
Cedula de ciudadania 24.580.608 DE CALARCÁ - QUINDÍO

NIT Nº 900.332.426-3

ÍTEM DESCRIPCIÓN 

UNIDAD DE

MEDIDA  CONSUMO TOTAL ESTIMADO   PRECIO UNITARIO ESTIMADO PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

45 AGUA ESTERIL 10ML SOLUCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA X 10ML

UNIDAD

8.277                                                327$                                                 $ 327 2.706.579                                         

46 AGUA ESTERIL 5ML SOLUCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA X 5ML

UNIDAD

1.986                                                274$                                                 $ 274 544.164                                            

76 AMPICILINA 500MG POLVO PARA SOLUCION INT RAMUSCULAR/INTRAVENOSA.

UNIDAD

4.290                                                895$                                                 $ 895 3.839.550                                         

110

BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML INYECCION 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML

UNIDAD

2.658                                                332$                                                 $ 332 882.456                                            

129 BUPIVACAINA 50 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.5%

UNIDAD

774                                                   1.177$                                             $ 1.000 774.000                                            

174 CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA SOLUCION INTRA MUSCULAR/INTRAVENOSA.

UNIDAD

4.614                                                1.200$                                             $ 1.200 5.536.800                                         

249

DEXAMETASONA 4MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA 

DE 1ML

UNIDAD

9.291                                                285$                                                 $ 285 2.647.935                                         
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250

DEXAMETASONA 8MG/2ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA 

DE 2ML

UNIDAD

16.566                                             300$                                                 $ 300 4.969.800                                         

253 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOLUCION INYECTABLE

UNIDAD

12.063                                             12.000$                                           $ 12.000 144.756.000                                     

285 DOBUTAMINA 250MG/5ML AMPOLLA X 5ML

UNIDAD

186                                                   4.632$                                             $ 4.632 861.552                                            

290 DOPAMINA 200MG/5ML INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA X 5ML

UNIDAD

885                                                   1.843$                                             $ 1.316 1.164.660                                         

373

FENTANILO 0.5MG/10ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA DE 

10ML

UNIDAD

37.065                                             2.700$                                             $ 2.700 100.075.500                                     

415

FUROSEMIDA 20MG/2ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA DE 

2ML

UNIDAD

25.314                                             249$                                                 $ 249 6.303.186                                         

440 HALOPERIDOL 5MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR AMPOLLA X 1ML

UNIDAD

7.725                                                844$                                                 $ 844 6.519.900                                         

465

HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20MG/ML INYECCION 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML

UNIDAD

16.455                                             894$                                                 $ 870 14.315.850                                       

467 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA SOL INY (0020 + 2.5)G/5 ML

UNIDAD

7.083                                                1.153$                                             $ 1.153 8.166.699                                         

670 ONDANSETRON 8MG/4ML INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA X 4ML

UNIDAD

2.790                                                1.106$                                             $ 1.106 3.085.740                                         

307.150.371                                     
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Bogotá, 05 de mayo de 2021 

Señores  

EGAT – ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA 

SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. 

Ciudad 

 

Ref: INVITACIÓN A CONVOCATORIA PÚBLICA No 002 DE 2021– CONDICIONES COMERCIALES 

 
Respetados señores, 
 
Informamos las condiciones comerciales que aplicaran al presente proceso: 
 
FORMA DE PAGO: 
  

➢ Pago neto a 90 días. 
 
VALIDEZ DE LA OFERTA: 
 

➢  Tendrá vigencia de cuatro (4) meses es decir 120 días. 
 
TIEMPO DE ENTREGA: 
 

➢ Si la orden de compra es recibida antes de las 11:00 de la mañana, el pedido será entregado al 
día hábil siguiente. Si la orden de compra es recibida después de las 11:00 de la mañana, el 
pedido será entregado dentro de los dos días hábiles siguientes después de recibida la orden 
de compra. 
 

MONTOS MINIMOS DE DESPACHO: 
 

➢ Pedido mínimo temperatura ambiente: $1´000.000 
➢ Pedido mínimo temperatura frio: $1.200.000 

 
 “El valor de pedido mínimo aplica para despachos a un solo lugar”, es decir si se requieren 
entregas a diferentes sitios, se requerirá un valor de pedido mínimo para cada despacho. 
 
DESPACHO POR FACTOR MINIMO DE EMPAQUE 
 
Los despachos se realizarán por Factor Mínimo de Empaque (Caja x 5, 10, 30, 50 y 100 ampollas o 
viales), NO se despachan ampollas sueltas o que no cumplan con el Factor de empaque, para garantizar 
la calidad del producto y la trazabilidad de los lotes. 
 
Sin otro particular y en espera de poder  

 

Cordialmente, 

 

 

 
LUPERLY SABOGAL MARTINEZ  
Representante Legal 
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