\ PROCESO GESTION EN CONTRATACION

‘ SOLICITUD DE COTIZACION O CODIGO GEC-FT-13-v3
AN PREVENTA O AVALUO PAGINA T
Chia,
Sefiores:
EMELAB SAS

NIT: 901.143.768-1
CEL: 3185470607
ventas@emelabsas.com

El Municipio de Chia estd interesado en adelantar la contratacién cuyo objeto es: ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS CON DESTINO AL HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHiA PARA FORTALECER LA
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CARGA DE LA ENFERMEDAD EN EL MARCO DE LA
POSPANDEMIA GENERADA POR EL COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE CHIA, por lo que le invita a cotizar
los bienes que se indican en el documento anexo (el cual se constituye como una guia en eiaboracion de su
cotizacién o preventa ¢ avalud (segin el caso), para lo cual debe tener en cuenta las especificaciones
técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

Tipo de contrato: Compraventa
Condiciones técnicas del bien servicio u obra: de acuerdo a documente anexo

Nota: El oferente debers allegar:
- Declaracion de importacion de cada uno de los equipos médicos
- Registro sanitario vigente de cada uno de los equipos médicos
- Manual de usuario en espaficl de cada uno de los equipos médicos
- Guia rapida en espafiol de cada uno de los equipos médicos
- Certificacion de calibracién o calificacion segun aplique de los equipos médicos
- Cronograma de capacitacion de cada uno de los equipos médicos
- Carta de garantia de cada uno de los equipos médicos
- Ficha técnica de cada uno de los equipos médicos
- Cronograma de mantenimiento de cada uno de los equipos médicos

Plazo de ejecucion: un (1) mes
Forma de pago que ofrece &l Municipio:

El Municipio cancelara el total del valor del contrato mediante un (01) pago, asi: un {1) tnico pago conira entrega
de los hienes requeridos.

Dicho pago se realizara previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato.
Acreditacion de pagos de salud, pension y ARL como corresponda.
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato.
Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro cuando corresponda.

Previo ingreso al Almacén General del Municipic de Chia

Lugar de entrega de los (bienes yfo servicio) descritos: Municipio de Chia
Garantias requeridas:

a) CUMPLIMIENTO: por el 10% del valor total del contrato, con una vigencia igual a la duracién del mismo y
cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de expedicién de la garantia.

b) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE [.OS BIENES: Por ef diez (10%) del valor total del
confrato con una vigencia igual a la duracion del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la
fecha de expedicién de la garantia.

Su cotizacién puede ser entregada en la Secretaria de Salud ubicada en |a carrera 10 No 8-74 o escaneada al

correo sec.salud@chia.gov.co hasta el dia

Al elaborar su cotizacion, por favor tenga en cuenta todos los costos directos e indirectos en que se pueda
incurrir, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales, departamentales y nacionales, que
aplican para este tipo de contratos.
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EQUIPOS MEDICOS

CARACTERISTICAS Y PRECIO

item

Caracterisficas

Unidad

de Cantidad Marca

medida

Garanti
aen
tiempo

Valor
unit.
Sin
IVA

%
IVA

Valor
VA

Valor
unit,
Con IVA

Vaior
Total

BASCULAS
DIGITALES

CAPACIDAD: 200 KG /
440 LIBRAS,
RESOLUCION: 0.05 KG /
0.1 LIBRA, PANTALLA:
LCD DE 31.75 MM (1-
1/4, FUENTE DE
ALIMENTACION: 2 |
BATERIAS DE LITIODE 3 |
VOLTIOS  ({INCLUIDAS),
CONECTIVIDAD:  USE,
FUNCIONES:
INTERRUPTOR DE
LB/KG, CERO
AUTOMATICO,
RETENCION DE PESO,
POR 5 SEGUNDOS,
APAGADO
AUTOMATICO, PESO:
8.28 KG (18.25 LIBRAS),
DIMENSIONES: TAMANO
DE LA PLATAFORMA:
321 MM (ANCHO) X 321
MM (PROF.) X 48 MM

| (ALTO) /12 5/8" {(ANCHO)
| X 12 5/8" (PROF.) X 1 7/8"

(ALTO), DIMENSIONES
DE ENVIO: 365.13 MM X
381 MM X 22225 MM
(1437" X 15" X 8.75" ) /
1.00. CALIBRACION
INCLUIDA.

und 15

OXIMETRO
ADULTO

PULSOXIMETRC CON
SENSOR TIPO DEDOQ
INTEGRADO PARA
MEDICION DE
SATURACION DE
OXIGENO  (Sat02) Y
FRECUENCIA
CARDIACA {FC), DE
APLICACION  CLINICA
EN LOS SERVICIOS DE
HOMECARE,
CONSULTORIOS
MEDICOS, UCI TERAPIA
RESPIRATORIA,
MEDICINA DEL
DEPORTE Y
AMBULANCIAS

und 10

OXIMETRO
PEDIATRICO

OXIMETRO NEONATAL
DIGITAL CON CURVA
PLESTISMOGRAFICA

und 10

INFANTOMETR
0

INFANTOMETRO
/DISENO ROBUSTO Y
GENEROQSQO PARA UNA
MEDICION PRECISA
ALCANCE DE
MEDICION: 33-100 CM,
33-100 CM / 13-39"
DIVISION: 1 MM, 1 MM /
116"

DIMENSIONES {AXAXP)
1,103 X 169 X 402 MM /
434 X 67 X 158"
PESQ: 3.8 KG/B.3LBRS

und 1

PESA BEBES
DIGITALES

CAPACIDAD:23 KG / 50
LIBRAS, RESOLUCICN: ¢
-9KG/5G;9-23KG /10
G (0 - 20 LIBRAS / 0.2
ONZA; 20 - 50
LIBRAS [/ 0.5 ONZA),
CINTA METRICA

INFANTOMETRO: 0 CM -
58 CM, PANTALLA: LCD

DE 25.4 MM, FUENTE DE

und 1

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co - E-mail:
contactenos@chia.gov.co
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ARTERIALES

WONDFQO (BGA-102) SE
USA CON su
CARTUCHO DE PRUEBA
DE GASES EN SANGRE
(ELECTROQUIMICA),

MIDIENDQ EL BALANCE
DE PH DE UN
PAGIENTE, LA PRESION
PARCIAL DE DIOXIDO
DE CARBONO (PCOZ),
LA PRESION PARCIAL
DE OXIGENO (PO2), EL
ION DE SODIQ (NA+), EL
ION DE POTASIO ({K+),
ION CALCIO (CAZ+), ION
CLORURO {CL-),
HEMATOCRITO  (HCT),
ACIDO LACTICO (LAC)*
¥ GLUCOSA (GLU)*. EL
ANALIZADOR DE GASES
EN SANGRE SOLO
DEBE SER UTILIZADO
POR PROFESIONALES
SANITARIOS. PARA USO
DIAGNOSTICO IN VITRO.

CARTUCHO DE
PRUEBAS DEL
ANALIZADOR
bE GASES
SANGUINEOS

BLOOD GAS ANALYZER
REAGENT PACK
(CARTUCHO DE
FRUEBAS DEL
ANALIZADOR DE GASES
SANGUINEOS 23
PARAMETROS:
ch+,cH+(T), pH(T},
pCO2(T), pO2(T), HCO3-
atd, HCO3-std, BB{B),
BE(B), BE(ecf), c¢t COZ2,
Cat++(7.4), AnGap,
fHb(est), sO2(est), pO2
{(A-a), pO2 (A-a)(T). pO2
(afA), pO2(a/AXT). R,
RI(T), pQO2/F| 02,
pO2(T)/FI 02)

und

PAQUETE DE
REACTIVOS
PARA EL
ANALIZADOR
DE GASES
SANGUINEOS

BLOOD GAS ANALYZER
REAGENT PACK
(PAQUETE DE
REACTIVOS PARA EL
ANALIZADOR DE GASES
SANGUINEOS) (CAJA X
100 PRUEBAS).

| und

CONTROL
ANALIZADOR
DE GASES
SANGUINEOS

CONTROL ANALIZADOR
DE GASES
SANGUINEOS.

(DISPONIBLE EN NIVEL
1, NIVEL 2 O NIVEL 3 -
CAJA 5 VIALES X 2.5 ml).

und

CONTROLES
ANALIZADOR
DE GASES
SANGUINEOS
NIVEL1,2Y 3

BLOOD GAS ANALYZER
CONTROL (CONTROLES
ANALIZADOR DE GASES
SANGUINEOS NIVEL 1, 2
Y 3) (CAJA 1 VIAL DE
NIVEL 1 X 256 ml + 2
VIALES DENIVEL2X 2.5
ml + 2 VIALES DE NIVEL

3X2.5ml). |

und

TENSIOMETRO
s

TENSIOMETRO '

ANEROIDES PARA
PACIENTE ADULTO QUE
CUENTA CON
MANOMETRO EL CUAL
TIENE UN DISENO
INCORPORADO EN EL
BRAZALETE QUE ES
COMPACTO Y LIVIANO
RESISTENTE A
IMPACTOS A UNA
ALTURA DE 76 CMS. EL
MANGO MEDIDOR
PUEDE GIRARSE EN LA
DIRECCION QUE DESEE
EL MEDICO Y GRACIAS |

und 3

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web; www.chia-cundinamarca.gov.co
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

SOLICITUD DE COTIZACION O CODIGO GEC-FT-13-V3
.o PREVENTA O AVALUO PAGINA T do 7
Chia,
Seilores:

AXIS.SUMINISTRQS SAS

NIT: 800.957.688-9

TEL: 3134958190

DIRECCION: CALLE 71 No 23-31
Comercialaxis23@gqmail.com

El Municipio de Chia esta interesado en adelantar la contratacién cuyo objeta es: ADQUISICION DE
EQUIPOS MEDICOS CON DESTINO AL HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PARA FORTALECER LA
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CARGA DE LA ENFERMEDAD EN EL MARCO DE LA
POSPANDEMIA GENERADA POR EL COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE CHIA, por lo que Je invita a cotizar
los bienes que se indican en el documento anexo (gl cual se constifuye come una guia en elaboracién de su
cotizacion o preventa o avalué (segun_el caso), para lo cual debe tener en cuenta las especificaciones
técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

Tipo de contrato: Compraventa
Condiciones técnicas del bien servicio u obra: de acuerdo a documento anexc

Nota: El oferente debera allegar;
- Declaracion de importacion de cada uno de los equipos médicos
- Registro sanitario vigente de cada uno de los equipos médicos
- Manual de usuario en espafiol de cada uno de los equipos médicos
- Guia rapida en esparof de cada uno de los equipos médicos
- Certificacion de calibracién o calificacion segun aplique de los equipos médicos
- Cronograma de capacitacién de cada uno de los equipos médicos
- Carta de garantia de cada uno de los equipos médicos
- Ficha técnica de cada uno de los equipos médicos
- Cronograma de mantenimiento de cada uno de los equipos médicos

Plazo de ejecucion: un (1) mes
Forma de pago que ofrece el Municipio:

El Municipio cancelara el total del valor del contrato mediante un (01) pago, asi: un (1) Unico pago contra entrega
de los bienes requeridos.

Dicho pago se realizara previo el leno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucién del contrato.
Acreditacidn de pagos de salud, pension y ARL como corresponda.
Certificacién de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato,
Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro cuando corresponda.

Previo ingreso al Almacén General del Municipio de Chia

Lugar de entrega de los (bienes y/o servicio) descritos: Municipio de Chia
Garantias requeridas:

a) CUMPLIMIENTO: por el 10% del valor total del contrato, con una vigencia igual a la duracion del mismo y
cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de expedicicn de ia garantia.

b) CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: Por el diez (10%) del valor total del
contrato con una vigencia igual a la duracion del contrato y cuatro (4} meses mas, contados a partir de la
fecha de expedicidn de la garantia.

Su cotizacidén puede ser entregada en la Secretaria de Salud ubicada en la carrera 10 No 8-74 o escaneada al
correo sec.salud@chia.gov.co hasta el dia

Al elaborar su cotizacion, por favor tenga en cuenta todos los costos directos e indirectos en que se pueda
incurrir, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales, departamentales y nacionales, que
aplican para este tipo de contratos.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION DE CONTRATACION

] CODIGO GEC-FT-13-v3
ALCALDIA SOLICITUD DE COTIZACION O PREVENTA .
MUNICIPAL DE PAGINA 3de7
CHIA
EQUIPOS MEDICOS CARACTERISTICAS Y PRECIO
. . | Valor
Unidad Garanti L Valor
item Caracteristicas de Cantidad | Marca aen usr;:. K‘} A %?}:r unit. ¥2't:|r
medida tiempo VA Con IVA
BASCULAS CAPACIDAD: 200 KG / | und 15
DIGITALES 440 LIBRAS,

RESOLUCION: 0.05 KG /
0.1 LIBRA, PANTALLA:
LCD DE 31.76 MM (1-
1147, FUENTE DE
ALIMENTACION: 2
BATERIAS DE LITIO DE 3
VOLTIOS (INCLUIDAS),
CONECTIVIDAD:  USB,

FUNCIONES:
INTERRUPTOR DE
LB/KG, CERO
AUTOMATICO,

RETENCION DE PESO,
POR 5 SEGUNDOS,
APAGADO

AUTOMATICO,  PESOC:
8.28 KG (18.25 LIBRAS),
DIMENSIONES: TAMANO
DE LA PLATAFORMA:
321 MM (ANCHO) X 321
MM (PROF) X 48 MM
(ALTO) /12 5/8" (ANCHO)
X 12 5/8" (PROF.) X 1 7/8"
(ALTO), DIMENSIONES
DE ENVIO: 365.13 MM X
381 MM X 22225 MM
{(14.37" X 15" X 8.75" ) /

1.09. CALIBRACION
INCLUIDA.
OXIMETRO PULSOXIMETRO CON | und 10
ADULTO SENSOR TIPO DEDO
INTEGRADO PARA
MEDICION DE
SATURACION DE
OXIGENC  (Sat02) Y
FRECUENCIA

CARDIACA (FC), DE
APLICACION  CLINICA
EN LOS SERVICIOS DE

HOMECARE,
CONSULTORIOS
MEDICOS, UCI TERAPIA
RESPIRATORIA,
MEDICINA DEL
DEPORTE Y
AMBULANCIAS
OXIMETRO OXIMETRO NEONATAL | und 10
PEDIATRICO DIGITAL CON CURVA
PLESTISMOGRAFICA
INFANTOMETR | INFANTOMETRO und 1
o} /DISENO ROBUSTO Y

GENEROSO PARA UNA
MEDICION PRECISA
ALCANCE DE
MEDICION: 33-100 CM,
33-100 CM / 13-39"
DIVISION: 1 MM, 1 MM /
1/16"

DIMENSIONES (AXAXP)
1,103 X 169 X 402 MM /
434 X 67 X 158"
PESO: 3.8 KG/8.3LBS

PESA BEBES | CAPACIDAD:23 KG / 50 | und 1
DIGITALES LIBRAS, RESOLUCION: O
-9 KG/5G;9-23KG /10
G (0 - 20 LIBRAS / 0.2
ONZA; 20 - 50
LIBRAS / 0.5 ONZA),
CINTA METRICA -

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.cg - E-mail:
contactenos@chia.gov.co
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SOLICITUD DE COTIZACION O CoDIGO GEC-FT-13-V3
ALCALDIA .
LoD PREVENTA O AVALUO PAGINA s de7
LA MUESTRA.
REACTIVOS FINECARE HBA1C | und 1
FINECARE CUANTITATIVA (CAJA X
25 PRUEBAS)
EQUIPO DE | E.L ANALIZADOR DE | und 1
GASES GASES EN SANGRE
ARTERIALES WONDFO (BGA-102) SE
USA CON suU
CARTUCHO DE PRUEBA
DE GASES EN SANGRE
(ELECTROQUIMICA),

MIDIENDO EL BALANCE
DE PH DE UN
PACIENTE, LA PRESION
PARCIAL DE DIOXIDO
DE CARBONO (PCO2),
LA PRESION PARCIAL
DE OXIGENO (PO2), EL
ION DE SODIO (NA+), EL
ION DE PQTASIO (K+),
ION GALCIO (CA2+), ION
CLORURO {CL-),
HEMATOCRITO  (HCT),
ACIDO LACTICO (LAC)*
¥ GLUCOSA (GLU)*. EL
ANALIZADOR DE GASES
EN SANGRE SOLO
DEBE SER UTILIZADO
POR PROFESIONALES
SANITARIOS. PARA USO
DIAGNGSTICO IN VITRO,

CARTUCHO DE | BLOOD GAS ANALYZER | und 1
PRUEBAS DEL | REAGENT PACK
ANALIZADOR (CARTUCHO DE
DE _GASES | PRUEBAS DEL
SANGUINEOS ANALIZADOR DE GASES

SANGUINEOS 23

PARAMETROS:

cH+,cH+(T}, pH(T).

pCO2(T), pO2(T), HCO3-

atd, HCO3-std, BB(B),

BE(B), BE(ecf), ct CO2

Ca++({7.4), AnGap,

tHb(est), sO2(est), pO2

(A-a), pO2 (A-a)(T), pO2

(a/A), pC2(afA)T), R,

RI(T), pO2/F| 0z,

pO2(T)/Fl O2)
PAQUETE DE | BLOOD GAS ANALYZER | und 1
REACTIVOS REAGENT PACK
PARA EL | (PAQUETE DE
ANALIZADOR REACTIVOS PARA EL
DE _GASES | ANALIZADOR DE GASES
SANGUINEOS SANGUINEOS) (CAJA X

100 PRUEBAS).
CONTROL CONTROL ANALIZADOR | und 1
ANALIZADOR DE GASES
DE GASES | SANGUINEOS.
SANGUINEOS {DISPCNIBLE EN NIVEL

1, NIVEL 2 O NIVEL 3 -

CAJA 5 VIALES X 2.5 ml).
CONTROLES BLOOD GAS ANALYZER | und 1
ANALIZADOR CONTROL (CONTROLES
DE _GASES | ANALIZADOR DE GASES
SANGUINEOS SANGUINEOS NIVEL 1, 2
NIVEL1,2Y 3 Y 3) {CAJA 1 VIAL DE

NIVEL 1 X 25 ml + 2
VIALES DENIVEL 2 X 2.5
ml + 2 VIALES DE NIVEL

3X2.5ml).
TENSIOMETRO | TENSIOMETRO und 31
S ANEROQIDES PARA

PACIENTE ADULTO QUE

CUENTA CON |

MANOMETRO EL CUAL |

TIENE UN  DISENG |

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

E-mail: contactenos@chia.gov.co
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SOLICITUD DE COTIZACION O CODIGO GEC-FT-13-V3

MUNSTaL D CHIA PREVENTA O AVALUO PAGINA 7de7

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA
Existen descuentos por volumen de los (especificar si es bienes o servicios)? (Aclarar)

El oferente, en relacian con estos bienes es: (Fabricante, mayorista, minarista, intermediario, distribuidor autorizado,
vende al detal) (Aclarar)*

Para la prestacion del servicio de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)
Para la entrega de estos bienes de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)*

Si en la entrega de los bienes, requiere del suministro de
transporte, aclarar si cuenta con
transporte propio suficiente y adecuado o como dispondra de
este; en caso de subcontratar, establecer costos de! servicio de
transporte.”

Si en la prestacion del servicio, requiere del suministro de
transporte, aclarar si cuenta con fransporte propio y en la
cantidad suficiente o como dispondra de este; en caso de
subcontratar, establecer costos.

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de
suficiente inventario y recursos suficientes para atender una
mayor demanda. (Aclarar)*

En caso de adiciones yfo prorrogas al contrato, dispocne de
recursos y tiempo suficiente para atender una mayor demanda.
(Aclarar)

{Incluir la informacién adicional que se requiera para
determinar con claridad la forma en que se ejecutara el
servicio, asi mismo suprimir la informacién que no se
requiera)

Firma:

Rep. Legail o Autorizado:
Empresa:
Direccién:
Teléfono:
E-mail:
Fecha de la cotizacién:

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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EMELAB

NIT, 90%.143.768-1

EMELABSAS

Distribucion de equipos medicos, de laboratorio, oxigenoterapia,
instrumental quirurgico, cuidade en casa.

NIT: 901.143.788-1

COTIZACION

CEM-23140

Atendiendo su amable solicitud estamos enviando cotizacién de los productos requeridos, para nosotros es ua placer poner nuestra compania a su senvicio.

NIT

CLIENTE

CONTACTO

FECHA

CIUDAD

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

20-ag0-2023

BOGOTA

ELEFON

DIRECCION

E-MAIL

T.CLIENTE

T. PAGO

INSTITUCIONAL

CREDITO

ITEM

EQUIFC

DESCRIPCION

MARCA/REF

CANT UNIDAD

% IVA

VALOR UNITARIO

SUBTOTAL

BASCULAS DIGITALES

CAPACIDAD: 200 KG / 440 LIBRAS,
RESOLUCION: 0.05 KG /0.1 LIBRA,
PANTALLA: LCD DE 31.75 MM (1-3147),
FUENTE DE ALIMENTACION: 2 BATERIAS
(INCLUIDAS), CONECTIVIDAD: USB,
FUNCIONES: INTERRUPTOR DE LBAG,
CERC AUTOMATICO, RETENCION DE
PESO, APAGADO AUTOMATICO, PESC: 6.28
KG (18.25 LUBRAS). CALIBRACION
INCLUIDA.

REF: 844 KI,
MARCA: HEALTH O METER

18 UNIDAD

18%

$893.000

15.940.050

OXIMETRO ADULTO

PULSOXIMETRO CON SENSOR TIPQ DEDC
INTEGRADO PARA MEDICION DE SalC2 Y
FC, DE APLICACION

CLINICAEN LOS SERVICIOS DE
HOMECARE, CONSULTORIOS MEDICOS,
UCH,TERAPIA

RESPIRATORIA, MEDICINA DEL DEPQRTE Y
AMBULANCIAS

REF: A320
MARCA: AEON

10 UNIDAD

19%

$ 141.000

1.677.900

OXIMETRQ PEDIATRICO

OXIMETRO NEONATAL DIGITAL CON
CURVA PLESTISMOGRAFICA

REF: K1
MARCA: HOMELIFE

10 UNIDAD

19%

§ 159,000

1682100

INFANTOMETRO

INFANTOMETRO PARA UNA MEDICION
PRECISA ALCANGE DE MEDICION: 33 - 100
CM, DIVISION: 1 MM, 4 MM/ 118"
DIMENSIONES 1,103 X 169 X 402 MM PESC
3BXGIBILES

REF: 817 MARCA: SECA

1 UNIDAD

18%

$1.159.000

1.379.210

PESA BEBES DIGITALES

CAPACIDAD:23 KG /50 LIBRAS,
RESOLUCION: 0 - 9XG./5G;9- 23 KG/ 10 G
CINTA METRICA - INFANTOMETRO: 0 CM -
58 CM, PANTALLA; LCD DE 25.4 MM,
FUENTE DE ALIMENTAGION: 6 BATERIAS
AA (INGLUIDAS), GONECTIVIDAD: USE,
FUNCIONES: CONVERSION Y BLOQUED DE
LB/KG, PUESTA A CERQY TARA,
RETENCIONALIBERACION, CERD
AUTOMATICO, APAGADO AUTOMATICO,
PESO: 11 KG (24.25 LIBRAS), DIMENSIONES
TAMANO DE LA BANDEJA: §13 MM [ANGHC)
X 363 MM{PROF.) X 67 MM (ALTO}/
(ANCHO)

REF: 522 KL
MARCA: HEALTH O METER

1 UNICAD

8%

$ 2.328.000

2770.320

FONENDOSCOPICS DCBLE SERVICIO

{ADULTO Y PEDIATRICO)

FONENDOSCOPIO DOBLE FUNCION
HECHO EN ALUMINIO ANCDIZADD CON
ACABADOC SATINADD, MANGUERA EN PVC
OE PAREDES, DIAFRAGMA EN FISRA DE
VIDRIO, INCLUYE UN ANILLO DE DIAGRAMA
Y OLIVAS SUAVES DE SILICONA. DGS
PARES DE OLIVAS BLANDAS A PRESION.
AFROXIMADAMENTE 53 CMPESD
AFRCXIMADAMENTE 3.9 OZ

REF: 121
WARCA: PRESTIGE
MEDICAL

[ UNIDAD

18%

§$126.000

800.040

Carrera 88H BES Mo. 42G - 36 SUR = Tels, 318 547 0607 - 317 369 8767 + ventas@emelabsas.com
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A SUNMINISTROS E-ma, axissuministms@gmail.com
Bogota D G. - Colomina

SAS

l Pégina 1 3 NIT 900957 6889

CLIENTE  |ALCALDEA MUNIGIPAL DE CHIA COTIZACION o 260

it 899.999.172-8 FECHA 2010812023
DIRECCION [CARRERA 11 N°11- 23 CHIA | CUNDINAMARCA VIGENGIA 30 dias
TELEFOND 384 4444 VENDEDOR Valentina Castafieda Hemandez

PRECIO
UNITARIO

VALCR UNITARIO

N® EQUIFO DESCRIPSIOR CANT MARCA/ REF. GO TR

A VALOR TOTAL

CAPACIDAD: 200 KG / 440 LIBRAS,
RESOLUCION: 0.05 KG /4.1 LIBRA,
PANTALLA: LCD DE 31.75 MM (1147,
FUENTE DE ALIMENTACION: 2 BATERIAS
DE LITIO DE 3 VOLTIOS (INCLUIDAS),
CONECTIVIDAD: USE, FUNGIONES:
INTERRUPTOR DE LBIKG, CERO
AUTOMATICO, RETENGION DE PESO, POR 5 REF: 844 KL
1 BASCULAS DIGITALES SEGUNDOS, APAGADQ AUTOMATICO, 15 [mARGA: HEALTHO
PESO: 8.28 KG [18.25 LIBRAS), METER
IMENSIONES: TAMANO DE LA
PLATAFORMA: 321 MM (ANCHO) X 321 MM
[PROF.) X 48 MM (ALTO) /12 /8" {ANCHO) X
1258 (PROF.} X § 7/8" (ALYO),
DIMENSIONES DE ENVIO: 365.13 MM X 381
MM X 222.25 MM {14.37° X 15" X 8.75" )/
1.08. CALIBRACION INCLUIDA.

©»

807.717 | 19% |[$§ 170.566 | § 16 024.248

PULSOXIMETRO CON SENSOR TIPD DEDO
INTEGRADO PARA MEDICICN DE
SATURACION DE OXGENO {82102} Y
FRECUENCIA CARDIACA (£C), DE
APLICACION REF: A320
2 OXIMETRO ADULTO CLINICA EN LOS SERVICIOS DE i MARCA: AEON
HOMECARE, CONSULTORIOS MEDICOS,
UC! YERAPIA

RESPIRATORIA, MEDICINA DEL DEPORTE Y
AMBULANCIAS

A

1667 18% |§ 6917 | § 1.685,837

REF; K1
OXIMETRO NEGNATAL DIGITAL CON .
3 OXIMETRO PEDIATRICO CURVA PLESTISMOGRAFICA 10 HmZE.R:E

-

159.833 | 18% |3 03688 1.802.013

INFANTOMETRO /DISERQ ROBUSTO Y
GENEROSQ PARA UNA MEDICION PRECISA
ALCANCE DE MEDICION: 33—100 CM,
33-100CM /1339

] INFANTOMETRO DIVISION: 1 MM, © M7 116" 1
DIMENSIONES (AXAXP)
1,103 X 169 X 402 MM/
434%67X158"

PESC: 38KG/B.3LBS

REF: 417 MARCA:
SECA

-

1175000 | 18% | 3§ 223.250 | § 1.386.250

CAPACIDAD:23XG / 50 LIBRAS,
RESOLUCION: B-9KG/5G;9-23KG/10G
(0- 20 LIBRAS { 0.2 ONZA; 20- 50

LIBRAS / 0.5 ONZA), CINTAMETRICA -
INFANTOMETRO: 0 CM - 58 CM, PANTALLA:
LCD DE 25.4 MM, FUENTE DE
ALIMENTACION: & BATERIAS AA
(INCLUIDAS), CONECTMIDAD: USB,
FUNCIONES: CONVERSION DE LBKKG, REF: 522 KL

5 PESA BEBES DIGITALES BLOQUEQ DE LBIKG, PUESTA A CERQ/ 1 MARCA: HEALTH Q
TARA, RETENCION/LIBERACION, CERQ METER
AUTOMATICO, APAGABO AUTOMATICO,
PESO: 11 KG (24.25 LIBRAS). DIMENSIONES:
TAMANO DE LA BANDEJA: 613 MM {ANCHO)
X 368 MM (PROF ) X 67 MM {ALTO}/
[ANCHO) X 14, 8#733; (PROF.) ALTO) -
DIMENSIONES DE ENVIO: 665.75 MM X

444 5 MM X 361.95 MM} CALIBRACION
INCLUIDA.

e

2352980 19% |3% 447.066 | § 2800045

CL 71N 23-31 Bogota D.C. - TELEFONO 313 495 89 90 - 311 466 3821
CORREQ ELECTRONICO: comertialaxis23@gmail.com ; ventasaxis23@amailcom | axissuministros@gmail.com
Bogota D.C- Colombia
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TELEFONQ 601 5300047 - 310 346 68 83

/\ SUMINISTROS E-ma. axissuministros @gmad.com
SAS Bogata D C - Colombia

TENSIOMETRC ANEROIDES PARA
PACIENTE ADULTO QUE CUENTA CON
MANOMETRO EL CUAL TIENE UN DISERIO
INCORPORADO EN EL BRAZALETE QUE €S
COMPACTO Y

LIVIAND RESISTENTE A IMPACTOS A UNA
ALTURA DE 76 CMS. EL MANGO MEDIDOR
PLIEDE GIRARSE EN LA DIRECCION QUE
DESEE EL MEDICO Y GRACIAS A LA
TECNOLOGIA DURASHOCK™ SIN
ENGRANAJES, PUEDE CONFIAR EN QUE EL
ANEROIDE INTEGRADD PERMANECERA
CALIBRADC MAYOR TIEMPO QUE LOS
ANEROIDES

TRADICIONALES, PROPORCIONANDO
LECTURAS MAS PRECISAS EN EL TIEMPO.

REF:D344.11CBT
A MARCA: WELCH 1 5 4902671 19% (3 93151 % 18.085.950
ALLYN

9 TENSIOMETROS

TOTAL: | § 88.247.653

CONDICIONES COMERCIALES.

Forma de pago: A convenir

Tiempe de entrega estmada; Otho () dias habiles, después de su orden de compra.
Garantia: Doce (12) meses contados a parix de Jafecha de instalacion por defecto de fabrca
La Garantia No Inghsys:

+ Danos generadas por la incomecta operatan, manipulacian o cuidado de los sistemas.
+Mal uso o abuso.

» Omisién af seguir las nstnicciones de operacién del equipo

« Las anormalidades de energia léctrica, instalacion elécrica inadecuada.

~ Consumibles suministrados por el ciente yio distibuidor.

= Trasiados o reinstalacin de equipos.

- Fallos por condiciones no aptas para el equipo.

NOTA:

+ Los equipes seran entragados, instalados y capacitades prewa coordinacion con el supervisor.

+ Los equipes que requieran cakibrackn serin entregados con su respectivo cetificado por una entidad avalaco por la ONAC

» Los equipos cuentan con dos mantenimientos preventivos durante €l afio de garantia ofertada.

+ Los equipos ser4n entregados con la documentacion pertinente INVIMA, REGISTRC DE IMPORTACION, MANUALES DE USO, GUIA RAPIDA, FICHA TECKICA) y demas documentos gue sean requeridos por la
entidad,

« Los precios oferlades incluyen impuestos nacionales y depariamentales.

» Los equipos cuentan con saporie técnic durante el aio de garantia

Vigencia de cferta: treinta (30} dias

Atentaments,

Razén Social: AXIS SUMINISTROS SAS

N.L.T. §00.957 668-9

Comarcial: Valentina Castafieda Hernandez

e-mail; exissuministrosg@gmail.com; comercialaxds23@gmat.com; is23@gmail.com
Ciudad: Bogota D.C.

CL71N°23.-31BogotaD.C. - TELEFONO 3134958190 - 341 466 3821
CORREQ ELECTRONICO: comercialaxis23@gmail.com ; ventasaxis23@gmall.com ; axssuministros@gmatl.com
Bogota D.C- Calombia



EQUIPO

.DESCRIPCION

CANT

MARCA/ REF.

BASCULAS
DIGITALES

CAPACIDAD: 200 KG / 440 LIBRAS,
RESOLUCION: 0.05 KG / 0.1
LIBRA, PANTALLA: LCD DE 31.75
MM  (1-1/4"), FUENTE DE
ALIMENTACION: 2 BATERIAS DE
LITIO DE 3 VOLTIOS (INCLUIDAS),
CONECTIVIDAD: USB,
FUNCIONES: INTERRUPTOR DE
LB/KG, CERO AUTOMATICO,
RETENCION DE PESO, POR 5
SEGUNDOS, APAGADO
AUTOMATICO, PESO: 8.28 KG
(18.25 LIBRAS), DIMENSIONES:
TAMANO DE LA PLATAFORMA:
321 MM (ANCHO) X 321 MM
(PROF.} X 48 MM (ALTO) /12 5/8"
(ANCHO} X 12 5/8" (PROF.) X 1 7/8"
(ALTO), DIMENSIONES DE ENVIO:
365.13 MM X 381 MM X 222.25 MM
(14.37" X 15" X 8.75" ) / 1.09.
CALIBRACION INCLUIDA.

15

REF: 844 KL
MARCA: HEALTH O METER

OXIMETRO
ADULTO

PULSOXIMETRO CON SENSOR
TIPO DEDO INTEGRADO PARA
MEDICION DE
SATURACION DE  OXIGENO
(Sat02) Y FRECUENCIA
CARDIACA, (FC), DE APLICACION
CLINICA EN LOS SERVICIOS DE
HOMECARE, CONSULTORIOS
MEDICOS, UCI TERAPIA
RESPIRATORIA, MEDICINA DEL
DEPORTE Y AMBULANCIAS

10

REF: A320
MARGCA: AECN

OXIMETRO
PEDIATRICO

OXIMETRO NEONATAL DIGITAL
CON CURVA
PLESTISMOGRAFICA

10

REF: K1
MARCA: HOMELIFE

INFANTOMETRO

INFANTOMETRO /DISENO
ROBUSTO Y GENEROSO PARA
UNA  MEDICION  PRECISA
ALCANCE DE MEDICION: 33 - 100
CM,

33-100 OCM /  13-39"
DIVISION: 1 MM, 1 MM / 1/16"
DIMENSIONES (AXAXP)
1103 X 169 X 402 MM 7
434 X 87 X 158"
PESOQ: 3.8 KG /8.3 LBS

REF: 417 MARCA: SECA

PESA BEBES
DIGITALES

CAPACIDAD:23 KG / 50 LIBRAS,
RESOLUCION: 0-9KG/5G; 9-23
KG /10 G (0 - 20 LIBRAS / 0.2
ONZA, 20 - 50
LIBRAS / 0.5 ONZA), CINTA
METRICA - INFANTOMETRO: 0
CM - 58 CM, PANTALLA: LCD DE
254 MM, FUENTE DE
ALIMENTACION: 6 BATERIAS AA
{INCLUIDAS), CONECTIVIDAD:
USB, FUNCIONES: CONVERSION
DE LB/KG, BLOQUEQ DE LB/KG,
PUESTA A CERO/ TARA,
RETENCION/LIBERACION, CERC
AUTOMATICO, APAGADO
AUTOMATICO, PESO: 11 KG
(24.25 LIBRAS), DIMENSIONES:
TAMANC DE LA BANDEJA: 613
MM (ANCHOQO) X 368 MM (PROF.) X
67 MM (ALTO) / (ANCHO)} X
14,8#733; (PROF) ALTC} -
DIMENSIONES DE ENVIO: 666.75
MM X 4445 MM X 361.95 MM}
CALIBRACION INCLUIDA.

REF: 522 KL
MARCA: HEALTH O METER




BLOCD GAS ANALYZER

:é';‘;ﬁ,%?ﬁ&i REAGENT PACK (PAQUETE DE
EL ANALIZADOR | REACTIVOS PARA EL t WONDFO
DE GASES ANALIZADOR DE GASES
SANGUINEOS SANGUINEOS) (CAJA X 100
PRUEBAS).
83 contROL | CORT e e
ANALIZADOR DE :
GASES (DISPONIBLE EN NIVEL 1, NIVEL 1 WONDFO
SANGUINEOS | 2 O NIVEL 3-CAJA 5 VIALES X
2.5mi).
BLOOD GAS ANALYZER
8.4 CONTROLES | CONTROL (CONTROLES
ANALIZADOR DE | ANALIZADOR DE GASES
GASES SANGUINEOS NIVEL 1, 2 Y 3) 1 WONDFO
SANGUINEOS | (CAJA 1 VIALDE NIVEL1 X 2.5ml
NIVEL1,2Y3 |+2VIALESDENIVEL2X 2.5ml+
2 VIALES DE NIVEL 3 X 2.5 ml).
TENSIOMETRO ANEROIDES
PARA PACIENTE ADULTO QUE
CUENTA CON MANOMETRO EL
CUAL TIENE UN DISERQ
INCORPORADO EN EL
BRAZALETE QUE ES COMPACTO
Y
LIVIANO RESISTENTE A
IMPACTOS A UNA ALTURA DE 78
CMS. EL MANGO MEDIDOR
TENSIOMETROS | PUEDE GIRARSE EN LA 31 REF: D544-11CBT

DIRECCION QUE DESEE EL
MEDICO Y GRACIAS A LA
TECNOLOGIA DURASHOCK™
SIN ENGRANAJES, PUEDE
CONFIAR EN QUE EL ANEROIDE
INTEGRADO PERMANECERA
CALIBRADO MAYOR TIEMPO
QUE LOS ANEROIDES
TRADICIONALES,
PROPORCIONANDO LECTURAS
MAS PRECISAS EN EL TIEMPO.

MARCA: WELCH ALLYN




