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Reporte emitido el 12/02/2016 09:37 . .._.*--**Izit v e e
Comprador
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)
AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Caddigo Postal: 00000
Reporte de Items Confirmados
Pedido de Cotizacion:1714402
$516-072 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: GRUPO 2 ANTIBIOTICOS
Valores con IVA
1D Proveedor: 66233
Proveedor: | Depromedica S.A.S v|
Fecha de Confirmacién: | Todas ¥
D Proveedor- ~ Fa:;:::n::én Plazo de Entrega v:f;‘gﬁ;:a'a Co:::;:l;;:es Fleta|[TvA
Pepromedica 5.A.8
CUCUTA - NST . .
. : $ 1 dias después de ia - )
1||  wimer Adotfo Roa vill - {7)5782134 - 3112489434 : 31/01/2016 90 D Si || No
venta;ggsrapro?n:dicga.lcom?rgnt::;cia(cc))merciaI@depromedica.oom 1.000.000,00 confirmacion e I
Mis informaciones

Observaciones
Referencia
Producto Cédigo P;oeg;r::;l:n Marca Embalaje del Proveedor Comentario u:mi?o Cantidad  Valor Total Usuario
Proveedor
IMIPENEM + 3
N No disponible
CILASTATINA R . Depromedica $
39 SOOMG + 01D1004721 MSD VIAL SAS 20.000,00 2100 Ampollas 42.000.,000,00 il
S00MG

Total de Iterns de la Cotizacién; 52 Total de Items Impresos: 1

Total
General:

2100.0

J
42.000.000,00

imprimir

volver

Click agui para generar reporte completo con salto de pagina.
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Reporte emitido el 26/01/2016 10:52 - 7 ch% ) "

Comprador ' : s
E.S.E Hospita! Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)
AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000

Reporte de items (Precios por Proveedor)
Pedido de Cotizacidén: 1714402
5516-072 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: GRUPQ 2 ANTIBIOTICOS

Valores con IVA
ID Proveedor: 66233
Proveedor: | Depromedica $.A.S v

Facturaciéon I I Validez de la || Condiclones
Proveedores Minima _I Plazo de Entreg:I Propuesta de Pago Flete

I Depromedica S.A.S
CUCUTA - NST ” P
| wiimer Adolfo Roa Vilamizar - (7)5782134 - 3112489434 || 4 000 500,00 |[* d'ﬁ;:ﬂeﬁgﬁge Bl 317012016 90 Dias si || no
ventas@depromedica.com;gerenciacomercial@depromedica.com|| = ot
| Mas Informaciones I ]

Producto Codigo Cantidad  Proveedor Marca Embalaje Comentario UZ';:?O Valor Total
Depromedica . $
25 CLARITROMICINA 500 MG AMP J01FC046721 3000 Ampollas SAS ABBOTT  VIAL $ 30.000,00 90.000.000,00
IMIPENEM + CILASTATINA 500MG + Depromedica . $
39 SO0MG J01DI004721 2100 Ampollas SAS MsD VIAL $ 25.000,00 52.500.000,00
Valor Yotal
$
142.500.000,00

Total de Items de la Cotizacién: 52  Total de Items Impresos; 2

imprimir volver

https:/iwww.bionexc.com.cafjsp/RelatPDC/refat_preco_fornecedor.jsp
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Reporte emitido el 12/02/2016 10:17

Comprador
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E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014818-9)
AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000

Reporte de Items Confirmados
Pedido de Cotizacidén:1714406

S516-072 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: GRUPO 3: GENERALES

Valores con IVA
ID Proveedor: 66233

Proveedor: | Depromedica S.A.S

3

Fecha de Confirmacion: | Todas ¥

A

LA T i e e s v e L

Proveedor

Facturacién
Minima

Validez de la
Plazo de Entrega Propuesta

Condiciones
de Pago s

Depromedica 5.A.S
CUCUTA - NST

[=y

Wilmer Adolfo Roa Villamizar - (7)5782134 - 3112489434 1.000 $000 00
ventas@depromedica.com;gerenciacomercial@depromedica.comf =7 !

1 dias después de la
confirmacion 31/01/2016

90 Dias Si

__Més informaciones

Observaciones
. Referencia
Producte Codigo P':eg;':’ac': " Marca Embalaje del Proveedor Comentario U:riet::o Cantidad Valor Total Usuario
reg Proveedor
ABCIIMAR Depromedica $ $ dispiiﬁible
1 10 Jlngl;-'ml 10458 . LAFRANCOL  VIAL - cag - 1.500.000,00 2 AMPONaS 3 004 500,00
null
LACTULAX No
66.7 G . Depromedica $ disponible
142 7100 10130 ABBOTT VIAL SAS $ 2.570,00 700 Sobres 1.799.000,00
. MLSOBRES null
Total de Items de lz Cotizacién: 246 Total de Items Impresos: 2
Total $
General:  ~°>"  4.799.000,00

imprimir

volver

Click agul para generar reporte completo con salto de pagina.
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Bionexo.com e
Reporte emitido el 26/01/2016 11:03 R L L PR

JR T TSI L (3

Comprador
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)
AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000

Reporte de items (Precios por Proveedor)

Pedido de Cotizacién: 1714406

$S16-072 SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS: GRUPO 3: GENERALES

Valores con IVA

ID Proveedor: 66233

Proveedor: [ Depromedica S.A.S )

Facturacién Validez de Ia || Condiciones
Proveedores B ||_ Minima LPIazo de Entrega l Propuesta de Pago Flete||[IVA
r Depromedica 5.A.S M I f
CUCUTA - NST ) .
. Wilmer Adoffo Roa Villamizar - (7)5782134 - 3112489434 || 1 000 500 o0 || TS epueEde 2l 31/01/2016 || sopies || s |f No
ventas@depromedica.com;gerenciacomercial@depromedica.com;| = e
Il__ Més informaciones 1 h
Producto Cédigo Cantidad  Proveedor Marca Embalaje Comentario u:.rt:ir?o Valor Total
1 ABCIXIMAB 10 mg/ml VIAL 10458 2 Ampollas Depg‘f;'fgd‘“ LAFRANCOL  VIAL . 1.800.%00 o0 3600 _’t‘m ”
57  COLAGENASA CREMA X 40 G 10352 20 Tubos Dep?;“gdka ABOTT  UNIDAD - $100.000,00 000%00 i
142 LACTULAX 66.7 G /100 MLSOBRES 10130 700 Sobres D‘*F’g‘g‘g"‘@ ABBOTT  VIAL - $350000 00 fwo &
METILPREDNISOLONA 500 MG Depromedica i $
161 (SOLUMEDROL) AMP HO2AMO13721 2400 Ampollas DSPOVEY LAFRANCOL  VIAL $20.000,00 40 o0 %00.00
Valor Total
_—~ $
56.050.000,00

Total de Items de la Cotizacidn: 246  Total de Items Impresos: 4

imprimir volver

hitps://www biohexo.com.cofjsp/RelatPDC/relat_preco_fornecedor.jsp
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Reporte emitido el 12/02/2016 10:23

Comprador

o

E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)

AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cddigo Postal: 00000

Reporte de ftems (Precios por Proveedor)

Pedido de Cotizacién: 1714406

ooa e

by

SsWe-9079T

$S16-072 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: GRUPO 3: GENERALES

Valores con IVA
ID Proveedor: 66233

Proveedor: | Depromedica S.A.S

2

— o Facturacién v Validez de la || Condiciones
Flete||TVA
I:I Proveedores Minima Plazo de Entrega Propuesta de Pago |
Depromedica S.A.S -
CUCUTA - NST : :
1||  Wilmer Adolfo Roa Villamizar - (7)5782134 - 3112489434 1| ; 00 fm - d d'gﬁ:ﬁ,ﬂgﬁfége 3|l 3170172016 90 Dias si || no
ventas@depromedica.com; gerenciacomercial@depromedica.com|] *
| Mag informaciones
Producto Cédigo Cantidad  Proveedor Marca Embalaje Comentario u:ﬁ'r?u Valor Total
Depromedica - $ $
1 ABCIXIMAB 10 mg/ml VIAL 10458 2 Ampollas oMl LAFRANCOL  VIAL 1,500.000,00 3.000.000,00
Depromedica i} 3
57  COLAGENASA CREMA X 40 G 10352 20 Tubos e ABOTT  UNIDAD $100.000,00 , 10050600
Depromedica . $
142 LACTULAX 66.7 G /100 MLSOBRES 10130 700 Sobres Sl ABBOTT  VIAL $ 257000 3 20000 00
METILPREDNISOLONA 500 MG Depromedica ) $
161 (SOLUMEDROL) AMP HO2AMO13721 2400 Ampollas DEPLOMEd (aFRANCOL  VIAL $20.000,00 40 100%000,00
Valor Total
$
54.799.000,00

Total de Items de la Cotizacién: 246  Total de Items Impresos: 4

imprimir

valver
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Reporte emitido el 12/02/2016 10:50

Comprador
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)

AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cédigo Postal: 00000

Reporte de Items Confirmados

Pedido de Cotizacion:1714432

$516-072 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: GRUPQO 4: REGULADOS
Valores con IVA

ID Proveedor: 66233

Proveedor: [ Depromedica S.A.S v |

Fecha de Confirmacién: { Todas ¥

.

SSI6-032Z
o9y .

e !

Facturacién " Validez de fa || Condiciones I
A
DL Proveedor Minima F‘Iazo de Entrega Propuesta de Pago Flete||IV.
Depromedica S.A.5
CUCUTA - NST . .
1|l Wilmer Adolfo Roa Villamizar - (7)5782134 - 3112489434 $ 1 dias después de || - 3101 216 90 Dias Si [ No
4 ; > 1.000.000,00 confirmacion
ventas@depromedica.com;gerenciacomercial@depromedica.com
Més informaciones
Observaclones
Programacién Referencia Precio .
Producto cédigo Marca Embalaje del Proveedor Comentario 2 Cantidad  Valor Total Usuario
de Entrega Unitario
Proveedor
X No disponibile
CASPOFUNGINA Depromedica $

4 " somMG amp,  J02AX047201 - MSD  VIAL - SAS 472999,00 25 AMPOlES 1y maagrs00

: No disponible

ERTAPENEM X Depromedica $
9 1G 10076 : MSD  VIAL - SAS 120.990,00 490 AMPOISS 6360510000
Total de Items de la Cotizacion: 27 Total de Items Impresoes: 2
Total $
General: >0 7552007500

imprimir volver

Click agu{ para generar reporte completa con salto de pagina.
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Reporte emitido el 12/02/2016 10:52 § OSSR B M un s _Qﬁ‘:[_ﬂ_w.,,
Comprador

E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)

AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cadigo Postal: 00000

Reporte de items (Precios por Proveedor)

Pedido de Cotizacion: 1714432

§516-072 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: GRUPO 4: REGULADOS
Valores con IVA

ID Proveedor: 66233

Proveedor: | Depromedica S.A.S v
[ Facturacion Validez de Ia || Condiciones | 1
—l Proveedores Minima Plazo de Entrega Propuesta de Pago Flete||IVA

— ———

Depromedica S.A.S
CUCUTA - NST

1| Wimer Adolfo Roa Villamizar - (7)5782134 - 3112489434 ||, 00800 (1 i lall 3170172016 90 Dias No
ventas@depromedica,com; gerenciacomercial@depromedica.com|l ™ L
| Mas informaciones 1 L
Producto Cédigo  Cantidad  Proveedor Marca Embalaje Comentario U:riet::"o valor Total
Depromedica . 5
4  CASPOFUNGINA 50MG AMP.  J02AX047201 25 Ampollas SAS MSD VIAL $ 472.999,00 11.824.975,00
Depromedica N $
9 ERTAPENEM X 1 G 10076 490 Ampollas SAS MSD VIAL $ 129.990,00 63.695.100,00
Depromedica . $
21 MEROPENEM 1G AMP JO1CM026722 7000 Ampollas SAS ASTRAZENECA  VIAL $ 48.778,00 341.446.000,00
Depromedica _ $
22 PEGFILGRASTIM 6 MG AMP 10210 3 Ampaollas SAS LAFRANCOL VIAL 1.000.000,00 $ 3.000.000,00
PROSTAGLANDINA E1 20 Depromedica = $
- 23 UG/ML AMP 10014 560 Ampollas SAS BIQTOSCANA VIAL $ 240.000,00 134.400.000,00
Valor Total
$
554.366.075,00

Total de Items de la Cotizacion: 27 Total de Items Impresos: 5

imprimir volver
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Bionexo.com
Reporte emitido el 26/01/2016 11:27

Comprador

Bionexo

PRI

E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (800014918-9)
AVENIDA GUAIMARAL 5 AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cddigo Postal: 00000

Reporte de items (Precios por Proveedor)
Pedido de Cotizacion: 1714432

oS- 0.
O

S$S16-072 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: GRUPO 4: REGULADOS

Valores con IVA
ID Proveedor: 66233

099

oV T T "

Proveedor: | Depromedica S.A.S

Facturacién Validez de la || Condiciones
Proveedores l Minima Plazo de Entregi |__Propuesta de Pago |Flete IVA
Depromedica S.A.S
CUCUTA - NST " 5
Wilmer Adolfo Roa Villamizar - (7)5782134 - 3112489434 | 1 000, 000 oo || - 4125 despucs de |l 31/01/2016 90 Dias si || no
ventas@depromedica,com; gerenciacomercial@depromedica.com
|_ Més informaciones aones L
Producto Cédigo Cantidad Proveedor Marca Embalaje Comentario um:_‘;o Valor Total
Depromedica . $
4 CASPOFUNGINA 50MG AMP. J02AX047201 25 Ampellas SAS MSD VIAL $ 493.514,00 12.337.850,00
9 ERTAPENEM X 1 G 10076 490 Ampollas  DeProMmedica MSD VIAL . $ 133.550,00 $
S.AS M 65.439.500,00
Depromedica . $
21 MEROPENEM 1G AMP JO1CMO026722 7000 Ampolias SAS ASTRAZENECA  VIAL $ 48.778,00 341.446,000,00
Depromedica . $
22 PEGFILGRASTIM 6 MG AMP 10210 3.5 Ampellas SAS LAFRANCOL VIAL 1.000.000,00 4 3.500.000,00
PROSTAGLANDINA E1 20 Depromedica _ $
A\B UG/ML AMP 10014 560 Ampollas SAS BIOTOSCANA VIAL $ 240.000,00 134,400.000,00
Valor Total

$
557.123.350,00

Total de Items de la Cotizacion: 27

Total de Items Impresos: 5

imprimir

https:/iwww.bionexo.com.cofjsp/RelatPDC/relat_preco_fornecedor.jsp

valver
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