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INFORME CONSOLIDADO DEFINITIVO

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.058-2020

OBJETO: Adquisicion de medicamentos necesarios en la prestacion de servicios de salud de los pacientes
y Hospital Universitario Departamental de Nariino E.S.E.

PRESUPUESTO OFICIAL
CDP No. FECHA VALOR RUBROS
502 21 de mayo de 2020 $222.993.855 B12202
ACTA DE CIERRE

Acta de Cierre del 4 de junio de 2020, a las 2:35 p.m., se deja constancia que se presentaron a través
de correo electronico 10 ofertas asi:

. NOMBRE MEDIO DE RECEPCION ANEXO | VALOR DE OFERTA
: 1. LIFE ENVIADC FOR CORREOD NO |  $14.68363000
i SUMINISTROS ELECTRONICO 1WA INCLUIDO
| MEDICOS SAS |
i 2. GENHOSPISAS ENVIADA FOR CORREQ NG | $37.526.1d000
- ELECTRONICO - INCLUIDO IVA
3. FUERTES MEJIA ENVIADO POR CORREQ NO ¢ $144.117.620.00
YANETH ELECTRONICO t INCLUIDG VA
__PATRICIA |
4. DISTRIBUIDOR ENVIADO POR CORREQ NO |  $241695844.00
A : ELECTRONICO | INCLUIDO VA
COLOMBIANA |
DE !
MEDICAMNETO 5
_ S SAS: - ‘
DISCOLMEDICA '!
. SAS | i
5. ESCOBAR ENVIADO POR GORREG NO |  $15312061900 |
. BUSTOS ELECTRONICO ' INCLUIDO WA
| CARMEN DEL
! PILAR:-
|

RAMEDICAS
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8. COBO MEDICAL SAS ENVIADO POR NO $ 76.834.253.00
CORREO INCLUIDO IVA
ELECTRONICO
9. LM INSTRUMENTS SA ENVIADO POR NO PRESENTA PROPUESTA POR
CORREQ TEM
ELECTRONICO
10. DISTRIBUIDORA ENVIADO POR NO § 38.738.284.00
COLOMEIANA DE CORREQ INCLUIDO IVA
MEDICAMMETOS SAS ELECTRONICO
- DISCOLMERICA
SAS
11 LAEORATORIOS ENVIADO POR NO PRESENTA PROPUESTA FOR
BAXTER SA CORREQ ITEM
ELECTRONICO
12, INTERCOMERGIAL ENVIADO POR NO RESENTA PROPUESTA POR
MEDICA LTDA CORREQ _ ITEM
ELECTRONICO |
13. TECNOLOGIAS ENVIADO POR ND $ 4.591.894.00
MEDICAS COLOMBIA CORREQ INCLUIDO IVA
SAS ELECTRONICO !
14. BUREANO ERASO ENVIADA POR UNCD % 15.092.438.00
OLGA ALICIA - ERM MEDIO FISICG INCLUIDO IVA
79 FOLIOS
1. REQUISITOS HABILITANTES
NOMBRE JURIDICA FINANCIERA TECNICA OBSERVACIONES
HABILITADO |HABILITADO| HABILITADO NO HABILITADO TECNICAMENTE

LIFE SUMINISTROS
MEDICOS SAS

LOS PRODUCTOS: ALBENDAZOL
200mg TABLETAS
ALOPURINOL 100mg TABLETAS
CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA
MINOXIDIL 10mg TABLETAS

GENHOSPI S.A.S

LA OFERTA PRESENTADA POR LA FIRMA GENHOSPI SAS RELACIONA LA PRESENTACION EL
EL PROCESO IDENTIFICADO COMO FAR.SP.058-2020, PERO LA OFERTA ECONOMICA
ENVIADA CORRESPONDE AL PROCESO DE FAR.SP.059-2020. LOS ELEMENTOS COTIZADOS

NO CORRESPONDEN CON EL OBJETO DE LA INVITACION.

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




?‘U% A <o Juntos
AN S

A g por [a excelencia
HOSPITAL D
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
HABILITADO |HABILITADO| HABILITADO NO HABILITADO TECNICAMENTE:
YANETH PATRICIA FUERTES LEVONORGESTREL 75MG
MEJIA IMPLANTE SUBDERMICO ( Para
Planificacion Familiar)
HABILITADO | HABILITADO| HABILITADO
DISCOLMEDICA S.A.S.
HABILITADO |HABILITADO| HABILITADO NO HABILITADO TECNICAMENTE
CARMEN DEL PILAR LOS PRODUCTOS: FUROSEMIDA
ESCOBAR BUSTOS 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
IVERMECTINA 0.6% SOLUCION 5ml
HABILITADO |HABILITADO | HABILITADO NO HABILITADO TECNICAMENTE
LOS PRODUCTOS:
CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION
OFTALMICA - 5mL
gggIPANY MEDIQBOY OC DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA
ENALAPRIL MALEATO 20mg
TABLETAS
SULFACETAMIDA 10% SOLUCION
OFTALMICA
FRESENIUS KABI COLOMBIA | HABILITADO | HABILITADO | HABILITADO
SAS
COBO MEDICAL SAS HABILITADO | HABILITADO| HABILITADO
AMAREY NOVA MEDICAL HABILITADO | HABILITADO| HABILITADO
S.A.
BLAU FARMACEUTICA HABILITADO | HABILITADO| HABILITADO
COLOMBIA S.AS.
NO HABILITADO TECNICAMENTE:
HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO
PESO MOLECULAR SOLUCION
INYECTABLE(ENOXAPARINA)
LORAZEPAM 2mg TABLETAS
(ATIVAN)
OMEGAVEN 100mL - ACEITE DE
PESCADO ALTAMENTE REFINADO
SOLINSA G.C. S.AS. HABILITADO |HABILITADO| HABILITADO (10g QUE CONTIENE): ACIDO
EICOSAPENTANOICO (EPA) 1,25-
2,82¢g, ACIDO DOCOSAHEXANOICO
(DHA): 1,44 - 3,09 g, DL ALFA
TOCOFEROL 0,015 - 0,0296g
POLIETILENGLICOL 3350 de 100g
POLVO PARA RECONSTITUIR ORAL
SOBRE por 17g

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 continuacion se adjudican a:
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Cantidad
Valor Valor | cotizada -debe
Factor de cotizado cotizado ser
Codigo de s s Registro Unidad de empaque por por EXACTAMENTE
Producto Descripcién del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA unidad la que Totales
comercial) (antes (IVA establecio en
de IVA) incluido) | el pliego de
condiciones -
NO6BCO1SHO1 %ﬂgﬂﬁf@ﬂgxéﬁﬂﬁc@) 2012M- AMPOLLA- | CAJA X 10
PERFUSION Y SOLUCION ORAL 0013842 VIAL AMPOLLAS 14406 |- 14.406 200 | 2.881.200
ENTEREX HEPATI,C - HEPATICA -
ALTO EN AMINOACIDOS DE RSA-000837- CAJA X 24
BO5BA013101 | CADENA RAMIFICADA, BAJO EN 2016 Sobre 110 g | SOBRES X 50.600 |- 50.600 50 | 2.530.000
AMINOACIDOS AROMATICOS — 110 GR ’ ’ ’ ’
POLVO 110 G - SOBRE
FITOMENADIONA 2mg/0.2mL
2017M- AMPOLLA- CAJAX5
BO2BF008703 | SOLUCION ORAL E INYECTABLE | 55453 p) VIAL  |AMPOLLAS  [10.398 |- 10.398 600 | 6.238.800
(KONAKION)
GLUTAPAK R - MODULOS DE CAJA X 50
A16AA03452 PROTEINA, CARBOHIDRATOS, Sobre * 15 SOBRES X 15
LIPIDOS — POLVO DE 15 G - RSiA01147414 gramos GR 29.700 |- 29.700 160 | 4.752.000
SOBRE
TOTAL [ 16.402.000
2. CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS
Cantidad
valo cotizada -
Valor cotiza:i debe ser
Factor de cotizado o por EXACTAME
Caodigo de s Registro Unidad de | empaque por H NTE la que
Producto Descripcién del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA ua's:d establecié Totales
comercial) (antes incluido | €M el pliego
de IVA) ) de
condiciones
ACETIL SALICILICO 2013M- CAJA X 900
NO2BAOO3LL | AcipO 100mg TABLETA |0002447-R1 | ABLETA | 1aBIETAS 14 14 1.000 14.000
ACIDO FUSIDICO
2017M- TUBO X 15
0,
DO6AX013301 %’]‘BG(L)JENIS% TOPICO 2 % | 195236-R2 TUBO | Gramos 3.929 3.929 5 19.645
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Ca_ntidad
Valor VSIOL c::::: ::r-
Factor de cotizado cg ";:_ EXACTAME
Codigo de I Registro Unidad de | empaque por h NTE la que
Producto Descripcién del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA ua's:d establecio Totales
comercial) (antes incluido | " el pliego
de IVA) ) de
condiciones
ALOPURINOL 100mg | 2018M- CAJA X 100
MO4AAOI3LL | TaB) ETAS 14320-R3 TABLETA | TABLETAS 45 45 800 36.000
ALUMINIO HIDROXIDO
+ MAGNESIO 2007M- FRASCO X 360
A02AADIBIL |1 ihROXIDO CON 0007436 FRASCO | ML 2.991 2.991 20 59.820
SIMETICONA x 360mL
AMIODARONA 200mg
2012M- CAIA X 10
C01BA02311 %EESTIESATO 0013364 TABLETA | 1aBIETAS 309 309 100 30.900
CAJA X 300
ATORVASTATINA 40mg | 2016M-
CIOAAOSIZ | 1A  ETAS 0011630-r1 | TABLETA ;égb%-ll—égTAS 73 73 1.500 109.500
BUPIVACAINA + CAIAX 5
NO1BB013703 | DEXTROSA 0.5%-4mlL | 2019000258 | AMPOLLA | AMPOLLAS X 4
SOLUCION INYECTABLE ML 812 812 1.000 812.000
CALCIO GLUCONATO
2009M- CAJA X 40
0/~
A12AC002701 Ill\?Y/Ecl%TBLLEOLUCION 0009497 AMPOLLA | A\MPOULEPACK | 826 826 3.500 2.891.000
CARBAMAZEPINA 200mg
2015M- CAJA X 300
NO3AC00511 Eﬁgﬁiﬂﬁmx' 014867-R2 TABLETA | 1aB| ETAS 123 123 600 73.800
CARBOXIMETILCELULOS
A+GLICERINA
2018M- FRASCO X 15
S01XA206103 | (5.0mg+9.0mg) ) FRASCO
) LMica | 0007266-R1 ML 28.785 28.785 50 1.439.250
15mL
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Cantidad
valor cotizada -
V_alor cotizad debe ser
Codigo de D ibcién del product Registro Unidad de ::1‘:;:;:: cot:’a;do IVA o%o:l El)'(l'é‘i:?:: Total
Producto escripcion del producto | oo nitario medida (presentacion unidad u?;V: establecio otales
comercial) (antes incluido | " el pliego
de IVA) de
) condiciones
CIPROTERONA ACETATO | 2017M- CAJAX 50
GO3HCO1611 | 5y TABLETAS 0006166-R1 | TABLETA | 1ABIETAS 848 848 150 127.200
DOMPERIDONA 10mg
2019M- CAJAX 20
AO3FAO3101 | TABLETAS (Mx. 0006733-R1 | TABLETA | 1aBlETAS 123 123 80 9.840
Regulado)
ENALAPRIL 5mg 2018M- CAJA X 150
CO9AE00211 | 1ap) ETAS 013716R3 | TABLETA | 1aBIETAS 2 24 500 12.000
ERITROPOYETINA
2000U1 SOLUCION 2018M- CAJAX 10
BO3XE20722 | {\YECTABLE(Mx. 0013503-R1 VIAL | ViaLEs 4.235 4235 40 169.400
Regulado)
GENTAMICINA(SULFATO | 0 o0
S01AG003601 | ) 3mg/mL SOLUCION ) FRASCO | FRASCO X 6 ML
Pl 0001654-R2 1.676 1.676 30 50.280
HEPARINA 80mg/0.8mL
DE BAJO PESO —_— CAJAX 1
BO1AB057004 | MOLECULAR SOLUCION JERINGA | JERINGA
INVECTABLE(ENOXAPAR | 000%412-R1 RN oA | 16541 16541 | 400 6.616.400
INA)
HIERRO ( FERROSO)
SOLUCION ORAL 2017M- FRASCO X 20
BO3AHOI1201 |55 0/ml FRASCO X 20 | 0005683-R1 | RASCO Iy 1.295 1.295 50 64.750
ML
HIOSCINA N-BUTIL —_— CAJA X 100
AO3BHO1321 | BROMURO 10mg TABLETA | TABLETAS
vy 0004065R-1 R e 1 136 136 350 47.600
INSULINA ASPARTA
100U/mL SUSPENSION | 2014M- LAPICERO X
A10ABOS701 | 1NVECTABLE (3mL) PEN | 0002808-R1 | “APICERO | 40upmL 19.253 19.253 30 577.590
FILL(Mx Regulado)
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Cantidad
Valor cotizada -
Valor co: ‘; d debe ser
Factor de cotizado ° ";"_ EXACTAME
Codigo de I Registro Unidad de | empaque por h NTE la que
Producto Descripcién del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA ua's:d establecio Totales
comercial) (antes incluido | " el pliego
de IVA) ) de
condiciones
LACTULOSA
2015M- CAIAX 12
AOBAD11221 | 66.79/100mL (Sobre FRASCO
Comd) SoLUCIoN 0016378 SACHETSISML | 911 911 100 91.100
CAJA X 100
LEVOMEPROMAZINA | 2007M-
NOSAL00411 TABLETA | TABLETAS
25mg TABLETA 0007323 R e A 112 112 100 11.200
LEVONORGESTREL
CAIAX 2
75MG IMPLANTE 2017M-
GO3AC083601 | gppERMICO (Para | 0017722 KIT | IMPLANTESKIT | 45 345 47312 | 200 9.462.400
DERM a DE INSERCION
Planificacion Familiar)
LIDOCAINA
2016M- FRASCO X 80
0,
NO1BLO08471 | CLORHIDRATO 10%/809 | 515017 FRASCO | GraMOS 46.880 46.880 20 937.600
AEROSOL
LIDOCAINA S014M
0/ -
NO1BLO08341 gII_ECL)RHIDRATO 2%-30g | ooet o TUBO | TUBOX30ML | g0 003 500 5 051500
METOCARBAMOL 750mg | 2015M- CAJA X 100
MO3BMO1511 | rag) ETAS 0004448-R1 | TABLETA | 1aBlETAS 91 o1 200 18.200
MINOXIDIL 10mg 2016M- CAJA X 30
C02DM026161 | 12 FTAG 0005263R1 | TABLETA | raBIETAS 126 126 100 12.600
NIFEDIPINO 30mg 2018M- CAJA X 300
COBCNO061SL | ~ppgyi as 0012346-R1 | CAPSULA | capsyias 125 125 1.500 187.500
NIMODIPINO 30mg 2017M- CAJA X 100
COBCNO08141 | 14 FTAG 013061-R3 TABLETA | 1aB| ETAS 54 54 700 37.800
CAIAX 6
NITAZOXANIDA 500mg | 2008M-
PO1AX11102 TABLETA | TABLETAS
TABLETAS 0009017 Bl TAS 447 447 10 4.470
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Cantidad
Valor cotizada -
Valor cot?z‘; d debe ser
Factor de cotizado o por EXACTAME
Codigo de I Registro Unidad de | empaque por h NTE la que
Producto Descripcién del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA ua's:d establecio Totales
comercial) (antes incluido | " el pliego
de IVA) ) de
condiciones
NITROFURAZONA 40g
2010 M- TUBO X 40
DOBAF99322 | POMADA(tubo 003407 R3 TUBO | craMOS 32.219 32.219 60 1.933.140
colapsible)
OMEPRAZOL 20mg 2012M- CAJA X 300
A02BO002101 | ~ppgiy A 013239-R2 CAPSULA | capsuLAS 33 33 4.200 138.600
OXIBUTININA
2012M- CAJA X 20
G04BD04402 | CLORHIDRATO 5mg ] TABLETA
TABLETA(Y Reguiadoy | 0001717-RL COMPRIMIDOS | 153 153 140 21.420
POLIETILENGLICOL
3350 de 100g POLVO | 2018M- CAIA X 12
ADBAD1ISPOOL | oA RECONSTITUIR | 0018445 SOBRE | 50BRES X 17 GR | 1.641 1.641 60 98.460
ORAL SOBRE por 17g
RANITIDINA 150mg 2008 M- CAIA X 30
A02BROOILL | 1pp) ETA 008192 R2 TABLETA | 1aBI ETAS 189 189 7.000 1.323.000
SALMETEROL +
2015M- FRASCO X 60
RO03AK064701 | FLUTICASONA 50mcg- FRASCO
Somes INUALADOR. | 0016277 DOSIS 40.341 40.341 10 403.410
SUCRALFATO 1g 2015M- FRACO X 200
AD2BX022301 | 5 )spENSION 200mL | 0016571 FRASCO |y 22.353 22.353 20 447.060
TEOFILINA 300mg 2014M- CAJA X 200
RO3DTO04141 | ~ppgyiAs 0014964 CAPSULA | capsuLAS 153 153 360 55.080
TICAGRELOR 90mg 2017M- CAJA X 30
BO1AC24101 | 1ap) ETA 0012872-R1 | TABLETA | coMprIMIDOS | 3.299 3.299 30 98.970
TRAMADOL
CLORHIDRATO 2008M- FRASCO X 10
NO2AT020201 | y50/ml SOLUCION | 011842-R1 FRASCO |y 1.164 1.164 90 104.760
ORAL
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ACREDITACION
HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
Cantidad
valor cotizada -
Valor cotizad debe ser
Factor de cotizado o por EXACTAME
Codigo de I Registro Unidad de | empaque por h NTE la que
Producto Descripcién del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA u?Il\c;:d establecio Totales
comercial) (antes incluido | " el pliego
de IVA) ) de
condiciones
CAJAX 10
TRIMEBUTINA 300mg 2016M- TABLETAS DE
AOSAADS10Z | 1pg ETA 0005530-R1 | TABLETA || 1BERACION 724 724 30 21.720
PROLONGADA
CAJA X 50
VITAMINA A 50.000UI 2019M-
ALICAOLI02 | cppSyLAS BLANDAS | 13671-R2 CAPSULA | CAPSULAS 81 81 40 3.240
BLANDAS
TOTAL 31.524.205
3. COBO MEDICAL S.A.S
Cantidad
Valor Valor cotizada -debe
Factor de cotizado cotizado ser
Caodigo de Descripcion del . I Unidad de empaque por por EXACTAMENTE
Producto producto Registro sanitario medida (presentacion unidad IVA unidad la que Totales
comercial) (antes (IVA establecié en
de IVA) incluido) el pliego de
condiciones -
LORAZEPAM 2mg 2009 M-013234 R1 CAJA X 30
NO5BLO1712 TABLETAS (ATIVAN) | EN RENOVACION TABLETA TABLETAS 383 - 383 200 76.600
TOTAL 76.600
4. COMPANY MEDIQBOY 0.C. S.A.S.
Cantidad
Valor Valor cotizada -debe
Factor de cotizado cotizado ser
Caédigo de Descripcion del Registro Unidad de | empaque por IVA por EXACTAMENTE Totales
Producto producto sanitario medida (presentacion unidad unidad la que
comercial) (antes de (IVA establecio en
IVA) incluido) el pliego de
condiciones -
COLAGENASA 2015M-
D03BA023303 ‘1}(2)8UI/1009 UNGUENTO 003241-R2 TUBO UNIDAD 22.451 _ 22.451 20 449.020
MISOPROSTOL 50mcg 2010M-
AQ2BBO1012 | 1pp) FTAS 0011274 TABLETAS | CAJA X 4 2087 |- 2.087 200| 417.400
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ACREDITACION
HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
Cantidad
Valor Valor cotizada -debe
Factor de cotizado cotizado ser
Cadigo de Descripcion del Registro Unidad de | empaque por IVA por EXACTAMENTE Totales
Producto producto sanitario medida (presentacion unidad unidad la que
comercial) (antes de (IVA establecié en
IVA) incluido) el pliego de
condiciones -
TIAMINA 300mg 2007M-
ALIDTO09141 | ap) FTAS 0007263-R2 | TABLETAS |CAJAXS00 157 - 127 300| 38100
TIAMINA(vitamina B1)
2016M- SOLUCION
A11DA01701 | 100mg/mL SOLUCION } CAJAX 12 B
INYECTABLE(10mL)(IM) 003721-R4 INYECTABLE 3.533 3.533 120 423.960
TOPIRAMATO 50mg 2008M-
NOSAXL1101 | 1rpi ETA 010673R1 TABLETAS | CAJAX28 | g40 - 848 100|  84.800
TRANEXAMICO ACIDO | 2008M-
BO2ATO2111 | 500mg TABLETAS 0007702 TABLETAS | CAIAX10 13500 |- 3.200 70| 224.000
TOTAL| 4 637.280
5. DISCOLMEDICA S.A.S.
Cantidad
Valor Valor cotizada -debe
Factor de cotizado cotizado ser
Codigo de Descripcion del . L Unidad de | empaque por por EXACTAMENTE
Producto producto Registro sanitario medida (presentacion unidad IVA unidad la que Totales
comercial) (antes (IVA establecio en
de IVA) incluido) el pliego de
condiciones -
SULFACETAMIDA
S01AS019601 | 10% SOLUCION | 2015M-0004052-R1 | FRASCO | S0-OTTAL> | | > 440 6 | 14,640
OFTALMICA ’ ’ ’
TOTAL | 14 640
6. FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S.
Cantidad
Valor Valor cotizada -debe
Factor de cotizado cotizado ser
Codigo de s Registro Unidad de | empaque por por EXACTAMENTE
Producto Descripclon del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA unidad la que Totales
comercial) (antes de (IVA establecié en
IVA) incluido) el pliego de
condiciones -
HEPARINA SODICA .
INVIMA 2009M- . Caja x 50
BOLARO0470L | S00DUI/mL SOLUCION 6009288 Unidad | jnidades | 13.800 |- 13.800 400 | 5.520.000
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Cantidad
Valor Valor cotizada -debe
Factor de cotizado cotizado ser
Codigo de s s Registro Unidad de | empaque por por EXACTAMENTE
Producto Descripcién del producto sanitario medida (presentacion unidad IVA unidad la que Totales
comercial) (antes de (IVA establecio en
IVA) incluido) el pliego de
condiciones -
N(2)-L-ALANIL-L-
GLUTAMINA:EQUIVALENTE
A 0,082g DE L-ALANINA Y | INVIMA 2017M- . Caja x 10
BOSBAOL/001 | 4 1346 DE L-GLUTAMINA | 014616-R2 Unidad | jnidades | 215799 |- 215.799 120 | 25.895.880
SOLUCION
INYECTABLE(DIPEPTIVEN)
OMEGAVEN 100mL -
ACEITE DE PESCADO
ALTAMENTE REFINADO
(109 QUE CONTIENE):
ACIDO : INVIMA 2015 M- Caja x 10
BO5BA02EMO1 | EICOSAPENTANOICO Unidad g
(EPA) 1,25-2,82g, ACIDO 0004167-R1 Unidades 82.000 - 82.000 120 | 9.840.000
DOCOSAHEXANOICO
(DHA): 1,44 - 3,09 g, DL
ALFA TOCOFEROL 0,015 -
0,0296g
OXITOCINA 10UI INVIMA 2018M- . Caja x 100
HO1BO007702 | 50| yCION INVECTABLE | 0000353-R2 Unidad |} 970 - 970 700 | 679.000
POTASIO CLORURO .
INVIMA 2008M- . Caja x 100
A12BP022701 | 20mEqg/10mL SOLUCION Unidad f _
INYECTABLE 0008305 Unidades 235 235 4.700 | 1.104.500
TOTAL | 43.039.380
7. LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Cantidad
Valor cotizada -debe
Factor de cotizado co‘t’iazl :;o ser
Caédigo de Descripcion del producto Registro Unidad de empaque por IVA or unidad EXACTAMENTE Totales
Producto P P sanitario medida (presentacion unidad P (IVA la que
comercial) (antes de incluido) establecio en
IVA) el pliego de
condiciones -
ALCOHOL ANTISEPTICO | 2008M- "
DO8AX08302 | 700 y 350mL(B1) 0007725 Frasco * 350 ml [ CX 48 1905 |- 1.905 2.500 | 4.762.500
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ACREDITACION
HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
Cantidad
Valor valor cotizada -debe
L . . Factor de cotizado cotizado ser
§°d'g° de Descripcion del producto Reg_|str_o Unlda_d de empaque por IVA por unidad EXACTAMENTE Totales
roducto sanitario medida (presentacién unidad (IVA la que
comercial) (antes de incluido) establecio en
IVA) cluido el pliego de
condiciones -
BETAMETASONA 4mg/mL | 2013M -
HO2AB005701 | gy ycION INYECTABLE | 0002172-R1 271 - 271 200| 54200
SERTRALINA 50mg 2009M- .
NOBABOSLL | 1ap| ETAS 00009422 | 1ableta/Capsula) CX 250 ) og - 85 300  25.500
SUCRALFATO 1G 2013M- .
A02BS01411 | ap) ETAS 0014743 Tableta/Capsula | C X' 10 188 - 188 600| 112.800
TRAMADOL 2012M-
N02AT020702 | CLORHIDRATO 100mg Ampolla-Vial | C X 100 B
SOLUCION INYECTABLE 0013188 400 400 8.000 | 3.200.000
TOTAL| 5 155.000
8. SOLINSA G.C. S.A.S.
Cantidad
Valor cotizada -debe
Factor de cotizado Valor ser
Caodigo de Descripcion del Registro Unidad de empaque por IVA cotizado por | EXACTAMENTE Totales
Producto producto sanitario medida (presentacion unidad unidad (IVA la que
comercial) (antes incluido) establecié en
de IVA) el pliego de
condiciones -
ACETAMINOFEN 2018M-
N02BA001221 150mg/5mL JARABE } JBE FCO*60ML }
FRASCO X 60mL 0001556-R2 813 813 10 8.130
ACETAZOLAMIDA 2008M- %
S01ECO111 250mg TABLETAS | 0007696 TAB 1CF30 249 - 249 700 174.300
ALBENDAZOL 200mg | 2010M-
PO2CAQ0BLL | 1aB) ETAS 011528-R1 TAB 1 CF50 135 - 135 150 20.250
AMLODIPINO 5mg 2018M- "
COBCAO3711 | 1A ETAS 006138-R2 TAB | C*300 11 - 11 3.200 35.200
BETAHISTINA 8mg 2009M- "
NO7CAOL13 | AR ETA 0009471 Th8 720 114 - 114 60 6.840
BETAMETILDIGOXINA | 2013M- "
COLADOISIL | 441 TABLETAS | 0014399 TAB €20 303 ; 303 30 9.090
BUDESONIDA
SUSPENSION PARA 2018M-
R0O3BA02461 NEBULIZACION SOL NEB C*20
0.5mg RESPULA DE 0017974 688 - 688 40 27.520
2mL

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
Cantidad
Valor cotizada -debe
Factor de cotizado Valor ser
Cadigo de Descripcion del Registro Unidad de empaque por IVA cotizado por | EXACTAMENTE Totales
Producto producto sanitario medida (presentacion unidad unidad (IVA la que
comercial) (antes incluido) establecié en
de IVA) el pliego de
condiciones -
BUPIVACAINA
CLORHIDRATO SIN | 2017M- .
NO1BBO13702 | FpINEFRINA 0.5%- | 004762-R2 SOLINY | C*24 AMP 1.785 - 1.785 200 357.000
10mL
CALCIO CARBONATO
1500mg (equivalente 2012M-
AO12AC04611 | a 600mg de Calcio)+ TAB C*300 )
3 o00ma de 0013527 70 70 300 21.000
200UITABLETAS
CARVEDILOL 12.5mg | 0. "
XK,
C07AG02102 | TABLETA(Mx. e TAB C*60 5 ) " s00 25000
Regulado)
CARVEDILOL 6.25Mg | 50 o
XK,
CO7AG02101 | TABLETAS(Mx. PN TAB C*60 I ) 43 500 34,400
Regulado)
CIPROFLOXACING | 50 =~
SO1AX13SHO1 | 0.3% SOLUCION SOL OFT GTS | FCO*5ML
O3 SOUCION | 0014544 4.725 - 4.725 3 14.175
CLOBAZAM 10mg | 2012M- .
NOSBAOSOL1 | rapi ETAS 0013385 TAB c*20 220 - 220 150 33.000
CLOTRIMAZOL 1% | 2015M- N
DOIACO31321 | ~peMA TOPICA 0000024-R2 | CREMTOP | TUB*40GR | 4 ;g - 1.150 30 34.500
CORTICOIDE +
NEOMICINA + .
S01CC038601 | POLIMIXINA SOL OFT GTS | FCO*5ML
Ayt 004929-R2 1.600 ; 1.600 60 96.000
OFTALMICA
01AD01570 gtl)CL%F(E)NACO 7m9 | 2013u- S0 C*100
MO01ADO015701 LUCION L INY 100 AMP
oo 0002244-R1 275 ; 275 10.000 2.750.000
DICLOFENACO —
MO1ADO01521 | SODICO 50mg TAB C*500
S EThe 0003022-R1 24 ; 24 300 7.200
DIFENHIDRAMINA | 2015M- .
RO6ADOIBI0L | 5" CAPSULA 0016650 cap C*100 87 ; 87 500 43.500
ENALAPRIL MALEATO | 2017M-
CO9AEQ0212 | 5o TABLETAS 012985-R3 TAB C*150 29 ; 29 1.500 43.500
ESPIRONOLACTONA | 2017M- .
CO3DE00812 | 43omg TABLETAS | 0006161-R1 TAB €20 205 ; 205 500 102.500
FOLICO ACIDO 1mg | 2009 M- .
BO3BFO1411 | 1ap ETAS 011236-R2 TAB C*600 17 - 17 300 5.100
FUROSEMIDA
20mg/2mL 2010M- .
CO3CFO17701 | 5o (ctoN 0010753 SOLINY | C*100 AMP 248 ; 248 1.000 248.000
INYECTABLE
FUROSEMIDA 40mg | 2016M- N
CO3CROL71L | TABLETAS 003543-R2 TAB | C*300 21 - 21 1.600 33.600
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HOSPITAL ENSALUD
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
Cantidad
Valor cotizada -debe
Factor de cotizado Valor ser
Cadigo de Descripcion del Registro Unidad de empaque por IVA cotizado por | EXACTAMENTE Totales
Producto producto sanitario medida (presentacion unidad unidad (IVA la que
comercial) (antes incluido) establecié en
de IVA) el pliego de
condiciones -
HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO 20mg/mL | 2019M- %
AO3BHO13701 | o0y ycroN 0009391-R1 | SOLINY | CFI00AMP 1 53¢ - 736 2.800 2.060.800
INYECTABLE
IVERMECTINA 0.6% | 2008M- %
PO2CFO1201 | 561 ycION 5ml 0007746 | SOL ORLGTS | FCO*SML 1.847 - 1.847 30 55.410
LACOSAMIDA 2018M- %
NOSAXIBLS | TABI ETAS 50mg 0018688 TAB | CHI4 1.332 - 1.332 100 133.200
LAMOTRIGINA 25mg 2009M-
NO3AX09103 TABLETAS(MXx. TAB C*30 _
Regulado) 0009631 154 154 30 4.620
LOPERAMIDA 2009 M-
A07DL015141 CLORHIDRATO 2mg ) TAB C*240 _
TABLETAS 010882-R2 39 39 1.200 46.800
METOPROLOL 50mg 2007M-
£ 3
C07AM017161 TABLETAS(Mx. 0007318 TAB C*300 24 ) 24 1.600 38.400
Regulado)
TOTAL 6.469.035
9. YANETH PATRICIA FUERTES MEJIA
Cantidad
Valor Valor | cotizada -debe
o . Unidad Factor de cotizado cotizado ser
SOd'go de Descripcion del producto Reg_|str_o de empaque por IVA por EXACTAMENTE Totales
roducto sanitario N (presentacién | unidad unidad la que
medida - -z
comercial) (antes (IVA estableci6 en
de IVA) incluido) el pliego de
condiciones -
CLORHEXIDINA ENJUAQUE | NSOC64216- _
A01AB03201 BUCAL 210mL 15CO Frasco | UNIDAD 12.438 12.438 200 2.487.600
HEPARINA 40mg/0.4mL DE
BAJO PESO MOLECULAR 2015M- Ampolla | Caja * 2 }
BO1AB057002 | o5 yycrON 011547R3 | -Vial |ampoollas |9.390 9390 | 6.500 61.035.000
INYECTABLE(ENOXAPARINA)
TOTAL 63.522.600

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.

. P . . " Cantidad cotizada -debe ser EXACTAMENTE
gtr):t:l?:::t c:)e 2;5;:33::;;1 del producto solicitado a cotizar (textual como aparece en el pliego de la que establecié en el_ pliego de condiciones
MO3AB017001 CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURO DE SUCCINILCOLINA)

40mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 100
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Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Codigo de Descripcion del producto solicitado a cotizar (textual como aparece en el pliego de I:antidac: c;)ltiz_a’da 'dfbf. ser 5XACTI;M.ENTE
Producto condiciones) que establecio en e_p iego de condiciones
NO3AM001701 | MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%-10mL 2.000
G03DM004711 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL (3mL) 70
CO8CN006152 NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS 300
DO1AA01301 yéirég;NA 10millon UI + OXIDO DE ZINC 20 G/100g CREMA TUBO :

San Juan de Pasto, 18 de junio de 2020.

COMITE ASESOR DE CONTRATACION Y EVALUADOR

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO
BIBIANA ALEXANDRA IMBACUAM BUSTOS

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO
MARCO ANTONIO SOLARTE PORTILLA
Coordinador Medicina Interna

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO
Apoyo Técnico: TOMAS EDINSON VALENCIA

DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

MAGDA NURIS QUIROZ HERNANDEZ
Subgerente Administrativa y Financiera
DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Subgerente de Prestacion de Servicios

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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