POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

ADENDA MODIFICATORIA 001
MODIFICACION INVITACION PUBLICA
PN RASESS8 MIC 044 -2026

Por medio de la cual se modifican los apartados "Precios de Referencia SECOP", "Precios
Historicos", "Analisis del Valor Estimado" y el "Anexo Precio Techo" del Estudio Previo del
proceso PN RASES MIC 044-2026, asi como el Anexo No. 2 Informativo Precio Techo de la
Invitacion Publica del proceso de minima cuantia PN RASES MIC 044-2026, cuyo objeto és:
"SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIO, ADITAMENTOS, INSUMOS,
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS, CON DESTINO
A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA" _

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policia Nacional, en cumplimiento de los
principios de transparencia, responsabilidad, economia, planeacion y seleccién objetiva que
orientan la contratacion estatal, consagrados en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, y de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015, que establece
que las modificaciones a los documentos del proceso de seleccion deben efectuarse mediante
adenda, procede a expedir la presente ADENDA No. 001.

Lo anterior, en atencion a la observacion presentada por la empresa OXICOL LTDA. mediante
~ comunicacion de fecha 11 de agosto de 2026, asi como a la respuesta emitida por el estructurador
del estudio previo mediante oficio GS-2026-066038-DEMAG del 13 de agosto de 2026, mediante
la cual se acogié parcialmente la observacién relacionada con la unidad de medida del tiempo de
prestacion de los servicios correspondientes a los items 3, 4 y 5, toda vez que, por error de
transcripcién, se encontraban expresados en semanas, cuando lo correcto era meses, situacion
qgue requeria su respectiva correccion.

Adicionalmente, mediante comunicacién oficial GS-2026-067076-DEMAG del 18 de agosto de
2026, se evidencié que algunos de los valores establecidos en el Anexo Precio Techo no
guardaban concordancia con los valores definidos en el Andlisis del Valor Estimado,
presentandose diferencias que podrian afectar la claridad y consistencia de la informacion
econdémica del proceso de contratacion.

En consecuencia, y con el fin de garantizar la coherencia entre los documentos que integran el
\ proceso contractual, asegurar la correcta elaboracion de las ofertas por parte de los interesados
y salvaguardar los principios de transparencia, igualdad y seleccién objetiva, se hace necesario
modificar los apartados "Precios de Referencia SECOP", "Precios Historicos", "Analisis del Valor

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 2 Aprobacién: 15-04-2026
Version: 8



Estimado" y "Anexo Precio Techo" del estudio previo, asi como el Anexo No. 2 Informativo Precio
Techo, en los términos establecidos en la presente adenda.

RESUELVE

PRIMERO: MODIFICAR el estudio previo del Proceso PN RASES- MIC -044-2026, 5.1 PRECIOS
REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES), los cuales quedaran asi:

DE
ASEGURAMI | SE
ENTOEN |
SALUDN®3
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO
POR CONCENTRADOR DE BAJO FLUJO +
CILINDRO DE RESPALDO + BALA PORTATIL
CON SU CARRO QUE INCLUYA 1 RECARGA +|  NO
, |P310XI0 |REGULADOR + HUMIDIFICADOR+ AGUA| EXISTE | $13.066 | §4.041 $8.554
DESTILADA X500ML Y CANULA NASAL| SECOP
(DIA)LOS ELEMENTOS DESECHABLES SE
DEBEN CAMBIAR EN EL MOMENTO QUE SE
REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO
POR CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO +
CILINDRO DE RESPALDO + BALA PORTATIL
CON SU CARRO QUE INCLUYA 1 RECARGA,
2 |P330XI0 |REGULADOR + HUMIDIFICADOR+ AGUA | $168.836 | $15.031 $4717 | $62.861
DESTILADA X500ML, CANULA NASAL, (DIA).
LOS ELEMENTOS DESECHABLES SE DEBEN
CAMBIAR EN EL MOMENTO QUE SE
REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES
SUMINISTRO DE  SUCCIONADOR _ QUE
3 |P280OXI0 |INCLUYA LOS DESECHABLES DEL EQUIPO| $76.594 | §5.363 $2314 | $28.090
(MES)
NO | NOEXISTE | NO EXISTE ]
4 |P46OXI0 | ALQUILER DE REGULADOR MEDICINAL (VES) | EXISTE | NQEXIST ataon T | EXISTE
SECOP SECOP
ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE NO EXISTE
5 P48OXI 23.794 6.023 $ 14.909
O | oxiGENo (MES) ; \ SECOP
RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO NO EXISTE
6 |P530XI0 24.472 16.086 20.279
METROS CUBICOS DE 6.5 s 4 secop | ®
CILINDRO GASEOSO MEDICINAL NO EXISTE
7 P540XI0 68.210 5.702 36.956
ADICIONAL 6.5 M3 ¥ # secop | §
EQUIPO DE CPAP PACIENTE ADULTO Y NO EXISTE
8 [Pooxiz | SRR B8 o 5218280 | 14633 | NQEXISTE | 5 116,457
NO
EQUIPO CPAP + OXIGENO PACIENTE NO EXISTE
e P110XI2 | ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) g’é‘ggg SECOP $5.016 $5.018
EQUIPO CPAP MODO AUTO PACIENTE NO EXISTE
W |PrEeKe | R (D s70a4 | s1e676 | NOEXSTE | 542310
EQUIPO BPAP PACIENTE ADULTO Y NO EXISTE
e |PITONR |Bohiees mA $268.329 | $19.079 | NQEXISTE | g 435704
NO
12 |P190XI12 | EQUIPO BPAP+ OXIGENO (DIA) EXISTE Nosgégg El s6.182 $6.182
SECOP
NO | NOEXISTE
13 |MQ819 | MASCARA ORONASAL EXiSTE |NQEXNSTE| 404070 | $404.070
SECOP
NO EXISTE
14  |MQ799 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA L 5324303 | NQEXSTE| §357.401 | 5340042
15 |MQ1268 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA M $ 324.303 Ngsgégsg E| 357491 |3$340.942
1DS-OF-0001 Pagina 2 de 10

Version: 8

Aprobacion: 15-04-2026




16 |MQ1269 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA S $324.393 N%Eé'osg E| §357.491 | $340.942
17 |MQ802 | MASCARA NASAL PARA CPAP TALLA M $ 324303 Nosgé%sg E| $357.491 | $340.942
18 |MQ803 | MASCARA NASAL PARA CPAP TALLA S $249.278 N%EEé‘g’J E| 357491 | $303.385
NO | NO EXISTE
19 |MQ804 | MASCARA NASAL PARA CPAP PEDIATRICO | EXISTE $357.491 | §357.401
SECOP
SECOP
NO I noexisTE | NoExisTE | . NO
20 |MQ1271 | MASCARA DE NO REINHALACION existe | NQEXIS] aEaon T | EXISTE
SECOP SECOP
NO NO
S .“:”QS’%?CA DE  NO  REINAHALACION | MO N% EE();((I)SFW"E N% gc);(cl)S';I'E EXISTE
SECOP SECOP
NO
22 |MQ810 | MASCARA PARA OXIGENO ADULTO exisTE |NOEXISTE| 5485 $ 6.485
SECOP
SECOP
' NO | NoEXISTE
23 |MQ812 | MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO EXISTE $6470 | $6.470
SECOP
SECOP
NO
EQUIPO DE MICRONEBULIZADOR NO EXISTE
24 |MQ488 | ApyL TOMASCARA-MICRO-MANGUERA) E’é‘ggg %5872 secop | $5872
NO NO
EQUIPO DE MICRONEBULIZADOR NO EXISTE | NO EXISTE
265 | MQ4s9 EXISTE EXISTE
PEDIATRICO (MASCARA-MICRO-MANGUERA | EXISTE | “sEcop secop | SXSTE
NO NO
26 PRUEBA HIDROSTATICA EXISTE N%gé(')sg E N%EE();((')SPT E| exisTE
SECOP SECOP
RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 680| ~NO _ | NOEXISTE | NO EXISTE NO
27 LITROS EXISTE | epcop secop | EXISTE
SECOP SECOP
RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 415| N9 | noEexisTE | NoExisTE | _NO
28 LITROS EXISTE | “srcop sEcop | EXISTE
SECOP SECOP

NOTA: Para la realizacion del andlisis de precios, se efectu6 la consulta en la plataforma oficial de
contratacion publica SECOP Il (www.colombiacompra.gov.co), revisando los procesos contractuales
publicados durante la vigencia 2025 cuyo objeto fuera igual o similar al requerido en el presente Estudio

Previo.

Como resultado de la busqueda, se identificaron TRES (3) procesos que presentan caracteristicas y
condiciones técnicas comparables a las establecidas en el presente proceso contractual.

En consecuencia, y con el fin de contar con un referente objetivo del mercado, se realizé un promedio entre
los precios publicados en SECOP II, garantizando asl un criterio de eficiencia en la estimacion del
presupuesto y coherencia con los principios de economia y seleccion objetiva.

SEGUNDO: MODIFICAR el estudio previo del Proceso PN RASES- MIC -044-2026, 5.2 PRECIOS
HISTORICOS, los cuales quedaran asi:

ITEM | cuPs

(| av2026°
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SUMINISTRO DE
OXIGENO
DOMICILIARIO
POR
CONCENTRADOR
DE BAJO FLUJO +
CILINDRO DE
RESPALDO +
BALA PORTATIL
CON SU CARRO
QUE INCLUYA 1
RECARGA +
P310 | REGULADOR  +
X0 | HUMIDIFICADOR+ $10.200 $11.147 | $11.726 | $12.324 | $10.134 | $10.661 | $11.205 | $7.875 | $8.277 $10.602
AGUA DESTILADA
X500ML Y
CANULA  NASAL
(DIA).LOS
ELEMENTOS
DESECHABLES
SE DEBEN
CAMBIAR EN EL
MOMENTO QUE
SE REQUIERAN Y
MAS TARDAR
CADA 3 MESES

SUMINISTRO DE
OXIGENO
DOMICILIARIO
POR
CONCENTRADOR
DE ALTO FLUJO +
CILINDRO DE
RESPALDO +
BALA PORTATIL
CON SU CARRO
QUE INCLUYA 1
P330X RECARGA,

10 REGULADOR  + | $23.850 $26.063 | $27.419 [ $28.817 | $8.503 |$9.292 |$9.766 |$8960 |$9.417 $ 16.000
HUMIDIFICADOR+
AGUA DESTILADA
X500ML, CANULA
NASAL, (DIA). LOS
ELEMENTOS
DESECHABLES
SE DEBEN
CAMBIAR EN EL
MOMENTO QUE
SE REQUIERAN Y
MAS TARDAR
CADA 3 MESES

SUMINISTRO DE
SUCCIONADOR
3 P)fl%o SgsE INCLUYA | 510784 |511.785 | 512,308 | $13.030 | $63.750 | 5 60.666 | $73.219 | $98.702 | $ 103736 |3 63228
DESECHABLES
DEL EQUIPO

P460X ALQUILER DE

4 10 REGULADOR $31.212 $34.108 | $35.882 | $37.712 | $35.700 | $39.013 | $41.003 | $24.959 | $26.232 $ 34,082
MEDICINAL

ALQUILER DE

CILINDRO NO| EXISTE | NOEXISTE | NO EXISTE | NO EXISTE | NO EXISTE | NO EXISTE | NO EXISTE
5 P480X | PORTATIL DE HISTORICO HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HisTorico | $ 20.065 | $21.088 $21.088

10 OXIGENO

RECARGA DE

CILINDRO DE
6 P530 OXIGENO NO| EXISTE | NO EXITE | NO EXITE | NO EXITE | NO EXISTE | NO EXISTE | NO EXISTE [ NOEXISTE | NO  EXISTE | NO  EXISTE
XI0 METROS HISTORICO HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO HISTORICO

CUBICOS DE 6.5

CILINDRO

P540 | GASEOSO
7 Xi0 | MEDICINAL $65.760 $71.863 | $75.599 | $79.455 | $63.750 | $69.666 | $73.219 | $49.417 | $51.937 $68.204

ADICIONAL 6.5 M3

EQUIPO DE CPAP

P90XI | PACIENTE NO EXITE NOEXITE | NOEXITE | NOEXITE | NOEXITE | NOEXISTE | NOEXISTE
8 2 ADULTO Yy | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HisTORICO | HisTorIco | HisToRIcO [ $ 8.243 | §8.663 $8.663
PEDIATRICO (DIA)
EQUIPO CPAP +
9 P110 OXIGENO NO| EXITE [ NO EXITE | NO EXITE | NO EXITE | NO EXITE | NOEXISTE | NOEXISTE | NO EXITE | NO EXISTE | NO  EXISTE
X2 PACIENTE HISTORICO HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO [ HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO HISTORICO
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ADULTO Y
PEDIATRICO (DIA)
EQUIPO CPAP
P130 MODO AUTO )
10 X2 PACIENTE $9.560 $10447 | $10.990 | $11.551 | $3.400 [$3.716 |$3.905 |$8.593 |$9.031 $8.162
ADULTO Y
PEDIATRICO (DIA)
EQUIPO BPAP
P170 | PACIENTE
" XI2 ADULTO Y $9.900 $10.819 | $11.381 | $11.962 | $ 9.066 $9.907 $10.413 | $9.323 $9.798 $10.724
PEDIATRICO (DIA)
12 P190 | EQUIPO BPAP+ NO  EXITE | NO EXITE| NO EXITE | NO EXITE | NO EXITE [ NO EXISTE | NOEXISTE [ NOEXISTE | NO  EXISTE | NO  EXISTE
X2 OXIGENO (DIA) HISTORICO HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO HISTORICO
MQ81 | MASCARA No ExXisTE | No EXITE | No ExITE | NOo EXITE | $ $ $ $
13 9 ORONASAL HISTORICO HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | 199750 | 218.287 | 229.419 | 164.986 $173.400 [$201.410
MQ79 MASCARA FACIAL $ $ $ $
14 9 ?ﬁLRL/_\A L CPAP | $ 211.500 231.127 | 243.146 | 255.546 $9.000 $9.835 $10.337 179.229 $188.370 | $151.418
mMQ12 MASCARA FACIAL $ $ $ $
15 68 PARA CPAP | $211.500 231127 | 243.146 | 255546 $9.000 $9.835 $10.337 179.229 $188.370 | $151.418
TALLA M
MQ12 MASCARA FACIAL $ $ $ ' $
16 69 ?2[{& g CPAP | $ 214.091 233.950 | 246.124 | 258.677 $9.000 $9.835 $10.337 179.229 $188.370 | $152.461
MQs80 MASCARA NASAL $ $ 3 $
17 2 PARA CPAP | $ 214.091 233.959 | 246.124 | 258.677 $9.000 [$9.835 |$10.337 182172 $191.463 | $ 153.492
TALLAM
MQ8o MASCARA NASAL $ $ $ $
18 3 $AAII-?I»-°\A S CPAP | $ 214.091 233.959 | 246.124 | 258.677 $9.000 $9.835 $10.337 182.172 $191.463 $153.492
MQs80 MASCARA NASAL $ $ $ $
19 PARA CPAP | $ 244.190 $9.000 $9.835 $10.337 $219.518 | $ 174.966
4 PEDIATRICO 266.851 | 280.727 | 295.044 208.866
MQ12 | MASCARA DE NO
20 71 REINHALACION $9.000 $9.835 $10.347 | $10.874 | $ 8500 $9.289 $9.763 $9.931 $10.437 $10.358
MQ79 MASCARA DE NO
21 7 REINAHALACION | $ 9.000 $9.835 $10.347 | $10.874 | $ 8.500 $9.289 $9.763 $9.931 $10.437 $10.358
PEDIATRICA
MQs1 MASCARA PARA
22 0 OXIGENO $ 8.440 $9.223 $9.703 $10.198 | $11.900 | $13.004 | $13.668 | $8.415 $ 8.844 $10.903
ADULTO
MQ81 MASCARA PARA
23 2 OXIGENO $ 8.440 $9.223 |$9.703 |$10.198 | $10.200 | $11.147 | $11.715 [ $8.415 | $8.844 $10.252
PEDIATRICO
EQUIPO DE
MICRONEBULIZA
24 MQ48 | DOR $12.600 $13.769 | $14.485 | $15.224 | $10.200 | $11.147 | $11.715 | $10.071 | $ 10.585 $ 12.508
8 ADULTO(MASCAR ’ ' ' ) ' ’ ’ ) ' '
A-MICRO-
MANGUERA)
EQUIPO DE
MICRONEBULIZA
MQ48 | DOR PEDIATRICO
25 9 (MASCARA- $12.209 $13.342 | $14.036 | $14.752 | $11.900 | $ 13.004 | $13.668 | $10.227 | $10.749 $ 13.056
MICRO-
MANGUERA
PRUEBA NO  EXITE [ NO EXITE [ NO EXITE | No EXITE | NO EXITE | NO EXISTE | No EXISTE | $
26 HIDROSTATICA HISTORICO HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | 102.900 $108.148 | $108.148
RECARGA DE
OXIGENO POR | No  ExTE| No EXITE| NOo EXITE | No EXITE | NO EXITE | NOEXISTE | NO EXISTE
27 CILINDRO 680 | HisToRICO HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HISTORICO | HiSTORICO | HisTorico | $ 13.650 | $ 14.346 $14.346
LITROS
RECARGA DE
OXIGENO POR
28 CILINDRO 415 $ 23.850 $26.063 | $27.419 | $28.817 | $8.503 $9.292 $9.766 $ 8.960 $9.417 $ 16.000
LITROS

NOTA: El precio histérico para el presente estudio previo fue establecido teniendo en cuenta los valores
histéricos ofertados en los contratos 2023, 2024 y 2025 a los cuales se les aplico el incremento del IPC que
cerré con un promedio anual de 9,28%, 5,20% y 5,10% respectivamente, y se realizé un promedio para
establecerlo como valor histérico a proyectar.
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TERCERO: MODIFICAR el estudio previo del Proceso PN RASES- MIC -044-2026, 5.5 ANALISIS DEL
VALOR ESTIMADO, los cuales quedaran asi:

'PRECIO
e RN G ESTIMADO
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR
CONCENTRADOR DE BAJO FLUJO + CILINDRO DE
RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU GARRO QUE
INCLUYA 1 RECARGA + REGULADOR +
1 P310XI0 | HUMIDIFICADOR+ AGUA DESTILADA X500ML Y CANULA | $10602 | $8554 | $13000 | $10.718
NASAL (DIA).LOS ELEMENTOS DESECHABLES SE
DEBEN CAMBIAR EN EL MOMENTO QUE SE REQUIERAN
Y MAS TARDAR CADA 3 MESES
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR
CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO + CILINDRO DE
RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU CARRO QUE
INCLUYA 1 RECARGA, REGULADOR + HUMIDIFICADOR+
2 P330XI0 | AGUA DESTILADA X500ML, CANULA NASAL, (DIA). LOS | $16.000 | $62861 | $11720 | $11.720
ELEMENTOS DESECHABLES SE DEBEN CAMBIAR EN EL
MOMENTO QUE SE REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3
MESES
SUMINISTRO DE SUCCIONADOR QUE INCLUYA LOS
3 P8Oy - | R ES DLl LiPe BIES) $63.328 | $28.000 | $143520 | $78.313
NO
4 P460XI0 | ALQUILER DE REGULADOR MEDICINAL (MES) $34.982 | EXISTE | $10000 | $10.000
SECOP
5 P480XI0 | ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE OXIGENO (MES) | $21.088 | $14.909 | $35.000 | $23.666
RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO METROS NO EXISTE
6 PS3OXID | pocioh o Cl NieTorieo | $20279 | s40000 | $30.140
7 P540XI0 | CILINDRO GASEOSO MEDICINAL ADICIONAL 6.5 M3 $68.204 | $36956 | $75.000 | $60.053
6 ooz | EQUIPOIDE CPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO s8063 | $116.457 | $12000 | 12000
EQUIPO|CPAP + OXIGENO PACIENTE ADULTO Y NO EXISTE
9 PI1OXZ | BEDIATRICO (D) NeTorico | 85018 | s13.000 | s9.008
EQUIPO|CPAP MODO AUTO PACIENTE ADULTO Y
10 |Prsoxiz | pE e $8.162 | $12310 | $12000 | $10.824
11 |P170Xi2 | EQUIPO|BPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) | $10.724 | $138.704 | $13.000 | $13.000
NO EXISTE
12 [P190XI2 | EQUIPO|BPAP+ OXIGENO (DIA) Notomte | sets2 | s13000 | so.501
19 |MO®I9 | MASCARA ORONASAL $201.410 | $404.070 | $260.000 | $260.000
\
14 |MQ79e | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA L $151.418 | $340.942 | $260.000 | §250.787
:
15 |MQ1208 | MASCARA FACIAL PARA GPAP TALLAM $151.418 | $340.842 | $260.000 | §$250.787
\
16 |MQ1269 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLAS $152461 | $340.942 | $260.000 | §$251.134
17 | Maso2 MASCA%{A NASAL PARA CPAP TALLA M $153.492 | $340.942 | $260.000 | 251478
18 |MQB | MASCARA NASAL PARA GPAP TALLAS $153.492 | $303.385 | $260.000 | §$238.959
\
19 |masos MASCA%A NASAL PARA CPAP PEDIATRICO $174.966 | $357.491 | $260.000 | $260.000
| NO
20 |MQ1271 | MASCARA DE NO REINHALACION - $10.358 | EXISTE | $16.000 | $13.179
| SECOP
: \ NO
21 |MQ797 | MASCARA DE NO REINAHALACION PEDIATRICA $10.358 | EXISTE | $12000 | $11.179
SECOP
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22 MQs810 MASCARA PARA OXIGENO ADULTO $10.903 $6.485 $12.000 $9.796

23 MQ812 MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO $10.252 $6.470 $ 12.000 $9.574
EQUIPO DE MICRONEBULIZADOR ADULTO(MASCARA-
24 MQ488 MICRO-MANGUERA) $12,508 $5.872 $ 16.000 $ 11.460
NO
EQUIPO DE MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
25 MQ489 (MASCARA-MICRO-MANGUERA $13.056 E)élcsgg $ 16.000 $14.528
NO
26 PRUEBA HIDROSTATICA $108.148 EXISTE $155.000 | $131.574
SECOP
NO :
27 RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 680 LITROS $14.348 EXISTE $ 15.000 $14.673
SECOP
NO
28 RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 415 LITROS $ 12,470 EXISTE $20.000 $ 16.235
SECOP

NOTA 1: Para determinar el valor estimado del presente proceso de contratacion, se realizé un analisis
comparativo de precios tomando como referencia tres fuentes de informacién: precios histéricos, precios
SECOP y precios del mercado, con base en esta informacién, se establecio el promedio de los valores
unitarios de cada item, excepto para los items 2,4,8,11,13 y 19 que se tomé el valor del mercado, teniendo
en cuenta que al promediar supera el valor del mercado, esto con el fin de definir un presupuesto oficial
acorde con las condiciones actuales del mercado, garantizando criterios de economia, eficiencia y
razonabilidad, y procurando obtener precios favorables para la Institucién sin afectar la calidad y
oportunidad en la prestacion de los servicios requeridos.

CUARTO: MODIFICAR el estudio previo del Proceso PN RASES- MIC -044-2026, 5.5 ANALISIS DEL
VALOR ESTIMADO, los cuales quedaran asi:

. PROCEDIMIENTOS O DESCRIPCIO
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR
CONCENTRADOR DE BAJO FLUJO + CILINDRO DE
RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU CARRO QUE
i B4Rl INCLUYA 1 RECARGA + REGULADOR +
HUMIDIFICADOR+ AGUA DESTILADA X500ML Y
CANULA NASAL (DIA). LOS ELEMENTOS
DESECHABLES SE DEBEN CAMBIAR EN EL MOMENTO
QUE SE REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR
CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO + CILINDRO DE
RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU CARRO QUE
INCLUYA 1 RECARGA, REGULADOR +
HUMIDIFICADOR+ AGUA DESTILADA X500ML, CANULA
NASAL, (DIA). LOS ELEMENTOS DESECHABLES SE
DEBEN CAMBIAR EN EL MOMENTO QUE SE
REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES

SUMINISTRO DE SUCCIONADOR QUE INCLUYA LOS
DESECHABLES DEL EQUIPO (MES)

$10.718

2 P330XI10 $11.720

3 P280XI0 $78.313

4 P460X10 ALQUILER DE REGULADOR MEDICINAL (MES) $10.000

ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE OXIGENO

5 P480X10 (MES)

$23.666

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO METROS

6 P530XI0 CUBICOS DE 6.5

$30.140

7 P540XI10 CILINDRO GASEOSO MEDICINAL ADICIONAL 6.5 M3 $60.053

EQUIPO DE CPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO

8 P90XI2 (DIA)

$12.000

EQUIPO CPAP + OXIGENO PACIENTE ADULTO Y

? P110XI2 PEDIATRICO (DIA)

$9.008

1DS-OF-0001 Pagina 7 de 10 Aprobacién: 15-04-2026
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10 P130XI2 EQUIPO CPAP hg%%%#g;g%i’(g(li\l)ENTE ADULTO Y $10.824
11 P170XI12 EQUIPO BPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) $13.000
12 P190XI2 EQUIPO BPAP+ OXIGENO (DIA) $9.591
13 MQ819 MASCARA ORONASAL $260.000
14 MQ799 MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA L $250.787
15 MQ1268 MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLAM $250.787
16 MQ1269 MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA S $251.134
17 MQ802 MASCARA NASAL PARA CPAP TALLAM $251.478
18 MQ803 MASCARA NASAL PARA CPAP TALLA S $238.959
19 MQ804 MASCARA NASAL PARA CPAP PEDIATRICO $260.000
20 MQ1271 MASCARA DE NO REINHALACION $13.179
21 MQ797 MASCARA DE NO REINAHALACION PEDIATRICA $11.179
22 MQ810 MASCARA PARA OXIGENO ADULTO $9.796
23 MQs12 MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO $9.574
24 MQ488 EQUIPO DE MICRﬁlféi%l:lb:ﬁlggg;gULTO(MASCARA- $11.460
s | wows | SOUPOEEMCRONBmOORPEMTGO | g
26 PRUEBA HIDROSTATICA $131.574
27 RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 680 LITROS $14.673
28 RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 415 LITROS $16.235

QUINTO: MODIFICAR el Anexo 2 - Informativo Precios Techo de la invitacion del proceso PN RASES
MIC- 044-2026, en consecuencia, el Anexo 2 Informativo Precios Techo quedara asi:

" PRECIO
TECHO.

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR
CONCENTRADOR DE BAJO FLUJO + CILINDRO DE
RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU CARRO QUE
INCLUYA 1 RECARGA + REGULADOR +
1 Pa10X10 HUMIDIFICADOR+ AGUA DESTILADA X500ML Y $10.718
CANULA NASAL (DIA). LOS ELEMENTOS
DESECHABLES SE DEBEN CAMBIAR EN EL MOMENTO
QUE SE REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR
CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO + CILINDRO DE
RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU CARRO QUE
INCLUYA 1 RECARGA, REGULADOR +
2 P330xI0 HUMIDIFICADOR+ AGUA DESTILADA X500ML, CANULA $11.720
NASAL, (DIA). LOS ELEMENTOS DESECHABLES SE
DEBEN CAMBIAR EN EL MOMENTO QUE SE
REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES

1DS-OF-0001 Pagina 8 de 10 Aprobacion: 15-04-2026
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s | ewox | SUMNSTRODESUCCOMOORQUE NCLUYAL0S | g7y
4 P460XI0 ALQUILER DE REGULADOR MEDICINAL (MES) $10.000
5 P480XI0 ALQUILER DE CILINDI(?'\?EPSC))RTATIL DE OXIGENO $23.666
6 P530XI0 RECARGA DE CICLLI}I\[;?CROOSDDEEOG),(;GENO METROS $30.140
7 P540XI10 CILINDRO GASEOSO MEDICINAL ADICIONAL 6.5 M3 $60.053
8 P9OXI2 EQUIPO DE CPAP PACIE(I;";‘E) ADULTO Y PEDIATRICO $12.000
9 P110XI2 EQUIPO CPAP ;gglffé\:gg?[SLE)NTE ADULTO Y $9.008
10 P130XI2 EQUIPO CPAP hﬁ%%%?gk%l’(gﬂ)ENTE ADULTO Y $10.824
1 P170XI12 EQUIPO BPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) $13.000
12 P190XI12 EQUIPO BPAP+ OXIGENO (DIA) $9.591
13 MQ819 MASCARA ORONASAL $260.000
14 MQ799 MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA L $250.787
15 MQ1268 MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLAM $250.787
16 MQ1269 MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA S $251.134
17 MQ802 MASCARA NASAL PARA CPAP TALLAM $251.478
18 MQ803 MASCARA NASAL PARA CPAP TALLA S $238.959
19 MQ804 MASCARA NASAL PARA CPAP PEDIATRICO $260.000
20 MQ1271 MASCARA DE NO REINHALACION $13.179
21 MQ797 MASCARA DE NO REINAHALACION PEDIATRICA $11.179
22 MQs810 MASCARA PARA OXIGENO ADULTO $9.796
23 MQ812 MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO $9.574
2 MQ48s EQUIPO DE MICR“?'%%%QH&%SEQSULTO(MASCARA— $11.460
w | s | ECUPOCCHCKONMZDONENNIIO | gy
26 PRUEBA HIDROSTATICA $131.574
27 . RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 680 LITROS $14.673
28 RECARGA‘DE OXIGENO POR CILINDRO 415 LITROS $16.235
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SEPTIMO: Las demas coquCIones requisitos y disposiciones del proceso de contrataciéon de minima
cuantia No. PN RASES MIC- 044-2026 que no hayan sido modificadas mediante la presente Adenda
permanecen intactas y vigentes.

OCTAVO: La presente Adenda No. 01 rige a partir de la fecha de su publicacién y obliga a todos los
interesados en el proceso de contratacion PN RASES MIC- 044- 2026

NOVENO: ordenar la publicacién de la presente adenda en el sistema de compras publica SECOP |I.

Dada en Soledad, a los A'\‘ 8 / 08 / 26 |

ARRIDO Revisado: IT. CRISTIAN QPS JESL£A ID PORTO HERRERA

Jefe Grupo Contratos Rases 8 (E) Asesor Juridico Raseq 8

Elaborado por: CPS ANGELICA TRIANA GARRIDO
Fecha de elaboracién: 18/08/2026
Ubicacién: C:\Users\cristian.vegad\ESTUDIOS PREVIOS

Av. Circunvalar 45-124 Soledad, Atlantico
disan.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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30 B
£ Ios‘, 'AT“ v

No. Gs-zoié- |

R

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
‘ POLlClA NACIONAL

“DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

ol UPRES DEMAG 20

s

Santa Marta - I\/Iagdalena 18 de agos’co de 2026

Sefior (a) mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseguram|ento en Salud n’8 (E)
soledad-AtIantlco ;

Fel’a

i

10

ASUNTO: correccionés a invitacion publica PN RASES8 MIC 044-26 /-

De manera atenta y respetuosa me permlto enviar a mi Mayor, las correcciones y: ajustes que se
deben aplicar a la invitacién.publica del proceso PN RASES8 MIC 044-26, tenlendo en cuenta que
al verificar los precios establecidos en el anexo precio techo no corresponden' a'los precios obtenidos
del estudio de mergado plasmados en el ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS, por lo cual anexo el
estudio de. mercado con los precios (precnos referencia secop, :precios histdricos, prec1os mercado y

precio estimado) de lgual manera el anexo precio techo, -asi:

5.1 PRECIOS REFERENC!A SECOP (OTRAS ENTIDADES)

REAEE

M | CUPS

Y R AT )
TR L whia

L RN
PROCEDIMIENTOS-O DESCRIPCION.

2
A

:e7:8-20110- |
25 MESSER |
‘COLOMBIA

1

SA. -REGI8 |

67-8-20108-

2025AMAN

ECER™

MEDICO

SO DEATA |
. |- saLuDNe3 ]

§6:6:200317 |

£ R‘éG’ioNAL ! '

DE-

- ASEGURAMI |

ENTO EN

SECOP:

—_

,«x

‘PRECIQ~

4 .|P3toxio

‘RECARGA + REGULADOR +

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO e

POR CONCENTRADOR DE BAJO FLUJO + |~

CILINDRO DE RESPALDO + . BALA
PORTATIL CON SU CARRO.QUE INCLUYA 1

HUMIDIFICADOR+ 1 “AGUA  DESTILADA
X500ML Y- CANULA NASAL (DIA).LOS
ELEMENTOS DESECHABLES SE -DEBEN
CAMBIAR EN EL MOMENTO “QUE SE
REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3
MESES

NO .
EXISTE
;- SECOP

$ 13.066

$4.041

$ 8.554

2 | Pa3oxio

| PORTATIL CON SU CARRO QUE INCLUYA 1
.+ |'RECARGA, REGULADOR +

‘REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO
POR CONGENTRADOR DE ALTO FLUJO +
CILINDRO- DE RESPALDO . +  BALA

HUMIDIFICADOR+ ;“*AGUA  DESTILADA

$ 168,836

X500ML, CANULA NASAL, (DIA). LOS [\
ELEMENTOS® DESECHABLES SE DEBEN

CAMBIAR EN EL MOMENTO .QUE SE
MESES

L

“$15.031

$4.717

'$62.861

3 |P28oxio

SUMINISTRO . DE SUCCIONADOR QUE

$76.594

$5.363

$ %.314

$28.090

1DS-0OF-0001
VER: 8
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i , NO NO [ noExete] _NO
P460XI0 | ALQUILER DE REGULADOR MEDIGINAL | EXISTE .| EXISTE EXISTE
e b sEcop | “sEcop | SECOP | spcop
J.ora [ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE| ... NO EXISTE
8| PABOXIO | (b [psmres | e |NOEXCTE| s 1400
RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO L | NO EXISTE %
6 |P530XI0 | he % 472 | 378, ;
"~ | METROS CUBICOS DE 6.5 §24472 318086 | “gpoop - | $20279
| psaoxio | CILINDRO ~ GASEOSO  MEDICINAL| - NO EXISTE
7.~ | PsaoXI0 ~ ; . , ;
T ADICIONAEES Ma ses210 | s5702 | NQEXTE | 535056
EQUIPO|DE CPAP PACIENTE ADULTQ Y . | NOEXISTE
8 |Paoxiz | EESRCITS Gy CEN 5218260 | g 1433 | NGEXTTE | s 116457
' T NO NG
sl EQUIPO| CPAP. +| ‘OXIGENO PACIENTE | 0 ;
20| PHOXIZ | ApuLTolY PEDIATRICO (DIA) PR | BMBIE | BR0E | 3sme
EQUIPO| CPAP MODO AUTO. PACIENTE | NOEXISTE
10 | P130XI2 | ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) $7.844 [o818876 | “epcop | 812410
1 5490x> | EQUIPO| BPAP PACIENTE ADULTO Y| . NO EXISTE
11| PA7OXI2 PEDIATRICO (O 5286929 | s10079 | NGEXSTE |5 138,704
5+ NG NG -
12 |Pigoxi2 EQUIPO BPAP+ OXIGENO (DIA)" EXISTE | EXISTE | $6.182 | $6.182
: i 0 SECOP. | SECOP Ak
13| MQ819 | MASCARA ORONASAL |+ EXISTE | EXISTE | $404.070 |$404.070
i e SECOP | SECOP.|i "
‘. | NO.~
14 |MQ799 | MASCARAFACIAL PARACPAPTALLAL | $324.303 | EXISTE | $357.491 |$ 340942
P D . | sECOP Eh
NUAR NO G
15| MQ1268 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLAM | $324393 | EXISTE | §357.491 |$340.942
2 o™ SECOP. | -
TN — T /NO' e
16 |MQ1269 |'MASCARA FACIAL PARAGPAP TALLAS | 324,393 | "EXISTE | $357.491 |§340.942
O oA SECOP o
A < ‘ : NO 50
17 |MQB02 | MASCARANASAL PARACPAP TALLAM | $324393 | EXISTE | §357.491 |$340.942
SC SECOP
Y, e [ NO :
18 |MQBO3' | MASCARANASAL PARA OPAPTALLAS | $249278 | EXISTE | $357.491 |6 203.385
A 2 SECOP e
o MASCARA ' NASAL  PARA . cPAP| _.NO NO 2o
19 |Masos 2 EXISTE | EXISTE!‘| $357.491 |$357.491
PED’ATR‘CO SECOP | :SECOP W&
B NO T[°_NO | nomxstel NO
20 |MQ1271 | MASCARA DE NO REINHALACION exisTe’ | existe | NQEXSTEY exisTe
o , secop | secop | SE SECOP
G PR NO NO | NO
21 |marey | pESEaRi, OF N0 RENAHALAGION| existe | existe [NQEXISTE| pxiste
, SECOP | 'SECOP SECOP
P NO | NO 50
22 | MQ810 | MASCARA PARA OXIGENO ADULTO EXISTE | EXISTE | $6485°-| §6.485
NS "'SECOP_| SECOP | ..U
y 4B RSN NO NO_ .+
23 |MQ812 | MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO | EXISTE | EXISTE | $6470 | $6.470°
Sl Y SECOP | " SECOP LTy
— e 3
Ao EQUIPO| DE | MICRONEBULIZADOR | . N NO EXISTE.
24,2, MQ4s8 ADULTO(MASCARA-MICRO-MANGUERA) . | E’éfgg 6872 | emgop | $8472
EQUIPO| DE  MICRONEBULIZADOR|  NO NO vo ExisTE | 1O
25 | MQ489_ | PEDIATRICO (MASCARA-MICRO- | EXISTE | EXISTE | NQEXISTE| xiste
| MANGUERA i SECOP-: |\ ‘SECOP | SEcoP
1DS-OF-0001 Pagina 2de11 Aprobacién: 15/04/2026
‘VER: 8 .
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NO | -NO o

26 .| PrUEBA HIDROSTATICA\]?’ ' EXISTE | EXISTE Nosgé%sg B [exisTE
) SECOP | SECOP OP 1" secop

A RECARGA ‘DE OXIGENO POR CILINDRO gl NO  InoExiste | _NO
2 680 LITROS EXISTE | EXISTE | N3gd ™ | EXISTE
: SECOP |. SECOP SECOP.

i NO. | NO NO
" 0 §1ESCG$SC/-J\SDE OXIGENO POR CILINDRO existe | exiere NoS EééspTE' e
i 'SECOP | SEcOP SECOP

T ~

NOTA Para la reallzacnon del analisis de precnos se efectud la consulta en la plataforma oficial de o)

contratacién publica SECOP Il (www.colombiacompra.gov. co), reVIsando los procesos contractuales
publicados durante la v19enc1a 2025 ‘cuyo objeto fuera lgual o similar al requendo en.el presente
Estudio Previo.

Como resultado de la busqueda se identificaron TRES (3) procesos: que presentan caracter[stlcas y

condlcmnes técnlcas comparables a las establecidas en el presente proceso contractual

En consecuenma y con el fin: de contar con un referente objetlvo del mercado, se reahzo un promedio .

entre los precios publlcados en SECOP I, garantlzando asl un criterio. de eficiencia en la estlmamén
del presupuesto y ¢oherencia con los prmcuplos de economia y selecmon objetiva.

5.2 PRECIOS HISTORICOS G

mLu|n T
&

. g
ST 6748 [
+2043; |

14823 | o
) - OX !

SUMINISTRO
"OXIGENO
DOMICILIARIO POR |«
CONCENTRADOR '
DE BAJO ELUJO +
CILINDRO'. DE
RESPALDO + BALA
‘PORTATIL CON SU

CARRO QUE |.
INCLUYA 1. > v o N
RECARGA . (\ +| ¢ A s s « pfed
4 | P310 |REGULADOR” ~ +| F | § $ s 10.13 | 1088 & 2" | 8 $ $
XI0, | HUMIDIFICADOR# 47 atT28 | 12,324 : ®0411.205 |7.875 8,277 10.602

AGUA DESTILADA | ° 4 Ty
'X500ML Y CANULA | .\~ §
NASAL  (DIA).LOS [\ <
ELEMENTOS . .
DESECHABLES SE
DEBEN . CAMBIAR
EN 'EL MOMENTO el : \
Que SE| . e
REQUIERAN Y MAS |, %" S
TARDAR CADA 3|

MESES ealh
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SUMINISTRO,"_DE
‘ OXIGENO ‘
DOMICILIARIO POR
.| CONCENTRADOR
| DE ALTO FLUJO +||
CILINDRO  DE|
RESPALDO + BALA
PORTATIL CON SU
CARRO"“:  QUE
. |INcLUYA 1 3 A
. "\ REGARGA, gy Y
» |P330X |REGULADOR  +| 2\ s $ s s s |s $. 'S $
S ] 10 |HUMIDIFICADOR+ <\ 2%%° | 25,083 | 27.410 | 28:817 |8.503 |9.292 | 9766 {960 |9.417  |16.000
AGUA DESTILADA ‘ ok
X500ML, " CANULA Ty
| NASAL, (DIA). LOS 4
« | ELEMENTOS |
DESECHABLES SE ;
DEBEN CAMBIAR||" 1@
EN EL MOMENTO el
QUE _ 7 SE e
REQUIERAN Y MAS .
. | TARDAR CADA 3 : s
- | MESES

: SUMINISTRO _ DE|| .~

; SUCCIONADOR /| & s |s ;

P280 R & $ $ s s 05 s s $

3 QUE INCLUYA LOS|| 10.78 , 63.75 | 69.66
X0 | Desechastes |4 | 11785 | 12398 |1a030 | 5378|299 I7aate 1eaz02 | 103736 | e3iaze

._|.DEL EQUIPO %y A i i b Y
4 qRaoX REQULADOR ;1;‘2'1' Sits Inkans | e S5 | abot | 8 PR b 3
AL MEDICINAL . IS 4,108 |35, 7742 | 5570 | 3991 141003 | 24850 | 26202 | a4.082
— " |[No ) NO | NO | o
o3~ EXIS | NO NO NO EXIS | EXIS.{'NO" ;

. . | ALQUILER DE TE | EXISTE | EXISTE | EXISTE |TE | TE | EXISTE | § $ .O9Y's
.| CILINDRO HIST | HISTO | HISTO |HISTO |HIST, [HIST |HISTO |20.065 |21088 |21.088
P480X | PORTATIL DE ORIC [RICO |RICO |RICO . |ORIG |ORIC |RICO ;
10| OXIGENO o “lo_|o

NG ~[NO [ NO | .
EXIS [NO | No | No  |exis |exis | N0 | no NO | NO

¢ | P530 | RECARGA DE TE |EXITE |EXITE |EXITE |TE |TE |EXISTE |EXISTE |EXISTE | EXISTE
Xi0 { GILINDRO DE HIST | HISTO| HISTO |HISTO |HIST.|HIST |HISTO |HISTORI | HISTORI |HISTORI
"~ \"| OXIGENO METROS || ORIC [RIGO |RICO |RICO | ORIC!|ORIC [RICO [co  ~|co co

y ¢ CUBICOSDE6.5__|{O. - _lo o 0y

= CLINDRO |l 4 s |4 o

; | Ps4o |easEoso s |18 s $ LS & o | anas BN ¢ $ 5
XI0 | MEDIGINAL 78 | 11883 | 75500 | 79.485 | $378 | 898 73510 |40.417 |s1.037. | 68204

ADICIONAL 6.5 M3 NEX 485 A
‘ NO | © NG | NO
EQUIPO DE CPAP||EXIT | NO | NO | No. -~ [EXIT |EXiS | NO P
g | PSOXI | PACIENTE ADULTO||E  |EXITE |EXITE |EXITE |E |TE |EXSTE{s ' |s s
; 2 |Y  PEDIATRICO/|HIST |HISTO |HISTO |HISTO |HIST [HIST |HISTO ‘(8243 |66 |g.663 |
(DIAY, o0 ORIC [RICO _|RICO |RICO | ORIC |ORIC |RICO Ja
o PN o loy v
e NO | - NG [ 'NO R
o oiemno O Yl|ExT | No | No [ No . |ExiT|Exis |No | Noo 7 No NO
o | P110 | BACIENTE AouLTa |E |EXITE |EXITE |EXTE |E  |TE | EXISTE |EXITE |EXISTE |EXISTE
- xi2 | A kol HIST | HISTO | HISTO. | HISTO | HIST |HIST | HISTO. | HISTORI | HISTORI | HISTORI
: ORIC |RICO |RICO ' [RICO |ORIC |ORIC [RICO™ |CO co co:
(OIA) - 2 B R Fad b b . A
.| EQUIPO CPAP : C
10 LR yg‘ggN@'%TgDULTQ”Q;géb 10447 | 1000 | shesi™ 2400 s182
B Y PEDIATRICO. || & : 890 1%, : '
' ©A) :
EQUIPO BPAP or
* 41 | P170_|:PACIENTE ADULTO|| $ §.0°8 $ $ $ |8 $ $ .| 8
Xi2."|'Y PEDIATRICO || 9.900 [10:810 |11.381 |11.962 |5.0667[09.907 |10.413 [0.323 |9786" |10.724
(B4 L0 e
X X NO NO [ NO ol
3 o0 Tllexr N0 [ No [ NoT |EexiT |Exis | No. (| NO NO NO
12 | P18O0 |EQUIPOBPAP+ ||E  |EXITE |EXITE |EXITE |E  |TE | EXISTE |EXISTE |EXISTE |EXISTE
Xi2 | OXIGENO(DIA) || HIST |HISTO |HISTO |HISTO |HIST |HIST|HISTO |HISTORI | HISTORI'| HISTORI
ORIC [RICO:“|{RICO |RICO |ORIC{ORIC [RICO |CO coriot|co
€% Tl O g " o( Xk 0 U
1DS-OF-0001 3

VER: 8
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NG =<
. L NEY EXIS | NO  |:NO NO g |gnt i
43 | MQ81.| MASCARA TE |EXTEC | EXITE |ExiTE | 2o 2o | $ s, ciV's
0" | ORONASAL HIST | HISTO | HISTO | HISTO | 299712182 | 999 419 | 164,086 |473.400 |201.410
ORIC |RICO |RICO |RICO O f
_lo ’ ‘ o
MASCARA.FAGIAL | § — 3% s
ma7s . $ $.08 8 s |s |ss $ 8
14| Mo |PARACPARTALLA | 2108 | 531 127 | 243146 | 255.546 | 9.000 | 8,835 | 10,337 |170.220 |188.370 <[ 151.418
MASCARA FACIAL | § ' O] "
MQ12 $ $ $ s s s $ s $
18 | Vg | FARA CPAPTALLA | 2115 231,127 | 243.146 | 255:546 | 9.000 | 0.835 | 10.337 | 179.226. [ 188.370 | 151.418
MASCARA_FACIAL | § A \
MQ12 $ $ 5 48 $ |8 |sols $ $,.0%
15 | “go | EARACPARITALLA| 2140 | 553 050 | 246124 | 258.677 | 9.000 | 0.835( 10337 |179.220 |188.370 | 162:d61
MASCARA NASAL | § e N
MQ80 g $ 5 soMs | s s |8 $
17|z | PARA CPAR TALLA | 2140 | 553 950 | 246124 | 258677 | 9.000 | 9.835 | 10337 |162.172 | 191463 | 153,492
MASCARA NASAL | § ‘ T
MQ80 , $ s Cl's s s |s . 0is $ oo |
1 §ARA OPAR TALLA | 2140 | 235,959 | 246,124 | 256677 | 9.000 | 9.835 | 10.537 | 182,172 | 101463 | 153:402
19, | MGED PARA | GoAP ;41*' ‘ésiaa:;s; :2$ao727 205,044, | 81066 )95835 R A 515 174966
, PEDIATRICO TR : ' : ' : B 3885218 :
0 | MQ12 [MASCARA DECNO|S |8 5 |8 s |8 s wols $ $ . )
71 |REINHALACION  |9.000 [9.835 | 10.347'| 10.674 |8500 |0288 |o783" |e931 |10437 |10358 |
“pq | MaTE "R"Qﬁiﬁtgﬁ,,\}m s |s i) s s s |s s s, 00 s
P | B 5.000 8835 | 10347 |10.874 |8.500 (9280 [9763 |8.831 - [10.437 |10.358
oy | MQBY |MASCARA PARA[S |3 $ $ S oo | too | 8 vl s $ $
0 | OXIGENOADULTO |8.440 |9.223 |9703  [10.188 | 190 11300 | 13668 5415 |s84a | 10.003
28 | M oheeNo Sag e 10,168 1%'201\‘1‘5{"'1'4 1718 a$41; b A% 1% 252
| 2" | PEDIATRICO AR ; 047 : 418 g :
‘ EQUIPO DE[ N
MICRONEBULIZAD | ¢ e . F ;
24 | MQ48 |OR > 12.60 | ¥ X9 Nt B 10.20 [ 11943 . | 3 $ B
8 | ADULTO(MASCARA 0% 13769 | 4485 |15.224 | 1920 |14 49245 (10071 | 10585 | 12608
| smicro- P NP ) ¥
MANGUERA) ,
EQUIPO BE | .
MICRONEBULIZAD- | § e |8 $ .
MQ48 $ $ $ $.008 $ .. |s
26 OR  PEDIATRICO | 12.20 \ 11.90 | 13.00 : = | B
9 | MASCARAMICRO: |9 | 13342 | 14038 | tazsz | 5190 11990 | f5e68 | f0227 | 10749 | 13050
MANGUERA G \
T NO. | NG~ NO
‘EXIT' NO | NO NO | EXIT | EXIS | NO e
) PRUEBA « b EXITE |EXITE |EXITE TE | EXISTE |$ $ $
HIDROSTATICA" | HiST | ISTO | FiST- | HSIG | MisT | HeT | Haro | 12500 | o8.148 108.148
ORIC |RICO |RICO ~|RICO |ORIC | ORIC | RICO JAe
0 o) o |o |
: NO | NO | NO %8
« RECARGA  DE|EXIT.|No | NO No |exiT [Exis | NO P
o OXIGENO ~ POR|[E- |EXTE |EXITE |EXTE [E |TE |EXISTE |$ " |8 $
CILINDRO - 680'| HIST |HISTO |HISTO.|HISTO |HIST |HIST |HISTO |13.650 |14.348 |14.346 .
LITROS - (" ORIC [RICO |RICO “/|RICO |ORIC | ORIC |RICO" \ O
oy NP 10 X% o lo+
e NO [~ NO | NO
"|RECARGA  DE|EXT | NO | NO NO |EXIT |EXIS | NO R
ok OXIGENO  POR|E’" |EXITE |EXITE |EXITE |E |TE |EXISTE|§ . |'$ $
CILINDRO  415\'HIST |HISTO |HISTO |HISTO |HIST |HIST |HISTO | 11865 |12.470 |12.470
LITROS _ ORIC [RICO |RICO " |RICO |ORIC |ORIC |RICO -
: o ' o lo . |&id

NOTA: EI precio historico para: eI presente estudio previo fue establemdo tenlendo en cuenta los valores
histéricos ofertados en los contratos 2023, 2024 y 2025 a los cuales se les aphco el incremento del IPC que
cerré con un promedio anual de 9,28%, 5,20% y 5,10% respectlvamente y se realizd un promedio para
establecerlo como valor histérico a proyectar
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> ‘5 3. PRECIOS DE MERCADO
% v YR Qe
TSUMINISTRO  DE _ OXIGENO — DOMIGILIARIO- —POR
CONCENTRADOR - DE" BAJO FLUJO + CILINDRO DE .
RESPALDO .+ BALA PORTATIL CON SU CARRO QUE INCLUYA| .~ |
1 RECARGA + REGULADOR + HMUMIDIFIGADOR+ AGUA | o '% o
| P1OXI0 I pESTICADA  XS0OML Y CANULA NASAL  (DiAjLOS| '~ 131008 13.000 1+ $13.000
. |ELEMENTOS DESECHABLES SE DEBEN CAMBIAR EN EL
©"| MOMENTO QUE SE REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3
€ MESES ,
SUMINISTRO -~ DE__ OXIGENO __DOMICILIAR® _POR
CONCENTRADOR. DE ALTO. FLUIG + GILNORO  op | e
| RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU CARRO QUE INCLUYA | LU
2 | P330XI0|1_RECARGA, REGULADOR “+ HUMIDIFICADOR+  AGUA|§ 11720 §.., ‘12000 | §  11.720
<"~ | DESTILADA X500ML:, CANULA NASAL, (DIA). LOS ELEMENTOS
DESECHABLES SE DEBEN CAMBIAR EN EL MOMENTO QUE
SE REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES
SUMINISTRO DE SUCCIONADOR QUE INCLUYA LOS o
3 P28OXI0 | DESECHABLES DEL EQUIPO POR MES S| ® 14352008 270.500 | § 143.520
4 | P46OXI0 | ALQUILER DEREGULADOR MEDICINAL § 57.200|$ 10000 | § 10,000
5 | Pasoxio. | ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE OXIGENO .. ('S 423008 35000718 35.000
6 | Psaoxio | RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO METROS CUBICOS | ¢ o700 lce?™ oo T
4o DEG.5_ ; o |
7 | Ps4OXi0 |, . © G |'s  eroo0|s  75000|'s  75.000
© | CILINDRO GASEOSO MEDICINAL ADICIONAL 6.5 M3. -
8 | POOXi2 |EQUIPO DE CPAPPACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) | §  12450|-6~ 12000 | § 12,000
57| prroxiz EQUO CPAP + OXIGENO PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO | ¢~ g | 'g 120007 $12.000
Sxio' | EQUIPO CPAP MODO AUTO PAGIENTE ADULTOY | 0
10 | praoxiz | EQU! ATRICO O 5 12450[ 57 12000 | 5 12000
41| P170Xi2 | EQUIPO BPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO (DIA) $ .14400(§ 13000 |8 13.000
12 | P120Xi2.| EQUIPO BPAP+ OXIGENO (DIA)’ $ 27500 $.0) 13000 | §  13.000
1307 Masts | MASCARAORONASAL $ \267.000| $ 260,000 | $ 260.000
14 | MQ78g’ | MASCARA FACIAL PARA CPAPTALLA L s 267.000| s - 260000 | § 260.000
15, /| MQ1268 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLAM _ $ .2670001§ 260000 | § 260.000
16 | MQ1269 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA § |'s 267.000|$ 260000 | § 260.000
17 | NiQ802 | MASCARA NASALPARA CPAP TALLAM § 267.000|§" 260000 | §  260.000
M8 | MQB03 | MASGARANASAL PARA CPAP TALLA S §. 7267000 § 260000 |8 260.000
19 | MQBO4™ | MASCARA NASAL PARA CPAP PEDIATRICO $  402.000| 260000 | §  260.000
20| MQ1271 | MASCARADE NOREINHALACION $ 17160005 16000 | 5. 16.000
21 | MQ797. | MASCARA DENO REINAHALACION PEDIATRICA § 16000 § . ~12000 | § 12,000
‘1DS- OF—0001 Pagina'6 de 11
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22 | Mmas10 MASQARAPARAOXlGENOAQqLIo' s 16.000] $ 12,000 12,000
23 | Mas1z | MASCARA PARA QXIjGEﬁG PEDIATRICO 5 16000 § 12000 |8 12000
25 Mq489f '5%%’;?1\”?\5%%?2“55““”00’? P 16.000 n4$«;,~fr~16.060 $ 16000
2 - PRUEBA HIDROSTATICA X ADULTOWRASCARA | 5 1155.000 | NO conzo‘ |8 185.000
27 |RECARGA DE OXIGENO POR cn_rNDFfDl ATRICO ASCARA_ $ - 22,000 $ 15000 | 15000 |
28 RECARGA DE OXIGENO POR CILINDF 20000 s 75000 |5 20000

§

NOTA 1: Para establecer el precia de mercado se realizé la sohmtud de cotizacién-en la plataforma
SECOP Il mediante nimero de proceso PN RASES8 SIP 152 2026, donde se recibieron respuestas
por la entidad OXIMED;. De'igual manera se procedié a realizar solicitud: medlante correo electronico
a las entidades como OXIMELO, OXIMED:RT, MESSER, OXIGENOS DE COLOMBIA OXIMELO

en donde solo cotizaron las entldades OXIMELO ‘

NOTA 2 Para hallar el precxo de mercado del presente proceso se tomo como referencua el menor i

de los valores cotlzados por cada entldad

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO v

' -PROQEDIMIENTOSODESCRIPCION ! ‘ ’-’;’Zi%’g b RS ;
I SUMINISTRO DE OXIGENG DO
CONCENTRADOR DE BAJO FLUJ
DE RESPALDO + BALA PORTATIL !

CARRO QUE INCLUYA 1 RECARG : % o
1| P310XI0 | REGULADOR + HUMIDIFICADOR =1~z TSTORIGG | $8.554 | § 13.000 . $10.71
| DESTILADA X500ML Y CANULA N o WEHES e

ELEMENTOS DESECHABLES SE”. . . * *“u =
CAMBIAR EN ELMOMENTO QUECTIARIGFOR [ -~
Y MAS TARDAR CADA 3 MESES - 77"~~~
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMIGILIARIO POR
.| CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO + CILINDRO
DE RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU R
CARRO QUE INCLUYA  RECARGA, REGULADOR | ¢ ¢ o
2 | P330XI0 |+ HUMIDIFICADOR+ AGUA DESTILADA X500ML. 16000 | eaver | § 11720 | $11.720
. CANULA NASAL, (DIA). LOS ELEMENTOS 000 182 :
DESECHABLES SE DEBEN CAMBIAR EN EL e
MOMENTO QUE SE REQUIERAN Y MAS TARDAR |..
: CADA3MESES, . ... = o5
- SUMINISTRO DE SUCCIONADOR QUE INGLUVA $ )
3" | P28OXI0 | | 5 DESECHABLES DEL EQUIPO 63.328 | 28.000 | 143.520 | 378313
5 s T NO —Ch
4 | P460XI0"| ALQUILER DE REGULADQR MEDICINAL  givs, | EXISTE 10000 |1 810,000
A ;4. secop | 10:0002
5 | P4SOXIO | ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE OXIGENO 2iogs | 14509 | sso00 | $23.668
RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO METROS | NOEXISTE | § PR B
8 |PS8OXI0Y - s8icos DE 6.5 A HISTORICO | 20.279 |* 40.000." | ¥$30.140
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' CILINDRO GASEOSO MEDICINALADICIONAL s | s 5 :
7 |PRAOR0 i 68204 | 36.956 | 75. 000, §60.053
Savs | EQUIPO DE CPAP PACRENTE ADULTO Y s $ 5
8 [POXI2 | pepiaTRICO, (DAY 8.663 |116.457,| 42000 | $12:000
EQUIPO.CPAP + OXIGENO PACIENTE ADULTOY NO EXISTE {/0:, $ PR
8 | PHOX2 | pEDIATRICO (DIA) HISTORICO | #3016 | 43099 | $9:008
x> | EQUIPO CPAP MODO AUTO PACIENTEADULTO A 8 §. 1 8
10 [P18OXI2 | v pEDIATRICO.(DIA) 8162 | 12310 | 12000 F1058%
Ny EQUIPO BPAP PACIENTE ADULTO Y PEDIATR!CO $ s | s :
| PIroNe o) 10.724 (438704 | 13.000 | $13.000
T NOEXISTE YR
12| P19OXi2 EQUIPO BPAP+ OXIGENG (DIA) | Fistomeo | $8:182 | 1i30 1 50501
13 |MQB1O | MASCARAORONASAL 201410 - | 484670 | 260,000 | $260.000
14| MQ789, MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLAL Atiie |sacoan] 2es g\ P ize0rer |
= —— ; : s 5%
15/ MQ1268 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLAM 151418 | 40845 | 260,000 | $250787 .
16| MQ1269 | MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA S 465481 | 340042 | 260,000, 8251134
e R $ P )
17| MQ802 | MASCARANASAL PARA CPAP TALLAM 15a4s |20 sasl B o | 6261478
i .. $
18 |MQB03 | MASCARA NASAL PARA CPAP TALLA S 153482 | 302385 | 260,000 | 9238:959
R I $ i
19 |MQB04 | MASCARA NASAL PARA CPAP PEDIATRICO |70 | 8 | 0 ® 1 5260000
:,1 . % v L NO §
20 |MQ1271 | MASCARA DE NO REINHALACION' ro5eg[ExisTE | 80| $13478
10,3%8°™ secop | 16000l
e oo 17 NO RS
21./MQ797 | MASCARA DE NO REINAHALACION PEDIATRICA - EXISTE | 2252 $11.179
21, PEN : 10388 | SRSTE 142,000
22 |MQ810 | MASCARA PARA OXIGENO ADULTO 0500 | 56485 | 15800 | 89796
23 |MQ812 | MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO j02s2 | 98470 | ap8ny | ses74
: EQUIPO DE MICRONEBULIZADOR 5 lasoo| s :
B ADULTO(MASCARA-MICRO-MANGUERA) 12.508 #5872 15000 | $11460
O ['E NO &
;a5 | EQUIPO DE MICRONEBUILIZADOR PEDIATRICO s § tTvilk
25 |uReds (MASCARA-MICRO-MANGUERA 13056 |EXSTE| g0 | 914528
s N0 | g P
PRUEBA HIDROSTATICA S o ExisTE $131:574
\ P oa _roatas” | GESTE | 155000 | 13
NG
\ RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 680 - $ 208
(37 LITROS - - 14346 |EXISTE| S5t | $14673
SECOP ;
“NO y
RECARGA DE OXIGENO POR CILINDRO 415 $. $ I8y
RB - |LITROS 12470 g’é‘ggﬁ 20000 ~BER5

:“9‘ 7

analisis comparatlvo de precios tomando- Gormio referencia tres, fuentes de mformamén prec;osy
histdricos; precios SECOP y preciosc del mercado, con base: en. esta informacién, se establemo el
promedlo de los valores unltanos de cada item, excepto para’ los ftems 2,4811,13y.19" que se tomo
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.

el valor del mercado,. temendo en cuenta que al promedlar supera el valor del mercado, esto con el
fin de definir un presupuesto oficial acorde con las condiciones actuales del mercado, garantizando
criterios de economla, eficienciay razonabllldad y procurando obtener precios favorables para la
Instltucmn sin afectar Ia cahdad y opor‘cunldad enla prestacubn de los serwclos requeridos.

ANEXO PRECIO TECHO

“ PROCEDIMIENTOS o DESCRIPGION 5{’4."

e
"N

g

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR IR

CONCENTRADOR DE BAJO FLUJO +CILINDRO

.| DE RESPALDO + BALA PORTATIL CON SU
3¢ | CARRO QUE INCLUYA 1 RECARGA +
P310X10

REGULADOR + HUMIDIFICADOR+ AGUA
DESTILADA X500ML Y CANULA NASAL. -
(DIA).LOS ELEMENTOS DESECHABLES SE
DEBEN:CAMBIAR EN EL MOMENTO QUE SE
REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES

“'§10.718

P330XI10

SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR |

CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO + CILINDRO:
DE RESPALDO + BALA PORTATIL CON Su-
CARRQ:QUE INCLUYA 1 RECARGA, *
REGULADOR + HUMIDIFICADOR+ AGUA

*| DESTILADA X500ML, CANULA NASAL, (DIA).

LOS ELEMENTOS DESECHABLES SE DEBEN .-
CAMBIAR ENEL MOMENTO QUE SE
REQUIERAN Y MAS TARDAR CADA 3 MESES

$11.720°

P28OXI0

SUMINISTRO DE SUCCIONADOR QUE INCLUYA

»| LOS DESECHABLES DEL-EQUIPO

$78313"

. 'P46OXI0

ALQUILER DE REGULADOR MEDICINAL '

$10.000 R L

P480X10

ALQUILER DE CILINDRO PORTATIL DE
OXIGENO

$23.666

P530XI0

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENO METROS |

CUBICOS DE 6.5

$30.140

P540XI0

6.5 M3

CILINDRO GASEOSO MEDICINAL ADICIONAL

s

$60.053

£ POOXI2

EQUIPO DE CPAP PACIENTE ADULTO Y
PEDIATRICO.(DIA) 3

" $12.000

P110XI2

EQUIPO.CPAP + OXIGENO PACIENTE ADULTO

|.Y'PEDIATRICO (DIA)

$9.008. ",

10

P130XI2

EQUIPO CPAP MODO AUTO PACIENTE ADULTOY $10824

Y PEDIATRICO.(DIA)

(e

P170X12

EQUIPQ-BPAP PACIENTE ADULTO Yo
PEDIATRICO (DIA)

§13.000 |

12

P190Xi2 "

EQUIPO BPAP+ OXIGENO"(EDJIA)

+'$9.501

13

MQ819

MASCARA ORONASAL

$260.000

14

MQ799 .

k MASCARA FACIAL PARA GPAP TALLA L

$250.787

15

MQ1268

MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA M

g

$250.787

e

MQ1269

MASCARA FACIAL PARA CPAP TALLA S

$251,134"
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17 508 ~ Maso2 MASCARA NASAL PARA CPAP TALLAM o §251478 | -0
Tt | wosn [ascamanasapamacePTALAS | saeem
.19 |0 MdBO4 | MASCARA NASAL PARA CPAP PEDIATRICO. | $260.000
Y0 MQ1271 | MASCARA DE NO REINHALAGION $13.179 v
2 f‘Mc‘i%\g‘% MASCARA DE NO REINAHALACION PEDIATRICA | $11.178
22 MQB10 | MASCA%A PARA OXIGENO AgyLTB” " 59796,
22 | MG81Z |MASCARAPARAOXIGENO PEDIATRICO $9.574
T e [ L | o
2| Mt P B MNP TR PEDIATRICO | $14.528
2600 . PRUEBA HIDROSTATICA e $131.574
ar Lo Eﬁgg%GA DE OXIGENO POR GILINDRO 680 stas7 >
® A EE%@GA DE OXIGENO FOR CILINDRO 418 |~ g1¢ 55,

Lo anterior para conocimiento, de mi mayor yconelfinde reahzar los ajustes necesarlos a l invitacion
. ptiblica, con el fin de evita'r que las entidades interesadas en partlmpar mcurnr en errores al momento
de presentar sus: propuestas.

Aygra,dézc‘:o a mi mayor la atencion prestada al presente requerimiento.

de elaboracion: 18/08/2026 - -
‘Ubicacion: C:\OXIGEN020:26r Bk

calle 221¢c-74 centro Sk AEAE preatl
,Telefonos 4234831 ke AR A
- 5 /demagl. ugres@gohcia gov cg O
" www.policia.gov.co-. ) 3 Jio

S INFORMACION PUBLICA"
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