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CONTRATO No.
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AVENIDA GUAIMARAL S AN 71, 00000 - - Cucuta, NST Cdédigo Postal: 00000

Tel: (7)5746888

Reporte de Confirmacién

Pedido de Cotizacién: 3112534

$519-092 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
Tipo del PDC: Cotizacién Normal

Observaciones: 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,

Términos y Condiciones: Ei proveedor al presentar su propuesta acepta que del valor total del contrato antes
de IVA se de cumplimiento a la ordenanza No.049 de diciembre 18 de 2001 y ordenanza No.053 de diciembre
24 de 2003 que establece el cobro del 2% correspondiente a la estampilla pro-hospital. De igual manera se
acoge y acepta los términos plasmados en el anuncio pablico del proceso.

Valores con IVA
Vencimiento: 16/01/2019 11:00

ID Proveedor: 66068

Proveedor: | Dis-Hospital S.A.S

Fecha de Confirmacién: | Todas v

Facturacién | Validez de la || Condiciones
Proveedor Minima Plazo de Entrega Propuesta de Pago Flete||IVA
Dis-Hospitai 5.A.S
CARRERA, 34 NO. 54 - 113, 00000 -, BUCARAMANGA - STD )
1 Wilson Prada - (7)6429797 - 3114407189 $ 120.000,00 || 2 d'i;:f?s"ﬂggzge B 2870272019 90 Dias si |l wo
asesor.ventas(l@dishospital.com;facturacion@dishospital.com
L M#s informaciones
Referencla
Producto Cédigo P?eg;':,:g: n Marca Embalaje del Proveedor Comentario Ul:nri:::"i,o Cantidad Valor Total Estade Usuario
Proveedor
Maria Luisa
. INVIMA EN Ochoa Mejia
42 oK HO3AA0101 - LAB SIEGFRIED 2~ . DisHospltal rpaMITEDE  $3500 200 Tabletss  $7.000,00 Contrato
RENOVACION 22/01/2019
12:45
Maria Luisa
METRONIDAZOL FCO X Dis-Hospital INVIMA EN Ochoa Mejia
51 250MG/SML  PO1AB0103 ANGLOPHARMA 5o - TRAMITE DE $2.000,00 40 Frascos  $80.000,00 Contrato
SUSP-X 120 ML RENOVACION 22/01/2019
12:45
Maria Luisa
" f Ochoa Mejia
NIFEDIPINA 30 LAB. CAJA X Dis-Hospital
5 MG CAp . COBCAOS02 - EXPOFARMA 300 - SAS $105,00 1.000 Capsulas $105.000,00 Contrato
22/01/2019
12:45
62 PREGABALINA NO3AX1603 LABECAR  CAJAX - Dis-Hospital - $306,00 100 Tabletas $30.600,00 Contrato Maria Luisa



+ 75 MG TAB 300 SAS Ochoa Mejia

22/01/2019
12145
Maria Luisa
- INVIMAEN Ochoa Mejia
68 Vm';h“,;“ B12 po3ao101 - LAB ECAR  CAJAX 25 - D"";""Sp"a' TRAMITE DE  $683,00 50 Ampollas  $34.150,00 Contrato
RENQVACION 22/01/2019
12:45

Total de Items de la Cotizacién: 72 Total de Items Impresos: 5

Total

General: 1390.0 $256.750,00

Click aqui para generar reporte completo con salto de pagina.

Imprimir Exportar Vaiver
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CONTRATO NO.—

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

Tel: (7)5746888

Reporte de items (Precios por Proveedor)

Pedido de Cotizacién: 3112534

5519-092 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Tipo del PDC: Cotizacion Normal
Valores con IVA
Vencimiento: 16/01/2019 11:00

ID Proveedor: 66068

Proveedor: | Dis-Hospital S.A.S v
] Facturacién Validez de la || Condiciones
Proveedores Minima Plazo de Entrega Propuesta de Pago Flete
Dis-Hospital 5.A.S
BUCARAMANGA - STD .
1 Wilson Prada - (7)6429797 - 3114407189 $ 120.000,00 || 2 928 despuée dela | g0 2019 90 Dias si
asesor.ventas01@dishospital.com;facturacion@dishospital.com
| Més informaciones
Producte Cédigo Cantidad Proveedor Marca Embalaje Comentario U‘:u'}et::o Valor Total
S  AMLODIPING 10 MG TAB COBCAO101 600 Tabletas D‘S‘SHRSQ“"" BIOQUIFAR c:ggﬂx - $30,00  $ 18.000,00
ASCORBICO ACIDO Dis-Hospital DISTRIBUIDORA ) $
500MG/SML AMP A11GAD101 200 Ampallas ¢ 4 ¢ RYAN CAJA X 100 $5.000,00 4 506 500,00
ATROPINA SULFATO Dis-Hospital LABORATORIO i $
9 IMGIMLAMP AD3BAO101 2000 Ampolias 'S ('o% NG CAAX 100 §52500 1 ocot00.00
BECLOMETASONA 50MCG- Dis-Hospital CAIAX 1X i $
11 B oAy INHBu ROIBAO102 200 Inhalador 2%l BIOSYNTECSA S0 o 5646900 1 08000
BUPTVACAINA 0.5 C.E 10 Dis-Hospital INVIMA EN TRAMITE $ $
12 ML NO1BB510L 200 Ampollas ROPSONH  CAIAX 2% "hp pENOVACION  10.375,00 2.075.000,00
13 CALCITRIOL 0.25 MCG CAP A11CCO401 100 Capsulas DS HOSPAl  coimep  calax 30 - $102,00 $ 10.200,00
14 CARVEDILOL 6.25 MG TAB CO7AGU201 6000 Tabletas Dis'stsgita' SANDOZ ~ CAJAX 100 - $59,00 §354.000,00
Dis-Hospital LABORATORIO INVIMA EN TRAMITE $
15 CEFAZOLINAAMPX1GR JOLDAG401 3000 Ampollas *'*Fo% Boeano | Caax10 e VAIoN . § 168700 ¢ o % o
. . . TIENE FECHA DE
CITARABINA 1000 Dis-Hospital pisa $
16 L01BCO103 30 Ampollas . CAJA X 1 VENCIMIENTO $ 675.000,00
MG/10ML SAS  farmaceutica OICIEMARE DE 20g5  22:500,00
19 DEXAMETASONAMG/ML 1100005 2000 Ampoltas DISTOSPHEl LABORATORIO 5y 100 INVIMAEN TRAMITE ¢ 530 00 ¢ et 000,00

AMP

S.AS

BIOSANO

DE RENOVACION




¥

23 ENALAPRILX 5 MG TAB  C09AAD201 2000 Tabletas Djs's"'gsgita' ANGLOPHARMA CAJA X 250 - $3500  $70.000,00
Dis-Hospital BANDEJA X invima en tramite de $ $
24 TAPENE
ERTAPENEMX1G  J0IDHO301 200 Ampolias SAS MSD 10 FCOS renovacién 108.000,00 21.600,000,00
FLUCONAZOL 200 MG i .
27 JI00MLAMP.SOL.  JO2AC0103 1000 Ampollas DEPOSBA  yrry g o X - §732900 55008 o
INYECTABLE A. -329.000,
28 FLUOXETINA X 20 MG CAP NOGAB0302 200 Tabletas D'S‘s“gssf"ta' BIOQUIFAR  CAJA X 250 - $2500  $5.000,00
32 GENTAMICINAIEOMG 101680304 200 Ampolis Dsflospilal  viaus  caiax 1o - $540,00  $ 108.000,00
GENTAMICINA 80 MG/2ML Dis-Hospital INVIMA EN TRAMITE
34 A J01GB0303 2000 Ampolias D1= H1o%P VITAUS  catax 10 SRR Roee T $46500  $930.000,00
KETAMINA CLORHIDRATO Dis-Hospital ] $
40 50 MO/, Anp NO1AX0301 10 Ampollas  DFS;H1osF FEPARVI  CAJAX 25 16.000,00 $ 160-000,00
LEVOTIROXINA X 100 MCG Dis-Hospital INVIMA EN TRAMITE
42 S HOJAA0101 200 Tabletas 0P LA SIEGFRIED CasA X 150 TNVIMAEN aioy . $3500 $7.000,00
4 ”DOCAINAMZL% PURA 10 no1BB0205 1000 Ampolias D“g*gsgi‘a' ROPSONH  CAJAX 24 . $811,00 $811.000,00
LORATADINA SMG/SML Dis-Hospitat FCO X ]
48 X 100! ROGAX1301  20Frascos  CST'OPR! angloprarma  FCOX $1.250,00 $25.000,00
METRONIDAZOL o
51 250MG/SML SUSP-X 120 PO1ABO103 40 Frascos D's;'gssp'ta' ANGLOPHARMA fgé’M’f INS’E“&‘%,E&KS’SEE $2.000,00 $ 80.000,00
ML A
52 MISOPRO.SI.Ig'- 200MG coap0601 400 Tabletas °'5'ng5§“5' LAB.MK  CAJAX 28 - $ 1.695,00 $ 676.000,00
Dis-Hospital LAB. R
55 NIFEDIPINA30 MG CAP  COBCADS02 1000 Capsulas DiSgiospital - LA, cazn x 300 $105,00  $ 105.000,00
62 PREGABALINA 75 MG TAB NO3AX1603 100 Tabietas Dis;“:‘g‘ta' LABECAR  CAJA X 300 - $306,00  $30.600,00
64 RANITIDINA 150MG TAB  AO2BA0202 1000 Tabletas D‘S'SHxsgita' BIOQUIFAR  CAJA X 250 . $9400  $94.000,00
SALBUTAMOL INH Dis-Hospital i
65 LOOMERIFOD RO3AC0201 200 Inhalador PIS;HOSE BIOSYNTEC  CAJAX1 $4.080,00 $ 816.000,00
Dis-Hospltal
66 TIAMINAX 300 MGTAB  AL1DAOL02 100 Tabletas DiSHosp LABECAR  CAJAX 500 - $196,00 $ 19.600,00
i . CAJA X 50
67 TIOPENTALSODICO 1G  NOIAFO301 20 Ampollas O g 'ob'®  FEPARVI  VIALES CON IN“fz“gﬁg\TATCIRSm”E 15.200.00 $ 305.000,00
A. 1GR o
Dis-Hospital INVIMA EN TRAMITE
68 VITAMINABI2AMP  BO3BAOIOL 50 Ampollas DIS1HoSF WBECAR  cataxzs INVINAENTRAMITE ¢ eg300 43415000
Valor Total
$
45.404.350,00

Total de Items de la Cotizacidn: 72

Total de Items Impresos; 29

imprimir

volver



