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gy “EQE{_ }}f ES.E, Hospital Universitario - b ®
ERASMO MEOZ
NIT. 800.014.918-9 l o n exo
PROCESO No._i2 (D — 4 39

CONTRATO No._ 236
CONTRATO: 97852 - PROCESO 5520-439 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (
PARA CONTRATO )

Periodo de Vigencia: Vigencia por pericdo y cantidad
Contacto: 2371172020 a 31/12/2020
Fecha de elaboracién: Andres Ivan

’ 23/11/2020

Fecha de validacidn: 23/11/2020
Motivo de recusacion:

Observaciones:

VER ANUNCIO ADIUNTO O EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL
www,herasmomeoz.gov.co. En caso de diferencia o discrepancia entre la oferta y el
anuncio pdblico, prevalece el ANUNCIO PUBLICO, incluyendo las respectivas
adendas, si las hubiere.

Exhibe preclos finales? Si
Exhibe Contrato en porcentaje? No
ID PDC Origen 3932489

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

Facturacién Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete
$ 1.000.000,00 3 dias después de la 60 Dias CIF
confirmacion

Productos Contratados:

ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA LACTOBACILUS REUTERI PARA REGIMENES
ESPECIALES PARA PERSONAS CON ALTERACIONES GASTROINTESTINALES -
GLUTAPAK - R - Cod.: 10507

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 100 Sobres $ 39.756,00 CX50 0 hLuoys. 600,00

ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTO CONTENIDO |
DEVITD X 220 ML - Cod.: 10504

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje |
$
- 1200 Frascos $7.071,00 FCOX220ML 0 8.485.200,00 |
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AZUL DE METILENO 10 MG/ ML AMP - Cod.: G0O4A0101

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
3
- 7 Ampollas $ 132.706,00 CX1 AMP 0 028.942,00
BIPERIDENO 2 MG TAB - Cod.: NO4AA0202 )
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
200 Tabletas $ 135,00 CX300 0 27.000,00

CEFTOLOZANO / TAZOBACTAM 1.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR A INYECTABLE -~

Cod.: 301DI5401

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 240 Ampollas | $271.220,00 CX10 VIAL 0 s, 092.800,00

CIPROFLOXACINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS - Cod.; SO1AX1301

P e |

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
10 Frasco Gotero $ 4.526,00 FCOX5ML 0 45.260,00
DAPTOMICINA 500 MG ~ Cod.: J01XX0901
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 80 Ampollas $184.412,00 CX1VIAL 0 14.752.960,00
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO - Cod.: VO1AA2001
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
NO . CX1VIAL X $
ESPECIFICADA | 10 Unidades | §1.800.000,00 SML 0 118.000.000,00
FLUCONAZOL 1-4% SUSP - Cod.: JO2AC0102
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por | Total
embalaje
3
2 Frascos $ 4.793,00 FCOX20ML 0 9.586,00
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GLICERO FOSFATO DE SODIO 1 MMOL/ML (GLYCOPHOS) AMPOLLA - Cod.:

https:/www.bionexo.com.colcontratofimprimirContrato.do?ct_Id=87852&parcial=N

BO5XA0602
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
CX10VIAL X $
- 300 Ampollas $ 14.396,00 20ML 0 4.318.800,00
ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TAB_ - Cod.: C01DA0BS02
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
50 Tabletas $ 959,00 CXz20 0 47.950,00
IVERMECTINA 6 MG GOTAS - Cod.: PO2CF0101
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
40 Frasco Gotero $3.573,00 FCOX5ML 0 142.920,00
LEVETIRACETAM SOL PARA INFUSION 500 MG/AMP 5 CC - Cod.: NO3AX1403
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
3
- 200 Ampollas $21.852,00 CX10 AMP 0 4.370.400,00
LOPINAVIR 200MG + RITONAVIR 50MG TABLETAS - Cod.: JO5AR1001
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
5
1200 Tabletas $ 838,00 FCOX120 0 1.005.600,00
LOVASTATINA 20 MG TAB -~ Cod.: C10AA0201
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 600 Tabletas $ 20,00 CX100 0 12.000,00
“MELOXICAM 7.5 MG TAB - Cod.; MO1ACO602 e _ . e
Cantidad
Marcas Preferidas _Cantidad _Valor Unitario Embalaje  |_por. [ Total | T~
embalaje
b
- 30 Tabletas $ 55,00 CX250 0 1.650,00
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METILERGOVINA 0.2 MG AMP - Cod.: G02AB0101
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Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
3
- 200 Ampollas $ 4.146,00 CX100 AMP 0 829.200,00
METOCLOPRAMIDA HCL 10 MG / 2 ML AMP - Cod.: AO3FA0101
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
b
5000 Ampollas $ 264,00 CX100 0 1.320.000,00
MILRINONA 10 MG/ML AMP - Cod.: CO1CE0201
.|Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
3
- 20 Ampollas $9.388,00 CX1 VIAL 0 187.760,00
NITROGLICERINA 0.5% AMP - Cod.: CO1DAG201
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
100 Ampollas $10.618,00 CX325 0 1.061.800,00
NOREPINEFRINA 4G/ML AMP - Cod.: CO1CAD301
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
20 Ampollas $4.471,00 CXS5 AMP 0 89.420,00
NUTRICION PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL LATA X 8 ONZ - Cod.:
10483
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
- —_— tm g | U N . S
ENTEREX 150 Lata $12.409,00 LTAX237ML 0 1.861.350,00

NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE DIABETICO LATA X237 ML - Cod.:

10096
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
5
- 600 Lata $5.938,00 LTAX237ML 0 3.562.800,00
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OXACILINA 1 G AMP -~ Cod.: J0O1CF0401
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
3
- 1 Ampollas $1.235,00 CX50 VIAL 0 1.235,00
POLYMYXINA B X 500.000 Ul AMP - Cod.: J01XB02
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 120 Ampollas $ 48.059,00 CX1 VIAL 0 5.767.080,00
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10ML AMP - Cod.: B0O5XA0101
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
CX100 AMP X 3
5400 Ampollas $ 264,00 10ML 0 1.425.600,00
SILDENAFIL 50 MG TAB - Cod.: GO4BEO301
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
b
- 30 Tabletas $148,00 CX4 0 4.440,00
SODIO CLORURO 0.9% X 1000 ML - Cod.: BO5CB0106
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
3
- 3000 Bolsas $2.621,00 CX20 0 7.863.000,00
SODI0 CLORURO 0.9% X 25 ML - Cod.: BOSCB03102
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
5
- 900 Bolsas $ 1.811,00 CX125 0 1.629.900,00
SODIO CLORUROQ 0.9% X 500ML - Cod.: BOSCB0O105
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 30 Bolsas $ 1.632,00 CX36 0 48.960,00
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TYGECICLINA X 50 MG AMP - Cod.: JO1AA1201

* -
v 7 Cantidad
Nzrcas Preferidas Camidad Vator Unitario Embalgje por Total
embalaje
226—Ampotlas 51849100 EXT0-VIAL & 3
T 26.068.020,00

VACUNA NEUMOCOCICA ADULTO - Cod.: JO7ALO102

Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
h
- 1 Ampollas $163.503,00 CX10 JERPRE 0 163.503,00
VACUNA NEUMOCOCICA PEDIATRICA - Cod.: JO7ALO0101
—- |Cantidad] -
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
$
- 1 Ampollas $ 163.503,00 CX10 JERPRE 0 163.503,00
VITAMINA E GRAGEAS - Cod.: A11HA0301
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
b
- 30 Grageas $ 134,00 CX100 0 4.020,00
Total del Contrato: _ $ 173.268.259,00 |
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CONTRATO: 97871 - PROCESQO $520-439 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (
PARA CONTRATO )

Pertodo de Vigencia:
Contacto:

Fecha de elaboracién:
Fecha de validacién:
Motivo de recusacidn:

Vigencla por periodo y cantidad
23/11/2020 a 31/12/2020
Andres Ivan

23/11/2020

23/11/2020

Observaciones:

VER ANUNCIO ADJUNTO O EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL

www, herasmomeoz.gov.co. En caso de diferencla o discrepancia entre la oferta y el
anuncio publico, prevalece el ANUNCIO PUBLICO, Incluyendo las respectivas
adendas, sl las hublere,

-~ Exhibe precios finales? si
Exhibe Contrato en porcentaje? No
ID PDC Origen 3932489

Solinsa G.C. S.A.S

Proveedor Contratado:

Facturacion Minima Plazo de Entrega Forma de pago Flete
$1.000.000,00 | 3diasdespuésdela 60 Dias CIF
confirmacion
Productos Contratados:
NOREPINEFRINA 4G/ML AMP - Cod.: CO1CA0301
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
b
19980 Ampollas | $4.471,00 CX5 AMP 0 89.330.580,00
a OXACILINA 1 G AMP - Cod.: J01CF0401
Cantidad
Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
embalaje
3
- 999 .
Ampolias $ 1.235,00 CX50 VIAL 0 1.233.765.,00
SODIO CLORURO 0.9% X S500ML - Cod.: BOSCBO105
| Cantidad
| Marcas Preferidas Cantidad Valor Unitario Embalaje por Total
| embalaje
b
11970 Bolsas $ 1.632,00 CX36 0 19.584.000.00

Total del Contrato:

$ 110.099.385,00 |




