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Comprador
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)
AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000

Reporte de Items Confirmados

Pedido de Cotizacion:1714906

$516-081 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS: GRUPO 8: TIRAS PARA GLUCOMETRO
Valores con IVA

ID Proveedor: 43082

Proveedor: | Productos Hospitalarios S.A. Pro-H S.A. Y |

Fecha de Confirmacion: | Todas ¥

Facturacién Validezdela || Condidones de
| Proveedor Minima Plazo de Entrega Propuesta Pago Flete)|IVA
[Productos Hospitalarios S.A. Pra-H S.A. N
BUCARAMANGA - STD

Carolina Castillo Arciniegas - (7)6324040 2 dias después de la ”

1 Ext.107 - 108 $ 100.000,00 ke i oo 30/04/2016 A Convenir Si Noe
facturacion.zonaoriente@prohsa.com
LIl Mésinformaclones
Observaciones
Programacion Referencia Precio
Producte  Cédigo ~ b rang Marca Embalaje del Proveedor Comentario ;. .o Cantidad Valor Total Usuario
Proveedor
TIRAS Productos :
. ; No disponible

REACTIVAS . CAJA X 50 . Hospitalarios $ ’

1 orgucomeTro %70 ROCHE/ACTIVE ™ jnpg oa proH  PCTVE  4g 500 00 %60 CA0S 15 339.040,00 ’
X 50 UNIDADES S.A. b
Total de Items de la Cotizacién: 1 Total de Items Impresos: 1
Total $
General: 90 18.239.040,00

imprimir volver

Click aqui para generar reporte completo con salto de pagina.

CONTRATO LEGALIZADO
; s¢/6-08/
CONTRA
CECHA LEGALZACION: w22 fo2 2008
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Comprador
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)
AVENIDA GUAIMARAL S5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Codigo Postal: Q0000
Reporte de Items Confirmado '
Pedido de Cotizacién:1714793
$516-081 GRUPO 6: DISPOSITIVOS Y MATERIAL MEDICOQUIRURGICO GENERALES
Valores con IVA
ID Proveedor: 43082
Proveedor: [ Productos Hospitalarios S.A. Pro-H S.A. TJ
Fecha de Confirmacién: | Todas ¥
Facturacién Validezde la Condiciones de
H Proveedor Minima Plazo de Entrega Propuesta Pago Flete||IVA
Productos Hospitalarios S.A. Pro-H 5.A.
BUCARAMANGA - STD
Carolina Castillo Arciniegas - (7}6324040 4 dias después de la :
1 Ext.107 - 108 $ 500.000,00 confirmacidn 31/03/2016 A Convenir si I No
facturacion.zonaoriente@prohsa.com
M a L e
Observaciones
VER ANUNCIO ADJUNTO O EN PAGINA WES INSTITUCIONAL www.herasmorrieoz.gov.co. En caso de diferendia o discrepancia entre Ia oferta y el anuncio
publico, prevalece el ANUNCIO PUBLICO, incluyendo las respectivas adendas, si las hubiere
Referencia
Producto  Codigo "::E:“t:‘;':“ Marca Embalaje  del . Provesdor Comentario (e Cantidad  ValorTotal  Usuario
Proveedor
Productos ; "
ALCOHOL : No disponible
23 ANTISEPTICO AL 20040SI - MK FCO - Haspitatarios E $2.220,00 4000 Botellas $
70% X 700 ML S-A‘-J_PA’W-H 8.880.000,00 ull
Productos ’
5 No disponible
BAJALENGUA DE ) VITAL } Hospitalatios ] .
50 MADERA 20060 MEGIC UND A Pro-H $31,32 500D Unidades $ 250.560,00 e
SA.
CANULA DE Hmf"fﬁ No disponible
7i  GUEDELN OO 20091 - WELL LEAD  UND - iy P:J_;s - $ 896,68 120 Unidades ¢ 107.601,60
{40MM) ! null
S.A.
Productos . .
CANULA DE No disponible
735 GUEDELNS 20097 2 WELLLEAD  UND : Hgsftg'a’t‘” - $896,68 1200 Unidades 076%16 i
{100MM) > A’f" A7a.018, null
Productos . .
No disponible
CANULA DE : ) Hospitatarios ) ’
74 cUebeLNeo 20098 WELL LEAD  UND $3 EH $986,00 80 Unidades  $ 7B.880,00 nu“
S.A
Productos 5 ;
! No disponible
CATETER CENTRAL : Hospitalarios . $
81 i 20119 BRAUN UND 4160177 "o h broH 5100 $84.900,00 120 Unidades o 1000 40 i
SA.
Productos .
CATETER CENTRAL Hospitalarios $ No disponibie




8  1VIAS20 20120 » BRAUN  UND 4160207 SA ProH 20  $63.999.00 60 Unidades 3.839.940,00 il
5., '
Productos . .
CATETER CENTRAL Hospitalari ) No disponible
84 2012 2 pitalarios $
2VIAS 720 0122 BRAUN UND 4167385 MO y s $720  $65.000,00 80 Unidades 5.200.600,00 .
S.A. nu
98 INTRCAA\Rgo N 20144 Hg;gdit:f;gzs $ Nodlspanitie
- BRAUN UND 4251334 " SPIOEISS CERTO  $1.020,00 17000 Unidades 17.340.000,00
i8 SA null
CATETER Froductos No digponible
INTRAVENOSO N = N D Hosphtalarios $
%9 & SON 20147 BRALH UN 4251300 FRPIRRNS o $905,00 14000 Unidades 670,000,600 L
SA.
CATETER Productos No dispanible
101 INTRAVENOSC N 20145 - BRAUN UND 4251326 Hg‘f&”‘:‘a”"s CERTO $900,00 35000 Unidades $
20 A, Pro-H 31.500.000,00 il
SA.
CATETER HTQﬁ?;Zs No disponible
102 INTRAVENOSO NO. 20146 - BRAUN UND 4251318 MO AF"P N CERTO $904,00 9000 Unidades $
2 A Pro; 8.136.000,00 il
Productos ; .
2 : No disponible
109 CA“'AFSD;S? CON 20178 . BRAUN UND 4173589 “gsf’tgr'g[}_‘l’s 358 $50370,00 8 Unidades  $402.960,00
- S A null
Productos )
ok No disponible
CAVAFIX CERTOD _ Hospitalarios
W sy 2017 BRAUN UND 4173759 Fgsplmlaria a7s $50370,00 8 Unidades  $ 402.960,00
SA. null
Hprmi;%:i; No disponible
111 CERA PARA HUESO 20180 - SUTMEDICAL  SOB - g‘f Pt - $4.580,00 140 Sobres  $ 641.200,00
- S A null
CINTA PARA
INCONTINENCIA BOSTON Hzgﬁt:f:‘r’fcs " No disponible
114 URINARIA 20001 - SCENTIC  UND e S 1 ot TOT  $890.999,00 6 Unidades 345.094.00
TRANSOBTURADOR e 3 null
TOT T
ELECTRODO PARA HProd't:;:t;s 8 No disponible
146 MONITOREQ  20249CT - INTCO UND . g‘f Prg :‘5 : $252,88 31500 Unidades 7.965
ADULTO A, Pro- -965.720,00 ol
S.A.
ELECTRODO PARA st“’ftgf::iis No disponible
147  MONITORED  20250CI - INTCO UND ; . AF’ <o = $25404 6000 Unidades | - *2 —
PEDEATRICO i 324,240, null
Productos T
3 ; Ne disponible
EQUIPO ADMON DE _ _ Hospitalarios _ 7 3
148 Bty 20252 SOLUCARE  UND el $ 1.750,00 1500 Unidades 2.625.000,00 g
5.4,
Productos i 4
No disponible
EQUIPO DE " Hospitalarios . ! %
1B g 20254 BAXTER UND  BRoo202p FosPialano $16.122,84 400 Unidades 6.445.136,00 i
SA n
ESTIMULADOR DE Productos .
159 NERVIO 20596 BRAUN UND 4894251 Hospitalarios i o disponible
PERIFERICO 6 - 24 - SA Proq OSTIMUPLEX $36.250,00 20 Unidades $ 725.000,00 ;
X 25MM S.A. ru
ESTIMULADOR DE Productos o
150 NERVIO 20594 BRAUN UND 4894259 Hospitalarios o o o 250,00 20 Unid RRS RIS
PERIFERICO G-21 X - SA. Pro-H $ 36.250, 20 Unidades  $ 725,000,00 "
100MM S.A. nu
ESTIMULADOR DE Productos
NERVIO Hospitalarios No disponible




o

- ’
161 PERIFERICO 20595 BRAUN UND 4894502 S.A. ProH  STIMUPLEX $36.250,00 12 Unidades  $ 435.000,00 ‘% ‘
. STIMUPLEX G - 22 S.A. null
X 50 MM
GUANTE Productos :
No dispenible
DESECHABLE - Hospitalarios CAJA x 100 $
205 TALLA L CAJA X 20308 PRECISION CIA S.A. Pro-H UNDS $11.252,00 200 Cajas 2.250.400,00 il
100 UNIDADES S.A.
GUANTE Productos
5 : No disponible
DESECHABLE R Hospitalarios CAJA x 100 ; $
206 Taiamcaax 20302 PREGISIGN & oh proH  UNDS  $1084484  4BO0CERS  oh00hm00 L
100 UNIDADES SA
GUANTE Productos " ;
: Na disponible
DESECHABLE _ Hospitalarios CAJA x 100 $
27 raiascamx 203V FRCICION  CA oA PoH  UNDs  $1084600  6A00CARS  go41040000
100 UNIDADES S.A.
Productos
INCENTIVO e No disponibie
R Hospitalarios ~ TRES . $
222 RESPIRATORIO  20331SlL LIFE CARE UND SA. Pro-H BALONES ¢ 7.239,56 240 Unidades 1.737.494,40
TRIFLCO S.A null
Productos . .
JERINGA s No disponible
OFTIMAL " Hospitalarios TRES $
231 DESECHABLE t ml 20342 QUALTTY UND SA ProH  PARTES $112,52 28000 Unidades 3.150.560,00
TNSULINA SA null
Productos .
PAPEL CREPADO No disponible
288 GRADO MEDICO 20434 RYMCO ROL - “'gs:."g'a“;s fféﬁ% §59.450,00 640 Rolos oo $o oo
54CMSX100MTS e e EeRT A null
;:%?EIEIS;E Hgﬁ;ﬁﬁsos $ $ No disponibie
307 grurcapape 2510 BRAUN  UND 1104560 gy proy 1530.007,00 2UNGAdeS 37000400
8X16 SA
PROTESIS Productos .
No disponible
ARTERIAL Hospitalarios N $ $
308 pirlRCADA DE 20509 BRAUN UND 104527 "¢y oo 1.599.998,00 3 Unidades 4 705 594 0o il
7X14 S.A.
322 SIDRE“:’EE 20486 DAFENG  UND = Hmc‘;?‘%s . $59.450,00 420 Unidades $ No disponibie
TORAXICO DE S.A. Pro-H B 24.969.000,00 null
TRES CAMARAS S5.A.
Productos
: No disponible
SONDA DE OPTIMAL B Hospitalarics CON
330 SUCCION N 06 20545 QUALTTY UND SA Pro-H VALVULA % 449,00 40 Unidades 4 17.960,00 i
S.A.
Proguctos : .
. i No disponible
SONDA DE OPTIMAL _ Hospitalarios CON i
331 guCCION N 08 20546 QUALITY UND SA ProH  VALVULA $ 447,00 80 Unidades % 35.760,00 &
S.A.
Productos .
" No disponibie
SONDA DE OPTIMAL . Hospitalarios CON
332 SCCION N 12 20548 QUALITY UND S.A. Pro-H VALVULA $ 446,00 80 Unidades  $ 35.680,00 al
S.A.
Productos ; .
: No disponible
OPTIMAL . Hospitalarios OE
335 SONDA FOLEY N 08 20553 QUALITY UND SA Pro-H  SEGURIDAD $1.550,00 40 Unidades $ 62.000,00 i
S.A.
Productos N
: No disponible
OPTIMAL . Hospitalarios DE
340 SONDA FOLEY N 16 20559 QUALITY U SA ProH SEGURIDAD $1.141,00 800 Unidades § 912.800,00 il
S.A.
Productos .
No disponible
SONDA NELATON N OPFTIMAL - Hospitalarios R :
356 0% 20578 QUALITY UND S A Pro-H $300,00 1600 Unidades $ 460.000,00 ”
5.A,
Productos S ible
Hospitalarios O hispon:
357 SONDA NELATONN 55679 OPTIMAL  ynp . S_K't,‘;’w_H - $300,00 2400 Unidades $ 720.000,00




T
null

o8 QUALITY SA.
356 SONDA NELATONN 5.0, . PTMA H}?%EES R T Sasnn dl:::nible
S.A
359 SONDA I\;EZLATON N 20581 B gm UND Hg; ES? %Ei:os $ 300,00 3500 Unidades L 050.%00, 00 No di:::nible
350 SONDA h;E4LAT0N N 20582 . gmrn,q# UND H;E?%EE}S 339508 4800 Tinikiade L%SIJOOJOO No di:::nible
SA.
361 SONDA rﬁmmu N 20583 - S‘JEL"}?# UND ”_g’? E?EE?ES $32500 1500 Unidades § 487.500,00 N di:::nible
SA.
SA.
73 rcae opnsg 20629 - oAy uwo HE’%%%“ $199520 160 Unidades §319.232,00 | di::::nible
S.A,
4 DETslégg.Egg?lT@s.o speal i ey HE_;E:EFL?;E?E:"S $199520 200 Unidades § 399.040,00 di:::mble
475 Degggg.lachjgoa&.s 20632 . QuaLrry  LnD HE'_%%E?':?S $1.99520 240 Unidades § 478.848,00 No di:::nime
8 DE.Is-Uﬁ.Ecr;g?uTis 20634 : T HESE:%E‘:?S $1.99520 1000 Unidades 1_995*200’00 No di:::mb'e
o DE-IS'UEg?.ECr:"g?\IT.&O 20635 : &TS# LD H}Ejﬁ%&‘ $199520 360 Unidades $ 718.272,00 o di:::nibfe
378 DQ&E‘:&?@%,S 20636 - SUFEUM# UND H%E:ifér%f?s §199520 10 Unidedes  $ 1995200 No di:::nible
B peceon anss 260 - Quamy  Uno HE_SE%E“ $199520 116 Unidades §231.4320 di:::mble
B pecea o N0 20633 : ULy Uno ”E?}: %,.";;23’5 $199520 880 Unidades . % 600 "o di:::nible
402 VENDATEYESO 0670 5 AL ROL ”E_agj%'-dr;ﬁ:"s $2.850,00 800 Unidades z.zso.%oo,un i d':::mble
407 VENDAEASTICA 20675 - ere B Y ”}E:'fég‘% $109,00 1600 Unidades 4 8 e d'::nibie

Total de Items de la Cotizacion: 410 Total de Items Impresos: 54




5 1% 2

Total Genaral: 1901850  341.654.345,20

imprimir volver

Click aqui para generar reporte compieto con salto de pagina,




Y
bionexo

A’

Bionexao.com

Reporte emitido el 23/02/2016 09:49

Comprador
E.S.E Hospital Universitario
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Erasmo Meoz (800014918-9)
71, 00000 - - Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000

Reporte de Items Confirmados
Pedido de Cotizacién:1714719
5S16-081 SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO: GRUPO 4:

SUTURA
Valores con IVA
ID Proveedor: 43082

Proveedor: [Productos Hospitalarios S.A. Pro-H S.A.

d

Fecha de Confirmacién: | Todas ¥ I

—— —

[ — Facturacién -{ Validezde la Condiciones de |
] Proveedor Minima Plazo de Entrega Propuest Pago Flete IVA.
Productos Hospitalarios S.A. Pro=H S.A.
BUCARAMANGA - STD
Carolina Castillo Arciniegas - (7)6324040 4 dias despuésdela |}
1 Ext.107 - 108 % 500.000,00 confirmacion 30/04/2016 A Convenir Si || Ne
facturacion.zonaoriente@prohsa.com
Mis informaciones
Observaciones
. Referencia
Producto Codigo Programacién Marca Embalaje del Proveedor Comentario PYEC Cantidad Valor Total Usuario
de Entrega Unitario
Proveedor
POLIESTER
TRENZADO
RECUBIERTO CON
POLIBUTILATO Hgigft:g?os $ No disponible
13 2/0 DOBLE AGUIA 20268 - BRAUN SO8 0026683 S.A. Pro-H PREMICRON 3.500,00 40 Sobres  § 140.000,00
REDONDA 1/2 - S A A null
CIRCULO 25- i
27MM HEBRA 75
CMS O MAS
POLIESTER
TRENZADO
RECUBIERTO CON
POLIBUTILATO Hg%ft‘;f;’iis R No disponible
14 3/0 DOBLE AGUJA 20269 2] BRAUN  SOB C0026641 S.A. Pro-H PREMICRON 5.688,00 80 Sobres  $ 455.040,00
REDONDA 1/2 - S A e null
CIRCULO 15-17 o
MM HEBRA 75
CMS O MAS
POLIGLACTINA
910 1 AGUJA Productos .
No disponible
REDCNDA 1/2 ) Hospitalarios $
16 CIRCULO 35-38 20888 BRAUN SOB 068597 S.A Pro-H NOVOSYN 5.600,00 2200 Sobres 12.320.000,00 o
MM HEBRA DE 90 S.A.

CMS O MAS




POLIGLECAPRONE

25 _
21 Mog?&té\mimm 20115 BRAUN SOB (0022003 ”ggg?tgg?is“ MONOSYN _ ¥  20sobres  $196.28000 Mo disponible
REDONDA 1/2 S.A. Pro-H 9.814,00 <280, il
CIRCULO 15-17 SA.
MM HEBRA 70
CMS O MAS
POLIGLECAPRONE
25
MONOFILAMENTO
4/0 AGUIA Hz;g?tmis $ No disponible
22 REVERSO 20824 BRAUN  SOB  COU23405 g DTS MONOSYN oo % o asobres  $35.728,00
CORTANTE 3/8 & 932, null
CIRCULO 19 MM :
HEBRA 45 €MS 0
MAS
POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO
0 AGUJA Hﬁiﬁ?t‘;féﬁis g No disponible
25 REDONDA1/2 20501 BRAUN  SOB  C0095553 g 0'C %8S PREMILENE % 80 Unidades $298.000,00
CIRCULO 35- st 2any null
38MM HEBRA 2
75CMS O MAS
POLIPROPILENG
MONOFILAMENTO
2/0 AGUIA Hﬁ;‘;?t‘;gfiis : No disponible
26 CORTANTE3/8 20493 BRAUN SOB  C0095731 PREMILENE 40 Unidades $ 126.800,00
S.A. Pro-H 3.170,00
CIRCULO 16- il : mull
26MM HEBRA o
75CMS O MAS
POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO
2/0 DOBLE AGUIA str‘;ft‘;fg‘r’lz . s No disponible
27 REDONDA 172 20491 BRAUN  SOB  CO095259 'gip b oS PREMILENE 5 o % 20 Unidades $ 77.260,00
CIRCULO 25- “ 863, Al
27MM HEBRA S
75CMS O MAS
POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO
3/0 AGUIA Productos 5 f
28 REVERSO — 5ngos BRAUN  SOB  CO095730 HOSPIAIarios poewyiene % 3300 sopres $ o cloponicl
CORTANTE 3/8 S.A. Pro-H 3.229,00 10332.80000
CIRCULO 24MM S.A.
HEBRA 45CMS O
MAS
POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO
3/0 DOBLE AGUJA Mool . No disponible
29 REDONDA 1/2 20495 BRAUN  SOB  CO095258 'gop'0 oTC% PREMILENE , & 80 Unidades $ 302.400,00
CIRCULO 25- AR w8l null
27MM HEBRA o
75CMS O MAS
POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO
4/0 DOBLE AGUIA st’g‘i’t‘a‘f;ﬁf,s ; : No disponible
31 REDONDA1/2 20497 BRAUN 0B Co0gs749 "CF'DTCS PREMILENE % oo 420 Unidades 5 ¥
CIRCULO 15- Al : : , null
17MM HEBRA i
75CMS O MAS
POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO
5/0 DOBLE AGUJA H:;;‘i't‘;f;‘r’isos g " No disponible
32 REDONDA 1/2 20501 BRAUN  SOB  CO095748 "CP'D S PREMILENE ¢\ % o 240 Unidades | 50,800 o
CIRCULO 15- A g : s null
17MM HEBRA o
75CMS O MAS
SEDA NEGRA
TENZADA O Productos

No disponible




v

35 AGUJA REDONDA 20527
1/2 GIRCULO 35-
38 MM HEBRA
75CMS O MAS

VY ~1

V4
BRAUN  SOB C0760222 Hospitalarlos  SEDA $ 800 Sohres $
S.A, Pro-H 3,149,00 2.519.200,00 nult
S.A.

Total de Items de la Cotizacién: 36 Total de Items Impresos: 13

Total $
General: 7224.0 30.190.508,00

imprimir volver

Click aaui para generar reporte completo con salto de pagina.
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Comprador
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)
AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000

Reporte de Items Confirmados

Pedido de Cotizacion:1714661

$S16-081 SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIJAL MEDICO QUIRURGICO-GRUPO 2:
ENDOSCQOPIA

Valores con IVA

ID Proveedor: 43082

Proveedor: | Productos Hospitalarios S.A. Pro-H S.A. ]

Fecha de Confirmacion: 1Todas A\

- Facturacién Validez de la -cﬂndlciones de
:l Proveedor Minima Plazo de Entrega Propuest Pago Flete‘ VA
Productos Hospitalarios S.A. Pro-H 5.A. ‘
BUCARAMANGA - STD
Carolina Castillo Arciniegas - (7)6324040 4 dias después de la . ;
1 Ext.107 - 108 $ 500.000,00 confiFnaton 31/03/2016 A Convenir Si No
facturacion.zonaotlente@prohsa.com
Més informaciones L
Observaciones
Referencia
Producto Cédigo P;?E:Tadén Marca Embalaje del Proveeder Comentario Precit? Cantidad Valor Usuario
rega Unitario Total
Proveedor
ASA DE
Ptoono Productos Mo
1 CANASTILLADE 20088 = COOK  UND poig iospianod - § 8 Unidades oo disponitis
S.A. Pro-H 112.518,84 900.150,72
EXTRACCION DE S.A Il
CALCULOS = n
DESCARTABLE
Tota! de Items de la Cotizacién: 19 Total de Items Impresos: 1
Total 8.0 $
General: : 900.150,72

imprimir volver

Click gquj para generar reporte completo con salto de pagina.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800.014.918-9

60395214

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 440

Fecha : 23/02/2016

UNIDAD: 5400100371 - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ANO FISCAL: 2016 VIGENCIA : ACTUAL
CONTRATO No. CONTRATO N°.117-B

A FAYOR DE: 04016084 PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA PRO-H SA.

Estado : Conflrmado

DISPOSITIVOS MEDICOS: GRUPO 8: TIRAS PARA

DETALLF: CONTRATO N°.117. PROCESO S516-081. SUMINISTRO DE
GLUCOMETRO; GRUPO 6! GENERALES: DISPOSITIVOS MEDICO Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, GRUPO 4.
SUTURAS Y GRUPO 2; ENDOSCOPIA. PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIFMBRE DE 2016
Con cargos a los siguientes Rubros Presupuestales:
CPD RUBRO CONCEPTO VALOR INICIAL DEBITOS CREDITOS
81 22120101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 390.984.044,00 0,00 0,00

SN

MARTHA ELENA RODRIGUEZ PEREZ
Profesional Universitario de Presupuesto

g PR

TOTAL:| 390.984.044,00)~

prp e AU
AT SRR I




25/2/2016

-]

Sistema

Publica

informacién General del Proceso
Tipo de Proceso

Estado del Proceso

Régimen da Contratacién

Grupo

Segmente

Familia

Clase

Detalle y Cantidad del Qbjeto a Gontratar

Cuantla a Contratar
Tipo de Contrate

Respaldos Presupuestales Asoclados al Proceso

Tipo de respaldo presupusestal
CDP

Ubicacién Geografica del Proceso

Dapartamento y Municipio de Ejecucion

Ciepartamento y Municipio de Entrega Documentcs
Direccion Flsica de Entrega de Documentos del Proceso
Datos de Contacto del Proceso

Correo Ekectronico

Informacién de los Contratos Asociados al Proceso
Nimero de| Contrato

Estado del Contrata

Objato det Cantrato

Cuantfa Definitiva del Contrato

Nombre o Razén Social del Gontratista
tdentificacidn del Contratista

Pais y Departamento/Provincia de ubicacién del Contratista
Diraccién Fisica del Contratista

Nombre del Represenlante Legal del Contratista
\dentificacion del Representante Legal

Fecha de Firma del Contrato

Fecha de inicio de Ejecucion del Contrato

Plazo de Elecucién del Contrato

Destinacion det Gasto

Diocumentos del Proceso

Nombre

Detalle del proceso

Teminosde Uso | Mapadel Siio | Preguntas Frecuentes !

Electronico de
Contratacion

e e et by bRy St e S Wt e R g memv sl | voa s en emr Wt o e S R

Contactenos

- OSP|TAL UNIVERSITARIO ERASM 074

Régimen Especial

Celsbrado

ESTATUTO INTERNO DE CONTRATAGION

[E] Productos de Uso Final

[42] Equipo Médico, Accesorios ¥ Suministros

[4229) Productos quirirgicos

[422929] instrumentos quirdrgicos de cerrar la sulura de tejido y productos relacionados

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

$390.984,044
Suministro

Nomero del respaldo presupuestal
81 4047832674

Guantla del respaldo presupuestal

Norte De Santander : San José de Cacuta
Norte De Santander : San José de Cucuta
AVENIDA 11 ESTE No. 5AN-71 GUAIMARAL

MO \J
CONTRATO 11772016
Celebrado
SUMINISTRO DE MATERIALES MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
$300,9584,044 Peso Colombiano

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.APRO-HSA
Nit de Persona Juridica No. 804016084-5
Coiombia : Norte De Santander

CALLE 25 Na.20-80 BUCARAMANGA

MARIELA RODRIGUEZ DE ARCINIEGAS

Cédula de Ciudadania No. 63275342

23 de febrero de 2016
23 de febrerc de 2016
308 Dias
No Aplica
Facha de
Publicacién
del
Descripeion Tipo Tamaho Varsion Documents
(dd-mm-
aaaa)

hitps:/iwww .conh'atos.gcv.cdconsullasldetalleproceso.do?numConstancia= 16-4-4789936
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Detalle del proceso

25/2/2016
5 Contrato . CONTRATO 117/2016 PRODUCTOS 25-02-2016
HOSPITALARIOS $A PRO-H m ST ME 1 12:04 PM
Conirato CONTRATO 117/2016 PRODUCTOS % 9.76 MB 1 28-02-2016
HOSPITALARIOS SA PRO-H : 11.0% AM

Hitos de! Proceso
Fecha y Hora de Ocurrencia

25 de February de 2018 09:38 AM.
25 de Fabruary de 2016 12:04 P.M.

Descripcion del Hito
Creacién de Procéso
Celebracion de Contrato

Ver Regorte Modificaciones

Copynght®
£1 contenito y GiseRo de et piging web asti protegido por ias Wyes COKMBDANAS.

ita y sin necesided de sodotar un pemiso, bajo las siguientes condiciones:

La informacién incluida en asta pigna puede ser reproducica y descargable pam usos p s de forme g
Debe reproducise | material de forma axacia y en su versidn mas actuskzada.

Mo se deb4 usar sl matedisl en pinguna forma ofensive, engafioss o canfuss.
Mahs reannnsars in fusnts virc damnhas ds sitar

httpsd!www.contratos.gov.oolconsultasldetalleProoeso.do?nunConstancia=16~4—4789936




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ESTROC AR DECRETO 1082 DE 201§
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Poliza Anexo
BUCARAMANGA ) BUCARMMANGA 36 96-44-101119822 0
Fecha Expedicion Vigepéia Deade Alas Vigencia Hasta Ajas Tipo de Movimiento
Dia es Afio  L-Dia es Ao _ Horas Dia , Mes Afic ! Homs
2sW o2 | 2006 (25 { 02 | 2016 A 00:00 | 30 4 06 |“2007 7] vo:00 | EMISION ORIGINAL |

DAT@WO
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.PROH S.A.

Direcclon : CALLE 22 N° 24-54 BARRIO ALARCON ¥

Nombre o Razon Social lldenﬁﬁcaclén : 804.016.084-5 ¥

lcludad: BUCARAMANGA, SANTANDER > IToléfono: 6324040

-

BATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

Asegurado / Beneficiarlo : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
-
/ .
Direccion : AV. 11E NO. SAN-71 B. GUAIMARAL Y

Identificacién : 600.014.918-9

Ciydad : CUCUTA, NORTE DE SANTANDER /| Teldfono : 5744940

~QBRJETO DEL SEGURO
Con sujeci6n a las condiciones genarales de la psliza gue se anexan ECUOLOB, que forman parte integrante de ia misma y que al asegurado y el
vomader declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurade sefialado en cada amparo, Seguros del Estade S.A.. garantiza:

GARSNTIZAR EL PRS0 DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE 103 BLEMENTOS BN LA EJBCUCION DEL CONTRATO Mo.11? DEL
PROCESC 0816-081 CE FECHA 23 DE FEDRERO OE 2016, CUYD QBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MBDICOS Y MATERIAL MEDICD QUIRURGICO PARA LA
ESE HUEM.

GRUPO 2: ENDOSCOPIA.

GRUPC 4: SUTURA.

GRUPO 6: DISPOSITIVOS Y MATERIAL MECICOQUIRVRGICO GEMERALES.

GRUBO §: TIRAS PARA GLUCCMETRC.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/Q EQUIPQS

RMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STMA ASEGQ/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2016 30/06/2017 §78,196,809.00
CRLIDAD DE LOS ELEMENTDS 25/02/2D01% 30/06/2017 $78,196,00%.00
TOBSERVACIONES
=
|Valor Prima Neta Gastos Expedicién VA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago g
$ ****525,953.00 § “+*+7,000.00 §++856,272.00 § oot 48,226.00 $ e 156,393,618.00 ] I ng
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD il
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGUROS GULA LIMITADA 998233 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE\ ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Calle 44 No 36-08 - Telefono: 65784588 - BUCARAMANGA

S m7 0 0 LR

(415) 7709993021167 (8020)11014107231371{3900) COOC00E20226 {96) 20170224
] ~
96-44-1011198 \gmmm\-\vw\\m\ A
A

L FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmiento - Gerente de Fianzas FIRMA TOMADOR
Usted pued sta palize en warw. Oficina Principal; Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977

REFERENCIA
PAGO:

1101410723137-1

DIF998233A

b o [ 4 i
B . k]




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
;. - SECUROS CUMPLIMIENTO
] Es""‘:’;s-ﬂ RCE CONTRATOS
—— NIT, 860.009.57!
B Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 98-40-101040810 o
n Fecha Expedicién Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
Dia Mes Dia - Mes Afic | Horas Dia _ Mes Afio | Horaa
25 | 02 "r/zols-/ 25 g2t 2016 ¥| o0:00 30 06 f/zcu't v oo:00 | EMISION ORIGINAL |
DAT ZADO ;.
Nombre o Razon Social PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A PROH SA. ~ [identlﬂcacldn : 804.016.084-5 ~
Direcclon : CALLE 22 N° 24-54 BARRIC ALARCON s lcmﬂad : BUCARAMANGA, SANTANDER ~ ~ ]Tetéfono : 6324040 *7]
. BATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARID

Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ .~ =

{dentificacién @ 860.014.918-9

-

Direccidn : AV. 11E NO. 5AN-71 B. GUAIMARAL { Ciudad : CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | Teléfono : 5744940~

8
a
21
=
]
=
u ORJETO DE}_SEGLEC
]
=
=
]
=

Cort sujecién a las condficiones generales de la pdliza que se anexan 5-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-O01A, que forman parte integrante de la misma y

que el asequrado y el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurade seflalade en cada ampave, Seguros de}l Batado S5.A.,
garantiza:

GARANTIZAR LA RESFONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN LA BJRCUCION DEL CONTRATO No.il7 DEL PROCESO 5316-081 DE FECHA 23 DE FEBRERO DE
2016, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO PR DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ MATERIAL MEDICO QUIRURGICC PARA LA ESE HUEM.

GRUPC 2: ENDOSCOFIA.

QRUPD 4: SUTURA.

GRUPD 6: DISPOSITIVOS ¥ MATHRIAL MEDICOQUIRURGICO GENERALES.

GRUPO B: TIRAS PARA GLUCOMETRO.

SE BEXCLUYE LA RESPUNSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

BENEFICIARIC ADICIONAL: TERCERCS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ¥/0 BQUIPOS DIPERENTES A COMPUTADCRES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 25/02/2016 30/06/2017 578,1596,809.00
DEDUCIBLE : 10.00 & EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 25/02/2016 30/06/2017 $8,000,000.00
OBSERVACIONES
=)
Valor Prima Neta Gastos Expedicidn IVA Total a Pagar Valor Assgurado Total | Facha Limite de Pago 35
$ ~284,500.00 § 0,00 § "***"45,520.00 § omeene330,020.00 §1ere78,196,800.00 | 25 [/ 02 [ 2018 E
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD n
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA . % PART. VALOR ASEGURADD
ASESCRES DE SEQUROS QUIA LIMITADA 890233 100.00

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Para efectos de notificaciones Ia direccifn da Seguros del Estado S_A. ex Calio 44 No 36-08 - Telefono: 8578488 - BUCARAMANGA

i i REFERENCIA
1 PAGO:
I]"I II Ii" “lﬂll W mﬂﬂ I|ﬂ Hllllli"l'l“ﬂl ||||llmll 1101410723140-21

16255 Nit. 860.350.626-1

o)

(415) 7709998021167 (B920)11014107221402 ({3900} 000000330020 (56) 20170224

— o
96-40-1010408 ‘\\')Nw:\x\ AdAa AN A,
FIRMA AUTORAZADA; Manvyel Sarmients - Gersnte ds Flanzas FIRMA TOMADOR
Usted puede esta potiza an do.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186877 "DLFE58233A

-----------.-------.----.-----§




AL
¥ ki 3.17 APROBACION DE GARANTIA CODIGO DEL ABS-FO-BS-028
RWME | ApQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |  FORMATO

VERSION  DEL FECHA ULTIMA
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 ACTUALIZACION: 24 DE
OCTUBREDE 2013
Coordinador )
Adquisicion Bienes GonnAnAdg Gerencia Péagina 1 de 1
o GABYS
y Servicios-JMC
APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 26/02/2016

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la
aprobacién de la Garantia Unica de Gumplimiento.

Contrato No. 117 de 2016 Valor: $ 18.239.040
Contratista: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.PROH S.A.

Objeto: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE HUEM.

Adicién No. Valor: $
Tiempo
VIGENCIA
No: AMPARQS POLIZA No: DESDE - HASTA % SUMA ASEGURADA
1 CUMPLIMIENTO 96-44-101119822 | 25-02-2016-30-08-2017 20 $78.196.809
CALIDAD 96-44-101119822 | 25-02-2016-30-06-2017 20 $ 78.196.809
RESPONSABILIDAD CIVIL | 96-40-101040810 | 25-02-2016-30-06-2017 20 $ 78.196.809
EXTRACONTRACTUAL
27N

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO y ’

Proyecto: - Revisw\

UK' ORTE Av. 11 Este DAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
PA’' LANTE WWW.herasmomeoz.gov.co
: . Cucuta - Norte de Santander




