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REVISION AL INFORME EVALUACION FICHA TECNICA

PROCESO No:5819-110

1. OBJETO CONTRACTUAL:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.

2. OBSERVACIONES

Publicada la evaluacion técnica, dentro del plazo fijado en el cronograma se presentaron las

siguientes observaciones:

No: NOMBRE

OBSERVACION

RESPUESTA

FANUEL
FARMACEUTICA SAS

“De manera atenta escribimos para solicitar
informacion acerca de la evaluacién técnica del
producto nutricién completa y balanceada®400 g
(cédigo 10073) que cotizamos a través de
bionexo y cuya ficha técnica adjuntamos en el
cuadernillo 1:capacidad técnica, folio 5™

Conforme al concepto técnico de la
nutricionista de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz, y bajo
la experiencia institucional, el item
ofertado NO CUMPLE, toda vez que
no se suministran dietas con zinc.

INVERSIONES
TECNOMEDICA DE
COLOMBIA SAS

“"Por medio de la presenie solicitamos sea
revisada nuestra evaluacién técnica ya que
segun el reporte no fueron tenidos en cuenta por
falta de fichas las cuales si se entregaron
oportunamente de acuerdo al cronograma los
siguientes medicamentos:

Grupo 3  generales: item 74
DEXMEDETOMIDINAHCL 400 mcg / 100 ml - -
ofertado por nuestra empresa

GRUPO 6 - ONCOLOGICOSITEM 8 -
AZACITIDINA 100 mg POLVC LIOFILIZADO -
ofertado por nuestra empresa Del cual cual
errbneamente  evaluaron ITEM 9 -
AZATHIOPRINA 50 MG - no ofertado por
nuesira empresa.”

Conforme al concepto técnico del
profesional quimico farmacéutico
"'la Dexmedetomidina solicitada por
el hospital es de 400 mcg/100 ml
premezclada y lo ofertado por el
proveedor y corroborado con la
ficha  tecnica enviada no
corresponde con lo solicitado

" | En cuanto al segundo medicamento

Azacitidina, se acepta la
observacién porque el medicamento
solicitado, si fue Azacitidina y del
mismo, el proveedor allegd ficha
técnica. Por error de digitacion se
califico Azatioprina, el cual no fue
ofertado  por el  proveedor
Tecnomédicas’” Por lo anterior se
procede a corregir la evaluacién.

AMS
INVERCOL/ADRIANA
MERCEDES SIERRA
3 GARZON

“Por medio de la presente solicitamos sea
revisada nuestra evaluacion técnica ya que
segin el reporte nuestras fichas no fueron
evaluadas las cuales si se radicaron
oportunamente conforme al cronograma”™

Teniendo en cuenta, que al
momento de  escanear el
documento, por error involuntario no
se tomé los folios del grupo 6 -
oncologicos, se procede a publicar
nuevamente en forma integra la
gvaluacion

3.EVALUACION

Teniendo en cuenta las observaciones planteadas, se realiza nuevamente la publicacion de la evaluacion técnica del proceso
8519-110 de forma integra. ( ver adjunto)

Se expide a los, 26 dias del mes de Febrero del Ao 2019.

Rewisd y Aprobd: Maurigio Pinzén Barajas-Coofdinador de contratacidn bienes y servicios ACTISALUD
Proyectt: Kaleth )vfy% Gonzalez - Abdgado ACTISALUD GABYS

ANDRI;é/ ws JAIMES
Subgerente de se

icios de salud (e)




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ARG
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
: VERSION DEL _
ELABORO VERIFICO APROBO St FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . :
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS alii RagingLoe !

2 1 FEB. 2019

INFORME EVALUACION TECNICA
PROCESO No: §519 - 110

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS — GRUPO 1 ANESTESICOS

EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas
del Anuncio Publico requerian fichas técnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo
registrado en el Acta de Cierre y Plataforma Electronica Bionexo:

PROPONENTES
GRUPO 1 CcODIGO DESCRIPCION
PROH SOLINSA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1 NO1BB5102 BUPIVACAINA PESADA .5% NO FICHA X ROPSOHN
SUBGERENTE ﬂ" // CARGO JEFE DE AREA
T / / ;

T

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www. herasmaomeoz.gov.co

Cucuta - Norte de Santander




3.10.2 INFORME EVALUACION

]

B Bt Lty FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ARSTORE
[RASMO N EOZ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO ngS'ON BEL/ERRMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adauisicion Bienes y_Servicios-JMC GABYS Gereritia i Pagine 1 de2
INFORME EVALUACION TECNICA
procESO No: ss19-110 2 1 FEB. 2019
OBJETO CONTRACTUAL [
SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 2 ANTIINFECCIOSOS
EVALUACION
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas del
Anuncio Publico requerian fichas técnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo registrado en el
Acta de Cierre y Plataforma Electronica Bionexo:
PROPONENTES
GRU coD >
DESCRIPCION DISPROFARM STRAPHARMA AMAREY ALPHARMA
Fer e cum NO CUM HO cum O C he
cum PLE cum £ CuM U cum
PLE PLE PLE £E PLE R PLE
Joic AMPICILINA +
NO NO NO NO
1 A510 SULBACTAM 1 +
1 0.5G AMP FICHA FICHA FICHA FICHA
5 o CASPOFUNGINA NO NO x No
1 50MG AMP. FICHA FICHA MsD FICHA
COLISTIMETATO
JO1X DE SODIO 346 mg o & N o
3 BO10 {Equivalente a N
2 COLISTINA 150 mg FICHA FICHA FICHA FICHA
)
JO1D
NO NO L NO
4 Hfi:m ERTAPENEM X 1 G FICHA FICHA MSD FICHA
JO1X
NO NO NO. NO
5 x0110 FOSFOMICINA 4 G < et e s
Eﬁ‘_{\r)_’_,y 5 Av. 11 Este BAN - 71 Guaimaral - PBX 574 BBBS
?.——'*-fa: AR v herasmomeoz. gov.co
-:J_:,?L'!-"’iﬁ-"——-’_“ Chcuta - Norte de Santander
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310.2 INFORME EVALUACION
£ bttt FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO RBE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ERASMO MEQZ
ELABORO VERIFICO APROBO ngsm DEL FORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador ; ) =
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencla Pagina 2 de 2
JO1D IMIPENEM + ]
NO NO X ND
6 H510 CILASTATINA
1 500MG + 500MG FICHA FICHA MS0 FICHA
” ﬂ!%;% MEROPENEM 1G NO NO NO NO
1 AMP FICHA FICHA FICHA FICHA
Jo1C PIPERACILINAITAZ
MO NO NO NO
8 R0150 }?SQCTAM 456G FICHA FICHA FICHA FICHA
g ay TYGECICLINA X 50 NO NO NoO NO
1 MG AMP FICHA FICHA FICHA FICHA
SUBGERENTE . T / CARGO JEFE DE AREA

\
\1
\\

Av. 11 Este BAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeoz.gov.co
Ccuta - Norte de Santander




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABSFOBS:
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO ngS'ON DEL-FORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador : -
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 10 2

INFORME EVALUACION TECNICA

PROCESONo: ss19-110 2 1 FEB. 2019

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 2 ANTIINFECCIOSOS

EVALUACION
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas del Anuncio
Publico requerian fichas técnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo registrado en el Acta de Cierre y
Plataforma Electrénica Bionexo:

PROPONENTES
GRUFO:2 CopIGO DESCRIPCION TECNOMEDICA DISHOSPITAL PROH AUROBINDO SOLINSA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
AMPICILINA +
1 JO1CAS5101 | SULBACTAM 1+ 0.5G NO FICHA NO FICHA NO FICHA Nzgi:::ts X PFIZER
AMP
2 JOZAX0401 ghA“S,POFUNGINA 50MG X MSD X MSD NO FICHA NO FICHA X MSD
COLISTIMETATO DE
3 JO1XB0O102 SODFO 346 mg X BIOSPIFAR NO FICHA NO FICHA NO FICHA X BIOSPIFAR
(Equivalente a
COLISTINA 150 mg )
4 JO1DHO301 | ERTAPENEM X1 G X MSD X MSD NO FICHA Nﬁ;"érq:"e X MSD
JO1XX0101 | FOSFOMICINA 4 G NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA p:::;n
U v —— Av. 11 Este BAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
‘ﬁﬁy R

viww.herasmomeoz.gov.co
Ciicuta - Norte de Santander
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3.10.2 INFORME EVALUACION
BSE b Lo FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABS-FO-BS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
RASMO MECE
ELABORO VERIFICO APROBO ngs'O” s FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador i o
Adquisicion Bienes y_ServiciosJMC GABYS Berencia Pagina 2 de 2
IMIPENEM +
6 JO1DH5101 | CILASTATINA 500MG + NO FICHA X MSD NO FICHA NO FICHA % MSD
500MG
7 JO1DH0201 | MEROPENEM 1G AMP NO FICHA NG FICHA NO FICHA “3;";&:“ X PFIZER
PIPERACILINA/TAZOBA NO CUMPLE
8 JO1CRO501 CTAM 4.5G AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA A X PFIZER
9 JO1AA1201 IL%ECICLINA XS0 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA X PFIZER
SUBGERENTE A — CARGO JEFE DE AREA

fv. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6868
wiw, herasmamenz.gav.co
Clicuta - Norte de Santander




3.10.2 INFORME EVALUACION

5F o Lo FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO it
n ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
| HERASMO MEOz
ELABORO VERIFICO APROBO EFRS'O“ DEL. FORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador ; .
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 1 de 4 )

PROCESO No: $519- 110 2 1 FEB 2019

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 3 GENERALES

EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas
del Anuncio Publico requerian fichas técnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo registrado
en el Acta de Cierre y Plataforma Electronica Bionexo:

GRUPO 3

coDIGO

DESCRIPCION

PROPONENTES

TECNOMEDICA

DISHOSPITAL

PROH

SOLINSA

BBRAUN

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

NO2BEO10
5

ACETAMINOFEN
500 mg/ 50 ml AMP

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO2BEQO10
4

ACETAMINOFEN
AMPOLLA 100mi/
1gr

NO FICHA

NO FICHA

X FRESENIUS

X FRESENIUS

X B. BRAUN

BO1ADO20
1

ACTIVADOR
TISULAR DEL
PLASMINOGENO
RECOMBINANTE -
ALTEPLASE - AMP
X 50 MG

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

X
BOEHRINGER

NO FICHA

BO5SAAD10
1

ALBUMINA
HUMANA 20-25 %-
X 50 ML

NO FICHA

NO FICHA

X BAXTER

X BAXTER

NO FICHA

JO2AA010
2

ANFOTERICINA
LIPOSOMAL 50 mg
POLVO
LIOFILIZADO

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

X VESALIUS

NO FICHA

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimaral - PBX 574 5888
ww.herasmomenoz.gov.co




3.10.2 INFORME EVALUACION

D i sl FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABSFO-BS:
ERASMO ME[]Z ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO EFRS'ON DEL FORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . -
Adaisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS Gamnes Pagina 2 de 4
BUPRENORFINA
6 NOQF:}Em 0 PARCHES 35 NO FICHA NO FICHA NO FICHA GRUN:NTH il NO FICHA
MCG/H (20 MG)
BUPRENORFINA
7 N02A5E010 PARCHES 52,5 NO FICHA NO FICHA NO FICHA GRUN:NTHAL NO FICHA
MCG/H (30 MG)
BUPRENORFINA
8 NGZ‘;EO‘IO PARCHES 75 NO FICHA NO FICHA NO FICHA GRUN:N‘I‘HM. NO FICHA
MCG/H (40 MG)
NO6BCO10 | CITRATO DE X AMAREY
o] 1 GAFEINA 20MGIML NO FICHA NO FICHA NO FICHA NGA NO FICHA
CITRATO DE
S0DIO
ADBAGO10 | 0,63G,EXCIPIENTE
10 2 Y AGUA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
PURIFICADA c.s.p.
7 mi (creactina}
DEXMEDETOMIDIN
11 NOICM180 A HCL 400 mcg / NO FICHA NO FICHA NO FICHA X PFIZER NO FICHA
2
100 ml
FACTOR COAG II,
B02BCO60 | VII, IXy X) +
12 1 PROTEINA (CS) Ha Ficha NOFICHA | X BIOSPIFAR X BIOSPIFAR NO FICHA
(24+1) 500 Ul
FACTOR Vil 500 UI
13 802%[}020 RECOMBINANTE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
PEGILADO
14 B01 P:iBOSO EEGPARINA BPM 20 X SANOFI NO FICHA NO FICHA X SANOFI NO FICHA
15 601 ;:3050 ;%PAN NABPM 40 X SANOFI NO FICHA NO FICHA X SANOFI NO FICHA
16 B01 28050 E‘%PARl NA BPM 60 X SANOFI NO FICHA NO FICHA X SANOFI NO FICHA
17 B0 !;EDSO ;EPARINA BPM 80 X SANOFI NO FICHA NO FICHA X SANOFI NO FICHA
INMUNOGLOBULIN
18 J06818030 A ANTIVARICELA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ZOSTER
uN Av. 11 Este BAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888

INGITES

wwav.herasmomeoz.gov.co




3.10.2 INFORME EVALUACION

FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL FORMATO

ABS-FO-BS-

VERSION DEL FORMATO:

ELABORO VERIFICO APROBO o1 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador ; .
Adquisicion Bienes y Senvicios-JMC GABYS GBiEncia Pégina 3 de
INMUNOGLOBULIN
19 J05818010 A ANTI RH 250- X NEXT PHARMA X HB HUMAN PJ:I.:::ATA NO FICHA NO FICHA
300MCG2ML
INMUNOGLOBULIN
A HUMANA
20 JOSB;‘OEG ENRIQUECIDA CON NO FICHA NO FICHA NoFicHa | XAMAREY NO FICHA
IGM +IGAS5Gf100
ML (PENTAGLOBIN)
INMUNOGLOBULIN
A HUMANA
21 JO6ERI0 ESPECIFICA CMV NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
1
100mg /fml X 10 ml
AMP
INMUNOGLOBULIN
22 JOGB{(\OZO A HUMANA X 5G NO FICHA NO FICHA X DELTA X DELTA NO FICHA
WVIAL
LEVOSIMENDAN X
23 CO‘iC;XDBG 2,5MG/ML 12,5 mg NO FICHA NO FICHA NO FICHA X ABBVIE NO FICHA
-5ml
CO1EA010 | PROSTAGLANDINA X X
24 2 500 meg/ mi X BIOTOSCANA NOFICHA | o\ o in - R
CO1EA010 | PROSTAGLANDINA X X
25 1 £1 20 ug/mi AMP X CLOSTER AR GEENIE o _— NO FICHA NO FICHA
V03AB140 | PROTAMINA 5000 X FARMA DE
26 1 UI/5 ML AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA Pt NO FICHA
SUERO X INSTITUTO
27 JOSA;\GBG ANTIOFIDICO NO FICHA NO FICHA x M;?Tm" CLODOMIRO NO FICHA
POLIVALENTE PICADO
TAPENTADOL 25
28 mg TABLETA DE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
NO2AX060 LIBERACION
1 RETARDADA
TAPENTADOL 100
NO2AX0860 | mg TABLETA DE
29 5 LIBERACION NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
INMEDIATA
Av. 11 Este 58N - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeaz. gov.co
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3.10.2 INFORME EVALUACION ABS-FO.B5.

Skl st FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO
RASMO MEC! ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION DEL FORMATO:

o1 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

ELABORO VERIFICO APROBO

Coordinador Coordinador

Adauisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencla Pagina 4 da 4

TAPENTADOL 100
30 mg TABLETA DE
LIBERACION

Z‘UZMOGO RETARDADA

NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

TAPENTADOL 50
mg TABLETA DE
LIBERACION
INMEDIATA

NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

31
NO2AX060
2

TAPENTADOL 50
32 mg TABLETA DE
LIBERACION

?02’“{060 RETARDADA

JO7AHO50 | VACUNA

1 MENINGOCOCO
VACUNA
34 JO7AL0102 | NEUMOCOCICA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ADULTO

VACUNA
35 JO7AL0101 | NEUMOCOCICA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
PEDIATRICA

VACUNA
PENTAXIM (
ANTIDIPTERICA,
ANTITETANICA,AC
ELULAR
MULTICOMPUESTA

NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

NO FICHA NO FICHA X PFIZER X DELTA NO FICHA

33

. X SANOFI
ANTIPOLIOMIELITI PASTEUR
CA (INACTIVADA) Y
CONJUGADA
CONTRAEL
HAEMOPHILUS DE
TIPO B
ADSORBIDA)

36 JO7CA06 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

SUBGERENTE P 4/15 / CARGO JEFE DE AREA
7 /

Av, 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
wv.herasmomeoz.gav.co

BAVLANTE



3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABSFO-BS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ELABORO VERIFICO APROBO g:ERSION DEL FORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
B Coordinador ' T Coordinador - T = — - - -
Adquisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 1de 5

INFORME EVALUACION TECNICA

PROCESONo:SS19-110 9 1 FER. 2019

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 3 GENERALES

EVALUACION
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas
del Anuncio Publico requerian fichas técnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo registrado
en el Acta de Cierre y Plataforma Electronica Bionexo:

y 2 PROPONENTES
GRUPO 3 CODIGO DESCRIPCION
DISPROFARM STRAPHARMA AMAREY
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1 NO2BEQ105 ACETAMINOFEN 500 mg/ 50 NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ml AMP
ACETAMINOFEN AMPOLLA
2 NOZBEQ104 100mV/ 1gr NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOQGENO
3 B0O1AD0Z01 RECOMBINANTE - NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ALTEPLASE - AMP X 50 MG
ALBUMINA HUMANA 20-25
4 BO5AA0101 %- X 50 ML X BAXALTA NO FICHA X AMAREY
ANFOTERICINA LIPOSOMAL
5 JO2AA0102 50 mg POLVO LIOFILIZAGO NO FICHA NO FICHA NO FICHA

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
W herasmameoz.oov.co
Cucuta - Norie de Santander
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3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL FORMATO

ABS-FO-BS-

ELABORO VERIFICO APROBO SN ELFORMATE: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
) Coordinadar N " Coordinador ) ) ; )
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencla Pégina 2 de 5

BUPRENORFINA PARCHES

6 NOZAE0104 35 MCG/H (20 MG) NO FiCHA NO FICHA NO FICHA

| BUPRENORFINA PARCHES

7 NO2AE0105 52.5 MCGIH (30 MG) NO FICHA NO FICHA NO FICHA
BUPRENORFINA PARCHES

8 NOZAE0106 75 MCG/H (40 MG) NO FICHA NO FICHA NO FICHA
CITRATO DE CAFEINA

9 NOGBC0101 20MGIML NO FICHA NO FICHA X AMAREY
CITRATO DE SODIO
0.63G,EXCIPIENTE Y AGUA ;

10 ADBAGD102 PURIFICADA c5.p. 7 ml NO FICHA NO FICHA NO FICHA
(creactina)
DEXMEDETOMIDINA HCL 400

11 NO5CM1802 e 60 il NO FICHA NO FICHA NO FICHA
FACTOR COAG II, VI, IX y X)

12 B02BCO601 + PROTEINA (CS) (24+1) 500 NOFICHA NO FICHA NO FICHA
8]
FACTOR VIII 500 UI

13 B02BD0203 RECOMBINANTE PEGILADO X BAXALTA NO FICHA NO FICHA

14 BO1AB0501 HEPARINA BPM 20 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA

15 BO1AB0S04 HEPARINA BPM 40 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA

16 BO1AB0503 | HEPARINA BPM 60 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA

17 BO1AB0502 HEPARINA BPM 80 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA
INMUNOGLOBULINA

18 JOGBB0301 ANTIVARICELA ZOSTER NO FICHA NO FICHA X AMAREY

- n-,..;.'-_-é“l_ A \J_J_.E-s
oy BT ST L e
2]

Av. 17 Est= BAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6288
waw.herasmomeoz.gov.co
Clicuta - Norte de Santander




3.10.2 INFORME EVALUACION FOBS.
FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABSEORS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERIFICO APROBO g:sgsutm AR FRRMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador o N Coordinador ~ e o — i - -
Adauisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerengla .

19 JOGBB0101 INMUNOGLOBULINAANTIRH | o o aama R W PHA

250-300MCG/2ML

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ENRIQUECIDA CON
IGM + 1GA 5 G/ 100 ML
(PENTAGLOEIN)

20 JOBBAQ203 NO FICHA NO FICHA X AMAREY

INMUNOGLOBULINA
21 JOGEB0901 HUMANA ESPECIFICA CMV NO FICHA NO FICHA % AMAREY
100mg /ml X 10 ml AMP

INMUNOGLOBULINA

22 JO6BA0201 HUMANA X 5G VIAL NO FICHA NO FICHA NO FICHA
LEVOSIMENDAN X 2,5

23 C01CX0801 MG/ML 12,5 mg - 5 mi X ADS PHARMA NO FICHA NO FICHA

24 CO1EA0102 rF;?OSTAGLAND'NA 500 meg/ NO FICHA NO FICHA NO FICHA

25 CO1EA0101 ESS‘F;GELANDINA E120 NO FICHA NO FICHA NO FICHA

26 VO03AB1401 ihRAETAM’NA 5000 U5 ML NO FICHA NO FICHA NO FICHA
SUERQO ANTIOFIDICO

27 JOBAAQ302 POLIVALENTE NO FICHA ¥ MEDICAL KIT NO FICHA
TAPENTADOL 25mg

28 TABLETA DE LIBERACION NO FICHA NO FICHA NO FICHA
RETARDADA

NO2AX0601

fiv. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeoz.gov.co
Cicuta - Norte de Santander




: : i _ 3.10.2 INFORME EVALUACION .
LAl s v FICHA TECNICA CODIGC DEL FORMATO
RASMO “EUZ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
L |
ELABORO VERIFICO APROBO ngSION DEL PORMAT: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador I Coardinador . - ==
Adauisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Raginadde 5
TAPENTADOL 100 mg
29 NO2AX0605 TABLETA DE LIBERACION NO FICHA NO FICHA NO FICHA
INMEDIATA
TAPENTADOL 100 mg
30 TABLETA DE LIBERACION NO FICHA NO FICHA NO FICHA
RETARDADA
N02AX0604
TAPENTADOL 50 mg
31 TABLETA DE LIBERACION NO FICHA NO FICHA NO FICHA
INMEDIATA
NO2AX0602
TAPENTADOL 50 mg
32 TABLETA DE LIBERACION NOFICHA NO FICHA NO FICHA
RETARDADA
NO2AX0603
33 . JO7AHO501 VACUNA MENINGOCOCO NO FICHA X PFIZER NO FICHA
VACUNA NEUMOCOCICA
34 JO7ALO102 ADULTO NO FICHA NO FICHA NO FICHA
VACUNA NEUMOCOCICA .
35 JO7ALO101 PEDIATRICA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
R Ay, 11 Este DAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
JNORTE)

www.herssmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander

R




(Y
. / 3.10.2 INFORME EVALUACION —
K ; FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ERASMO MEQZ
ELABORO VERIFICO APROBO ngS'O" DEL. FORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
T " Coordinador - i 7 Coordinador I - T . -
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Garentia Pagina 5 de 5
o . ) = —_—
VACUNA PENTAXIM (
ANTIDIPTERICA,
ANTITETANICA ACELULAR
MULTICOMPUESTA,
36 JO7CADB ANTIPOLIOMIELITICA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
‘ (INACTIVADA) Y
= CONJUGADA CONTRA EL
HAEMOPHILUS DE TIPO B
ADSORBIDA)

SUBGERENTE CARGO JEFE DE AREA___

Av. 11 Este BAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
vavw.herasmomeoz.qov.co
Cocuta - Norte de Santander




3.10.2 INFORME EVALUACION
B Ao et FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABSFOES-
A0 MEO] ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
o U |
ELABORO VERIFICO APROBO gf“s‘o” DEL FORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinadar . ™
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencla Pegina1de5

INFORME EVALUACION TECNICA

PRocieso No: $$19 - 110 Ez_j . FEB. 2019

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 5 NUTRICIONALES

OBJETO CONTRACTUAL

EVALUACION
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas
del Anuncio Publico requerian fichas técnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo registrado

en el Acta de Cierre y Plataforma EIectrOnigg Bionexo:

GRUPO 5

cODIGO

DESCRIPCION

PROPONENTES

PROH

SOLINSA

BBRAUN

FANUEL

AMAREY

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

ALIMENTO A
BASE DE
GLUTAMINA
LACTOBACILUS
REUTERI PARA
REGIMENES
ESPECIALES
PARA PERSONAS
CON
ALTERACIONES
GASTROINTESTI
NALES -
GLUTAPAK -R

1 10507 X VICTUS ¥ VICTUS NO FICHA NO FICHA X VICTUS

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6868
www. herasmamenz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander
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3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE Hoa! Lntenskars FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABSFO-BS-
RASMO \lEOZ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
| ]
ELABORO VERIFICO APROBO o o OEL PORMATO: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . s
Adagisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gekrea ] Paging 2085 -
ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE
2 10504 CALORICO CON NO FICHA X ABBOTT NO FICHA NO FICHA NO FICHA
HMB Y ALTO
CONTENIDO DE
VITD X 220 ML
BOSBAG10 AMINOACIDOS NO CUMPLE.
3 1 (A) 10% S/E X 500 | X FRESENIUS X FRESENIUS NO CONTIENE NO FICHA NO FICHA
ML TAURINA
AMINOACIDOS
4 80584!\010 (A) 15% SIE x % FRESENIUS X FRESENIUS NO FICHA NO FICHA NO FICHA
500 mi
AMINOACIDOS
5 BOSBZA01 0 (P) 10% S/E X 100 NOFICHA | X FRESENIUS NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ML
: AMINOACIDOS
6 BOS%AOm (P) 10% S/E X 250 NO FICHA X FRESENIUS NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ML
DIPEPTIDO DE
7 BUSXFUM gicR)ENTER AL AL | XFRESENIUS % FRESENIUS NO FICHA NO FICHA NO FICHA
20% X 100ML
NO CUMBPLE.
CONTRAINDIC
8 BOgsARN0 $£N£ENAL%S NO FICHA X FRE ADO LN
1 SENIUS Ciiete NO FICHA NO FICHA
ADULTOC CON FALLA
HEPATICA
NO CUMPLE.
ELEMENTOS
9 BOSX2A31 0 TRAZA AMPOLLA | XFRESENIUS X FRESENIUS ca:;znél:;mc NO FICHA NO FICHA
PEDIATRICA s
FORMULA
10 10495 EQELE;E?{%AQ 4 X ABBOTT X ABBOTT NO FICHA NO FICHA NO FICHA
CALORIAS

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ACSFLHRS:
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO BI:ERSION DEL-FORMATS: FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . -
Adauisicion Bienes y Senvicios-JMC GABYS Cerena o i )
LIQUIDA
FOSFATO DE
11 BOSXZAGBG i%%gr“:‘“ NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
AMPOLLA
NO CUMPLE,
NO TIENE
LIPIDOS DE USO CLARO %
12 B05BA020 PARENTERAL X FRESENIUS X FRESENIUS AUDDS NO FICHA NO FICHA
1 20% X 250 ML GRASOS Y NO
’ CONTIENE
ALFA
TOCOFEROL
NO CUMPLE,
NO TIENE
LIPIDOS DE USO CUARD %
13 EGRATY PARENTERAL X FRESENIUS X FRESENIUS AS100S NO FICHA NO FICHA
2 % X 500 ML GRASOS Y NO
20% CONTIENE
ALFA
TOCOFEROL
MODULO DE
14 10497 Eég{ﬁﬂri ; 4 X ABBOTT X ABBOTT NO FICHA NO FICHA NO FICHA
GRAMOS
15 10186 Eggg&g ﬁ[\)SE X FANUEL NO FICHA NO FICHA X FANUEL NO FICHA
NUTRICION
PARA
16 10483 EQ(F:IIEERNJSS A%ON X VICTUS NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
RENAL LATAXS
ONZ
Ly\j{_{fjfﬂ Av. 11 Este BAN - 71 Guaimaral - FBX 574 6588
mf?ﬁw«@%f/ v herssmomeoz.gov.co
st

a_:-\i‘r_\‘rlﬁ——-- Cucuta - Norte de Santander
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3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL FORMATO

ABS-FO-BS-

ELABORO

VERIFICO

APROBO

VERSION DEL FORMATO:
01

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Pagina4 de 5

17

10209

NUTRICION
COMPLETAY
BALANCEADA
PARA MENORES
X 800 G TARRO

X ABBOTT

X ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

18

10073

NUTRICION
COMPLETA Y
BALANCEADA X
400G

X ABBOTT

X ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

19

10097

NUTRICION
ESPECIALIZADA
PARA PACIENTE
DIABETICO LPC
X15LT

X ABBOTT

X ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

20

10086

NUTRICION
ESPECIALIZADA
PARA PACIENTE
DIABETICO LATA
A 237 ML

X ABBOTT

X NO FICHA

NGO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

21

10213

NUTRICION
LIQUIDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIDROLIZADA
CONALTO
APORTE
CALORICO Y
PROTEICO LCP 1
L

X ABBOTT

X ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

22

10125

NUTRICION
LIQUIDA
ISOTONICA CON
FIBRA CON FOS
RTHX1.5L LPC

X ABBOTT

X ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

Av. 11 Este BAN - 71 Guamaral - PBX 574 6888

wWWW. herasmomeoz. gov.co

Cucuta - Norte de Santander




G 3.10.2 INFORME EVALUACION
L3L iR LIAEA Fl
ADQUIS!CIONCI?EA ;}Eﬁzg:?SERWCIOS
RASMO MECZ

ELABORO

CODIGO DEL FORMATO ABSFO-BS;

VERSION DEL FORMATO:

VERIFICO APROBO FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

01

Coordinador
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Paginasde5

23

10443

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD
HEPATICA
SOBRES X 110 G

X VICTUS

X VICTUS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

24

10013

NUTRICION
SEMIELEMENTAL
1.5 KCAL CON
TRIGLICERIDOS
DE CADENA,
MEDIA MALTO
DEXTRINAS
FRASCO X 220
ML

X ABBOTT

NO FICHA

WO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

25

B0O5BA100
2

VITAMINA
LIPOSOLUBLE
PEDIATRICA AMP

X FRESENIUS

X FRESENIUS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

26

B0O5BA100
3

VITAMINAS
HIDROSOLUBLES
AMPOLLA

NO FICHA

X FRESENIUS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

27

BO5BA100
1

VITAMINAS
LIPOSOLUBLES
ADULTO
AMPOLLA

X FRESENIUS

X FRESENIUS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

SUBGERENTE

CARGO JEFE DE AREA

NOTA: FICHAS TECNICAS EVALUADAS POR EL GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL DE LA INSTITUCION.

ENOHTE]

A T ANTE

p2/
/

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www, herasmomeoz.gov.co
Ciicuta - Norte de Santander




Al 3.10.2 INFORME EVALUACION ABSFOBS
3L AT LR FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO =
ERASMO EOZ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
: VERSION DEL
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 0 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador Gerencia Pagina 1 de 5
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS ____ag ===

INFORME EVALUACION TECNICA

PROCESO No: S$19 - 110 2 1 FEB. 2019

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 6 ONCOLOGICOS

OBJETO CONTRACTUAL

EVALUACION
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas
del Anuncio Publico requerian fichas tecnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo registrado
en el Acta de Cierre y Plataforma Electronica Bionexo:

PROPONENTES
GRUPO 6 cODIGO DESCRIPCION
TECNOMEDICA DISHOSPITAL PROH SOLINSA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

1 LO4AAZ401 | ABATACEPT 250 MG NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA X BRISTOL
ACETATO DE .
GOSERELINE X 3.6

2 LOZAEQ301 | MG JERINGA NO FICHA NO FICHA no ficha X-ASTRA ZENECA
PRELLENADA
(ZOLADEX®) -
ACIDO

3 MO5BA0E02 | IBANDRONICO 150 NO FICHA NO FICHA NO FICHA X GARMISH
mg TABLETA
ACIDO :

4 MO5BA0601 | IBANDRONICO AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA
B6MG /6 ML

5 MO5BA0801 f:;do Zoledsonice:4 NO FICHA NO FICHA X HB HUMAN X VITALIS

6 L02BGO301 | Anastrozol 1 mg NO FICHA NO FICHA X NEXT PHARMA X SANDOZ

N . imaral - Pt
NDFTE] Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888

VAV herasmomeoz.gov.

Cuicuta - Norte de Santander

co
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(X
f 3.10.2 INFORME EVALUACION
{., ESE Amalh lmsn FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABRREOES:
1= ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |
| ERASMO MECZ o
ELABORO VERIFICO APROBO O i bk FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
| T Coordinador Coordinador b T o —
Adquisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS e HRIG:20e
7 LO1XX02 ABPARAGINASA NO FICHA NO FICHA X ALPHARMA X TECNOFARMA
10.000 UI
AZACITIDINA 100 mg
8 LO1BC0701 POLVO LIOFILIZADO X GADOR NO FICHA X LKM X DR REDDYS
AZATHIOPRINA 50 X- NEXT
9 LO4AX0101 MG TAB NO FICHA NO FICHA SyEAR X NEXT PHARMA
10 LO1AAD901 E‘EGNDAMUST[NA Ak NO FICHA NO FICHA NO FICHA X JANSSEN
11 LOZBB0301 | Bicalutamida 50 mg NO FICHA NO FICHA X VITALCHEM X PINT PHARMA
12 LO1DC0101 | Bleomicina 15 Ul NO FICHA NO FICHA X PiSA X BIOTOSCANA
13 LO1XX3202 | BORTEZOMIB 2.5 mg NO FICHA NO FICHA NO FICHA % 5‘;:1“;::‘"“
BORTEZOMIB 3.5 X SEVEN X XINETIX
14 LO1XX3201 MG NO FICHA NO FICHA PR  pHarMA
15 LO1XC1201 gé?&ngUXIMAB NO FICHA NO FICHA NO FICHA X TAKEDA
CABAZITAXEL 60
16 LO1CDO401 | B comt NO FICHA NO FICHA NO FICHA X DR REDDYS
CARBOPLATINO
17 LO1XAD0203 450MG/45ML NO FICHA NO FICHA X FRESENIUS X FRESENIUS
18 LO1XX4601 | CARFILZOMIB 60 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA X AMGEN
19 LO1ADO101 ?&%%USTINA NO FICHA NO FICHA X ALPHARMA NOFICHA
CETUXIMAB
20 LO1XC0601 100MG/20ML NO FICHA NO FICHA % MERCK X MERCK
21 LO1AAQ102 CICLOFOSFAMIDA NO FICHA ‘NO FICHA % PISA X PISA
500 MG
22 LO1AA0103 glgh%FOSFAMI DA NO FICHA NO FICHA X BLAU X ALPHARMA

fy. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 B88E

W, hergsmarmeoz.gov.co

Clcuta - Norte de Santander




: S 3.10.2 INFORME EVALUACION AESEBHE.
ohh sz s FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO )
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
RASMO MEOZ
VERSION DEL
ELABORQ VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador 3 sy
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 3 de 5
23 LO1XAQ101 gé?ﬂ';';?g;_:‘o NO FICHA X ALPHARMA X ROPSOHN X-RIOPOSHN
24 LO1BCO101 %{ARABINA 10 mg NO FICHA NO FICHA X FRESENIUS FRESENIUS
25 LO1BCO103 glg]—f?éqzllNA 1000 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
26 LO1BCO102 %L}?_RABWA 500.mg % ROPSOHN X BLAU X PISA NO FICHA
27 LO1AX0401 h?éCARBAZ[NA 200 X GADOR NO FICHA X PISA X BLAU
28 LO1DAQO101 l\[;éCTINOMICINA 9.5 NO FICHA NO FICHA X ALPHARMA X ALPHARMA
29 LO1DB0201 SSUNORUBICINA . NO FICHA NO FICHA X VITALCHEM X ALPHARMA
30 L01CD0201 | DOCETAXEL 20 mg NO FICHA NO FICHA X FRESENIUS X FRESENIUS
31 LO1DB0101 QEXORRUBICINA 10 NO FICHA NO FICHA X PISA NO FICHA
32 LO1DB0103 agXORRUBICINA =3 NO FICHA NO FICHA X BLAU X ALPHARMA
33 LO1DB0301 AEAFE;EE;’L\;J!?'C[NA 50 % HB HUMAN NO FICHA X BLAU % HB HUMAN
34 L01CB0101 | ETOPOSIDO 100 mg X ROPSOHN NO FICHA X ROPSOHN X ROPSOHN
35 LO1BB0501 ;lg,gASfBINA 50 X GADOR NO FICHA X BIOPAS X BIOPAS
36 VO3AF0301 EﬂtggTs%rEgE A B;?{:‘:;':AL X VITALIS X VITALIS X NEXT PHARMA
37 LO1XX0501 ng%ﬁ’;’ UREA X 500 NO FICHA NO FICHA X BRISTQL X BRISTOL
38 LO1DBOB01 u%ﬁ%RUBIC[NA X BLAU NO FICHA X BLAU X PFIZER
39 LO1AADBOT | IFOSFAMIDA 1G NO FICHA NO FICHA X BLAU X BUSSIE

Av. 11 Este BAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888

www.herasmomeaz.gov.co

Clcuta - Norte de Santander




§0
; . 3.10.2 INFORME EVALUACION ABS-FOBS.
DU TR FICHATECNICA CODIGO DEL FORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ERASMO MEOL
; 5 VERSION DEL
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . s
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina 4 de.5
40 LO1XE0101 [ IMATINIB 100 mg NO FICHA NO FICHA NO FICHA X CHALVER
41 LO1BB0201 SNSE:?S APTOPURINA NO FICHA NO FICHA X ASPEN X ASPEN
42 LO1BA0104 KSTOTREXATE 25 NO FICHA NO FICHA NO FICHA X ROPSOHN
43 LO4AX0301 hTGETOTREXATE 50 NO FICHA NO FICHA X HB HUMAN X HB HUMAN
44 L01BA0102 MM GETOTREXATE 500 NO FICHA NO FICHA X ROPSOHN X NEXT PHARMA
MICOFENQLATO % SCANDINAVI
45 LO4AA0602 | MOFETILO 500 MG X ROCHE NO FICHA X SANDOQZ PH':';:,,\ "
TAB
46 LO1CDO101 ?g‘gl;‘ﬂ—AXEL 100 mg! NO FICHA NO FICHA X ROPSOHN X HB HUMAN
47 JOGBB1601 i&gVIZUMAB 50 MG X ABBVIE NO FICHA NO FICHA X ABBVIE
48 LO3AA1301 QEGE&S RASTIM 6 NO FICHA NO FICHA NO FICHA X LAFRANCOL
49 LO1BA0401 EOEOR:HEQTREXED X DR REDDYS NO FICHA X SANDOZ X SANDOZ
50 LO1XC1301 fg;;g ZUMAB X ROCHE NO FICHA NO FICHA X ROCHE
51 LO1XC0201 ?éTI\{AJf IMAB100MG / % ROCHE NO FICHA NO FICHA X ROCHE
52 LO1XC0202 ?&t‘]ﬁ IMAE S00MG/ R ROCHE NO FICHA NO FICHA X ROCHE
53 LO1XC0301 L%ASTUZUMAB 440 NO FICHA NO FICHA NO FICHA X ROCHE
54 VO3AF0101 alé%MiJ‘T_EXAN 400 NO FICHA NO FICHA X BLAU
VINBLASTINA
55 LO1CAD102 SULFATO 10 MGHO NO FICHA NO FICHA ¥ BLAU % BLAU

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeoz.gov.co
Cocuta - Norte de Santander




(YN

. 3.10.2 INFORME EVALUACION

FAE Mot Ut FICHA TECNICA CODIGO DEL FORMATO ABS-FO-BS- :
MO MECT ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ELABORO VERIFICO APROBO gggﬂf{”‘o: ot DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador G 5 7
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS skl Pagina s de 5
ML
56 LO1CAQ0201 N\: éN!?Fs’[ETINA 1 NO FICHA NO FICHA X BIOTOSCANA X ALPHARMA
57 LO1CA0402 %’:‘%?Ehaw’q YL NO FICHA NO FICHA NO FICHA X BLAU

SUBGERENTE [ feet L v CARGO JEFE DE AREA

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6388
www.herasmomeoz.gov.co
Cicuta - Norte de Santander
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S—— 3102 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABS-FO-BS-
FE Lt FICHA TECNICA EARMATO
RSO MR ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
: VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO i FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinader Coordinador . .
Adaisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Samnee PalaLies

INFORME EVALUACION TECNICA

PROCESON: $19-110 9 1 FER. 2019

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO 6 ONCOLOGICOS

EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar los items que conforme el detalle de especificaciones técnicas
del Anuncio Publico requerian fichas técnicas y muestras, siempre y cuando las mismas fueran recepcionadas oportunamente conforme lo registrado
en el Acta de Cierre y Plataforma Electronica Bionexo:

PROPONENTES

cruro6 | CODIGO | DESCRIPCION
AMS INVERCOL DISPROFARM STRAPHARMA AMAREY ALPHARMA

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

1 LO4AAZ401 ABATACEPT 250 X BRISTOL NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

MG

ACETATO DE
GOSERELINE X YRR
2 LOZAED301 | 3,6 MG JERINGA NO FICHA NO FICHA SENEGA NO FICHA NO FICHA
PRELLENADA
(ZOLADEX®) ] ) ) )

ACIDO
3 M0582A060 IBANDRONICO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

150 mg TABLETA

ACIDO ]
MOSBAOGO | \os NDRONICO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

1 AMP 6MG /6 ML

MO5BA0S0 | Acido zoledronico

5 1 4mg NO FICHA NO FICHA X HB HUMAN NO FICHA NO FICHA

LOZB? U0 Anastrozol 1 mg NO FICHA NOFICHA | X HB HUMAN NO FICHA NO FICHA

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
v, herasmemeoz.qov.co
Clcuta - Norte de Santander




Y
V...
r‘ ERA& 1[] | 1EOZ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO ;’ggﬁi’f& . FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Adquisicion %?Sni:l;dgewidos-dm Cﬂgggl$gﬂf Cemikia Pagina2ded

. 7 LO1XX02 1%?&%RSGINASA NO FICHA NO FICHA % :;::c NO FICHA ¥ ALPHARMA

8 L0181CO?0 ?nzg}Algé}?\E/}(leA 100 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
LIOFILIZADO

9 LO4AX0101 &ZﬁéHTI?\ER! WA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
10 LO1AAQ901 ?E{;q agMUST!NA X JANSSEN NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
11 L0ZBB0301 a[galutamida 50 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

12 L D1Cl]1 g Bleomicina 15 Ul 'NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
13 LO1XX3202 E](;RTEZOMIB 25 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

| 14 LO1XX3201 S%RTEZOMIB 35 NO FICHA NO FICHA :::::; NOFICHA | X ALPHARMA
15 L1 X1C 120 EESSTUXNAB . X m‘r-csm NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
16 LU1C1DO40 &g?fgéh%ﬂ 60 ' NO FICHA “NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

B 17 LO1XA0203 E%ﬁg,féﬁ[mo NO FICHA X FRESENIUS X FRESENIUS NO FICHA X ALPHARMA
18 LO1XX4601 ﬁgRHLZOM 1860 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

19 LG A1DO1 0 %ﬁ%"sn NA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA NOFICHA | X ALPHARMA
20 L X1COSO ?gg#g};’g:ﬁ X MERCK ; NO FICHA X MERCK NO FICHA NO FICHA
21 LO1AA0102 EICS(L}B);%SFAMID R NO FICHA X PISA X PISA NO FICHA S NO FICHA

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6868
www, herasmomeoz.gov.co
Clcuta - Norte de Santander




B CODIGO DEL ABS-FO.BS-
FORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO ‘F’gﬁﬂf}"& gy FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Adquisicidn(E:E?:::zg‘:dggwicios-.lmc s Garonica Pagina 3 e 5

B 22 LO1AA0103 E’ITCLGOESFS,FAMD NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
23 LO1XA01 0_1_ ?{i}izl}égr:}lo NO FICHA X ROPSOHN K PISA NOFICHA | X ALPHARMA
24 Lo 81001 0 ﬁg‘?ﬂﬁABl NA10D NO FICHA NO FICHA X FRESENIUS NO FICHA NO FICHA
25 i B:;:G 10 g;’;‘?éﬁl!rm 1000 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA X NAPROD
26 L1 B2C’ 010 S\g??ﬁs INA500 NO FICHA NO FICHA X PISA NO FICHA NO FICHA
27 LO1AX0401 Z%E%AgBAZINA NO FICHA NO FICHA XPISA NOFICHA | X ALPHARMA
28 LO1 D1A0 10 G?:ﬁgNOM!CiNA NOFICHA | X ALPHARMA X ALPHARMA NOFICHA | X ALPHARMA
29 Lo D18020 gé\hunhéORUBlclNA NO FICHA" NO FICHA p::::\I i NOFICHA | X ALPHARMA
30 Lo1 C10020 ESCETAXEL 20 NO FICHA - NO FICHA NO FICHA NO FICHA
31 L01QIBO1O ?{?ngRUBIC‘NA 'NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
32 LO1 03801 Y ?{?ﬁgRRUB!CENA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
33 LO1D18030 ﬁgg’;ﬁl[ﬁlcmﬁ\ 50 NO FICHA NOFICHA | X HBHUMAN NO FICHA NO FICHA
34 me18010 E]LOPOSIDO 100 NO FICHA X ROPSOHN NO FICHA NOFICHA | XALPHARMA
35 LO1BB0501 qué;i%ﬂ&fBINA 50 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
36 VOSﬁ;F030 EgtggTs%r[:gE NO FICHA XVITAUS P:I:::IT L noricna | X "i’_‘:m"
3¢ LO1XX0501 ?ég?n%ngRpEA X NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
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Coordinador Coardinador ' . .
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38 LO1DBO60 | IDARRUBICINA NO FICHA NO FICHA MO FICHA NO FICHA NO FICHA
1 10MG
39 LO1AADB01 | IFOSFAMIDA 1G NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA X NAPROD
40 LO1XE0101 | IMATINIB 100 mg NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
41 LO1BB0201 | MERCAPTOPURI NO FICHA NO FICHA X ASPEN NO FICHA X ASPEN
| NA 50 MG
42 LO1BAQ104 ZMSELgTREXATE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
- % KOREA
43 LO4AX0301 METOTREXATE NO FICHA NO FICHA X HB HUMAN NO FICHA UNITHED
50 MG
PHARM
- X KOREA
44 LO1BAD102 5“35LOGTREKATE NO FICHA NO FICHA p:::; A NO FICHA UNITHED
PHARM
MICOFENOLATO
45 LO4AAD602 | MOFETILO 500 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
MG TAB
LO1CDO10 | PACLITAXEL 100
46 1 mg/ 16,6 mi NOFICHA | XHB HUMAN % HB HUMAN NO FICHA NO FICHA
PALIVIZUMAB 50
47 JOsBB1601 MG AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
PEGFILGRASTIM
48 LO3AA1301 5 MG AMP X AMGEN NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
49 LO1BA0401 ?ggﬁ;'rREXED NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X ALPHARMA
LO1XC130 | PERTUZUMAB
50 4 420MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
LO1XC020 | RITUXIMAB
51 1 100MG / 10 ML NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
LO1XC020 | RITUXIMAB ;
52 2 500MG! 50 ML NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
53 Lo1 X10030 IféanUZUMAB X ROCHE NO FICHA NO FICHA MO FICHA NO FICHA
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Coordinador Coordinador Gereritia Pagina 5 de 5
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS a €
i VO3AF010 | UROMITEXAN ' _
54 1 400 MG/4 ML NO FICHA NO FICHA [ NO FICHA NO FICHA NO FICHA
VINBLASTINA
55 LA 02A01 0 SULFATO 10 NO FICHA NO FICHA X BLAU NO FICHA NO FICHA
MGI10 ML =
LO1CAD20 | VINCRISTINA 1
56 1 MG/ ML NO FICHA X PISA XPISA NOFICHA | X ALPHARMA
LO1CAD40 | VINORELBINA
57 2 VIAL 10MG/ ML SEFFICHS NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

SUBGERENTE S’ "{ CARGO JEFE DE AREA
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