3102 __."._mﬂwﬁmumw:»o_oz CODIGO DEL ABSFO-85-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
VERIFICO APROBO Mumwuo" ot DEL FECHA ULTIMA AGTUALIZACION:
Coordinador Cooramaddr ) -
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 1 de 1
INFORME EVALUACION TECNICA
PROCESO No: S518- 104
o . : . OBJETO CONTRACTUAL
SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPQ 1 ANESTESICOS
o EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de |a referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente.

R | PROPONENTES |
CODIGO | . DESCRIPCION TONGLADMEDIS | DEPROMEDICA | o DISWOSPTAL | - - BIOTOSCANA
1 . CUMPAE CUMPLE cumpe fica
CISATRACURIO 3 T
i | M03ACD401 !BESILATO 25 mg/ 2.5 i X ADS
ml 4 E
LIDOCANA 25 + g
2 NO1BB52 | PRILOCAINA 2.5G SN
Ommg_} L, %w«nww 4
o PROPONENTES -
CODIGO | DESCRIPCION |- -~ Aswser DISPROFARM. EhLovtiriia N I e SOLINSA
- ‘cuMPLE -FNOCUMPLES  CumPLE e cumpEe i 5] cumpLe CUMPLE
CISATRACURIO
1 [MO3ACO401 | gEgp ATO 25 mg/ 2.5 mi KVITALS
LIDOCAINA 2.5 +
2 | NoweBsz |PRILOCAINA 2.56
CREMA

CARGO JEFE DE AREA — oot crr?@tb Q@\s\,




3102 INFORME EVALUACION
ESE Hospital Uriversitario FICHA TECNICA CODIGO DEL ABSFO-BS-

07 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROBO <mwﬂm....>owo” ot OEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinad Coordinad ) )
Adquisicion m_sh ¥ Qmoans. ios~JMC o.,.ﬁéq Gerencia Pagina 1 de 2
INFORME EVALUACION TECNICA
PROCESO No: 5518 - 104
OBJETO CONTRACTUAL
SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPG 2 ANTIBIOTICOS
EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente.

o . PROPONENTES
n.&c_mn- . Ummﬂz_ﬂ.n_oz : .. DEPROMEDICA. i _.u.mi._%:sn u_oam..nr.,s -
. : o tumPiE RRBRSESA cumpie  |ECEISH  cumpe
AMPICILINA +
1 | Jo1cas101 | SULBACTAM 1+ 0.5G
AMP
2 | Jo1DHO301 § ERTAPENEM X 1G A MSD % MSD
3 | JoiDHOZe1 | MEROPENEM 16 AMP
PIPERACILINA/TAZOBALC
4 JO1CRO501 TAME 4.5 G AMP X PFYZER




3102 INFORME EVALUACION CODGODEL ABSFOBS.
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROBO Mww_mwoé DEL FEGHA ULTIMA ACTUALZACION:
Coardinador Coordinador . .
Adquisicion Bienes y ServiciosJMC GABYS Gerencia Pégina 2de2

PROPONENTES

| CODIGO |  DESCRIPCION

AMPICILINA +
1 JUICAS101 | SULBACTAM 1 +0.5G
AMP

2 | JOIDHO301 | ERTAPENEM X 1G

3 JO1O0HD20% | MEROPENEM 15 AMP

PIPERACILINATAZOBAL

4 JOICRO501 TAM 4.5 G AMP

CARGO JEFE DE AREA




T
3.10.2 INFORME EVALUACION
FS i et FICHA TECNICA s ABSFOBS
M ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ELABORO VERIFICO APROBO mem_____m“_oé DEL FEGHA ULTIMA ACTUALZACION:

Coordinador Coordinador ) :
Adquisicin Bienes y_Servicios~JMC GABYS Gerencia Pégina 1 do 2

INFORME EVALUACION TECNICA

PROCESO No: $S18-104

S _ OBJETO CONTRACTUAL
SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 3 GENERALES -
_ L EVALUACION _
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente.
- T ST e PROPONENTES :
- 1.cODIGO |- DESCRIPCION _ORGUADMEDIS " DEPROMEDICA . |- OISHOSPIAL '~ | - BIOTOSCANA

AUZAPRIDA 50 MG
1 ADIFADSOT (4o

INMUNOGLOBULINA
HUMANA
ENRIQUECIOA CON
IGM + IGA 5% x 50 ML

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ESPECIFICA
CMY 100mg fml X 10 m}
AMP
INMUNOGLOBULINA
4 Jo6BA0Z01 | HUMANA X 5G -100 ML
VIAL

2 JO6BAD202

3 Jo6BBOS01

INSULINA GLARGINA
100 M

INSULINA GLULISINA
100 Ul

5 A10AEQ401

6 A1DABOBD1

LABETALOL 100 MG/20

7 | coraGowot | Wi aap

METILERGOVINA 0.2

8 | GORABO10T | pum app

X HUMAX ) 1 A

X ADS




T
3.40.2 INFORME EVALUACION
AL o e FICHA TECNICA CODGODeL ABS-F0-85.
z_mcm ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFCO APROBO umuu__»oﬂ_o_ o DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador : :
Adaquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 2 de 2
. PROPONENTES
cGDIGO DESCRIPCION AMAREY SOLINSA
. N CUMPLE  [INOTL CUMPLE CUMPLE

1 AD3FADS50t | ALIZAPRIDA 50 MG AMP X HUMAX X HUMAX

INMUNOGLOBULINA

HUMAMNA ENRIQUECIDA
2 | JOBBADZ0Z | o\ il + IGA 5% x 50 | X AMAREY

ML

INMUNOGLOBULINA

HUMANA ESPECIFICA
3 | J0BBBOBOT | i 100mg /mi X 10 mi | XAMAREY

AMP

INMUNOGLOBULINA A ; P 3 % PINF
4 JOGBAD201 ”.._..__.._h's—‘._)z_) X 55 -100 ML X AMAREY X DELTA . X DELTA , ; PHARMA
5 | A10AE0401 ___.._u.w,m.___.__z,» GLARGINA . X SANOFI X SANOR

A10ABDGOT | INSULINA GLULISINA

&

100 Ul :
X LAMINAL |
7 | Co7AGD10t ﬂ.m._ﬂw_.o_. 100 MG20 X ADS TERAPEUTIC

T .r,.‘".rm. ..

METILERGOVINA 0.2

8 GOZABO101 MG AMP

— P ’ \ ;
n%mo;mmmom%m» ;Q,gﬁpx WCCLC?C Véan,

SUBGERENTE




3.10.2 INFORME EVALUACION
CODIGO DEL ABSFO-BS-
FICHATECNICA FORMATO

ESE Hospital Linwversitario
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ELABORO VERIFICO APROBO Mwum,..oﬂo“ a B FECHA ULTIMA ACTUALZACION:
>&&§mﬁﬁﬂ%§§¢% CRABYS. | Gerencia Pégina 1 de 15
INFORME EVALUACION TECNICA
PROCESOQ No: S$518-104
OBJETO CONTRACTUAL
SUMIN!STRO MEDICAMENTOS - GRUPO 5 ONCOLOGICOS
EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente.

.| cODIGO. | . ..Ummnw._.vn_bz FT uerawo 0 |- orGuapmenss | DEPROMEDICA '] " DISHOSPITAL:_

1 LO4AA2401 | ABATACEPT 250 MG

ACETATO DE
GOSERELINE X 3,6 MG
JERINGA PRELLENADA
{ZOLADEX®)

2 LO2AEQ301

ACIDO IBANDRONICO

3 | MOSBAOSDZ | 5 o TABLETA

ACIDO IBANDRONICO
AMP 6MG /6 ML

4 | MOSBADGOT

5 | moseacsor | 4100 ZOLEDRONICO X PISA XPISA

6 | L02BGO30t | ANASTROZOL 1 MG




AN
3102 INFORME EVALUACION
ESE Hosptal Universitario FICHA TECNICA nm%%ﬂﬁ_. ABSF0-B5-
E o ZMON ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO Mwmm...nﬂo. o FECHA ULTIMA ACTUALZACION:
Coordinaor Caoordinador . .
Adquisicién Bienes y_Servicios~JMC GABYS Gesencia Pagina 2 de 15
PROPONENTES
CODIGO | DESCRIPCION DEPROMEDICA OIS HOSPITAL TECNGMEDICA
: . T T — T
. . uMPLE. B : cumpe {1
z 5
AZACITIDINA 100 mg 4 : S5 X Dr.
7 | LO1BCO701 2 oy vO LIOFILIZADO “ _ Roddys
AZATHIOPRINA 50 MG 5T
8 | tosaxotor | £ ok s
9 | Lorancsor mMzQ»:cmjz» 100 ; 5 , A
BEVACIZUMAE 100 5 _
10 | Lorxcoror j gl
11 | Lo2BRO301 | BICALUTAMIDA 50 MG . ;
X
12 | LO1DCO104 | BLEOMICINA 15 Ul X PISA X PISA BIITOSCAN
A
13 | LoWxX3201 | BORTEZOMIB 3.5 MG !
14 | LOIXC1201 | BRENTUXIMAB 50MG ¥ e XTAKEDA |
CABAZITAXEL 60 S EABEY T
15 | Lo1CD0401 | it : ; or
:
CAPECITABINA COMP .
16 | LOBCOS01 | oy pic
CARBOPLATING
17 | LO1XAD203 450MG/5ML X BLAU
18 | LO1XX4601 | CARFILZOMIB 80 MG ;
19 | L01ADD10Y | CARMUSTINA 100MG B
b
CETUXIMAB
20 | LOIXCO8D1 § yoopGr20mE FHOex




3.40.2 INFORME EVALUACION
ESE Hospital Unvergitario FICHA TECNICA CODIGO DEL ABSFO-BS-
ON ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL )
ELABORG VERIFICO APROBO FORMATG: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicion Bientes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 3 de 15
| PROPONENTES I |
CODIGO | - DESCRIPCION _ BIOTOSCANA . TECNOMEDICA
: S CUMPLE .} | cuMPLE
21 | Loranotoz m_m._.o_"o.,u._"»:_o» 500 i
22 | Lotana10s mﬁwo_“omwmi_oim i
2 | Loramot04 ,oaﬁ_.o_uom_ﬁ:_g 50 .
CICLOSPORINA
24 | L04ADD101 | cu ONF
25 LOIXADIDM | CISPLATING 50mg/50ml X PISA XPISA
26 | LO1BCO101 | CITARABINA 100 MG
X
27 | LoiBCO102 mu...»gm_z» S00MG/ X PISA BIOTOSCAN
A A
CLADRIBINE 10 mg K :
28 | LowsBodot | U e o
29 | Lo1A0201 mwmm,»:mco__.o 2MG el _
i ._..‘. o :
30 | Losaxost | DACARBAZINA 200 HORIBIATY  xeisa XBLAY
; ,.mm T R ;
31 | Lo1DAD101 ,o_mﬂ.zo:_o_z) 05 i i
32 | Lo1DBE0201 ﬂwczomcm_.n_z_p 2 X PISA 3
DECITABINA 50 mg : ; Xbr.
33 | LO1BCES0Y § oGO LIOFILIZADO b Recdys  |RE
34 | MoSBX0401 DENOSUMAB jer 120 I i
mg
35 | LO1CD0201 | DOCETAXEL 20 mg .
o “v.»




3102 INFORME EVALUACION
ESE Hosia Unesstai FICHA TECNICA GODIGO DAL ABSFOBS
o7 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO Mwmmzﬁaﬂo. o O FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coondinador . .
Adaquisicin Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 4 de 15
PROPONENTES
CODIGO DESCRIPCION _
36 LO1CNO202 | DOCETAXEL 83 my
37 La1DBO101 DOXORRUBICINA 10
mg
38 LO1DBO103 ,Oamxoxm UBICINA 50
DOXORAUBIXINA
39 LO1CDOZ03 LIPOSOMAL 20 MG
EPIRRLUBICINA 50
40 LO1DB0301 MG/25ML
ERITROPOYETINA
41 BO3IXAQ101 30,000 Ul AMP
42 LO1XX3401 | ERLOTINIB 100 MG
43 LO1XX3402 | ERLOTINIB 150 MG
44 L01CB0101 | ETOPQSIDO 100 mg
45 LO4AA1802 | EVERDLIMUS 10 MG
46 LO4AA1801 | EVEROLIMUS 5 MG
47 | L02BGO601 | EXEMESTANO 25 mg
48 LO1BROS01 M..,"___.D}x)m_zb S0 MG/
FLUORQURACILO
49 LO18C0201 500mgH am




VAN
3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE Hospitat Univeistzrio FICHA TECNICA CODIGO pe- ABSFOBS-
ON ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO Mwumwuo. o O FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador - -
Adguisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 5 de 15
. PROPONENTES
CODIGO DESCRIPCION ORG LADMEDIS DEPROMEDICA . DISHOSPITAL _ TECHOMEDKA
FOLINATO DE CALCIO
50 | vosarosoz | (oo ;
FOLINATO DE CALCIO ;
51 | veaarosor | o . :
52 | LotxEozor | GEFITING COMP 250 i
. VA =3
X K
53 LO1BC0502 | GEMCITABINA 1 Gm X PiSA m X PSA BIOTOSCAN
} A
HIDROXIUREA X 500
54 LO1XX05014 MG CAP
55 | LO1DBO601 | IDARRUBICINA 10MG X BLAU
56 { Lo1AADBD1 | IFOSFAMIDA 1G ; X BLAU
57 | LosABO201 | INFLIXIMAB 100 MG < !
INTERFERCN ALFA 2B RS e & 7
58 | L03ABOSO1 [ o'\ ) ™ " b
INTERFERCN ALFA 2B A & :
59 | LO3ABOSO02 | '\ ; i I
m R
60 | Lotxxi903 _h_zo._.mo>z 100 mg/ § NOBCHAT Y xeisa Xpisa @ Ll .
ML REL : :
61 | LOIDCO401 | EXABEPILONA 15 MG ' }
LANREOTIDO JERINGA : 7
62 | HO1CBO302 [ SoEcARGADA 120 MG 2
LANREOTIDO JERINGA E
B3 | HO1CBO301 | poecaARGADA 60 MG A S _
LANREOTIDO JERINGA : B o
64 | HOCBO302 | poecARGADA 50 MG NOEK S S
X
65 LO4AX0401 | LENALIDOMIDA 10 MG W W TECNOPHAR
ik i s R MA




3102 INFORME EVALUACION
ESE Hosptal Universitario FICHA TECNICA rntog ABSFOBS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO . APROBO anw_mwo" n O FECHA ULTIMA ACTUALZACION:
Coordinador Coordinador ; .
Adauisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina & de 15

CODIGO |  DESCRIPCION

66 | LO2BG0401 | LETROZOL 2,5mg

67 | LO1AAD301 | MELFALAN 2 MG

MERCAPTOPURINA 50

68 | LotBBe201 | n

69 | LO1BAO1O4 hmmqo%mx_ﬂm 25

70 | 104AX0301 | METOTREXATE 50 MG

71 | Lotaotoz | METOTREXATE 500
MG
MICOFENOLATO

72 | LOAAAGEO2 | inceTi| O 500 MG TAB

73 | LO1DCO301 | MITOMICINA 20MG

74 | LO1DCO302 | MITOMICINA 5 mg

75 | Lo1080701 ..ﬂ"qo?zqmoz.p Zmg/
OCTREOTIDA LAR VIAL
76 | HO1CB0202 | S0
OCTREOTIDA LAR VIAL
77 | Ho1cB0203 | S rue

78 | RO3DX0501 | OMALIZUMAB 150MG




3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE Hosplal Universiaio FICHA TECNICA CODIGO et ABSFOBS-
ON ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBG Mwmmm%_o. o oL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Loordinador Coordinados . \
Adquisicion Bienes y Servicios~JMC GABYS Gerencia Pagina 7 de 15
. PROPONENTES
€ODIGO | DESCRIPCION BIOTOSCANA TECKOMEDICA'
o CuMpiE (G | CUMPLE
79 | LD1%A0302 | OXALIPLATINO 100 mg
] AT
80 | LO1XAD301 | OXALIPLATINO S0 MG BIOTOSCAN 3
A B
PAGLITAXEL 100 mg/
81 L01C00101 16,6 ml =
PALIVIZUMAB 50 MG :
82 | JoeBB1601 | (0
PANITUMUMAB
83 | LOIXCO801 | fosnieent
x
84 | Lo1BAD402 | PEMETREXED 100MG BOTOSCAN
A
X XINET1S
B85 | LO1BAD401 | PEMETREXED 500mg PHARMA X BLAY
86 | LOIXCH301 | PERTUZUMAS 420 MG / N0 ; X ROCHE
+ mﬁ i } ;.» 3 £ i
87 | Lotxcozon ,m___mcx_:,ym 100MG 7 10 : ., N
88 | 101xCoz0z | RITUXIMAB SOOMG 50 & i _
TRt B gkl
89 | LOYXXG401 | SUNITINIB 12,5 MG R FICHA N0 B X PFIZER
90 | Lo1xxpe02 ww_ ﬂ_m_z_m CAPSULAS o . i ! X PFZER
SUNITINIB CAPSULAS 2 B ki i i
o1 LO1XX0403 50 MG m ) A X PFIZER
% itk i X
92 | L02BAO101 | TAMOXIFENO 20 mg TNOTK . BIOTOSCAN i
2 A
93 | L01AX0301 ._,‘.__M,__QNQ.O,._O» 100 ’ ; e
TEMSIROLIMUS 25 MG/ 3
mh LO1XEQ901 ML :vﬁ.ﬂ B i 1 el B




310.2 INFORME EVALUACION
£SE Hospital Universitario FICHA TECNICA nwaao wm_. ABS-FO-BS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ORMA
ELABORO VERIFICO APROBO Mwummuo. o FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coardinador Coordinador .
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 8 de 15

PROPONENTES
3 : DIS HOSPITAL

CODIGO |  DESCRIPCION

95 | 1018B0301 | TICGUANINA 40 mg

o6 | Lo1Xx1709 | TOPOTECAN 4MG

97 | Lo1xCo0301 u__ﬂ_»chNc:_pm 0
UROMITEXAN 400

98 VOIAFO101 MG/4 ML
VINBLASTINA

99 | LOTCADI0Z | o1y £2TO 10 MG/O ML

100 | Loscaczor ,ﬂ,__.zow_mq,z> 1 MGH
VINORELBINA VIAL

101 | LOT1CADA02 | qopas ML

CODIGO | - DESCRIPCION -

1 LO4AAZ401 | ABATAGERT 250 MG

ACETATO DE
GOSERELINE X 3,6 MG
JERINGA PRELLENADA
(ZOLADEX®)

2 LOZAE0301

ACIDO IBANDRONICO

3 [ MoSBACSO2 | oo g TABLETA




3102 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABSFOBS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROBO Mmummwoé DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordmador ) :
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 9 de 15

PROPONENTES

CODIGO .| DESCRIPCION
o :  cumme

ACIDO IBANDRONICO

4 | MOSBAOBOT |\ iip cuacs 76 ML

ACIDO ZOLEDRONICO

5 | MOSBADSO1 4 MG

6 LO2BG030t [ ANASTROZOL 1 MG

AZACITIDINA 100 mg

7 | Lo9BCO701 | poyvo LIOFILIZADO

AZATHIOPRINA 50 MG

8 | Le4AX0101 | 1aq
BENDAMUSTINA 100
g | LO1AADM |
BEVACIZUMAB 100
10 | Lo1xCo701 | \mreniy

11 | Lo28B0301 | BICALUTAMIDA 50 MG

12 | LOtDCD101 | BLEOMICINA 15 Ul

13 | LO1XX3201 | BORTEZOMIB 3.5 MG

14 | LO1XC1201 | BRENTUXIMAB 50MG

CABAZITAXEL 60
15 | LO1CDGA0T | parry S0ML
CAPECITABINA COMP
16 | LO1BCOS01 | oo uG

CARBOPLATINO

17 | LOTXAO203 | onpimiasmL




3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE Haspital Uriversilaio FICHA TECNICA ConIGO et ABS-FO-B5-
ON ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALZACION;
Coordinador Coordinador .
Adquisicion Bienies y_Servicios-IMC GABYS Gersrcla Pagina 10 de 15
. PROPONENTES
coDIGO DESCRIPCION'
18 | Lo1xX4601 | CARFILZOMIB €0 MG ;
19 Le1ADO101 | CARMUSTINA 1{0OMG X ALPHARMA k
CETUXIMAB
21 | Lo1As0102 m_._%.o.uom_"»z_o» 500 : H
23 | Lotasotos m____m_.o_“Ommpz_? 50 |
.
CICLOSPORINA
7
25 | L01XAD101 | CISPLATING 50mg/50ml X ROPSOHN
26 | LO1BCO101 | CITARABINA 100 MG X FRESENIUS KABE |5} X ROPSOHN
KABI et
x : )
27 { LeiBCoO102 m__.u_.»m»m_z» SooMG/ FRESENIUS 1 X ROPSOHN
: KABI ;
CLADRIBINE 10 mg T
o
30| Lovrouor | GgPAREREA 2 P Rl xes |
- i
DACTINOMICINA 0.5 : X




oz ey cmcorn wsoss
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROBO Mmumwwo" ot DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coondnador Coordmador ) :
Adquisicion Bienes y_Servicios-JMC GABYS (erencia Pagina 11 de 15

PROPONENTES

CODIGO |  DESCRIPCION

DAUNORUBICINA 20

32 | LOWDBO20Y | e
DECITABINA 50 mg
33 | LOIBCISN | oy v LIOFILIZADO
05BX04
34 M o | oo

DENGSUMAE jer 120 o 3 o ; m
35 | Lo1CD0201 | DOCETAXEL 20 g !

: 3
X HUMAN ¥
202 ET. :11] 2

36 Lo1CDO DOCETAXEL mg BIOSCIENCIA EW
a7 | LotoBo101 | DOXORRUBICINA 10 H
mg ;
38 | LotoBotos ,c___mexmcw_o_z»% E

DOXORRUBIXINA X

MA

EPIRRUBICINA 50 4 X HUMAN

40 | LOIDBOIOT | s ; BIOSCIENCE l
i _
ERITROPOYETINA G
41 | BO3XAO101 | o A MP E¢
42 | Lo1XX3401 | ERLOTINIB 100 MG E
43 | LO1XX3402 | ERLOTINIB 150 MG E

44 | LO1CBO101 | ETOPOSIDO 100 mg SN0 EICHA L RO | . E
45 | Lo4AA1802 | EVEROUIMUS 10 MG } ] . E

11



3102 INFORME EVALUACION
ESE Hospital Universitario FICHA TECNICA nw%mo;wﬁ_. ABSFO-BS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO VERSION DEL .
FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 12 de 15
PROPONENTES

cODIGO |  DESCRIPCION

46 | Lo4AA1801 | EVEROLIMUS 5 MG

47 | L02BG0601 | EXEMESTANO 25 mg

a8 | Lo1BB0501 M_w___.__rgaym_z) 50 MG/
49 | Lo1BCO201 mww_qwnm:on_:h;o_ro

50 | voaaFozoz m%o_.,ﬁﬂo OE CALCIO
51 | VO3AF0301 .M%h“_z_»qo DE CALCIO

GEFITINIB COMP 250

52 | LOIXEDZ01 |

53 | LO1BCO502 | GEMCITABINA 1 Gm

HIDROXIUREA X 500

54 | LO1XX0501 | ~'map

55 | LO1DB0601 | IDARRUBICINA 10MG
56 | LO1AADER1 | IFOSFAMIDA 1G

57 | LosABO20% | INFLIXIMAB 100 MG

INTERFERON ALFA 28

58 | LO3ABOSOT | 4o'uiy
INTERFERON ALFA 28

59 | LO3ABO50Z | 40 ba

IRINOTECAN 100 mg/ 5

60 | LOIXX1%03 |

51 | LOIDCO401 | IXABEPILONA 15 MG

12



3.102 INFORME EVALUACION
ESE Hospal Unverari FICHA TECNICA e ABSFOBS
ADQUASICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO Mwws,mo_q,_o. o FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicitn Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 13de 15
T PROPONENTES :
CODIGO | DESCRIPCION | AwAReY . DISPROFARM - STRAPHARMA | - PROH . _ SOUNSA RAMEDICAS *
- . .. - o _cuMPLE  BEEERSCH  CUMPLE b .n.._z._..u....m. e CUMPLE . : CUMPLE : CUMPLE
61 | LO1DCO401 | IXABEPILONA 15 MG i ! it 5 KBIOPAS
LANREOTIDO JERINGA 5 5 i : i
62 | HO1CBO303 | puccARGADA 120 MG - ] X SANOF! . X SANOF1
LANREOTIDO JERINGA g f s - :
63 [ HO1CBO301 | ppecARGADA 60 MG > : B Wi X sanon XSANOF §
LANREOTIDO JERINGA I R B e :
64 | HMCBO302 1 coEcAncADA 90 MG : : o 3 B 5 X SANOR X SANOFL
i W x
3
65 | LosAX0481 | LENALIDOMIDA 10 MG 3 KTECNOPHARMA, ! TECNOPHAR
MA
X HUMAN X HUMAN X
66 | L02BGO401 | LETROZOL 2.5 mg BIOSCIENCE MOSCIENGIA VITALCHEM
67 | LOtAAD201 | MELFALAN 2 MG X ALPHARMA
MERCAPTOPURINA 50 X i
68 | L018B020% | X ALPHARMA v |
69 | LoiBAO1O4 b_.%q OTREXATE 2.5 o X SEVEN PHARMA
B x o et
METOTREXATE 50 X HUMAN i 1 ¥ HUMAN
70 | LosAxoaot | .- : BIOSCIENCE | . ; .nam.wnn__cu Biags BLOSCIENCIA X ROPSOHN
i ; 3 X TR :
71 | L01BA01D2 | METOTREXATE 500 ; 1 eresemios [BEHTISA xeresenuskart | X ROPSOHN
: KABI £ :
MICOFENGCLATQ i i
T2 | LO4AADBO2 | LaEETI O 500 MG TAB 2 X NEXT PHARMA.
73 | Lo1DCO301 | MITOMICINA 20MG N N:| 8I0TOSCAN WHEY  XALPHARMA
0 i A 1 i H :
74 | L01DC0302 | MITQMICINA 5 mg xpIsa ; X PisaA ik K PISA XPisA
75 | Lo1DBo701 | MITOXANTRONA 2 mg/ X PISA xpisa
mi i (Bt At

1

3



3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA n_nu...c—oo WM_- ABSFO0-B5-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicién Bienes y ServickasJMC GABYS Gerencia Pégina 14 de 15
. PROPONENTES .
CODIGO DESCRIPCION AMAREY - DISPROFARM STRAPHARMA ~ O PROM SOUNSA RAMEDICAS
T CUMPLE CUMPLE |2 CUMRBLE & : CUMPLE 1% Filie CUMPLE i CUMPLE
76 | HoscBozoz | OCTREOTIDALAR VIAL & N : X NOVARTIS X NOVARTIS
77 | HotcBozes | QETRECTIDALAR VIAL i ; XNOVARTIS X NOVARTIS
TR g i) u e F
78 | RO3DX0501 | OMALIZUMAB 150MG i X NOVARTIS X MOVARTIS
79 | LO1XA0302 | OXALIPLAFING 100 mg X PISA X PISA X PISA X PISA ¥ PISA
X
80 | Lo1xaaz0t | OXALIPLATING 50 MG BIOTOSCAN X FRESENINUS KABL X azmm._,__cu
A
X m
PACLITAXEL 100 mg/ X HUMAN XHUMAN :
81 | LOACDOIDT | 4o &l BIOSCIENCE XBLAY u_oqﬂmn»z BIOSCIENCIA | KROPSOMN
82 | Josmm1eo1 | PALIMIZUMAB 50 MG XABBIE i X ARRIE
AMP ;
PANITUMUMAB _ B X ._
83 [ LOTXCO80T | L oomassmL b END! % ﬁnzovunza:&x:
g i
84 | LO1BAC4DZ | PEMETREXED 100MG ! o ﬁ X LA SANTE XLy
i i Gtk
il | X GLAND
85 | Lo1eAOs01 | PEMETREXED 500mg X Dr REDYS X BLAU X SINETIX X SINETIX b
3 i
86 | LOTXC1301 | PERTUZUMAB 420 MG % ; o XROCHE | i X ROCHE X ROCHE
Fe it i K )M. it 4t 3 ]
87 | Lotxcozor | RITUXIMAB 100MG /10 ._ i m\.ﬁ i ; X ROCHE X ROCHE
ML 3 Rt :
o L
88 | Lo1xCo202 u_._..qcx_,__sm S00MGY 50 X ROCHE X ROCHE
89 | LD1XX0401 | SUNITINIB 12,5 MG X PRZER X PFRZER

1

1



3.10.2 INFORME EVALUACION

g0 | Lo1XX0402

SUNITINIB CAPSULAS
25 MG

99 | LO1CADID2

SUNITINIB CAPSULAS
91 | Lo1XXD403 | e
92 | L02BA01D0T | TAMOXIFENO 20 mg
93 | LorAx0301 ”._Mzo.mo_.o:_o» 100
o4 | Lotxeost H.m_.:m_mo.._:cw 25 MG/
g5 | LO1BBO301 | TIOGUANINA 40 mg
o6 | Lo1Xx1701 | TOPOTECAN 4MG
97 | Lo1xcoso H__M»chwc:_pm 440
UROMITEXAN 400
98 | VO3AFO101 [ vy
VINBLASTINA

SULFATO 10 MGH10 ML

100 | Lo1CA0201

VINCRISTINA 1 MG
ML

101 | LO1CAC402

VINORELBINA V1AL
16MG/ ML

SUBGERENTE

CARGO JEFE DE AREA

CODIGO DEL ABSFOBS-
FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
VERIFICO APROBO ﬁwmuoé DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Cooedinador . .
Adquisicion Bienes y_Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 15 de 15

o PROPONENTES

CODIGO | DESCRIPCION 1.0 . o

X HUMAN i
BIOSCIENCE

159&? Unicoweo Ver

i

5



Al
) . y 3.40.2 INFORME EVALUACION
ESE s i FICHA TECNICA o_w%_zo;ﬂwwr ABSFO-BS-
o zBN ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO Mmmﬁﬂo"o_ DeL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordnador Coordnador ) )
Adquisicion Bienes y Sefvicios-JMC GABYS Gerendia Pagina1de5

PROCESO No: $818-104

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 6 NUTRICIONALES

EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de 1a referencia se procede a evaiuar las propuestas fecepcionadas oportunamente.

CODIGO | ~ DESCRIPCION. 1

ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE
CALORICO CON HMB Y
ALTQ CONTENIDO DE
VIT D X 220 ML

1 10504 ¥ ABBOTT

AMINOACIDOS {F} 10%
S/E X 250 ML

AMINOACIDOS
ESENCIALES x 24 Gms
(5

ALIMENTO A BASE DE
GLUTAMINA
LACTOBACILUS
REUTERI PARA
REGIMENES
ESPECIALES PARA
PERSONAS CON
ALTERACIONES
GASTROINTESTINALES
- GLUTAPAK-R
DIPEPTIDC DE USO

5 BOSXB0201 ;| PARENTERAL AL 20% X § X FRESENIUS
100ML

2 BOSEAQ103 X FRESENIUS

3 10457 X ABBOTT

4 10507 X AMAREY

_ PROPONENTES

X ABBOTT X ABBOTT

FRESENIUS

X ABBOTT X ABBOTT

X AMAREY

X
FRESENIUS [

X ABBOTT

i
x ik
FRESENIUS el

FRESENIUS




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA,
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGD DEL
FORMATO

ABS-F0-BS-

ELABORO

VERIFICO APROBO

VERSION DEL
FORMATO: D1

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Adquisicin Bienes y_Servicies-JMC

Goordinador

Coordinador

GABYS Gerencla

Pagina 2 de §

cHDIGO

"DESCRIPCION

'PROPONENTES

BOSXA3101

ELEMENTQS TRAZA
AMP

X FRESENIUS

10495

FORMULA LACTEA
PARA PREMATURO 24
CALORIAS LIQUIDA

X ABRBOTT

BOSBAD201

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X
250 ML

X FRESENIUS

BO5SBAD202

LIPFIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X
500 ML

X FRESENIUS

B

10

10186

MODULD DE PROTEINA

X FANUEL W

"

10483

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
LATA X 8 ONZ

X ABBOTT

12

10209

NUTRICION COMPLETA
Y BALANCEADA PARA
MENORES X 900 G
TARRO

X ABBOTT

13

10073

NUTRICION COMPLETA
Y BALANCEADA X 400
G

X ABBOTT

14

10013

NUTRICION
ELEMENTAL
ENRIQUECIDA CON
GLUTAMINA X 76 G

X ABBOTT

X ARBOTT

FRESENIUS

X
FRESENIUS

¥ ARBOTT

X ABBOTT

X ABBOTT

o

213 A

X ABBOTT

X
SIE FRESENIUS

K X
i FRESENIIS

X ABEOTT

X ABBOTT |

X ABBOTT




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL
FORMATO

ABS-FOBS-

VERIFICO APROBO

VERSION DEL
FORMATO: 0

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador

Adaquisicion Bienes y_Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Pagina3des

cODIGO

PROPONENTES

DESCRIPCION

15

10213

NUTRICION LIGHNDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIDROLIZADA CON
ALTO APCRTE
CALORICO Y
PROTEICOLCP 1L,

X ARBOTT

16

10125

NUTRICION LIQUIDA
ISOTONICA CON FIBRA
CONFOSRTHX15L
LPC

X ABBOTT

17

10443

NUTRICION PARA
PACIENTES CON

ENFERMEDAD ¥ AMAREY

HEPATICA SOBRES X
110G

X ABBOTT

] ~.CODIGO

DESCRIPCION

10504

DENSAMENTE CALCRICO
CON HME Y ALTO
CONTENIDO DE VIT D X 220
ML

ALIMENTO HIPERPROTECO

805BA0103

250 ML

AMINCACIDOS (P) 10% S/E X

X FRESENIUS

10497

x 24 Gms {5)

AMINOACIDOS ESENCIALES




02 e ey — -
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROBO ummm\,ouoé DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION;
Coordinador Coordinador , ]
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Paginaadeb

PROPONENTES

~.CODIGO DESCRIPCION | HOSPICUNic

ALIMENTC A BASE DE
GLUTAMINA LACTOBACILUS
REUTERI PARA REGIMENES
ESPECIALES PARA
PERSONAS CON
ALTERACIONES
GASTROINTESTINALES -
GLUTAPAK -R

4 10507

DIPEPTIDG DE USO
5 BO5XB0201 | PARENTERAL AL 20% X X FRESENIUS
100ML

6 BOSXA3101 | ELEMENTOS TRAZA AMP

FORMULA LACTEA PARA
7 10495 PREMATURO 24 CALORIAS | X ABBOTT
LIGUIDA
LIPIDOS DE USO
8 | BOSBAD201 | o\ cENTERAL 20% X 250 ML | X FRESENIUS
LIPIDOS OE USO
9 | BOSBA020Z | p,neNTERAL 20% X 500 ML | X FRESENILS
10 10186 MODULO DE PROTEINA

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL LATA
X 8 ONZ

1" 10483




. A 3.10.2 INFORME EVALUACION

) ESE ot e FICHA TECNICA COGODEL ABSFOBS-
Wl ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ORMA

VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALLZACION:

Coardinador Coordinador . .
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Garencia Pagina S de 5

PROPONENTES

CODIGO |  DESCRIPCION WO

NUTRICION COMPLETA ¥
12 10209 BALANCEADA PARA X ABBOTT
MENORES X 800 G TARRO

NUTRICION COMPLETA'Y
BALANCEADA X400 G

NUTRICION ELEMENTAL
14 10013 ENRIGUECIDA CON
GLUTAMINA X 76 G

NUTRICION LKIUWDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIODROLIZADA CON ALTO
APORTE CALORICO Y
PROTEICOLCP1L.

HUTRICION LIQUIDA
16 10125 1S0TONICA CON FIBRA X ABBOTT
CONFOSRKRTHX 1.5L LPC

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA
SCBRES X 110G

13 10073

15 10243 X ABBOTT

17 10443

OBSERVACIONES: EVALUACION REALIZADA POR EL GRUPO DE APOYO NUTRICIONAL (NUTRICIONISTA/CIRUJANG GENERAL/QUIMICO FARMACEUTICO).

CARGO JEFE DE AREA .:C@@Wp D?C\Q\%c QQA\C(

SUBGERENTE

-~




