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INFORME DE HABILITADOS

PROCESO DE SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA POR EL PROCEDIMIENTO DE SUBASTA

INVERSA No. FAR.1P.021.2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EMPLEADOS EN LA
ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL, ANESTESIA GENERAL, INDUCTORES DE LA SEDACION Y
DISPOSITIVOS MEDICOS NECESARIOS EN LA ADMINISTRACION Y AFINES, NECESARIOS EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

PRESUPUESTO OFICIAL
CDP No. FECHA VALOR RUBROS VALOR
285 11 de marzo de $877.572.005 B12101 $14.520.000
2020 B12202 $863.052.005
ACTA DE CIERRE

Acta de Cierre del 25 de junio de 2020, a las 10:33 a.m., se deja constancia que se presentaron en

medio fisico cinco (5) ofertas asi:

[

NOMEBRE

FECHA, -

FOLIOS = | DOCUMENTO APORTADO MEDIO DE ENTREGA
HORA
MEDIO MEDIO
ELECTRONICO | FISICC
! COBO MEDICAL | 24-06-2020 DOCUMENTOS X
10:20 am HAEBILITANTES
FRESEMNIUS KABI | 25.05-2070 221 DOCUMENTOS X
COLOMBIASAS | (1g.59, HABILITANTES
LABORATORIOS " 25.06-2020 160 DOCUMENTOS X ]
BAXTER 08:31 a.m HABILITANTES
AMAREY NOVA | 25.06-2020 207 DOCUMENTOS X ]
MEDICAL 09:31 a.m HABILITANTES
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Teniends en cuenta el cronograma establecido en el proceso

externporanea la sigulente oferta:

contractual, se recibid de manera

|~ "NOMBRE  FECHA- | FOLIOS | DOCUMENTO APORTADO | MEDIO DE ENTREGA
I HORA
MEDIO MEDIO
ELECTRONICO FISICG
YANETH 25062020 NO APLICA X
PATRICIA 10:16 a.m
FUERTES MEJIA
INFORME PRELIMINAR DE REQUISITOS HABILITANTES
CAPACIDAD FINANCIERA
Evaluador: Myriam Santacruz Mejia - Contadora HUDN
Fecha: 30 de junio de 2020
NOMBRE RESULTADO DE LA EVALUACION | OBSERVACIONES
COBO MEDICAL S.A.S. HABILITADO
FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS HABILITADO
LABORATORIOS BAXTER S.A. HABILITADO
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. HABILITADO
CAPACIDAD JURIDICA
Evaluador: Francies Duque Fajardo - Abogada Unidad de Contratacion.
NOMBRE RESULTADO DE LA EVALUACION | OBSERVACIONES
COBO MEDICAL S.A.S. HABILITADO

FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS

NO HABILITADO

NO APORTA CERTIFICADO DE
MEDIDAS CORRECTIVAS

LABORATORIOS BAXTER S.A.

HABILITADO

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NO HABILITADO

NO APORTA RECIBO DE PAGO DE
POLIZA

CAPACIDAD TECNICA

Evaluadores: Erika Herrera - Quimica Farmacéutica
Marcela Ceron - Quimica Farmacéutica
Tomas Valencia - Profesional Especializado area de la salud Servicio Farmacéutico
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NUMERO TOTAL DE
NOMBRE R oo M | TEMS OFERTADOS OBSERVACIONES
COBO MEDICAL S.A.S. HABILITADO 3 El producto ofertado
Dexmedetomidina
400mcg/4mL (DEXDOR)
solucion inyectable, no
corresponde con el
solicitado, ademas el
volumen solicitado es de 4
mL y ofertan de 2mL
FRESENIUS KABI COLOMBIA HABILITADO 4
SAS
LABORATORIOS BAXTER S.A. HABILITADO 2
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. 2 No allega resolucion que
los faculta para la
distribucion de
NO HABILITADO medicz'amentos de control
especial, por lo tanto, No
estan habilitados para los
items 15y 16 (Midazolan
de 5 mgy 50 mg)

INFORME DE SUBSANABILIDAD DE REQUISITOS HABILITANTES

CAPACIDAD FINANCIERA

No se presenta subsanabilidad por cuanto los oferentes cumplen con los requisitos de capacidad
financiera en el informe preliminar.

Asi las cosas el informe de evaluacion es:

NOMBRE RESULTADO DE LA EVALUACION | OBSERVACIONES
COBO MEDICAL S.A.S. HABILITADO
FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS HABILITADO
LABORATORIOS BAXTER S.A. HABILITADO
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. HABILITADO
CAPACIDAD JURIDICA
Evaluador: Francies Duque Fajardo - Abogada Unidad de Contratacion.
NOMBRE RESULTADO DE LA EVALUACION | OBSERVACIONES
COBO MEDICAL S.A.S. HABILITADO

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 - - o
s MRl (O




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINQ E.S.E.

\/
1)

ACREDITACION
EN SALUD

.{ },.Juntos

por la excelencia

FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS

NO HABILITADO

NO APORTA CERTIFICADO DE
MEDIDAS CORRECTIVAS

LABORATORIOS BAXTER S.A.

HABILITADO

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NO HABILITADO

NO APORTA RECIBO DE PAGO DE
POLIZA

CAPACIDAD TECNICA

Evaluadores:

Erika Herrera - Quimica Farmacéutica

Marcela Ceron - Quimica Farmacéutica
Tomas Valencia - Profesional Especializado area de la salud Servicio Farmacéutico

NUMERO TOTAL DE

NOMBRE REsEek[ﬁRglgﬁ LA TEMS OFERTADOS OBSERVACIONES

COBO MEDICAL S.A.S. HABILITADO 3 El producto ofertado
Dexmedetomidina 400mcg/4mL
(DEXDOR) solucion inyectable, no

corresponde con el solicitado,
ademas el volumen solicitado es
de 4 mL y ofertan de 2mL

FRESENIUS KABI COLOMBIA| HABILITADO 4

SAS

LABORATORIOS BAXTER S.A. HABILITADO 2

AMAREY NOVA MEDICAL S.A. HABILITADO 2

CONCLUSION DEL PROCESO:

PROVEEDORES HABILITADOS PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SUBASTA INVERSA

NUMERO
o EVALUACION TOTAL  DE|NUMERO DE

NOMBRE FINANCIERA | JURIDICA TECNICA TEMS FTEMS OBSERVACIONES
OFERTADOS | HABILITADOS

COBO MEDICAL S.A.S. HABILITADO | HABILITADO HABILITADO 3 2

FRESENIUS KABI | HABILITADO | NO HABILITADO 4 4

COLOMBIA SAS HABILITADO

LABORATORIOS BAXTER | HABILITADO | HABILITADO HABILITADO 2 2

S.A.

AMAREY NOVA MEDICAL | HABILITADO | NO HABILITADO 2 2

S.A. HABILITADO
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RELACION DE PRODUCTOS HABILITADOS POR PROVEEDOR

Cédigo TEM DESCRIPCION LABORATORIO0S BAXTER | c0BO MEDICAL S.A.
NO1AX10731 18 EE;’E%’FOL 1% 50mL EMULSION B- HABILITADO
NO01AX10732 19 EEE\)S?\,)FOL 1%-20mL EMULSION B- HABILITADO
REMIFENTANIL ULTIVA 2mg POLVO
NO1AH06721 20 PARA RECONSTITUIR HABILITADO
ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML
MO03AC09701 21 SOLUCION INYECTABLE HABILITADO
DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA MAGDA NURIS QUIROZ HERNANDEZ
Gerente Subgerente Administrativa y Financiera
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
ALVARO PORTILLA ALFONSO HIDALGO LOPEZ
Coordinador Médicina Interna Profesional Especializado Recursos Financieros
Apoyo Técnico: Apoyo Juridico:
DOCUMENTO ORIGINAL FIRMADO
TOMAS EDINSON VALENCIA FRANCIS DUQUE FAJARDO
Profesional Especializado Area de la Salud Abogada Unidad de Contratacion.

Servicio Farmacéutico
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