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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRA!ACiOMES INSTITUCIONAL 

DEPARTAMENTO GESTION DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA No. 4618000348

9

OIL*

NUMERO DE PROVEEDOR:50004030 
NOMBRE DE PROVEEDOR.SALVAMEDICA.SOCIEDAD ANONIMA DE CAP

NIT:

LIBRE GESTION No. : 1Q18000147
CODIGO

PRODUCTO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE PRESENTACION
CANTIDAD PRECIO

UNITARIO VALOR TOTAL

705 1 036 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE MONOFILAR 3/0, 
AGUJA PUNTA REDONDA, 1/2 CIRCULO DE 25-28 MM: 

HEBRA DE 20-30 CMS, SUPERFICIE CON

$ 528.000000 $ 2,112.000000UN 4

DESCRIPCION CODIGO ISSS: SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE MONOFILAR 3/0, AGUJA PUNTA 
REDONDA, 1/2 CIRCULO DE 25-28 MM, HEBRA DE 20-30 CMS, SUPERFICIE 
SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE MONOFILAR 3/0, AGUJA PUNTA 
REDONDA, 1/2 CIRCULO DE 25-28 MM.HEBRA DE 20-30 CMS. 

/COVIDIEN/VLOC.

NO DETALLA EN OFERTA 
POR DESPERFECTOS DE FABRICACION 

•UN SOLO USO.

/5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA FIRMA DE ORDEN DE COMPRA.

/ CREDITO 30 DIAS HABILES. PRECIO INCLUYE IVA.

/ USA.

EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. CAJA POR 12 UNIDADES.

/POR DESPERFECTOS DE FABRICACION 
ALMACEN DE OCCIDENTE.

/ 75 DIAS CALENDARIO INCLUYE AMPLIACION DE VALIDEZ DE OFERTA.

NO LO DETALLA.

SUTURA MONOFILAR.

NO DETALLA EN OFERTA 
NO DETALLA EN OFERTA

DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO :

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:

FORMA DE ENTREGA :

FORMA DE PAGO:

PAIS ORIGEN DE FABRICACION:

PRESENTACION DEL PRODUCTO:

GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:

VALIDEZ DE LA OFERTA:

ANO DE FABRICACION:

TIPO:

COLOR:

NUMERO DESERIE:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION 
CARACTERISTICAS TECNICAS:

PRODUDUCTO:SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE MONOFILAR 3/0, AGUJA PUNTA REDONDA, 1/2 CIRCULO DE 25-28 MM.,HEBRA DE 20-30 
CMS., SUPERFICIE CON DENTICIONES UNIDIRECCIONALES, CON ASA DISTAL.Vigencia de la Orden de Compra:a partir de la legalizacion hasta e! 
31/12/2018. La sociedad presentara aLmomento de la entrega del insumo el Registro Sanitario de la DNM. Tramite de pago: Ver Anexo I. Vencimiento 
del producto: No menora 18 meses./

Oferta Basica

COMPRA: 4 UN. (EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL- CAJA POR 12 UN.)

VALOR TOTAL $ 2,112.000000

SI EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS 
CON LALEYDE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES.
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