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Manizales, 30 de diciembre de 2025
Sefiores prestadores de servicio, SUMINISTRO SUMINISTRO OXIGENO DOMICILIARIO

La Policia Nacional - Direccidon de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°3,- Unidad Prestadora de
Salud Caldas, con miras a adelantar un proceso para SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIOS
PARA A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. Se permite solicitar
cotizacién en los siguientes términos:

ADVERTENCIA La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIOS PARA A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

VALIDEZ DE LA | Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del Estudio de Conveniencia y Oportunidad
COTIZACION. Vigencia 2026

CONDICIONES Plazo de | A partir de la notificacion de inicio de ejecucidn y hasta dar cumplimiento a los
DE i ejecucion. términos del contrato
CONTRATACION | Obligaciones | 1.) Cumplir con el objeto contractual.
del 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
contratista. dilaciones y trabas.

3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y fa Ley
510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad
Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacién . a una ARP del todo
personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla tnica
de pago.

5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion Pablica.

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en ¢l proceso de ejecucion del contrato.

9.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud caldas los elementos que haya
colocado a su disposicidon para el desarrollo del objeto contractual, cuando se
lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
Forma de | Fn pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,
pago. siguientes a la presentacién de la factura (segin la ley general de archivo) en
fa Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad de Aseguramiento en
Salud Numero 3, previa expedicién del recibido a satisfaccién emitido por el
supervisor del contrato; una vez cumplidos los tramites administrativos y
fiscales legales vigentes, y la disponibilidad del P.A.C.

Mecanismos | MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
de cobertura | CONTRATISTA: Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la entrega
de los de la aceptacion de la oferta al CONTRATISTA, éste debera constituir y
riesgos. presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — UNIDAD DE
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ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3, identificada con el NIT.
900.339.410-8, Garantla Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del
valor total del Contrato, que cubra el término de ejecucién del Contrato,
incluyendo sus proérrogas si a ello hubiere lugar a partir de la firma del
contrato. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por
Ciento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término de ejecucidn del
Contrato y Un (1) afio més a partir de [a firma del contrato, incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERO: Al termino de la
vigencia de cada uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar
UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia
unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la
ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde
el momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los
requisitos de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de
constituirse péliza, en la misma debera constar expresamente gque se
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria_convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al
beneficio de excusién. Asi mismo, se indicara que en el evento en que
por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad
estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista
garantizado aceptara desde el momento de contrataciéon de la péliza la
cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberda cumplir con los
requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. MULTAS .- En caso de
mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA
con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento
(0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por un
plazo méximo de treinta (30) dias habiles, de acuerdo con la incidencia de la
gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que sera
evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato. En caso de
incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer sera entre el cero
punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor del contrato
segun la gravedad del incumplimiento, evaluado por el supervisor del contrato.
En todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podré exceder en
ningdn evento del diez por ciento (10%) del valor del contrato. Esta sancion se
impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado
para garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se
expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual ademas estara sujeto al
agotamiento de la via gubernativa. PARAGRAFO PRIMERO- Para efectos de lo
anterior resulta aplicable la Resolucidén No. 4963 de 2008 “Por el cual se adopta
el manual de contratacién de la Policia Nacional” que establece el procedimiento
para la imposicion de multas, con el fin de conminar al contratista a cumplir con
sus obligaciones previa celebracién de Audiencia, de acuerdo a lo previsto en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007; disposiciéon que puede ser consultada en la
pagina web POLIRED en el Link Consuita Juridica/Legislacion Ponal/categoria:
Contratacién. Esta sancion se reportard a la Camara de Comercio competente
de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b).
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro
del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL
CONTRATANTE podrda mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
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caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo
de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional
al incumplimiento parcial del contrato que no supere el:porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto del incumplimiento: parcial relativo a la
obligacién de plazo de ejecucién, se empleara la misma férmula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicion de
esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los
perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la cldusula penal pecuniaria estard amparado mediante poéliza de
seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de gquince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso de
no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccién coactiva.

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS.

De conformidad con el anexo 1.

VALOR Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por
OFRECIDO. la suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, publicaciones,
constitucion garantia Gnica, transporte, operarios, etc.
PLAZO PARA E! plazo para entregar la cotizacion es hasta el dia 24 de febrero del presente afio, al correo
PRESENTAR electronico: lina.escobar @correo.policia.gov.co decal.espco-fis@policia.gov.co
COTIZACION.
2 - UNIDAD VALOR
iTEM CODIGO SERVICIO DESCRIPCION DEL BIEN O DE UNITARIO
UNSPSC SERVICIO INCLUIDO
MEDIDA VA
INCLUYE: 1.EQUIPO
CONCENTRADOR DE OXIGENO
DE BAJO FLUJO 2.CILINDRO
PORTATIL PERMANENTE DE
SN D | TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
OXIGENO POR RESPALDO (CAPACIDAD DE
CONCENTRADOR SUMINISTRO DE 1 A4 LITROS PAQUETE
1 P310XI0 PARA FLUJOS DE POR MINUTO) CONDICIONES: - (24
1 A4LPMGON | Entrega humidificador y céanula nasal | HORAS) $4.026
CILINDRO DE de 1 a 3mts (cambio cac?a_ 3 meses
TRANSPORTE gntregado en el domicilio del
paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro
portatil entrega en el domicilio.
PAQUETE 2 INCLUYE: 1.CILINDRO DE
SUMINISTRO DE OXIGENO ESTACIONARIO (6,4 PAQUETE
5 | Pa3oXI2 OXIGENO POR M3) 2.CILINDRO PORTATIL (24 $4.305
CILINDRO PERMANENTE DE TRANSPORTE, HORAS) :
ESTACIONARIO | (CAPACIDAD DE SUMINISTRO DE
DE1A4LPM 1A 4 LITROS POR MINUTO)
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CONDICIONES: -Entrega
humidificador y canula nasalde 1 a 3
mis (cambio cada 3 meses
entregado en el domicilio del
paciente), -5 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro
portatil entrega en el domicilioc.
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o
mascara Nasal u Oronasal —
Terapeuta para la entrega,
CPP(\::,’\EII\_JUR’YEENTA programacioén o titulacion del equipo, | PAQUETE $4.998
P110XI12 MASCARA NASAL igualmente revision cada 3 meses en (24
U ORONASAL) el domicilio del paciente - HORAS)
Mantenimiento preventivo del equipo
de acuerdo a ficha tecnica del
equipo -Lectura mensual tarjeta SD
reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilio del paciente.
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o
mascara Nasal u Oronasal —
Terapeuta para la entrega,
BIP'LE‘IPN EEUTKEENTA programacion o titulacion del equipo, | PAQUETE
P190XI2 MASCARA NASAL igualmente revisiéon cada 3 meses en (24 $6.160
U ORONASAL) el domicilio del paciente - HORAS)
Mantenimiento preventivo del equipo
de acuerdo a ficha técnica del
equipo -Lectura mensual tarjeta SD
reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilio del paciente.
RECARGAS DE
OXIGENO
P540XI0 GASEOSO CILINDRO 6,4 M3 1 $49.853
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
P440XI0 GASEOSO CILINDRO 4,8 M3 1 $37.390
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
P440XI10 GASEOSO CILINDRO 3,3 M3 1 $25.705
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
P440XI10 GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 $7.790
MEDICINAL
PAQUETE 3 INCLUYE: 1.EQUIPO PAQUETE
P330XI0 SUMINISTRO DE | CONCENTRADOR DE OXIGENO (24 $4.699
OXIGENO POR | DE ALTO FLUJO 2. CILINDRO DE HORAS)
CONCENTRADOR RESPALDO (CAPACIDAD DE
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PARAFLUJOSDE| SUMINISTRODES5AQLITROS
5A9LPMCON POR MINUTQO) CONDICIONES: -
CILINDRO DE Entrega humidificador alto flujo y
RESPALDO sistemas de administracion de
oxigeno de alto flujo, canula de 1 a
3mts (cambio cada 3 meses
entregado en el domicilio del
paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo.
INCLUYE: 1. ASPIRADOR |
10 | MQ1273 | ASPIRADOR EN . : (24 $2.306
RENTA regul_ador de vacio, —gsp}rador de HORAS)
alto flujo - Cambio de kit trimestral y -
entrega en el domicilio del paciente.
INCLUYE: 1. NEBULIZADOR
EQUIPO ELECTRICO 2. KIT PARA
11 | maass | NEBULIZADOR NEBULIZAR ADULTO PA%LETE $2.395
EN RENTA CONDICIONES: - Cambio de kit HORAS) :
ADULTO trimestral y - entrega en el domicilio
del paciente
EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR
NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA PAQUETE
12 | MQ489 EN RENTA NEBULIZAR PEDIATRICO (24 $2.476
PEDIATRICO CONDICIONES: - Cambio de kit HORAS)
trimestral y -entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR
PORTATIL (CAPACIDAD DE
SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS PAQUETE
13 | p7OXI2 CONCENTRADOR | POR MINUTO) CONDICIONES: - (24 $21.356
PORTATIL Entrega humidificador (si el equipo lo HORAS ’
: . . )
requiere) y canula nasal (cambio
cada 3 meses entregado por la
empresa en el domicilio del paciente.
INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL
DE MINIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: Estructura
suave Y flexible de silicona y tela
MASCARA NASAL agrg_dable al .contacfto con la mejilla.
MULTITALLA DE dmg’e el flujo de aire a través de
14 | MQ818 MiINIMO armazon de la mascarilla para que el | UNIDAD |$402.608
CONTACTO ] paciente pueda dormir .
cémodamente. la almohadilla
subnasal de minimo contacto evita la
aparicion de marcas rojas, la
incomodidad y la irritacion en los
orificios v el puente nasales.
INCLUYE: 1. MASCARA NASAL
MASCARANASAL | FARS CPAP CONDICIONES
15 | MQ802 | PARA CPAP/ - -onvenclong | yNIDAD | $356.198
BPAP tallas $-M O L-CPAP Nasal N5
almohadilla de talla a elegir entre: S-
MOL
16 | MQ805 MASCARA MASCARA NEBULIZADORA UNIDAD | $6.461
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NEBULIZADORA ADULTO
MASCARA MASCARA NEBULIZADORA
17 | MQ806 | \rg(j IZADORA PEDIATRICA UNIDAD | $6.446

En el valor a ofertar se deberan tener en cuenta todos los costos directos e indirectos que lo afecten; igualmente todos los
impuestos como el IVA, la retencion en la fuente; e igualmente los costos de legalizacion del contrato (En caso de ser
adjudicado debera expedir garantia de Cumplimiento por el 20% del valor del Contrato y un término igual a la vigencia del
contrato y 4 meses mas y de Calidad por el 50% del valor del contrato y un término igual a su vigencia mas cuatro meses.
de Salarios y Prestaciones Sociales por el 5% del valor del Contrato y por un término igual a su vigencia y 3 afios mas.

NOTA: POR FAVOR NO MODIFICAR LA FICHA TECNICA, EN CASO DE NO CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES RELACIONAR N/A'Y ENVIAR LA COTIZACION EN PAPELERIA DE LA ENTIDAD A COTIZAR.

Atentamente,

SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
Lider Rehabilitacion Upres Caldas

entioap: OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA.
pireccion: Avenida Carrera 50 No. 5C -29 Bogota D.C.
TELEFONO: 61+3607000

EMAIL: jorge.arenas@linde.com
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS: ANGELA CATANO SALINAS
EMAIL: angela.catano@linde.com e

{UFL. ESPINOSA BELTRAN

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana !
Teléfonos 3113766834

decal.espco-fis@policia.qov.co

www.policia.qov.co
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Manizales, enero 06 de 2026

Sehores:

DIRECCION DE SANIDAD
Regional de Aseguramiento en Satud N°3
Atn: SM06 Lina Maria Escobar Jaramillo

Cordial Saludo,

Ref.: Respuesta a solicitud de cotizacion

En respuesta a su solicitud de cotizacion con el fin de desarrollar un estudio de mercado para
“SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIOS PARA A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”,
Amanecer Médico presenta cotizacidn, la cual estard vigente por 90 dias y se realiza solo para
la provisidn de oxigeno domiciliario y servicios relacionados:

VALOR
p coDIGO 2 UNIDAD DE UNITARIO
ITEM UNSPSC SERVICIO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO MEDIDA INCLUIDO
IVA
INCLUYE: 1.EQUIPO CONCENTRADOR
DE OXIGENO DE BAJO FLUJO
2.CILINDRO PORTATIL PERMANENTE DE
TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
SUﬁﬁ%ﬁL?DE RESPALDO (CAPACIDAD DE
OXIGENO POR SUMINISTRO DE 1 A4 LITROS POR
1 P310XI0 CONCENTRADOR Entr er\IaniLOf) C(;NNS!ONLE? J Lde 1 PASCL)JRE/F\E,)(% $ 10.590
PARAFLUJOSDE1A4 a 3:1§: (czmbilolzidzrs}/ m?ar;:saenifz ag
LPM CON CILINDRO e gado
DE TRANSPORTE en el domicilio del paciente),
-4 recargas mensuales,
- Regulador cilindro de respaldoy
carro de transporte para cilindro portatil
entrega en el domicilio.

Linea Nacional 3102364254

Armenia ; Buenaventura | Manizales

Barranquilla | Cali
Bogotd i Cartagena
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INCLUYE: 1.CILINDRO DE OXIGENO
ESTACIONARIO (6,4 M3) 2.CILINDRO
PORTATIL PERMANENTE DE
TRANSPORTE,
SUMINISTRO DE (CAPACIDAD DE SUMINISTRODE 1 A4
OXIGENO POR LITROS POR MINUTO)
2 P430XI12 CILINDRO CONDICIONES: -Entrega humidificadory
ESTACIONARIO DE 1 A canulanasalde 1 a3 mts (can'}b'u.J cada 3
meses entregado en el domicilio del
41LPM i
paciente), -5 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo y carro de
transporte para cilindro
portatil entrega en el domicilio.

\

PAQUETE 2

PAQUETE (24
HORAS)

$ 6.107

INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o mascara
Nasal u Oronasal-Terapeuta para la
entrega, programacion o titulacion del
equipo, igualmente revision cada 3 meses
en el domicilio del paciente -
Mantenimiento preventivo del equipo de
acuerdo a ficha técnica del equipo -
Lectura mensual tarjeta SD reporte virtual
o fisico -entrega en el
domicilio del paciente.

CPAP EN RENTA
3 P110XI2 | (INCLUYE MASCARA
NASAL U ORONASAL)

PAQUETE (24
HORAS)

$ 11.747

INCLUYE 1. EQUIPO BPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o mascara
Nasal u Oronasal—Terapeuta para la
entrega, programacioén o titulacién del
equipo, igualmente revision cada 3 meses
en el domicilio del paciente -
Mantenimiento preventivo del equipo de
acuerdo aficha técnica del equipo -
Lectura mensual tarjeta SD reporte virtual
o fisico -entrega en el
domicilio del paciente.

BIPAP EN RENTA
4 P190X12 | (INCLUYE MASCARA
NASAL U ORONASAL)

PAQUETE (24
HORAS)

$ 17.617

RECARGAS DE
5 P540XI0 | OXIGENO GASEOSO CILINDRO 6,4 M3
MEDICINAL

$ 123.000

RECARGAS DE
6 P440XI0 | OXIGENO GASEOSO CILINDRO 4,8 M3
MEDICINAL

$ 92.200

Linea Nacional 3102364254

Armenia
Barranquilla
Bogota

floleln

Buenaventura | Manizales | Rionegro Santa Marta
Cali Medellin Pasto Sincelejo
Cartagena Monteria Pereira Tulua

amanecermedicosas . :mj
= "%‘ 2P v
Bucaramanga | Florencia Neiva Popayan | Villavicencio www.amanecemedico.com E =
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RECARGAS DE
7 P440XI0 | OXIGENO GASEOSO CILINDRO 3,3 M3 1 63.400
MEDICINAL
RECARGAS DE
8 P440XI0 | OXIGENO GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 19.200
MEDICINAL
INCLUYE: 1.EQUIPO CONCENTRADOCR
DE OXIGENO DE ALTO FLUJO 2.
PAQUETE 3 CILINDRO DE RESPALDO (CAPACIDAD
SUMINISTRO DE DE SUMINISTRO DE 5 A9 LITROS POR
OXIGENQ POR MINUTO) CONDICIONES: - PAQUETE (24
9 P330XI10 CONCENTRADOR Entrega humidificador alto flujoy HORAS) 14.680
PARAFLUJOSDE5A9 | sistemas de administracién de oxigeno de
LPM CON CILINDRO alto flujo, céanula de 1 a 3mts (cambio
DE RESPALDO cada 3 meses entregado en el domicilio
del paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo.
INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELECTRICO 2.
KIT DE SUCCION
EQUIPO ASPIRADOR | CONDICIONES: -Aspirador con regulador | PAQUETE (24
10 MQ1273 EN RENTA de vacio, -aspirador de alto flujo - HORAS) 6.450
Cambio de kit trimestraly - entregaen el
domicilio del paciente.
INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO
EQUIPO 2. KIT PARA NEBULIZAR ADULTO PAQUETE (24
11 MQ488 NEBULIZADOREN CONDICIONES: - Cambio de kit HORAS) 5.243
RENTA ADULTO trimestral y - entrega en el domicilio del
paciente
EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELI%CTRICO
2 | was | nesulzponen | 2NTPAMINEBRPEOMTRCD | PAUTECS | g g
RENTA PEDIATRICO . : L
trimestraly -entrega en el domicitio.
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR
PORTATIL (CAPACIDAD DE SUMINISTRO
DE 1 A4 LITROS POR MINUTO)
CONCENTRADOR CONDICIONES: - PAQUETE (24
3 P70X12 PORTATIL Entrega humidificador (si el equipo lo HORAS) 52.957
requiere} y canula nasal (cambio cada 3
meses entregado por la empresa en el
domicilio del paciente.
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su cuidado mas efectivo
INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL DE
MINIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: Estructura suave y
flexible de siliconay tela agradable al
scarassaL | ST con il e o e
14 MQ818 MULTITALLA DE ara que el paciente pueda dormir UNIDAD $1.054.300
MINIMO CONTACTO |  P@raaueetp pue
cémodamente. la almohadilla subnasal
de minimo contacto evita la aparicion de
marcas rojas, la incomodidad y la
irritacién en los
orificios y el puente nasales.
INCLUYE: 1. MASCARA NASAL PARA
CPAP CONDICIONES
MASCARA NASAL CONDICIONES: -Convencional tallas S-M
15 | MQB02 | o RACPAP/BPAP | O L-CPAP NasalN5 almohadilladetaliaa | O /PAD $ 943.700
elegir entre: S-
MOL
MASCARA
16 MQ805 NEBULIZADORA MASCARA NEBULIZADORA ADULTO UNIDAD $ 42.000
MASCARA .
17 MQ806 NEBULIZADORA MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRICA UNIDAD $ 42.000

Atentamente,

/

1

ENTIDAD: AMANECER MEDICO
NIT: 805-010659-6

CIUDAD: Manizales- Caldas
TELEFONO: (606) 8962086

EMAIL: manizales@amanecermedico.com

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.: Alberto Galindo Pabdn

IDENTIFICACION: 79. 465.851

Linea Nacional 3102364254

Buenaventura ] Manizales | Rionegro Santa Marta
Cali Medellin Pasto Sincelejo
Cartagena Monteria Pereira i Tulua

Neiva Popayéan Villavicencio

flofelin

amanecermedicosas

Esperamos que la cotizacidon sea de su agrado y permanecemos atentos ante cualquier
nuevo requerimiento.

www.amanecemedico.com
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MESSER

Gases for Life

Dosquebradas, 07 de enero 2026

Sefiores,

Policia Nacional

Regional de aseguramiento en Salud N°3

Messer Colombia, en atencién a la solicitud presentada se autoriza la remisién de la

cotizacién para

la elaboracién del

estudio de conveniencia y oportunidad

correspondiente a la vigencia 2026, cuyo objeto es el suministro de gases medicinales en

la modalidad domiciliaria, destinados a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional, adscritos a las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud del departamento

de Caldas, pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 3.

PARA FLUJOS DE
1A 4 LPM CON
CILINDRO DE
TRANSPORTE

CONDICIONES: -
Entrega humidificador y cénula nasal de 1 a 3mts
(cambio cada 3 meses entregado en el domicilio del
paciente), -4 recargas mensuales, - Regulador cilindro
de respaldo y
carro de transporte para cilindro portatil entrega en el
domicilio

ITEM | CODIGO SERVICIO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO UNIDAD VALOR
UNSPSC DE UNITARIC
MEDIDA | INCLUIDO IVA
1 P310XI0 | PAQUETE 1 | INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE OXIGENO DE | PAQUETE | $ 5.100
SUMINISTRO DE | BAJO FLUJO 2. CILINDRO PORTATIL PERMANENTE DE | (24
OXIGENO  POR | TRANSPORTE 3. CILINDRO DE RESPALDO (CAPACIDAD | HORAS)
CONCENTRADOR | DE SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR MINUTO)
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2 P430Xi2 | PAQUETE 2 | INCLUYE: 1. CILINDRO DE OXIGENO ESTACIONARIO | PAQUETE 5.410
SUMINISTRO DE | (6,4 M3) 2. CILINDRO PORTATIL PERMANENTE DE | (24
OXIGENQO  POR | TRANSPORTE, (CAPACIDAD DE SUMINISTRO DE 1 A 4 | HORAS)
CILINDRO LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega
ESTACIONARIO humidificador y cénula nasal de 1 a 3 mts (cambio
DE1A4LPM cada 3 meses entregado en el domicilio del paciente),
-5 recargas mensuales, - Regulador cilindro de
respaldo y carro de transporte para cilindro
portatil entrega en el domicilio
3 P110XI2 | CPAP EN RENTA | INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP HUMIDIFICADOR | PAQUETE 6.300
(INCLUYE CONDICIONES: -Entrega suministro interfaz o | (24
MASCARA NASAL | mascara Nasal u Oronasal - Terapeuta para la | HORAS)
U ORONASAL) entrega, programacién o ftitulacién del equipo,
igualmente revisién cada 3 meses en el domicilio del
paciente - Mantenimiento preventivo del equipo de
acuerdo con ficha técnica del equipo -Lectura
mensual tarjeta SD reporte virtual o fisico -entrega en
el domicilio del paciente.
4 P190XI2 | BIPAP EN RENTA | INCLUYE 1. EQUIPO BPAP HUMIDIFICADOR | PAQUETE 7.800
(INCLUYE CONDICIONES: -1 (24
MASCARA NASAL | Entrega suministro interfaz o mascara Nasal u | HORAS)
U ORONASAL) Oronasal - Terapeuta para la entrega, programacién o
titulacién del equipo, igualmente revision cada 3
meses en el domicilio del paciente - Mantenimiento
preventivo del equipo de acuerdo con ficha técnica
del equipo -Lectura mensual tarjeta SD reporte virtual
] fisico -entrega en el
domicilio del paciente.
5 RECARGAS DE | CILINDRO 6,4 M3 1 59.500
P540Xi0 | OXIGENO
GASEOSO
MEDICINAL
6 P440XI10 | RECARGAS DE | CILINDRO 4,8 M3 1 45.000
OXIGENO
GASEOSO
MEDICINAL
7 P440Xi0 | RECARGAS DE | CILINDRO 3,3M3 1 30.000
OXIGENO
GASEOSO
MEDICINAL
8 P440XI0 | RECARGAS DE | CILINDRO 1 M3 1 10.000
OXIGENO
GASEOSO
MEDICINAL
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9 P330X10 | PAQUETE 3 | INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE OXIGENO DE | PAQUETE 6.000
SUMINISTRC DE | ALTO FLUJO 2. CILINDRO DE RESPALDO (CAPACIDAD | (24
OXIGENO POR | DE SUMINISTRO DE 5 A 9 LITROS POR MINUTO) | HORAS)
CONCENTRADOR | CONDICIONES: -
PARA FLUJOS DE | Entrega humidificador alto flujo y sistemas de
5 A 9 LPM CON | administracién de oxigeno de alto flujo, cdnulade 1 a
CILINDRO DE | 3mts (cambio cada 3 meses entregado en el domicilio
RESPALDO del paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo.
10 EQUIPO INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELECTRICO 2. KIT DE | PAQUETE 3.500
ASPIRADOR EN | SUCCION (24
RENTA CONDICIONES: -Aspirador con regulador de vacio, - | HORAS)
aspirador de alto flujo - Cambio de kit trimestral y -
entrega en el domicilio del paciente.
11 EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA | PAQUETE 3.500
NEBULIZADOR NEBULIZAR ADULTO | (24
EN RENTA | CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral y - entrega | HORAS)
ADULTO en el domicilio del paciente
12 EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA | PAQUETE 3.500
—_ NEBULIZADOR NEBULIZAR PEDIATRICO | (24
EN RENTA | CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral y -entrega | HORAS)
PEDIATRICO en el domicilio.
13 INCLUYE: 1. CONCENTRADOR PORTATIL (CAPACIDAD | PAQUETE 27.000
DE SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR MINUTO) | (24
CONCENTRADOR | CONDICIONES: - | HORAS)
PORTATIL Entrega humidificador (si el equipo lo requiere) y
canula nasal (cambio cada 3 meses entregado por la
empresa en el domicilio del paciente
14 MASCARA NASAL | INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL DE MINIMO | UNIDAD 525.000
MULTITALLA DE | CONTACTO.
MINIMO ESPECIFICACIONES: Estructura suave y flexible de
CONTACTO silicona y tela agradable al contacto con la mejilla.
dirige el flujo de aire a través de armazén de la
mascarilla para que el paciente pueda dormir
cémodamente. la almohadilla subnasal de minimo
contacto evita la aparicién de marcas rojas, la
incomodidad y la irritacion en los
orificios y el puente nasal.
— 15 MASCARA NASAL | INCLUYE: 1. MASCARA NASAL PARA CPAP | UNIDAD 525.000
PARA CPAP / | CONDICIONES-Convencional tallas S-M O L -CPAP
BPAP Nasal N5 almohadilla de talla a elegir entre: S-
MOL
16 MASCARA MASCARA NEBULIZADORA ADULTO UNIDAD 11.000
NEBULIZADORA
17 MASCARA MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRICA UNIDAD 11.000
NEBULIZADORA
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Cordialmente,

MESSER COLOMBIA
DIRECCION: Avenida Cr. 68 # 11-51
TELEFONO: 018000124242 - 3212690656

EMAIL: messercare.co@messer-colombia.com

Representante Comercial:

DocuSigned by:

DocuSigned by:
| 155 s
@W Uisslte Contrura:

. BDC2F5BBOBAE4CD...
D700663C1359463...

Norma Milena Flérez E.

Representante Legal:

Maria Antonia Falabella

DocuSigned by:

AOBF35FAADF14D5...

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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Manizales, 30 de diciembre de 2025
Sefiores prestadores de servicio, SUMINISTRO SUMINISTRO OXIGENO DOMICILIARIO

La Policia Nacional - Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°3,- Unidad Prestadora de
Salud Caldas, con miras a adelantar un procesc para SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIOS
PARA A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADCRA
DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. Se permite solicitar
cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA La cotizacién solicitada serviré de base para la elaboracion de un estudio de mercado y. por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES DOMICILIARIOS PARA A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LAS UNIDADES
PRESTADQRAS DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
VALIDEZ DE LA | Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del Estudio de Conveniencia y Oportunidad
COTIZACION. Vigencia 2026
CONDICIONES Plazo de | A partir de la notificacion de inicio de ejecucion y hasta dar cumplimiento a los
DE i ejecucion. términos del contrato
CONTRATACION | Obligaciones | 1.) Cumplir con el objeto contractual.
del 2.} Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
contratista. dilaciones y trabas.
| 3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada
| caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion gque le formule.
4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley
510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad
Social del personal a su cargo. A certificar [a afiliacion a una ARP del todo
personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla Gnica
de pago.
5.} Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica v cancelar los pagos a que hubiere
lugar tales como publicacion en el Diaric Unico de Contratacion Plblica.
6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y
| que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
' conocer o manipular v respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidn indebida que por si 0 por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.
7.) No acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
9.} Restituir a la Unidad Prestadora de Salud caldas los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrolio del objeto contractual, cuando se
| lo reguiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suminisirado.
Forma de | En pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,
pago. siguientes a la presentacion de la factura (segun la ley general de archivo) en
. la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad de Asequramientc en
Sslud Numero 3. previa expedicién del recibide a satisfaccidn emitido por el
supervisor del contrato: una vez cumplidos los trémites administrativos y
. fiscales legales vigentes. vy la disponibilidad del P.A.C.
Mecanismos | MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
de cobertura | CONTRATISTA: Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la entrega
de los 1 de la aceptacién de la oferta al CONTRATISTA, éste deberd constituir y
riesgos. | presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — UNIDAD DE
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ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3, identificada con el NIT.
900.339.410-8, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ: Eguivalente al veinte (20%) por ciento del
valor total del Contrato, que cubra el término de ejecucion del Contrato,
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar a partir de la firma del
contratc. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por
Ciento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término de ejecucion del
Contrato ¥y Un (1) afio mas a partir de la firma del contrato, incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERQO: Al termino de la
vigencia de cada uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar
UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia
tnica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la
ampliacidn de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde
el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los
requisitos de ejecucion. PARAGRAFG SEGUNDO: En_caso de
constituirse poliza, en la misma debera constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
| pecuniaria _convenidas y que [a entidad aseguradora renuncia al
. beneficio de excusidon. Asi mismo, se indicara que en el evento en que
por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la ejecucion del confrato y la entidad
estatal contratante estuviere de acuerde con ello, el contratista
garantizado aceptaréa desde el momento de contratacion de la poliza la
cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los
requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. MULTAS - En caso de
mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente coniralo por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso forfuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectard al CONTRATISTA
con multas, cuyo valor se liquidard con base en el cero punto cinco por ciento
{0,5%) del valor dejado de entregar. por cada dia de retardo y hasta por un
plazo méaximo de treinta (30) dias habiles, de acuerdo con la incidencia de la
gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra. incidencia que sera
evaluada vy cuantificada por el supervisor técnico del contrato. En caso de
incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer sera entre el cero
punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor del contrato
segun la gravedad del incumplimiento. evaluado por el supervisor del confrato.
Zn todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podra exceder en
ningiin evento del diez por ciento {10%) del valor del contrato. Esta sancién se
impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado
para garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en €l que se
expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual ademas estara sujeto al
agotamiento de la via gubemnativa. PARAGRAFQC PRIMERO- Para efectos de lo
anterior resulta aplicable la Resolucion No. 4963 de 2008 “Por el cual se adopta
el manual de contratacion de la Policia Nacional” que establece el procedimienio
para la imposicién de multas, con el fin de conminar al contratista a cumplir con
sus obligaciones previa celebracion de Audiencia, de acuerdo a lo previsto en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, disposicién que puede ser consuitada en ia
pagina web POLIRED en el Link Consulta Juridica/Legislacién Ponal/categoria:
Contratacién. Esta sancion se reportara a la Camara de Comercio competente
de conformidad con lo previsto en el ariicule 6° de la Ley 1150 de 2007. b).
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro
del término v en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus

Bi

maodificatorios, y/o  alguno de los requisitos de legalizacion, EL
| CONTRATANTE pcdré mediante actoc  administrative afectar &l
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
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caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo
de pena pecuniaria. una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional
al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto de!l incumplimiento parcial relative a la
obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicion de
esta pena pecuniariz se consideraréd como pago parcial y definitivo de los
perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui paciado. siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante pdliza de
seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFQ. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince {15) dias calendaric para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables adin en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de
no pago voluntario v una vez en firme la resoiucién que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva.

ESPECIFICACIO

De conformidad con el anexo 1.

NES TECNICAS.
VALOR Para realizar la cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por
OFRECIDO. la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones,
conslitucion garantia unica. transporte, operarios, etc.
PLAZO PARA El plazo para entregar la cotizacién es hasta el dia 24 de febrero del presente afio, al correo
PRESENTAR electronico: lina.escobar @correo.policia.gov.co decal.espeo-fis@policia.gov.co
COTIZACION.
: : UNIDAD VALOR
ITEM CODIGO SERVICIC DESCRIPCION DEL BIEN O DE UNITARIO
UNSPSC SERVICIO INCLUIDO
MEDIDA VA
INCLUYE: 1.EQUIPC
CONCENTRADOR DE OXIGENO
DE BAJO FLUJO 2.CILINDRO
PORTATIL PERMANENTE DE
U SIETE T | TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
OXIGENO POR RESPALDO (CAPACIDAD DE
CONCENTRADOR SUMINISTRO DE 1 A4 LITROS PAQUETE
1 P310XI0 PARA FLUJOS DE POR MINUTC) CONDICIONES: - (24 $7.150
1 A4LPM CON Entrega humxdnfﬂicad.or y canula nasal | HORAS)
CILINDRO DE de 1 a 3mts (cambio caqa{ 3 meses
TRANSPORTE gantregado en el domicilio del
paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro
portatil entrega en el domicilio.
PAQUETE 2 INCLUYE: 1.CILINDRO DE
SUMINISTRO DE OXIGENO ESTACIONARIO (6,4 PAQUETE
> | pPa3oxI2 OXIGENC POR M3) 2.CILINDRO PORTATIL (24
CILINDRO PERMANENTE DE TRANSPORTE, HORAS) $3.600
ESTACIONARIO | (CAPACIDAD DE SUMINISTRO DE
DE1A4LPM 1A 4 LITROS POR MINUTQ)
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CONDICIONES: -Entrega
humidificador y canula nasal de 1a 3
mis (cambio cada 3 meses
entregado en el domicilio del
paciente), -5 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro
portatil entrega en el domicilic.
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o
mascara Nasal u Oronasal —
Terapeuta para la entrega,
CP’?&E’EU%EENTA programacion o titulacion del equipo, | PAQUETE
P110XI2 MASCARA NASAL igualmente revision cada 3 meses en (24 $9.150
U ORONASAL) el'dc.)mlcmo det pgmente - HORAS)
/ Mantenimiento preventivo del equipo
p quip
de acuerdo 3 ficha técnica del
equipo -Lectura mensual tarjeta SD
reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilio del paciente.
INCLUYE 1. EQUIPC BPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -
Entrega suministro interface o
mascara Nasal u Oronasal —
Terapeuta para la entrega,
B'P%QESUTEEENTA programacion o titulacién del equipo, | PAQUETE
P190X12 MASCARA NASAL igualmente revision cada 3 meses en (24 $10.500
icilio def paciente - HORAS)
UORONASAL) |, ° oM : .
antenimiento preventivo del equipo
de acuerdo a ficha técnica del
equipo -Lectura mensual tarjeta SD
reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilic del paciente.
RECARGAS DE
OXIGENO
P540XI10 GASEOSO CILINDRC 6.4 M3 1 $96.550
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
P440XI0 GASEOSO CILINDRO 4,8 M3 1 $71.300
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENC
P440XI10 GASEOSO CILINDRO 3,3 M3 1 $44.550
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO :
P440XI0 GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 $14.850
MEDICINAL
PAQUETE 3 INCLUYE: 1.EQUIPOC PAQUETE
P330XI0 SUMINISTRO DE | CONCENTRADOR DE OXIGENO (24 $10.800
OXIGENQ POR | DE ALTO FLUJO 2. CILINDRO DE HORAS) ’
CONCENTRADOR RESPALDQO (CAPACIDAD DE
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PARAFLUJOSDE| SUMINISTRODES5ASLITROS
5A 9 LPM CON POR MINUTO) CONDICIONES: -
CILINDRO DE Entrega humidificador altc flujo y
RESPALDOC sistemas de administracion de
oxigeno de alto flujo, canula de 1 a
3mis (cambio cada 3 meses
entregado en el domicilio del
paciente), -4 recargas mensuales, -
Regulador cilindro de respaido.
INCLUYE: 1. ASPIRADOR
soupo | BLECTREOE KTDESUCCION | o \quere
10 | MQ1273 | ASPIRADOR EN " A (24 $2.300
RENTA regu!ador de vacio, -gsp}rador de HORAS)
alto flujo - Cambio de kit trimestral v -
entrega en el domicilio del paciente.
INCLUYE: 1. NEBULIZADOR
EQUIPO ELECTRICO 2. KIT PARA
11 | mosss | NEBULIZADOR NEBULIZAR ADULTO PAC&ETE 6200
EN RENTA CONDICIONES: - Cambio de kit HORAS) )
ADULTO trimestral y - entrega en el domicilio
del paciente
EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR
NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA PAQUETE
12 | MQ488 EN RENTA NEBULIZAR PEDIATRICO (24 $2.200
PEDIATRICO CONDICIONES: - Cambio de kit HORAS)
trimestral y -entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR
PORTATIL (CAPACIDAD DE
SUMINISTRO DE 1 A4 LITROS PAQUETE
13 | P7OXI2 CONCENTRADOR | POR MINUTO) CONDICIONES: - (24 $29.900
PORTATIL Entrega humidificador (si el equipo lo HORAS) :
requiere) y canula nasal (cambio
cada 3 meses entregado por la
empresa en el domicilio del paciente.
INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL
DE MINIMO CONTACTO.
ESPECIFICACIONES: Estructura
suave y flexible de silicona y tela
MASCARA NASAL | 0 O rovee de
14 MQ818 MUL&%L’%%JA DE armazon de la mascarilla para que el UNIDAD $350.700
CONTACTO paciente pueda dormir
coémodamente. la almechadilla
subnasal de minimo contacte evita la
aparicién de marcas rojas, la
incomodidad y la irritacion en los
orificios y el puente nasales.
INCLUYE: 1. MASCARA NASAL
15 | MQs0z | PARAGPART C%ﬁééﬁ;é?gﬁféfgf; UNDAD | $350.700
BPAP tallas S-M O L -CPAP Nasal N5 :
almohadilla de talla a elegir entre: S-
MOL
16 | MQ805 MASCARA MASCARA NEBULIZADORA UNIDAD | $11.000
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NEBULIZADORA ADULTO
MASCARA MASCARA NEBULIZADORA e
17 | MQ806 NERULIZADORA PEDIATRICA UNIDAD $11.000

En el valor a ofertar se deberan tener en cuenta todos los coslos directos e indirectos que lo afecten; igualmente todos los
impuestos como el IVA, la retencion en la fuente; e igualmente los costos de legalizacién del contrato (En caso de ser
adjudicado debera expedir garantia de Cumplimients por el 20% del valor del Contrato y un término igual a la vigencia del
contrato y 4 meses mas y de Calidad por el 50% del valor del contrate y un térming igual a su vigencia méas cuatro meses.
de Salarios y Prestaciones Sociales por el 5% del valor def Contrato y por un término igual a su vigencia y 3 afios mas,

NOTA: POR FAVOR NO MODIFICAR LA FICHA TECNICA, EN CASO DE NG CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES RELACIONAR N/A'Y ENVIAR LA COTIZACION EN PAPELERIA DE LA ENTIDAD A COTHZAR.

Atentamente,

SHOb Chree. I foceted]

SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
Lider Rehabilitacién Upres Caldas

ENTIDAD: OXYCENTER HOME CARE S.A.S
DIRECCION:CALLE 1 # 10-96
TELEFONO:30111056130

EMAIL: contratacionoxycenter@gmail.com
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS: MANUELA DIAZ SANTA
EMAIL: recepcionoxycenter@gmail.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JORGE l!*
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.

RECIADO

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana
Teléfonos 3113766834
decal.espco-fis@policia.gov.co
www.policia.qov.co




