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PRECIO
PROMEDIO
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aplica)

1060180 120 APLICADORES CON ALGODON LARGOS UNIDAD UNIDAD 34,00 $O $4.080 34,00 $720 $4.080 33 720 $3.960 4.040

1061075 11
BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000ML

CYSTOFLO ADULTO
UNIDAD 6.000,00 $0 $66.000 8.014,00 $16.753 $88.154 8.200 17.138 $90.200 81.451

3 1060420 19 BURETA 150ML UNIDAD 3.300,00 $0 $62.700 4.341,00 $O $82.479 4.130 $78.470 74.550

1060855 45 CATETER INTRAVENOSO 24G*19mm UNIDAD 1.840,00 So $82.800 3.387,00 $152.415 3.350 $150.750 128.655

5 1065060 16 CAT FOLEY 2 VIAS #1 UNIDAD 46.736 $46.736 3.35 $53.600 49.024

1065058 CATETER LATEX FOLEY 2 VIAS # 18 UNIDAD 2.921,00 $O $8.763 2.922,00 $8.766 3.350 $10.010.050 9.193

1065097 11 CATETER LATEX FOLEY 2 VIAS #22 UNIDAD 921,00 $O $32.131 2.922, $0 $32.142 4.845 $53.295 39.189

1065100 44 CATETER LATEX FOLEY 2 VIAS #24 UNIDAD $128.524 5.600 $246.400 123.200

1065305 95 FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO UNIDAD 9.000,00 $0 $855.000 9.683,00 $174.800 $919.885 8.930 61.215 $848.350 874.412

10 1064441 638 GASA ESTERIL NO TEJIDA (3*3) 7.5*7.5 *2UND UNIDAD 105,00 $O $66.990 105,00 $0 $66.990 107 $68.266 67.415

1061672 292 GUANTES ESTERIL PAR T/7 UNIDAD 1.163,00 $O $339.596 1.455,00 $80.592 $424.860 1.375 76.212 $401.500 388.652

12 1061674 60 GUANTES ESTERIL PAR T/8 UNIDAD 1.163,00 $O $69.780 1.306,00 $14.880 $78.360 1.350 15.420 $81.000 76.380

1064620 50 GUANTES LATEX T/L x PAR UNIDAD 159,00 $O $7.950 175,00 $1.650 $8.750 160 1.500 $8.000 8.233

14 1061670 850 GUANTES LATEX T/M X PAR UNIDAD 159,00 $O $135.150 159,00 $25.500 $135.150 158 25.500 $134.300 134.867

15 1064619 200 GUANTES LATEX T/S X PAR UNIDAD 159,00 So $31.800
590159,0 $6.000 $31.800 158 6.000 $31.600 31.733

16 1065633 50 GUANTES NITRILO TALLA M X PAR UNIDAD 175,00 So $8.750 175,00 $1.650 $8.750 175 1.650 $8.750 8.750

1064702 47 JERINGA 50ML PUNTA CATETER IRRIGACION UNIDAD 1.002,00
NUBENCO

$O $47.094 1.002,00 $8.930 $47.094 1.380 12.314 $64.860 53.016

18 1064483 168
ISPINGA BO
JERINGA 60ML PUNTA CATETER IRRIGACION UNIDAD $ 1.002,00 $0 $168.336 4.170,00 $133.056 $700.560 3.570 113.904 $599.760 489.552
NUBENCO



19 1061902 242 JERINGA ESTERIL 10ML UNIDAD 257,00 $O $62.194 374,00 $17.182 $90.508 348 15.972 $84.216 78.973

20 1064653 42
DESECHABLE 90 AMARRES RESORTE UNIDAD 2.625,00 $O $110.250 4,449,00 $35.490 $186.858 4.100 32.718 $172.200 156.436

21 1064486 21 SONDA SUCCION #10 UNIDAD 1.300,00 $0 $27.300 1.579,00 $33.159 $0 30.230

22 1064203 29750 TAPABOCAS (TC 84A-5350 MASCARA UNIDAD 1.255,00 $0 $37.336.250 3.399,83 $16.154.250 $101.144.943 850 4.819.500 $25.287.500 54.589.564

RESPIRADORN95 KN95)

23 1064588 7800 ТАРАВОСAS ELASTICO UNIDAD 200,00 $O $1.560.000 183,00 $273.000 $1.427.400 168 249.600 $1.310.400 1.432.600

24 1063610 TAPON/SELLOS DE HEPARINA UNIDAD 217,0 $0 $21.483 $0 $0 182 3.465 $18.018 9.009

25 1064062 138 VENDA ELASTICA 6"*5 UNIDAD $ 3.150,00 $0 $434.700 3.756,00 $518.328

S

5.200 $717.600

SUB-TOTА $41.714.35 SUB-TOTAI 16.944.453 $106.238.167 SUB-TOTAL

IVA 19% IVA 1

TOTAL $41.714.35 TOTAL $123.182.620 TOTAL

S5799 279
5.799.379

$36.322.424

556.876

$59.496.000
$11 271 915

1.371.916

$70.867.916

OBSERVACIONES: Se requiere realizar la compra estos insumos médicos, para la oportur del Mario Correa Rengifo E.S.ESE

liscrimina el IVA a los productos que asi lo llevan.

Pose le solicita al ordenador del gasto expedir CDP por un valor de $42.000.000 con un tiempo de duración a partir del acta de inicio hasta el 15 de mayo de 2026.
MCTE ($70.867.916)
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