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PROCESO DE MODALIDAD DE SELECCION POR INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 0105 DE FECHA 08 DE MARZO DE 2019

TERMINOS DE REFERENCIA
De conformidad con el Acuerdo Interno No. 203 del 20 de diciembre de 2016, Art. 14 y 16, el Hospital
Departamental de Granada E.S.E., invita a presentar propuesta para: C)
I. Introduccion

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. pone a disposicion de los interesados los términos de
referencia para la seleccion del contratista encargado de ejecutar. el contrato de cuyo objeto consiste en la
SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
E.S.E., Los estudios y documentos previos que incluyen el estudio de mercado y los términos de referencia,
asi como cualquiera de sus anexos estan a disposicion del publico en el Sistema Electronico de Contratacion
Publica ~-SECOP- http://www.colombiacompra.gov.co/sistema-electrénico-de-contratacion-publica.

L a seleccion del contratista se reallza a través de Seleccnon mediante la modalidad de Invitacion Cerrada con
Formalidades Plenas. :

CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

A. Invitacion a las veedurias ciudadanas

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 32 del Acuerdo Interno 203 de 2016, El Hospital
Departamental de Granada E.S.E. invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control
social al presente Proceso de Contratacion, en cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten las
recomendaciones que consideren convenientes, y a que consulten los Documentos del Proceso en la pagina
web del SECOP.

B. Compromiso de Transparencia

Los proponentes deben suscribir el compromiso transparencia contenido en el Anexo 3 en ef cual manifiestan
su apoyo imestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si se comprueba el
incumplimiento del Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en
el Proceso de Contratacion actie en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para la
terminacion anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la adjudicacion del mismo,
sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

En caso de consorcio o unién temporal esta declaracion debera ser suscrita por cada uno de los integrantes.
CAPITULO 2

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD
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La necesidad a contratar consiste en el SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., Los demas detalles del presente Proceso de Contratacion
también se encuentran incluidos en los Documentos del Proceso.

A. Clasificacion UNSPSC

La necesidad objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificada en el Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), camo se indica en la Tabla 1:

Tabla 1 - Codificacion de la compraventa en el sistema UNSPSC

TABLA1
Clasificacion UNSPSC Descripcion
42242000 Dispositivos, accesorios y suministros protésicos
42321500 Implantes de trauma ortopedlco
42321600 Implantes Espinales

B. Valor estimado del Contrato

El valor estimado del contrato es de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA el cual es el valor estimado previamente en los estudios de mercado.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:
Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA suma que se
encuentra amparada con el certificado de disponibilidad No. 00281 del 12 de marzo de 2019, expedido por la
profesional de presupuesto, el cual se encuentra en los rubro B0B040101 denominado: Presuesto DE
GASTOS, GASTOS DE OPERACION, GASTOS DE OPERACION COMERCIAL, Gastos de Comercilizacion,
Compra de Bienes para la Venta, los cuales seran pagaderos con el presupuesto del afio 2019.

C. Forma de Pago

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. reconocera y pagara al contratista el valor del
contrato de la siguiente manera: Pagos parciales de acuerdo a la facturacion generada por el contratista,
como resultado de los suministros efectivamente entregados en el almacén del HOSPITAL, previo
presentacion de factura de venta y/o su equivalente, copia del pago de la seguridad social, informe de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato sobre el satisfactorio suministro de conformidad al Alta. El
HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en
la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa
Anual de Caja (PAC), de la entidad. Para efectuar los anteriores pagos se requerira que El CONTRATISTA
acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del contrato como requisito para el pago, de
conformidad con el paragrafo 1°. Del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO PRIMERO: El pago
se realizara dentro de los ciento veinte (120) dias posteriores a la fecha de radicacion de la factura y la
certlflcamon de cumplimiento por parte del supervisor, previa aprobacion del PAC. PARAGRAFO SEGUNDO:
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El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria del Hospital de Granada a través de la consignacion en
cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema
automatico de pagos, previos los descuentos de ley. PARAGRAFO TERCERO: Para el pago final se debera
formalizar acta de liquidacion debidamente firmada entre las partes, en ninglin caso la sumatoria de los pagos
podré superar el valor total del contrato. PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital Departamental de Granada
E.S.E., solo adquiere obligaciones con el proponente favorecndo en eI proceso de contratacion y bajo ningan
motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

’ !

D. Plazo de ejecucion del Contrato

El plazo de ejecucién del contrato sera de cinco (5) meses y/o hasta agotar el presupuesto oficial asignado
para dichos fines, la primera condicion que ocurra; contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de
inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista maximo dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la firma del contrato o en su defecto al acta de aprobacion de garantia cuando aplique. Para su
gjecucion se requerira de la expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de la garantia unica y
suscripcion del acta de inicio.

E. Lugar de ejecucion del Contratd

El lugar de ejecucion del contrato es el Hospital Departamental de Granada E.S.E. ubicado en el municipio de
Granada - Departamento del Meta.

CAPITULO 3
REQUISITOS HABILITANTES

V. Requisitos Habilitantes

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe verificar.con el Registro Unico de Proponentes el
cumplimiento de los requisitos habilitantes. Esta verificacion se hara de acuerdo con el Manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra
Eficiente.

De conformidad con el numeral 6.1 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, solo en aquellos casos en que por
las caracteristicas del objeto a contratar se requiera la verificacion de requisitos del Proponente adicionales a
los contenidos en el RUP, la Entidad Estatal puede hacer tal verificacion en forma directa.

A. Capacidad Juridica

Los siguientes requisitos y documentos tienen por finalidad establecer la habilidad juridica del proponente
para participar en el presente proceso de seleccion y para contratar con la Entidad.

Este aspecto es objeto de verificacion y no de calificacion, por tanto, si la propuesta cumple todos los
aspectos se evaluara como CUMPLE JURIDICAMENTE. En caso contrario se evaluara como NO CUMPLE
JURIDICAMENTE vy la propuesta sera RECHAZADA.

Capacidad Juridica del Proponente: En el presente Proceso de Contratacion pueden participar personas
naturales o juridicas, nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad
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futura, cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracion de esta
asociacion debe ser por lo menos por la vigencia del Contrato y un afio mas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el documento
idoneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a tres (3) meses desde la
fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién,
nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente,
y sus facultades, sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacion o documento correspondlente del érgano
directo que lo faculta.

Objeto social: Debera corresponder con el objeto del presente proceso de seleccion, y debe ser suficiente
para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras plurales deberan adjuntar el certificado de
existencia y representacion legal de cada‘uro de sus miembros, en el que cada uno de los integrantes debe
tener en su objeto social la descripcion de actividades suficientes para poder ejecutar el objeto del presente
proceso de seleccion.

Ausencia de Inhabilidades e incompatibilidades, prohibiciones o conflicto de intereses para proponer
ylo contratar: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. también revisara que los
Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para
celebrar o ejecutar el contrato consagrados en las disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la
materia. o

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de seleccion o
durante la ejecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio o Unién Temporal, se dara
aplicacion al articulo 9 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes y complementarias.

La manifestacion sobre ausencia de |nhab|I|dades e mcompatlbllldades se entendera hecha en la carta de
presentacion de la propuesta.

Para ello, revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el
certificado de antecedentes judiciales y el RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.

B. Experiencia

El Registro Unico de Proponentes-es el ms{rumento a través del cual los proponentes deberan acreditar el
requisito de experiencia, para tal efecto, las personas naturales o juridicas o uniones temporales o consorcios
o cualquier forma de asociacion que participen en este proceso, para efectos de verificacion de este requisito,
deberan acreditar experiencia como se menciona a continuacion:

Acreditar que cuenta con experiencia especifica, en procesos de contratacion realizados con entidades
plblicas y/o privadas, cuyo objeto sea similar al suministro de implantes espinales, cuyo valor sea igual o
superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial estimado expresado en salarios minimos legales
mensuales vigentes en la vigencia actual, para la presente contratacion, para lo cual se deberéan anexar tres
(3) certificaciones de contratos realizados con este objeto y se verificara en el Registro Gniico de Proponentes
que se acredite que dichas operaciones comerciales y que sumados sean iguales o superiores al porcentaje
solicitado, informacién que se establecera de la siguiente manera:

[ Relacion de contrato (s) celebrado(s), Codigo del clasificador de Bienes y | Valor expresado _en |
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Servicios en el tercer nivel SMML
~ CODIGO DE LA CALSIFICACION UNSPSC ' SALARIOS MINIMOS
42242000 - 42321500 - 42321600 362,26 SMMLV

Los proponentes pueden certificar su experiencia en todos o en cualquiera de los codigos requeridos siempre
que la experiencia acreditada sume un total de 362,26 SMMLV o mas.

El Hospital realizara la evaluacion a la experiencia siempre y cuando se encuentre reportada en el RUP.

El calculo de los SMMLYV de los contratos que se acrediten se hara con respecto al afio de suscripcion de los
mismos. :

En caso de acreditar experiencia con parte de un proponente plural, seran tenidas en cuenta de acuerdo con
el porcentaje de participacion, para lo cual se debera adjuntar el documento de confirmacion del proponente
plural. . 4

Los documentos soporte para acreditar la experiencia minima exigida de los contratos ejecutados, registrados
en la propuesta, las certificaciones de los contratos ejecutados y terminados o su respectivamente de
liquidacion o cualquier otro documento debidamente firmado por el contratante; debe contener como minimo
la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas Ty
- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

El Proponente debe acreditar esta experiencia con los contratos celebrados tenido en cuenta la experiencia
solicitada por €] HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. identificados con el Clasificador de
Bienes y Servicios en el tercer nivel y expresando su valor en salarios minimos mensuales legales vigentes.

El Proponente y/o Miembros que concurran a la acreditacion de la Experiencia deberé(n) identificarla a traves
de certificacion suscrita bajo la gravedad de juramento por el Representante Legal, los bienes, obras y
servicios a los cuales corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos con el Clasificador
de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas UNSPC v14_081. Es decir, el Proponente deber& enmarcar
cada uno de los contratos (en especial e objeto contractual y su alcancé) con los que se pretende acreditar la
Experiencia en un Segmento, Familia, Clase y Producto del UNSPC v14_081 (la codificacion debera constar
de 8 digitos) :

C. Capacidad Financiera

La capacidad financiera no esta sujeta a puntaje, pero sera verificada para habilitar la propuesta mediante los
indicadores de indice de liquidez, Indice de Endeudamiento y Razén de Cobertura de Interés, por lo tanto, el
proponente que no cuente con los indicadores minimos exigidos dentro de los indicadores sefialados se
calificara la oferta como NO CUMPLE FINANCIERAMENTE.

Conforme o establecido en el numeral 3 del Articulo 2.2.1.1.1.5.3. Del Decreto 1082 de 2015, en el que se
establece el procedimiento para la verificacion de los requisitos habilitantes, el proponente debe cumplir con
los siguientes indicadores:
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INDICADOR INDICADOR REQUERIDO
INDICE DE LIQUIDEZ Igual 0 mayor a 4,50
INDICE DE ENDEUDAMIENTO Igual 0 menor a 0,23
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES INDETERMINADO

Si el Proponente es un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir su capacidad
financiera de acuerdo con el porcentaje de participacion dentro del proponente plural.

Todas las cifras deben presentarse en moneda colombiana, de conformidad con los articulos 50 y 51 del
Decreto 2649 de 1993 y demas normas que lo modifiquen adicionen o sustituyan.

D. Capacidad Organizacional

El proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la tomada en las mismas fuentes y en
las condiciones descritas para la verificacion de la capacidad financiera, aplicadas en la capacidad
organizacional.

INDICADOR = - =S INDICADOR REQUERIDO
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO IGUAL O MAYORA 0,8
RENTABILIDAD DEL ACTIVO IGUAL O MAYORA 0,5

Seran declaradas CUMPLE ORGANIZACIONALMENTE las propuestas que cumplan con los porcentajes
minimos de los indicadores mencionados en la anterior tabla.

J Rentabilidad sobre el Patrimonio = utilidad operacional / patrimonio

Determina la rehtabilidad del patrimonio del pfoponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonio.

. Rentabilidad de Activo = utilidad operacional / activo total

Determina la rentabilidad del patrimonio de! proponente, es decir, fa capamdad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el activo

La habilitacion de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los indicadores
organizacionales mencionados anteriormente. Cada indicador se evaluara por separado y utilizando las
formulas indicadas en cada caso.

Este aspecto es objeto de verificacion y no de calificacion, por tanto, si el proponente cumple todos los
aspectos que determinan la capacidad financiera, se evaluara como CUMPLE organizacionalmente. En
caso contrario se evaluara como NO CUMPLE organizacionalmente y la propuesta sera RECHAZADA.

E. Informacion financiera para Proponentes extranjeros

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONOQ 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.gov.co E-mail:
comtratacion@hospitalgranada.gov.co

Fen
N



DEPARTAMENTO DEL META-

D?A%HTTA%N " HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
S GRANADA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

o NIT. 800037021-7

S

Los Proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a continuacion, de
conformidad con la legislacion propia del pais de origen, avalados con la firma de quien se encuentre en
obligacion de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais de origen: (i) Balance general

(ii) Estado de resultados

Los anteriores documentos tambsen deben ser presentados utilizando el Plan Unico de Cuentas para
Colombia (PUC).
VI, Evaluacion de la Oferta

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. 'debe evaluar las Ofertas de los Proponentes que
hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata la seccion V.

En la evaluacion de las Ofertas el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. realizara la
ponderacion del factor econdmico y el técnico de acuerdo con los puntajes indicados en la Tabla 2.

Los Ofertas deben presentarse en Ios Anexos 1 a 4 establecudos en los presentes terminos de referencia
como el formato para presentacion de la Oferta. L

A

Tabla 2 Puntaje por Criterio de Evaluaclon

|  Factor de escogenciay ;
2ho.  calificacien | Puntaje ;
1 Factor econoémico ‘ 90
Incentivo industria nacional | 10
Total * 100
'FACTOR ' REQUISITO PUNTAJE | PUNTAJE

PARCIAL | MAXIMO

L.a propuesta econémica debera presentarse en
forma escrita (anexo No. 2) y debera incluir los
costos de los bienes y/o servicios que la

componen. Puntaje por precio=(OMV*500)/VOE

El proponente que ofrezca el menor precio del Donde: OMV = Oferta de menor

. valor. - 90
total de la oferta para el item, obtendra 90 puntos, _
los demas obtendran puntaje en forma Z\gllzua_r valor total de la Oferta a
proporcional descendente.
Al factor PRECIO se le asignan (90) puntos, los e

cuales se otorgaran de acuerdo con el siguiente
procedimiento:

Cuando la totalidad de los bienes a
suministrar 'y  del  servicio 10 10
corresponda a Industria Nacional

Apoyo a la industria nacional se valora de
acuerdo con la certificacion anexada
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Cuando los bienes a suministrar y

‘_ los servicios tengan en su 5
e componente industria nacional 'y
extranjera (mixto).

Cuando los bienes a suministrar y
los servicios correspondan a

Industria Extranjera o cuando Ia 0
oferta no informe el origen de la
industria.

TOTAL 100

Si como resultado de la calificacion, dos o mas proponentes obtuvieren igual puntaje total entre todas las
propuestas y este fuere el mayor de la evaluacion final, siempre y cuando se cumpla las condiciones antes
previstas, se resolvera el empate de acuerdo a los siguientes criterios:.

Se adjudicara a la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje en el primero de los factores de
escogencia y calificacion establecidos en el pliego de condiciones.

Si persiste el empate se escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores
de escogencia y calificacion establecido en los pliegos de condiciones y asi sucesivamente hasta
agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en el Pliego de
Condiciones.

1. Si después de aplicar los anteriores criterios persiste el empate, se entendera que las propuestas se
encuentran en igualdad de - condiciones, respetando los compromisos adquiridos por Acuerdos
Comerciales, de manera que se aplicaran las reglas sefialadas en el articulo 2.2.1.1.2.2.9. del Decreto.
1082 de 2015, asi:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o serwcms extranjeros.

2. Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional.

3. Preferir la oferta presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura siempre que:

(a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos el

veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia

acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios 0 accionistas de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que

por lo menos el diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la

Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura,

el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de- su nomina esta en condicion de

discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

5. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto en los

términos de referencia de! proceso de Contratacion.

Como método aleatorio, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA escogera el Proponente que
haya entregado y radicado su propuesta en la sede del HOSPITAL DEPARTEMENTAL del Municipio de
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Granada Meta (en el lugar establecndo para ello) primero en el tiempo (Dentro del plazo para la entrega
de ofertas).
CAPITULO 4
PROCEDIMIENTO PARA LA PONDERACION

A. Factor Economico

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. a partir del valor de las Ofertas debe asignar
méaximo cien (100) puntos acumulables de acuerdo con fa siguiente metodologia.

Media geométrica con presupuesto oficial .
.. A" -

El puntaje, es decirlos noventa (90) puntos, se asignaran a la propuesta de menor valor, respecto los valores
unitarios ofertados frente a los valores unitarios descritos en los términos de referencia. Para este factor de
ponderaciones se tendra en cuenta el valor total de la propuesta, confrontado con el valor unitario oficial
ofrecido por el Hospital Departamental de Granada E. S E., siendo la propuesta de menor valor a quien se le
otorgara los noventa (90) puntos. ‘

|

. 1 :

Para las demés propuestas en su orden de clasificacion se les otorgara un punto menos y asi sucesivamente.
En el evento de empate de ofertas de menor valor se dividiran los noventa (90) puntos entre los oferentes
que fueren participantes del empate en el factor de ponderacién precio.

B. Puntaje de Apoyo a la Industria Nacional

Para apoyar la industria nacional a través del sistema de compras y contratacion publica, en la evaluacion se
asignaran DIEZ (10) puntos equivalentes al 10% del total maX|mo de puntos asignables a los Proponentes
que ofrezcan Servicios Nacionales. -
e Se calificara con DIEZ (10) puntos cuando la totalidad de los bienes a suministrar y del
servicio corresponda a Industria Nacional.

o Se calificara con CINCO (5) puntos cuando los bienes a suministrar y los servicios tengan
en su componente industria nacional y extranjera (mixto).
. A’ oo,
o Se calificara con cero (0) puntos cuando los bienes a suministrar y los servicios
correspondan a Industria Extranjera o cuando la oferta no informe el origen de la industria.

C. Acreditacion de Requisitos Habilitantes

El Proponente debe incluir en su Oferta los siguientes (jiocumentos:

1. Capacidad Juridica

1. Las personas naturales Colombianas deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las
personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la copia de su pasaporte, y si
se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de la copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad Colombiana competente.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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2. El proponente persona juridica debera acreditqr su existencia y representacion legal mediante la
presentacion con la oferta, del certificado corresp(?ndiente, ( 0 persona natural cuando sea comerciante)
cuya fecha de expedicion no deber4 ser anterior 3 los treinta (30) dias calendarios previos a la fecha de
cierre del presente proceso de contratacion, adicwonalmente se deberan tener en cuenta las siguientes
reglas:

- El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestion y operacion que se solicita en este
proceso de contratacion y en el contrato que de el se derive. -

- Para contratar, la persona juridica eferente debera demostrar que su duracion no sera inferior a la
duracion del contrato y un (1) afio méas contado a partir de la fecha de liquidacion del mismo.

- Autorizacion del organo social competente, si el representante legal tiene limitadas las facultades
para comprometer al oferente.

Si figuran limitaciones en los estatutos para el Representante Legal, debera adjuntar fotocopia de los mismos.
En caso de proroga del plazo para la entrega tendrén validez con la primera fecha para la presentacion de
las propuestas, sefialada en este estudio previo. .

3. Si la participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su conformacion
deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas
complementarias; efecto para lo cual debe adjuntar el documento de constitucion del consocio o union
temporal.

4. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUiESTA_: El proponente deberd allegar la carta de
presentacion de la propuesta firmada por el proponente persona natural o el representante legal de la
persona juridica, del consorcio o de la unién temporal, segun sea el caso, de conformidad con el anexo
No. 1 del Pliego de Condiciones del presente proceso de contratacion.

5. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
El proponente debe adjuntar con su propuesta, una certificacion en la cual acredite estar al dia hasta la
fecha en el pago de los aportes realizados durante el término de vigencia de la empresa y por lo menos
durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion a los
Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

Dicha certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacion legal de tenerlo,
0 en su defecto la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente.

En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar en
la certificacion que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes debera presentar en forma
independiente dicha certificacion expedida por el RePresentante Legal o Revisor Fiscal respectivo segun
corresponda legaimente. 1

|

6. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la
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7. CERTIFICADO DE REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE COMERCIO: El
proponente persona natural o juridica, nacional o extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada
uno de los integrantes del consorcio o union temporal cuando se utilicen estas figuras, deberan presentar
con su oferta la certificacion de su inscripcion en el Registro Unico de Proponentes dela Camara de
Comercio. e

Este certificado debe haber sido expedido dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha definitiva
de cierre del presente proceso de seleccion.

La inscripcion en el RUP por parte del proponentb y cada uno de los integrantes del consorcio o union
temporal, debe estar vigente y en firme al momentb de la adjudicacion del proceso, de conformidad con lo
sefialado en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto 019 de 2012

y la Circular Externa No. 13 del 13 de junio de 2014 expedida por Colombia Compra Eficiente.

El Hospital verificara ef cumplimiento de los requisitos habilitantes (capacidad juridica, condiciones de
experiencia, capacidad financiera, y organizacional de los proponentes), tomando la informacion inscrita
en el RUP, en donde constar dichas condiciones. -

Nota 1: La inscripcion en el RUP por parte del proponente y cada uno de los integrantes def consorcio o union
temporal, debe estar vigente y en firme al momento de la adjudicacién del proceso, de conformidad con lo
sefialado en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto 019 de 2012, en
concordancia con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1. del Decreto 1082 de 2015, Circular Externa No.
13 del 13 de junio de 2014 expedida por Colombia Compra Eficiente.

Nota 2: Cuando el proponente sea un Consorcio o Unién Tempofat, todos sus miembros deberan acreditar el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Entidad en el presente numeral.

El proponente debera encontrarse inscrito y clasificado en el Registro Unico de Proponentes en cualquiera de
la siguiente clasificacion:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
42 24 20 00
42 32 ! 15 00
42 32 16 00

8. ANTECEDENTES JUDICIALES: La entidad consultara en la pagina web de la Policia Nacional el
certificado de antecedentes judiciales de la persona natural que presente la propuesta o del
representante legal de la persona juridica que presente la propuesta, asi como los antecedentes de los
representantes legales y personas naturales que conforman los consorcios, uniones temporales y
promesas de sociedad futura, en aras de verificar que no reportan antecedentes judiciales. En caso que
los antecedentes judiciales del proponente o su representante legal reporte que alguno de estos
presenta inhabilidad para contratar con el estado, conforme lo previsto en la Ley 1474 de 2011, la
propuesta sera RECHAZADA.

: LY .
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9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION: El proponente y todos los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, no deben tener
antecedentes disciplinarios que le inhabiliten o impidan presentar la propuesta y celebrar el contrato.

Los proponentes deberan presentar el Certificado expedido por 'la Procuraduria General de la Nacion,
donde conste que ha sido declarados responsables disciplinariamente y que no tienen inhabilidad por ese
hecho. i

| .
El Hospital de conformidad con lo previsto por la Ley 1238 de 2008, consultara los antecedentes en la
pagina web de la Procuraduria General de la Nacion.

10. CERTIFICADO DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: De conformidad
con los previsto por el articulo 60 de Ia Ley 610 de 2000 y el paragrafo 1 del articulo 38 de la Ley 734 de
2002, el proponente persona natural, o persona juridica, y/o cada uno de los integrantes del proponente
plural (consorcio o unién temporal), no deben estar relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la circular 005 del 25 de marzo de 208,
suscrita por el Contralor General de la Repuablica, el Ministerio verificard en la pagina web de la
Contraloria General de la Republica.

11. PACTO DE TRANSPARENCIA E INTEGRIIjAD: debera aportarse el pacto de transparencia
debidamente firmado seg(in formato anexo 3 de los términos de referencia.

2. Experiencia

Certificado del Registro Unico de Proponentes ~RUP- en firme expedido por la Camara de Comercio del
Proponente singular o de cada uno de los miembros deI consorcio, unidén temporal o promesa de sociedad
futura, si el Proponente es plural. : .

3. Capacidad Financiera y Capacidad Organizacional

Certificado del Registro Unico de Proponentes —RUP- expedido por la Camara de Comercio, del Proponente
singular o de cada uno de los mlembros del consormo unién temporal o promesa de sociedad futura, si el
Proponente es plural. e

C. Oferta Economica

LA OFERTA ECONOMICA SE DEBE PRESENTAR, IDENTIFICANDO: EL NOMBRE DEL PRODUCTO,
PRESENTACION, CANTIDAD, MARCA, LABORATORIO FABRICANTE, PRECIO UNITARIO, C.U.M.

Paragrafo Primero: El oferente debera anexar un indice adicional en lo que respecta al codigo Unico nacional
de medicamentos. (C.U.M) de los insumaos a adquirir. (Cuando el insumo requerido sea de medicamentos.)

Paragrafo Segundo: La propuesta se presentara en cuademos no superiores a 200 folios.

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 2.

7’ % “UN HOSPITAL PARA TODOS" -
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En los cuadros sefialados, es necesario presentar propuesta econdmica por precios unitarios de cada insumo
ylo elemento; el valor total de la propuesta econoémica corregida--se evaluara de acuerdo a los criterios
establecidos en el Numeral VI de los términos de referencia; y sera tenida en cuenta para la ponderacion de la
evaluacion econdmica y los precios unitarios propuestos seran los que pagara el Hospital durante la ejecucion
del contrato hasta su liquidacion; el valor total de la propuesta hace parte del presupuesto oficial. Asi
mismo se aclara que la adjudicacion del proceso se realizara por el valor de la propuesta.

Los precios unitarios no estan sujetos a reajustealgunb durante el tiempo de ejecucion del contrato ni de sus
adiciones, si las hubiere, razon por la cual el oferente debera prever desde la presentacion de la oferta los
posibles incrementos que se ocasionen.

El valor total de la propuesta economica sera tomado de los valores unitarios de cada uno de los insumos
requeridos. ’

D. Oferta Técnica

El Proponente dentro de su oferta técnica debera acreditar:
ESPECIFICACIONES TECNICAS FUNDAMENTALES DE LOS INSUMOS Y/O ELEMENTOS REQUERIDOS

Los requerimientos técnicos se constituyen como los requisitos minimos de orden técnico que se deben
ofertar y se advierte- que la omisién de alguno de ellos, seré causal de rechazo de la propuesta.

Para efectos del cumplimiento de los requisitos técnicos minimes.exigidos para participar en el proceso de
or . . s A . . . . .
seleccion, el proponente debera manifestar que cumplira con todas las especificaciones técnicas, calidades

exigidas, requerimientos minimos obligatorios para los diferentes bienes a suministrar.

Lista y cantidad de bienes a suministrar |

|
1. La descripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada E.S.E., se
describen a continuacion para el suministro de material requerido, por el Hospital (cantidades) de acuerdo a la
necesidad del servicio:

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION
1 Tomillo de Bloqueo UNIDAD
2 Tornillo de Bloqueo Fusible : UNIDAD
3 Tornillo Monoaxial Lumbar.6.0 x 30 - UNIDAD
4 Tornillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 35 ) UNIDAD
5 Tornillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 40 : UNIDAD
6 Tornillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 45 UNIDAD
7 Tomillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 50 UNIDAD
8 Tornillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 55 UNIDAD
9 Tornillo Monoaxial Toracico 5.0 x 30 UNIDAD
10 Tornillo Monoaxial Toracico 5.0 x 35 UNIDAD
11 Tornillo Monoaxial Toracico 5.0 x 40 UNIDAD
12 | Tornillo Poliaxial Minitoracico 4.5x30 e " UNIDAD
13 Tornillo Poliaxial Minitoracico 4.5x35 UNIDAD
14 Tornillo Poliaxial Minitoracico 4.5x40 UNIDAD
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15 Tornillo Poliaxial Minitoracico 4.5x45 UNIDAD
16 Tornillo Poliaxial Minitoracico 4.5x50 UNIDAD
17 Tornillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion 4.5 x 30 UNIDAD
18 Tornillo Poliaxial Mini Torécico de Reduccion 4.5 x 35 UNIDAD
19 Tomnillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion 4.5 x 40 UNIDAD
20 Tornillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion 4.5 x 45 UNIDAD
21 Torniflo Poliaxial Mini Toracico de Reduccién 4.5 x 50 UNIDAD
22 Torniflo Poliaxial Toracico 5.0x30 UNIDAD
23 Tornillo Poliaxial Toracico 5.0x35 UNIDAD
24 Torniflo Poliaxial Toracico 5.0x40 UNIDAD
25 Tornillo Poliaxial Toracico 5.0 x 45 UNIDAD
26 Tornillo Poliaxial Toracico 5.0 x 50 ! UNIDAD
27 Torniflo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x30 UNIDAD
28 Tornillo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x35 | UNIDAD
29 Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x40 UNIDAD
30 Tornillo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x45 UNIDAD
3 Tomnillo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x50 UNIDAD
32 Tornillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x30 UNIDAD
33 Tornillo Poliaxial Toracolumibar 5.5%33 UNIDAD
34 Tornillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x40 UNIDAD
35 Tornillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x45 UNIDAD
36 Tornillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x50 UNIDAD
37 Tornilio Poliaxial Toracolumbar Reduccion 5.5x35 UNIDAD
38 Tornillo Poliaxial Toracolumbar Reduccién 5.5x40 UNIDAD
39 Tornillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion 5.5x45 UNIDAD
40 Tornillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion 5:5x50 UNIDAD
41 Tornillo Poliaxial Lumbar 6.0x30 ) UNIDAD
42 Tornillo Poliaxial Lumbar 6.0x35 UNIDAD
43 Tornillo Poliaxial Lumbar 6.0x40 UNIDAD
44 Tornillo Poliaxial Lumbar 6.0x45 UNIDAD
45 Tomnillo Poliaxial Lumbar 6.0x50 UNIDAD
46 Tornillo Poliaxial Lumbar 6.0x55 UNIDAD
47 Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x30 UNIDAD
48 | Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x35 | UNIDAD
49 Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccién 6.0x40 | UNIDAD
50 Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccién 6.0x45 UNIDAD
51 Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x50 UNIDAD
52 Tornillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 30 UNIDAD
53 Tornillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 35 UNIDAD
54 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 40 UNIDAD
55 Tornillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x456™ UNIDAD
56 Tornillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 50 UNIDAD
57 Tomillo Poliaxial Sacro 7.0x35 UNIDAD
58 Tornillo Poliaxial Sacro 7.0x40 UNIDAD
59 Gancho Conector UNIDAD
60 Gancho Laminar Mediano UNIDAD
61 Gancho Laminar Mediano de Reduccion UNIDAD
62 Gancho Laminar Toracico UNIDAD
63 Gancho Laminar Toracico de Reduccién UNIDAD
64 Gancho Pedicular UNIDAD
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i

Gancho Pedicular de Reduccion

65 UNIDAD
66 | Tomnillo Gancho Pedicular x 14 | UNIDAD
67 | Tomillo Gancho Pedicular x 16 | UNIDAD
68 | Tornillo Gancho Pedicular x 18 ‘ UNIDAD
69 | Tornillo Gancho Pedicular x 20 i UNIDAD
70 | Tornillo Gancho Pedicular x 25 ‘ UNIDAD
71 | Tornillo Gancho Pedicular x 30 UNIDAD
72 Barra Longitudinal 6.0 X40 UNIDAD
73 | Barra Longitudinal 6.0 X 50 UNIDAD
74 | Barra Longitudinal 6.0 X 60 UNIDAD
75 | Barra Longitudinal 6.0 X 70 UNIDAD
76 | Barra Longitudinal 6.0 X 80 UNIDAD
77 | Barra Longitudinal 6.0 X 90 UNIDAD
78 | Barra Longitudinal 6.0 X 100 UNIDAD
79 | Barra Longitudinal 6.0 X110 UNIDAD
80 | Barra Longitudinal 6.0 X 120 UNIDAD
81 Barra Longitudinal 6.0 X 130 UNIDAD
82 Barra Longitudinal 6.0 X 140 UNIDAD
83 | Barra Longitudinal 6.0 X 150 5 UNIDAD
84 | Barra Longitudinal 6.0 X 180 Ty UNIDAD
85 | Barra Longitudinal 6.0 X 210 UNIDAD
86 | Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 260 UNIDAD
87 | Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 300 UNIDAD
88 | Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 340 UNIDAD
89 | Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 380 UNIDAD
90 | Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 420 UNIDAD
9 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 460 UNIDAD
92 | Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 480 UNIDAD
93 | Barra Longitudinal Luque por 500 UNIDAD
94 | Barra Transversa X 40 UNIDAD
95 | Barra Transversa X 60 UNIDAD
96 | Barra Transversa X 80 UNIDAD
97 Barra Transversa X 100 UNIDAD
98 | Tornillo Monoaxial Toracico Speed 5.0 x 30 UNIDAD
99 | Tomnillo Monoaxial Toracico Speed 5.0 x 35 UNIDAD
100 | Tornillo Monoaxial Toracico Speed 5.0 x 40 UNIDAD
101 | Tornilio Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 30 UNIDAD
102 | Tornillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 35 UNIDAD
103 | Tornillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 40 UNIDAD
104 | Tornillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 45 UNIDAD
105 | Tornillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 50 UNIDAD
106 | Tomillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x30 R UNIDAD
107 | Tornillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x35 UNIDAD
108 | Tornillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x40 UNIDAD
109 | Tomnillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x45 UNIDAD
110 | Tornillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x50 UNIDAD
111 | Tomnillo Poliaxial Mini Toréacico de Reduccion Speed 4.5x30 UNIDAD
112 | Tornillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccién Spéed 4.5x35 UNIDAD
113 | Tonillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccién Speed 4.5x40 UNIDAD
114 | Tornilio Poliaxial Mini Toracico de Reduccién Speed 4.5x45 UNIDAD
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115 | Tornillo Poliaxial Mini Torécico de Reduccion Speed 4.5x50 UNIDAD
116 | Tornillo Poliaxial Toracico Speed 5.0%30 UNIDAD
117 | Tomnillo Poliaxial Toracico Speed 5.0x35 UNIDAD
118 | Tornillo Poliaxial Toracico Speed 5.0x40 . UNIDAD
119 | Tomillo Poliaxial Toracico Speed 5.0x45 UNIDAD
120 | Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion Speed 5.0x30 . UNIDAD
121 | Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion Speed 5.0x35 . UNIDAD
122 | Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccién Speed 5.0x40 UNIDAD
123 | Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccién Speed 5.0x45 UNIDAD
124 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x30 - UNIDAD
125 | Tornillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x35 UNIDAD
126 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x40 : UNIDAD
127 | Tornillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x45 - UNIDAD
128 | Tornillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x50 : UNIDAD
129 | Tornillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion Speed 5.5x35 : UNIDAD
130 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion Speed 5.5x40 . UNIDAD
131 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion Speed 5.5x45 _ UNIDAD
132 | Tomnillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion Speed 5.5x50 UNIDAD
133 | Tornillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x30 ‘, UNIDAD
134 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x35 UNIDAD
135 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x40 UNIDAD
136 | Tornillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x45 - UNIDAD
137 | Torillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x50 UNIDAD
138 | Tornillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0%55. UNIDAD
139 | Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccion Speed 6.0x30 ' UNIDAD
140 | Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x35 UNIDAD
141 | Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x40 UNIDAD
142 | Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x45 UNIDAD
143 | Tornillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x50 UNIDAD
144 | Tornillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 30 UNIDAD
145 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 35 " UNIDAD
146 | Tornillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5x40 . UNIDAD
147 | Tornillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 45 UNIDAD
148 | Tornillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 50 ' UNIDAD
149 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccién Speed 6.5 x 30 UNIDAD
150 | Tornillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccién Speed 6.5 x 35 . UNIDAD
151 | Tornillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccién Speed 6.5 x40 UNIDAD
152 | Tornillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccion Speed 6.5 x 45 UNIDAD
153 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccién Speed 6.5 x 50 ) UNIDAD
154 | Tornillo Poliaxial Sacro Speed 7.0x35 ? _ " UNIDAD
155 | Tomillo Poliaxial Sacro Speed 7.0x40 UNIDAD
156 | Barra Longitudinal Pediatrica x 60mm UNIDAD
157 | Barra Longitudinal Pediatrica x 80mm UNIDAD
158 | Barra Longitudinal Pediatrica x 100mm UNIDAD
159 | Barra Longitudinal Pediatrica x 120mm UNIDAD
160 Barra Longitudinal Pediatrica x 140mm. UNIDAD
161 Barra Longitudinal Pediatrica x 160mm UNIDAD
162 | Barra Longitudinal Pediatrica x 180mm UNIDAD
163 | Barra Longitudinal Pediatrica x 210mm ' UNIDAD
164 | Barra Longitudinal Pediatrica x 260mm UNIDAD
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165 | Barra Longitudinal Pediatrica x 300mm UNIDAD
166 | Barra Longitudinal Pediatrica x 360mm UNIDAD
167 | Barra Longitudinal Pediatrica x 480mm UNIDAD
168 | Gancho Laminar UNIDAD
169 | Gancho Laminar Grande UNIDAD
170 | Gancho Toracico UNIDAD
171 | Gancho Toréacico Reducido UNIDAD
172 | Gancho Rotado DER UNIDAD
173 | Gancho Rotado 12Q UNIDAD
174 | Gancho Pedicular UNIDAD
175 | Gancho Pedicular Grande UNIDAD
176 | Conector Pediatrico UNIDAD
177 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4x25 UNIDAD
178 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4x30 LM UNIDAD
179 | Tomnillo Monoaxial Pediatrico 4x35 ) UNIDAD
180 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4x40 UNIDAD
181 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4x45 UNIDAD
182 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4x50 UNIDAD
183 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4.5x25 UNIDAD
184 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4.5x30 UNIDAD
185 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4.5x35 UNIDAD
186 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4.5x40 UNIDAD
187 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4.5x45 UNIDAD
188 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 4.5x50 UNIDAD
189 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 5x30 UNIDAD
190 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 5x35 UNIDAD
191 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 5x40 UNIDAD
192 | Tomnillo Monoaxial Pediatrico 5x45 UNIDAD
193 | Tornillo Monoaxial Pediatrico 5x50 UNIDAD
194 | Tornillo Pqliaxial Pediatrico 4x25 UNIDAD
195 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 4x30 UNIDAD
196 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 4x35 UNIDAD
197 | Tomnillo Poliaxial Pediatrico 4x40 UNIDAD
198 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 4x45 UNIDAD
199 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 4x50 UNIDAD
200 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 4.5x25 S UNIDAD
201 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x30 i UNIDAD
202 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 4.5x35 UNIDAD
203 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 4.5x40. UNIDAD
204 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x45 UNIDAD
205 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x50 UNIDAD
206 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 5x30 , UNIDAD
207 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 5x35 | UNIDAD
208 | Tomnillo Poliaxial Pediatrico 5x40 UNIDAD
209 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 5x45 UNIDAD
210 | Tornillo Poliaxial Pediatrico 5x5Q UNIDAD
211 | Tornillo de Bloqueo UNIDAD
212 | Tornillo Gancho Pedicular Pediatrico x 10 UNIDAD
213 | Tomnillo Gancho Pedicular Pediatrico x 12 UNIDAD
244 | Tomillo Gancho Pedicular Pediatrico x 14 UNIDAD
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215 | Tomnilio Gancho Pedicular Pediatrico x 16 : ° UNIDAD
216 | Espaciador Interespinoso X 8mm : UNIDAD
217 | Espaciador Interespinoso X 10mm ' UNIDAD
218 | Espaciador interespinoso X 12mm : UNIDAD
219 | Espaciador Interespinoso X 14mm ' UNIDAD
220 | Espaciador Interespinoso X 16mm UNIDAD
221 | Tlif-Celda Dorsolumbar En Peek SMm UNIDAD
222 | Tlif-Celda Dorsolumbar En Peek OMm " UNIDAD
223 | Tlif-Celda Dorsolumbar En Peek 11Mm UNIDAD
224 | Tlif-Celda Dorsolumbar En Peek 13Mm " UNIDAD
225 | Tlif-Celda Dorsolumbar En Peek 15Mm UNIDAD
226 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 6mm UNIDAD
227 | Caja de Fusién TLIF en PEEK de 7mm UNIDAD
228 | Cajade Fusion TLIF en PEEK de 8mm UNIDAD
229 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 9mm UNIDAD
230 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 10mm . UNIDAD
231 | Cajade Fusion TLIF en PEEKde 11mm  * UNIDAD
232 | Cajade Fusion TLIF en PEEK de 12mm ' UNIDAD
233 | Cajade Fusion TLIF en PEEK de 13mm UNIDAD
234 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 14mm : UNIDAD
235 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 15mm _ UNIDAD
236 | Malla Cervical de 12x10mm UNIDAD
237 | Malla Cervical de 12x12mm . UNIDAD
238 | Malla Cervical de 12x14mm - UNIDAD
239 | Malla Cervical de 12x16mm UNIDAD
240 | Malla Cervical de 12x18mm . UNIDAD
241 Malla Cervical de 12x20mm : . UNIDAD
242 | Malla Cervical de 12x22mm UNIDAD
243 | Malla Cervical de 12x24mm . . UNIDAD
244 | Malla Cervical de 12x26mm = - ..« 4" . UNIDAD
245 | Malla Cervical de 12x28mm- UNIDAD
246 | Malla Cervical de 12x30mm UNIDAD
247 | Malla Cervical de 12x32mm UNIDAD
248 | Malla Cervical de 12x34mm UNIDAD
249 | Malla Cervical de 12x36mm UNIDAD
250 | Malla Cervical de 12x38mm . - UNIDAD
251 Malla Cervical de 12x40mm UNIDAD
252 | Malla Cervical de 12x42mm - : UNIDAD
253 | Malla Cervical de 12x44mm 4 : UNIDAD
254 | Malla Cervical de 12x46mm ' UNIDAD
255 | Malla Cervical de 12x48mm UNIDAD
256 | Malla Cervical de 12x50mm : UNIDAD
257 | Rotula UNIDAD
258 | Pin de Schanz Lumbar UNIDAD
259 | Pin de Schanz Sacro i : - UNIDAD
260 | Pin de Schanz Toracico | . UNIDAD
261 Placa Cervical Autoestable x 26mm ! UNIDAD
262 | Placa Cervical Autoestable x 28mm . UNIDAD
263 | Placa Cervical Autoestable x 30mm UNIDAD
264 | Placa Cervical Autoestable x 33mm UNIDAD
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265 | Placa Cervical Autoestable x 36mm UNIDAD
266 | Placa Cervical Autoestable x 39mm UNIDAD
267 | Placa Cervical Autoestable x 42mm UNIDAD
268 | Placa Cervical Autoestable x 45mm UNIDAD
269 | Placa Cervical Autoestable x 48mm UNIDAD
270 | Placa Cervical Autoestable x 52mm UNIDAD
271 | Placa Cervical Autoestable x 56mm UNIDAD
272 | Placa Cervical Autoestable x 60mm UNIDAD
273 | Placa Cervical Autoestable x 64mm UNIDAD
274 | Placa Cervical Autoestable x 70mm UNIDAD
275 | Placa Cervical Autoestable x 76mm UNIDAD
276 | Placa Cervical Autoestable x 85mm UNIDAD
277 | Tornillo Monoaxial 4.0 x 12mm UNIDAD
278 | Tomnillo Monoaxial 4.0 x 14mm UNIDAD
279 | Tomillo Monoaxial 4.0 x 16mm - UNIDAD
280 | Tornillo Menoaxial de Emergencia 4.5 x 12mm UNIDAD
281 | Tornillo Monoaxial de Emergencia 4.5 x 14mm UNIDAD
282 | Tornillo Monoaxial de Emergencia 4.5 x 16mm UNIDAD
283 | Caja Cervical en PEEK de 4.7mm UNIDAD
284 | Caja Cervical en PEEK de 5.7mm UNIDAD
285 | Caja Cervical en PEEK de 6.7mm UNIDAD
286 | Caja Cervical en PEEK de 7.7mm UNIDAD
287 | Caja Cervical en PEEK de 8.7mm UNIDAD
288 | Caja Cervical en PEEK de 9.7mm UNIDAD
289 | Kit De Vertebroplastia + Cemento Oseo UNIDAD
290 | Cemento Oseo UNIDAD
291 | Tornillo de Blogueo Cervical UNIDAD
292 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x10 UNIDAD
293 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x12 UNIDAD
294 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x14 UNIDAD
295 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x16 UNIDAD
296 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x18 UNIDAD
297 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x20 UNIDAD
298 | Tomnillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x22 UNIDAD
299 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x24 UNIDAD
300 | Tomnillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x26 . UNIDAD
301 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x28 UNIDAD
302 | Tomnillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x30 UNIDAD
303 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x32 UNIDAD
304 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x34 UNIDAD
305 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x12 UNIDAD
306 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x14 UNIDAD
307 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x16 UNIDAD
308 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x18 UNIDAD
309 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x20 UNIDAD
310 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x25 UNIDAD
311 Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x30 UNIDAD
312 | Tomnillo Poliaxial Cervical Extremo 4.5x20 UNIDAD
313 | Tomille Poliaxial Cervical Extremo 4.5x25 UNIDAD
314 | Tomnillo Poliaxial Cervical Extremo 4.5x30 UNIDAD
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315 | Tomnillo Poliaxial Cervical Extremo 4.5x35 UNIDAD
316 | Tomnillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x35 UNIDAD
317 | Tomillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x40 UNIDAD
318 | Tornillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x45 UNIDAD
319 | Tornillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x50 UNIDAD
320 | Tornillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x55 - UNIDAD
321 | Tornillo Barra Placa Occipital por 6mm ’ UNIDAD
322 | Tornillo Barra Placa Occipital por 8mm ' : UNIDAD
323 | Tornillo Barra Placa Occipital por 10mm ‘ ‘ UNIDAD
324 | Tomniflo Barra Placa Occipital Emergencia de 6mm ) UNIDAD
325 | Tornillo Barra Placa Occipital Emergencia de 8mm UNIDAD
326 | Tornillo Barra Placa Occipital Emergencia de 10mm UNIDAD
327 | Tomillo Placa Occipital 4.0x4mm UNIDAD
328 | Tornillo Placa Occipital 4.0x6mm ™" * UNIDAD
329 | Tomillo Placa Occipital 4.0x8mm - UNIDAD
330 | Tornillo Placa Occipital 4.0x10mm UNIDAD
331 | Tomillo Placa Occipital 4.0x12mm UNIDAD
332 | Tomillo Placa Occipital 4.0x14mm ; * UNIDAD
333 | Tornillo Placa Occipital 4.0x16mm ‘ UNIDAD
334 | Tornillo Placa Occipital 4.5x4mm UNIDAD
335 | Tornillo Placa Occipital 4.5x6mm UNIDAD
336 | Tornillo Placa Occipital 4.5x8mm 7 UNIDAD
337 | Tornillo Placa Occipital 4.5x10mm UNIDAD
338 | Tornillo Placa Occipital 4.5x12mm ' ~ UNIDAD
339 [ Tornillo Placa Occipital 4.5x14mm UNIDAD
340 | Tornillo Placa Occipital 4.5x16mm ' UNIDAD
341 | Gancho Conector Cervical ' UNIDAD
342 | Gancho Laminar Cervical UNIDAD
343 | Gancho Laminar Grande Cervical ‘ UNIDAD
344 | Barra Cervo Dorsal LL ‘ ) UNIDAD
345 | Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 120 ! UNIDAD
346 [ Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 140 ’ UNIDAD
347 | Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 180 ) "~ UNIDAD
348 [ Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 210 UNIDAD
349 |Barra Placa Occipital lzquierda UNIDAD
350 |Barra Placa Occipital Derecha - *-»" ' UNIDAD
351 [ Barra Placa Occipital Predoblada Izquierda UNIDAD
352 | Barra Placa Occipital Predoblada Derecha UNIDAD
353 | Placa Occipital 50mm UNIDAD
354 | Placa Occipital 60mm UNIDAD
355 | Malla Cilindrica RV 12x70mm UNIDAD
356 | Malla Cilindrica RV 16x30mm ‘ UNIDAD
357 | Malla Cilindrica RV 16x70mm , UNIDAD
358 | Malla Cilindrica RV 20x30mm - _ UNIDAD
359 | Malla Cilindrica RV 20x70mm ’ UNIDAD
360 | Malla Cilindrica RV 20x140mm ' UNIDAD
361 | Malla Cilindrica RV 25x30mm UNIDAD
362 | Malla Cilindrica RV 25x70mm ' UNIDAD
363 | Anillo RV x16mm UNIDAD
364 | Anillo RV x20mm . UNIDAD

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www.hospitalgranada.qgov.co E-mail:
contratacion@hospitalgranada.gov.co

75




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800037021-7

365 | Anillo RV x25mm UNIDAD
366 | Anillo Recto x 16mm Ry UNIDAD
367 | Anillo Recto Largo x 16mm B UNIDAD
368 | Anillo Inclinado A x 16mm UNIDAD
369 | Anillo Inclinado A Largo x 16mm UNIDAD
370 | Anillo Inclinado B x 16mm . UNIDAD
371 | Anillo Inclinado B Largo x 16mm UNIDAD
372 | Anillo Recto x 20mm ‘ UNIDAD
373 | Anillo Recto Largo x 20mm UNIDAD
374 | Anillo Inclinado A x 20mm * UNIDAD
375 | Anillo Inclihado A Largo x 20mm UNIDAD
376 | Anillo Inclinado B x 20mm UNIDAD
377 | Anillo Inclinado B Largo x 20mm UNIDAD
378 | Anillo Recto x 25mm UNIDAD
379 | Anillo Recto Largo x 25mm UNIDAD
380 | Anillo Inclinado A x 25mm UNIDAD
381 | Anillo Inclinado A Largo x 25mm UNIDAD
382 | Anillo Inclinado B x 25mm UNIDAD
383 | Anillo Inclinado B Largo x 25mm UNIDAD
384 | Tomillo RV UNIDAD
385 |Placa Toraxica x 50 mm UNIDAD
386 | Placa Toraxica x 60 mm UNIDAD
387 |Placa Toraxica x 70 mm UNIDAD
388 | Placa Toraxica x 80 mm - UNIDAD
389 | Placa Toraxica x 90 mm B UNIDAD
390 | Placa Toraxica x 100 mm UNIDAD
391 | Placa Toraxica x 110 mm UNIDAD
392 | Placa Toraxicax 120 mm UNIDAD
393 | Placa Toracolumbar x 50 mm UNIDAD
394 | Placa Toracolumbar x 60 mm UNIDAD
395 | Placa Toracolumbar x 70 mm UNIDAD
396 | Placa Toracolumbar x 80 mm UNIDAD
397 | Placa Toracolumbar x 90 mm UNIDAD
398 | Placa Toracolumbar x 100 mm UNIDAD
399 | Ptaca Toracolumbar x 110 mm UNIDAD
400 | Placa Toracolumbar x 120 mm UNIDAD
401 | Placa Toracolumbar x 130 mm UNIDAD
402 | Tornillo Toraxico Anterior 4.5 x 20 UNIDAD
403 | Tomillo Toraxico Anterior 4.5 x 25 UNIDAD
404 | Tornillo Toraxico Anterior 4.5 x 30 UNIDAD
405 | Tomillo Toraxico Anterior 4.5 x 35 UNIDAD
406 | Tornillo Toraxico Anterior 4.5 x 40 UNIDAD
407 | Tomnillo Toraxico Anterior 4.5 x 45 UNIDAD
408 | Tornillo Toraxico Posterior 5.5 x 20 UNIDAD
409 | Tornillo Toraxico Posterior 5.5 x 25 UNIDAD
410 | Tornillo Toraxico Posterior 5.5 x 30 " UNIDAD
411 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5 x 35 Ty UNIDAD
412 | Tornillo Toraxico Posterior 5.5 x 40 UNIDAD
413 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5 x 45 UNIDAD
414 | Tornillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 25 UNIDAD
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415 | Tornillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 30 UNIDAD
416 | Tomnillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 35 UNIDAD
417 | Tornillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 40 UNIDAD
418 | Tornillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 45 UNIDAD
419 | Tornillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 50 . UNIDAD
420 | Tornillo Toracolumbar Posterior 7.0 x25 - v UNIDAD
421 | Tornillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 30 : UNIDAD
422 | Tornillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 35 UNIDAD
423 | Tornillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 40 . UNIDAD
424 | Tornillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 45 ' UNIDAD
425 | Tornillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 50 . UNIDAD
426 | Tuerca , UNIDAD
427 | Cemento De Craneoplastia Fraguado Y Viscocidad Baja Temperatura ' UNIDAD
428 | Placa Toracica X 5 Mm UNIDAD
429 | Placa Toracica X 6Mm L UNIDAD
430 | Placa Toracica X 7Mm : UNIDAD
431 | Placa Toracica X 8 Mm UNIDAD
432 [ Placa Torécica X9 Mm . UNIDAD
433 |PlacaToracicaX10Mm - - - .. < . UNIDAD
434 |Placa Toracica X 11 Mm - - UNIDAD
435 | Placa Toracica X 12 Mm UNIDAD
436 | Placa Toracica X 13 Mm ' UNIDAD
437 | Placa Toracolumbar X5 Mm ‘ UNIDAD
438 | Placa Toracolumbar X6 Mm UNIDAD
439 | Placa Toracolumbar X7 Mm UNIDAD
440 | Placa Toracolumbar X 8 Mm UNIDAD
441 Placa Toracolumbar X 9 Mm . UNIDAD
442 | Placa Toracolumbar X 10 Mm : UNIDAD
443 | Placa Toracolumbar X 11 Mm : ' " UNIDAD
444 | Placa Toracolumbar X 12 Mm UNIDAD
445 | Placa Toracolumbar X 13 Mm ‘ UNIDAD
446 | Tomillo Toracico Vertebral Anterior 4.5 X 20 Mm ' UNIDAD
447 | Tornillo Toracico Vertebral Anterior 4.5 X 25 Mm UNIDAD
448 | Tornillo Toracico Vertebral Anterior 4.5 X 30 Mm | . UNIDAD
449 | Tornillo Toracico Vertebral Anterior 4.5 X 40 Mm | : UNIDAD
450 | Tornillo Toracico Vertebral Posterior 5.5 X 20 Mm UNIDAD
451 Tornillo Toracico Vertebral Posterior 5.5 X 25 Mm . UNIDAD
452 | Tornillo Toracico Vertebral Posterior 5.5 X 30 Mm : UNIDAD
453 | Tomillo Toracico Vertebral Posterior 5.5 X 40 Mm UNIDAD
454 | Tornillo Toracolumbar Vertebral Anterior 6.5 X 25 UNIDAD
455 | Torillo Toracolumbar Vertebral Antérjer 6,5 X 30 UNIDAD
456 | Tornillo Toracolumbar Vertebral Anterior 6.5 X 40 UNIDAD
457 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Anterior 6,5 X 50 UNIDAD
458 | Tornillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 25 UNIDAD
459 | Tomnillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 30 UNIDAD
460 | Tornillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 40 . UNIDAD
461 | Tornillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 50 UNIDAD
462 | Tornilio Para Injerto 3,5 X 15 v UNIDAD
463 | Tornillo Para Injerto 3,5 X 20 Mm . . UNIDAD
464 | Tornillo Para Injerto 3,5 X 25 Mm ‘ UNIDAD
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465 | Tuerca UNIDAD
466 | Canula De 3.0 X150Mm UNIDAD
467 | Canula De 2.4 X 100Mm UNIDAD
468 | CanulaDe 3.0 X 100Mm UNIDAD
469 | Canula Larga , UNIDAD
470 | Kit Cifoplastia Con Balon, Inflador Y Set De Introduccion + Cemento Oseo UNIDAD
471 | Minikit De Cifoplastia, Canula+Balon +Cemento) UNIDAD
472 | Celda cervical 5 mm A6251-2 UNIDAD
473 | Celda cervical 6 mm A6183-3 UNIDAD
474 | Celda cervical 6 mm A6251-2 UNIDAD
475 | Celda cervical 7 mm A5664 UNIDAD
476 | Celda cervical 8 mm A5661 UNIDAD
477 | Tomnillo 2,5 X 14mm A5724 UNIDAD
478 | Tornillo 2,5 X 16mm A5725 UNIDAD
479 | Tornillo 2,5X 18mm A5726 UNIDAD
480 | Membrana 20x20 X 4 UNIDAD
481 | Membrana 20x30 X 4 UNIDAD
482 | Membrana 30x30 X 4 : UNIDAD
483 | Membrana 50x50 X 4 N UNIDAD
484 | Parche De Duramadre De 5 X5 UNIDAD
485 | Membrana 60x60 X 4 UNIDAD
486 | Membrana 60x100 X 4 UNIDAD
487 | Membrana 70x100 X 4 UNIDAD
488 | Parche De Duramadre De 7.5 X 7.5 UNIDAD
489 | Parche De Duramadre De 10.0 X 12.5 UNIDAD
490 | Biomec Cx Subtituto Dural 3 X 4 UNIDAD
491 | Biomec Cx Subtituto Dural 4 X7 UNIDAD
492 | Biomec Cx Subtituto Dural 7 X 10 UNIDAD
493 | Biomec Cx Subtituto Dural 7 X 20 UNIDAD
494 | Chips Cortico-Esponjoso X 5 CC UNIDAD
495 | Chips Cortico-Esponjoso X 7.5 CC UNIDAD
496 | Chips Cortico-Esponjoso X 10 CC UNIDAD
497 | Chips Cortico-Esponjoso X 15 CC UNIDAD
498 | Chips Cortico-Esponjoso X 30 CC UNIDAD
499 | Chips Cortico-Esponjoso X 60 CC UNIDAD
500 | Matriz Osea Desmineralizada De 1cc UNIDAD
501 | Matriz Osea Desmineralizada De 2.5cc UNIDAD
502 | Matriz Osea Desmineralizada De 5cc UNIDAD
503 | Matriz Osea Desmineralizada De 10cc UNIDAD
504 | Matriz Osea Desmineralizada De 0.5 Cc UNIDAD
505 | Matriz Osea Desmineralizada De 1.0 Cc R UNIDAD
506 | Matriz Osea Desmineralizada De 3.0 Cc ) UNIDAD
507 | Matriz Osea Desmineralizada De 5.0 Cc UNIDAD
508 | Dbm + Chips De Esponjoso De 5.0 Cc UNIDAD
509 | Dbm + Chips De Esponjoso De 10 Cc UNIDAD
510 | Dbm + Chips De Esponjoso De 15 Cc UNIDAD
511 | Dbm + Chips De Esponjoso De 20cc UNIDAD
512 | Sustituto Oseo A La Medida Con Material De Osteosintesis UNIDAD
513 | Tomnillos De Titanio De 1.8 Mm X 3.0 Mm UNIDAD
514 | Tornillos De Titanio De 1.8 Mm X 5.0 Mm UNIDAD
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515 | Tornillos De Titanio De 1.6 Mm X 3.5 Mm UNIDAD

516 | Tornillos De Titanio De 1.6 Mm X 4.0 Mm UNIDAD

517 | Placa De Titanio Rectas De 20 Orificigs: UNIDAD

518 | Placa De Titanio Rectas De 2 Orificios Cortas De 4 Mm UNIDAD

519 | Placa De Titanio Rectas De 2 Orificios Cortas De 8 Mm UNIDAD

520 | Placa De Titanio Doble Y De 5 Mm UNIDAD”

521 Placa De Titanio Rectas De 4 Orificios Cortas De 5 Mm UNIDAD

522 | Placa De Titanio En X Pequefa : UNIDAD

523 | Placa De Titanio En Cuadrado Pequeiia UNIDAD

524 | Placa De Titanio En Flor Pequeia De 14 Mm De Diametro UNIDAD

525 | Placa De Titanio En Flor Grande De 18 Mm De Diametro UNIDAD

526 | Malla De Titanio Rigida De 115 Mm X 75 Mm UNIDAD

527 | Malla Grid Mesh 110 Mm UNIDAD
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud Y 7,5Mm De

528 Diametro Redonda Cortante UNIDAD
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud Y 6,0 Mm De

529 Diametro Redonda Diamantada UNIDAD

530 | Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 2,3 ‘Mm De Diametro Cortante UNIDAD

531 Lubricante Difusor Mr7 UNIDAD

532 Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De Longitud Y 3,0 Mm De UNIDAD
Diametro En Cabeza De Fosforo Cortante

533 Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De Longitud Y 3,0 Mm De UNIDAD
Diametro En Cabeza De Fosforo Diamantada
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De Longitud Y 5,0 Mm De

534 Diametro Redonda Cortante UNIDAD
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De Longitud Y 3,0 Mm De

535 Diametro Redonda Cortante UNIDAD
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De Longitud Y 3,0 Mm De

536 Diametro Redonda Diamantada UNIDAD

537 glljacmhilt?oPara Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud Y 6,0 Mm De UNIDAD
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud Y 6,0 Mm De

538 Diametro Diamantada UNIDAD

539 Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud Y 3, 0 Mm De UNIDAD
Diametro En Cabeza De Fosforo Corttante

540 Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud Y 3,0 Mm De UNIDAD
Diametro En Cabeza De Fosforo Diamantada

541 Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Redonda De 5 Mm De UNIDAD
Diametro Cortante Columna

542 Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Redonda De 5 Mm De UNIDAD
Diametro Diamantada Columna
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Redonda De 4 Mm De

543 Diametro Cortante Pediatrica Craneo UNIDAD
Cuchilla Para Corte De Hueso M|das Rex Legend Redonda De 9 Mm De

44 Diametro Cortante Craneo Adulto.- UNIDAD

545 | Cuchilla Autoblogueante Intehgente 14x1 1x3 Mm UNIDAD

546 | Cuchilla Autobloqueante Inteligente 11x7x3 Mm UNIDAD
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Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Punta Conica De 1.5 Mm De

547 Diametro Craneo Pediatrico UNIDAD
Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Punta Conica De 2,3 Mm De

548 Diametro Craneo Adulto UNIDAD

DESCRIPCION DE SERVICIOS QUE SE DEBEN EJECUTAR Y/O EXIGIR DE LOS PRODUCTOS QUE SE

VAN A COMPRAR:

1. Registro sanitario expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.
de los productos relacionados anteriormente.

2. Certificado de-Buenas practicas de manufacturacion BPM, y/o certificado de calidad de fabricacion ISO
13485, certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento (CCAA), certificado de
cumplimiento de condiciones sanitarias. Segun corresponda si es fabricante o importador.

3. Acta de la Ultima visita efectuada por la Secretaria De Salud*Departamental y/o Distrital.

[
)

E. Declaratoria de Desierta

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. declarara desierto el presente proceso de seleccion
cuando: (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los factores juridicos,
técnicos, financieros y de experiencia previstos en términos de referencua; (c) existan causas o motivos que
impidan la escogencia objetiva del Proponente; (d) el representante legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE GRANADA E.S.E., su delegado no acoja la recomendacion del comité evaluador y opte por la declaratoria
de desierta del proceso, caso en el cual debera motivar su decision; y () se presenten los demés casos
contemplados en la ley.

VIL. Riesgos

De acuerdo con la metodologia de Colombia Compra Eficiente, a continuacion se identifican los Riesgos del
Proceso de Contratacion desde su planeacion hasta su I|qwda0|on

Tabla 2 Matriz de Riesgos.

Esta matriz se encuentra también publicada en los estudios y documentos previos.

VIIl. Garantias

B. Garantia de Cumplimiento e

A

El contratista se obliga a constituir, suscribir y presentar, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la
fecha de perfeccionamiento del contrato, una garantia de cumplimiento de las obligaciones derivadas del
Contrato, a favor de la Entidad Contratante.

La garantia de cumplimiento debe tener los siguientes émparos:

Tabla 10 - Suficiencia, vigencia y amparos de la garantia de cumplimiento.

S

5 |g g
. EdEdEE®d Porcentaje :
Garantia K IESOES | () Plazo
3718 Sl e
S |o | © | puca |
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Sl | NO
Igual al término de ejecucion del
‘ : contrato y cuatro (4) meses mas
Amparo de ‘contadas a partir de la expgdicic’gn
. X X 10 de las garantias, y cuya vigencia
cumplimiento S IR | sera de un (1) afo a partir del
acto de recibido del servicio a
satisfaccion
. Igual al término de ejecucion del
tC))izlrl::d de los X X 15 contrato y seig (6) meses .n??s
suministrados contadas a partir de la expedicién
de las garantias
Garantia De El valor equivalente es del 20 % del
responsabilidad ’ 200 valor del contrafo y en ningun caso
civil X X X 1 smLmv | Ser@ inferior a doscientos salarios
extracontractual minimos legales  mensuales
vigentes.

La Garantia podra consistir en: Contrato de Seguro contenido en una Poliza.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como Unién Temporal, Consormo 0 promesa de
sociedad futura, la garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes.

El mecanismo para restablecer la garantia, cuandof el contratista incumpla su obligacion de obtenerla,
ampliarla o adicionarla, correspondera al descuento directo del valor requerido para su restablecimiento, del
monto adeudado al contratista correspondiente al 10% del valor del contrato pagaderos al momento de la
liquidacion del mismo.

—c

~ «_ CAPITULO4
' CONDICIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato

Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual evitando dilaciones y trabas que afecten el
debido desarrollo.

Llevar registros, archivos y controles que se requieran para brindar informacion oportuna y confiable
respectos de los asuntos a su cargo.

Acatar las observaciones que formule el Hospital Departamental de Granada E.S.E., a través del
supervisor durante la vigencia del contrato.

Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que puedan ocasionar la paralisis de
la ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucién bajo su completa responsabilidad.

Mantener informado al Hospital Departamental de Granada E.S.E. de cualquier circunstancia que afecte
la debida ejecucidn del contrato. . l :

Acreditar el pago al Sistema de Seguridad Somal en salud y pensiones, en los términos y porcentajes
establecidos en Ia ley, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, las
personas juridicas deberan acreditar que se encuentran al dia en el pago de Aportes a la Seguridad

\7/’ \T “UN HOSPITAL PARA TODOS”
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Social Integral y parafiscales ; debidamente suscrita por el representante legal o el revisor fiscal, de
conformidad con el art 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atender los requerimientos efectuados directamente por el contratante o por conducto del supervisor.
Constituir las garantias. o

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

P

El contratista en desarrollo del objeto contractual tendra las sigdiéni;as 6bii§aciones:

1.

2.
3.
4

e

10.

oo wN

1.

Desarrollar el objeto del contrato, de conformidad con la naturaleza del servicio, los presentes estudios
previos y la propuesta presentada por el contratista.

Aceptar los procedimientos administrativos que determine el HOSPITAL, para la ejecucion del contrato.
Las demas que.contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato.

Entregar los insumos contratados que cuenten con los requisitos minimos de Ley (registro INVIMA 'y
BPM. '

Mantener fijos e inmodificables durante la ejecucion del contrato los precios ofertados en la propuesta
presentada, la cual hara parte integral del contrato.

La ofeita deben contener las especificaciones técnicas y garantias de calidad de los insumos requeridos.
El contratista debe tener disponibilidad de los insumos en mencion.

El contratista debera suministrar los elementos solicitados en un 100% al Hospital Departamental de
Granada E.S.E, dentro de las 24 horas siguientes al requerimiento. ‘

Los productos” deberan ser entregados en las instalaciones del Almacén General del Hospital
Departamental de Granada E.S.E., ubicada en la Calle 15 carrera 2y 4, en el horario establecido por los
funcionarios de! Almacén General del Hospital, quienes realizaran la respectiva entrada de los productos
objeto del contrato.

Presentar registro de los niimeros de los lotes y registros sanitarios INVIMA de los materiales que se
suministren al Hospital, en el momento del envio de los mismos.

OBLIGACIONES ENTIDAD - HOSPITAL DEPARTATMENTAL DE GRANADAE.S.E.

El HOSPITAL brindara al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo del objeto
contratado. . '
Garantizar elementos y/o la informacion necesaria para el cumplimiento del objeto.

Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de la ejecucion contractual.

Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como quede establecida en el mismo.
La entidad publica contratante no contraera ninguna obligacion y/o relacion laboral, ninguna obfigacion de
tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

El Hospital entregara en calidad de arrendamiento al contratista las instalaciones donde funciona la
cocina, con los equipos y elementos que en la misma disponga mediante inventario solemne, al inicio del
contrato, el valor del arrendamiento incluye el pago de los servicios publicos que se Hegaren a causar por
el uso de esa dependencia del Hospital. ‘

SUPERVISION

Cumplir con las obligaciones de control y vigilancia establecidas por la Ley 1474 de 2011, demas
normas y disposiciones concordantes.

2. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las partes.

\Y “UN HOSPITAL PARA TQDOS”
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10.

Elaborar los informes de cumplimiento de la ejecucion del contrato si se solicitan y las actas a que haya
lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias correspondientes.

Verificar la realizacion del objeto del presente contrato en los términos y condiciones pactados en el
mismo. -

Suscribir las actas de iniciacion, de recibo parcial, y a satisfaccion de los servicios objeto del presente
contrato y remitirlas a la Gerencia para el respectiyo archivo.

Revisar e impartir visto bueno a los informes mensuales presentados por el CONTRATISTA y remitirlos
a la Gerencia para el respectivo archivo. :

Suscribir los deméas documentos que se generen en desarrollo del presente contrato y enviarlos a la
Oficina de Gerencia. ? :

Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea procedente.

Si durante la ejecucion del contrato o al vencerse el término estipulado en él, se presenta incumplimiento
de las obligaciones a cargo del CQNTRATISTA, debera informar inmediatamente al ordenador del
gasto. et

Suscribir la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccion del objeto contractual, con el fin de
proceder al pago correspondiente, previa verificacion del cumplimiento por parte del CONTRATISTA de
sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos laborales, en los

porcentajes de ley.

IX. Cronograma

El siguiente es el Cronograma del Proceso de Contratacion

FECHA Y HORA

ACTIVIDAD LUGAR
Pagina web del Hospital Departamental de
PUBLICACION TERMINOS ~DE | 08 de marzo de 2019 hora: ?ra”ada E'S'%é‘ém”'h°3°'ta'qra”2?e"‘c'tqrgx'igg
REFERENCIA 800am hr? www.colombiacompra.gov.co, Portal dnico de
: Contratacién SECOP.
Pagina web del Hospital Departamental de
: Granada E.S.E. www.hospitalgranada.gov.co
PUBLICACION DE ESTUDIOS Y o —
DOCUMENTOS PREVIOS 08 de marzo de 2019 y _ péagina elelctlfomca
_ www.colombiacompra.gov.co, Portal tinico de
P Contratacion SECOP. -~
PLAZO PARA LA} Hospital Departamental de Granada E.S.E.
PRESENTACION DE OFERTAS f::s?:l:saggode rznogfs Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
Y CIERRE DEL PROCESO VP 3 - oficina de Subgerencia Administrativa
) Hospital Departamental de Granada E.S.E.
VERIFICACION DE LOS Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
REQUISITOS ~ HABILITANTES, 3 - oficina Subgerencia Administrativa.
EVALUACION DE Lag| T'Sdemazode2019 |po . e pégina electronica
PROPUESTAS ’ www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
Contratacién SECOP.
“UN HOSPITALPARA TODOS” o
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4 P
TELEFONO 6500510-6587800-6500521 7 Y

LINEA GRATUITA : 018000965050 &
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TRASLADO DEL INFORME DE
EVALUACION,

15 de marzo de 2019

Las observaciones deben
presentarse por escrito y
de _manera personal por

‘Hospital Departamental de Granada E.S.E.

Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia y/o al

SUBSANACIONES Y el _representante legal o correo ‘ electronico
OBSERVACIONES AL INFORME | €1—SY defecto per__su | contratacion@hospitalgranada.gov.co
DE EVALUACION apoderado 0| Pagina electrénica
representante legal | www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
suplente, anexando poder | Contratacion SECOP.
autenticado.
Pagina web del Hospital Departamental de
ADJUDICACION ol . Granada E.S.E. www.hospitalgranada.gov.co
DECLARATORIA DESIERTA 19 de marzode 2019 |y pagina electrénica
; www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
. Contratacion SECOP.
. Hospital Departamental de Granada E.S.E.
EA&SS?/?@%ISPRXC?SXS DE LA 19 de marzo de 2019 | Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
' 3 - oficina de Subgerencia Administrativa.
Dentro de los tres (3) dias | Hospital Departamental de Granada E.S.E.
APROBACION DE GARANTIAS | habiles siguientes de la|Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
firma del contrato 3 - oficina de Subgerencia Administrativa.
| Hospital Departamental de Granada E.S.E.
] .| Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
PERFECCIONAMIENTO y| Dentro de los dos (2) dias| 4 nina de Administracion y Gerencia.
abiles siguientes de laj . . .
EJECUCION aprobacion de la qarantias | 7292 electronica
ap garantias www.colombiacompra.gov.co,
Portal tinico de Contratacién SECOP.
Cordialmente, |

JESUS EMILIO ROSADO SXRABIA

GERENTE E.S.E.
/) [n
Proyecto: Julian David Comrales Chacon — Proceso: Gestion Administrativa - Técnico Contratacion — Compafiia 7{%
' Vital de Colombia COVICOL S.A.S. <
Revisé Diana Marcela Bohérquez Rodriguez — Asesora en Contratacion — Contrato No. 037 de 2019 - Hospital @
Juridicamente: Departamental de Granada E.S.E. - ‘QK

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA INVITACION
Ciudad y fecha

Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E. ’
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 0105 DE 2019, PARA EL
SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores |

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o en
representacion de (persona juridica o natural —consorcio o unién temporal, segln sea el
caso) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS DE LA REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la
“SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de Ia oportunidad correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse sélo compromete al firmante de esta carta
Yy a quienes representa.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene mteres comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive:

e Que conocemos en su totalidad las condiciones de la invitacion cerrada con formalidades plenas No.

y demas documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Que hemos recibido los documentos que integran la invitacion y aceptamos su contenido.

¢ Que no me/nos hallé/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar. (en caso de unién temporal, consorcio, debe mamfestarse por todos los integrantes
del mismo). |

e Que estoy autorizado para suscribir y presentar Ia Oferta en nombre del Proponente y estoy
autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicataric del Proceso de
Contratacion de la referencia.

e Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
Que nos comprometemos a cumpllrael objeto contractual en los plazos estipulados en la invitacion.

e Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, contratados sin perjuicio de la constitucion de la
garantia, si a ello hubiera lugar.

e Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este
llegare a suscribirse.

¢ Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con la presente invitacion se me podra hacer
por el siguiente correo electronico

7’ \T “UN HOSPITAL PARA TODOS”
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¢ Que la propuesta tiene una valldez de TRES (3 ) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la
Invitacion Publica. i ‘

e [l valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN
NUMEROQ) M/CTE.

En caso de consorcio o union temporal esta declaracion debera ser suscrita por cada uno de los integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cédigo «Contencioso y de Procedimiento Administrativo)
autorizo la notificacion electronica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que la propuesta tiene una validez de NOVENTA (90) Dias contados a partir de la fecha de cierre del
proceso.

Que el valor de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS) (VALOR
EN NUMEROS) M/CTE.

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de" 2001 ‘en su articulo 4, Paragrafo 3; bajo la
gravedad de juramento y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto que me encuentro a
paz y salvo con el Estado por todo concepto y/o tengo acuerdo de pago vigente

Atentamente,

Nombre y/o Razén Social
Nit Nombre
C.C.N° de
Direccion )
CORREO ELECTRONICO .
FAX ‘
Ciudad .
FIRMAYY SELLO (%)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con |a propuesta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o union
temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion; Si es persona
natural, por ella misma; Si actia en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga
la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder gorrespondiente.
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ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA
Ciudad y fecha

Doctor.

XOOOOOXXXXX

Gerente E.S.E.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.

Granada-Meta. ;

~ REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 088 DE 2019, PARA PARA EL
SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores B -

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS DE LA REFERENCIA, presentamos esta oferta economica para el
“SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.”,
asi:

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION |- VAEOR | VA | VALORTOTAL
1 Tomillo de Bloqueo UNIDAD
2 Tomillo de Blogueo Fusible T UNIDAD
3 Tomillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 30 ’ UNIDAD
4 Tomillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 35 UNIDAD
5 Tomillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 40 UNIDAD
6 Tomillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 45 UNIDAD
7 Tomillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 50 UNIDAD
8 Tomillo Monoaxial Lumbar 6.0 x 55 ; UNIDAD
9 Tomillo Monoaxial Toracico 5.0 x 30 UNIDAD
10 Tomillo Monoaxial Toracico 5.0 x 35 ‘UNIDAD
11 Tomillo Monoaxial Toracico 5.0 x 40 ‘ UNIDAD
12 Tomillo Poliaxial Minitoracico 4.5x30 UNIDAD
13 Tomillo Poliaxial Minitoracico 4.5x35 UNIDAD
14 Tomillo Poliaxial Minitoracico 4.5x40 UNIDAD
15 Tomillo Poliaxial Minitoracico 4.5x45 i UNIDAD
16 | Tomillo Poliaxial Minitoracico 45x50° -~~~ * UNIDAD
17 Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion 4.5 x 30 UNIDAD
18 Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion 4.5 x 35 UNIDAD
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19 Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduocibn 45x40 UNIDAD
20 Tomillo Poliaxial Mini Torécico de Reduccion 4.5 x 45 UNIDAD
7 Tomillo Poliaxia! Mini Toracico de Reduccién 4.5 x 50 ' UNIDAD
22 Tomillo Poliaxial Toracico 5.0x30 .| 7 UNIDAD
23 Tomillo Poliaxial Toracico 5.0x35 UNIDAD
24 Tomillo Poliaxial Toracico 5.0x40 UNIDAD
25 Tomillo Poliaxial Toracico 5.0 x 45 UNIDAD
2 Tomillo Poliaxial Toracico 5.0 x 50 UNIDAD
277 Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccién 5.0x30 UNIDAD
28 Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x35 UNIDAD
29 Tomillo Poliaxial Torécico de Reduccion 5.0x40 UNIDAD
30 Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x45 UNIDAD, - .
31 Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion 5.0x50 UNIDAD
32 Tornillo Poliaxia! Toracolumbar 5.5x30 UNIDAD
33 Tomillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x35 ) UNIDAD
34 Tomillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x40 UNIDAD
35 Tomillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x45 i UNIDAD
36 Tomillo Poliaxial Toracolumbar 5.5x50 . | UNIDAD
37 Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion. 5.5x35 UNIDAD
38 Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion 5.5x40 UNIDAD
39 Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion 5.5x45 UNIDAD
40 Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion 5.5x50 UNIDAD
41 Tomillo Poliaxial Lumbar 6.0x30 UNIDAD
42 Tomillo Poliaxial Lumbar 6.0x35 ‘ UNIDAD
43 Tomillo Poliaxial Lumbar 6.0x40 . UNIDAD
44 Tomillo Poliaxial Lumbar 6.0x45 . UNIDAD
45 Tomillo Poliaxial Lumbar 6.0x50 UNIDAD
46 Tomillo Poliaxial Lumbar 6.0x55 UNIDAD
47 Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x30 UNIDAD
48 Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x35 UNIDAD
49 Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x40 UNIDAD
50 Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x45 UNIDAD
51 Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccion 6.0x50 UNIDAD
52 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 30 UNIDAD: - -
53 Tomiflo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 35 UNIDAD
54 Tomillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 40 UNIDAD
55 Tomillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 45 UNIDAD
56 Tomillo Poliaxial Sacrolumbar 6.5 x 50 UNIDAD
57 Tomillo Poliaxial Sacro 7.0x35 : UNIDAD
58 Tomillo Poliaxial Sacro 7.0x40 : . UNIDAD
59 Gancho Conector : UNIDAD
60 Gancho Laminar Mediano UNIDAD
61 Gancho Laminar Mediano de Reduccién UNIDAD
62 Gancho Laminar Toréacico : UNIDAD
63 Gancho Laminar Toracico de Reduccion UNIDAD
64 Gancho Pedicular . UNIDAD
65 Gancho Pedicular de Reduccion . « UNIDAD
66 Tomillo Gancho Pedicular x 14 N UNIDAD
67 Tomillo Gancho Pedicular x 16 UNIDAD
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68 Tomillo Gancho Pedicular x 18 UNIDAD
69 Tomillo Gancho Pedicular x 20 UNIDAD
70 Tomillo Gancho Pedicular x 25 UNIDAD
71 Tomitlo Gancho Pedicular x 30 UNIDAD
72 Barra Longitudinal 6.0 X 40 K UNIDAD
73 Barra Longitudinal 6.0 X 50 i UNIDAD .
74 | Barra Longitudinal 6.0 X 60 ' UNIDAD
75 Barra Longitudinal 6.0 X 70 ) ) UNIDAD
76 | Barra Longitudinal 6.0 X 80 e UNIDAD
77 Barra Longitudinal 6.0 X 90 . UNIDAD
78 Barra Longitudinal 6.0 X 100 UNIDAD
79 Barra Longitudinal 6.0 X 110 UNIDAD
80 Barra Longitudinal 6.0 X 120 UNIDAD
81 Barra Longitudinai 6.0 X 130 UNIDAD
82 Barra Longitudinal 6.0 X 140 UNIDAD
83 Barra Longitudinal 6.0 X 150 : UNIDAD
84 Barra Longitudinal 6.0 X 180 . UNIDAD
85 Barra Longitudinal 6.0 X 210 3 UNIDAD
86 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 260 ’ UNIDAD
87 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 300 UNIDAD
88 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 340 UNIDAD
89 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 380 UNIDAD
90 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 420 i UNIDAD
91 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 460 UNIDAD
92 Barra Longitudinal para Escoliosis 6.0 X 480 : UNIDAD
93 | Bama Longitudinal Luque por 500 | UNIDAD
04 Barra Transversa X 40 UNIDAD
95 Barra Transversa X 60 UNIDAD-
06 Barra Transversa X 80 UNIDAD
97 Barra Transversa X 100 ; UNIDAD
98 Tomillo Monoaxial Toracico Speed 5.0x 30-- <. A" - UNIDAD
99 Tomitle Monoaxial Toracico Speed 5.0 x 35 UNIDAD
100 Tomillo Monoaxial Toracico Speed 5.0 x 40 UNIDAD
101 Tormillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 30 UNIDAD
102 | Tomillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 35 UNIDAD
103 | Tomillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 40 UNIDAD
104 Tomillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 45 UNIDAD
105 Tornillo Monoaxial Lumbar Speed 6.0 x 50 UNIDAD
106 Tomillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x30 - UNIDAD
107 | Tomillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x35 . UNIDAD
108 Tomillo Pokiaxial Minitoracico Speed 4.5x40 ' UNIDAD
109 | Tomillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x45 UNIDAD
110 Tomillo Poliaxial Minitoracico Speed 4.5x50 UNIDAD
111 Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion Speed 4.5x30 UNIDAD
112 Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccién Speed 4.5x35 UNIDAD
113 | Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion Speed 4.5x40 UNIDAD
114 Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion Speed 4.5x45 UNIDAD
115 Tomillo Poliaxial Mini Toracico de Reduccion Speed 4.5x50 UNIDAD
116 | Tomillo Poliaxial Toracico Speed 5.0x30 UNIDAD
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117 | Tomillo Poliaxial Toracico Speed 5.0x35 UNIDAD

118 | Tomillo Poliaxial Tor4cico Speed 5.0x40 UNIDAD
119 | Tomillo Poliaxial Toracico Speed 5.0x45 UNIDAD
120 | Tomillo Poliaxial Torécico de Reduccion Speed 5.0x30 UNIDAD
121 | Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion Speed 5.0x35 UNIDAD
122 | Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccién Speed 5.0x40 UNIDAD
123 | Tomillo Poliaxial Toracico de Reduccion Speed 5.0x45 UNIDAD
124 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x30 UNIDAD
125 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x35 * UNIDAD
126 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x40 UNIDAD
127 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x45 ; UNIDAD
128 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Speed 5.5x50 UNIDAD
129 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccién Speed 5.5x35 UNIDAD
130 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion Speed 5.5x40 UNIDAD
131 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccion Speed 5.5x45 UNIDAD
132 | Tomillo Poliaxial Toracolumbar Reduccién Speed 5.5x50 UNIDAD
133 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x30 UNIDAD
134 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x35 " UNIDAD
135 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x40 ' UNIDAD
136 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x45 .|~ UNIDAD
137 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x50 UNIDAD
138 | Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x55 UNIDAD
139 | Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x30 UNIDAD
140 | Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x35 UNIDAD
141 | Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x40 UNIDAD
142 | Tomillo Poliaxial Lumbar de Reduccién Speed 6.0x45 UNIDAD
143 | Tomitllo Poliaxial Lumbar de Reduccion Speed 6.0x50 UNIDAD
144 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 30 UNIRAD, ... .
145 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 35 UNIDAD
146 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 40 UNIDAD
147 | Tomillo Poliaxial Sacrclumbar Speed 6.5 x 45 UNIDAD
148 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x 50 UNIDAD
149 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccion Speed 6.5 x 30 UNIDAD
150 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccion Speed 6.5.x 35 UNIDAD
151 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccion Speed 6.5 x 40 - UNIDAD
152 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccion Speed 6.5 x 45 UNIDAD
153 | Tomillo Poliaxial Sacrolumbar de Reduccion Speed 6.5 x 50 UNIDAD
154 | Tomillo Poliaxial Sacro Speed 7.0x35 UNIDAD
155 | Tomillo Poliaxial Sacro Speed 7.0x40 UNIDAD
156 | Barra Longitudinal Pediatrica x 60mm . UNIDAD
157 | Barra Longitudinal Pediatrica x 80mm - , UNIDAD
158 | Barra Longitudinal Pediatrica x 100mm .|  uniDAD
159 | Barra Longitudinal Pediatrica x 120mm UNIDAD
160 | Barra Longitudihal Pediatrica x 140mm UNIDAD
161 Barra Longitudinal Pediatrica x 160mm UNIDAD
162 | Barra Longitudinal Pediatrica x 180mm UNIDAD
163 Barra Longitudinal Pediatrica x 210mm UNIDAD
164 | Barra Longitudinal Pediatrica x 260mm UNIDAD
165 | Barra Longitudinal Pediatrica x 300mm UNIDAD
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166 Barra Longitudinal Pediatrica x 360mm - UNIDAD
167 Barra Longitudinal Pediatrica x 480mm ’ UNIDAD
168 | Gancho Laminar " UNIDAD
169 | Gancho Laminar Grande UNIDAD “
170 Gancho Toracico UNIDAD
171 Gancho Toracico Reducido UNIDAD
172 | Gancho Rotado DER UNIDAD
173 Gancho Rotado 1ZQ UNIDAD
174 | Gancho Pedicular UNIDAD
175 Gancho Pedicular Grande UNIDAD
176 | Conector Pediatrico ‘ UNIDAD
177 Tomillo Monoaxial Pediatrico 4x25 UNIDAD
178 Tomillo Monoaxial Pediatrico 4x30 UNIDAD i
179 | Tomillo Monoaxial Pediatrico 4x35 i UNIDAD
180 | Tomillo Moncaxial Pediétrico 4x40 * & ~~~*.#" UNIDAD

181 Tomillo Monoaxial Pediatrico 4x45 UNIDAD
182 Tomillo Monoaxial Pediatrico 4x50 UNIDAD
183 Tomillo Monoaxial Pediatrico 4.5x25 UNIDAD
184 Tomillo Monoaxial Pediatrico 4.5x30 UNIDAD
185 | Tomillo Monoaxial Pediatrico 4.5x35 UNIDAD
186 Tomillo Monoaxial Pediatrico 4.5x40 UNIDAD .
187 | Tomillo Monoaxial Pediatrico 4.5x45 UNIDAD
188 | Tomillo Monoaxial Pediatrico 4.5x50 L UNIDAD
189 | Tomillo Monoaxial Pediatrico 5x30 UNIDAD
190 | Tomillo Monoaxial Pediatrico 5x35 UNIDAD

191 Tomillo Monoaxial Pediatrico 5x40 UNIDAD
192 Tomillo Monoaxial Pediatrico 5x45 UNIDAD
193 Tomillo Monoaxial Pediatrico 5x50 UNIDAD
194 Tomillo Poliaxial Pediatrico 4x25 i UNIDAD
195 Tomillo Poliaxial Pediatrico 4x30 . | UNIDAD
196 Tomiilo Poliaxial Pediatrico 4x35 | ‘UNIDAD
197 | Tomilio Poliaxial Pediatrico 4x40 : UNIDAD
198 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 4x45 UNIDAD
199 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 4x50 UNIDAD
200 Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x25 UNIDAD
201 Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x30 V UNIDAD
202 | Tomillo Poliaxial Pedistrico 4.5x35 - =~ * UNIDAD
203 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x40 UNIDAD
204 Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x45 UNIDAD
205 Tomillo Poliaxial Pediatrico 4.5x50 UNIDAD
206 Tomillo Poliaxial Pediatrico 5x30 UNIDAD
207 Tomillo Poliaxial Pediatrico 5x35 UNIDAD
208 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 5x40 UNIDAD
209 | Tomillo Poliaxial Pediatrico 5x45 UNIDAD
210 Tomillo Poliaxial Pediatrico 5x50 . UNIDAD

211 Tomillo de Bloqueo ) UNIDAD
212 Tomillo Gancho Pedicular Pediatrico x 10 UNIDAD
213 | Tomnillo Gancho Pedicular Pediatrico x 12 UNIDAD
214 Tomillo Gancho Pedicular Pediatrico x 14 UNIDAD
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215 | Tomillo Gancho Pedicular Pediatrico x 16 UNIDfl\ip’ T
216 | Espaciador Interespinoso X 8mm UNIDAD
217 | Espaciador Interespinoso X 10mm UNIDAD
218 | Espaciador Intérespinoso X 12mm ) . UNIDAD
219 | Espaciador Interespinoso X 14mm - UNIDAD
220 | Espaciador Interespinoso X 16mm UNIDAD
221 | Tf-Celda Dorsolumbar En Peek 9Mm ) UNIDAD
222 | Tif-Celda Dorsolumbar En Peek 9Mm UNIDAD
223 | Tlif-Celda Dorsolumbar En Peek 11Mm : UNIDAD
924 | Tif-Celda Dorsolumbar En Peek 13Mm UNIDAD
225 | TIi-Celda Dorsolumbar En Peek 15Mm ~ UNIDAD
226 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 6mm ~ UNIDAD
227 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 7mm : UNIDAD
228 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 8mm £ UNIDAD
229 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 9mm ) UNIDAD
230 [ Caja de Fusion TLIF en PEEK de 10mm UNIDAD
231 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 11mm UNIDAD
232 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 12mm UNIDAD
233 [ Caja de Fusion TLIF en PEEK de 13mm UNIDAD
234 | Caja de Fusion TLIF en PEEK de 14mm UNIDAD
235 | Caja de Fusion-TLIF en PEEK de 15mm - UNIDAD
236 | Malla Cervical de 12x10mm UNIDAD
237 | Malla Cenvical de 12x12mm UNIDAD'
238 | Malla Cervical de 12x14mm UNIDAD
239 | Malia Cervical de 12x16mm UNIDAD
240 | Malla Cervical de 12x18mm ' UNIDAD
241 [ Malla Cesvical de 12x20mm : ‘ UNIDAD
242 | Malla Cervical de 12x22mm UNIDAD
243 | Malla Cervical de 12x24mm UNIDAD
244 | Malla Cervical de 12x26mm UNIDAD
245 | Malla Cervical de 12x28mm ‘ UNIDAD
246 | Malla Cervical de 12x30mm UNIDAD
247 | Malla Cervical de 12x32mm ‘ UNIDAD
248 | Malla Cervical de 12x34mm UNIDAD
249 | Malla Cervical de 12x36mm ' UNIDAD
250 | Malla Cervical de 12x38mm ' “ UNIDAD
251 Malla Cervical de 12x40mm ' UNIDAD
252 | Malla Cervical de 12x42mm UNIDAD
253 | Malla Cervical de 12x44mm UNIDAD
254 [ Malla Cervical de 12x46mm UNIDAD
255 | Malla Cervical de 12x48mm UNIDAD
256 | Malla Cervical de 12x50mm UNIDAD
257 Rotula UNIDAD
258 | Pin de Schanz Lumbar ) UNIDAD . ..
259 | Pin de Schanz Sacro , UNIDAD
260 | Pin de Schanz Toracico UNIDAD
761 | Placa Cervical Autoestable x 26mm UNIDAD
262 Placa Cervical Autoestable x 28mm . ' UNIDAD
263 | Placa Cervical Autoestable x 30mm [ UNIDAD
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264 Placa Cervical Autoestable x 33mm ' UNIDAD ’
265 Placa Cervical Autoestable x 36mm UNIDAD

266 | Placa Cervical Autoestable x 39mm UNIDAD

267 | Placa Cervical Autoestable x 42mm UNIDAD 5
268 | Placa Cervical Autoestable x 45mm UNIDAD

269 | Placa Cervical Autoestable x 48mm ‘ UNIDAD

270 Placa Cervical Autoestable x 52mm 7 UNIDAD

271 | Placa Cenvical Autoestable x 56mm ~ UNIDAD

272 | Placa Cervical Autoestable x 60mm . UNIDAD .
273 | Placa Cervical Autoestable x 64mm UNIDAD

274 Placa Cervical Autoestable x 70mm UNIDAD

275 | Placa Cervical Autoestable x 76mm UNIDAD

276 | Placa Cervical Autoestable x 85mm i UNIDAD

277 Tomillo Monoaxial 4.0 x 12mm { UNIDAD

278 | Tomillo Monoaxial 4.0 x 14mm i UNIDAD

279 Tomilio Monoaxial 4.0 x 16mm UNIDAD

280 | Tomillo Monoaxial de Emergencia 4.5 x 12mm UNIDAD

281 Tomillo Monoaxial de Emergencia 4.5 x 14mm UNIDAD .
282 | Tomillo Monoaxial de Emergencia 4.5 x 16mm UNIDAD

283 [ Caja Cervicalen PEEKde 4.7mm Vo UNIDAD

284 | CajaCenvicalen PEEKde5.7mm UNIDAD

285 | Caja Cervical en PEEK de 6.7mm UNIDAD

286 | Caja Cervical en PEEK de 7.7mm UNIDAD

287 | Caja Cervical en PEEK de 8.7mm UNIDAD

288 | Caja Cervical en PEEK de 3.7mm UNIDAD

289 | Kit De Vertebroplastia +Cemento Oseo UNIDAD

290 | Cemento Oseo ‘ UNIDAD

291 | Tomillo de Blogueo Cervical UNIDAD

292 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x10 ; UNIDAD

293 | Tomillo Poliaxial Cervical Exiremo 3.5x12 . UNIDAD

294 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x14 UNIDAD

295 | Tornifo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x16 UNIDAD

296 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x18 UNIDAD

297 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x20 UNIDAD

298 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x22 | UNIDAD .
299 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x24 | UNIDAD N
300 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x26 ‘ UNIDAD

301 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x28 UNIDAD

302 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x30 UNIDAD .

303 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x32 UNIDAD

304 | Tornillo Poliaxial Cervical Extremo 3.5x34 UNIDAD

305 Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x12 Vo, UNIDAD

306 | Tomillo Poliaial Cenvical Extremo 4014 UNIDAD

307 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x16 UNIDAD -
308 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x18 UNIDAD

309 Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x20 UNIDAD

310 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x25 UNIDAD

3N Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.0x30 UNIDAD

312 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.5x20 UNIDAD
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313 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.5x25 - UNIDAD
314 [ Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.5x30 - UNIDAD
315 | Tomillo Poliaxial Cervical Extremo 4.5x35 ‘ UNIDAD
316 | Tomillo Poliaxial Trasarticular Extremo.3.5x35 UNIDAD
317 | Tomillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x40 UNIDAD
318 | Tomillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x45 UNIDAD
319 | Tomillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x50 , - UNIDAD
320 [ Tomillo Poliaxial Trasarticular Extremo 3.5x55 + UNIDAD
321 | Tomillo Barra Placa Occipital por 6mm - UNIDAD
322 | Tomillo Barra Placa Occipital por 8mm UNIDAD
323 | Tomillo Barra Placa Occipital por 10mm UNIDAD
324 | Tomillo Barra Placa Occipital Emergencia de 6mm UNIDAD
325 | Tomillo Barra Placa Occipital Emergencia de 8mm UNIDAD
326 | Tomillo Barra Placa Occipital Emergencia de 10mm UNIDAD
327 | Tomillo Placa Occipital 4.0x4mm UNIDAD
328 [ Tomillo Placa Occipital 4.0x6mm "~ UNIDAD
329 | Tomillo Placa Occipital 4.0x8mm UNIDAD: ~~ -
330 | Tomillo Placa Occipital 4.0x10mm UNIDAD
331 | Tomilio Placa Occipital 4.0x12mm UNIDAD
332 [ Tomillo Placa Occipital 4.0x14mm UNIDAD
333 | Tomillo Placa Occipital 4.0x16mm " | UNIDAD
334 | Tomillo Placa Occipital 4.5x4mm ' ! UNIDAD
335 | Tomillo Placa Occipital 4.5x6mm ) UNIDAD
336 [ Tomille Placa Occipital 4.5x8mm ) UNIDAD
337 [ Tomillo Placa f)ccipital 4.5x10mm i UNIDAD
338 | Tomillo Placa Occipital 4.5x12mm UNIDAD
339 | Tomillo Placa Occipital 4.5x14mm ‘ UNIDAD
340 | Tomillo Placa Occipital 4.5x16mm UNIDAD
341 | Gancho Conector Cervical . UNIDAD
342 | Gancho Laminar Cervical ¢ UNIDAD
343 | Gancho Laminar Grande Cervical ° UNIDAD
344 | Barra Cervo Dorsal LL UNIDAD
345 | Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 120 . UNIDAD
346 | Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 140 UNIDAD
347 | Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 180 UNIDAD
348 [ Barra Longitudinal Cervical 3.5 x 210 UNIDAD
349 | Barra Placa Occipital |zquierda UNIDAD
350 | Barra Placa Occipital Derecha UNIDAD
351 | Barra Placa Occipital Predoblada Izquierda UNIDAD
352 | Bama Placa Occipital Predoblada Derecha UNIDAD
353 | Placa Occipitat 50mm UNIDAD
354 | Placa Occipital60mm ' * UNIDAD
355 | Malla Cilindrica RV 12x70mm UNIDAD
356 | Malla Cilindrica RV 16x30mm UNIDAD
357 | Malla Cilindrica RV 16x70mm ' UNIDAD
358 | Malla Cilindrica RV 20x30mm ' UNIDAD
359 | Malla Cilindrica RV 20x70mm ‘ UNIDAD
360 | Malla Cilindrica RV 20x140mm UNIDAD
361 | Malla Gilindrica RV 25x30mm ‘ UNIDAD
07/ \% . “UN HOSPITAL PARA TODOS”
- CALLE 15 CARRERA 2 Y 4

AN TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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362 | Malla Cilindrica RV 25x70mm UNIDAD
363 | Anillo RV x16mm UNIDAD
364 ! Anillo RV x20mm UNIDAD
365 [ Anillo RV x25mm ) i UNIDAD
366__| Anillo Recto x 16mm - 7 UNIDAD
367 | Anillo Recto Largo x 16mm UNIDAD -
368 | Anillo Inclinado A x 16mm ‘ UNIDAD
369 | Anillo Inclinado A Largo x 16mm UNIDAD
370 | Anillo Inclinado B x 16mm UNIDAD
371 | Anillo Inclinado B Largo x 16mm UNIDAD
372 | Anillo Recto x 20mm UNIDAD
373 | Anillo Recto Largo x 20mm UNIDAD
374 | Anillo Inclinado A x 20mm N UNIDAD
375 | Anillo Inclinado A Largo x 20mm . UNIDAD
376 | Anillo Inclinado B x 20mm ' UNIDAD
377 | Anillo Inclinado B Largo x 20mm UNIDAD
378 | Anillo Recto x 25mm UNIDAD
379 | Anilio Recto Largo x 25mm j UNIDAD
380 | Anillo Inclinado A x 25mm UNIDAD
381 | Anillo Inclinado A Largo x 25mm UNIDAD
382 | Anillo Inclinado B x 25mm UNIDAD
383 | Anillo Inclinado B Largo x 25mm UNIDAD
384 | Tomillo RV UNIDAD.
385 | Placa Toraxica x 50 mm UNIDAD
386 | Piaca Toraxica x 60 mm UNIDAD
387 | Placa Toraxica x 70 mm R UNIDAD
388 | Placa Toraxica x 80 mm UNIDAD
389 | Placa Toraxica x 90 mm UNIDAD
390 | Placa Toraxica x 100 mm UNIDAD
39 Placa Toraxica x 110 mm UNIDAD
392 Placa Toraxica x 120 mm UNIDAD
393 | Placa Toracolumbar x 50 mm : UNIDAD .
394 | Placa Toracolumbar x 60 mm UNIDAD
395 | Placa Toracolumbar x 70 mm . UNIDAD
396 | Placa Toracolumbar x 80 mm 3 UNIDAD
397 | Placa Toracolumbar x 90 mm : UNIDAD
398 [ Placa Toracolumbar x 100 mm UNIDAD
399 | Placa Toracolumbar x 110 mm UNIDAD
400 | Placa Toracolumbar x 120 mm UNIDAD
401 Placa Toracolumbar x 130 mm i UNIDAD
402 | Tomillo Toraxico Anterior 4.5 x 20 ' UNIDAD
403 | Tomillo Toraxico Anterior 4.5 x 25 UNIDAD
404 | Tomillo Toraxico Anterior 4.5 x 30 UNIDAD
405 | Tomillo Toraxico Anterior 4.5 x 35 ? UNIDAD
406 Tornillo Toraxico Anterior 4.5 x 40 UNIDAD
407 Tomillo Toraxico Anterior 4.5 x 45 UNIDAD
408 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5 x 20 . UNIDAD
409 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5x25 -~ - -~ A UNIDAD
410 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5x 30~ UNIDAD N

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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411 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5 x 35 UNIDAD
412 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5 x 40 UNIDAD
413 | Tomillo Toraxico Posterior 5.5 x 45 " UNIDAD
414 | Tomillo Toracolimbar Anterior 6.5 x 25 UNIDAD
415 [ Tomillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 30 UNIDAD
416 | Tomillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 35 UNIDAD
417 | Tomillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 40 UNIDAD
418 | Tomillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 45 UNIDAD
419 | Tomillo Toracolumbar Anterior 6.5 x 50 UNIDAD
420 | Tomillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 25 UNIDAD
421 | Tomillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 30 A UNIRAD, ... .
422 | Torillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 35 UNIDAD
423 | Tomillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 40 UNIDAD
424 | Tomillo Toracolumbar Posterior 7.0 x 45 UNIDAD
425 | Tomitio Toracolumbar Posterior 7.0 x 50 UNIDAD
426 | Tuerca UNIDAD
Cemento De Craneoplastia Fraguado Y Viscocidad Baja UNIDAD
427 | Temperatura :
428 | Placa Toracica X 5 Mm UNIDAD
429 | Placa Toracica™X 6Mm UNIDAD
430 | Placa Toracica X 7Mm UNIDAD
431 | Placa Torécica X 8 Mm UNIDAD
432 | Placa Toracica X9 Mm UNIDAD
433 | Placa Torécica X 10 Mm UNIDAD
434 | Placa Toracica X 11 Mm UNIDAD
435 | Placa Torécica X 12 Mm UNIDAD
436 [ Placa Toracica X 13 Mm UNIDAD
437 | Placa Toracolumbar X 5 Mm ~ UNIDAD
433 | Placa Toracolumbar X 6 Mm UNIDAD
439 | Placa Toracolumbar X7 Mm UNIDAD
440 | Placa Toracolumbar X 8 Mm UNIDAD
441 | Placa Toracolumbar X 9 Mm UNIDAD
442 | Placa Toracolumbar X 10 Mm UNIDAD
443 | Placa Toracolumbar X 11 Mm UNIDAD
444 | Placa Toracolumbar X 12 Mm UNIDAD
445 | Placa Toracolumbar X 13 Mm UNIDAD
446 | Tomillo Toracico Vertebral Anterior 4.5 X 20 Mm UNIDAD
447 | Tomillo Torécico Vertebral Anterior 4.5 X 25 Mm UNIDAD
448 | Tomillo Toracico Vertebral Anterior 4.5 X 30 Mm UNIDAD
449 | Tomillo Tor4cico Vertebral Anterior 4.5 X 40 Mm UNIDAD
450 | Tomillo Tor4cico Vertebral Posterior 5.5 X 20 Mm UNIDAD
451 | Tomillo Toracico Vertebral Posterior 5.5 X 25 Mm UNIDAD
452 | Tomillo Toracico Vertebral Posterior 5.5 X 30 Mm UNIDAD
453 | Tomillo Toracico Vertebral Posterior 5.5 X 40 Mm UNIDAD
454 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Anterior 6.5 X 25 UNIDAD
455 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Anterior 6,5 X 30 UNIDAD
456 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Anterior 6.5 X 40 ~ UNIDAD
457 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Anterior 6,5 X 50 UNIDAD
458 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 25 UNIDAD
459 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 30 UNIDAD

T
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460 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 40 UNIDAD
461 | Tomillo Toracolumbar Vertebral Posterior 7.0 X 50 UNIDAD .
462 | Tomillo Para Injerto 3,5 X 15 UNIDAD
463 | Tomillo Para Injerto 3,5 X 20 Mm UNIDAD
464 | Tomillo Para Injerto 3,5 X 25 Mm UNIDAD
465 | Tuerca UNIDAD
466 | Canula De 3.0 X 150Mm UNIDAD.-
467 | Canula De 2.4 X 100Mm UNIDAD
468 | Canula De 3.0 X 100Mm ] UNIDAD
469 | Canula Larga C e UNIDAD
Kit Cifoplastia Con Balon, Inflador Y Set De Introduccion + UNIDAD .
470 | Cemento Oseo
471 Minikit De Cifoplastia, Canula+Balon +Cemento) UNIDAD
472 | Celda cervical 5 mm A6251-2 UNIDAD
473 Celda cervical 6 mm A6183-3 UNIDAD
474 | Celda cervical 6 mm A6251-2 UNIDAD
475 | Celda cervical 7 mm A5664 UNIDAD
476 Celda cervical 8 mm A5661 UNIDAD
477 | Tomillo 2,5 X 14mm A5724 . UNIDAD
478 | Tomillo 2,5 X 16mm A5725 ) ) UNIDAD .
479 | Tomillo 2,5X 18mm A5726 UNIDAD
480 | Membrana 20x20 X 4 UNIDAD
481 Membrana 20x30 X 4 UNIDAD
482 Membrana 30x30 X 4 UNIDAD
483 | Membrana 50x50 X 4 UNIDAD
484 Parche De Duramadre De 5 X 5 UNIDAD
485 Membrana 60x60 X 4 UNIDAD
486 | Membrana 60x100 X 4 i UNIDAD
487 | Membrana 70x100 X 4 ‘ UNIDAD
488 | Parche De Duramadre De 7.5 X 7.5 UNIDAD
489 | Parche De Duramadre De 10.0 X 12.5 UNIDAD
490 | Biomec Cx Subtituto Dural 3X4 oL UNIDAD
491 Biomec Cx Subtituto Dural 4 X 7 ST UNIDAD
492 | Biomec Cx Subtituto Dural 7 X 10 UNIDAD
493 | Biomec Cx Subtituto Dural 7 X 20 UNIDAD
494 | Chips Cortico-Esponjoso X 5 CC UNIDAD
495 Chips Cortico-Esponjoso X 7.5 CC UNIDAD
496 | Chips Cortico-Esponjoso X 10 CC ' UNIDAD .
497 | Chips Cortico-Esponjoso X 15 CC UNIDAD
498 Chips Cortico-Esponjoso X 30 CC R UNIDAD
499 | Chips Cortico-Esponjoso X 60 CC ; UNIDAD
500 Matriz Osea Desmineralizada De 1cc . UNIDAD
501 Matriz Osea Desmineralizada De 2.5cc UNIDAD
502 Matriz Osea Desmineralizada De 5cc UNIDAD
503 Matriz Osea Desmineralizada De 10cc UNIDAD
504 | Matriz Osea Desmineralizada De 0.5 Cc UNIDAD
505 Matriz Osea Desmineralizada De 1.0 Cc UNIDAD
506 Matriz Osea Desmineralizada De 3.0 Cc UNIDAD
507 Matriz Osea Desmineralizada De 5.0 Cc ‘ UNIDAD
508 | Dbm + Chips De Esponjoso De 5.0 Cc UNIDAD

ﬁ” % “UN HOSPITAL PARA TODOS”
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509 | Dbm +Chips De Esponjoso De 10 Cc UNIDAD
510 | Dbm + Chips De Esponjoso De 15 Cc UNIDAD
511 | Dbm +Chips De Esponjoso De 20cc UNIDAD
512 | Sustituto Oseo A La Medida Con Material De Osteosintesis UNIDAD
513 | Tomillos De Titanio De 1.8 Mm X 3.0 Mm UNIDAD
514 | Tomillos De Titanio De 1.8 Mm X 5.0 Mm UNIDAD
515 | Tomillos De Titanio De 1.6 Mm X 3.5 Mm UNIDAD
516 | Tomillos De Titanio De 1.6 Mm X 4.0 Mm UNIDAD
517 | Placa De Titanio Rectas De 20 Orificios UNIDAD
518 | Placa De Titanio Rectas De 2 Orificios Cortas De 4 Mm UNIDAD
519 | Placa De Titanio Rectas De 2 Orificios Cortas De 8 Mm UNIDAD
520 | Placa De Titanio Doble Y De 5 Mm UNIDAD
521 | Placa De Titanio Rectas De 4 Orificios Cortas De 5 Mm UNIDAD
522 | Placa De Titanio En X Pequefia ‘ UNIDAD
523 | Placa De Titanio En Cuadrado Pequefia UNIDAD
524 | Placa De Titanio En Flor Pequefia De 14 Mm De Diametro UNIDAD
525 | Placa De Titanio En Flor Grande De 18 Mm De Diametro UNIDAD
526 | Malia De Titanio Rigida De 115 Mm X 75 Mm UNIDAD
527 | Malla Grid Mesh 110 Mm UNIDAD

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud UNIDAD
528 | Y 7,5 Mm De Diametro Redonda Cortante

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud UNIDAD
528 | Y 6,0 Mm De Diametro Redonda Diamantada

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 2,3 Mm De UNIDAD
530 | Diametro Cortante
531 Lubricante Difusor Mr7 UNIDAD

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De

Longitud Y 3,0 Mm De Diametro En Cabeza De Fosforo UNIDAD
532 | Cortante e

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De Ty

Longitud Y 3,0 Mm De Diametro En Cabeza De Fosforo UNIDAD
533 [ Diamantada

Cuchilta Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De UNIDAD
534 | Longitud Y 5,0 Mm De Diametro Redonda Cortante

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De UNIDAD
535 | Longitud Y 3,0 Mm De Diametro Redonda Cortante

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 10 Cm De UNIDAD
536 | Longitud Y 3,0 Mm De Diametro Redonda Diamantada

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud UNIDAD
537 | Y 6,0 Mm De Diametro ‘

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud UNIDAD
538 | Y 6,0 Mm De Diametro Diamantada

Cuchifla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud UNIDAD
539 | Y 3,0 Mm De Diametro En Cabeza De Fosforo Corttante

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex De 9 Cm De Longitud UNIDAD
540 | Y 3,0 Mm De Diametro En Cabeza De Fosforo Diamantada

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Redonda De _ UNIDAD
541 | 5 Mm De Diametro Cortante Columna

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Redonda De UNIDAD
542 | 5 Mm De Diametro Diamantada Columna

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Redonda De UNIDAD
543 | 4 Mm De Diametro Cortante Pediatrica Craneo

Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Redonda De UNIDAD
544 19 Mm De Diametro Cortante Craneo Adulto
545 | Cuchilla Autobloqueante Inteligente 14x11x3 Mm UNIDAD
546 | Cuchilla Autobloqueante Inteligente 11x7x3 Mm UNIDAD

Cuchilla Para Gorte De Hueso Midas Rex Legend Punta Conica UNIBKQ’ .
547 | De 1.5 Mm De Diametro Craneo Pediatrico I
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Cuchilla Para Corte De Hueso Midas Rex Legend Punta Conica UNIDAD |
548 | De 2,3 Mm De Diametro Craneo Adulto

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos; es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMERO)
M/CTE, EL CONTRATO SE EJECUTARA POR PRECIOS UNITARIOS A MONTO FIJO HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO.

Seran de exclusiva responsabilidad del contratista los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de
su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdldas que se deriven de dichos errores u omisiones,
sin que por esta razon haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los costos, gastos,
impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demés emolumentos que considere necesarios
para la fijacion de la propuesta economica, asi como los servicios establecidos en la descripcion técnica del
objeto a contratar. Los contratistas deben tener en cuenta el valor de sus propuestas no pueden ser superiores
al valor del presupuesto oficial asignado para el presente proceso, so pena de rechazo de las mismas.

La entidad verificara las operaciones aritmeticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de

presentarse error de esta indole se tendra en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicacion. El

contratista debera, en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular condiciones econdémicas y de
* contratacion artificialmente bajas, con el propésito de obtener la adjudicacion del contrato.

Cualquier diferencia entre las letras y nimeros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de los nimeros,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cddigo de Comercio.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion] f

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 650051D-6587800-6500521

LINEA GRATUITA 018000965050 -
www. hosgltalgranada gov.co E-mail:

contratacion@hospitalgranada.gov.co -
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ANEXO 3 - COMPROMISO DE TﬁANSPARENCIA
Lugary fecha

Sefiores ‘
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA ES.E. ‘
L.C.

Proceso de Contratacion [Insertar informacion] [Nombre del representante legal o de la persona natural
Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de fa administracion piblica.

2. No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion [Insertar informacion). :

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero. e

A
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacién]

5. Nos comprometemos a revelar Ia informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Repliblica'de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso transparencia.
En constancia de lp anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
informacién] de [insertar informacién].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad: e
Direccion: ’ Ty
Teléfono:
i
z \Y “UN HOSPITAL PARA TODOS”
Olas CALLE 15 CARRERA 2 Y 4

TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalqranada.qgov.co E-mail:
contratacion@hospitalgranada.qov.co
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Ciudad y fecha

Doctora.

XOOOKKXXXXX

Gerente E.S.E.

P

ANEXO No. 4

FORMULARIO DE EXPERIENCIA

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.

Granada-Meta.

REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 088 DE 2019, PARA EL
SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS, DE LA REFERENCIA, presentamos el formulario de experiencia

para el “SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA

ESE”
VALORY | FECHA DE
NUMERO oBJeTo | NOMBRE | "oy 70 | INiciacid | FECHADE
SECUENCIA DEL 0 | TERMINACIO
DEL | ENELRUP DEL | contramis | . DEL | N (DA 1\ bia, MES
CONTRATO CONTRATO CONTRAT | MESY ,
TA ; ARo) Y ANO)

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad:

v

.. ‘_.’..4_

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail:
contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEX? No. 5
Constancia Estimulo a La Industria Nacional
Ciudad y fecha.
Doctor. ,
YOO ‘
Gerente E.S.E. .

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.
Granada-Meta.

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES
PLENAS No. 0105 DE 2019, PARA SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E. , ,

Asunto: Constancia Estimulo a La Industria Nacional o
Cordial Saludo. '

(Nombre del Oferente), con N.I.T. - , fepresentado por ( “solo

para personas juridicas’), identificado (a) con la C.C.No. de ,
propietaria del Establecimiento de Comercio: i “solo para personas naturales y /o

juridicas”, conforme con el capitulo 4, numeral 1.2.2 de los términos de referencia del presente proceso de
invitacion, la oferta presentada clasifica-en: l

DESCRIPCION PUNTAJE. ASIGNACION

1) Cuando la propuesta vélida oferte bienes o servicios
nacionales, en lo referente al objeto de este proceso de seleccion,
se le asignaran diez (10) puntos.

10 puntos.

2) Cuando la propuesta vélida oferte bienes o sefvicios
extranjeros, si incorpora componente colombiano de bienes y
servicios profesionales, técnicos y operativos en un porcentaje del 5 puntos
50% del total requerido, se asignaran cinco (5) puntos

3) Cuando la propuesta vélida oferte bienes o servicios
extranjeros, si incorpora componente colombiano de bienes y
servicios profesionales, técnicos y operativos en un porcentaje 0 ount

inferior al 50% del total requerido se asignara cero (0) puntos por{.--- .- puntos
este criterio. ]

Atentamente,
|
|

[Firma representante legal del Proponente o del Proponlente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion)

Documento de Identidad: [Insertar |nforma0|on]
Ciudad:

Direccion y Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.qov.co E-mail:
contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO No. 6
OFERTA TECNICA
Ciudad y fecha. ‘
Doctor. o
XOOOOOOOOOOCKXXX
Gerente E.S.E.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Granada-Meta.

" REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 0105 DE 2019, PARA EL
SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS DE LA REFERENCIA, presentamos el soporte técnico de los
productos de acuerdo al objeto: “SUMINISTRO DE IMPLANTES ESPINALES PARA EL HOSPITAL
- DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.”, asi:

DESCRIPCION DE SERVICIOS QUE SE DEBEN EJECUTAR Y/O EXIGIR DE LOS PRODUCTOS QUE SE
VAN ADQUIRIR: 1

Debera anexar cuadro con la descripcion de los productos de acuerdo a la oferta econémica del ANEXO No.
2, debera realizar una descripcion de la mafca. de cada uno de los medicamentos alli descritos en cada item.

1. TODOS LOS FABRICANTES DEBEN CERTIFICAR BUENA PRACTICA DE MANUFACTURACION

(BPM).

Paragrafo Primero: El oferente deberd anexar en medio magnético en el cual deberan estar

incorporados los archivos correspondientes a los certificados de Buenas Practicas de
Manufacturacién. (BPM).

Paragrafo Segundo: El oferente debera anexar listado de los laboratorios fabricantes.

2. TODO PRODUCTO DEBE TRAER EL REGISTRO SANITARIO DEL INVIMA.
Paragrafo Primero: El oferente debera anexar en medio magnético en el cual deberan estar
incorporados los archivos correspondientes a los registros sanitarios INVIMA.
Paragrafo Segundo: Para aquellos registros sanitarios que se encuentran vencidos, el oferente
debera anexar carta de autorizacién de dlstrlbuC|on por el INVIMA y/o carta de solicitud de
renovacion.

3. CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO (CCAA),
certificado de cumplimiento de condiciones sanitarias. Segun corresponda si es fabricante o importador.

4. Acta de la (ltima visita efectuada por la Secretaria De Salud Departamental y/o Distrital.
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“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www.hospitalgranada.qov.co E-mail:
contratacion@hospitalgranada.gov.co
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