® SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
/'v'\ -
' moﬂl“o“ OBJETO: “CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E."
ANEXO No. 6 - SOLICITUD DE COTIZACION
VALOR UNITARIO
VALOR UNITARIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA D e OBSERVACION CANTIDAD VALOR IO | LOR e TOTAL DEL AR OBSERVACIONES
{ ) CISUELR CANTIDAD
A Medida Orbi lar Mas De 3 Paredes Orbitarias
Izquierdo SISTEMA COMPLETO QUE INCLUYA: EL PROVEEDOR DENTRO DEL
VALOR COTIZADO, DEBERA
1 IMPLANTE A MEDIDA ORBITOMALAR 1. PLANEACION VIRTUAL 3D POR TOMOGRAFIA. KIT lN;E’;i%Ez%fggagt;g ooN 1 $ 12.300.000 | § s 12.300.000 | § 12300000 | S04 * SSTEMADE
2. BIOMODELO. SEPARADORES, EQUIPO DE
3. SISTEMA COMPLETO DE OSTEOSINTESIS DE PODER Y SOPORTE TECNICO
CRANEOPLASTIA.
VALOR TOTAL DE LA COTIZACION 1 $ 12.300.000| $ 12.300.000
NOTA:

ESTE PROCESO CORRESPONDE A ESTUDIO DE MERCADO CON OPCION DE CONTRATACION A TRAVES DE LA MODALIDAD DE ORDEN DE COMPRA, PARA LO CUAL, LOS INTERESADOS DEBERAN BASARSE
EN LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS Y EN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION.

2 |EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR LA DOCUMENTACION ESTABLECIDA EN EL CUESTIONARIO DEL SECOP Il

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR ADICIONALMENTE UN ANEXO VALORIZADO, DONDE ESPECIFIQUE LA INFORMACION DETALLADA DE CADA COMPONENTE QUE INCLUYE EL SISTEMA COTIZADO, CON
3 |LOS VALORES Y DISCRIMINANDO EL IVA DE CADA COMPONENTE. ES IMPORTANTE ACLARAR QUE LA SUMATORIA DE LOS VALORES DE CADA COMPONENTE DEBERA COINCIDIR CON EL VALOR TOTAL
DEL SISTEMA COTIZADO EN EL ANEXO No. 6.

4 |CUANDO SE PRESENTE LA COTIZACION POR SISTEMA, SE DEBE DE MANERA OBLIGATORIA OFERTAR LA TOTALIDAD DE COMPONENTES DEL SISTEMA, SOPENA DE RECHAZO.

TENER EN CUENTA QUE EN EL LISTADO DETALLADO DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES DEBE ESTAR COMPLETO, YA QUE AL MOMENTO EN QUE SE GENERE LA ORDEN Y EL COMPONENTE NO SE
ENCUENTRE DENTRO DEL LISTADO, NO SE TENDRA EN CUENTA AL MOMENTO DE GENERAR EL VALOR DE LA ORDEN.
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