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Sefior subintendente

Jesus David Jimenez Chica

Analista Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Pereira - Risaralda

Asunto: evaluacién econémica proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026

De manera atenta, me permito remitir al sefior mando del nivel ejecutivo, la verificacién econémica,
dentro del proceso de contratacion cuyo objeto es la “SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENO
DOMICILIARIO Y EQUIPOS DE SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”.

El valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacion serd por la suma de CIENTO
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($118.000.000), para la
vigencia 2026.

Certificado de disponibilidad presupuestal SIIF 37526 del 14/04/2026 y QUIPU 202 del

14/04/2026.
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RUBRO Y ESTIMADO. INCLUIDO|ESTIMADO INCLUIDO
ITEM - - IVA. EXENTO DE IVA | IVA. EXENTO DE IVA
vIO DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD O EXCLUIDO DE IVA | O EXCLUIDO DE IVA

LOTE

PRESUPUESTAL

SEGUN
CORRESPONDA

SEGUN
CORRESPONDA

02-02-01-003-04
VIGENCIA 2026

RASES 3

SUMINISTRO DE GASES
MEDICINALES 16
CALDAS

1 $118.000.000

$118.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO

$118.000.000

De acuerdo a lo anterior se presentarén en el SECOP Il los siguientes oferentes, asi:

OFERENTE
MESSER COLOMBIA S.A.
GAXO DE COLOMBIA
AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS
AMANECER MEDICO S.A.S
OXICOL LTDA

IDENTIFICACION O NIT
860005114-4
900779184-5
900838988-3
805010659-6
860040094-3

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860
del 24 de diciembre de 2021 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para
la Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta CON EL MAYOR PORCENTAJE
DE DESCUENTO; siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las
necesidades de la Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo
mayor porcentaje de descuento ofertado, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 2.2.1.2.1.5.2 Subseccién 5 del 85 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a las condiciones de la invitacion, el oferente
MESSER COLOMBIA S.A. fue quien realizo la oferta con el mayor porcentaje de descuento (25%),
por ende y de acuerdo a la invitacion se procede a realizar la evaluacion de la oferta, asi:
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PROVEEDOR PRES,EIEFAELSTO PORCENTAJE OFERTADO
MESSER COLOMBIA S A, $118.000.000,00 25%

De esta manera, se revisan los FACTORES QUE SE TIENEN EN CUENTA PARA LA
EVALUACION expuestos en la invitacién de convocatoria, asi:

2.2.6 LISTA DE PRECIOS EN SECOP Il El oferente deberé indicar en el Sistema Electronico de
Contratacion Publica SECOP Il de Colombia Compra Eficiente, el valor total del presupuesto
asignado para el presente proceso, sin embargo, sera verificado por el comité econémico.

2.26 LISTADE PREGIOS EN SEGOP II: El oferente deberd indicar
7

Incluya el precio como lo indique I Entidad Estatal

2.7

. Incluya el precio como lo indique
Precio total estimado e
112.000.000.00 113.000.000.00

Ref.Articulo  Gédigo UNSPSC Descripsién Gantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado R e e

‘SUMINISTRO INTEGRAL DE OXIGENG
D e e SUEno a0 100 un 118.000.000.00 116.000.000.00 118000.000.00 8,000 000,00

! 42271508 AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

2.2.7 PORCENTAJE DE DESCUENTO: el oferente debera diligenciar
en el SECOP I, Ia casilla PORCENTAJE DE DESCUENTO: En la
cual debera plasmar el porcentaje de descuento ofrecido, mismo que
sera aplicado a cada uno de los items, sin afectar el valor total del
presupussio asignado para el proceso. MOTAT: Solo se puede
ofrecer en porcentaje (3), ejemplo 2 4,15, o segin tenga a bien el
oferente; de esta forma el comité econdmico aplicara este porcentaje
de descuento de su propuesta. En caso que el porcentaje ofertado
sea enviado en decimales, ésta sera redondeado, ejemplo 2.2 se
redondeard a 2, en el caso de 3.6 se redondeard a 4. NOTA2: En el
caso que la enfidad oferle un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO
2 MO DILIGENCIE LA CASILLA PARA TAL FIN, se entiende que los
valores estaran sujetos a las tarifas del precio techo. NOTA 3 La
Regional de Aseguramiento en Salud N3, no reconocera ningan
reajuste de tarifas o precios durante |a vigencia del contrate, por lo
tanto, el ocferente debe proyectar el valor de la oferfa por el tiempo de
ejecucion del contrato respectivo; estos valores no estaran sujefos a
modificaciones por concepto de inflacion ni por ningan motivo se
consideraran co

25

ANEXO No. 3
INFORMACION ECONOMICA

Este anexo es informativo, el oferente debe diligenciar en la plataforma virtual SECOP I,
establecido en el acapite “REQUISITOS ECONOMICOS” tenga en cuenta los siguientes

criterios:

» El oferente diligenciara unicamente el porcentaje de descuento, el cual sera aplicado
por parte de la Regional de Aseguramiento en salud N°3 a cada uno de los valores
unitarios _estimados con IVA incluido _en el Anexo No. 3 “INFORMACION
ECONOMICA” EN LA PLATAFORMA SECOP I

» Previo cumplimiento de las condiciones de la invitacion, la adjudicacion del contrato se
hara al proponente que ofrezca el mayor porcentaje de descuento.

» Este anexo es informativo y NO debera ser diligenciado y anexado, si el oferente lo
anexa se tendra en cuenta la oferta econémica del SECOP Il y no del presente anexo.
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La entidad ofertd los 17 items establecidos en la invitacion del proceso, los cuales estaran

sujetos a las tarifas del precio techo menos el 25% de descuento, ofertado por la entidad.

VALOR ESTIMADO

ITEM SERVICIO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO U:‘/:ESE:E ES\'I/':‘I\I;I?\'I?)O MENOS PORCENTAIJE DE
DESCUENTO (25%)
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE OXIGENO
PAQUETE 1 DE BAJO FLUJO 2. CILINDRO PORTATIL
SUMINISTRO DE PERMANENTE DE TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
OXIGENO POR RESPALDO (CAPACIDAD DE SUMINISTRODE 1A 4
1 CONCENTRADOR LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega PAQUETE (24 $4.026 $3.020
PARA FLUJOS DE humidificador y canula nasal 3mts (cambio cada 3 HORAS) ’ ’
1A4LPM CON meses entregado en las instalaciones del proveedor).
CILINDRO DE -4 recargas mensuales. -Regulador cilindro de
TRANSPORTE respaldo y carro de transporte para cilindro portatil
entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. CILINDRO DE OXIGENO ESTACIONARIO
PAQUETE 2 (6.4 M3) 2. CILINDRO PORTATIL PERMANENTE DE
SUMINISTRO DE TRANSPORTE. (CAPACIDAD DE SUMINISTRODE 1A 4
LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega
OXIGENO POR I . . PAQUETE (24
2 humidificador y cdnula nasal 3mts (cambio cada 3 $3.600 $2.700
CILINDRO . . HORAS)
meses entregado en las instalaciones del proveedor).
ESTACIONARIO "
-5 recargas mensuales. -Regulador cilindro de
DE1A4LPM e -
respaldo y carro de transporte para cilindro portatil
entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP HUMIDIFICADOR
CONDICIONES: -Entrega suministro interface o
CPAP EN RENTA | mascara Nasal u Orona sal -Soporte Terapéutico para
3 (INCLUYE programacion o titulacién del equipo. -Soporte PAQUETE (24 $4.998 $3.749
MASCARA NASAL Terapéutico domiciliario 4 meses-Mantenimiento HORAS) : :
U ORONASAL) preventivo del equipo de acuerdo a ficha técnica del
equipo -Lectura mensual tarjeta SD reporte virtual o
fisico -entrega en el domicilio.
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP HUMIDIFICADOR
CONDICIONES: -Entrega suministro interface o
BIPAP EN RENTA | mascara Nasal u Orona sal -Soporte Terapéutico para
4 (INCLUYE programacion o titulacién del equipo. -Soporte PAQUETE (24 $6.160 $4.620
MASCARA NASAL Terapéutico domiciliario 4 meses-Mantenimiento HORAS) : :
U ORONASAL) preventivo del equipo de acuerdo a ficha técnica del
equipo -Lectura mensual tarjeta SD reporte virtual o
fisico -entrega en el domicilio.
RECARGAS DE
OXIGENO
5 GASEOSO CILINDRO 6.4 M3 1 $49.853 $37.390
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
6 GASEOSO CILINDRO 4.8 M3 1 $37.390 $28.043
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
7 GASEOSO CILINDRO 3.3 M3 1 $25.461 $19.096
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO
8 GASEOSO CILINDRO 1 M3 1 $7.790 $5.843
MEDICINAL
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE OXIGENO
PAQUETE 3 DE ALTO FLUJO 2. CILINDRO PORTATIL
SUMINISTRO DE PERMANENTE DE TRANSPORTE 3. CILINDRO DE
OXIGENO POR RESPALDO (CAPACIDAD DE SUMINISTRODE5A 9
CONCENTRADOR LITROS POR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega | e (54
9 humidificador alto flujo y sistemas de administracion $4.699 $3.524
PARA FLUJOS DE , ) ; HORAS)
de oxigeno de alto flujo 3mts (cambio cada 3 meses
5A9LPM CON A .
CILINDRO DE entregado en las instalaciones del proveedor). -4
recargas mensuales. -Regulador cilindro de respaldo
RESPALDO . (o
y carro de transporte para cilindro portatil entrega
en el domicilio.
EQUIPO INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELECTRICO 2. KIT DE
D ES: - i ETE (2
10 ASPIRADOR EN SUCCIO!\I CON .ICION S ASpII’Z-idOI' con r.egulad_or PAQUETE (24 $2.300 $1.725
de vacio. -aspirador de alto flujo - Cambio de kit HORAS)
RENTA . .
trimestral y -entrega en el domicilio.
EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA PAQUETE (24
11 NEBULIZADOR EN | NEBULIZAR ADULTO CONDICIONES: - Cambio de kit HORAS) $2.200 $1.650
RENTA ADULTO trimestral y -entrega en el domicilio.
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EQuUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2. KIT PARA
12 NEBULIZADOR EN NEBULIZAR PEDIATRICO CONDICIONES: - Cambio de PAQUETE (24 $2.200 $1.650
RENTA kit trimestral y -entrega en el domicilio. HORAS)
PEDIATRICO
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR PORTATIL
(CAPACIDAD DE SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR
13 CONCENTRADOR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega humidificador y PAQUETE (24 $21.356 $16.017
PORTATIL . . HORAS)
canula nasal (cambio cada 3 meses entregado en las
instalaciones del proveedor). entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL DE MiNIMO
CONTACTO. ESPECIFICACIONES: Estructura suave y
flexible de silicona y tela agradable al contacto con la
mejilla. dirige el flujo de aire a través de armazdn de
14 DREAM WEAR la mascarilla para que el paciente pueda dormir UNIDAD $350.700 $263.025
NASAL . . .
comodamente. la almohadilla subnasal de minimo
contacto evita la aparicién de marcas rojas. la
incomodidad y la irritacién en los orificios y el puente
nasales.
MASCARA NASAL INCLUYE: 1. MASCARA NASAL PARA CPAP
15 PARA CPAP / CONDICIONES: -Convencional tallas S-M O L -CPAP UNIDAD $350.700 $263.025
BPAP Nasal N5 almohadilla de talla a elegir entre: S-M O L
MASCARA
16 NEBULIZADORA MASCARA NEBULIZADORA ADULTO UNIDAD $6.461 $4.846
MASCARA
17 NEBULIZADORA MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRICA UNIDAD $6.446 $4.835

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante subrayar que de presentarse alguin
incremento por fuera de lo ya sefialado en el momento del evento de salud, se aplicara
por parte de Auditoria Médica la glosa correspondiente con base en la resolucidon nimero

02284 del 28 diciembre de 2023.

REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN ECONOMICO

CERTIFICACION BANCARIA: El oferente debera adjuntar junto con su propuesta,
certificacion bancaria a nombre de la entidad oferente, con fecha de expedicion no mayor

a (01) mes anterior a la fecha de cierre del proceso.

TITULAR DE LA CERTIFICACION TIPO DE
OFERENTE CUENTA BANCARIA CUENTA PRODUCTO Of/gxzp(')-;
MESSER COLOMBIA S.A. Bancolombia AHORROS | 03169521602

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente debe entregar copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado e

impreso durante la presente vigencia (2026). Lo anterior conforme al Estatuto CUMPLE
Tributario, la Ley 488 de 1998, las Resoluciones No. 114 de 2020 — No. 005 de 23/02/2026
2021 y la demas normatividad vigente referente a los cédigos ClIU y el RUT,

expedida por la U.A.E. DIAN.

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS.
| El oferente debera diligenciar y anexar con la oferta el Formulario | CUMPLE |
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.
| El oferente debera diligenciar y anexar con la oferta el Formulario | CUMPLE |

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

‘EI oferente debera diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario correspondiente ‘ CUMPLE ‘

CONSIDERACION

De acuerdo a la informacidon que antecede, el oferente MESSER COLOMBIA S.A. con NIT
860005114-4, representado por la sefiora Maria Antonia Falabella Botero cédula de ciudadania
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no 66.811.512 de Cali — Valle del Cauca, CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden
econdmico estipulado en el pliego de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC 015 2026.

De igual manera, es importante sefalar que mediante comunicacion oficial nimero GS-2026-
053812-DECAL, se validé y aceptd por parte del Comité la justificacién emitida por la entidad frente

a los Precios Artificialmente Bajos ofertados, teniendo en cuenta que su porcentaje de descuento
fue del 25%.

Lo anterior para conocimiento y gestiones correspondientes.

Atentamente,

Intendente Jefe WIL N ARIAS ZULUAGA
Evaluador econémic

Carrera 17 Calle 67 esquina La Toscana
Teléfono: 3505588337
decal.upres-cue@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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