RAFAEL CALVO C-

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Namero:| 0C-079-2025

SENOR (ES): |TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A.S CCoNIT: 900156687- 4
DIRECCION: |CL 36 8 37 MONTERIA CORDOBA TELEFONO : 7823539 - 3002762144
OBJETO: Suministros de equipos biomédicos Email:
VALOR .
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO IVA 19% VALOR TOTAL
5.00 SENSOR SPO2 PINZA DIRECTO EQUIPO EDAN X8/X12 $ 184,880 $175.,636 $924 400
5.00 SENSOR SPO2 EN Y LARGO DIRECTO EQUIPO EDAN X8/X12 $184.880 $175.636 $ 924 400
5.00 BRAZALETE 1 VIA NEO DESECH N1 V1011N
26 o $11,063]  $10,510 $ 55,315

5.00 BRAZALETE 1 VIANEO DESECH N2 V1012N 4 -
o $11,063)  $10510 $ 55,315

5.00 BRAZALETE 1 VIA NEO DESECH N3 V1013N
611 om $11,063]  $10,510 $ 55,315

5.00 BRAZALETE 1 VIA NEO DESECH N4 V1014N
3am $11,063)  $10510 $ 55,315

5.00 BRAZALETE 1 VIA NEO DESECH N5 V1015N
815 om $11,063]  $10,510 $ 55,315
3.00 PERA PARA TENSIOMETRO REF 300-231-021 $ 16,500 $9.405 $ 49,500
3.00 MESA RINONERA PARA INSTRUMENTACION T1174 $ 907.904 $ 517505 $2.723.712
3.00 MESA AUXILIAR EN ACERO INOXIDABLE T1136 $721.466 $ 411236 $ 2164398

75.00 MANTA PACU CAREQUILT BLANKET 25
6.00 SENSOR SPO2 ADULTO TIPO PINZA DIRECTO COMEN C80 $ 172,500 $ 196,650 $1.035,000
6.00 CABLE ECG 12 PINES X 5 LEADS COMEN C80 $ 172,500 $ 196,650 $1.035,000
5.00 MANGUERA NIBP COMEN C80 $ 123,063 $116,910 $ 615,315
1.00 MODULO CO2 SIDESTREAM $ 4,822,500 $ 91 6,275 $ 4,822,500
2.00 CABLE ADAPTADOR PARA MODULO C02 $ 240,375 $ 91,343 $ 480,750
3.00 BATERIA PARA IMEC $ 502,500 $ 286,425 $ 1,507,500
2.00 BATERIA PARA UMEC $ 433,750 $ 164,825 $ 867,500
10.00 RESUCITADOR NEOTEE WITH HIGHER PEEP CIRCUIT 0-60CM $ 184.000 $ 349 600 $ 1.840.000
5.00 SENSOR DE TEMPERATURA EDAN X8/X12 $ 124,639 $ 118,407 $ 623,195
2.00 VALVA RECTA F.O #00 REF:68065 W.A. $ 340,750 $ 120,485 $ 681,500
1.00 TRANSDUCTOR TRANSVAGINAL $7.394 398 $ 1.404 936 $ 7394.398
Subtotal | $ 31,341,833
IVA19%| § 5954948
TOTAL ORDEN DE COMPRA| $§ 37,296,781

OBLIGACIONES: El contratista se obliga a entregar los bienes objeto de la orden de compra de conformidad con lo ofrecido en su propuesta
la cual es parte integrante del presente docuemto, respetando en todo caso las condiciones exigidas.

LUGAR DE ENTREGA: ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

TIEMPO DE ENTREGA: dentro de los cinco (5) siguientes a la solicitud emanda por Almacen.

FORMA DE PAGO: El pago se realizara Contra - entrega previa certificacion de ingreso al almacén de la Entidad, certificacion del supervisor
y pago de las estampillas a que hubiere lugar.

Para el respectivo pago debera enviar con los bienes, la factura en original, la cual debe coincidir en valores, cantidades y razén social, con la
presente orden de compra.

GARANTIA:

el contratista debe garantizar la calidad de los bienes enunciados en la descripcion y en caso de presentarse inconvenientes
con lo suministrado el contratista debe garantizar el arreglo o en su defecto el cambio del bien entregado y asi garantizar la

idoneidad y calidad del mismo.

SUPERVISION: Subgerencia Adminlstrativa

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El proveedor al recibir la presente orden de compra declara no encontrarse incurso en las
causales de inhabilidad o de incompatibilidad contempladas en el estatuto de la contratacion, asi como en las demas prohibiciones
consagradas en la ley y la constitucion.

VR EN LETRAS:

TREINTAYY SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y UN PESOS MCTE

TOTAL

$ 37,296,781

CDP:

0554 del 09/12/2025




