INVITACION A COTIZAR 158-2019 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccion)

A. 1X Invitacion a Cotizar
L

B. DEvento Especial

Otros
mecanismos

o[ ]

Otros |
"I mecanism|

C

E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

LABORATORIOS BAXTER S.A,

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S -
DISCOLMEDICA S.A.S

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

COMPANY MEDIQBOY OC
S.A.S.

NIT: 890300292-0

NIT: 828002423-5

NIT: 901035884-3

- a). Carta de presentacion de la
ropuesta (modelo anexo no 2
ntregado por fa subred)

) certificacidn de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

1. Cumple i

Observacién:

L Cumple

(treinta (30) dias)

rechazo

fectuado en los Ultimos seis (6) rechazo Observacién: Observacidn:
meses anexo no 3 entregado por la
ubred)
r 1. Cumple [ 1L Cumple | | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable | - o P ! Cumple |
. compromiso anticorrupcién (modelo :‘I E:S:gée d/eNc;)t; ;’:\"/‘z%x I:” Observacion: Observacion: Observacion:
nexo no. 4 entregado por la subred) causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple |
3. certificado de existencia y E;cma de la fista desplegable
| . A st Cumple / No Cumpley en |
Jrepresentacidn legal / matricula el campo de observacion la i
 mercantil ( expedicidn no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:

6. fotocopia del registro de
identificacion tributaria - RIT

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la

Escoja de 1a lista desplegable NA. T
4. Regristro Unico de proponentes si Cumple / No Cumple y en
(expedicién no mayor a noventa (90) lel campo de observacion la
dias) causal de incumplimiento o " . L,
rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable T S, S —
5. fotocopia del registro Unico si Cumple / No Cump!e'y en E 1. Cumple | L1 Cumple |
tr‘ibutario _RUT el campo de observacion fa
f:c\ﬁ: i:e incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable | L Cumple 1. Cumple

rechazo

causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
Escoja de Ia lista desplegable o) e
7. fotocopia documento de identidad :'l E:ng c{eNoobg:rTapcl%rZ I:n 1~3~§9£“~EI5-~"——~» E »-}3—99[-“ R‘S»
del representante legal causal de incumplimiento o X .
rechazo Observacion: Observacion:
1. Cumple | L.Cumple |
8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable
disciplinarios - procuraduria general de/si Cumple / No Cumple y en |
la nacidn de la empresa y del el campo de observacidn la
representante legal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacion:




. certificado antecedentes -

ontraloria general de la republica de
-la empresa y del representante legal,
'no mayor a treinta (30) dias

Escoja de Ia lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

LABORATORIOS BAXTER S.A.

DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS S.A.S -
DISCOLMEDICA S.A.S

COMPANY MEDIQBOY OC |
S.AS. ‘

NIT: 880300292-0

NIT: 828002423-5

NIT: 801035884-3

QObservacién:

-

Observacion: .

10. certificado antecedentes judiciales
{policia nacional del representante
legal, no mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

T 1.Cumple

Observacion:

Observacion:

1, Cumple

Observacidn:

i1

1. certificado antecedentes -

personeria de bogota d.c. del
epresentante legal, no mayor a

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la

12. Certificado de registro nacional de
edidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor a

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumipley en
el campo de observacion la

. P causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
treinta (30) dias rechazo
1. Cumple 1. Cumple | [ icumpe |

treinta (30) dias ?:g;:;:e incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacién:
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en
=13, certificacion bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacién:

rechazo

oI

iento (10%) del valor total de la

propuesta presentada por el oferente
y su vigencia sera de trenta (30) dias
ontados a partir de Ia presentacion

e la oferta. a favor de la subred

ntegrada de servicios de salud norte

.s.e. nit. 900.971.006-4

4, pdliza de seriedad de la oferta. su
uantia no seré inferior al diez por

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

L NA

Observacién:

OBSERVACIONES:

ULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacion




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INVITACION A COTIZAR 158- 2019

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR 158- 2019

OBJETO:SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENQSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

LABORATORIOS BAXTER DISCOLMEDICA SAS NIT § COMPANY MEDIQBOY OC
NIT 890.300.292-0 828.002.423-5 S.A.S. NIT. 901.035.884-3
REPRESENTANTE LEGAL: | REPRESENTANTE LEGAL: | REPRESENTANTE LEGAL:
OSCAR JAVIER PEREZ JULIO CESAR MENDEZ NESTOR RAUL PULIDO
DOCUMENTACION REQUERIDA GALEANO C.C #79°798.489 CADENA CC#4.920.194 MONROY CC.# 7'167.344
BOGOTA PAICOL TUNJA
o ix) [e] [in] (o] [11)
Q w 5 Q w I o w =
St |z | £ |88 |z | s |88z z
g4 __2) 3 w % g a3 W=z % 3
= S<D ) [e) =2 ) o = (é) o o
= Z = Z = Z
Camara y Comercio X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de ta Republica X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcién X X X X X X
Formato Conocimiento del Cliente o contraparte empresa X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON X X X X X X

|
OBSERVACIONES:

* LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCHVIIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y
SEGURIDAD DE MANEIO DF LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEVES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

*Se {levo a cabo la verificacion de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por la Empresa que se relaciona a continuacion NO CUMPLE con la verificacién de documentacion requerida en el SARLAFT
asi:

1.LABORATORIOS BAXTER NIT 890.300.292-0. No diligencia la casilla de ciudad/pais y fecha de diligenciamiento. El vir de los egresos operacionales
no coincide con {a informacion financiera.

2.DISCOLMEDICA SAS NIT 828.002.423-5. La informacion financiera no coincide con los soportes.

3.COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. NIT. 901.035.884-3. No diligencia la casilla de ciudad/pais y fecha de diligenciamiento. El vlr de los egresos
operacionales y no operacionales no coinciden con la informacién financiera.

caffe. 66 No.15 {41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Nar E5E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA : 11/10/2017

ECRMACION TEL PROGES Y

(Marque con Lna X dependiendo fa modatidad de seleceiony

Invitacién a Cetizar

SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

Proponente 1
BAXTER DISCOLMEDICA COMPANY MEDIQBOY OC $.A.5.
No. NIT:830300292-0 No.NIT:8280024238 No, NiT: 9010358243
i garants 1. Cumple 1. Cumpte 1. Cumple
Se deberd garantizar qua fos productos ofertados | po oy e 1y fista desplegable si Cumple / No P ’ o l ! "
cuenien con Registro Invima, en caso da o
vercimiento dentro de los siguientes 20 dias debers | TP ¥ en el campo de obsenvacion ig causs!
de incumplimiento o rechazo OBSERVACION: OBSERVACION: OHSERVACION:
prasentarse e tramite de rengvacion del mism.
1. Cumple ' NA ] ] NA
Los fabiicantes da medicamentos daderan Escoja de ta lista desplegable i Cumpie / o
presentar certificada de Buenas Practicas de Cumpley en el campo de chsenacion fa causal . i ’
Itonctactsra Vigente do incompleniento o rechaze OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
Se deberdn presentar los documentos tecnicos que | Escoja de la ista desplegatie si Cumle / No ] 1. Cumple [ 1. Cumple ] ! 1. Cumpie l
permitan verificar ef funcionamiento fegat det Cumple y en el campa de observasion 1a causat
establscimiento acorde con su naturaieza de incumpimients o rechazo
OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVACION:
1 NA l 2. No Cumple I [ 1. Cumple ]
Para distribuidotes deberan resertar cantas de Escoja de a fista desplegable st Cumple / No ¢ ON: A GN: OBSERVACION:
distribuidor autorizado por ef laboratoria que ofrece | Cumple y en el campa de observacion fa causat
s productos de incumplimiento o rechazo NO PRESENTA CARTA DE DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO DE LOS PRODUCTOS
OFERTADOS, PRESENTA CARTA DE
REPRESENTANTE LEGAL DONDE AFIRMA
QUE E5 DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE
LOS PRODUCTOS OFERTAGOS
Los items ofertados deberén coresponder a los 1. Cumple I 1. Cumnple l ! 1 Cumple
principios actives, concentraciones, formas.
fermaceuticas y presentaciones solicitadas, se !
caificaran wmzp,:o HABILITADOS, fas Escoja de 1 hista desplegabie si Cumple / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVAGION:
' y Cumple y en &f campo de observacisn la causal
SUSTITUCIONES que a modo peopio reaice ef o i o fohars
aferente 2 fos fems, en caso de suceder esta Incumpkmi ¥
sustitucion ef oferente en caso de ser habiitado
debera cumplir con ef flem safictado.
€l oferente debera remitic ia informacion teenica l [ l
acorde con la matriz suministrada durante et 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpte
PrOCEso en medio netics 2 infarmacion de
REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO | Escoja de la lista desplegable st Cumple / No OBSERVACION: OBSERVACION: OBSERVAGION:
DELREGISTRO Y CUM en una estructura vatida | Cumple y en el campo de cbsarvacidn (2 causal
que permita la verificacion por medio del apiicative de incumplimiento o rechazo
COMPROBACION DE CUM def INVIMA, Ios items
que no permitan esta vedficacion seran cafificados
como NO HABILITADOS
1. Cumple l 1. Cumple , [ 1. Cumpie
Se deberd presentar canstancia de Inscnpeion afa | £ 00 04 i3 bsla duspiagable 51 Cumale / o OBSERVACION: OBSERVACION: OQHSERVACION:
Cumple v en ef campo de observacion fa causal
Red Hacional de Farmacovigitancia . :
de incumplimienta o rechazo
Escopa de la hista desplegatle st Compie ¢ No L Cuvele { i Cumple l ] } Cuppie
Debers garantizar fa integralidad de fa ofeta Cumpla y en el campo G observacion [a causat
o incumplimiento o feghazo OBSERVAGION: OBSERVAGION: OBSERVAGION:
EVALUADORES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
GLORIA AHDREA PANESSO QUISICA FARMACEUTICA




EVALunCION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOUDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 158 - 2019
OBJETO: SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

Proponente No. 1

BANTER

Bem Nombre § Descripeian
£N TRAMITE DE
1 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML 344214 AGUA ESTERIL PARA INYECCION USP INVIRIA 2008 M-010787 R-1 2018/12/03 RENOVACION CUMPLE
- EN TRAMITE DE
2 |CLORURD DE SODIO 0.9%  SOLUCION PARENTERAL SO ML 295235 CLORURG DE $CDIO AL 0.9% USP IHVIMA 2008 M-001117 R3 2018/05/16] CUMPLE

RENOVACION

EN TRAMITI
3 [CLORURO DE SODI0 0.9% SCLUCICN PARERTERAL 1000 ML 28523-6 CLORURQ DE SODIO AL 0.5% USP INVIMA 2008 M-001117 R3 2012/05/16] RENS\.’AC!GENDE CUMPLE

N MITE BE
SOLUCION PAREMTERAL 100 ML 295233 CLORURO DE S0DI0 AL 0.9% USP INVIMA 2008 M-001117 R3 2018/05/16] EN TRAMITE CUMPLE

4 [CLORURC DE SODIC G RENOVACION

RAMITE DE
CLCRURC DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL S0 mi 29523-2 CLORUROC DE SODIO AL 0.8% UsP INVIMA 2008 M-001117 RS 2018/05/16 inOVAC(O‘N CUMPLE

"

TRAMITE DE
£ {DEXTROSA 10% SOLUTION PARENTERAL SO0 ML 1982214-2 DEXTROSA AL 10% USP INVIMA 2006 M-000785-R3 2016/12/22! izNOVACiGIP CUMPLE

7 [DEXTROSA 5% EN SOLUCION SCLUCION SAUNA 500 ML 255032 DEXTROSA AL 5 % Y CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP INVIMA 2016 M-008028-R3 2021/03/03{ VIGENTE CUMPLE

EN TRAN
& [DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML 28522-4 DEXTROSA AL 5% USP (NVIMA 20073-000287-R3 2017/10/08 REJ(‘:V:::‘!TOENDE CUMPLE

AMITE
3 [DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 MU 285171 DEXTROSA AL 50% USP INVIMA 20080-000885-R3 2018/01/29 EQJ;V:AC’X;\?E CUMPLE

EN TRAMITE OE

10 JLACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 326063 INVECCION DE LACTATO DE RINGER INVIMA 2003 M-002282-R3 2018/05/23 RENOVACION CUMPLE
" EN TRAMITE DE
11 |LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 206795-2 RINGER Y LACTATO DE SODIQ PARA IRRIGACION INVIMA 2007M-006132-R1 2017/03/07| RENOVACION CUMPLE

EN TRAMITE DE

12 [LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL SO0 ML 32605-2 INYECCION DE LACTATO DE RINGER INVIMA 2008 M-002282-R3 2018/05/23| o o CUMPLE

13 [MANITOL20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 29514-2 OSMORIN MANITOL AL 20% EN AGUAUS P INVIMA 2009 M-000921-R3 2019/11/23{VIGENTE CUMPLE
. EN TRAMITE DE

14 {50DI0 CLORURO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 ML 29523-4 CLORURO DE SODIO AL 0.9% USP INVIMA 2008 M-001117 R3 2018/05/36] gy oo CUMPLE
. ) , . EN TRAMITE DE

15 |SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA GLICINA 1.5% BOLSA X 300ML 283371 GLICINA AL 1,5% EN AGUA INVIMA 2007M-000335-R3 2017/10/08} Lo 0 cion CUMPLE

16 |AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 2000 ML 383211 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION INVIMA 2010 M-011991 R2 2020/08/23|VIGENTE CUMPLE
e . " . EN TRAMITE DE

17 {SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML 2328212 DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5% INVIMA 2006M- 007582- R2 2016/12/07| oo on CUMPLE
« st ; o N EN TRAMITE DE

18 [SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML 24285-13 DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25%, INVIMA 2007M-007581-R2 2017/08/02) oy oo CUMPLE

) ¢
EVALUADO POR: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ D

QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

8



JUIDOS ENDOVENOSDS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVE

EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 158 - 2019

Hem

Nowubre / Descripcian

Medicamenta ]

1 LAGUA ESTERIL PARAIRYECCION 500 ML 3a411-4 AGUA ESTERI PARA INYECCION 500 ML 2008 M-010787 R-1 J018/12/03| EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
2 {CLORURD DE SODIO G 4% SCLUCION PARENTERAL 500 ML 295235 CLORORD DE SODID 0.9% SOLUTION PARENTERAL 560 MU INVIMA 2098 M-001117 R3 2013/05/16] EN TRAMITE DE REROVACION CUMPLE
3 JQLORURD DE SODIG 6.9% SCLUCION PARENTERAL 1000 Bt 295256 CLORURO DF SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 1000 ML HVINA 2008 M-001117 R2 2018/05/16]EN TRAMITE OF RENCVATION CUMPLE
4 ICLORURD DE SODIO 0.9% SOLUUION PARENTERAL 160 ML CLORURG DF SODIC 0.5% SOLUCION PARENTERAL 103 ML VA 2008 84-001117 83 2018/05/16 | EN TRAMITE DE RENGVACION CUMPLE
5 [CLORURG DE SDDIC 0.9% SCLUCION PARENTERAL 50 ot 295237 CLORURO DE SODIO 0.8% SOLUCION PARENTERAL 56 L INVIMA 2008 M-001117 RS 2018/05/16[E8 TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
& |[DENTROSA 1035 SOLUCION PARENTERAL 500 ML 1982218-7 | DEXTROSA 105 SOLUCION PARENTERAL 500 ML INVIMA 2006 M-00078S-R3 2016/12/221EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
7 {BEXTROSA 5% EN SOLUCION SOIUGIGN SALINA $00 ML 255032 DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SAUNA 509 tiL IRVIMA 2016 M-008028-R3 2021/03/03 [ VIGENTE CUMPLE
8 IDEXTROSA 5% SQLUCIGH PARENTERAL 500 8t 295224 DEXTROSA 5% SOLUCION PARENTERAL 500 ML INVIMA 2007000088 7-83 2017/10/08 [ £+ TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
9 IDEXTROSA SO% SCLUCION PARENTERAL 500 ML 19947845-3 | DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERALS00 ML INVIMA 201584-0003926-R1 2020/10/02 [VIGENTE CUMPLE
10 {LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1060 ML 326063 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML INVIMA 2008 M-002252-R3 F018/05/23EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
11 JLACTATO BE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 206795-2 LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 Mt INVIMA 2018840061322 2017/03/07{EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
12 HLACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 508 ML 326067 LACTATO OF RINGER SOLUCION PARENTERAL S00 ML SHVINA 2008 M-D02282-R3 2018/05/23)EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
13 IMANITOL 263 500 3L SDAUCHIN PARENTERAL 395142 MANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL NVIMA 2009 M-000921-R3 2018/11/23{ VIGENTE CUMPLE
14 {50DI0 CLORURO 0 9% SOLUCICH PARTNTERAL 250 ML 295238 SO0 CLORURD 0.9% SOLUCION PARENTERAL 250 Mt INVINAA 2008 M-001117 A3 2018/05/16{EN TRAMITE OF RENOVACION CUMPLE
15 ISOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA GUCINA 1.5% BOLSA X 300ML 20071108-1 S&ixmn PARA IRRIGACION URGLOGICA GUCINA 1.5% BOLSAX |1 1hea 2014140015507 2019/12/28JVIGENTE CUMPLE
16 JAGUA ESTERR PARK IRRIGATION BO1SA 3000 M1 19954947-10 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 #L HNVIMA 2016M-0005159-R1 2023/10/26 | VIGENTE CUMPLE
17 [SOLUCION PARA DIAUISIS PERITONEAL 2,5% 2000 ML 2328212 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 ML HVINA 2018K8-007582- R3 2016/53/07 [ ER TRAMIYE DE RENOVACION CUMPLE
12 {SOLUCIGN PARA DIAUISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 MU 2428313 SOWICION PARA DIALISIS PERITONEAL £.25 % 2000 ML HVIMA 2007M-007583-R2 2017/02/02 [EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE

EVALUADO POR: GLORIA ANDREA FPANESSQ RODRIGUEZ

QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADD- DIRECCION ADMINISTRATIVA

O




EVALUACION TECNICA DETALLADA - OFERTAS CONSOLIDADAS
INVITACION A COTIZAR No. 15§ - 2018

AUIDOS ENDOVENOSOS PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI

tem ‘iamire / Destripcion

2008M- TRAMITE D€
1 [AGUA ESTERILPARA IN 00 M 432008 {AGUA 1L PARA IRYECC £ N TRAMIT g i3
AGUA ESTERIL PARA INVECCION S00 ML 18421 GUA ESTERIL PARS IRYECCION 500 ML cw0787A1 AENOVACION EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
200884~ TRARMTE DE
H RURG DE SCDIO 0.9%  SOWU RENTERAL SO0 ML 9523.05 | CLORUR 10 0.5% SO RENTERA TRAMITE v 14
CLORURG DE SOBIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 550 M4 2952365 {CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 500 ML o117 RENOVACION £ TRAMITE DE RENOVACION cumeLe
2008M- TRAMITE DE
3 ewosy 1 SOUICHIN PARENTERAL 100G M 3 9% SOLUCH ITERA Tt IACION o
CLOBLRO DE SO0 SOUSCHIN PARENTERAL 1600 ML 2852306  |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100G ML 00111703 PENOVACION EN TRARMTE DE RENOVACION CUMOLE
0168
4 {CLORURQ DE SOTIC 0.9% SOLUCION PARENTERAL 100 8L 2002149307 [CLORURD DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 10 14L 00211557 x 2021-11-18 EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
. . . TRAMITE DF
5 1CuomIRo DESOTID G UUION PARTHTERAL 50tk 2652306 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION PARENTERAL 50 mL. 2008M-001117) RENOVACION EN TRAMITE BE RENOVACION CUMPLE
20060 TRAMITE DE
§ | DEXTRUSA 10% SOUUCION PAKS 50 1582214+ TROSA ENTERAL ¢
& JUEXTRUSA 10% SOLULSON PARENTERAL 506 ML 198221407 |DEXTROSA 10% SOLUCION PARENTERAL 500 ML c00TES-R3 RENOVACION € TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
7 IDEXTROSA $% £3 STRUTION SOLUCION SALINA SO0 ML 2550102 DEXTROSA 5% EN SOLUCION SOLUCION SALINA 500 1L 2016M-008028] 2021/03/03 VIGENTE CUMPLE
y N 20070~
8 |DEXTROSA 53 SOLUCION PARENTERAL SO0 1L 2952264 {DEXYROSA 55 SOLUCION PARENTERAL S00 ML 8783 2017-20-08 EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
N " : 20088~
9 [DEXTROSA SO SOLICION PARENTERAL SO0 ML 29517-01 | DEXTROSA 50% SOLUCION PARENTERAL 500 ML cor117-83 2018-01-29 £8 TRAMITE DE RENOVATION CUMPLE
N N RAMITE DE
10 LACTATO DE RINGER SCLUCION PARENTERAL 1006 ML 3260603 LACTATG DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 1000 ML 2008M-0022824 AENOVACION EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
M-
13 |LACTATO DE HINGER SOLUCION FARENTERAL 3000 ML 20573504 {LACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 3000 ML 0;2;)32 1 2017-03-07 €8 TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
12 LLACTATO DE RINGER SOLUGON PARENTERAL 500 1AL 3760602 JLACTATO DE RINGER SOLUCION PARENTERAL 50U Mt KX)?:SZMI;B 20180523 EN TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
N 5 5 2009M-
13 [RAANITOL 20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 3951462 |MANITOL20% 500 ML SOLUCION PARENTERAL 183 2019-11-23 VIGENTE CUMPLE
N " N - » TRAMITE DE
16 [SODIO CLORURG D81 SOLUCION PARENTERAL 250 L 2952304 SODIO CLORURO 0.9% SOLUTION PARENTERAL 250 ML 200884001117} AEHOVACION €N TRAMITE DE RENOVACIOR CUMPLE
e . ‘ 3 TRAMITE DE
15 {SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA GLICIIA 1.5% ROLSA & 300ML 28437-01 SOLUCION PARA IRRIGACION UROLOGICA GLICINA 1.5% BOLSA X 300ML 20078-000335} RENOVACION Eti TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE
16 |AGUA ESTERIL FARA IRRIGACION BOLSA 3000 b1 3832101 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 ML 2010M-01199Y) 2020/08/23 VIGENTE CUMPLE
17 {SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% 2000 1L 23282-06  {SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.55 2000 ML 0027581 m 20163207 EN TRAMITE DE BEROVACION CUMPLE
18 | SOLUCION PARA DIALISTS PERITONEAL 4.5 % 2000 ML 24283.05  |SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25 % 2000 ML o;g:(ou 2017/08/02 £N TRAMITE DE RENOVACION CUMPLE

EVALUADD POR: GLORY EA FARESSC RODIIGUER
QUIRICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIAUZAGE: DIRECCION ADMINISTRATIVA
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