ACREDITACION

HOSPITAL EN SaLUD
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

INFORME CONSOLIDADO DEFINITIVO
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.053-2020

OBJETO: Suministro de medicamentos antimicrobianos necesarios en la prestacion de servicios de
salud de los pacientes del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

PRESUPUESTO OFICIAL
CDP No. FECHA VALOR RUBROS
496 20 de mayo de 2020 $102.781.077 B12202
ACTA DE CIERRE

Acta de Cierre del 2 de junio de 2020, a las 9:50 a.m., se deja constancia que se presentaron a través
de correo electronico tres(3) ofertas asi:

[ Ne. NOMBRE FOLICS ANEXO VALOR DE OFERTA = |
| Proponente
1 AMAREY NOVA MEDICAL 94 NO $ 9.968.000
S.A.
| ICLUIDO 1vA
27 RAMEDICAS ' 245 NG I $98.917.897
INCLUIDG VA
3 SOLINSA GC SAS 310 NG $ 83541 118
INCLUIDO IVA
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NOMBRE

JURIDICA

FINANCIERA

TECNICA

OBSERVACIONES

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NO HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

No Subsana la carta de
presentacion de la Oferta.
El documento enviado es

de fecha posterior al cierre
del proceso y no
demuestra la ausencia del
gerente principal para que
el gerente suplente pueda
presentar la oferta.

CARMEN
ESCOBAR
RAMEDICAS

DEL
BUSTOS

PILAR

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

No subsana el para el
producto NITROFURAZONA
0.2% POMADA FRASCO DE
VIDRIO AMBAR POR 454¢g,
debido a que el registro
sanitario se encuentra en
estado de Pérdida de
Fuerza Ejecutoria. En el
documento de solicitud
simple de ofertas, se
solicita que el registro
sanitario debe estar
vigente o en tramite de
renovacion.

SOLINSAG.C. S.A.S.

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

Que de acuerdo con las ofertas economicas presentandas por las fimas habilitadas y considerando
los que el factor de seleccion es la menor oferta, se determina que los productos que se relacionan
a continuacioén se adjudican a:

1. CARMEN DEL PILAR ESCOBA BUSTOS

Descripcion del
producto cotizado Factor de Valor Valor
Cédigo de Descripcion del producto solicitado a (informacion propia del Registro empague cotizado cotizado
Prodgu cto cotizar (textual como aparece en el pliego de oferente de acuerdo al sangitario ( resgntz cion por unidad IVA por unidad Cantidad Totales
condiciones) producto que tenga el pcomercial) (antes de (IVA
oferente en su IVA) incluido)
portafolio)
J01XX03101 FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g FOSFOMICINA 2016M- CAJAX 1 15
GRANULOS 3GR SOBRE 0016897 SOBREX8GR |23.471 |- 23.471 352.065
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ACREDITACION
HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
INMUNOGLOBULI
INMUNOGLOBULINA HUMANA NA G HUMANA 2018M-
JO6BA02SHO3 | NORMAL (IGG) 5G/50 ML POLVO PARA ~ UNIDAD _ 100
SOLUCION INYECTABLE RECONTITUIR 5 0006177-R1 762.700 762.700 76.270.000
G/250 ML
CAJAX 1
J06BB167002 PALIVIZUMAB 100mg POLVO PARA | PALIVIZUMAB 2016M- VIAL + 2
RECONSTITUIR (Mx Regulado) 100MG AMPOLLA | 0016997 DILUYENTE | 2.788.721 | - 2.788.721 5.577.442
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL | TRIMETOPRIM 2008M- CAIAX S
JO1ET025701 | 80+400mg SOLUCION SULFA 80/400MG _ 400
INYECTABLE (BACTRIM) AMPOLLA 010301R2 AMPOLLAS 32.918 32.918 13.167.200
TOTAL | 95.366.707
2. SOLINSA G.C. S.A.S.
Descripcion del producto Valor
Cédigo de Descr_ipcién del producto solicitado a | cotizado (informacién propia Registro Z?:;z;g: cotize!do c:t?zlgzo .
Product cotizar (textual como aparece en el del oferente de acuerdo al itari tacio por unidad IVA idad Cantidad Totales
roducto pliego de condiciones) producto que tenga el sanitario (presen qc:on (antes de II)\(/,/l\- _unll .:
oferente en su portafolio) comerdial) IVA) ( incluido)
2017M- N
JO5AA00611 | ACICLOVIR 200mg CAPSULAS | ACICLOVIR 0011909-R1 C*250 74 } 74 200 14.800
AMOXICILINA 500mg 2016M- %
J01CA025142 | g FTAS AMOXICILINA 0005139-R1 | <100 109 - 19| 100 140900
EMTRICITABINA 200mg + EMTRICITABINA+TEN | 2015M- «
JO5AR03LL | TENOFOVIR 300mg TABLETAS | OFOVIR 0015655 | CO™30  1g3q ; 831 50 41.550
FLUCONAZOL 200mg 2009 M- %
J02AF009101 CAPSULAS FLUCONAZOL 12744 R1 C*210 175 ) 175 300 52.500
GENTAMICINA(SULFATO) 2008M-
J01GG003704 | 160mg/2mL SOLUCION GENTAMICINA C*10 AMP ) 350
INYECTABLE 0008254 451 451 157.850
GENTAMICINA(SULFATO) 2008M-
J01GG003703 | 80mg/2mL SOLUCION GENTAMICINA C*10 AMP ) 600
INYECTABLE 0008197 308 308 184.800
J05AL01911 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA | LAMIVUDINA+ZIDOV | 2012M- 300
(150mg+300mg) TABLETAS UDINA 0001917-R1 | C*60 374 - 374 112.200
JO5AL01911 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA LAMIVUDINA+ZIDOV | 2012M- 300
(150mg+300mg) TABLETAS UDINA 0001917-R1 | C*60 374 - 374 112.200
MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL)
JO1MA14601 | SOLUCION OFTALMICA (Mx. 2019M- 4513 20 90.260
Regulado) MOXIFLOXACINO 0015063-R1 | FCO*5ML 4.513 ) )
PENICILINA G BENZATINICA
BENZATINICA 011498 R-1 | C¥10 VIAL | 1.841
PIRIMETAMINA+SULFADOXINA
PO1BP017141 PIRIMETAMINA+SULF | 2014M- 160
25+500mg TABLETAS ADOXINA 0002967-R1 | C*3 3.491 - 3.491 558.560
TOTAL |1 .297.060
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Que de los productos que se relacionan a continuacion se deben proceder a la declaratoria de desiertos
debido a la no se recepcion de ofertas o no habilitacion de las ofertas presentados para el

correspondiente item.

Codigo de
Producto

Descripcion del producto solicitado a cotizar (textual como aparece en el

pliego de condiciones) cantidad

JO6BA017001

INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B 10

DO8AF99321

NITROFURAZONA 0.2% POMADA FRASCO DE VIDRIO AMBAR
POR 454g 60

San Juan de Pasto, 8 de junio de 2020.

COMITE ASESOR DE CONTRATACION Y EVALUADOR

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA MAGDA NURIS QUIROZ HERNANDEZ

Gerente

Subgerente Administrativa y Financiera

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

BIBIANA ALEXANDRA IMBACUAM BUSTOS DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Jefe de la Oficina Asesora Juridica Subgerente de Prestacion de Servicios

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

Apoyo Técnico: TOMAS EDINSON VALENCIA
Profesional Especializado Area de la Salud
Servicio Farmacéutico

Proyect6: JAIME ACOSTA BASTIDAS
UNIDAD DE CONTRATACION

Revis6: FRANCIS DUQUE FAJARDO
Abogada Contratista .
UNIDAD DE CONTRATACION.
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