	FORMATO APLICABILIDAD DEL IVA


Bogotá D.C, XX de XXXXXXX de 2024


Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Yo, (El apoderado o representante legal), obrando en nombre (nombre de la empresa), relaciono a continuación la tarifa (%) de IVA de los bienes que se ofertan en el lote 52, las cuales serán las que se facturaran durante la ejecución del contrato que resulte del PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PARA LA ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES POR SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA SI-012-2024-HOMIL, CUYO OBJETO ES EL “SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICO-QUIRÚRGICOS REQUERIDOS POR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA SUBDIRECCIÓN MÉDICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL VIGENCIAS 2024-2025.”

LOTE No. 52 INSUMOS Y/O DISPOSITIVOS PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGÍA

	ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN A ADQUIRIR
	ESPECIFICACION TECNICA
	CANT 
	UNIDAD DE MEDIDA
	TARIFA IVA SI APLICA

	1
	SENSOR DE PRESION NASAL Y TERMICO PARA ADULTO
	SENSOR DE PRESION NASAL Y TERMICO PARA ADULTO Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución 
	1
	UN 
	 

	2
	SENSOR DE PRESION NASAL Y TERMICO PARA PEDIATRICO
	SENSOR DE PRESION NASAL Y TERMICO PARA PEDIATRICO
Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	 

	3
	SENSOR DE PULSOXIMETRIA CON PROTECTOR  TIPO CAPUCHON  ADULTO
	SENSOR DE PULSOXIMETRIA CON PROTECTOR  TIPO CAPUCHON   ADULTO Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	 

	4
	SENSOR DE PULSOXIMETRIA CON PROTECTOR  TIPO CAPUCHON   PEDIATRICO
	SENSOR DE PULSOXIMETRIA CON PROTECTOR  TIPO CAPUCHON   PEDIATRICO Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	[bookmark: _GoBack] 

	5
	KIT DE BANDAS DETECTORAS DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS  PARA EQUIPO  CADWELL TORAX  Y ABDOMEN ADULTO
	KIT DE BANDAS DETECTORAS DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS  PARA EQUIPO  CADWELL TORAX  Y ABDOMEN ADULTO Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	 

	6
	KIT DE BANDAS DETECTORAS DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS  PARA EQUIPO  CADWELL TORAX  Y ABDOMEN PEDIATRICO
	KIT DE BANDAS DETECTORAS DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS  PARA EQUIPO  TORAX  Y ABDOMEN PEDIATRICO. Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	 

	7
	MODULO DE OXIMETRIA Sp02 Easy 
	MODULO DE OXIMETRIA Sp02 Easy 
	1
	UN 
	 

	8
	MODULO DE POSICION  Easy net
	MODULO DE POSICION  Easy net. Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	 

	9
	CABLES EASY NET DE 12cm
	CABLES EASY NET DE 12cm. Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	 

	10
	CABLES EASY NET DE 177 cm ADULTO
	CABLES EASY NET DE 177 cm ADULTO Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución
	1
	UN 
	 

	11
	CABLE PARA CAJA REMOTA PARA EQUIPO CADWELL 10 PULGADAS
	CABLE PARA CAJA REMOTA PARA EQUIPO CADWELL 10 PULGADAS. Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución 
	1
	UN 
	 

	12
	CABLES TIPO PLUG PARA CONEXIÓN  BPAP TX8
	CABLES TIPO PLUG PARA CONEXIÓN  BPAP TX8. Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución 
	1
	UN 
	 

	13
	ELECTRODO SUPERFICIE EN ORO COPA 10MMPARA ADULTOS TIPO DIN Y PEDIATRICOS
	ELECTRODO SUPERFICIE EN ORO COPA 10MMPARA ADULTOS TIPO DIN Y PEDIATRICOS. Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución 
	1
	UN 
	 

	14
	MASCARA NASAL PARA PEDIATRIA PARA BPAPTX8
	MASCARA NASAL PARA PEDIATRIA PARA BPAPTX8. Compatible con equipo y/o tecnología  de la Institución 
	1
	UN 
	 





______________________________ 					____________________________
(Firma – posfirma representante legal o apoderado)		(Firma–posfirma Contador Público)
Proponente: 							Tarjeta Profesional No.________
Documento de Identidad:					Documento de Identidad:


Nota 1: Este formulario tendrá que ser diligenciado por los oferentes pertenecientes al régimen común, en el cual deberá discriminar para cada ítem la tarifa (%) de IVA, dando aplicabilidad a lo establecido en las normas tributarias vigentes (Estatuto Tributario de Colombia), en caso de presentarse productos o servicios exentos y/o excluidos de IVA, el oferente lo estipulará en el mismos Formato con la palabra “Exento” o “Excluido”, como aplique para cada caso.  

Nota 2: Los oferentes que según el RUT adjunto en la presente propuesta pertenecen al régimen simplificado, no deberán diligenciar este formulario.


Nota 3: Anexar Copia de la Cédula del Contador Público; Antecedente JCC; Copia TP (Documento del Profesional que firma este documento).

