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ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. 23

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
OFICINA JURIDICA - UNIDAD DE CONTRATACION
CALLE 22 NO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR.
CONMUTADOR 7333400 EXT. 202

FECHA: 01 DE MARZO DEL 2022

ASUNTO: ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO ES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

En concordancia con lo establecido en el Estatuto de Contratacion, adoptado mediante
Acuerdo No. 00014 del 26 de septiembre de 2019 y sus modificaciones y la Resolucion No.
2945 del 07 de noviembre de 2019, por la cual se adopta el Manual de Contratacion del
Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. y sus modificaciones, y en especial con
lo establecido en el articulo No. 20, del Estatuto de Contratacion, que reza sobre EL DEBER DE
ANALISIS, - “El Hospital Universitario Departamental de Nariio E.S.E debera adelantar durante
la etapa de planeacion, el analisis legal, comercial y financiero necesario para conocer el sector
econémico que ofrezca el bien, servicio u obra a contratar...” de esta manera se hace necesario
realizar un estudio de mercado con el propoésito de generar buenas practicas que propendan
por la promocion de la competencia en materia de contratacion publica y teniendo en cuenta
que el Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. requiere: CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, NECESARIOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E. Por lo cual se solicita cotizacién formal para estudio de mercado, la cual debe
enviarse por correo electronico a las siguientes direcciones:
estudiosmercadohosdenar@gmail.com y contratacionhudn@hosdenar.gov.co hasta el dia 04
de marzo del 2022, hora las 05:00 p.m.

Se solicita relacionar en el asunto del correo en niimero de la presente solicitud, es decir,
SOLICITUD DE COTIZACION No. 23, de la misma manera se solicita remitir la cotizacion oficial
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en el papel membreteado de la empresa cotizante y en el documento adjunto en formato Excel
editable.

1. ALCANCE DEL OBJETO DE LA SOLICITUD.

Unidad de cantidad
item |Descripcion del producto estimada a
medida
contratar
1 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500mL Bolsas 9.240
2 ALBUMINA HUMANA 20%-50mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla - Vial 930
DEXTROSA 10% -500mL EN AGUA DESTILADA
3 | SOLUCION INYECTABLE Bolsas 11.000
4 DEXTROSA 5%+0.9%-500mL EN SOLUCION SALINA Bolsas 35
SOLUCION INYECTABLE
5 DEXTROSA 5%-1000mL EN AGUA DESTILADA Bolsas 77
SOLUCION INYECTABLE
6 DEXTROSA 5%-250mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION Bolsas 3.500
INYECTABLE ’
DEXTROSA 5%-500mL EN AGUA DESTILADA SOLUCION Bolsas 700
INYECTABLE
8 GLICINA SOLUCION 1.5-3000mL SOLUCION IRRIGACION | Bolsa 1.600
9 LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 26.000
10 |LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 27.000
11 | MANITOL 20%-500mL SOLUCION INYECTABLE BAXTER |Bolsa 700
12 | PLASMA HUMANO 4 % BOLSA POR 500 ML Bolsa 70
13 |SODIO CLORURO 0.9%-1000mL SOLUCION INYECTABLE | Bolsas 19.250
14 |SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 316.650
SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE
15 |en sistema cerrado viaflex+ ADAPTADOR PARA VIALES |Bolsas 77
ESTANDAR DE 20mm
16 |SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 38.500
17 |SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 27.720
18 SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE Botella 77
FRASCO BOTELLA
19 |[(SODIO CLORURO 0.9%-50mL SOLUCION INYECTABLE Bolsas 35.420
20 ﬁgé.(l:r())lON PARA IRRIGACION 3.000mL (lactato de Bolsa 231
21 AGUA ESTERIL PARA INYECCION APIROGENA FRASCO Frasco 93
DE VIDRIO QUIBI * 500 ML
22 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 3000mL Bolsa 124
23 | DESFLURANO 240mL SUSTANCIA PURA Frasco 227
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UNIVERS!TAQRIO
cantidad
item |Descripcion del producto LZECICE estimada a
medida
contratar

24 FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (10mL) Ampolla-Vial 38.500
B BRAUN
MIDAZOLAM 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE .

25 (DORMICUM) Ampolla - Vial 9.240
MIDAZOLAM 2mg/2ml (1mg/1ml) SOLUCION .

26 INYECTABLE Ampolla - Vial 77.000
MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE .

27 (5mg/ml (0.5%)) (DORMICUM) Ampolla - Vial 4.620
MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE (1 mg/ i

28 mL (0,1%)) (DORMICUM) Ampolla - Vial 43.120

29 | PROPOFOL 1% 50mL EMULSION Ampolla-Vial 3.850

30 |PROPOFOL 1%-20mL EMULSION Ampolla - Vial 46.200
REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR .

31 (ULTIVA) Ampolla - Vial 16.170

32 |SEVOFLURANO 250mL SUSTANCIA PURA Frasco 204
FENTANILO CITRATO 250 mcg/5mL SOLUCION .

33 INYECTABLE Ampolla-Vial 3.080

*

34 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° FRASCO x 345mL ﬁ:;clsco 350 6.461

35 |ALCOHOL ANTISEPTICO 70° FRASCO x 350mL Frasco 6.090
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS CONCENTRACION

36 | MAYOR A 70% CON SISTEMA CERRADO Frasco 4.620
BOLSA/FRASCO 850 ML

37 GEL ANTIBACTERIAL DE ALTA CONC’ENTRACION X Frasco 3
490mL MAYOR 70 % ALCOHOL ETILICO

38 SOLUCION TOPICA ANTISEPTICA YODOPOVIDONA AL Frasco 1.785
10% - 60mL

39 SUERO FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN Ambolla-Vial 1
1.8mg (ALACRAMYN) P
SOLUCION TOPICA 120 mL ( CLORHEXIDINA 2% g +

40 | ALCOHOL ETILICO 70%) FRASCO DE POLIETILENO DE Frasco 2.592
ALTA DENSIDAD POR 120ML

a1 ESTREPTOQUINASA 1.500.000UI POLVO PARA Frasco vial 1
RECONSTITUIR

42 FACTORES DE COAGULACION II-VII-IX-X + PROTEINA C + Ampolla-Vial 23
PROTEINA S POLVO LIOFILIZADO P

43 HEPARINA 40mg DE BAJO PESO MOLECULAR Jeringa 11.723
SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) prellena )

44 HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO PESO MOLECULAR Jeringa 14.515
SOLUCION INYECTABLE (CLEXANE/CLENOX) prellena )
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cantidad
item |Descripcion del producto LZECICE estimada a
medida
contratar
45 | HEPARINA 60mg DE BAJO PESO MOLECULAR Jeringa 8,759
SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) prellena .
46 | HEPARINA 60mg/0.6mL DE BAJO PESO MOLECULAR | Jeringa 1375
SOLUCION INYECTABLE (CLEXANE/CLENOX) prellena :
47 | HEPARINA 80mg DE BAJO PESO MOLECULAR Jeringa 1446
SOLUCION INYECTABLE(CLEXANE) prellena :
45 | HEPARINA 80mg/0.8mL DE BAJO PESO MOLECULAR | Jeringa 1860
SOLUCION INYECTABLE (CLEXANE/CLENOX) prellena .
49 | HEPARINA SODICA 5000Ul/mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1.748
INSULINA ZINC CRISTALINA 200UI/mL SOLUCION .
50 | |NYECTABLE- frasco por 10mL Ampolla - Vial 409
INSULINA ZINC NPH 100UI/mL SUSPENSION .
51 | |\NYECTABLE - frasco por 10mL Ampolla - Vial 12
52 | MILRINONA 1mg/mL (10mL) SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 255
SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 1.5mL .
53 | SUSPENSION CUROSURF Ampolla-Vial 44
54 | SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mL 3.0 mL Frasco vial 1
SUSPENSION CUROSURF
55 | SURFACTANTE PULMONAR 8mL(25mg/ml) (SURVANTA) | Ampolla-Vial 63
ATRACURIO BESILATO 25mg,/2.5mL SOLUCION .
56 INYECTABLE Ampolla - Vial 7.700
57 | CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURO DE Amoolla - Vial -
SUCCINILCOLINA) 40mg/2mL SOLUCION INYECTABLE p
58 | DOBUTAMINA 250mg,/20mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla - Vial 347
NOREPINEFRINA BITARTRATO 1mg/mL (4mL) .
59 | SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 19.250
ROCURONIO BROMURO 50MG,/5ML SOLUCION .
60 INYECTABLE Ampolla - Vial 34.650
ANFOTERICINA B 50mg LIPOSOMAL POLVO PARA .
61 | RECONSTITUIR AMBISOME Ampolla - Vial 258
62 | ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR | Frasco vial 4
CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2g + 0.5¢ POLVO _
63 |CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION Ampolla-Vial 656
ZAVICEFTA
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mg/70mg( .
64 | CROTALUS/BOTHROPS)(10mL) SOLUCION INYECTABLE | AMPolla - Vial 14
65 |TOXOIDE TETANICO 0.5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1112
66 | VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE Amoolla - Vial 4
(DIFETERIA CRM197 PROTEINA) - PREVENAR p
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cantidad
item |Descripcion del producto Lilidadide estimada a
medida
contratar
VACUNA DE POLISACARIDOS PURIFICADOS Tableta.
67 |CAPSULARES DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE - Coneuln 1
PNEUMOVAX 23 P
AMIKACINA SULFATO 200mg/2mL SOLUCION )
68 INYECTABLE (50 mg/ml (5%)) Ampolla - Vial 1.558
AMIKACINA SULFATO 500mg/2mL SOLUCION )
%9 | INYECTABLE (250mg/mL(25%)) Ampolla - Vial 506
70 | AMOXICILINA 250mg/5mL POLVO PARA SUSPENSION | Ampolla - Vial a4
71 | AMOXICILINA 500mg CAPSULAS Tableta- 412
Capsula
AMPICILINA + SULBACTAM 1,5g POLVO ESTERIL PARA .
72 INYECCIO® SULPITAM Ampolla - Vial 1.240
73 | AMPICILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolia - Vial 1.082
74 | AMPICILINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1.880
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1g+0.5¢ .
75 | pOLVO PARA RECONSTITUIR UNASYN Ampolla-Vial 23.870
CEFALEXINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL frasco
76 Frasco 4
por 60mL
77 | CEFALEXINA 500mg CAPSULAS Tableta- 2.087
Capsula
78 | CEFALOTINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 9.240
79 | CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR (KEFZOL) | Ampolla - Vial 9.240
80 | CEFEPIME 1g - MAXIPIME POLVO PARA RECONSTITUIR | Frasco vial 1
81 | CEFEPIME 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1.309
82 | CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1.735
83 |CEFRADINA 500MG CAPSULA Tableta- 1
Capsula
g4 | CEFTOLOZANO +TAZOBACTAM SODICO (1+05)gPOLVO |, . 1
PARA RECONSTITUIR - ZERBAXA ® 1 G/0,5 G P
85 | CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR ROCEFIN | Ampolla-Vial 6.006
CIPROFLOXACINO 200mg/10mL SOLUCION )
86 INYECTABLE Ampolla - Vial 5.451
87 | CIPROFLOXACINO 500mg TABLETAS Tableta- 595
Capsula
CLARITROMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR )
88 (KLARICID) Ampolla - Vial 2.451
CLINDAMICINA FOSFATO 600mg SOLUCION .
89 INYECTABLE Ampolla - Vial 7.946
DICLOXACILINA 250mg/5mL POLVO PARA )
90 SUSPENSION Ampolla - Vial 1
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cantidad
item |Descripcion del producto LZECICE estimada a
medida
contratar
91 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA Tableta- 131
Capsula
92 | DOXICICLINA 100mg TABLETAS Tableta- 405
Capsula
93 | ERITROMICINA 250mg/5mL SUSPENSION ORAL Frasco 1
94 |ERITROMICINA 500mg TABLETAS Tableta- 1.772
Capsula
95 |ESPIRAMICINA 3.000.000UI TABLETAS Tableta- 44
Capsula
96 | FLUCITOSINA 500mg CAPSULAS Tableta- 1
Capsula
97 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS Tableta- 668
Capsula
GENTAMICINA(SULFATO) 160mg/2mL SOLUCION o
98 |\ ECTABLE Ampolla-Vial 1.245
GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION o
99 | \VECTABLE Ampolla - Vial 1.186
100 | KETOCONAZOL 200mg CAPSULAS Tableta- 562
Capsula
101 | AMIVUDINA +ZIDOVUDINA (150mg+300mg) Tableta- 372
TABLETAS Capsula
102 | LAMIVUDINA 10mg/mL SOLUCION ORAL (240mL) Ampolla - Vial 4
103 |LAMIVUDINA 150mg TABLETAS Tableta- 1
Capsula
METRONIDAZOL 500mg/100mL SOLUCION .
104 INYECTABLE Ampolla - Vial 1.998
105 | NISTATINA 100.000Ul/mL SUSPENSION Frasco 169
106 | NORFLOXACINA 400mg TABLETAS Tableta- 1
Capsula
107 | OXACILINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 5.157
108 | PENICILINA G 1.000.000UI POLVO PARA RECONSTITUIR | Ampolla-Vial 201
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U1 POLVO PARA :
109 RECONSTITUIR Ampolla - Vial 17
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U1 POLVO PARA .
110 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 86
PENICILINA SODICA 5.000.000Ul POLVO PARA .
111 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 150
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA .
112 RECONSTITUIR Ampolla - Vial 2.308
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA .
113 | RECONSTITUIR (TAPECTAM) Ampolla-Vial 5.946

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

icontec

150 soo

)

icontec J icontec

150 14001 IS0 45001

£\

= [iNet =

R



Pagina 7 de 22

jTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

X

ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
cantidad
item |Descripcion del producto Lilidadide estimada a
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PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5g POLVO PARA .
114 RECONSTITUIR (TAZOCIN) Ampolla - Vial 14.396
115 | SULFADIAZINA 250mg/mL SUSPENSION ORAL FRASCO | " 1
30mL(FORMULA MAGISTRAL)
116 | SULTAMICILINA 375mg TABLETAS Tableta- 198
Capsula
117 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160 + 800mg Tableta- a7
TABLETAS Capsula
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg .
118 | SOLUCION INYECTABLE (BACTRIM) Ampolla - Vial 500
119 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80+400mg Tableta- 14
TABLETAS Capsula
VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR .
120 |\ NCOCIN Ampolla-Vial 15.400
121 | ZIDOVUDINA 10mg/mL (240mL) SOLUCION ORAL Frasco 6
122 |ZIDOVUDINA 10mg/mL(1%) SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 18
123 | FLUCONAZOL 50MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION | _ 4
ORAL PARA RECONSTITUIR A 40 ML
124 | ABACAVIR 300mg TABLETAS Tableta- 1
Capsula
125 | ACETAMINOFEN 100mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 31
30mL(gotas)
126 | ACETAMINOFEN 150mg,/5mL JARABE FRASCO x 60mL | Frasco 5
127 | ACETAMINOFEN 500mg TABLETAS Tableta- 118.244
Capsula
128 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS Tableta- 1.410
Capsula
Tableta-
129 | ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETA Capsula 4.071
o)
130 | ACETILCISTEINA 10% SOLUCION PARA NEBULIZAR Sobre 1
25mL
131 | ACETILCISTEINA 300mg/3mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1
132 | ACICLOVIR 200mg TABLETAS Tableta- 1.601
Capsula
133 |ACIDO VALPROICO 250mg/5mL JARABE x 120mL Frasco a
ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x
100mL (ACEITE DE SOYA, TRIGLICERIDOS DE CADENA
134 | MEDIANA, ACEITE DE OLIVA REFINADO, ACEITE DE Frasco vial 464
PESCADO PURIFICADO - 60+60+50+30 GR / 1000 ML)
EMULSION
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item |Descripcion del producto LZECICE e:ta:::ladda: a
medida
contratar
ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x
250mL (NEONATOS Y ADULTOS) (ACEITE DE SOYA
155 |REFIVADO /100mL TRIGLICTRDOS DE DA
50g/1000mL-ACEITE DE PESCADO RICO EN OMEGA 3;
30g/1000mL)
136 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10mL Ampolla - Vial 1.272
137 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5mL Ampolla - Vial 2.133
138 | AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO 120mL | Ampolla - Vial 462
139 AGUA OXIGENADA - PEROXIDO DE HIDROGENO X Frasco 295
500mL
140 |ALBENDAZOL 200mg TABLETAS TabletaCapsula 3.703
141 | ALBENDAZOL 400mg TABLETAS (ZENTEL) TabletaCapsula 1.638
142 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 700mL ﬁ:f‘sw * 350 2
143 ALCOHOL ETILICO - ETANOL 29%(mL) SOLUCION ORAL - Frasco 1
BOTELLA 750 CC
144 | ALCOHOL ETILICO - ETANOL 30%(mL) SOLUCION ORAL |Frasco 1
145 | ALCOHOL ETILICO - ETANOL 40%(mL) SOLUCION ORAL |Frasco 1
146 | ALENDRONATO 70mg TABLETAS TabletaCapsula 1
147 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETAS TabletaCapsula 167
148 | ALOPURINOL 100mg TABLETAS TabletaCapsula 681
149 | ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETAS (XANAX) TabletaCapsula 1.074
150 |ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETAS TabletaCapsula 2.227
+
151 2|L|\l/|J|I¥I'|'I|I\(I;I(())NT2|?;%)(()Iz(L) MAGNESIO HIDROXIDO CON Ampolla - Vial 126
152 | AMANTADINA 100mg CAPSULAS TabletaCapsula 221
153 | AMINOFILINA 240mg/10mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 2
154 ﬁqMY:;)CPrﬁF;EENA 150mg CLORHIDRATO SOLUCION Ampolla - Vial 162
155 | AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO TABLETAS TabletaCapsula 374
156 | AMITRIPTILINA 25mg TABLETAS TabletaCapsula 1.375
157 | AMLODIPINO 5mg TABLETAS TabletaCapsula 10.885
158 | ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETAS TabletaCapsula 17
159 ﬁfE%Brig:&ACIDO 500mg/5mL SOLUCION Ampolla - Vial 938
160 |ATORVASTATINA 20mg TABLETAS TabletaCapsula 1.601
161 | ATORVASTATINA 40mg TABLETAS TabletaCapsula 6.153

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

icontec

150 soo

icontec

150 14001

)

icontec

IS0 45001

£\

= [iNet =

R



X

Pagina 9 de 22

jTrabajamos por mi Narino,

tu salud,
nuestro compromiso!
ACREDITACION
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
cantidad
item |Descripcion del producto LZECICE estimada a
medida
contratar
162 | ATROPINA - ISOPTO SOLUCION OFTALMICA 1%-5mL Frasco gotero 37
163 | ATROPINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla - Vial 1.854
164 | AZATIOPRINA 50mg TABLETA TabletaCapsula 834
165 | AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 556
166 | BACCIDINE SOLUCION TOPICA 240mL (CLORHEXIDINA | 1
2g+ALCOHOL ISOPROPILICO 70mL) tapa rosca
167 | BACLOFENO 0.05mg/1mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 6
168 | BACLOFENO 10mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 4
169 | BARIO SULFATO 170g POLVO Frasco 8
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250mcg/DOSIS
170 | SUSPENSION PARA INHALACION - (200 dosis) Inhalador 1073
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS
171 AEROSOL NASAL Inhalador 17
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50mcg/DOSIS
172 | SUSPENSION PARA INHALACION -(200 dosis) Inhalador 133
173 | BETAMETASONA 0.05% CREMA Tubo/Pote 42
174 | BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 827
175 | BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETAS TabletaCapsula 98
BETAMETILDIGOXINA 0.2mg/2mL SOLUCION .
176 INYECTABLE Ampolla - Vial 114
177 | BETAMETILDIGOXINA 0.6mg/mL SOLUCION ORAL FRASCO )
(GOTAS)10mL GOTERO
178 | BIOTINA 900 mcg CAPSULA DURA Bolsa/Tarro 88
179 | BIPERIDENO 2mg TABLETAS TabletaCapsula 66
180 | BIPERIDENO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
181 | BISACODILO 5mg TAB TabletaCapsula 5.081
BLEOMICINA SULFATO 15Ul POLVO PARA .
182 RECONSTITUIR Ampolla - Vial 12
183 | BROMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS TabletaCapsula 119
BUPIVACAINA + DEXTROSA 0.5%-4mL SOLUCION .
184 INYECTABLE Ampolla - Vial 2.161
O/,
185 ggm/ACAlNA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA0.5% | o " 38
O/,
186 Egm/ACAlNA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.5% Ampolla-Vial 579
CALCIO CARBONATO 1500mg (equivalente a 600mg de
187 | calcio)+ VITAMINA D 200UITABLETAS TabletaCapsula 1.443
188 | CALCIO GLUCONATO 10%-10mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla - Vial 7.500
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189 | CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULAS TabletaCapsula 339
190 | CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA TabletaCapsula 456
191 | CAPTOPRIL 25mg TABLETAS TabletaCapsula 225
192 | CAPTOPRIL 50mg TABLETAS TabletaCapsula 423
193 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25mg/250mg TABLETAS TabletaCapsula 563
194 | CARBOPLATINO 450mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 22
195 | CETIRIZINA 10mg TABLETAS TabletaCapsula 43
196 | CETIRIZINA 1mg / mL JARABE 60mL Frasco 1
197 | CIANOCOBALAMINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 226
198 | CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 22
199 | CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR | Ampolla-Vial 61
200 |CICLOFOSFAMIDA 50mg TABLETAS TabletaCapsula 17
201 | CISPLATINO 10mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1
202 | CISPLATINO 50mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 27
0,

203 gl(.)(;Bf(')l’%SROALMPCI)RSOPIONATO 0.05% CREMA TOPICA TUBO Tubo/Pote o
204 |CLONAZEPAM 1mg/1imL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
205 |CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero 29
206 |CLONAZEPAN 0.5mg TABLETAS TabletaCapsula 618
207 |CLONAZEPAN 2mg TABLETAS TabletaCapsula 1.149
208 | CLONIDINA CLOHIDRATO 0.150mg TABLETAS TabletaCapsula 10.516
209 |CLORFENIRAMINA MALEATO 4mg TABLETAS TabletaCapsula 51
210 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA Tubo/Pote 61
211 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL Tubo/Pote 12
212 |CLOTRIMAZOL 100mg OVULOS Ovulo 94
213 |CLOZAPINA 100mg TABLETAS Tableta- 21

Capsula
214 |CLOZAPINA 25mg TABLETAS Tableta- 102

Capsula
215 | COLCHICINA 0.5mg TABLETAS Tableta- 2.180

Capsula
216 |COLESTIRAMINA 4g POLVO sobre 79
217 COLISTINA + HIDROCORTISONA+ NEOMICINA SOLUCION Frasco gotero 5

OTICA 15mL

218 g(_l?llz'ZCOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION Frasco gotero 1292
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219 gFFQ_?ANi%(IEéIACATO DE SODIO AL 2% SOLUCION Frasco gotero 1
220 gFFQ_?ANi%(IEéIACATO DE SODIO AL 4% SOLUCION Frasco gotero 1
221 | DACARBAZINA 200mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1
222 | DACTINOMICINA 0.5mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 1
223 | DANAZOL 200mg CAPSULAS TabletaCapsula 1
224 | DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR | Ampolla-Vial 1
225 | DESLORATADINA 5mg TABLETAS TabletaCapsula 26
226 | DEXAMETASONA 4mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 573
297 :?\jEYXé:'YrIE;ﬁEONA ACETATO 8mg/mL SOLUCION Ampolla - Vial 24.158
228 | DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 326
229 | DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 24.734
230 |DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETAS TabletaCapsula 677
231 | DIFENHIDRAMINA 12.5mg/5ml FRASCO POR 120mL Frasco 1
232 | DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA TabletaCapsula 2.517
233 |DILTIAZEM 60mg TABLETA TabletaCapsula 25
234 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLETAS TabletaCapsula 834
235 | DIPIRONA 1g/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 73.150
236 | DOBUTAMINA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 155
_AO
237 &%’Eﬁ'}"ﬁ'\gﬁ:&?ﬁ (40mg/mL-4%) SOLUCION Ampolla - Vial 184
238 |ENALAPRIL 5mg TABLETAS TabletaCapsula 517
239 |ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETAS TabletaCapsula 5.832
240 |ENEMA DE SULFATO DE BARIO 397g Bolsa 7
241 | EPINEFRINA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 2.909
242 | ERGOTAMINA 1mg + CAFEINA 100mg TABLETAS TabletaCapsula 252
243 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETAS TabletaCapsula 281
244 |ESCITALOPRAN 20mg TABLETA TabletaCapsula 83
245 |ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA TabletaCapsula 8.008
246 | ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS Tableta- 589
Capsula
247 |ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETAS TabletaCapsula 2.499
248 | ETOMIDATO LIPURO 20mg EMULSION Ampolla - Vial 35
249 |ETOPOSIDO 100mg/5ml SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
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250 |FENITOINA 100mg TABLETA TabletaCapsula 3.566
251 | FENITOINA SODICA 125 mg/5 mL (2.5%) JARABE Frasco 2
FENITOINA SODICA 250mg/5mL SOLUCION .
252 | |NYECTABLE(50mg/mL ampolla por 5mL) Ampolla-Vial 7322
253 | FENTANILO 0.05mg/mL SOLUCION INYECTABLE (2mL) |Ampolla - Vial 1
254 | FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS 3g Sobre 1
FITOMENADIONA 10mg SOLUCION INYECTABLE .
255 (KONAKION) Ampolla-Vial 951
256 | FITOMENADIONA 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 1
FITOMENADIONA 2mg/0.2mL SOLUCION ORAL E .
257 INYECTABLE (KONAKION) Ampolla-Vial 1.248
258 | FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1.386
FLUOROMETALONA ACETATO 0.1% x 5mL SUSPENSION
259 OFTALMICA Frasco gotero 38
260 | FLUOROURACILO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 82
261 | FLUOXETINA 20mg TABLETAS TabletaCapsula 832
262 FLUOXETINA 20mg/5mL SOLUCION ORAL FRASCO POR Frasco 4
70mL
263 | FLUVOXAMINA 100mg TABLETAS TabletaCapsula 1
264 | FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS TabletaCapsula 4.077
265 | FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETAS TabletaCapsula 1
FOLINATO DE CALCIO 50mg/5mL SOLUCION .
266 INYECTABLE Ampolla-Vial 42
267 | FOSAMPRENAVIR 700mg CAPSULAS TabletaCapsula 1
268 | FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 15.014
269 | FUROSEMIDA 40mg TABLETAS TabletaCapsula 3.450
270 | GEMFIBROZILO 600mg TABLETAS TabletaCapsula 81
GENTAMICINA(SULFATO) 3mg/mL SOLUCION
271 OFTALMICA Frasco gotero 84
272 | GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETAS TabletaCapsula 11
273 | GLICERINA CARBONATADA x 30mL Frasco 1
GLICEROFOSFATO SODICO 216MG SOLUCION .
274 INYECTABLE Ampolla-Vial 2.029
GLUCAGON CLORHIDRATO 1mg (1 U.l.) POLVO PARA i
275 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 1
276 | GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR frasco 5
277 |HALOPERIDOL 2mg/mL SOLUCION ORAL Frasco gotero
278 | HALOPERIDOL 5mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial
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279 |HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETAS TabletaCapsula 3.574
280 | HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR | Ampolla-Vial 4.135
281 | HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 15¢g Tubo/Pote 39
282 | HIDROXICINA 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 65
283 | HIDROXICINA 25mg TABLETAS TabletaCapsula 272
284 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULAS TabletaCapsula 69
285 II;IIIRiF\‘SIZ% (XFggI'RVI(:-SO) SOLUCION ORAL 25mg/ml Frasco gotero 112
286 |HIERRO ( FERROSO) SULFATO 300mg TAB TabletaCapsula 1.876
267 | IERRO DO SAAIOWERRODETAN | unpotval | 1
288 T:)EORWIT;)/ an(iAROSA SOLUCION INTRAVENOSA Ampolla - Vial 120
- +

289 |(0,020+2.5)¢/5mL SOLUCION INYECTABLE AmpollaVial | 14141
290 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETAS TabletaCapsula 539
291 :-II\:(Y)I?((:E_:_IXQSE-BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION Ampolla-Vial 6.645
292 | IBANDRONICO ACIDO 150mg TABLETA TabletaCapsula 6
293 | IBUPROFENO 400mg TABLETAS TabletaCapsula 1.224
294 | IFOSFAMIDA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla - Vial 1
295 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10mg TABLETAS TabletaCapsula 1
296 |IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETAS TabletaCapsula 18
297 | PRATROPIO BROMURO 20meg/DOSIS inhelador L644
298 |ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETAS TabletaCapsula 178
299 |ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA SUBLINGUAL TabletaCapsula 36
300 :TQEJQg'TQ_ELORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION Ampolla - Vial 1.551
301 |LACOSAMIDA (VIMPAT ®) 10mg/mL-200mL , JARABE frasco 1
302 | LACOSAMIDA 200mg/20mL SOLUCION INYECTABLE Frasco 34
303 | LAMIVUDINA+ ABACAVIR (300mg+600mg) TABLETA TabletaCapsula 11
304 | LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS TabletaCapsula 14
305 | L-ARGININE 750 mg CAPSULA Bolsa/Tarro 26
306 | L-CARNITINA 500 mg CAPSULA Bolsa/Tarro 32
307 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA TabletaCapsula 426
308 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL (GOTAS) Frasco gotero 74
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309 | LEVOTIROXINA SODICA 100mcg TABLETAS TabletaCapsula 1.269
310 | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg TABLETAS TabletaCapsula 4.903
LIDOCAINA CLORHIDRATO X 80g/83mL SOLUCION .
311 TOPICA - AEROSOL Ampolla - Vial 81
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION .
312 INYECTABLE Ampolla-Vial 383
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2%-50mL SOLUCION .
313 INYECTABLE Ampolla-Vial 1
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION .
314 INYECTABLE Ampolla-Vial 5.538
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-20mL SOLUCION .
315 INYECTABLE Ampolla-Vial 130
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-50mL SOLUCION .
316 INYECTABLE Ampolla-Vial 1
317 |LIDOCAINA+ HIDROCORTISONA 5g/0.28g UNGUENTO Tubo 1
318 |LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS TabletaCapsula 1.711
319 | LORATADINA 10mg TABLETAS TabletaCapsula 2.391
320 |LORAZEPAM 1mg TABLETAS (ATIVAN) TabletaCapsula 716
321 | LORAZEPAM 2mg TABLETAS (ATIVAN) TabletaCapsula 283
322 | LOSARTAN 100mg TABLETA TabletaCapsula 5.664
323 | LOSARTAN 50mg TABLETA TabletaCapsula 13.527
324 | LOVASTATINA 20mg TABLETAS TabletaCapsula 67
325 | MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%-10mL | Ampolla - Vial 5.705
326 | MEBENDAZOL 100mg TABLETAS TabletaCapsula 481
397 MEGLUMINA DIATRIZOATO + SODIO DIATRIZOATO Frasco vial 1.287
(660mg+100mg)/mL SOLUCION ORAL FRASCO *30mL )
328 | MERCAPTOPURINA 50mg TABLETAS TabletaCapsula 1
329 | MESNA 400mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 14
330 | METFORMINA 850mg TABLETAS TabletaCapsula 1.954
331 | METILERGOBASINA 0.2mg SOLUCION INYECTABLE Ampolla/vial 32
METILERGOMETRINA MALEATO SOL INY 0.2 mg / 1 ml ( .
332 0.02 % ) Ergometrina (Ergonovina) Ampolla - Vial 15
333 | METIMAZOL 5mg TABLETAS TabletaCapsula 107
334 | METOCARBAMOL 750mg TABLETAS TabletaCapsula 341
335 | METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETAS TabletaCapsula 434
336 | METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 22.200
METOPROLOL TARTARTO 5mg/5mL SOLUCION .
337 INYECTABLE Ampolla-Vial 157
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338 | METOTREXATO SODICO 2.5mg TABLETAS TabletaCapsula 89
339 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FRASCO | 4
PET AMBAR POR 120 ML
340 | METRONIDAZOL 500mg OVULOS O TABLETA VAGINAL | TabletaCapsula 74
341 | METRONIDAZOL 500mg TABLETAS TabletaCapsula 1.852
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES .
342 | £ EMENTOS TRAZA - PEDIATRICOS(PEDITRACE)1OmL | Ampolla/vial 1.752
MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES )
343 | £| EMENTOS TRAZA (NULANZA) X 10mL FRESENIUS Ampolla/vial 3.664
344 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES Frasco vial 1
MULTIVITAMINAS (hidrosolubles) PEDIATRICAS(soluvit)
MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES
345 | MULTIVITAMINAS (liposolubles) Frasco vial 1
PEDIATRICASvitalipid)10mL
346 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES Frasco 518
MULTIVITAMINAS COMPLEJO B 10mL
347 | MITOMICINA 20mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 2
348 | MITOXANTRONA 20mg/10mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 1
349 | MULTIVITAMINICO + MINERALES- CALCIO+ZINC 180ML | FRASCO )
SUSPENSION KIDCAL GOTERO
N(2)-L-ALANIL-L-GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082g DE
350 |L-ALANINA Y 0.1346g DE L-GLUTAMINA SOLUCION Ampolla-Vial 175
INYECTABLE(DIPEPTIVEN)
NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL SOLUCION .
351 INYECTABLE Ampolla-Vial 28
352 | NAPROXENO 250mg TABLETAS TabletaCapsula 2.538
NEOMICINA + POLIMIXINA B + DEXAMETASONA
353 |(1mg+3,5mg+6.000Ul) SUSPENSION OFTALMICA Ampolla - Vial 55
FRASCO POR 5ML
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mg/mL SOLUCION .
354 INYECTABLE Ampolla-Vial 1.422
355 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA TabletaCapsula 1
356 g;\:EAPINA 50mg,/5mL POLVO PARA SUSPENSION Frasco .
357 | NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS TabletaCapsula 200
358 | NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS TabletaCapsula 2.478
NIMODIPINA 10mg,/50mL SOLUCION INYECTABLE .
359 (NIMOTOP) Ampolla - Vial 1
360 | NIMODIPINO 30mg TABLETAS TabletaCapsula 3.107
361 | NISTATINA 100.000UI CREMA Tubo,/Pote 24
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362 | NITROFURANTOINA 100mg TABLETAS TabletaCapsula 434
363 | NITROFURANTOINA 50mg CAPSULAS TabletaCapsula 1
NITROGLICERINA 0.2mg/mL -50mg/250mL SOLUCION
364 | |NYECTABLE Bolsa 5
365 | NITROGLICERINA 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla - Vial 138
366 |OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS TabletaCapsula 17.844
367 |OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 29.130
368 | ONDANSENTRON 8mg TABLETAS TabletaCapsula 422
369 | ONDANSETRON 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 5.069
370 | OXICODONA 10mg TABLETAS TabletaCapsula 1.029
371 | OXICODONA 20mg TABLETAS TabletaCapsula 1.289
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/1mL SOLUCION .
372 INYECTABLE Ampolla-Vial 37
373 OXITETRACICLINA 5mg + POLIMIXINA B 10.000 tubo o pote 1
Ul/gramo UNGUENTO OFTALMICO 10g P
OXITETRACILINA+POLIMIXINA 10g UNGUENTO
374 | oFTALMICO Tubo 1
375 | OXITOCINA 10Ul SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 2.160
PANCURONIO BROMURO 4mg/2mL SOLUCION .
376 INYECTABLE Ampolla - Vial 4
377 | PENICILAMINA 250mg CAPSULAS TabletaCapsula 16
PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/1mL SOLUCION .
378 INYECTABLE Ampolla - Vial 1
379 | Pirantel (embonato o pamoato) Frasco gotero 1
380 | PIRIDOSTIGMINA 60mg BROMURO TABLETAS TabletaCapsula 35
PIRIMETAMINA 2,5mg/mL SUSPENSION FRASCO
381 | 30mL(FORMULA MAGISTRAL) Frasco 4
382 | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25+500mg TABLETAS TabletaCapsula 222
383 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA Tubo/Pote 41
384 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA 5mL tubo pote 1
385 | POLIACRILICO ACIDO 0.2% GEL OFTALMICO 10g Tubo 4
POTASIO CLORURO 20mEq/10mL SOLUCION .
386 INYECTABLE Ampolla-Vial 18.574
387 | PRALIDOXIMA 2% SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 14
388 | PRAZOSINA 1mg TABLETAS TabletaCapsula 5.346
PREDNISOLONA 1.0% + FENILEFRINA 0.12% SOLUCION
389 OFTALMICA Frasco gotero 10
390 | PREDNISOLONA 5mg TABLETAS TabletaCapsula 1.801
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PREDNISOLONA ACETATO 1% -5mL SUSPENSION
391 OFTALMICA Frasco gotero 78
392 | PREDNISONA 50mg TABLETAS TabletaCapsula 940
393 | PROPILTIOURACILO 50mg TABLETAS TabletaCapsula 1
394 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETAS TabletaCapsula 678
395 | PROTAMINA SULFATO 1000 SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 5
396 | PROXIMETACAINA 15mL SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 11
397 |PSYLLIUM MUCILAGO 4g SOBRE Sobre 1
398 | RANITIDINA 150mg TABLETA TabletaCapsula 1
399 |RANITIDINA 50mg/2mL SOLUCION INYECTABLE Ampolla-Vial 637
400 | ROSUVASTATINA 20mg TABLETA TabletaCapsula 97
401 |ROSUVASTATINA 40mg TABLETA TabletaCapsula 68
402 | SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg CAPSULAS TabletaCapsula 22
403 | SACCHARROMYES BOURLARDII 250mg LIOFILIZADO | Sobre 16
204 | SALBUTAMOL SOLUCION 5mg/mL PARA NEBULIZAR- || o5
frasco 10mL
SALBUTAMOL SULFATO 100mcg,/DOSIS SUSPENSION
405 | bARA INHALACION(200 dosis) Frasco 909
406 | SERTRALINA 50mg TABLETAS TabletaCapsula 670
407 | SILDENAFILO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS TabletaCapsula 1
SODIO BICARBONATO 10mEq/10mL SOLUCION .
408 INYECTABLE Ampolla-Vial 2.268
409 |SODIO CLORURO 20mEq SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 10.194
SODIO NITROPUSIATO 50mg POLVO PARA .
410 | RECONSTITUIR O SOLUCION INYECTABLE Ampolla - Vial 103
411 | SOLUCION HIPERTONICA ESTERIL PARA INHALACION |~ 175
HYANEB - SOLUCION SALINA PARA INHALACION g
412 |SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% *5mL OFTALMICA | Frasco gotero 1
SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION .
413 INYECTABLE Ampolla-Vial 616
414 | SUCRALFATO 1g SUSPENSION 200mL Frasco 112
415 | SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA Frasco gotero 5
416 | SULFATO DE MAGNESIA 20g Sobre 1
SULFATO DE PROTAMINA 71.5mg/mL SOLUCION .
417 INYECTABLE Ampolla - Vial 1
418 | TAMOXIFENO 20mg TABLETAS Tableta 1
Capsula
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419 | TENOFOVIR+ EMTRICITABINA + EFAVIRENZ Tableta 187
(300/200/600)mg TABLETA Capsula
420 | TEOFILINA 125mg CAPSULA RETARD Tableta 1
Capsula
421 | TEOFILINA 300mg CAPSULAS Tableta 133
TERBUTALINA SULFATO 1%, 10mg,/ SOLUCION PARA .
422 | NEBULIZACION (10mL) Ampolla-Vial 23
423 | TIAMINA 300mg TABLETAS Tableta 1.058
Capsula
TIAMINA(vitamina B1) 100mg/mL SOLUCION o
424 | \NYECTABLE(10mL)(IM) Ampolla - Vial 288
425 | TINIDAZOL 500mg TABLETAS Tableta 114
Capsula
426 | TIOPENTAL 1g POLVO PARA RECONSTITUIR Ampolla-Vial 119
TOBRAMICINA 3mg + DEXAMENTASONA 1mg
427 | SUSPENSION OFTALMICA 5mL Frasco gotero 1
TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION .
428 INYECTABLE Ampolla-Vial 18.454
429 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION ORAL | Frasco gotero 157
TRANEXAMICO ACIDO 100mg/mL(5mL) SOLUCION .
430 INYECTABLE Ampolla-Vial 3.967
Tableta
431 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETAS 500
Capsula
Tableta
432 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TABLETAS Capsula 3.569
433 | TROPICAMIDA 10mg/mL (1%) SOLUCION OFTALMICA | Frasco gotero 25
434 | VEHICULO PARA SUSPENSION ORAL USP LIQUIDO Frasco -
FRASCO POR 4000mL
435 |VERAPAMILO CLORHIDRATO 120mg TABLETAS I:Z?se:; 44
Tableta
436 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 80mg TABLETAS Capsula 53
VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA .
437 RECONSTITUIR Ampolla-Vial 4
438 | VINCRISTINA SULFATO 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE | Ampolla-Vial 22
439 |VITAMINA A 50.000UI CAPSULAS BLANDAS Tableta 79
Capsula
VITAMINA B-12 (Methylcobalamin) 5.000 mcg
440 CAPSULA Bolsa/Tarro 26
221 | VITAVINA D3 5600.00000 Ul GOTAS ORALES FRASCO | 17
POR 10 mL NUCTIS D

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

icontec

150 soo

icontec

150 14001

icontec

IS0 45001

£\

= E:iNet =

R



X

Pagina 19 de 22

jTrabajamos por mi Narino,

tu salud,
nuestro compromiso!
ACREDITACION
HOSPITAL EN SALUD
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
cantidad
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442 |VITAMINA E 400Ul CAPSULAS Tablet Capsula 76
443 | WARFARINA SODICA 5mg TABLETAS Tablet Capsula 245
444 |YODOPOVIDONA 2.5%/5mL FORMULA MAGISTRAL Frasco 1
YODOPOVIDONA 5%(frasco*10mL) FORMULA
445 MAGISTRAL Frasco 1
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION .
446 INYECTABLE Ampolla - Vial 2.078
447 |COENZIMA Q-10 (UBIDECARENOME) 200MG SOFTGELS | Frasco 1
DESMOPRESINA ACETATO 25mcg/1mL SOLUCION .
448 INYECTABLE Ampolla-Vial 2
449 HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE 20 MG/1 ML Ampolla vial 4
(VITAL NO DISPONIBLE) P
450 | CLORHEXIDINA SOLUCION TOPICA AL 0.5 % Frasco 4
451 SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION PARA Ampolla vial 4
INYECCION CUM 20006959-1 P
452 AMINOACIDOS 15%-500mL ESENCIALES SIN Frasco vial 4
ELECTROLITOS- AMINOVEN 15% FRESENIUS
SMOFKABIVEN® PERIFERICO NUTRICION PARENTERAL
453 | PERIFERICA EMULSION PARA INFUSION 1448 ml - Bolsa 4
LABORATORIO FRESENUIS
454 Umeclld.mlo Vilanterol polvo para inhalacion 62.5/25 Inhalador 4
mcg, Ellipta
Budesonida - Formoterol suspension para inhalacion
455 | 100 + 4.5 mcg Rapihaler Inhalador 4
456 BECLOMETASONA + FORMOTEROL 100MCG + 6 MCG Inhalador 4
SOLUCION PARA NEBULIZADORES O INHALADORES
457 E::Ji::;::sona + Vilanterol polvo para inhalacion 225 mcg Inhalador 4
458 NEFOPAM CLORHIDRATO 20 MG / 2 ML SOLUCION Ampolla vial 4
INYECTABLE AMPOLLA P
459 |YODOPOVIDONA OFTALMICA 5% GOTAS FRASCO Frasco gotero 4
460 FENILBUTIRATO DE SODIO 48,3 GR / 100 GR Frasco 4
GRANULADOS FRASCO
461 |PIRIMETAMINA 25 MG TABLETA Tableta 4
Capsula
ACIDOS GRASOS EMULSION PARA PERFUSION 20% x
250mL (NEONATOS Y ADULTOS) (ACEITE DE SOYA
462 REFINADO 60g/100mL- TRIGLICERIDOS DE CADENA Frasco 4
MEDIA:60g/1000mL- ACEITE DE OLIVA REFINADO
50g/1000mL-ACEITE DE PESCADO RICO EN OMEGA 3;
30g/1000mL). INCLUSION PARA NEONATOS Y

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




Pagina 20 de 22

jTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

X

ACREDITACION

HOSPITAL ENSALUD
UNIVERS!TAﬂRlO
cantidad
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contratar
ADULTOS, ES NECESARIO AUMENTAR EXISTENCIAS YA
QUE SE VIENE MANEJANDO SOLO PARA
NEONATO0S.B1268
463 | BROMURO DE VECURONIO 10MG/VIAL Unidad 4
464 |ELTROMBOPAG TABLETAS 50 mg Tableta 4
Capsula
465 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE EMEND ® IV Ambolla vial 4
150MG CUM 20016452-1 p
SUERO ANTIOFIDICO ANTICORAL INYECTABLE (M. .
466 . . L. . Ampolla vial 4
surinamensis, M. spixii y M. lemniscatus)

2. CONDICIONES DE LA COTIZACION

Las cotizaciones deberan relacionar condiciones de tales como:

CONDICIONES COMERCIALES PLANTEADAS POR EL COTIZANTE
Indicar CONDICIONES COMERCIALES, tales como:

e Especificar valores de la cotizacion incluido IVA ( si aplica) y especificar el valor de IVA

e Especificar la forma de pago, en caso de un eventual contrato

e Validez de la cotizacion

e Relacionar descuentos financieros aclarar la forma de aplicacion de este, si aplica

e Mencionar si son fabricantes, importadores, distribuidores exclusivos de los productos ofertados
(adjuntar soportes)

e Tiempo de entrega en caso de un eventual contrato

e Condiciones de Entrega

De la misma manera se deber adjuntar los siguientes documentos:

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Junto con la cotizacion el cotizante debera aportar la siguiente informacion y/o documentos:

e Certificado de existencia y representacion legal (Camara de Comercio).

e Cuando el cotizante sea “Distribuidor Mayorista de Medicamentos y/o Dispositivos Médicos”, se
solicita adjuntar el acta de visita de IVC expedida por el ente territorial de salud o quien haga sus
veces, cuyo concepto debera ser “FAVORABLE".
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e Certificado de CCAA (si aplica).
e Ficha técnica de los items solicitados para revisar si cumplen con todos los aspectos solicitados,
cuando aplique

Se informa al cotizante que debera tener en cuenta los gravamenes a los cuales se incurre en
la contratacion en el sector pliblico de acuerdo con lo establecido en el estatuto tributario del
departamento de Narino que corresponden a:

- Por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0% del valor del
contrato antes de IVA.

- Estampillas Pro-cultura del Departamento de Narino por el 2.0% del valor del contrato
antes de IVA.

- Estampillas Pro-Desarrollo Universidad de Narino por el 0.5% del valor del contrato
antes de IVA.

NOTA: La presente solicitud de cotizacion se realiza considerando la existencia de solicitud
elevada desde el servicio farmacéutico del Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E.

Atentamente,

UNIDAD DE CONTRATACION - OFICINA JURIDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION

Descripcion .
CElprme i med?:i:d:oc:i::da -
: Descripcion del cotizado
M) producto (informacion i Valor
(relacionado solicitado a propia del EXACTAMENTE la Factor de Valor cotizado
e eldpllego cotizar (textual oferente de Reg_lstl:o aus est_al_:lecno g8 CLILELHE co_t|zado Por | 1y por unidad Can_t|dad Totales
e como aparece en p— sanitario la solicitud de (presentaciéon | unidad (antes (IVA cotizada
condiciones o ol s w Gk TN ERGIE cotizacion -(ej: comercial) de IVA) incluido)
convocatoria) pieg P a tableta, capsula,
condiciones) tenga el N
oferente en su ampolla, unidad,
portafolio) 2id)

NOTA: Por favor anexar todos los membretes correspondientes de la empresa que cotice, igual que los
datos de representante legal, NIT y todo lo que consideren pertinente.
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