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Tl6MPO EN EL QUE SE EJECUTARÁ EL
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La E.s.E Hospital Departamental Universitario Santa Sofía de Caldas requiere Medicamentos
para suplir las necesidades de atención ambulatoria, de urgencias, cirugía o quirúrgica,
hospitalización y cuidado crítico, con el fin de prestar un adecuado servicio y cumplir con el
logro de objetivos dirigidos a ofreqer altos estándares de calidad en la atención de f os
usuarios, con el suministro de tales insumos se busca mejorar el estado de salud de la
comunidad por medio del diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno y .rehabilitación en las

f enfermedades de mediana y alta complejidad. Como entidad prestadora de servicios. la
ESE se encuentra obligada a ejecutar de manera efectiva, aquello que tiene carácter de
misional, es por ello quese requiere mantener abastecido el Servicio Farmacéutico con
Medicamentos seguros. costo efectivos que de manera inmediata puedan ser
suminiFtrados y utilizados con los pacientes en ejercicio de la función misional, garantizando

EIa adécuada prestación del servicio ofertado y a la v’ez minimizando los riegos al interior de
la Entidad. Los Medicamentos es de vital impor.tancia pára diagnosticar, tratar y <-urar las

f patologías presentes contri.byyendo coñ esto al mejoramiento de la calidad de vida

La duraqión del contrato será hasta del 24 de diciembre y/o hasta agotar existencia
)

Tiempos de entrega no superiores a 48 horas,
La vida útil de Ios productos suministrados, no podrá ser inferior al 7(3% de la definida en el
registro sañitario, de 19 contrario enviar carta de compromiso indicando el cambio y con que
tiempo se les debe’de notificar el cambio
Que las cantidades estimadas en el objeto del presente contrato. esten sujetas a cambios
de acuerdo a las necesidades que vaya presentando el hospital durante el desarrollo del
contrato, sin que pueda excederse en ningún caso el valor del mismo,

INCUMPLIMIENTO

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL. PROVEEDOR
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Valor a contratar

29 ANEXO $ 6.076.456.435.76

m
Se solicita la consecución de fos siguientes medicamento ya que estos fueron desiertos en
la convovatoria de medicamentos N'’ 010
Medicament08 indispensables para el selvic;io de hospitalización

EN

Químico farmacéutico
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PRODUCTO ~CODIGO
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$mülg POLVO PARA RECONSTITUIR VtA 1.v

7RJ'¿toFiFSmEL 75@€§ tAB,RECUB (PLAVIX> v.o

(R)DALTEPARÉNA SODICA 7.500 u,1 JERINGA PRELLENADA X O,3ml VIA S.C

250000013

;40000011

820000009

640000012

1700000265

73060001045

1280000004

170000067:8:

830000015

:R)DEFLAZACORT 6mg TABLETA V,O

b 6/25ML VIA l.V

:R)ESOMEPRAZOL 40MG POLVO LtOFfUZADO PARA RECONST VIA I,V
7ñTFiFoF18RATO MICRONEAPO 200mg CAPSUL/\ V.O

:R)GADOBUTROL lmmol/rnl VIAL X7,bm.L VtA 1.V

5700000-031(R)EMIPENEM O,5g+CELASTATINA O,Sg POLVO ESTERIL PeRA pECONST VIA E.V

7 ML VIA 1.V

R

®6 (R)UNEZOUD 600MG FCO X 300ML VIA 1.V

12®.OñÜ®aIR TITUIR VIA l.V

2 Ñ dOB ENTÉRICA V,O
F G TABLETA V.O

R

r13aoaüaa5 VIA l.v

0 A PARENTERAL
1700000R

0

4 TA V.O

T O IOOMG TABLETA V.O

0
O

A
D BLETA V.O

A 20% FRASCO X50ML. VIA INFUSION l.V

7 ODIO 7C)mg TABLETA V.O

RIPTILI NA CLORH-l-DRÁTO 25MG TABLETA V.O

7 mg/5ml SUSP. ORAL FCO X 15ml
1 O.1 MG TABLETA V.O

C MINA D 200 Ut TABLETA V.O
8 D,O,PA 25c)MG COMP'hI’Ü IDO v. o

R

C BLETA O CAPSULA V.O

O RECONST VIA INF 1,V

,1100000031 C,ICLOFOSFAMiDA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR VIA l.V

1 ü-id TAB V.O-

7 ML SOLUCION ORAL FCOX120ML

D O

L XIOml
4

T lg AMP X 10 ml VIAl.V 1

7 P X 2ML VIA 1.V

0

mm78TFmm:RRmm3rvlÍ{BERlpusn
1 #;WI:CA X 20G
L V.O

3 ABLETA V.O _

1
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CANTIDAD

20

20

140

*\

10

10
1

50
10

5

260

10
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500
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150
800

1600

250

1400

10
90
100
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10

680
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5i181Éoo'
41-1-ÓigIMi

5ilói5bno
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5121 M
5il023Óo1
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áf18 iiñ
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5114i lo6
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11l015loo

42231800
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51l¿;@
51142200-
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;aR;MJ
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Ml
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s1211éOO

5116iéoo
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5i191á'oo'
5l1316.oo :

5110}30'Q:

42231800

1640.00000IIIMIPRAMINA 25mg TAB. RECUB V.O

áá¿óLü§:M@TigmEn

7600000271 UDOCAINA ?% + EPINEFRINA 1 :.200000 FCO X 50ML VIA INFILTRATIV4 BLOQUEO

%7;aaió;;a[Fmm7í
m&Baal5 „g TAB. Rém

1 IF@}WÁ-éJ6WF/(nJ
1 {ÓrrIg TABLETA V.6

Bmnói+AB,v.o
2 ROFUN DA-1 .V

MmMiTm
b AB. RECUB V.O

N G’ TAB 9.O
/ nl CON A/\cR Y eAFÉINA FCC> X 200 ml

7306:ooo05181 (FRESUBI N:

F BÁ3A-ÓSÚO[ÁR}-bh 1.6 [f
O B. LIBERACION éONtROLADA v.Ó

O DRATO IÓMG} M ( VIA !. V-S.C

)AN-CREATINA 10.000 UI TAB V.O

IENteICÍÑÁ é BfÑZATINIeA á-.¿OÓ.600 Ü-Í

6

1 l NY 0 .i Ah-g /1 ml VIA R/-
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ACETAMINOFEN 325¿nq TAB RECÚB Ü.-0

iSWFRIÓ-dUI ÓAféúLÁ v.6
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