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LICITACION PUBLICA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
LAO12NBGOO1-E68-2019

olA 15 MEST0 ANO2019

PARTIDA GODIGD

DESCRIPCION DE LOS BIENES GLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO KN,
¢ CUGOP MINIMA MAXIKA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
0ot 11512224 EQUIPO NEUMATICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR PARA VENTILACION A TRAVES DE MASCARILLA. GICLADO POR 53160335 0.00 1.00  PIEZA 343,342.67 0.00  343,242.67
VOLUMEN O POR PRESION, QUE PERMITA LOS SIGUIENTES MODOS DE VENTILAGKON: PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS
VIAS AEREAS: (CPAP), CON HERRAMIENTA DE AJUSTE QUE PERMITA REDUGIR LA PRESION AL COMIENZO DE LA EXHALAGION PARA
CONFORT DEL PACIENTE DURANTE LA EXHALACION Y VOLVIENDC AL NVEL DECPAP ESTABLECIDO ANTES DE QUE FINALIGE LA
EXHALACION(C- FLEX); ESPONTANEC GO
Cantidad Solicitada: 1
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 16 DE QCTUBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2019. LA DESCRIPCION COMPLETA DE 1.OS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXO TECNICO DE LA CONVOCATORIA Y PROPOSICION TECNICA ACEPTADA POR EL AREA REQUIRENTE, LO ANTERIOR DERIVADO DE QUE EL SISTEMA
SIAH CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR TODAS LAS CARACTERISTICAS, LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2019 Y NO HABRA PRORROGAS {PUNTO INDICADO EN LA CONVOCATORIA SEGGION IHl}, ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTES DE SER REGIRIDOS LOS EQUIPOS,
ESTA CONTRATACION ESTA AUTORIZADA A TRAVES DE LOS OFICIOS DE REFERENCIA: 5400/263/2019 Y 5400/271/2019; INFORMA QUE A TRAVES DEL OFICIO NOMERQ
DGPYP-8-2245-2019, SE DA A CONOCER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION {OLI} NUMERD 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADC CON RECURSOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO (SICOP) DE REGISTRO DE LA CARTERA 1712NBG0003.
FEGHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 16-10-19
Facha Méxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 343,342.67
Descuento: $ 6.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal $ 343,342.67
(Trasclentos Noventa y ocho MIi Doscientos Setenta y siete Pesos 50/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0,00  Otros Impuestos: 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 343,342.67
Impuesto [V.A: $ 8.00 Impuesto LV.A: $ 54,934.83
e Total: $ 0.00 Total $ 398,277.50
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