E.S.E HOSPITAIL DE LA SAMARITANA S
EVALUACION ECONOMICA . HU

CONVOCATORIA PUBLICA N° 003 - 2017 ‘3"5'[:’;"31-5}(;tf,'.,‘;,?;f,:?{\'lj{““’
Objeto: Servicic de suministro de alimentacidn a los pacientes y médicos Internos de la unidad funcional de Fmpresa Social def Fsvade
Zipaquird del HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA de acuerdo a sus requerimientos y necesidades
nutricionales.
FECHA: o7 DE FEBRERC DE 2017
AREA SOLICITANTE: NUTRICION

1ALINSO 2 PHARMACENTER S.A.S.
No. TIPO DE DIETA COMIDA VALOR UNIDAD VALOR UNIDAD
1 [NORMAL DESAYUNO 4.839 5.564
INUEVES 2.458 2.247
ALMUERZO : 7.149 7.062
ONCES 2.498 2.247
COMIDA 7.149 7.062
24.133 24,182
2 [BLANDA DESAYUNO 4.839 5.564
NUEVES 2.498 2.247
IALMUERZO 7.149 7.062
ONCES 2.498 2.247
COMIDA 7.149 7.062
24.133 24.182
3 |SEMIBLANDA DESAYUNO 4.839 5.564
NUEYES 2,498 2.247
ALMUERZO 7.149 7.062
ONCES 2.498 2.247
COMIDA 7149 7.062
24.133 24.182
4 |HIPOSODICA DESAYUNO 4.839 5.564
NUEVES 2.498 2.247
ALMUERZO 7.149 7.062
ONCES 2.498 2.247
COMIDA 7.149 7.062
24.133 24.182
5 [HIPOGLUCIDA DESAYUNO 4.839 5.564
JNUEVES 2.498 2.247
ALMUERZC 7149 7.062
ONCES 2.498 2.247
COMIDA 7.149 7.062
REFRIGERIO 2.498 2.354
26.631 26.536
6 [HIPOGRASA DESAYUNO 4.839 5.564
NUEVES 2.498 2.247
ALMUERZO ' 7.149 7.062
ONCES 2.498 2,247
COMIDA 7.149 7.062
24.133 24.182
7 [HIPERCALORICA DESAYUNO 5.363 5.564
NUEVES 2.786 2.247
ALMUERZQ 8.259 7.062
ONCES 2.786 2.247
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1ALINSO 2 PHARMACENTER 5.A.S.
No. TIPO DE DIETA COMIDA VALOR UNIDAD VALOR UNIDAD
COMIDA 8.259 7.062
REFRIGERIO 2.786 2.354
30.239 26.536
& [HIPERPROTEICA DESAYUNO 5.363 5.778
NUEVES 2.786 2.247
ALMUERZO 8.259 7.276
JONCES 2.786 2.247
COMIDA 8.259 7.276
REFRIGERIO 2.786 2.354
30.239 27.178
DESAYUNO 5.363 5.578
9 [NUEVES 2.786 2.247
HIPERCALORICA-  JALMUERZO 8.259 7.276
HIPERPROTEICA ONCES 2.786 2.247
COMIDA 8.259 7.276
REFRIGERIO 2.786 2.354
30.239 26.978
DESAYUNO 4.577 5.350
NUEVES 2.410 2.247
o RENAL ALMUERZO 6.593 6.848
OMCES 2.410 2.247
Jcomipa 6.593 6.848
22.583 23.540
11 JASTRINGENTE DESAYUNO 4.577 5.350
NUEVES 2.410 2.247
ALMUERZO 6.593 6.848
ONCES 2,410 2.247
COMIDA 6.593 6.848
22.583 23.540
iz JLIQUIDA TOTAL DESAYUNO 4.732 5.350
NUEVES 2.498 2.247
ALMUERZO 5.062 5.350
JONCES 2,498 2,247
COMIDA 5.062 5.350
19.852 20.544
1—3ILIQUIDA TOTALESPESA im0 3732 3-350
NUEVES 2.498 2.247
ALMUERZO 5.062 5.350
ONCES 2,498 2.247
COMIDA 5.062 5.350
19.852 20.544
14 DESAYUNO 3.947 4.280
L iquiba cLara NUEVES 1.882 2.027
ALMUERZO 3.947 4.280
ONCES 1.882 2.027
COMIDA 3.947 4.280
15.605 16.894
" COMPLEMENTARIA 1 o 01O 3.726 3959
NUEVES 2184 2.127
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1ALINSO 2 PHARMACENTER 5.A.S.
No. TIPO DE DIETA COMIDA VALOR UNIDAD VALOR UNIDAD
ALMUERZO 4.817 5.029
ONCES 2.184 2127
COMIDA 4.817 5.029
17.728 18.271
16 DESAYUNO 3.804 4.280
COMPLEMENTARIA 2 |NUEVES 2.184 2.027
ALMUERZO 4.975 5.350
ONCES 2.184 2.027
COMIDA 4.817 5.350
17.964 19.034
DESAYUNO 3.883 5.029
: NUEVES 2.445 2.247
17 COMPLEMENTARIA 3  JALMUERZO 5.132 6.313
ONCES 2.445 2.247
COMIDA 5.132 6.313
19.037 22.149
DESAYUNO 4.765 5.243
NUEVES 2.445 2.247
ALMUERZO 6.650 6.634
18 PEDIATRICA
ONCES 2.445 2.247
COMIDA 6.650 6.634
23.955 23.005
19 |GASTROCLISIS 1 | 2] 10.313 13.910
20 |GASTROCLISIS 2 DIA 12.150 13.910
21 DESAYUNO 4.839 5.564
ALMUERZO 7149 7.062
PERSONALMEDICO | .
7.149 7.062
19.137 19.688
,, [REFRIGERIO BANCO DE 50 unidadesfmes
SANGRE 2,498 2.675
JUGO 200ML TETRAPACK
GALLETAS WAFFER PAQUETE INDIVIDUAL
23 JLACTARIO/MES SERVICIOS COMPLETQS 126.360 114.169
24 (TINTO 120c.c 60/mes 700 1.000
25 JAROMATICAS 120c.c 60/mes 700 1.000
26 IAGUA BOTELLON 1] mes 10,000 9.600
20 LITROS
COLADA CON LECHE 300 C.C
27 |JREFIGERIO NOCTURNO ¢/ CEREAL 6.000 1.200
5 /MES
| Total 581.075 | 569.806 |

BROSMAN RUEDA ROBAYO
Subdirector de Compras, bienes y suministros
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