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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
RESOLUCION No. 002 del 10 de septiembre de 2021
“Por la cual se declara desierto parcialmente la Invitacion a Cotizar No. 064-2021"

EL SUBGERENTE CORPORATIVO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE ESE

En ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Acuerdo 24 de 2017
“Por medio del cual la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. Modifica los Acuerdos Nos. 03 y 23 de 2016 que adoptan el Estatuto de Contratacion de
la Subred Norte E.S.E.”, la Resolucién 1200 de 2017 “Manual de Contratacion”, Art. 13 de la
Ley 1150 de 2007, Acuerdo 032 de 2019 “Manual Especifico de Funciones y Competencias” y
Ja Resolucién No 513 de 2021 “Por medio de la cual se delega en un funcionario de nivel
Directivo la ordenacion de gasto y demas actividades contractuales inherentes a las
modalidades establecidas en el estatuto de contratacion” .

CONSIDERANDO:

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., dio inicio al proceso de
Invitacion a Cotizar No. 064-2021 S.NTE el dia 13 de agosto de 2021 cuyo objeto es:
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

Que dentro del cronograma se establecio el cierre para la entrega de propuestas el dia
23 de agosto de 2021. Tiempo dentro del cual se presentaron los oferentes:

1 PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A $2.675.804
2 FARMAPOS LTDA $2.694.343
3 DISCOLMEDICA S.A.S $2.256.233
4 AMAREY NOVA MEDICAL S.A $80.785

5 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA $ 164.614.106
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“Por la cual se declara desierto parcialmente la Invitacion a Cotizar No. 064-2021”

ol N

Que, una vez realizadas las evaluaciones iniciales de orden Juridico, SARLAFT vy
“ Técnico; y publicadas el dia 30 de agosto de 2021 tanto en la plataforma SECOP 1l como
en la pagina web de la entidad, el resultado fue el siguiente:

$2.675.80
PRODUCTOS
CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
. HOSPITALARIOS S.A O CUMPL v (NO HABILITADO)
$2.694.343
3 FARMAPOS LTDA NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
(NO HABILITADO)
; $2.256.233
3 DISCOLMEDICA CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
SAS (NO HABILITADO)
$ 80.785
AMAREY NOVA
4 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
MEDICAL S.A (NO HABILITADO)
RAFAEL ANTONIO > 164.614.106
5 CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
> SALAMANCA (NO HABILITADO)

Que el dia 01 de septiembre de 2021 hasta las 3:00 pm, acorde al cronograma del
proceso, se establecio la entrega de las subsanaciones a las evaluaciones por parte de
los oferentes a través de la plataforma SECOP |l, 4 oferentes presentan subsanacion y
se envia a los respectivos evaluadores.

 mem NOMBRE PROPONENTE
1 PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A
2 FARMAPOQOS LTDA
3 AMAREY NOVA MEDICAL S.A
4 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
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RESOLUCION No. 002 del 10 de septiembre de 2021
“Por la cual se declara desierto parcialmente la Invitacion a Cotizar No. 064-2021”

Que el dia 10 de septiembre de 2021 se publicaron las evaluaciones definitivas tanto en
la plataforma SECOP Il como en la pagina web de la entidad, el resultado fue el siguiente
habilitando a los oferentes FARMAPOS LTDA y RAFAEL ANTONIO SALAMANCA.

$2.675.804
PRODUCTOS
LE N
1 HOSPITALARIOS S A CUMPLE NO CUMP O CUMPLE (NO HABILITADO)
$2.694.343
2 FARMAPOS LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(HABILITADO) (
$2.256.233
3 DISCOLMEDICA CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
SAS (NO HABILITADO)
AMAREY NOVA $80.785
4 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
MEDICAL S.A (NO HABILITADO)
RAFAEL ANTONIO > 164.614.106
5 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SALAMANCA (HABILITADO)

Que, del listado de 82 medicamentos publicados, se adjudicaron los siguientes 8 items
ofertados por el oferente FARMAPOS LTDA.

1 13 CICLOFOSFAMIDA SOL INY 1000 MG PREP. ADemanda |$ 44.038 SOLUCION INYECTABLE

MAGISTRAL

0,
2 17 DOBUTAMINA 1 MG/ML + DEXTROSA 5 % /250 A Demanda S 12.222 FRASCO

ML SOLUCION PREMEZCLADA

3 7 FOSFATO DISODICO - MONOSODICO SOL. ENEMA A Demanda S 5716 FRASCO

ALCALDIA MAYOR

Codigo Postal: 111221
DE BOGOTA DC.

X 133ML
POLVO Y DISOLVENTE PARA
4 26 INMUNOGLOBULINA G SOL INY 5G/ 100ML VIAL A Demanda S 750.000 SOLUCION PARA PERFUSION
5 28 LEVONORGESTREL 52MG MIRENA IMPLANTE A Demanda S 369.846 IMPLANTE SUBDERMICO
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL SUSP INY
6 31 25 MG + 5 MG A Demanda S 4,615 AMPOLLA
NATAMICINA 50MG/ML ® 5% SUSPENSION S
7 37 OFTALMICA ESTERIL A Demanda 400.747 FRASCO
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALETE (CAJA 2 VIALES S
8 39 10 ML C/U) A Demanda 219,780 AMPOLLA
Calle 86 No. 15 - 41 J a
Conmutador: 4431730 Secretaria de Salud
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“Por la cual se declara desierto parcialmente la Invitacion a Cotizar No. 064-2021"

1 2 ALBENDAZOL 100MG/5ML SOBRE ADemanda | $ 565 SOBRE
5 5 ANFOTERICIl\(IiA?)fEI&IC(L)j%I\;é:sASL(; MGSOLINY | nda | & 738.313 POI_SV(S)LS/é%NRl‘:}\JCY(Eg'?‘;[;SE‘R A
3 6 ATAZANAVIR/ RITONAVIR 100MG/300MG TAB ADemanda | $  2.249 TABLETA
4 7 BARIO Splgfégi;ﬁgﬁg g;'fgéggﬂ'x)@/ 3976 | Apemanda | § 100723 | POLVO PARA SOLUCION
5 9 BUDESONi?ggﬁ?gﬁg;ig?&:UMARATO ADemanda | $ 48768 | POLVO PARA INHALACION
| o e 0 | ncemanas | 3 sea | raco
7 18 DOBUTAM’N:\lei'é’T'X'BGL/éw*LZ%fASCA’ ) SOLUCION ADemanda | $  7.687 | SOLUCION PARA PERFUSION
s | m | TIOMEGIOMSOUN IO OWY |y | 3 tomss | odonous
9 - GENTAMICINA SOL OFTALMICA 3 MG/ML{03%) | o ¢ 283 ERASCO

FCO 5ML
10| 25 | 'OROCORTISONA:LDOCANAUNGPROCTO | ) pyringy | s 10500 1Us0

P

1 24 Hlo}:;g;?;ga; 323&%'5353 gq;r\giéspmgzlg vy | ADemanda |5 4.819 FRASCO
12 25 ‘BUPROFENF?F?EMSO/L“& éiAMVLI:f NC:10 MG ADemanda | $ 440.684 AMPOLLA
13 27 {g’;ﬁlmf ?ﬁi%“?&ﬁ%ﬂﬁ;ﬁ?Eﬁ?é‘%ﬁ;& A Demanda $  23.614 | SUSPENSION INYECTABLE
14 29 LEVOTIROXINA SODICA 88MCG A Demanda 5 713 TABLETAS
15 30 LIPOFUNDIN TCM/TCL AL 20 % X 500ML ADemanda | $ 63.675 FRASCO
16 33 METOPROLOL SUCCINATO TAB 50MG ADemanda | $ 532 TABLETA
| s | METRONDAZOLBENZOLOISUSP ORAL2SO | )\ porngs | 5 3670 Frsco
18 20 SULFATO FERROSO(HIET\?S) 600MG FRASCOX120 |\ (o 1 s 1780 FRASCO
19 41 SULFONAT CALCICO 400 G ADemanda | $ 156.627 FRASCO
20 42 VITAMINAS+MINERALES GOTAS 10 ML ADemanda | $  6.824 FRASCO
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»

21 43 YODOPOVIDONA 10% ESPUMA X 60ML A Demanda S 2.169 FRASCO

POLIESTIRENO SULFONATO DE SUSP ORAL 99%
22 44 0 4006 A Demanda $  156.627 FRASCO
AZITROMICINA SUSP ORAL 200MG/5ML FCO POLVO PARA
23 47 15ML A Demanda S 4,446 SUSPENSION
POLVO PARA RECONSTITUIR
24 49 CEFOTAXIMA 1 G POLVO INYECTABLE A Demanda S a7 | e N RCIABLE
IPRATROPIO BROMURO 250 MCG/ML (0.025%)
25 59 SOLUCION PARA NEBULIZAR FRASCO 15 ML A Demanda 5 21400 FRASCO
26 61 ' LORAZEPAM TAB 1MG A Demanda $ 237 TABLETA
MACROGOL (POLIETILENGLICOL) POLVO GRANEL POLVO PARA RECONSTITUIR
27 62 6896G SOBRE 68.96G A Demanda S 2.559 A SOLUCION ORAL
POLVO PARA SOLUCION
28 67 TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UI A Demanda $  655.605 YECIABLE
29 68 TRIMETOPRIM- SULFA SUSP A Demanda $  1.349 FRASCO

ORAL{40+200MG)/5ML FCO 60ML

YODO POVIDONA 10G. EQUIVALENTE A 1G DE
30 70 YODO X 120 ML A Demanda S 3.253 FRASCO

31 72 ANASTROZOL 1 MG A Demanda S 904 TABLETA

POLVO PARA RECONSTITUIR

32 73 BARIO SULFATO CITRATADO 97.20500 MG/397G A Demanda $ 100723 | PO G e el
HIALURONATO DE SODIO 18MG/ML (GUARDIX®) DISPOSITIVO

33 > JERINGA PRELLENADA 5 GR A Demanda 5 530120 PRELLENADO

34 77 7OPICLONA 7.5 MG A Demanda $ 116 | TABLETA RECUBIERTA

35 78 ABACAVIR 20MG/ML /240 ML SOLUCION ORAL A Demanda $ 48125 FRASCO

SIST DE DIALISIS PERITONEAL 2 CON DEXTROSA AL
36 80 2.5% BOLSA 2000ML A Demanda $ 17.070 UNIDAD
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“Por la cual se declara desierto parcialmente la Invitacion a Cotizar No. 064-2021”

Que los
"por los Unicos oferentes habilitados FARMAPOS LTDA y RAFAEL
SALAMANCA.

siguientes 38 items, no seran adjudicados como quiera que no fueron ofertados

ANTONIO

1 1 ACICLOVIR TAB 400MG A Demanda TABLETA
ALCOHOL ABSOLUTO X 5ML AMP FORMULA
2 3 MAGOSTRAL A Demanda AMPOLLA
AMINOFILINA SOL INY 240 MG / 1 ML (24%)
3 4 AMP 10ML A Demanda AMPOLLA
BETAMETIL DIGOXINA 060 MG/ML (0.060%)
4 8 SOL ORAL FCO 10ML A Demanda FRASCO
5 10 CARBON ACTIVADO POLVO SOBRE POR 50G A Demanda SOBRE
CARBONATO DE MAGNESIO 282 MG +
6 11 HIDROXIDO MAGNESIO 85 MG + A Demanda TABLETA
SIMETICONA 25 MG TABLETA
7 14 CLARITROMICINA TAB 500MG A Demanda TABLETA
POLVO PARA
8 15 COLISTINA POLV INY 100 MG A Demanda RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE
9 16 DEFERASIROX 500MG A Demanda COMPRIMIDO
10 19 EPINEFRINA RACEMICA 2.25% SOLUCION A Demanda SOLUCION PARA
PARA NEBULIZAR SACHET 0.5 ML INHALACION
11 32 MEDROXIPROGES;T()E&(}ONA ACETATO TAB A Demanda TABLETA
MIDAZOLAM ® SOL. INY 50MG/10ML AMP X
12 35 10ML (MOLECULA ORIGINAL) A Demanda SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA
13 36 MITOMICINA 5 MG/5ML. AMP/F VIAL SOL.INY A Demanda SOLUCION INYECTABLE
14 38 RIFAPENTINA 150 MG TABLETA A Demanda TABLETA
15 45 ACETIL SALICILICO ACIDO 500 MG A Demanda TABLETA
UNGUENTO
18 46 ACICLOVIR 3% TUBO 5 G A Demanda OFTALMICO
17 48 BETAHISTINA 8 MG A Demanda TABLETA
18 50 COLAGENASA 120 Ut /100 MG UNGU X 20G A Demanda CREMA TOPICA
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19 51 COLAGENASA 1220%' /100 MG UNGUX A Demanda CREMA TOPICA
20 52 CROMOGLICATO %?\A“’I'_G/ ML X FRASCO X A Demanda SOLUCION OFTALMICA
CROMOGLICATO DE SODIO SOL NASAL
21 53 40MG/ML (4%) FCO X 10ML A Demanda SOLUCION NASAL
2 o DESOGESTREL+EMT(IZI\C15ILESTRAD 150+30 A Domanda ABLETA
23 55 DIAZEPAM 10 MGTABLETA A Demanda TABLETA
DICLOXACILINA SUSP ORAL 250 MG/5 ML POLVO PARA
24 . 56 (5%) FCO 80ML A Demanda SUSPENSION ORAL
’5 o ENZIMAS PANCREJ‘;TI@CAS 150 MG 10000 A Demanda CAPSULA
26 58 HIDROCORTISONA SOL TOPICA 1% A Demanda FRASCO
27 60 LACTOBACILLUS 0.09 G X 5 ML A Demanda FRASCO
28 63 NIFEDIPINO 10MG CAPS A Demanda CAPSULA
NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA
29 64 (MOLECULA ORIGINAL) A Demanda TABLETA
30 65 PROGESTERONA MICRONIZADA 100 MG A Demanda CAPSULA BLANDA
a1 o6 TEOFILINA SOL Oé?OANl’_L8O MG/15 ML FCO A Dormanda FRASCO
32 69 VITAMINA E 100 Ul CAPSULA A Demanda CAPSULA
ALGINATO DE SODIO X 2.5G/100ML
33 71 O aaot A Demanda SUSPENSION ORAL
34 74 ETOMIDATO 20MG/10ML ADemanda | SOLUCION INYECTABLE
35 76 PROPAFENONA 150 MG A Demanda TABLETA
36 79 MEBENDAZOL TAB 100MG A Demanda TABLETA
TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 MG
37 81 CAPSULA A Demanda CAPSULA
38 82 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML A Demanda SOLUCION INYECTABLE
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“Por la cual se declara desierto parcialmente la Inwtaolon a Cotizar No. 064-2021”

Que, de conformidad a lo establecido en e! Estatute de Contratacion, Acuerdo No. 024-
2017 y el Manual de Contratacion Resolucion No. 1200 de fecha 7 de diciembre de 2017
se determina la DECLARATORIA de DESIERTO para ios insumos que no fueron
adjudicados en la Invitacidon a Cotizar No. 064-2021 S.NTE.

Que por lo anterior y en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: declarar parcialmente desierta la Invitacion a Cotizar No. 064-

12021 S.NTE, respecto de los 38 items enunciados y que no fueron ofertados por los
unicos oferentes habilitados.

ARTICULO SEGUNDO: Para todos los efectos legales, la presente Resolucion rige a
partir de la fecha de su publicacion y contra ella no procede recurso alguno.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

“Dado en Bogota; D.C., a los 10 dias del mes de septiembre de 2021.

] : R S
Dy. Fabio Cortes Cruz
Subgerente corporativo
{Ordenador del gasto Resolucién No 513 de 2021)

Nombre Cargo Firma /7

Elaborado por: Andrés Mauricio Ortega Tecnico Administrativo — Direccién de S
por. Betancourt Contratacion Y3 // S AAEH,
Revisado por: Luis Enrique Paez Falla Coordinador de Bienes y Servicios %ﬁ ﬁ Q e,
— | A
Revisado por: Dra. Janneth Caicedo Casanova Directora de Contratacion {\ l ’ @(ﬁ 4
Ny >
Revisado por: Dr. Fabio Cortes Cruz Subgerente Corporativo \\, {% :

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposi cgales y por lo

tanto lo presentamos para la firma
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