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ANEXO No. 5. ANEXO ECONOMICO
INVITACION DIRECTA No. 042-2022 CON BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A.S

FECHA : 07/10/2022

NOMBRE RAZON SOCIAL: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA S.A.S

CORREO ELECTRONICO: daniela@biotechhealthcare.com | TELEFONO CEL: 321 4231615
VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
OBJETO A SUMINISTRO DE INSUMOS ME'DICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
CONTRATAR PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD U;"IIEDSIDD:E Espf_:g,:?é : i OBSERVACION VIR UNITARIO IVA (SIAPLICA) | VIR TOTAL UNITARIO
1 Azul Trypan 1ml 1 Unidad N/A N/A $ 26.950 $ 26.950
3 Hidroxipropilmetilcelulosa 2ml al 2% 1 Unidad N/A N/A $ 28.600 $ 28.600
4 Hialuronato de Sodio (solucién oftalmica) 1 Unidad N/A N/A $ 70.455 $ 70.455
5 Lente para faco Dioptrias negativas 1 Unidad N/A N/A $ 139.700 $ 139.700
6 Lente plegable para facos todas la dioptrias 1 Unidad N/A N/A $ 76.577 $ 76.577
7 Azul para Retina ILM 1 Unidad N/A N/A $ 116.280 $ 116.280
8 Perflorocarbono por 5 a 7ml 1 Unidad N/A N/A $ 220.432 $ 220.432
9 Retractores de Iris desechables por 5 - 6 unidades 1 Unidad N/A N/A $ 89.760 17.054 | $ 106.814
10 Anillos Intraestromales de diferentes medidas 1 Unidad N/A N/A $ 586.163 $ 586.163
1 Anillos de Tension Capsular de diferentes medidas 1 Unidad N/A N/A $ 153.000 $ 153.000
12 Lente rigido de cz?;:);?i;a:sterios todas las . Unidad N/A N/A $ 36.363 $ 36,363
13 Lente torico monofocal 1 Unidad N/A N/A $ 738.480 $ 738.480
14 Lente Faquico monofocal 1 Unidad N/A N/A $ 2.550.000 $ 2.550.000
15 Lentes para Facos dioptrias especiales 1 Unidad N/A N/A $ 139.700 $ 139.700
16 Lente monofocal Hidrofobico 1 Unidad N/A N/A $ 200.000 $ 200.000
VALOR TOTAL $ 5.189.514

NOTA: SIRVASE OFERTAR CONFORME A LA UNIDAD DE REFERENCIA SOLICITADA, POR VALOR UNITARIO Y EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES.

FORMA DE PAGO DENTRO DE LOS (90) DIAS CALENDARIO.
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