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INFORME DE HABILITADOS
PROCESO DE SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA POR EL PROCEDIMIENTO DE SUBASTA
INVERSA No. FAR.IP.018.2020

OBJETO: SUMINISTRO DE NUTRICIONES CON FINES TERAPEUTICOS ESPECIALES, NECESARIOS EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E S.E.

PRESUPUESTO OFICIAL
CDP No. FECHA VALOR RUBROS VALOR
477 10 de febrero de $250.212.031 B12201 $250.212.031
2020 ‘
ACTA DE CIERRE

Acta de Cierre del 19 de marzo de 2020, a las 5:11 p.m., se deja constancia que se presentaron en
medio fisico cinco (5) ofertas asi:

NOMBRE FOLIOS | ANEXO

AMAREY NOVA MEDICAL SAS 106 FOLIOS 1 SOBRE CON CD Y 2 SOBRES DE
PROPUESTA ECONOMICA

FUERTES MEJIA YANETH PATRICIA 358 FOLIOS 1CD Y 1 SOBRE CON PROPUESTA
ECONGMICA,

COBO MEDICAL SAS 92 FOLI0S 1 CD Y 1 SOBRE CON PROPUESTA
ECONOMICA

t ABORATORIOS BAXTER SA 337 FOLIOS 1 CD Y 1 SOBRE DE PROPUESTA
ECONOMICA

FRESENIUS KABI COLOMEIA SAS 600 FOLIOS 1 MEMORIA Y 1 SOBRE DE PROPUESTA
ECONGMICA

Observaciones: ‘

En la propuesta FUERTE MEJIA YANETH PATRICIA, entre el folic 247 y 248 se encuentra una hoja sin
foliar y tas dos primeras hojas sin foliar.

En la propuesta AMAREY NOVA MEDICAL SAS, se folia en audiencia, por encontrarse mal foliada.
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INFORME DE REQUISITOS HABILITANTES (INFORME PRELIMINAR)

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
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Evaluador: Myriam Santacruz Mejia - Contabilidad

Fecha: 24 de marzo de 2020
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RESULTADO DE 1A i

NOMBRE EVALUACION OBSERVACIONES

AMAREY NOVA MEDICAL SAS NO CUMPLE

FUERTES MEJIA YANETH PATRICIA CUMPLE

COBO MEDICAL SAS CUMPLE

LABORATORIOS BAXTER SA CUMPLE

FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS NO CUMPLE
CAPACIDAD JURIDICA
Evaluador: Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Juridica

RESULTADO DE LA
NOMBRE EVALUACION OBSERVACIONES
AMAREY NOVA MEDICAL SAS NO APORTA FOTOCOPIA DE LA
NO CUMPLE LIBRETA MILITAR

FUERTES MEJIA YANETH PATRICIA CUMPLE

COBO MEDICAL SAS CUMPLE

LABORATORIOS BAXTER SA CUMPLE

FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS NO APORTA FOTOCOPIA DE LA

LIBRETA MILITAR, FOTOCOPIA
NO CUMPLE DEL DOCUMENTOS DE
IDENTIDAD

CAPACIDAD TECNICA

Evaluvadores:

Erika Herrera -~ Quimica Farmacéutica
Ana Sibaja - Quimica Farmacéutica
Karol Cabrera - Quimica Farmacéutica

Tomas Valencia - Profesional Especializado drea de la salud Servicio Farmacéutico
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NOMBRE

RESULTADO DE LA
EVALUACIGN

NOMERO  TOTAL

fTEMS OFERTADOS

DE

OBSERVACIONES

AMAREY NOVA MEDICAL SAS

CUMPLE

FUERTES MEHA YANETH
PATRICIA

CUMPLE

14

ITEMS 18, 21 Y 22 EL ESTADO DE
REGISTRO SANITARIO SE
ENCUENTRA RECLASIFICADO
SEGUN RIESGO, ALLEGAR
REGISTRO SANITARIO DONDE SE
DESCRIBA ESTADO: VIGENTE O
EN TRAMITE DE RENOVACION.

ITEM No. 18 FORMULA INFANTIL
NO CORRESPONDE CON LA
PRESENTACION SOLICITADAY
ADEMAS SIMILAC PREMATUROS
PRESENTACION LIQUIDA EN EL
MERCADO CON VIENE HMO

COBO MEDICAL SAS

CUMPLE

10

LABORATORIOS BAXTER SA

CUMPLE

EN LA EVALUACION TECNICA LAS
FORMULAS CUMPLEN 1.0S
APORTES Y CARACTERISTICAS
PARA SU USO, EXCEPTO EN LOS
ITEMS 5,11 Y 19 DEBIDO A QUE
EL VOLOMEN
SOLICITADO(227mL) NO CUMPLE
PARA LOS PACIENTES QUE
PRESENTAN SACIEDAD
TEMPRANA

FRESENIUS KABI COLOMEIA
SAS

NO CUMPLE

NO PRESENTA FICHA TECNICA
ESTABLECIDO EN LOS PLIEGOS
DE ESTA CONVOCATORIA -
NUMERAL 3.5, FORMA DE
PRESENTACION DE LA
PROPUESTA POR LO CUAL NO
PUEDEN SER EVALUADOS
TECNICAMENTE LOS ITEMS
OFERTADOS

INFORME DE REQUISITOS HABILITANTES (INFORME DE SUBSANABILIDAD)

De acuerdo con certificacién no se encuentran subsanaciones relacionadas con el proceso
FAR.IP.018-020. Certificacién firmada por Luis Dario Criollo - ingeniero de sistemas; Jeanette
Ortega - Auxiliar Administrativo de la Unidad de Contratacién.

CAILLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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CONCLUSION DEL PROCESO:

PROVEEDORES HABILITADOS

:&&@Juntos

L ..ff© por la excelencia

AN
D

NOMBRE

FEINANCIERA,

JURIDICA

EVALUACION
TECNICA

NUMERO
TOTAL
iTEMS
OFERTADOS

DE

NUMERO DE
frEmMS
HABILITADOS

OBSERVACIONES

AMAREY NOVA MEDICAL
SAS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE CON LAS
EVALUACIONES FINANCIERA Y
JURIDICA

FUERTES MEJIA YANETH
PATRICIA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

14

11

ITEMS 18, 21 Y 22 EL ESTADQ
DE REGISTRO SANITARIO SE
ENCUENTRA RECLASIFICADO
SEGUN RIESGO, ALLEGAR
REGISTRO SANITARIO DONDE
SE DESCRIBA ESTADO:
VIGENTE O EN TRAMITE DE
RENOVACION.

iTEM No. 18 FGRMULA
INFANTIL NO CORRESPONDE
CON LA PRESENTACION
SOLICITADAY ADEMAS
SIMILAC PREMATUROS
PRESENTACION LIQUIDA EN
EL MERCADO CON VIENE HMO

COBO MEDICAL SAS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

10

10

LABORATORIOS BAXTER
SA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

EN LA EVALUACION TECNICA,
LAS FORMULAS CUMPLEN
LOS APORTES Y :
CARACTERISTICAS PARA SU
USO, EXCEPTO EN LOS fTEMS
5,11 Y 19 DEBIDO A QUE EL
VOLUMEN
SOLICITADO{237mL) NO
CUMPLE PARA LOS
PACIENTES QUE PRESENTAN
SACIEDAD TEMPRANA

FRESENIUS KABI
COLOMBIA SAS

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE CON LAS
EVALUACIONES TECNICA,
FINANCIERA Y JURIDICA

RELACION DE PRODUCTOS POR PROVEEDOR HABILITADOS

MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS,
LIPIDOS; ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS

1.000

Unidad

HABILITADO
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ESPECIALES, EN POLVO PARA RECONSTITUIR,
CON AISLADO DE PROTEINA DE SUERO DE LECHE,
ARGINA Y GLUTAMINA, PARA PERSONAS CON
HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION - 7¢ DE HABILITADO
ARGININA, 7¢ DE GLUTAMINA, 5¢ DE PROTEINA
DE SUERO DE LECHE, 6 ANTIOXIDANDTES. POLVO,
CONTENIDO EN SOBRES DE 27g

COMPLEMENTO NUTRICIONAL INSTANTANEA A
2 | BASES DE MALTODEXTRINA LATA 550g Unidad

FORMULA ALTA EN PROTEINA - PROTEINA MAYOR
AL 20% DE LA ENERGIA TOTAL ALIMENTO
HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON
HMB Y ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D, PARA
USO ESPECIAL EN ADULTO MAYOR CON

3 | DESNUTRICION MODERADA A SEVERA, EN 1.600 Unidad HABILITADO HABILITADO
CONDICION DE HOSPITALIZACION - NUTRICION
ESPECIALIZADA LISTA PARA USAR 1,5KCAL/mL,
FORMULA LIQUIDA, CON VOLUMEN DE MINIMO
DE 220mL DE CONTENIDO

FORMULA DE DENSIDAD CALORICA- 1 A 2
KCAL/mL. ALIMENTO PARA PROPGSITOS
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
MALTODEXTRINA, DENSAMENTE CALORICO PARA
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS 1.100 .
EN CALORIAS, CON TOLERANCIA LIMITADA AL Unidad HASILITADO HABILITADO HABILITADO
VOLUMEN Y SAGIEDAD TEMPRANA. SIN SABOR.
FORMULA LIQUIDA EN LPC DE 1000mL DE
CONTENIDO MINIMO

FORMULA DE DENSIDAD CALORICA- 1 A 2
KCAL/mL. ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
MALTODEXTRINA, DENSAMENTE CALORICO PARA
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS 500
EN CALORIAS, CON TOLERANGIA LIMITADA AL Unidad HABILITADO
VOLUMEN Y SACIEDAD TEMPRANA. NUTRICION
ESPECIALIZADA DE 1.5KCAL/mL. FORMULA
LIQUIDA CON UN CONTENIDO MINIMO DE 237mL

FORMULA HEPATICA - ALTO EN AMINOACIDCS DE
CADENA RAMIFICADA, BAJO EN AMINCACIDOS
AROMATICOS. ALIMENTO PARA US0S
NUTRICIONALES ESPECIALES A BASE DE
AMINOACIDOS, CARBOHIDRATOS Y GRASAS, 140 .
DISERADO PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD Unidad
HEPATICA, INTOLERANTES A LA INGESTA
PROTEICA HABITUAL., SIN AZUCAR ARADIDA -
SOBRE POLVO POR 110g
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FORMULA HIPOALERGENICA CON PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA, HIERRO, DHA Y
GLA EN POLVO PARA LACTANTES

Unidad

HABILITADO

FORTIFICADOR EN POLVO PARA LECHE MATERNA
2g

600

Unidad

HABILITADO

FORMULA PARA PREDIALISIS RENAL - ESTADIOS
2,3,4 BAJA EN PROTEINA, FOSFORO Y
ELECTROLITOS. ALIMENTO PARA PROPGSITOS
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA POLIMERICA,
PARA ALIMENTACIGN ViA ORAL O POR SONDA,
HIPERCALORICA 2 KCAL/mL, BAJA EN
PROTEINAS 6% DE LA ENERGIA. CON UN PERFIL
DE CARBOHIDRATOS MODIFICADO DE BAJO
INDICE GLICEMICO, A BASE DE MALTODEXTRINAS,
CON FIBRA E ISOMALTULOSA. CON PROTEINA
LACTEA (CASEINA Y PROTEINA WHEY), LiPIDOS,
VITAMINAS Y MINERALES. PARA EL. MANEIO
NUTRICIONAL DE PERSONAS A PARTIR DE LOS 3
ANOS DE ERAD, CON INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA O CRONICA EN ESTADIO 2,3 Y 4 CON

*| DESNUTRICION PROTEICOCALORICA QUE NO

PUEDAN SUPLIR SUS REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES CON UNA ALIMENTACION
NORMAL O MODIFICADA. FGRMULA LIQUIDA -
CON UN CONTENIDO MINIMO DE 200mL,

60

Unidad

10

FORMULA LIQUIDA PARA DIABETES - BAJA CARGA
DE CARBOHIDRATOS, ALIMENTO PARA
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICO, A BASE DE MALTODEXTRINA, PARA
PERSONAS CON DIABETES E HIPERGLICEMIA
PARA ADMINISTRACION ENTERAL (ORAL/SONDA)
1.0 - FORMULA LIQUIDA EN LPC CON UN
VOLUMEN MINIMO DE 4500mL

24

Unidad

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

11

FORMULA LIQUIDA PARA DIABETES - BAJA CARGA
DE CARBOHIDRATOS, ALIMENTO LIQUIDO PARA
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO
A BASE DE CARBOHIDRATOS DE DIGESTION
LENTA (MALTODEXTRINA MODIFICADA,
SUCROMALTOSA) PARA PERSONAS CON
DIABETES O HIPERGLICEMIA CON UN ESTADG
NUTRICIONAL DETERIORADO PRE Y POST
OPERATORIOS, QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO
CRITICOS Y CLINICOS, Y QUE NO LOGRAN SUPLIR
SUS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES Y/0
METABOLICOS CON UNA ALIMENTAGION NORMAL
G MODIFICADA. NUTRICION ESPECIALIZADA DE
0,93KCA/mL - FORMULA LIQUIDA CON UN
VOLUMEN MINIMO DE 237mL

Unidad

HABILITADQ
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MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS,
LIPIDOS. ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA Y
LACTOBACILLUS REUTERI PARA REGIMENES
ESPECIALES PARA PERSONAS CON
ALTERACIONES GASTROINTESTINALES.
MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA
VELLOSIDAD Y EL EQUILIBRIO DE LA MICROBIOTA
INTESTINAL. POLVO, PESO NETO 15¢

400 Unidad

13

FORMULA LIQUIDA CON DIABETES - BAJA CARGA
DE CARBCHIDRATOS, ALIMENTO PARA
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
LIQUIDA, POLIMERICA, A BASE DE
CARBOHIDRATOS DE DIGESTION MAS LENTA
(MALTODEXTRINA Y ALMIDON) CASEINATO,
LIPIDOS, FIBRA DIETARIA
(FRUCTOOLIGOSACARIDOS, INULINA, GOMA
ACACIA Y FIBRA DE ARVEJA) VITAMINAS Y
MINERALES, DIRIGIDO A PERSONAS CON UN
ESTADO NUTRICIONAL DETERIORADO EN
SITUACION PRE Y POSTQUIRGRGICO, EN ESTADOS
CRITICOS O CLINICOS, QUE CURSEN DIABETES 0
HIPERGLICEMIA, QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES CON UNA
ALIMENTACION NORMAL O MODIFICADA.
FORMULA LIQUIDA EN ULTRAPACK 0 BOLSA CON
UN CONTENIDO MINIMO DE 1500mL

1.200

Unidad HABILITADO

HABILITADOQ

HABILITADO

14

FORMULA PARA PACIENTES RENALES EN
DIALISIS - ALTA EN PROTEINA Y MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR DIALISIS. ALIMENTO PARA
PROPGSITOS MEDICOS ESPECIALES DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRANICA
EN ESTADO 5 (DJALISIS). 1.8KCAL/mL. FORMULA
LIQUIDA, CON UN CONTENIDO MINIMO DE 237mL

1200 Unidad

HABILITADO

HABILITADO

15

FORMULA INFANTIL LIQUIDA PARA LACTANTES
DE O A 6 MESES - FRASCO POR 90mL

720 Unidad

16

FORMULA DE PROTEINA HIDROLIZADA BASADAS
EN PEPTIDOS. ALIMENTO LIQUIDO CON PROTEINA
LACTEA HIDROLIZADA PARA REGIMEN ESPECIAL
1.5, BOLSA CON UN CONTENIDO MINIMO DE
1000mL

Unidad HABILITADO

17

ALIMENTO LIQUIDG DE USO ESPECIAL - ESTRES
METABOLICO - ALTAS EN PEPTIDOS Y
ANTIOXIDANTES Y MODIFICADAS EN HIDRATOS
DE CARBONO Y LiPIDOS, DENSAMENTE
CALORICO, HIPERPROTEICO, CON ARGININA,
PARA PACIENTES CON ESTRES METABOLICO.

1.000

Unidad HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

CALLE 22 Na. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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1.3KCAL/mL. FORMULA LIQUIDA EN LPC CON UN
CONTENIDO MINIMO DE 1000mL

FORMULA LACTEA LIQUIDA PARA PREMATUROS ,
1.200 i
70mL ' Unidad

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR CRONICA. ALTO APORTE DE 1200
PROTEINA Y MODERADO APORTE EN GRASA. ) Unidad . HABILITADO
L5KCAL/mL, FORMULA LIQUIDA, CON UN .
CONTENIDO MINIMO DE 237mL

HABILITADO

FORMULA CON HIERRO LIERE DE OLEINA DE
PALMA. CON DHA. LUTEINA. PREBIGTICOS PARA 7.000 Unidad HABILITADO
LACTANTES DE 0-6 MESES-59mL 2 0Z Y 19 KCAL mida ' B HABILITADO

FORMULA INFANTIL CON HIERRO. ACIDOS
GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA 6.000 Unidad HABILITADO
PARA PREMATUROS-59MI. 202 Y 24 KCAL @

FORMULA INFANTIL CON HIERRO. ACIDOS
GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA 360 Unidad HABILITADO
PARA PREMATUROS-59ML 207 Y 30 KCAL

MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS,
LIPIDOS; ALIMENTO PARA PROPGUSITOS MEDICOS
ESPECIALES, EN POLVO PARA RECONSTITUIR,
CON AISLADO DE PROTEINA DE SUERO DE LECHE,
ARGINA Y GLUTAMINA, PARA PERSONAS CON 1.000 ,
HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZAGIGN - 7g DE Unidad HABILITADO
ARGININA, 7¢ DE GLUTAMINA, Sg DE PROTEINA
DE SUERO DE LECHE, 6 ANTIOXIDANDTES, POLVO
CONTENIDO EN SOBRES DE 27g

s

COMPLEMENTO NUTRICIONAL INSTANTANEA A

BASES DE MALTODEXTRINA LATA 550g 3 ' Unidad ! . . HABILUITADO
L 2
<
MYRIAM SANTACRUZ MEJ(A
Contabilidad

Proymaté: JAIME ACOSTA BASTIOAS
Protesional Unlvarsitnrio
UNIDAD DE CONTRATACION
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