Imprimir contrato

bionexo

CONTRATO: 96336 - ADICION 4 CONTRATO 100 SS20-104 GRUPO 2:
ANTIINFECCIOSOS- SUMINIS DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HUEM

Periodo de Vigencia: Vigencia por periodo y cantidad
Contacto: 31/08/2020a 31/12/2020
Fecha de elaboracién: Maria Luisa Ochoa Mejia

: 31/08/2020

Fecha de validacion:
Motivo de recusacion:

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 et ANUNCIO PUBLICO, incluyendo las respectivas
adendas, si las hubiere.

Exhibe precios finales? Si
Exhibe Contrato en porcentaje? No
ID PDC Qrigen 3590762

Proveedor Contratado:
Solinsa G.C. S.A.S
Facturacion Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete

$1.000.000.000,00 | 2 diasdespuésdela 90 Dias CIF
confirmacion

Productos Contratados:
AMPICILINA + SULBACTAM 1 + 0.5G AMP - Cod.: JO1CA5101

Marca Cantidad
cas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
Preferidas .
embalaje
$
50000 Ampollas| $ 11.400,00 CX1 VIAL 0 570.000.000,00
TYGECICLINA X 50 MG AMP - Cod.: J01AA1201
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
300 Ampollas $ 119.940,00 CX10 VIAL 0 35.982.000,00

Total del Contrato: _$ 605.982.000,00 |

https:/fwww.bicnexo.com.co/contrato/lmprimirContrato.do?ct_id=96336&parcial=N 11



31/8/2020 Imprimir contrato

bionexo

CONTRATO: 96337 - ADICION 4 CONTRATO 100 $SS20-104 GRUPO 3:
GENERALES - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HUEM

Periodo de Vigencia: Vigencia por periodo y cantidad
Contacto: 31/08/2020 a 31/12/2020

Fecha de elaboracion:
Fecha de validacion:
Motivo de recusacion:

31/08/2020

Observaciones:

Maria Luisa Ochoa Mejia

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.

Exhibe precios finales? Si
Exhibe Contrato en porcentaje? No
1D PDC COrigen 3590806

Proveedor Contratado:
Solinsa G.C. S.A.S

Facturacion Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete
$ 1.000.000.000,00 | 2 diasdespuésdela 90 Dias CIF
confirmacion
Productos Contratados:
AMLODIPINO 10 MG TAB - Cod.: CO8CA0101
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 2500 Tabletas $ 26,00 Cx1000 0 65.000,00
ASCORBICO ACIDO 500MG TAB - Cod.: A11GA0103
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
13500 Tabletas $ 58,00 Cx250 0 783.000,00
IPRATROPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS INH - Cod.: RO1AX0301
M Cantidad
arcas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
Preferidas .
embalaje
$
1000 Frascos $4.711,00 FCOx200DOSIS 0 4.711.000,00

https://www.bionexe.com.cof/contrato/ImprimirContrato.do?ct_id=968337&parcial=N
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31/8/2020

Imprimir contrato

LORAZEPAM 2 MG TAB - Cod.: NOSBAOG01

Cantidad
’ Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 800 Tabletas $ 30,00 Cx30 0 24.000,00
Total del Contrato: _$ 5.583.000,00 |
hitps:/fwww.bionexo.com.co/eontrato/ImprimirContrato.do?ct_id=96337&parcial=N 2/2



: 31/8m020 Imprimir contrato

bionexo

CONTRATO: 96335 - ADICION 4 CONTRATO 100 SS20-104 GRUPO 5:
NUTRICIONALES - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HUEM

Periodo de Vigencia: Vigencia por periodo y cantidad
Contacto: 31/08/2020 a 31/12/2020
Maria Luisa Ochoa Mejia

Fecha de elaboracién:
Fecha de validacién:
Motivo de recusacion:

31/08/2020

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 fas respectivas
adendas, si las hubiere.

Exhibe precios finales? Si
Exhibe Contrato en porcentaje? No
ID PDC Qrigen 3590835

Proveedor Contratado:
Solinsa G.C. S.A.S
Facturacién Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete

$ 1.000.000.000,00 | 2 diasdespuésdela 90 Dias CIF
confirmacion

Productos Contratados:
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE DIABETICO LPC X 1.5 LT - Cod.:

10097
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
ACEITA $
ALTERNATIVAS 1000 Frascos | $45.000,00 FCOx1500ML 0 45.000.000,00

NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA PARCIALMENTE HIDROLIZADA CON ALTO
APORTE CALORICO Y PROTEICOLCP 1L, - Cod.: 10213

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
ACEITA $
ALTERNATIVAS 400 Frascos $ 53.680,00 FCOx1000ML 0 h1.472.000,00

https://www.bicnexo.com.cofcontrato/ImprimirContrato.do?ct_id=96335&parcial=N 1/2



,31/8/2030

Imprtimir contrato

NUTRICION LIQUIDA ISOTONICA CON FIBRA CON FOSRTH X 1.5 L LPC - Cod.:
10125
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
ACEITA $
ALTERNATIVAS 210 Frascos $33.779,00 1.5L 0 7.093.590,00
L Total del Contrato: _§ 73.565.590,00 |

https:/iwww.bionexo.com.co/contrato/lmprimirContrato do?¢t_jd=96335&parcial=N
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E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 899

FECHA: 27/08/2020

UNIDAD 540010037 L - E.S.€ HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

ANO FISCAL: 2020

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que existe aproplacién presupuestal disponible y fibre de afectacién en ef (los) siguienta(s) rubros presupuestal{es).

REGIONAL

1090416298
0371

ESTADO: Confirmado

RUBRO PRESUPUESTAL
RUBRO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS
221101 Pre-ductos Farmaceuticos 685.130.590,00 0,00 0,00
TOTAL: 585.130.590,

OBJETO CDP : Productos Farmaceuticos.

TIPO DE GASTO: GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y PRESTACION DE

SERVICIOS
ORIGEN RECURSO: {-ECURSOS PROPIOS

SE EXPIDE ESTE CERY [FICADO A SOLICITUD DE :

FUNCIONARIO : MAF BEL TRUJILLO BOTELLO
DEPENDENCIA : SUBC-ERENCIA SERVICIOS DE SALUD

ool

MARTHA ELENA RODRIGUEZ PEREZ
Profesional Universitaric de Presupuesto







