M es’ 1C OXG ANEXO ECONOMICO

OBJETO DE CONTRATACION: CCOMPRA DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ESPECFIGACIONES TECNIGAS
NOMBRE / DINAMICA ION GRUPO REQUERE APOYO | REQUIERE ComPATIBILDAD | Unidad de . o Valor Total .
tem copiGo ot RO mdas | cantidad | valor Unitario VA o Valor Total Observaciones
‘GENTROORENTE € | DE LA SUBRED CENTRO
ok ORENTEESE
'COMPRESA DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM
1 12100031241 INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 ESTERILIZACION NO NO PAQUETE 25000 $ 1126 | § - $ 112612 | § 28,153,089.89 PTEXS
PRECIO OFERTADO POR
'UNIDAD, LA UNIDAD
2 12100031315 EQUIPO DE MACROGOTEQ PARA LA ADMNISTRACION NA ENFERMERIA No No WNDAD s |5 852 | § - s B5163[ 5 76646%55| MINIMADE VENTAO

DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS FCATOR DE EMPAQUE ES

UNIDAD
PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD
3 121QQ035197 A TR & o M CONREFUERZO NA ENFERMERIA No No UNDAD w |s 2008 | $ - |s amez|s 60246506 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES

C.IXA0
PRECIO OFERTADO POR

APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 5 HASTA 6 CM X 5 UNIDAD, LA UNIDAD
4 121QQ031474 HASTA CM, CON REFUERZO INCORPORADO Y CON NA ENFERMERIA No No UNIDAD. 960 | § 1984 | § - s 198431 | § 1904937143 | MINIMA DE VENTA O
TIRILLAS DE FIJACION Y MARCACION FCATOR DE EMPAQUE ES
C.IX50
EXTENSION REGULADOR DE FLUJO PARA INFUSIONES
5 121QQ035543 INTRAVENOSAS NA ENFERMERIA No No UNIDAD 200 |'$ - s - s - s -

PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD

1441214286 | MINIMA DE VENTA O

FCATOR DE EMPAQUE ES

6 12100031332 ESPARADRAPO ELASTICO ADHESIVO ROLLO DE 10l NA ENFERMERIA No No ROLLO w s 48040 | § < |s s

UNIDAD
PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD

1236657143 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES

ESPARADRAPO ANTIALERGICO 5X10-TRANSPARENTE
7 121QQ031331 ELASTICO

NA ENFERMERIA No NO UNIDAD % | 51,527 | § - s s

PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD
8 121QQ031114 CANDADO PLASTICO PARA CARRO DE EMERGENCIA N ENFERMERIA No No UNIDAD o |$ 540 | $ 103 [ s 64285 | § 57856581 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES
PTEXS

PRECIO OFERTADO POR

MEDICINA INTERNA EN UNIDAD, LA UNIDAD

9 12100031431 INTRODUCTOR PERCUTANEO T FR NA No No UNDAD 0 |s 149308 | s < s esmse|s 145397590 | MINIMA DE VENTAO
CUIDADOS INTENSIVOS ECATOn bE ENPRGUS ES
x4
PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD
10 12100031432 INTRODUCTOR PERCUTANEO 8FR NA e No o UNDAD s s 140308 s < |s wesrs|s 4699795 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES
Cix10
Tss‘ééiyﬁgg:?)ss]n PRECIO OFERTADO POR
SENSOR ADHESIVO PARA TRANSDUCTOR STARLING UNIDAD, LA UNIDAD
11 121QQ035717 INIDICADO EN LA NEDICION DEL GASTO CARDIACO NO NA MEDIGINAINTERNA EN | - MONITOR DE GASTO No SOBRE CON ¢ 5 |S 2221325 422052 s 260377A1|$ 1321688554 |  MINIMA DE VENTA O
CUIDADOS INTENSIVOS | CARDIACONO SENSORES
INVASVO sy FCATOR DE EMPAQUE ES
PROVEEDOR CIx10

PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD
12 121QQ035006 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO TIENDA N TERAPIA RESPIRATORIA No No UNIDAD 0 |s 4530 | § 861§ 539084 [ § 26954217 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES
C.IX50

PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD
13 121QQ031738 'SONDA NELATONN*10 NA TERAPIA RESPIRATORIA NO NO UNIDAD w0 | 463 | § - s 46265 | § 35161446 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES
EX

PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD

14 121QQ031739 'SONDA NELATONN°12 NA TERAPIA RESPIRATORIA No No UNIDAD 100 | '$ 463 | S - s 46265 | § 46265080 | MINIMA DE VENTA O

FCATOR DE EMPAQUE ES

PTEX25
PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD

15 121QQ031740 'SONDA NELATONN*14 NA TERAPIA RESPIRATORIA NO NO UNIDAD. 360 | $ 463 | $ - s 46265 | § 175807229 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES

X205
PRECIO OFERTADO POR
UNIDAD, LA UNIDAD

16 121QQ031072 RESUCITADOR MANUAL NEONATAL DESECHABLE. NA TERAPIA RESPIRATORIA NO NO UNIDAD 0 |s 88067 | § 16733 [$ 10479082 [ § 523999116 | MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES
UNIDAD

APLICADORES PAQUETE X|
100 UND ( APLICADOR DE
17 121QQ031003 APLICADORES PAQUETE X 100 UND MADERAPUNTADE | TERAPIA RESPIRATORIA NO No UNIDAD o |'$ - s - s - s -
ALGODON ESTERIL POR 1

18 121QQ031480 LINEA DE TO DE 255 METRO: NA BIOMEDICOS NO NO UNIDAD o |$ - [s - IS - s -

PARCHE DE DESFIBRILACION PEDIATRICO PARA SI-DESFIBRILADOR

: 1 - B . .
19 121QQ035814 EQUIPO HEARTSINE SAM 360 P NiA BIOMEDICOS NO HEARTSINE SAMARITAN UNIDAD U $ s s
S1- DESFIBRILADOR MARCA
PARCHE ELECTRODO ADULTO PARA DESFIBRILADOR
20 121QQ035662 NA BIOMEDICOS No HEARTSINE SAMARITAN- |  UNIDAD s B - s s -
MARCA HEARTSINE SAMARITAN - MODELO SAM 360°P. e e
PARCHE ELECTRODO ADULTO PARA DESFIBRILADOR " S1- DESFIBRILADOR MARCA| . .
2 12100034957 MARCA INSTRAMED - MODELO ISIS A BIOMEDICOS no INSTRAVED - MoDELOIsis | UNPAD ol Sl - lf ¢
PARCHE ELECTRODO ADULTO/ PEDIATRICO PARA S1- DESFIBRILADOR MARCA
22 121QQ035240 DESFIBRILADOR MARCA MINDRAY . MODELO NA BIOMEDICOS No MINDRAY - NODELO WNDAD 5 s - ls - s s E
BENEHEART D3Y D6. REFERENCIA MRG0 BENEHEART D3
S1-COMPATIBLE CON
TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MONITOR . .
» 1210Q031887 MULTIPARANETROS BENEVIEW NA BIOMEDICOS No MULTIPARAVETROS UNDAD ols N N :
BENEVIEW
S1-COMPATIBLE CON
2 1210Q035536 VALVA DESECHABLE PARA VIDEOLARINGOSCOPIO NA BIOMEDICOS No VIDEOLARINGOSCOPIO | UNIDAD. »|s N - s s -

MARCA ACESSOPE.

(CABLE MONOPOLAR -
3METROS (10 PIES), COMPATIBLE CON
INSTRUMENTOS DE ENDOSCOPIA CON CONECTOR
2 152RM0 14841 RECTOY REUTILIZABLE NA BIOMEDICOS No ELECTROBISTURIMARCA | unibap s |s - ls - s s -

SI-COMPATIBLE CONLOS

COMPATIBLE CON LOS EQUIPOS DE ELECTROBISTURI Vé‘x“,flééi 333?%55?
MARCA VALLEYLAB MODELO FORCE FX MARCA BOVIE 105200

MODELO IDS-200

SI-COMPATIBLE CON LA

2 12100035428 SO D e ADOR SLE 8000- NA BIOMEDICOS No TECNOLOGIA DEL UNDAD o s - s - s - s -
VENTILADOR SLE 5000
PRECIO OFERTADO POR
S1-SEGUN TECNOLOGIA UNIDAD, LA UNIDAD
27 121QQ035555 SO B v s o AR NA BIOMEDICOS No CONEL VENTILADOR |  UNDAD 4 |s 1357077 s 257845 | 16149208 § 645968832 |  MINIMA DE VENTA O
FCATOR DE EMPAQUE ES
UNIDAD
S1-COMPATIBLE CON
. MICROSCOPIO MARCA CARL
1 - - . .
28 121QQ035687 FUNDA ESTERIL PARA MICROSCOPIO NiA BIOMEDICOS NO ZA1SS MODELO OPMI VARID ]| UNIDAD ols $ $ $
SENSERA
S1-COMPATIBLE CON
5 PAPEL TERMICO MODELO FOW110:2:140 CODIGO A730, ) ELECTROCARDIOGRAFO p . . i i
2 SINcoDIGO PAPELTIPOZ 110 mmx 20mis A BIOMEDICOS No NIHON KOHDEN CaRDIOFAX | UNPAD o] $ ¢ ¢
s
JUEGO DE ADAPTADOR PARA VIAS RESPRATORIAS,
CONLINEA DE MUESTREO DE CO, INTEGRADA, S1-COMPATIBLE CON
REUTILIZABLEDESECHABLE, PARA PACIENTES ) MAQUINA DE ANESTESIA
. 2 - - . .
o 12100035845 ADULTOS Y PEDIATRICOS, LONGITUD APROXIMADA DE A BIOMEDICOS No SPACELABS HEALTHOARE |  UNDAD o |8 $ ¢ ¢
3M, COMPATIBLE CON SISTEMAS DE ANESTESIA BLEASE SRIUS

MODELO BLEASE SIRIUS DE SPACELABS.

n S1- COMPATIBLE CON
31 SIN CODIGO D o NA BIOMEDICOS NO DESFIBRILADOR UNIDAD 2 |s - s - s - s -
INSTRAMED DUALMAX

S1- DESFIBRILADOR MARCA
ELECTRODO ADULTO DE DEA COMPATIBLE CON o

32 121QQ035653 EQUIPO INSTRAMED MODELO ISIS APLICA NA BIOMEDICOS NO UNIDAD o |s - s - s - s -

'APLICA REFERENCIA
REFERENCIA F7955W O F7985P F7955W O F7985P
PRECIO OFERTADO POR
S1- COMPATIBLE CON UNIDAD, LA UNIDAD
33 SIN CODIGO A arns oy R NA BIOMEDICOS NO ELECTROCARDIOGRAFO |  UNIDAD w|s 50986 | § 9687 | 66735t [§ 60673512 | MINIMA DE VENTA O
MINDRAY BENEHEART R12 FCATOR DE EMPAQUE ES
nidat

SI-COMPATBILE CON DEA
NiA BIOMEDICOS NO NIHON KOHDEN MODELO | UNIDAD 518 - s - s - s -
AED-3100

PARCHE DESECHABLE REF P-740K (CARDIOLIFE AED)

34 SN GODIGO DEA NIHON KOHDEN

VALOR TOTAL 4.128.247 707.280 4.835.527 113.432.989




Nota 1: Este proceso de contratacion se realiza bajo la modalidad de Orden de Compra por lo anterior se adjunta la documentacion correspondiente al proceso.

Nota 2: El valor de la propuesta debe incluir Ia totalidad de los costos directos e indirectos que genere el servicio a ofertar, debera tener en cuenta todos los gastos, impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional, departamental, y municipal que se
causen en razon de la suscripcion legalizacion, desarrolo, ejecucion y liquidacion del contrato, los cuales seran de cargo del contratista

Nota 3: Se seleccionara el menor precio siempre y cuando cumplan con todas las especi técnicas solicitados.

Nota 4: Serén de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos ylo perdidas que se deriven de dicho Contrato

Nota 5: En caso de inconsistencia en el calculo de los impuestos, la subred prodra requerir al oferente para aclaracion de la propuesta econémica.

Nota 6:E] oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado.

FIRMA /
NOMBRE DEL REPRESENTANTE NELLY MORALES GONZALES
LEGAL
ENTIDAD MEDICOX LTDA
NIT 830.142.523-0
CORREO ELECTRONICO REQUERIMIENTOS.COMERCIAL@MEDICOX.COM.CO
DIRECCION CALLE 66 # 19-36 NOFC 301
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3125495/ 318 3300535

VALIDEZ DE LA OFERTA 60 DIAS

FECHA 27/01/2026
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