{ Vorsian: 2
i SOLICITUD DE MODIFIGACION DE CONTRATO e SH03i2017
o s R Codigo: Jrazro0002
1] ORDEN ] | GONTRATO | X ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA .~ |
2. Bogota D.C, 01.de octubre 2018
3: Doctor {a) VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO
De manera atenta, solicito se tramite el proceso de elaboracion de MODIFICAGION con la informacion relacionada a continuacion:
4:No: ORDEN/
CONTRATO 52442018
5. NOMBRE
CONTRATISTA COLOMBIA MEDICARE SAS
8. NIT/CEDULA 800192101
SOLICITAR LA INCORPORACION DE LOS ITEM QUE SE DETALLAN A CONTINUACION AL PRESENTE
CONTRATO, LOS CUALES SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN CONTRATOS DE LA VIGENCIA 2017 Y QUE NO
QUEDARON ADJUDICADOS EN EL PROCESO DE LA NEGOCIACION CONJUNTA # 3 DEL 2018 DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y SIGUIENDO LA DIRECTRIZ DE LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA LA
7.0BJETODE LA ADQUSICION DE ESTOS DISPOSITIVOS DE LA CONTRATACION SE LES ENVIO EL LISTADO DE 208 ITEM DE
MODIFICACION DISPOSITIVOS MEDICOS A CADA PROVEEDOR ADJUDICADO CON LOS QUE LA SUBRED SUR OCGIDENTE
ADELANTO CONTRATAGION, SOLICITANDOLES LA RESPECTIVA COTIZACION CUYO RESULTADO FINAL
UNAVEZ REALIZADA LA EVALUACION TECNICA Y ECONOMICAO ES COMO SE DETALLA ENEL CUADRD
ANEXO. LO ANTERIOR PERMITIRA ASEGUAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LAS
DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED SUR OCCIDENTE
ITEMS A INCORPORAR
ITEM DISPOSITIVO MEDICO  [U/MEDIDA MIARCA | [VUNITARIL  V/IVA  [V/RUNITS WA ]
AGUIA WINGED SURECAN 206 UNIDAD
22 X20 MM CHURCHIL MEDICALS | 21.000 3.990,00 24:980,00
183 KIT HEMOFILTRACION ADULTO UNIDAD BELLEO 1.102.000 0,00 1:102.000,00
KIT: HEMOFILTRACION UNIDAD
184 |PEDIATRICO UNIDAD BELLCO 1:102.000 0,00 1.102.000,00
KIT: PARATTHEMOPERFUSION UMIPAD
185 lapulto GAMBRO 2:060.000 0,00 2.060.000,00
Cordialmente, : &
‘“5 CARLDB-ALR !v-a@;“g.-«**. AVACA
Cargo Profesional Universitario
13, Dr DAVID VARGAS QUINKERO
Director AdministrativO (e )
VoBo.
14, Anexo: () folios.
Piovaetto ervigue Manglia V.

PARA TODOS
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Bogota, 4 de Septiembre de 2018
’ SOLICITUD DE COTIZACION

Dirigido a:

PROVEEDORES

Respetados proveedores:

De manera atenta nos permitimos' enviarles para su cotizacion un listado de disposit vo% médicos
que son requerados por las diferentes unidades que conforman la Sub Red Sur occidente.

Para su cotizacion se debe tener en cuenta lo siguiente:

1.- En el momento de cotizar detallar el nimero del item que aparece en el listado (No modificarlo)

2.- Detallar la marca del producto cotizado
3.- Detallar especificaciones completas del item ofertado
4 - Anexar ficha técnica del item cotizado

5.- Anexar Registro sanitario vigente del item cotizado (si lo requiere) ltem que no se anexe este
documento no sera tenido en cuenta para su analisis técnico

6.- La ficha técﬁéca y el registro sanitario deben corresponder al item cotizado

7.~ Detallar gl véffc;r:pnitario del item cotizado detallando si genera VA

8.~ Detallar gl vaflé’% del IVA cuando el item este gravado

9.~ Detallar el valor Umtano total (vIr unitario + IVA) cuando lo genera. Si el dispositivo es exento
“diligenciar |2 casillg del v/r unitario total. :

10. Parasu Cotiza‘ci'én teneren cuenta el precio de referencia detallado en el cuadro;

11. La cotizacion se debe realizar sobre el mismo formato del listado anexo, pero en papetena del
proveedor con el Iogo respectivo.

£

12.- Se debe anexar a la cotizacion escrita, el'medio magnético (CD o USB ) en Excel 97-2003) ¢l
\ cual se debe verificar su legtura)
H ‘:\j
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COLOMBIAN MEDICARE SAS
 Cateremes Acuos muser
S -PLABMARN TROS CLPEA

Bogota, 10 de Septiembre de 2018

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
Ciudad

Apreciados Sefiores:

Con relacion a su solicitud de cotizacién, adjuntamos los siguientes documentos:

Cotizacion impresa en papel membreteado
Fichas Técnicas

Registros Sanitarios

CD con archivo en Excel

Cordialmente,

S OJEDA ZAPATA
Legal

TRANSYERSAL STARBARAZ » BEX 2910002 » CEL B8 8748044 - 3168746300 » BOGOTA DS » COLOMEIA
PAGINA WEB: www colombianmedicare.com.co » E-MAL: infooolomblanmedicare comon » BRYPE: colomblanmetions




'COLOMBIAN MEDICARE SAS
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HEMOFILTROE L PLASHABILTHDS L OpE)
ﬁ%ﬁ%} Defonder

Bogota, 10 de Septiembre de 2018

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
Ciudad

COT. 18258

Apreciados Sefiores:

Como Distribuidores para Colombia de Catéteres MEDCOMP, Hemofiltros BELLCO, Hemoperfusores

GAMBRO y Agujas Huber CHURCHILL MEDICAL SYSTEMS, tenemos el agrado de presentar a
ustedes nuestra oferfa;

HOMOLOGOD:

AGUJAS HUBER WING SAFE
AGUIAWINGED | e 50 Sy 10 MM CON ALAS. CHURCHILL
SURECAN 20G X , MEDICAL
e PARA SUMINISTRO DE

2 FLUIDOS Y MEDICAMENTOS SYSTEMS
EN PUERTOS
IMPLANTABLES.

HOMOLOGO:

CATETER 2 CATETER TEMPORAL PRE-
LUMEN CURVADOD HAGIA EL LADO
PRECURVADO DOBLE LUMEN ADULTO. UNIDAD | MEDGCOMFP | 230000 230.000
135FR X 1350M | COAXIAL YUGULAR EN
MAHURCAR POLIURETAND ALTO ELUJD.
14 Fr, 15 em. CON SET PARA
INSERCION,

KIT PRE-ENSAMBLADD
ADULTO PARA TRR (CVVHD,
CVVHDE, IHD-SLED. IHDF) DE
1.4 m® PARA MAGUINA
LYNDA. INCLUYE:
- LINEAS DE SANGRE, DE
ULTRAFILTRADO Y PARA
REPOSICION DE LiQUIDOS ¥
DIALIZADO;
i
ﬁgrgggummém ULTRAFILTRADO DE 5 LT BELLCO | 1102000 1402.000
Gl
-1 BOLSA PARA
CALENTADOR DE LIQUIDOS
Y DIALIZADO, ,,
-8 CONECTORES/ESPIGAS: |
<1 SET PARA ?
|

ANTICOAGULACION
REGIONAL;

= 1 JERINGA PARA BOMBA
DE ANTICOAGULANTE.

A A

TR&%&V&R%& OTA# B3B-42 » PBX: 211 6002 ¢ CEL BI6 8746544 - JIB BTL 6200 » %@@ﬁ% DO » COLONBIA
PAGINA WEB: www.colomblanmedicare.com.co » E-MAIL: infoheslomblanmedicare.con oo = SIYPE: solomblanmedicars




COLOMBIAN MEDICARE SAS
CATETEHES . aGUIAS Hussn
HEMOELIROS - PLASHAFILIRO S -CPEL

KIT PRE-ENSAMBLADO
PEDIATRICO PARA TRR
(CVVHD, CVVHDF, IHD-SLED)
DE 0.5 m” PARA MAGUINA
LYNDA. INCLUYE:
- LINEAS DE SANGRE. DE
ULTRAFILTRADO Y PARA
REFOSICION DE LiquiDos v
DIALIZADO;
mg - . - HEMOFILTRO PHYLTER®:
HEMOFILTRACION | - 4 BOLSAS PARA
PEDIATRICO ULTRAFILTRADO DE 5 LT UNIDAD BELLCO | 1102000 1.402.000
UNIDAD G
-1 BOLSA PARA
CALENTADOR DE Liouibos
Y DIALIZADO,
-4 CONECTORES/ESPIGAS:
=1 SET PARA
ANTICOAGULACION
REGIONAL;
-1 JERINGA PARA BOMBA
DE ANTICOAGULANTE,

HEMOPERFUSOR ADULTO.
CON CARTUCHO DE

KIT PARA CARBON ACTIVADO
HEMOPERFUSION | ADSORBA DE 300 GR - GAMBRO | 2080000 2.080.000
ADULTO 300.000 m2, LINEAS DE
SANGRE Y TRASDUCTOR DE
PRESION VENOSA.

CONDICIONES GENERALES DE LA OFERTA:

VALORES AGREGADOS : Apovo OPERATIVO CON PRESTAMO DE MAQUINA [VATEE papa
REALIZACION DE LAS TERAPIAS DE PURIFICACION SANGUINEA

ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION PERMANENTES AL PERSONAL
CLINICO QUE REALIZA LOS PROCEDIMIENTOS CON CHARLAS Y
TALLERES DIRIGIDOS POR ESPECIALISTAS DE PRODUCTO

APOYO CLINICO CON VISITAS DE SEGUIMIENTO DE FUNCIONAMIENTO
Y MANEJO DE LOS PRODUCTOS

ATENCION AL PERSONAL CLINICO VIA TELEFONICA 24 HORAS AL DIA,
365 DIAS AL ANO

ENTREGA . ACONVENIR

s

‘f‘%ﬁ%‘!ﬁﬁ%ﬁ&* ZYAELIRAD » P&x:%@%z * OB JI6B74 8244 - 518 0768303 » BOBOTA DO, COLOMBIA
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i

COLOMBIAN MEDICARE SAS

CATETERES - AGUJAS HUBER . . ' ‘ horehill Midload Setong
HEMOFLITHOS ~PLASMAPILTROS ~CPRR Wi |

elander”

FORMA DE PAGO : 90 DIAS CALENDARIO FECHA FACTURA

VALIDEZ PRECIOS : HASTA 21 DE DICIEMBRE DE 2018

)S ANDRES OJEDA ZAPATA
Gerente General

?&AN%V&R%&L ATAEBIEAZ » PEX 2118002 » CEL 3i68 874 %é&wﬁm 8748302 + BOGOTA D.C. « COLOMBIA
FAGINA WES: wiw colomblanmadicare.com oo » EMAIL: infodbcolombianmedicars comco ¢« BRYPE: colombianmedicars
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