SOLICITUD DE COTIZACION PR5258673
( Request for quote PRS258673

ESTE £5 UN FORMATO DE COTIZACION, NO ES UN.CONTRATO NI UNA ORDEN DE COMPRA
a request for quote, it is NOT a Purchase Order

DATE:  20-Abr-1¢
To: EMBAJADA DE LOS ESTADOS UNIDOS
AN, Juan Luis Cubilos
750911
2752007
E-Mail: losi
5/6/2016
ENVIAR LA COTIZACION ANTES DEL/Send RFQ Before:
COTIZAR SOLO EN ESTE FORMATO Y EN PESOS ENANDO TODA LA OLICITADA PARA QUE SU COTIZACION SEA ACEPTADA
T oRice ] DELIVERY TIME - DAYS
TEM # DESCRIPTION QrTY Unit TotaLQry | (P mff__;"ﬁi:‘;‘“" (::"::"::r'li (Tiempo ;‘e:)mep en
M-S Medical Backpack to combat nurses of CASEG'.
- Two front pockets, top 24 x 17 x4 cm and bottom 28 x 18x 4 cm
Two side pockets 26 15 x5 cm
- Three i inside of the bag inner
bae, b d
Three i i it the M5
- Equipp s specified i 111 MORRAL
1| enfermeros de combate de los casE' 1 [pe-be o
- 7 inferior 28 x 18 x4 cm
- Dos bosilos laterales de 26 x 15.x 5 cm
enla parte medi i fori a
base.
7| RINGER LACTATE OF 500 mi | LACTATO DE RINGER DE500m 56 bax 70
3| SALINE TO 0.9% OF 500 mi /| SOLUCION SALINAAL 8 bar %
4 86 —ba %
5[V oo 1/ EOUIPO DE VENOCL €A -eacl 50
6 [eicosam €A -eacl 450
7 [ercossum €A -eacl 135
8 [ercosenm €A -eacl 135
o Vel cr0 TouRNIUET J TORNIOUETE OE VELCRO “ead %
10 RINGE // JERINGA DE 20CC “ead %
11 [10CC SYRINGE // JERINGA DE 10CC “ead 225
7 RINGE // JERINGA DE 5CC “ead 360
13 [3CC SYRINGE // JERINGA DE 3CC “ead 360
14 [scapeL #11, #12. 722 440 // HOJAS DE BISTURI #10, #11, #12.#22 .#20 “ead 25
15[ SUTURE PROLENE 3/0 NEEDLE CURVE // SUTURA PROLENE 3/0 CON AGUIA CUR “ead 180
16 [STERILE GAUZE Pads 3" x3'// GASA ESTERIL 3" x3" x5 unidades “package 1125
17 [ELASTIC OF 5X // VENDA ELASTICA DE 55 “each 360
15[ GAUZE BANDAGE 5X5 // VENDA DE GASA DE X5, “roll 135
19| COMBAT APPLICATION TORNIQUET // TORNIQUETE DE CONTROL DE HEMORRAGIA A —each %
20 [DISPOSAL GLOVES - Nitrle // GUANTES DESHECHABLE 7R —pair 1125
S IsRceacioves 75 8 T o pair i
32 [EYE PATCHES // PARCHES OCULARES. 10 [EA-each 450
23 [vooos SOLUTION 120 mi //YODOR! LUCoNn 120m B ~bottle a5
2 GEL120ml ESPUMA 120 ml BT ~bottle as
25 [ WOODEN TABLETS LONG 50 CM WIDE BY 10CM // Mx 10w €A —ead 270
26| CERVICAL COLLAR THOMAS -5 // COLLAR CERVICAL DE THOMAS €A -cacl as
27| PHILADELPHIA CERVICAL COLLAR - 5" // COLLAR CERVICAL FILADELFIA 5™ €A -cacl as
28| CHEST TUBE A #3d // TUBO A TORAX Nro. 30 €A —ead as
THERNIAL BLAKET (i - 0.0,/ MANTA TERNICA Ao Verde v Dmensions o menora 140
2 |x2w0 s, color verde milftar y p ya empaque 1 |en-cach as
st e
30| ABDOMINAL DRESSINGS /7 AP oo T “eoch I
31| PRESSURE DRESSINGS // APOSITOS DE CAMPO 10 X 16 X 270 CMS I “each 4
32 50X50X 125 W I “each 4
33 [PeTROLIZED GAUZE axal/ GASA pmmmm aha” b p?
34 [TUBE ENDOTRACHEAL 7 6// TU I “ead
e Bt EnpoTRACHEAL el T 6l “ead
36 [TUBE ENDOTRACHEAL #7 // TUBO W7 “ead
37 [TUBE ENDOTRACHEAL #8// TUBO Ty “ead
38| DISPOSABLE IASKS // TAPABOCAS DESECHABLE: i ead T
35 [ALCOHOL GEL 500 mi // ALCOHOL GEL 500 mi “hottie
40| MICROPORE 2" X 5 YDS // MICROPORE 2" X5 Y5 “roll
41| HOSPITAL TYPE FABRIC tape 2' // ESPARADRAPO DE TELAZ' X 5YDS “roll
a2 /] BAJALENGUA 20 Uridas “package
SURCRY L T Eerercy g s KT)EQUROOF PEQUERA CIRUGIA Compuesto por: (1
- 1 Portabistiru 3,1 1pinza kelly rects, 1 Pinza PR P s
Kb o L P P, i Pnts Rt s Pt et s de S 10 cuchln 136, 20
Cuchil # 11,6 Asuias Curvas. 1 stuche en lona)
) T “ead
45 [STETHOSCOPE Generic // 10 Generico ead
46 [BAG VALVE-MASK (AMBU) // VALVULA MASCARA-BOLSA (AWSU) “ead
@ 1SSORS /] TUERAS DE TRAUNA “ead
59 [FUASHGHT /[ LNTNA (e, 60t “ead
) bl s i e ) UNGESE D Wones v o 1) [eA ~ead
50| PHALANGEAL LOCKS (Finger ANGES KT it
51 i 1 I/ os il €A —each
2 MMSS (3rm hould lbow) 05 Mwss t e b
55 [uNIveRsAL sPUNT 71/ oe MALEABLE 7 (A -cach %
54| DIGITAL THERMOWIETER // TERMOMETRO DIGITAL T [eA-cach as
55| CANULA OF GEDER (LARGE, MEDIUM, SMALL)// CANULA DE_GEDER (GRANDE , MEDINA_ PEQUERAL T as
55| PEMOSTAT GRANULATED 35 SACHE ol or SMILAR 7 HEMGSTATICO GRARULADO 355 Sobre - G0 2 |7 pacer w
URINARY CATHETER FOLEY FR 12 // CATETER VESICAL FOLEY #12 3 (A cach fES
58| URINARY CATHETER NELATON FR 12 // CATETER VESICAL NELATON #12 3 [EA -cach 135
NASOGASTRIC TUBE // SONDA NASOGASTRICA 2 [eA-cach
NOTA: Cada maletin fctados en a sta anexa. estos
estar 3 P cada uno de los M5, La fecha minima de expiracion de
I deal fos en o posible.
LUGAR DE ENTREG/ Bogota
Sub-total 0.00
1va (seal aplica) [ 16% 0.00
Impuesto al G (st Api 8% 0.00
Total 000
1 Aceota el paco 30 dias despues de recibir los items o servicios? Acento No Acento
Do vou accept 30 davs pavment after receiot of aoods / Services?
2 Acepta el pago con tarjeta de Crédito Visa para compras menores a $3.000 ddlares o su equivalente en pesos?
s istacci Acento No Acento

recibir
Do vou accent bavment with Visa Credit card for purchases of $3.000USD or below?

Datos de Ia empresa/Company info (Son obligatorios para p: for procesing the RFQ)
Nombre exacto i ial y en Ia factura (Company name):
Nit de la empresa,
‘Nombre del
‘Nombre del :
Email del nic
Direccién completa (Address):
Ciudad (City)
Teléfonos (Telephone-Fax):|
ia (Warranty):
o Oferta valida hasta (Dead line of your offer)
NOTAS/Notes:
*El la cual y ien recibe y esta se adjuntara a la factura como soporte



mailto:cubillosjl@state.gov

