116 | MICROALBUMINA PRUEBA | $ $ $ 2017RD- 11112/2027 9.284 CUMPLE
3.500 - 3.500 0004657
117 | PRC ALTA SENSIBILIDAD PRUEBA | § $ $ 2017RD- 24/06/2027 5,064 CUMPLE
4.400 - 4.400 0004669
118 | PROTEINAS TOTALES PRUEBA | § $ $ 2017RD- 01/03/2027 1.238 CUMPLE
950 - 950 0004104
119 | PROTEINAS TOTALES (ORINA) PRUEBA | § 5 5 2019RD- 05/09/2029 1.679 CUMPLE
1.100 - 1.100 0005608
120 | TRIGLICERIDOS PRUEBA |8 $ $ 2017RD- 01/03/2027 1.321 CUMPLE
990 - 990 0004104
121 | UREA PRUEBA | $ $ $ 2017RD- 01/03/2027 1.540 CUMPLE
1.400 - 1.400 0004104
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP- AREA - CUMPLE
INMUNOLOGIA
ITE | DESCRIPCION UNIDAD - CUMPLE
122 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (ACECEA) | PRUEBA | § $ $ 2017RD- 28/11/2027 14.872 CUMPLE
14.200 - 14.200 0004670
123 | ANTIGENO DEL CANCER DE OVARIO (CA 125) | PRUEBA | § $ $ 2017RD- 28/11/2027 17.123 CUMPLE
17.050 - 17.050 0004670
124 | ANTIGENO PROTATICO ESPECIFICO PSA PRUEBA | $ $ $ 2017RD- 28/11/2027 13.609 CUMPLE
13.200 - 13.200 0004870
125 | CA 15-3 PRUEBA | $ $ $ 2017RD- 28/11/2027 18.889 CUMPLE
17.396 - 17.398 0004670
126 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG PRUEBA | § $ $ 2019RD- 06/08/2029 11.795 CUMPLE
(CMV-G) 11.600 - 11.600 0002689-R1
127 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG PRUEBA | § $ $ 2019RD- 11/09/2029 15.540 CUMPLE
(CMV-M) 15.400 - 15.400 0002745-R1
128 | FERRITINA PRUEBA | $ $ $ ' 2021RD- 26/10/2031 11.795 CUMPLE
11.700 - 11.700 0007181
129 [ GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD PRUEBA | $ $ $ 2022RD- 28/03/2032 16.589 CUMPLE
BETA CUANTITATIVA (BHCG) 14.900 - 14.900 0007403
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130 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) | PRUEBA | § $ 8 2020RD- 09/12/2030 13.312 CUMPLE
13.200 - 13.200 0006477
131 | PROLACTINA (PRL) PRUEBA | § [ $ 2017RD- 01/03/2027 15,621 CUMPLE
14.900 - 14.900 0004103
132 | RUBEOLA IGG PRUEBA | $ $ $ 2019RD- 24/09/2029 17.118 CUMPLE
16.893 - 16.893 0002728-R1
133 | RUBEOLA IGM PRUEBA | § $ [3 2019RD- 20/09/2024 19.575 CUMPLE
17.898 - 17.898 0002727-R1
134 | TIROXINA TOTAL (T4T) PRUEBA | $ $ [ 2021RD- 05/08/2031 14,122 CUMPLE
10.580 - 10.590 0007042
135 | TIROXINA LIBRE (T4L) PRUEBA | $ $ $ 2020RD- 09/12/2030 14.075 CUMPLE
10.400 - 10.400 0006477
136 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGG PRUEBA | $ $ $ 2019RD- 17/06/2029 21,098 CUMPLE
17.800 - 17.800 0005537
137 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM PRUEBA | § [ $ 2019RD- 17/06/2028 18.232 CUMPLE
18.200 - 18.200 0005537
138 | TROPONINA | CUANTITATIVA 3RD GEN PRUEBA | § $ $ 2020RD- 20/11/2030 20,162 CUMPLE
19.835 - 19.835 0006428
139 { TRIPANOSOMA CRUZY (CHAGAS) PRUEBA | § $ $ 2019RD- 12.538 CUMPLE
ANTICUERPOS 12.500 - 12.500 0002498-R1
REACTIVO EQUIPO PRINCIPAL y EQUIPO BACK UP - CUMPLE
INMUNOLOGIA (HORMONAS E INFECCIOSAS) - METODOLOGIA
MICROELISA AUTOMATIZADA.
140 | TSH NEONATAL PRUEBA { $ $ $ 2020RD- 14/12/2030 12.891 CUMPLE
12.300 - 12.300 0006489
141 | DENGUE IGM PRUEBA | § [ $ 2019RD- 04/10/12029 24.113 CUMPLE
23.450 - 23.450 0002739-R1
142 | HERPES VIRUS TIPO I IGG PRUEBA | § $ $ 2018RD- 07/12/2028 17.886 CUMPLE
11.200 - 11.200 0005243
143 | HERPES VIRUS TIPO 1 IGM PRUEBA | § $ $ 2018RD- 07/12/2028 17.888 CUMPLE
11.892 - 11.892 0005243
144 | HERPES VIRUS TIPO I IGG PRUEBA | $ $ 3 2018RD- 07/12/2028 17.886 CUMPLE
11.200 - 11.200 0005243
145 | HERPES VIRUS TIPO It IGM PRUEBA | § $ $ 2018RD- 07/12/2028 17.886 CUMPLE
11.892 - 11.892 0005243
146 | TOXOPLASMA IGA PRUEBA | % $ $ 2020RD- 20/03/2030 21.406 CUMPLE
16.154 - 16.154 0006085
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP — AREA - CUMPLE
HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA
147 | CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO PRUEBA | & $ $ 20121RD- 11/02/2031 4917 CUMPLE
3.800 - 3.800 0001849-R1
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP - AREA DE - CUMPLE
COAGULACION AUTOMATIZADA
148 | FIBRINOGENO PRUEBA | § $ $ 2017RD- 22/08/2027 6.320 CUMPLE
4.440 - 4.440 0004417
149 | PT PRUEBA | % 3 $ 2017RD- 22/08/2027 4.487 CUMPLE
4.200 - 4.200 0004417
150 | PTT - PRUEBA | § 3 $ 2017RD- 22/08/2027 4,487 CUMPLE
4.200 - 4.200 0004417
REACTIVOS E INSUMOS EQUIPO PRINCIPAL - AREA - CUMPLE
MICROBIOLOGIA CLINICA AUTOMATIZADA.
151 | IDENTIFICACION/SUSCEPTIBILIDAD DE UNIDAD |8 $ s 2017RD- 07/06/2027 69.550 CUMPLE
BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 43.455 - 43.455 0004302
152 | IDENTIFICACION/SUSCEPTIBILIDAD DE UNIDAD |§ $ $ 2017RD- 07/06/2027 69.550 CUMPLE
BACTERIAS GRAM POSITIVAS 43.455 - 43.455 0004302
153 | IDENTIFICACION LEVADURAS UNIDAD | § $ S 2018RD- 03/02/2028 52,395 CUMPLE
43.455 - 43.455 0004962
154 | SUSCEPTIBILIDAD DE STREPTOCOCOS UNIDAD [ $ $ $ 2017RD- 07/06/2027 52.395 CUMPLE
43.455 - 43.455 0004302
155 { IDENTIFICACION NEISSERIA Y HAEMOPHILUS | UNIDAD | & $ [ 2018RD- 03/05/2028 52,385 CUMPLE
43.455 - 43.455 0004962
156 | prueba de carbapenemasas — Rapidec- Carba NP | PRUEBA | $ $ $ 2016RD- 15/02/2026 47,795 CUMPLE
43.455 - 43.455 0003548
REACTIVOS E INSUMOS - EQUIPO DE - CUMPLE
UROANALISIS SEMI-AUTOMATIZADO.
157 | (TIRA URINARI) UNIDAD | $ $ 8 2022RD- 14/06/2036 3.108 CUMPLE
1.500 - 1.500 0007487
REACTIVOS E INSUMOS EQUIPO PRINCIPAL — - CUMPLE
INCUBADOR DE HEMOCULTIVOS.
158 | BOTELLA HEMOCULTIVO AEROBIOS CON UNIDAD | § $ $ 2022RD- 04/08/2032 55.532 CUMPLE
INHIBIDOR DE ANTIBIOTICOS PARA ADULTOS 40.148 . 7.628 47.776 0007547
159 | BOTELLA HEMOCULTIVOS CON INHIBIDOR UNIDAD |$§ $ $ 2022RD- 04/08/2032 55.532 CUMPLE
DE ANTIBIOTICOS AEROBIOS PEDIATRICOS 40.148 7.628 47.776 0007547
160 | BOTELLA HEMOCULTIVO ANAEROBIOS CON | UNIDAD | § $ $ 2022RD- 04/08/2032 65.355 CUMPLE
INHIBIDOR DE ANTIBIOTICOS PARA ADULTOS 40.148 7.628 47.778 0007547
REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPO DE - CUMPLE
ELECTROLITOS SEMI-AUTOMATIZADA
161 | ELECTROLITOS PRUEBA | $ $ 2021RD- 12/08/2031 10.489 CUMPLE
7.330 - 7.330 0007034
AREA BIOLOGI|A MOLECULAR — - CUMPLE
ESPECIFICACIONES TECNICAS.
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162 | PRUEBA MOLECULAR PARA DETECCIONDE | PRUEBA | $ $ $ 2014RD- 30/09/2024 1.010.163 CUMPLE
VIRUS RESPIRATORIOS Y BACTERIA 776.174 - 776.174 0003003
ATIPICAS

163 | PRUEBA MOLECULAR PARA DETECCIONDE | PRUEBA | § $ [ 2021RD- 13/09/2026 1.068.514 CUMPLE
PATOGENOS PARA MENINGOENCEFALITIS 758.926 - 758.926 0003643-R1

164 | PRUEBA MOLECULAR PARA DETECCIONDE | PRUEBA | § $ $ 2014RD- 29/01/2025 926.116 CUMPLE
VIRUS Y BACTERIAS CAUSANTE DE 689.932 - 689.932 0003122
ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL

165 | PRUEBA MOLECULAR PARADETECCIONDE | PRUEBA | § $ $ 2019RD- 20/05/2029 1.239.393 CUMPLE
VIRUS, BACTERIAS Y GENES DE 765.394 - 765.394 0005491
RESISTENCIA CAUSANTE DE NEUMONIA

166 | PRUEBA MOLECULAR PARA DETECCIONDE | PRUEBA | $ $ $ 2021RD- 18/01/2031 983.075 CUMPLE
BACTERIAS Y GERMENES DE RESISTENCIA 754.614 . 754.614 0008573
CAUSANTE DE SEPSIS

CONCLUSION Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos habilitantes financieros de la propuesta econémica, y por lo anteriormente
expuesto, este comité Habilita la propuesta presentada por la empresa COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO
S.A.S, con NIT 860350711-1, por cumplir los requisitos exigidos en la Invitacion Publica Nro. 007 de 2023,

PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se procede a realizar la ponderacion de las ofertas que cumplieron a cabalidad y fueron habilitadas en los requisitos juridico, financiero y

técnico.

Para lo cual, solo se obtuvo una empresa habilitada, la cual corresponde a:

PROPONENTE 1: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1:

que certifigue en el RUP, en un méximo de Dos (02) contratos, diferentes
a los tenidos en cuenta para la habilitacion, ya ejecutado e inscrito en el
RUP, cuyo objeto corresponda al SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O
REACTIVOS PARA LABORATORIO, suscrito con entidades ptblicas y/o
privadas de salud; El contrato que se acrediten como experiencia debera
estar clasificado en el RUP en el codigo del Clasificador de Bienes y
Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los cddigos
relacionados a continuacion:

El proponente debera manifestar mediante certificacién, que contratos
presenta como requisitos de habllitacion y que contratos presenta como
criterios de ponderacién. De no allegarse la manifestacién, la entidad en
orden de foliacién tomara los dos primeros contratos como experiencia de
habilitacion y los dos siguientes como experiencia de ponderacion.

DESCRIPCION OBSERVACION PUNTOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA (Puntaje maximo 20 puntos):
Se otorgard un puntaje maximo de cuarenta (40) puntos, al proponente La empresa ad]unta Certificacion Anexo 3, en la | 0

cual determina como contratos ponderables los
siguientes (folio 106):

Consecutivo RUP 60.

Contratante;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SURE.S.E

Valor contratado: 9469,09 SMLMV.

CODIGO DESCRIPCION Cadigos inscritos requeridos: 41 10 4000, 41104100, 41
21 10 4000 Equipo de toma de muestras 10 5300, 41 113000, 41115800, 41116000, 41116100,
41104100 Contenedores de recogida y transporte de 41 11 62 00,4112 1700,4112 2400

especimenes, y suministros Contrato certificado: 139 DE 2019
4110 5300 Sistemas de electroforesis y transferencia Adjuntan copia de certificacion de cumplimiento (folio

para laboratorio y suministros _ 194 a 195 )
41113000 ;”j;‘;g"ae“ms de suministros evaluacion NO Adjuntan copia del contrato, requerido en el presente
41115800 Analizadores, accesorios y suministros requisito.

clinicos y diagnosticos
41116000 Reactivos de analizadores clinicos y Consecutivo RUP 61

diagnosticos Contratante; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE
41116100 Kits de ensayos manuales, controles de SALUD SUR ESE

calidad, calibradores y normativas R

- Valor contratado: 5723,55 SMLMV.
41116200 Suminist 1 d '
! et oo o bera lugares de Codigos inscritos requeridos: 4110 4000, 41104100, 41

4112 1700 Tubos de ensayo 10 5300, 41113000, 41115800, 41116000, 41116100,
4112 2400 Instrumentos de laboratorio 41116200,41121700,4112 2400

Contrato certificado: 4339 DE 2021

Adjuntan copia de Acta de liquidacion (folio 191 193)
NO Adjuntan copia del contrato, requerido en el presente
requisito.

NOTA: El oferente no cumple la totalidad de documentos
exigidos para el presente requisito, por lo cual se
establece su NO cumplimiento.
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Portl, hi Familia yin viéa,

Para efecto de los valores de los contratos se tendra en cuenta el valor
en SMLMV reportado en el RUP, con base en el salario Minimo Legal
Mensual Vigente de 2023.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el
derecho a corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la
propuesta y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o
empresas que de una u otra forma se mencionen en los documentos
presentados, a suministrar Ia Informacidn que se requiera, a visitar sus
Instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerarlo necesario.

E! cual se propondra una escala de puntacién de la siguiente manera:

Proponente que presente mayor valor en la sumatoria de los contratos
que seiiale para la acreditacion de experiencia especifica OBTENDRA:
40 PUNTOS

Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumatoria de los
contratos que sefiale para la acreditacion de experiencia especifica
obtendra: 30 PUNTOS

Proponente que presente el tercer mayor valor y siguientes en la
sumatorio de los contratos que sefiale para la acreditacién de experiencia
especifica obtendra: 20 PUNTOS

Nota: en todo caso deberd adjuntar copla de los contratos y acta de
terminacion o liquidacion del contrato.

Para el caso de proponentes plurales se acredita este requisito con la
suma de experiencia de los asociados en la figura constituida de acuerdo
a su participacion, La experlencia podra ser acreditada por uno, varios o
todos los integrantes del proponente plural.

CAPACITACIONES EN CUALQUIER AREA DE LABORATORIO | A folio 201 el oferente certifica a patrocinar aun| 10

CLINICO (Puntaje maxi e ;
(Puntaje méximo 10 puntos congreso y dos capacitaciones con diploma y

El proponente que presente mayor cantidad de capacitaciones en | Certificado para el personal que sea asignado por
cualquier area de laboratorio clinico a los funcionarios del Hospital: el laboratorio

El cual se propondré una escala de puntacién de la siguiente manera:

Congreso y dos (02) capacitaciones, con diploma y/o certificado. 10
puntos

Congreso y una (01) capacitacion, con diploma y/o certificado. 5 puntos
La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos.

NOTA: Para el congreso y las capacitaciones se debe realizar
coordinacién previa con el supervisor del contrato, el cubrimiento minimo
por laboratorio sera de una persona.

El oferente debe diligenciar una carta de compromiso de la capacitacion.

fggﬂ'ﬁo gg sGsl'ErSDTIgN tDE Ué\ ‘5531‘;“10/29 Y SALUD EN EL | | @ empresa no adjunta documento en su totalidad | 0
-SSTD ( Puntaje méximo 10 puntos): del sistema de gestion de la seguridad y salud en

El presente criterio de ponderacidn, correspondera a la presentacién de el trabajo
un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a
lo planteado a continuacion, el cual se otorgara un puntaje maximo de
diez (10) puntos a los oferentes que alleguen y cumplan a cabalidad lo
solicitado; Las propuestas que no cumplan con la totalidad del documento
o que su informacion sea errénea no obtendra puntos.

Deberan presentar la Implementacion del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a los estdndares minimos
exigidos conforme al numero de trabajadores y el nivel de rlesgo
clasificado (por la ARL), incluyendo los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo, el cual debe estar liderado por un médico
especialista en salud ocupaclonal, o por profesionales que cuenten con
licencia en seguridad y salud en el trabajo vigente y el curso de
capacitacion virtual de 50 horas. El proponente debera evidenciar el
cumplimiento de la normatividad vigente en materia de seguridad y salud
en el trabajo. Es decir, la aplicacion de la ley 1562 de 2012, decreto 1072
de 2015, Resolucion 0312 del 19 de febrero de 2019 y demés normas
vigentes en materia de riesgos laborales.
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CERTIFICACION DE ARL SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL (SG-
SSTD) (Puntaje maximo 10 puntos): se otorgara un puntaje maximo de
diez (10) puntos al proponente que acredite la certificacion por parte de Ia
ARL con un porcentaje mayor de noventa por ciento (90%) de avance de
implementacidn del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo,
en cumplimiento de la normatividad vigente, con el fin de garantizar el
impacto sobre el bienestar de sus trabajadores. Las propuestas que no
cumplan con el documento o que su informacién sea errénea no obtendra
puntos.

PARAGRAFO 1: Para el caso de Consorclos y Uniones Temporales, por
lo menos un miembro integrante de los mismos, debera anexar los
documentos descritos en el literal.

El oferente adjunta certificacion de la ARL
COLMENA de fecha 23 de mayo de 2023, en la
cual certifica que la empresa
COMERCIALIZADOS DE PRODUCTOS PARA
LABORATORIO S.A.S, cuenta con una
implementacion del SG-SSTD de un 97,75%

10

EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (Puntaje maximo 30
puntos):

La evaluacidn se realizara de manera individual, es decir item a ftem. El
precio de venta dara una puntuacién de 30 puntos a la propuesta mas
econdmica, a los proponentes cuyo precio de venta sera superior al
menor precio ofertado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente
formula:

Puntos Asignado: . PRECIO ITEM MENOR VALOR x MAXIMOS
PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DEL ITEM ESTUDIADO

En caso de que dos o mas propuestas obtengan la misma calificacién al
final de todas las evaluacién, para el desempate, los proponentes deberan
ofrecer un descuentos financiero a treinta (30) dfas calendario una vez
radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el
porcentaje de mayor descuento sera el ganador, este debera venir
Inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documentos que
certifique este descuentos, se entendera que el proponente no lo ofrece.
De persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera el
proponente al cual se le adjudicara el mayor puntaje.

NOTA: Para realizar la evaluacion econdmica, el Hospital adjuntara en la
publicacién de la presente convocatoria el ANEXO 1 (ITEMS A
CONTRATAR), el cual los proponentes deben diligencias sin alterar la
estructura de este archivo y adjuntarlo en CD o USB, en versidon OFFICE
EXCEL 2010, por lo que se solicita a todos los proponentes diligencias
este archivo de Excel en este mismo formato.

Se debe entregar la propuesta econdémica en dos formatos, un primer
escaneado y firmado, y un segundo en archivo Excel.

El ANEXO 1, no podra ser modificado por los proponentes.

La oferta de la empresa COMERCIALIZADOS DE
PRODUCTOS PARA LABORATORIO S.AS,
cumple con los precios techo establecidos y
corresponde a la oferta de menor valor.

30

LABORATORIO CLINICO (Puntaje maximo 10 puntos

RESUMEN PONDERACIONES:
OFERENTE REQUISITO PONDERACION PUNTOS OTORGADOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA (Puntaje maximo 20 puntos): 0
CAPACITACIONES EN CUALQUIER AREA DE 10

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUDENEL |
TRABAJO SG-SSTD ( Puntaje maximo 10 puntos):

CERTIFICACION DE ARL SOBRE LA IMPLEMENTACION 10
DEL (SG-SSTD) (Puntaje méximo 10 puntos

méximo 30 puntos)!

EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (Puntaje 30

TOTAL

50
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CONCLUSION:
Teniendo en cuenta que se revisaron los requisitos juridicos, financieros y técnicos de la propuesta habilitada, se concluye lo siguiente:

Se recomienda al representante legal del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, adjudicar la invitacion publica Nro. 007 de 2023 a la
empresa COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO S.A.S, con NIT 860350711-1 , por cumplir todos los requisitos
juridicos, financieros, técnicos y por presentar el mayor puntaje dentro de la ponderacion; para lo cual se recomienda adjudicar el valor
por la propuesta presentada, conforme el presupuesto destinado por [a entidad, el cual asciende a la suma de MIL CIENTO VEINTIUN
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS DOS PESOS MCTE ($ 1,121.34

Ty

FARIDES MARCELA FAJARDO MANCERA
Subgerente Cientifica

ARRILLO URBINA JEFFERSON ALONSO/CASTRO ROMERO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica y de Control Interno Disciplinario Asesor Juridico Externo
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Profesional Universitaria - Lider Laboratorio
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