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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

| ID-069-2026

MODALIDAD DE SELECCION

| INVITACION DIRECTA

“SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA QUE SEAN COMPATIBLES CON

OBJETO A CONTRATAR FACOEMULSIFICADOR FAROS Y SET DE LENTE INTRAOCULAR CON FIJACION ESCLERAL, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”
INFORMACION DE LA EVALUACION
Proponente 2 Proponente 4 Proponente 5
DESCRIPCION
LABORATORIOS RETINA S.A.S. NA NA
NIT 890940259-2 NIT NIT
CANTIDAD UNIDAD DE | CUMPLE O NO CUMPLE 5 CUMPLE O NO CUMPLE 5 CUMPLE O NO CUMPLE 5
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CONSUMO ESTIMADO MEDIDA TECNICAMENTE OBSERVACION TECNICAMENTE OBSERVACION TECNICAMENTE OBSERVACION
§ 20° )
1 kit Punta de faco desed}\’able 2.2mm a 40 cun‘ capuchon de prueba y purga 2 CAJA* 10 CUMPLE
deirrigacion , llave de emergencia y llave plastica
2 Punta de faco reesterilizable 2.2mm a 40° 2 UNIDAD CUMPLE
3 Capuchones de Irrigacion Reusables 2.2mm 2 UNIDAD CUMPLE
4 Camara de prueba y purga reusable 2 UNIDAD CUMPLE
5 Pieza de Mano para Diatermia reutilizable 2 UNIDAD CUMPLE
6 Punta diatermia borrador reutilizable 2 UNIDAD CUMPLE
7 Pinzas Bipolares reusables 2 UNIDAD CUMPLE
8 Pieza de mano I/A Bimanual reutilizable 2 UNIDAD CUMPLE
9 Vitrector desechable 23G 2 UNIDAD CUMPLE
10 Kit de vitrectomia desechab\erzsc/zss : Set de trocares, vitrector, 6 CAJA* 10 CUMPLE
manguera con llave de tres vias, protector de pantalla, endoluz.
" Punta de endodiatermia reutilizable 6 UNIDAD CUMPLE
12 Set de inyeccion y extraccién de silicon universal 23G/25G desechable 6 CAJA* 10 CUMPLE
13 Punta de endofaco 20G reusable 6 UNIDAD CUMPLE
14 Cassette Reusable 48 CAJA*3 CUMPLE
15 Cassette Desechable 2 CAJA*10 CUMPLE
OBSERVACIONES
EVALUADORES
NOMBRE Y CARGO FIRMA
S L " ertesional Univrstario drea Saud lre )
ANDREA SANDOVAL CASTRO 17'
EURERVECR Directora Hospitalaria a .
DIRECTOR DE AREA ANDR.EA SANDOVA.L CA.STRO
Directora Hospitalaria q .




