
SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
OBJETO:  SUMINISTRAR  DE  FORMA  PERI Ó DICA  E  INTEGRAL  OXIGENO  MEDICINAL  DOMICILIARIO,  INSTITUCIONAL  Y  POR  EVENTO,  EQUIPOS  HOSPITALARIOS  Y  DISPOSITIVOS  M É DICOS   DESTINADOS  AL  CUIDADO  DE  LOS 
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL -SMA- DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA Y DE  OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO.

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, EQUIPOS HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS
SENA REGIONAL ANTIOQUIA

A. SUMINISTRO EQUIPOS Y OXIGENO MEDICINAL PRECIOS

Í
T
E
M

ESPECIFICACIONES EQUIPOS UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD VALOR UNITARIO SIN IVA VALOR  UNITARIO CON IVA

1

PAQUETE  INTEGRAL  DE  OXIGENO  MEDICINAL  DOMICILIARIO,  INCLUYE: 
CONCENTRADOR,  BAJO FLUJO,   1  A  5  LTS/MIN  DE  OXIGENO,  M Á S  EQUIPO 
DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA  4M3, UN (1) 
CILINDRO  PORT Á TIL  1,5  M3  CON  CARRO  TRANSPORTADOR  (72  HORAS  A 
DEMANDA) Y DEMÁS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

ALQUILER /MES 1 $ 150.000 $ 150.000

2

PAQUETE  INTEGRAL  DE  OXIGENO  MEDICINAL  DOMICILIARIO,  INCLUYE: 
CONCENTRADOR,  BAJO FLUJO,   1  A  5  LTS/MIN  DE  OXIGENO,  M Á S  EQUIPO 
DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA  4M3, UN (1) 
CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) 
M Á S  DOS  (2)  RECARGAS  AL  MES  Y  DEM Á S  ACCESORIOS  PARA  SU 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

ALQUILER /MES 1 $ 170.000 $ 170.000

3

PAQUETE  INTEGRAL  DE  OXIGENO  MEDICINAL  DOMICILIARIO,  INCLUYE: 
CONCENTRADOR,  BAJO FLUJO,   1  A  5  LTS/MIN  DE  OXIGENO,  M Á S  EQUIPO 
DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA  4M3, UN (1) 
CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) 
M Á S  CUATRO  (4)  RECARGAS  AL  MES  Y  DEM Á S  ACCESORIOS  PARA  SU 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

ALQUILER /MES 1 $ 190.000 $ 190.000

4

PAQUETE  INTEGRAL  DE  OXIGENO  MEDICINAL  DOMICILIARIO,  INCLUYE: 
CONCENTRADOR, ALTO FLUJO,  6 A  10 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO 
DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA  4M3, UN (1) 
CILINDRO  PORT Á TIL  1,5  M3  CON  CARRO  TRANSPORTADOR  (72  HORAS  A 
DEMANDA) Y DEMÁS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

ALQUILER /MES 1 $ 220.000 $ 220.000

5

PAQUETE  INTEGRAL  DE  OXIGENO  MEDICINAL  DOMICILIARIO,  INCLUYE: 
CONCENTRADOR, ALTO FLUJO,  6 A  10 LTS/MIN DE OXIGENO, MÁS EQUIPO 
DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA  4M3, UN (1) 
CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) 
M Á S  DOS  (2)  RECARGAS  AL  MES  Y  DEM Á S  ACCESORIOS  PARA  SU 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO

ALQUILER /MES 1 $ 240.000 $ 240.000

6

PAQUETE  INTEGRAL  DE  OXIGENO  MEDICINAL  DOMICILIARIO,  INCLUYE: 
CONCENTRADOR, ALTO FLUJO,  6  A  10 LTS/MIN  DE OXIGENO, MÁS EQUIPO 
DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA  4M3, UN (1) 
CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 (PERMANENTE) CON CARRO TRANSPORTADOR 
M Á S  CUATRO  (4)  RECARGAS  AL  MES  Y  DEM Á S  ACCESORIOS  PARA  SU 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO

ALQUILER /MES 1 $ 260.000 $ 260.000

7 ALQUILER  ADICIONAL  DE  CILINDRO PORT Á TIL 1,5  M3  (PERMANENTE)  CON 
CARRO TRANSPORTADOR ALQUILER /MES 1 $ 25.000 $ 25.000

8 RECARGA ADICIONAL PARA UN (1) CILINDRO PORTÁTIL 1,5 M3 UNIDAD  (Venta) 1 $ 25.000 $ 25.000

9 RECARGA ADICIONAL PARA UN (1) CILINDRO 4 M3 UNIDAD
 (Venta) 1 $ 48.000 $ 48.000

10 CPAP SENCILLO ALQUILER /MES 1 $ 150.000 $ 178.500

11 BPAP SENCILLO ALQUILER /MES 1 $ 240.000 $ 285.600

12 BIPAP CON SOPORTE DE FRECUENCIA INTERMITENTE (NO SYNCHRONY, NO 
HARMONY) ALQUILER /MES 1 $ 800.000 $ 952.000

13 MASCARILLA PARA CPAP- BPAP NASAL- ORONASAL UNIDAD  (Venta) 1 $ 411.765 $ 490.000

14 NEBULIZADOR  ALQUILER /MES 1 $ 50.420 $ 60.000

B. SUMINISTRO (En compra o alquiler) DE EQUIPOS HOSPITALARIOS Y OTROS DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA USO HUMANO

15 GRUA HIDRAULICA CON ARNES CAPACIDAD HASTA 180 KG ALQUILER /MES 1 NO SE OFERTA NO SE OFERTA

16 GRUA HIDRAULICA CON ARNES CAPACIDAD HASTA 180 KG UNIDAD  (Venta) 1 $ 3.600.840 $ 4.285.000

17 CAMA HOSPITALARIA ELÉCTRICA - ACCESORIOS FORMICA, BARANDAS DE 
ALUMINIO ALQUILER /MES 1 $ 129.412 $ 154.000

18 CAMA HOSPITALARIA ELÉCTRICA - ACCESORIOS FORMICA, BARANDAS DE 
ALUMINIO UNIDAD (Venta) 1 $ 4.421.849 $ 5.265.000

19 CAMA HOSPITALARIA MANUAL CON BARANDAS - TRES NIVELES ALQUILER /MES 1 $ 129.412 $ 154.000

20 CAMA HOSPITALARIA MANUAL CON BARANDAS - TRES NIVELES UNIDAD  (Venta) 1 $ 2.596.639 $ 3.090.000

21 SILLA COCHE ALQUILER /MES 1 NO SE OFERTA NO SE OFERTA

22 SILLA COCHE UNIDAD  (Venta) 1 $ 2.600.000 $ 2.600.000

23 SILLA DE RUEDAS ALQUILER /MES 1 $ 66.000 $ 66.000

24 SILLA DE RUEDAS UNIDAD  (Venta) 1 $ 585.000 $ 585.000

25 CAMINADOR ORTOPEDICO  PASO A PASO FIJO PLEGABLE EN ALUMINIO ALQUILER /MES 1 $ 37.815 $ 45.000
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26 CAMINADOR ORTOPEDICO  PASO A PASO FIJO PLEGABLE EN ALUMINIO UNIDAD  (Venta) 1 $ 121.849 $ 145.000

27 CAMINADOR ORTOPÉDICO DOBLE APOYO Y DOBLE FUNCIÓN ALQUILER /MES 1 NO SE OFERTA NO SE OFERTA

28 CAMINADOR ORTOPÉDICO DOBLE APOYO Y DOBLE FUNCIÓN UNIDAD  (Venta) 1 $ 126.891 $ 151.000

29 ORTESIS  UNIDAD  (Venta) 1 NO SE OFERTA NO SE OFERTA

30

Pulsioxímetro de dedo,  Digital.                                                          1. PORTÁTIL
2. PANTALLA LCD
3. FUNCIONAMIENTO CON ADULTO, PEDIÁTRICO Y NEONATAL
4. MODO DE OPERACIÓN CONTINUO
5. BATERÍA RECARGABLE
6. ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES
7. RANGO DE MEDIDA SPO2 DE 0 A 100%
8. VISUALIZACIÓN DE ONDA PLESTIMOGRÁFICA DE SPO2
9. REQUERIMIENTO ELÉCTRICO 110 VAC (+/- 10%) /60 HZ 

UNIDAD  (Venta) 1 $ 75.630 $ 90.000

31 PRÓTESIS  UNIDAD  (Venta) NO SE OFERTA NO SE OFERTA

32

MEDIAS GRADIENTES DE COMPRESIÓN: De descanso/preventiva. Piernas 
cansadas, pesadas, edema leve de la pierna, tobillo y/o pie, permite prevenir el paso 

del fluido venoso y/o linfático al espacio intersticial

Compresión 15-
20 mmHg

RODILLAS 1 $ 46.218 $ 55.000
33 MUSLO 1 $ 67.227 $ 80.000
34 CADERA 1 $ 100.840 $ 120.000
35 Compresión 20-

30 mmHg

RODILLAS 1 $ 54.622 $ 65.000
36 MUSLO 1 $ 71.429 $ 85.000
37 CADERA 1 $ 109.244 $ 130.000
38 Compresión 30-

40 mmHg

RODILLAS 1 $ 63.025 $ 75.000
39 MUSLO 1 $ 63.025 $ 95.000
40 CADERA 1 $ 126.050 $ 150.000

SUBTOTAL $ 18.173.202 $ 20.779.100
VALOR I.V.A. $ 2.605.898

TOTAL PRPUESTA ECONÓMICA $ 23.384.998

NOMBRE DE LA EMPRESA: AMANECER MEDICO S.A
NIT. 805-010659-6

________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: ALBERTO GALINDO PABON
NÚMERO DE CEDULA: 79.465.851
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