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COTIZACION
SRES: REF: T RONCANCIO N°3983
HOSPITAL DPTAL PSIQUIATRICO Cod: 81
UNIVERSITARIO DEL VALLE Fecha: 2023-08-30 P1
ANT. DR EVERARDO GARCIA
CALLE 5 # 80-00 MONEDA VALIDEZ
CALI PESOS COLOMBIANOS 30 DIAS
ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO
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PRODUCTO: Electrodos de estimulo para TEC

NOMBRE: THYMAPADS

MARCA: SOMATICS

REFERENCIA: EPAD

DESCRIPCION: Electrodos desechables de un solo uso, pregelados,
autoadhesivos, flexibles con cable de conexién al cable de ECT.
PRESENTACION: Bolsa conteniendo un par. Caja x100 pares

2[PRODUCTO: PROTECTOR BUCAL DESECHABLE

NOMBRE: PROTECTOR BUCAL

MARCA: SOMATICS

REFERENCIA: VENTIL A

DESCRIPCION: Protectores bucales desechables de un solo uso, tamafo
adulto, material de alta duracidn, no tienen fecha de vencimiento. Para ser
usados como accesorio del equipo de TEC. Disefio con canal de aire interno
que permite flujo de oxigeno libremente

PRESENTACION: Bolsa conteniendo 100 U

w

PAQUETE DE PAPEL PARA REGISTRADOR EQUIPO TEC
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De acuerdo a su amable solicitud a continuacién
nos permitimos cotizar los siguientes elementos:
1[ELECTRODOS DESECHABLES PARA ESTIMULA-
CION THYMAPADS CAJA X 100U - 15 CATAS $ 4.700.000
2|PROTECTOR BUCAL DESECHABLE PAQUETE
X 100U - 15 PAQUETES $ 1.714500
3|10 PAQUETES DE PAPEL PARA REGISTRADOR
DE EQUIPO TEC SOMATICS (DIMENCIONES
110mm X 140mm) X143 Hjs en Z $ 49.560

ENTREGA: Se realizaran entregas parciales, en la
primera se entregaran la totalidad de los paquetes
de papel y 200 U de electrodos Thymapads y de
protectores bucales, una vez realizado el pago de
cada despacho parcial se realizara el siguiente des-
pacho de igual cantidad hasta completar el total
SUBTOTAL

IV.A.

TOTAL

FIRMA ACEPTACION CARGO

Por favor consignar en la cuenta de Ahorros No.
24008558369 de Banco Caja Social a nombre de BioCom
No somos autoretenedores

I.V.A. Regimen comun

Nit de Bio-Com 830.014.222-0

FIRMA BIO-COM

VALIDEZ
30 DIAS

VALOR TOTAL

$ 70.500.000

$ 25.717.500

$ 495.600

$ 96.713.100
$ 18.375.489
$ 115.088.589




