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DEPARTAMENTAL DE NARIND E.3.8,

tiH

RESOLUCIONNo. | 0 { { = =

i

(15 DE MAYO DE 2020)

“POR LA CUAL SE ADJUDICA [TEMS DENTRO DEL PROCESO DE “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.” SEGUN PROCESO DE SELECCION DE
CONVOCATORIA PUBLICA POR EL PROCEDIMIENTO DE SUBASTA INVERSA No. FAR.IP.017.2020

LA GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., En uso de sus
atribuciones legales y reglamentarias, especialmente las consagradas en la Constitucion Politica
Colombiana, La Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, la Ordenanza 067 de 1994, los Acuerdos
de la Junta Directiva No. 00014/2019, 026/2019, 028/2019, Decretos 370, 377 de 2019 y 0166 del
31 de marzo de 2020 y Resoluciones No. 2945/2019, 3427/2019, 0986/2020, y

CONSIDERANDO

Que conforme a las necesidades del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. se adetantd
el proceso de SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA POR EL PROCEDIMIENTO DE SUBASTA INVERSA
No. FAR.IP.017.2020, teniendo en cuenta como marco legal de referencia el Estatuto Interno de
Contratacion de! Hospital contenido en los Acuerdos 00014 del 26 de septiembre de 2019, 026 del 13
de diciembre de 2019, 028 del 30 de diciembre de 2019,

Que el objeto del proceso de SELECCION DE CONVOCATORIA PGBLICA POR EL PROCEDIMIENTO DE
SUBASTA INVERSA No. FAR.IP.017.2020 - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANQS
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E., conforme a las condiciones y demas
estipulaciones que se establecen en el proceso de Invitacién Piblica a Proponer.

Que el presupuesto oficial para la contratacién se dispuso en la suma de OCHOCIENTOS DIECIOCHO
MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL CUARENTA Y UN PESOS ($818,132.041) m/cte valor Incluido
[VA. Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 239 del 28 de febrero de 2020.

Que la invitacion piblica a proponer, fué publicada en la pagina www.hosdenar.gov.co, y en la pagina de
Colombia compra Eficiente (SECOP).

Que dentro del término estahlecido en el cronograma del proceso FAR.IP.017.2020 y de acuerdo al Acta

de Cierre del 192 de marzo de 2020, a las 3:40 p.m.., se deja constancia que se presentd en medio ﬁsio&/
seis (6) ofertas asi: '
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UNIVERSITARIO
PEPARTAMENTAL DE NARIRO E.$.85.
NOMBRE FOLIOS ANEXO
AUROBINDO COLOMEIA PHARMA SAS, 147 FOLIOS i SOBI:'RE DE PROPUESTA ECONOMICA Y 1
cb
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. 178 FOLIQS 2 SOBRES DE PROPUESTA ECONOMICA Y 1
CcD
FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS, 235 FOLIOS 1 SOBRE DE PROPUESTA ECONOMICA Y 1.
use
LABORATORIOS BAXTER S.A. 217 FOLIOS 1 SOEBRE DE LA PROPUESTA ECONOMICA Y
1¢CD
COBO MEDICAL S.AS. 98 FOLIOS | 1 SOBRE DE PROPUESTA ECONOMICA Y 1GD
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 550 FOLIOS | 2 SOBRES DE PROPUESTA ECONOMICA MAS
MEDICAMENTOS S.AS. - DISCOLMEDICA 1.CD Y UN OFICIO REMISORIO

SAS.

Que una vez adelantada la evaluacién por cada una de las dependencias de cada uno de los requisitos
habilitantes y en el término del traslado del informe definitivo se recibieron documentos de subsanacién
en ia Unidad de Contratacion - Oficina Juridica, por lo anterior se emitid por cada dependencia el
correspondiente informe de habilitados para la participacion en la audiencia de subasta inversa, asi:

~ TRESULTADO DE
NOMBRE FINANCIERA | JURIDICA w&'émgf" EVALUACION DEFINITIVA
AUROBINDQ COLOMBIA | no cUMPLE CUMPLE
PHARMA SAS. CUMPLE NO CUMPLE
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NO CUMPLE | NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

FRESENIUS KABI COLOMEIA| NOCUMPLE | NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
SAS.
LABORATORIOS BAXTER S.A.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COBO MEDICAL S.A.S.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
DE MEDICAMENTOS S.AS. - CUMPLE CUMPLE
DISCOLMEDICA S.A.S. CUMPLE CUMPLE
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HOSPITAL ixsau Ay 7T==232
UNIVERSITARIO ¢
DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E, '
Que de acuerdo con la evaluacidn técnica se habilitan los siguiéntes items por proveedor:
N ‘ e e T DISTRIBUIDGRA
A Dl : A i e T os "' coBp i | COLOMBIANA DE
e | ey T A o - UNIDAD DE .. | LABORATORI o 1 MEDICAMENTOS
ITEM -DESCRIPCION. it MEDIDA ;.© | - BAXTERS.A.. |- Mg’;{g‘“ s SAS -
o NIRRT TURURRE L PR LR TN 7] " DISCOLMEDICA
L A A RN MR K ’ - S.AS.
ABACAVIR 300mq TABLETAS 10 Tableta
2 | ACICLOVIR 250mg POLVO PARA RECONSTITUIR 1 Ampolla
AMIKACINA SULFATO 100mg/2mL SOLUCION
3 | INYECTABLE (50 mg/mi (5%)) 7 Ampolla
4 |AMIKACINA SULFATO 500mg/2mL SOLUCION 1 Ampolla
INYECTABLE (250ma/mL(25%)) P
AMOXICILINA +CLAVULANATO POTASIO
> | 1g(875mg+125ma) TABLETAS (CURAM) 5 Tableta HABILITADO
6 | AMOXICILINA 500mg TABLETAS 54 Tableta HABILITADO
7 | AMPICILINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 1.014 Ampolla
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO i
8 119+0.59 POLVO PARA RECONSTITUIR(UNASYN) 5-200 Ampolia HABILITADO HABILITADO
ANFOTERICINA B 50mg LIPOSOMAL POLVO PARA
9 RECONSTITUIR (AMBISOME) 199 Ampolla HABILITADO HABILITADO
ANIDULANFUGINA 100mg POLVO PARA
10 | RECONSTITUIR (ECALTA) 1 Ampolla HABILITADO
11 | AZITROMICINA 500mg TABLETAS 9% Tableta HABILITADO
12 | AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 1 Ampolta HABILITADO
CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA
13 RECONSTITUIR (CANCIDAS) 190 Ampolia HABILITADO
14 | CEFALEXINA 500mg CAPSULAS 811 Capsula HABILITADO
15 | CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 427 Ampolla HABILITADO
16 | CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 4.829 Ampolla
CEFTAROCLINA FOSAMILO MONOACETATO
MONOHIDRATO 668,4 MG EQUIVALENTE A
17| CEFTAROLINA FOSAMILO 600mg POLVO PARA 1 Ampolla HABILITADO
RECONSTITUIR ~(ZINFORO)
18 | CEFTAZIDIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 22 Ampolla HABILITADO
CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR
19 | (ROCEFIN) 2,692 Ampolla HABILITADO
CIPROFLOXACING 100mg/10mL SOLUCION
20 | INYECTABLE 1 Ampolla HABILITADO
21 | CIPROFLOXACINO 500mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
CLARITROMICINA 500mg POLVO PARA
22 RECONSTITUIR (KLARICID) 887 Ampolla HABILITADO
23 | CLARITROMICINA 500mg TABLETAS 1 Tableta
24 | CLINDAMICINA, 300mg CAPSULAS 62 Capsula
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CLINDAMICINA FOSFATO 600rmg SOLUCION
25 | NVECTABLE 906 Ampolla HABILITADO
56 | COUSTIMETATO DE SODIO EQUIVALENTE A ) Amoolla
COLISTINA 150mg POLVO LIOFILIZADO P
DAPTOMICINA 350mg POLVO PARA
27 | RECONSTITUIR (CUBICIN) 35 Ampolla HABILITADO HABILITADO
DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA
28 | RECONSTITUM (CUBICIN) 63 Ampolia HABILITADO HABILITADO
29 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA 1 Capsula HABILITADO
DORIPENEM 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR
30 | DorTBA) 47 Ampolla
31 | DOXICICLINA 100mg TABLETAS 169 Tableta ‘
32 | EFAVIRENZ 600mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300mg
33 | TaBLETAS 81 Tableta HABILITADO
34 | ERITROMICINA 500mg TABLETAS 473 Tableta HABILITADO
35 | ERTAPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR o Ampolia HABILITADO HABILITADO
(INVANZ)
36 | ESPIRAMICINA 3.000.000UI TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
37 | FLUCITOSINA 500mg CAPSULAS 143 Capsula
38 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS 334 Capsula
FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION
39| INVECTABLE (DIFLUCAR 211 Ampolia HABILITADO
FOSFOMICINA DISODICA 4g POLVO PARA
40| SOLUCION INYECTABLE 23 Ampolla
41 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g DE BASE POLVO 20 Sobre de 3 g
GRANULADO (MONURIL) polvo
GENTAMICINA(SULFATO) 160mg/2ZmL SOLUCION
2 | ANECTABLE 290 Ampoila
GENTAMICINA(SULFATO) 80mg,/2mL SOLUCION
43 INYECTABLE 421 Ampolla
IMIPENEM + CILASTATINA 500mg+500mg
*4 | POLVO PARA RECONSTITUIR 1 Ampolla HABILITADO
45 | KETOCONAZOL 200mg CAPSULAS 1 Capsula
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150mg+300mg)
46 TABLETAS 112 Tableta
47 | LAMIVUDINA 150mg TABLETAS 1 Tableta
LAMIVUDINA+ ABACAVIR (300mg+600mg)
B | Tapiera 1 Tableta HABILITADO
49 | LEVOFLOXACINO 500mg TABLETAS 10 Tableta
LINEZOLID 600 MG/300 ML SOLUCION
50 | INVECTABLE (ZYVOXID) 340 Ampolia HABILITADO
LOPINAVIR + RITONAVIR (200mg+50mg)
SU | TaBLETAS 200 Tableta
MEROPENEM 1g POLVO PARA
52 RECONSTITUIR(MEROGRAM) 1.800 Ampolia HABILITADO HABILITADO
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MEROPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR
53 (MEROBAC) 1 Ampolla HABILITADO
54 | METRONIDAZOL 500mg TABLETAS 945 Tableta HABILITADO
METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION
55 | v 246 Ampolla HABILITADO
MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION |
56 OFTALMICA 2 Ampolla
57 | NORFLOXACINA 400mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
58 | OXACILINA 19 POLVO PARA RECONSTITUIR 1.090 Ampolla HABILITADO
PENICILINA G 1.000.000UL POLVO PARA
59 RECONSTITUIR 185 Ampolla
| PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000UL POLVO
60 | pon e L PENZE 1 Ampolia HABILITADO
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U1 POLVO
61 | prrA REOANS TN 9 Ampolia HABILITADO
PENICILINA SODICA 5.000.000U1 POLVO PARA
62 | RECONSTITUIR 1 Ampolia
PIPERACILINA+ TAZOBACTAM 4.59 POLVO PARA
63 | RECONSTITUIR (TAPECTAM) 384 Ampolta
POLIMIXINA B 500.000UI POLVO PARA
4 | RECONSTITUIR (POLYTEC-B) 210 Ampolia
65 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 1 Capsula
66 | RITONAVIR 100MG CAPSULAS 30 Capsula HABILITADO
67 | SULTAMICILINA 375MG TABLETAS 110 Tableta
TENOFOVIR+ EMTRICITABINA + EFAVIRENZ
8 | (300/200/600)mg TABLETA 29 Tableta
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 +
69 | 5o0my TABLLTAS 230 Tableta HABILITADO
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg
70 | SOLUCION INYECTABLE (BACTRIM) 404 Ampolia HABILITADO
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg
71 | IRIMETOF 1 Tableta HABILITADO
VANCOMICINA 500mg POLVO PARA
72 | RECONSTITUIR. (YARCOCHN) 6.750 Ampolia HABILITADO
VORICONAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR
73| 200mg (VFEND) 1 Ampolia
74 | LEVOFLOXACINO 500mg SOLUCION INYECTABLE 0 Ampolla
CASPOFUNGINA 70mg POLVO PARA PARA _
75 | SOLUCION INYECTABLE (CANCIDAS) 1 Ampolla HABILITADO HABILITADO
76 | POSACONAZOL 100 mg TABLETAS RECUBIERTAS ) Tableta
DE LIBERACION RETARDADA (NOXAFIL)
MICAFUNFUNGINA 100 MG POLVO PARA
77 | RECONSTITUIR (MYCAMINE®) 1 Ampolla
78 | MOXIFLOXACINO 400mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
79 | ATAZANAVIR 200mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
80 | ATAZANAVIR 300mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
81 | CEFOTAXIMA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 1 Ampolla HABILITADO
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CEFTOLOZANO +TAZOBACTAM SODICO (1+0,5)g
82 | POLVO PARA RECONSTITUIR 1g/0,5g (ZERBAXA 3 Ampolla
®)
83 | DARUNAVIR 600mg TABLETA RECUBIERTAS 1 Tableta HABILITADO
DOLUTEGRAVIR SODICO 50mg TABLETAS
8% | RECUBIERTAS CON PELICULA (TIVICAY®) 1 Tableta HABILITADO
85 | FOSAMPRENAVIR 700mg CAPSULAS 1 Capsula
86 LOPINAVIR+RITONAVIR (80mg/20mg) 1 Frasco por 160
SOLUCION ORAL (160mL)(KALETRA) MI
87 | MARAVIROC 150mg TABLETAS(CELSENTRI®) 1 Tableta HABILITADO
MOXIFLOXACINO 400mg/250mL SOLUCION
88 | INVECTABLE 1 Ampolla HABILITADO
89 | SULFADIAZINA 500mg TABLETAS 1 Tableta
90 | TENOFOVIR 300mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
91 | TERBINAFINA 250mg TABLETAS 1 Tableta HABILITADO
VALGANCICLOVIR CLORHIDRATO POLVO PARA
92| SOLUCION ORAL 50mg/mL 1 Ampolia
93 | VANCOMICINA 250mg CAPSULAS 1 Capsula

Que el dia 6 de mayo de 2020, se realiza audiencia de subasta inversa presencial por medios
electrénicos, en donde ios proponentes habilitados realizan puja sobre los productos habilitados para
cada uno de ellos, obteniendo como resultado el menor valor por producto ofertado por los proponentes.

En fundamento de lo anterior el Comité de Contratacidn del dia 15 de mayo de 2020 recomienda a la

Gerencia del Hospita! adjudicar los contratos, conforme a los resultados obtenidos en la audiencia de
subasta inversa.

En mérito de lo expuesto, la Gerente del Hospital Universitario Departaméntal de Narifio —-Empresa
Social del Estado -,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adjudicar los items incluidos dentro del proceso para el SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.” SEG(IN PROCESO DE
SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA POR EL PROCEDIMIENTO DE SUBASTA INVERSA No.
FAR.IP.017.2020, de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en la misma a las empresas:
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REQUERIDA . INVERSA. DEL. pon PRODUCTO.
“6 DE MAYO DE . ER
20200 o s
" AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 19+5.55 POLYO PARA
8 RECONSTITUIR(UNASYN) 5.200 Ampolla 10.876 56,555,200
9 ANFOTERICINA B 50mg LIPOSOMAL POLVO PARA RECONSTITUIR {(AMBISOME) 199 Ampaolla 732.823 145.831.777
10 | ANIDULANFUGINA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR (ECALTA) 1 Ampolia 704,928 704.928
13 | CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CANCIDAS) 190 Ampolla 268.958 51,102.020
CEFTAROLINA FOSAMILO MONOACETATO MONOHIDRATO 668.4 MG
17 | EQUIVALENTE A CEFTAROLINA FOSAMILO 600mg POLVO PARA RECONSTITUIR 1 Ampolla 151.056 151,056
~{ZINFOROQ)
27 | DAPTOMICINA 350mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CUBICIN) 25 Ampolla 232.750 8.146.250
28 | DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (CUBICIN) 68 Ampolla 261.844 17.805.392
35 | ERTAPENEM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (INVANZ) 82 Ampolla 88.116 7.225.512
39 | FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE {DIFLUCAN) 211 Ampolia 37.764 7.968.204
50 [ LINEZOLID 600 MG/300 ML SOLUCION INYECTABLE (ZYVOXID) 330 Arapoliz 104,558 35.549.720
52 | MEROPENEM 1g POLVOQ PARA RECONSTITUIR(MEROGRAM) 1.800 Artpolia 40,659 73.186.200
75 | CASPOFUNGINA 70mg POLVO PARA PARA SOLUCION INYECTABLE (CANCIDAS) 1 Ampolla 414,196 414,196
DOLUTEGRAVIR SCDICO 50mq TABLETAS RECUBIERTAS CON PELICULA
84 YCAY®) 1 Tableta 20,800 20.800
87 | MARAVIROC 150mg TABLETAS(CELSENTRI®) 1 Tableta 26,900 26.500
' TOTAL 404.,688.155

1
I
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| ACHRFBITACION,
HOSPITAL ENYALTD |
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.8.8,
LABORATORIOS BAXTER S.A.
], VALOR:
o {3 'UNKTARIOEN | @ ol
iTEM‘ ’ UNIDAD DE: PichiSS‘,(;‘:F “.'E‘IVAL(‘)R‘TO‘TAL o
|- MEDIDA | NVERSA DEL  POR PRODUCTO.
- ['6 DEMAYODE || " o
| 2020 f
72 | VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR (VANCOCIN) 6.750 Ampolla 20.000 135.000.000
TOTAL | 135.000.000

ARTICULO SEGUNDO: Publiquese el presenta acto administrativo en el SECOP y en la pagina web del

hospital.

ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto administrativo no procede recurso.

PUBLIQUESE, COMPLASE

Se expide en San Juan de Pasto, el 15 de mayo del 2020

GLADYS MYR!AM SNERRA PE

Gerente

Revist:
Proyecté y Elaboré:

Amy Marina Coral Cortés ~ Jete Oficina Jurfdn
Jalme Acosta Bastldas - Profeslonal Unlversntario
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