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Con el fin de dar cumplimiento a los procesos misionales, se presenta la siguiente necesidad para generar E:II |
Iestudin previo respectivo y consecuencialmente, se satisfaga el requerimiento formulado. |

' .  JUSTIFICACION ¥ CONCRECION DE LA NECESIDAD ‘
La ESE IMSALUD, conforme al acuerdo 087 de 1999, es una Empresa Social del Estado, que de acuerdo con
la Ley 100 de 1993 art 184, constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, mediante 1a cual el Municipio de San Jose de
Cucuta presta el servicio plblico de salud en forma directa, en los términos establecidos en la Ley 10 de 1990

|art.1

La ESE IMSALUD ofrece servicics de salud primanios y complementarios, humanizados y de calidad,
‘comprometida con la poblacion en general, centrada en la segundad del paciente, la familia, el trabajador y &l
medic ambiente, a través de la adquisicion de reactivos, dispositivos médicos e insumos que los haga eficientes
y acordes a las politicas institucionales y que permita atender en forma oportuna y eficaz los serviclos de acuerdo
|a los estandares de atencion y la sostenibilidad financiera.

La atencién en su Red Prestadora de servicios como Empresa Social del Estado cuenta con 37 IFS incluidas |
las 6 Unidades Basicas, prestandose en diez (10) de ellas los servicios de Laboratorio Clinico y toma de
muestras, siendo necesario gue cada uno de estos cuente con los insumos con calidad y cantidad para la
adecuada prestacion del servicio.

A continuacion, se presentan las IPS de toda |a red de atencidn y su ubicacion geografica:
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| De conformidad con lo establecido por el articule 194 de [a Ley 100 de 1893 y su Decreto Reglamentano 1876
de 1994, las Empresas Sociales del Estado se constituyen en una categoria especial de entidad plblica,
descentralizada. con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas y reorganizadas

|por ley, o por las Asambleas Departamentales o por los Concejos distritales o municipales, segun el nivel de
organizacién del Estado a que pertenezcan. '

Como ente descentralizado, debe dar cumplimiente a los fines del Estado, consagrados en la Constitucion
MNacional en el articule 2 asi: "Son fines del Estado: Servir a la comunidad, promover |la progperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucian, facilitar la
participacion de todos en las decisiones que |os afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural
de la Nacign, defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial, y asegurar la convivencia
pacifica vy |a vigencia de un orden justa”

De conformidad con lo expuesto y en procura del cumplimiento de eses fines, la ES.E. IMSALUD, tiene como
| objeto la prestacion de servicio de salud, coma un servicio publico a cargo del estado y coma parte integrante
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“del Sisterna de Segunidad Social en Salud, en tal sentido, le corresponde garantizar a sus usuarios, calidad, |
| eficiencia y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a su cargo, para lo cual debe adquirir el |
|5umini5tm de insumos, dispositives médicos y reactivos de diagnostico in vitro para cumplir con &l
proceso misional de la entidad,

L . OBJETO DEL CONTRATO

' SUMINISTRO DE INSUMOS, DIS POSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA
LA ATENCION DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD.

' OBLIGACIONES ESPECIALES: .
|

|En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes
| obligaciones especiales.

1. Los insumos, dispositivos médicos y reactivos de diagnéstico in vitro entregados deben venir con una fecha
de vencimianta minima de 2 afios.

'2. Los insumos, dispositivos medicos y reactivos de diagnostico in vitro deben ser entregados en empaques
| originales de fabrica, con las etiguetas o rotulos integros, perfectamente legitles y con instrucciones de uso
Y mane|a.

3, Se debera presentar certificado de buenas practicas de manufactura expedide por el INVIMA, tal come lo
recomienda la organizacién mundial de la salud {OMS), asi como cumplir can los mecanismos de control de

| calidad y las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia

4. Presentar el registro sanitario expedido por el INVIMA acerde con la normatividad sanitania legal vigente en
materia de medicamentos y dispositivos medicos

5. Las entregas se haran de acuerdo a los requerimientos de la institucién en un plazo maximo posterior a la

‘ confirmacién de pedido de cinco (3) dias habiles.

6. En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algin producto contratade, 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, en caso contrario se iniciara el proceso de incumplimiento de conformidad
a lo establecido en el Manual de Contratacion de la ESE IMSALUD

'7. Elcontratista estara obligade a informar en caso de que el registro INVIMA no esté vigente y debera anexar

| alafactura el respectivo oficio del INVIMA con la autorizacion de rotar el producto hasta agotar existencias.

|B. El contratista debe comprometerse a brindar apoyo lecnoldgico (en caso de ser reguendo de manera
explicita por la institucién para el programa de tecnovigilancia y de eventos adversos de fa ESE.

|9, Las entregas deben realizarse en el almacen 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 confener: REGISTRO INVIMA VIGENTE, LOTE Y FECHA DE VENCIMIENTO.

'10. En caso de que el producto ofertado genere residucs de manejo especial, el proveedor debe garantizar la

| logistica inversa del misma y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las dreas pertinentes.

| 11. En caso de presentar inconvenientes en el suministre de algdn producto contratado, se debe informar con

| un maximo de tres (3) dias calendario posterior a la solicitud para la decisién pertinente sin afectar la'

| prestacion del servicio de salud, en caso contrario se iniciard el proceso de incumplimiento de conformidad |
a lo establecido en el Manual de Contratacién de la ESE IMSALUD

| 12. El contratista no entregaré productos deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos. ‘

. ESPECIFICACIONES TECNICAS ]

| | | | |
- | umipap/ | CANTIDAD |
TEM DESCRIEC
CODIGD | DES ION DETALLADA | o & . OBSERVCION
| SOLICITAR
| ACEITE DE INMERSION X 200 I FICHA
12040168
1 20101683 ML FRASCO Wik 12 TECNICA
AGUA DESTILADA x 500 ML . EICHA
1201 dad
| d | Pk LAB e | TECNICA | ,
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AGUIA VACUTAINER ——
3 151802254 MULTIPLE LAB.21 X 1 1/2 caja 1950 Bl Aiis
i CALA X100
ALCOHOL ACETONA DE FICHA
4 TIOBE32TAR04 GRAM 500 ML frasco 10 TECNICA
ALCOHOL ACDD ZNS0OML | f a0 iy
& | 7709108361084 | ALCOHOL 5 rasen ey
ALCOHOL DE MECHERD X FICHA
& 100300033 1000 ML frasco 0 TECNICA
ALCOHOL METILICD X 500 FICHA
7 100300031 ML frasto 8 TECNICA
FICHA
B 12010013 ANTI A K 10 ML frasco 18 it
FICHA
] 120100219 ANTERE X 10 ML frasco i) TECHICA
FICHA
10 12310033 ANTICDE X 10 ML frasco 10 Stk
FICHA
1 12010020 ANTID X 1ML frasco 15 TECNICA
APLICADORES PUNTA DE FICHA
12 10030079 RAYON unidad 300 TECNICA
ASAS CALIBRADAS DE 10 ] FICHA
- ER R MICAGLITROS DESECHABLES | “Moad +2.000 TECNICA
AZUL DE METILEND 2N X FICHA
14 709198361049 | <00 ML frasca 5 TECHICA
CAAGA DE GLUCOSA POLVD | . FICHA
= wosoias | CAA K50 X356 el e TECNICA
| CEPA ATCC 27853 itk
16 151803507 PSELIBOMONA uridad 1 bsolsl
| AERUGINDSA B
CEPAATCC 25923 FICHA
o Ll L STAPHYLOUOCCUS AUERLS uriidad 1 TECNICA
CEPA ATCC CERTIFICADA |
18 12010043 PARA CONTROL DE CALIDAD | unidad 1 Mol
(GRAM NEGATIVO)
CEPA ATCC CERTIFICADA i
18 12010041 FARA CONTROL DE CALIDAD |  unidad 1 T
| icRamPposTvO) |
20 10116 | CHURAUSCOS LABORATORID |  unidad 20 EIEA
! v TECNICA
1201003 CINTA INDSCADOR PH dad 20 e
1 10034 uml TECNICA
| COLORANTE DE WRIGT FICHA
oz 128100674 1000 ML{+8UEFER) i = TECNICA
| CONTROL DE CALIDAD PARA
LAVADO DOE MATERIAL i
23 12016025 (verificador die Alcalinidad unidad LT
i TECMICA
para rmaterial di vidria y
plastico) X S00ML |
CRIOPERLAS PARA LA
CONSERVACION DE CEPAS FICHA
L LRGN MICHOBIGLOGICAS i ? TECNICA
I!CUI.G'H.EE- AMARILLD RO
FIELD AZUL DE METILEND FICHA
35, | TARESONL FOSFATADD 200 ML kg o TECNICA
i FIELD SALES FOSFATADAS FICHA
M it 500 ML oy § TECNICA |
; FICHA |
27 | 7709198361018 | FELD SOLUCION B X 200ML Frasco 0 Dok |
FICHA
28 | 7709108361070 | FIELD SOLUCION A % 200ML | frasco 20 ]
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39 | 7708DB3274149 | FUSCINA DE GRAMXSOOML |  frasco 14 PRk
= TECHICA
FUSCIMNG FEMICADA TH X FICHA
| E 4] TTOE0632 74583 SO0ML frasco 20 HTEE-Hi'I:I!I
| HIDROHIDD DE POTASO AL EICH:A
| i 1algnERas 20 % KOH X 100 ML s 28 TECWICA |
LAMINAS CLUBRE ORIETO . FIEHA
32 I 120100332 RH{E}W i caja 2,400 TECHICA
| FICH &
33 12010045 L ”é’gg”“;: PARA | Lnidad 2 TEEEM s
| LarInNAS DE FICHA
M 12010033 HemDCLASFICACION Fty | {7184 12 vecicn |
| LA.I"JIMS- PaA SERCLDGIA FICHS
a5 4402660 EXCAVADA uridad 12 TECNICA
LAMINAS PORTA DBJETC X FICHA
o 13300 50 UNIDADES e 3050 | ecica
| LANCETA DESECHABLE . FICHA
37 | 12010057 0R ) unidad 26,400 R
| FICHA
18 i!i-]__ﬂl:lz‘ll:la LAPT PUNTA HAMAMNTE unidad =0 TECHICA
FICHA
T?D_-ﬂﬂf?l?ﬂ?ﬁ? LUGOL DE GRAM SD0 ML frasra =11 TECNICA
LUGOL PERASITILOGICO X FICHA,
151303535 20081 frascs a0 TECNICA
MEDID DF TRANSPORTE FICHA
" 12010167 VIRAL CRIOVIAL 1.5ML Upithad i TECNICA
PALILLOS DE MADERA CAJA FICHA
42 12010053 180 caja 330 ot
PAPEL FILTAD CUALTATIVO : EICHA
E 12010078 gt whidad 20 bl
PIPETA PARA LA
DETERMEMNACION DE LA EICHA
a4 12010082 VELOCIDAD DE unidad 2,600 TECHACA
| SEMENTACION GLOBULAR
V.5.E
PROGRAMA DE ENSAYO DE
APTITUD PARS LA i FICHA,
A5 | daeosacd EVALUACION EXTERNADE |  Umdad o TECNICA
| { COLORAACIONES BASICAS
[ | — PROGRAMA DE ENSAYD DE
| APTITLD PARA L& i FILHA,
45 151803832 EVALUACION EXTERNA DE unidad 24 TECNICA
| PARASITOLOGIA
PROGAAMA OF ENSBYD DE
APTITUD PARA LA . FECHA
8 | 1SIB0E | o UACIONEXTERNADE | U™9R° Bl Tecwica
SERDLDGIA
PRAUERA DE EMBARAZC FICHA
| a8 13010454 b rmes unidad 12,775 By
PRUERA RAPIDA DE SIFILIS FICHA
it 12010110 AB CASSETTE £N unmap | W7ded hinoe TECNICA
| PRUESA RARPFDA DETECCHON | " FICHA
50 120101532 DE ANTIGENGS COVID 1S anidad 150 Rt
| PRLEEA RAPIDA VIH
CASSETTE EN LMIDAD DE FICH#&A
I| 1 l2me1s? ATA GENERACION - COMN urvidad o ol TECHICA
| BUFFER: -
| PRLUEBA RAPICA WIM LABQRATORIQ |
CASSETTE EN UNIDAD DE FABRICANTE
52 £12010157-1 ATA GENERACION - CON unidad 1,008 [HFERENTE AL
BUFEER - ITEM 51
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i PRUERA RAPIDAS HEPATITIS FICHA
53 12010163-00 3 HES/AG CASSETTE X 30 cajs _ 4nh TECNICA
' o PRUEBAS RAPIDAS DE st 12,000 FIEHA
54 WN300LE | erecrida HEPATITIS € L _ TECNICA
i = I PRUERAS RAPIDAS DE | FICH M [
55 12040111 SANGRE DCULTATEST caja s TECNICA
CARSETTE
FRUEBAS RAPIDAS PARA LA FICHA
56 12010027 DETEMINACION DE unidad b TECHICA
ATUCARES REDULTORES ]
- . FICHA
57 D4404189-04 PUNTAS AZULES wridad 6,000 TECHICA .
- FICHA
58 | Ba3srEILIAms PUNTAS AMARILLAS unicdad A0 TECHICA |
B T TIRAS PAUA CHEINA Frasco X ; HICHA,
59 ANDII O LG frasco ""':":'_ TECNICA
TS0 CON PRESEIVANTE | I I
{ PARA CULTIVO DE DRINA
£ i
|08 LouMEsy CON ADITIVE FORMATO DE | POV TECHICA
SOMHE | ACIDD BORICO ] |
TUBD CON PRESERVANTE
FfA URDANALISSS CON | FICHA |
g1 | 12pt0070 ADITIVO PROPIONATO DE umidad 28,000 TECHICA |
SODICELDRHEXIDINAETHIL
! B HYDROXYBENZOATE ' ] |
I TUBD CONICE: PARA ORINA 200,000 s
62 12010104 |PLASTICO) DE 15ML X UIND unidad S TECNICA
B TURD MICROTAINER TAPA FICHA |
; 65 | osasez | P | weiad | 38,300 TECNICA
| B4 | 770522660357E |  AMARILLA CON GEL SML paguete 2450 TECNICA |
PAC X 100 UNIDADES .
(- TURD VACUTAINER TAPA | mcia
- \DIE014S GRIS CON FLUGRURD DE tubo 300 e |
| SDDIZ [ALCOHOLEMIA] o
[ | | TUBO VACUTAINER TARA FICHA
66 | 17709412162107 LILA &ML PACE X 100 paguets 2,550 TECHICA '
UNIDADES o |
[ TUBOS EN PY P 12X75 CON FiC
67 | sazsaesmazzan | ooeen YR unidad 30000 | yronca |
3 VDRL CON CONTROL 200 FICHA
68 891145213 g unidad ha TECHICA
ALES DE REACCION 0.5 X . FICHA
&9 130100231 Ll 2600 unidiac 1500 TECNICA |
N 7 ; 1 [ FICHA I
W | 120100333 VIALES DE REACTION 1.5 uhidad L TECNICA |
= : " VIALES DE REACCION 1.5 | FICHA
n 1201001344 ety i | 150G TECNICA
TAPA AOSCA AZUL , FILHA
72 120100232 YARES Sn unidad 15,500 e
: FICHA
73 | 7708063274373 | VIOLETA DE GRAM S00ML | frasco 50 TECNICA '
PHOGRAMA DE ENSAYD DF {
APTITLID PARA LA FICHA
ik 24
L 151803539 EVALUACION EXTERNA DE g TECNICA, I
e GLUCOMETRIA : |
. |
PARA ELITEM 59: °'TI RA ORINA"" ~ EL OFERENTE DEBER APORTAR EL SIGUIENTE APOYO
I TECNOLOGICO:
Av. Libertadores Mo, 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
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' CARACTERISTICAS DEL EQUIPO UROCANALISIS I

1. Para las sedes 1, 2, 3. 4,5 y 6 se requieren B equipos con capacidad de procesar minime 300 test por hora,
con lectura de tirillas de 11 parametros

2. Sistema de carga continda con reconocimiento automatico y trasporte de tiras

3. Ingreso de datos con leclor de barras externos, |
4. Cada equipo debe estar conectado al software de laboratoric que permita comunicacion bidireccienal de|
datos '
§ Garantizar el suministro de controles internos de dos niveles (normal y patoldgico) con estabilidad minima de |
30 dias.

1, Tiras de orinas para uso profesional con determinacion de 11 pardmetros gue incluya acido ascoroico,
2. Garantizar existencia de reactivos y repuestos en nuestro pais, respaldoe de los reactivos de uso bajo
certificacion del INVIMA.

Especificacion de las tiras: ‘
[
[

I 3. Deben ser suministradas en su envase original, caja con sello de seguridad, e indicaciones de
‘almacenamiento, para la conservacion y garantizar la estabilidad de las tiras reactivas, debe contener en su
interior desecante

V. DURACION

La duracion del presente contrato serd de [ meses, contados a partir de |a fecha del acta de inicio,
después de perfeccionado el contrato y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion, vigencia
2026,

V. TIPOS DE OFERTA

| La oferta sera por item.

| V. MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION ?#?;g;: ' CONTRATACION
EiECTHGNIEA |ELECTRONICA - DIRECTA |
ANEXOS:
I' No: | "DENOMINACION | ADJUNTO |
|1 | CERTIFICACION DE ALMACEN
| 2 | CERTIFICACION DE FARMACIA | X
3

"CERTIFICACION DE S |
| ADMIMNISTRACION LABORAL |
4 | OTROS = |

|
i FECHA: 10 de febrero de 2026

A M

AEDUDJ!}I;I SANTOS

SUBGERE E ATENCION EN SALUD

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
http”: www.imsalud. gov.co
PaginaGde®




) o . P-01-F-
athee GESTION DE CONTRATACION Eﬁdmﬂﬁ?&f é‘ T
'_- e -
'_-,'";'“‘!SO'UdY ‘ CERTIFICACION DE VIABILIDAD Fecha: 30/10/2024

CERTIFICACICHN DE VIABILIDAD
ALMACEN O FARMACIA

LA FARMACIA GENERAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
CERTIFICA:

Que, con relacién a los bienes contenidos en la necesidad adjunta, cormespondientes a-
SUMINISTRO DE INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD,
de acuerdo con los inventarios y registro de Farmacia, se reportan los siguientes datos

ITEM 5I84
UMIDAD FECHA VALOR
ITEMS COMGO DESCRIPCION DETALLADA ! ULTIMA | LLTIMA “EI'J?“ i“::':‘E' m‘“"‘
_ MEDIDA | COMPRA | COMPRA | .o o0,
ACEITE DE INMERSION X /
1 12010168-3 S, FReceS uridad M (1Y . 0
| AGUA DESTILADA x 500 300520
2 12010097 o LA _ unidad 35 4,379.00 [FT7Y 2
AGULA VACUTAINER .
3 155802254 MULTIPLELAB 21X 11,2 caja 311-.-;2-"?0 18,49%.74 [UHHS EZL
_ Cala XK1t
ALCOHOL ARCETONS DE R/ L
4 TIOREA2T4R04 SRAM 500 ML frasoo 26, .EU.EEELIJEI LT 55 :
5 FT0915836109 ALCOROL ACID0 2N 500 feaiiny FETRLE i 19,500.00 WA 37
4 ML s )
ALCOHOL DE MECHERD X 407202 k
& 100300033 00K I frasco - g 1703700 WA i
E A AABGaA ALCOIKOL MhEIILIEEI X500 [ oo 1&;; :,rzn S ik i
8 12010018 ANTIA X 10 ML frasco ‘?""”1'3”‘] 23103.00 | M/A 13
g 12010015 ANTIEX 10 ML Frasio “"}i“' 20 | 1330000 WA 7
10 12010022 ANTI CDE X 10 ML frasco 511 15.I'2I.‘.I2 uagmu Kfa i
11 | iz010020 AMTID ¥ 10 ML frasca ua;;i.rzn 20,000.00 b 1
I APLICADGRES PUNTA DE 30/12/20
12 10030079 i ! umidad 22 AT .5y M 0

Av. Libertadores Mo. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784580
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| ASAS CALIBRADAS DE 10 I
13 | 12010024 MICROLITROS unidad 2 75 2 | 345100 Pl 1]
DESECHABLES |
THA19835109 | AFUL DE METILENQ IN X 0009720 l
14 2 P frasco s [ 75,000.00 (1Y 1%
| CARGA DE GLUCDSA 24/10/20 |
13 Wo3A POLVD CAJA K50 X256 o 5 Bhe.00 s 0
CERA ATCC 27853
16 151803587 PEELIDOMONA unidad BfA MM b o
AERLIGINGSA
CERAATCC 25923
17 151803588 STAPHYLOCDOCUS unidad (17 A b a
AUERLS
CEPA ATCC CERTIFICADA
FaRA CONTROL DE 213F | 2456000
18 170440403 CALIAD IGREM unédad | p o | M 2
| REGATIVO)
' CEPA ATCC CERTIFICADA
PARA CONTROL DE . 3ufa7/0 | 332.800.0
| @ 13000041 CALIDAD [GRAM uread % o Wk v
| FOSITIVO)
I CHURRLSCOS : 2/10/202
| = 13040116 ity T,_Hd H 3,621.56 N 18
: 31 12010034 CENTA INCHCADOR PH unidad mggrzm 45,529.00 HiA F |
COLORANTE OF WRHGT 4137202 | 1192500 '
| 22 120400B7-L 1000 ML[+BUFFER) frascoe i P HA & |
CONTROL OE CALIGAD I
| PARA LAVADD DE I|
MATERIAL [Verificadar de 0020 | 143,634.7
3 13010026 i s ST unidad i i NiA 5 ,
de vidrioy plastico) X
SERIL
CRICPERLAS PARA LA |
CONSERVACION OF CEFAS
24 12010210 | MICROSWOLOGICAS unidad 1‘”‘25" i 414.,;::1_.3 T2 | 1
| (couomes aMaRILO |
RCHE |
| . !
770919836100 | FIELD AZUL DE METILENG BiC6/ 202
25 . ERTARD A fraseo y 16,000.00 NJA |' 16
26 rzotopps | PEVD SALESFOSEATADAS: | (. | WOWZ0R | oo o0000 | wa 5 26
500 ML 5
[ 770019835101 FIELD SOLUCION B X 05720
f 2,000 & ']
F.r S g 200ML rasco % |I 22.000.00 LT
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GESTION DE CONTRATACION

Codigo: CON-P-01-F-10
Version: 02

‘ CERTIFICACION DE VIABILIDAD

Fecha; 30/10/2024

TIH15836107 FIELD SOLUCEON & X | 511202 | e 3
B o SOOML lrases 5 24, 000,00 My
TI0B063Z2TA14 FLISCINA DE GRAN X 24010020 ik 11
1_5 a <G I'ras.s.';:} - 35 17, 500,00 i
TOBOGIZTASE | FUSCINA FENICADA ZN X 2771020
&, qi 1] N/ R 18
] g SAGML frasoo 35 16,000 I
HIMREOXIDOD DE POTASIO
3 151803594 AL 20 % KOH X 100 ML Fraseo BfA M X ]
LAMINAS CUBRE OBJETO 1/07/202
1000430 A 1]
L R ZIKaE X100 UD ol 5 o
LARAIMAS COMNCAY A PARR, : 9,05,/202
13 12010045 COLOARACION wnidad 7 57.599.50 | A pili)
i 1
LAMINAS DE P 24011730
L 190038 HEMDCLASIFICACION RH | 293 | g I hiA & |
|
LAMENAS PARA . 20011/ 00 102,572.0
| AGERD SEROLOGLA Excavapa | Mded 24 5 A 3
l LASAINAS PORTA DRFETD 300820
579,52 A 40
3 12010039 i caja 5 3, Ny
I LARCETA DESECHABLE 1175202 o
37 12010057 OR o AR R wnidad g 125.01 A, 10E0
38 11802203 | LAPIZPUNTADIAMANTE | unidad | a0 | BIAIAR p 13
34 | ??DEDE:I]"I!?E LUGOL DE GRAM  S0D ML frasco 5_:'115.1'1ﬂ1 17,000,00 MA B
a0 15ig0aggs | LUGOLPARASITROGICOX | o, M/A NiA X a
200ML |
MEDED DE TRANSPORTE | 23710420
4,374 44 HrA 1D
- 1201067 VIRAL CREOVIAL 1.5ML unsdad | 24 - 4
PALILLOS DE MADERA -afariz0e
2.320.82 N/ A T
a2 12010058 e cala 5 / 1|
PAPEL FILTRD
43 12010028 CUALITATIVG 12.5CMS | unidad f""”;' 08 | 977000 | wA &6
Cia K 100
PIPETA PARA LA
' DETERMINACION DE LA p—
44 1201030817 VELOCIDAD DE unidad 5 99722 LT | T
SEDINENTACION
GLOBLLAR V.56 | Rl
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GESTION DE CONTRATACION

Codigo: CON-P-01-F-10

Version: 02

CERTIFICACION DE VIABILIDAD

|

Fecha: 30/10/2024

PROGRAMMA DE ENSAYE |
DE AFTITUD PARA LA | 22020 | 254,750.0
| 151803834 | b ACION EXTERNADE | MRl b1 0 i ?
i COUDRACIOMES BASICAS
PROGRAMA DE ENSAYD
DE APTITUD PARA LA . 17007720 | 276,400.0 " ”
% 151803832 | oo acion exTeRNA DE | W70 25 0 iy
FARASITOLOGIA
FROGARANMA DE ENSAYD |
DE APTITUD PARA LA ) 28/09/20 | 4000000 |
nidad LFE i
= 151803933 | coniuacion ExTeRNADE | Y 75 0 /
I SEROLOGIA
| | PRUEBA DE EMBARAZD 5/11/202
950 MR 2500
48 12010154 CkSRETYE uridad * d
FRUEEA RAPIGA DE SIFILIS 1871120
a3 12010110 AB. CASEETTE: EN UNIDAD unidad 2 1,95%8.00 HfA, G40
PRUEDS RAFIDA
50 10052 DETECCION DE unidad 11.-*5:;2:1 12,224.05 r BA il
ANTIGENDS COVID-19 |
1
FRUERA RAPIDA VIH
CASSETTE £N UNIDALD DE 20011020
B.E00.00 HA 5160
= 1XHOL1EF ATAGENERACION -con | UMeed 5 !
BLIFFER -
PRLERA RAPIDA VIH _ S
52 12010104 CASSETTE EN UNIDAD unidad 2% 291433 H 1840
3ERA GENERACION
PRUEBA RAPIDAS
202
53 1201016300 HEPATITIS B HES/AG cag EJlms"l FOS00.00 MR 45
CASSETTE X 30
FRUERAS RAMDAS DE 18/11/20
3,200.00 B A 2670
s 1030018 OETECCION HEFATITIS G | Wmdad 25
PRUEBAS RAPIDAS DE
55 12010111 EANGRE OCUILTA TEST caja 15‘:;" 2 | 235000 M 314
CASSETTE
FRUEBAS RARIDAS PARA 124202
56 12010027 LA DETERMIMACHIN DE unidad i B0,559.00 LT a5
ATLICARES REDUCTORES
57 .I (4404199-04 PUNTAS AZULES unidad “""::"E” | 3439100 | N/A 7100
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L]
| I ‘WSGIUd\( CERTIFICACION DE VIABILIDAD Fecha: 30/10/2024
1 B415ZE3EI40S PUMNTAS AMARILLAS unidad 1“;"' ! 15.99 P 300
TIRAS PARA DRINA Frascs 2A13202 | 109.500.0
50 AMDZT el frasca 5 3 MA 09
TUBD COM PRESERVANTE I l
PARA CULTIVO DE CRING 10/03/20
&0 1003018 CON ADITIVO FORMATS | paquets 35 79,849.00 M )
| BE 50010/ ACIDD
HORICD
TUBC CON PRESERVANTE
PARA LIROSMALISIS COM 18413730 I
Bl 12010070 ADITIVG PROPICMATO DE | unidad = 1,071.00 A G500
EODI0CLORHENIDINAFET
HIL P-HYDROXYBERZOATE
TUED COMICT PARA
4.
52 12010104 ORINA(PLASTICOIDE | unsdeg | 230170 | 330 M 2700
I5MAL X UMD
TUBD MICROTAINER 2011720 " s
63 100303032 Sl unidad 2 575.95 T 53
TUBD vACUTAINER TAFA
G4 ‘J"FUBEE&EGEIH? ARARRLADON GEL ML | paguste 13_.’;;,.'1«& 44562500 A an7
FAL X 100 UNIDADES
1 ) i i
TUBD WACLITAINER TAPA 3/08/202
B 10030185 GRIS COM FLUDAURD D tuha X 650,93 P, 122
| SO0R0 [ALCOHOLENIA)
i TUBO VACUTAINEA TAPA
86 nms;;nﬁn LULASMLPAOK100 | paguete | 2 EUW 4046000 | M/A 167
URICADES
B4IRZEIBIATI | TUBDS EN PY P 1INTS P | 30y09s20 i ok a
67 9 et unsdad b 147 56 ! 1
VIDRL CON CONTROL 2050 : 612202 | 1280000
A &
6E ET1145213 i uridad . A LT
69 120000231 WALEET e unidad Bforia01 148,75 HiA 2554
X 1000 5
70 120100233 VIALES DE REACCION 1.5 unidad Iﬁfg:ﬂ‘ﬂ 54.7d M 0
VIALES DE REACCION 1.5 2500820
71 1203002 348 AMBAR unidad 75 B5.25 WA, | 5050
| =
72 1a0igoaza | VIALES T'“"':h:f““ AZUL | idad 15;::@ 379,61 NiA | e
i [
= ?mm;:um VIOLETA n:lfﬂm 50K R zu.r;i.':u J 18,000:00 KA 12
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| Cédigo:
she go: COMN-P-01-F-10
e GESTION DE CONTRATACION | Vo a0
'\1%?" i = =
11 .. SGIUd ’i I CERTIFICACION DE VIABILIDAD Fecha: 30/10/2024
| - | -
| [
PROGRAMA DE ENSAYD |
FL | 151803558 | E,.,Efu"“::g:{i::?:”fm wnidad A MiA X /011900

GLUCOMETRIA

Que, con fundamento en lo anterior, el precitado objeto contractual es VIABLE.

Se expide en San José de Clcuta, el diez (10) de febrero de 2026

f
|

-~

JUAN CAMILD FREND BARBOSA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DROGUERIA (A)

|
\

Propecto; Javindes Coroirs Corba Meding — A0 Sifeea ackdt
Revigt: Adviia Nanber Angdrede Carvagnd = Coartfivagam Quimed Farmens o
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