FORMATO DE COTIZACION LOTE 2

OBJETO:Contratar el suministro de insumos y reactivos necesarios para realizar las pruebas de los eventos de Hep:
Clinicos, incluido el apoyo tecnolégico para su procesamiento

is B, Hepatitis C, VIH, HTLV, Enfermedad de Chagas, Sifilis por prueba treponémica, TSH sérico, T4 total y T4 libre para el control de calidad de la Red Distrital de Bancos de Sangre y la Red Distrital de Laboratorios

FECHA: 21/08/2026 IET | 890325601- [CELULAR: | B2
CONTACTO: | ERIKA SIERRA / CARLOS HERRERA [CARGO: | T Sientifico [ Jefe Mercadeo
EMPRESA
ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR SAS [EwAL T K carlos. m Iciupap | Call
Instrucciont
1. Diligenciar las pestarias d doal item q ja y llenar sdlo las celdas de color GRIS
2. Revisar todos los requerimientos descritos en las Fichas Técnicas y formular su cotizacion bienes ylo ol lan en su totalidad con las especificaciones técnicas.

3. Expresar el VALOR UNITARIO en PESOS COLOMBIANOS. Los valores deberdn aproximarse por exceso o por defecto al entero més cercano asi: (i) i es igual o superior a 50 centavos, se aproxima al entero siguiente; (i) i es inferior a 50 centavos se baja al entero anterior
4. Si cotiza por LOTES. Puede llenar cotizacion de uno (1) o varios lotes, pero no lenar un lote incompleto.

LOTE 2
RELACION
INFORMACION VALOR UNITARIO + IVA*
ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SUSTANCIAS VALOR u"”mf (ANTES DE VA(%) VALOR DEL IVA VALORUNITARIO*IVA | 7o7aL (ANTES DE IVA) CANTIDAD
CCONTROLADAS (SI
APLICA)
X s Caja por 30 unidades o su equivalencia ~

1 Pruebas répidas de tercera generacion para la deteccion de VIH en otras presentaciones 1 NO $ 105.340 0% $ $ 105.340 | § 105.340 | § 105.340
Pruebas rapidas de cuarta generacion para la deteccion de VIH Caja por 30 unidades o su equivalencia

: en otras presentaciones ! o $ 200010 0% s -|s 200010 | § 200010 | $ 200010
Pruebas rapidas parala deteccion de Antigeno de Superficie dela | Caja por 30 unidades o su equivalencia

¢ Hepatits B_HBsAg en otras presentaciones ! g $ 106,515 0% s -|s 106.515 | § 106.515 | S 106515
Pruebas rapidas parala deteccion de Anticuerpos contra Hepatitis C | Caja por 30 unidades o su equivalencia

N AntiHVC en olres presentaciones B No $ 193570 0% s -|s 193570 | § 193570 | § 193.570

TOTALES $ 605.435 % $ -ls 605.435 | § 605.435 [ $ 605.435

WaTqUE o
unaXo sl & NO
VIGENCIA DE LA COTIZACION indique el 90 DiAS
tiempo de OTRO UNIDAD DE TIEMPO
PARA Y EMPRESA DE MUJERES Y, FOMENTO A LA DE ESTATALES 1860 DEL 2021)
A Condiciones para ser como 0 empresas de mujeres en el sistema de compras plblicas (Art. 2.2.1.2.4.2.14. del Dec.1860/21):
Por favor indique si cumple o no con alguna de las condiciones sefialas en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto ==>
Condicionss: 1. Cuando a mujeres y s derechos do i ala 2. Guando por por ta persona NO
o laboraimente a ] a2l ivel 3. Cuando la ¥ ravés do i a
4.Paral perativas, mujeres ] Seleccion.
B. Fomento a la ejecucion de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de ° 6n y sujetos de especial proteccion (Art. 2.2.1.2.4.2.16. del Dec.1860/21);

De resultar adjudicatario del proceso de seleccion, ;Qué porcentaje de los bienes o servicios requeridos para la ejecucion del contrato seran provistos por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorpora
constitucional, garantizando las condiciones de calidad? >

ny sujetos de especial proteccion

La presente cotizacion:
1. Incluye todos los costos y gastos directos e indirectos o la [ de las Fichas Técnicas, las obli b [ licabl eltipo

2. Tiene una vigencia de 90 dias a partr deIa fecha de diligenciamiento.

3. Remitir la presente cotizacion en arctivo plano Excel (sin ima) y en formato PDF debidamente firmado.

4. De acuerdo a a Resolucién No. 0001 del 2015 del CONSEJO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES el DEBERA remitir el soporte del CERTIFICADO DE CARENCIA DE INFORMES POR TRAFICO DE ESTUPEFACIENTES (CCITE) y/o CERTIFICADO DE REGISTRO DE SUSTANCIAS CONTROLADAS, para
aquellos insumos que APLIQUE dentro de la presente cotizacién.

%%%-ﬂﬁ

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE

NOMBRE LUIS FERNANDO HERRERA
CEDULA 16.776.644
CONTACTO [ 3206959155 1
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