.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE ISUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-040
VERSION: 01

C FECHA: 2019-07-11
. Contio Oriente ESE. FORMATO EVALUACION ECONOMICA
OBJETO A CONTRATAR: IC-074-2023 "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E”
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
CONSUMO PRECIO DE RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /
. . DISFARMA GC SAS MEDICAMENTOS SAS - SICMAFARMA S.A.S. COMPANY MEDIQBOY O.C S.A.S. VITALIS S.A.C.I.
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION PRESENTACION PROMEDIO REFERENCIA NIT.: 900 580.962-2 DISCOLMEDICA S.A S DEPOSITO PE DROGAS BOYACA NIT.: 900.332.426-6 NIT.: 901.035.884-3 NIT.: 830.068.119-1 OBSERVACIONES
MENSUAL (TECHO) _ NIT.: 17.068.260-3
NIT.: 828.002.423-5
1 ACETAMINOFEN 100MG/ML SOLUCION GOTAS ORAL FRASCO GOTERO X 30ML SOLUCION ORAL 10 1.889 85,00 81,68
2 ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA ORAL TABLETA 170 452 85,00 78,94 84,58
3 ACETILCISTEINA 600MG SOBRE GRANULADO PARA SOLUCION ORAL CAPSULA 60 653 85,00
MEDICAMENTO SUPERA EL
4  |ACICLOVIR 200 MG TABLETA TABLETA 4000 140 83,79 85,00 PRECIO TECHO
5 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG TABLETA ORAL CAPSULA 100 1.491 82,48 80,40 85,00 83,10
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1IMG/ML INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA X MEDICAMENTO SUPERA EL
6 1ML AMPOLLA 1400 765 76,54 85,00 PRECIO TECHO
ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO
7 RECOMBINANTE) 50MG/50ML POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA VIAL X VIAL 15 1.610.342 85,00 81,43 MEDICAMENTO SUPERA EL
: ) PRECIO TECHO
50ML (caja * 2unidades) el valor corresponde a las dos ampollas
8 AMIKACINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA AMPOLLA AMPOLLA 500 1.705 84,34 85,00 83,11 MEDICF')A";VIEEC'\II;?_ES(EJI_PICE)RA EL
9 AMIKACINA 500MG/2ML INYECCION INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA AMPOLLA 600 1.829 85,00 84,14 82,29 MEchﬁyEiTgasgﬁgRA EL
MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
10 |AMPICILINA 500MG POLVO PARA SOLUCION INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA. VIAL 800 1.209 85,00 85,00 PRECIO TECHO PRECIO TECHO ITEMS EMPATADOS
MEDICAMENTO SUPERA EL
11 |AMPICILINA SODICA 1 G POLVO INYECTABLE VIAL VIAL 1200 1.331 80,57 85,00 PRECIO TECHO
12 |ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA CAPSULA 500 1.800 85,00
13 |ATROPINA 1% SOLUCION GOTAS OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 5ML FRASCO5ML 6 19.835 MEDICAMENTO OFERTADO NO HABILITADO
BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 MG/ ML NYECCION
14 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML AMPOLLA 1000 441 85,00 69,30 72,07 65,53 66,90 72,25
15 |BISACODILO 5MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA ORAL TABLETA 30000 37 85,00 77,50 MEDICISARMEECI\BC%ES(L:JI_PERA EL
16 |BROMOCRIPTINA 2,5 MG TABLETA TABLETA 400 6.550 MEDICAMENTO NO OFERTADO
17 |BUPIVACAINA 0.5 % SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML AMPOLLA 60 3.645 85,00 58,69 75,25
MEDICAMENTO SUPERA EL
18 |CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA ORAL CAPSULA 24000 137 85,00 69,38 PRECIO TECHO
19 |CALCITRIOL 0.5 MCG CAPSULA ORAL CAPSULA 23000 155 85,00
CARBONATO DE CALCIO 1500 MG TABLETA CON APORTE DE 600 MG DE
20 CALCIO ELEMENTAL. TABLETA 25000 153 85,00 71,83 85,00 66,67 ITEMS EMPATADOS
21 CEFTAROLINA 600 MG POLVA PARA SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE 30 147.548 85,00 77,87 82,45
22 |CICLOFOSFAMIDA 1.000MG POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA VIAL 5 46.844 85,00 79,70 MEDICF')ARMEECI\IISC%ES(L:JI_PERA EL
23 |CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA TABLETA 30 1.934 82,23 85,00 83,09
MEDICAMENTO SUPERA EL
24 |CLOBAZAM 10 MG TABLETA TABLETA 80 335 85,00 PRECIO TECHO
25 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA FRASCO 100 2.183 MEDICAMENTO NO OFERTADO
MEDICAMENTO SUPERA EL
0
26 DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA x 250 ML BOLSA 10 2.350 PRECIO TECHO
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML INYECCION INTRAMUSCULAR MEDICAMENTO SUPERA EL
27 INTRAVENOSA AMPOLLA X 3ML AMPOLLA 6500 499 85,00 85,00 PRECIO TECHO 85,00 ITEMS EMPATADOS
28 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JARABE FRASCO X 120ML FRASCO 50 3.303 85,00
29 |DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 250 mg/100 mL JARABE FRASCO 120mL FRASCO 40 3.180 MEDICAMENTO NO OFERTADO
DIPIRONA SODICA 1G/2ML INYECCION INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA MEDICAMENTO SUPERA EL
30 AMPOLLA DE 2ML AMPOLLA 26000 495 83,95 82,77 PRECIO TECHO 85,00
31 |DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA TABLETA 220 2.156 53,73 52,57 85,00
32 |DUTASTERIDA 0.5MG CAPSULA ORAL CAPSULA 140 1.436 85,00 64,33
33 |ERITROMICINA 500MG TABLETA TABLETA 1300 476 83,37 85,00
34 |[ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA TABLETA 400 320 85,00 73,34 70,51 68,96
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML
35 INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA SUBCUTANEA AMPOLLA 30 2.409 79,51 75,15 85,00 78,74
36 |FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 900 1.776 79,79 73,08 71,93 85,00 72,13
37 |FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML EMULSION INYECTABLE AMPOLLA 90 1.967 85,00 84,39 61,54
MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
38 |FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 220 4.882 84,41 75,18 85,00 PRECIO TECHO PRECIO TECHO
MEDICAMENTO SUPERA EL
39 |FLUOXETINA 20MG CAPSULA ORAL TABLETA 1000 57 81,79 85,00 PRECIO TECHO
40 |FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 mg/5mL JARABE FRASCO 70 mL FRASCO 70 mL 80 3.244 85,00
FRACCION PROTEICA DE PLASMA 4% SUSTITUTO DE VOLUMEN PLASMATICO
41 FRASCO 500ML FRASCO 1 36.385 85,00
MEDICAMENTO SUPERA EL
42 |GABAPENTINA 400mg CAPSULA CAPSULA 60 334 85,00 PRECIO TECHO
43 |GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE 5 1.096 82,35 85,00 83,11 MEchﬁyEiTgaggﬁgRA EL
44 |GENTAMICINA 160MG/2ML INYECCION INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA. AMPOLLA 30 974 85,00 79,57 74,18 MEDIC;‘RMEECTSO_I_SgggRA EL 74,18
45 GENTAMICINA 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR AMPOLLA 1000 766 85 00 6548 62 84 61.43 6151
INTRAVENOSA.
MEDICAMENTO SUPERA EL
46 |HALOPERIDOL 5 MG TABLETA TABLETA 1100 113 85,00 84,23 PRECIO TECHO
MEDICAMENTO SUPERA EL
47 HIERRO SACARATO 100MG/5ML AMPOLLA 500 8.747 72,79 85,00 PRECIO TECHO 78,83
48 IBANDRONICO ACIDO 6MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 213.202 74,79 70,57 85,00
IMIPENEM CILASTATINA 500MG VIAL 500MG POLVO PARA INYECCION
49 INTRAVENOSA VIAL 1 21.721 85,00 82,88
MEDICAMENTO SUPERA EL
50 |INMUNOGLOBULINA PARA LA VARICELA ZOSTER VIAL VIAL 1 1.798.316 85,00 PRECIO TECHO
51 |LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA TABLETA 2100 523 85,00 74,85 70,70
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OBJETO A CONTRATAR:

IC-074-2023 "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E”

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

CONSUMO PRECIO DE RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /
: , DISFARMA GC SAS MEDICAMENTOS SAS - SICMAFARMA S.A.S. COMPANY MEDIQBOY O.C S.A.S. VITALIS S.A.C.I.
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION PRESENTACION PROMEDIO REFERENCIA NIT.- 900.580.969.2 SISCOLMEDICA S A S DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT.: 900,332 496.6 NIT.: 901 035 884.3 NIT.- 830,008 11001 OBSERVACIONES
MENSUAL (TECHO) _ NIT.: 17.068.260-3
NIT.: 828.002.423-5
52 |LATANOPROST 005MG/ML (0.05%) SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5ML FRASCO 5ML 5 8.759 85,00 MED'CS\RMEEC;T'S?Séﬁ ERA EL
53 |LEVONORGESTREL 0.03 MG TABLETA TABLETA 200 886 MEDICAMENTO NO OFERTADO
54 |LIDOCAINA 2% JALEA TUBO 30 G TUBO 30G 1300 10.136 85,00 74,80 84,15 78,17
55 |LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE VIAL 50 ML VIAL 10 24.079 MEDICAMENTO NO OFERTADO
56 |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% SOLUCION INYECTABLE VIAL 50 ML SOLUCION INYECTABLE 30 24.398 85,00
- k/ICI)_PINAVIR 80 MG/ML + RITONAVIR 20 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO 160 ERASCO 10 62 448 MEDICAMENTO NO OFERTADO
MEDICAMENTO SUPERA EL
58 |LORAZEPAM 1 MG TABLETA TABLETA 23000 417 85,00 CRECIO TECHO
MEDICAMENTO SUPERA EL
59 |MEBENDAZOL 100 MG TABLETA TABLETA 220 183 CRECIO TECHO
MEDICAMENTO SUPERA EL
60 |MESALAZINA 500MG TABLETA ORAL TABLETA 80 444 85,00 73,68 71,02 CRECIO TECHO
61 |MESNA 400MG/4ML INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA X 4ML AMPOLLA 5 17.230 85,00 79,61
62 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA ORAL TABLETA 6000 60 85,00 80,68 82,07 79,33
63 |METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETA TABLETA 1300 105 85,00
MEDICAMENTO SUPERA EL
64 |METRONIDAZOL 500 MG OVULO OVULO 2800 300 85,00 69,13 CRECIO TECHO
MIDAZOLAM 50MG/10ML INYECCION INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA
65 | \MPOLLA DE 10 ML AMPOLLA 100 27.116 59,06 59,01 85,00 57,70 57,02
MEDICAMENTO SUPERA EL
66 |MONTELUKAST 10MG TABLETA TABLETA 10 249 85,00 80,87 SRECIO TECHO
MEDICAMENTO SUPERA EL
67 |MONTELUKAST 4MG TABLETA MASTICABLE ORAL TABLETA 10 212 CRECIO TECHO
MEDICAMENTO SUPERA EL
68 |MONTELUKAST 5MG TABLETA MASTICABLE ORAL TABLETA 10 227 CRECIO TECHO
69 |MULTIVITAMINAS CON HIERRO (MINERALES) SOLUCION ORAL FRASCO 10 ML FRASCO 150 17.220 85,00 MED'CPARMEEC'\Igaggﬁ gRA EL
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR MEDICAMENTO SUPERA EL
70 | MPOLLA DE 1ML SOLUCION INYECTABLE 500 778 77,83 72,27 68,83 85,00 CRECIO TECHO 71,50
MEDICAMENTO SUPERA EL
71 |NEVIRAPINA 200MG TABLETA ORAL TABLETA 200 227 85,00 SRECIO TECHO
72 |NISTATINA 100.000 UI/G + OXIDO DE ZINC 200 MG CREMA TOPICA TUBO X 30G TUBO 12 8.225 85,00
, MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
73 |OXACILINA 1G POLVO PARA SOLUCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA. POLVO PARA INYECCION 6500 1.694 73,98 70,78 85,00 CRECIO TECHO CRECIO TECHO
MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
74 |OXITOCINA 10UI/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4000 1.452 85,00 CRECIO TECHO CRECIO TECHO
75 |PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG TABLETA TABLETA 10 289 85,00 83,81
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000UI POL VO PARA SOLUCION MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
’®  |INTRAMUSCULAR VIAL 160 1.488 84,50 85,00 PRECIO TECHO PRECIO TECHO
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA SOLUCION MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
" |INTRAMUSCULAR VIAL 400 2.167 85,00 04 PRECIO TECHO PRECIO TECHO
78 |PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 50MG CAPSULA ORAL TABLETA 800 74 83,79 85,00 79,26
79 |PROPOFOL 1%/10 MG/ML EMULSION INYECTABLE VIAL 20 ML VIAL 2000 5.335 85,00 46,96
MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
80 |ROCURONIO BROMURO 50 MG/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 5 ML VIAL 500 9.875 85,00 78,75 CRECIO TECHO CRECIO TECHO
81 |SALBUTAMOL 2MG/5ML JARABE ORAL FRASCO X 120ML FRASCO 1 1.873 83,67 85,00 MED'CPARMEEC'\I';?%I_PI ERA EL
SALMETEROL 50 MCG + FLUTICASONA 250 MCG SUSPENSION PARA
82 | ALACION ERASCO 60 DOSIS FRASCO 20 52.273 85,00 74,87 69,70 69,70
83 |SULFATO FERROSO 2.5 G/100 ML SOLUCION ORAL FRASCO 120ML FRASCO X 120 ML 20 2.280 82,68 85,00 MED'CPARMEEC'\I';C%Séﬁ gRA EL
TOXINA BOTULINICA 50 UI TIPO A (CLOSTRIDIUM BOULINUM)
84 |INTRAMUSCULAR SUBCUTANEA VIAL ! 338.514 85,00
TRAMADOL 50MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA AMPOLLA MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL MEDICAMENTO SUPERA EL
85 IxamL AMPOLLA 8000 °38 85,00 73,81 70,70 PRECIO TECHO PRECIO TECHO PRECIO TECHO
86 |TROPICAMIDA 1% SOLUCION GOTAS OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 15ML FRASCO 3 20.933 85,00 80,31
87 _|[VITAMINA D3 2000 Ul CON MAGNESIO CAPSULAS 100 886 85,00
88 |YODOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO 60ML FRASCO 600 6.850 85,00
MEDICAMENTO SUPERA EL
0
89 |YODOPOVIDONA 8 % ESPUMA FRASCO 60ML FRASCO 600 3.425 85,00 CRECIO TECHO
90 [ZOPICLONA 7.5 mg TABLETA TABLETA 120 132 79,80 63,58 85,00

PRESUPUESTO: $321.365.400

OBSERVACIONES:

1. SE EVALUAN ECONOMICAMENTE LAS OFERTAS PRESENTADAS POR LOS OFERENTES DISFARMA GC SAS CON NIT.: 900.580.962-2, DISCOLMEDICA S.A.S CON NIT.: 828.002.423-5, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA, CON NIT.: 17.068.260-3, SICMAFARMA S.A.S. CON NIT.: 900.332.426-6, COMPANY MEDIQBOY O.C S.A.S. CON NIT. 901.035.884-

3Y VITALIS S.A.C.I. CON NIT.: 830.068.119-1, YA QUE FUERON LOS PROPONENTES HABILITADOS EN LAS EVALUCIONES JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICA.

2. LOS OFERENTES FARMAPOS LTDA Y RAMEDICA SAS NO FUERON EVALUADOS ECONOMICAMENTE, TODA VEZ QUE, NO FUERON HABILITADOS EN LAS EVALUACIONES JURIDICA, SARLAFT Y TECNICA.

3. DE LOS NOVENTA (90) ITEMS PUBLICADOS, SEIS (6) NO FUERON OFERTADOS POR NINGUN PROPONENTE (16, 25, 29, 53, 55 Y 57). LAS CASILLAS VACIAS CORRESPONDEN A MEDICAMENTO NO OFERTADO.

4. EN CUANTO AL ITEM 13, FUE OFERTADO POR LOS PROPONENTES DISFARMA GC SAS Y COMPANY MEDIQBOY O.C S.A.S., SIN EMBARGO, NINGUNO DE ELLOS CUMPLE TECNICAMENTE, MOTIVO POR EL CUAL NO FUERON EVALUADOS.
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5.LOS ITEMS 4, 6, 7, 10, 15, 18, 22, 24, 26, 27, 30, 38, 39, 42, 44, 46, 47, 50, 52, 58, 59, 60, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 76, 77, 80, 81, 83, 85 Y 89; FUERON OFERTADOS POR EL PROPONENTE COMPANY MEDIQBOY O.C S.A.S., SIN EMBARGO, NO FUERON EVALUADOS ECONOMICAMENTE PORQUE SUPERAN EL PRECIO TECHO.

6. EL ITEM 85 FUE OFERTADO POR EL PROPONENTE SICMAFARMA S.A.S., SIN EMBARGO, NO FUE EVALUADO ECONOMICAMENTE PORQUE SUPERA EL PRECIO TECHO.

7.LOSITEMS 8, 9, 10, 11, 38, 43, 73, 74, 76, 77, 80 Y 85; FUERON OFERTADOS POR EL PROPONENTE VITALIS S.A.C.I., SIN EMBARGO, NO FUERON EVALUADOS ECONOMICAMENTE PORQUE SUPERAN EL PRECIO TECHO.

8. LOS ITEMS 10 Y 20 SE ENCUENTRAN EMPATADOS EN EL PUNTAJE ENTRE LOS PROPONENTES DISFARMA GC SAS Y RAFAEL ANTONIO SALAMANCA.

9. ELITEM 27 SE ENCUENTRA EMPATADO EN EL PUNTAJE ENTRE LOS PROPONENTES DISCOLMEDICA, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA'Y VITALIS.

10. SE REALIZA LA CALIFICACION POR ITEM, PARA LO CUAL SE ASIGNAN 85 PUNTOS AL VALOR MAS ECONOMICO.

EVALUADOR ECONOMICO

FIRMA:

NOMBRE:

YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ
DIRECTOR FINANCIERO

FECHA DE ELABORACION:

25 DE AGOSTO DE 2023




