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PROVEEDOR MENOR VALOR 

unidad

1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE 2.261$                PHARMACID

2 CUMPLE NO CUMPLE 15.506$              DISFARMA

3 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 88$                     DISFARMA

4 CUMPLE NO CUMPLE 20.085$              DISFARMA

5 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.380$                DISFARMA

6 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 42$                     DISCOLMEDICA

7 CUMPLE NO CUMPLE 1.912$                DISFARMA

8 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 2.068$                DISFARMA

9 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 22$                     PHARMACID

10 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 26$                     PHARMACID

11 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 536$                   DISFARMA

12 CUMPLE NO CUMPLE 53.554$              DISFARMA

13 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 927$                   DISFARMA

14 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 36$                     DISFARMA

15 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.959$                DISFARMA

16 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 4.167$                DISCOLMEDICA

17 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.393$                DISCOLMEDICA

18 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.548$                DISCOLMEDICA

19 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 2.353$                DISFARMA

20 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.621$                DISFARMA

21 NO OFERTADO DESIERTO

22 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 700$                   SICMAFARMA S.A.S.

23 CUMPLE CUMPLE CUMPLE 852$                   PHARMACID

24 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 64$                     PHARMACID

25 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 19$                     DISFARMA

26 NO CUMPLE -$                   DESIERTO

27 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 335$                   DISFARMA

28 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.427$                DISFARMA

29 CUMPLE CUMPLE 3.576$                DISFARMA

DINITRATO DE ISOSORBIDE 10  MG TABETA

DORZOLAMIDA CLORHIDRATO SOLUCION OFTALMICA 2%

GENTAMICINA (SULFATO) 160  MG SOLUCION INYECTABLE

HALOPERIDOL 2 mg/ mL SOLUCION ORAL

HIDROCORTISONA 1 G LOCION

CROTAMITON 10 % LOCION

DIATRIZOATO SODICO + DIATRIZOATO MEGLUMINICO 

DIAZEPAM 10  MG/2  ML SOLUCION INYECTABLE

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 250 mg/100 mL JARABE FRASCO 120mL

DILTIAZEM 60  MG TABETA

CORTICOIDE CON O SIN ANESTÉSICO SUPOSITORIO (HIDROCORTISONA)

CORTICOIDE CON O SIN ANESTÉSICO UNGÜENTO PROCTOLOGICO (HIDROCORTISONA)

CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL

CROMOGLICATO DE SODIO 4 % SOLUCION NASAL

CROMOGLICATO DE SODIO 4 % SOLUCION OFTALMICA

CAPTOPRIL 50  MG TABLETA

CIANOCOBALAMINA 1  MG/ ML VITAMINA B 12 SOLUCION INYECTABLE

CLARITROMICINA 125  MG/5  ML (2.5 %) SUSPENSION ORAL

CLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG / 5 ML JARABE FRASCO 120 ML

COMPLEJO B TABLETA

AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 60 ML

ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA 10  MG

BENCILO BENZOATO 0.25% LOCION TOPICA

CABERGOLINA 0.5  MG TABLETA

CAPTOPRIL 25 MG TABLETA

Nombre / Descripción

ACICLOVIR 100 MG/ 5 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO 90ML

ACITRETINA 10 mg TABLETA

ALOPURINOL 300MG TABLETA

ALUMINIO ACETATO CREMA 0,05% TUBO X 60G
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30 CUMPLE CUMPLE 3.041$                DISFARMA

31 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 3.176$                DISFARMA

32 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 34$                     PHARMACID

33 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 928$                   DISFARMA

34 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 794$                   DISFARMA

35 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 11.176$              DISFARMA

36 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 38.853$              DISFARMA

37 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 100$                   DISFARMA

38 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 581$                   DISFARMA

39 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 590$                   DISCOLMEDICA

40 CUMPLE CUMPLE 134.428$            DISFARMA

41 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 40$                     DISFARMA

42 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 6.227$                PHARMACID

43 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 2.571$                DISFARMA

44 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 3.615$                DISFARMA

45 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 32$                     DISFARMA

46 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 36$                     DISCOLMEDICA

47 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 40$                     DISCOLMEDICA

48 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 51$                     PHARMACID

49 NO CUMPLE -$                   DESIERTO

50 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.705$                PHARMACID

51 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.428$                DISFARMA

52 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 760$                   DISFARMA

53 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 124$                   DISFARMA

54 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 102$                   DISCOLMEDICA

55 CUMPLE CUMPLE 338.596$            DISFARMA

56 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 427$                   DISFARMA

57 CUMPLE NO CUMPLE 1.000$                PHARMACID

58 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 468$                   DISFARMA

NEVIRAPINA 50  MG/5 ML SOLUCION ORAL

NITAZOXANIDA 500  MG TABLETA

NITROFURANTOINA 50  MG TABLETA

OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA

METRONIDAZOL 125M/5mL (2 5%) SOLUCION ORAL

METRONIDAZOL 250 mg/5 mL SUSPENSION ORAL

MIDAZOLAM 15 MG/ 3ML SOLUCION INYECTABLE

MONTELUKAST 10  MG TABLETA CUBIERTA

MONTELUKAST 4 MG TABLETA MASTICABLE

LOPERAMIDA 2 MG TABLETA

LORAZEPAM 2  MG TABLETA

LOSARTAN 100  MG TABLETA

MEBENDAZOL 100   MG  TABLETA

METILPREDNISOLONA TAB 4MG

LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SIMPLANTE SUBDERMICO

LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG TABLETA

LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1 %  SOLUCION INYECTABLE FRASCO 20 ML

LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% SOLUCION INYECTABLE VIAL 50 ML

LINAGLIPTINA 5  MG TABLETA

IMIPENEM + CILASTATINA 500MG AMPOLLA

IPRATROPIO BROMURO + FENOTEROL (0,25+0,5)MG/ML SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO

KETOCONAZOL 200  MG TABLETA

LEFLUNOMIDA 20  MG

LEVOFLOXACINO 500MG TABLETA

HIDROCORTISONA TABLETA 10MG

HIDROCORTISONA TABLETA 5MG

HIDROXICINA CLOROHIDRATO 25 MG TABLETA

HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE

HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE
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59 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 650$                   DISFARMA

60 NO CUMPLE -$                   DESIERTO

61 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 203$                   PHARMACID

62 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 267$                   PHARMACID

63 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 280$                   DISFARMA

64 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.420$                DISFARMA

65 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 745$                   DISCOLMEDICA

66 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 268$                   DISCOLMEDICA

67 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.000$                PHARMACID

68 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 48$                     DISFARMA

69 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.388$                DISFARMA

70 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.388$                DISFARMA

71 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 804$                   DISFARMA

72 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 95$                     DISFARMA

73 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 291$                   DISFARMA

74 CUMPLE 1.073$                PHARMACID

75 CUMPLE NO CUMPLE 4.167$                DISCOLMEDICA

76 CUMPLE NO CUMPLE 107.572$            DISFARMA

77 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 106$                   DISFARMA

78 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 108$                   DISFARMA

79 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.678$                PHARMACID

80 CUMPLE NO CUMPLE 18.259$              DISFARMA

81 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 9.631$                DISCOLMEDICA

82 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 2.065$                DISFARMA

83 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 906$                   DISFARMA

84 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 2.226$                DISFARMA

85 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 1.022$                DISFARMA

86 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 6.176$                DISFARMA

87 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 240$                   DISFARMA

TINIDAZOL 1 G/5   ML (20%) SUSPENSION ORAL

TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO INYECTABLE

TOPIRAMATO 25  MG TABLETA CUBIERTA

TACROLIMUS 1  MG TABLETA

TECLOZAN 500 MG TABLETA

TERBUTALINA 1% 10  ML SOLUCION PARA NEBULIZACION O INHALATORIA

TERBUTALINA SULFATO 0 5  MG/ ML SOLUCION INYECTABLE

TIAMINA 100 mg/mL SOLUCION INYECTABLE VIAL

SALES DE REHIDRATACION ORAL FRASCO 500ML 45mEq/Ml

SALMETEROL + FLUTICASONA 50 + 100  MCG PARA INHALACION  

SERTRALINA 100  MG TABLETA

SILDENAFIL 50 MG TABLETA

SULFACETAMIDA SODICA 100MG/ML (10%) SOLUCION OFTALMICA 

PLATA SULFADIAZINA 1% PRESENTACION 30G

QUETIAPINA 50  MG TABLETA CUBIERTA

RANITIDINA (CLORHIDRATO) 300  MG TABLETA

RISPERIDONA 0,5MG TABLETA

SALBUTAMOL 3  MG/ 5  ML (0.04%) JARABE

PENICILINA G PROCAINICA 800.000 U.I. POLVO P/ SOL  INYECTABLE

PENTOXIFILINA USP 400MG TABLETA

PIRANTEL PAMOATO 250  MG /5  ML SOLUCION ORAL

PIRIDOXINA 50  MG TABLETA

PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA TOPICA

OXIBUTINA 5  MG/5  ML JARABE

PAMOATO DE PIRANTEL 250  MG TABLETA

PAROXETINA 20  MG TABLETA

PENICILINA FENOXIMETILICA (Y SALES) 500 A 650  MG TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO 

PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI POLVO P/ SOL  INYECTABLE

OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA
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88 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 308$                   DISFARMA

89 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 47$                     DISFARMA

90 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 122$                   DISFARMA

91 CUMPLE NO CUMPLE 1.131$                DISCOLMEDICA

92 NO OFERTADO DESIERTO

93 NO OFERTADO DESIERTO

94 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 821$                   DISCOLMEDICA

95 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 124$                   DISFARMA

96 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 156$                   DISFARMA

97 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 156$                   DISFARMA

PROPONENTE No. 1 PHARMACID: 15

PROPONENTE No. 2 DISFARMA: 61

PROPONENTE No. 3 SICMAFARMA: 1

PROPONENTE No. 4 DISCOLMEDICA: 14

PROPONENTE No. 5 RAMEDICAS: 0

DESIERTOS (NO OFERTADOS): 6

97

VITAMINA A 100.000 UI CAPSULA

VITAMINA E 100UI PERLAS 

VITAMINA E 400UI  CAPSULAS BLANDAS

* SIN EMBARGO POR EL RESULTADO DE LA EVALUACIÓN SE ADJUDICARÍA UN ÚNICO PRODUCTO (ÍTEM No. 22) AL PROPONENTE SICMAFARMA S.A.S., MEDICAMENTO QUE FUE OFERTADO CON EL MISMO VALOR POR EL PROPONENTE DISCOLMÉDICA S.A.S., PERO DADO 

QUE EL VOLUMEN DE ROTACIÓN DEL MEDICAMENTO EN MENCIÓN ES MÍNIMO CONSIDERAMOS PRUDENTE SE ADJUDIQUE AL PROVEEDOR DISCOLMÉDICA S.A.S. QUIÉN COMO RESULTADO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN SE LE HARÁ ADJUDICACIÓN DE UN 

NÚMERO IMPORTANTE DE PRODUCTOS Y DE ESTA MANERA NO CELEBRAR UN CONTRATO PARA EL SUMINISTRO DE UN ÚNICO MEDICAMENTO.

TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40 + 200 mg SOLUCION ORAL FRASCO

VALPROATO DE MAGNESIO 200MG/ML SUSPENSION

VALPROATO DE MAGNESIO 500  MG TABLETA

VENLAFAXINA CLORHIDRATO EQUIVALENTE A VENLAFAXINA 150  MG

TOPIRAMATO 50  MG TABLETA

TRAZODONA  CLORHIDRATO 150  MG TABETA

* CONFORME A LA VALORACIÓN ECONÓMICA REALIZADA POR ITEM, LA DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO AL CRITERIO DE MENOR VALOR OFERTADO ES LA SIGUIENTE:

OBSERVACIONES / RESULTADO:

* LA VALORACIÓN TÉCNICA CONSISTIÓ EN VERIFICAR LA INFORMACIÓN CONSIGNADA POR CADA PROPONENTE EN EL ANEXO No.1 FRENTE A LO REPORTADO EN LA PÁGINA WEB DEL INVIMA. 

* PARA EL CASO DEL PROPONENTE No. 5 RAMEDICAS LA INFORMACIÓN CONSIGNADA EN EL ANEXO REMITIDO NO CORRESPONDE AL PRODUCTO OFERTADO. RAZÓN POR LA CUAL SU PROPUESTA NO FUE CONSIDERADA PARA LA EVALUACIÓN ECONÓMICA.
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