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San José de Cúcuta, 13 de Octubre de 2011

ADENDO Nº 01
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA SA11-157 DE 2011

PLIEGO DE CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO  DE IMPRESOS Y PUBLICACIONES PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, procede a modificar el pliego de condiciones de la referencia y de oficio la pública en la página Web, y comunica a los interesados en participar para que ajusten, antes del cierre, sus respectivas propuestas:

1. Modifíquese el Anexo No. 5,  el cual quedará así:
ANEXO No. 5


Este anexo debe presentarse en medio escrito y en medio magnético.

	E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DE NORTE DE SANTANDER

	PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA N° SA11-157 

	SUMINISTRO DE IMPRESOS Y PUBLICACIONES PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ




ESPECIFICACIONES TECNICAS, CANTIDADES Y PRECIOS 

	ITEM
	DESCRIPCION DEL ARTICULO
	U.M
	CANT
	VALOR UNITARIO
	I.V.A. 
	VALOR TOTAL
	CODIGOS CUBS
	REGISTRO SICE

	1
	CARPETA PARA HISTORIA CLINICA EN CARTON KRAFF 330 GRS CON GANCHO LEGAJADOR (POR 10 SERIES DEL 0 AL 9, Y 10 COLORES)
	UD
	15.000
	
	
	
	
	

	2
	FORMATO DE FORMULA MEDICA Y/O SOLICITUD DE DISPOSITIVOS MEDICOS ORIGINAL Y COPIA ROSADA X 50 JGOS
	TL
	10.000
	
	
	
	
	

	3
	HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL EVOLUCION DE PACIENTES DOBLE CARA DIF.
	HJ
	30.000
	
	
	
	
	

	4
	CARPETA DE ARCHIVO (LEGAJO) TRES COLORES, TAMAÑO 27X35 CMS CARTULINA PROPALCOTE DE 320 GRS, GANCHO LEGAJADOR TIPO TWINGO EN PLASTIGO
	UD
	1.650
	
	
	
	
	

	5
	PLANILLA RELACION DE TURNOS PERSONAL, TAMAÑO OFICIO
	HJ
	5.000
	
	
	
	
	

	6
	HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIS ACTO QUIRURGICO DOBLE CARA DIF.                                                                                                                                                                                             
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	7
	FORMATO DE SOLICITUD PROCEDIMIENTOS RADIODIAGNOSTICOS X 50 JGOS
	TL
	1.000
	
	
	
	
	

	8
	HOJA CONTROL DIARIO DE SIGNOS VITALES
	HJ
	30.000
	
	
	
	
	

	9
	BOLETA DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA
	HJ
	30.000
	
	
	
	
	

	10
	FORMATO DE DEVOLUCION DE INSUMOS A FARMACIA
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	11
	FICHA ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
	HJ
	40.000
	
	
	
	
	

	12
	TARJETA DE EGRESO DE PACIENTES (CARTULINA AZUL)                                                                                                                                                                                                           
	HJ
	30.000
	
	
	
	
	

	13
	HOJA INTERCONSULTA TAMAÑO CARTA
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	14
	CARNET DE CITAS MEDICAS CARTULINA AZUL                                                                                                                                                                                                                    
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	15
	TARJETA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE  (CARTULINA BLANCA)                                                                                                                                                                                                  
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	16
	HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL CONTROL Y BALANCE DE LIQUIDOS DOBLE CARA IDEM.                                                                                                                                                                                
	HJ
	10.000
	
	
	
	
	

	17
	FORMATO NOTA DE CARGO SERVICIOS HOSPITALARIOS DOBLE CARA DIF.
	HJ
	10.000
	
	
	
	
	

	18
	HOJA SELECCIÓN DONANTE DE SANGRE ( OFICIO)
	HJ
	10.000
	
	
	
	
	

	19
	HOJA ENCUESTA SELECCIÓN DONANTE DE SANGRE (CARTA)
	HJ
	10.000
	
	
	
	
	

	20
	FORMATO NOTA DE CARGO GASTOS EN SALA DE CIRUGIA
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	21
	HOJA REGISTRO INDIVIDUAL DE ORDENES MEDICAS
	HJ
	30.000
	
	
	
	
	

	22
	HOJA FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	23
	HOJA REGISTRO INDIVIDUAL HISTORIA CLINICA
	HJ
	30.000
	
	
	
	
	

	24
	FORMATO REGISTRO PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS (RIAS)
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	25
	REGISTRO INDIVIDUAL DE NOTAS DE ENFERMERIA (ROSADA) DOBLE CARA                                                                                                                                                                                            
	HJ
	40.000
	
	
	
	
	

	26
	FORMATO REGISTRO FORMULA MEDICA
	TL
	500
	
	
	
	
	

	27
	IDENTIFICACION DEL USUARIO
	HJ
	20.000
	
	
	
	
	

	28
	BOLETA DE TRASLADO PACIENTES POR SERVICIO ORIGINAL Y COPIA TAL X 50 JGOS
	UD
	1.000
	
	
	
	
	

	29
	BOLETA DE SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA TAL. X 50 ORIGINALES                                                                                                                                                                                             
	TL
	500
	
	
	
	
	

	30
	SOLICITUD DE MANTENIMIENTO ORIGINAL Y COPIAX 50 JG                                                                                                                                                                                                   
	TL
	500
	
	
	
	
	


Las demás disposiciones contempladas en el pliego de condiciones que no hayan sido modificadas a través del presente adendo, conservan su vigencia.

Atentamente,

IVAN DARIO ZABALETA HERNANDEZ

Gerente.
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