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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD
PROCESO No: S<23 — 529

Con el fin de apoyar la prestacion de servicios institucionales, se presenta la siguiente necesidad para generar el estudio previo
respectivo y consecuencialmente, se satisfaga el requerimiento formulado.

1. JUSTIFICACION Y CONCRECION DE LA NECESIDAD

La Empresa Social del Estado E.S.E. IMSALUD, constituida como entidad publica descentralizada con autonomia
administrativa y presupuestal, personeria juridica y patrimonio propio, asume la prestacion de servicios de salud
en el primer nivel de atencién en el Municipio de San José de Cucuta, Norte de Santander con 37 sedes
asistenciales, de las cuales 6 son Unidades Basicas de Salud (UBAs) y 31 Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPSs).

La E.S.E. IMSALUD atiende en sus 37 sedes una poblacién de 429.640 personas aproximadamente, dentro de los
diferentes grupos de edad y para cumplir con el objeto de la prestacion de servicios de salud corresponde garantizar

a estos usuarios, calidad, eficiencia y oportunidad en la prestacién de los servicios de salud a su cargo, para lo
cual debe adquirir los medicamentos necesarios para cumplir con tal fin.

Il. OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN
LA ESE IMSALUD.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1) Los dispositivos medicos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles.

2) Se debera presentar certificado de buenas practicas de manufactura expedido por el INVIMA, tal como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como cumplir con los mecanismos de control de calidad y las normas legales
y reglamentarias vigentes en-la materia.

3) Presentar el registro sanitario expedido por el INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia de
dispositivos médicos.

4) Las entregas se haran de acuerdo a los requerimientos de la institucion en un plazo maximo posterior a la confirmacion de
pedido de cinco (5) dias habiles.

5) En caso de que el registro INVIMA respectivo no esté vigente el contratista debera anexar a la factura el respectivo oficio
del INVIMA con la autorizacion de rotar el producto hasta agotar existencias.

6) Las entregas deben realizarse en el almacén de la ESE IMSALUD en el horario establecido (lunes a jueves de 7:30 a
11:am y de 2:30 a 5pm; viernes de 7:30 a 11:am y de 2:00 a 4:00 pm) con la factura debidamente diligenciada, la cual
debe contener: REGISTRO INVIMA VIGENTE, LOTE Y FECHA DE VENCIMIENTO.

7) Los productos entregados deben tener una fecha de vencimiento minima del 75% de su vida (til, de lo contrario debera
anexar a la factura carta de compromiso, concertada con el servicio farmacéutico, para realizar cambio mano a mano en
caso de baja rotacion del producto.

8) El contratista debe comprometerse a brindar apoyo tecnologico (en caso de ser requerido de manera explicita por la
institucion) para el programa de farmacovigilancia y en el analisis causal de eventos adversos de la ESE IMSALUD.

9) En caso de que el producto ofertado genere residuos de manejo especial, el proveedor debe garantizar la logistica inversa
del mismo y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las areas pertinentes.
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10) En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algtin producto contratado, se debe informar con un maximo de
tres (3) dias calendario posterior a la solicitud para la decision pertinente sin afectar la prestacion del servicio de salud.
11) El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.
M. ESPECIFICACIONES TECNICAS
BIENES DISPOSITIVOS MEDICOS.
Con base en la experiencia institucional, los reportes de eventos adversos y de tecnovigilancia, se requiere el cumplimiento
minimo de las siguientes especificaciones técnicas:
No CODIGO DESCRIPCION DETALLADA UNIDAD/ | cANTIDAD | OBSERVACIONES
MEDIDA
1 10030267 AGUJA HIPODERMICAS N° 21 G X 1 % caja x 100 70
2 10030266 AGUJA HIPODERMICAS NO. 21 x 1 caja x 100 100
3 7707336090363 | AGUJA HIPODERMICA 19G X 1 % caja x 100 20
4 10030215 AGUJA HIPODERMICA 19G X1 caja x 100 50
5 17708481795353 | AGUJA HIPODERMICA 20G X 1 caja x 100 100
6 100300018 AGUJA HIPODERMICA 20G X 1 1/2 caja x 100 80
3 717708481795070 | AGUJA HIPODERMICA 26 G X 1/2 caja x 100 20
8 10030021 ALGODON HOSPITALARIO Rollo 454 g 80
9 100300111 ALGODON TORUNDAS X 500 G paquete 600
10 100303101 AMBU NEONATAL unidad 20 FICHA TECNICA
11 100303102 AMBU PEDIATRICO unidad 55 FICHA TECNICA
12 05707480021536 | AMBU RESUCITADOR ADULTO unidad 105 FICHA TECNICA
13 10030024 BAJALENGUA DE MADERA g csrb g 600
14 151802105 il il it T unidad 25000 MUESTRA
15 7707336092343 | BOLSA URINARIA X 2000ML unidad 3900 FICHA TECNICA
16 10030130 BURETROL DE 150 ML unidad 13400 FICHA TECNICA
17 151802110 CABESTRILLO INMOVILIZADOR ADULTO unidad 200 FICHA TECNICA
18 151802111 s S e unidad 100 FICHA TECNICA
19 10030113 CANULA DE GUEDELL N° 1 unidad 6
20 10030281 CANULA DE GUEDELL N°. 3 unidad 12
21 10030200 CANULA GUEDELL N°. 2 unidad 60
22 10030032 CANULA NASAL PEDIATRICA unidad 840
23 7707244410413 | CANULA NASAL ADULTO unidad - 600
24 10030034 CANULA NASAL NEONATAL unidad 40
25 100300117 CANULAS DE GUEDELL N°0 unidad 36
26 100300013 CANULAS DE GUEDELL N°5 unidad 10
27 177072836766 | CATETER INTRAVENOSO N° 22G unidad 7000 MUESTRA
28 7707228362714 | CATETER INTRAVENOSO N° 16G unidad 210 MUESTRA
29 17708481795889 | CATETER INTRAVENOSO N° 18G unidad 14200 MUESTRA
30 10030037.U CATETER INTRAVENOSO N° 20G unidad 7600 MUESTRA
31 17708481795629 | CATETER INTRAVENOSO N° 24G unidad 16600 MUESTRA
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CATGUT CROMADO 3/0 AGUJA

32 10030041 REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25-27mm sobre 100 FICHA TECNICA
HEBRA 70 cms O MAS
CATGUT CROMADO 4/0 AGUJA
33 10030042 REDONDA 1/2 CIRCULO DE 25-27mm sobre 24 FICHA TECNICA
HEBRA 70 cms O MAS
34 10030044 CLAMP UMBILICAL unidad 80
CLORHEXIDINA EN SOLUCION ACUOSA ;
35 100300116 AL 0.2% 120 A 150ML unidad 16 FICHA TECNICA
36 MQO142 CONDONES LUBRICADOS unidad 18000
CONOS DESECHABLES PARA -
37 100300141 OTOSCOPIO unidad 6300
CUELLO INMOVILIZADOR CERVICAL ;
38 151802121 (PHILADELFIA) unidad 78 FICHA TECNICA
CUELLO INMOVILIZADOR CERVICAL -
39 151802122 PEDRIATICO (THOMAS) unidad 24 FICHA TECNICA

DESINFECTANTE DE SUPERFICIES DE
COMPOSICION GLUTARALDEHIDO AL

40 7707183771187 0.1% FORMALDEHIDO AL 0.04% Frasco x Frasco 180 FICHA TECNICA
1000 mi
DESINFECTANTE DE SUPERFICIES DE
COMPOSICION GLUTARALDEHIDO AL

41 7707183771170 0.1% FORMALDEHIDO AL 0.04% X 3750 galén 50 FICHA TECNICA

cc

DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO
42 12010108 CONCENTRADO PARA SUPERFICIES galén 40 FICHA TECNICA
HOSPITALARIAS INHOLORO

DETERGENTE NO IONICO, LUBRICANTE,

43 7707183770265 | ANTICORROSIVO, Y CETRIMIDA AL 1% X galén 700 FICHA TECNICA
3750 CC
DETERGENTE POLIENZIMATICO CON
ACTIVIDAD PROTEOLITICA, LIPOLITICA

44 10030352 e R e Frasco 100 FICHA TECNICA
INSTRUMENTAL X 1000 CC

5 10030112 DISPOSITIVO INTRAUTERINO unidad 30

6 7707342652395 | ELECTRODO ADULTOS unidad 2500 MUESTRA

a7 10030014-00P | ELECTRODOS PEDIATRICOS unidad 1000 MUESTRA

a8 7708951742200 | EQUIPO DE MACROGOTEQ unidad 30000 MUESTRA

49 10030084 EQUIPO DE MICROGOTEO unidad 14600 MUESTRA
ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUBO X

50 100300118 Sy s Tubo 600 FICHA TECNICA

51 10030061 FIJADOR PARA CITOLOGIA — SPRAY Frasco 20

52 7731120019 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA unidad 28000

= TR GASAESTERIL 7.6 X 7.6 PAQUETE X5 i e

54 7707226361632 | GASA HOSPITALARIA 36'x 100yds Rollo 60 FICHA TECNICA
GEL CONDUCTOR DE ULTRASONIDO

85 10030045 COLOR AZUL FRASCO DE 240 A 250ML Frasco 260
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GEL PARA LA DESINFECCION DE

56 7707183770746 | MANOS A BASE DE CLOREXIDINA Bolsa 840 FICHA TECNICA
ALCOHOLICA X 1000ML :

GEL PARA LA DESINFECCION DE

57 7707183770753 | MANOS A BASE DE CLOREXIDINA Frasco 720 FICHA TECNICA
ALCOHOLICA X 500ML

58 7706569020871 | GUANTES NITRILO TALLA M Caja x 100 1200

59 7706569020873 | GUANTES NITRILO TALLA S Caja x 100 240

60 100300200 GUANTES ESTERILES N°. 7 x PAR Par 3200

61 100300204 GUANTES ESTERILES N°. 6.0 X PAR Par 390

62 100300203 GUANTES ESTERILES N°, 6.5 X PAR Par 1800

63 100300201 GUANTES ESTERILES N°. 7.5 X PAR Par 900

64 100300202 GUANTES ESTERILES N°. 8 X PAR Par 720

65 10030020 GUIA DE INTUBACION PEDIATRICAS # 10 unidad 30

66 7707244410697 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO unidad 1400 FICHA TECNICA

67 7707244410710 | INHALOCAMARAS PARA ADULTO unidad 3400 FICHA TECNICA

68 7707244410734 | INHALOCAMARAS PEDIATRICAS unidad 3000 FICHA TECNICA
JABON QUIRURGICO DE AMPLIA
ACCION ANTISEPTICA A BASE DE
CLORHERXIDINA DIGLUCONATO AL 4%

69 100300100 CETRIMIDA AL 1% Y ALCOHOL bolsa 72 FICHA TECNICA
ISOPROPILICO BOLSA/VALVULA X '
1000ML
JABON QUIRURGICO DE AMPLIA
ACCION ANTISEPTICA A BASE DE

70 7707183770470 | CLORHERXIDINA DIGLUCONATO AL 4% frasco 640 FICHA TECNICA
CETRIMIDA AL 1% Y ALCOHOL
ISOPROPILICO X 1000ML

71 17707228361868 ffR’NGA DE 10 ML.ICON AGLIAZ1G X1 unidad 94000

72 100300012 JERINGA DE 2 ML CON AGUJA 21 G X1 % unidad 31000

73 100300010 JERINGA DE 20 ML CON AGUJA 21 1/12 unidad 600

74 100300016 JERINGA DE 3 ML CON AGUJA 21X1 % unidad 40000

75 4968420506594 | JERINGA DE 5 ML CON AGUJA 21X1 % unidad 59000

76 17708481795803 | JERINGA DE 50 ML CON AGUJA 211X % unidad 20

77 100300156 KIT CITOLOGIA TALLA L unidad 480 1 | e

78 100300158 KIT CITOLOGIA TALLA M unidad 18000° 7|3, Cwevuee

79 100300157 KIT CITOLOGIA TALLA S unidad 3000 [:  Eeerenena

80 151802022 LLAVE 3 VIAS unidad 60

81 100300199 MASCARA DE OXIGENO ADULTO unidad 120
MASCARA DE OXIGENO CON ]

82 7707244411557 | BeceovUORIO ADULTO unidad 600 FICHA TECNICA
MASCARA DE OXIGENO CON :

83 100300217 RESERVORIO PEDIATRICA unidad 150 FICHA TECNICA

84 100300209 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA unidad 60 FICHA TECNICA

85 100300216 MASCARA LARINGEA 1.0 DESECHABLE unidad 6

86 17707342650664 | MASCARA LARINGEA 2.0 DESECHABLE unidad 6

87 17707342650688 | MASCARA LARINGEA 4.0 DESECHABLE unidad 20
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88 17707342652545 | MASCARA LARINGEA 5.0 DESECHABLE unidad 10

89 100300194 MASCARA VENTURI PEDIATRICA unidad 20 FICHA TECNICA

90 100300193 MASCARA VENTURY ADULTO unidad 40 FICHA TECNICA
MASCARILLA QUIRURGICA CAJA X 50 :

il 770384588975 | | \\p (TAPABOCAS) DE POLIPROPILENO ks 0000 MUESTEA

92 7707228366613 g&ggﬁf ORE DE 1 PULGADA (25CM X rollo 100 FICHA TECNICA

93 7707228366590 ggggﬁf ORE OF 12 FULGADATTL 23 X rollo 20 FICHA TECNICA

94 7707228366637 gﬂéggﬁ}PORE DE 2 PULGADA (5CM X rollo 900 FICHA TECNICA
NYLON MONOFILAMENTO 3/0 AGUJA

95 10030056 CORTANTE 3/8 19MM HEBRA 70 cms O sobre 1000 FICHA TECNICA
MAS
NYLON MONOFILAMENTO 4/0 AGUJA

96 100300109 i) sobre 1500 FICHA TECNICA
NYLON MONOFILAMENTO 5/0 AGUJA

o7 10030058 D TANTE e sobre 400 FICHA TECNICA
NYLON MONOFILAMENTO 6/0 AGUJA

98 10030059 chquE 3/8 19MM HEBRA 70 cms O sobre 120 FICHA TECNICA
MAS :

99 10030089 PARCHE OCULAR unidad 100

100 151821157 POLAINAS DESECHABLES par 400
POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 3/0

101 100300143 AGUJA REVERSO CORTANTE 3/8 sobre 120 FICHA TECNICA
CIRCULO 24mm HEBRA 45¢ms O MAS

102 12010151 RECIPIENTE (TBC) PLASTICO 7CM frasco 8000

103 10030165 SET PARA NEBULIZAR PEDIATRICO unidad 760 FICHA TECNICA
SISTEMA CERRADO DE DRENAJE :

104 100300151 o unidad 6 FICHA TECNICA

105 10030171 SONDA DE SUCCION CON VALVULA # 14 unidad 120

106 10030172 SONDA DE SUCCION CON VALVULA # 16 unidad 60

107 10030173 SONDA DE SUCCION CON VALVULA # 18 unidad 24

108 7716858006207 | SONDA DE SUCCION CON VALVULA #10 unidad 120

109 7716858006229 | SONDA DE SUCCION CON VALVULA #12 unidad 120

110 7716858006128 | SONDA DE SUCCION CON VALVULA #8 unidad 60

111 17707335649590 | SONDA FOLEY No 12 unidad 60

112 10030107 SONDA FOLEY No 16 unidad 500

113 | 177073355649620 | SONDA FOLEY No 18 unidad 2200

114 | 17707335649637 | SONDA FOLEY No 20 unidad 1400

115 7707178250567 | SONDA NASOGASTRICA N° 10 unidad 50

116 10030149 SONDA NASOGASTRICA N* 12 unidad 60

117 5936165230881 | SONDA NASOGASTRICA N° 16 unidad 60

118 6936165230645 | SONDA NASOGASTRICA N° 18 unidad 100
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119 | 17708951742238 | SONDA NELATON N° 10 unidad 1060
120 | 7716850005026 | SONDA NELATON N° 12 unidad 1000
121 | 17708951742276 | SONDA NELATON N° 14 unidad 150
122 10030109 SONDA NELATON N° 18 unidad 20
123 | 17708951742245 | SONDA NELATON N° 6 unidad 500
124 | 17708951742269 | SONDA NELATON N° 8 unidad 500
125 7703845889757 | APABOCAS NG5 CON BANDA ELASTICA unidad 42000 FICHA TECNICA
DE AJUSTE
126 10030204 TERMOMETRO DIGITAL - AXILAR unidad 10
TRAJE DE MAYO DESECHABLE CON :
127 151802109 T Kit 500 MUESTRA
128 | 17707335646316 | TUBO DE TORAX CALIBRE 16 anided 20
120 | 17707335646317 | TUBO DE TORAX CALIBRE 20 unidad 14
130 | 17707335646318 | TUBO DE TORAX CALIBRE 24 Unidad 20
131 | 17707335646319 | TUBO DE TORAX CALIBRE 32 unidad 20
132 100300176 TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 CON BALON unidad 24
133 10030118 TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 SIN BALON unidad 80
134 100300177 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 CON BALON unidad 50
TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5 CON ‘
135 100300172 i unidad 10
136 100300101 TUBO ENDOTRAQUEAL #3.0 CON BALON unidad 10
137 100300103 TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 CON BALON unidad 20
138 100300179 TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5 CON BALON unidad 24
139 100300120 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 CON BALON unidad 60
140 100300105 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 CON BALON unidad 10
141 100300121 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 SIN BALON unidad 24
142 100300106 TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5 CON BALON unidad 10
143 100300123 TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5 SIN BALON unidad 20
144 | 17707335646292 | TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 CON BALON unidad 40
145 100300178 TUBO ENDOTRAQUEAL #7.5 CON BALON unidad 20
146 100300180 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 CON BALON unidad 10
147 | 7702645201974 | VASELINA BLANCA 500G pote 20
VENDA ADHESIVA ESTANDAR (CURITA) ,
148 10030180 CAJA X 20 UND Caja 30
149 100300162 VENDA ELASTICA DE 3 X5 unidad 200
150 | 7703010350099 | VENDA ELASTICADE 4 X 5 unidad 420
151 7707270363639 | VENDA ELASTICADE 6 X 5 unidad 300
152 | 7703010233019 | VENDA TRIANGULAR 90X90 unidad 8
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V.  DURACION

Tendra un plazo de ejecucién a partir del acta de inicio, previa legalizacién del contrato hasta el 31 de
diciembre de 2023.

V. TIPOS DE OFERTA

La oferta sera por items.

VL. MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION ELECTRONICA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA X

ANEXOS:

DENOMINACION ADJUNTO
CERTIFICACION DE ALMACEN
CERTIFICACION DE FARMACIA X
CERTIFICACION DE ADMINISTRACION
LABORAL
4 | OTROS

N

e

LIRS | —

FECHA,

}\/( uuuw'ww J;AC o ré#u/‘—“’j}?g

JEFE DE DEPENDENCIA / SUBGE?ENTE

Proyect: Elizabeth Camafio Vera ,,W
T
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