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San Martin de los llanes, 21 de Julio de 2026

Senfores,

SAVA COMPANY 5A5

MNIT N." 901081614-7

Representada legalmente por

ELENA PATRICIA VARGAS VALDERRAMA
CLCiN."1.014.195,713

Direccion: CLL 64 B 103 - 17 P2, Bogota
Contacto: 300-8853001

Email: savacompanysas@gmail.com

REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO DBJETO ES "SERVICIO
DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGO
DE LA EMPRESA DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS"

Cordial saludo,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, en aras de garantizar el objeto contractual
sefialade en el asunto del presente documento, se permite solicitar cotizacion de acuerdo a los siguientes datos

basicos;
"ﬁfﬁllfﬁtlﬂhi | Lacotizacion solicitada servira de base para la elaboracian de un estudio de mercada y, portanto,
| INICIAL no constituye en sl misma una oferta y consecuentemente N obliga alaspartes.
| “SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFEHENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES
OBIETO AREAS A CARGD DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
S LLANDOS® |
" VALIDEZ DE |
LA Treinta (30) dias
COTIZACION - —
De copformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Lianos busca garantizar,
la calibracion de los diférentes equipos biomédicos, para lo cual se requieren como minimao las
siguientes especificaciones técnicas:
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El térmiino de ejecucion del contrato sera de DOS (02) MESES a partir de
PLAZO acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,

legalizacion y ejecucion.

FORMA DE PAGO

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos
cancelara mediante pagos parciales mensuales, cuyo valor se llquidara
teniendo en cuenta los equipos biomédicos calibrados v por los valores
acordados conforme a lo estipulado en el contrato

Loanterior, previa presentacion de los siguientes requistos. a. Informes de
actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro y/o factura, ¢ Dacumento
para verificacidn del cumplimiento de las obligaciones con el sistema

CONDICION general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones), En ningun caso
ES MINIMAS la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.
DE LA El ente territorial considera necesario exigir los siguientes amparos:
CONTRATAC
ION
GARANTIA AMPARD VIGENCIA
ser4 del di _:r no podra ser inferior al
CUMPLIMIENTO denm"{ A 0;?';&: de |a ejecution del
MECANISMO DE DEL CONTRATO e contrato y cuatro (4)
COBERTURA DE valor del contrato s
LOS RIESGOS |
sera del quince por no podrd ser inferior al
CALIDAD DEL clento (15%) del de la ejecucian del
SERVICIO valor total del contrata y cuatro {4)
contrata MEeses mas
La catizacion Entfegéda debera considerar los costos, descuentos v retenciones en los cuales se
INCurrira asi:
o Contrato de Prestacion de Servicios Persona luridica
VALOR DESCUENTO PORCENTAIE
OFRECIDO : -
Retencion de Servicios a%: =
Retencién de ICA - 751000
15%

_Retencion de IVA

hereeci. Galle 4 No, 7
Niimeros Delefomens: Talefax (48 57
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En ese sentido, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos requiere
gue la cotizacian refleje impuestas en el precio final de cada item.

PLAZO
PARA
PRESENTAR
COTIZACION
ES

DOCUMENT
05 QUE
DEBERA
ANEXAR

El plaza en gue comedidamente solicitamos sea entregada la cotizacion es de maxima tres (3)
dias’ habiles después de recepcionada la solicitud a través del correa electronico
contratacion@hospitdlsanmartinmeta.gov.co o en las Instalaciones de la Empresa Social Del
Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, ubicade en la calle 4 N* 7-34, Barrio Camon,
San Martin — Meta

5e debera adjuntar con 13 cotizacion los siguientes documentos

1. Cdmara de comercio (Certificado de Existencia o Representacidn Legal o matricula
mercantil] en caso de ser profesiones liberales,

2. Registro Unico Tributario en el cual contenga actividad econdmica similar para ejecutar |
el ohjeto a desarroflar

3. Documento de habilitagis

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Eleeeiinn Cadle d Noo 7 < 2 Bieeio e — S Maerin o dog Ligios

Numeerns: Vilefivmcos: Telogox 648 5707 Cadufor N, 317 5591 221
Correy Blectrami. Bl coperaracion o ospiralsan o imt iLgov.e
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contratacion contratacion <contratacion@hospitalsanma rtinmeto.gov.co>

SOLICITUD COTIZACION - CALIBRACION

1 mensaje

contratacion conlratacion =tontralacion@nospilasanmartinmala.gov.co> 27 de julicde 2026 g las 17:21

Para' gersnciaii@haulandgroup.com

Sefipres,

HAULAND GROUP 5AS

NIT N.* 8010050420

Representada |egalmente por
PATRICIA LEON BAROMN
C.L.MN*38212562

Direcoion: CR 71 #50 - 31 Bogotd
Contacto: 314-4293733

Ermall: gerenciapehuulandaroup, con

REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACIDN

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBIETC ES “SERVICIO DE
CALIBRACION PARA LDS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA

EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS"

Clavdia Liiana Barreto Vega:

Profasiohal de apoyo - Conbratacion

J16-57043505

Empriss Somal dot Estado

Hospital Local de San Martin de los Llanes

Corren Electronioo: IR L AL s Heanmanamsta oY oo
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San Martin de los llanos, 21 de julio de 2026

Sefiores,

HAULAND GROUP SAS

NIT N.* 901005042-0

Representada legalmente por
PATRICIA LEON BARON
CCON"3E212.562

Direccion: CR 71 #50 - 31 Bogota
Contacto: 314-4293733

Email: gerencia@haulandgroup.com
REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYD OBIETO ES “SERVICIO
DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGO
DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”

Cordial saludo,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Lianos, en aras de garantizar el objeto contractual
sefialado en el asunto del presente documento, se permite solicitar cotizacion de acuerdo a los siguientes datos

basicos

| INDICACION | La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracidn de un estudio de mercado y, por tanto,
INICIAL no constituye en si misma una oferta ¥y consecuentemente NO obliga a las partes.

"SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES |
OBJETO AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
R - r— LLAN 0-5"
VALIDEZ DE
LA Treinta (30) dias
_COTIZACION | = _ N |
De conformidad con o expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Llanos busca garantizar,
|a calibracion de los diferentes equipas biomeédicos, para lo cual se requieren como minimo las
siguientes especificaciones 1écricas:
ESPECIFICAC | (e I INVENT
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[ ESTERILIZAL i i .| AUTOMAT o
[ 2 ioN ESTERILIZACION | AUTDCLAVE _._DJ.'NTDM.&.I | song SO00-047 03
ohoNTOLD _ r - | automar =
3 Gia | QOONTOLOGIA | AUTOCLAVE BERTOMAT | oage 25-A-24-065
DireedCarbiy, Cerdie o4 Ny &= 34 Boreso Ciasiia = Sao Mot dedos Loy

Nemeros Telefinicos: Telefoy 648 57 90 Cefiilar Now 301590 22
Corven Flectrdmicie Emmdil! contratouion@Rospitalsannd v tininet i, po
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FOEMTAL LOCAL O

Bl WANTIM DO 1000 Lokt

EMPRESA SOCIAL. DEL EXTALNE
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LA LEIANGS

o

LHHE 4

Empiima Socint del Fatmiy
| | CONSULTA | CONSULTORIO 1 | BALANZA CON | HEALTH O ' |
 lextenna | nosaoo | TALLIMETRO | METER A TARMES]
. |consuiTA BALANZACON | HEALTHO , . ]
_J- | EXTER N'J‘!u CONSULTORIO 2 TﬁL_LLM LTRO Mi}' R 350 KL 4500011325 42
| COMSULTA BALANZACON | HEALTHO
& ! §
| & | Exrenna musmmiuoa TALLIMETRO sl 450 KL 4500011248 | WO
[ . |EcONSULTA BALANZATON | HEALTHO
5 .
EXTERNA CONSULTORIDS | it METER 4501 KL 4500011248 | 706
CONSULTA BALANZA CON HEALTH (0 =
A EXTERNA .E.{.‘-INSI...I LTORIO | e i 450K 5220006820 | 347
CONSUITA 'CONSULTORIO | BALANZACON | HEALTH O .
2 EXTERMNA 11 | TALLIMETRO METEH behhie Biics o4 ML
BALANZACON | HEALTH O
_m URGENCIAS | TRIAGE YALLIMETRO METER 452 KL 4500011230 | 539
CONSULTA BALANZA
11 CONSULTORIO 3 | DIGITAL GRADD | DETECTD SLIMPRD | 'SVODOCO24060 | WO
EXTERNA
. MEDICO
CONSULTORIO 3
COORDINADOR | SALANZA .
12 :3:‘:;:;“ PROMOCICN ¥ | DIGITAL GRADO | DETECTO | SLIMPHO svannnuzglgg ND
MANTLNIMIENT | MEDICO
— = DODELASALUD — . _
BALANZA
.
13 Ef;ﬁ;“ CONSULTORIO 3 | DIGITALPESA | CHARDER | MS 3500 CI5012606 | N.b
BEBE |
HALANZA
4 . .
14 CONSUILTA CONSULTORIO 2 | DIGITAL PESA CHARDER M5 3500 C25012662 .
EXTERNA
BEBE
’ BALANZA n '
CONSULTA | CONSULTORIO 1
15 EXTERNA ROSADO MNGITAL PESA BEG 532 KL WD EBT
BERE .
HALANZA
CONSULTA ML18600- | 55569-1034615:
16| Cirerna | CONSULTORIO 4 | DIGITALPESA | AoE : oorat| B
BEBE
BALANZA
17 [CONSULTA 1 hciiTorio 8 | oigitaL pesa | WEALTHO s22 1 4220007033 | 718
EXTERNA METER
| BEBE | =
CONSULTORIO G
consuLTa | FODROINADOR | BALANZA
18 | rana | PROMOCIONY | DIGITALPESA | AbE 522 KL 5320006820 | 741
| MANTENIMIENT | BEBE
0 BE LA SALUD _
. BALANZA
gy | CMSIA, | CONSULEORIO |amarpeiinl  [ciiaboen: | nioads 22024810 | N
EXTERNA |11
W | BEBE
BALA D BALANTA
20 SALADE PARTOS | DIGITAL PESA CHARDER M5 2400 Cr2lzau1s N.D
FARTCS :
BEHE i
| BALANZS
71 | URGENCIAS | TRIAGE |DIGITAL PES4 | CHARDER #S 2400 C22004816 | ND
BERF | |

{peveren, Gl £ Mo

7= 3 Borvia Camog - San Mactin oy los-Llanes
Neaperos Telofnfoos Telofor 48t 57 91 Colvler No, 310 501 22 87
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il EMPRESA SOCIAL DEL FNTADG

HOSITAL LA AL DESAN MARTIA M 1LOS LEANDS
ST APRL DO, 54

WEMTL LOCAL OF
SN BAN TN DR 08 Llekan
Frmvima Beclil de Exintn
i LABORATOR | LASORATORIG | BARD ' ;
# liocumico | cunico serotogico | NOULAD e e
A0nBA DE MEBCAPTAS
— : ; .
23 URGENCIAS ossRvACON | N : SYS.6010 | 9142012013355 | 557
. BOMBA DE MEDCAPTAl | ..
4 o I -
24 | URGENCIAS OBSERVACION | o b $YS-6010 | BOIDIGI202128| 957
. ' BOMEA DE | OENWT Il
5 “NCI
| 25 | URGENCIAS | LIBSERVACION NFUSION | EnminD AT 252330 | o
ROMBEA DE ENYT —
26 | URGENCIAS | DBRSERVACION i ERMING | sman 252330 wD
= s HOMBA DE
7 ENLCI VAL JB-
27 |uRGencus | oaservacion | ROMERD MEDRENA YR:50 241009146 | ND
LABORATOR | LABORATORIO . CLAY :
L Prspmeioid il oo centRiruGa | DA DYNAC Il sn30014 | 424
LABORATOR | LABORATORIO 0554 -
|
Lo e s CENTRIFUGA | oo LC-04C 250527028 MD
LABORATOR | LABORATORID 085A
W i | o e CENTRIUGA | oo TOL-44 2025061518 | ND
LABORATOR | LABORATORIO -
R el o CENTRIFUGA | SCIENTIFIC | LC.045 200706021 | 53
CONSULTA :
32| rena | VACUNACION | DATALOGER
HOSPITALIZ | HOSPITALIZACIO | BENEHEART
| £
3 [ i DESFIBRILADOR | MINDRAY e EZ-14060914 | 962
T
30 |SAADE o 5 O PARTOS | DESFIBRILADOR | MinDRay | BENEHEAR £7-14060913 ] 959
PARTOS D3
35 | URGENCIAS | HEANIMACION | DESEISRILADOR | MINDRAY EE”%’E‘“RT DE3I8010008 | MO
| TRanspomT |
DESFIBRILADOR
36 | E MBULANGA | orerno i AED-3100 18708 NO
ASISTENCIAL | QrT27a ALTalavics, | omEN
BASICO | _
TRANSPORT
DESFIBRILADOR
o lE AMBULANCIA NHON .
¥ - : i
| asistencial | oimazs iﬁ:ﬁmn KODEN AED-3I00 i
BASICO !
CONSULTA : ' iotanficor
B erernn | CONSULTORIOA | DOPPLER FETAL ot SONOTRAX wisdcaa00at | 5%
39 | URGENCIAS | CONSULTORID 1 | DoPperFeTAL | MCCURAT |4 hespg D&182312270 | oo
TE | 400173 _
CONSULTORIO 9
. COORDINADOR .
ag | TULA | pRoMOCIONY | DOPPLER FETAL ?,E_:C”R'"'T ADS1E ﬁg:gjsuzm ND
MANTEMNIMIENT
© DE LA SALUD
CONSULTGRIO 7
o | CONSULTA | TOMA PLECTROCARDIO | o0y | SE-1201 | 381208- o]
| EXTERNA ELECTROCARDIC | GRAFG PRO M25513050015 :
I GRANMA H =
' CONSULTA : ELECTROCARDIO SE-1200 450016
B eyreana | THIAGE GRAFQ i | expmEss | m2iaiascoodr] VP |
Parvaviehin, Ualle 8 Moo 7 - 34 Baveio Cammon = S Mo de fos FLltornony

Neameros Tefyfimicie Telefox 648 5797 Culithier No, 011 508 2047
(RIS |r;',|-'|_-,'-,l-'|'_i|'.||'.l'lr. Finiil! Lf-"]!”””l'I'”“4’"-1:Ir.llJ-‘:j']l'-r”-ll;IFfHHJfl'l'.'rll"i'[l.'__r.l“l' ]
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EMPRESA SOUIAL DEL ENTAL

HOAMPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS

SUE L0005 E

Empresa Socoi au feiadn
| | 1 I i
43 | URGENCIAS | BODEGA E‘Rf:F;“m“-Dm BIOCARE | ECG-3003 1514080811 | MD
| LABORATOR | LABORATORIO | HORND DE
a4 10 CLINICD CLINICD SECADO MEMBIERT LINGS B2142532 416
CONSULTA | CONSULTORID | INCUBADORA -
45 EXTERNA | ODONTOLOGICO | DE BIOLOGICOS STARCLAVE | ADVANCE 078 ND
ESTERILIZAC | . . INCUBADORA
TE i 4
4| ESTERILIZACION | o Wi e .mnmva ADVANCE s nD
SALA DE INCUBADORA
i i §
5 7 PARTOS SALADE PARTOS | TﬁnfusttTrmw'mcw A3158 CF 8307 ﬁm_
LAMPARA DE
SALAD Il
48 | Aetor | SALADEPARTOS | CALOR :;:F-:a HKN-938 24180701003 | N
RADIANTE
TRANSPORT
3 MONITOR DE b ,
49 | L isTENCiAL | AMBULANEIA cioNOs ViTALES | MINDRAY LMECID KN-251141338| WO
SASICO
TRANSPORT
| E AMBLULANCIA MONITOR DE .
i
0 asisTenciaL | iaTs SIGNOS viTALES | COMEN v ¥52103310301 D
BASICO
' MONITOR DE
| I | =
51 | URGENCIAS | TRIAGE SIENDS ViTALES | VINDRAY UMEC1D KN 25111333. N.D
MONITOR DE
5 K i
I;z URGENCIAS | REANIMACION o urTALEE [ FOMEN 50 k5210311004 |  N.O
. MONITOR DE .
53 | URGENCIAS | REANIMACION SGNOS VITALES | COMEN £50 K5210311085 [ ND
HOSPITALIZ | HOSPITALIZACID | MONITOR DE
4 : - N,
| acion N SiGNOS VITALES | FOAY M7 Ra
. MONITOR DE ’
55 | URGENCIAS | REANIMACION SIGNDSUITALES: | COMEN £50 k5210311006 ND_
. | SALADE STAR
56 PARTOS _.?LHDEF#-RTGS MONITOR FETAL | COMEN 50000 54151209014 WD
LALA DE =" SEONIL-
5 | s SALA [E PARTOS | MONITOR FETAL | EDAN F3 M21407380003 1051_
LABORATOR | LABORATORIO . .
K P
58 oCUNED | cunico PIPETA INTLAS 5 - 5OUL ?HMHT?LM ONAC
LABORATOR | LABORATORIO | YB2254%033575
59 O CLiNED | eLnico PIPETA INTLAR 10106 5| ONAC
LABORATOR | LABORATORIO YAZ25AX033512
_ﬁa i i PIPETA Lwruxa 100-1000 o| ONAC
SALA DF : WELCH
3 P
£l PARTOS CSALA DE PARTOS | TENSIOMETRO ALLYN EDESTAL 1.3061E+17 RRT
TRANSPORT .
E
62 ASISTENCIAL AMBULANCIA TENSIOMETRO | VALCRI WO N WD
HASICD -
TRANSPORT
E I
. . N.D
B3 ASISTENCIAL AMELLANCIA TENSIOMETRO | VALCRI M. WD
BLASIC L
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EMPRESA SUCIAL BEL EST4D0)

HOSPITALLGCAL DE SAN MARTIN BE LOS LEANEY
Sl R L0, S
HEUNTE | BCAL OF
SAN MERTIN N LT G LANGY
Emarma Sl g Evtade
e | CONSULTORIO T
.64 URsencias | oo 032 TENSIOMETRO | MDF 13564 | ND
, CONSULTORID
B5 | URGENCIAS MEBitD 2 TENSIDMETRO | MDF | WIISTT | WO
CONSULTS | CONSULTORIO T | TENSIOMETRO . BIG HEN
; TER ;
® lexteRnA | ROSADO DE PARED Bl HOUND ORI | B
CONSULTA TENSIOMETRO CLocK
. 67 I'_KTEH.NA E‘{:‘NSULTDHFD 2 IDE PARED HOKANG MOBEL N M.0
CONSULTA TENSIOMETRO
B8 EXTERNA CONSULTCRIO & | PAKED MDF HUEVD
CONSULTA | TENSIOMETRD »
_ﬁg e CONSULTORIOS | iy WIESTER BIG BEN 201041851 | MO
CONSULTA TENSIOMETRO | WELCH
B T :
2 i consuLTORIo 3 | B SNV PORTATIL 68788 ND
TRANSPORT
3 ARIBULANCIA TENSIOMETRO | WELCH
| asisTENGIAL | OCEd27 MANUAL ALLYN TYEss 1604068+11| WO
BASICO
| TRANSPCRT
E AMBULANCIA | TENSIOMETRO _
72 | asisrencia | oioye AL BOKANG PORTATII 00585 | ND
_ dasico = o
TRANSPORT |
E AMBULANCIA TEMSIOMETAD
¥y
B | awringiy | snmve ARLNLIALL BOKANG PORTATIL FIOEE NE
|| BASIco |
CONSULTA TENSIOMETRO | WELCH 1 ;
i a8 EXTERNA CONSULTORIO B PARED ALLYN PARELD 20505144535 M0
CONSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO | WELCH . .
15 [ovenmh 205 oiate AT PARED - 200605143585 | NGO
CONSULTA | COMSULTORIO | TENSIDOMETAO | WELCH
L oty 5 ORAED Siies PARED 200605114135 | w.n_
77 | URGENCIAS | REANIMACION TT:;’“'“ IGOME | 1) TA302
' | URGENCIAS | SALA DE PARTOS I:E“‘ CHIGOME | .. TA302
||, |LABORATOR | LABGRATORIC | TERMOMIGOME ) il
i 10 CLINIED | CLINIED TRO L Efinon
CONSULTA | TEAMOHIGOME
a0 EXTERNA OODONTOLOGIA THO KT TAdnz
CONSULTA TERMOHIGOME | :
Bl FHTEHNR VACUNSCION Tan KTl TA%02 .
LABCIRATOR | | s
_sz locinico | VEVERS TEAMOMETRO | KTj Ta 308
LABORATOR :
T
83 10 Cunico CONGELADOH | TERMOMETRD | KT A 308
2 LABORATOR
T
3_4 G CLINIED REFRIGERADOR TERMOMETRO KTl TA 3I0B ]
COMNSULTA
. 1 T TA
5 | ExreRna ODONTOLDGIA | TERMOMETRE | KT I8
Darecciom Calle # N 7 - 34 Bavelo Camod = St Marein de los Ll

Nbmerin, Tedefindoos Telofur 600 57 97 Cadider No, 2110 597 22 47
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EMPRENA SINEAL DL EST Al

s OSFITAL LOCAL DE SAN MARTIN I LOS ELANGS
SUE, e 004 451

k[
KN NTIN O LEed iy
EliTl;ll Senl e Exledn
' |consucra [ B [
&5 EXTEANA HIGIENE ORAL | TERMOMETRO | KT) TA 308
CONSLLTA e i
I_EH‘ EXTERNA |uacu:w:|u.-q |rmmamuﬂu _xn_ T4 308
H iZ i |
8 AE};TAL | HOSPITLIZACION | TERMOMETRO | kTS TA 308 '

" El término de ejecucion del contrato serd de DOS (02) MESES a partir de
PLAZO acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamientg,
|egalizacion y ejecucion, ) _ _
La Empresa Soclal del Estado H.DSDITB| Local de San Martin de los Llanos
cancelara mediante pagos parciales mensuales, cuyo valor se liguidard
teniendo en cuenta los equipos biomédicos calibrados v por los valores
acordados conforme a lo estipulado en el contrato,

FORMA DE PAGO | Lo anterior, previa presentacion de los siguientes requlsitas. a, Informes de
actividades en donde se pueda verificar @l cumplimiento de |as
obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro y/o factura. . Documento
para verificacion del cumplimiento de las obligacianes con el sisterna

CONDICION general de seguridad social (sisternas de salud y pensiones). En ningun caso
ES MINIMAS | la sumataria de los pagos podra superar el valor total del contrato, |
DE LA El ente territorial considera necesario exigir los siguientes amparos.
CONTRATALC
|
ON GARANTIA AMPARO VIGENCIA
-~ no puﬂré.ser inferior al
r I
CUMPLIMIENTO i‘fe:t’i l’é’; TJ’ de I3 ejecucién del
MECANISMO DE DEL CONTRATO e = contrato y cuatro (4] |
COBERTURA DE valor del contrato RSB s
LOS RIESGOS I =
sera del quince por no pedra ser inferioral | |
CALIDAD DEL ciento (15%) del de laejecucion del
SERVICIO valor total del contrata y cuatro (4)
contrato Meses mas

La cotizacion entregada debera considerar los costos, descuentos y retenciones en los cuales se
Incurrird asi:

Contrato de Prestacion de Servicios Persona Juridica
VALOR DESCUENTO PORCENTAJE
OFRECIDO

Retencidn de Servicios A%
| Retencion de ICA = | 751000
Retencion de IVA 15%

Dirtce i, talle o Now 7 - 14 Hotrdio Civemog — Sao Mavoon de dos Blonos
Numerns Tedofrinicon Telifox 64857 91 Caltdor Mo, 310 790 22 17
Carrew Elecoduicn, Himsd: vomtrataciontiosmtalsanma rtiimeta. o, co




PEOSNPITAL LOCAEL DE SAN MARTIN BE§ (53
L AT T T i

|WCRATTAL LOCA
il BT T 15§ Liwils
Empemia Soatal il Estadn

En ese sentido, La Empresa Social del Estada Hospital Local de San Martin de Los Lianos requ:er;|
que |3 cotizaclon refleje impuestos en el precio final de cada item

PLAZO El plazo en que camedidamente solicitamos sea entregada la cotizacidn es de maximo tres [3}}
PARA | dizs habiles después de recepcionads la solicitud a traves del correo electrénico
PRESENTAR gﬂt_r_g_mrmr:an‘rhnsnquis.:nmarlu-urnuta.guv.;g 0 en las |nstalaciones de la Empresa Social Del

COTIZACION | Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, ubicado en |a calle 4 N* 7-34, Barrio Camoa, |
ES | San Martin - Meta. ) o
| ' Se deberd adjuntar con la cotizacidn los siguientes documentos |

[
DOCUMENT 1 Camara de comercio (Certificado de Existencia o Representacidn Legal o matricula
05 QUE mercantil) en caso de ser profesiones liberales, |
| 2. Registro Unice Tributaric en &l cual contenga actividad economica simllar para ejecutar

| DEBERA
ANEXAR el objeto a desarrallar
| 3. Documento de habilitacidn para camercidlizar los insumos

Ry

A
e e SunstRAMK
A L -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

thireveiti Galled Moo 7 = 34 Waerdo Camoa = Sum- M Freecte fos flaaos

Nunieros Tidefinisos Tedefoen Bl 57 91 olpeleir N, 211 58] 22 87
Coermy Flvetronico. Sl contratin i prtadsanna e o, gov e




226,17 1D Correa de Gobismc ar Linea - SOLICITUD COTIZACION - CALIBRACION

contratacion contratacion <conlratacion@hospilalsan martinmeta.gov.co>

SOLICITUD COTIZACION - CALIBRACION

1 mensaje

contratacion contratacion =contralacioni@hosptalsanmartinmela.gov.co> 21 de ulic de 2026 stas 1719
Fara ingaenieria, lansas@gmail com

Senores,

ILAN INGENIERIA SAS

MNIT N 8010577209

Representada legalmente por

EDNA PATRICIA GRISALES BARRIOS
CCN"38212562

Direccion: CR 71 #50 - 311 Bopotsd
Contacte: 302-6047826

Email: ingenleria Hansasigmail, com

REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBIETD ES "SERVICIO DE
CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPDS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGD DE LA
EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS"

Claudia Likana Baireli Vega
Profesional de apoya - Contratladcion

J16-5704325

Empresa Socinl del Estado

Hospital Local de San Martin de 198 Llanog

Cormat Electromico: confrotacion o haapitalzanine (RTEE i B [

] 0. SOLICITUD COTIZACION 1- ILAN.pdf
= 287K

htips dimail . google. comdmailiufrFik=cOEB55aR5 &viaw=pl& search=alldpormihid=thread-a:r3628087023132 11104548 mpl=msg-a:r3006 70432478 .
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san Martin de los llanos, 21 de julio de 2026

Senores,

ILAN INGENIERIA SAS

NIT N7 901057720-9

Representada legalmente por

EDMNA PATRICIA GRISALES BARRIDS
C.C. N."38.212 562

Direcclén: CR 71 #50 - 31 Bogotd
Contacto: 302-6047826

Emall: ingenieria.ilansas@gmail.com

L IESAN MARTY

!

Fl EX}

N DE |

oo 0 O L T

REFEREMNCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

Vrarl

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBIETO ES "SERVICIO
DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGO
DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS"

Cordial saluda,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, en aras de garantizar el ohjeto contractual
sefialade en el asunto del presente documento, se permite solicitar cotizacién de acuerdo a los siguientes datos

hasicos:
| INDICACION | La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracidn de un estudio de mercado y, por tanto, |
INICIAL no constituye en sl misma una oferta y consecuentemente NO obliga a Ias partes, =
“SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES
OBJETO AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
 LLANOS”
VALIDEZ DE
LA Treinta [30) dias
COTIZACION = ;
De conformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Lianos busca garantizar, |
fa calibraciiin de los diferentes equipos biomédicos, para lo cual se reguieren como minima |as
siguientes especificaciones técnicas:
- — |
ESPECIFICAC | T INVENT
SERVICIO LIBICACION EQUIPD MARCA MODELD SERIE
IONES | M A ARIO
TECNI LABORATOR | LABORATCRO AGITADDR - 1 :
CAS ! hioe CUNICO | CLNICO et SUENTIFIC | &) 20180 | 0627|420
2 IEL::E“'””‘E ESTERILIZACION |AUTOCLAVE | DENTOMAT "“'J;ED'";’“T 5000-047 | 793
DOONTOLD | 1 ALTOMAT .
I | 3 ity DBONTOLOGA | AUTOCLAVE | DENTOMAT Sabi 25-A-24-085 | ‘ |

e {

Momerns Telefinreos

alled N 7

— A Bt i g
Telefux 648 5

Sy Mavin de fus Lo

7Or Celular N 311 591 ZZ HT
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EMPRESA SOUIAL BEL ExTADD

HOMTTAL LOCAY DE SAN MARTIN DELOS LLANCS

S0s2. 000451

CLRITAL LOCA BiE
LAN AR Of LO8 Lannn
Emvprena fnciat 4 Extatn
| 4 |CONSULTA | CONSULTORIO 1 [ BALANZACON | HEALTH O '
EXTERNA | ROSADO TALUMETRO | METER el Asopoitn | 754
I CONSLLTA BALANZA CON | HEALTH O
5 | pxrrana | CONSULTORIO2. | fauthRA CO T 450 K 4500011325 | 742
_ [consuia | BALANZA CON | HEALTH O ; g
S |oxteana | CONSULTORIOS | THANEACEN. | HEALT 450 KL 4500011248 | N.D
CONSULTA BALANZA CON | HEALTH O
u .
7 | xreana | CONSULTORIOS TRLUMETRS” | eTen 850K1 4500011248 | 706
CONSULTA | BALANZACON | MEALTH O -
B | Ti
| ® o | ONULTOROS | EEAED it 350 KL 5220006820 | 347
CONSULTA | CONSULTORIO | BALANZA CON | HEALTH G - .
7 exrerna |1 TALUMETRO | METER o b il (IR
BALANZA CON | HEALTH O
| 10 | URGENCuAS | TRIAGE At Bt 452 KL 4500011230, 539
CONSULTA SR ARES ,
1 CONSULTORIO 3 | DIGITAL GRADD | DETECTO | SUMPRO | SV0000024060 | wop
EXTERNA
o _— anim
CONSLLTORIO 8
COORDINADGH | BALANZA
12 ‘E:ET";;:‘T PROMOCION Y | DIGITAL GRADO | DETECTG | SLIMPRO 5'“'““”“”23‘];? ND
MANTENIMIENT | MEDICO
’ __|ODELASAD | — S
BALANZA _
13 | SOMSULTA | poNsuLTORIO 3 | DIGITALPESA | CHARGER | s 5o £25012606! NoD
EXTERNA
BEBE !
COMSULTA BALANZA
1 CONSULTORIO 2 | DIGITAL PESA | CHARDER | Ms 3500 C25012662| N.D
EXTERNA - .
AERE
= BALANZA
CONSULTA | CONSULTORIO 1 ,
Y il oo DIGTALPESA | BBG 522 KL nND| 587
| BERE
AALANZA Ey
16 [SONSUTA | consucToRI | DIGITALPESA | ApE MaiBeao- | ansss-teadels; |
EXTERNA o1 o011
- BERE
BALANZA
17 | CONSULTA | e onsuiTorios | pigmaLpesa  |HEATHO [ L 5220007033 | 715
EXTERNA prash METER
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El termino de ejecucidn del contrate serd de DOS (02) MESES a partir de
PLAZO acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamienta,
legalizacidn y ejecucion. — . -
La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de las Llanos
cancelara mediante pagos parciales mensuales, cuyo valor se hiquidara
teniendo en cuenta los equipos biomédicos calibrados y por los valores
acordados conforme a lo estipulado en‘el contrato.

FORMA DE PAGO | Lo anterior, previa presentacian de los siguientes requlsitos, a. Informes de
actividades en donde se pueda verificar gl cumplimiento de las
obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro y/o factura. ¢. Documento
para verfficacion del cumplimiento de las obligaciones con el sistema

CONDICION general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones), En ningun caso
ES MINIMAS la sumataria de los pagos podra superar el valor total del contrata.
DE LA El ente territorial considera necesario exigir los siguientes amparos:
CONTRATAC |
ION | o |
GARANTIA AMPARD [ VIGENCIA
- g i na padra ser inferior al
CUMPLIMIENTO iento (10%) I;Ef de la ejecucion del
MECANISMO DE DEL CONTRATO ::1 contrato y cuatro (4)
COBERTURA DE valor del contrato . G
LOS RIESGOS ]
sera del quince por no podrd ser inferior al
CALIDAD DEL ciento (15%) del de la ejecucion del
SERVICIO valor total del contrato y cuatro (4)
contrato MEeses mas
La cotizacian entregada deberd considerar los castos, descuentos y rétenciones en los cuales se
NCurrira asi
_ Contrato de Prestacién de Servicios Persona Juridica =
VALOR DESCUENTO PORCENTAJE |
OFRECIDO | = _

Retencign de Servicios 3 - a%,

Retencion de 1CA 7*1000

Retencion de VA 15%
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| Enese sentido, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Las Llangs requiere_l
| que la cotizacion refleje impuestos en el precip final de cada item.

PLAZO El plazo en que comedidamente solicitamos sea entregada la cotizacion es de maximo tres (3}
PARA dias habiles despues de recepcionada la solicitud a través del correc electrdnico
PRESENTAR | contratacion@hospitalsanmartinmetagov.co o en |as instalaciones de la Empresa Social Del
COTIZACION | Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, ubicado en la calfe 4 N 7-34, Barrio Camoa,
ES | San Martin - Meta. o
| 5e debera adjuntar con la cotizacion los siguientes documentos

DOCUMENT L. Camara de comercio (Certificado de Existencia o Representacion Legal o matricula
0S5 QUE mercantil) en caso de ser profesiones liberales,
DEBERA 2. Registro Unico Tributario en el cual contenga actlvidad ecendmica simllar para ejecutar
ANEXAR el objeto a desarrollar

3. Documento de habilitacion para comercializar los insumos

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO
OSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
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