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CONTRATO: 99082 - PROCESO S$521-072 MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION

INTEGRAL DE LOS PACIENTES GRUPO 2

Periodo de Vigencia:
Contacto:

Fecha de elaboracién:
Fecha de validacién:
Motivo de recusacién:

Observaciones:

VER ANUNCIO ADJUNTO O EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL™

No posee vigencig
Andres Ivan g
19/02/2021 |
19/02/2021 |

3

. 5S24-0%2

AGA

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 Crigen

4005414

Proveedor Contratado:

Inversiones Tecnomedica de Colombia S.A.S

Facturacion Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete
$ 100.000,00 > dias después de la 30 Dias CIF
confirmacion
Productos Contratados:
CEFALOTINA SODICA 1 G AMP - Cod.: JO1DB0O301
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
5
- 6000 Ampollas $ 1.950,00 CAJAX 1 0 11.700.000,00

Total del Contrato;

$ 11.700.000,00 |

hitps /fwww bionexc.com.co/contrate/ImprimirContrate.do?ct_id=99082&parcial=N

141



Imprimir contrato

ionexo

CONTRATO: 99090 - PROCESO $521-072 MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION

INTEGRAL DE LOS PACIENTES GRUPO 3

Periodo de Vigencia: No posee vigencia
Contacto: Andres Ivan
Fecha de elaboracion: 19/02/2021
Fecha de validacidn: 19/02/2021

Motivo de recusacion:

Observaciones:

VER ANUNCIC ADJUNTO O EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL
www.herasmomeoz.gov.co. En caso de diferencia ¢ 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 Origen 4005419

Proveedor Contratado:

Inversiones Techomedica de Colombia §.A.5

Facturacién Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete

$ 100.000,00 5 dias después de la

L, 30 Dias CIF
confirmacion

Productos Contratados:
AZUL DE METILENO 10 MG/ ML AMP - Cod.: GO4A0101

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
- 4 Ampollas $ 25.800,00 CAJAX 10 0 |io3 2$00 00
DEXIBUPROFENO 400 MG {(XIALOX) ~ Cod.: MO1AX1401
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
: 140 Tabletas |  $2.430,00 CAIA X 10 0 14020000
PALIVIZUMAB 50 MG - Cod.: JO6BB1601
Marcas Cantidad
- Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
Preferidas :
embalaje
- 10 Ampollas $ 1.350.500,00 cajax 1 0 13 5055000 00

htlps /fwww.bionexo.com.colcontra:a/imprimirContrato.do?ct_id=89050&parcial=N
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VACUNA HEXAXIM ( DIFTERIA-HEMOFILUS INFLUENZA B-PERTUSIS-

POLICMIELITIS-TETANOS-HEPATITIS B - Cod.: JO7CA061
Cantidad

Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
cmbalaje

$
- 100 Ampollas $ 143.272,00 CAJA X1 0 14.327.200,00
L

Total del Contrato: $ 28.275.600,00 |
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