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CLAUSULADO DE SUMINISTROS N°0573.
Proceso SAMC-005-2026

$ 550,956BiomerieuxCja x 20 tarj.45
$ 5.979.800$ 747.475BiomerieuxCja x 20 tarj.86
$4,968,000$ 621,000BiomerieuxCja x 20 tarj.87
$ 9,520,380$476,019BiomerieuxCja x 20 tarj.208
$ 2.856.000$476,000BiomerieuxCja x 20 tarj.69
$ 2.856.000$ 476.000Biomerieux610
$ 2.380.000$ 476.000Biomerieux511
$ 2,049,318Biomerieux212

Biomerieux5

DE

$176.580.003|GRAN TOTAL

Codigd: F-DE-PE05-04
Version: OS

Gobernacion 
de Norte de 
Santander

Biomerieux
Biomerieux
Biomerieux
Biomerieux

$ 861,058
$ 353.33?' $2.102.315

$ 89.752.682

Cja x 20 tarj.

Cja x 20 tarj. 
Bolsa x 2.000 

tub.
3 Foo x 500 ml

Cja x 20 tarj. 
Cja x 20 tarj. 
Cja x 20 tarj. 
Cja x 20 tarj.

1. OBJETO. SUMINISTRO INTEGRAL DE INSUMOS, PANELES Y REACTIVOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE 
PRUEBAS DIAGNOSTICAS ORIENTADAS A LA DETECCION, IDENTIFICACION Y CONFIRMACION DE ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA), ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS) Y OTROS EVENTOS DE 
INTERES BACTERIOLOGICO, GARANTIZANDO LA OPERACION DE LAS PLATAFORMAS AUTOMATIZADAS VIDAS® Y VITEK® 
DE PROPIEDAD DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL, BAJO ESTANDARES DE CALIDAD Y 
NORMATIVA SANITARIA VIGENTE, PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DE VIGILANC A EN SALUD PUBLICA: -- 

VR. TOTAL 
$ 32.999.000 
$ 10.459.500 

$ 140.539 
~ $ 1,091.800 

$ 847.200 
$916.200 
$493.200 
$465.600 

$ 1.240.500 
$ 1.659.812 
$ 6.228.460 
$2.381.190 
$ 3.334.500 

$ 11.145.540 
$ 3.124.400 
$ 6.961.500 
$ 1,194.000 
$ 2.144.380

$ 86.827.321 
$ 27.858.120 
$ 18.572.080 

$ 7.660.048 
~ $ 746.797 
$ 2.203.824

BIOMERIEUX COLOMBIA S.A.S.
N°830.023.844-1.______________
N°000680 DE MARZO 13 DE 2026.
JUNIO1°DE2026.

DESCRIPCION TECNICA DETALLADA DEL BIEN
VIDAS Salmonella 60 TEST ___
VIDAS LMX 60T
COLUMBIA 5% SHEEP BL. 20 PLA________
API 20E 25 STRIPS___________________
JAMES 2 AMP_________________________
NIT 1 + NIT 2 REAGENTS
Vpa + VPb REAGENTS
TDA REAGENT_________________________
API MCFARLAND STANDARD 6 STD
RVS BROTH 20 TUBOS Z
M BROTH 20 TUBES
QCV QUALITY CONTROL VIDAS 60 T______
API LISTERIA 10 STRIPS-10 MEDIA
PEPTONED BUFFERED WATER 6X225 M
OXIDASE 50 AMP *0,75 ML __
LMX BROTH 6 X 225 ML
AGAR ALOA
Imx broth supplement

MARCA
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux 
Biomerieux

VR. UNIT.
$3.299.900
$2.091.900
$118.100 

$1.091.800 
~ $ 423.600

$458.100
$ 246.600
$ 232.800 

$1.240.500
$ 348.700
$ 261.700

$1.000.500
$1.111.500

$ 156.100 
$1.562.200
$ 195.000 
$ 251,000 
$ 901.000

$464.302 
$ 464.302 
$478.753 
$ 746.797

ITEM
1
2
3±_
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

SUBTOTAL SEGMENTO 1
60
40
16

1

1
2
3
4

CANT.
10
5

_J
1
2
2
2
2
1

20
2
3

60
2

30
4
2

CONTRATISTA:
NIT:
CDP:________
FECHA:

UNIDAD
Caja /60 Pbas 
Caja /60 Pbas 
2x10 placas 
Caja/25test 
2 Ampollas 

2/2 Ampollas 
2/2 Ampollas
2 Ampollas
6 Unidades 

Caja/20 x 10 ml 
Caja/20 x 10 ml 

60 Pbs 
10 Test 

6 x 225 ml 
50 x 0,75 ml 

6/225ml 
Caja x20 unid 

Cajas

GN TEST (Bacilos Gram Negativos) REF 21341______
GP TEST (Cocos Gram Positivos) REF 21342_______
YST TEST KIT VTK2 (Levaduras) REF 21343_______
NH TEST KIT (Neisseria/Haemophilus) REF 21346 
ANC TEST KIT (Anaerobios/Corynebacterias) REF 
21347________________________ _________
AST AST03 (Susceptibilidad Streptococcus) REF 
421040___________________
AST YS08 TEST KIT VTK2 (Susceptibilidad de 
Levaduras) REF 420739_____________________
AST N450 (Susceptibilidad Gram Negativos) REF 
424733________________________________
AST-N402 (Susceptibilidad Gram Negativos) REF 
423644______________ __________________
AST-N403 (Susceptibilidad Gram Negativos) REF 
423645________________________________
AST-P663 (Susceptibilidad Gram Positivos) REF 423646 
TUBOS NN SENSIBILIDAD
Tubo de Poliestireno de 12 x 75 mm REF 69285_____
SALINE SOLUTION 3x500ML REF VI20413

SUBTOTAL SEGMENTO 2

w
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_____________ AMPARO_____________
Cumplimiento de obligaciones surgidas del contrato 
Calidad de los bienes suministrados

% dpi contrato

xao%

Gobernacion 
de Norte de 
Santander

Elaboi^airo^ero^’rof. Espec,, Recursos Fisicos.

Revisa: Margarita Espejo, Profesional Espec., Juridica Direccion^\

2. VALOR DEL CONTRATO. El Contrato es por la suma total de CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA 
MIL TRES PESOS ($176'580.003,oo) M/CTE., suma que incluye todos los impuestos, costos y gastos relacionados. 3. PLAZO Y 
LUGAR DE ENTREGA. El plazo de entrega de los suministros es desde la fecha de perfeccionamiento del contrato y hasta el 30 de 
diciembre de 2026. El suministro de los insumos se debe realizaren las instalaciones del Almacen General de la entidad, ubicado en 
la Avenida 0 #-9-60 Edificio Rosetai, primer piso en la ciudad de Cucuta. 4. FORMA DE PAGO. El IDS, pagara al contratista, pagos 
parciales dependiendo de las entregas, conforme a Io establecido en el cronograma de entrega, dentro de los quince (15) dias 
calendarios siguientes a la presentacion de la factura, con el informe de supervision de entrega del bien, previa validacion de 
cumplimiento de todos los requisitos administrativos y fiscales, que incluyen: a) Facturas de venta; b) Acta de Recibo de Bienes 
suscrita por el Supervisor designado; c) Copia de la entrada de bienes de almacen procesada por el software contable integrado TNS. 
Lo anterior una vez el Contratista cumpla los requisitos y condiciones administrativas y legales necesarias. Lo anterior de acuerdo a la 
programacion del Plan Anual de Caja de la entidad y al flujo de recursos. 5. SUPERVISION. El INSTITUTO ejercera el control y 
vigilancia en la entrega de los bienes a traves de JOHANNA LONREA MONTOYA GONZALEZ, Profesional Especializada, 
Coordinadora del Laboratorio de Salud Publica. 6. ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES. El contrato requiere del descuento de las 
estampillas establecidas en el Estatuto de Rentas del Departamento. 7. GARANTIA UNICA. El contratista debe constituirla, asi:------

___________ PLAZO IVIGENCIA____________  
-Razo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas 
Plazocfe^jecuciondelcontratoy seis(6) mesesmas
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