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CONSIDERACIONES GENERALES
Fecha de 09 de abril de 2026
emision:
COLMEDICAL SAS
F— Nit. No. 900539033-2
R.L. ANDREA JULIANA SANTACRUZ MONCAYO
C.C. 27.087.433 expedida en Pasto
Direccién: CRA. 37 No. 12-87 B/ LA CASTELLANA
Teléfono: 311769 13 26 - 320 643 73 28
s e SUMINISTRO INSUMOS MEDICOS para HOSPITAL LORENCITA VILLEGAL DE SANTOS
Justificacion: ESE
OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CUARENTA PESOS M. CTE.
Valor de la orden:
($80,327,040)
CONDICIONES TECNICA
ITEM| LABORATORIO DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION | OBSERVACION | CANTIDAD | VR/UNITARIO | IVA VRIOTAL
e e e pa ey =
1 LIFE CARE AGUIA HIPODERMICA 18X 1° CIAX 100 UND 200 3 182119 |§ 32400
2 LIFE CARE AGUJA HIPODERMICA 18X 1 1/2° CIAX100UND 400 S 162] 19 |§ 64,800
3 LIFE CARE AGUJA HIPODERMICA 22X 1 1/2 CIAX 100 UND 600 ) 162] 19 |§ 97.200
4 LIFE CARE AGUJA HIPODERMICA 23X 1 1/2" CJAX 100 UND 500 S 18219 |§ 81,000
5 D.B/MBH CARE  [AGUJA P/INSULINA 32G X 4MM CIAX 100 UND 3,000 § 71| 19 |§ 813,000
] AMBU AMBU RESUCITADOR MANUAL NEONATO UNIDAD 6 S 14555 19 |§ 873336
7 MEH CARE AMBU RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO UNIDAD 10 S 107100) 19 | S 1,071,000
E) BIOLIFE BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICA CJAX50 UND 2 (] 32100( 19 |§ 64,200
9 GOLDENCARE  [CANULA GUEDELND UNIDAD o) § 22000 19 |5 11,000
10 GOLDEN CARE | CANULA GUEDELN.I UNIDAD ;] § 2200 19 [§ 11,000
1 GOLDENCARE | CANULA GUEDELN.2 UNIDAD 5 § 2200 19 | § 11,000
12 GOLDEN CARE  [CANULA GUEDELN.3 UNIDAD 5 § 2371 19 |5 11,835
13 GOLDEN CARE | CANULAGUEDELN 4 UNIDAD 3 § 2371 19 [ 11855
L) GOLDENCARE  |CANULAGUEDELN.S UNIDAD 10 § 2371 19 |5 23,710
15 | BIOLIFE/LIFE CARE |CANULA NASAL OXIGENO ADULTO UNIDAD 0 § 273 19 |5 184110
16 LIFE CARE CATETER HEPARINIZADO CJA X 100 UND 600 S 221 191§ 253200
17 BRAUN CATETERINTRAVENSO INTROCAN N.18 BRAUN CIA X 50 UND 2,000 § 5330 § 11,060,000
18 BRAUN CATETER INTRAVENSO INTROCAN N.20 BRAUN CIA X 50 UND 1,000 ) 5,930 § 5530000
1 BRAUN CATETER INTRAVENSO INTROCAN N.22 BRAUN CIAXS0UND 1,000 § 5530 § 5,530,000
2 BRAUN CATETER INTRAVENSO INTROCAN N.24 BRAUN CJA X 50 UND B0 |5 5530 § 4424000
2 EQUIPO PERICRANEAL N 18 NO DISPONIBLE 10 S - ] -
2 MEM CATGUT CROMADO N.4/0 3/8 19MM 75CM CIAX12 UND 12 § 16,000 § 120,000
Pi] BIOLIFE CYSTOFLO URINARIO ADULTOQ 2000 ML BIOLIFE UNIDAD 150 § 11360 19 § 1,704,000
4 LIFE CARE EQUIPO BURETROL 150 ML PQTEX 10 UND X § 5476 § 109520
2 PRECISION CARE  |EQUIPQ VENOCLISIS MACROGOTEQ S/A PRECISION CARE PQTEX 25 UND 2500 § 1693 § 4232500
2% BIOLIFE HUMIDIFICADOR/NEBULIZADOR C/VENTURY ALTO VOLUMEN UNIDAD 10 § 12407| 19 |§ 124070
27 BIOLIFE HUMIDIFICADOR DE OXIGENQ UNIDAD 100 § 10729 19 (§ 1,072900
J7] PLASTIONCE | INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD 100 § 5831 | 19 [§ 983100
2 PRECISION CARE  [JERINGA 1 MLA/R 27G X 1/2* T/GRIS CJAX 100 UND 1,000 s 40| 19 | § 440,000
30 MEDISPQ JERINGASMLC/A21G X 1 1/2* CIAX 100 UND 400 $ 08|19 |5 123200
31 MEDISPO JERINGA I0MLC/A21GX 1 1/2" (/AX 100 UND 12,000 § 271 19 [§ 5124000
32 MEDISPO JERINGA 10MLC/A 21GX 1 1/2" CIAX 100 UND 100 § 4271 19 |§ 42700
3 BIOLIFE MASCARA DE OXIGENQ C/RESERVORIO PEDIATRICA UNIDAD 10 § i1 191§ 91,110
M BIOLIFE MASCARA DE OXIGENQ C/RESERVORIO ADULTO UNIDAD 2 § a1 19 |§ 182220
3 LIFE CARE MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD 8 ) 4618 15 |5 369440
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36 GOLDEN MASCARA LARINGEA N.5 UNIDAD [ H 47,000 19 [ § 282,000
37 | LIFE CARE/MEHCARE | MICRONEBULIZADOR KIT ADULTO UNIDAD 100 H 6867 19 |3 686, 700
|38 | LIFE CARE/M&HCARE | MICRONEBULIZADOR KIT PEDIATRICO UNIDAD 100 H 5622 19 |3 662,200 |
39 BIOLIFE MICRONEBULIZADOR P/AEROSOLTERAPIA ADULTO BIOLIFE UNIDAD AGOTADO 30 3 5867 | 19 |5 343,350
40 BIOLIFE MICRONEBULIZADOR P/AEROSOLTERAPIA PEDIATRICO BIOLIFE UNIDAD 50 3 6622 19 |5 331,100
71 BRAUN POLIPROPILEND 3/0 (/A D524 75CM OPTILENE BRAUN SOBRE 160 S 27473 3 4,395,680 |
42 BRAUN POLIPROPILENO 470 C/A D519 75CM OPTILENE BRAUN SOBRE 100 K 27,744 3 2,774,400 |
43 BRAUN POLIPROPILRNO 5/0 (/A D516 45CM OPTILENE BRAUN SOBRE 40 s 30,222 $ 1,208,880
EZ] ZIBOIECT | PRESERVATIVO LATEX CJA X 100 UND 20,000 5 510 S 10,200,000 |
35 BIOIIFE RECOLECTOR COPROLDGICO PQTE X 100 UND 600 3 7| 19 |3 292,200
[ GRAN ANDINA RECOLECTOR DE ORINA PQTE X 50 UND 1,500 3 535] 19 |3 802,500
47 BRAUN SEDANEGRA TRENZADAN.O UNIDAD 17 g 16,282 s 155,359 |
48 [IFE CARE SONDAFOLEY DOSVIAS N 12 CJAXIDUND 10 S 3,900 K 35,000
43 TIFECARE SONDA FOLEY DOS VIAS N 16 CJA X 10 UND 30 3 4600 3 138,000
50 TIFE CARE SONDA FOLEY DOS VIAS N 18 CIAX 10 UND 70 5 5,000 420,000
51 SHERLEG SONDANELATONN &8 UNIDAD 200 3 G389 3 197,800 |
52 SHERLEG SONDA NELATON N 10 UNIDAD 10 H 589 S 9,890
53 SHERLEG SONDANELATONN 12 UNIDAD 30 5 589 3 29,670
54 SHERLEG SONDA NELATON N.13 UNIDAD 20 H 589 S 15,780
55 GLOBAL SONDA DE SUCCION N.18 UNIDAD 10 S 2100 3 21,000 |
55 [7k:] TIRAS PARA GLUCOMETRIA MATCH Il + LANCETAS CIAX 50 UND (] S 102222 S 6133320
57 D.BIFE TIRAS P/GLUCOMETRO + LANCETAS GLUCOMAX CJA X 50 UND 49 H 43,138 § 2,113,762
L TIFE CARE TUBO ENDOTRAQUEAL N¥4 5/BALON UNIDAD H 3 3322 19 |3 18,610
59 TIFE CARE TUBO ENDOTRAQUEAL N®4.5 S/BALON UNIDAD ] 5 3322 19 [3 6,644
50 TIFE CARE TUBO ENDOTRAQUEAL N®5 5/BALON UNIDAD ] S 3344 19 |3 17,376
€1 | MEDICALSUPPLIES |VENDA DEALGODON 4°X5 YDS UNIDAD 23 L 3,200 3 75,800 |
52 | MEDICAL SUPPLIES |VENDA DE ALGODON 6°X5 ¥DS UNIDAD 24 5 7473 H 107,352
63 BEGUT VENDA DE YESO 4°X5 ¥DS UNIDAD 20 H 9584 H 197,680 |
(2] BESTSURGY VENDA DEYESO 5°X5 YOS UNIDAD 20 5 10,955 5 219,100
65 MEDICAL SUPPLIES | VENDA ELASTICA 4"X5 YDS UNIDAD 24 S 3,685 F 88,440
66 | MEDICAL SUPPLIES |VENDA ELASTICA 6"X5 YOS UNIDAD 24 5 5,325 S 127,800
SON: SUBTOTAL | § 77,035,844
‘ VA [S 329119
OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. TOTAL |5 80,327.040
OBSERVACIONES:
* TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES * FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA

* EL PRECIO DE COTIZACION ES POR UNIDAD - SE COTIZA EN BASE A PRESENTACION DEL PRODUCTO.

* PORFAVOR VERIFICAR LA PROPUESTA ANTES DE REALIZAR EL PEDIDO YA QUE NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES POSTERIORMENTE,

* VALIDEZ DE LA OFERTA 8 DIAS, UNA VEZ TRASCURRIDO ESTE TIEMPO ESTAMOS SUJETOS A CAMBIO DE PRECIOS, LABORARTORIOS Y PRESENTACIONES
*SE COTIZA PRODUCTOS Y UNIDADES DISPONIBLES HASTA AGOTAR EXISTENCIAS

* LOS PRODUCTOS QUE ESTAN EN ROJO NO LOS TENEMOS DISPONIBLES EN E£ MOMENTO.

* NO SE ACEPTA DEVOLUCION DE PRODUCTOS: REGULADOS, CADENA DE FRIO Y CONTROLADOS

* VALOR TOTAL MEDICAMENTOS REGULADOS §

ANDREA JULIANA SANTACRUZ MONCAYO ELABORO: 11
Representante Legal

CONDICIONES DE ENTREGA
Lugar: La entrega debera realizarse en Almacén del Hospital
Plazo: Treinta y un (31) dias calendario

Fecha de inicio: | 09-04-2026

Fecha final: 09-05-2026

técnicas:

Especificaciones | Se atendera con detalle las observaciones de la cotizacion realizada por el proveedor

Cumplir con las especificaciones de calidad solicitadas por el HLVS E.S.E.

En caso de mora o incumplimiento parcial de la entrega de los elementos aqui relacionados, en desarrollo de esta
orden de compra, el HLVS E.S.E. podré imponerle mediante resolucién motivada, en calidad de multas, sanciones
pecuniarias, equivalentes al 1% del valor del contrato las cuales, sumadas entre si, no podran exceder del 10% de
dicho valor, salvo casos de fuerza mayor o caso fortuito
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CONDICIONES DE PAGO:

Consideraciones:

satisfaccion del supervisor,

conformidad con los precios presentados en la cotizacion.

El HLVS E.S.E pagara al PROVEEDOR en un solo pago cuando haya entregado los elementos contratados a

Presentar las facturas correspondientes conforme a ley, detallando en las mismas el detalle de cada producto, de

Imputacién Para efectos de esta orden de compra, el Hospital expide el certificado de disponibilidad presupuestal No.
presupuestal: 2026000773
Gravamenes Pro Udenar 0.5%, Pro Adulto mayor 4%, Procultura 2%, Pro Deporte y Recreacién 1,5%, Retenciones generales
adicionales y RETEIVA

SUPERVISION:

La supervision sera ejercida por el/la colaborador (a) encargado (a) de Subgerencia Cientifica, quien debera verificar la correcta entrega
de la camilla y la cinta antideslizante, atendiendo las cantidades y el detalle de los mismos, de conformidad con lo sefialado en la tabla
de condiciones técnicas.

El PROVEEDOR declara que SI__ NO_X _se halla incurso en inhabilidades e incompatibilidades para la celebracion de este documento,
de conformidad con la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones constitucionales y legales aplicables.

La presente orden se considera perfeccionada y legalizada con la suscripcion, para su ejecucion, se requiere del registro presupuestal.
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LUIS FELIPE ORTEGA BENAVIDES
Cafasithi VS COlmedicéil
Acepta; O amenans & wietird b
NIT GO058359033-2
TEL 7380695
i CRA 37 No 12-87 LACASTELLANA
7;(;'4«4 2
R.L. ANDREA JULIANA SANTACRUZ MONCAYO
( COLMEDICAL SAS
\ PROVEEDOR
ELABORO: REVISO: APROBO:
Karol Zambrano | Jesus A. Unigarro G.| Luis Felipe Ortega B.
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