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PROCESO No: S$520 - 104

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO GENERALES

EVALUACION

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

PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION SOLINSA = PR EARIS >u<>znmzo ST
x CUMPLE chvm.»m - | CUMPLE ...?O_._:v_vm CUMPLE ‘WCET—.M CUMPLE CUMPLE CUMPLE OCST_.D.N,.
T 1 T X- : ;
ACETAMINOFEN : :
1| Nozseotoa | aeet VN 1or X-FRESENIUS NO FICHA NOFICHA NOFICHA | FRESENIU | NOFICHA
ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO < s » X
2 B01AD0201 | RECOMBINANTE - WOMI—AMZOM_N NO FICHA NO FICHA NO FICHA | BOEHRING
ALTEPLASE - AMP X 50 : ER
MG
ALBUMINA HUMANA 20-
3 | Bosaantor |50 NIRRT X-BAXTER X-BAXTER NO FICHA NO FICHA NO FICHA
s | Goanotor |AZULDEMETILENOA0 | yyesaiius NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
mg/ ml AMP i
BUPRENORFINA .
s | NO2AE0104 | PARCHES 35 MCGH (20 | qruNENTHAL NO FICHA NO FICHA NO FICHA
MG)
BUPRENORFINA . = :
6 | NO2AE0105 | PARCHES 525MCGH | qRUNENTHAL NO FICHA NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA
(30 MG) ; SASHy ‘
7 H01BB0301 mm__w_,w_lm._-oo__.,h) 100 X-BIOPAS NO FICHA NO ﬂ_ﬂ—.._b NO FICHA | X-BIOPAS -
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8 | HO1BA0201 mmm_,m%m_,ﬂmww__u} X-BIOPAS NO FICHA NO FICHA NO FICHA | X-FERRING
s | so1Bagtoz |DEXAMETASONAGT™MI | x.aLLercaN NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
X- FICHA.
DEXMEDETOMIDINA HCL NO , :
10 | NO5CM1802 400 mcg / 100 ml X-CAMBRIDGE wa_smNn_. NO FICHA NO Jo..F NO FICHA
11| J05AX1201 | DOLUTEGRAVIR 50 mg X-GLAXO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
EMTRICITABINA 200 mg/ n T
12 JO5AR0301 TENOFOVIR DISPROXIL X-THELABS NO FICHA NO FICHA NO FICHA LEGRAND
FUMATARO 300 mg.
X-FICHA
TECNICA
FACTOR - o_um_cm..m s ! 5y
13 | B02BD0202 | ANTIHEMOFILICO VIII OIS NO FICHA "NOFICHA NO FICHA
500 Ul RECOMBINANTE HEE s o e i
 OEN as
BIONEXO
X-FICHA _ : .
TECNICA i
FACTOR COAG II, VI, IX no_um_um Lot L, o
14 | B02BC0601 |y X)+ PROTEINA (CS) x-810sPIFAR | COINCID! NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
(24+1) 500 Ul OFERTAD
OEN
BIONEXO
15 10498 mﬂ@ﬂmﬂ\ygoﬁ X-ROCHE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA
16 | BO1AB0501 | HEPARINA BPM 20 MG X-SANOFI X-SANOFI NO FICHA NO FICHA NO FICHA
17 | B0O1AB0S04 | HEPARINA BPM 40 MG X-SANOFI X-SANOFI NO FICHA NO FICHA NO FICHA
18 | BO1AB0503 | HEPARINA BPM 60 MG X-SANOFI X-SANOFI NO FICHA NOFICHA NO FICHA
19 | B0O1AB0502 | HEPARINA BPM 80 MG X-SANOFI X-SANOFI NO FICHA NO FICHA NO FICHA
20 | BO5AA0701 H%c_w%w_ G TaoON | x.FresENIUS NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
21 | JosBBO301 | A0S OB NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
INMUNOGLOBULINA " . x- : 5
22 J06BB0101 ANTI RH 250- e NO FICHA NO FICHA NO 1-.0—.—) BIOTOSCA S Tl
300MCG/2ML BIOTOSCANA : 5 [ BT
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23

JO6BA0203

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ENRIQUECIDA
CON IGM + IGA 5 G/ 100
ML (PENTAGLOBIN)

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA NO FICHA

24

J06BB0901

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ESPECIFICA
CMV 100mg /mi X 10 ml
AMP

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA NO FICHA

25

JO6BA0201

INMUNOGLOBULINA
HUMANA X 5G VIAL

X-DELTA ;! . . NO FICHA

NO FICHA

X-DELTA

26

C01CX0801

LEVOSIMENDAN X 2,5
MG/ML 125mg-5ml

X-ADS el x.ADS

NO FICHA

NOFICHA NO FICHA

27

A11AA0401

MULTIVITAMINAS -
ACIDO ASCORBICO 100
mg+CLORURO DE
CALCIO EQUIVALENTE A
CALCIO ELEMENTAL 20
mg + D-PANTENOL
EQUIVALENTE A ACIDO
PANTOTENICO 5
mg+GLUCONATO
FERROSO DIHIDRATADO
EQUIVALENTE A HIERRO
5 mg+ NICOTINAMIDA 20
mg+PIRIDOXINA
CLORHIDRATO 1.5
mg+RIBOFLAVINA 5
FOSFATO SODICA
EQUIVALENTE A
RIBOFLAVINA 2.5 mg

NO FICHA | ' NO FICHA

i

NOFICHA |

NO FICHA NO FICHA

28

C01DA0202

NITROGLICERINA 50 mg
EN DEXTROSA 5%
SOLUCION INYECTABLE

X-ADS X-ADS

NO FICHA

NO FICHA NO FICHA

29

CO1EA0101

PROSTAGLANDINA E1 20
ug/ml AMP

X-

X-
BIOTOSCANA e m.Oﬁmg

NO FICHA

NO FICHA NO FICHA

30

JO7ANO101

PRUEBA PARA
TUBERCULINA AMP X
2ML (15 DOSIS)

X-VESALIUS s NOFICHA

NO FICHA

X
ADVANCE

b 2
VESALIUS
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RANIBIZUMAB 0.165ML ;
31 | S01LA0401 |JERINGA PRELLENADA | X-NOVARTIS NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
RANIBIZUMAB 10 mg/ ml
“XFICHA,
" NO
CUMPLE
: NO
ESPECIFIC
o A
32 B02BD0701 SELLANTE SINTETICO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA VOLUMEN
DE FIBRINA .
PRESENTA
CION
OFERTADA
3 | Ho1CBO101 | SOMATOSTATINASMG | ¢ os1eR NO FICHA NO FICHA NO FICHA
SUERO ANTIOFIDICO L ; i
34 JOBAAQ302 POLIVALENTE NO FICHA NO ﬂ-M—m) : Zo_u_gﬂ—“—,h.. NO -u_ﬂ_..—_> NO —nnﬂ_.__)
SURFACTANTE : L :
35 | Ro7Am0202 | S rAtieN T X-ABBVIE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
SURFACTANTE
36 | ROTAA0201 | o MONAR 8 ML X-ABBVIE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
TENECTEPLASA X 50 x- : -
37| BOTAD1101 | e Uty AMP .. — NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
X-FICHA
TECNICA.
TERLIPRESINA 1 MG/ 5 _ NO
38 | HO1BA0401 |ML SOLUCION L bt NO FICHA NO FICHA NO FICHA CUNRLE
INYECTABLE ) EoLn
FARMACE
UTICA
VACUNA HEXAXIM (
DIFTERIA-HEMOFILUS ” i
INFLUENZA B- X-SANOOFI b o
39 | JOTCAG61 | peorisis. DraTere NO FICHA NOFICHA NOFICHA
POLIOMIELITIS- _
TETANOS-HEPATITIS B sl AR it :
40| JO7AH0501 | VACUNA XFINLAY “NO FICHA NO FICHA _ NO FICHA NO FICHA
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MENINGOCOCO _
4 | Jo7ALot02 | YACUNA NEUMOCOCICA 'NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ADULTO !
PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION TECNOMEDICA RAMEDICAS MEDIQBOY AUROBINDO DISPROFARM
NO NO NO NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ACETAMINOFEN X e x. : :
1 NO2BE0104 AMPOLLA 100ml/ 1gr NO FICHA mxmmmmz_: CORPAUL 10 FICHA NO FICHA
ACTIVADOR TISULAR DEL i
PLASMINOGENO % X- i X- ST i
2 | B0O1AD0201 | RECOMBINANTE - NOFICHA | BOEHRING | | BOEHRING NOFICHA NO FICHA
ALTEPLASE - AMP X 50 _ ER ER Jiar e
MG 2l
ALBUMINA HUMANA 20- - e
3| BOSAADT0T |50 y e L NOFICHA | X-BAXTER | x-BAXTER NOFICHA | X-BAXTER
4 | cosaptor |ACULDEMETILENO 10 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
mg/ ml AMP b ; { X
BUPRENORFINA : fe
5 | NO2AE0104 |PARCHES 35 MCG/H (20 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
MG) &
BUPRENORFINA N i
6 | NO2AE0105 | PARCHES 52,5 MCG/H (30 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
MG) _
7 | HO1BBD301 | CARBETOCINA 100 UG/ML NO FICHA NOFICHA | X-BIOPAS NO FICHA NO FICHA
DESMOPRESINA
8 HO1BA0201 15MG/1ML AMP NO FICHA X-BIOPAS NO FICHA zn.. _u_OIJ . z.O FICHA
DEXAMETASONA 0.7 mg X- 2
9 S01BA0102 IMPLANTE INTRAVITREO NO FICHA ALLERGAN = ’| NO FICHA zOm_QOIh NO FICHA V




3.10.2 INFORME EVALUACION —— ADSEGE
FICHA TECNICA EMATO
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Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS q
10 | Noscmisoz | DEXMEDETOMIDINA HCL NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
400 mcg / 100 ml i fo
1 JO5AX1201 DOLUTEGRAVIR 50 mg NO FICHA X-GLAXO X-GLAXO NO FICHA NO FICHA
EMTRICITABINA 200 mg/ - . -
12 | J05AR0301 | TENOFOVIR DISPROXIL NOFICHA | 1. oo X-HUMAX 'NOFICHA NO FICHA
FUMATARO 300 mg. ; .
FACTOR - co um_nm
13 | B02BD0202 | ANTIHEMOFILICO VIl 500 NO FICHA NO FICHA NO FICHA INCII
: CONLO
Ul RECOMBINANTE : : i el
3 EN
5 BIONEXO
FACTOR COAG II, VII, IXy i st .
14 | B02BCO601 | X) + PROTEINA (CS) (24+1) NOFICHA HA NO FICHA NO FICHA
500 UI g o
FITOMENADIONA . E SN i o
15 10468 || Syeiiond NO FICHA NOFICHA NO FICHA | NO FICHA
16 | BO1AB0501 |HEPARINA BPM 20 MG X-SANOFI o | x-sanor NOFICHA NO FICHA
17 | BO1AB0504 | HEPARINA BPM 40 MG X-SANOFI oRICHA. | x-saNOFi NO FICHA NO FICHA
18 | BO1AB0503 | HEPARINA BPM 60 MG X-SANOFI onrleH. | x-sANOFi NO FICHA NO FICHA
19 | BO1AB0502 | HEPARINA BPM 80 MG NO FICHA CURUER, | X-SANOFI NO FICHA NO FICHA
HIDROXIETIL ALMIDON e ok :
20 BO5AA0701 (200/0.5) HESTAR 6% -ummmmwmz_ﬁ NO J,ﬂ-.t» NO FICHA NO FICHA NO .—u_n,u-.—.)
INMUNOGLOBULINA & :
g | Jemmmnant | e NO FICHA NOFICHA | X-BIOTEST NO FICHA NO FICHA
INMUNOGLOBULINA ANTI A X-VARAN
22 Jo6BB0101 RH 250-300MCG/2ML NO FICHA mno._u.gn_u)mo_b FARMA NO FICHA z.nw FICHA
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FORMATO

ABS-FO-BS-

ELABORO

VERIFICO APROBO

VERSION DEL
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Coordinador
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23

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ENRIQUECIDA
CONIGM + IGA 5 G/ 100
ML (PENTAGLOBIN)

JO6BA0203

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

24

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ESPECIFICA
CMV 100mg /ml X 10 ml
AMP

J06BB0901

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

25

INMUNOGLOBULINA

JOBBA020T | 1y ;MANA X 5G VIAL

NO FICHA NO FICHA

X-DELTA

X-DELTA

26

LEVOSIMENDAN X 2,5

CO1CX0801 | /ML 12,5 mg - 5 mi

' NOFICHA | X-ADS =

X-ABBVIE

X-ADS

e

27

MULTIVITAMINAS - ACIDO
ASCORBICO 100
mg+CLORURO DE CALCIO
EQUIVALENTE A CALCIO
ELEMENTAL 20 mg + D-
PANTENOL EQUIVALENTE
A ACIDO PANTOTENICO 5
mg+GLUCONATO
A11AA0401 | FERROSO DIHIDRATADO
EQUIVALENTE A HIERRO
5 mg+ NICOTINAMIDA 20
mg+PIRIDOXINA
CLORHIDRATO 1.5
mg+RIBOFLAVINA 5
FOSFATO SODICA
EQUIVALENTE A
RIBOFLAVINA 2.5 mg

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

28

NITROGLICERINA 50 mg
C01DA0202 | EN DEXTROSA 5%
SOLUCION INYECTABLE

NO FICHA X-ADS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

29

PROSTAGLANDINA E1 20

CO1EA0101 ug/ml AMP

XI R
CLOSTER NOFICHA

NO FICHA

" NO FICHA

NO FICHA
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RASMIO MEQT ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO o FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . L.
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PRUEBA PARA < s
30 | JO7ANO101 | TUBERCULINA AMP X ATl NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
2ML (15 DOSIS) T
RANIBIZUMAB 0.165ML <
3 | SO1LA0401 |JERINGA PRELLENADA NOFICHA | X NO FICHA NO FICHA NO FICHA
RANIBIZUMAB 10 mg/ ml
32 | B02BDO701 | SELLANTE SINTETICODE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
SOMATOSTATINA 3 MG X- e X-
33 H01CB0101 AMP CLOSTER o NO —umo_.“.“*)., CLOSTER NO FICHA X-DELTA
X-FICHA
TECNICA " e
SUERO ANTIOFIDICO X- NO V i
34| JOBAAD30Z | poy vALENTE X QUIRUPOS REPORTA NOEICHA NO FICHA
FABRICAN
s
SURFACTANTE pEREE . ! =
35 RO7AA0202 PULMONAR 4 ML NO ﬂ_ﬂub X-ABBVIE He NO FICHA NO FICHA X-ABBVIE
SURFACTANTE =
36 RO7AA0201 PULMONAR 8 ML NO _u_ﬂ_.-> X-ABBVIE NO FICHA NO FICHA X-ABBVIE :
. X- x-
37 | Bo1AD1101 | TENECTEPLASAX 50 MG NOFICHA | BOEHRING BOEHRING NO FICHA NO FICHA
(10000 UI) AMP T ER ER
X-FICHA X-FICHA
TECNICA. TECNICA.
NO : NO
TERLIPRESINA 1 MG/ 5 ML |  x-ZONE CUMPLE CUMPLE
38 HO1BA0401 MOTCO_OZ INYECTABLE PHARMA POR : POR NO FICHA NO FICHA
FORMA FORMA
FARMACE FARMACE
UTICA UTICA
VACUNA HEXAXIM (
DIFTERIA-HEMOFILUS :
39 JO7CA061 | INFLUENZA B-PERTUSIS- NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
POLIOMIELITIS-TETANOS-
HEPATITIS B \
40 JO7AHO0501 VACUNA MENINGOCOCO NOFICHA X-FINLAY NO FICHA _NO FICHA NO FICHA
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41 JO7ALO102 VAGUNA NEUMOCOCICA NO FICHA X-PFIZER NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ADULTO i
PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION MEDLINE PHARMA COLQUIMICOS MEDICLINICOS AMS REDIHOS
NO NO " NO NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
s X-
ACETAMINOFEN - _ (
1| NO2BEO104 | xuio0) v 'a 100mi 1gr NOFICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA m;mmmmz_c
ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO X- ; ; X-
2 B01AD0201 RECOMBINANTE - NO FICHA | BOEHRING | NO FICHA NO FICHA | BOEHRING
ALTEPLASE - AMP X 50 ER : ER
MG
ALBUMINA HUMANA 20- e :
3 | BOSAAOI01 | e % 50 ML NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA NO FICHA
AZUL DE METILENO 10 M
4 | Goanot0t | e AP NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
BUPRENORFINA e e
5 | NO2AE0104 | PARCHES 35 MCG/H (20 NO FICHA NOFICHA NOFICHA NO FICHA NO FICHA
MG) _ , i
BUPRENORFINA
6 | NO2AE0105 | PARCHES 52,5 MCG/H (30 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
MG) .
7 | Ho1BBO301 | SARBETOCINATO0 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
DESMOPRESINA ,
8 | HO1BAO201 |t P NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
DEXAMETASONA 0.7 mg
9 S01BA0102 IMPLANTE INTRAVITREO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
DEXMEDETOMIDINA HCL -
10 N0O5CM1802 400 mcg / 100 ml NO FICHA ZO 1_.0._._> NO FICHA NO FICHA X-PFIZER
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1 JO5AX1201 DOLUTEGRAVIR 50 mg X-GLAXO - NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
EMTRICITABINA 200 mg/ s %
12 | J05AR0301 | TENOFOVIR DISPROXIL NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA NO FICHA NO FICHA
FUMATARO 300 mg. i S 5
- X-FICHA X-FICHA
TECNICA TECNICA
NO NO
FACTOR . i _
13 | B02BD0202 | ANTIHEMOFILICO VIII 500 CORSOE GOINCIDE NO FICHA NO FICHA NO FICHA
CONLO CONLO NO |
Ul RECOMBINANTE STONLO. L2
EN
BIONEXO
FACTOR COAG II, VII, IX y : = P :
14 | B02BC0601 |X)+ PROTEINA (CS) 'NOFICHA NO FICHA NO FICHA 'NOFICHA NO FICHA
(24+1) 500 Ul . _
FITOMENADIONA 72 ,w,n, ; 7 T
15 10498 | bt OMEN NOFICHA NO FICHA NOFICHA NOFICHA 'NOFICHA
16 | BO1AB0501 |HEPARINA BPM 20 MG - NOFICHA NOFICHA | NO FICHA  NO FICHA e
F e . o X-
17 | BO1AB0504 | HEPARINA BPM 40 MG 'NOFICHA NOFICHA NO FICHA NO FICHA Ao
_ =
18 | BO1AB0503 | HEPARINA BPM 60 MG X-SANOFI NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA Sl
19 | BO1AB0502 | HEPARINA BPM 80 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA e
HIDROXIETIL ALMIDON : o
20 B0O5AA0701 AMOO\O.MU HESTAR 6% NO FICHA NO FICHA NO FICHA ZA,U _u_n,u—.__) NO FICHA
INMUNOGLOBULINA :
71 | JOBBBOGDY | e NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
INMUNOGLOBULINA ANTI : :
22 JO6BB0101 RH 250-300MCG/2ML NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
INMUNOGLOBULINA
HUMANA ENRIQUECIDA :
3 | amespens (B e NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA NO FICHA
ML (PENTAGLOBIN) : g

10



ESE Hogp

RASMOMEL

U]

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

Pagina 11 de 16

24

JO6BB0901

INMUNOGLOBULINA
HUMANA ESPECIFICA
CMV 100mg /ml X 10 ml
AMP

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA | NO FICHA

25

JO6BA0201

INMUNOGLOBULINA
HUMANA X 5G VIAL

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

'NO FICHA NO FICHA

26

C01CX0801

LEVOSIMENDAN X 2,5
MG/ML 12,5mg-5ml

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA | X-ABBVIE

27

A11AA0401

MULTIVITAMINAS -
ACIDO ASCORBICO 100
mg+CLORURO DE
CALCIO EQUIVALENTE A
CALCIO ELEMENTAL 20
mg + D-PANTENOL
EQUIVALENTE A ACIDO
PANTOTENICO 5
mg+GLUCONATO
FERROSO DIHIDRATADO
EQUIVALENTE A HIERRO
5 mg+ NICOTINAMIDA 20
mg+PIRIDOXINA
CLORHIDRATO 1.5
mg+RIBOFLAVINA 5
FOSFATO SODICA
EQUIVALENTE A
RIBOFLAVINA 2.5 mg

NO FICHA NO FICHA

NOFICHA |

 NOFICHA NO FICHA

28

C01DA0202

NITROGLICERINA 50 mg
EN DEXTROSA 5%
SOLUCION INYECTABLE

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA NO FICHA

29

CO01EA0101

PROSTAGLANDINA E1 20
ug/ml AMP

30

JO7ANO101

PRUEBA PARA
TUBERCULINA AMP X
2ML (15 DOSIS)

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

X-

NOFICHA | xpvance

11



AN
3.40.2 INFORME EVALUACION
ESE ol Uz FICHA TECNICA IO AESHOBE
RSO MECT ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO mmmﬁMﬂo. W FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador ; .
Adquisicion Bienes y ServiciosJMC GABYS Gevencla Pégina 12 de 16

RANIBIZUMAB 0.165ML <
31 | SO1LA0401 | JERINGA PRELLENADA NOFICHA | o o NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA

RANIBIZUMAB 10 mg/ ml Lo :
32 | B02BD0701 mWﬂr_pﬂqm SINTETICO DE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
33 | HO1CBO101 mmwaorn.ﬂﬁ_ NA 3 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
34 | JOGAA0302 mem\w_wm,__,_ﬁ_m_u_o_oo X-NS NOFICHA |  XNS NO FICHA NO FICHA
3 | RO7AA0202 wmmﬂwwwwzmm_r NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-PFIZER
3 | ROTAAD201 | DU AR 8 ML NO FicHA NO FICHA NOFICHA NOFICHA | X-PFIZER

; X- 5 A X-
37 BO1AD1101 Nﬂﬂ”%ﬁﬂﬂﬂ”) X 50 MG NO FICHA | BOEHRING NO FICHA NO FICHA | BOEHRING
ER . ER

TERLIPRESINA 1 MG/ 5 = 7 &
38 HO1BA0401 ML SOLUCION NO FICHA NO 1“0—.—.) NO FICHA NO FICHA NO FICHA

INYECTABLE

VACUNA HEXAXIM (

DIFTERIA-HEMOFILUS CSA
38 | JO7CAO61 |INFLUENZA B-PERTUSIS- NO FICHA NOFICHA | Bl R NO FICHA

POLIOMIELITIS-

TETANOS-HEPATITIS B
40 | JO7AH0501 | VACUNA MENINGOCOCO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
41 | JO7AL0102 Mwm__..ﬁ% NEUMOCOCICA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION ALPHARMA LIFE AMAREY UCIPHARMA LEXA
~NO NO NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE GCZF_U—.M

12



3.10.2 INFORME EVALUACION DL —
FICHA TECNICA EORMATD
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
VERIFICO APROBO pomiany A FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador i .
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 13 de 16
ACETAMINOFEN : o
1 NO02BE0104 AMPOLLA 100ml/ 1gr ZO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO —q_n"_._u_w’ww
ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENO
2 B0O1AD0201 RECOMBINANTE - NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ALTEPLASE - AMP X 50
MG
ALBUMINA HUMANA. 20-
3 BO5AA0101 25 %- X 50 ML - NO FICHA NO FICHA | X-BIOTEST NO ﬁ.n:b NO _"_ﬂ__._.m)
AZUL DE METILENO 10 2
4 G04A0101 mg/ ml AMP NO FICHA NO mn_._J NO FICHA NO FICHA NO FICHA
BUPRENORFINA : :
5 NO2AE0104 | PARCHES 35 MCG/H (20 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
MG) . B, SN
BUPRENORFINA : TR S e | =
6 | NO2AE0105 | PARCHES 52,5 MCG/H (30  NOFICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA
MG) - " 3 hhs
7 | HO1BBO301 | CARBETOCINA 100 UG/ML NOFICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
DESMOPRESINA
8 HO1BA0201 15MG/1ML AMP NO FICHA NO _n_OI_).... NO FICHA NO FICHA NO FICHA
DEXAMETASONA 0.7 mg ) i : ,
9 S01BA0102 IMPLANTE INTRAVITREO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
DEXMEDETOMIDINA HCL :
10| NOSCM1802 | 400 mea’s 100 mi NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
1 JO5AX 1201 DOLUTEGRAVIR 50 mg NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
EMTRICITABINA 200 mg/ : &
12 JO5AR0301 TENOFOVIR DISPROXIL NO FICHA NO —u_o_._>. NO FICHA NO FICHA NO FICHA
FUMATARO 300 mq. : :
FACTOR i
13 B02BD0202 | ANTIHEMOFILICO VIII 500 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA zo _n_o_._h. ]
Ul RECOMBINANTE o - ; .

13



Al
3.10.2 INFORME EVALUACION
ESE ol U FICHA TECNICA e e NS ECES:
mgrmzc ngN ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL :
ELABORO VERIFICO APROBO ORMATG FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador : :
Adquisicion Bienes y ServiciosJMC GABYS Geknc Pagina 14 de 16
FACTOR COAG II, VI, IX y
14 | B02BC0601 |X)+ PROTEINA (CS) (24+1) NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
500 UI :
FITOMENADIONA _
15 10498 gl NO FICHA zo. FICHA | X-ROCHE NO FICHA NO FICHA
16 | B0O1AB0501 | HEPARINA BPM 20 MG NO FICHA NOFICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
17 | BO1AB0504 | HEPARINA BPM 40 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
18 | BO1AB0503 | HEPARINA BPM 60 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
19 | BO1AB0502 | HEPARINA BPM 80 MG NO 1_2% 4 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
HIDROXIETIL ALMIDON : : e |
20 BO5AA0701 (200/0.5) HESTAR 6% NO FICHA NO EO_“._% zO_"_ozb : NO _"_n_._bi NO FICHA
INMUNOGLOBULINA - i | e,
21 JO6BB0301 ANTIVARICELA ZOSTER NO FICHA NO m_o_u._,) X-BIOTEST NO FICHA zO FICHA
INMUNOGLOBULINA ANTI : ; _
22 J06BB0101 RH 250-300MCG/2ML NO FICHA NO —u_og ; 20 FICHA NO FICHA NO m_nzwp.
INMUNOGLOBULINA
HUMANA ENRIQUECIDA
23 JO6BA0203 CON IGM + IGA 5 G/ 100 NO FICHA NO _..._n_...> X-BIOTEST NO FICHA NO FICHA
ML (PENTAGLOBIN)
INMUNOGLOBULINA
HUMANA ESPECIFICA s
24 JO6BB0901 CMV 100mg /ml X 10 ml NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO I.ﬂ_._.JM NO FICHA
AMP
INMUNOGLOBULINA
25 JO6BA0201 HUMANA X 5G VIAL NO FICHA zﬂ w.._n:) NO FICHA NO FICHA NO .1_0_.;
LEVOSIMENDAN X 2,5 S
26 C01CX0801 MG/ML 12,5 mg -5 ml NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

14



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

Péagina 15 de 16

27

A11AA0401

MULTIVITAMINAS - ACIDO
ASCORBICO 100
mg+CLORURO DE CALCIO
EQUIVALENTE A CALCIO
ELEMENTAL 20 mg + D-
PANTENOL EQUIVALENTE
A ACIDO PANTOTENICO 5
mg+GLUCONATO
FERROSO DIHIDRATADO
EQUIVALENTE A HIERRO
5 mg+ NICOTINAMIDA 20
mg+PIRIDOXINA
CLORHIDRATO 1.5
mg+RIBOFLAVINA 5
FOSFATO SODICA
EQUIVALENTE A
RIBOFLAVINA 2.5 mg

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

28

C01DA0202

NITROGLICERINA 50 mg
EN DEXTROSA 5%
SOLUCION INYECTABLE

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

29

CO1EA0101

PROSTAGLANDINA E1 20
ug/ml AMP

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

30

JO7ANO101

PRUEBA PARA
TUBERCULINA AMP X
2ML (15 DOSIS)

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

31

S01LA0401

RANIBIZUMAB 0.165ML
JERINGA PRELLENADA
RANIBIZUMAB 10 mg/ ml

NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA |

NO FICHA

NO FICHA

32

B02BDO0701

SELLANTE SINTETICO DE
FIBRINA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

X-BAXTER

NO FICHA

33

H01CB0101

SOMATOSTATINA 3 MG
AMP

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

34

JO6AA0302

SUEROQO ANTIOFIDICO
POLIVALENTE

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

15



Al
A 3.10.2 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABSFOBS:
HE FICHA TECNICA EORMATO
maz@ zBN ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL )
ELABORO VERIFICO APROBO FGRMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . ;
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Geroncia Pogina 36.de 14
X-FICHA
TECNICA.
. NO CUMPLE
SURFACTANTE :
35 RO7AA0202 PULMONAR 4 ML NO FICHA NO FICHA OOH%MﬂHz NO FICHA NO FICHA
SOLICITAD
A
X-FICHA
TECNICA.
NO CUMPLE V
SURFACTANTE :
36 RO7AA0201 PULMONAR 8 ML . NO FICHA NO FICHA OOH%MH.WN NO FICHA NO FICHA
SOLICITAD
A
TENECTEPLASA X 50 MG
37 BO1AD1101 (10000 UI) AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA : NO FICHA z,mv,_u_n:)
TERLIPRESINA 1 MG/ 5 ML P _ R o
38 HO01BA0401 SOLUCION INYECTABLE NO FICHA NO _u_n_.tr«M NO FICHA NO FICHA NO FICHA
VACUNA HEXAXIM ( . e
DIFTERIA-HEMOFILUS . i
39 JO7CA061 INFLUENZA B-PERTUSIS- NO FICHA NO FICHA NO ."_.u.—._.pH NO FICHA NO FICHA
POLIOMIELITIS-TETANOS-
HEPATITIS B
40 | JO7AH0501 |VACUNA MENINGOCOCO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
a1 | Jo7ALO102 | VACUNANEUMOCOCICA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ADULTO .
r 5]
FICHAS TECNICAS REVISADAS POR EL DIRECTOR TECNICO DE LA ESE HUEM c [ 1§ m@ .
A
. 1 ] 7
Wi /I
SUBGERENTE CARGO JEFE DE AREA

16



§
3.10.2 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABS-FO-BS-
FICHA TECNICA FORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . -

Adquisicion Bienes y_Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 1 de 6

PROCESO No: $520 - 104

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO ANTIINFECCIOSOS

EVALUACION

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

PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION SOLINSA PRO-H FANUEL ADVANCE STRAFARMA
; NO NO O NG NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE OC:]PN
AMPICILINA + SULBACTAM : 55 _. ! 2
1 JO1CA5101 1+0.5G AMP X-PFIZER .ZO FICHA “,ZO -u_ﬂ—..b zou_wmﬂmb NO mu_ﬁ—._b
2 JO2AX0401 MDWUOﬂCZO_Zb, 50MG X-MSD NO FICHA 'NO FICHA Z.hv,—m_O—.—> NO FICHA
CEFTAROLINA 1.5 GM o : :
POLVO PARA 5 :
3 J01D10201 RECONSTITUIR A X-PFIZER NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO —u-ﬁ-..—b ,
INYECTABLE
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM e
2.5 GM POLVO PARA s
4 J01DD5201 RECONSTITUIR A X-PFIZER NO FICHA NO FICHA zo FICHA NO FICHA
INYECTABLE . u
CEFTOLOZANO / ‘
TAZOBACTAM 1.5 G POLVO -~
5 J01DI15401 PARA RECONSTITUIR A X-MSD NO FICHA NO FICHA NO FICHA Z.O —n_nw_b
INYECTABLE




]
3.10.2 INFORME EVALUACION — ABSFGBE:
FICHA TECNICA ERaaT0
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO ECRMATO: 1 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador ) -
Adquisicion Bienes y_Servicios-JMC GABYS Gocancin Pégina 2 de 6
X. FICHA
TECNICA.
COLISTIMETATO DE SODIO um;_.rm
6 JO1XB0102 | 346 mg (Equivalente a CONCENTR NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
COLISTINA 150 mg ) ACION
SOLICITA %
AL %
7 | JO1DHO301 | ERTAPENEM X 1G X-MSD NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
8 JO1XX0101 | FOSFOMICINA 4 G X-GPC NO FICHA NOFICHA NO FICHA NO FICHA
X- “ it
9 | JO1XX0801 |LINEZOLID X 600 MG BOLSA | scanDINAVIA X-ADS
10 | JO1DH0201 |MEROPENEM 1G AMP X-PFIZER il NO FICHA NOFICHA NO FICHA 'NOFICHA
11 | Joicrosot | PIPERACILINAITAZOBACTA | y prizer NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
M 4.5G AMP L
12 | JO1AA1201 | TIGECICLINA x 50 mg AMP X-PFIZER “ NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA NO FICHA
PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION TECNOMEDICA RAMEDICAS MEDIQBOY AUROBINDO DISPROFARM
NO NO NO z
CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO 0:1_1_-m
X-NO T ;
AMPICILINA + SULBACTAM 1 ; MOLECUL X-NO o
1 JO1CA5101 |7, 0.5G AMP NO FICHA | X-PFIZER A ORIGINAL NO m_m_.i
ORIGINAL : :
XNO
2 | JO2AX0401 | CASPOFUNGINA 50MG AMP. NOFICHA | X-MSD zo_.mncr NO FICHA NO FICHA
ORIGINAL




3.10.2 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABS-FO-BS-
FICHA TECNICA EORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL !
ELABORO VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . :
Adauisicion Bienes y_ Servicios-JMC GABYS Govencia Pégina 3 de 6
CEFTAROLINA 1.5 GM
POLVO PARA , :
3 J01DI0201 RECONSTITUIR A NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA
INYECTABLE
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM
2.5 GM POLVO PARA
4 JO1DD5201 RECONSTITUIR A NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA “
INYECTABLE :
CEFTOLOZANO / >
TAZOBACTAM 1.5 G POLVO m :
5 JO01DI5401 PARA RECONSTITUIR A NO FICHA NO FICHA X-MSD NO 1.0:.) NO ..."._n_._.’ NO FICHA
INYECTABLE :
X.FICHA % X. FICHA
TECNICA. s TECNICA.
COLISTIMETATO DE SODIO NO CUMPLE NO CUMPLE
6 JO1XB0102 | 346 mg (Equivalente a NOFICHA | CONCENTR NO FICHA NO FICHA CONCENTR
COLISTINA 150 mg ) s ACION ACION
SOLICITAD SOLICITAD
b A A =
: i X- i ) ST ; .
7 JO1DH0301 | ERTAPENEM X 1 G NO FICHA NO FICHA NORSTRA AUROBIND NO FICHA
o g Y : o
8 JO1XX0101 | FOSFOMICINA 4 G NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
X-
9 JO1XX0801 LINEZOLID X 600 MG BOLSA FARMIONN NO FICHA NO FICHA X-ADS
| Bk
- e X- o
10 | JO1DH0201 |MEROPENEM 1G AMP NOFICHA | X-PFIZER X-VICAR AUROBIND NO FICHA
o
; X-
11 | Jotcrosor | PIPERACILINATAZOBACTA NOFICHA | X-PFIZER X-DELTA AUROBIND NO FICHA
M 4.5G AMP =
12 JO1AA1201 | TIGECICLINA x 50 mg AMP NO FICHA | X-PFIZER X-PROCLIN NO FICHA NO FICHA J
< PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION
MEDLINE PHARMA cOoLQuIMICOS _ MEDICLINICOS _ AMS REDIHOS




U
3.10.2 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABS-FO-BS-
FICHA TECNICA FORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL ;
VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . -
Adaquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gemari Pégina4de§
NO NO NO NO NO
CUMPLE | cympte | CUMPLE | cyupie | CUMPLE | cumpie CUMPLE | cympLe | CUMPLE | cumpLe
1 JO1CA5101 AMPICILINA + SULBACTAM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-PFIZER
1+ 0.5G AMP ;
2 | Jo2Ax0401 mpwmuomczo_zb, 50MG X-MSD NO FICHA NO FICHA NOFICHA | x-msD
CEFTAROLINA 1.5 GM : ;
POLVO PARA L
3 J01DI0201 | LERONSTITUIR A NO FICHA zo,,m_o__) NO _..._om_p\ NOFICHA | X-PFIZER
INYECTABLE . ;
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM ; ;
2.5 GM POLVO PARA ; : :
4 J01DD5201 | EECONSTITUIR A NO FICHA NO m_n_u.» | 'NOFICHA NO FICHA NO FICHA
INYECTABLE i P _
CEFTOLOZANO / =
TAZOBACTAM 1.5 G POLVO e : =
5 JO1DIS401 | pron RECONSTITUIR A NO FICHA - NO FICHA NO m.n:? NOFICHA | X-MSD 5
INYECTABLE b
X. FICHA
TECNICA.
COLISTIMETATO DE SODIO um_sv <
6 JO1XB0102 | 346 mg (Equivalente a NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA ooznmz.a
COLISTINA 150 mg ) ACION
SOLICITAD
LA A &
7 JO1DHO0301 | ERTAPENEM X 1G NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-MSD :
8 J01XX0101 | FOSFOMICINA 4 G X.-GPC NO FICHA NO FICHA NO FICHA | NO FICHA
9 | Jo1Xx0801 w_wrmmwco X 600 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-ADS
10 JO1DH0201 | MEROPENEM 1G AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA | X-PFIZER
PIPERACILINA/TAZOBACTA i
11 | JOICROS01 | 1" e s AMP NO FICHA NO _"_unn_.,_> NO _"_nmw NOFICHA | X-PFIZER




310.2 INFORME EVALUACION — e
FICHA TECNICA CORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicion Bienes y_Servicias-JMC GABYS Gerencia Pagina 5 de 6
12 | J01AA1201 | TIGECICLINA x 50 mg AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-PFIZER
PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION ALPHARMA LIFE AMAREY UCIPHARMA LEXA
NO NO NO NO NO
CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
AMPICILINA + SULBACTAM : ; o
1 JO1CA5101 1+05G AMP NO FICHA NO —u__o_._mp. Zn,v“”“_u_ﬂ._".—.—b NO FICHA NO FICHA
2 | J02AX0401 | CASPOFUNGINA 50MG AMP. NO FICHA NOFICHA | X-MSD i NO FICHA NO FICHA
CEFTAROLINA 1.5 GM o) e, T i A
POLVO PARA - - 2% 08 ; = == e / % :
3 | JO1DI020T | pECONSTITUIR A  NOFICHA | NOFICHA NO FICHA NOFICHA NO FICHA.
INYECTABLE i : .
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM ]
2.5 GM POLVO PARA & )
4 J01DD5201 RECONSTITUIR A NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO m_n_._.’, NO FICHA
INYECTABLE .
CEFTOLOZANO /
TAZOBACTAM 1.5 G POLVO .
5 J01DI15401 PARA RECONSTITUIR A NO FICHA NO .1_0_.; NO m_ﬂxb, NO ﬁng NO _"_n_.,_b
INYECTABLE ‘ .
COLISTIMETATO DE SODIO _ = ;
6 | JO1XB0102 |346 mg (Equivalente a NOFICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
COLISTINA 150 mg ) Ao
X-
7 JO1DH0301 | ERTAPENEM X 1G NO FICHA NORSTRA X-MSD NO FICHA NO FICHA |
Y
8 JO1XX0101 FOSFOMICINA 4 G NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
9 | Jo1Xx0801 |LINEZOLID X 600 MG BOLSA NO FICHA NOFICHA | acmey NO FICHA NO FICHA




3102 INFORME EVALUACION CODIGO DEL —
FICHA TECNICA s
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL :
ELABORO VERIFICO APROBO ke W7 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicién Bienes y ServiciosJMC GABYS G Pégina 6 de &
10 | JO1DH0201 | MEROPENEM 1G AMP X-VENUS NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
11 JO1CR0501 ?.UNW)O:LZE)NOW)OH) X-VENUS NO FICHA NO FICHA ! NO FICHA NO ﬂ—.ﬂ-.—)
M 4.5G AMP EIChA.
12 | J01AA1201 | TIGECICLINA x 50 mg AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA

FICHAS TECNICAS REVISADAS POR EL DIRECTOR TECNICO DE LA ESE HUEM 07 FEB. 2020

A

SUBGERENTE

V)

CARGO JEFE DE AREA




3.10.2 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABS-FO-BS-
FICHA TECNICA FORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
. Coordinador Coordinador . :
Adquisicion Bienes y Senvicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 1de 3

PROCESO No: $520 -

104

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO ANESTESICOS

EVALUACION

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

PROPONENTES
copIiGo DESCRIPCION SOLINSA PRO-H FANUEL ADVANCE STRAFARMA TECNOMEDICA
NO ~ NO NO " NO NO NO
CUMPLE | cumpLe | CUMPLE | cumpLe | CUMPLE | cuympre | CUMPLE | cuympie | CYMPLE | cympLe CUMPLE | cimpiE
BUPIVACAINA NO - NO NO NO NO
T SHbaSuE PESADA 5% LROCSOHN FICHA | FICHA FICHA FICHA FICHA
SEVOFLUORANO 250 ;
“NO NO NO NO NO
2| NO1AB0801 ML o>mnwr_“_~w;zo_> X-ABBVIE  FIcHA HCHA FICHA A FICHA
SUGAMMADEX 100 NO 'NO NO ' NO
3| VO03AB3501 MG/ML AMP X-MSD X:Ms0 FICHA FICHA FICHA FICHA
PROPONENTES
. A RAMEDICAS MEDIQBOY AUROBINDO DISPROFARM MEDLINE PHARMA
CODIGO DESCRIPCION
NO NO NO NO NO
CUMPLE cumpLE CUMPLE | oyuoie | CUMPLE | counie | CUMPLE | oiyupip | CUMPLE | cyyp e
BUPIVACAINA X- G
1 NO1BB5102 | DEcadn 5o, X-ROPSOHN OGN NO FICHA NO FICHA NO FICHA




(]
3.10.2 INFORME EVALUACION CODIGO DEL ABS-FO-B5-
FICHA TECNICA FORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL )
VERIFICO APROBO FORMATO: 01 FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador Baroritla Pagina 2 de 3
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS o agina 2 de
X-FICHA
SEVOFLUORANO ._.mw_ug ’
NO1AB0801 {250 ML GAS CORRESE NO FICHA NOFICHA | X-ABBVIE NO FICHA
SUSTANCIA PURA ONDE A LO
OFERTADO
SUGAMMADEX 100 :
VO3AB3501 | mne aMp X-MSD X-MSD 'NO FICHA NO FICHA NO FICHA
PROPONENTES
OOU_QO Ummom__uo_oz coLQuUIMICOS MEDICLINICOS AMS REDIHOS ALPHARMA
NO NO NO NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
BUPIVACAINA PESADA e i X- ;
NO1BB5102 | o NO FICHA NO FICHA NOFICHA | o oo N NO FICHA
SEVOFLUORANO 250 ek e £
NO1AB0801 ML GAS SUSTANCIA NO FICHA NOFICHA NOFICHA | X-ABBVIE NO FICHA
PURA ; _ 2
SUGAMMADEX 100 2 ;
V03AB3501 MG/ML AMP NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
PROPONENTES
OOU_QO Ummnm__uo_oz LIFE AMAREY UCIPHARMA LEXA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
NO1BB5102 | BUPIVACAINA PESADA 5% NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
SEVOFLUORANO 250 ML _ :
NO1AB0801 GAS SUSTANCIA PURA NO FICHA .zo FICHA NO FICHA NO FICHA




B ks CODIGO DEL ABS-FO-BS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
VERIFICO APROBO ummﬂ»ﬂo. i DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . )
Adaquisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 3 de 3
3 vo3aB3so1 | SUGAMMADEX 100 MG/ML NO FICHA X-MSD ‘ NO FICHA NO FICHA

AMP

FICHAS TECNICAS REVISADAS POR EL DIRECTOR TECNICO DE LA ESE HUEM

Ching §\Q

SUBGERENTE




3.10.2 INFORME EVALUACION

FICHA TECNICA nm%mwwmm_. ABSF0-85-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
VERIFICO APROBO kit B FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 1 de7

PROCESO No: S520 - 104

INFORME EVALUACION TECNICA

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO ONCOLOGICOS

EVALUACION

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

PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION SOLINSA PRO-H FANUEL ADVANCE STRAFARMA
CUMPLE i CUMPLE NO CUMPLE NO. CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ACIDO IBANDRONICO X- 2 X- =
1 MO5BA0D601 AMP 6MG /6 ML PROCAPS NO FICHA NO FICHA NO FICHA mO.’eﬂn_z.)
2 LO1DCO0101 BLEOMICINA 15 UI X-CIPLA NO FICHA NO FICHA NO FICHA | X-AVALON
3 LO1XX3201 |BORTEZOMIB35MG | Sorved NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
4 LO1XC1201 | BRENTUXIMAB 50MG | X-TAKEDA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
5 LO1AA0103 Mﬁ%@ﬂom_ﬂ_)g:u) 16 X-BLAU NO FICHA NO FICHA NO 10:.) NO FICHA
CISPLATINO X-
6 LOTXAD101 | g0 v REe i NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-PISA
X- X-
7 LO1BCO101 ﬂ_q>m>m_z> 100mg | egeseniu NO FICHA NO FICHA NO FICHA | FRESENIU
S S
X-
CITARABINA 500MG/ X-
8 LO1BCO102 | gyy” ROLBERIN NO FICHA NO FICHA NOFICHA | FRESENIU
9 LO1AX0401 %Mo>mm>m_z> 200 | x GADOR NO FICHA NO FICHA NOFICHA | x-PiSA
DAUNORUBICINA 20 X S =
10 LO1DB0201 MG ALPHARM NO ﬂ_O_.._). NO FICHA NO FICHA : NO _u_n."_._) .




3.10.2 INFORME EVALUACION — ABSFOBS.
FICHA TECNICA =dchi
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO o B FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . 2
Adaquisicion Bienes y Senvicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 2de7
A
11 L01DB0103 _,D\_Mxommcm_o_z> 5 | xsLau NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
12 LO1BB0501 mﬂw>x>m“z> 50MG/ | y GaDOR NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-BIOPAS
13 | V03AF0301 m%%_m_z>qo DE CALCIO | » vitauis NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
14 LO1XX0501 n_mwww_cmg X500 |y grisTOL NO FICHA NO FICHA NOFICHA | ALPHARM
15 | LO1DBOSO1 |IDARRUBICINA 10MG | X-PFIZER NO FICHA 'NO FICHA NOFICHA | X-BLAU
METOTREXATE 2.5 x-
16 LO1BAO104 | = .- NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA NO FICHA
METOTREXATE 50 X- 7 : _ -
17 LO4AX0301 | ek i NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
METOTREXATE 500 XNEXT | e
18 LO1BAO102 | g Jenexr B s NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
19 JO6BB1601 MQ_.U_SNc%m S0MG | x agBVIE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA
-
20 LO3AA1301 M_,m\ww_u_rm@m:z 6MG | | ArrANC NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
oL :
VINBLASTINA .
21 LO1CA0102 | SULFATO 10 MG/10 X-BLAU NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-BLAU
ML :
22 LO1CA0201 7_/>\_FZO_N_MA._Z> 1MGN X-BLAU NO FICHA NO FICHA NO FICHA X-BLAU
PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION TECNOMEDICA RAMEDICAS MEDQBOY AUROBINDO DISPROFARM
NO NO NO NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ﬂ—._:v_n.m . CUMPLE CUMPLE
ACIDO IBANDRONICO X 5 5 "
1 MOSBAOGO1 | Ateenir 6wl NOFICHA | Lo X NO FICHA NO FICHA NOFICHA




3.10.2 INFORME EVALUACION

ki oy CODIGO DEL ABS-FO-BS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
VERIFICO APROBO wmmwmﬁ_o. o DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . .
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Covoncia Pégina3de?
2 L01DC0101 | BLEOMICINA 15 Ul NOFICHA | X-PISA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
3 LO1XX3201 | BORTEZOMIB 3.5 MG NOFICHA | SXINETX NO FICHA NO FICHA NO FICHA
4 LOIXC1201 | BRENTUXIMAB 50MG | X-TAKEDA X-TAKEDA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
5 | vomorey |SECPFOSTRUBATE NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
6 LO1XA0101 mnwm:m_%oﬁﬁo NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
7 LO1BCO101 m*_dﬂ>m>m_z> 100mg _NO FICHA movww:z NO FICHA NO FICHA NO FICHA
8 LO1BC0102 mﬁ_“.ym>m_z> 500MG/ NOFICHA | x-PisA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
9 LotAxo401 | DACARBAZINA 20 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
10 | L01DB0201 _,wm:zomcm_o_zb, 20 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
F X T =
1 LO1DBO0103 mmvnomxcm_o_z.p 50 NOFICHA | FRESENIU NO FICHA NO FICHA NO FICHA
: = ‘
12 | L01BBOSO1 m_%_.o»mb&_z.p 50 MG/ NOFICHA | X-BLAU NO FICHA NO FICHA NO FICHA
13 VO3AF0301 m%wwzao DE CALCIO NOFICHA | JCNEXT NO FICHA NO FICHA NO FICHA
- :
14 LO1XX0501 ﬂ_mowww_c_ﬂg X 500 NO FICHA ALPHARM . NO FICHA NO FICHA NO FICHA
> '

15 | L01DB0601 | IDARRUBICINA 10MG NOFICHA | X-BLAU NO FICHA NO FICHA NO FICHA
16 LO1BA0104 _,_\,_\_%aoﬂmxﬁm 2.5 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
17 LO4AX0301 ?_,._\_ﬁ._wmaoﬁmxam 50 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
18 | Lo1BAOI02 | T OTREXATESAD NOFICHA | popvonn NO FICHA NO FICHA NO FICHA
19 | J06BB1601 Mw__w_smcg»m SoMa 'NOFICHA | X-ABBVIE NO FICHA NO FICHA NO FICHA




3102 INFORME EVALUACION o —— —
FICHA TECNICA T
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL \
VERIFICO APROBO i FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . -
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 4 de 7
X-
20 LO3AA1301 Hmwmu_ﬁmwm_)m.:g 6 MG NO FICHA | LAFRANCO NO FICHA NO FICHA NO FICHA
L
VINBLASTINA
21 (OG0 | e R s NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
22 | Loicaozor | INCRISTINAT MG/ NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION MEDLINE PHARMA COLQUIMICOS MEDICLINICOS AMS REDIHOS
NG NO NO NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ACIDO IBANDRONICO : : ;
1 M0sBA0G0T | ARG Do AL NO FICHA NOFICHA NO FICHA NOFICHA NO FICHA
2 L01DC0101 | BLEOMICINA 15 Ul X-PISA X-BLAU NO FICHA NOFICHA | X-BLAU
X- .
3 LO1XX3201 |BORTEZOMIB35MG | waseinb NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
4 LO1XC1201 BRENTUXIMAB 50MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
5 LO1AA0103 MFWWO—HOW_H>7>_U> 16 NO FICHA X-BLAU NO FICHA NO FICHA NO FICHA
CISPLATINO 3
6 LOTXAO101 | g eomi NOFICHA | X-BLAU NO FICHA NOFICHA | ropsoHN
CITARABINA 100 mg =
7 LO1BC0101 il X-PFIZER NO FICHA NO FICHA NO FICHA ROPSOHN
CITARABINA 500MG/ x-
8 LO1BC0102 5ML X-PFIZER X-BLAU NO FICHA NO FICHA ROPSOHN
9 LO1AX0401 %%O)—..NW)N_Z> 200 X-GADOR X-BLAU NO ﬂ_ﬂ.—._> X-GADOR X-BLAU
10 | LO1DBO201 ,wm:zomcm_o_z> 20 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
1 LO1DB0103 mmXomem_o_z> 50 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-BLAU
12 LO1BBO0501 Mﬂ._%>m>w_z> S0MG/ y capor X-BLAU NOFICHA | X-GADOR X-BLAU




Al
3.10.2 INFORME EVALUACION — REEERES.
FICHA TECNICA S
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO iz A FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador . o
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pagina S de7
13 | VO3AF0301 m%%wzﬁo DE CALCIO  y \itaLis NO FICHA NO FICHA NOFICHA | X-VITALIS
14 LO1XX0501 n_n_wm%w_cmm\, X500y grisTOL NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
15 L01DB0601 IDARRUBICINA 10MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA X-PFIZER
16 LO1BA0104 _,_\,_;Mqo.ﬂmmxam 25 | xciLa NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
METOTREXATE 50 X-
17 LO4AX0301 | i .- NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
METOTREXATE 500 X- =
18 LO1BAO102 | 4= . - X-BLAU NO FICHA NOFICHA | pooerin
19 JO6BB1601 wvﬂ<_mc§>m 50 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
Ty X- 2 .
20 LO3AA1301 w_,m\_wzrom\,mja 6 MG 'NOFICHA | LAFRANCO NOFICHA NOFICHA | X-AMGEN
4 : o
VINBLASTINA . M o
21 LO1CA0102 |SULFATO10MG/0 | rautoinG X-BLAU NO FICHA NOFICHA | X-BLAU
ML ey
22 LO1CA0201 R,_rzox_mjz», TMGI |y prizer X-BLAU NO FICHA NOFICHA NO FICHA
PROPONENTES
cODIGO DESCRIPCION ALPHARMA LIFE AMAREY UCIPHARMA LEXA
CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ACIDO IBANDRONICO e
1 MO05BA0601 AMP 6MG /6 ML NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
xu
2 LO1DC0101 BLEOMICINA 15 Ul ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
X- 2
3 LO1XX3201 | BORTEZOMIB3.5MG | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
4 LO1XC1201 BRENTUXIMAB 50MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA




3.10.2 INFORME EVALUACION

FICHA TECNICA om%__amgwmm_. ABSFOBS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO S Casaadidi FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador A iy
Adauisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gien Pagina 6.de 7
X-
5 LO1AAQ0103 m%__u.o_nOmné_o» 1G | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
X-
CISPLATINO
6 L0O1XA0101 ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
50mg/50ml A
7 | Lotcoto | CITARABINA 100mg NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA
8 LO1BC0102 mﬁ%@&.% S00MG! NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
X- i i
9 LO1AX0401 _,wm,o%mﬁ_z» 200 | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
X-
10 LO1DB0201 _,m%czoxcm_o_zb, 20 | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
> :
X- ; ;
11 LO1DB0103 meommcm_o_z> 50 | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
12 | L01BB0501 wﬂr_u>m>m_z> 50 MG/ NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
. (
13 | VO03AF0301 M%hwzﬁo DECALCIO | 4 pHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
Y D
2 :
14 | LO1XX0501 n%www_cng X500 | Al pHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
15 | LO1DBO601 | IDARRUBICINA 10MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
X- 5
186 LO1BA0104 _,_V_._%aoﬁmmxﬁm 25 | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
X-
17 LO4AX0301 _,_V_\_n_wﬂoﬂmxzm 50 | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
X-
18 LO1BAD102 _,_‘,a\_%ﬁoﬂmgam 500 | ALPHARM NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
A
19 JOGBB1601 m_vﬂsmcgb,m 50 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
20 | LO3AA1301 M_m_wm_rmm>mjz 6 MG NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA




J .E_ﬁ. 02 BORE EVALDAcioN covGo0EL A
m%go MO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO mewm“_o“ o DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
>aa=wmgo=mﬁﬁwmmaa_om¢go qumw,wmoﬂ Gerencia Pagina 7 de 7
21 | LO1CA0102 m,\,__ﬂwwwwﬁ_ A - NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
22 | LO1CA0201 7,\_\__.zom_mjz> 1MGA >_._um.>x= NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA

A G

\\ N\w

FICHAS TECNICAS REVISADAS POR EL DIRECTOR TECNICO DE LA ESE HUEM

SUBGERENTE
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CARGO JEFE DE AREA




AN
RSO Vi ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROBO Mwmw_muo“ 5 DEL FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinado ; L.
Adquisicion iy SanidioasING CABYS. Gerencia Pagina 1 de 16
INFORME EVALUACION TECNICA
PROCESO No: SS20 - 104
OBJETO CONTRACTUAL
SUMINISTRO MEDICAMENTOS - GRUPO NUTRICIONALES
EVALUACION

Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia se procede a evaluar las p

ropuestas recepcionadas oportunamente.

cODIGO

DESCRIPCION

PROPONENTES

SOLINSA

PRO-H

FANUEL

ADVANCE

STRAFARMA

- NO

CUMPLE | cympLE

NO

CUMPLE CUMPLE

NO

CUMPLE | cympLE

NO

CUMPLE | cympLE

CUMPLE

‘NO
CUMPLE

1 10507

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

X-VICTUS

X-VICTUS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

2 10503

ALIMENTO DE USO
ESPECIAL COMPLETO
DENSAMENTE CALORICO
CON EPA Y GLA 500 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

3 10504

ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE CALORICO
CONHMB Y ALTO
CONTENIDO DE VIT D X
220 ML

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL
FORMATO

ABS-FO-BS-

VERIFICO APROBO

VERSION DEL
FORMATO: 01

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Pagina 2 de 16

10511

AMINOACIDO DE USO
ESPECIAL LISTO PARA
CONSUMO HUMANO A
BASE DE MANI Y LIPIDOS,
CON VITAMINAS Y
MINERALES PARA
REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION AGUDA
SEVERA. FTLC 500 Kcal

X-VICTUS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

BO5BA0101

AMINOACIDOS (A) 10%
S/E X 500 ML

X-
FRESENIU e
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

BO5BA0104

AMINOACIDOS (A) 15%
S/E x 500 ml

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

BO5BA0102

AMINOACIDOS (P) 10%
S/E X 100 ML

Xa
FRESENIU
S

NO FICHA

e

 NOFICHA

'NO FICHA

BO5BA0103

AMINOACIDOS (P) 10%
S/E X 250 ML

X- o
FRESENIU
S

NOFICHA

P

NO FICHA

NO FICHA

T

NO FICHA

B05XB0201

DIPEPTIDO DE USO
PARENTERAL AL 20% X
100ML

X
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

10

BO5XA3101

ELEMENTOS TRAZA AMP
ADULTO

NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

1"

B0O5XA3102

ELEMENTOS TRAZA
AMPOLLA PEDIATRICA

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

ZO FICHA

NO FICHA

12

10495

FORMULA LACTEA PARA
PREMATURO 24
CALORIAS LIQUIDA

X-ABBOTT X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

13

10512

FORMULA LACTEA
TERAPEUTICA F-75 x 400
GM

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

14

BO5XA0601

FOSFATO DE POTASIO 3
mMOL/ml AMP

NO FICHA

NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL
FORMATO

ABS-FO-BS-

VERIFICO

APROBO

VERSION
FORMATO: 01

DEL

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador
Adquisicion Bienes y Servicios~IMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Pagina 3 de 16

15

BO5XA0602

GLICEROFOSFATO DE
SODIO 1 mMOL/ml
(GLYCOPHOS) AMPOLLA

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

16

B05BA0203

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20 % X 100
ML

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

17

B0O5BA0201

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X 250
ML

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

18

BO5BA0202

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X 500
ML

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

Wi
e

19

10497

MODULO DE GLUTAMINA
Y ARGININA X 24
GRAMOS

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA |

&

NO FICHA

NO FICHA

20

10186

MODULO DE PROTEINAS
(ALIMENTO EN POLVO
DERIVADO DEL SUERO
LACTEO X 275 GR)

X-NO ES
CLARA LA
OFERTA

NO FICHA

X-FANUEL

&

i

NO FICHA

NO FICHA

21

10483

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
LATA X 8 ONZ

NO FICHA

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

22

10209

NUTRICION COMPLETA'Y
BALANCEADA PARA
MENORES X 900 G TARRO

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

23

10073

NUTRICION COMPLETA'Y
BALANCEADA X 400 G

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

24

10097

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LPCX15LT

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA




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
Adquisicién Bienes y_Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Pagina 4 de 16

25

10096

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LATA X 237 ML

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

e

26

10213

NUTRICION LIQUIDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIDROLIZADA CON ALTO
APORTE CALORICO Y
PROTEICO LCP 1 L.

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

27

10125

NUTRICION LIQUIDA
ISOTONICA CON FIBRA
CONFOSRTHX15L LPC

X-ABBOTT

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

'NO FICHA

28

10443

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA
SOBRES X 110G

X-VICTUS

X-VICTUS

o
i

NOFICHA

i

NO FICHA

29

10013

NUTRICION
SEMIELEMENTAL 1,5
KCAL CON
TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA MALTO
DEXTRINAS FRASCO X
220 ML

NO FICHA

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

30

BO5BA1002

VITAMINA LIPOSOLUBLE
PEDIATRICA AMP

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

31

BO5BA1003

VITAMINAS
HIDROSOLUBLES
AMPOLLA

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

32

BOSBA1001

VITAMINAS
LIPOSOLUBLES ADULTO
AMPOLLA

X-
FRESENIU
s

'NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

- NOFICHA




3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL
FORMATO

ABS-FO-BS-

ELABORO

VERIFICO

APROBO

VERSION
FORMATO: 01

DEL

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador
Adquisicion Bienes y Servicios~JMC

Coordinador

GABYS

Gerencia

Pagina 5 de 16

cODIGO

DESCRIPCION

PROPONENTES

TECNOMEDICA

RAMEDICAS

MEDIQBOY

AUROBINDO

DISPROFARM

NO

CUMPLE ncg_u_-m.

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE Ric

NO

CUMPLE CUMPLE

NO

CUMPLE CUMPLE

10507

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

NO FICHA

X--VICTUS

CUMPLE

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

10503

ALIMENTO DE USO
ESPECIAL COMPLETO
DENSAMENTE CALORICO
CON EPA'Y GLA 500 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

e

- NO FICHA

10504

ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE CALORICO
CON HMB Y ALTO
CONTENIDO DE VITD X
220 ML

X-ABBOTT

NO _u_o_.—b‘

NO FICHA

NO FICHA

10511

AMINOACIDO DE USO
ESPECIAL LISTO PARA
CONSUMO HUMANO A
BASE DE MANI Y LIPIDOS,
CON VITAMINAS Y
MINERALES PARA
REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION AGUDA
SEVERA. FTLC 500 Kcal

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

B05BA0101

AMINOACIDOS (A) 10%
S/E X 500 ML

NO FICHA

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

X-
FRESENIU
S

BO5BA0104

AMINOACIDOS (A) 15%
S/E x 500 mi

NO FICHA

X-
FRESENIU
S

NO FICHA

NO FICHA

X-
FRESENIU
S




3.10.2 INFORME EVALUACION

CODIGO DEL

ABS-FO-BS-

ESE Hospial Unverstard FICHA TECNICA
RASMO MECZ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
VERSION DEL .
ELABORO VERIFICO APROBO e A FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador : )
Adquisicién Bienes y Servicios-JMC GABYS aitad Pagina 6 de 19
X- X-
AMINOACIDOS (P) 10% 3
7 | BOSBAO102 | ST 100 ML NOFICHA. | FRESENIU NO FICHA NOFICHA | FRESENIU
X- X-
s | BosBA0103 |AMINOACIDOS (P) 10% NOFICHA | FRESENIU NO FICHA NO FICHA | FRESENIU ;
S/E X 250 ML , s : 5 a
DIPEPTIDO DE USO X- T - ;
9 B05XB0201 PARENTERAL AL 20% X NO FICHA FRESENIU NO FICHA NO —n_an._? FRESENIU
100ML s _ s
X- 7 X-
10 B0O5XA3101 ELEMENTOS TRAZA AMP NO FICHA FRESENIU NO FICHA NO FICHA FRESENIU
ADULTO e s s
ELEMENTOS TRAZA S X- g T X-
11 B0O5XA3102 AMPOLLA PEDIATRICA ZO 1—0—.—) _u—am.MmZ_C - NO FICHA NO mun—._P —uﬂmmmmz_c w
FORMULA LACTEA PARA Sty : : o
12 10495 | PREMATURO 24 'NO FICHA NOFICHA NOFICHA NO FICHA NO FICHA
CALORIAS LIQUIDA _ : i ;
FORMULA LACTEA ; At =
13 10512 | TERAPEUTICA F-75 x 400 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
aM : i 7 S0 o
FOSFATO DE POTASIO 3 ‘
14 | BOsxAO601 | oS AT B NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
GLICEROFOSFATO DE £.
15 | BO5XA0602 |SODIO 1 mMOL/mI NO FICHA NO FICHA NO FICHA NOFICHA | FRESENIU
(GLYCOPHOS) AMPOLLA _ s
LIPIDOS DE USO X- & o x-
16 B05BA0203 | PARENTERAL 20 % X 100 NO FICHA FRESENIU NO FICHA NO FICHA FRESENIU
ML s s
LIPIDOS DE USO X- %
17 B0O5BA0201 PARENTERAL 20% X 250 NO FICHA FRESENIU NO FICHA 'NO FICHA FRESENIU
ML s s
LIPIDOS DE USO : X- X- i
18 B05BA0202 | PARENTERAL 20% X 500 NO FICHA FRESENIU NO FICHA NO —u_OI) FRESENIU
ML S . s ;
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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

Pagina 7 de 16

19

MODULO DE GLUTAMINA
10497 Y ARGININA X 24
GRAMOS

NO FICHA | X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

20

MODULO DE PROTEINAS
(ALIMENTO EN POLVO
DERIVADO DEL SUERO
LACTEO X 275 GR)

10186

NO FICHA NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

21

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
LATA X 8 ONZ

10483

NO FICHA | X-ABBOTT

NO FICHA

NO 30:’0

NO FICHA

22

NUTRICION COMPLETA'Y
10209 BALANCEADA PARA
MENORES X 900 G TARRO

NO FICHA | X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

23

NUTRICION COMPLETA'Y

10073 | gA| ANCEADA X 400 G

NO FICHA | X-ABBOTT

NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

24

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LPCX15LT

10097

NO FICHA | X-ABBOTT

NO FICHA

.

NO _u_OmMDN

NO FICHA

25

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LATA X 237 ML

10096

NO FICHA | X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

26

NUTRICION LIQUIDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIDROLIZADA CON ALTO
APORTE CALORICO Y
PROTEICO LCP 1 L.

10213

NO FICHA | X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA

27

NUTRICION LIQUIDA
ISOTONICA CON FIBRA
CONFOSRTHX 15L
LPC

10125

NO FICHA | X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA




3.10.2 INFORME EVALUACION

FICHA TECNICA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO DEL
FORMATO

ABS-FO-BS-

VERIFICO

APROBO

VERSION
FORMATO: 01

DEL

FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:

Coordinador
Adquisicion Bienes y Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Pagina 8 de 16

28

10443

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA
SOBRES X 110 G

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA

29

10013

NUTRICION
SEMIELEMENTAL 1,5
KCAL CON
TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA MALTO
DEXTRINAS FRASCO X
220 ML

NO FICHA

X-ABBOTT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

30

BO5BA1002

VITAMINA LIPOSOLUBLE
PEDIATRICA AMP

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

X-
FRESENIU

NO FICHA
S S

31

BO5BA1003

VITAMINAS
HIDROSOLUBLES
AMPOLLA

NO FICHA

'NOFICHA

NO FICHA

X-
FRESENIU

NOFICHA
£33 S

32

BO5BA1001

VITAMINAS
LIPOSOLUBLES ADULTO
AMPOLLA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

X-
FRESENIU
s

NO FICHA

cODIGO

DESCRIPCION

PROPONENTES

MEDLINE PHARMA

coLQuIMICOS

MEDICLINICOS

AMS

REDIHOS

NO

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

NO

CUMPLE | CUMPLE

NO
CUMPLE

10507

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

NO FICHA

'NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA
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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

Pagina 9 de 16

10503

ALIMENTO DE USO
ESPECIAL COMPLETO
DENSAMENTE CALORICO
CON EPAY GLA 500 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

10504

ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE CALORICO
CONHMB Y ALTO
CONTENIDO DE VITD X
220 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

10511

AMINOACIDO DE USO
ESPECIAL LISTO PARA
CONSUMO HUMANO A
BASE DE MANI Y LIPIDOS,
CON VITAMINAS Y
MINERALES PARA
REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION AGUDA
SEVERA. FTLC 500 Kcal

NO FICHA

e
S

NO FICHA

 NOFICHA

'NOFICHA

'NO FICHA

BO5BA0101

AMINOACIDOS (A) 10%
S/E X 500 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

zn,. FICHA

NO FICHA

B05BA0104

AMINOACIDOS (A) 15%
S/E x 500 ml

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

BO5BA0102

AMINOACIDOS (P) 10%
S/E X 100 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA

BO5BA0103

AMINOACIDOS (P) 10%
S/E X 250 ML

NO FICHA :

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

B05XB0201

DIPEPTIDO DE USO
PARENTERAL AL 20% X
100ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

10

BO5XA3101

ELEMENTOS TRAZA AMP
ADULTO

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

1

BO5XA3102

ELEMENTOS TRAZA
AMPOLLA PEDIATRICA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA




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
Adguisicion Bienes y Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Pagina 10 de 16

12

10495

FORMULA LACTEA PARA
PREMATURO 24
CALORIAS LIQUIDA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

13

10512

FORMULA LACTEA
TERAPEUTICA F-75 x 400
GM

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

'NOFICHA

NO FICHA

14

BO5XA0601

FOSFATO DE POTASIO 3
mMOL/mI AMP

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

15

B05XA0602

GLICEROFOSFATO DE
SODIO 1 mMOL/mI
(GLYCOPHOS) AMPOLLA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA

NO FICHA

16

B05BA0203

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20 % X 100
ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

e

NO FICHA

NO FICHA

17

B05BA0201

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X 250
ML

- NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

18

B05BA0202

LIPIDOS DE USO
PARENTERAL 20% X 500
ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

19

10497

MODULO DE GLUTAMINA
Y ARGININA X 24
GRAMOS

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

20

10186

MODULO DE PROTEINAS
(ALIMENTO EN POLVO
DERIVADO DEL SUERO
LACTEO X 275 GR)

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

21

10483

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
LATA X 8 ONZ

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

10



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

Pagina 11 de 16

22

10209

NUTRICION COMPLETA'Y
BALANCEADA PARA
MENORES X 900 G
TARRO

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

'NO FICHA

NO FICHA

23

10073

NUTRICION COMPLETA'Y
BALANCEADA X 400 G

NO FICHA

NO FICHA

NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

24

10097

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LPCX1.5LT

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

o

NO FICHA

25

10096

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LATA X 237 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

26

10213

NUTRICION LIQUIDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIDROLIZADA CON ALTO
APORTE CALORICO Y
PROTEICO LCP 1 L.

NO FICHA

&

NO FICHA

NO _"_w:b

NO FICHA

NO FICHA

27

10125

NUTRICION LIQUIDA
ISOTONICA CON FIBRA
CONFOSRTHX15L
LPC

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

28

10443

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA
SOBRES X 110G

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

'NO FICHA

11



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
Adguisicion Bienes y Servicios-JMC

Coordinador
GABYS

Gerencia

Pagina 12 de 16

29

10013

NUTRICION
SEMIELEMENTAL 1,5
KCAL CON
TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA MALTO
DEXTRINAS FRASCO X
220 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

30

BO5BA1002

VITAMINA LIPOSOLUBLE
PEDIATRICA AMP

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

31

B0O5BA1003

VITAMINAS
HIDROSOLUBLES
AMPOLLA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

32

BO5BA1001

VITAMINAS
LIPOSOLUBLES ADULTO
AMPOLLA

NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

cODIGO

DESCRIPCION

PROPONENTES

ALPHARMA

LIFE

AMAREY

UCIPHARMA

LEXA

NO

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO

CUMPLE CUMPLE

zo L

CUMPLE CUMPL!

CUMPLE

NO
CUMPLE

10507

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

NO FICHA

NO FICHA

X-VICTUS

NO FICHA

NO FICHA

10503

ALIMENTO DE USO
ESPECIAL COMPLETO
DENSAMENTE CALORICO
CON EPA Y GLA 500 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

12
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3.10.2 INFORME EVALUACION
FICHA TECNICA

RASMO MEOZ

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

Pagina 13 de 16

10504

ALIMENTO
HIPERPROTEICO
DENSAMENTE CALORICO
CONHMB Y ALTO
CONTENIDO DE VIT D X
220 ML

NO FICHA

NO FICHA

X-OFERTA
OTRA
PRESENTA

~ CION
COMERCIA
L

NO FICHA

NO FICHA

10511

AMINOACIDO DE USO
ESPECIAL LISTO PARA
CONSUMO HUMANO A
BASE DE MANI Y LIPIDOS,
CON VITAMINAS Y
MINERALES PARA
REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION AGUDA
SEVERA. FTLC 500 Kcal

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

BO5BA0101

AMINOACIDOS (A) 10%
SIE X 500 ML

'NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

BO5BA0104

AMINOACIDOS (A) 15%
S/E x 500 ml

NO FICHA

' NOFICHA

- NO FICHA

'NO FICHA

NO FICHA

BO5BA0102

AMINOACIDOS (P) 10%
S/E X 100 ML

NO FICHA

NO FICHA

'NO FICHA

'NOFICHA

NO FICHA

BO5BA0103

AMINOACIDOS (P) 10%
SIE X 250 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

'NO FICHA

B05XB0201

DIPEPTIDO DE USO
PARENTERAL AL 20% X
100ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

10

B0O5XA3101

ELEMENTOS TRAZA AMP
ADULTO

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

1

B0O5XA3102

ELEMENTOS TRAZA
AMPOLLA PEDIATRICA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

12

10495

FORMULA LACTEA PARA
PREMATURO 24
CALORIAS LIQUIDA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

13



3.10.2 INFORME EVALUACION A— ASSFO.BS.
FICHA TECNICA CORMATO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
VERSION DEL i
VERIFICO APROBO FORMATES: B FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador : .
Adaquisicion Bienes y Servicios~JMC GABYS Gerancla Pagina 14 de 16
FORMULA LACTEA v : 5
13 10512 TERAPEUTICA F-75 x 400 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
GM :
FOSFATO DE POTASIO 3 . ;
14 | BOSXA0BO1 | in FoMp NO FICHA NO FICHA 'NO FICHA NO FICHA NO FICHA
GLICEROFOSFATO DE
15 | BO5XA0602 |SODIO 1 mMOL/mI NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
(GLYCOPHOS) AMPOLLA
LIPIDOS DE USO - - _
16 | BO5BA0203 |PARENTERAL 20 % X 100 ' NOFICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
# o
LIPIDOS DE USO .
17 | B0O5BA0201 | PARENTERAL 20% X 250 NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
ML 3 : .
LIPIDOS DE USO i LR -
18 | BO5BA0202 |PARENTERAL 20% X 500 NO FICHA ' NOFICHA NO FICHA NO FICHA
ML :
. X-NO
MODULO DE GLUTAMINA o “ n_.._u.mﬂrm _
19 10497 Y ARGININA X 24 NO FICHA 'NOFICHA S ESE oA NO FICHA NO FICHA
GRAMOS : CION
OFERTADA
MODULO DE PROTEINAS i
(ALIMENTO EN POLVO
20 10186 DERIVADO DEL SUERO NO FICHA NO FICHA X-VICTUS NO FICHA NO FICHA
LACTEO X 275 GR)
NUTRICION PARA
PACIENTES CON :
21 10483 ENEERMEDAD RENAL NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
LATA X 8 ONZ

14
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Coordinador
GABYS

Gerencia
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22

10209

NUTRICION COMPLETA'Y
BALANCEADA PARA
MENORES X 900 G
TARRO

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

23

10073

NUTRICION COMPLETA'Y
BALANCEADA X 400G

NO FICHA

NO FICHA

X-VICTUS

NO FICHA

NO FICHA

24

10097

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LPC X 1.5LT

NO FICHA

'NO FICHA

- NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

25

10096

NUTRICION
ESPECIALIZADA PARA
PACIENTE DIABETICO
LATA X 237 ML

NO FICHA

_NO FICHA

X-VICTUS

NO FICHA

NO FICHA

26

10213

NUTRICION LIQUIDA
ESPECIALIZADA
PARCIALMENTE
HIDROLIZADA CON ALTO
APORTE CALORICO Y
PROTEICO LCP 1 L.

NO FICHA

i

- NOFICHA

NO FICHA

NO FICHA

27

10125

NUTRICION LIQUIDA
ISOTONICA CON FIBRA
CONFOSRTHX15L
LPC

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

28

10443

NUTRICION PARA
PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA
SOBRES X 110G

NO FICHA

NO FICHA

X-VICTUS

NO FICHA

NO FICHA

29

10013

NUTRICION
SEMIELEMENTAL 1,5
KCAL CON
TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA MALTO
DEXTRINAS FRASCO X

220 ML

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

NO FICHA

15



A CODIGO DEL ABS-FO-BS-
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FORMATO
ELABORO VERIFICO APROBO ummw_mﬁ_o" o FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Coordinador Coordinador ¢ v
Adaquisicion Bienes y Servicios-JMC GABYS Gerencia Pégina 16 de 16
30 | BO5BA1002 Mmmw_ﬁ.ﬂﬂ.%n%%% LUBLE NO FICHA NOFICHA NO FICHA ozo FICHA z.o. FICHA
VITAMINAS , . o =
31 B05BA1003 | HIDROSOLUBLES - NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
AMPOLLA i i
VITAMINAS : o ;
32 | BOSBA1001 |LIPOSOLUBLES ADULTO NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA NO FICHA
AMPOLLA s : e e

FICHAS TECNICAS REVISADAS POR COORDINADORA DE NUTRICION 07 FEB. 2020
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