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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA


No   GS-2023 -                            DEGUA / UPRES-JEFAT   17.2


Soledad, 18 de abril del 2023  


INVITACIÓN PÚBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA

PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 032 2023 

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, invita a todas las personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia, en Consorcio o Unión Temporal existentes en el mercado Nacional, con capacidad de brindar el SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA, de acuerdo a las condiciones técnicas mínimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCIÓN

El presente proceso de contratación se adelantará por modalidad de SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA, de conformidad con lo establecido en el artículo 94 de la Ley 1474 de 2011, reglamentado por el Decreto 1082 de 2015 en los artículos 2.2.1.2.1.5.1. modificado por la ley 2069 DE 2020 y reglamentada por el Decreto 1860 del 24 de diciembre del 2021, artículo 5 del Decreto 142 de 2023 y siguientes, y además de la Resolución 03049 de 2014 de la Policía Nacional, teniendo en cuenta que la necesidad a satisfacer se cuantificó en un valor que se encuentra dentro de la clase de mínima cuantía para la contratación, y que el servicio a contratar presenta características complejas y que cualquier empresa está en condiciones de suministrarlos cumpliendo las especificaciones técnicas requeridas por la Unidad Prestador de Salud Guajira.

Las condiciones de la presente invitación son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

	Objeto
	SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA.

	Presupuesto
	El valor estimado de la contratación es la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS $ 10.000.000,00 M/CTE, vigencia 2023.

	Apropiación Presupuestal
	Amparado Mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal C.D.P # SIIF No. 45623 y SFI No. 221 del 18 de abril del 2023, expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.

	Plazo de ejecución
	El plazo de ejecución del contrato será a partir del acta de inicio hasta el 31 de de diciembre del 2023 y/o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra.

	Lugar de prestación del servicio 
	La entrega de los elementos objeto del presente estudio previo, se realizará en el Almacén de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, ubicada en la Calle 15 con carrera 7, previa solicitud y coordinación con el supervisor del contrato.

	Forma de pago 
	
Los pagos se realizarán en mensualidades vencidas, dentro de los 30 días calendario siguientes a la radicación de la factura, (SEGÚN GUÍA F-DI-14 MANUAL DE USUARIO – MODULO RECECCION FACTURA ELECTRÓNICA-MINHACIENDA, Las publicaciones realizadas, con la constancia de recibo a satisfacción del servicio, suscrita por el supervisor del contrato, previa presentación de los documentos más adelante relacionados a la central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Atlántico, de acuerdo al turno y a la programación del Plan Anual de caja (PAC). 

La factura electrónica debe ser presentada de acuerdo a la resolución 0042 del 05 de mayo del 2021, por la cual se desarrollan los sistemas de facturación electrónica de venta como título valor y CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021, que al a letra dice:
 “La Administración del SIIF Nación implementó el “Modelo de Recepción de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 – Facturador electrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SIIF Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para lo cual la información tributaria de los terceros creados en el SIIF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Así las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligación o del egreso de una caja menor, el sistema identificará si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrónicamente, y al verificarlo solicitará la consulta y vinculación de la(s) factura(s) electrónica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tácitamente, según lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.
ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCIÓN 
A continuación, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso: 
A)  Contratista o proveedor (emisor).  
1. Elaborar factura electrónica mediante operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitación ante la DIAN. 
2. Diligenciar en la sección de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de existir fallas en la validación del correo. 
3. Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, según ej. Adjunto. 
 #$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ ó  #$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$ 
 4. Registrar en la sección de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, con el fin que, una vez generada la factura electrónica a través del medio seleccionado, éste la envíe automáticamente. 
5. Generar factura obteniendo el contenedor electrónico -Documento zip (PDF, XML). 
6. Enviar al buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el contenedor electrónico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, según ej. Adjunto: 
#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ ó #$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$ 
 Nota importante:  De no darse el envío automático por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura al buzón indicado para tal fin. 7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, según el esquema que la entidad establezca para la recepción de la factura electrónica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha información en alguna de estas dos opciones, la factura será devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrónico registrado en los datos del emisor en el documento electrónico.
En cuanto a la presentación y validación de los códigos RIPS, después de adjudicado el contrato la entidad debe enviar al correo grinis.vergara@correo.policia.gov.co, con los siguientes datos:
1. Código Habilitación 
2. Nit 
3. Razón Social 
4. Nombre funcionario que cargara los rips 
5. Cedula 
6. Teléfono 
7. Celular 
8. Fecha Inicio Contrato 
9. Fecha Final Contrato 
10. Correo Electrónico 
Para crearle un usuario y contraseña y poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas medicas), para el cargue de los rips. Al finalizar el proceso el prestador del servicio debe “Generar el soporte de Pre radicado generado por el sistema al cual será entregado junto con la factura, en la oficina de central de cuentas de la unidad. 

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales, deben ser presentados en paquetes de 200 folios, según manual de archivo y correspondencia.
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La RASES No 8 efectuará el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la RASES No 8 para efectuar el pago, previo cumplimiento de los trámites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Dirección del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno señalado en el artículo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningún momento la aprobación de cupos de PAC será impedimento para la ejecución del contrato. 

Todos los pagos a que se compromete la RASES NO 8 serán cancelados dentro de los sesenta (60) días calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Dirección de Sanidad. 

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI: 

Enviar la facturación los 5 (cinco) primeros días del mes siguiente a la prestación del servicio a la ventanilla Única de Central de Cuentas de la RASES No 8, ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad, con los siguientes soportes: 

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA 
a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo código (CUPS), individual por cada paciente. 
b. Recibo a satisfacción de la prestación de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.
c. Original de la boleta de autorización (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la Oficina de  Referencia y Contrarreferencia de la RASES No 8 adicionando los siguientes documentos: a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturación presentada.  b) Fotocopia de los resultados de exámenes paraclínicos y demás ayudas diagnósticas, incluidas las lecturas correspondientes. c) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a satisfacción, anexando copia de documentos de identidad del usuario (carné en copia por ambas caras o constancia vigente, cédula de ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN
d. Facturar los servicios médicos, diagnósticos y terapéuticos según la tarifa presentada por la entidad en la oferta económica aprobada.
e. Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de los demás servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con   el   servicio   prestado según corresponda. Dicha factura deberá traer los respectivos soportes establecidos en la presente cláusula, incluida la lectura de las ayudas diagnósticas. 
f. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolución 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución 3047 del 2008 y demás soportes que requiera la RASES No 8 Sanidad Atlántico para realizar la auditoria respectiva. 
g. En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Resolución 3374 MINSALUD de 2000 y demás normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberán ser presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturación que se está radicando. 
h. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado según corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.
i. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal. 
j. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturación de los servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturación. 

1.1.1 DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

· La radicación de la facturación (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros días calendarios del mes siguiente a la prestación, la cual como mínimo debe cumplir con:
· Requisitos establecidos por la DIAN.
· Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolución 3047 MINISTERIO DE PROTECCIÓN de 2008 y demás normas que las aclaren o modifiquen.
· La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del paciente y valor, legajada, con gancho totalmente plástico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro máximo hasta 200 folios, hoja de control debidamente diligenciada de código 1GD-FR-0007, en carpetas cuatro aletas de color blanco y caja de cartón para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto), para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias, 
· La organización de los documentos en la carpeta será la siguiente: hoja de control, Factura, si es única debe traer costo por paciente y servicio, listado en Excel de usuarios atendidos, unidades documentales, (unidad documental corresponde a autorización por referencia, orden médica, documento de identidad e historia clínica), certificación de pagos parafiscales, cuadro de relación de facturas y CD con los RIPS en sobre y marcado, esto corresponde a la unidad documental. 
· Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días de cada mes, el trámite y el pago de la factura se realizarán hasta el mes siguiente.
· La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios.
· El Contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones.
· Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidación de los aportes diligenciada escribiendo los datos denominada unidad documental y demás documentos que correspondan (listado en Excel, CD, factura, certificación de pagos para fiscales, certificación bancaria)
· Aprobación de garantía, esta debe amparar el total de la fecha de ejecución del contrato.
· Registro presupuestal vigente al contrato.

1.1.2 AUDITORIA DE CUENTAS

La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el responsable de la Ventanilla Única – Central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, tramitará la cuenta acompañada del recibo a satisfacción, para que se realice la auditoria, como se indica en el Artículo 57 de la Ley 1438 de 2011.

1.1.2.1 OBJECIONES Y GLOSAS

Para los conceptos de facturación que no tengan objeción, se dará trámite para pago. En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Artículo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

1.1.2.2 CONCILIACIÓN DE GLOSAS

· En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad con lo establecido en el artículo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) días hábiles para indicar aceptación o justificación de la no aceptación. Dentro de los diez (10) días siguientes a la recepción de la respuesta de glosa la auditoría de cuentas decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliación de estas al contratista en los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma por el contratante, la cual se hará por escrito.
· Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Guajira se realizará en segunda instancia apoyándose en el Grupo de Auditoría Médica de la Regional 8 o Seccional de Sanidad Atlántico y posteriormente en tercera instancia con el grupo de auditoría médica de la DISAN.
· El contratista asistirá a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese día se cumplirá ley de archivo para el caso de facturas que continúen para pago como glosas conciliadas.

1.1.2.3 PARA EL PAGO

· Mecanismos y forma pago de los elementos entregados. (De conformidad con la normatividad vigente para el Subsistema de Salud de la Policía Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC autorizados por el Tesoro Nacional y que en ningún momento la aprobación de cupos de PAC no será impedimento para la ejecución del contrato.
· Formato de Beneficiario Cuenta vigente (Declaración de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.

· En el caso de generarse glosas, el contratista deberá aportar la carpeta yute color marrón, para dar trámite a los pagos de glosas y a esto se aplicará ley de archivo como está establecido en la FORMA DE PAGO.

1.1.2.4 Causales de no pago:

Las contempladas en la Resolución 3047 MINISTERIO DE PROTECCIÓN de 2008, Resolución 416 MINISTERIO DE PROTECCIÓN de 2009 y demás normas que las modifiquen o adicionen.


	Causales de rechazo de la propuesta o declaratoria desierta del proceso 
	Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluación o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
b. Cuando se compruebe confabulación entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicación del principio de selección objetiva.
c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitución y la Ley.
d. Cuando en la propuesta se encuentre información o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito mínimo.
e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representación Legal no faculte al proponente para desarrollar la actividad materia de la futura contratación.
f. Cuando el oferente sea persona jurídica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolución o liquidación proferidas por Autoridad Competente.
g. Cuando se presente más de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o socio de más de una persona jurídica participante en el presente proceso de selección.
h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y estos no se puedan justificar por el oferente.
i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas mínimas exigidas.
j. Cuando la oferta supere el valor asignado a un ítem del presente proceso.
k. La NO presentación de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitación.

NOTA 1: En caso de presentarse problemas de conectividad con la página web de Colombia Compra Eficiente – SECOP II dentro de las cuatro horas antes a la fecha de límite para la presentación de las ofertas, el proponente deberá seguir el Protocolo de indisponibilidad emitido por la entidad Colombia Compra Eficiente: 
· Tomar pantallazos, fotografías o captura de pantalla donde se evidencie fecha, hora y mensaje de error o inconveniente con la plataforma, y deberá enviar un mensaje al correo electrónico degua.upres@policia.gov.co manifestando esta situación. Debe hacerlo estrictamente antes de la fecha de cierre. De lo contrario su oferta no será tenida en cuenta
· Tomar contacto con la entidad Colombia Compra Eficiente – SECOP II al número 018000520808 y solicitar el respectivo Certificado de indisponibilidad.
· Se recomienda consultar el Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II publicado en la página web de Colombia Compra Eficiente – SECOP II.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA declarará desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la selección objetiva.

Si de la consulta y análisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA podrá descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual deberá darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hará mediante comunicación motivada, la cual se publicará en el expediente electrónico del proceso de la página web de Colombia Compra Eficiente – SECOP II.


	Factores que se tendrán en cuenta para la evaluación 
	
Al momento de la presentación de las propuestas, se determinará el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con propuesta económica de menor valor hasta la de mayor valor.

La entidad procederá a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento económico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procederá a verificar la oferta del ofrecimiento económico con el segundo menor valor y así sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitación, el proceso se declarará desierto en los términos establecidos en el Decreto 1082 del 2015, y demás normas complementarias.


	
Procedimiento en caso de empate a menor precio

	De conformidad con el DECRETO 1860 DEL 24 DE DICIEMBRE DEL 2021 - ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditación

	
Información de aceptación de la oferta

	Con la comunicación de aceptación de la oferta publicada en el expediente electrónico del proceso de la página web de Colombia Compra Eficiente – SECOP II, el proponente seleccionado quedará notificado de la aceptación de su oferta. 

	Análisis de garantías:
tipificación, estimación y asignación del riesgo

	Las contenidas en el Anexo 02 de la presente Invitación

	Multas y Cláusula Penal Pecuniaria
	
Dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la publicación de la aceptación de oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de la POLICÍA NACIONAL – LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, la Garantía Única que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTÍA ÚNICA: 

a). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la aceptación de la oferta, vigente por un término igual al plazo de ejecución de la aceptación de la oferta y seis (06) meses más. 

b). CALIDAD DEL SERVICIO: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptación de la oferta, vigente por un término igual al plazo de ejecución de la aceptación de la oferta y seis (06) meses más.

c) PRESTACIONES SOCIALES: 5% del valor de la aceptación de la oferta Vigente por un término igual al plazo de ejecución de la aceptación de la oferta y tres (03) años más.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por DOSCIENTOS (200) SMMLV PARA CONTRATOS CUYO VALOR SEA INFERIOR O IGUAL A MIL QUINIENTOS (1.500) SMMLV. NUMERAL 1 DEL ART. 2.2.1.2.3.1.17 DEL DECRETO 1082 DE 2015, vigente por un término igual al plazo de ejecución de la aceptación de la oferta y seis (06) meses más. 

2. MULTAS.

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a la CONTRATISTA –salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artículo 1º de la Ley 95 de 1890– las partes acuerdan que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA mediante acto administrativo, afectará a la CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en la Resolución 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidará con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada día de retardo y hasta por quince (15) días calendario. En caso de incumplimiento no valorable en días, se impondrá una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA Esta sanción se impondrá conforme a la ley. b) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCIÓN DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN: Cuando la CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalización, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA podrá mediante acto administrativo afectar a la CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidará con base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada día de retardo y hasta por diez (10) días. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, la CONTRATISTA pagará a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje señalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, se empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a) del presente artículo. La imposición de esta pena pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la NACIÓN – POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8. No obstante LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8– UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARÁGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposición de las multas y sanciones, se sujetará a lo previsto en el numeral 2 del Capítulo VIII de la Resolución No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional, modificada parcialmente por la Resolución No. 00090 del 15/01/2018. PARÁGRAFO SEGUNDO. APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, la CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que la CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor de la CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdicción coactiva.



2. REQUISITOS MÍNIMOS

Los proponentes deberán presentar su oferta con los siguientes documentos:

a) Carta de Presentación de acuerdo al Formulario Carta de Presentación de la Propuesta de este documento firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica).

b) Diligenciamiento del Anexo Especificaciones Técnicas Mínimas de este documento. 

c) Certificado Existencia y Representación Legal para personas jurídicas y/o registro mercantil para personas naturales, expedido(s) por la Cámara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso.

d) Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal y/o proponente 

e) Certificado de Contraloría General de la República de la firma y del representante legal.

f) Certificado de Antecedentes Judiciales del oferente o su representante legal. 

g) Certificado de Antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación del representante legal.

h) Certificación de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este último evento, se deberá anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.
i) Copia del Registro Único Tributario.

j) Certificación Bancaria reciente.

k) Diligenciamiento del Formulario Datos Básicos Beneficiario Cuenta de este documento.

l) Diligenciamiento del Formulario Compromiso Anticorrupción de este documento, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica).

m) Certificación del representante legal y de la entidad, de no tener comparendos pendientes por pagar y que están a paz y salvo según el artículo 183. Consecuencias por el no pago multas, literal 4, Ley 1801 de 29/07/2016 Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana

n) Diligenciamiento del Formulario Certificado de No Inhabilidad e Incompatibilidad de este documento, suscrito por el (persona natural o representante legal de la persona jurídica).

o) Los oferentes deberán presentar Certificación del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitación de los vehículos Ambulancia según lo establecido por Ministerio de la Protección Social o la norma que aplica según el caso.

3. CRONOLOGÍA DEL PROCESO

	[bookmark: _Hlk118986565]Publicación de la invitación 

	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: 
Hora  :  11:00 horas

	Publicación de los estudios previos
	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: 
Hora  : 11:00 horas

	Observación a la invitación
	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
desde:
Fecha: 
Hora  : 11:00 horas
Hasta:
Fecha: 
Hora  : 18:00 horas

	Presentación de ofertas
	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
Fecha: 
Hora  :  18:00 horas

	Aperturas de sobres
	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
Fecha:  
Hora  :  18:05 horas

	Informe de presentación de las ofertas
	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
Fecha:  
Hora  :  18:10 horas

	Publicación de informe de evaluación de las ofertas
	Fecha:  
Hora  :  18:00 horas

	Presentación Observaciones al informe de evaluación
	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
Hasta : 
Fecha:  
Hora  :  18:00 horas

	Aceptación de oferta
	Lugar:  COLOMBIA COMPRA EFICIENTE (SECOP II)
www.colombiacompra.gov.co
Fecha:  
Hora  :  18:00 horas

	Plazo de validez de la oferta
	60 DIAS



NOTA 3: La validez de la oferta será de sesenta (60) días calendario contados a partir de la fecha de presentación.

[bookmark: _GoBack]NOTA 4: Todos los plazos del proceso contractual podrán ser prorrogados antes de su vencimiento, cuando las necesidades de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA así lo exijan. Cuando se trate del término de expedición de ADENDAS, se observará lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015. Y se publicara en el expediente electrónico del proceso de la página web de Colombia Compra Eficiente – SECOP II hasta el día hábil anterior a la fecha establecida para la recepción de las ofertas 

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato será quien mediante acto administrativo ordene el Ordenador del Gasto, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolución No. 00090 del 15/01/2018.

Atentamente,



[bookmark: _Hlk113025032][bookmark: _Hlk129265593]Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento No. 8 (E)

[bookmark: _Hlk129265767]Elaborado por: 	Capitán STEFANY GREIS CAMARGO YIME	   
	Jefe Unidad Prestadora de Salud Guajira 
Revisado por: 	Subintendente AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ
	Analista de Contratos Unidad Prestadora de Salud Guajira
Revisado por: 	Intendente Jefe SEHENIN JOSE ALIAN GARCIA
	Jefe de Contratos RASES No. 8 (E)
Revisado por: 	CPS. FREDDY H. AGUIRRE MASTRODOMENICO
	Asesor Jurídico RASES No. 8 (E)
Revisado por: 	Capitán RAÚL ALBERTO RAMÍREZ RAMÍREZ
	Jefe Administrativo y Financiero RASES No. 8
Fecha de Elaboración: 18/04/2023
Ubicación: D:// / MIC-032 ORTESIS
[image: ]
Calle 15 con carrera 7, esquina
Teléfonos 3505545849
degua.upres@policia.gov.co  
www.policia.gov.co 


ANEXO. No. 1

CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS (Diligenciar y anexar)

El oferente deberá diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. (Deberá presentar los documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA
FIRMA DEL PROPONENTE
 _______________________________________________________________

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES 

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	La entrega de los elementos se hará de acuerdo a las peticiones de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, este estipulado dentro el objeto a contratar y de acuerdo a las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional.
	
	

	2
	Las entidades oferentes deben tener una disponibilidad permanente y se garantice un cubrimiento total de los elementos solicitados en el presente estudio y que son el objeto central del futuro contrato.
	
	

	3
	Los ofertes pueden ofertar sedes subcontratadas en la ciudad de Riohacha (para lo cual deberá presentar documento que acredite la relación comercial de ambas entidades, RUT y Camara de Comercio o Certificado de Existencia y representación) u ofertar un stock de elementos, el cual se ubicará en el almacén del Unidad Prestadora de Salud Guajira, el oferente debe describir en su oferta que contendrá dicho stock.
	
	

	4
	El Proveedor deberá tener todo el personal con sus respectivos carnés de identificación para la entrega de los elementos adquiridos por la Unidad Prestadora de Salud Guajira.
	
	

	5
	El oferente deberá contar con capacidad operativa y administrativa (se entiende como capacidad operativa y administrativa el conjunto de elementos que interactúan de forma continua en un proceso de producción), que le permita coordinar la satisfacción y entrega de buen servicio. Los cuales se reflejan al contar con una empresa legalmente constituida, que cuente como mínimo con un almacén de distribución y almacenaje para elementos de ortesis, prótesis y elementos de línea blanda, medios para transportar los materiales solicitados hasta la Unidad Prestadora de Salud Guajira.
	
	

	6
	Cualquier cambio en las condiciones técnicas que deba hacerse en el transcurso del cumplimiento del Objeto del Contrato, deberá hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las dos partes, de igual forma deberá comprometerse a atender las recomendaciones que se consideren pertinentes para mejorar el servicio y las demás que sean necesarias para que se dé un buen cumplimiento al objeto contractual.
	
	

	7
	El oferente deberá disponer e informar de medios que permitan la fácil comunicación o ubicación en caso de ser requerido durante la ejecución del posible contrato en caso de eventualidad o contingencia.  Se nombrará mediante oficio a una persona que se encargará de supervisar en su entidad la ejecución del contrato, así como solucionar inquietudes e imprevistos que puedan presentarse; informará en que teléfono, fax, o correo electrónico podrá ubicarse.
	
	

	8
	En caso que el contratista requiera utilizar productos químicos, para la ejecución de la actividad contratada debe contar con las fichas técnicas y hojas de seguridad.
	
	

	9
	Al momento de realizar la entrega de los elementos, deberá entregar ficha técnica de cada elemento, así como también manual de usuario e instrucciones para el usuario final del elemento.
	
	

	10
	El oferente se compromete a entregar certificado de garantía debidamente firmado al usuario, anexando teléfonos para la atención del mismo, el nombre de la persona encargada de su atención.
	
	

	11
	Suministrar los elementos que se encuentran relacionados en el presente estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, debiendo cumplir con la ficha técnica de cada uno de ellos.
	
	

	12
	El oferente deberá demostrar experiencia en distribución de ortesis, prótesis y elementos de línea blanda, para lo cual deberá presentar certificaciones de contratos ejecutados cuyo objeto sea igual o guarde congruencia con el objeto de esta contratación, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor ofertado, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos con empresas públicas o privadas
	
	

	13
	El oferente deberá anexar carta de compromiso firmada por el representante legal donde certifique el cumplimiento de los siguientes ítems:

· La calidad de los elementos ofertados.
· El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.
· Para los casos de aquellos elementos que cuentan con fecha de vencimiento, estos deberán ser entregados con una vida útil razonable, no menor a un año o según las especificaciones de cada elemento.
· El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la Unidad Prestadora de Salud Guajira dentro de los 15 días calendarios siguientes al requerimiento.
· Todo elemento deberá ser elaborado y evaluado por un profesional, graduado y con tarjeta profesional vigente.
	
	

	14
	El material de ortesis, prótesis y línea blanda deberán cumplir con los requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitario. Así mismo en el evento que alguno de los componentes no requiera registro INVIMA, se debe anexar certificación expedida por el INVIMA, sin que sea superior a dos años contados a partir del cierre del proceso de contratación
	
	

	15
	El oferente deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y deberá presentar:

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) o firmado por Responsable de SST y Empleador donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato.

2. Certificado de asignación responsable de SST para el diseño y ejecución del Sistema de Gestión de SST de acuerdo a la resolución 0312 del 2019 según el nivel de riesgo y número de trabajadores como lo dispone la resolución 0312, anexando los documentos de soporte tales como: Certificado de asignación de responsable del SGSST de la empresa, título de acuerdo al nivel de formación según perfil de la resolución para tamaño de empresa y nivel de riesgo (tecnólogo, profesional o especialista, licencia de prestación de servicios en SST y certificado de curso del SGSST de 50 Horas.

3. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa, de acuerdo al FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL de este documento.
	
	

	16
	El oferente deberá adjuntar un archivo en Excel y Pdf, al cual denominará como Portafolio de Servicios, donde podrá los elementos que por algún motivo hayan sido omitidos en el listado anterior y que el oferente este en capacidad de ofertar durante la ejecución del contrato.
	
	

	17
	El contratista deberá elaborar los elementos específicos ordenados por los galenos, con las indicaciones dadas, para lo cual se anexará el original de la fórmula médica, fotocopia del carné que acredite los derechos a la prestación del servicio de Sanidad y fotocopia del documento de identidad del usuario
	
	

	18
	En caso de que los profesionales o técnicos responsables de la elaboración de los elementos consideren la necesidad de realizar modificaciones a los elementos formulados se deberá solicitar concepto al médico tratante y el cambio de fórmula respectivo
	
	

	19
	El contratista deberá contar con la disponibilidad inmediata de los materiales y elementos requeridos para el suministro oportuno y dentro del plazo estipulado.
	
	

	20
	En caso de que un elemento entregado presente defectos de fabricación, el contratista deberá reemplazar el elemento por otro que cumpla con las especificaciones establecidas.
	
	

	21
	El Contratista deberá llevar una planilla de trabajos entregados con la respectiva firma de cada usuario.
	
	

	22
	El contratista deberá cumplir con el tiempo mínimo de garantía ofrecido en cuanto a la resistencia, durabilidad y acabados del elemento y sus componentes de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas para cada ítem.
	
	

	23
	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos iguales o similares al presente proceso contractual ejecutados en los, cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá presentar certificaciones o copias de contratos (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos. 

Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica:
 
· Fecha de inicio de la contratación
· Fecha de término de la contratación
· Valor de la contratación
· Objeto contractual
· Número del contrato
· Firma del representante legal contratante 
· NIT del contratante
· Dirección del contratante
· Teléfono del contratante
	
	

	24
	CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA 

El Contratista deberá presentar certificación firmada por el representante legal, en donde soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logísticos, operativos y físicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atención, servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por  RASES No 8.
	
	




NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:	
TELÉFONO:
EMAIL:			
ANEXO No. 2

TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN Y ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS.
En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos, deberán efectuarse dentro de los términos definidos en el Decreto 1082 de 2015

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACION DE LOS RIESGOS
	ESTIMACION DEL RIESGO
	ASIGNACION DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS MESES MAS
	
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DE LOS ESTUDIOS.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS MESES MAS
	
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTORÍA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS MESE MÁS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL PRODUCTO ENTREGADO. 

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y TRES AÑOS MAS
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.



CLAUSULAS SANCIONATORIAS

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	
LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA 
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DIAS
	
CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA 

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD












ANEXO. No. 3

OFERTA ECONÓMICA

	REQUISITOS DE LA OFERTA
	DESCRIPCIÓN

	DE ORDEN ECONÓMICO
	CERTIFICACIÓN BANCARIA
	Con fecha de expedición inferior a treinta (30) días calendario contados a partir de la fecha del cierre del proceso.

	
	OFERTA ECONÓMICA
	El oferente debe diligenciar en su totalidad el ANEXO N° 3 EVALUACION ECONOMICA, FINANCIERA.

	
	FORMATO DE DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA
	El oferente debe diligenciar el FORMULARIO No. 1 DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA respectivo

	
	SOSTENIMIENTO DE LOS PRECIOS
	El oferente debe diligenciar el FORMULARIO No. 13.

	
	ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS
	El proponente deberá manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleará para el desarrollo del contrato, provienen de actividades lícitas. FORMULARIO No. 12.



TARIFAS ESTIMADAS

	LISTA PRODUCTOS LINEA BLANDA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	REFERENCIA
	DESCRIPCION
	VALOR UNIT. BASE
	IVA
	VALOR + IVA
	VALOR A OFERTAR SIN IVA
	IVA
	VALOR + IVA

	
	A
	
	
	
	
	
	

	AO 0001
	Aparato antigenus valgus Diurno
	460.000
	-
	460.000
	
	
	

	AO 0002
	Aparato antigenus valgus Nocturno
	320.000
	-
	320.000
	
	
	

	AO 0003
	Aparato antigenus valgus con Polipropileno Nocturno
	560.000
	-
	560.000
	
	
	

	AO 0004
	Aparato antigenus varus Diurno
	460.000
	-
	460.000
	
	
	

	AO 0005
	Aparato antigenus varus Nocturno
	320.000
	-
	320.000
	
	
	

	
	Aparato antigenus varus Nocturno con zapato
	350.000
	-
	350.000
	
	
	

	AO 0006
	Aparato Twister Completo
	595.000
	-
	595.000
	
	
	

	36000895
	ANILLO CAMPANA PEQUEÑA CLASSI 2 GRIS
	25.000
	4.750
	29.750
	
	
	

	35000894
	ANILLO CAMPANA PEQUEÑA CLASSI 2 NEGRO
	25.000
	4.750
	29.750
	
	
	

	18713
	ANILLO SUB ROTULIANO S
	30.000
	
	30.000
	
	
	

	18715
	ANILLO SUB ROTULIANO M
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	18717
	ANILLO SUB ROTULIANO L
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	1011000
	ALMOHADA CERVICAL EN U
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	KM029
	ALMOHADA EN U PARA DESCANSO
	84.034
	15.966
	100.000
	
	
	

	
	ALMOHADILLA DE FREDJKA TALLA L
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	404000
	ALMOHADILLA PARA METATARSO EN SILICONA S/M
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	404001
	ALMOHADILLA PARA METATARSO EN SILICONA L/XL
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	10515
	ARNES PAVLICK
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	
	AXILARES DE MULETAS
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	
	ARO DE TERAPIA
	15.000
	-
	12.000
	
	
	

	
	ALGODONERO
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	
	B
	
	
	
	
	
	

	DT602
	BALANZA MECANICA PARA CONSULTORIO
	241.600
	45.904
	287.504
	
	
	

	GMD-BD-1522-13
	BALANZA DIGITAL DE PESO CORPORAL COLOR AZUL
	79.832
	15.168
	95.000
	
	
	

	MC-000-952
	BALANZA DIGITAL DE PESO CORPORAL COLOR GRIS
	82.353
	15.647
	98.000
	
	
	

	ky-0538
	BALANZA ELECTRONICA TRANSPARENTE
	88.235
	16.765
	105.000
	
	
	

	AO 0007
	BANDAS DESROTADORAS
	75.000
	-
	75.000
	
	
	

	0301401S
	BANDA METATARSAL PTM  S
	8.000
	-
	8.000
	
	
	

	0301401M
	BANDA METATARSAL PTM  M
	8.000
	-
	8.000
	
	
	

	0301401L
	BANDA METATARSAL PTM  L
	8.000
	-
	8.000
	
	
	

	0301401XL
	BANDA METATARSAL PTM  XL
	8.000
	-
	8.000
	
	
	

	22409225
	BANDA TERABAND GRIS
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	22409325
	BANDA TERABAND DORADA
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	22405725
	BANDA TERABAND AZUL
	26.000
	-
	26.000
	
	
	

	20402625
	BANDA TERABAND AMARILLA
	20.000
	-
	20.000
	
	
	

	20405525
	BANDA TERABAND VERDE
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	20405425
	BANDA TERABAND  ROJA
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	22405825
	BANDA TEHERABAND NEGRA
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	KP476085
	BASTON PLEGABLE
	54.622
	10.378
	65.000
	
	
	

	MC9208L
	BASTON ALUMINIO DORADO TAPON TRIPODE
	65.000
	
	65.000
	
	
	

	
	BASTON CANADIENSE DOBLE REGULACION
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	
	BASTON CANADIENSE ADULTO TIPO AMERICANO
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	FT-260
	BASTON CANADIENSE CON BRASALETE PLATEADO
	55.000
	
	55.000
	
	
	

	
	BASTON CANADIENSE PEDIATRICO
	68.000
	-
	68.000
	
	
	

	KP4202-28
	BASTON DE CUATRO PATAS BASE PEQUEÑA BRONCE
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	KP4202-20
	BASTON DE CUATRO PATAS BASE PEQUEÑA NEGRO
	71.429
	13.572
	85.001
	
	
	

	KP4202-22
	BASTON DE CUATRO PATAS BASE PEQUEÑA SILVER
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	FT310
	BASTON EN ALUMINIO EN T BRONCE
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	FT310
	BASTON EN ALUMINIO EN T NEGRO
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	2080-9400
	BASTON PARA INVIDENTE
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	
	BASTONES  CON EMPUÑADURA ERGONOMICA AMARILLO
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	
	BASTONES  CON EMPUÑADURA ERGONOMICA ROJO
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KP4182M-27
	BASTONES  CON EMPUÑADURA ERGONOMICA NARANJA
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KP4192M-921
	BASTONES  CON EMPUÑADURA ERGONOMICA VERDE
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KP4182XS-521
	BASTONES DERBY COLOR AMARILLO
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KP4182XS-221
	BASTONES DERBY COLOR ROJO
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KPA182XS-91221
	BASTONES DERBY COLOR VERDE
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KP418XXS-27
	BASTONES DERBY COLOR NARANJA
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KP418XXS-1221
	BASTONES DERBY COLOR ROSADO
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	
	BASTONES EN T MADERA
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	KP4152-22
	BASTON CUELLO DE CISNE CON CORREA DE SEGURIDAD CROMO
	67.227
	12.773
	80.000
	
	
	

	KP4152-20
	BASTON CUELLO DE CISNE CON CORREA DE SEGURIDAD NEGRO
	67.227
	12.773
	80.000
	
	
	

	KP4152-28
	BASTON CUELLO DE CISNE CON CORREA DE SEGURIDAD BRONCE
	67.227
	12.773
	80.000
	
	
	

	
	baston con empuñadura ergonomica derecha blanco
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KP410220
	baston con empuñadura en T  negro
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	KP410228
	baston con empuñadura en T  bronce
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	KP410222
	baston con empuñadura en T  cromo
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	MJ 0040
	Balaca adulto powernet
	42.000
	-
	42.000
	
	
	

	MS 0040
	Balaca adulto spacer
	53.000
	-
	53.000
	
	
	

	MJ 0041
	Balaca niño popwernet
	42.000
	-
	42.000
	
	
	

	MS 0041
	Balanca niño spacer
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	
	BOLA DE TERAPIA
	6.000
	-
	6.000
	
	
	

	1211A
	BOLSA LATEX PARA TENSIOMETRO DE 1 VIA
	16.807
	3.193
	20.000
	
	
	

	
	BOLSA LATEX PARA TENSIOMETRO DE 2 VIA
	16.807
	3.193
	20.000
	
	
	

	
	BOLSA LATEX PARA TENSIOMETRO DE 1 VIA
	16.807
	3.193
	20.000
	
	
	

	
	BOLSA LATEX PARA TENSIOMETRO DE 2 VIA
	16.807
	3.193
	20.000
	
	
	

	
	BOLSA DE AGUA CALIENTE
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	22801603
	BOLSA PARA HIELO 9" M
	40.336
	7.664
	48.000
	
	
	

	22801605
	BOLSA PARA HIELO 11" M
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	
	BOLSA PARA AGUA FRIA
	31.933
	6.067
	38.000
	
	
	

	18133
	FERULA EN T POSICIONADORA DE PIE SM K
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	18135
	FERULA EN T POSICIONADORA DE PIE MD K
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	18137
	FERULA EN T POSICIONADORA DE PIE LG K
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	03016700U
	BOTA ANTI ROTATORIA  T. UNIVERSAL
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	500S
	BOTA INMOVILIZADORA WALKER TECNOMED S
	310.000
	-
	310.000
	
	
	

	500M
	BOTA INMOVILIZADORA WALKER TECNOMED M
	310.000
	-
	310.000
	
	
	

	500L
	BOTA INMOVILIZADORA WALKER TECNOMED L/XL
	310.000
	-
	310.000
	
	
	

	
	BOTA INMOVILIZADORA CORTA  WALKER TECNOMED S
	220.000
	-
	220.000
	
	
	

	
	BOTA INMOVILIZADORA CORTA WALKER TECNOMED M
	220.000
	-
	220.000
	
	
	

	18481
	BRACE DE MUÑECA UNIVERSAL IZQUIERDA U
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	18480
	BRACE DE MUÑECA UNIVERSAL DERECHA U
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	18490
	BRACE DE MUÑECA UNIVERSAL DERECHA U PLUS
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18491
	BRACE DE MUÑECA UNIVERSAL IZQUIERDA U PLUS
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18580
	BRACE DE MUÑECA UNIVERSAL AMBIDIESTRA
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	
	BRACE DE POLIPROPILENO SARMIENTO PARA FEMUR
	476.000
	-
	476.000
	
	
	

	
	BRACE DE POLIPROPILENO SARMIENTO PARA HUMERO
	350.000
	-
	350.000
	
	
	

	
	BRACE DE POLIPROPILENO SARMIENTO PARA TIBIA
	350.000
	-
	350.000
	
	
	

	11171
	BRACE RIGIDO DE TOBILLO IZQ S/M
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	11181
	BRACE RIGIDO DE TOBILLO IZQ L/XL
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	11170
	BRACE RIGIDO DE TOBILLO DER  S/M
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	11180
	BRACE RIGIDO DE TOBILLO DER L/XL
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	0302R10S
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE PTM  S
	75.000
	-
	75.000
	
	
	

	0302R10M
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE PTM M
	75.000
	-
	75.000
	
	
	

	
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE PTM L
	75.000
	-
	75.000
	
	
	

	0302R10XL
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE PTM XL
	75.000
	-
	75.000
	
	
	

	18153
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE S
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	18155
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE M
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	18157
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE L
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	18158
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE XL
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	18159
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE  XXL
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	02R43111
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE  XL PROST
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	02R43111
	BRACE DE RODILLA CON ARTICULACION LIBRE  XXL PROST
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	03021100U
	BRACE POST OPERATORIO DE RODILLA LARGO UNIVERSAL PTM  U
	320.000
	-
	320.000
	
	
	

	11000
	BRACE POST OPERATORIO RODILLA  LARGO  U
	360.000
	-
	360.000
	
	
	

	11230
	BRACE POST OPERATORIO RODILLA CORTO U
	340.000
	-
	340.000
	
	
	

	MJ 0016
	BRASALETE Codo/ muñeca adulto powernet
	85.000
	-
	85.000
	
	
	

	MS 0016
	BRASALETE Codo muñeca adulto spacer
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	MJ 0017
	BRASALETE Codo muñeca niño powernet
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	MS 0017
	BRASALETE Codo muñeca niño spacer
	88.400
	-
	88.400
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/CODO ADULTO POWERNET
	85.000
	-
	85.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/CODO ADULTO SPACER
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/CODO NIÑO POWERNET
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/CODO NIÑO SPACER
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/MUÑECA ADULTO SPACER
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/MUÑECA ADULTO POWERNET
	104.000
	-
	104.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/MUÑECA MASTECTOMIA ADULTO SPACER
	155.000
	-
	155.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/MUÑECA MASTECTOMIA ADULTO POWERNET
	125.000
	-
	125.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/MUÑECA NIÑO SPACER
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	
	BRASALETE HOMBRO/MUÑECA NIÑO POWERNET
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	KM213
	BRAGUERO INGUINAL S
	65.546
	12.454
	78.000
	
	
	

	KM215
	BRAGUERO INGUINAL M
	65.546
	12.454
	78.000
	
	
	

	KM217
	BRAGUERO INGUINAL L
	65.546
	12.454
	78.000
	
	
	

	133NA
	BRAZALETE COMPLETO DE TENSIOMETRO 1 VIA
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	1212A
	BRAZALETE COMPLETO DE TENSIOMETRO 2 VIA
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	
	C
	
	
	
	
	
	

	KM2300
	CABESTRILLO SIMPLE DE BANDA U
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	KM2000
	CABESTRILLO SENCILLO ADULTO UNIVERSAL KMX
	26.000
	-
	26.000
	
	
	

	KM2001
	CABESTRILLO SENCILLO PEDIATRICO UNIVERSAL KMX
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	KM2002
	CABESTRILLOSENCILLO INFANTIL UNIVERSAL KMX
	24.000
	-
	24.000
	
	
	

	104503S
	CABESTRILLO CON SOPORTE COMPLETO PTM S
	31.933
	6.067
	38.000
	
	
	

	104503M
	CABESTRILLO CON SOPORTE COMPLETO PTM M
	31.933
	6.067
	38.000
	
	
	

	104503L
	CABESTRILLO CON SOPORTE COMPLETO PTM L
	31.933
	6.067
	38.000
	
	
	

	0104501S
	CABRESTRILLO DOBLE TIRA PTM S
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0104501M
	CABRESTRILLO DOBLE TIRA PTM M
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0104501L
	CABRESTRILLO DOBLE TIRA PTM L
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0104502S
	CABESTRILLO DE RED PTM S
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0104502M
	CABESTRILLO DE RED PTM M
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0104502L
	CABESTRILLO DE RED PTM L
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	KM2200
	CABESTRILLO INMOVILIZADOR HOMBRO CON BANDA  ADULTO
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	KM2201
	CABESTRILLO INMOVILIZADOR HOMBRO CON BANDA  INFANTIL
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	223129-J
	CABESTRILLO INMOVILIZADOR DE HOMBRO BANDA PROST M
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	223129-J
	CABESTRILLO INMOVILIZADOR DE HOMBRO BANDA PROST L
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	223129-J
	CABESTRILLO INMOVILIZADOR DE HOMBRO BANDA PROST X
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	223129-J
	CABESTRILLO INMOVILIZADOR DE HOMBRO BANDA PROST XXL
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	22966500
	CABLES PARA TENS TIPO MACHO PQ *2
	40.336
	7.664
	48.000
	
	
	

	22966503
	CABLES PARA TENS TIPO HEMBRA PQ *3
	40.336
	7.664
	48.000
	
	
	

	KP1342AL-19
	CAMINADOR CON DOBLE FUNCION
	190.000
	-
	190.000
	
	
	

	KB1-919L-AL19
	CAMINADOR PLEGABLE DE 1 BOTON
	190.000
	-
	190.000
	
	
	

	
	CAMINADOR PASO A PASO
	190.000
	-
	190.000
	
	
	

	MC915L
	CAMINADOR PASO A PASO DOBLE/BARRA
	190.000
	-
	190.000
	
	
	

	KP133-AL-19
	CAMINADOR CON DOBLE BOTON
	190.000
	-
	190.000
	
	
	

	KB1-9125L-SL12
	CAMINADOR CON RUEDA
	220.000
	-
	220.000
	
	
	

	KB1-9125L-AL12
	CAMINADOR CON RUEDA COLOR AZUL
	220.000
	-
	220.000
	
	
	

	KB1-9125L-AL2
	CAMINADOR CON RUEDA COLOR ROJO FUSCIA
	220.000
	-
	220.000
	
	
	

	KP133-AL-5
	CAMINADOR CON DOBLE BOTON COLOR AMARILLO
	195.000
	-
	195.000
	
	
	

	
	CAMINADOR PEDIATRICO
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	
	CANULA DE OXIGENO ADULTO
	8.403
	1.597
	10.000
	
	
	

	22007700
	CERVIPILLOU
	65.000
	
	65.000
	
	
	

	0103C2S
	CODERA CON BANDA DE AJUSTE PTM S
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	0103C2M
	CODERA CON BANDA DE AJUSTE PTM M
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	0103C2L
	CODERA CON BANDA DE AJUSTE PTM L
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	18323
	CODERA CON CODO DE TENISTA KMX S
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18325
	CODERA CON CODO DE TENISTA KMX M
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18327
	CODERA CON CODO DE TENISTA KMX L
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18328
	CODERA CON CODO DE TENISTA KMX XL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	23119S/M
	CODERA CORTE LARGO PARA EPICONDILITI IZQ. S/M
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	23119 L/XL
	CODERA CORTE LARGO PARA EPICONDILITI IZQ. L/XL
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	23119 S/M
	CODERA CORTE LARGO PARA EPICONDILITI DER S/M
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0103C1S
	CODERA SENCILLAS PTM S
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	0103C1M
	CODERA SENCILLAS PTM M
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	0103C1L
	CODERA SENCILLAS PTM L
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	18313
	CODERA SENCILLAS S
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	18315
	CODERA SENCILLAS M
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	18317
	CODERA SENCILLAS L
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	18318
	CODERA SENCILLAS XL
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	0103C4S
	CODO DE TENISTA PTM S
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0103C4M
	CODO DE TENISTA PTM M
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0103C4L
	CODO DE TENISTA PTM L
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	18320
	CODO DE TENISTA  S/M
	23.529
	4.471
	28.000
	
	
	

	18321
	CODO DE TENISTA  L/XL
	23.529
	4.471
	28.000
	
	
	

	OB-696
	COMODO SANITARIO  CROMADO CON RUEDA
	395.000
	75.050
	470.050
	
	
	

	PF-697
	COMODO SANITARIO  ALUMINIO CON RUEDA
	445.380
	84.622
	530.002
	
	
	

	KM020
	COJIN DE COXIS EN ESPUMA
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	KM150
	COJIN ABDUCTOR DE CADERA
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	KM010
	COJIN CONTORNEADOR DE ESPALDA
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	WM464107-CP
	COJIN DE SILLA DE RUEDA ANTI ESCARA
	176.470
	33.529
	209.999
	
	
	

	CUSH-1030
	COJIN ANTIESCARA DE GEL PARA SILLA DE RUEDA
	226.891
	43.109
	270.000
	
	
	

	
	COLCHON ANTIESCARA DE PRESION VARIABLE du 1Hr
	380.000
	72.200
	452.200
	
	
	

	LRD-C
	COLCHON ANTIESCARA DE PRESION VARIABLE
	360.000
	68.400
	428.400
	
	
	

	1030
	COLCHON ANTIESCARA DE ESPUMA
	180.672
	34327,7
	215.000
	
	
	

	NE1423IM
	COMODO SANITARIO ACOLCHADO BRAZO REMOVIBLE
	344.538
	65.462
	410.000
	
	
	

	TF010
	COMPRENSA PARA GLUTEOS
	57.143
	10.857
	68.000
	
	
	

	TF007
	COMPRENSA PELVICA
	50.000
	9.500
	59.500
	
	
	

	TF003
	COMPRENSA FRIO CALOR PEQUEÑA 11x 8cm
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	TF002
	COMPRENSA FRIO CALOR  MEDIANA 22 x 14cm
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	TF001
	COMPRENSA FRIO CALOR GRANDE 27 x 23cm
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	TF006
	COMPRENSA FRIO CALOR LUMBAR 53.5 X 32.5CM
	96.639
	18.361
	115.000
	
	
	

	TF004
	COMPRESA FRIO CALOR CERVICAL 42 X 15CM
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	TF005
	COMPRESA FRIO CALOR CERVICAL 58 X 30CM
	96.638
	18.361
	114.999
	
	
	

	KM415
	CORRECTOR DE JUANETE POST OPERATORIO DER T.U
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	KM416
	CORRECTOR DE JUANETE POST OPERATORIO IZQ T.U
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	43117S/M
	CORRECTOR DE JUANETE BILATERAL S/M
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	43117L/XL
	CORRECTOR DE JUANETE BILATERAL L/XL
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	KM401
	CORRECTOR DE JUANETE EN NEOPRENE IZQ  T.U
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	KM400
	CORRECTOR DE JUANETE EN NEOPRENE DER  T.U
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	KM901
	CORRECTOR DE POSTURA ERGONOMICO S/M
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	KM902
	CORRECTOR DE POSTURA ERGONOMICO L/XL
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	KM910
	CORRECTOR DE POSTURA INFANTIL S/M
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	KM909
	CORRECTOR DE POSTURA INFANTIL L/XL
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	KM900
	CORRECTOR DE POSTURA UNIVERSAL
	42.000
	-
	42.000
	
	
	

	0301J1S
	CORRECTOR DE JUANETE BILATERAL PTM S
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	0301J1M
	CORRECTOR DE JUANETE BILATERAL PTM M
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	0301J1L
	CORRECTOR DE JUANETE BILATERAL PTM L
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	
	CORRECTOR DE JUANETE NOCTURNO
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	0203305S
	CORRECTOR DE POSTURA ELASTICO PTM S
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	0203305M
	CORRECTOR DE POSTURA ELASTICO PTM M
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	0203305L
	CORRECTOR DE POSTURA ELASTICO PTM L
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	0203305XL
	CORRECTOR DE POSTURA ELASTICO PTM XL
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	0203E1S
	CORRECTOR DE POSTURA EN NEOPRENE PTM S
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0203E1M
	CORRECTOR DE POSTURA EN NEOPRENE PTM M
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0203E1L
	CORRECTOR DE POSTURA EN NEOPRENE PTM L
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	AO 0008
	Corset Boston (TLS)
	1.056.000
	-
	1.056.000
	
	
	

	AO 0009
	Corset Jeweth
	510.000
	-
	510.000
	
	
	

	AO 0010
	Corset Knith
	510.000
	-
	510.000
	
	
	

	AO 0011
	Corset Lumbosacro
	560.000
	-
	560.000
	
	
	

	AO 0012
	Corset Milwaukee
	1.056.000
	-
	1.056.000
	
	
	

	AO 0013
	Corset Taylor
	510.000
	-
	510.000
	
	
	

	AO 0014-c
	Corseth tipo somi
	880.000
	-
	880.000
	
	
	

	AO 0015-c
	Corset T.LS.O
	1.056.000
	-
	1.056.000
	
	
	

	KM153
	CUELLOS DE EMERGENCIA S/M
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	KM155
	CUELLOS DE EMERGENCIA L/XL
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	02014519XS
	CUELLOS RIGIDO DE FILADELFIA PTM XS
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	02014519S
	CUELLOS RIGIDO DE FILADELFIA PTM S
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	02014519M
	CUELLOS RIGIDO DE FILADELFIA PTM M
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	02014519L
	CUELLOS RIGIDO DE FILADELFIA PTM L
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	02014519XL
	CUELLOS RIGIDO DE FILADELFIA PTM XL
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	KM053
	CUELLO TIPO FILADELFIA T. S KM
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	KM055
	CUELLO TIPO FILADELFIA T. M KM
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	KM057
	CUELLO TIPO FILADELFIA T. L KM
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	KM000
	CUELLOS DE THOMAS INFANTIL
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	KM002
	CUELLOS DE THOMAS PEDIATRICO
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	KM001
	CUELLOS DE THOMAS UNIVERSAL  ADULTO
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	
	CH
	
	
	
	
	
	

	KM431
	CHALECO PARA GIMNACIO FEMENINO XS
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM433
	CHALECO PARA GIMNACIO FEMENINO S
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM435
	CHALECO PARA GIMNACIO FEMENINO M
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM437
	CHALECO PARA GIMNACIO FEMENINO L
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM438
	CHALECO PARA GIMNACIO FEMENINO XL
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM439
	CHALECO PARA GIMNACIO FEMENINO XXL
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM423
	CHALECO PARA GIMNACIO MASCULINO S
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM425
	CHALECO PARA GIMNACIO MASCULINO M
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM427
	CHALECO PARA GIMNACIO MASCULINO L
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM428
	CHALECO PARA GIMNACIO MASCULINO XL
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	KM429
	CHALECO PARA GIMNACIO MASCULINO XXL
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	MJ 0049
	Chaleco adulto powernet
	155.000
	-
	155.000
	
	
	

	MS 0049
	Chaleco adulto spacer
	198.000
	-
	198.000
	
	
	

	MJ 0050
	Chaleco niño powernet
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	MS 0050
	Chaleco niño spacer
	140.000
	-
	140.000
	
	
	

	MJ 0051
	Chaqueta manga corta adulto powernet
	183.000
	-
	183.000
	
	
	

	MS 0051
	Chaqueta manga corta adulto spacer
	230.000
	-
	230.000
	
	
	

	MJ 0052
	Chaqueta manga corta niño powernet
	138.000
	-
	138.000
	
	
	

	MS 0052
	Chaqueta manga corta niño spacer
	163.000
	-
	163.000
	
	
	

	MJ 0053
	Chaqueta manga larga adulto powernet
	230.000
	-
	230.000
	
	
	

	MS 0053
	Chaqueta manga larga adulto spacer
	292.000
	-
	292.000
	
	
	

	MJ 0054
	Chaqueta manga larga niño powernet
	168.000
	-
	168.000
	
	
	

	MS 0054
	Chaqueta manga larga niño spacer
	208.000
	-
	208.000
	
	
	

	MJ 0055
	Chaqueta una manga adulto powernet
	184.000
	-
	184.000
	
	
	

	MS 0055
	Chaqueta una manga adulto spacer
	230.000
	-
	230.000
	
	
	

	MJ 0054
	Chaqueta una manga niño powernet
	138.000
	-
	138.000
	
	
	

	MS 0054
	Chaqueta una manga niño spacer
	165.000
	-
	165.000
	
	
	

	MJ 0056
	Chaqueta Mastectomia (Mangas Manopla) powernet
	295.000
	-
	295.000
	
	
	

	MS 0056
	Chaqueta Mastectomia (Mangas Manopla) spacer
	360.000
	-
	360.000
	
	
	

	
	D
	
	
	
	
	
	

	408033
	DISCO EN GEL DE 3MM PAQ X 10
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	MJ 0015
	Dedos powernet
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	MS 0015
	Dedos spacer
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	
	E
	
	
	
	
	
	

	16101
	ESPICA IZQ U
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	16100
	ESPICA DER U
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	2130-8353
	ELEVADOR SANITARIO SIN BRAZO RECOVERY
	199.160
	37.840
	237.000
	
	
	

	2130-8351
	ELEVADOR SANITARIO CON BRAZO RECOVERY
	214.286
	40.714
	255.000
	
	
	

	2296-6605
	ELECTRODO DESECHABLE DE 5X5CM
	60.000
	11.400
	71.400
	
	
	

	22966611
	ELECTRODO CARBONADO DE 4.5X6CM
	65.546
	12.454
	78.000
	
	
	

	
	ESTRIBO DE MARCHA CON TACON ADULTO
	18.000
	-
	18.000
	
	
	

	
	ESTRIBO DE MARCHA CON TACON INFANTIL
	18.000
	-
	18.000
	
	
	

	
	ESTRIBO SIN TACON
	18.000
	-
	18.000
	
	
	

	GZ
	EQUIPO DE ORGANO DE LOS SENTIDOS CON FIBRA OPTICA
	462.185
	87.815
	550.000
	
	
	

	
	F
	
	
	
	
	
	

	0208705S
	FAJA  INDUSTRIAL PTM S
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	0208705M
	FAJA INDUSTRIAL PTM M
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	0208705L
	FAJA INDUSTRIAL PTM L
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	0208705XL
	FAJA INDUSTRIAL PTM XL
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	0208705XXL
	FAJA INDUSTRIAL PTM XXL
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	KM100
	FAJA CINTURON INDUSTRIAL S/M
	71.429
	13.572
	85.001
	
	
	

	KM101
	FAJA CINTURON INDUSTRIAL L/XL
	71.429
	13.572
	85.001
	
	
	

	KM821
	FAJA CINTURO PELVICO XS
	138.000
	-
	138.000
	
	
	

	KM823
	FAJA CINTURO PELVICO S
	138.000
	-
	138.000
	
	
	

	KM825
	FAJA CINTURO PELVICO M
	138.000
	-
	138.000
	
	
	

	KM827
	FAJA CINTURO PELVICO L
	138.000
	-
	138.000
	
	
	

	KM705
	FAJA ABDOMINAL 12" X/S
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	KM702B
	FAJA ABDOMINAL 12" S/M
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	KM703B
	FAJA ABDOMINAL 12" L/XL
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	KM704
	FAJA ABDOMINAL 9¨ XS
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	KM700
	FAJA ABDOMINAL 9¨ S/M
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	KM701
	FAJA ABDOMINAL 9¨ L/XL
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	02053300XL
	FAJA 3 PANEL ABDOMINAL PTM XL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	02053300XXL
	FAJA 3 PANEL ABDOMINAL PTM XXL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	02053400S
	FAJA 4 PANEL ABDOMINAL PTM S
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	02053400XXL
	FAJA 4 PANEL ABDOMINAL PTM XXL
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	0205F2S
	FAJA ABDOMINAL ADELGAZANTE PTM S
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	0205F2M
	FAJA ABDOMINAL ADELGAZANTE PTM M
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	0205F2L
	FAJA ABDOMINAL ADELGAZANTE PTM L
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	0205F2XL
	FAJA ABDOMINAL ADELGAZANTE PTM XL
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	KM521
	FAJA DEPORTIVA REDUCTORA XS
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KM523
	FAJA DEPORTIVA REDUCTORA S
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KM525
	FAJA DEPORTIVA REDUCTORA M
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KM527
	FAJA DEPORTIVA REDUCTORA L
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	KM528
	FAJA DEPORTIVA REDUCTORA XL
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	0205665S
	FAJA ABDOMINAL AIREADA PTM S
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	0205665M
	FAJA ABDOMINAL AIREADA PTM M
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	0205665L
	FAJA ABDOMINAL AIREADA PTM L
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	0205665XL
	FAJA ABDOMINAL AIREADA PTM XL
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	0205665XXL
	FAJA ABDOMINAL AIREADA PTM XXL
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	0205615S
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE 615 PTM S
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	0205615M
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE 615 PTM M
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	0205615L
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE 615 PTM L
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	0205615XL
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE 615 PTM XL
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	0205615XXL
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE 615 PTM XXL
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	0205620S
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE CON BANDA 620 PTM S
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0205620M
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE CON BANDA 620 PTM M
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0205620L
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE CON BANDA 620 PTM L
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0205620XL
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE CON BANDA 620 PTM XL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0205620XXL
	FAJA ABDOMINAL REGULABLE CON BANDA 620 PTM XXL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0207695XL
	FAJA DORSO LUMBAR AIREADA PTM XL
	125.000
	-
	125.000
	
	
	

	0207695XXL
	FAJA DORSO LUMBAR AIREADA PTM XXL
	125.000
	-
	125.000
	
	
	

	03R33146XS
	FAJA DORSOLUMBAR PROST XS
	110.000
	-
	110.000
	
	
	

	03R33146S
	FAJA DORSOLUMBAR PROST S
	110.000
	-
	110.000
	
	
	

	03R33146M
	FAJA DORSOLUMBAR PROST M
	110.000
	-
	110.000
	
	
	

	03R33146L
	FAJA DORSOLUMBAR PROST L
	110.000
	-
	110.000
	
	
	

	03R33146XL
	FAJA DORSOLUMBAR PROST XL
	110.000
	-
	110.000
	
	
	

	03R33146XXL
	FAJA DORSOLUMBAR PROST XXL
	110.000
	-
	110.000
	
	
	

	KM103
	FAJA DORSOLUMBAR KMX S
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	KM105
	FAJA DORSOLUMBAR KMX M
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	KM107
	FAJA DORSOLUMBAR KMX L
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	KM108
	FAJA DORSOLUMBAR KMX XL
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	KM109
	FAJA DORSOLUMBAR KMX XXL
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	0207635XXL
	FAJA LUMBAR CORTA PTM XXL
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	0207635XL
	FAJA LUMBAR CORTA PTM XL
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	0207635L
	FAJA LUMBAR CORTA PTM L
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	0207635M
	FAJA LUMBAR CORTA PTM M
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	0207635S
	FAJA LUMBAR CORTA PTM S
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	KM033
	FAJA LUMBAR CORTA KMX S
	76.000
	-
	76.000
	
	
	

	KM035
	FAJA LUMBAR CORTA KMX M
	76.000
	-
	76.000
	
	
	

	KM037
	FAJA LUMBAR CORTA KMX L
	76.000
	-
	76.000
	
	
	

	KM038
	FAJA LUMBAR CORTA KMX XL
	76.000
	-
	76.000
	
	
	

	KM039
	FAJA LUMBAR CORTA KMX XXL
	76.000
	-
	76.000
	
	
	

	0207680S
	FAJA LUMBOSACRA AIREADA PTM S
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	0207680M
	FAJA LUMBOSACRA AIREADA PTM M
	95.001
	-
	95.001
	
	
	

	0207680L
	FAJA LUMBOSACRA AIREADA PTM L
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	0207680XL
	FAJA LUMBOSACRA AIREADA PTM XL
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	0207680XXL
	FAJA LUMBOSACRA AIREADA PTM XXL
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	0207630S
	FAJA LUMBOSACRA ALTA ELASTICA PTM S
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	0207630M
	FAJA LUMBOSACRA ALTA ELASTICA PTM M
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	0207630L
	FAJA LUMBOSACRA ALTA ELASTICA PTM L
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	0207630XL
	FAJA LUMBOSACRA ALTA ELASTICA PTM XL
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	0207630XXL
	FAJA LUMBOSACRA ALTA ELASTICA PTM XXL
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	KM003
	FAJA LUMBOSACRA KAMEX TIPO CAMP S
	100.000
	-
	100.000
	
	
	

	KM005
	FAJA LUMBOSACRA KAMEX TIPO CAMP M
	100.000
	-
	100.000
	
	
	

	KM007
	FAJA LUMBOSACRA KAMEX TIPO CAMP L
	100.000
	-
	100.000
	
	
	

	KM008
	FAJA LUMBOSACRA KAMEX TIPO CAMP XL
	100.000
	-
	100.000
	
	
	

	KM009
	FAJA LUMBOSACRA KAMEX TIPO CAMP XXL
	100.000
	-
	100.000
	
	
	

	03R33130-LJ
	FAJA LUMBOSACRA  TIPO CAMP PROTS XS
	100.000
	-
	100.000
	
	
	

	993031
	FAJA QUIKDRAW ASPE L
	598.500
	-
	598.500
	
	
	

	33155XS
	FAJA CINTURON PARA GIMNASIO  XS
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	33155S
	FAJA CINTURON PARA GIMNASIO  S
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	33155M
	FAJA CINTURON PARA GIMNASIO M
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	33155L
	FAJA CINTURON PARA GIMNASIO L
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	MJ 0055
	faja post trauma adulto powernet
	210.000
	-
	210.000
	
	
	

	MS 0055
	faja post trauma adulto spacer
	285.000
	-
	285.000
	
	
	

	MJ 0056
	faja post traume niño powernet
	156.000
	-
	156.000
	
	
	

	MS 0056
	faja post traume niño spacer
	202.000
	-
	202.000
	
	
	

	MJ 0057
	faja enteriza pos trauma adulto powernet
	340.000
	-
	340.000
	
	
	

	MS 0057
	faja enteriza pos trauma adulto spacer
	455.000
	-
	455.000
	
	
	

	MJ 0058
	faja enteriza pos trauma niño powernet
	230.000
	-
	230.000
	
	
	

	MS 0058
	faja enteriza pos trauma niño spacer
	295.000
	-
	295.000
	
	
	

	10417
	FERULA DE MILGRAM KMX XS
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	10413
	FERULA DE MILGRAM KMX S
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	10414
	FERULA DE MILGRAM KMX M
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	10415
	FERULA DE MILGRAM KMX L
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	10416
	FERULA DE MILGRAM KMX XL
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	10418
	FERULA DE MILGRAM KMX XXL
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	18133
	FERULA  EN T POSICIONADORA DE PIE KMX S
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	18135
	FERULA  EN T POSICIONADORA DE PIE KMX M
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	18137
	FERULA  EN T POSICIONADORA DE PIE KMX L
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	KM241
	FERULA DE STAX PARA DEDO 1
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	KM242
	FERULA DE STAX PARA DEDO  2
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	KM243
	FERULA DE STAX PARA DEDO   3
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	KM244
	FERULA DE STAX PARA DEDO   4
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	KM245
	FERULA DE STAX PARA DEDO   5
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	14095
	FERULA TIPO BASEBALL M
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	14097
	FERULA TIPO BASEBALL L
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	14093
	FERULA TIPO BASEBALL S
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	14165
	FERULAS ZIMMER
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	AO 0022-1
	FERULA PONCETTY
	425.000
	-
	425.000
	
	
	

	AO 0016
	Ferula Dennys Braun
	160.000
	-
	160.000
	
	
	

	AO 0017
	Ferula de Milgran Sobre medida
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	AO 0018
	Ferula de Atlanta
	430.000
	-
	430.000
	
	
	

	AO 0019
	Ferula para pie caido adulto
	315.000
	-
	315.000
	
	
	

	AO 0022-2
	Ferula para pie caido niño
	255.000
	-
	255.000
	
	
	

	5029
	Ferula para pie caido adulto resortada
	238.000
	-
	238.000
	
	
	

	
	Ferula para pie caido niño resortada
	205.000
	-
	205.000
	
	
	

	AO 0020
	Ferula kleiner
	212.000
	-
	212.000
	
	
	

	AO 0021
	Ferula para mano estatica en polipropileno
	212.000
	-
	220.000
	
	
	

	AO 0022
	Ferula dinamica para flexores
	212.000
	-
	212.000
	
	
	

	AO0022-3
	Ferula para pie caido articulada adulto NACIONAL
	388.000
	-
	388.000
	
	
	

	AO0022-4
	Ferula para pie caido articulada niño
	336.000
	-
	336.000
	
	
	

	AO0022-5
	ferula join jack
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	AO0022-6
	ferula de reaccion a piso ADULTO
	340.000
	-
	340.000
	
	
	

	
	ferula de reaccion a piso NIÑO
	265.000
	-
	265.000
	
	
	

	AO0022-7
	ferulas de staxx especial
	85.000
	-
	85.000
	
	
	

	11031
	FERULA NOCTURNA FASCITIS PLANTAR L / XL K
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	11030
	FERULA NOCTURNA FASCITIS PLANTAR S / M K
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	FT805
	FONENDOSCOPIOALPK2 ADULTO
	79.832
	15.168
	95.000
	
	
	

	GMD30RP-ST12
	FONENDOSCOPIO RAPAPORE AZUL CERUELO
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	GMD30RP-ST12
	FONENDOSCOPIO RAPAPORE PURPURA
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	GMD30RP-ST3
	FONENDOSCOPIO RAPAPORE VINO TINTO
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	401003
	FUNDA DE DEDO GEL TOTAL X UNIDAD S
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	401005
	FUNDA DE DEDO GEL TOTAL X UNIDAD M
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	401007
	FUNDA DE DEDO GEL TOTAL X UNIDAD L
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	G
	
	
	
	
	
	

	VG2010
	GAFA PROTECTORA
	30.000
	-
	30.000
	
	
	

	B204700
	GEL PARA ELECTRODOS MEDIO GALON 1000
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	VB204600
	GEL PARA ELECTRODOS PEQUEÑO GALON 250CC
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	B204800
	GEL PARA ELECTRODOS GRANDE GALON 3800CC
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	MJ 0001
	Guante completo adulto  powernet
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	MS 0001
	Guante completo adulto  spacer
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	MJ 0002
	Guante completo niño  powernet
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	MS 0002
	Guante completo niño  sapacer
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	MJ 0003
	Guante al codo adulto powernet
	160.000
	-
	160.000
	
	
	

	MS 0003
	Guante al codo adulto spacer
	180.000
	-
	180.000
	
	
	

	MJ 0004
	Guante al codo niño powernet
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	MS 0004
	Guante al codo niño spacer
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	MJ 0005
	Guante al hombro adulto powernet
	180.000
	-
	180.000
	
	
	

	MS 0005
	Guante al hombro adulto spacer
	195.000
	-
	195.000
	
	
	

	MJ 0006
	Guante al hombro mastectomia adulto powernet
	185.000
	-
	185.000
	
	
	

	MS 0006
	Guante al hombro mastectomia adulto spacer
	200.000
	-
	200.000
	
	
	

	MJ 0007
	Guante al hombro niño powernet
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	MS 0007
	Guante al hombro niño spacer
	140.000
	-
	140.000
	
	
	

	402000
	GUANTE TUNEL CARPIANO EN GEL DER  UNIVERSAL
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	402010
	GUANTE TUNEL CARPIANO EN GEL IZQ  UNIVERSAL
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	H
	
	
	
	
	
	

	13080
	HOMBRERA EN NEOPRENE S/M
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	13090
	HOMBRERA EN NEOPRENE L/XL
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	N/A
	HUMIFICADOR OXIGENO
	18.487
	3.513
	22.000
	
	
	

	
	I
	
	
	
	
	
	

	
	INCENTIVO RESPIRATORIO
	16.807
	3.193
	20.000
	
	
	

	KM500
	INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIPO AVION   U
	155.000
	-
	155.000
	
	
	

	15020
	INMOVILIZADOR DE RODILLA 20"
	135.000
	-
	135.000
	
	
	

	15110
	INMOVILIZADOR DE RODILLA 16"
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	15111
	INMOVILIZADOR DE RODILLA INFANTIL
	88.000
	-
	88.000
	
	
	

	13001
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA KMX XS
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	13003
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA KMX S
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	13005
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA KMX M
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	13007
	INMOVILIZADOR DE CLAVICULA KMX L
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	17151
	INMOVILIZADOR DE COSTILLAS HOMBRE  S/M
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	17150
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA HOMBRE L/XL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	17161
	INMOVILIZADOR DE COSTILLAS MUJER S/M
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	17160
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA MUJER L/XL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0204611S
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA FEMENINA S
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204611M
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA FEMENINA M
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204611L
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA FEMENINA  L
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204611XL
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA FEMENINA XL
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204611XXL
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA FEMENINA  XXL
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204610S
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA MASCULINA S
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204610M
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA MASCULINA M
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204610XL
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA MASCULINA XL
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0204610XXL
	INMOVILIZADOR DE COSTILLA  MASCULINA XXL
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	
	K
	
	
	
	
	
	

	GMD50-RP-T13K
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO AZUL PROFUNDO GMD
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	GMD50-RP-ST15K
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO MORADO GMD
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	GMD50-RP-ST17K
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO ROSA NEON GMD
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	GMD-50-RP-ST9K
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO VERDE GMD
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	GMD50-RP-ST3K
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO VINO TINTO GMD
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	GMD50-RP-ST12K
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO AZUL CERULEO GMD
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	GMD50-RP-ST20K
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO NEGRO GMD
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	GZ-50
	KIT DE TENSIOMETRO + FONENDOSCOPIO LENZ
	82.353
	15.647
	98.000
	
	
	

	2200-7655
	KIT DE TRACCION CERVICAL
	155.462
	29.538
	185.000
	
	
	

	
	KIT DE ASIENTO Y ESPALDA PARRA SILLA DE RUEDA NACIONAL
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	
	L
	
	
	
	
	
	

	409011
	LAMINA DE GEL DE 10X10
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	409012
	LAMINA DE GEL DE 10X20
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	409022
	LAMINA DE GEL DE 20X20
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	409034
	LAMINA EN EL GEL CON MALLA DE 30X40
	195.000
	-
	195.000
	
	
	

	433242
	LAMINA EN EL GEL MAMA 2MM
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	430002
	LAMINA EN EL GEL PERIALEOLAR
	55.000
	
	55.000
	
	
	

	430004
	LAMINA GEL ABDOMINAL
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	HS-401F6
	LINTERNA DE DIAGNOSTICO
	15.126
	2.874
	18.000
	
	
	

	
	M
	
	
	
	
	
	

	
	MASCARA NEBULIZADORA ADULTO
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	
	MASCARA NEBULIZADORA INFANTIL
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	
	MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRICA
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	
	MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRICA
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	MJ 0042
	Mascarilla descubierto adulto powernet
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	MS 0042
	mascarilla descubierto adulto spacer
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	MJ 0043
	Mascarilla descubierto niño powernet
	75.000
	-
	75.000
	
	
	

	MS 0044
	Mascarilla descubierto niño spacer
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	MJ 0045
	Mascarilla santo adulto powernet
	145.000
	-
	145.000
	
	
	

	MS 0045
	Mascarilla santo adulto spacer
	160.000
	-
	160.000
	
	
	

	MJ 0046
	Mascarilla santo niño powernet
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	MS 0046
	Mascarilla santo niño spacer
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	MJ 0047
	Mentonera adulto powernet
	94.000
	-
	94.000
	
	
	

	MS 0047
	Mentonera adulto spacer
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	MJ 0048
	Mentonera niño powernet
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	MS 0048
	Mentonera niño spacer
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	10104882
	MANGA PARA LINFIDEMA S
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	10104883
	MANGA PARA LINFIDEMA M
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	10104885
	MANGA PARA LINFIDEMA L
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	10104886
	MANGA PARA LINFIDEMA XL
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	22301011
	MANCUERNA 1LB
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	2230-1012
	MANCUERNA 2LB
	25.210
	4.790
	30.000
	
	
	

	2230-1013
	MANCUERNA 3LB
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	MN4LB
	MANCUERNA 4LB
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	MN5LB
	MANCUERNA 5LB
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	MN6LB
	MANCUERNA 6LB
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	
	MANCUERNA 7LB
	88.235
	16.765
	105.000
	
	
	

	
	MANCUERNA 8LB
	96.639
	18.361
	115.000
	
	
	

	MN10LB
	MANCUERNA 10LB
	126.050
	23.950
	150.000
	
	
	

	JBS-166-00-5
	MANILARES DE MULETAS GRIS
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	FT-R1
	MANILARES DE MULETAS GRIS
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	
	MANILARES PARA SILLA RUEDA NACIONALES
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	HS201M
	MANOMETRO PARA TENSIOMETRO
	25.210
	4.790
	30.000
	
	
	

	MJ 0008
	Manopla muñeca adulto powernet
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	MS 0008
	Manopla muñeca adulto spacer
	85.000
	-
	85.000
	
	
	

	MJ 0009
	Manopla muñeca niño powernet
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	MS 0009
	Manopla muñeca niño spacer
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	MJ 0010
	Manopla al codo  adulto powernet
	105.000
	-
	105.000
	
	
	

	MA 0010
	Manopla al codo  adulto spacer
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	MJ 0011
	Manopla al codo niño powernet
	85.000
	-
	85.000
	
	
	

	MS 0011
	Manopla al codo niño spacer
	98.000
	-
	98.000
	
	
	

	MJ 0012
	Manopla al hombro adulto powernet
	130.000
	-
	130.000
	
	
	

	MS 0012
	Manopla al hombro adulto spacer
	140.000
	-
	140.000
	
	
	

	MJ 0013
	Manopla hombro mastectomia adulto powernet
	140.000
	-
	140.000
	
	
	

	MS 0013
	Manopla hombro mastectomia adulto spacer
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	MJ 0014
	Manopla al hombro niño powernet
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	MS 0014
	Manopla al hombro niño spacer
	125.000
	-
	125.000
	
	
	

	HS-401G2
	MARTILLO DE REFLEJO TAYLOR
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	MJ 0023
	Media pantalon adulto Powernet
	230.000
	-
	230.000
	
	
	

	MS 0023
	Media pantalon adulto  spacer
	305.000
	-
	305.000
	
	
	

	MJ 0024
	Media pantalon niño powernet
	160.000
	-
	160.000
	
	
	

	MS 0024
	Media pantalon adulto spacer
	215.000
	-
	215.000
	
	
	

	MJ 0025
	Media pantalon alto y/o embarazo powernet
	268.000
	-
	268.000
	
	
	

	MS 0025
	Media pantalon alto y/o embarazo spacer
	357.000
	-
	357.000
	
	
	

	MJ 0026
	Media pantalon fajon alto niño powernet
	197.000
	-
	197.000
	
	
	

	MS 0026
	Media pantalon fajon alto niño spacer
	245.000
	-
	245.000
	
	
	

	MJ 0027
	Media muslo adulto powernet
	156.000
	-
	156.000
	
	
	

	
	Media muslo adulto spacer
	260.000
	-
	260.000
	
	
	

	MJ 0028
	Media muslo niño powernet
	110.000
	-
	110.000
	
	
	

	
	Media muslo niño spacer
	183.000
	-
	183.000
	
	
	

	MJ 0030
	Media rodilla adulto powernet
	135.000
	-
	135.000
	
	
	

	
	Media rodilla adulto spacer
	140.000
	-
	140.000
	
	
	

	MJ 0031
	Media rodilla niño powernet
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	
	Media rodilla niño spacer
	115.000
	-
	115.000
	
	
	

	MJ 0032
	Media una pierna adulto powernet
	204.000
	-
	204.000
	
	
	

	MS 0032
	Media una pierna adulto spacer
	283.000
	-
	283.000
	
	
	

	MJ 0033
	Media una pierna niño powernet
	142.800
	-
	142.800
	
	
	

	MS 0033
	Media una pierna niño spacer
	188.000
	-
	188.000
	
	
	

	MJ 0034
	Media calcetin adulto powernet
	85.000
	-
	85.000
	
	
	

	MS 0034
	Media calcetin adulto spacer
	98.000
	-
	98.000
	
	
	

	MJ 0035
	Media calcetin niño powernet
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	MS 0035
	Media calcetin niño spacer
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	050121MPS
	MEDIAS 15/20 MUSLO PTM   S
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	050121MPL
	MEDIAS 15/20 MUSLO PTM    L
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	050121MPXL
	MEDIAS 15/20 MUSLO PTM    XL
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	050121PPS
	MEDIAS 15/20 PANTALON PTM     S
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	050121PPM
	MEDIAS 15/20 PANTALON PTM      M
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	050121PPL
	MEDIAS 15/20 PANTALON PTM       L
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	050121PPXL
	MEDIAS 15/20 PANTALON PTM       XL
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	050121RPS
	MEDIAS 15/20 RODILLA PTM      S
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	050121RPM
	MEDIAS 15/20 RODILLA PTM      M
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	050121RPL
	MEDIAS 15/20 RODILLA PTM      L
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	050121RPXL
	MEDIAS 15/20 RODILLA PTM      XL
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	050120R15S
	MEDIAS 8/15 A LA RODILLA PTM S
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	050120R15M
	MEDIAS 8/15 A LA RODILLA PTM M
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	050120R15L
	MEDIAS 8/15 A LA RODILLA PTM L
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	050120R15XL
	MEDIAS 8/15 A LA RODILLA PTM XL
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	050120MPS
	MEDIAS 8/15 AL MUSLO PTM S
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	050120MPM
	MEDIAS 8/15 AL MUSLO PTM M
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	050120MPL
	MEDIAS 8/15 AL MUSLO PTM L
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	050120MPXL
	MEDIAS 8/15 AL MUSLO PTM XL
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	050120PPS
	MEDIAS 8/15  PANTALON PTM S
	58.823
	11.176
	69.999
	
	
	

	050120PPM
	MEDIAS 8/15 PANTALON PTM M
	58.823
	11.176
	69.999
	
	
	

	050120PPL
	MEDIAS 8/15 PANTALON PTM L
	58.823
	11.176
	69.999
	
	
	

	050120PPXL
	MEDIAS 8/15 PANTALON´PTM XL
	58.823
	11.176
	69.999
	
	
	

	050121HNL
	MEDIA CALCETIN 18/25 PTM L
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	M95
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA S
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M95
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA M
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M95
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA L
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M95
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA XL
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M55
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA S
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M55
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA M
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M55
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA L
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M55
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 RODILLA XL
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	M73
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 MUSLO S
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M73
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 MUSLO M
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M73
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 MUSLO L
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M73
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 MUSLO XL
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M63
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 panty S
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M63
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 panty M
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M63
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 panty L
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M63
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 15/20 panty XL
	117.647
	22.353
	140.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN BEIGE S
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN AZUL S
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN NEGRA S
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN BEIGE M
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN AZUL M
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN NEGRA M
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN MARRON L
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN BEIGE L
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN AZUL L
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN NEGRA L
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN GRIS XL
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN BEIGE XL
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN AZUL XL
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	M66
	MEDIAS PARA VARICE 15/20 CALCETIN NEGRA XL
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN BEIGE S
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN AZUL S
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN NEGRA S
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN CAFÉ S
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN BEIGE M
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN AZUL M
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN NEGRA M
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN BEIGE L
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN AZUL L
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN NEGRA L
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN BEIGE XL
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN AZUL XL
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	H56
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 CALCETIN NEGRA XL
	69.748
	13.252
	83.000
	
	
	

	10109952
	MEDIAS ANTIEMBOLICA CADERA S
	73.109
	13.891
	87.000
	
	
	

	10109953
	MEDIAS ANTIEMBOLICA CADERA M
	73.109
	13.891
	87.000
	
	
	

	10109955
	MEDIAS ANTIEMBOLICA CADERA L
	73.109
	13.891
	87.000
	
	
	

	10109956
	MEDIAS ANTIEMBOLICA CADERA XL
	73.109
	13.891
	87.000
	
	
	

	10109852
	MEDIAS ANTIEMBOLICA MUSLO S
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	10109853
	MEDIAS ANTIEMBOLICA MUSLO M
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	10109855
	MEDIAS ANTIEMBOLICA MUSLO L
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	10109856
	MEDIAS ANTIEMBOLICA MUSLO XL
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	10109752
	MEDIAS ANTIEMBOLICA RODILLA S
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	10109753
	MEDIAS ANTIEMBOLICA RODILLA M
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	10109755
	MEDIAS ANTIEMBOLICA RODILLA L
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	10109756
	MEDIAS ANTIEMBOLICA RODILLA XL
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	H50
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 20/30 RODILLA S
	88.235
	16.765
	105.000
	
	
	

	H50
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 20/30 RODILLA M
	88.235
	16.765
	105.000
	
	
	

	H50
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 20/30 RODILLA L
	88.235
	16.765
	105.000
	
	
	

	H50
	MEDIAS PARA VARICES NO VARIX 20/30 RODILLA XL
	88.235
	16.765
	105.000
	
	
	

	H49
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 MUSLO S
	121.848
	23.151
	144.999
	
	
	

	H49
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 MUSLO M
	121.848
	23.151
	144.999
	
	
	

	H49
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 MUSLO L
	121.848
	23.151
	144.999
	
	
	

	H49
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 MUSLO XL
	121.848
	23.151
	144.999
	
	
	

	H62
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY S
	152.941
	29.059
	182.000
	
	
	

	H62
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY M
	152.941
	29.059
	182.000
	
	
	

	H62
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY L
	152.941
	29.059
	182.000
	
	
	

	H62
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY XL
	152.941
	29.059
	182.000
	
	
	

	H61
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY S
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	H61
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY M
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	H61
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY L
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	H61
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY XL
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	H61
	MEDIAS PARA VARICE 20/30 PANTY QEEN
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	1121
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  S
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1121
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  M
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1121
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  L
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1121
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  XL
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1127
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  S
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1127
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  M
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1127
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  L
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1127
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA CADERA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  XL
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1123
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  S
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1123
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  M
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1123
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  L
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1123
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A LA RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA  XL
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1129
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  S
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1129
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  M
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1129
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  L
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1129
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 RODILLA TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON DEDOS LIBRES  XL
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1122
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA S
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1122
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA M
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1122
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA L
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1122
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO TRANSPARENTE -REFUERZO EN TALON Y PUNTERA XL
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	5222
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA UNISEX  S
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	5222
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA UNISEX  M
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	5222
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA UNISEX  L
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	5222
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A MUSLO OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA UNISEX  XL
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1221
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CADERA OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA S
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1221
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CADERA OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA M
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1221
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CADERA OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA L
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1221
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CADERA OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA XL
	113.445
	21.555
	135.000
	
	
	

	1223
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A RODILLA  OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA S
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1223
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A RODILLA  OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA M
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1223
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A RODILLA  OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA L
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	1223
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 A RODILLA  OPACA REFUERZO EN TALON Y PUNTERA XL
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	3323
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CALCETIN REFUERZO EN TALON Y PUNTERA S
	57.143
	10.857
	68.000
	
	
	

	3323
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CALCETIN REFUERZO EN TALON Y PUNTERA M
	57.143
	10.857
	68.000
	
	
	

	3323
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CALCETIN REFUERZO EN TALON Y PUNTERA L
	57.143
	10.857
	68.000
	
	
	

	3323
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CALCETIN REFUERZO EN TALON Y PUNTERA XL
	57.143
	10.857
	68.000
	
	
	

	4313
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CON CREMALLERA UNISEX S
	67.227
	12.773
	80.000
	
	
	

	4313
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CON CREMALLERA UNISEX M
	67.227
	12.773
	80.000
	
	
	

	4313
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CON CREMALLERA UNISEX L
	67.227
	12.773
	80.000
	
	
	

	4313
	MEDIAS MEDI VARIC 15/20 CON CREMALLERA UNISEX XL
	67.227
	12.773
	80.000
	
	
	

	1437
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CADERA   OPACA REFUERZO EN TALON S
	151.261
	28.740
	180.001
	
	
	

	1437
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CADERA   OPACA REFUERZO EN TALON M
	151.261
	28.740
	180.001
	
	
	

	1437
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CADERA   OPACA REFUERZO EN TALON L
	151.261
	28.740
	180.001
	
	
	

	1437
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CADERA   OPACA REFUERZO EN TALON XL
	151.261
	28.740
	180.001
	
	
	

	1233
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 RODILLA   OPACA REFUERZO EN TALON S
	84.034
	15.966
	100.000
	
	
	

	1233
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 RODILLA   OPACA REFUERZO EN TALON M
	84.034
	15.966
	100.000
	
	
	

	1233
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 RODILLA   OPACA REFUERZO EN TALON L
	84.034
	15.966
	100.000
	
	
	

	1233
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 RODILLA   OPACA REFUERZO EN TALON XL
	84.034
	15.966
	100.000
	
	
	

	5232
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 MUSLO   OPACA REFUERZO EN TALON S UNISEX
	121.849
	23.151
	145.000
	
	
	

	5232
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 MUSLO   OPACA REFUERZO EN TALON M UNISEX
	121.849
	23.151
	145.000
	
	
	

	5232
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 MUSLO   OPACA REFUERZO EN TALON L UNISEX
	121.849
	23.151
	145.000
	
	
	

	5232
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 MUSLO   OPACA REFUERZO EN TALON XL UNISEX
	121.849
	23.151
	145.000
	
	
	

	3333
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CALCETIN  REFUERZO EN TALON S
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	3333
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CALCETIN  REFUERZO EN TALON M
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	3333
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CALCETIN  REFUERZO EN TALON L
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	3333
	MEDIAS MEDI VARIC 20/30 CALCETIN  REFUERZO EN TALON XL
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	4461
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS CADERA T. S
	68.908
	13.093
	82.001
	
	
	

	4461
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS CADERA T. M
	68.908
	13.093
	82.001
	
	
	

	4461
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS CADERA T. L
	68.908
	13.093
	82.001
	
	
	

	4461
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS CADERA T. XL
	68.908
	13.093
	82.001
	
	
	

	4462
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS MUSLO T. S
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	4462
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS MUSLO T. M
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	4462
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS MUSLO T. L
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	4462
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS MUSLO T. XL
	58.824
	11.177
	70.001
	
	
	

	4463
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS RODILLA  T. S
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	4463
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS RODILLA  T. M
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	4463
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS RODILLA  T. L
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	4463
	MEDIAS MEDI VARIC ANTIEMBOLICAS RODILLA  T. XL
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	
	MEMBRANA PARA LITTMAN PEQ
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	KB311L-AL19
	MULETAS PAR T:L
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	KB311M-AL19
	MULETAS PAR T:M
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	KP311AL-S
	MULETAS PAR T:S
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	KP311AL-XS
	MULETAS PAR T:XS
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	0101M1S
	MUÑEQUERA ABIERTA REGULABLE PTM S
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0101M1M
	MUÑEQUERA ABIERTA REGULABLE PTM M
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0101M1L
	MUÑEQUERA ABIERTA REGULABLE PTM L
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0101M4S
	MUÑEQUERA BOOMERANG CON DEDO S
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0101M4M
	MUÑEQUERA BOOMERANG CON DEDO M
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0101M4L
	MUÑEQUERA BOOMERANG CON DEDO L
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0101M5S
	MUÑEQUERA BOOMERANG CON INM. DEDO PULGAR S
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0101M5M
	MUÑEQUERA BOOMERANG CON INM. DEDO PULGAR M
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0101M5L
	MUÑEQUERA BOOMERANG CON INM. DEDO PULGAR L
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	1701-3302
	MUÑEQUERA INMOVILIZADORA BILATERAL S
	78.000
	-
	78.000
	
	
	

	1701-3303
	MUÑEQUERA INMOVILIZADORA BILATERAL M
	78.000
	-
	78.000
	
	
	

	1701-3305
	MUÑEQUERA INMOVILIZADORA BILATERAL L
	78.000
	-
	78.000
	
	
	

	1701-3306
	MUÑEQUERA INMOVILIZADORA BILATERAL XL
	78.000
	-
	78.000
	
	
	

	18460
	MUÑEQUERA CON FERULA PULGAR DERECHA S/M
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	18470
	MUÑEQUERA CON FERULA PULGAR DERECHA L/XL
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	18461
	MUÑEQUERA CON FERULA PULGAR IZQ S/M
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	18471
	MUÑEQUERA CON FERULA PULGAR IZQ L/XL
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	0101M7IS
	MUÑEQUERA INMOVILIZADORA ANATOMICA IZQ S
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0101M7IM
	MUÑEQUERA INMOVILIZADORA ANATOMICA IZQ M
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0101M7IL
	MUÑEQUERA INMOVILIZADORA ANATOMICA IZQ L
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0101EM1S
	MUÑEQUERA ELASTICA PTM S
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0101EM1M
	MUÑEQUERA ELASTICA PTM M
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0101EM1L
	MUÑEQUERA ELASTICA PTM L
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	0101M2S
	MUÑEQUERA TUBULAR CON BANDA DE AJUSTE PTM S
	15.126
	2.874
	18.000
	
	
	

	0101M2M
	MUÑEQUERA TUBULAR CON BANDA DE AJUSTE PTM M
	15.126
	2.874
	18.000
	
	
	

	0101M2L
	MUÑEQUERA TUBULAR CON BANDA DE AJUSTE PTM L
	15.126
	2.874
	18.000
	
	
	

	17004305
	MUÑEQUERA ELASTICA FUT. L
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	17004306
	MUÑEQUERA ELASTICA FUT. XL
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	16080
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA CORTA IZQ
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	16070
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA CORTA DER
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	16050
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA LARGA DER
	60.000
	
	60.000
	
	
	

	16060
	MUÑEQUERA DOBLE FERULA LARGA IZQ
	60.000
	
	60.000
	
	
	

	1016000
	MUÑEQUERA  ANTEBRAZO DOBLE  FERULA UNIVERSAL PTM  U.
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	18300
	MUÑEQUERA EN NEOPRENE METACARPO FALANGICA S
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	18301
	MUÑEQUERA EN NEOPRENE METACARPO FALANGICA M
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	18302
	MUÑEQUERA EN NEOPRENE METACARPO FALANGICA L
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0303U1M
	MUSLERA M
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0303U1S
	MUSLERA S
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0303U1L
	MUSLERA L
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	0303U1XL
	MUSLERA XL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18333
	MUSLERA KMX S
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	18335
	MUSLERA KMX M
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	18337
	MUSLERA KMX L
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	18330
	MUSLERA KMX XL
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	18340
	MUSLERA KMX XXL
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	MJ 0036
	Muslera adulto powernet
	82.000
	-
	82.000
	
	
	

	MS 0036
	Muslera adulto spacer
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	MJ 0037
	Muslera niño powernet
	75.000
	-
	75.000
	
	
	

	MS 0037
	Muslera niño spacer
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N
	
	
	-
	
	
	

	5650D
	NEBULIZADOR DEVILBISS GRANDE
	390.756
	74.244
	465.000
	
	
	

	9R1680F7
	NEBULIZADOR MINI PLUS
	201.680
	38.319
	239.999
	
	
	

	GMRN457-1
	NEBULIZADOR PANDA
	201.680
	38.319
	239.999
	
	
	

	
	NEBULIZADOR PEDIATRICO
	176.470
	33.530
	210.000
	
	
	

	
	NEBULIZADOR
	201.680
	38.319
	239.999
	
	
	

	
	P
	
	
	
	
	
	

	993206
	PANEL RIGIDO ANTERIOR REGULAR
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	KM907
	PANTALON EN NEOPRENE KMX L
	105.042
	19.958
	125.000
	
	
	

	18345
	PANTORRILLERA KMX M
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	18347
	PANTORRILLERA KMX L
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	18348
	PANTORRILLERA KMX XL
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	
	PAÑAL TENSOR
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	22802741
	PAQUETE CALIENTE ELECTRICO PLENIA 12" X 15"
	210.084
	39.916
	250.000
	
	
	

	
	PAQUETE CALIENTE ELECTRICO NATURE TECHNOLOGY 30X40CM
	159.664
	30.336
	190.000
	
	
	

	CH1006
	PAQUETE CALIENTE STANDAR
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	CH1002
	PAQUETE CALIENTE CERVICAL
	180.672
	34.328
	215.000
	
	
	

	PTA
	PATO EN ACERO INOXIDABLE
	121.849
	23.151
	145.000
	
	
	

	21001305
	PATO PLASTICO
	65.546
	12.454
	78.000
	
	
	

	21006160
	PATO TIPO FRACTURA COMFOR PEQ
	29.412
	5.588
	35.000
	
	
	

	
	PERA PARA  TENSIOMETRO
	18.487
	3.513
	22.000
	
	
	

	22300100
	PESAS DE PLOMO 1LB
	42.017
	7.983
	50.000
	
	
	

	22300200
	PESAS DE PLOMO 2LB
	50.420
	9.580
	60.000
	
	
	

	22300300
	PESAS DE PLOMO 3LB
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	22300400
	PESAS DE PLOMO 4LB
	78.151
	14.849
	93.000
	
	
	

	PP5L
	PESAS DE PLOMO 5LB
	71.429
	13.572
	85.001
	
	
	

	22300600
	PESAS DE PLOMO 6LB
	79.832
	15.168
	95.000
	
	
	

	
	PESAS DE PLOMO 7LB
	84.034
	15.966
	100.000
	
	
	

	PP8L
	PESAS DE PLOMO 8LB
	92.437
	17.563
	110.000
	
	
	

	PP10L
	PESAS DE PLOMO 10LB
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	PPI5L
	PESAS DE PLOMO INTERCAMBIABLES  5LB
	63.025
	11.975
	75.000
	
	
	

	PSA
	PISINGO METALICO
	75.630
	14.370
	90.000
	
	
	

	21106541
	PISINGO PLASTICO
	21.008
	3.992
	25.000
	
	
	

	
	PISINGO ECONOMICO
	12.605
	2.395
	15.000
	
	
	

	AO 0023
	Plantillas sobre medidas  24-35
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	
	Plantillas sobre medidas  36-44
	70.000
	-
	70.000
	
	
	

	
	PLANTILLAS DE REALCE ADULTO UNIDAD
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	AO 0023-1
	plantillas UCBL 24-35 Par
	180.000
	-
	180.000
	
	
	

	
	plantillas UCBL 36-44 Par
	180.000
	
	180.000
	
	
	

	S/REF
	PLANTILLAS TALONERAS TULIS S
	46.218
	8.781
	54.999
	
	
	

	71341
	PLANTILLAS DE REALCE CORTA DE TALON KMX S
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	71312
	PLANTILLAS DE REALCE CORTA DE TALON KMX M
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	71311
	PLANTILLAS DE REALCE LARGA DE TALON KMX S
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	71313
	PLANTILLAS DE REALCE LARGA DE TALON KMX L
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	P-10
	PLANTILLA 3/4 EN SILICONA 33/34
	96.639
	18.361
	115.000
	
	
	

	8002
	PLANTILLA 3/4 EN SILICONA 35/36
	96.639
	18.361
	115.000
	
	
	

	
	PLANTILLA 3/4 EN SILICONA 42/42
	96.639
	18.361
	115.000
	
	
	

	
	PLANTILLA 3/4 EN SILICONA 43/44
	96.639
	18.361
	115.000
	
	
	

	433S
	PLANTILLA ANTI IMPACTO EN SILICONA S
	132.773
	25.227
	158.000
	
	
	

	433M
	PLANTILLA ANTI IMPACTO EN SILICONA M
	132.773
	25.227
	158.000
	
	
	

	433L
	PLANTILLA ANTI IMPACTO EN SILICONA L
	132.773
	25.227
	158.000
	
	
	

	433XL
	PLANTILLA ANTI IMPACTO EN SILICONA XL
	132.773
	25.227
	158.000
	
	
	

	22604080
	PLASTILINA TERAPEUTICA ROJA
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	22604060
	PLASTILINA TERAPEUTICA AZUL
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	22604090
	PLASTILINA TERAPEUTICA VERDE
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	13
	PILAS PARA AUDIFONO PAQX4
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	A675
	PILAS PARA AUDIFONO PAQX6
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	10
	PILAS PARA AUDIFONO PAQX6
	22.000
	-
	22.000
	
	
	

	23200204
	PROTECTOR PARA YESO PIERNA NIÑO M
	126.891
	24.109
	151.000
	
	
	

	23200200
	PROTECTOR PARA YESO DE NIÑO BRAZO S
	126.891
	24.109
	151.000
	
	
	

	23200202
	PROTECTOR PARA YESO DE NIÑO BRAZO L
	126.891
	24.109
	151.000
	
	
	

	23206100
	PROTECTOR PARA YESO ADULTO MANO
	126.891
	24.109
	151.000
	
	
	

	23200100
	PROTECTOR PARA YESO ADULTO BRAZO CORTO
	126.891
	24.109
	151.000
	
	
	

	OXIWT
	PULSOXIMETRO OXIWATCH
	185.000
	-
	185.000
	
	
	

	FS10E
	PULSOXIMETRO ACCURATE
	150.000
	-
	150.000
	
	
	

	
	pulsoximetro
	120.000
	-
	120.000
	
	
	

	
	R
	
	
	
	
	
	

	4017
	RATONCITO DE SILICONA CON ANILLO S
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	CC226MR
	RATONCITO DE SILICONA CON ANILLO DER M
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	CC226ML
	RATONCITO DE SILICONA CON ANILLO IZQ M
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	0302R12S
	RODILLERA CON ARTICULACION ROM  POLICENTRICA S
	210.000
	-
	210.000
	
	
	

	0302R12M
	RODILLERA CON ARTICULACION ROM  POLICENTRICA M
	210.000
	-
	210.000
	
	
	

	0302R12L
	RODILLERA CON ARTICULACION ROM  POLICENTRICA  L
	210.000
	-
	210.000
	
	
	

	0302R2S
	RODILLERA CON REFUERZO ROTULIANO PTM S
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0302R2M
	RODILLERA CON REFUERZO ROTULIANO PTM M
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0302R2L
	RODILLERA CON REFUERZO ROTULIANO PTM L
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0302R2XL
	RODILLERA CON REFUERZO ROTULIANO PTM XL
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0302R2XXL
	RODILLERA CON REFUERZO ROTULIANO PTM XXL
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	43109
	RODILLERA CON ROTULA ABIERTA XXL
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0302ER1S
	RODILLERA ELASTICA PTM S
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0302ER1M
	RODILLERA ELASTICA PTM M
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0302ER1L
	RODILLERA ELASTICA PTM L
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0302ER1XL
	RODILLERA ELASTICA PTM XL
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0302ER1XXL
	RODILLERA ELASTICA PTM XXL
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	17004402
	RODILLERA ELASTICA RECOVERY S
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	17004403
	RODILLERA ELASTICA RECOVERY M
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	17004405
	RODILLERA ELASTICA RECOVERY L
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	17004406
	RODILLERA ELASTICA RECOVERY XL
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	43110
	RODILLERA ESTABILIZADORA S
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	43110
	RODILLERA ESTABILIZADORA M
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	43110
	RODILLERA ESTABILIZADORA L
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	43110
	RODILLERA ESTABILIZADORA XL
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	43110
	RODILLERA ESTABILIZADORA XXL
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	18733
	RODILLERA ESTABILIZADORA S
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	18735
	RODILLERA ESTABILIZADORA M
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	18737
	RODILLERA ESTABILIZADORA L
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	18738
	RODILLERA ESTABILIZADORA XL
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	18739
	RODILLERA ESTABILIZADORA XXL
	95.000
	-
	95.000
	
	
	

	0302R8S
	RODILLERA ESTABILIZADORA BALLENADA S
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	0302R8M
	RODILLERA ESTABILIZADORA BALLENADA M
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	0302R8L
	RODILLERA ESTABILIZADORA BALLENADA L
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	0302R8XL
	RODILLERA ESTABILIZADORA BALLENADA XL
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	0302R5S
	RODILLERA REFORZADA CON BANDA DE AJUSTE S
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	0302R5M
	RODILLERA REFORZADA CON BANDA DE AJUSTE M
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	0302R5L
	RODILLERA REFORZADA CON BANDA DE AJUSTE L
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	0302R5XL
	RODILLERA REFORZADA CON BANDA DE AJUSTE XL
	55.000
	-
	55.000
	
	
	

	18623
	RODILLERA ROTULA CERRADA S
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	18625
	RODILLERA ROTULA CERRADA M
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	18627
	RODILLERA ROTULA CERRADA L
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	18628
	RODILLERA ROTULA CERRADA XL
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	18629
	RODILLERA ROTULA CERRADA XXL
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	43107
	RODILLERA ROTULA CERRADA S
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	43107
	RODILLERA ROTULA CERRADA XXL
	38.000
	-
	38.000
	
	
	

	18641
	RODILLERA ABIERTA UNIVERSAL NEOPRENE U
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	18642
	RODILLERA ABIERTA UNIVERSAL NEOPRENE PLUS
	50.000
	-
	50.000
	
	
	

	18633
	RODILLERA ROTULA ABIERTA S
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18635
	RODILLERA ROTULA ABIERTA M
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18633
	RODILLERA ROTULA ABIERTA L
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18638
	RODILLERA ROTULA ABIERTA XL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18639
	RODILLERA ROTULA ABIERTA XXL
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	MJ 0038
	Rodillera adulto powernet
	89.250
	-
	89.250
	
	
	

	MS 0038
	Rodillera adulto spacer
	110.250
	-
	110.250
	
	
	

	MJ 0039
	Rodillera niño powernet
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	MS 0039
	Rodillera niño spacer
	90.000
	-
	90.000
	
	
	

	
	RIÑONERA
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	
	S
	
	
	
	
	
	

	405005
	SEPARADORES DE DEDO TIPO CARRETE L/XL
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	405003
	SEPARADORES DE DEDO TIPO CARRETE S/M
	12.000
	-
	12.000
	
	
	

	
	SILLA DE BAÑO SIN ESPALDAR
	151.260
	28.739
	179.999
	
	
	

	MC875
	SILLA STDR P/NGR RIN RADIO MACIZA
	655.000
	-
	655.000
	
	
	

	MC809B
	SILLA DE RUEDA ESTÁNDAR RIN ESTRELLA
	-
	-
	BAJO COTIZACION
	
	
	

	PH8004
	SILLA DE RUEDA ESTÁNDAR RIN RADIO, MACIZA Y PIES DESMONTABLES
	-
	-
	BAJO COTIZACION
	
	
	

	MC909B
	SILLA DE RUEDA PIECEROS/BRACEROS REMOVIBLES
	-
	-
	BAJO COTIZACION
	
	
	

	0202L1S
	SOPORTE DE CLAVICULA PTM S
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0202L1M
	SOPORTE DE CLAVICULA PTM M
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	0202L1L
	SOPORTE DE CLAVICULA PTM L
	28.000
	-
	28.000
	
	
	

	101052500
	STOQUINETA PARA PIERNA 5" METRO
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	101062500
	STOQUINETA PARA TORAX 6" METRO
	20.000
	-
	20.000
	
	
	

	101022500
	STOQUINETA PARA BRAZO 2"  METRO
	13.000
	-
	13.000
	
	
	

	101032500
	STOQUINETA PARA BRAZO 3"  METRO
	13.000
	
	13.000
	
	
	

	101042500
	STOQUINETA PARA PIERNA 4"  METRO
	13.000
	
	13.000
	
	
	

	KM013
	SUSPENSORIO ESCROTAL S
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	KM015
	SUSPENSORIO ESCROTAL M
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	KM017
	SUSPENSORIO ESCROTAL L
	33.613
	6.386
	39.999
	
	
	

	
	T
	
	
	
	
	
	

	440S
	TALONERAS EN SILICONA S
	79.832
	15.168
	95.000
	
	
	

	440M
	TALONERAS EN SILICONA M
	79.832
	15.168
	95.000
	
	
	

	440L
	TALONERAS EN SILICONA L
	79.832
	15.168
	95.000
	
	
	

	
	TAPON PARA MULETA
	6.500
	-
	6.500
	
	
	

	FT-R12
	TAPON PARA MULETA
	5.462
	1.038
	6.500
	
	
	

	KB1-9T-19
	TAPON PARA CAMINADOR
	8.000
	-
	8.000
	
	
	

	KP4-1T-20D
	TAPON PARA BASTON
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	2092-6031
	TAPON PARA BASTON DE 4 PATA
	6.000
	-
	6.000
	
	
	

	21690103
	TAPON DE OIDO SILICONA PQ X 6
	25.210
	4.790
	30.000
	
	
	

	TA1
	TARRO ALGODONERO DE 1 LTRO
	25.210
	4.790
	30.000
	
	
	

	22966408
	TENS PORTATIL
	386.555
	73.445
	460.000
	
	
	

	LD-579
	TENSIOMETRO DIGITAL DE BRAZALETE CON ALTAVOZ LORD
	195.000
	-
	195.000
	
	
	

	P400
	TENSIOMETRO DIGITAL DE MUÑECA ACCUMED
	184.874
	35.126
	220.000
	
	
	

	BP2116
	TENSIOMETRO DIGITAL DE MUÑECA BP2116
	140.000
	-
	140.000
	
	
	

	GMD-FD-33
	TERMOMETRO DIGITAL FLEX
	16.807
	3.193
	20.000
	
	
	

	
	TENSIOMETRO ALPK2 ADULTO
	176.470
	33.529
	209.999
	
	
	

	LD-732
	TENSIOMETRO DIGITAL LORD DE MUÑECA
	100.840
	19.160
	120.000
	
	
	

	03016400S
	TOBILLERA BALLENADA ACORDONADA PTM S
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	03016400M
	TOBILLERA BALLENADA ACORDONADA PTM M
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	03016400L
	TOBILLERA BALLENADA ACORDONADA PTM L
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	03016400XL
	TOBILLERA BALLENADA ACORDONADA PTM XL
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	3193
	TOBILLERA BALLENADA ACORDONADA KAMEX S
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	3195
	TOBILLERA BALLENADA ACORDONADA KAMEX M
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	3197
	TOBILLERA BALLENADA ACORDONADA KAMEX L
	60.000
	-
	60.000
	
	
	

	18380
	TOBILLERA UNIVERSAL DE KMX  U
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	18390
	TOBILLERA TENSOR LATERALES ESTABILIZADOR  KMX U
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	0301T2XL
	TOBILLERA CON  ELASTICO EN 8 PTM XL
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0301T2L
	TOBILLERA CON  ELASTICO EN 8 PTM L
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0301T2M
	TOBILLERA CON  ELASTICO EN 8 PTM M
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0301T2S
	TOBILLERA CON ELASTICO EN 8 PTM S
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0301T3S
	TOBILLERA CON BALLENAS LATERALES S
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0301T3M
	TOBILLERA CON BALLENAS LATERALES M
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0301T3L
	TOBILLERA CON BALLENAS LATERALES L
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	0301T3XL
	TOBILLERA CON BALLENAS LATERALES XL
	35.000
	-
	35.000
	
	
	

	18373
	TOBILLERA CORTA S
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	18375
	TOBILLERA CORTA M
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	18377
	TOBILLERA CORTA L
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	18378
	TOBILLERA CORTA XL
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	SR
	TOBILLERA CORTA S
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	SR
	TOBILLERAS CORTA XL
	25.000
	-
	25.000
	
	
	

	0301ET1S
	TOBILLERA ELASTICA PTM S
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0301ET1M
	TOBILLERA ELASTICA PTM M
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0301ET1L
	TOBILLERA ELASTICA PTM L
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0301ET1XL
	TOBILLERA ELASTICA PTM XL
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	0301ET1XXL
	TOBILLERA ELASTICA PTM XXL
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	1700-4502
	TOBILLERA ELASTICA RECOVERY  S
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	1700-4503
	TOBILLERA ELASTICA RECOVERY  M
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	1700-4505
	TOBILLERA ELASTICA RECOVERY  L
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	1700-4506
	TOBILLERA ELASTICA RECOVERY  XL
	37.815
	7.185
	45.000
	
	
	

	KM030
	TRACCION CUTANEA ADULTO
	140.000
	-
	140.000
	
	
	

	KM031
	TRACCION CUTANEA INFANTIL
	135.000
	-
	135.000
	
	
	

	
	V
	
	
	
	
	
	

	
	VENDA ELASTICA PIEL 5X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDA ELASTICA PIEL 6X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDA ELASTICA PIEL 4X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDA ELASTICA PIEL 3X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDAS ELASTICA BLANCAS 4X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDAS ELASTICA BLANCAS 5X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDAS ELASTICA BLANCAS 6X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDA DE GASA 3X5
	7.000
	-
	7.000
	
	
	

	
	VENDA DE GASA 4X5
	7.000
	-
	7.000
	
	
	

	
	VENDA DE GASA 5X5
	7.000
	-
	7.000
	
	
	

	
	VENDA DE GASA 6X5
	7.000
	-
	7.000
	
	
	

	77443-01
	VENDA DE ALGODÓN ACRILICO DELTA DRY 3X2,6 YDA
	58.000
	-
	58.000
	
	
	

	73443-02
	VENDA DE ALGODÓN ACRILICO DELTA DRY 4X2,6 YDA
	68.000
	-
	68.000
	
	
	

	
	VENDA DE ALGODÓN LAMINADO 3X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDA DE ALGODÓN LAMINADO 4X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	
	VENDA DE ALGODÓN LAMINADO 4X5
	5.000
	
	5.000
	
	
	

	
	VENDA DE ALGODÓN LAMINADO 6X5
	5.000
	-
	5.000
	
	
	

	73458-02
	VENDA DE YESO ACRILICO  DELTA LITE PLUS 3X4
	65.000
	-
	65.000
	
	
	

	73458-03
	VENDA DE YESO ACRILICO  DELTA LITE PLUS 4X4
	80.000
	-
	80.000
	
	
	

	73458-04
	VENDA DE YESO ACRILICO  DELTA LITE PLUS 5X4
	85.000
	-
	85.000
	
	
	

	73471-00000-01
	VENDA DE YESO GYPSONA 3X5
	8.500
	-
	8.500
	
	
	

	73471-00001-01
	VENDA DE YESO GYPSONA 4X5
	10.500
	-
	10.500
	
	
	

	73471-00002-02
	VENDA DE YESO GYPSONA 5X5
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	73471-00003-03
	VENDA DE YESO GYPSONA 6X5
	18.000
	-
	18.000
	
	
	

	
	VENDAS DE YESO 4X5 VITALMEDIC
	10.500
	-
	15.000
	
	
	

	
	VENDAS DE YESO 5X5 VITALMEDIC
	15.000
	-
	15.000
	
	
	

	
	VENDAS DE YESO 6X5 VITALMEDIC
	18.000
	-
	18.000
	
	
	

	25771082
	VENDA FISIOTAPE  L/BLUE 5MX 5CM
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	25771088
	VENDA FISIOTAPE GREEN 5MX 5CM
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	
	CINTA KNESIOLOGICA CLASICA
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	
	Z
	
	
	
	
	
	

	11113
	ZAPATO PARA YESO KMX S
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	11115
	ZAPATO PARA YESO KMX M
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	11117
	ZAPATO PARA YESO KMX L
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	
	ZAPATO PARA YESO DE PROST
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	03016500XS
	ZAPATO POST OPERATORIO PTM XS
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	03016500S
	ZAPATO POST OPERATORIO PTM S
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	03016500M
	ZAPATO POST OPERATORIO PTM M
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	03016500L
	ZAPATO POST OPERATORIO PTM L
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	11143
	ZAPATO POST OPERATORIO KMX S
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	11145
	ZAPATO POST OPERATORIO KMX M
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	11147
	ZAPATO POST OPERATORIO KMX L
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	
	ZAPATO POST OPERATORIO DE PROST 28
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	
	ZAPATO POST OPERATORIO DE PROST 38
	48.000
	-
	48.000
	
	
	

	AO 0026
	Zapato Ortopedico Clasico del 20 al 24
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	AO 0027
	Zapato Ortopedico Clasico del 25 al 33
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	AO 0028
	Zapato Ortopedico Clasico del 34 al 36
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	AO 0029
	Zapato Ortopedico Clasico del 37 al 38
	205.000
	-
	205.000
	
	
	

	
	Zapato Ortopedico Clasico del 42 al 45
	
	
	BAJO COTIZACION
	
	
	

	AO 0030
	Zapato Ortopedico Deportivo del 20 al 26
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	AO 0031
	Zapato Ortopedico Deportivo del 27 al 33
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	AO 0032
	Zapato Ortopedico Deportivo del 34 al 36
	170.000
	-
	170.000
	
	
	

	AO 0033
	Zapato Ortopedico Deportivo del 37 al 41
	
	
	BAJO COTIZACION
	
	
	

	
	Zapato Ortopedico deportivo del 42 al 45
	
	
	BAJO COTIZACION
	
	
	

	
	Zapato Ortopedico Adulto especial con realce menos 5cm
	550.000
	-
	550.000
	
	
	

	
	Zapato Ortopedico Adulto especial con realce mas 5cm
	595.000
	-
	595.000
	
	
	

	
	LINEA PEDIATRICA ACTIMOVE
	
	
	
	
	
	

	75729-00030
	ESTABILIZADOR DE MUÑECA KIDS T.UNIV ACTIMOVE
	45.000
	-
	45.000
	
	
	

	75585-00010
	SOPORTE DE RODILLA KIDS PATELA ABIERTA T UNIV.ACTI
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	75585-00011
	SOPORTE DE RODILLA JUVENIL T.UNIV ACTIMOVE
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	75606-00010-00
	TOBILLERA ABIERTA KIDS T.UNIV ACTIMOVE
	40.000
	-
	40.000
	
	
	

	75606-00011-00
	TOBILLERA ABIERTA JUVENIL T UNIV. ACTIMOVE
	40.000
	-
	40.000
	
	
	




NOTA 1: la oferta que sobrepase el valor estimado o precio techo de un ítem quedara descalificada y no puede continuar en el proceso.

NOTA 2: Los oferentes deben hacer un único porcentaje de descuento el cual será aplicado a todo el listado


NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCIÓN:	

TELÉFONO:


ANEXO No. 4

DOCUMENTOS JURIDICOS Y HABILITANTES

1   IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA 

El Oferente nacional indicará su identificación tributaria e información sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportará con la Oferta copia del Registro Único Tributario RUT; las personas jurídicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unión temporal o promesa de sociedad futura acreditarán individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestación de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el artículo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el artículo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicionó el artículo 437 del mismo Estatuto

NOTA: No aplica para las personas naturales y jurídicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

2 CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Deben abstenerse de participar, quienes consideren estar incursos en los artículos 8º, 9º y 10º de la Ley 80 de 1993, y demás normas concordantes, para lo cual el proponente debe manifestarlo en la propuesta y se entenderá prestado bajo la gravedad del juramento con su firma en la propuesta

3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL.
     
Persona Natural. Deberá presentar un Certificado de Inscripción en el Registro Mercantil expedido por la Cámara de Comercio en donde conste la determinación de su actividad. Este certificado debe tener fecha de expedición igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentación de la propuesta.

NOTA. Con excepción a las personas que ejercen prestación de servicios inherentes a las profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Código de Comercio.

Persona Natural de Origen Extranjero.  

Deberá presentar un documento emitido por la autoridad competente en el país de su domicilio y expedido con dos (2) meses de anticipación a la fecha de la presentación de la propuesta, en el que conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberán cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propósito de que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los artículos 259 y 260 del Código de Procedimiento Civil, y las demás normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS ÚNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÍNDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARÁ EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACIÓN, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICÍA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ACEPTARÁ DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Jurídica Nacional. Las personas jurídicas deberán cumplir al momento de presentación de la propuesta con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representación legal, mediante la presentación del original del Certificado de Existencia y Representación Legal, expedido por la Cámara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente, con fecha de expedición igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentación de la propuesta.

Acreditar un término mínimo de duración de la sociedad, de dos (2) años, contados a partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentación de la propuesta y para la suscripción del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se deberá presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decisión del Órgano Social correspondiente que autorice al Representante Legal para la presentación de la propuesta, la suscripción del contrato, y para actuar en los demás actos requeridos para la contratación en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona jurídica la celebración y ejecución del contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Las personas jurídicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberán acreditar en el país un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de selección, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran así como el contrato ofrecido, suministrar la información que le sea solicitada, y demás actos necesarios de acuerdo con los presentes PLIEGO DE CONDICIONES, así como para representarla judicial o extrajudicialmente.

PERSONAS JURÍDICAS PÚBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas jurídicas públicas o privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislación nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas jurídicas de origen extranjero se someterán en todo caso a la legislación colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participación deberán cumplir con las siguientes condiciones: 

PERSONAS JURÍDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representación legal, a efectos de lo cual deberán presentar un documento expedido por la autoridad competente en el país de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipación a la fecha de la presentación de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas  que tengan la capacidad para comprometerla jurídicamente y sus facultades, y en el cual se señale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta,  suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente deberá presentar la certificación del Registro Único de Proponentes.

Acreditar un término mínimo permanente de duración de la sociedad, de dos (2) años, contados a partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato. 

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripción del contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberá presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decisión del órgano social correspondiente que autorice al representante legal para la presentación de la propuesta, la suscripción del contrato y para actuar en los demás actos requeridos para la contratación en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona jurídica la celebración y ejecución del contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

PERSONAS JURÍDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representación legal, a efectos de lo cual deberán presentar un documento expedido por la autoridad competente en el país de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipación a la fecha de la presentación de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas  que tengan la capacidad para comprometerla jurídicamente y sus facultades, y en el cual se señale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta,  suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término mínimo permanente de duración de la sociedad, de dos (2) años, contados a partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato. 

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripción del contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberá presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decisión del órgano social correspondiente que autorice al representante legal para la presentación de la propuesta, la suscripción del contrato y para actuar en los demás actos requeridos para la contratación en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona jurídica la celebración y ejecución del contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberán cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propósito de que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los artículos 259 y 260 del Código de Procedimiento Civil, y las demás normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS ÚNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÍNDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARÁ EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACIÓN, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICÍA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ACEPTARÁ DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

APODERADO

Las personas jurídicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberán acreditar en el país un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de selección, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran así como el contrato ofrecido, suministrar la información que le sea solicitada, y demás actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, así como para representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberá cumplir todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propósito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los artículos 259 y 260 del Código de Procedimiento civil y demás normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS ÚNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÍNDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARÁ EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACIÓN, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICÍA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ACEPTARÁ DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podrá ser el mismo apoderado único para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio o unión temporal, y en tal caso bastará para todos los efectos, la presentación del poder común otorgado por todos los participantes del consorcio o unión temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idóneos para su validez y oponibilidad en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el país en donde fue expedido haga parte del Convenio de la Haya de 1961 sobre la supresión de la exigencia de legalización de documentos públicos extranjeros, en los términos señalados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001.

Consularización o legalización en el caso que el documento sea expedido en un país no signatario del Convenio antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberán cumplir con lo dispuesto en los artículos 259 y 260 del Código de Procedimiento Civil, y las demás normas concordantes vigentes. SE PRECISA QUE LOS ÚNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÍNDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARÁ EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICÍA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRAACEPTARÁ FOTOCOPIAS SIMPLES.

PROPUESTAS CONJUNTAS

Podrán participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberán cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del consorcio o de la unión temporal, y específicamente la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual deberá declararse de manera expresa en el acuerdo de asociación correspondiente, señalando las reglas básicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participación porcentual de los miembros del consorcio en la unión temporal en la propuesta y en la ejecución de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.  

Para los eventos previstos en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente deberá indicar en el documento de conformación si su propuesta se formula a título de Consorcio o Unión Temporal, para lo cual deberá cumplir con lo siguiente: 
Indicar el tipo de asociación de que se trate: Consorcio o Unión Temporal; si se trata de Unión Temporal, sus miembros deberán señalar en la Propuesta la extensión (actividades y porcentaje) de su participación en la misma y en su ejecución, los cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA. La omisión de este señalamiento, hará que la POLICIA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA, tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos. 

Acreditar un término mínimo de duración del consorcio o de la unión temporal hasta la liquidación del contrato. 

Acreditar la existencia, representación legal y capacidad legal y capacidad jurídica de las personas jurídicas consorciadas o asociadas en unión temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitución del consorcio o unión temporal, así como de la propuesta para la presentación, celebración y ejecución del contrato. 

Acreditar que cada una de las personas jurídicas integrantes del consorcio o unión temporal tienen un término mínimo de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia. 

La designación de un representante que deberá estar facultado para actuar en nombre y representación del Consorcio o Unión Temporal. Igualmente deberá designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva. 

Los requisitos relacionados con la existencia, representación legal y duración de los consorcios o uniones temporales, deberán acreditarse mediante la presentación del documento consorcial o de constitución de la unión temporal en el que se consignen los acuerdos y la información requerida. 

Los requisitos relacionados con la existencia, representación y capacidad jurídica de cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, respecto de las personas jurídicas o naturales que se asocien en consorcio o en unión temporal para la presentación de la propuesta, deberán acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones. 

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o más personas naturales y/o jurídicas, en las que no se exprese de manera clara y explícita la clase de asociación que se constituye (consorcio o unión temporal), se presumirá la intención de concurrir al proceso de selección en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociación conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993. 

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unión temporal y dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la notificación, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unión Temporal.

4 SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

Los oferentes deberán presentar certificación que no se encuentran con comparendos pendientes por pagar y que están a paz y salvo según el artículo 183. Consecuencias por el no pago multas, literal 4, ley 1801 de 29/07/2016 código nacional de policía y convivencia.

5 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  

La carta de presentación de la propuesta se diligenciará conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1 “Carta de Presentación de la Propuesta” y será firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona jurídica, en unión temporal o consorcio, deberá venir suscrita por el representante legal para el caso de las personas jurídicas debidamente facultado en los términos de ley, y para los consorcios y uniones temporales, el Representante designado.

6   BOLETÍN RESPONSABLES FISCALES

La POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA, consultará el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República de la firma y del representante legal.
 
NOTA: No aplica para las personas (naturales y jurídicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

7 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La Policía Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 – Unidad Prestadora De Servicios De Salud Guajira consultará el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduría General de la Nación, de las personas naturales, los representantes legales de personas jurídicas y/o de quien en nombre de la persona jurídica presente la oferta. 

NOTA: No aplica para las personas (naturales y jurídicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES
 
La POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA, consultará el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas jurídicas y/o de quien en nombre de la persona jurídica presente la oferta.

9 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828/2003, el proponente, si es persona jurídica,  deberá allegar una certificación expedida por el revisor fiscal, si es del caso, o del representante legal del proponente, señalando para el primero el número de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de la misma; si es persona natural declaración juramentada, en la cual se certifique el pago de los aportes parafiscales indicando que se encuentra al día con dichos pagos (Caja de Compensación Familiar, SENA  e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La información presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y jurídicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

10 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

El Oferente deberá proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

11. FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR AMBAS CARAS, LEGIBLE: Esta copia tiene como fin verificar los datos del representante legal que aparecen en el certificado de existencia y representación legal de cámara de comercio y para efectos de información en la elaboración del contrato una vez se haya adjudicado el presente proceso de contratación.
				
12. CERTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL, de no tener inhabilidades por consecuencia de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, conforme la Ley 1918 de 2018
























ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

Para la verificación, evaluación y asignación del puntaje de que trata este numeral, el proponente deberá diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACIÓN PÚBLICA”, teniendo en cuenta sus notas descritas el cual se entenderá presentado bajo la gravedad de juramento. 

De conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, artículo 51 del Decreto 019 de 2012, parágrafo del artículo 1 de la Ley 816 de 2003, se dará un incentivo a la contratación pública para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasión de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignación de puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso contractual. 

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales, obtendrán (100) puntos.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendrán (80) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendrá (70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales obtendrán (50) puntos.

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendrán (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendrán (10) puntos. 

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicarán los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50% de participación del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participación del proponente nacional o nacionales. 

El artículo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el parágrafo del artículo 1 de la Ley 816 de 2003, establece que se otorgará tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los países con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos países en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concederá el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditación demostración de tal circunstancia se hará en los términos que señale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.







FORMULARIO No. 1
FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 032 2023  cuyo objeto es: EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA.
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas jurídicas que represento o apodero que:

1.	OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCIÓN NACIONAL, ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados así:

	
	
	Marcar (X) según corresponda

	Por Producción
Nacional
	Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente colombiano o residente en Colombia
	SI ☐

	Por Acuerdo o Tratado Internacional o Principio de Reciprocidad
	Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas nacionales de países que hacen parte de Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con Colombia para compras estatales aplicables a este proceso de contratación
	SI ☐
Deberá allegar diligenciado el formulario indicación de trato nacional

	
	Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas nacionales de países que aplican el Principio de Reciprocidad
	SI ☐
Deberá allegar diligenciado el formulario indicación de trato nacional



	 Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el desarrollo del proceso contractual.
	Certifico
Marcar con (x) donde corresponda
	Puntaje determinado según pliego de condiciones

	proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales	☐
	100%
	proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos	☐
	80%
	proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen nacional, inferior al 50% de los recursos	☐
	70%
	proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales	☐
	50%
	proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos	☐
	20%
	proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos	☐
	10%


Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral 1 del presente obtendrán la asignación puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN. 

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no deberán diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificación y asignación del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción y presentación junto con la propuesta.






































FORMULARIO No. 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 032 2023  cuyo objeto es: EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA.

	RELACIÓN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA - EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

	CONSECUTIVO
	ENTIDAD
CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO DD/MM/AA
	FECHA DE TERMINACIÓN
DD/MM/AA
	MODALIDAD *
	% PART
	VALOR CONTRATO EXPRESADO
EN SALARIOS MÍNIMOS (SMMLV)
	FOLIO
EN QUE SE
ENCUENTRA LA CERTIFICACIÓN
PRESENTADA EN LA OFERTA
	FOLIO EN QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA LA EXPERIENCIA EN EL RUP.

	
	
	
	
	I
	UT
	C
	
	
	
	

	1
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	2
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	3
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	4
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	5
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	00
	
	

	* I: INDIVIDUAL, UT: UNIÓN TEMPORAL, C: CONSORCIO




Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hará conforme a las condiciones establacidas en el pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad – diligenciar solo la informacion que aplique

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal





FORMULARIO No. 3
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 032 2023  cuyo objeto es: EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Mínima Cuantía, para la celebración de un contrato estatal para. EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:
 __________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones





FORMULARIO No. 4
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía  Número PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 032 2023  cuyo objeto es: EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA.
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 
Nota: seleccionar, según corresponda.
De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 
· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 
1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III.

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:
_________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones



FORMULARIO No. 5
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Mínima Cuantía , Número PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 032 2023  cuyo objeto es: EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA.
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.] 

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).
El proponente:
_________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones



FORMULARIO No. 6
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad, dd de mes del año

Señores
POLICÍA NACIONAL – LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 con carrera 7, esquina
Riohacha D.E.T. y C. – La Guajira

YO, _________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de _________________________________________, de conformidad con lo establecido en el(la) _________________________________________________, me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la información suministrada  en los términos establecidos en la invitación publica que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él. 

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo, teniendo en cuenta su descripción y especificaciones técnicas. 


En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax  son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)
5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICÍA NACIONAL – LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Selección Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregarán a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaren a suscribirse.
8. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.
9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
10.  Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
11. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones,  del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.
12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICÍA NACIONAL – LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
16. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección: ___________________________________________________________________; Teléfono (os): ______________________ Fax: _____________________.
17. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
19. Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentación de la misma.

Atentamente, 


NOMBRE DEL PROPONENTE			: 

NIT o C.C.	 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL	: 

C.C.					De

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	: 

DIRECCIÓN					: 

TELÉFONO					:

E-MAIL						:

FORMULARIO No. 8 
CERTIFICADO ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS


Riohacha, D.E.T y C, ______ de_____________ de 2023		

Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA 
Calle 15 carrera 7 esq
Riohacha

REF: Proceso de Mínima Cuantía Prestación de Servicios de Salud No. _____________________________, que tiene por objeto “EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA”.

Yo. ____________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, representando legalmente a la firma _________________________ identificada con el Nit No. __________, manifiesto expresamente que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, provienen de actividades licitas.


Atentamente, 






NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:                        EXPEDIDA:
DIRECCIÓN:
TELEFONO:
EMAIL:






_________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL











FORMULARIO No. 9
CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Riohacha, D.E.T y C, ______ de_____________ de 2023	

Señores
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
Calle 15 carrera 7 esq
Riohacha

REF: Proceso de Mínima Cuantía Prestación de Servicios de Salud No. ______________________________________, que tiene por objeto “EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA”.


La firma _____________________ se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso ________________________, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto “EL SUMINISTRO DE ORTESIS, PRÓTESIS Y ELEMENTOS DE LÍNEA BLANDA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAJIRA”.

Atentamente,




NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O C.C:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:                        EXPEDIDA:
DIRECCIÓN:
TELEFONO:
EMAIL:



_________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
















FORMULARIO No. 10
[bookmark: _Hlk129440149]COMPROMISO AMBIENTAL 

El suscrito______________________________ identificado con C.C. Nro. ____________ expedida en ______________________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma: _____________________________ me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso contractual buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposición final. 

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehículos, baterías, luminaria de todo tipo, químicos, aceites…), con sujeción a la legislación ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposición final adecuada. 

De igual manera me comprometo a: 

La aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar. 

a) Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serán asumidas como mi responsabilidad. 

b) Presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposición. 

El personal bajo mi responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle. 

c) Presentar al supervisor del contrato el análisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar según corresponda. 



NOMBRE DEL PROPONENTE			: 

NIT o C.C.	 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL	: 

C.C.					De

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	: 

DIRECCIÓN					: 

TELÉFONO					:

E-MAIL						:
FORMULARIO No. 12
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES


A. PERSONA JURÍDICA


Señores

POLICÍA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA


FECHA______________________________


Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ representante legal de la Empresa___________________________________ con Nit N°___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por tanto  nos encontramos a Paz y Salvo por  conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensación familiar, SENA, ICBF) según consta en la última planilla de pago No_________  que se efectúa por medio de la entidad __________ y  nos comprometemos a cumplir con dicha obligación durante la vigencia del contratado cuyo objeto es:  _______________________________________________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL

Firma ________________________________ 

Nombre: ______________________________

C.C. No: ______________________________

REVISOR FISCAL O CONTADOR 
Firma________________________________

Nombre: ______________________________

C.C. No: ______________________________

Tarjeta Profesional No.

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores)


FORMULARIO No. 13
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES


B. PERSONA NATURAL


Señores

POLICÍA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

FECHA______________________________


Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atención a Riesgos Profesionales ARP, me encuentro al día con los aportes de ley según planilla de pago No._________  que se efectuó por medio de la entidad ____________,  en caso de ser adjudicatario con la Policía Nacional – Departamento de Policía Guajira me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia del contrato cuyo Objeto es: _________________________________________________________________________________________________________________________________ lo anterior en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,


Firma________________________________

Nombre: ______________________________

C.C. No: ______________________________














FORMULARIO No. 14
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


A. PERSONA JURÍDICA


Señores

POLICÍA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

FECHA_____________________________


Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía No ____________________expedida en _______________, representante legal  de la Empresa____________________________________ con NIT No___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICÍA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente 

REPRESENTANTE LEGAL

Firma________________________________

Nombre: ______________________________

C.C. No: ______________________________






FORMULARIO No. 15
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


B. PERSONA NATURAL


Señores

POLICÍA NACIONAL - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

FECHA_____________________________


Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía No ____________________expedida en _______________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (Policía Nacional – Departamento de Policía Guajira). En especial, que no aparezco reportado en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente, 



Firma________________________________

Nombre: ______________________________

C.C. No: ______________________________


















[bookmark: _Hlk129532324]
FORMULARIO No. 16
CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL



Yo,_________________________________________________, Representante de la Firma_____________________________________________________, identificado con c.c._______________ de _____________certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnológicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratación, en las condiciones señaladas en los presentes términos de referencia.




Expedida el día _____________________________________



NOMBRE DEL PROPONENTE.
NIT O C.C.


REPRESENTANTE LEGAL

Firma ________________________________

Nombre: ______________________________

C.C. No: ______________________________






FORMULARIO No. 17
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 

APERTURA _____                                         CANCELACIÓN_________ 

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 

Entidad o beneficiario		___________________________ NIT ________________
				___________________________ Y/O
				___________________________ C.C. _______________
Dirección			__________________ Teléfono	________ Fax________
				_________________			________
			_________________

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico o telefónicamente para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrónico el proponente verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

2. Si desea la información vía telefónica al día hábil siguiente de confirmada la información deberá acercarse personalmente a la Tesorería para firmar el egreso original y el libro de radicación de giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRÓNICO:  	______________________________ SI (___)

TELÉFONO:			______________________________ SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO: 

Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________ Código________________ Ciudad_____________

Dirección _______________ Teléfono_____________ Fax______________

Número de la cuenta _____________________________

Denominación de la cuenta			Corriente ______
						Ahorros   ______
(Adjuntar certificación bancaria)

______________________________
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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