.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE ES.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

RESOLUCION No. 974 del 03 de diciembre de 2020
“Por la cual se Declara Parcialmente Desierto la Invitacion a cotizar No. 137-2020 S.NTE”

EL GERENTE 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, la
Resolucion 1200 de 2017, demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO:

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. dio inicio al proceso de Invitacion
a Cotizar No. 137-2020 S.NTE el dia 29 de septiembre de 2020 cuyo objeto es: “Suministro de
medicamentos intrahospitalarios, ambulatorios, necesarios para la normal prestacion de
servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.”

Que dentro del cronograma se establecio la entrega de propuestas para el dia 07 de octubre de
2020.

Que mediante adenda No. 1 publicada el dia 05 de octubre de 2020 en la pagina web de la
Subred y en SECOP 1l se dio respuesta a las observaciones realizadas por los posibles
oferentes.

Que mediante adenda No. 2 publicada el 06 de octubre de 2020 se modificd el cronograma,
aplazando el cierre y entrega de propuestas para el dia 08 de octubre de 2020 hora 2:00 pm.

Que, dentro del plazo para el cierre de la invitacion, se presentaron los siguientes oferentes:

PROPONENTE ~ =~ | ' PRESENT ‘L’,‘;‘é’,ﬁ,ﬁﬁ%ﬁ
Ucipharma S.A. 08/10/2020 13:35 2.936.645 COP
SOLINSA GC SAS 8/10/2020 12:27 PM 15.177.061 COP
VITALIS S.A.C.l. 08/10/2020 12:02 49.015.700 COP
DISCOLMEDICA S.A.S 08/10/2020 10:43 10.211.574 COP
SICMAFARMA S.A.S. 08/10/2020 09:48 2.500 COP
Rafael Antonio Salamanca 07/10/2020 16:15 21.5682.372 COP
SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA 7/10/2020 4:05 PM 232.803.352 COP
Laboratorios Baxter 06/10/2020 19:02 1 COP
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Que mediante adenda No. 3 publicada el 15 de octubre de 2020 se modificod el cronograma,
aplazando la publicacion de las evaluaciones iniciales para el dia 29 de octubre de 2020.

Que, una vez realizadas las evaluaciones iniciales de orden Juridico, Financiero, SARLAFT vy
Técnico; publicadas el dia 29 de octubre de 2020 tanto en la plataforma SECOP Il como en la
pagina web de la entidad, el resultado fue el siguiente:

1 |Ucipharma S.A. CUMPLE | CUMPLE |NOCUMPLE| CUMPLE
2 | SOLINSA GC SAS CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
3 |VITALIS SACL NOCUMPLE| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
4 |DISCOLMEDICA S.A.S CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
5 |SICMAFARMA SAS. CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE |NO CUMPLE
6 | Rafael Antonio Salamanca CUMPLE CUMPLE |NO CUMPLE| CUMPLE
7 | SIS ROS Y DOTACIONES N0 CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE
8 | Laboratorios Baxter NO CUMPLE| CUMPLE |NO CUMPLE| CUMPLE

Que el dia 30 de octubre de 2020 maximo hasta las 4.00 pm los proponentes podrian cbservar
y/o subsanar las evaluaciones iniciales. Dentro de este tiempo los oferentes subsanaron las
evaluaciones iniciales.

Que, el dia 27 de noviembre de 2020 se publicaron tanto en la plataforma SECOP Il como en
la pagina web de la entidad, las evaluaciones definitivas y el resultado fue el siguiente:
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ITEM PROPONENTE JURIDICA |FINANCIERA| SARLAFT | TECNICA
1 |Ucipharma S.A. CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
2 | SOLINSA GC SAS CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
3 |VITALISSAC.L CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
4 |DISCOLMEDICA SAS CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
5 |SICMAFARMA SAS. CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
6 |Rafael Antonio Salamanca CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
7| S O KOS Y DOTACIONES | cuyppLe | cUMPLE  |NO CUMPLE | NO CUMPLE
8 |Laboratorios Baxter NOCUMPLE| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

Que, conforme a las evaluaciones realizadas por los diferentes componentes, se adjudicaron
los siguientes items asi:

ITEM p P MENOR
PROCESO CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA VALOR PROPONENTE

14 MD1975 | ACITRETINA 10 MG CAPSULA S 10.998 | RAFAEL SALAMANCA

20 MD1676 | AMISULPRIDA 200 MG TABLETA S 12.663 | RAFAEL SALAMANCA
NEVIRAPINA 50 MG/5ML

33 MD1070 SUSPENSION ORAL X 240ML FRASCO S 32.530 | RAFAEL SALAMANCA

37 MD1681 | CAFEINA CITRATO 60MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE | S 44.257 | RAFAEL SALAMANCA
0,

40 MD0114 /Cfoﬁ? GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE | § 940 | RAFAEL SALAMANCA

41 MD1086 | CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA S 684 | RAFAEL SALAMANCA

42 MD1634 ‘C\:/IALIEES(;\'“/:ETNADO 16/5 SUSPENSION ORAL S 104.819 | RAFAEL SALAMANCA
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CISATRACURIO BESILATO 10
D217 )
55 MD2177 MG (MOLECULA ORIGINAL) SOLUCION INYECTABLE | & 11.193 | RAFAEL SALAMANCA
73 MD2229 | DESMOPRESINA 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL | $ 3.934 | RAFAEL SALAMANCA
DESMOPRESINA ACETATO
74 MD1146 | (EQUIVALENTE A SOLUCION INYECTABLE | $ 117.199 | RAFAEL SALAMANCA
DESMOPRESINA 0,25 MG)
ESTROGENOS CONJUGADOS O
91 MDO0280 ASOCIADOS 0,625 MG TABLETA g 434 | RAFAEL SALAMANCA
POLVO LIOFILIZADO
E
95 MD2094 f:g g;; QNNQSTE/)'S g‘IL\;CGO Vil PARA RECONSTITUCION | §  4.030.370 | RAFAEL SALAMANCA
: SOLUCION INYECTABLE
DISPOSITIVO
113 MD1046 | HIALURONATO DE SODIO 56 PRELLENADO g 530.120 | RAFAEL SALAMANCA
116 MD1754 | HIDROXICINA 25 MG TABLETA 8 60| RAFAEL SALAMANCA
122 MD1047 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SOLUCION OFTALMICA | 37.108 | RAFAEL SALAMANCA
2% X 2 ML
153 MD1646 | LACTULOSA 3.34G/5/240 ML SOLUCION ORAL 8 18.072 | RAFAEL SALAMANCA
LEVETIRACETAM 100 MG/ML -
161 MD2250 MOLECULA ORIGINAL SUSPENSION ORAL $ 23.807 | RAFAEL SALAMANCA
LIDOCAINA + HIDROCORTISONA )
171 MD2054 €0 MG + 5 MG SUPOSITORIO $ 3.464 | RAFAEL SALAMANCA
173 MD1715 ;g?g’;’mm’\] EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE | $ 12.578 | RAFAEL SALAMANCA
0
174 MD1835 LIDOCAINA CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE | § 12.747 | RAFAFI SALAMANCA
2% * 50 ML
LID EPINEFRINA 19
176 MD0457 *' 1S§AAL‘NA SIN EPINEF % SOLUCION INYECTABLE | § 8.759 | RAFAEL SALAMANCA
183 MD0492 MEDROXIPROGESTERONA 150 SOLUCION INYECTABLE | § 2.849 | RAFAEL SALAMANCA
MG/3 ML
184 MD0489 | MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA S 181 | RAFAEL SALAMANCA
196 MD1781 | MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA $ 213 | RAFAEL SALAMANCA
NITROFURAZONA 0.2G/100G
210 MD0556 UNG ENTO TOPICO/TUBOA0G TUBO g 5.783 | RAFAEL SALAMANCA
213 MDO570 | OLANZAPINA 10 MG TABLETA § 169 | RAFAEL SALAMANCA
OXCARBAZEPINA 600 MG N . L
218 ME}ZE%_.M.OLECUJ.A,O.RIGI.NAL,,,_,._,,,,,,, S N ’ABL}? A > . 1.188 RAFAEL SALAMANCA
225 MD1793 | PALIPERIDONA 3 MG TABLETA 5 4.470 | RAFAEL SALAMANCA
226 MD2025 | PALIPERIDONA 6 MG TABLETA $ 8.940 | RAFAEL SALAMANCA
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PIPERACILINA + TAZOBACTAM
POLVO PARA
235 MDO605 4G +0.5G CON EQUIVALENCIA RECONSTITUIR A S 6.867 | RAFAEL SALAMANCA
TERAPEUTICA Y ADAPTADOR SOLUCION INYECTABLE
PARA RECONSTITUCION
PROSTAGLANDINA 20 MCG
AMPOLLA 168.
252 MD2136 (MOLECULA ORIGINAL) § 68.125 | RAFAEL SALAMANCA
PROTAMINA SULFATO
253 MDO635 | 5000U1/5ML SOLUCION AMPOLLA s 17.831 | RAFAEL SALAMANCA
INYECTABLE
REMIFENTANIL 2MG - POLVO LIOFILIZADO
257 MD2032 MOLECULA ORIGINAL PARA RECONSTITUCION 5 33.253 | RAFAEL SALAMANCA
268 MD1017 | RIVAROXABAN 20 MG TABLETA s 6.407 | RAFAEL SALAMANCA
ROCURONIO BROMURO 10 '
270 MDO666 MG/MLX 5 ML SOLUCION INYECTABLE | $ 10.301 | RAFAEL SALAMANCA
ROCURONIO BROMURO 10
271 MD2174 | MG/ML X 5ML (MOLECULA SOLUCION INYECTABLE | $ 18.072 | RAFAEL SALAMANCA
ORIGINAL)
SALMETEROL + FLUTICASONA
274 MD0672 | (MOLECULA ORIGINAL) INHALADOR s 108.000 | RAFAEL SALAMANCA
"~ | 25+250MCG AEROSOL
277 MD2035 | SILDENAFIL 50 MG TABLETA S 151 | RAFAEL SALAMANCA
SOLUCION BALANCEADA (0Q
BALANCE) COMPLEJA
280 MD1811 SOLUCION BALANCEADA X BOLSA S 15.316 | RAFAEL SALAMANCA
500ML
SOLUCION DE PEG +
ELECTROLITOS
282 MDO0836 | POLIETILENGLICOL 1G POLVO SOBRE S 10.241 | RAFAEL SALAMANCA
PARA RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
CAPSULA DE LIBERACION
288 MD2063 | TACROLIMUS 1 MG PROGRAMADA S 5.488 | RAFAEL SALAMANCA
TIOTROPIO 2,5 MCG
INHALADOR (2 PUFFS
305 MD1964 CONTIENEN UNA DOSIS-60 INHALADOR $ 94.015 | RAFAEL SALAMANCA
PUFFS {30 DOSIS))
310 MD1183 | TOPIRAMATO 50 MG TABLETA S 325 | RAFAEL SALAMANCA
POLVO PARA
319 MDO785 XQ%’CNGA CONTRA HEPATITIS B RECONSTITUIR A S 30.060 | RAFAEL SALAMANCA
SOLUCION INYECTABLE
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BUCAL 200 DOSIS

VAL 5G POR CADA
323 MD2091 ) RECONSTITUIR A S 833.706 | RAFAEL SALAMANCA
RECONSTITUIR EN 100ML DE SOLUCION ORAL
SOLUCION ORAL
329 MD1599 | VISMODEGID 150 MG TABLETA S 589.147 | RAFAEL SALAMANCA
PROSTAGLANDINA E1
343 MD0042 | PEDIATRICA 500MCG/ ML AMPOLLA S 194.425 | RAFAEL SALAMANCA
SOLUCION INYECTABLE
RITUXIMAB SOL INY
349 MD2168 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | S 807.968 | RAFAEL SALAMANCA
RITUXIMAB SOL INY
. A 3 Mt NI T 1 & AT AT CAL 1
350 ViD0663 500MG/50ML SOLUCION INYECTABLE | 5 4.084.427 | RAFAEL SALAMANCA
ITEM - MENOR
PROCESO CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA VALOR PROPONENTE
51 MD0018 ACETIL COLINA 1% FRASCO 2ML SOLUCION OFTALMICA | S 55.294 | DISCOLMEDICA
POLVO PARA
8| MD1688 ACETILCISTEINA (NI;/?SEHLOSTHNA) 200 RECONSTITUIR A S 329 | DISCOLMEDICA
SUSPENSION ORAL
17 | MbB0039 ALOPURINOL 300 MG TABLETA S 231 | DISCOLMEDICA
POLVO PARA
28 | MD2181 BAR;(;;SJ;;?;%‘I;OXL\’D{SOI;ARA RECONSTITUIR A S 53.588 | DISCOLMEDICA
SUSPENSION ORAL
D
34 | MD2257 BUDESONIDA 100 MCG/DOSIS AEROSOL INHALADOR S 26.475 | DISCOLMEDICA

CAFEINA CITRATO 20 MG/ML
36 | MD0109 (EQUIVALENTES A 10 MG/ML DE
CAFEINA BASE).)

SOLUCION INYECTABLE

$ 16.948 | DISCOLMEDICA

431 MD0122| CARBON ACTIVADO 50G POLVO ORAL

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL

S 1.438 | DISCOLMEDICA

52 | MD1642 CIPROFLOXACINA 200MG/100ML

SOLUCION INYECTABLE

S 3.550 | DISCOLMEDICA

67 | MD0684 | CROMOGLICATO DE SODIO 20MG/ML

SOLUCION NASAL

S 3.231 | DISCOLMEDICA

721 MD2220 DARUNAVIR 400 MG

TABLETA

S 3.529 | DISCOLMEDICA

20| mbozsg | D'VALPROATO DE SODIO (VALPROATO
VIDUes DE SODIO 500 MG/5 ML

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE

5 12.941 | DISCOLMEDICA

81| MD1040 | DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO 60 ML

SUSPENSION ORAL

S 6.621 | DISCOLMEDICA
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POLVO PARA
88 | MD0278 ESTREPTOQUINASA 1.500.000 Ul RECONSTITUIR A S 342.287 | DISCOLMEDICA
SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA
89 | MD0279 ESTREPTOQUINASA750.000Ut RECONSTITUIR A S 248.844 | DISCOLMEDICA
SOLUCION INYECTABLE
90 | MD1024 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG X CREMA VAGINAL S 22.352 | DISCOLMEDICA
TUBO 40 G
FENILEFRINA CLORHIDRATO 10 %
96 | MD2004 FRASCO XSMIL SOLUCION OFTALMICA | § 45,294 | DISCOLMEDICA
FENILEFRINA CLORHIDRATO 2.5%
97 | MD2005 FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTALMICA | S 41.529 | DISCOLMEDICA
FERMENTOS LACTICOS VIVOS
101 | MD1637 LIOFILIZADOS 1 G UNIDAD S 2.685 | DISCOLMEDICA
MEDIO DE CONTRASTE
103 | MD1855 FLUORESCEINA SODICA 10% X 5ML PARA PATOLOGIAS $ 15.764 | DISCOLMEDICA
OCULARES
105 | MD1122 | FURAZOLIDONA 50MG/15ML /120 ML SUSPENSION ORAL S 5.882 | DISCOLMEDICA
109 | MD0O325 GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE | $ 823 | DISCOLMEDICA
117 | MD2139 HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA S 495 | DISCOLMEDICA
118 | MDO0143 | HlDROX'COBALA://IHG?/;A(EATAMINA B12)1 SOLUCION INYECTABLE | § 729 | DISCOLMEDICA
HIDROXIETIL ALMIDONG60MG/ ML SUSPENSION
119 | MD0O354 /500ML INYECTABLE S 47.262 | DISCOLMEDICA
124 | MD1840 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO CAPSULA S 30 | DISCOLMEDICA
100 MG
127 | MD1126 IBUPROFENO 800 MG TABLETA 100 | DISCOLMEDICA
INMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA
133 | MDO0375 ZOSTER10% / 5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 1.609.623 | DISCOLMEDICA
157 | MD1003 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA S 176 | DISCOLMEDICA
162 | MD0437 | LEVETIRACETAM 100MG/ML 250 ML SUSPENSION ORAL S 50.460 | DISCOLMEDICA
166 | MD1004 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA S 111 | DISCOLMEDICA
170 | MD1747 LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA S 49 | DISCOLMEDICA
POLVO LIOFILIZADO
188 | MD1777 METOTREXATQ 50 MG PARA RECONSTITUCION S 7.294 | DISCOLMEDICA
190 | MD1141 METRONIDAZOL 250 MG TABLETA S 76 | DISCOLMEDICA
197 | MD1731 MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA S 1.540 | DISCOLMEDICA
MITOMICINA 20 MG POLVO ESTERIL POLVO PARA
198 | MD1756 PARA RECONSTITUIR A SOLUCION RECONSTITUIR A $§ 211.764 | DISCOLMEDICA
INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE

Calle 66 No. 15 - 41
Conmutador: 4431790

Caédigo Postal: 111221

I F* Secretaria de Salud
www.subrednorte.gov.co J Subred integrada de Servicios de Sslud

Norte E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




i*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\, | DESALUD NORTEES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

RESOLUCION No. 974 del 03 de diciembre de 2020

“Por la cual se Declara Parcialmente Desierto la Invitacion a cotizar No. 137-2020 S.NTE”

212 | MD1680 OLANZAPINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE | $  42.741 | DISCOLMEDICA
215 | MD1836 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA $ 494 | DISCOLMEDICA
217 | MD2222 OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA $ 992 | DISCOLMEDICA
OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML GOTAS ]
ASC 635 | DISCOL
222 | MD2016 NASALES/FCOTEML FRASCO $  1.635 | DISCOLMEDICA
228 | MD0594 PENICILAMINA 250 MG TABLETA $ 1411 | DISCOLMEDICA
PENICILINA FENOXIMETOLICA (Y SALES)
230 | MD1152 500 A 650 MG TABLETA $ 141 | DISCOLMEDICA
PILOCARPINA O NITRATO 20MG/ML
233 |MDOB03 | o\ on OFTALMICA/FRASCO1sML | SOLUCION OFTALMICA | § 22.372 | DISCOLMEDICA
PIPERACILINA + TAZOBACTAM + POLVO PARA
234 | MD1827 | EDETATO DISADICO (DIHIDRATO) 4G + RECONSTITUIR A $  42.395 | DISCOLMEDICA
0.5G 4G + 0.5G - MOLECULA ORIGINAL | SOLUCION INYECTABLE
] PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML
236 | MD0606 SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA $  2.764 | DISCOLMEDICA
POLIVINILICO ALCOHOL 14 MG/ ML
243 | MD1147 SOLUCION OETALMICA FRASCO $  3.088 | DISCOLMEDICA
POLVO PARA
o) 9 L
244 | MD2028 ng‘liﬁ.LllZDAD)gI\SII;RZAAR/EEOOITJASLTFT?J(\Z/ISN RECONSTITUIR A $  382.352 | DISCOLMEDICA
SOLUCION INYECTABLE
PREDNISOLONA 10MG/ML SUSPENSION
245 | MD2029 OFTALMICA/SML SUSPENSION OFTALMICA | $  3.487 | DISCOLMEDICA
251 | MD0634 PROPRANOLOL 80 MG TABLETA $ 75 | DISCOLMEDICA
SALMETEROL + FLUTICASONA - SERETIDE SOLUCION PARA
272 | MD0671 (50+500) MCG SOLUCION PARA NHALACION $  78.823 | DISCOLMEDICA
INHALACION BUCAL (60 DOSIS)
SALMETEROL + FLUTICASONA (50/250)
273 |MD1626 |  MCG SOLUCION PARA INHALACION SU?;EH[XSXC“]' ;SRA $  67.058 | DISCOLMEDICA
BUCAL /0,05 / (60 DOSIS)
SALMETEROL + FLUTICASONA 25/125
L
275 | MD2064 G/DOSIS SUSPENSION PARA S?N:(:&“él%ANRA $  40.108 | DISCOLMEDICA
INHALACION NASAL/120 DOSIS
SOLUCION BALANCEADA PARA USO
281 | MD2112 INTRAVENOSO PLASMA LYTE 0 $  10.179 | DISCOLMEDICA
SUPLEMENTO ALIMENTICIO A BASE DE
MALTODEXTRINA CON VITAMINAS Y
285 | VYA153 MINERALES SABORES NEUTRO Y LATA $  39.917 | DISCOLMEDICA
VAINILLA 400 G POLVO PARA
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL
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DE VOL PLASMATICO
286 | MDO710 suszggm SOLUCIL(;II\\JMIESYEC;\BLE FRASCO $  29.400 | DISCOLMEDICA
287 | MD2039 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA $  2.352 | DISCOLMEDICA
290 | MD0712 TADALAFILO 5 MG TABLETA $ 341 | DISCOLMEDICA
291 | MD2040 TALIDOMIDA 100 MG TABLETA $  14.733 | DISCOLMEDICA
294 | MD1728 TEOFILINA 300 MG TABLETA $ 141 | DISCOLMEDICA
TIMOLOL + BRIMONIDINA +
301 | MD2066 DORZOLAMIDA (5+2+20) MG/ML FRASCO $  12.941 | DISCOLMEDICA
SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 ML
303 | MD0734 TINIDAZOL 500 MG TABLETA $ 94 | DISCOLMEDICA
307 | MD1624 TOB?SXEQS ;'\:\?QLQE t?ui?zo A'\C/'g/s ML FRASCO $  81.408 | DISCOLMEDICA
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
315 | MDO751 | (40+200) MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO $  1.941 | DISCOLMEDICA
FRASCO 100 ML
316 | MD0752 TR'METOP%'\S:[LZS)LE\Q"ETOXAZOL TABLETA $ 98 | DISCOLMEDICA
326 | MD2175 VENLAFAXINA 150 MG CAPSULA $  1.017 | DISCOLMEDICA
331 |MD1872 | VITAMINA A PALMITATO 50.000 UI/ML | SOLUCION INYECTABLE | $ 94 | DISCOLMEDICA
338 | MD1820 ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA $ 452 | DISCOLMEDICA
346 | MD0997 TRAZODONA 100MG TABLETA TABLETA $ 509 | DISCOLMEDICA
P*:(T)'é'gs o | cobico NOMBRE / DESCRIPCION Ums[g';:'i “ci':gls PROPONENTE
SOLUCION
100 MD0299 | FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML | ior o o/ $ 2500 SICMAFARMA
pn;;i':ls o | copiGo NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA “\’I'i':g: PROPONENTE
3 MD2227 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML X 90 ML JARABE $ 844 | SOLINSA
4 MD0424 LACTULOSA 3.34G/5ML X 15 ML SOLUCION ORAL $  1.006| SOLINSA
POLVO PARA
9 Mpoo13 | ACETIECISTEINA (NJEET'LC'STE'NA) 600 RECONSTITUIR A $ 276 |  SOLINSA
SUSPENSION ORAL
11 |MD2142|  ACICLOVIR 200 MG/SML X 90 ML SUSPENSION ORAL $  5588| SOLINSA
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0,
13 MD1691 ACICLOVIR 5% (5G/1006) TUBO 10 UNGUENTO TOPICO S 2.412 SOLINSA
GRAMOS
21 MDO0061 AMOXICILINA 250MG/5ML X 60 ML SUSPENSION ORAL $ 2.012 SOLINSA
FRASCO
POLVO PARA
22 MDO0703 ,(A\S%Sjﬂc&(:;/llrl\lCAlL-;NS:)L.f:OC/EAMhﬂ RECONSTITUIR A S 17.882 SOLINSA
SUSPENSION ORAL
26 MD0076 ATORVASTATINA 10 MG TABLETA S 51 SOLINSA
BECLOMETASONA NASAL 250 MCG SOLUCION PARA
29 0 .
Mbaogs /DCSIS X 10ML (200DOSIS) INHALACION/INHALADOR ? 4412 SOLINSA
32 MD1980 | BRIMONIDINA 2MG/ML X FRASCO 5 ML SOLUCION OFTALMICA S 12.259 SOLINSA
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D «
38 MDO0111 1500MG + 200Ul TABLETA 5 66 SOLINSA
39 MDO112 cALClo CARBONB/:(S(; 600MG CALCIO TABLETA S 63 SOLINSA
CARBOXIMETILCELULOSA 10MG/ ML
A5 S 1 5
15 MD0123 FRASCOL5ML SOLUCION OFTALMICA S 10.512 SOLINSA
46 MD0127 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA 5 42 SOLINSA
47 MDO130 CEFALEXINA 125 MG/5ML X 100 ML SUSPENSION ORAL S 2.906 SOLINSA
48 MDO0131 CEFALEXINA 250 MG/5ML X 60 ML SUSPENSION ORAL S 2.068 SOLINSA
49 MD10S91 CEFRADINA 500 MG TABLETA S 313 SOLINSA
54 MD2244 CIPROFLOXACINA 3 MG X 5 ML. SOLUCION OFTALMICA S 4.526 SOLINSA
57 MDO151 CITICOLINA 500 MG/2 ML X 2 ML SOLUCION INYECTABLE S 5.085 SOLINSA
59 MD1984 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA S 320 SOLINSA
61 MD1100 CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA 5 246 SOLINSA
62 MD0170 CLOROQUINA 150 MG TABLETA S 139 SOLINSA
CLORURO DE SODI!0: 176.8 MG,
CITRATO DE POTASIO
MONOHIDRATADO: 108.2 MG,
GLUCONATO DE ZN: 2.100 MG,
63 MD2021 GLUCOSA MONOHIDRATADA 1.780 G SOLUCION ORAL 5 3.629 SOLINSA
EQUIVALENTE A 1.618 G DE GLUCOSA
ANHIDRA. (SUERO ORAL 60 MEQ)
COMPLEJA SOLUCION ORAL X 500 ML
66 MD1602 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 5600 Ul SOLUCION ORAL S 24.876 SOLINSA
69 MDO195 | CROTAMITON 10% X FRASCO X 30ML LOCION TOPICA S 4.135 SOLINSA
! - £ D (4. A .
70 MD1725 DANTROLENE SODICO 20 MG FRASCO X FRASCO S 608.235 SOLINSA
60 ML
77 MD1150 | DIHIDROCODEINA 13,6MG/ML/30 ML SOLUCION ORAL S 10.402 SOLINSA
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78 | MD0227 | DIHIDROCODEINA 2,42MG/ML X 120 ML JARABE S 2.124| SOLINSA
DIOSMINA + HESPERIDINA (RUSCUS
TABLE
79 | MD2214 ACULEATUS) 500 MG TA $ 329| SOLINSA
82 | MD1710 DOXICICLINA 100 MG TABLETA $ 118 |  SOLINSA
83 | MD2247 ELTROMBOPAG 25 MG TABLETA $  95.000| SOLINSA
ELVITEGRAVIR + COBICISTAT +
84 | MD1671 | EMTRICITABINA + TENOFOVIR 150 MG+ TABLETA $  18.400| SOLINSA
150 MG+200 MG+300MG
85 | MD0261 ENTECAVIR 1 MG TABLETA $  19.000| SOLINSA
ESCITALOPRAM 20 MG (MOLECULA
86 | MD1168 ORIGINAL) TABLETA $ 233 | SOLINSA
92 | MD2097 ETAMBUTOL 400MG TABLETA $  5364| SOLINSA
93 | MD2003 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA $  14.517| SOLINSA
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM
94 | MD2052 VOLGARE © FRASCO $  34.205| SOLINSA
FENITOINA 100 MG (MOLECULA
98 | MD1120 ORIGINAL) CAPSULA $ 280 |  SOLINSA
99 | MD0291 FENITOINA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 1027 | SOLINSA
102 | MD1723 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA $ 1416 SOLINSA
PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG
104 | MD1638 | EQUIVALENTES A PALIPERIDONA BASE | SOLUCION INYECTABLE | $ 795.574 |  SOLINSA
100 MG SOLUCION INYECTABLE
GENTAMICINA (SULFATO) 0,1%
CREMA TOPIC :
106 | MD1831 (0,16/1006) TUBO*20G A $  4532| SOLINSA
o)
107 | MD0328 GENTAMICINA 0,3% / TUBO X 5 UNGUENTO OFTALMICO | $  2.965| SOLINSA
GRAMOS
110 | MD1738 GOLIMUMAB 50 MG SOLUCION INYECTABLE | $1.948.614 | SOLINSA
111 | MD0338 HALOPERIDOL 2MG/ML/15 ML SOLUCION ORAL $  2.054| SOLINSA
HIDROCORTISONA (ACETATO) 0,5%
LOCION TOPICA :
114 | MDO0347 JFRASCO 20ML ON TOPIC $  5.029| SOLINSA
115 | MD2211 HIDROCORTISONA 10 MG TABLETA $  3.041| SOLINSA
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA
121 | MD2245 0.3%/15 ML SOLUCION OFTALMICA | $  7.716| SOLINSA
123 | MD1663 HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA $  1599| SOLINSA
155 | MD221g | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO GRAGEAS s 371 SOLINSA
200 MG
126 | MD1125 IBUPROFENO 600 MG TABLETA $ 151 |  SOLINSA
128 | MD0988 IMIPRAMINA 10 MG CAPSULA $ 335| SOLINSA
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POLVO PARA

INDACATEROL 150 MCG {30 CAPSULAS

125 MD1862 ADMINISTRACION BUCAL - | 2.654 SOLINSA
Dt T AN
CON DISPOSITIVO MECANICO) CAPSULA
INDACATEROL MALEATO +
CAPSULAS DURAS CON
I ) .
130 MDQ0369 | GLICOPIRRONIO EARGOMURO (110+50) POLVO PARA INHALACION S 4.042 SOLINSA
POLVO PARA
131 MD0370 INFLIXIMAB 100 MG RECONSTITUIR A S 782.353 SOLINSA
SOLUCION INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA ANTI D
132 MDO0378 250MCG/ML SOLUCION INYECTABLE S 176.000 SOLINSA
INSULINA GLARGINA (LANTUS

®)100UI/ML/10 ML LAPIZ APLICADOR

137 MDO0382 DESECHABLE PRELLENADO CON 3 ML DE SOLUCION INYECTABLE s 18.000 SOLINSA
INSULINA GLARGINA

139 MD0398 ISONIAZIDA 100 MG TABLETA Y/O CAPSULA S 1.492 SOLINSA
140 MD1744 ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA S 1.000 SOLINSA
141 MD1760 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA S 671 SOLINSA
142 MD0403 ITRACONAZOL 16/:/101_()ML FRASCOX 150 SOLUCION ORAL S 156.471 SOLINSA
143 MD1745 IVERMECTINA 0,6%/5 ML SOLUCION ORAL S 2111 SOLINSA

. JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION
144 MQ2486 SALINA 10 CC UNIDAD S 1.473 SOLINSA

JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION

2487 AD 1.
145 MQ SALINA 5 CC UNID S 1.291 SOLINSA
146 MD0409 | KETOCONAZOL 100MG/5ML / 60 ML SUSPLNSION ORAL S 1.676 SOLINSA
147 MDO0413 KETOCONAZOL 200 MG CAPSULA S 179 SOLINSA
148 MD0414 KETOTIFENO 1 MG TABLETA S 45 SOLINSA
LACOSAMIDA 100 MG MOLECULA
149 MD2159 ORIGINAL TABLETA S 4.700 SOLINSA
150 MD1861 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA RECUBIERTA S 3.241 SOLINSA
151 MD1764 LACOSAMIDA 200 MG/20 ML SOLUCION INYECTABLE $ 219.938 SOLINSA
BUDESONIDA 0.5MG/ ML SOLUCION SOLUCION PARA

154 MD1704 PARA INHALACION BUCAL / 2 ML INHALACION ? 643 SOLINSA

LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG +
155 MD2135 300 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA S 2.438 SOLINSA
156 MD1662 LAMIVUDINA 10MG/ML/100 ML SOLUCION ORAL S 10.618 SOLINSA
158 MD2121 LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA S 719 SOLINSA
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LATANOPROST 0,05MG/ML
ION OFTALMI .
159 MD2013 JFRASCOSML SOLUC CA S 6.706 SOLINSA
160 MD1766 LEFLUNOMIDA 20 MG TABLETA S 559 SOLINSA
LEVETIRACETAM 500 MG MOLECULA
163 MD1670 ORIGINAL TABLETA S 991 SOLINSA
LEVODOPA + CARBIDOPA +
164 MD1036 ENTACAPONE 100MG+25MG+200MG TABLETA $ 2.828 SOLINSA
165 MDO0443 LEVOFLOXACINO 500 MG TABLETA S 506 SOLINSA
169 MD2119 LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA S 59 SOLINSA
LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10 %
172 MDO0460 FRASCO X 80G AEROSOL S 46.879 SOLINSA
177 MD1769 | LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA S 838 SOLINSA
LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA
178 MD1136 50MG+12,5MG TABLETA S 68 SOLINSA
180 MD1770 MARAVIROC 150 MG TABLETA $ 23.633 SOLINSA
182 MD1137 MEBENDAZOL 100MG/5ML /30 ML SUSPENSION ORAL S 1.265 SOLINSA
186 MD1848 MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO S 1.312 SOLINSA
METRONIDAZOL {BENZO{LO) 125 MG/5
189 MD114O ML DE BASE (2,5%) SUSPENSION ORAL S 2.396 SOLINSA
191 MD1665 MICOFENOLATO 360 MG TABLETA S 3.353 SOLINSA
185 MD1780 MINOXIDIL 10MG TABLETA TABLETA S 126 SOLINSA
199 MDO0536 MOSAPRIDA 5 MG TABLETA S 285 SOLINSA
200 MDO0537 MOXIFLOXACINA 400 MG TABLETA S 3.127 SOLINSA
MULTIVITAMINAS Y MINERAL
201 MDO0538 | COMBINADOS (PEDIAVIT O SIMILARES) FRASCO S 4.471 SOLINSA
USO ORAL USO ORAL
NADROPARINA CALCICA 5700
ION .
202 MD2018 UI/0,6ML6 ML5700 UI/0,6MLE ML SOLUCION INYECTABLE S 12.344 SOLINSA
NAPROXENO 125MG/5ML FCO X 80ML
203 MDO0543 SUSPENSION ORAL FRASCO S 1.541 SOLINSA
NEVIRAPINA 200 MG (MOLECULA
204 MD2223 ORIGINAL) CAPSULA S 11.726 SOLINSA
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG /2ML
205 MD1767 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA $ 28.301 SOLINSA
207 MD0549 NISTATINA 100.000 Ul OVULO OVULO VAGINAL S 523 SOLINSA
208 MD1144 NISTATINA 500.000 Ul TABLETA S 335 SOLINSA
2098 MDO0554 NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA S 1.067 SOLINSA
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NITROGLICERINA EN DEXTROSA
g 7.11 S
211 MD2107 50MG/250 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO » 171181 SOLINSA
214 | MDO0571 OLANZAPINA 5 MG TABLETA $ 102 |  SOLINSA
OXCARBAZEPINA 60 MG/ML
216 | MDO0579 SUSPENSION ORAL - MOLECULA FRASCO $  26.400| SOLINSA
ORIGINAL
219 | MD0582 OXIBUTININA 5 MG TABLETA g 123 |  SOLINSA
OXIDO DE ZINC, CALAMINA, ALCOHOL
220 | MQ2308 BENCILICO, ALANTOINA X 60 G TUBO $  37.013] SOLINSA
(CICADERM)
224 | MDz0gs | ACETATODEMETILPREDNISOLONAAD | o) i ion INYECTABLE S 4.569 | SOLINSA
MG / 1ML
597 | Mp2anq | PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG + TABLETA . 256 | SOLINSA
80 MG
237 | MD0608 PIRANTEL 250 MG COMO BASE TABLETA $ 225 |  SOLINSA
PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION ,
. « . . .
238 | MD0607 GRAL /100 ML FRASCO 4 1.422 1 SOLINSA
240 | MDO0610| PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA $ 913 | SOLINSA
241 | MDO0611 PIRIDOXINA 50 MG TABLETA $ 57| SOLINSA
POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS POLVO PARA
242 | MD0615| POLVO PARA RECONSTITUCION ORAL RECONSTITUIR A $ 1.598 |  SOLINSA
SOBRE X 17G SOLUCION ORAL
246 | MD0623 PREDNISONA 5 MG TABLETA $ 29|  SOLINSA
PRIMAQUINA {FOSFATO) 15 MG DE .
247 | MD2098 ' ’ TABLETA $ 241 ] SOLINSA
BASE
248 | MD1859 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG TABLETA $ 2.562 |  SOLINSA
PROPOFOL 500 MG/50 ML (1%)
250 | MD2192 EMULSION INVECTABLE AMPOLLA $  19.000| SOLINSA
RETINOICO ACIDO 0.05 G/100 G TUBO
258 | MD2060 30 G CREMA TOPICA TUBO $ 5.755|  SOLINSA
RIFAMICINA (10 MG/ ML) SOLUCION
259 | MD1657 TOPICA/FRASCOTOML FRASCO $ 8.061| SOLINSA
263 | MD1783 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA $ 1.059| SOLINSA
264 | MD1655 RISPERIDONA 0,5 MG TABLETA ¢ 190 | SOLINSA
RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION
265 | MD1661 ORAL FRASCO 30 ML SUSPENSION ORAL $ 8.118 | SOLINSA
POLVO PARA
ER OLVO ESTERIL
266 | mpisos| NP 'DOP’:‘F:AZ?N'\\’{‘SCZ OLN TERI RECONSTITUIR A $  280.500 | SOLINSA
SOLUCION INYECTABLE
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POLVO PARA
267 MD1027 RISPERIEEA\LA;;Q(SJ&%?SS/S;STERlL RECONSTITUIR A S 422.000 SOLINSA
SOLUCION INYECTABLE
269 MD1114 RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA S 1.150 SOLINSA
276 MD0673 SECNIDAZOL 500 MG TABLETA S 156 SOLINSA
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G +
278 MDO0985 | SODIO FOSFATO DIBASICO 6G/ FRASCO FRASCO $ 6.098 SOLINSA
X 133 ML ENEMA ORAL
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G +
SODIO FOSFATO DIBASICO 6G/100
279 MD1871 ML/BOLSA O FRASCO X 133 ML ENEMA BOLSA S 5.113 SOLINSA
RECTAL
SOMATROPINA 16 U.I. (HORMONA DE
283 MDO650 CRECIMIENTO) SOLUCION INYECTABLE FRASCO > 141380 SOLINSA
284 MD1121 SULFATO DE ZINC 20 MG TABLETA S 235 SOLINSA
CAPSULA DE LIBERACION
289 MD1.732 TACROLIMUS 5 MG PROGRAMADA S 7.265 SOLINSA
292 MDO716 TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA S 251 SOLINSA
293 MD1814 TEOFILINA 125 MG TABLETA S 112 SOLINSA
295 MD1178 | TEOFILINA 80 MG/15ML/240 ML ELIXIR ELIXIR S 3.129 SOLINSA
296 MD1180 TERBUTALINA {SULFATO) 2,5 MG TABLETA S 678 SOLINSA
297 MD0722 TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE S 2.107 SOLINSA
TERBUTALINA SULFATO 10 MG/ML {1%)
298 MDO0723 | SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL FRASCO S 6.697 SOLINSA
FRASCO 10ML
TIAMINA 100 MG/ML / 10 ML
299 MDO0727 © SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA S 3.994 SOLINSA
TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO
300 MD0730 - MOLECULA ORIGINAL AMPOLLA S 111.908 SOLINSA
TINIDAZOL 200 MG/5ML SUSPENSION
302 MDO0733 ORAL FRASCO FRASCO S 1.676 SOLINSA
TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO
304 MD1650 PARA ADMINISTRACION BUCAL CON INHALADOR S 1.150 SOLINSA
DISPOSITIVO MECANICO
306 MD2044 TIZANIDINA 2 MG TABLETA S 279 SOLINSA
308 MD1684 TOLTERODINA 2 MG TABLETA S 794 SOLINSA
309 MD2045 TOLTERODINA 4 MG TABLETA S 1.581 SOLINSA
TRAVOPROST 0,04 MG/ML SOLUCION
312 MD1736 OFTALMICA ERASCO 5 ML FRASCO S 60.308 SOLINSA
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313 MD2068 TRIAMCINOLONA 10 MG/ML X 5 ML SUSPENSION INYECTABLE | $ 25.492 SOLINSA
314 MDO09S8 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA S 125 SOLINSA
VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS
318 MD1635 INFLUENZAE SOLUCION INYECTABLE S 48.059 SOLINSA
320 MD2057 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 1 MCG SOLUCION INYECTABLE S 76.942 SOLINSA
VACUNA MENINGOCOCICA
322 MD1648 TETRAVALENTE POLISACARIDOS SOLUCION INYECTABLE $ 131.235 SOLINSA
AfC/Y/W135 4 MCG/ 0.5ML VIAL
327 MD1791 VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA S 562 SOLINSA
330 MD1162 VITAMINA A 100.000 Ul CAPSULA S 106 SOLINSA
332 MDO809 | VITAMINA E (ALFATOCOFEROL) 400 Ui CAPSULA S 134 SOLINSA
334 MD0187 VITAMINAS DEL COMPLEJO B SUSPENSION INYECTABLE | § 3.424 SOLINSA
o e VITAMINAS DEL COMPLEJO B 10 MG + . . N R
335 MD1644 10 MG + 20 MG + 50 MG TABLETA S 52 SOLINSA
337 MQ1516 YODOPOVIDONA 10 G SOLUCION SOLUCION $ 2.511 SOLINSA
339 N/R IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO SUSPENSION ORAL 5 2.381 SOLINSA
X100ML
340 N/R IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO SUSPENSION ORAL S 2.381 SOLINSA
X100ML
341 MDO0435 LEVETIRACETAM 100MG /ML /5ML SOLUCION INYECTABLE S 20.600 SOLINSA
OXCARBAZEPINA 60 MG/ML
342 MDO579 SUSPENSION ORAL - MOLECULA FRASCO S 26.400 SOLINSA
ORIGINAL
PROXIMETACAINA 5MG/MLSOLUCION
2 O .
344 MD2030 OFTALMICA X 5ML 5MG/ML FRASC S 45.076 SOLINSA
C
345 N/R IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO SUSPENSION ORAL S 2.381 SOLINSA
X100ML
METRONIDAZOL SUSP ORAL 250 MG/5 -
347 MD1139 ML ECO 120ML FCO S 2.682 SOLINSA
GENTAMICINA SOL OFTALMICA 3
2. LI
348 MD2009 MG/ML (03%) FCO 10ML FCO S 588 SOLINSA
ITEM < UNIDAD DE MENOR
PROCESO CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION MEDIDA VALOR PROPONENTE
INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL SOLUCION
$  138.481 JC v
135) MD0374 VIRUS DE LA HEPATITIS B100 Ui/ 2ML SOL INYECTABLE ' 38.48 VCIPHARMA
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INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL SOLUCION
136 MD2140 ’ VIRUS DE LA HEPATITIS B2000 Ul/ 40ML S INYECTABLE 2 2.763.520 UCIPHARMA
ITEM < UNIDAD DE MENOR
PROCESO COoDIGO NOMBRE / DESCRIPCION MEDIDA VALOR PROPONENTE
SOLUCION
56| MD1198 CISATRACURIO BESILATO 10 MG/5 ML INYECTABLE S 10.000 VITALIS
SOLUCION
325 MDO0798 VECURONIO BROMURO 10 MG/ML INYECTABLE S 18.400 VITALIS

Que, respecto de los siguientes items, como resultado de las evaluaciones, ningun oferente
quedd habilitado o no fueron ofertados, razén por la cual quedan desiertos:

ITEM CODIGO NOMBRE / DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA PROPONENTE
PROCESO
ABACAVIR SULFATO, + LAMIVUDINA
1| MD2134 | + ZIDOVUDINA (300 + 150 + 300) MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
TABLETA
2 1 MD0O003 ABATACEP 250 MG AMPOLLA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
6| MD0968 | ACETIL SALICILICO ACIDO 500 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
POLVO PARA
71 MD1074 ACETILCISTE!N;AO(ONJ\EETILCISTEINA) RECONSTITUIR A DESIERTO NO OFERTADO
SUSPENSION ORAL
ACETILCISTEINA 10% X FRASCO 25 SOLUCION PARA
101 MD1689 ML INHALACION NASAL DESIERTO NO OFERTADO
UNGUENTO
[+
12 | MD0022 ACICLOVIR3% TUBO S5 G OFTALMICO DESIERTO NO OFERTADO
15 | MD0O034 ALENDRONICO ACIDO 10 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
16 | MD0O036 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
o _
18 | MD0O009 ALUMINIO ACEZ(;;O 0,05% - TUBO CREMA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
SOLUCION
19| MDOO51 AMINOFILINA 240MG/10ML . INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
231 MD1709 ARTEMETER + LUMENFANTRINE TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
20+120MG
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SOLUCION
212 J y -
24 | MD2128 ARTESUNATO 60MG/ML INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
25| MD1636 ATOMOXETINA 18 MG CAPSULA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
) POLVO PARA
27 | MD2082 BARg(?SZLéEZ%T[\C/)IéZng;;ADO RECONSTITUIR A DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
) SOLUCION RECTAL
[0
30 | MD0088 BENCILO BE?;&CIIO 25% /FCO LOCION TOPICA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
. SOLUCION
31| MD0096 BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
35| MD2218 BUDESONIDA 3 MG CAPSULA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA
44 1 MD0972 | D 37.5 MG + 5Ul/5ML FRASCO 240 SUSPENSION DESIERTO NO OFERTADO
ML
CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 10 L, P
50 | MD1983 MG/ML (1%) « solucién oftalmica | DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
51| MD2085 CICLOSERAMINA 250 MG AMPOLLA DESIERTO NO OFERTADO
531 MD0148 CIPROFLOXACINA 250 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
CLARITROMICINA 125G FRASCOX POLVO PARA
58 | MD1130 32G DE GRANULOS PARA RECONSTITUIR A DESIERTO NO OFERTADO
RECONSTITUIR A50 ML SUSPENSION ORAL
POLVO LIOFILIZADO
60| MD1177 CLORANFENICOL 1 MG PARA DESIERTO NO OFERTADO
RECONSTITUCION
COLAGENASA
64 | MD2065 | (CLOSTRIDIOPEPTIDASA) 120U1/100G CREMA TOPICA DESIERTO NO OFERTADO
X20G
COLAGENASA
65| MD1987 | (CLOSTRIDIOPEPTIDASA) 120Ui/100G CREMA TOPICA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
) X40G
CROMOGLICATO DE SODIO 4%
68 | MD2067 FRASCO X 10 ML SOLUCION NASAL DESIERTO NO OFERTADO
71| MD0201 DAPSONA 100 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
DICLOXACILINA 125 MG /5 ML POLVO PARA
75| MD1107 FRASCO X80 ML SUSPENSION ORAL DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
76 { MD0223 DIDANQSINA 400 MG CAPSULA DESIERTO NO OFERTADO
PARCHE
P . O AT VAL D AT A A A NG TN NI TR A To L1 A T ts 1 A
37 1 MD1157 ESTRADIOL VALERATO 2 MG TRANSDERMICO DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
. SOLUCION
108 | MD1123 GENTAMICINA 20 MG/2ML INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
112 | MD0287 HARPAGOFITO 480 MG TABLETA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
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120 | MD1158 | HIDROXIPROGESTERONA 250MG/ML SOLUCION DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
INYECTABLE
INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA SOLUCION
134 | MD1971 | CONTRA CITOMEGALOVIRUS 10%/10 DESIERTO NO OFERTADO
INYECTABLE
ML
SOLUCION
138 | MD1757 JOPROMIDA 240MG/50 ML INVECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS
152 | VYAD23 | 1X 108 UNIDADES FORMADAS DE SOLUCION ORAL | DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
COLONIAS - GOTAS 5 ML (BIOGAIA)
LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML SOLUCION
167 | MD0A444 1ML INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
168 | MD0449 LEVONORGESTREL 0.03 MG TABLETA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
LIDOCAINA HCL + EPINEFRINA 2% SOLUCION
175 | MD0459 CARPULA/L8ML INYECTABLE DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
179 | MD0484 | MAGNESIO SULFATO 20% /10ML SOLUCION DESIERTO NO OFERTADO
INYECTABLE
MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO SOLUCION
181 | MQ2599 | Y/O PORCINA CON TROMBINA DE INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
2500 UI X5 A 8 ML.
MEGLUMINA ANTIMONIATO SOLUCION
185 | MD2106 15G/5ML INVECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
187 | MD1740 ACIDO FOLINICO 15 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
MIDAZOLAM 1MG/ ML X 5 ML SOLUCION
192 [ MD1682 (MOLECULA ORIGINAL) INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
SOLUCION
193 | MDO0522 MIDAZOLAM 5MG/5ML INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
MIDAZOLAM 1 MG/ML X 5 ML SOLUCION
194 | MD2263 | (MOLECULA ORIGINAL) — SOLUCION INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
INYECTABLE
206 | MD1143 NIFEDIPINA 10 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
OXIDO DE ZINC 5G/100G CREMA
221 | MQ2307 TOPICA/TUBO30G TUBO DESIERTO NO OFERTADO
OXITETRACICLINA 0.5%UNGUENTO
223 | MD0586 OFTALMICO X 5G. TUBO DESIERTO NO OFERTADO
PENICILINA FENOXIMETOLICA (Y
SALES) 250 MG/5 ML (5%) POLVO
229 | MD1151 PARA RECONSTITUCION ORAL 250 FRASCO DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
MG/5 ML (5%)
POLVO PARA
231 | MD2129 PENTAMIDINA 300 MG RECONSTITUIR A DESIERTO NO OFERTADO
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SOLUCION
INYECTABLE
232 | MD1797 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
239 | MD0O609 PIRAZINAMIDA 400 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
249 { MD2088 PROPAFENONA 150 MG TABLETA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
254 | MD0644 RANITIDINA 150 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
255 | MD0645 RANITIDINA 300 MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
256 | MD0646 RANITIDINA 7)2[22163{55 ML/150 ML FRASCO DESIERTO NO OFERTADO
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA
260 | MDO0O650 ABLETA DESIERTO N FERTAD
5 (150+150) MG TA ESI O OFE O
261 | MDOE53 RIFAMPICINA - l‘f/;%N;AZlDA (60+60) TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA +
7 B SIE
262 | MD1718 PIRAZINAMIDA (60+30+150) MG TABLETA DESIERTO NO OFERTADO
TOXOIDE DIFTERICO-TETANICO 250
311 | MD0O774 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA AMPOLLA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
RECONSTITUCION
UNGUENTO EMOLIENTE UNGUENTO
317 | MD1085 TOPICO POTE 500 G TUBO DESIERTO NO OFERTADO
VACUNA CONTRA NEUMOCOCO SOLUCION
321 | MD0O770 DECAVALENTE INYECTABLE DESIERTO NO OFERTADO
324 | MD2077 | VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG TABLETA DESIERTO OFERENTE NO HABILITADO
328 | MiD0S93 VERAPAMILO 5 MiG/ZVIL SOLUCION DESIERTO NO OFERTADO
7 / INYECTABLE
333 | MD0803 VITAMINA E 100 Ul CAPSULA DESIERTO NO OFERTADO
YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION SOLUCION
336 | MD2185 OFTALMICA OFTALMICA DESIERTO NO OFERTADO

Que, de conformidad a lo establecido en el Estatuto 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 parcial para los items que no fueron adjudicados en la
Invitacion a Cotizar No. 137-2020 S.NTE.
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ARTICULO PRIMERO: Declarar parcialmente Desierta la Invitacion a cotizar No 137-2020
S.NTE teniendo en cuenta los considerandos expuestos respecto de los items sefialados como
DESIERTOS.

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.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los 03 dias del mes de diciembre de 2020.

I/?/ "*v'**«:"‘"‘

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Nombre Cargo Firma
Elaboré: Andrés Mauricio Mojica Alava Profesional @‘é%b@ o
Elaboré: Luis Enrique Péez Falla Coordinador Bienes y Servicios L /VI - %

Revisado por: Mbnica Brigette Cely Ramos Directora de Contratacion /%)M

Revisado por: Fabio Cortes Cruz Subgerente Corporativo

4
Aprobado por: Jaime Humberto Garcia Hurtado Gerente Q/Z%

Declaramos que hemos revisado el presente documento y fo encontramos ajustado a las normas y disposiciones Ieg}{s y por lo tanto lo
presentamos para la firma
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