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INFORME EVALUACION TECNICA 

PROCESO No:  SS15-084 

OBJETO CONTRACTUAL:  

SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO. 

EVALUACION 

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas de las muestras y fichas 

técnicas solicitadas y  recepcionadas oportunamente. 

 

PROVEEDOR PRODUCTO CANTIDADES EVALUACION 

DATASAVE MEDICAL  

CERA OSEA  MARCA 
EQUIWAX 

1 SOBRE NO CUMPLE 

HEMOSTATICO DE 
CELULOSA MARCA 
EQUITAMP MEDIDAS 5.1 X 
10.2 - 5 X 2.5 - 10 X 7.5   

1 SOBRE C / U NO CUMPLE 

ESPONJA ESTERIL DE 
GELATINA PORCINA  7 X 5 
X 1 CM 

1 SOBRE NO CUMPLE 

ENDOSURGICAL  

SUTURAS MARCA 
COVIDIEN 

19 SOBRES NO CUMPLE 

ESPATADRAPO  MARCA 
LEUKOPLAST 

1 TUBO CUMPLE 

APOSITOS   MARCA BSN 5 UNIDADES CUMPLE 

MALLAS  MARCA PARITENE 

FICHA TECNICA 

CUMPLE EN EL TAMAÑO 15 X 15 

LINER MARCA  KENDALL CUMPLE SE REQUIEREN SOPORTES 

KIT DE GASTROSTOMIA 
PERCUTANEA MARCA 
KENDALL 

CUMPLE 

FILTROS 
ANTIBACTERIANOS MARCA 
DAR MALLINCKRODT 

CUMPLE 

ELECTRODOS PARA 
MONITOREO MARCA 
KENDALL 

CUMPLE 

CIRCUITOS DE ANESTESIA 
MARCA MALLINCKRODT 

CUMPLE 

SENSOR BIS MARCA 
COVIDIEN 

CUMPLE 
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LAPIZ DE ELECTRO MARCA 
COVIDIEN 

CUMPLE 

CANULAS DE 
TRAQUEOSTOMIA MARCA 
NELLCOR 

CUMPLE 

 

  

SUBGERENTE ____________________________________________________________        

 

 

CARGO JEFE DE AREA _________________________________________________________ 

 

 


