19/2/2021

Imprimir contrato

bionexo

4 26.312.400

CONTRATO: 99101 - PROCESO SS21-072 MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS PACIENTES GRUPO 1

Periodo de Vigencia:
Contacto:

Fecha de elaboracion:
Fecha de validacion:
Motivo de recusacion:
Observaciones:

No posee vigencia
Andres Ivan
19/02/2021
19/02/2021

VER ANUNCIO ADJUNTO O EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL
www.herasmomeoz.gov.co. En caso de diferencia o discrepancia entre la oferta y el
anuncio publico, prevalece el ANUNCIO PUBLICO, incluyendo las respectivas

adendas, si las hubiere.

Exhibe precios finales? Si
Exhibe Contrato en porcentaje? No
ID PDC Qrigen 4005396
Proveedor Contratado:
Molina Carrefio Luis Eduardo y/o Disprofarm
Facturacion Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete
plBHaRpe | Rulsdmmrac 30 Dias CIF
confirmacion
Productos Contratados:
LIDOCAINA 2% PURA 10 ML - Cod.: NO1BB0205
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 1800 Ampollas $ 500,00 CJX10 0 900.000,00
Total del Contrato:  $ 900.000,00 |
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PROCESO Nao.

CONTRATO No

hitps://www.bionexo.com.co/contrato/lmprimirContrato.do?ct_id=99101&parcial=N
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19/2/2021

CONTRATO: 99102 - PROCESO SS21-072 MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS PACIENTES GRUPO 2

Periodo de Vigencia:
Contacto:

Fecha de elaboracion:

Fecha de validacion:

Motivo de recusacion:

Observaciones:

Imprimir contrato

Vigencia por periodo y cantidad

19/02/2021 a 31/12/2021

Andres Ivan
19/02/2021
19/02/2021

VER ANUNCIO ADJUNTO O EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL
www.herasmomeoz.gov.co. En caso de diferencia o discrepancia entre Ia oferta y ei

anuncio publico, prevalece el ANUNCIO PUBLICO, incl

adendas, si las hubiere.

uvan"dvm respectivasTos

Exhibe precios finales? Si | {
Exhibe Contrato en porcentaje? No NIT 800.0 ,4 9 18-0
ID PDC Origen 4005414
SROCESO No, 9924~ 03Z
Proveedor Contratado: CONTRATO No. A4
Molina Carrefio Luis Eduardo y/o Disprofarm B '
Facturacion Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete
$1.000.000,00 | 3 dias después dela 30 Dias CIF
confirmacion
Productos Contratados:
CEFTRIAXONA 1 G AMP - Cod.: J01DD0401
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
5000 Ampollas $ 1.138,00 UND 0 5.690.000,00
ERTAPENEM X 1 G - Cod.: J01DHO0301
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
¢
200 Ampollas $ 72.450,00 UND 0 14.490.000,00
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA (400 MG/80MG) - Cod.: JO1EE0103
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
S
- 8 $ 2.
00 Ampollas $2.500,00 CIX10 0 2.000.000,00

Total del Contrato:

$ 22.180.000,00 |

hitps:/fwww.bionexo.com.co/contrato/imprimirContrato.do?ct_id=98102&parcial=N
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Imprimir contrato

INTEGRAL DE LOS PACIENTES GRUPO 3

Periodo de Vigencia:
Contacto:

Fecha de elaboracion:

Fecha de validacion:

Motivo de recusacion:

Observaciones:

No posee vigencia

Andres Ivan
19/02/2021
19/02/2021

VER ANUNCIO ADJUNTO O EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL
www.herasmomeoz.gov.co. En caso de diferencia o discrepancia entre la oferta y el
anuncio publico, prevalece el ANUNCIO PUBLICO, incluyendo las respectivas

CbNTRATO: 99088 - PROCESO SS21-072 MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION

adendas, si las hubiere. T e T e Ty
L
Exhibe pi’ECiOS finales? S|' "ir.”f‘ ii} f _ asbital niversitarip
Exhibe Contrato en porcentaje? No i L‘ ASMO MEO
ID PDC Origen 4005419 NIT. 800.014.918-9
3
PROCESO N 3324-0732
Proveedor Contratado: BRCESUNG
Molina Carrefio Luis Eduardo y/o Disprofarm [SONTRATO No.— 094
Facturacion Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete
$ 1.000.000,00 15 dias despucs de la 30 Dias CIF
confirmacion
Productos Contratados:
ASCORBICO ACIDO 500MG/5ML AMP - Cod.: A11GA0101
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
300 Ampollas $4.025.00 CIX10 0 1.207.500,00

NITROGLICERINA 50 MG EN DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE - Cod.:

CO01DA0C202
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 100 Bolsas $ 18.750,00 UND 0 1.875.000.00
PREDNISOLONA 50 MG TAB - Cod.: HO2AB0701
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
i ‘ : S
- 400 Tabletas $ 524,00 CIX100 0 209.600,00
Total del Contrato:  $ 3.292.100,00 }

https://www bionexo.com.colcontrato/ImprimirContrato.do?ct_id=99088&parcial=N
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