


ANALISIS DE MERCADO: Por solicitud del area técnica El dia 10 de mayo de 2023, se
solicitd cotizacion por medio de la plataforma de Colombia Compra Eficiente (SECOP 1),
con fecha de entrega de propuesta hasta el dia 26 de mayo de 2023, al publicar el proceso
por parte de la Subred se evidencia que veintitrés (23) proveedores pertenecen al sector
objeto del estudio, de ellos siete (07) expresan su interés y seis (06) presentan cotizacion
al proceso. De la verificacion llevada a cabo se concluye:

1.

N

Se verifica en la base de datos de la Direccion de Contratacién y se evidencian varios
contratos histéricos con los items objeto del presente estudio de mercado.

[ NUMERODE CONTRATO____________ PROVEEDOR |
6268-2021 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
5351-2021 DISFARMA
6274-2021 DISFARMA
7472-2022 FARMAPOS LTDA EGAT
8001-2022 LIFE SUMINISTROS
7074-2022 LIFE SUMINISTROS
6959-2022 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
9204-2022 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
7076-2022 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
8199-2022 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
4532-2023 UCIPHARMA
4638-2023 MEDICAL GROUP ANMA

En la plataforma del SECOP II, se encuentran seis (06) proveedores que enviaron su
cotizacion (PHARMAPLUS S.A.S, DISCOLMEDICA S.A.S, MEDICAL GROUP ANMA
S.A.S, SICMAFARMA S.A.S., RAFAEL ANTONIO SALAMANCA vy VITALIS
S.AC.L)

Los items 2. ACICLOVIR 200MG TABLETA, 8. BUPIVACAINA + DEXTROSA
20MG/4ML SOLUCION INYECTABLE y 34. VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML
SOLUCION ORAL FRASCO 120 ML, se excluyen del estudio de mercado, dado que
se encuentran en el resultado del Estudio de mercado EM-1-151-2023.

Para realizar el estudio, se hace necesario traer a precio actual del valor histérico de
los mencionados contratos: Para ello se toma el precio y se indexa vigencia a vigencia
con respecto al IPC. Para el afio 2022 IPC del 5,62% y para el afio 2023 13,12%.
Derivado de lo anterior, se calcula el promedio entre las cotizaciones con el propésito
de establecer un rango del mercado.

Teniendo en cuenta que existe disparidad en los valores, se procede a calcular la
artificialidad alta y baja. La operacién consiste en calcular la mediana y la desviacion
estandar, de la suma de las mismas se establece la artificialidad alta y de su resta la
artificialidad baja. Aplicada las validaciones, se evidencia que el proveedor MEDICAL
GROUP ANMA S.A.S, presenta ambas artificialidades en algunos items, por lo tanto,
no se tienen en cuenta para establecer el valor de referencia.

Se calcula el promedio entre los items y cotizaciones que no presenten artificialidad.
Teniendo en cuenta el principio de economia que rige nuestra contratacion, se identifica
el valor minimo entre las cotizaciones.

Dado que contindan cinco cotizaciones sin artificialidad de los proveedores
PHARMAPLUS S.A.S, DISCOLMEDICA S.AS, SICMAFARMA S.A.S., RAFAEL
ANTONIO SALAMANCA y VITALIS S.A.C.1., se procede a consultar al &rea técnica si
los mismos, cumplen con las caracteristicas técnicas requeridas. (Verificacion técnica)



10.

11.

Posteriormente, se calcula la variacion en pesos y porcentual, de las propuestas donde
se evidencia una variacién porcentual promedio del 8% entre los valores histérico frente
a las cotizaciones.

Producto de los calculos anteriores se identificé lo siguiente:

De los 34 items solicitados, se excluyeron tres (3):

2. ACICLOVIR 200MG TABLETA )
8. BUPIVACAINA + DEXTROSA 20MG/4ML SOLUCION INYECTABLE y
34. VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML SOLUCION ORAL FRASCO 120 ML, se

excluyen del estudio de mercado, dado que se encuentran en el resultado del Estudio
de mercado EM-1-151-2023.

No fue cotizado el item 32. PROTEINA COAGULANTE DERIVADO DEL PLASMA
HUMANO: FIBRINA Y TROMBINA SOLUCION INYECTABLE- JERINGA
PRELLENADA DE DOBLE CAMARA EN POLIPROPILENO CON LOS
COMPONENTES 1 Y 2; Y UN SET DE ACCESORIOS ESTERILES PARA
APLICACION CONTENIENDO 2 PIEZAS DE ENSAMBLE Y 4 CANULAS PAR
APLICACIONES

Desiertos
CODIGO ; PROVEEDOR CON EL
ITEMS < DESCRIPCION

DINAMICA MENOR VALOR

1 MED2000 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 MG/50 ML Proveedor de Menor Valor No
SOLUCION INYECTABLE Cumple Verificacion técnica

BUDESONIDA + FORMOTEROL (200 + 6) MCG POLVO

7 MED224 PARA ADMINISTRACION BUCAL CON DIS/120 Proveedor de Menor Valor No

Cumple Verificacion técnica
DOSIS

13 MED494 DICLOXACILINA 250 MG/5 ML POLVO PARA Proveedor de Menor Valor No

SUSPENSION X 80 ML Cumple Verificacion técnica

Finalmente, se envia resultado al area técnica para los fines pertinentes.
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