INFORME EVALUACION TECNICA

PROCESO No: $818-208

OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE

SIS DE ORTOPEDIA GENERAL, MATERIALES
BLANDA Y ARTROSCOPIA E.S.E. HOSPITAL U

ESPECIALES, NEUROCIRUGIA, MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE MAND, LINEA
NIVERSITARIO ERASMO MEOZ.

EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronogr

ama del proceso de la referencia se procede a evaluar técnicam

ente las propuestas recepcionadas oportunamente conforme & sustertacion de especificaciones:

CODIGO | DESCRIPCION STEIN | TRAUMAIMPLANTES L AINSTRUMENTADORA | DIPROMEDICOS | HOSPICLINIC I MEDIREX | OSTEQMEDICAL |
G : 5 DA s
ORTOPEDIA
GENERAL EN
ACERO
SISTEMA CLAVO MOCI S=.
70102 ELASTICO |
PRESENTA
INTRAMEDURAL iy
ERPLE NO CUMPLE,
SISTEMA DHS 135°, ' NO i
70105 S B o NO CUMPLE TN CUMPLE
PRESENTA il
DHS 150° ¥
NO
CUMPLE,
NO
PRESENTA |  NO CUMPLE, NO
TORNILLOS | PRESENTA TORNILLOS NO CUMPLE NO CURPLE,
SISTEMA CANULADO |  CANULADOS 4.0 NO NO
70106 TORNILLOS S 4.0 ROSCA16 NI ROSCA — PRESENTA PRESENTA
CANULADOS 4.0Y | ROSCA 32 COMPLETA, Ni TORNILLOS TORNHLLOS
70 NI TORNILLOS CANULADOS CANULADOS
TORNILLOS | CANULADOS 7.0 ROSCA DE7.0 DE 4.0
CANULADO COMPLETA
S7.0
ROSCA
COMPLETA




LH

| MEDIREX

;gg‘gx% DESCRIPCION STEIN TRAUMAIMPLANTES | LAINSTRUMENTADORA | DIPROMEDICOS . HOSPICLINIC DSTEQMEDICAL PROMED |
NO CUMPLE
NO
SISTEMA DE PRESENTA NO CUMPLE,
TORNILLOS
70106 FOBNILLOS CANULADOS NO
CANULADOS 6.5 Y PRESENTA
7.3 DEES, NO MUESTRA
- PRESENTA
OFERTA EN
BIONEXO
FIJADORES
70407 EXTERNOS
FIJADORES
EXTERNOS PARA
701070013 | e e DE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
MANO
FIJADORES
701070006 EXTERNOS CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
PEDIATRICOS
FIJADOR DE
TRANSPORTE OSEO CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
E HIBRIDO
70108 ACCESORIOS
NO CUMPLE,
CLAVO STEINMAN NO
701080008 e CUMPLE CUMPLE ..,
MUESTRA
NO CUNIPLE,
NG
701080008 | AMARRAS DE LUKE CUMPLE PEESCRTA
MUESTRA
NO CUMPLE,
NO
701080010 STERIDRAPE ..
MUESTRA
NO CUMPLE,
BROCAS DE 2.5-2.7- NO
701080020 e CUMPLE CUMPLE st s
MUESTRA
CLAVO STENMANN N%ggg&ge, NO CUMPLE, ES NO ng‘PLE'
701080021 | ROSCADO DE 2.5 CUMPLE S o SOLO PUNTA -
mm ROSCADA SENTA
ROSCADA MUESTRA




;gg'gx% DESCRIPCION |  STEIN TRAUMAIMPLANTES | LA INSTRUMENTADORA | DIPROMEDICOS Lo HOSPICLINIC MEDIREX | OSTEOMEDICAL PROMED S0 | swmH
CLAVO STENMANN NO CUMPLE, ES NO ngPLE'
701080022 | ROSCADODE3.0 | CUMPLE CUMPLE SOLO PUNTA
mm ROSCADA PRESENTA
MUESTRA
SUSTITUTOS
70109 N e
CHIPS
701090016 | ESPONJOSOS DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
30CC
MATRIZ OSEA TIPO
701090020 R s Ton CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
MATRIZ OSEA CON NO C;’g'PLE'
701090022 | CHIPS ESPONJOSO CUMPLE R R CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE 5.0 CC
MUESTRA
NO CUMPLE NO
MATRIZ OSEA CON il CUMPLE,
701090023 | CHIPS ESPONJOSO CUMPLE PRESEHTA NO CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
DE 10 CC B T PRESENTA
MUESTRA
MATRIZ OSEA CON
701090024 | CHIPS ESPONJOSO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE 20 CC
MATRIZ OSEA CON
701090025 | CHIPS ESPONJOSO CUMPLE
DE 0.5 CC
CABEZA FEMORAL
701090026 B o Anh. CUMPLE
GRUPO 2:
ORTOPEDIA
GENERAL EN
TITANIO
SISTEMA NO CUMPLE,
INTRAMEDULAR NO CUMPLE, NO NO
70116 HUMERAL PRESENTA CLAVO PRESENTA
BLOQUEADO DE 6.7 DE67Y75 GLAVO DE 6.7
Y75 Y75
SISTEMA CLAVO NO ng\PLE.
70117 ELASTICO CUMPLE CUMPLE .-~
INTRAMEDULAR

MUESTRA




CODIGO
BIONEXO

DESCRIPCION

STEIN

TRAUMAIMPLANTES

LA INSTRUMENTADORA

DIPROMEDICOS

LH

HOSPICLINIC

MEDIREX

OSTEOMEDICAL

PROMED

ISO

SMTH

GRUPO 3:
REEMPLAZO DE
RODILLA, HOMBRO
Y CUPULA RADIAL

REVISION DE RTR
CON OPCION DE
OFFSET,
COSTRERNIDAS Y EN
BISAGRA

NO CUMPLE,
NO TIENE
OFFSET

REEMPLAZO TOTAL
DE HOMBRO
NORMAL, MODULAR
Y REVERSA

CUMPLE

CUMPLE

REEMPLAZO DE
CUPULA RADIAL

CUMPLE

CUMPLE

GRUPO 4:
REEMPLAZOS DE
CADERA
ESPECIALES

70113B

REEMPLAZO TOTAL
DE CADERA
VASTAGO CORTO
ESPECIAL

CUMPLE

70118

REEMPLAZO TOTAL
DE CADERA DE
DOBLE MOVILIDAD

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE,
NO
PRESENTA
MUESTRA

70119

REEMPLAZO TOTAL
DE CADERA PARA
FEMUR DISPLASICO

CUMPLE

CUNAS
ACETABULARES

CUMPLE

GRUPO 5: LINEA
BLANDA

702

DESCRIPCION DEL
ARTICULO LINEA
BLANDA

702010002

CORSE TLSO

CUMPLE

702010006

RODILLERA ROTULA
ABIERTA

CUMPLE

702010008

BRACE
ARTICULADO DE
RODILLA LARGO (6
CORREAS)

CUMPLE

702010009

BRACE
ARTICULADO DE
RODILLA CORTO (4
CORREAS)

CUMPLE




 CODIGO
BIONEXO

DESCRIPCION

TRAUMAIMPLANTES

LA INSTRUMENTADORA DIPROMEDICOS

LH

HOSPICLINIC

OSTEOMEDICAL

PROMED

702010010

BRACE DE MUNECA

CUMPLE

702010012

CABESTRILLO INMV.
DE HOMBRO CON
BANDA A TORAX

CUMPLE

702010014

CABESTRILLO
ADULTO

CUMPLE

CUMPLE

702010018

FAJA LUMBOSACRA

CUMPLE

 E—

702010018

BRACE DE RODILLA
DE DOS CORREAS
ABIERTO ATRAS

CUMPLE

GRUPO 6:
MATERIALES
ESPECIALES EN
TITANIO

70304

CLAVO
RETROGRADO DE
FEMUR

CUMPLE

CUMPLE

70307

SISTEMA 4.5
BLOQUEADO

CUMPLE

NO CUMPLE,
LA PLACA NO
TIENE
AGUJERO
COMBINADO

70308

SISTEMA DE TIBIA
PROXIMAL 4.5
LATERAL Y MEDIAL
BLOQUEADO 4 A 10
ORIFICIOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

SISTEMA DE TIBIA
PROXIMAL 4.5
LATERAL Y MEDIAL
BLOQUEADO 12 A
16 ORIFICIOS

CUMPLE

SISTEMA DE TIBIA
PROXIMAL 3.5Y 4.5
LATERAL Y MEDIAL

BLOQUEADO 12 A

16 ORIFICIOS
ANGULO VARIABLE

NO CUMPLE,
NO
PRESENTA
MUESTRA.

70309

SISTEMA DE FEMUR
DISTAL
BLOQUEADO 6 A 10
ORIFICIOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

T SISTEMA DE FEMUR

DISTAL
BLOQUEADO 12 A
18 ORIFICIOS

CUMPLE




CODIGO
BIONEXO |

. DESCRIPCION

* MEDIREX

STEIN TRAUMAIMPLANTES | LA INSTRUMENTADORA DIPROMEDICOS 'uoémcumc 7

OSTEOMEDICAL

| PROMED.

SISTEMA DE TIBIA
DISTAL MEDIAL Y
LATERAL
BLOQUEADA4AS

ORIFICIOS
SISTEMA DE TIBIA
DISTAL MEDIAL Y
LATERAL
BLOQUEADA 10 A
14 ORIFICIOS
SISTEMA DE FEMUR
PROXIMAL
BLOQUEADO 2A 8
ORIFICIOS
SISTEMA DE FEMUR
PROXIMAL
BLOQUEADO 10 A
16 ORIFICIOS
SISTEMA CLAVO DE
HUMERO
MULTIBLOQUEO
PROXIMAL

PLACAS FISIARIAS

GRUPO 7:
MATERIALES
ESPECIALES EN
ACERO

70310

70337

SISTEMA 4.5

0324 BLOQUEADO

SISTEMA DE TIBIA
PROXIMAL 4.5
LATERAL Y MEDIAL
BLOQUEADO 4 A 10

ORIFICIOS
SISTEMA DE TIBIA
PROXIMAL 4.5
LATERAL Y MEDIAL
BLOQUEADO 12 A
16 ORIFICIOS
SISTEMA DE TIBIA
PROXIMAL 3.5Y 4.5
LATERAL Y MEDIAL
BLOQUEADO 12 A
16 ORIFICIOS
ANGULO VARIABLE

70325

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

L

CUMPLE

NO CUMPLE,
NO
PRESENTA
MUESTRA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUNPLE

CUNMPLE

]
NO CUMPLE,

NO
PRESENTA
MUESTRA

o

—————

NG CUMPLE,

NO
PRESENTA
MUESTRA

NC CUMPLE,
NO
PRESENTA
MUESTRA

NO CUMPLE,

NO
PRESENTA
MUESTRA

CUMPLE




CODIGO

LH

egpIon. DESCRIPCION STEIN TRAUMAIMPLANTES | LA INSTRUMENTADORA | DIPROMEDICOS HOSPICLINIC MEDIREX | OSTEOMEDICAL PROMED |
SISTEMA DE FEMUR NO CUMPLE,
DISTAL NO
70326 | B OQUEADO 6 A 10 CUMPLE PRESENTA CUMPLE
ORIFICIOS MUESTRA
SISTEMA DE FEMUR NO CUMPLE, Ne
DISTAL CUMPLE NO PRESENTA |
BLOQUEADO 12 A PRESENTA OFERTA EN
16 ORIFICIOS MUESTRA BIONEXO
SISTEMA DE TIBIA
DISTAL MEDIAL Y NO CUMPLE, NO Cﬁg‘PLE
70327 LATERAL CUMPLE PRESENTA EN .- CUSEPLE
BLOQUEADA 4 A 8 TITANIO il
ORIFICIOS
SISTEMA DE TIBIA
DISTAL MEDIAL Y NO CUMPLE, NG CSOMPLE-
LATERAL CUMPLE PRESENTA EN . CUMPLE
BLOQUEADA 10 A TITANIO N
14 ORIFICIOS
SISTEMA DE FEMUR NO CUMPLE,
PROXIMAL NO
70328 | Bl OQUEADO DE2 A CUMPLE PRESENTA
8 ORIFICIOS MUESTRA
SISTEMA DE FEMUR NO CUMPLE,
PROXIMAL NO
BLOQUEADO DE 10 BUMFLE PRESENTA
A 16 ORIFICIOS MUESTRA
SISTEMA PLACA DE
70333 il CUMPLE CUMPLE
70336 SISTEMA PELVIS NO RESPONDIDO
PLACA PEDIATRICA NO Cﬂg"PLE'
70355 BLOGUEADAS CUMPLE .-
MUESTRA
70356 | PLACA PEDIATRICA COMPLE
70360 SISTEMA RIA NO RESPONDIDO
GRUPO 8:
NEUROCIRUGIA EN
TITANIO
KIT DE
70404 L . CUMPLE CUMPLE
70405 SIHTEMA FARA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

VERTEROPLASTIA




;gz‘&% DESCRIPCION STEIN TRAUMAIMPLANTES | LA INSTRUMENTADORA | DIPROMEDICOS L HOSPICLINIC MEDIREX | OSTEOMEDICAL PROMED IS0 SMITH
NO
CUMPLE
NO
70406 MALLA TITANIO CUENTA
CON
ANILLO
TERMINAL
SISTEMA
IMPLANTABLE DE
70408 | PLACA TORAXICA Y CUMPLE | CUMPLE
TORACOLUMBAR
ANTERIOR
IMPLANTE
70411 CORPEE DNIA CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
GRUPO o:
MAXILOFACIAL EN CUMPLE
TITANIO
GRUPO 10:
MINIFRAGMENTOS
MANO
70601 MANO EN ACERO NO RESPONDIDO
70603 MANO EN TITANIO CUMPLE
GRUPO 11: RADIO
DISTAL
NO CUMPLE,
RADIO DISTAL EN ND:
70602 s PRESENTA
MUESTRA
NO CUMPLE,
NO
70604 RAD'%TDI'\?‘ITQL EN CUMPLE PRESENTA
PLACA
EXTRALARGA
NO CUMPLE,
RADIO DISTAL NO CUMPLE, NO | NO CUMPLE, NO CUENTA
ANGULO VARIABLE | CUMPLE, .
PRESENTA LA NO CON TODOS
70605 24127 NO CUMPLE CUMPLE
PLACA DORSAL | PRESENTA LOS
BLOQUEADAEN | PRESENTA A iy
TITANIO DORSAL ORIFICOS
SOLICITADOS
RADIO DISTAL
ANGULO VARIABLE NO ng"PLE-
70606 24127 CUMPLE
BLOQUEADA EN PRESENTA
MUESTRA

ACERO




R
BclgzlEGX% DESCRIPCION STEIN TRAUMAIMPLANTES LA INSTRUMENTADORA | DIPROMEDICOS i HOSPICLINIC MEDIREX OSTEOMEDICAL PROMED 1ISO SMITH
GRUPO 12:
ARTROSCOPIA

HOMBRO Y

RODILLA
ARTROSCOPIA DE NOP%L!JE’\QEI&E'ANO
70701 HOMBRO Y CUMPLE
RODILLA TORNILLO
CANULADO 3.75

NOTA: Se anexan listas de asistencia

OBSERVACIONES: Se les concede plazo preclusivo y perentorio hasta el dia 27 de Septiembre de 2019 hasta las 09:00 A.M. para realizar observaciones a la presente
evaluacion técnica.

Se expide a los, 25 dias del mes de Septiembre de 2019.

w2 7

SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD COORDINADORA DE ESTERILIZACION

/
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Autorizo a la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, para el uso de los datos personales aqui consignados de acuerdo al manual de recoleccion y proteccion de datos personales, en cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 del 2012, el
decreto 1377 de 2013 y demds normas que regulen la materia.



/"‘

m

WFW - qup TR GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION FE(\:/::.S:?‘:‘:zms
RASMO MEOZ HISTADE ASISTENCIA PAGI;‘IA1de1
YT T FUAUACIOD LV LA mj%g% SITHOG G poy_d3/0-li-12
NOMBRE COMPLETO E|1E|E| numemooe |5 “’ g % Sé g ERTIDAD' ROL / CARGO TELEFONO CORREO ELECTORNICO FIRMA
% % é IDENTIFICACION g é E :E %% ; ORGANIZACION
, il el e EIN A 2 e g
bl Jer 0k | N dizsE/ Y ki i AT L e r A A P, X2
]9 lercundr Toenl] be| | semnzss Sinborotl 1 Cr ifoailat |3 (HenG6L] mbdvep@quale. %
O N2 )(%) €2 7( BESES i\)@/f—{f\—\)@{ o;ﬁé}}c@z‘c 310653 GIH s'porffomhc Fa oo / :

Miledy Woper. , (] x| |itozreas 150 Vendeflows Tr | 3162509212 .y(,!eoulopez@mwn 7
Voo TerniAo Q] | R2 894 Sectosenein| W G g pit22) 7], Cofafonn QLN 1RGN
hn? Cabd PEPaY A [@o36S 68 LA ETE | @ CUen T3 AT B plemspoiidl. AR,
g, e LN a9 Dot deag A-Unwin e o 00D cuwwmcwmcm@m

Fathoh/Oca | [y] (0333300 Oled [y tdind P o tamat oo

cergline. O\,\ﬁ,m S X| 11408 €141 ZL[OW‘;'['”;C A Gumerc:a/%’lOSﬁchllJ O lacs nksis - I'/vsp cln’c //
diter Bytdfe | & lgsst5ee oo Toos pertirAL. G11 bei)e Sféé%?rcp“"’sz’f “g’bgé 4%%///’ S
MCHAAORDa  [gv] [lodB659q€ AYSAS Beid Goavla [SES8AD Codd 2
@ONOZ}W/\/@JAQIWCDB, ¥ | 140 .£10 48§ Poomeb - I Come »f@aﬁé’f?@&gq‘?ﬁ@/w:bé(ﬁj}@ﬁé@rﬂ@d~c!ommjleo&(

vy
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