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ALCALDIA DE

SOLICITUD DE COTIZACION O AVALUO

W FUNZA

1-FR-56

Funza, octubre de 2025

Seiior;
MEDINSULAB DE OCCIDENTE S.A.S
medinsulab@hotmail.com

E) municipio de Funza est4 interesado en adejéntar la contralacion cuyo objeto es: ADQUISICION DE COMPLEMENTOS
NUTRICIONALES PARA NINOS, NINAS ¥ MYJERES GESTANTES CON RIESGOS NUTRICIONALES DEL MUNI

FUNZA. por lo que le invita a cotizar los bienes que se indican en el documento anexo, para lo cual debe tener en cuenta las
especificaciones técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

Tipo de contrato; Bienes/

Condiciones técnicas del servicio:

Complemento
1 nutricional para nifios
de 2 afios a 13 aros

Alimento para propositos meédicos

especiales, en polvo, polimérico, con

protelna de leche y aislado de LATA
proteina de soya, hidrolizado de
caseina) para nifios de 2 a 13 afios
con necesidades  nutricionales
especiales, aporte de
macronutrientes por porcion
{proteina mayor a 6 gr, grasa menor
a 9gr y carbohidratos menores a
30gr) polvo para reconstituir, lata por
850 gr.

mezcla de proteinas (concentrado de /
488

CIPIO DE

Complemenio
2 nutricional para
gestantes y lactantes

Alimento en polvo para mujeres
embarazadas y en pericdo de
lactancia con aporte caldrico menor
de 128 Kcal por cc, aporte de
proteinas por porciéon mayor a 6gr,
carbohidratos de hajo  Indice LATA 270
glicémico, bajo aporie de grasa y alto
contenido de micronutrientes (acido
folico superior a 250ug, calcio fiayor
a 400mg, Hierro 6.1 mg, Yodo 11ug,
vitamina C mayor a 80mg, Zinc
aportes superiores a 8mg) con DHA,
en lata por 400 gr.

Los bienes anteriormente enunciados deberan contar con los siguientes servicios:

Versién: 01

Fecha; 05-

04-2024
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SOLICITUD DE COTIZACION O AVALUO

ALCALDIA DE

11-FR-56

Plazo de ejecucion; Un (01) mes contado a partir de la_suscripcién del acla de inicio, en todo caso sin exceder el 19 de diciembre de
2025,

Forma de pago que ofrece el Municipio: El municipio pagara el valor total det contralo en un pago por el 100% del valor del contrato
una vez se haya realizado la entrega total de todos los complementos nutricionalas solicitados en la ficha técnica vy el resultado del
tamizaje,

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

« Acreditar que dio cumplimiento a la publicacién y divulgacion proacliva de la Declaracion de Bienes y Rentas, Registro de
Conflicto de Interés y Declaracidn del Impuesto sobre la Renta y Complementarios, con la presentacion del pantallazo de
publicacidn que arroja el aplicativo dispuesto para el efecto.

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Acreditacién de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda

Cerlificacion de cumplimiento expedida por parte de! supervisor y/o interventor del contrato

Presentacion de Factura y o cuenta de cobro cuando corresponda.

Ingreso al Almacén (Cuando aplique)

Copia del RUT

Lugar de entrega de los bienes descritos: Municipio de Funza

Garantias requeridas: Las garantfas que amparan los posibles perjuicios contractuales o extracontractuales, deberan solicitarse
conforme a las circunstancias propias de cada proceso, de acuerdo con lo eslablecido en el Decreto Unico Reglamentario No.1082
de 2015, y conforme a lo alli establecido las garantias a exigir en el proceso de contratacion son:

R ANPA RO e S URIC ENC A R E e A PV IGENC I AR R R
CUMPLIMIENTO En cuantia equivalente al 10% | Con una vigencia igual al plazo de ejecucion del

del valor del contrato contrato y 4 meses mas, contados a partir de la

fecha de expedicidn de la garantia

CALIDAD DEL SERVICIO | En cuantia eguivalente al 10% | Con una vigencia igual al plazo de ejecucion y &
del valor del contrato. meses mas, contados a parir de la fecha de
expedicion de la garantia.

84

CALIDAD Y CORRECTO | En cuantia equivalente al 10% | Con una vigencia igual al plazo de ejecucion y 6
FUNCIONAMIENTO DBE ; del valor del contralo. meses mas, contados a partir de la fecha de
LOS BIENES expedicion de 1a garantia.

Su cotizacién puede ser enviada al correo contratacionsaludf@gmail.com.

Al elaborar su {colizacidn avalio {seqtin el caso), por favor lenga 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 esle tipo de
contratos, es especial las siguientes:

El contratista debera pagar las deducciones que por disposicion legal o reglamentaria el Municipio practique y que correspondan al
pago de: Retencién del impuesto de industria y comercio ICA e incluidos ademas los gastos, costos y contribuciones a que haya
lugar tales como:

ESTAMPILLA TARIFA

Estampilla pro-cultura 0.5%

Versidn; O1
Fecha: 05-04-2024
Pagino: 2




SOLICITUD DE COTIZACION O AVALUO

T1-FR-56

tasa pro-deporte 2%
Estampilla bienestar adulto mayor 2%
ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2%

Estas estampillas se liquidan antes de IVA.

Nota: Los valores enunciados pueden variar en cualguier momento y se aplicaran los que se encuentren vigentes al momento de

realizar el pago.

Cordialmente,

NORMA L. QARDOZO AGUDELO
Secretaria dg Salud

Proyecto: Joan Sebastlah Barén /. Apoyo Jurldico 59;2\_ .

Version: 01
Fecha; 05-04-2024
Pagina: 3




ALCALOIA DE

SOLICITUD DE COTIZACION O AVALUO

&l

FUNZA

Ti-FR-56

Funza, octubre de 2025

Sefor: .
VIOLOGIKA-PHARMA SAS.

gerenciacomercial@viologika-pharma.com

El municipio de Funza estd_interesado en adelantar la contratacidn cuyo objeto es: ADQUISICION DE COMPLEMENTOS
NUTRICIONALES PARA NINOS, NINAS Y MUJERES GESTANTES CON RIESGOS NUTRICIONALES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA. por lo que le invita a cotizar los bienes que se indican en el documento anexo, para lo cual debe tener en cuenta las
especificaciones técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

Tipe de contrato:_Bienes

Condiciones técnicas del servicio:

Complemento
1 nutricional para nifos
de 2 afos a 13 anos

Alimento p

especiales, en polvo, polimérico, con
mezcla de proteinas (concentrado de
proteina de leche y aislado de
proteina de soya, hidrolizado de
caseina) para nifios de 2 a 13 afios
con necesidades nutricionales
especiales, aporte de
macronutrientes por porcion
(proteina mayor a 6 gr, grasa menor
a 9gr y carbohidratos menores a
30gr) polvo para reconstituir, lata por
850 gr.

LATA

438

Complemento
2 nutricional para
gestantes y lactantes

Alimento en polve para mujeres
embarazadas y en periodo de
lactancia con aporte caldrico menor
de 128 Kcal por cc, aporte de
proteinas por porcién mayor a 6gr,
carbohidratos de bajo Indice
glicémico, bajo aporte de grasa y alto
contenido de micronutrientes (acido
folico superior a 250ug, calcio mayor
a 400mg, Hierro 6.1 mg, Yodo 11ug,
vitamina C mayor a 60mg, Zinc
aportes superiores a 8mg) con DHA,
en lata por 400 gr.

LATA

270

Los bienes anteriormente enunciados deberan contar con los siguientes servicios:

Version: 01
Fecha: 05-04-2024
Pagina: 1




E_m ‘ SOLICITUD DE COTIZACION O AVALUO
¢J FURzA T1-FR-56

Plazo de ejecucion: Un {01) mes contado a nartir de la suscripcidn del acta de inigio, en todo caso sin exceder el 19 de diciembre de
2025.

Forma de pago que ofrece el Municipio: El municipio pagara el valor total del contrato en un pago por el 100% del valor del contrato
una vez se haya realizado la entrega total de todos los complementos nutricionales solicitados en la ficha técnica y el resultado del
famizaje,

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisilos:

»  Acreditar que dio cumplimiento a la publicacion y divulgacién proactiva de la Declaracidn de Bienes y Renlas, Registro de
Conflicto de Interés y Declaracién del Impuesto sobre la Renta y Complementarios, con la presentacién del pantallazo de
publicacion que arroja el aplicativo dispuesto para el efeclo.

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Acreditacidn de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda

Certificacion de cumplimiento expedida por parte de! supervisor y/o interventor del contrato

Presentacion de Factura y o cuenta de cobro cuando ¢orresponda.

Ingreso al Almaceén (Cuando aplique)

Copia del RUT

Lugar de entrega de los bienes descritos: Municipio de Funza

Garantlas requeridas. Las garantias que amparan los posibles perjuicios contractuales o extracontractuales, deberan solicitarse
conforme a las circunstancias propias de cada proceso, de acuerdo con lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario No,1082
de 2015, y conforme a lo alli establecido las garantias a exigir en el proceso de contratacion son:

CUMPLIMIENTO o En cuanha equwalente al10% Con una wgenma |guala1 plazo dEEJEGUCID del
del valor del contrato contrato y 4 meses mas, contados a partir de la

fecha de expedicidn de la garantia

CALIDAD DEL SERVICIO | En cuantia equivalente al 10% | Con una vigencia igual al plazo de ejecucién y 6
del valor del contrato. meses mas, contados a pariir de la fecha de
expedicion de la garantia.

CALIDAD Y CORRECTO | En cuantia equivalente al 10% | Con una vigencia igual al plazo de ejecucién y 6
FUNCIONAMIENTO DE | del valor de! contrato. meses mas, contados a pariir de la fecha de
LOS BIENES expedicion de la garantia.

Su cotizacion puede ser enviada al correo contratacionsaludf@gmait.com.

Al elaborar su {colizacién avalio {seqin el caso), por favor tenga en cuenta todos los costes directos e indirectos en que se pueda
fncurrir, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales, departamentales y nacionales, que aplican para este tipo de
contratos, es especial las siguientes:

El contratista debera pagar las deduccicnes que por disposicidn legal o reglamentaria el Municipio practique y que corfrespondan al
pago de: Retencidn del impuesto de industria y comercio ICA e incluidos ademas los gastos, costos y contribuciones a que haya
lugar tates como:

ESTAMPILLA TARIFA

Estampilla pro-cultura 0.5%

Version: 01
Fecha: 05-04-2024
Pagina: 2




SOLICITUD DE COTIZACION O AVALUO

11-FR-56

Estampilla pro-cultura 0.5%
tasa pro-deporte 2%
Estampilla bienestar adulto mayor 2%
ESTAMPILLA JUSTICIAFAMILIAR 2%

Estas eslampillas se liquidan antes de VA,

Nota: Los valores enunciados pueden variar en cualquier momento v se aplicaran los que se encuentren vigentes al momento de

realizar el pago.

Cordialmente,

NORWMA L. CARDOZO AGUDELO
Secretaria de\Salud

Proyecio: Joan Barén A. - C Awyu]uddicns% -

Version: 01
Fecha: 05-04-2024
Pagina: 3




2310725, 18:42 Gmail - Solicitud de Colizacion

M Gmail CONTRATACION SALUD <contrataclonsaludf@gmatl.com>
Solicitud de Cotizacién
3 mensajes

s
CONTRATACION SALLUD <conlrataclonsaludi@gryall.com> ’21 de octubre de 2025, 2:29 p.m.
Para: gerenciacomercial@viologika-pharma.com

&

CONTRATACION SALUD <contratactonsahudi@gmail.com> jue. 14 ago. 4:26p.m.
para ventas

Reciba un cordial saledo por pare de la Administracidn Municipal bajo el liderazgo de la alcaldesa Jelmmy Villamil y en esta cporlunidad de la Secretarla de Salud.
Por medio del presente corrgo salicilo su amable colaboraclon para collzar las especlficaciones técnicas que se establecieron en el documento.
Quedamos atentos a cualquier Inquietud y de antemano agradecar por su colaboracion.

Cordialmente

JOAN SEBASTIAN BARON ROJAS
Contratista Apoyo Juridico - Secretaria de Salud
Socrotarla de Salud de Funza

ALCALDIA DE

FUNZA
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CONFIDENCIAL. La informacidn contenida en este mensaja es confidencial y sélo puede ser utilizada por 12 persena v organizacién a la cual astd dirigido. Si usted no es ef destingtario
autorizado, cualquier retencin, difusion. distribucién o copia de esta mensaje esta prohibida. Si reciblé este mensaje por error por favor reenvielo al remitente y bémelo Inmedialaments,

6@ SOLICITUD DE COTIZACION VIOLOGIKA-PHARMA SAS..pdf
245K

Marla Cristina Ramlirez Garzén <licitaciones@viologika-pharma.com> 21 de oclubre de 2025, 3:2
Para: CONTRATACION SALUD <conlratacionsaludi@gmail.com>
CC: Dorls Yamile Llanes <gerenciaadministrativa@viologika-pharma.com>, Juan Pablo Tavera <gerenclacomercial@viclogika-pharma.com>

Buenas Tardes

De acuerdo a lo solicitado adjustames cotizaclon
Quedo alenta

jiMil gracias!

Marfa Cristina Ramlrez

Llcitaclones

https://mall.google comimail/u/2/7ik=810fdcd9758view=pt&search=all&permthid=thread-a:r660790901 84116553340&simpl=msg-a:r541316312876791... 143




23710425, 18:42 Gmail - Solicitud de Cotizacidn
Direccién: Calle 23 # 116 -31 bog 11 - Bogota

Cel: 3160275746

IOLOGEKA - FIIARMAS.A §

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos pucden inf G i © legalmants proteqida y no pucds ser nl divulgoda par diferentcs a su destinataro. Si por omor, recibo este mensaje, par faver -
inmagdiatemenie a sy remitsnte y destruya toda copid que tenga del mismo, Cualquler uso, dr copia. i wnpresn o acto del Wiy o parcial do este mensdje sln dutorzacidn de VIOLOGIKA PHARMA
sancionado da acuerda con 1as normas legakes vigentes. Ei deslinataro dabe velar por su g ¥ Las opink on oslo ]! o X oon La octhvidad de VIOLOGIKA PHARMY
responsabifidad sl due y no repegsenta en ningln caso a3 oponiones do VIDLOGIKA PHARMA,
De: Juan Pablo Tavera <gerenciacomercial@viologika-pharma.com>
Enviado el: martes, 21 de octubre de 2025 2:36 p. m.
Para: Maria Cristina Ramirez Garzon <licitaciones@pviologika-pharma.com>
Asunto: Fwd: Solicitud de Cotizacién
Enviado desde i iPhone
Inicio del mensale reenviado:
Da: CONTRATACION SALUD <contratacionsaludf@gmail.com>
Fecha: 21 de oclubre de 2025, 2:30:23 p.m. COT
Para: Juan Pablo Tavera <gerenciacomercial@uviologika-pharma,com>
Asunto: Solicitud de Cotizaclén
&
E CONTRATACION SALUD <contrataciensaludf@gmail.com> jue, 14
ago,
4:26 p.m,

o)

para ventas

Reciba un cordial saludo por parte de la Adinintstracién Municipal bajo el liderazeo de la alcaldesa Jeimmy Vitlamil y en esta oportunidad de la Secretaria de Salud.

Por medio del presente correo selicito su amable colaboracion para cotizar las especiflcaciones técnicas que se establecieron en el documento.
Quedamos atentos a cualquier inquietud y de antemano agradecer por su colaboracidn.

Cordfatmente

JOAN SEBASTIAN BARON ROJAS
Contratista Apoyo Jurldico - Secretaria de Salud
Secrefaria de Salud de Funza

hiips:fdocs.google.com/farms/diel tFAIPQLS!d4 1V-uxXuSSmIzCRmS SuflwkWhW tUpzGXN37e0E1 7IDrKqAlviewlorm
{Texto citado ocutio]

Maria Cristina Ramirez Garzén <ligilaciones@viclogika-pharma.com>

COTIZAGION. ALCALDIA DE FUNZA - 2$102025,pdf
301K

Para: CONTRATACION SALUD <contralacionsaludi@grmall.com>
CC: Doris Yamile Llanes <gerencizadministrativa@viologika-phama.com>

Remito lo solicltade con las comrecclones indicadas,

Quedo atenta

1iMil gracias!!

Marfa Cristina Ramirez

Licitaciones

hltps:ﬂmal!.googIe.com!malllulZi?ik=810rdcd975&v1ew=pt&search=al!&permthId=thread-a:r6607909018416553340&slmpl=msg-a:r541 316312876791...

21 de octubre do 2025, 4:27 p.m.

213
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23110125, 18:41 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION

CONTRATACION SALUD <contratacionsaludf@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION

2 mensajes /

rd
CONTRATACION SALUD <contr3léionsa[udf@gmail.com> 21 de octubre de 2025, 2:35 p.m.
Para: medinsulab@hotmail.com

Reciba un cordial saludo por parte de la Administracién Municipal bajo el liderazgo de la alcaldesa Jeimmy Villamil y en
esta oportunidad de la Secretaria de Salud.

Por medio del presente correo solicito su amable colaboracidn para cotizar las especificaciones tecnicas que se
establecieron en el documento.

Quedamos atentos a cualquier inquietud y de antemano agradecer por su colaboracion.

Cordialmente

JOAN SEBASTIAN BARON ROJAS
Contratista Apoyo Juridico
Secretaria de Salud de Funza

ALCALDIA DE

) FUNZA

) g Por fovor conzidero ol amblanto antos de
imprimir esty correo alectrdnico
9- En o Alcaldia de Fonln s comprgmetemnos

comn @l Casodo del mads ambaents

g e Hos imronrta )
; ; i optnién v

%

https://docs.google.comfforms/die/1 FAIpQLSTd4 1V-uxXu5SmizCRmS SufdwkWhWi UpzGXN37e0E171DriKgAfviewform

CONFIDENCIAL. La informacién contenida en este mensaje es confidencial y sélo puede ser utilizada por la persona u
organizacién a la cual estd dirigido. Si usted no es el deslinatario autorizado, cualquier retencion, difusién, distribucién o
copia de este mensaje esta prohibida. Si recibié este mensaje por error por favor reenvielo al remitente y bérrelo
inmediatamente.

) SOLICITUD DE COTIZACION MEDINSULAB.pdf
243K

https:limail.gcogle.comlmalllulzl?ik=810fdcd975&v‘|ew=pt&search=a|]&permthld=lhread-a:r1892290780802176149&slmpl=msg-a:r-584430119669751... 112




23110425, 18:41 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION

MEDINSULAB DE OCCIDENTE SAS <medinsulab@hotmail.com> 22 de octubre de 2025, 11:23a.m.
Para: CONTRATACION SALUD <contratacicnsaludf@gmail.com>

ESTIMADOS SENORES
ALCALDIA DE FUNZA

LA CIUDAD

Adjunto cotizacion solicitada
Cordialmente

MANUEL FERNANDO VELASQUEZ B.
GERENTE

_ @ _ Medlinsul.ab

de Occidente S.A.S
Especlalizados on Satud

TEL: 4844401 - 3023730073

“Donde hav una empresa de éxito, alguion tome ulguna ves una decision valiente” (Peter Drucker)

De: CONTRATACION SALUD <contratacionsaludi@gmail.com:>
Enviado: martes, 21 de octubre de 2025 2:35 p. m.

Para: medinsulab@hotmail.com <medinsulab@hotmail.com>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION

[Texto citado oculto]

-@ COTIZACION No 00260-2025,pdf
170K

hltps:h‘mai].google.comlmailiulZ!?ik=81Urdcd975&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r189229078080217’6149&simp1=msg-a:r-584430119669751... 2/2




Bogota 21 de octubre de 2025.

Sefiores: ALCALDIA DE FUNZA.
Ciudad: FUNZA- CUNDINAMARCA.

Respetados sefiores:

Nos ponemaos en contacto con ustedes, para ofrecerles los servicios de VIOLOGIKA PHARMA S.A.S
identificada con NIT 801,208,895 — 8 como distribuidor de (nutricion infantil, nutricion parenteral,
nutricién enteral), nos especializamos en comprender y atender las necesidades de nuestros clientes
(EPS, IPS, ENTIDADES GUBERNAMENTALES, operadores, distribuidores efc.) ofreciendo servicio
personalizado. Ponemos a su disposicion nuestros servicios.

A continuacién, se relaciona los productos solicitados por usted para ser cotizados.

Complemento
nutricional
para nifos de
2 afiosa 13
anos

Alimiento para propositos
médicos especiales, en
polvo, polimérico, con mezcla
de proteinas (concentrado de
proteina de leche ¥y
aislado de proteina de
soya, hidrolizado de
caseina) para nifios de2 a
13 afios con”  necesidades
nutricionales especiales,
aporte de
macronufrientes por
porcion (proteina mayor a 6
gr, grasamenora 9agr y
carbohidratos menores a
30gr} polvo para reconstituir,
lata por 850 gr.

Unidad

438

$ 54.900,00

RiA

© U §2404e200,000

Complemento
nutricional
para
gestantes y
lactantes

Alimenlo en polvo para
mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia
con aporte caldrico menor
de 128 Kcal por cc,
aporte de proteinas por
porcién mayor a 6gr,
carbohidratos de  bajo
indice glicémico, bajo aporte
de grasa v alto contenido de
micronutrientes (acido folico
superior a 250ug, calcio
mayor a 400mg, Hierro 6.1
mg, Yodo 11ug, vitamina C
mayor a 60mg, Zinc
aportes superiores a 8mg)

con DHA, en lata por 400 gr.

Unidad

270

$45.876

19%

$14.739.959

TOTAL

$38.786.169

\[IOLOGIKA - PHARMA S.A.5




NOTA: ESTE PRECIO INCLUYE ESTAMPILLAS.
FORMA DE PAGO: PAGO DE CCNTADO.
VIGENCIA DE COTIZACION: 1 MES

Nota: “Garantizar la toma de un tamizaje a cada a los beneficiarios, se realizara en la primera entrega de los
complementos nutricionales elaborando un informe del estado actual del beneficiario. "

La vigencia de los precios puede llegar a variar de acuerdo con el comportamiento de la TRM o por
ajustes por parte del laboratorio. En caso de que esto suceda se dard a aviso para realizar los
ajustes pertinentes.

Datos de contacto.

Att:

Juan Pablo Tavera Forero.

Director Comercial
VIOLOGIKA-PHARMA SAS.

Moévil: 3142362929
gerenciacomercial@viologika-pharma.com

\[TOLOGIKA - PHARMA S.A.S




Santiago de Cali, 22 de octubre de 2025

Medinsul.ab
de Occidente S.A.S
Espeaclalizados on Satud

SERORES

ALCALDIA DE FUNZA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

DPTO DE CUNDINAMARCA

REFERENCIA CLIENTE: SOLICITUD DE COTIZACION O AVALUO 11-FR-56
REFERENCIA INTERNA : COTIZACION 260-2025
Estimados Sehores

Por medio de |3 presente nos permitimo presentar 1a sigulente propuesta comerclal

1 iema | PRODUCTO [ PRESENTACION | CANTIDAD [ vatorunIT | IVA | VALORTOTAL |
COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA NINOS DE 2 ANOS A 13 ANOS

Allmento para propésitos médlcos
especlates, en polvo, polimérice, con
mezcla de protefnas (concentrado de
protelna de leche y aislado de
protelna de soya, hidrolizado de
caselna) para nifios de 2 a 13 afios

1 |eon necesidades nutriclonales LATA 438 S 57645 | N/A | S 25,248,510
especiales, aporte de

macronutrientes par porclén

[proteina mayor a & gr, grasa menor

a 9gr y carbohidratos menores a

30gr} polvo para reconstitulr, lata por 850
G,

COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA GESTANTES Y LACTANTES

Al

embarazadas y en periodo de
lactancia con aporte caldrico menor
de 128 Keal por cc, aporte de
protefnas por porcldn mayor a 6gr,
carbohidratos de bajo indice

2 [glicémico, bajo aporte de grasa yalto LATA 270 $ 48170 | 19%[$ 13.005.900
contenido de micronutrientes (dcido .

félico superior a 250ug, calclo mayer

a 400mg, Hierro 6.1 mg, Yodo 11ug,
vitamina C mayor 2 60mg, Zinc

aportes superiores a 8mg) con DHA, en lata

por 4008,
S 38.254.410
IVA | § 2,471.121
TOTAL | § 40.725.531
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30dlas ]
TIEMPO DE ENTREGA: B DIAS
ENTREGA MINIMA: N/A
FORMA DE PAGO: CONTADO
DESCUENTOS FINANCIERDS: N/A
ACEPTAMOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS
NOTA: Garantlzamos la toma de untamizaje a cada uno de los benefiviarlos, se realizard en la primera
entrega de los complementos nutricionales, elaborando un informe del estado actual del

beneficiarlo
Agradezco la atencldn prestada

Cordialmente

A

bl L TS

MEDINSULAB DE OCCIDENTE SAS
NIT:900.423.493-9

CALLE 13E No 56a-07

CALI- VALLE DEL CAUCA




