
Medellín, Junio 27 de 2023

Señores
SENA- Servicio Nacional de Aprendizaje
Regional Antioquia

Ref: Respuesta a solicitud de cotización.

En atención a su amable invitación para presentar cotización para el estudio de mercado con
miras al proceso “5_326 SUMINISTRAR DE FORMA PERIÓDICA E INTEGRAL
OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INSTITUCIONAL Y POR EVENTO, EQUIPOS
HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS DESTINADOS AL CUIDADO DE LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL -SMA- DEL SENA
REGIONALANTIOQUIAY DE OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES
QUE SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO”, Amanecer Médico se permite
presentar oferta.
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FORMATO PEDIDO OXIGENOMEDICINAL DOMICILIARIO

OBJETO DEL PROCESO

A. SUMINISTRO EQUIPOS YOXIGENOMEDICINAL

5_326 SUMINISTRAR DE FORMAPERIÓDICAE INTEGRAL OXIGENOMEDICINAL DOMICILIARIO, INSTITUCIONAL YPOR EVENTO,
EQUIPOS HOSPITALARIOS YDISPOSITIVOS MÉDICOS DESTINADOS AL CUIDADO DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

MÉDICO ASISTENCIAL -SMA- DEL SENAREGIONAL ANTIOQUIAYDE OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE
ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO.
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Consideraciones:

� Item 23: El valor cotizado corresponde al la silla coche standar, el precio puede variar
teniendo en cuenta la formula médica y la toma de medidas.

� Item 24: El valor cotizado corresponde a silla de rueda standar o de transporte standar.
� Item 30: Amanecer Médico oferta órtesis en neopreno, el valor dependerá de la ubicación

anatómica y la formulación. Amanecer Médico no realiza toma de medidas ni elaboración
de moldes en yeso.

Esperamos que la cotización se ajuste a lo requerido y ante cualquier inquietud, por favor no
duden en contactarnos.

ALBERTO GALINDO PABON
CC:79.465.851
Representante Legal
AMANECER MEDICO S.A.S
Nit: 805-010659-5


