INVITACION A COTIZAR
W ANEXO 5 OFERTA TECNICO Y ECONOMICA

d trtegrada da Servicios de Salud

B omese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E.
GESTION DE LA CONTRATACION

DICIEMBRE 12/2022

FECHA :
NOMBRE RAZON SOCIAL: FRIDEN DE FOLOMBIA SAS
CORREQ ELECTRONICO: COMERCIALROGOTA2@ERIDENHOSPITALARIA.COM
NOMBRECONTACTO: IVON MELO
TELEFONO CEL: 3164653872
OBJETO A CONTRATAR | SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO REQUERIDOS PARA LA ATENCION HOSPITALARIA A LOS USUARIOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES D
ASPECTOS TECNICOS OFERTA ECON(
PROME| Fech
- Especific UNIDAD bIo Mo <m..“..=w_.“._m-h ﬂm.mmm - -
St Codigo Nombre / Descripcién - in CHRTDAD oé CONSU | Presentacid _Sm:u. del wmq_m (si :mn.ﬁﬂ.o Registro mﬂnn_o del | cacion | Vida _“_n__ (si S.._n.q aliE TV
item e Mo n dispositivo aplica) Sanitario = Registro del aplica) Uniario
Técnica MEDIDA MENSU INVIMA Sanitario riesgo
INVIMA
AL
APOSITO TRANSPARENTE DE POLIURETANO 7.2*5 SOTSDM:
1 mQ2781 cm (ALMOHADILLA ABSORBENTE NO TEJIDA N/A A DEMANDA UNIDAD leukomed ne i 2/12/2035| vigente | 5 A0S s 2720( %
POSQUIRURGICO-ESTERIL) caja % 50
APQSITO TRANSPARENTE 15 X 25 CM —— ]
2 MQ3322 POSQUIRURGICO CON ALMOHADILLA N/A A DEMANDA UNIDAD leukomed no g 2/12/2035| vigente | 5 ANOS S B4B9| S -
ABSORBENTE caja x 50
APOSITO TRASPARENTE ESTERIL CON 2015DM- . .
3 MQ3320 ALMOHADILLA ABSORBENTE 10X15 (+/- 1 CM) N/A A DEMANDA UNIDAD cajo x50 leukomed no Sataoia 2/12/2035| vigente | s ANOs 5 4650( 5% -
APOSITO TRASPARENTE ESTERIL CON 20150M: B
4 MQo105 \ﬁrz_o:.pu_mb ABSORBENTE DE 9 HASTA 12 N/A A DEMANDA UNIDAD leukomed no Sovaaas 2/12/2035( vigente | 5 ANOS 5 3437|5§ -
~ caja x 50
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