CODIGO: FOR-DES-28
-
« " ls B U s ks CUADRO COMPARATIVO PARA COMPRAS Y SERVICIOS VERSION: 0
W T, ; VIGENGIAL ENERO 2025
Fecha {DD/MN/AA): |16/10/2025
No. Proceso: 147
Objeto: El hospital requiere la adquisicidn de repuestos y consumibles requeridos para el mantsnimiento de Jos equipos biomeédicos de la institucin:
¥ INVITADOS PRESENTA ANEXO 1 VALOR OFERTA
1 MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL SAS CUMPLE $ 34.521.800
EVALUACION OFERTA ECONOMICA MAS BAJA
MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL SAS
Sy = s oot Eaiti-ry suNT % A VA TOTAL CON IVA $. GRAN TOTAL
BATERIA 12V L4 Ah, SLA, SCHILLER EKG AT-1,
NO APLICA AT-101, MARCA BATTERMED. REF BMOGZ20. UND 2 660.000 19% |$§ 125400 | § 785.400 [ $ 1.570.800
CERT NO REQUIERE 202001640
noEiEar: e R SO UND 7 710000 | 19% [$ 134900 (§ 844900 |$ 5.914.300
NO APLICA CAL SODADA PARA MAQUINA DE ANESTESIA. LIND 10 390.000 19% |$ 74.100 | $ 464.100 | § 4,641.000
NO APLICA JUEGO DE CLAMPS ELECTROCARDIDGRAFO UND 2 210.000 19% |[$ 39.900 | $ 249,900 | $ 499,800
PTG | gap il et UND o 1200000 | 19% |$ 228000 [$ 1.428.000 |§ 2.856.000
noaptien; S IESSTREERBEE BTG PARAIIENS Y UND 50 60000 | 19% |$ 11400 |$ 71400 |$ 3.570.000
SATURADOR DE OXIGENG SENSOR . :
WO APLICA PACIENTE DEDO UND 5 520,000 19% $ 98.800 | § 618.800 | $ 15.470.000
VALORESTOTALES 34.521.900
VERIFICACION DOCUMENTOS REQUERIDOS
DOCUMENTO CUMPLE / NO CUMPLE OBSERVACION
Certificado ‘De Existencia y Representacion Legal , expedido por CAmara De Comercio, con antelacion maxima de 30 dias a |a fecha de la presente CUMPLE
solicitud
Constancia de cumplimiento del pago de apartes parafiscales y sistema de seguridad social, lo que se entendera bajo la gravedad de juramento. CUMPLE
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Representante Legal CUMPLE
Registro Unico Fributario (RUT) CUMPLE
Certificado de Antecadentes Disciplinarios Procuraduria ( Seran verificados por la entidad) CUMPLE
Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fisca! Contraloria { Seran verificados por la entidad) CUMPLE
Certificado Antecedentes Judiciales Policia Nacional { Seran verificados por ta entidad) CUMPLE
Formato Unico de Hoja de Vida de ta Funcién Pubiica {(Parsona Natural o Juridica), debidamente diligenciado. CUMPLE
Verificacién ante la Unidad de Informacion y Analisis Financiero UWIAF, can antelacion maxima de 30 dias a |a fecha de la presente solicitud CUMPLE
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