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Bogota 9 de febrero de 2026

Sefnores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3
Ant. CONTRATACION

Ciudad

Asunto: Cotizacion Estudio de Mercado Gases Medicinales febrero 2026
Reciba cordial saludo,

OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA, se permite presentar la cotizacion solicitada para el “SUMINISTRO DE
OXIGENO MEDICINAL ~ DOMICILIARIO E INSTITUCIONAL Y LOS ADITAMENTOS QUE PERMITAN
ELTRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON INDICACION CLINICA DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A LARGO
PLAZO Y TERAPIAS ADICIONALES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS

DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE":

ANEXO 1
PRECIO PRECIO UNITARIO
DESCRIPCION UNITARI INCLUIDO IVA
%?\I%'SS SE%V'C' DEL BIEN O UNIDAD DE MEDIDA 0
~c = SERVICIO INCLUID
1% O IVA
INCLUYE: 1. EQUIPO CONCENTRADOR DE
OXIGENO DE BAJO FLUJO 2. CILINDRO
. SPUA,\%HFSTTERO PORTATIL PERMANENTE DE
“DE OXIGENO TRANSPORTE 3. CILINDRO DE RESPALDO
P=90% 2 | [SAACIDAD DE SUMNSTRO 08 LA4 | pacyer
1 P310XI0 | CONCENTRADOR Entre?q: hur?ﬂdificadg)r \/O)cégl?la naC;acl) des1. a E (24 $.4.026
PARA FLUJOS DE 3 - HORAS)
“1A4LPMCON mts. (.c.:amblo cada 3 meses entregado en el
"CILINDRO DE domicilio del paciente), -4 recargas
AN GD DT mensuales, -Regulador cilindro de respaldo y
TRANSPORTE — —
E— carro de transporte para cilindro portatil
entrega en el domicilio.
INCLUYE: 1. CILINDRO DE OXIGENO
ESTACIONARIO (6,4 M3) 2. CILINDRO
PORTATIL PERMANENTE DE
PAQUETE TRANSPORTE, (CAPACIDAD DE
2 SUMINISTRO |[SUMINISTRO DE 1 A 4 LITROS POR PAQUET
2 P430XI2 DE OXIGENO MINUTO) CONDICIONES: -Entrega TE4 $4.305
= —_— POR CILINDRO [ humidificador y canula nasal de 1 a 3 mts HORAS
ESTACIONARIO | (cambio cada 3 meses entregado en el HORAS)
DE1A41LPM domicilio del paciente), -5 recargas
mensuales, -Regulador cilindro de respaldo y
carro de transporte para cilindro portatil
entrega en el domicilio.
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INCLUYE: 1. EQUIPO CPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: -Entrega
suministro interface o mascara Nasal u
Oronasal — Terapeuta para la entrega,
—CPA:?\KE:TU%EENTA programacién o titulacion del equipo, [ PAQUET
3 P110XI12 (INCLUYE igualmente revisiébn cada 3 meses en el E (24 $4.998
———— | MASCARA NASAL T " —
—As~nvaan | domicilio  del  paciente  -Mantenimiento | HORAS)
U ORONASAL) - - "
preventivo del equipo de acuerdo a ficha
técnica del equipo -Lectura mensual tarjeta
SD reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilio del paciente.
INCLUYE 1. EQUIPO BPAP
HUMIDIFICADOR CONDICIONES: - Entrega
suministro interface o mascara Nasal u
Oronasal — Terapeuta para la entrega,
BIPAP EN RENTA w programaciéon o titulacion del equipo, | PAQUET
4 P190XI2 igualmente revisién cada 3 meses en el E (24 $6.160
MASCARA NASAL T - —
T As~nvaon - | domicilio  del  paciente  -Mantenimiento [ HORAS)
U ORONASAL) - - -
preventivo del equipo de acuerdo a ficha
técnica del equipo -Lectura mensual tarjeta
SD reporte virtual o fisico -entrega en el
domicilio del paciente.
BPAP CON
SOPORTE PAQUET
Ny SUMINISTRO DE BPAP (CON SOPORTE o
5 P230XI2 | VENTILATORIO) E (24 $ 62.667
INCLUYE VENTILATORIO) INCLUYE MASCARA HRS
MASCARA
RECARGAS DE
OXIGENO $ 49.856
6 P540XI10 GASEOSO CILINDRO 6,4 M3 1
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO $31.160
7 P440XI10 GASEOSO CILINDRO 4,0 M3 1
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO $ 25.707
8 P440XI10 GASEOSO CILINDRO 3,3 M3 1
MEDICINAL
RECARGAS DE
OXIGENO $7.790
9 P440XI0 GASEOSO CILINDRO 1 M3 1
MEDICINAL
PAQUETE INCLUYE: 1.EQUIPO CONCENTRADOR DE
3 SUMINISTRO OXIGENO DE ALTO FLUJO 2. CILINDRO DE
e ~Avicen~ | RESPALDO (CAPACIDAD DE SUMINISTRO
DE OXIGENO
~POR DE5A9LITROS P_OR PAQUET $4.699
0 |esoxo |concENTiupon | MMUIOICOMOKIONS fuess | B 5
PARA FLUJOS DE AUMICTC o TUJ0 ¥ s ce HORAS)
administracién de oxigeno de alto flujo, canula
5A9LPMCON "
de 1 a 3mts (cambio cada 3 meses entregado
CILINDRO DE —rr -
ey en el domicilio del paciente), -4 recargas
RESPALDO =
EE—— mensuales, -Regulador cilindro de respaldo.
INCLUYE: 1. ASPIRADOR ELECTRICO 2. $ 2.306
EQUIPO KIT DE SUCCION CONDICIONES: - PAQUET
1 MQ1273 ASPIRADOR EN Aspirador con regulador de vacio, -aspirador E (24
RENTA de alto flujo - Cambio de kit trimestral y - HORAS)
entrega en el domicilio del paciente.
EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2.
12 maass | NEBULIZADOR KIT PARA NEBULIZAR ADULTO % $2.395
- —_ EN RENTA CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral vy - HORAS
ADULTO entrega en el domicilio del paciente HORAS)
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EQUIPO INCLUYE: 1. NEBULIZADOR ELECTRICO 2.
1 Ma4go | NEBULIZADOR KIT PARA NEBULIZAR PEDIATRICO % $2.476
- — EN RENTA CONDICIONES: - Cambio de kit trimestral y - HORAS
PEDIATRICO entrega en el domicilio. HORAS)
INCLUYE: 1. CONCENTRADOR
PORTATIL (CAPACIDAD DE SUMINISTRO
DE 1A 4LITROS POR PAQUET
14 P7OXI2 CONCENTRADOR MINUTO) CONDICIONES: -Entrega “E4 $21.356
— —_ PORTATIL humidificador (si el equipo lo requiere) y HORAS
canula nasal (cambio cada 3 meses HORAS)
entregado por la empresa en el domicilio del
paciente.
INCLUYE: 1. MASCARILLA NASAL DE
MINIMO
CONTACTO. ESPECIFICACIONES: Estructur
MASCARA NASAL a suave y flexible de §i|icon_a_ y tela a_qradab_le
“MULTITALLA DE al con’tacto con la meMa. dirige eI.fIU|o de aire
15 MQ818 T MiNmo |2 través de armazon de la mascarilla para que | UNIDAD $ 402.608
CONTACTO el paciente pueda dormir comodamente. la
_— almohadilla subnasal de minimo contacto
evita la aparicion de marcas rojas, la
incomodidad v la irritacién en los orificios v el
puente nasales.
MASCARA NASAL INCLUYE: 1. MASCARA PARA CPAP
U CONDICIONES CONDICIONES: -
16 MQ8OZ | 5RONASAL PAR | Convencional tallas S-M O L -CPAP Nasal N5 | UNIDAD $ 356.198
A CPAP / BPAP almohadilla de talla a elegir entre: S-M O L
$6.461
MASCARA
17 MQ805 NEBULIZADORA MASCARA NEBULIZADORA ADULTO UNIDAD
MASCARA i
18 MQ806 NEBULIZADORA MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRICA UNIDAD $ 6.446
ENTIDAD: OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA.
DIRECCION: Avenida Carrera 50 No. 5C -29 Bogoté D.C
TELEFONO: 57+1+3607000

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:
EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

jorge.arenas@linde.com

Angela Catafo Salinas

angela.catano@linde.com
an:s<| Espinosa Beltran
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