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‘[ ]’ HOSPITAL UNIVERSITARIO
Anexo 3 Enyuase Social del Estada

REQUISITOS TECNICQS Y OBLICACIONES DEL OFERENTE

Para la evaluacién de los requisitos técnicos es necesario que el oferente diligencie para cada producto ofertado todas
y cada una de las casillas (columnas () a la {AP)) del archivo Excel {Anexo 3. Informacién Técnica - Proveedores.xls),
por el NQ difigenciamiento de una o mas celdas el hospital se reserva el derecho de evaluar o NO el producto

1.1. REQUISITOS HABILITANTES (Si no presenta uno de estos documentos quedara descalificado)

111.  DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

— Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio fisico y magnético, expedido por el
INVIMA, con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los anfecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto
al fabricante o al fitular del registro. En productos Vitales NG Disponibles, autorizacion de importacion expedida por el
INVIMA o su equivalents. 4 ,

—  Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante T

—~  Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnologic
involucre una parte o el total de! apoyo tacnolégico, junt:con la descripcion

dio fisico y magngtic

,_i_CHA TECNICA de cada

ando aplique ylo

112, DOCUMENTOS A PRESENTAR E@R EL PROVEEDDCR

-  Buenas Précticas de Manufactur
fabricante, en medio fisico'y magr
- Programa de farmagpoy
descripcion clara ds
informes de reportes;
- Coertificacion de Distri
ylo Cartg-de Distribucion exclusiva cuando aplique:
i

- Resolygion que autoriza comercializacion de Medi
mégnatico ' :

el programa de farmacovigilancia (soporte de que dispone de una
programa local de farmagcovigilancia) y los dos dltimos,reportes o radicaciones ante ef INVIMA de
entos adversos en'medio fisico y magnético

jente; (si corresponde) emitido.por parte del titular del registro sanitario,
edio fisico y magnetico
amentos de Control Especial, cuando aplique en medio fisico

entar tres (3} certificaciones de comercializacion yfo uso de los
estadoras de salud de Alto nivel de complejidad Acreditadas,

productos ofertados:

dande se t_:ertiﬁquee q,,//g{/e%};/}/s%items ofertados” _ o _ . _

—  Se ha utilizado en el HUS%%%}E}%usado el producto Hospital Universitario de la Samaritana sin inconvenientes. Se
debe presentar factura de veﬁtégf@{;geumé’ﬁtos soporte de uso en la institucion,

- Estabilidad Adicional. Cuenta ¢ dlafos de estabilidad después de abierto / reconstituido, diluido o después de su
uso. {Anexar soporte)

- Certificaciones Adicionales. Si el laboratorio fabricante o distribuidor tiene certificados como por ejempla
Certificaciones 1SO. (Anexar soporte(s))

- Estadisticas farmacovigilancia. Cuenta con estadisticas sobre: nimeros de pacientes expuestos anualmente,
nimero de EA (eventos adversos) reportados, informes de seguridad det producto, etc. (Anexar soportes del ultimo
afio)

- Valor Agregado o Diferencial en el Envase. a.)) El envase autorizado corresponde a la unidad minima de
administracion. yfo b.) Puede ser preparado y administrado sin cambio de envase. y/o ¢.) El envase autorizado {Ei:
Blister), puede ser recortado para su dispensacion en DU y conserva su identificacién aun fraccionada, {Anexar
soporte(s)).

- Reportes. Si el praducto ofertado presenta algiin reporte de seguridad en el programa de farmacovigilancia del HUS,
el producto fendré una mener calificacion
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1.3. ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CUENTA:

- Estos documentos deben presentarse en medio fisico y magnético dispositivo electrénico en formato PDF, para cada
uno de los productos ofertados, en el mismo orden de la convocatoria, lo cual facilitara una verificacion mas rapida de
los documentos presentados.

- Parael caso de medio slectronico ef oferente debera garantizar y certificar el acceso y contenido a través de una carta
especificando ef nimero total de archivos y el tamafio total de los mismos, que seran verificados al momento del
cierre.

— La informacion en medio magnético, debe estar organizada en una carpeta por producto marcada con el codigo
institucional la cual debe contener la totalidad de los documentos solicitados especificos del producto. Y deberd
diligenciar el cuadro Anexo 3. Informacion Técnica - Proveedares en Exgel

- El hospital Universitario de la Samaritana, podra solicitar Ias muestras que estime convenientes para evaluar a los
proponentes desde el punto de vista técnico. v

— Exclusividad. En caso de que el oferente sea distribuidor; excluswo debera anexar carta emitida y firmada por el

innovador, se deben presentar adjunta en medio magnético dentro de la carpeta del producto

2, OBLIGACIONES DEL OFERENTE

S, ferenmas y unidades-de empacue o manejo de los productos

farmacéuticos su,mlmstrados deberan ‘/c@
y que fueron.prés“g tadas dentro de la ofert

2.4 E| proveedor g
hospital. En caso
previa autorizacion de
contractual,

nte
. UNIVERSITARI SAMARITANA se entenderd que existe un mcumpllmlento

ente en las entregas (es decir que las entregas no se haran mediante empresa operador
far un funcionario representante del proveedor), de los productos fammacéuticos, de
echa y hora pactadas con el proveedor en cada una de las sedes. Si son
garlos en un plazo no mayor a tres {3) dias habiles, término que se contara a
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA a través de correo electronico y en fa que

2.5 El proveedor se obliga a est
logistico de envios, y si asi fuese de £
acuerdo a los cronogramas de entrega
productos fuera del cronograma, se oblig
partir de la solicitud por parte del HOSPITAL'
el proveedor también se haré presente.

2.6 El oferente se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior al 90% de vida util a
partir de momento que el hospital reciba los produclos, salvo que el hospital determine una fecha de vencimiento diferente. Lo
anterior es requisito para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada y uno de los productos.

2.7 El oferente se obliga a realizar cambios por proximos vencimientos de medicamentos, previa notificacion, via correo
electronico y/o oficio, del hospital al proveedor como minimo con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de vencimientos del
producto.
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2.8 £l oferente se obliga a que por baja rotacion que haya tenido un producto en particular, el hospital podra devolverlo para su
cambio o nota crédito.

2.9 El oferente se obliga a que los empagues de los medicamentos deben ser ariginales de fabrica, con las efiquetas o rotulos
integrados, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los medicamentos.

2.10 El oferente se obliga a firmar el acta de recepcion y entrega de productos farmacéuticos, en cada una de las enfregas
pactadas entre el proveedor y el servicio farmacéutico.

211 El oferente para la venta o el suministro de los productos ofertados debe estar autorizado como comercializador,
distribuidor, depdsito de drogas o laboratorio farmacéutico, por la autoridad competente del sector salud.

2.12 El oferente acepta y autoriza con la sola presentacion de la I puesta que en casc de que uno o varios de los
medicamentos disminuyan su rotacion, el hospital puede en cualquier ;nomento madificar o dar por terminado unilateralmente el
0 los contratos suscritos durante la vigencia del contrato, segin sea-el caso, respecto de Jas cantidades que se encuentran
pendientes de despacho, y luego se procedera a la liquidacion de o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato.

2,13 El oferenle se obliga a presentar informes mensuales al interventor del ¢ iitrato, acérea de:[a ejecucion del mismo y a

conciliar las facturas con el contador del servicio farmacéuhco;- final de cada mes.

\

imicas, se entregaran las fichas técnicas y de seguridad de
n con el rotulo de seguridad. Los residuos de estas

2.14 El oferente se obliga a garantizar que en caso.de sustancias gt
cada una de las sustancias. Los recipientes tleberan estar sefializados
sustancias deberén ser mangjados por el,

elon 371 del 26 de Febrero de 2014 “Por la cual se establecen los elementos
.de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos

2.15 El oferente se obliga a cumplir c‘on' la‘re
que deben ser considerados en.lgs Planes de
Vengidos".

it con los valores a dos, descuentos oferfados en la propuesta presentada. Esta

2.16 El oferente se obliga a cum

ontratado duran e-;é }J// ‘del contrato presente reportes de seguridad y
igilancia, el oferente 6 vera obligado a recibir los productos enfregados y
concluye que son fallas del producte el hospital esta facultado para

Apoyo tecneldgico: Vaporizadores, en el cual s lleva a cabo la

DESFLURANG » . i
- mezcla de los gases liguidos, con agentes anestésicos, que
168 | NO1ABOT76347 §g(|3l‘|2%g‘f INHALAR | 140 0 140 tenga sistema de seguridad, con adaplador, fack manejo y
certificado de calibracién
GADOLINIO
PARAMAGNETICO Anoyo Tecnolégico: Inyactor de doble cabeza para resonancia
267 | VOBCAOTTES | s cpocicLicoos | o0 |0 500 magnética

A 1 mmot FCO 15ml

Apoyo tecnolégico: Vaporizadores, en el cual se lleva & cabo la

ISOFLURANO A \
mezcla delos gases liquidos, con agenies anestésicos, que
320 | NIMAI02 Eg'&%'(ﬁ:‘l' INHALAR | 2 0 2 fenga sistema de Seguridad, con adaptador, facil manejo y
certificads de calibracion
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wg?g?\l E;%NTRASTE Apoyo tecnolbgico: INVECTOR y CALENTADOR DE MEDIO
379 | VOBAID21701 300mgi50mi VIAL 6.000 0 6.000 DE CONTRASTE. Calentador que mantiene fos medios de
50ml contraste & una temperatura de 37° Temperatura corporal
xg%ONI%%NTRASTE Apoyo tecnolégico: INYECTOR y CALENTADOR DE MEDIO
380 | VOBABO27009 350mai100ml VIAL 10 0 10 DE CONTRASTE. Calentador qe mantiene los medios de
100m? contrasts a una temperatura de 37° Temperatura corporal
515 | BO2BDO76749 ?ggﬁ;LEAFIBRINA 40 0 40 Apoyo tecriologico CONGELADOR para mantener cadena de
SOLUCION 1mi frie del insuma
516 | B02BDOTE751 _.?E(.)LJ;L%FIBRINA 80 0 80 Apayo tecnologico CONGELADOR para mantener cadena de
SOLUGION 2ml frio del insurno
Apoyo:tecnolcbgico Vaporizadores, en ef cual se fleva a cabo la
SEVOFLURANG F e e o i
mezcla de los gases liquidos, con agentes anestésicos, que
518 | NO1AS021901 Egé%gg?nb: INHALAR | 200 66 268 |/ tenga sistemia de seguridad, con adaptador, facil manejo y
certificado de calibracién
SOLUCICN Apoyo tecnoldgico. Diglizadores, sistema de Purificacion de
-, | Sangre extracorporea, en sistema cerrado, que junto con los
523 | BOAZS012752 ﬂg%ﬁ%ﬁt@%oooml 2600 0 2.500 "....|, dispositivos medico quwurgloos ¥ las soluciones dializantes que
L tn::en seguridad; dalp P
“| Apayo teensligico” EQUIPO MONITOR DE
SUGAMMADEX RELAJAGION MUSCULAR; ‘Bstimulacion perifarica
534 | VO3AB356959 | 200mg/2ml SCLINY | 80 0 ] para Tuicih-TOF - Tétano- Doble rafa onexién puerto a
AMPOLLA 2ml ordenador para graficacion de pruebas &én-plano asistencial
investigativa, con acelerometro {TOF

PRECISIONES EN MATERIA DE APgYO ECNOLOGICO
El proponente podra ofertar eg 'ﬁos en apoyoe:fecniologico. Para cada unc de los equipos ofrecidos el proponente debera
presentar: i

1. El oferente tendra la respons
incluyendo hurto simple y calificado -

lebera cumplir con todo Io e§ {
sistema de’gesti alidad con cadi

3t tregarse certifi cado de calibracion, validacion y calificacién no mayor a 1 afio e informe

ylpos lo reqmeran

5. Si la tecnelogia lo requiere de
de analisis de trazabilidad, cuando los;

8. El tiempo méximo garantizado de respu /presencial a una eventual solicitud de mantenimiento, no debera ser mayor a 8

e
horas habiles. |

7. El oferente debera tener disponibilidad de un equipo de respaldo, en caso de que presente falla que deje fuera de servicio el
equipo o persista por mas de 24 horas,

8. Todas las preinstalaciones e instalaciones gue deban hacerse para equipos de apoyo tecnologico seran responsabilidad del
proveedor igual que el retiro de los mismos.

8. La recepcion del equipo debe hacerse al servicio farmacéutico y/o al area que lo requiere con el acompaiiamiento y aval del
grupo de experios de |a tecnologia.

10. El oferente deberé suministrar los repuestos que se requieran para tener los equipos en éptimo funcionamiento.
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11. Los equipos ofrecidos en apoyo tecnolagico deberan ser de Ultima tecnologia o como méximo 2 afios de uso, por lo que se
debera presentar la factura de adquisicion de los mismos.

LISTADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA BOGOTA Y
LA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

JOSAAQU2143 | ABACAVIR 300mg TABLETA
2 |JosaFagigs | RCCAVIRLAMIVUDINA 300800 %0 1o EN

3 |Nozsaomsort | A SCETILSALICLICOT00MY 10.000 1.900 11.900
s |voraaomsnr | ACAMNORCETICO 8% SOLUCION a0 -

5 | A1GAOMOM | AC ASCORBICO 500mg TABLETA

6  |BO3BFOMO11 | ACFOLICO Img TABLETA ;

7 |vosaruszg | ACFUSDICO 247005 TUBO Teg . ]

8 |Bozatommyy | ACTRANEXAMICO 1‘}“"-‘-“’"" SLNINY | 4 400 40 1440
9 | BozATOZ1141 120 i 120"
10 | Nozavot1131 15 0

1M | Loixzoozrz2 0 17

12| AOGAAD3E2T1 12 162
13 | No2BA0OTZZ2 f:1.000
14 | No2BADOION |- 184.000
15 | No2Bo3entd 530

16 | S01EA00201Z . | ACETAZOLAMIDA 250mg 720
17 | RoscA0545 12 12

18 | V03AB230454 2 3,020
19 | ROSCAQ05461 0 690

20 | nosExos2238 80 180

21 | JOSAAD06721 150 2650
22 |Josaaouentt | HoICLOVIR280mg 485 2745
23 |DUGBBO3GM2 | ACICLOVIR Sg/00gUNG TUBO 155 | 15 0 5

24 |LOIXMAFOM1 | ACIDOFOLINICO 15mg TABLETA |30 0 330
2% |BosBAO:7O3 | pULOGRASOCADENANEDIAZDR 79 0 700
2% |ateavostosr | ACDO URSODEOXICOLCO300mg 45 0 150
27 | NO3AVON1141 | ACIDO VALPROICO 250mg CAPSULA | 2.800 300 3.400
2 | NoshGouse | FCPOVALPROCOSIONG AWPOLLR |y . -

20 |DDSBADMO10 | AGITRETINA Cap 10mg * 18 0 18

2 |cotBassiory | pOCROSNASmOSLNIRVECTABLE 1 4 2 50
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AFLIBERCEPT 40mg/mi SLN INTRAVIT
3N |sotLaostazre | FLEERCERT 10 0 10
32 |voraagurzor | ASUAESTERIL SOLUCIONAMPOLLA 1 g000 0 90,000
13 | vorAA0DAANY g‘%{’]ﬁ‘n IESTER'L SOLUCIONBOLSA 15 g 240 2.240
3% | vorascor7o3 ’;‘(%r’]ﬁ ESTERIL SCLUCIONBOLSA {5 059 1440 7440
35 | D0BAA301 q‘%ﬁﬁ OXIGENADA SOLUCIONFCO 14 59 180 1,190
3 | PO2CAOIBOT1 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA 600 0 500
ALBUMINA 10g750mI SOLUGION
7 |Bosaancero | ACOMINA! 5,900 40 5,940
: ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 99,9%
% |vosaaoojer | ALCOHOLETL 3 0 3
39 | COZAAOMO11 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA | 800 20
40 | MO4AADI3011 | ALOPURINOL 100mg TABLETA 1400 1730
41 |NOSBAOMOM | ALPRAZOLAM0.25mg TABLETA
42 |NOSBAOMO12 | ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPROSTADIL 20megimi SOLINY
% |coapsmz | AFROSTADL |
ALPROSTADIL 500mcgiml SLN INY
“ |cowaosizor | AIPROSTADI
JP Pw— ALTEPLASA S0y PRECONS VIL |, m -
st » b _
46 | A02AAD18231 HIDROXIMAGNESIOISIMETICONA 10 10 2
SUSP FCO 120ml""
ALUMINIO ACETATO PR
47 | Do2aAOMO SOBBE/Z y 0 BE
48 | ADZAAOITZH 0 a0
49 | N04BAD19101 'AMANTADINA 100mg TABLETA 0 130
0 |awroamoret AMIKACINA: 1qpmg SOL INVECTABLE B
51 “ o
52 1000
53 | VosDAOZIZH 0 700
54 | RO3DA022T01 150 20
55 | CO1BA02ST21 100 1500
56 | CO1BA023011 100 2100
57 | NOGAAO40A1 80 1260
56 | COBCNO08150 ABLET, 1100 21100
ANOXICILINA 250mgl5ml P-RECONS
59 [Jotcacotzsz  (RROOEL 2% 2 7
60 | JO1CA05142 | AMOXICILINA 500mg CAPSULA 1.400 300 1700
AMOXICILINAICLAYULINATO
6t [dorcamiotsp | B 48 0 48
62 | Jotcaozerz2 mmcaum 19 POLVORECONS VIAL | 4 ag 1800 3,600
63 | Jo1cA026721 SMPICILINA 500mg POLYO RECONST |4 6o 3,100 7.700
AMPICILINAJSULBACTAM 1g70.5g P
64 | J01CADZ8T21 e 19.000 13.000 32,000
RN IPyvw— ARFOTERCINR BS0TG LOFILZADO | 1 ; -
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66 | J02AA012231 CR’T%EF'C'NA BLIPOSOMAL 50mg | 0 250
ANIDULAFUNGINA 100my P.RECONS

67 |Joaxostasz | SMPULA 1 0 14

66 | JUSAADDGI45 | ATAZANAVIR 300mg TABLETA 15 0 15

89 | BO4AADIBO12 | ATORVASTATINA 20mg TABLETA | 30.700 4250 34,950

70 |Noamgasror | ATROPINAIMGMISLNINY AMPOLLA 1., g 1,000 2,800
ATROPINA SULFATO GOL

71 | SUFA0IT416 OFTALMICA 10mg/Sm ! 0 !
ATROPINA SULFATO 5mg/mi SLN

72 | S01FA033601 AN SULFATO 20 0 2

73 | LOAAAOMOTY | AZATIOPRINA 50mg TABLETA 1.500 0 1500
AZITROMICINA 200mg/Smi P. RECONS ‘

7 |JotFatotazs  AZTROM 3 | 13

75 | JOICADMOI0P | AZITROMICINA 500mg TABLETA 400 a2

75 | IDAO35TZ2 | AZTREONAM 1g PRECONS VAL 3ml | 450 150
AZUL DE METILEN SLN INY o/

77 |VOSABITO02S | e el 80

78 | M03BBO15012 | BACLOFEN Tab 10mg * 0 120
BARIO SULFATO POLVO

7 |veemeuerass | A T i Feon o0 140
BECLOMETASONA DIPROPION ?

B |RossBonsz | oot OO e 590 590
BECLOWETASONA BIBROPION 50meg '

s |Rosmsoozest | oo EROhSS 5 w |

82 |sothBoteopt | BENOXINATOHCL O 4% 3

83 | NO7CBOO1010 360

8 |HozAB00S701 1,340

8 | DOTXBO32021 20

86 70

87 7

88 | co1sDo19012 75

89 | Co1ADO19011 200

90 | Lo1XBo17014 530

91 |B0SXS003701 2750

92 | N04BBOOSON 180

93 | NO4BB009701 ; 20

94 |A0BABOO1001 | BISACODILO Smg TABLETA 6.000 900 6.900

95 | G02CB020M1 | BROMOCRIFTINA 25mg TABLETA | 370 0 370
BROMURO IPRATROPIO 0,025 % SOL

% |Ro1AID17472 . 270 210 180

97 | Ro1apt7art mo%l:nﬁao IPRATROPIO 20megiDo | 4 709 355 2,055
BUDESONIDA 0,5mgimi SUSP

9 |ROBBOIGHET | Dk a0 e 560 0 550

9 | NO1BBO14704 %’:I‘VACA‘NA S0mg SLN INY VIAL | 5 699 400 4300
BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg SLN

100 | NoteBotaro2 | DPIVACEIADE 1,900 1.248 3.448

101 | NogBCotgtos | et CITRATO20mOMmISLNINY: | 4 5g9 0 1,000

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
[Carrera 8 No. 0-55 sur PBX (1) 4077075 EXT 10705 TELEFAX (1)2802747




PAGINA 26

UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA ¥ LA UNIDAD FUNGIONAL DE ZIPAQUIRA. "

PLIEGO DE CONDICIONES CONTRACTUALES 2017 “summsTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDIGAMENTOS) PARA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADC HOSPTAL

CAFEINA/ERGOTAMINA 100mg/img

102 | NOTXE014010 TABLETA 200 0 200
CALCIO CARBONATO / VITAMINA D

13 |atzacootorz | eSS REON 2400 0 2,400
CALC!O CARBONATO 600mg

104 | A28C001011 S 3300 300 3,600
CALCIO GLUCONATO 10% SLN iNY

105 | A12AC002701 oL 1o 9.810 250 10.060

106 | A11CG003101 CALCITRIOL 0,25mcg CAPSULA 1900 120 2020

107 | C09ACO04011 CAPTOPRIL 25mg TABLETA 600 180 780

108 | COSACO04012 | CAPTOPRIL 50mg TABLETA 600 280 880

100 | NO3ACO05011 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA | 1.600 0 1500

110 | NO3ACO05033 | CARBAMAZEPINA Susp 109mgi5ml* | 1 0 1

1 | Hotsaostasaszso | CARBETOCINA 100mogiml SLNINY [ o 150
AMP 1t
CARBIDOPATLEVODORA 25mgi250mg

112 | NO4BLOO3011 gy 1,000 0 1,000
CARBON ACTIVADO GUPENSION T

113 |AorBAbtsIs | CEOCRACT | 10 0 o
CARBOXIMETILCELULGSA SLN o

114 | SOTKCOUA03 | eqy ) vica FCO 10mi 2

115 | COBCO3310INP | CARVEDILOL 12,5mg TABLETA 0 4500

116 | COBCO331102NP 2000 To 2000

17 | cosccosotasp 9,390 2,340 1.730

18 | Jo2aco47T01 400

119 | Jo2aco47702 160

120 | J01DC00232, 39

121 1,800

122 CEFALOTINA 19 PREGCGRS & 9.740

123 4§ PRECO 31700

124 | JOIDCO46724 6100

125 | Jo1DCo44T21 EFOT 0 70

126 |J01DBOS0SY4 | CEFRADIN 50 50

127 | Jo1DcossTa ‘foﬁri[” : 720 0 720

126 |Joncorrs | S IRONAS 3.450 810 1.260

7

129 | JO1DAOBA1416P SEIFUROX'M“ 750"‘@* 700 1.000 1,700
CICLOFOSFAMIDA 500mg P.RECONS

130 | L01AC013721 Lo 10 0 3
CICLOPENTOLATO 1g/100ml SOL

131 | s01HCOS1601 oA P 20 1 0 1

132 | LO4ACO14102 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA 850 0 650

133 | C04AX992075 | CILOSTAZOL 100mg TABLETA 1.050 0 1,050
CIPROFLOXACINO 0.397100mI SLN

134 | JOIMCO15601 AR 100 5 0 5
CIPROFLOXACINO 100mg SLN INY

135 | Jo1MCO15701 P 0 12000 500 12.500

136 | JOIMC015012 CIPROFLOXACING 500mg TABLETA | 800 200 1,000
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CIPROFLCXACINC/HIDROCORTISONA

137 | SICAD33525 | 3r00/10mg SLN OTICA FCO 10mi 4 0 4
196 |MO3AVISTZ2 | SEATRCURIO 10mg SLNINY 2300 5 2305
139 |JMFCOM232P | CLARTROMICINA 500mg TABLETA | 1.400 270 1670
140 | JotFcoroos SLRITROMICINA 800mg VIAL T0mt— |4 gg 820 1820
1 ROGACO3070 | SLEMASTINAZIG SLNINYAMPGLLA o 2 110
142 | JMFCO19011 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULA | 200 0 200
143 | Josrcoioros CLINDAMICINA 600mg SLN INY 1300 5,800 7.400

AMPOLLA 4ml
144 [ NOSCCO44012 CLOBAZAM Tab 10mg *
145 | NO3AC021011 CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA

CLONAZEPAM 1mgfmi SLN INY
146 | ND3AC021701 AMPOLLA 1l

147 | No3ACOZI204 CLONAZEPAM 2,5mg/ml SLN ORAL
FCO 30ml

148 | NO3ACD21012 CLONAZEPAM 2mg TABLETA
149 | CO2AC043011 CLONIDINA 150meg TABLETA

150 [ BO1ACO33031P CLOPIDOGREL 75mg TABLETA 3.000 : .| 900 3.800

CLORHEXIDINA SLN BECAL FCO

151 | AG1ABO3 ol 0 e 0.

152 |P01BCO28142 | CLOROQUINA 15 600 0 600 4
153 | PO1BCO28141 : 800 0 . |e0
154 | ROSCAO05702 100 70 o i
155 | ROSCAQ05701 B 0 "l 120

156 | ROSCA005704 |50

157 | NOSAC03203 .7 210

156 | N0SACO320 ot 180

///////'/

15 | [03BA02102 30

160 | MO4ACO34011 gl,cmefﬁ,’(/o 5mg TABLETA 250 850

161 | BO4AC035251 0 800

162 | BO1AEQ73897 0 120

163 | BO1AE073896 : 0 80
DALTEPARINA SLNINY.

164 | BO1AH003708 JERINGA 0.9l D 2,000 0 2,000
DALTEPARINA 7500

165 | BO1AH000363 JERINGA Ol 50 0 50

166 | G03XD002101 DANAZOL 200mg CAPSULA 260 0 260
DAPTOMICINA 350mg P.RECONS

167 | J01)X091180 VIAL 10l 40 0 40
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DESFLURANO SOLUCION INHALAR

Apoyo tecnologico:
Vaporizadores, en el cual se lleva
a cabo la mezcla de los gases
liquidos, con agentes

BOL 250ml

168 | NDABOT6347 FGO 240m! 140 0 140 anastésicos, que tenga sistema
de seguridad, con adaptador, facil
manejo y certificada de
calibracion

DESMOCPRESINA 10mcg/Do
169 ABDZBDFUOZOH SOLUCION 2,5ml FCO 2 0 2
DESMOPRESINA 15meg/iml SLN INY L.
170 | BO2BDF002070 AMPOLLA 1mi 38 K !:0 38
DESMOPRESINA dmcg/ml SLN INY
171 HO1BAD22965 AMPOLLA 1ml 50 : 0 50
DEXAMET/NEOMI/POLIMI B B
172 | S01AN025671 1%/35%/6000U1 SLN OFTALMICA FCO
5l 7
CEXAMETASONA 10% NEOMICINA#7%7:
173 | SMAA20S4BS | 350, POLIMIXINA B 10UI UNGUENTO
DEXAMETASONA 4mg/ml SLN INY A
174 | HO2AD006701 AMPOLLA 1ml 16.000+ B 8.800 24.800
DEXMEDETOMIDINA 100mog/mi SLN K
175 NO1ADG32701 INY AMP 2mi - 7.000 4 7.000
:El envase debe Bolsa viaflex
pléstica de PVG (plastice grado

176 | B0OSBAD31013 716 médico) colapsible. Empacada
individualmente en sobrebolsa de
Polietileno de Alta densidad.

El envase debe Bolsa viaflex
N ) e & plastica de PVC (plastico grade
177 | B05BD009702 DEXB%?_S%E%AGUA DESTIE 1.000 7.100 médico) colapsible. Empacada
DY individualmente en sobrebolsa de
Polistileno de Alta densidad.
: ;i El envase dabe Bolsa viaflex
: S . pléstica de PVC (plastico grado

178 | BOSBD00GT04 ggﬂggﬁf ENAGUADESTILADA 8% | 401 0 100 médico) colapsible. Empacada
individualmente en sobrebolsa de
Poligtileno de Alta densidad.

El envase debe Bolsa viaflex
o plastica de PYC (piastico grado
179 |posBavaeszz | DEXTROSAENAGUA DESTILADA 5% 12 112 médico) colapsble, Empacada

individualmente en sobrebolsa de
Polietileno de Ata densidad.
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El envase debe Bolsa viaflex
plastica de PVC (plastico grado
180 | BO5BDO0STO1 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% | /) 2440 5.140 médico) colapsible. Empacada
BOL 500mi e
individualmente en sobrebolsa de
Poliefilenc de Alta densidad.
El envase debe Bolsa viaftex
plastica de PVC (plastico grado
181 | B05BD00S703 | DCATROSAENAGUADESTILADA |4 qay 4 1540 médico) colapsible, Empacada
50% BOL 500m! L
individualmente en sobrabolsa de
Polietilenc de Alta densidad.
DIAZEPAM 10mg/2mi SLN INY B
182 | NOJADO13704 AMPOLLA 2mi 25[] . 200 450
183 | MO1AD015021 DICLOFENACO 50mg TABLETA ) 730
DICLOFENACO 75mg/3mi SLN iNY ... -
184 | MO1AD015702 AMPOLLA 3 | 2,500 21.220
185 | ROGADO1B101 DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA 360 0 360
186 | CO2KD005001 DILTIAZEM 60mg TABLETA 30 0 30
187 | NO7CD023011 DIMENHIDRINATO.50 /5//919 TABLETA 720 Bk 1.152
188 | ND2BDO26701 10.700
18¢ | N02BD026702 0 1.800
180 | N0O2BBOD22781 20.000 : :50.000
191 | C01CDO287M 10 610
192 | NOSADO15014 JE
193 3758 , 2
194 110 590
195 | JO1AD031141 10 1610
196 | JOSAE020120 0 160
197 | VOGCEQ7702 0 1.700
198 | BOSBMO027703 0 1.200
ﬁé@@ro
199 | JOSARO313048 200mg/300mg T ABLE 400 0 400
200 | GOSAED02012 ENALAPRIL 20mg T@/g; TA 8.000 600 8.600
2m COSAE002011 ENALAPRIL 5mg TKBLETA 6.000 1.000 7.000
200 | AoGADI70833 1E:I;J3E“r]v|1A EVACUADOR FOSFATO ORAL 50 0 50
ENEMA EVACUADCR FOSFATO
203 | AM6AE020531 REGTAL BOL 133m 510 120 630
ENOXAPARINA 20mg/0,2ml SLN INY
204 | BO1AHG03702 JERINGA 0.2ml 600 0 600
ENOXAPARINA 40mg/Q.4mi SLN INY
205 | BO1AHO03703 JERINGA 0.4ml 27.000 3.500 30,500
206 | BO1AH003701 ENCXAPARINA 60mg/0,6ml JP 0,6ml | 6,000 750 6.750
207 ; BOMAH003704 ENOXAPARINA 80mg/0.8ml JP 0,8ml 1.500 0 1500
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EPINEFRINA Tmgiml SOL INY

208 | COICEQD4701 AMPOLLA fmi 1.200 3.700 4.900
EPINEFRINA RACEMICA 2,25% SOL

209 | RO3AADTT402 INY VIAL 0.5m 7 0 7

20 | JOIFEQ07141 ERITROMICINA 500mg TABLETA 420 100 520

>11 | BUAEDST01 E;Igl}grOYETINA 20000UmI SOLINY | 20 5 515

212 | JOIDE100701 ERTAPENEM 1g P.RECONS VIAL 20ml | 400 200 600

213 | NO7X0010201 ESCITALOPRAM 10mg TABLETA 680 0 680

214 | COTALOZOTY 1E§rrr\]10L0L 100mgrioml SOLTNY VIAL [, 0 '

215 | CO3DE00SD12 ESPIRONCLACTONA 100mg TABLETA | 1.060 i 1,000

216 | CO3DE008011 ESPIRONOLACTONA 25 TABLETA 4700 770 5470
ESTREPTOGQUINASA 1.500.000U.1 P _ .

217 | BO1AED10722 RECONS VIAL 3 112 15
ETILEFRINA 10mg/ml SOL iNY B

218 | COJAEMITO1 AVPOLLA i 1600 | 150 1.750

219 | NO1AXOT7838 1Egrs1)|MIDATO 30mg SOL INY AMPOLLA 20 200
FACTOR CRECIMIENTO

290 | D11AHO15344 EPIDERMICO/SULFADIA PLATA 10.gr; |7 70
CREMA ;

221 | B02BFO03721 FACTOR VIl 2mg P.RECONS VIAL 10mi [ 10 0 10
FAGTOR VIIl ANTIHEMOFILICO

222 | BO2BFO237121 P RECONS VIAL 1000U10mT 40.000 0 40,q00
FACTOR VIII VO BRAND '

223 | B02BFOMM721 P RECONS VIAL 101 10,000 0 10.000

224 |sotHFosoeo1 | FETLEFRINA10% SO 20 12 32

225 | SOIXF022601 30 % 155

226 | COICAU614961 50

227 | NO3AF002141 3700

28 0 7 2

220 | N63AF00270 1,105 6.505

230 | NO3AF003013 30 170

231 | ND23AF0D3011 0 10

232 | NO3AF004701 140 150

233 | NO2ABO32681 1.100 18.100

234 | BOBAFOZ2TO1 JERINGA 1mi 4 0 4

235 | DO1AE2A FLUCITOSINA 500mg CAPSULA 23 0 230

236 | JO2AFG09101 FLUCONAZOL 200mg CAPSULA 1.800 50 1.850

237 | JozAFa09To1 F L JGONAZOL 200mg SOL INYVIAL 1 1 300 80 1360
FLUMAZENIL 0,5mg/5ml SOL INY

238 | NOTXF022701 AMPOLLA 511 5 0 5

239 | s01JA019807 FLUQRESCEINA SODICA SH 10% VIAL | 1 0 1

240 | NOGAF013011 FLUOXETINA 20mg CAPSULA 600 30 630
FLUOXETINA 20mg/5mi SLN ORAL

241 | NOGAF014141 FCO 70md 24 0 2%
FLUTICASONA/SALMETERCL

242 | RO3AS001472 25moqi250meg SUSP INH 36 25 61
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243 | RO3AK08309 ggg;ﬁ“fg?m’ fg‘oLé‘f)ETEROL 50 2 72
244 | RO3AK062533 gg,%&%”‘;%"ﬁfg:ég”ETEROL 100 50 150
25 | BI1AX058346 fgg{ﬁgﬁé’:}fx 25mg SOL INY 150 0 150
245 | BO1AHO0706 R Lk 5 mg SO INY 50 0 50
247 | AMAAOMTI0 Egm%ﬁ%ﬂiﬁ?;ggm FOS 3,400 0 3.400
28 | BOsBAOITZ076 | EORMC 'ﬁ‘UZNF HEPATICA COMPLETA | 406 0 400
249 | VOGDFO19231 ;;nggg&r:“mLERA CARBHIDRATOS | 4 oo 260 4250
' FORMULA OLIGONERICA ALTA : "
250 | VOBDF4814 ENERGIAPROTEINAS HIDROLIZADAS | 490 1o 490
LPC500mI |
FORMULA OLIGOMERICA ARGININA
251 |BUSBA07321 | LPC1000m INVUNOMODULADORES 450 | 108 558
ALTA PROTEINAS/CALORIAS
FORNULA OLIGOMERICA GLUTAVINA | o
2 |Ananossest | R 00
FORMULA GLIGOMERICA o v
268 |VOGDFITZ31 | j\UNOMOD ARGININA 237mi 00
25 | VOGDF019323 fgﬁg”f&f S,%T&%ﬁl" ALTANITROG | 459" 0 130
FORMULA POLIMERIGA ALTA
265 | vosDFO18231 NITROGEND | 6KOAL 257 3.200 4,000
256 | VOSDFO10178 Ikt 970
257 | VosDF020231 0 800
258 | VOGDF018232 108 | 2608
259 | VOGDFI95414 \ 0 | 2500
20 |vosorozrzst | EOMVLATECNERIARENAL 2Tl gy, 100
2% Jo1xx9/1j§;§§z_ FOSFOMICINA GRAN(IEOS ¢ : BE
Z FRACGION PROTEIGA BLAS
262 | BOSHS03 SoLNY S0 100 150
263 | CO3CFO17701 4.100 19.100
24 | CO3CFO17011 900 5,400
265 | NOTXG009011 0 450
266 | NOTXG009012 0 300
J Apoyo Tecnoldgico: Inyector de
267 | VOBCA011768 MACROCICLICO 500 0 500 doble cabeza para resenancia
15ml magnetica
TP E— m:lcmovm B0img PRECONS VIAL | o 1
269 | BO4AGOD20M | GEMFIBROZILO 600mg TABLETA | 70 0 7
0y
70 | S01AG003601 Eggmalclm 0.3% SOL OFTALMICA | 454 2% 125
GENTAMICINA 0,3% UNGUENTO
i |sotacomett | eI 380 7 387
GENTAMICINA 80mg/2ml SOL INY
o2 |Jecoosres | STMCH 5.260 4,000 9.260
273 | ATOBGOMO11 | GLIBENCLAMIDA 5rg TABLETA 30 60 %
GLICEROFOSFATO SODIO Trmmolimi
| Bosxatasorz | S CRROFOSTET 150 0 150

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
|Carrera 8 No. 0-55 sur PBX (1)4077075 EXT 10705 TELEFAX (1) 2802747




PAGINA

32 PLIEGO DE CONDICIONES CONTRACTUALES 2017 “sLmNiSTRO DE PRODUCTOS FARMAGELTICOS (MEDICAMENTOS) PARA EMPRESA SOCIAL DL, ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LA UNIDAD FUNGIONAL DE 2IPAQUIRA ™

275 | At0XG077020 GLUCAGON 1mg P.RECONS VIAL 1ml | 24 0 %
276 |BosADMEts | i MINAZDRSOLINVERASCO 1 gy 0 800
GLUTAMINA/L REUTERI 10g/T00CFU
077 | AM6AAG32299 SOBRE 15 1.070 0 1.070
HALOPERIDOL 2mg/fmi SOL ORAL
278 | NO5AH001201 FCO 20 220 20 240
279 | NOSAHOD1011 HALOPERIDOL 5mg TABLETA 300 30 330
HALOPERIDOL 5mgiml SOL INY
280 | NOSAHO01704 AVPOLLA 11 1.800 250 2,050
El envase debe Bolsa viaflex
. plastica de PVC (plastico grado
281 | BOSXRO07702 HARTMAN SOLUCION BOLSA 3000mt | 600 78 678 médico) colapsible. Empacada
I individualmente en scbrebolsa de
Poligtileno de Alta densidad.
’ 'El'eﬁvé'se'debe Bolsa viaflex
. plastica'de!PVC (plastico grado
282 | BOSXROOT701 HARTMAN SOLUCION BOLSA 500m! | 68.000. | 44.000 112,000 apsible. Empacada
en sobrebolsa de
Ita densidad
283 | BO1AHO4702 180 4180
28¢ | C02DBO2. 0 140
285 |CT3sEs1d - , 0 12
286 | COBAHO0GO11 59/} 1AZIDA 25mg TABLETA” 500 3700
287 HIDRGCORTISONA "
288 5,830
289 | ND2AAD3EE 13730
200 | NOSBBO12308 0 30
291 | ROGAHIS012 0 300
202 | MD1CHO10101 0 300
203 |A02AA0M49495 | HIDROXIDODE ///jf;)jjm 2/[06”360ml 15 15
HIDROXIPROPILMETIFGELL
204 | SE1KHO14601 {mgil JERAr 200 50 250
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 25
295 | SOIKCOMBOT |4 ory1iGION OFTALMICA FRASCO | 0 0 %
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SLN
206 | S01KHO14604 OFTALMICA FGO 24 0 24
27 | L01AB015012 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA 300 0 300
208 | BOZAHO12701 ;I:_IRRO 100mg/5ml SOL INY AMPOLLA 980 0 280
209 | BO3AHO11162 HIERRO SULFATO 300mg TABLETA | 1.400 100 1,500
300 | A03BHO13021 HIOSGINA 10mg TABLETA 900 0 900
301 | AD3BHO13701 TQSC'NA 20mgimi SOL INY AMPOLLA | 1 0o 7,500 21.500
302 | AO3DHO13701 HIOSCINA/DIPIRONA 0,02g/2,59 SOL | 3.100 4.300 7.400
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INY AMP &ml

303 | MO1AI002011 IBUPROFENO 400mg TABLETA 300 3.200 3500
IBUPRGFENO 5mg/imi SOL INY

304 | MO1AED18408 ANPOLLA 21 4 0 4
ILOPROST 10megiml SOLINY

305 | ROTAI017001 APOLLA 2] 20 0 20
INDOMETACINA mgiml SOL INY

306 | NO2BI0Z2701 AVPOLLA Ion 5 0 5

207 | Lodatoz501 l1|\(sl|;1L||X|MAB 100mg PRECONS VIAL | 0 ]
INMUNOGLOBULINA ANTI D 300meg

308 | JOGBIOO702 AVPOLLA 201 30 3 86

300 | JOGBIOD7TO4 m@umemsuum ANTI RH 250meg | 1 60 10
INMUNCGLOBULINA ANTIHEPATITIS

310 | JosBHO02701 B AV 1n] 6 6

31 | Jo6BI0OTT03 {;{RAFQJO%GILOBUUNA GG 3g SOLINY ) 45 0 900
INMUNOGLOBULINA (GG/IGM SOL INY

312 | J0BBIN23702 VIAL 10000 5 0 5

313 | A10ABOSTO01 INSULINA ASPARTA 100Ul PEN 5ml : |52

314 | ATOAE055790 INSULINA DETEMIR 100UVmi PEN 3+ |20 ¥

15 | ATOAIDI7001 ghﬁuum GLARGINA TOUIIPEN | 257 ” 536
INSULINA GLULISINA 100U#mI SOL o

316 | AT0AI17017 I VIAL 10 ! 350 _ 1_43 363 F

317 | AMOABOOID! | INSULINA LISPRO/AGEU 360 0 380 B

318 | A10AI008701 INSULINA 2N 110 0 |15 o

319 | A0AID0S711 90 5 |95 I

Apoyo tecnologico:
Vaporizadores, en el cual se lleva
. a cabo la mez¢la de los gases

3 liquidos, con agentes

anestésicos, gue tenga sistema

de sequridad, con adaptador, facil
manejo y cerificado de
calibracién

ISOFLURANO

320 FCO 100mi

321 | Co1DI020011 80 580
322 | co1DI020081 100 100
323 | JO2AFI025701 ) 0 80
324 | PO2CIO09Z3t PEN: 270 0 270
325 Notakoprzor | KETMINA S00mYl WSOLIY VAL | 7o 0 170
326 | JO2AKOO2011 | KETOCONAZOL 200mg TABLETA | 400 0 400
27 | CoTALOTO LABETALOL 0or/Z0m SOL WY VAL |5 g " 2550
328 | NOSAX180105 | LACOSAMIDA 200mg TABLETA 360 0 360
29 |AoeALozzzt | GhCTULOSAIOQ/ISMIPRECONS 1 5 5y 160 2660
s | mooaLozszz | LACTULOSA G5 7GT00NIARABE FCO [ o ; -
331 |JOSALO01141 | LAMIVUDINA 150mg TABLETA 500 0 500
v | JospLooties | EMIVUDINA SUSPENSION 1 . p

ORAL10mg/ml 240mi
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LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA

333 [ JO5AL00143 150mgl300mg TABLETA 400 240 640

334 | NO3AL002003 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA 310 50 360

335 | NO3ALOO1001 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA 320 0 320

336 | NO3AL001003 LAMOTRIGINA 50mg TABLETA 160 0 160
L-ASPARTATO/L-ORNITINA 5g/10m!

337 | ADSBA060482 AMP 10ml 160 0 160
LECHE EXTENSAMENTE

338 | V06CL13213 HIDROLIZADA ALERGIA PROTEINA 30 0 30
LECHE VAGA POLVO 400g

139 | VOBCLO2024251 I‘IE&HF INFANTIL ANTIREFLUJO Polvo 3 0 3
LECHE INFANTIL CON HIERRO : —

340 | VO6CLO21252 POLYO 900g 100 0 100
LECHE INFANTIL INTOL PROTEINAS |

341 | V06CLO23251 POLVO 400g 2 0 2
LECHE INFANTIL SIN LACTOSA =

342 | vO6CLOZ2251 POLVO 400g 3 0 3
LECHE PREMATUROS BAJO PESQ i

343 | VO6CL020255 FCO 2 0Z 15.000

344 | MO1AL001021NP | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA

345 |NOSALO2001 | LEVETIRACETAMS00mg TABLETA  |3300° | 200 3500
M5 |NodaLo2tooy | o ETRACETAMSOOMGEMISOLINY 4000 g 4200 4
| neshLozion Ir_nIiVETIRAGETAM SINORAL T00myl | ; .

348 | NOSALO04012 LEVOMEPROMAZINA 1'/;mge-TABLETA 30 100 o |30
349 | NOSAL0DGH

350 | NOSALO04030

351 | G03ACE37S03
352 cmcwm}su
353 HD3A//L.//9::9:§;@:2£
354 | HOBAL006G1Y
355 | DOSAAO1537

356 | ND1BLO0B471

357 | D0SAA015374

356 | NO1BLO11704
358 | NO1BLO0S341

30 |NoBLotsgor | HDOCAN ‘ 40 40
LIDOCAINAEPINEF!

%1 |sotkaoizerz | LOOSHN ! 30 0
LIDOCANAEPINEFRINA 2% SOL TN

%2 |NotBBSMS:3 | Loohll) 750 6,750 7.500
LIDOCAINAEPINEFRINA 2% SOL INY

%3 |oosaamsars | LDOSAN 900 60 %60

360 | DOGAAD00TO | LIMPIADOR CUTANEO 1700 120 1820
LIMPIADOR CUTANEO CON

%5 | DUBAAMOOBD | e oAD 860 120 980

366 | JOTXLO15701 '3-:]’}')',5150”0 2mgHml SOLINY BOLSA | 4 g9 0 1,000

367 | NOSAL014141 LITIO CARBONATO 300mg TABLETA | 150 0 150

368 |AOTXLO0IMS | LOPERAMIDA 2mg TABLETA 2700 120 2820
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LOPINAVIRRITONAVIR 200mg/50mg

39 | JOSAR00Z32 FABLET 1,500 200 1700
370 | ROGALOT6011 LORATADINA 10mg TABLETA 900 200 1100
LORATADINA Smg/5ml SOLUGION
371 | ROGAL016221 LORATAOIN 30 40 0
372 | NOSBLO17013 LORAZEPAM fmg TABLETA 1500 180 1,680
373 | NOSBLOI7D12 LORAZEPAM 2mg TABLETA 1,000 150 1150
374 | CO2KLO14020 LOSARTAN 50mg TABLETA 28900 4800 33700
375 | BO4ALO8011 LOVASTATINA 20mg TABLETA 800 0 800
376 | NO3AMO01701 mg%ﬁio SULFATO 29/10ml SOL INY | g 559 2550 10,550
7 | ooawuies | MAGNESIOSULFATOPRECONS | 59 ; "

SOBRE 10g s

El envase debe Bolsa viaflex
plastica de PYG (plastico grado
125 médico) colapsible. Empacada
individuaimente en sobrebolsa de
| Pohigtilang de Alta densidad.

378 | BOSBMO002702 MANITOL 20% SOL INY BOLSA 500ml

Apoyo teghglogico: INYECTOR y
CALENTADOR DE MEDIQ DE
CONTRASTE. Calentador que
mantiene los medios de contraste
a una temperatura de 37°
Temperatura corporal

MEDIO CONFRASTE]
300mg/50ml VIAL 50mi

379 | voBAI02171 6.000 0 .| 6.000

Apoya tecnolégico: INVECTOR y
CALENTADCR DE MEDIC DE

380 | V0BAB027009 CONTRASTE. Calentador que

0 mantiene los medios de contraste
a una temperatura de 37°
Temperaiura corporal
MEDROXIPéO RONA ACETATO
381 | GO3DMO04113 150mg/3ml VIAL 3 ¥ 264 27 201
382 | NO2AMO008701 MEPERIDINA 100m§/_/ NAMPOLLA 2ml | 500 240 740
383 | Jo1DIp04722 MEROPENEM 1g B_.I,'«‘:ECONS VIAL 9.800 1.000 10.800
MESALAZINA 4g SUSPENSION
384 | A16AED21532 REGTAL FCO 80ml 120 0 120
385 | NOTAMO10141 MESALAZINA 500mg TABLETA 850 0 B850
388 | ROSCB057355 MESNA 400mg SOLUCION AMPOLLA | 5 1] 5
387 1 NOZAM10011 METADONA 10mg TABLETA 1.630 0 1.630
388 | AM0BMO11011 METFORMINA 850mg TABLETA 80D 100 900
389 | Go2AMe2TTOt Nﬁ;”;ﬁ}TGOBAS'NA 0.2mgiml SOLINY | 5 160 190
METILPREDNISOLONA 500mg
390 | HO2AMO13721 P.RECONS VIAL 10 1.200 1.000 2.200
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391 | HO3BMOM40M | METIMAZOL 5mg TABLETA 3,300 300 3,600

392 | MOIBMOISO1T | METOCARBAMOL 750mg TABLETA | 200 1200 1400

33 | AOIFMOT6011 METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA | 300 100 400
WETOCLOPRAMIDA 10mg/2mi SOL

39 | Acsamoteror | e TOCLOPE 31.500 11,500 £3.000
METGCLOPRAMIDA 4mgimi SLN ORAL

35 |Ac3FMOtG201 | METOCLC 10 10

36 |coramotztez | e 1OPROLOLTmgiTmISOLINY AMP | oy 12 22

397 | COTAMOITI61 | METOPROLOL 50mg TABLETA 12,600 420 13020

308 | LOTBMO8011 | METOTREXATO 2.5mg TABLETA 400 0 400

399 | LOTBMOT8721 | METOTREXATO 50mg P.RECONS VIAL | To B
METRONIDAZOL 250mgibni ) ;

0 |Potamozoor | HETRONIDAZOL 25 |8 68

401 |GOIAMO20501 | METRONIDAZOL 500mg OVULO 370

402 | PO1AM020012 | METRONIDAZOL 500mg TABLETA 3000
METRONIDAZOL 500mgH100mI SOL o

403 | Jo1XM021701 METRONDAZ 7400
MICOFENOLATO MOFETILO 500mg '

a4 |Losmotaoro | MCOFEN 1000
MIDAZOLAM 50mg/10mi SOL INY

405 |Notamgzsros | MDAZOLAMSC ‘ 1400
MIDAZOLAM 5mglomI SOL INY -

a6 | Notamoasror | T L oS 12000 3000 15,000

407 | coiomozaros | MILRINONA 10mg/AOmISOL INY VIAL | o, 0 360

406 | CO2AMOM020 1400

409 | NO2AMO32014 300

410 | AOZBMO26011 1660

41| G02AD061929 20

412 | A12AA20875 40

43 POLYO 250g 100

414 | NO2AMO2ET0 MORFINA 10m ;/;ml A 12,000 850 12.850

PP P— ORFIN/A/;E/)/mgHmI SN ORAL//EG@/ ’ ”

416 | AOIFASIT512 0 200

417 | JOIMMO15015 NO 400mg/250mi SOL - 0 5
WOXIFLOXACIND

s omamos | (2P ERE 30 0 20
NULTIVITAMIN

49 |BosBAGzIGD2 |\ 2200 0 2.200
MULTIVITAVINAS PE ATR SOL ORAL

420 | BOSBTO o i 70 0 70

YR P v— %LrLL‘TIVITAMINAS PEDIATRICAS VIAL | 1 100 ; "

22 | vosanomron Imli_OXONA (4G SOLINY AMPOLLA | .0 " "

423 | MDIANG02141 | NAPROXENO 250mg CAPSULA 1.200 3600 4,800

424 | NOTANO04702 ';‘EPST'GM'NA 0.5mgimi SOL INY AMP | 4 49 700 2100

425 | JOSANDIA0N NEVIRAPINA 200mg TABLETA 60 0 &

426 | GOBCNO0G101 | NIFEDIPINO 10mg CAPSULA 1,200 700 1900

427 | COSCNODG10Z | NIFEDIPINO 30mg CAPSULA 12,000 1,800 10.800

428 | COBCNOOB7D1 | NIMCDIPING 10mg/50mi SOL INY VIAL | 14 0 14
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50ml
429 | COBCNOOB141 NIMODIPING 30mg TABLETA 8.000 0 8.000
430 | Jo2AN009231 E(I)SJQ;::A 100000U1m| SUSPENSION 100 50 150
NISTATINA/OXIDO DE ZINC CREMA
431 JOZAN009232 TUBO 30g 70 0 70
432 | GOJAND10142 NITROFURANTOINA 100mg TABLETA | 30 D 30
NITRQFURAZONA 0,2g/100g
433 | DOBAND13332 UNGUENTO FCO5004 210 55 265
43 |comnotzer | NIROGLICERINASOMGIOMISOLINY | 74, %0 §70
435 | Jo1cAzriat Vi CPRUSIATO S0mg P.RECONS | g9 48 138
43% | co1cEonsTO2 NOREPINEFRINA 4mgf4mi SOL INY 2.000 250 9.250
AMP4m [0 _
437 1 JOIMNDI2141 MORFLOXACINO 400mg TABLETA 200 0 J00
43 |vosororizsa | \PADULTOCENTRALSUSPBOLSA 1 45 10 100
NP ADULTQ PERIFERICA SUSP , .
439 | B0SBA102283 BOLSA 1250m
OCTEOTRIDE 0.1mg SOLUCION jia
440 | A16AQ008702 INYECTABLE 1mi R
441 | NOSAH033331 OLANZAPINA 10mg P.RECONS VIAL | 4077
442 | NOSAOD10012P OLANZAPINA 10mg TABLETA 340
443 [ NOSAQOM0011P 1.000
444 | AD2BO002101 30.000 1.500 31.500
445 | AD2BO002721 14.000 2.500 ' 1,16.500
446 | AOXAON08702P . 100 0 i 100
i OMDANSETRY
447 | AOXAO00703KP AMPOLLA 4ml 4.830
448 37.000
449 0 30
450 | NO2AO021012 0 8600
451 RO1AO006422 35 285
452 | RO1AQ006421 28 38
453 | HMBQOOT702 3.600 6.100
454 | ROTAPO17250 0 20
455 | MO3APO01701 PANCURONIO 4mg 2 AMPOLLA 2ml |1 0 1
456 | N02BE012850 PARACETAMOL 166‘@."m| VIAL 100ml | 5.000 0 5000
PENICILINA BENZATINICA 1200000U
457 | JOICPOOST21 P RECONS VIAL 90 850 940
PENICILINA BENZATINICA 2400000U1
458 | JO1CPOOTT23 P REGONS VIAL 60 210 270
PENICILINA CRISTALINA 1000000UI
453 | JOICPOO7T21 P RECONS VIAL 600 5.500 6.100
PENICILINA CRISTALINA 5000000UI
480 | JMCPOOT722 P RECONS VIAL 3.200 620 3.820
461 | BO1TP039701 PENTOXIFILINA 400mg TABLETA 30 0 30
42 | $o1EPOOREDZ PILOCARPINA 20mg/iml SOL OFTAL 0 0 20

FCO 15mi
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463 | JotoPo41T PIPERACINA/TAZOBACTAM 4g/0,59

oy 26,000 1500 26,500
460 | NOSAPO11701 PIPOTIAZINA 2 5mg/ml AMPOLLA 1ml | 10 15 %
265 | NOTAPD1ART1 PIRIDOSTIGMINA 60mg TABLETA 120 0 130
466 | ATHPOI5141 PIRIDOXINA 50mg CAPSULA 200 0 200
PIRTVETAMINA/SULFADOXINA
467 | PO1BPOITI4 Fomals00ms THBLETA 10 0 10
POLIESTIRENO SULFONATO
e |vorarozss | SRR SRS 1.000 0 1,000
POLIETILENGLICOL P.RECONS
269 | AM6APOS5251 SOBRE Tohe 340 10 150
POLIETILENGLICOL P RECONS
0 | aonposszsz | (LRI 1.300 0 1.300
471 | Jo1xXBots67s Cﬁ'ﬂ%ﬂf’“‘ BS0C000UIPRECONS | 5 g 0. |20
JE [— C%_IMIXINA E 100000001 P REGONS | -0 i
J P— POTASIO CLORURO 20mEq SOL INY
AMP 10l
POTASIO FOSFATO

474 | BOSBAOZIBOS | 5 4k smmolimi SOL INY 10m

POTASIO GLUCONATO 31% ELIXIR:

475 | A12BP023211

FCO 180mI
476 | C02CPO26011 | PRAZOSINA 1mg TABLETA )., |30 13.300
477 | H02AP027011 | PREDNISOLONA 5mg TABLETA | 7.800 30.600

478 | HO2AP027012 PREDNISONA 50mg TABLETA 2400 .
479 | ND3A9031011 2700 ’
480 | NO3A9031012 5.360

481 | PO1BPO01002
482 | CO1BPO14010
483 | HO3APO014030

484 NO1AP03§9}; AMPOLLA 20 ol

485 |COTAPO3011 | PROPRANOLOLY

P

2
Vi
3ABSS

I
- -[-6.500

2.250

s | vosaBtdSg 320
187 | cosAx043335 10 260
188 |Porct 0 40
489 | NOSAC032030 0 600
190 | NOSAH0M4T19 70 3370
491 | JosAX088423 R 400mg TABLETA 130 0 130
2 |sopmomonr | BAVIOZINAB 10MgIMINERAVITREA. | 5 0 3
495 | ADZBRO0ION | RANITIDINA 150mg TABLETA 900 0 %00
so4 | aozBRoorrp | RANITIDINA S0mg SOLINYAMPOLLA 1 53 450 11,550 34,700
495 |AOZBROVIOIZ | RANITIDINA Tab 300mg * 20 3
4% |NotARotozer | REMIFENTANILO 2mg SOLINYVIALZ 1 4 5y 500 5,000
P P— T L 5 ”
498 | J04BROCS101 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 1,800 0 1800
499 | JO1XROT0101 | RIFAXIMINA 200mg TABLETA 2,340 126 2466
500 | NOSARGO1011 | RISPERIDONA mg TABLETA 700 70 770
501 | NOSARODIOIO | RISPERIDONA 2mg TABLETA 400 0 100
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RITONAVIR + LOPINAVIR Susp Oral
502 | JOSAR009231 (20+80)mg * 2 2
503 | JOSARD09141 RITONAVIR 100mg CAPSULA 100 0 100
504 | LO1XRO37703 T{I)Inl.IIXIMAB 100mg/M10mi SOL INY VIAL 4 0 40
505 ! LAX3R036702 5R{I)';}lIJXIi\/IAB 500mg/A0ml SOL INY VIAL 30 0 0
5068 | BO1AX068726 RIVAROXABAN 10mg TABLETA 150 0 150
507 | MO3AV(15723 ROCURONIO 50mg SOL INY VIAL 5ml | 2.100 500 2.600
508 | BO2BX043068 sal\lflPLOSTIM 250mog P. RECONS 35 0 15
SACCHAROMYCES BOULARDI 250mg
: 509 | AO7FA0213511 P.RECONS VIAL 70 0 70
SALBUTAMOL 0,5% SOL
510 /RO3ASO0M461 | \icRONEBULIZAR FCO 15mi 275
511 | RoaAS001471 180Ar|r_1?UTAM0L 100mcg/De SUSP INH 9950
SELLADOR DE TEJIDO ARTICULADO
512 | CT3051789 PARA LAPAROSCOPIA RECTA Smm. 1
35 cm longitud 1
SELLANTE DE FIBRINOGENO, -7 I
513 | CT10791904 APRCTININA Y TROMBINA 2ml.Para 10
injerto de piel y quemaduras
SELLANTE DE FIBRINOGENO,
514 1 CT10790905 APRCTININAY TROMB/INA 4ml, Para 5
injerto de piel y quemaduras
; _ gpgyo;teén.olégico
515 | Bo2BDOTE7dY | SoLLANTE EIBRINA 40 0 1 {GONGELADOR para mantaner
SOLUCION 1ml : ) i
E cadena de frio del insumo
i Apoyo tecnolbgico
516 | B02BDO76751 RINA TROMBINA 80 CONGELADOR paia mantener
cadena de frio del insumo
517 2.000
Apoyo tecnolégico
Vaporizadores, en el cual sg lleva
a cabo la mezcla de los gases
liquidos, con agentes
516 | NO1AS021901 266 anestésicos, que tenga sistema
de seguridad, con adaptador, faci
manejo ¥ certificade de
calibracion
519 | C04AS010120 SILDENAFILO 50mgj?l'<ﬁBLETA 100 150 250
SLN SALINA BALANGEADA OFTA 0,9% Bolsa da polipropéeno, tubo de
520 | BOSBS004704 ! 412 0 412 ventilacion en pofipropileno tapon
FCO 500ml . L
de bromobutilo agrafe de aluminio
S0ODIO CLORURO 20mEq SOL INY
521 | B05XS004702 AMPOLLA 10ml 6.300 8.350 14,650
SOL HEMODIALISIS BICARBONATO
522 | B05ZS012751 BOLSA 3000m 5.000 0 5.000
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Apoyo tecnolégico. Dializadores,

sistema de Purificacion de
Sangre extracorpéres, en sistema
SOLUCION HEMODIALISIS ACIDA cemado, que junto con los
5% | BoszSmarsz BOLSA 3000ml 2600 0 2.600 dispositivos médice quirirgicos y
las soluciones dializantes que
garanticen seguridad del
paciente.
SOLUCION SALINA NORMAL 0 45%
524 | B05BS014706 BOLSA 500ml 650 280 330
El envase debe Balsa viaflex
o pléstica de PVC (plastico grado
525 | BDSBS004702 SOLUGION SALINA NORMAL 0,9% 1.400 o 1.400 ‘medlco) colapsible. Empacada

BOLSA 1000mi idividualmente en sobreholsa de

g o de Alta densidad.

El envase; debe Bolsa viaflex
plastica g'PVC (plastico grade
23.000 8.000 31.000 | médig o) colapsible. Empacada

. | individualmente en schrebolsa de
“'Polietitena de Alta densidad.

526 | B05BS004703

BOLSA 100m)

El envase debe Bolsa viaflex

A plastica de PVC {pléstico grado

107 © (900 médice) colapsible. Empacada
Tl individualmente en sobrebolsa de

Poliefileno de Alta densidad.

AL 0,9%

SOLUCION SALINANGRM
BOLSA 250l

527

&
%

. El envase debe Bolsa viaflex
; ///// plastica de PVC (plastico grado
528 | BOSBS004701 Sgtgf'?m% INANORMALO.S% | 190000 | 45.000 165.000 | medico) colapsible. Empacada
. individuaimente en sobrebolsa de
Poligtileno de Alta densidad.

g
SOLUCION SALINANORMAL 3%
529 | B05BS004705 BOLSA 500ml 1.700 0 1.700
SUCCINILCOLINA 1g/10ml SOL INY
530 | M03AS013701 VIAL 10ml 500 34 534
531 | AD2BS014011 SUCRALFATO 1g TABLETA 400 100 500
SUCRALFATO 1g/5ml SUSPENSION
532 | A02XS012301 FCO 200ml 20 0 20
533 | JOGAAG3IT02 1S[l]JrlrEllR0 ANTIOFIDICO SOL INY VIAL 5 0 5
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Apoyo tecnologico: EQUIPO
TOUCH MONITOR DE
RELAJACION MUSCULAR.
Equipo de estimulacion periférica

SUGAMMADEX 200mg/2ml SOL INY para Tuicih-TOF- Tétano- Dobfe

534 | V03AB336959 AMPOLLA 2Zmi 80 0 8 rafaga con conexion puertoa
ordenador para graficacion de
pruebas en plano asistencial e
investigativa, con acelerémetro
(TOF
535 | S01AS019602 Egg%(ﬁmwm 100mgiml SOL OFTA | o5 | 10 165
536 | DD6AS032032 ?gli]FfDIAZINA DE PLATA 1% Crema . iE :
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CRENK | 1.
537 | DO6AS032031 TUBO 30g ; i
538 | A16ASD14010 SULFASALAZINA 500mg TABLETA 180 0 180
SULFATO FERROSO ANHIDRO :
539 | BO3ASD11165 125mg/20ml SLN ORAL FCO 30 30
540 | ROTACO05233 SURFACTANTE PULMOMAR 25mg/ml 5
541 | ROTAC005232 60
542 | ROTAA026076 |49
543 | DO11AX01401H 2

no1 1AT%//9//01 1

544 680
545 400
546 | Bo1AD1121 15
547 | RO3DT004142 540
548 | RO3DT004141 210
549 | RO3ATO05461 20
550 | HO1BAO49420 710
Tetracaina 0.5%%
551 |S0tHPOMgGes | foracemd 132
TIAMINA 100mgriml SOLINY
552 | A11DT000701 APOLLA O 220 30 250
553 | A11DT009141 TIAMINA 300mg TABLETA 750 80 830
554 |BO1AC242872 | TICAGRELOR 90mg TABLETA 180 0 180
555 | JO1CAO6777 ;'SIEC'CL'NA S0mg P.RECONS VIAL | 4 o 0 1,000
U U 'SFImELOL 0:5% SOL OFTALWICAFCO |, . 1
557 | PO1ATO12011 TINIDAZOL 500mg TABLETA 30 0 30
556 | NOTATO15721 TIOPENTAL 1g P-RECONS VIAL 50ml | 630 1 631
650 | RO11ATO17472 | TIOTROPIO 18meg CAPSULA 30 140 170
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TIROFIBAN 0,25mg/1ml SOL INY VIAL

560 | BOMAC171925 50t 20 o 20
TOBRAMICINA 0,3% SLN OFTALMICA

561 | S01AA128240 FCO 5mi 3 0 3

562 | JHGBO10112723 TOBRAMICINA 300mg SOL INHALAC 76 0 75
VIAL 5mi

563 | NO3AT028011 TOPIRAMATO 100mg TABLETA 30 0 30

564 | NO3AT028030 TOPIRAMATC 25mg TABLETA 30 0 30
TOXINA BOTULINICA 100U1 P.

565 | JOTATO27701 RECONST VIAL 5 0 5
TOXINA BOTULINIGA 50U1 P,

566 | MO3AX0114172 RECONST VIAL 1 0 1

567 | HO2ABOO6711

TOXCIDE TETANICO SUSPENSION
INY VIAL 0,5mi

568 | NO2AT030703

TRAMADOL 100mg/1ml S0L ORAL
FCO 10m

569 | NO2AT020701

TRAMADOL 50mg/tml SCL INY
AMPOLLA 1ml

570 | NO6AT023011

TRAZODONA 50mg TABLETA

571 | MO1DT021071

TRIAMCINOLONA. 10mg P. RECONS
VIAL

572 | D11AX943022

TRICTICUM VULGARE 159 GEL TUBO

573 | DMXT001010

TRICTICUM VULGARE CREMA 32g

574 | G02CX218605 TRICTICUM VULGARE.CREMAB0g |2 2
575 | DO3ATH1360 20 a0
576 | ADSFTOO1030 0 0 0

577 | JOET025012

| 2000

578 | JMET025011

300

57¢ | JO1ETO25701

{2500

= 10

580
581 40
582 1530

583 | JO7BV002701

584 | JOTAMO11703

585 | JOTAVOUTOIP

586 | JOSAVO022011

570

587 | JOIXVO13T21

15.750

AMPCLLA 1ml

5688 | DO2AV020351 | VASELINA EMULSIGN FRASCO 500g 188 128
VASOPRESINA 20UlmI SOL INY

580 [HotBvotaziz | VASOPRESIN 720 0 720

59 |mosavorszzi | JeURONIO10mg PRECONSVIAL - 7o 0 700

591 | NOGAVOT0101 | VENLAFAXINA 75mg CAPSULA 30 0 20

502 | COBDVO16011 | VERAPAMILO 120mg TABLETA 250 80 310

593 | COBDVO16021 | VERAPAMILO 80mg TABLETA 600 220 820
VITAMINA B1Z Tmg/ml SOL INY

so4 | AHCVOtTOr | oA B2 40 0 400

505 |Bo2eroosroz | VITAMINAKY 10mg/mi SOL INY 1320 50 1370

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

|Carrera 8 No. 0-55 sur PBX (1} 4077075 EXT 10705 TELEFAX (1) 2802747




PAGINA 43  PLIEGO DE CONDICIONES CONTRACTUALES 2017 “suMMSTRO CE PRODUCTOS FARMACELTICOS (HEDICAMENTOS) PARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LA UNIBAD FUNCIONAL DE ZIPAQLIRA."

505 | BOZBFO0BTO01 (‘)’!';nﬂ‘:‘“'”*‘ K1 1mgi0,5mi SOL INY AMP | g5 1300 2.250
5 |soavosror | VORICONAZOL 00ng PREGORS | g ) 0
508 |BOIAWOMOI! | WARFARINA 5mg TABLETA 1950 250 2.200
s | DoBAGE2 VODOPOWIDONA 5% SOL OFTALHICA | 5 1

600 | JOSAZO001201 ZDOYWDINA H0mg/mI SLNORAL 1 5 4 6

601 |2osazoptzr | Z00VUDINA200mgZOmISOLINY. 1 5 0 2
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