ESTUDIO DE MERCADO

ITEMS

CODIGO UNSPSC

DESCRIPCION DEL BIEN
O SERVICIO

CENTRO RADIOLOGICO DEL
CARIBE

IMAGENES Y
RADIOLOGIA

VALOR PROMEDIO

85121808

UROTAC

$ 980.000,00

$ 980.000,00

$ 980.000,00

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA CEREBRAL
SIMPLE

: $ 475.845,50

$ 420.940,00

$ 448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE BASE
DE CRANEO-SILLA
TURCA - SENOS
PARANASALES SIMPLE

$ 475.845,50

$ 420.940,00

$448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
ORBITAS SIMPLE

$ 475.845,50

$ 420.940,00

$ 448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR
SIMPLE

$ 364.806,00

$322.713,00

$ 343.759,50

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE PARES
CRANEANOS

$ 420.940,00

$ 420.940,00

$420.940,00

85121808

RESONANCIA
MAGNETICA DE PLEJO
IBRAQUIAL

$ 420,940,00

$420.940,00

$ 420.940,00]

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
COLUMNA CERVICAL
SIMPLE

$ 475.845,50

$ 420.940,00

§$448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
COLUMNA TORACICA
SIMPLE

$ 475.845,50

$ 420.940,00

$448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
COLUMNA
LUMBOSACRA SIMPLE

$ 475.845,50

$ 420.940,00

$448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE TORAX

$ 476.845,50

$ 420.940,00]

$448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE MAMA

$ 1.250.000,00

$ 900.000,00

$1.075.000,00

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
ABDOMEN

$ 475.845,50

$ 420.940,00

$448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE PELVIS

| $ 475.845,50

$ 420.940,00

$448.392,75

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
MIEMBRO SUPERIOR,
SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

$ 364.806,00

$322.713,00

$ 343.759,50

85121808

RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE
MIEMBRO INFERIOR SIN
JINCLUIR
ARTICULACIONES

$ 364.806,00

$ 322.713,00

$ 343.769,50,

17

85121808

RESONANCIA
MAGNETICA
ARTICULACIONES
SACROILIACAS

$ 364.806,00

$ 322.713,00

$ 343,759,50

18

85121808

ANGIORESONANCIA
CEREBRAL

$ 1.550.000,00]

$ 1.150.000,00

$1.850.000,00,

19

85121808

ANGIORESONANCIA DE
ABDOMEN

$ 1.550.000,00

$ 1.150.000,00

$ 1.350.000,00

20

85121808

ANGIORESONANCIA DE
'TORAX SIN INCLUIR
CORAZON

$ 1.550.000,00

$1.150.000,00

$ 1.350.000,00

21

85121808

COLANGIORESONANCIA

$ 1.550.000,00

$ 1.150.000,00

$ 1.350.000,00




22

85121808

ANGIORESONANCIA DE
PELVIS

$ 1.550.000,00

$1.150.000,00

$ 1.350.000,00

23

85121808

ANGIORESONANCIA DE
MMII

$1.550.000,00

$ 1.150.000,00

$ 1.350.000,00

24

85121808

ANGIORESONANCIA DE
MMSS

$ 1.550.000,00

$1.150.000,00

$ 1.350.000,00]

25

85121808

RESONANCIA
MAGNETICA DE
SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO

$ 475.845,50]

$ 420.940,00

$ 448.392,75

26

85121808

RESONANCIA
MAGNETICA
ESPECTROSCOPIA AL
VALOR DEL EXAMEN
AGREGAR

$ 420.940,00

$420.940,00

$ 420.940,00

27

85121808

RESONANCIA
MAGNETICA DE HIGADO
MULTIFASE

$ 1.650.000,00

$ 600.000,00

$ 1.075.000,00

28

85121808

|EXAMEN.CON MEDIO DE
CONTRASTE
PARAMAGNETICO 15 ML
(GADOLINIO DTPA), AL
VALOR DEL EXAMEN
AGREGAR.

$ 250.000,00

$ 145.017,00,

$ 197.508,50

29

85121808

OSTEODENSITOMETRIA
POR ABSORCION DUAL
DE RAYOS X [DEXA]

$ 149.012,50

$ 131,817,00

$140.414,75

30

85121808

MAMOGRAFIA
|BILATERAL

$ 95.030,00

$ 84.065,00

$ 89.547,50

31

85121808

|MAMOGRAFIA
UNILATERAL O DE PIEZA
QUIRURGICA

$75.114,00

$ 66.447,00

$70.780,50

32

85121808

URORESONANCIA

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00

33

85121808

SEDACION ANESTESICA
AL VALOR DEL EXAMEN
IINCLUIR

$300.000,00

$ 300.000,00

$.300.000,00

34

85121808

ANGIOTOMOGRAFIA
CEREBRAL

$ 1.550.000,00

~ $1.550.000,00

$ 1.550.000,00

35

85121808

ANGIOTOMOGRAFIA DE
VASOS DEL CUELLO

$ 1.550.000,00

$ 1.5650.000,00

$ 1.550.000,00

36

85121808

ANGIOTOMOGRAFIA DE
TORAX

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00

37

85121808

ANGIOTOMOGRAFIA
ABDOMINAL

$ 1.550.000,00

$1.550.000,00

$ 1.550.000,00

38

85121808

ANGIOTOMOGRAFIA DE
MMSS

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00

39

85121808

ANGIOTOMOGRAFIA DE
MMIL

$ 1.550.000,00

$ 1.5650.000,00

$ 1.550.000,00

40

85121808

UROTOMOGRAFIA

$ 1.550.000,00

$1.550.000,00

$ 1.550.000,00

41

85121808

MEDIO DE CONTRASTE
'YODADO IONICO X 30 ML|
PARA USO RECTAL,
VESICAL U ORAL AL
VALOR DEL EXAMEN
AGREGAR

$ 51.400,00

$ 53.286,00

$ 52.343,00

42

85121808

ECOGRAFIAS
CONVENCIONAL Y
ECOGRAFIAS DOPPLER
COLOR

1SS 2001 +40%

— S

1SS 2001 +15%

ISS 2001 +20%

43

85121808

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA
DENTRO DEL MANUAL
TARIFARIO

1SS 2001 +40%

ISS 2001 +20%

1SS 2001 +20%)

85121808

ESTUDIOS DE
RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

ISS 2001 +40%

ISS 2001 +15%)

1SS 2001 +20%)

45

85121808

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA DE
ALTA RESOLUCION DE
TORAX

$400.000,00

$ 250.000,00

$ 325.000,00

46

85121808

RESONANCIA
MILTIPARAMETRICA DE

PROSTATA

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00

$ 1.550.000,00




CENTRO RADIOLOGICO DEL

DESCRIPCION DEL BIEN .
ITEMS CODIGO UNSPSC 0 SERVICIO CARIBE AJOVECO S.AS VALOR PROMEDIO

MEDIO DE CONTRASTE

'YODADO NO IONICO 320

MG/ML X 50 ML PARA
1 85121808 USO ENDOVENOSO AL $ 108.000,00 $66.470,00 $87.235,00

VALOR DEL EXAMEN

AGREGAR

Medio de contraste maximo autorizado segun estudios RAD! gfg;r::% oEL IMAGENES Y
ESTUDIO DE TOMOGRAFIA CONTRASTE IV 300-320 | CONTRASTE VO/ RECTAL/ CARIBE RADIOLOGIA
! \4
ITEMS COMPUTARIZADA ML ESICAL ETC VALOR PROMEDIO
NO IONICO X 50 ML IONICO X 30 ML VALOR VALOR
Craneo, oido, silla turca, cara, spn,
1 rinofaringe u orbitas 50 ML $ 68.050,00 $ 108.000,00 $ 88.025,00
2 Cuello, laringe, columna 50 ML $82.270,00 $ 151.000,00 $ 116.635,00
3 Torax 100 ML, $ 101.290,00 $ 216.000,00 $ 158.645,00
Torax extendido al abdomen :

4 superior Incluye suprarrenales 100 ML ;30 ML $ 155.400,00 $ 246.800,00 $201.100,00
5 Abdomen total 100 ML 30 ML $ 155.400,00 $ 246.800,00 $201.100,00
6 Créneo y cuello 70 ML $82.270,00 $ 151.200,00 $ 116.735,00
7 Cuello, torax 100 ML $101.290,00 $216.000,00 $ 158.645,00
8 Gréneo, cuell, toraxy abdomen 150 mi 30ML $ 188.450,00 $354.000,00 $271.225,00
9 Cuello, térax y abdomen total 150 ML 30 ML $ 188.450,00 $ 354.000,00 $ 271.225,00
10 Térax y abdomen total 100 ML ;30 ML $ 1556.400,00 $ 246.000,00 $ 200.700,00
11 Pelvis 70 ML 30 ML $ 99.550,00 $ 181.200,00 $ 140.375,00
12 Angiotac pulmonar 125 ML $ 118.625,00 $ 270.000,00 $ 194.312,50
13 Angiotac craneo 125 ML $ 118.625,00 $ 270.000,00 ) $ 194.312,50
14 Angiotac torax 125 ML $118.625,00 $270.000,00 $ 194.312,50
15 Angiotac craneo y cuello 125 ML $ 118.625,00 $ 270.000,00 $194.312,50
16 Angiotac toracoabdominal 125 ML $118.625,00 $ 270.000,00 $194.312,50
17 Angiotac de MMSS o MMII 126 ML $ 118.625,00 $270.000,00 $ 194.312,50

OPS NATALIA Ah
Estructurador Eco

co-Financiero







Bogota D.C. julio 7 de 2023

Sefiores

ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

S2 SIABATO FIGUEROA WALTHER SMARTH
Tecndlogo En Imagenes Diagnosticas

Técnico Auxiliar De Enfermeria

Cel: +57 312 4866137

Cartagena, Bolivar

Referencia: £

Respetado S2. Siabato:

JC-0276-2023

De acuerdo con su amable solicitud AJOVECO S.A.S., se complace en presentarle la
siguiente oferta de Medios de Contraste ridrca BRACCO - ‘EZ-EM de nuestra importacion
y distribucion exclusiva,

OFERTA ECONOMICA

IOPA® 300 mg. Feo. x 50 ml. Yodado, o iénico,

00157010 (lopamidol) ‘ baja osmolalidad $66.470 $1.329
IOPA® 300 mg; Fco. x 100 ml. Yodédo, ho idnico; e

00157020 (lopamidol) baja osmolalidad $117.300 $1.17

Suspension Oral )
» EZ - CAT® Fco. x 225 mi. concenimda pem ‘
00162000 (Sulfato de Bario) T.C. de estéms $47.000 N.A.
Caja x 24 un. o pelvis agoy

Bogota: Calle 93 B No.  15-31 Tel. 2189200 Fax 6164631 A.A. 90191
e-mail; comercial@ajoveco.com.co

* Mejor precio x mililitro




iopa’

La eleccion de la experiencia

IOPA® lopamidol es un medio de contraste yodado, monémero, ho iénico: el primer MC

«listo

para usar» comercializado en el mundo.

Caracteristicas principales:

v

AN

Amplia gama de indicaciones (incluido el uso en pediatria), concentraciones y
volimenes.

Autorizado para uso intratecal.

Evidencia abundante en la literatura médica y el correspondiente respaldo de la
experiencia clinica. mEA ‘ '

Perfil de seguridad demostrado incluso en los pacientes con riesgo de NC.
Disponibilidad de una alta concentracion (370 mg I/ml)

Baja toxicidad sistémica y eri el SNC

Producto NO REGULADO EN PRECIOS por la Comisién Nacional de Precios de

Medicamentos y Dispositivos Médicos. Circular 13 del 25 de julio de 2022

SOMOS AUTORRETENEDORES IMP. IND. Y CCIO CAL! RES. 1484 OCT. 26 DE 2005. NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES - AUTORRETENEDOR RENTA RES.04456 JUL.24/96. IVA REGIMEN COMUN — AGENTE

RETENEDOR DE ICA EN BOGOTA

R R SO RPN

Bogoté: Calle 93 B No. 15-31 Tel. 2189200 Fax 6164631 A.A. 90191
e-mail: comercial@ajoveco.com.co



CONDICIONES COMERCIALES

VALIDEZ DE LA OFERTA 1 30 dias

FORMA DE PAGO : 30 dias

ENTREGA DEL PRODUCTO : 5 dias habiles
DESPACHOS . : : - Segun disponibilidad

Esperamos que nuestra oferta cumpla con sus expectativas de negociacion y asi
convertirnos en su principal socio estratégico. Quedamos atentos para cualquier
informacion adicional que sea necesaria. Gustosamente los atenderemos a través de
nuestro Ejecutivo de Cuenta, SR. BORIS MAURICIO PINTO # Cel: 3222502360

Cordialmente,

JORGE CACERES TORRES
Director Linea Medios de Contraste

 Siempre ﬁmﬁﬁgﬁ;

PROGRAMA DE FARMACOQVIGILANCIA

AJOVECO S.A.S, comprometido con el Programa Nacional de Farmacovigilancia
establecido en el palis, tiene dentro de sus procedimientos internos el Programa de
Farmacovigilancia (Documento GT-PD-02) que establece los pasos a seguir para la
adecuada gestion de los eventos adversos reportados por nuestros clientes asi como el
tratamiento de la informacién de seguridad relacionada con los medicamentos que
comercializamos.

Para efectos de notificacion de los eventos adversos relacionados con los medios de
contraste que comercializamos favor tomar nota de la siguiente informacion:

Canales de comunicacién L abil de 7:30 a.m a 5:00

Bogota: Calle 93 B No. 15-31 Tel. 2189200 Fax 6164631 A.A.90191
e-mall: comercial@ajoveco.com.co

LM




a. Via Telefénica en Bogota al 2189200 Ext.1106
b. Linea gratuita : 018000913232 Ext.1106

c. Via electrénica a jcaceres@ajoveco.com.co y comercial@ajoveco.com.co’

a. Via electrénica a icaceres@aijoveco.com.co y comercial@ajoveco.com.co

b. Via telefénica al Celular 313 4422184 — Jorge Caceres

DATOS MINIMOS A SUMINISTRAR A TRAVES. DE CUALQUIER CANAL:

Fecha de ocurrencia del evento

Numero asignado por Invima cuando el evento fue reportado via WEB

Numero de lote y fecha de vencimiento del medio de contraste involucrado en
el evento

Tipo de reaccién (Lista de signos o sintomas)

Descripcion del evento

Tratamiento realizado

Clasificacién del evento (serio o no serio) -

Nombre, cargo y teléfono de quien reporta el evento

Nombre, teléfono, e-mail y/o direccion de la persona a contactar para cualquier
informacién adicional que sea requerida con relacion al evento reportado

PARA TODOS LOS CASOS SE REQUIERE QUE EL CLIENTE SUMINISTRE EL FORMATO DEL
PROVEEDOR DEBIDAMENTE DILIGENCIADO.

PROTOCOLO FV
Vi

Bogot4: Calle 93 B No. 15-31 Tel. 2189200 Fax 6164631 AA.90191 -
e-mail: comercial@ajoveco.com.co



POLITICA PARA DEVOLUCIONES

Toda devoiucion debe ser solicitada por escrito por parte del cliente v reporiatia
a AJOVECO 8.AS. a través de Gestion Comercial, indicando fecha ¥ numero de
factura, nimero de loleiserial, fecha de vencimiento ¥ justificacidn de &
devolucion,

Unicamente se aceptardn devoluciones en los siguientes casos:

# Un error por parte de AJOVECO SASen i entrega del producto, caso
en el cual dicha devolucidn debe ser reportada por el cliente en un
periodo maximo de 24 horas después de recibida la mercancia,

» Cambio por vencimients proximo (Si ha sido acordado previamente en el
contratol.

# Problemas de Cafidad (Producto No Conforme}.

La devolucion de estos productos daberd cumplir con ios siguientes requisitos:

+  DEBEN ESTAR AUTORIZADAS POR AJOVECO SAS

*  NODEBEN TENER NINGUN SELLO DE SEGURIDAD ROTO.

+  DEBEN ESTAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE EMPAQUE

» DEBEN VENIR EN SUS CAJAS ORIGINALES Y CON EL INSERTO
CORRESPONDIENTE EN PERFECTO ESTADC SEGUN APLIQUE.

= NGO SE RECIBE NINGUN PRODUCTO PARCIALMENTE CONSUMIDO.

»  EL ETIQUETADO INTERNO Y EXTERNO NO PUEDE ESTAR ALTERADD
- POR RASGADURAS O MARCACIONES.

El mecanismo de entrega de las devoluciones gue hayan sido autorizadas
debera estar coordinado entre el Cliente v AJOVECO S.A.S ~ Gestién Comercial
cumpliendo con o establecido en ef procedimiente intero LD-PD-03
Procedimiento de Devolucion vo Cambio de Producios.

Cuando el producto reguiera de fmpieza v desinfeccidn se debe aplicar el
protocolo corespondiente previo a la entrada de almacén,

I RS R e

Bogotd: Calle 93 B No. 15-31 Tel. 2189200 Fax 6164631 A.A. 90191
e-mail: comercial@ajoveco.com.co
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