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CONTRATACIÓN DE MENOR CUANTÍA
Resolución No. 02818 de 23 de junio de 2021 y Resolución No. 02819 de 23 de junio de 2021


ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN

Ciudad Fecha
Doctora.

CARLOS ANDRÉS VASCO ÁLVAREZ
Gerente (E)
HOSPITAL SANDIEGO DE CERETÉ E.S.E.

Ciudad

ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
Yo _________________________, identificado (a) con cedula de ciudadanía No. ________________ de __________, actuó en calidad de representante legal de ________________________________________, afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto las siguientes condiciones:

1. Que esta Oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al proponente.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

3. Que no me hallo incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la ley y a demás normas sobre la materia y que tampoco me encuentro en los eventos de prohibiciones para contratar.

4. Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad me haré responsable frente a contratante y ante terceros por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita del contratante, por si ello no fuere posible, renunciare a su ejecución.

5. Si se me adjudica el contrato me comprometo a otorgar las garantías requeridas y a suscribir estas y el contrato, dentro de los términos señalados para ellos.

6. Que conozco las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.

7. Que los precios de la propuesta se mantienen por un término de noventa (90) días contados a partir de la fecha y hora de entrega de la misma.

8. Que acepto las exigencias y condiciones técnicas exigidas por el hospital en la solicitud de oferta.

9.  Que bajo la gravedad de juramento declaramos que, no somos deudores que no es deudor moroso de ninguna entidad del Estado. (ley 716, parágrafo 3, articulo 4).

Con la firma del presente documento manifiesto bajo la mi responsabilidad que al información aquí consignada es veraz.

Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)

C.C. No. ______________ expedida en _____________

Nit: _____________

Dirección: ________________

Número de teléfono: ______________

Correo electrónico: _________
Anexo No. 2 
Formulario Compromiso Anticorrupción
Ciudad, Fecha 
Señores:

HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE E.S.E.
Ciudad
ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Hospital Sandiego de Cerete E.S.E. para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]. En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Menor Cuantía No.  xxxxxxxxxxx
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los XXXXXXX (XX) días del mes de XXXX de dos mil veintitrés 2023.
_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]
ANEXO No. 3
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Doctora.

CARLOS ANDRÉS VASCO ÁLVAREZ
Gerente (E)
HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE E.S.E.

Ciudad

ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
Los suscritos, _________________________debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________, respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en la Contratación Directa de la referencia, cuyo objeto es “______________________________”, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.
La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.

2.
La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE    TÉRMINOS Y EXTENSIÓN
        

COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA
        (%) (2)
EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
 (1)
Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.

(2)
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3.
La Unión Temporal se denomina 

4.
La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.

5.
El representante de la Unión Temporal es 



, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

, de 

, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

6.
La sede de la Unión Temporal es:

Dirección de correo


Dirección electrónica


Teléfono


Telefax


Celular


Ciudad
Cerete - Córdoba
En constancia, se firma en Cerete, a los       días del mes de                    de           _________________________        __________________________ 

ANEXO No. 4

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ASUNTO: Objeto a contratar ___________________
PROCESO DE MENOR CUANTÍA No. ____________________
PROPONENTE: ________________________________________________

	CONTRATO No.
	OBJETO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN
	TIEMPO TOTAL

	
	
	
	
	


Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]

ANEXO No. 5
PROPUESTA ECONÓMICA

LA PROPUESTA ECONÓMICA DEBERÁ SER PRESENTADA A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA SECOP II Y DEBERÁ CUMPLIR Y CORRESPONDER A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LA PRESENTE SOLICITUD DE OFERTA.
	PRODUCTOS
	CONSUMO MENSUAL 
	 CANTIDAD/ 7  MESES 
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA

	 CLOROQUINA  250MGTABLETA 
	11
	80
	
	
	

	ACEITE MINERAL 0.01Solucion
	1
	3
	
	
	

	ACETAMINOFEN 100 MG /ML GOTAS ORALES 
	14
	100
	
	
	

	ACETAMINOFEN 150MG/MLJARABE 
	185
	1300
	
	
	

	ACETAMINOFEN 500 MGTABLETA 
	2000
	14000
	
	
	

	ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+30MGTABLETA 
	1
	10
	
	
	

	ACETATO DE ALUMINIO 0.059G/100ML (0.059% PH4.5)LOCION TOPICA 
	5
	37
	
	
	

	ACETATO DE PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 
	114
	800
	
	
	

	ACETATO DE PREDNISOLONA 50 MG TABLETA 
	1
	5
	
	
	

	ACETATO MEDROXIPROGESTERONA /CIPIONATO DE ESTRADIOL25MG/5MGSolucion inyectable 
	22
	160
	
	
	

	ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150 MGSolucion inyectable 
	57
	400
	
	
	

	ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 5 MGTABLETA 
	91
	640
	
	
	

	ACICLOVIR200 MG TABLETA 
	142
	1000
	
	
	

	ACICLOVIR250 MGSolucion inyectable 
	142
	1000
	
	
	

	ACICLOVIR5 GCREMA 
	22
	160
	
	
	

	ACICLOVIR800 MGTABLETA 
	11
	80
	
	
	

	ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGTABLETA 
	5714
	40000
	
	
	

	ACIDO ASCORBICO100MG/ML SLN ORAL
	57
	400
	
	
	

	ACIDO ASCORBICO500MG TABLETAS MASTICALES 
	128
	900
	
	
	

	ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 
	1248
	10000
	
	
	

	ACIDO FUSIDICO 2G/100G (2%) CREM TOP 
	71
	500
	
	
	

	ACIDO TRANEXAMICO 500MG Solucion inyectable 
	114
	800
	
	
	

	ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA 
	7
	50
	
	
	

	ACIDO VALPROICO 250MG SUSPENSION 
	1
	8
	
	
	

	ACIDO VALPROICO 250MG TABLETA 
	17
	125
	
	
	

	ADENOSINA 6 MG Solucion inyectable 
	5
	40
	
	
	

	AGUA ESTÉRIL *1000 MLSolucion inyectable 
	142
	1000
	
	
	

	AGUA ESTÉRIL PARA IRRIGACIÓN *3000ML - 0.09Solucion inyectable 
	6
	45
	
	
	

	ALBENDAZOL 200MG TABLETA 
	25
	180
	
	
	

	ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION ORAL 
	25
	180
	
	
	

	ALBUMINA HUMANA0.2G/MLSolucion inyectable 
	4
	30
	
	
	

	ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA 
	57
	400
	
	
	

	ALFAMETILDOPA 500MG TABLETA 
	57
	400
	
	
	

	ALOPURINOL 100 MG TABLETA
	17
	125
	
	
	

	ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 
	174
	120
	
	
	

	ALPRAZOLAM 0.5 MGTABLETA 
	42
	300
	
	
	

	AMANTADINA 100 MG CAPSULA
	57
	400
	
	
	

	AMIKACINA 100MG/2ML Solucion inyectable 
	285
	2000
	
	
	

	AMIKACINA500MG/2ML Solucion inyectable 
	285
	2000
	
	
	

	AMIODARONA 150MG/3ML Solucion inyectable 
	57
	400
	
	
	

	AMIODARONA 200MG TABLETA 
	57
	400
	
	
	

	AMITRIPTILINA 25MG TABLETA 
	17
	120
	
	
	

	AMLODIPINO 10MG TABLETA 
	2285
	16000
	
	
	

	AMLODIPINO 5MGTABLETA 
	2285
	16000
	
	
	

	AMOXICILINA 250MG/5MLSUSPENSION
	45
	320
	
	
	

	AMOXICILINA 500 MGCAPSULA 
	128
	900
	
	
	

	AMPICILINA  500MG TABLETA 
	285
	2000
	
	
	

	AMPICILINA 1G Solucion inyectable 
	1142
	8000
	
	
	

	AMPICILINA 250MG/5ML POL PARA SUSP 
	3
	20
	
	
	

	AMFOTERICINA B 50 MG 
	4
	30
	
	
	

	AMPICILINA 500MGSolucion inyectable 
	428
	3000
	
	
	

	AMPICILINA+SULBACTAM  1G+0.5G Solucion inyectable 
	457
	32000
	
	
	

	APIXABAN  5 MGTABLETA 
	57
	400
	
	
	

	ATORVASTATINA  20MG TABLETA 
	771
	5400
	
	
	

	ATORVASTATINA 40MGTABLETA 
	771
	5400
	
	
	

	ATRACURIO 50MG/5ML 50MG/5ML Solucion inyectable 
	3
	20
	
	
	

	ATROPINA SULFATO 1 MG Solucion inyectable 
	228
	1600
	
	
	

	ATROPINA SULFATO 10MG/ML SOL OFT 
	2
	16
	
	
	

	AZTREONAM 1 G 
	1
	10
	
	
	

	AZATIOPRINA50MGTABLETA
	22
	160
	
	
	

	AZITROMICINA 200MG SUSPENSION 
	25
	180
	
	
	

	AZITROMICINA 500MGTABLETA 
	45
	320
	
	
	

	AZITROMICINA 500 MG AMP 
	1
	10
	
	
	

	B1+B2+B3+B6  (COMPLEJO B) 25MG/5MG/50MG/25MGSolucion inyectable 
	12
	90
	
	
	

	BACILLUS CLAUSII  (ENTEROGERMINA)2.000MILLONES SLN ORAL
	71
	500
	
	
	

	BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCGINHALADOR 
	42
	300
	
	
	

	BECLOMETASONA DIPROPIONATO50MCGINHALADOR 
	42
	300
	
	
	

	BECLOMETASONA DIPROPIONATO50MCGSLN NASAL 
	6
	48
	
	
	

	BENZOATO DE BEN BENZOATO DE BENCILO0.3SOLUCION TOPICA 
	1
	9
	
	
	

	BETAHISTINA DICLORHIDRATO 8MG TABLETA 
	51
	360
	
	
	

	BETAHISTINA DICLORHIDRATO16 MGTABLETA 
	14
	100
	
	
	

	BETAMETASONA 0.005CREMA 
	25
	180
	
	
	

	BETAMETASONA 4MG/1ML Solucion inyectable 
	114
	800
	
	
	

	BETAMETASONA 8 MG Solucion inyectable 
	114
	800
	
	
	

	BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TABLETA 
	57
	400
	
	
	

	BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/MLSolucion inyectable 
	57
	400
	
	
	

	BICARBONATO SODIO 10MQ/10 ML Solucion inyectable 
	14
	100
	
	
	

	BIPERIDENO 2MG CTABLETA 
	14
	100
	
	
	

	BISACODILO 5MG TABLETA 
	142
	1000
	
	
	

	BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL 0.25MG+0.50MGSLN PARA NEBULIZAR
	22
	160
	
	
	

	BROMURO DE ROCURONIO 50MG Solucion inyectable 
	85
	600
	
	
	

	BROMURO IPRATROPIO 20MCGINHALADOR 
	42
	300
	
	
	

	BROMURO VECURONIO 10MG Solucion inyectable 
	71
	500
	
	
	

	BUPIVACAINA  (BUPIROP SIMPLE)ROPONH0.005Solucion inyectable 
	71
	500
	
	
	

	BUPIVACAINA+DEXTROSA  (BUPIROP PESADO ) 0.005Solucion inyectable 
	285
	2000
	
	
	

	CABERGOLINA0.5 MG TABLETA 
	114
	800
	
	
	

	CAFEINA+ERGOTAMINA  100MG/1MGTABLETA
	1
	9
	
	
	

	CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 
	38
	270
	
	
	

	CALCITRIOL 0.5 MG CAPSULA 
	38
	270
	
	
	

	CAPTOPRIL 25MG TABLETA 
	571
	4000
	
	
	

	CAPTOPRIL 50MG TABLETA 
	857
	6000
	
	
	

	CARBAMAZEPINA 0.02SUSPENSION
	1
	8
	
	
	

	CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA 
	22
	160
	
	
	

	CARBOMETILCELULOSA GOTAS OFTALMICAS
	6
	45
	
	
	

	CARBON ACTIVADO + SIMETICONA 250 MG + 80 MG TABLETA 
	7
	50
	
	
	

	CARBON ACTIVADO POLVO
	1
	4
	
	
	

	CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D600MG/250UTABLETA 
	2571
	18000
	
	
	

	CARBONATO DE CALCIO 600MG EQ 240MG TABLETA 
	2571
	18000
	
	
	

	CARVEDILOL 12.5MG TABLETA 
	2571
	14000
	
	
	

	CARVEDILOL 25MG TABLETA 
	2571
	14000
	
	
	

	CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 
	3428
	24000
	
	
	

	CASPOFUNGINA  50 MGSolucion inyectable 
	1
	10
	
	
	

	CASPOFUNGINA  70MG Solucion inyectable 
	1
	10
	
	
	

	CEFALEXINA 250MG/5 MLSUSPENSION 
	51
	360
	
	
	

	CEFTAROLINA 600 MG 
	1
	10
	
	
	

	CEFALEXINA 500 MG TABLETA 
	45
	320
	
	
	

	CEFALOTINA 1GRSolucion inyectable 
	514
	3600
	
	
	

	CEFAZOLINA1GRINYECTABLE 
	12
	90
	
	
	

	CEFEPIME 1G RSolucion inyectable 
	12
	900
	
	
	

	CEFOTAXIMA 1 GRSolucion inyectable 
	12
	90
	
	
	

	CEFRADINA 1 GRSolucion inyectable 
	457
	3200
	
	
	

	CEFRADINA 500 MG TABLETA 
	34
	240
	
	
	

	CEFTAZIDIMA 1 GRSolucion inyectable 
	12
	90
	
	
	

	CEFTRIAXONA 1G Solucion inyectable 
	1142
	8000
	
	
	

	CETIRIZINA 10 MG/MLSLN ORAL
	17
	120
	
	
	

	CETIRIZINA 10MG TABLETA 
	17
	120
	
	
	

	CILOSTAZOL 50 MGTABLETA 
	14
	100
	
	
	

	CIPROFLOXACINA 100MG/10MLSolucion inyectable 
	457
	3200
	
	
	

	CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA 
	64
	450
	
	
	

	CISATRACURIO   5 MG/ML Solucion inyectable 
	42
	300
	
	
	

	CLARITROMICINA 250MG/5ML POL PARA SUSP 
	6
	45
	
	
	

	CLARITROMICINA 500MG Solucion inyectable 
	457
	3200
	
	
	

	CLARITROMICINA 500MG TABLETA 
	38
	270
	
	
	

	CLINDAMICINA 300 MGTABLETA 
	42
	300
	
	
	

	CLINDAMICINA 600MG/4ML Solucion inyectable 
	1142
	8000
	
	
	

	CLONAZEPAM 2.5MG/MLSLN ORAL
	4
	30
	
	
	

	CLONAZEPAM0.2 MG TABLETA
	11
	80
	
	
	

	CLONAZEPAM0.5MG TABLETA
	22
	160
	
	
	

	CLONIDINA 0.150MG TABLETA 
	571
	4000
	
	
	

	CLOPIDOGREL 75MG TABLETA 
	857
	6000
	
	
	

	CLORFENIRAMINA 0.05G/100ML 2MG/5ML JBE FCO*120ML
	142
	1000
	
	
	

	CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ 10 ML Solucion inyectable 
	428
	3000
	
	
	

	CLORURO DE SODIO 20MQ/10MLSolucion inyectable 
	428
	3000
	
	
	

	CLORURO DE SODIO X 100 ML 0.009SOL INY BOL*100ML - 
	2857
	20000
	
	
	

	CLORURO DE SODIO X 250ML 0.009SOL INY BOL*250ML 
	642
	4500
	
	
	

	CLORURO DE SODIO X 500 ML0.009SOL INY BOL*500ML 
	2857
	20000
	
	
	

	CLOTRIMAZOL 0.01SOLUCION TOPICA 
	5
	36
	
	
	

	CLOTRIMAZOL 100MG  OVUL VAG OVUL VAG 
	12
	90
	
	
	

	CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM TOP 
	45
	320
	
	
	

	CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM VAG 
	12
	90
	
	
	

	CLOZAPINA 100MGTABLETA
	11
	80
	
	
	

	CLOZAPINA 25MG TABLETA
	11
	80
	
	
	

	COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 
	38
	270
	
	
	

	COLESTIRAMINA 4G   GRANULADO
	1
	9
	
	
	

	CROTAMITON  10G/100MLLOCION TOPICA 
	7
	54
	
	
	

	DAPAGLIFOZINA  10 MG 
	1
	10
	
	
	

	DESLORATADINA 5MGTABLETA 
	2
	18
	
	
	

	DEXAMETASONA4MG/1MLSolucion inyectable 
	1248
	10000
	
	
	

	DEXAMETASONA8MG/2 ML Solucion inyectable 
	228
	16000
	
	
	

	DEXMEDETOMIDINA200MCG/2MLSolucion inyectable 
	128
	900
	
	
	

	DEXTROSA  *250ML 0.05Solucion inyectable 
	428
	3000
	
	
	

	DEXTROSA  *500ML 0.5Solucion inyectable 
	428
	3000
	
	
	

	DEXTROSA  *500ML 10 %Solucion inyectable 
	154
	1080
	
	
	

	DEXTROSA  *500ML 50%Solucion inyectable 
	25
	180
	
	
	

	DIAZEPAM10 MG/2MLSolucion inyectable 
	128
	900
	
	
	

	DICLOFENACO75MG/2 ML Solucion inyectable 
	257
	18000
	
	
	

	DICLOXACILINA  500MGTABLETA 
	34
	240
	
	
	

	DICLOXACILINA 250MG/5ML POL PARA SUSP 
	1
	9
	
	
	

	DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE FCO*120ML 
	11
	80
	
	
	

	DIFENHIDRAMINA HCL10 MG/ MLSolucion inyectable 
	4
	28
	
	
	

	DIFENHIDRAMINA50 MG TABLETA 
	14
	100
	
	
	

	DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JBE FCO*120ML 
	14
	100
	
	
	

	DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA 
	64
	450
	
	
	

	DINITRATO ISOSORBIDA 10MG TABLETA 
	22
	160
	
	
	

	DINITRATO ISOSORBIDE 5MG TABLETA 
	22
	160
	
	
	

	DIOSMECTITA3GRSLN ORAL
	28
	200
	
	
	

	DIPIRONA 1G/2ML Solucion inyectable 
	4285
	30000
	
	
	

	DIPIRONA 2.5 MG /5MLSolucion inyectable 
	1428
	10000
	
	
	

	DIPIRONA SODICA+N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20MG/2.5MG/5MLSolucion inyectable 
	257
	18000
	
	
	

	DOBUTAMINA 250MG/5ML Solucion inyectable 
	22
	160
	
	
	

	DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 
	51
	360
	
	
	

	DOPAMINA200MG/5ML Solucion inyectable 
	22
	160
	
	
	

	DOXICICLINA 100MGTABLETA 
	71
	500
	
	
	

	EMTRECITABINA & TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO200MG+300MGTABLETA 
	45
	320
	
	
	

	ENALAPRIL 20MGTABLETA 
	571
	4000
	
	
	

	ENALAPRIL 5MGTABLETA 
	571
	4000
	
	
	

	ENEMA TRAVAD BOL X 133 ML 16G/6GSOLUCION RECTAL
	28
	200
	
	
	

	ENOXAPARINA  20MG/0.2MLSolucion inyectable 
	38
	270
	
	
	

	ENOXAPARINA  80MG/0.8ML Solucion inyectable 
	12
	90
	
	
	

	ENOXAPARINA 40MG/0.4Solucion inyectable 
	142
	1000
	
	
	

	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SOL INY Solucion inyectable 
	142
	1000
	
	
	

	ENSURE ADVANCE X 277 ML1KSLN ORAL
	2100
	300
	
	
	

	ENSURE CLINICAL X 277 ML4.47 GRSLN ORAL
	71
	500
	
	
	

	LECHE TERAPEUTICA F-75
	2
	20
	
	
	

	CIK-3 FORMA POLIMERICA EN POLVO. 
	2
	20
	
	
	

	EPINEFRINA (adrenalina)1MG/1ML Solucion inyectable 
	571
	4000
	
	
	

	ERITROMICINA 250MG/5MLSUSP ORL 
	1
	9
	
	
	

	ERITROMICINA 500MG TABLETA 
	12
	90
	
	
	

	ERITROPOYETINA 2000 UN INYECTABLE 
	25
	180
	
	
	

	ERITROPOYETINA 4000 UN INYECTABLE 
	12
	90
	
	
	

	ESOMEPRAZOL 20MG CAPSULA 
	1028
	7200
	
	
	

	ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA 
	1028
	7200
	
	
	

	ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA 
	114
	800
	
	
	

	ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 
	571
	4000
	
	
	

	ETILEFRINA CLOHIDRATO 10MG/ML Solucion inyectable 
	128
	900
	
	
	

	ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL  0.03MG+0.15MGTABLETA 
	771
	5400
	
	
	

	FENITOINA SODICA  250MG/5ML Solucion inyectable 
	85
	600
	
	
	

	FENITOINA SODICA 100MG TABLETA 
	7
	54
	
	
	

	FENITOINA SODICA 125MG/5ML SUSP ORAL
	1
	9
	
	
	

	FENTANILO 0.5MG/10MLSolucion inyectable 
	714
	5000
	
	
	

	FITOESTIMOLINE 0.15CREMA TOPICA 
	1
	9
	
	
	

	FITOMENADIONA 10 MG/ML Solucion inyectable 
	38
	270
	
	
	

	FITOMENADIONA 1MG/1ML 1MG/1ML Solucion inyectable 
	257
	1800
	
	
	

	FLUCONAZOL  200MG TABLETA 
	12
	90
	
	
	

	FLUCONAZOL 200MG/100ML Solucion inyectable 
	4
	32
	
	
	

	FLUCONAZOL 50MG/5ML SUSPENSION 
	1
	9
	
	
	

	FLUMAZENIL 0.5 MG/ 5ML 
	4
	30
	
	
	

	FLUOROMETALONA 1% SOLUCION OFTALMICA 
	57
	400
	
	
	

	FLUOXETINA 20MG TABLETA 
	25
	178
	
	
	

	FOSFATO SODIO MONOBAS(TRAVAD ORAL)13.91 GR SLN ORAL
	12
	90
	
	
	

	FUROSEMIDA 20MG/2ML Solucion inyectable 
	642
	4500
	
	
	

	FUROSEMIDA 40MG40MGTABLETA 
	38
	270
	
	
	

	GANCICLOVIR 500 MG 
	1
	10
	
	
	

	GELOFUSINE FCO*500ML  ISO 4% Solucion inyectable 
	6
	45
	
	
	

	GEMFIBROZILO 600MG TABLETA 
	642
	4500
	
	
	

	GEMFIBROZILO 900MGTABLETA 
	64
	450
	
	
	

	GENTAMICINA  40MG/1MLSolucion inyectable 
	64
	450
	
	
	

	GENTAMICINA  80MG/2ML Solucion inyectable 
	457
	3200
	
	
	

	GENTAMICINA ) 3MG/ML (0.3%SOLUCION OFTALMICA 
	11
	80
	
	
	

	GENTAMICINA 160MG/2MLSolucion inyectable 
	28
	200
	
	
	

	GLIBENCLAMIDA 5MGTABLETA 
	257
	1800
	
	
	

	GLUCERNA X 277 ML11G/237ML (SLN ORAL
	85
	600
	
	
	

	GLUCONATO CALCIO 0.1Solucion inyectable 
	227
	1593
	
	
	

	GLUCONATO POTASIO 0.312SOLUCION ORAL 
	6
	45
	
	
	

	HALOPERIDOL 2MG/1ML SOLUCION ORAL 
	1
	8
	
	
	

	HALOPERIDOL 5MG/1ML Solucion inyectable 
	71
	500
	
	
	

	HBPM NADROPARINA O DALTEPARINA 2500 UISolucion inyectable 
	61
	430
	
	
	

	HBPM NADROPARINA O DALTEPARINA 5000 UISolucion inyectable 
	57
	400
	
	
	

	HEPARINA SODICA 5.000UI/5ML Solucion inyectable 
	64
	450
	
	
	

	HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 25MG TABLETA
	571
	4000
	
	
	

	HIDROCORTISONA 100MG Solucion inyectable 
	457
	3200
	
	
	

	HIDROCORTISONA 1G/100G (1%) CREM TOP 
	17
	120
	
	
	

	HIDROXICINA  100MG/2ML Solucion inyectable 
	5
	40
	
	
	

	HIDROXICINA 0.25G/100ML SUSPENSION 
	2
	16
	
	
	

	HIDROXICINA 25MG TABLETA 
	57
	400
	
	
	

	HIDROXICLOROQUINA  200MG TABLETA 
	25
	180
	
	
	

	HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA(4G+4G+0.4G)SUSPENSION X 150 ML
	214
	1500
	
	
	

	HIERRO ELEMENTAL 100MG/5ML Solucion inyectable 
	12
	90
	
	
	

	IBUPROFENO 100MG/5ML SUSPENSION ORAL 
	1
	9
	
	
	

	IBUPROFENO 400MG TABLETA 
	64
	450
	
	
	

	IBUPROFENO 600MG TABLETA 
	38
	270
	
	
	

	IBUPROFENO 800MG TABLETA 
	38
	270
	
	
	

	ISAVUCONAZOL 200 MG SLN INY.
	1
	10
	
	
	

	IMIPENEM + CILASTATINA(500MG+500MG )Solucion inyectable 
	1
	9
	
	
	

	IMIPRAMINA  25 MG TABLETA 
	22
	160
	
	
	

	IMIPRAMINA 10 MG TABLETA 
	22
	160
	
	
	

	INMUNOGLOBULINA ANTI-D(RHO) 300MCG Solucion inyectable 
	2
	18
	
	
	

	INSULINA ANALOGA GLULISINA - APIDRA.3.494 MGSolucion inyectable 
	5
	36
	
	
	

	INSULINA GLARGINA 100UI/ML Solucion inyectable 
	28
	200
	
	
	

	INSULINA NPH 100UI/ML Solucion inyectable 
	38
	270
	
	
	

	INSULINA R CRISTALINA  100UI/ML Solucion inyectable 
	38
	270
	
	
	

	INSULINA ZINC NPH100UI/ML Solucion inyectable 
	38
	270
	
	
	

	IOPRAMIDA 300MG/ML 300MG/ML Solucion inyectable 
	5
	36
	
	
	

	IVERMECTINA 6MG/ML (0.6%) SLN ORAL
	15
	108
	
	
	

	KETAMINA 500MG/10ML SLN ORAL
	10
	72
	
	
	

	KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE 
	22
	160
	
	
	

	KETOTIFENO 1MGTABLETA
	22
	160
	
	
	

	LABETALOL  100MG/20ML Solucion inyectable 
	22
	160
	
	
	

	LACTATO DE RINGER BOL*500ML 310MG/10GSolucion inyectable 
	2000
	14000
	
	
	

	LACTULOSA 66.7G SLN ORAL
	12
	90
	
	
	

	LAMIVUDINA 10MG/ML SLN ORAL
	2
	20
	
	
	

	LAMIVUDINA 150MG TABLETA 
	45
	320
	
	
	

	LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150MG+300MG TABLETA 
	771
	5400
	
	
	

	LEVETIRACETAM 1000MGTABLETA 
	22
	160
	
	
	

	LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA 
	22
	160
	
	
	

	LEVOSIMEDAM AMP 12.5 MG 
	1
	8
	
	
	

	LEVOFLOXACINA 500 MG 
	1
	10
	
	
	

	LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG/25MGTABLETA 
	11
	80
	
	
	

	LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA 
	64
	450
	
	
	

	LEVOTIROXINA 112  MGTABLETA 
	115
	810
	
	
	

	LEVOTIROXINA 175 MG TABLETA 
	115
	810
	
	
	

	LEVOTIROXINA 88 MG TABLETA 
	115
	810
	
	
	

	LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MG TABLETA 
	115
	810
	
	
	

	LEVOTIROXINA SODICA 125MCG TABLETA 
	115
	810
	
	
	

	LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TABLETA 
	115
	809
	
	
	

	LEVOTIROXINA SODICA 50MG TABLETA 
	114
	800
	
	
	

	LEVOTIROXINA SODICA 75MCG TABLETA 
	114
	800
	
	
	

	LIDOCAINA  2G/100MLJALEA 
	71
	500
	
	
	

	LIDOCAINA  CON EPINEFRINA  (ROPSOHN)2% / 50 MLSolucion inyectable 
	2
	18
	
	
	

	LIDOCAINA 80G/83ML SLN TOPICA 
	5
	36
	
	
	

	LIDOCAINA2% x 50 ML Solucion inyectable 
	128
	900
	
	
	

	LOPERAMIDA  2MGTABLETA 
	25
	180
	
	
	

	LOPINAVIR+RITONAVIR 100MG/25MG TABLETA 
	77
	540
	
	
	

	LOPINAVIR+RITONAVIR 200MG/50MG TABLETA 
	77
	540
	
	
	

	LORATADINA 10MG TABLETA 
	228
	1600
	
	
	

	LORATADINA 1MG/ML 1MG/ML JARABE 
	11
	80
	
	
	

	LOSARTAN MAS HIDROCLOROTIAZIDA100MG/12.5MGTABLETA 
	2000
	14000
	
	
	

	LOSARTAN MAS HIDROCLOROTIAZIDA100MG/25MGTABLETA 
	2000
	14000
	
	
	

	LOSARTAN MAS HIDROCLOROTIAZIDA50MG/12.5MGTABLETA 
	2000
	14000
	
	
	

	LOSARTAN100 MGTABLETA 
	57
	400
	
	
	

	LOSARTAN50 MG TABLETA 
	5714
	40000
	
	
	

	LOVASTATINA 20 MG TABLETA 
	28
	200
	
	
	

	MELOXICAM 15 MG TABLETA 
	38
	270
	
	
	

	MELOXICAM 7.5MGTABLETA 
	38
	270
	
	
	

	MEROPENEM 1 GR  1 GR Solucion inyectable 
	257
	1800
	
	
	

	MEROPENEM 500MGSolucion inyectable 
	114
	800
	
	
	

	METFORMINA 850MG TABLETA 
	128
	900
	
	
	

	METFORMINA500MGTABLETA 
	42
	300
	
	
	

	METILERGOMETRINA 0.2MG Solucion inyectable 
	142
	1000
	
	
	

	METILPREDNISOLONA  500MGSolucion inyectable 
	24
	170
	
	
	

	METILPREDNISOLONA 40MGSolucion inyectable 
	22
	160
	
	
	

	METIMAZOL 5MG TABLETA 
	12
	90
	
	
	

	METOCARBAMOL 750MG TABLETA 
	85
	600
	
	
	

	METOCLOPRAMIDA 10MG SOLUCION ORAL
	6
	45
	
	
	

	METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA 
	12
	90
	
	
	

	METOCLOPRAMIDA 10MG/2MLSolucion inyectable 
	1000
	7000
	
	
	

	METOPROLOL 100MG TABLETA 
	285
	2000
	
	
	

	METOPROLOL 50MG TABLETA 
	200
	14000
	
	
	

	METOPROLOL 5MG/5ML Solucion inyectable 
	28
	200
	
	
	

	METOPROLOL SUCCINATO 50 MG TABLETA
	28
	200
	
	
	

	METRONIDAZOL  500MGOVULO
	25
	180
	
	
	

	METRONIDAZOL 250MG/5MLSUSPENSION
	5
	36
	
	
	

	METRONIDAZOL 500MG/100ML 500MG/100ML Solucion inyectable 
	114
	800
	
	
	

	METRONIDAZOL 500MGTABLETA 
	128
	900
	
	
	

	METRONIDAZOL+NISTATINA 500MG+100.000UI OVULOS
	28
	200
	
	
	

	MIDAZOLAM 15MG/3ML Solucion inyectable 
	714
	5000
	
	
	

	MIDAZOLAM 5MG/5ML Solucion inyectable 
	285
	2000
	
	
	

	MILRRINONE 10MGSolucion inyectable 
	2
	19
	
	
	

	MINOXIDIL 10MG TABLETA 
	38
	270
	
	
	

	MISOPROSTOL 200 MG TABLETA 
	185
	1300
	
	
	

	MITOMICINA 20MGSolucion inyectable 
	1
	9
	
	
	

	N ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
	22
	160
	
	
	

	N-ACETILCISTEINA 600MGGRANULADO 
	45
	320
	
	
	

	NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG/1ML Solucion inyectable 
	2
	20
	
	
	

	NAPROXENO  500MG TABLETA 
	257
	1800
	
	
	

	NAPROXENO 150MG/5ML SUSPENSION
	71
	500
	
	
	

	NAPROXENO 250MG TABLETA 
	28
	200
	
	
	

	N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML Solucion inyectable 
	428
	3000
	
	
	

	N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA20MGTABLETA 
	285
	2000
	
	
	

	NEOMICINA 5MG+HIDROCORTISONA 0.5MG+COLISTINA GOTAS OTICAS
	12
	90
	
	
	

	Neomicina polimixina dexametasona gotas oftalmicas 
	19
	135
	
	
	

	NEOSTIGMINA 0.5MG/1ML Solucion inyectable 
	5
	36
	
	
	

	NEPRO ALTO EN PROTEINA X 277 ML4.47 GR/237 ML SLN ORAL
	71
	500
	
	
	

	NEPRO BAJO EN PROTEINA X 277 ML4.47 GR/237 ML SLN ORAL
	71
	500
	
	
	

	NEVIRAPINA 200MG TABLETA 
	12
	90
	
	
	

	NIFEDIPINO 10MG TABLETA 
	771
	5400
	
	
	

	NIFEDIPINO 30MG TABLETA 
	2000
	14000
	
	
	

	NIMESULIDA 100 MG TABLETA 
	7
	50
	
	
	

	NISTATINA 100.000UI OVULO
	12
	90
	
	
	

	NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSION ORAL 
	12
	90
	
	
	

	NISTATINA 20 MGCREMA 
	5
	36
	
	
	

	NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA 
	64
	450
	
	
	

	NITROFURAZONA 0.2G X 500GR CREMA TOPICA 
	6
	45
	
	
	

	NITROGLICERINA  EN DEXTROSA AL 5%  0.2 MG/ ML X 250 MLSolucion inyectable 
	171
	1200
	
	
	

	NITROGLICERINA50MG/10MLSolucion inyectable 
	171
	1200
	
	
	

	NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG/2ML Solucion inyectable 
	12
	88
	
	
	

	NOREPINEFRINA 4MG/4ML4MG/4MLSolucion inyectable 
	1142
	8000
	
	
	

	NUTRICION PARENTERAL CENTRAL N°7 (OLIMEL)0.076Solucion inyectable 
	2
	20
	
	
	

	NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA PERIOLIMEL3G/0.116G/0.073GSolucion inyectable 
	3
	22
	
	
	

	OMEPRAZOL 20MGCAPSULA 
	1285
	9000
	
	
	

	OMEPRAZOL 40MG Solucion inyectable 
	1310
	9170
	
	
	

	ONDANSETRON  8MG Solucion inyectable 
	128
	900
	
	
	

	OSMORIN X500 ML0.2Solucion inyectable 
	6
	48
	
	
	

	OXACILINA 1 GRSolucion inyectable 
	1142
	8000
	
	
	

	OXCARBAZEPINA 600 MGTABLETA 
	22
	160
	
	
	

	OXIMETAZOLINA 0.25MG/MLSLN NASAL 
	7
	50
	
	
	

	OXIMETAZOLINA 0.50MG/MLSLN NASAL 
	22
	160
	
	
	

	OXITETARCICLINA + POLIMIXINA B30MG+10.000UI UNGÜENTO OLTALMICO 
	1
	9
	
	
	

	OXITOCINA 10UI Solucion inyectable 
	128
	900
	
	
	

	PAMOATO PIRANTEL 250MG TABLETA 
	77
	540
	
	
	

	PAMOATO PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL 
	23
	165
	
	
	

	PANTOPRAZOL 40MG ORAL40MG ORAL
	6
	45
	
	
	

	PARACETAMOL 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 
	9
	65
	
	
	

	PEDIASURE  ORAL X 237 ML
	114
	800
	
	
	

	PENICILINA BENZATINICA 1.200.000UI Solucion inyectable 
	38
	270
	
	
	

	PENICILINA BENZATINICA 2.400.000UI Solucion inyectable 
	25
	180
	
	
	

	PENICILINA SODICA 1.000.000UISolucion inyectable 
	64
	450
	
	
	

	PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+0.5G Solucion inyectable 
	428
	3000
	
	
	

	PIPERAZINA 20G/100ML  20G/100ML JARABE 
	1
	9
	
	
	

	POLIESTIRENO  SULFONATO DE CALCIO  99.75GRPOLVO
	1
	9
	
	
	

	POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G GRANULADO ORAL 
	5
	36
	
	
	

	PRALIDOXIMA 200 mg/10mL (ME)VIAL 
	1
	9
	
	
	

	PRAZOSINA 1MG TABLETA 
	1142
	8000
	
	
	

	PREGABALINA 75 MG TABLETA 
	57
	400
	
	
	

	PROGESTERONA MICRONIZADA200 MG CAPSULA 
	142
	1000
	
	
	

	PROPANOLOL CLORHIDRATO 80 MG TABLETA
	22
	160
	
	
	

	PROPANOLOL CLORHIDRATO40MGTABLETA
	34
	240
	
	
	

	PROPOFOL 10MG/ML (1%)INY. VIAL
	85
	600
	
	
	

	PROXIMETACAINA (ALCAINE ) 5MG/ML SOL OFT 
	2
	20
	
	
	

	PULMOCARE1.5 KCALSOLUCION ORAL 
	1
	9
	
	
	

	QUETIAPINA 25 MG TABLETA
	22
	160
	
	
	

	RALTEGRAVIR 25 MG TABLETAS MASTICABLE 
	28
	200
	
	
	

	RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 
	31
	220
	
	
	

	REMIFENTANILO 2MG Solucion inyectable 
	28
	200
	
	
	

	RIFAMICINA 0.01SPRAY
	12
	90
	
	
	

	RIFAMPICINA 300MG TABLETA
	1
	9
	
	
	

	RISPERIDONA 1MG TABLETA
	22
	160
	
	
	

	RISPERIDONA 2MGTABLETA
	22
	160
	
	
	

	RISPERIDONA3MG TABLETA
	22
	160
	
	
	

	RIVAROXAVAN 15MGTABLETA
	22
	120
	
	
	

	RIVAROXAVAN 20MGTABLETA
	22
	160
	
	
	

	RTPA ALTEPLASA 50 MGSolucion inyectable 
	2
	20
	
	
	

	SACUBITRILO/VALSARTAN50MG24.3MGTABLETA
	45
	320
	
	
	

	SALBUTAMOL 100MCGINHALADOR 
	51
	360
	
	
	

	SALBUTAMOL 5MG/ML SLN PARA INHALAR 
	4
	28
	
	
	

	SALES DE REHIDRATACION 6G GRANULADO ORAL 
	2
	18
	
	
	

	SEVOFLURANO 1SLN INHALATORIA ABBVIE
	21
	150
	
	
	

	SILDENAFIL 50MG TABLETA
	12
	90
	
	
	

	SILDENAFIL25 MG TABLETA
	12
	90
	
	
	

	SIMETICONA 125MG  125MG TABLETA
	38
	270
	
	
	

	SOMATOSTATINA3 MGSolucion inyectable 
	1
	5
	
	
	

	SUCCINILCOLINA  1GRSolucion inyectable 
	6
	45
	
	
	

	SUCRALFATO 1G  1GTABLETA
	38
	270
	
	
	

	SUERO ANTIOFIDICO 1Solucion inyectable 
	5
	35
	
	
	

	SUERO FISIOLOGICO  0.01SLN NASAL 
	5
	36
	
	
	

	SULFADIAZINA PLATA 1G 1GCREMA TOPICA 
	7
	54
	
	
	

	SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (200MG+40MG)/5ML SUSPENSION ORAL 
	6
	45
	
	
	

	SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (400MG+80MG)/5ML Solucion inyectable 
	42
	300
	
	
	

	SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM 160 MG/800 MGTABLETA
	25
	180
	
	
	

	SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM 80 MG/400 MG TABLETA
	25
	180
	
	
	

	SULFASALAZINA 500 MGTABLETA
	6
	45
	
	
	

	SULFATO DE BARIO 96.30G/100GPOLVO ORAL 
	1
	9
	
	
	

	SULFATO DE MAGNESIO 0.2Solucion inyectable 
	78
	550
	
	
	

	SULFATO DE ZINC 2MG/MLSUSPENSION ORAL 
	25
	180
	
	
	

	SULFATO FERROSO 125MG/MLGOTAS ORALES 
	114
	800
	
	
	

	SULFATO FERROSO 200MG/5MLJARABE 
	114
	800
	
	
	

	SULFATO FERROSO 300MGTABLETA
	2571
	18000
	
	
	

	TAMSULOSINA0,4 MG TABLETA
	114
	800
	
	
	

	TEOFILINA 80MG/15ML SUSPENSION 
	1
	8
	
	
	

	TEOFILINA RETARD 125MG TABLETA
	7
	51
	
	
	

	TERBUTALINA 0.5MG/ML Solucion inyectable 
	1
	6
	
	
	

	TIAMINA  300MG TABLETA
	128
	900
	
	
	

	TIAMINA 100MG/ML Solucion inyectable 
	12
	90
	
	
	

	TINIDAZOL 500 MG TABLETA
	7
	50
	
	
	

	TIZANIDINA 2MG TABLETA
	42
	300
	
	
	

	TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML Solucion inyectable 
	42
	300
	
	
	

	TRAMADOL  100MG/ML GOTAS ORALES 
	2
	15
	
	
	

	TRAMADOL 100MG/2MLSolucion inyectable 
	114
	800
	
	
	

	TRAMADOL 50MG/1MLSolucion inyectable 
	357
	2500
	
	
	

	TRAZODONA 50MGTABLETA
	28
	200
	
	
	

	TRIMEBUTINA 200MG TABLETA
	128
	900
	
	
	

	TRIMEBUTINA 50MG/5ML Solucion inyectable 
	64
	450
	
	
	

	TROPICAMIDA+ FENILEFRINA 0.5/5%OFTALMICAS 
	1
	9
	
	
	

	VANCOMICINA 500MG Solucion inyectable 
	57
	400
	
	
	

	VASELINA BLANCA CREMA
	8
	60
	
	
	

	VASOPRESINA 20UI/ML Solucion inyectable 
	42
	300
	
	
	

	VERAPAMILO 80MGTABLETA
	33
	231
	
	
	

	VERAPAMILO120MGTABLETA
	27
	190
	
	
	

	VITAL1.5 KCALSOLUCION ORAL 
	1
	9
	
	
	

	VITAMINA A 50 MG TABLETA
	38
	270
	
	
	

	VORICONAZOL 200MGSolucion inyectable 
	1
	9
	
	
	

	VORICONAZOL 200MGTABLETA
	1
	9
	
	
	

	WARFARINA 5MGTABLETA
	12
	90
	
	
	

	ZIDOVUDINA 10MG/MLSUSPENSION 
	2
	18
	
	
	

	ZIDOVUDINA 200MG Solucion inyectable 
	1
	10
	
	
	

	ZIDOVUDINA 300MG TABLETA
	45
	316
	
	
	

	VALOR TOTAL OFERTADO IVA INCLUIDO
	
	


NOTAS ACLARATORIAS: 

NOTA 1: La propuesta económica deberá ser diligenciado a través de la plataforma Secop II, adicionalmente se deberá anexar a la propuesta de forma obligatoria el presente anexo, a través del cual se presentan los precios unitarios, con la consolidación estimada para siete (7) meses de suministro. 

NOTA 2: Se aclara que en todo caso y atendiendo a que la adjudicación obedece al menor valor ofertado, la misma se realizará de forma parcial, por selección de menor valor por ítem solicitado y ofertado.
NOTA 3: En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos, transporte y otros cargos que se causaren durante la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en los precios ofertados en el presente anexo.

_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]
ANEXO NO. 6
ACEPTACIÓN DE ESPECIACIONES TÉCNICAS
Yo, ---------------------, en mi condición de Representante Legal de __________________, declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas detalladas en LA SOLICITUD A PRESENTAR OFERTA No. _______________ y en los estudios previos del proceso.
De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en los términos de condiciones en el  Capítulo III, numeral 2.2., lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento. 

Con la suscripción del presente Anexo, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las especificaciones técnicas y las condiciones mínimas establecidas por el HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE E.S.E para el presente proceso; el documento de invitación a presentar oferta y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.
_____________________________________________________________

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]

ANEXO No. 7
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

Dado en el Municipio de _______________,  a los _____ días, del mes _________, de 20_ _

_________________________________ 

Nombre y firma del Representante Legal
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