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INFORME DE RESULTADO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIANTE EL MECANISMO DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

Proceso que se adelantd previa elaboracién y aprobacion por parie de la gerencia, de los estudios previos,
en el que se desarolld enire ofros, el cbjeto a confratar y sus especificaciones, la justificacion de la
necesidad que Mehrosalud pretende satisfacer con la confratacién, fa matriz de riesgos v la modalidad de
contratacién.

Este proceso se reclizdé mediante la modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA utilizando el mecanismo de
subasta Inversa elecirénica, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 22 del Acuerdo 252 de 2014, que
indica: _ _

w29, La seleccidn del confratista se efectuard por Convocatoria PUblica cuando ta cuantia del proceso a
celebrar supere los 2,000 salarios minirmos legales mensuales vigentes. Mediante resolucién motivada, el

Gerente General o la persona en quien haya delegado tal funcién, ordenard la rediizacion de larespectiva
Convocaloria Publica.”

Medianie resolucién interna N° 283 de marzo 17 de 2017 el gerente de la ESE Metrosalud ordend la
apertura, publicéndose los Términos de Referencia de la Convocatoria en la pagina web de Metrosalud
el diat 17 de marzo de 2.017. Estando dentro del ismpo establecido en dichos términos, €l 31 de marzo de
2017 se presentaron las siguientes propuestas:

vl T PROPONENTE. | ravicano | recHA | Hora frouos’| o vaer'
;| ABA CIENTIFICA SA Ri999  [BMOYOV | os90m | 168 | $1.725973079.66
o | ALDENTAL SA R1990  [SUOHOV I ga7am | 56 | $3.412010793.60
5 | BCNMEDICALSA. 992 | SIO320V7 1 935 om 4867800784
4 | BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA R197s  [SVOVVH gooam | 142 $775.396.47)
5 |BlOPLASTSA Rl974 3OV gigom | 70 $224.077.691
& | BIOSYSTEMS ANTIOQUIA SA Ri930 | S00NW17 Y gapom | &1 $444.931.948
7 | BIOTOSCANA FARMA SA r2000 | SVOIW74 qo060m | 60 $651.617.200
g | BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA SAS Rig77 | SV go7am | 108 $280.999.350
o | COOPERAIIVA DE HOSPITALES DE ANTIOGUIA - COHAN- | R2003 [ 3V/O3/2017] 1o240m | 94 | $7.036007.439.45
10 | CORPAUL Rag7z  |SVOH0V7 | gozam | 40 $527.181.398.52
|1 | DENTAL NADER S.AS R1893 | PIOYDVT q100em | 256 $458.843.797
1o | DISTRIMEDICAL SAS R200t |30 yonzam | 124 $1.833.705.960
13 | GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A CRYOGAS $.A R-1978 [V [ gazam | 329 $331.222.550
14 | HUMMALAB SA R193¢ | 3002071 woziom | 9% $552.039.753
15 | LABORATORIOS DELTA SA Riggr  |SHOBV T gagam | s $176.157.000
14 | LABORATORIOS ECAR SA Raggy | SHOV ] gacam | 62 $110,412.600
17 | LABORATORIOS BLASKOV LIMITADA Rigy SOV g55am | 140 $52.530.000
1 | LABORATORIOS GOTHAPLAST LIDA 1952 |0OI/2017 | yegpm | 159 $296.804.750
19 | FABORATORIOS LTDA R-igoa  |SUOS7 L ougam | 45 $192.148.350
20 | MY MEQUIPOS MEDICOS Rigs2  |SWOH207Y 338pm | 116 $16.065.999.60
21 | M&M DIAGNOSTICS SAS 1939 | 003207} ypu0am | 82 $362.163.837
gy | MEDICAL CARE WELL SAS Rig7a  |SVWOUW7 Y gogom | 65 $49.804.584
23 | MEDICAMENTOS POS SA R[] gsiom |59 $4.069.740.190
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Wl PROPONENIE rapicabo | recHa | Woma | rouos | vaior
04 | NEW STETIC SA Rigsy |V ot am 80 $1.467.428.320,56
95 | NIPRO MEDICAL CORPORATION B R2002 {3/0a2017 10;2écm 105 | $547.117.173
g | PFIZERSAS . o e b ragso S 8:3% dm 18 7 $6.244.387.683
47 | PRODUCTOS HOSPITALARIOS $.A Rigds | IOV o 82 $4.069.102,053
og | PROTEX SA R-1998 S1/0s/2017 9:58 om 87 $644.435.275
99 | PROVIGASA MEDICAL SAS rroze | SUOMOT L o om £ $277.344.400
a0 | QUIRURGICOS LIDA riosy |2V om 182 $108.254,392,82
31 | RONELLY SA Raser | OV o) om 102 $1.760.655.685,69
32 | ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA R-1942 300312047 1105 am 99 $611.861.190
a3 | RP MEDICAS SA R-1995 SHosa017 9:4% am 78 $5.280.000
34 | RXSA = - gaggr - |V o mam | 120 $105,517.895
55 | SHERLEG LABORATORIES SA Ragsy | V] aom | s | | $276254.280
3 | SUMINISTROS RADIOGRAFICOS 5.A. rioas | VRV ol o7 | $114788438
a7 | SUPERTEX MEDICAL SA . - T R o | $25.807.800
38 | ULTRADENTAL SAS : Rig9s | IOV e am 111 $408.344.149

Conforme lo establecido en el numerat 8.6. PRESENTACION DE LA PROPUESTA, no se aceplan las propuestas
presenfados por las empresas que se relacionan a continuacian, por cuanto fueron entregadas con
posterioridad a fa hora seficlada en la invitacién. Ellas no fueron tenidas en cuenta dentro det proceso de
seleccion y se devolvieron a los proponenies,

L% PRORONENRE, | RADICADO | - FECHA - | . HORA
| AtFAMEDICALS.AS R-2005 "31/03/2017 10:33 0m
o | PROFAMILIA e . R2009 31/03/2007 10:52 am
3 |TWITYSA R-2006 3140372017 10:37 ot

Posteriormente, teniendo en cuenta lo dispuesto en los términos de referencia, la empresa procedié o

redlizar la habilifacidn juridica, financiera y técnlca de las propuestas presentadas, dando como resultado
lo siguiente:

1. HABILITACION JURIDICA
Verificados los decumentos de orden Juridico que fueron aportfados por los proponentes, se encontrd que
todas ias propuestas cumplen con la documentacién requerida por la entidad, luego de la subsanacién
por parte de algunos proponente, por lo tanto son HABILITADAS para continuar con el proceso de
evaluacion, a excepcién de las firma BICTOSCANA FARMA $.A., gue os inhabiifada porque no subsana los
fequisitos que se requirieron.

2, HABILITACION FINANCIERA
Una vez verificados los documentos y los Indicadores de orden financiero solicifados por la empresa vy
aportados por los proponentes, se encontrd gque todas las propuestas cumplen con la documentacidn y
los indicadores requeridos por la entidad, juego de la subsanacion de requisitos por parte de algunos
proponentes, por fo tanto son HABILITADAS para continuar con el proceso de evaluacion a excepcidn de
la firma BCN MEDICAL S.A., que no cumple con el indicador de endeudamiento, supera el 80%
determinado en fos Términos de Referencia,

3. HABILITACION TECNICA
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Se revisa la documentacidon gue acredita el cumplimiento de los requisitos habilitantes técnicos, se
encuenira que lodaos las propuestas cumplen con la documentacion requerida, luego de la subsanacién
de requisitos por parte de algunos proponenfes por lo tanio son habiliadas para continuor con el proceso
de evaluacién de producto, freinta v seis {36) de las firmas participantes.

3.1 ESPECIFICACIONES DE LOS PRODUCTOS

No se presenta oferta para siete {7} productos, por lo tanto se entienden que quedan desiertos, los cuales
se relacionan a continuacion;

IE; ) : DEsCRIPCION DEL lNSUMO REQUERID DE MANEJO -

MEDICAMENTOS NiNGUNO 1050104601 leedlpino }0 mg cépsu!o Cdpsula
Benoxinato clorhidraic 0.4% solucidn oftdimica x 15

MEBDIC AMENTOS NINGUNO 111010202 ny, Frasco

MEDICAMENTOS NINGUNO 112050305 Hidrocertisona 0.5% lecién x 30 mi. Frasco

MEDICAMENTOS NINGUNO 118002403 Antitoxing tetdnica 1500 ui Ampolia
inmunogtobuling humana conira hepatitis b 100 .,

MEDICAMENTOS NINGUNO 118002903 X2ml Ampolia
Papel desfinrilador 50 mm* 20 mi ref A224 nihcn

DMQ NINGUNO 201140350 kohden UNIDAD Unidad
Popel e.c.g. termosensible en z 144 mm x 250 hojas

DMQ NINGUNO 201160620 W.A. CP50 Caja

Las propuestas habilitadas jurldica, financiera y técnicamente, son somelidas a revision de cada uno de
los productos cotizados, para verificar la correspondencia enire lo propuesto y lo soliciiado, en aspecios
como: principio aclivo, concentracion, forma farmacéutica, presentacién, unidad de empaque,
referencia, calibre, marca, registro saniiario, nUmero de elementos del paquele, resutiado del proceso de
evaluacion de las muestras por el personal técnico, cuando era del caso y demds condiciones.

Resultado de dicho proceso se inhabilitan doscientas cincuenta y cuatre (254} ofertas, de tas cuales 224
fueron por Incumplimientos técnicos y 30 correspondiente a las propuesias presentadas por Blotoscana
Farma y BCN Medical, inhabliitadas juridica y financiera, respeclivamente. Las ofertas inhabllitadas son las
que se relacionan a continuacion por los motivos que se expresan en frenle de cada una:

T RATON SOCIAL i ma o J o e e ] UNIDAD DE - Monvo DE INHABILIDAD DEL PRODUCIO. - - .CONCEPTO
 COTANE - .|, CODIGO. | DESCRIPCION DEL INJUMO REQUERIDO | -+ 'pyangjo : S OFERTADO 7+ 7 “DEFINTIVO, -

Caloterven. Perif, 14gx 1 1/4 p. NO ES SUBSANABLE NO CUMPLE MARCA.

ABACIENTRCASA | 200040510 3 o0 0 ot e Jolco Plus Unidiad HO CUMPLE DESCRIPCIGN INHABILITADO
Equipo venocksks - macrogoiero sfa
con puetto en 'Y y fitro en cdmaora NCES SUBSANABLE, NO CUMPLE

ABACIENTIRCASA | 201050910 | 111iee) 0Ky, Longilud no menor a 190 | UHded EVALUACION DE MUESTRA INHABILITADO
<cm

Equipo venochsls - ralcrogolero sfa con
ABA CIENTIRCASA | 201051010 | puerte en Y y filro en camora {LUER | Unidad N S ePLE INHABUITADO
LOCK}, Longitud no menor o 1.90 cm

Gasa no tefdaestelt 7.5 7.5 cmax d NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE

ABACIENTIRCASA | 201063507 | S0 00 10000 S ot i Paquete N (NHABILEADO
leringa desechoble paransuina 1 cc
cla 29-31 G x % p 13 mm). Skel NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE

ABA CIENTIRCASA | 201090810 | e b0 i ecpacio muerto (aguia | Uidod EVALUACION DE MUESTRA INHABIITAGO
Infegrada)
lefinga desechable para lnsuina 0.5
cccia2?-31 G x%p {13 mm). Bel NO ES SUBSANABLE. NG CUMPLE

ABA CIEMTIFICASA | 201090836 | o ccn o 9n espacio muerto foguja | o0 EVALUACION DE MUESIRA INHABILILADO
Integradal

ABA CIENTFICASA | 201114110 | Sonda axigens adulto tipo gafila) Uridad HO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE INHABILITADO

EVALUACION DE MUESTRA
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V/2¢. 37mm, Marca Vieryl Plus

CUMPLE PRESENTACION

T RAZON SOCIAL - T T R UNIDAD DE MOHVO BE tNHAmque DEL Psonucro CONCEPTO '
"~ CONZANIE ... | C9D PCION DEL INSUMO REQUERIDO, | - \ANEIO. % OFERTADO. . DEFNITIVO. .
NO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
ABA CIENRFICA SA 201114310 | Sonda oxgeno pedidiica {lipo gafifa) | Unidad EVALUACION DE MUESTRA INHABILTADO
: 75 ) NEYES SUBSANABLE, UNOG DELOS SR
ABACIENTFICASA | 201114410 | Sonda oxigeno neonatat ffipo gafita) | Unkiad FRODUCTOS DEL PAGUETE ESTA INHABILIEADO
INHABILITADC
Sklema ventuy odulto jmdscara, O ES SUBSANABLE, NO PRESENTA
ABACIENTIEICASA [ 201133407 | S o e b ot Unidad o INHABILIEADO
. ) Sisfemna ve.ntun;' becﬁéiﬁéo [md&scara, NOES SUBSANABLE, NO PRESENTA
ABACIENTIICASA | 201333007 | IS venty pestinice (oees Unidod Yty INHABILITADO
NO £ SUBSANAGLE, DICE NO REGIUERIR
ABA CIENTIRCA SA 201140507 | Venda eldstica 5x 57 Rollo RS Y ESTE INSUMO $1 REQUIERE RS, INHABILTADO
NO ES SUBSANABLE, DICE NO REQUERIR
ABACIENTACASA | 201140609 | Vendo eldstica 63 5 Rofla RSy e MO s e INHABILTADO
ABA CIENTFICA SA 201141102 | Vendayeso 4 x 5. Mawca (_}ypsonu Reto MOES SUBSANM?LE, NO CUMPLE MARCA | INHABILHADC :
ABACIENTRCASA | 201141209 | Vendayeso 6x 5. Morca Gypsona [ Rolo = | NOES SUBSANABLE, NO CUMPLE MARCA | INHABILITADO.
Jateo para diagnostico ulirasonlco x MO ES SUBSANABILE, NOQ CUMPLE
ABACIENTFICASA | 201151005 | 1920 Frasco PrRESEACION INHABILITADO
, Lt NO £5 SUBSANABLE, NO CUMPLE
ABACIENTIRCASA | 201151720 | Biie de profpoplenoboja denddad ;. DESCRIPCION, NO CUMPLE INHABILITADO
e PRESENTACICON
NO £5 SUSSANABLE, UNO BELOS ’
Malia de poliproplienc, sin .
ABACIENTFICASA | 201151730 | =010 00 POPIORIeno. o0 xaocm | Unidad PRODAICIOS DEL PAGIUETE ESTA INHABILTADO
. ol INHABILITADO
Micronebufzador adulio con | NO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
ABACIENTFICASA | 20115110 | M Eronamiuadorads) 1 Uridosd AP AN INHABILTABO
. i NO ES SUBSAMABLE, NG DE LOS
ABACIENTIICASA | 201351910 | Mcronebulzader nifio con mascaliay | ;. PRODUCTOS DEL PAGUETE ESTA INHABILITADO
g INHABILTAGO
Indicador quimlco mulliparamelro
ABA CIENWRCA SA | 201158202 | pora vapor clase IV perlotado enet | Cdla ?z’?;g;%aéﬁ?ma NO CUMPLE INHABILTADO
’ medio x 250 thas
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ABACIENTIFICASA | 202090110 | POPIOPAene encl 0. 78 e, Ag. Uridad DESGRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NO | INHABILFADO
’ g CUMPLE PRESENTACION
NO ES SUBSANABLE, NG CUMPLE
ABACIENTFICASA | 202090410 T?mﬁii’."ﬁé‘{'}’é’é’f WETSem M2E | Ynidaa DESCRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NO' | INHABILFADO
' ! CUMPLE PRESENTACION
NOY E5 SUBSANABLE, NO CUMPLE
ABACIENTFICASA | 202090910 | EETProRione ienol8/0 0. 126 yigaa DESCRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NO | INHABILITADO
. CUMPLE PRESENTACION
NO ES SUBSAMABLE, NO CUMPLE
ABACIEMTIFICASA | 202110110 fﬁgmﬁiﬂc&" pocinpg e Unidad DESCRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NO | INHABILTADO
- Vicry CUMPLE PRESENTACION
NO ES SUSSANABLE, NO CUMPLE
ABA CIENTIHCA SA | 202110210 | SY1 9 pofgicalico 1, S0em. Agred. |00 4 DESCRPCION, NO CUMPLE MARCA, NO | INHABILITABO
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CUARATONSOCIAL e N o ZUNIDAD DE "} MOTIVO DE INHABILIDAD DELPRODUCTC |- "CONCEPTO -
HRATCRSOC! £6DIGO " DESCRIPCION DELINSUMO REQUERIDO | Sy | MOTER BE M e rADo. o | Sremmve -
I NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ABACIENTFICASA | 202110410 5}’;83%?‘@?3@ 7‘:;"3; Agred. | ydad DESCRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NO | INHABILTADD
. - oty CUMPLE PRESENTACION
Sulura ackde poiglicoico 3/0, 70 cm, NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE PP
ABACIENTRCASA | 202110526 | Ag. Re., 12 C, 26 mm Marca Viery | Uridad DESCRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NO | INHABILTADO
Pius CUMPLE PRESENTACION
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
F, 7
ABA CIEMTIFCASA | 202110610 i;’;{?ﬁ?ﬁ}ﬁ‘?&’&"{% M- Agted: | yriad DESCRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NG | INHABIITADO
. 1 CUMPLE PRESENTACION
, NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE :
ABA CIENTIFICASA | 202111310 fﬂ?{?ﬁf‘ﬁg’;ﬁo lc;,‘l’L;SAgJed' Unidad DESCRIPCION, NO CUMPLE MARGA, NO | INHABILITADO
. ld CUMPLE PRESENTACION
Uga cfp hemostdlico mediane / largo
ABACIENTRCASA | 202121010 ] en Hlonio {Ref verde3120- | 1. Morca | Unidad NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE MARGA | INHABILFADO
vitalitec
Prueba presuntiva HIV, prueba roplda.
ABA CIENTIFICASA | 414330211 | Morca Alere- Detarrrine, Bloter, SD Prusba NO ES SUBSANADLE NO CUMPLEMARCA. | INHABILIEADO
Estantar Dlagnostics
Pusha rapldaimAunoglobUing M para NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ABACIENTICASA | 414330511 [ (00 < Prusba N A e INHABILTADO
Prueba raplda confimatoria para sifiis.
ABACIENTRCASA | 414330811 | Prusha trepondmica, Morca Alere Prueba NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE MARCA | INHABILTADO
Determine
NO E3 SUBSANABLE, NO CUMPLE
ABACIENTIRCASA | 415080735 | lubos clo piasiico, conlapa, Unidad DESCRIPCION, NO CUMPLE INHABILTAGO
P - FRESENTACION
NOES susg;aNAaLE. NG CUMPLE
Cemento provislonal sin eugenol pasta EVALUACION DE MUESTRA, ES PARA
ALDENTAL 3A S0WT0L [ oy o Urdded DIENTES TEMPORALES TIPQ ACRILICO, No | TNHABILITABO
CUMPLE PRESENTACION
NO £5 SUBSANABLE, PRODUCTO
BECTON DICKINSON DE Catéterven. Perf. 16gx 1 V4 p. Y
oo D | 01040510 | e e e i Unidad AMARRADO A MARCA NO FS (NHABILITADO
SUBSANABLE
Catélerven. Penf, 18gx 1 /4 p. NC £S5 SUBSANABLE, PRODUCTO
T K N on PF | 201040610 | Pofurelano. Morca Jelco Plus, Tntrocan | Unidad AMARRADO A MARCA NO ES INHABILITADO
Ceilo SUBSANABLE
Caotéterven. Perf. 20gx 1 1/4p. NO ES SUBSANABLE, PRODUCTO
SEcggfoﬁﬂ’ﬁgﬁ O | 901040710 | Poliuretano, Marca Jeleo Pits, Introcon | Unidad AMARRADO A MARCA NO ES INHABILFADO
Carfo SUBSANABLE
Catéterven. Perf. 22gx 1 p. NO £§ SUBSANABLE, PRODUCTO
BECTON DICKINSOS DF | 201040810 | Powetano, Marca Jelco Plus, Infocan | Uridad AMARRADO A MARCA MO £5 INHABILITADO
Certo SUBSANABLE
Catéter ven, Peilf, 249 x 3/4 p. NO ES SUBSANABLE, PRODUCIO
BECION DICKIONDE | 201041510 | Potiureano, Marca Jelco Pius, infrocan | Unidad AMARRADC A MARCA NO ES IRHABILITADO
Certo SUBSANABLE
BIGPLAST SA 410002716 | Lmina cubreobjelo 22x 22, Marea | o NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLEMARCA | INHABILITADO
BIOPLAST SA 410003916 | Recipienle pimatera fecal tapa rosca | Unidad ﬁfﬂi%ﬁﬁggﬁggéuw IE INHABILTADO
LAY FARMACEUTICA Orneprazol 40 mg/10 mi, solucién NO ES SUBSANABLE, O CUMPLE
COLOMBIA SAS 106050913 | 3o vatoble frascovial  § o ESENTACION INHABILITADO
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RAION SOCML

T pEScRIFCION DEL INSUMG REGUERIDG | UNIDAD DE T HOTIVO DE INHAEIUDAD BEL PRODUCIO_- TCONGEFIO .
* COTIZANTE DESCRIPCION DEL INSUMO REQUERIDO | - MANEJO s _ OFERTADO 1. DERNING .
COOPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201030210 | Cénula de guedel 00 §40 rmj tnidad ggg%s:cs%i\g'mﬁ NO CUMPLE INHABIITADO
ANTIOGUIA - COHAN
COOFERAIVADE |- o S s
Jednga desechable 1 c.c. Ag. 259 X NO ES SUBSANABLE, NO PRESENTA
HOSFITALES DE 201090310 Unldad INHABILTAGO
ANIOQUIA - CORAN 518 p [sarompidn) Bisel kiblselado MUESTRA
Jerdngd dasechable parainsuliing 1 co
COOPERATIVA DE ‘
ofc 29-31 G X% p (13 mm). Bsel NO ES SUBSANABLE, NO PRESENTA
HOSPITALES DE 201090810 : Unidad INHABILITADO
ANTIOQUIA - COHAN iriblselado, §in espacio muerlo {aguja MUESTRA
infegradal
COOPERATIVA DE :
HOSPITALES DE 201130410 | Fubo endokoavect rro. 5.5 conbaién | Unidad gf?éiﬂ?gg‘;’;ﬁ?;g :;REE_SEE:&%"?RCM INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAN
COOPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201120635 | Tubo endotraqueat nro. 3.5 conbutén | Unidad gﬁ;ﬁg&sg‘éﬁég Eiisg:&ggkc,«s INHABILTADO
ANTIOGUIA - COHAN
COOPERATIVA DE - Ciann . o Ee RO AN A e
HOSPITALES OE ~ | 201130640 | Tubo endolraquast fr. 40 con baldn | Uridad B A AARCAS 1 INHABILTADO
ANTIORUIA - COHAN : . : ! QUETE
COOPERAHVA DE o : R : - e . .
HOSPIFALES DE 201130645 | Tubo endoliaquedal o, 4.5 con bdén | Uridad O A Eﬁsﬁg}g’é“c” INHABILITADG
ANTIOQUIA - COHAN : j :
COOPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201130650 | Tubo endofragquest nre. 50 conbalén | Unidad gfgéﬂggg’;ﬁ%g gi'ﬁ:&g‘g“c’\s INHABILTAGO
ANTEOQUIA - COHAN !
COOPERATYVA BE L \
HOSPITALES DE 201130710 | Tubo endatragued! nro. 40 conbalén | Unidad g?Eﬁi?gggﬁﬁ?;g g’éistfx&ggﬁms INHABILIFADO
ANHIOQUIA - COHAN '_ :
COOPERATIVA DE . :
HOSPITALES DE 201130810 | Tubo endolraquedt o, 6.5 con balbn | Unidad g%?&‘{ggg‘éﬁ%% S’E’iﬁfﬁ'&g’ém"‘s INHABILITADO
ANTIOGUIA - COHAN .
COOPERATIVA DE . - -
HOSPITALES DE 201130910 | Tube endolraqueat aro. 7.0 con balén | Unidad D e Ei?g;‘&gé‘m"s INHABILFADO
ANTIOGQUIA - COHAN
COOPERATIVA DE
HOSPITALESDE | 201131010 | Tubo endolraquectnie. 7.5 conbalén | Unidad N e e (A | INHABILITADO
ANTIOGILIA - COHAN
COOPERATIVA BE
HOSPITALES BE 201131110 | Tubo endetragued o, 80 con balén | Unidad g%iig‘;ggg;ﬁ?;g gﬁsgxgﬁggm"s INHABILITADO
ANTIOGUIA - COHAN
COODPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201131210 | Tubo shdolicquaal ro. 8.5 con baldh | Unidad SIOFEERSE;‘:?:‘;Q?;% E’é’i%:&g‘é‘gc’“ INHABILTADO
ANHIOQUIA - COHAN
COOPERATIVA DE ;
HOSPITALES DE 201121310 | Fube endotraqueal ivo. 9.0 conbalén | Unidad BB Eiiss;{&g&gac,\s INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAN
COOPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201121410 | Tubo endolaguact ro. 9.5 con balén | Unidad RO ES SuBsAnAmLE E’;Esgfg}ggm“ INHABILTADO
ANTIOGUIA - COHAN
COOPERATIVA DE .
HOSPITALES BE 2013710 mjg? con colchdn de are nro, 4 Unidad xx?JEESSI SKBSANAN_E. MO PRESENTA INHABILIFADO
ANTIOGUIA - COHAN
COOPERATIVA DE ) NG ES SUBSANABLE, UNO DE LOS
HOSPIALESDE | 201132810 miﬁzm"” colchbndearenio.0 1)y PROBUCTOS BEL PAGUETE ESTA INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAN INHABILTADO
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ANTIOGAIIA - COHAN

PRESENTACION

RAZON SOCHAL - ] i oo i sy s L UNIDAD DE . |- MOTIVO DE INHABILIDAD DEL PRODUCTO -} ' CONCEPTO -
it .cém_qo DESCRIPCION DELINSUMO Requeripo | IR JE | MO PEWRTEIRCH PRLTROPVET® | Semtimvo
COCPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201132910 mﬁgsg;n colchénde are o2 HO ES SUBSANABLE, NO PRESENTA NHABILFADO
ANTIOGUIA - COHAN pedk
COOPERATIVA DE ) MO ES SUBSANABLE, UNO DELOS A
HOSFTALES DE 201133110 ?‘*‘:ﬁggci";“ colchdn de dra nro.] Uridad PRODUCTOS DEL PAQUETE ESTA INHABILITABO
ANTIOGUIA - COHAN P INHABILTADO
COOPERATIVA DE o
HOSPITALES DE aonaszio | Srelo desechable para onestesia 3 ag m}jgggasmmg HNO PRESENTA INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAR P
COORERATIVA DE ) o
HOSPITALES DE 20113530 ggﬁﬁgocgis:acs:glﬁopma onestesks Ui :SEESSI szBSANABLE. NO PRESENTA INHABIITADO
ANTIOGULA - COHAN
COOPERATIVA DE
Alre rees dasec baolon cap 0,511, MO ES SUBSANABLE, NO PRESENTA
HOSPITALES DE 201126410 Unidad INHABILITADO
ANTICQUIA - COHAN Vtvula. Monguera comugada MUESTRA
COCPERATIVA DE '
HOSPTALESDE | 201136710 | Are rees desec. Bolon cop 2. VANUA. | yaq NOES SUBSANABLE, NO PRESENTA INHABILTADO
ANTIOQU#A - COHAN 9 omig
NO £5 SUBSANABLE, NO PRESENTA
COOPERATIVA DE .
Alcohol 70% gel antibacteral x 850 cc. INFORMACION SOBRE LOS EQUIPOS B
A OSALES e | 210 Marca Becro west Boka APOYOTECNOLOGICO, NOCUMPLE | T IHABITADO
DESCRPCION
COOPERATIVA BE
HOSPITALES DE 201150710 | Caucho tomiquete Melro g&&‘é’;‘:ﬁgjﬁ“gﬂ%‘;};‘%cuw ] INHASILTADO
ANTIOQUIA - COHAN :
COOPERATIVA DE NG £5 SUBSANABLE, PRESENTA RS.
HOSPITALES DE 201151410 Efgmﬁc"d“ con fosca pléstica o Unidod VENCIDO Y NO APORTA CARTA BE INHABILITADO
ANTIOGUIA - COHAN riada RENOVACION DEL RS,
COOPERATIVA OF NO ES SUBSANABLE, MO CUMPLE
HOSPTALESDE | 201154320 | EiPaicta e ciio porc e Unidad DESCRIPCIGN, NO CUMPLE INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAN gl en empag PRESENTACION
COOPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201157210 | Integrador quimlco para vapor clase V| Tira Egsg%sygfgg ABLE, NO CUMPLE INHABILITADO
ANTIOQUIA - COHAN
COOPERATIVA DE
HOSPITALES DE 201157504 322“2’:3;’%70&52% desinfectonte | oot Eggﬁygf&r{u\aw, HO CUMPLE INHABILITADO
ANTIOQUIA - COHAN 7 e
COOPERATIVA DE
Sedanegra Tremeada 2/0, 75cm. og NO £5 SUBSANABEE, NO CHMPLE MARCA,
HOSPITALES DE | 202102202 Urédad INHABILIAGO
| ANTIOGUIA - CONAN recta cottante 60 mim - GS. Marca Brun NO CUMPLE DESCRIPCION
COOPERATIVA DE . O £5 SUBSANABLE, UNO DE LOS
ROSPHALES DE | 206010810 f‘me:é‘,’{izg"k’ deentubackn 12°X8 | g PRODUCTOS GIUE CONFORMAN EL INHABILITADO
ANTIOGUIA - COHAN i PAQUEFE NO CUMPLE RESENTACION
COOPERATIVA DE .
HOSPITALES DE 206010910 | Eele yfo guia de ealubackin 16X 10 | oy N e ILE NO CUMPLE INHABILITATO
ANTIOQUIA - COHAN
COOPERATIA DE
HOSPITALES BE 110003916 | Reciplents pmotera fecd taparosca | Unidad E&Eﬁi%?%ﬁ”ggﬁﬁgéwm INHABILITADO
ANTICQUIA - CORAN
COOPERATIVA DE
HOSPIFALES DE 103030209 | Nifrofurantolng 100 mg cépsula Cépwia ggas:gsgyaaw, NO CUMPLE INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAN
COOPERATIVA DE
HOSPITALES BE 104010209 | Metronfdazol 500 mg tobleta Tableta HO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE INHABILIFADIO
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CRAZOM SOCIAL =100 vy i i e e -UNIDAD DE :: MOTIVO DE INHABILIDAD nsLPRomlcro CCONCEPTO
COTZANIE - ..| COPIGO | DESCRIPCION DELINSUMO REQUERIDO. | yuaneio - | oo OFERTADO.. . .| . BEAINHIVO. .
COOPERATIVA DF
HOSPITALES BE 105050906 | Carvadiol 625 mg, lobleta recublerta | Tobleta ;ﬁgggggg’fm NO CUMPLE INHABILIFADO
ANTIOGUIA - CORAN
COOPERATIVA DE : B e G AN A
HOSPITALES D 165050909 | Corvedtiol 25 mg, tobletarecubleta | Tablela ﬁ&gggﬁ,{’éfg‘fta NO CUMPLE INHABILIFADO
ANTICQUIA - COHAN
COOPERATIVA DE NCY ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
HOSPITALES DE - 105020209 | Beta metl digoxina 0.} mg tablata Tableta DESCRIPCION, NG CUMPLE {NHARILIFADO
ANTIOQUIA - COHAN PRESENTACION
COCPERAHVA OE .
HOSPITALES DE 1060901 20 | Aorvastalin 40 g, fablela Toblela AT RIANARLE, NO CUMPLE INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAN ‘
COCPERATIVA DE Batomefasono acetato - fosfato (3mg NO £S5 SUBSANABLE, NO CUMPLE
HOSPITALES DE 107010803 | dle bose +3 mg)/ral, suspensién Ampolla DESCRIPCION, NO CUMPLE INHABILITADO
ANTOQUIA - COHAN Inyectcbla PRESENTACIGN
COOPERATIVA DE N IR P :
HOSPITALES DE 109010707 | Diclofenca sbeico 50 my ableta Tableta gﬁgg&‘f@gjm' NO CUMPLE INHABILITADO |
ANTIOGUIA - COHAN |- ' g : e :
COOPERATIVA DE | Baclomelasona 50 megfdoss : NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE o
HOSPITALES DE 112020408 | Inholador nasal x 200 dosk Libre de Frasco DESCRIPCION, NO CUMPLE INHABILTADO
ANTIOQUIA - COHAN CFC : PRESENTACION e
COOPERATIVA CE )
HOSPITALES DE 114050203 genr:'doino 250 mg. Soluckén inyeciable x Ampolia ;I&gg&ﬂé%l}:\mﬁ RO CUMPLE INHABILTADO
AHTIOGUIA - COHAN : -
COOPERATIVA DE TR
HOSPITALES DE 117000809 | Taming 300 mg [vil, 81) tablela Tablata DL LE. NO CUMPLE INHABILITADO
ANNOGUIA - COHAN :
COOPERATIVA DE =
HOSPITALES DE 117001009 § Vitorring a 50000 ul, edpsula Cépsla ﬁ&ggg&‘é{g‘ﬁmﬁ NO CUMPLE INHABILITADO
ANTIOQUIA - COHAM - !
Seda negra Trenzada 2/, 75 cm, ag
CORPAUL 207102202 | 7o oG reptada 2/9, 75 cm. 96 1 unkdad NO ES SUBSANASILE, NO CUMPLE MARGA | INHABILITADO
NO ES SUBSANABLE, NG CUMPLE
DENTALNADERSAS | 302020608 | C3rmento provisonal in eugenol pasta | . EVALUACION DE MUESTRA, EL INSUMO NO | INHABILTADO
g CORRESPONDE
Equipo venoclils - macrogolero sfa
con puerto en Yy fllre en camarc NO FS SUBSANABLE, NO CUMPLE
DISTRIMEDICALSAS 1 201050910 | ¢ ep LK. Longitud no menor a 1 90 | Unidad EVALUACIGN DE MUESTRA INHABILITARO
om
Jeringa desechable para insuling | cc
cfes 29-31 G x % p 113 men). Bhal . NO) ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
DIIRMEDICALSAS | 201090810 | 121 clado. Sih espacio muerfo jaguia | Uridad EVALACION DE MUESIRA INHABILTADO
Integrada)
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
DISTRIMEDICAL 5AS 201155110 | Elechodo desechable adullo nided PRESENTACION INHABILITADO
Agula muifimuestra para lubo ol vaclo RO ES SUBSANABLE, PRESENIA MARCAS
HUMMALAG 5A A0B000VI6 | 57 % 1 12, Morca BD, Vacuelto Unidad DIFERENTES DENTRO DEL PAGUETE (NHABILITADO
Aguja multimuestia pora tubo al voclo NQ ES SUBSANABLE, PRESENTA MARCAS
HUMMALABSA ) 408000216 | 55141, Marca BD, Vacuelts Unidad DIFERENTES DENTRO DEL PAQUETE PHHABILITADG
LABORATORIOS Fenlanio cifrato D05 mafe.c. soluickn NO ES SUBSANASLE, PRESENTA PAQUETE
BLASKOV LiDA DADI0203 £ 1 vectoblo x 10 c.c. frascovial | e opLero INHABILIFADO
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Cuentaconyvos
o “Aégﬁlf’N?'EM s icomieo -stéiif@ibn’ DEC INSUMO REQUERIDO '."_’ﬂm&gs :{ MOTvO DE _fﬂﬂg:g;l&%% BELFROOUCTO | 1 CONCEFIO -,
L;xgg{;??ég\s 114030403 rKs.iCln’l‘ﬂG 5% so{uc?kf.m lnyec.!oble x 10 Ampolie E{%E)i%&s'[%NABLE‘ PRESENTA PAGQUETE INHABILTADO
L&i}ié{togg 114090503 ﬁizﬁz!&: 5mgl5 c.c soluclén Arpofia ::‘C(): ?&EP&@!AME, PRESENTA PAQUETE INHABILITADG
LABORATORIOS ECAR 1 104010409 | Tinidazot 500 ma tableta Toblela N0 B SUBIANABLE. NO CUMPLE INHABILITADO
LABOR“CSTOS ECAR | 104ns0n0p | Bsacadio 5 mg lableta maublerta l‘gsmz o §&§§§$S®QM' NO CUMPLE INHABILTADO
LABORNTORIOS ECAR | 10100159 | Atorvaslatina 20 m, fobiet tablola | NOES SUBSMNABLE NO CUMPLE NHABIITADO
LABORATORIOS ECAR | 106050140 Norvaslatna 40mg, fobsta Tableta NO €5 SUBSANABLE, NO CUME INHABILTAGO
LABORAT(S}iiOS ECAR 109010909 | Diclofenac sédico 50 mg iableia Tabletla ?i?&ggrou féfgx‘ BLE, NO CUMPLE INHAB!.LJTADO
Equipo venoclisls - macrogotero sfa
N i O R o O
cm
G%*fﬁfﬂ?ﬁ% . | 201081010 53‘.533 \erﬁr‘?: g:c; gffé?:?::iﬁgon Uridad *g&ﬁi‘é%ﬁggﬁﬁ;g&”w LE INHABILTADO
EOCK), tongitud no menora 1,90 ¢m
G@fﬁfﬂ?ﬂ% | 201114110 | Sonda axfgeno adutto (fipo gafta) Unkdod N o, oLE: PRESENFA PAQUETE  §\(apiiran0
G‘gfﬂ;ﬂ?ﬁ% {20 114310 | Sonda oxigeno padidtica fipo gafita) | Uridad N A YADLE, PRESENTA PAQUEEE | \apimADO
tbomoncs | v mntrictco 070 | o YOS ST | oo
LABORATORIOS LTD | 201153502 t?r':rrﬁa%(;ﬁ;? Bflsc:(:r::r?wb?;?:ca para | Cola gﬁgi‘g&”ﬁgﬁﬁg&”w L INHABILITADO
citologia) x 50 unidades
LABGRATORIOSATD | 434170113 | Carga de glucosax 25 g Sobre ﬁ&gg@féﬁg&m' NO CUMPLE INHABILITADO
MEM DIAGNOTICS SAS | 401010814 ‘;%‘é' songre de cordero pieparado: | ynidad NO S SUBSANABLE, NO PRESENTA INHABILTADC
MM DIAGNOTCS SAS | 410002716 | Lormine cubfeoblelo 22X 22. MAICe 1y NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE MARCA | INMABILITADO
MEM DIAGNOTICS SAS | 416005114 fjﬂ‘f{i‘;‘;ﬁlﬁ“'m‘ enmatedatecal. ¥ ooty NO ES SUBSANABLE, NG CUMPLE MARCA | INHABILITADO
MEDICAMENTOS FOS | 105010709 | Amloctpln 5 mg fobleta Toblsla ﬁ%gj&“éfgﬁm' NO CUMPLE INHABILFADO
-
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RAZON SOCIALy -5} i moili i oo e s = ST UNIDAD. DE -] - MOTIVO DE INHABILIDAD DELPRODUCTO | - CONCEPIO =
"COIZANIE . CODIGO *| DESCRIPCION DELINSUMO REQUERIDO .| “pianeio | " " oregiAb0. . - - | DEEINIVO ..
MEDICAMENIOS POS tevonorgestrel + efindestraciol .15 NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
SA 107020407 mgt303 mg x 2F grogeas Caja PRESENTACION NHABILITADO
MEDICAMENTOS POS vy | T . NO £S SUBSANABLE, NO CUMPLE M,
SA 1098010902 | Diclelenac sédico 50 mg tobleta Tableto PRESENTACION INHABIUTADO
Cepilos proflads conlranguio NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
NEW STETIC 5A 304004408 pequeiio. Unidad EVALUACIGN DE MUESTRA INHABILITADO
) NO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
NEW STETIC SA 4100039146 { Reclplente pfmaterks fecal toparosca | Bnidod EVALUACION DE MUESTRA INHABILITADO
Equipo venochisls - macrogotero sfa
con puerto en Y v fllio en comara NO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
NIPRO 2050740 | 1 ek LOCK), Longitud no menor a 1.9g | Unidad EVALUACIESN DE MUESERA IRHABILITADO
cm
: 1l ?ng__.d:;‘%d;c,'}:'g ﬁgfm"’i‘;‘;f ce NO ES SUSSANABLE. NO CUMPLE :
NIPRO 20]0908[0. trivlselado, Sin espacie muerlo fagula Unidad E;g&ﬁ?gg}gNNo CUMPLE INHABILITADO
- 1 Inlegrada) ’ '
NIPRG 2100025164 | He9 Pora goses arietalas. Mored yygqq NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE MARCA | INHABILITADO
NO ES SUBSANABLE. NQ CUMPLE
NIPRC 410003216 | Rediplente p/molera fecal faparosca | Unldad EVALUACION DE MUESTRA INHABILITADO
Reciplente pora odna tapa resca con NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
NIPRG AVO4016 | ko, votumen 30 a 50 i Unldardl EVALUACION DE MUESIRA INHABILITADO
Reciplante para hacioscopla, boca NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
NIPRO 410004718 ancha, volurnen 30 ¢ 50 i Unidod PRESENFACION INHABILTADG
., . NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
PHIER SAS 114050307 | Fenitolna 100 mg iobleta. Tableta PRESENTACION INHABILITADC
NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
PHIER SAS 114090302 | Lorazepom 1 mg tableta Tableta INCOMPLETO INHABILITADO
NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
PFHER SAS 114090409 1 Lorazepan 2 g lablaia Tablate INCOMPEETC INHABIUTABO
NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
PFZER SAS 114090909 | Alprazolam 025 my fableia Tablefa INCOMPLETO INHABILIFADO
NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAGUETE
PFIZER SAS 114091209 | Alprozolam 0.5 mg lablata Tablata INCOMPLETO INHABILEFADO
PRODUCYOS Maniio! 20% soluclon Inyeciable x 500 NO ES SUBSANABLE, PRESENFA PAGQUETE
HOSPITALARIOS 5a | 105040607 | - Bolsa INCOMPLEFO INHABILIEADO
PRODUCTOS Onlfocina 10 ul solucldn inyectable x 1 NC ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
HOSPITALARIOS 54 | 110000203 | Ampolis (NCOMPLETO IHHABILTADG
PRODUCTOS NO E§ SUBSANABLE, NO CUMPLE
113020207 | Ketolifeno 1 my tableta Toblela DESCRIPGION, NO CUMPLE {NHABILITADO
HOSPITALARIOS SA PRESENTACION
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T RAZION SOCIAL - - A g e st CUNIDAD DE | MOTIVO DE INHABIHIDAD BEL PRODUCTO .| CONCERTO, -
COTHANIE copIso 'DEgsC-R_I?C_[QN DELIN3UMO REQ‘;E-R-IDO MANEJO ] 7 COFERIADQ e T BEEIVG
. NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
HOooAAROssa | V13otoec | peelelEna S0 mass luckén | ampolie | DESCRIPCION, NO CUMPLE INHABILITADO.
" PRESENTACION
PRODUCTOS Remifanianito 2 mg polvo para NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE v
HOsPiALARIOS A | 14OV [ineccian frascovial | jcompLero INHABILITADO
NO £5 SUBSANABLE, NO CUMPLE
O RODUCIOS | 114020000 | ACetamuoten 100mg/c.c. Saluctan | psco DESCRIPCION, NO CUNPLE (NHABILTADO
- PRESENTACION
PRODUCTOS Kelaming 5% solucién Inyectable x 10 NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
HOSPIALARIOS 54 | 114090403 4 oy Ampatia INCOMPLETO INHABILTADO
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
PRODUCTOS Sevoffuorano sustancla pura solucién :
114031001 Frasco DESCRIPCION, NO CUMPLE MARCA, NO | INHABILTADO
HOSPITALARIOS SA 7 1 pora inhalacksn x 250 ml. Mc Baxter CUMPLE PRESENTACION
PRODUCTOS . NO CUMPLE DESCRIPCION, FORMA
HOSPIEALARIOS SA 11430080% | Fluoxetina 20 mg cépsula Capsula FARMACEUTICA INHABILITADO
Equipo venocksls - racrogotero sfa
_ PRCBUCTCS con puerfo en Yy fillro en cdmara NO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
HOSPITALARIOS SA | 201050910 | 11 kR s OCK], Longitud no menor a 1.90 | Uridad EVALUACION DE MUESTRA INHABILTADO
-Cm
Equipe venoclisis - microgotero sfacon
oS s | 201051010 | puerto enY yfitio en cémora (LUER | Uridad NO £ SUBSANADLE. NO CUMPLE INHABILTADO
LOCK), Longitud no menor a 1.0 cm
MO ES SUBSANABLE UNO DE LOS TEMS DEL
PRCDUCTOS Jednga desechoble 2- 3¢, Ag. 2ig X
HOSPITALARIOS SA « | 201090110 | 705 . Bisol Hibsolado Unided mc;;g: NO CUMPLE EVALUACION DE INHABILITADO
PRODUCTOS Jetinga desechoble Scc. Ag21gx ¥ NO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
HOSPTALARICS SA. | 201990310 [ 3 4 13 Biset rselado Unidad EVALUACION DE MUESTRA INHABILTADO
PRODUCTOS Jeringa desechoble 10 c.cag. 21g 1 NO ES SHBSANASLE. NO CUMPLE
HOSPITALARIOS SA | 201090810 1 35 1 kel Niblsetada Unidad EVALUACION DE MUESTRA INHABILIFADO
NO ES SUBSANABLE UNO DE LOS ITEMS DEL
PRODUCTOS 201090710 | Feinga desechable 20 c.c s/a3 Unidad PAGUETE 8O CUMPLE EVALUACION DE | INHABILTADO
HOSPITALARIOS $A, portes
MUESTRA
PRODUCTOS NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAGUETE
HOSPITALARIOS SA 201111310 | Sonda foley rvo. é {s.vesicol} Unldad INCOMPLETO INHABIUTADO
PRODUCTOS NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
HOSPITALARIOS SA 201111410 | Sonda foley nro. 8 {s.veslcol) Unldad INCOMFLETC INHABILEADO
PRODUCTOS NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
HOSPITALARIOS $A | 201111510 | Sonda foley rro. 10 §s. veslcal) Urldad INCOMPLETO INHABHITADO
PRODUCTOS NO £5 SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
HOSPITALARICS 54 | 201111610 | Sonda foley nro, 12 5. Vesical) Unidad INCOMBLETO INHABILITADO
PRODUCTOS NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAGUETE
HOSPITALARIOS SA 201111710 | Sonda foley rvo. 14 {s. Veslcai) Unldad INCOMPLETO INHABILITACO
PRODUCTOS NO E§ SUBSANABLE, PRESENTA PAQUEFE
HOSPITALARIOS SA 201111810 } Sonda foley nro. 14 {s. Veskal) Unidad INCOMPLETO INHASILFADO
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Hogﬁgf&%gg sa | 201111910 | Sondafoley neo. 18 5. Vesical) Uridad m%ﬁf@;’f‘g%mm' PRESENTA PAQUETE |\ ami im0
oS [ 2om 14110 | s0nda (.))égen.() adullo (ﬁ;.);).g;:lmc) Unidad ::Jocgﬁ;’l'?[gmm' PRESENTAPAGUETE |\ eitAno
HosmmAaaasA | 01114310 | Sonda oxigeno peditica (lipo gafla) | Unldad OIS ABLE, PRESENTAPAGUETE | Inpapirano
oA sa | 201130810 | Tubo endolraqueal rvo. 5.5 conbatén | Unidad NOLS SUSSANABLE, PRESENTA PAGUETE | naBILEADO
oS A s | 200 120650 | Tubo endoliaqueal . 50 con balén | Uridad RO B SUDSAABLE, PRESENIA PAQUETE 1 \yitapitmapo
Hogm%gg oA : 20130710 | Tubo eéqbsmqueéé h:_r.o. (s'.d_c_gn batén | trided :;%Eﬁ;’fég”ﬁm' FRESENEA PAGUETE IN.HA.BI_UIADO 5
Hozsgftﬁgg a |38t 7u¥$§ enc.k.:i.r.c.léué;! 0. 65 conbetén | Uridd m‘égﬁﬁ"é‘g"‘“ psenih '.’AQ”E'E. (HHABIITADS
mg';f?f&%{gg sa | 201130910 | fubo endotraqueat o, 7.0 conbaién | Ynidad {;‘ég@é’f’é’g" ABLE, PRESENTA PAGUEIE | o emn TADO
oI Os e | 201131010 | Tubo endo!raqt):e.ol.n:r;). 7.5 conoién Unidad I OSANABLE, PRESENTA PAQUETE |y hasiirano
HO’;?SE&%{S? sa | 21131110 [ Tubo endolraqueat rva, 80 conbolén | Unidad m%g@g@g“‘mﬁ FRESENTA PAGUETE |\ eapiano
HOIILCIOS s | 201131210 f ubo endohoqueéi 70.8.5 c.on batén * | Urldad -::{%gshfgésgmm. PRESENTA PAGUETE |\ bniraDO

Equipo venoclisis - macrogolero s/a
morcen || SRR ST s | SISO | ouunoo
CIT
PROTEX $A 201051610 Eﬂggg ;’i?r"fﬁfo ?ﬁﬁ?ﬁﬁqﬁﬁm Uridad E&ﬁﬁi‘éﬁg’;ﬁg%’g&”ww INHABIITADO
LOCK]. Longitud no menot a 190 cm
PROTEX SA 201063507 Sﬁ%‘é’u'::' figﬁ;ﬁ i";l;;” cmx4H poquate s&gggg‘ﬂé%‘fh%ﬁ’ggﬂ; NHABILITADO
PROTEX SA 201114110 | Sonder oxlgeno adutto {ipo gafita) Unidad A L e MPLE INHABILITARO
PROTEX SA 201114310 | Sonda oxigenc pedidiiics (lipo gafial | Unldad Eﬁfﬁi‘éﬁ%’;{“ggﬁ’ggﬁw LE INHABILITADO
PROTEX SA 201114410 | Sorda oxigeno neonatal flipo gafile) | Urddad E&Ei‘éﬁg}]”é‘gﬁb’;g‘g\uw LE INHABILIFADO
PROTEX SA 201130630 | Tubo endoliaguedl mro. 5.5 con baién | Uridad R SULSANABLE, PRESENTA PAUETE INHABILTADO
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etrosalud. Cuen s
o RATONSOCIAL ] e ] et niads Svd oot i S UNIDAD DE | - MOTIVO DE INHARBILIDAD DEL PRODUCTO °| - CONCEPIO .,
conza | 60160 | DESCRIPCION DELINSUMO REQUERIDO. | - VAIDAD DF | MOTVO DE INHABLIDAD DELFRODUCTO | CONCERIO, .
PROTEX SA 201130635 | Tubo endotraquedt nro. 3.5 con batén | Bnidad NO £S SUBSANABLE, PRESENTA PAGUETE |\ uni mano
. INCOMPLETO :
PROTEX SA 201130640 | Tubo endefraquedt ivo, 40 conbatén | Unidad NO £5 SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE. 1,0 mano
INCOMPLETO
FROTEX SA 201130445 | Tubo endolraqueal o, 4.5 con balén | Unidad RO s S DSANABLE, PRESENTA PAQUETE | niagiuiano
F10
PROTEX SA 201120650 | Tubo endotraqued nro. 50 con baidn | Unidad NO ES SUBSANABLE. PRESENTA PAQUETE | | suirano
INCOMPLEIO
PROTEX SA 201130710 | Tubo endotraquedl nro. 60 con baldn | Unldad NG ES SUBSANABLE, FRESENTA PAQUETE | 01 i1aDO
INCOMPLEIO
PROTEX SA 201130810 | Tubo endoliaqueal nro. 6.5 conbaién | Unidad MO £ SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE | |13 50 1ADO
(NCOMPLETO
PROTEX SA 261130910 | Tubo endotragued! neo. 7.0 conbaidn | Untdad HO FS SUBSANABLE. PRESENFAPAQUETE |\ s rano
; INCOMPLEIO
PROTEX SA 201131010 | Tubo endolraqueal nve, 7.5 con batén | Urided NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE | 1y vei raDO
INCOMPLETO
PROTEX SA 201131110 | Tubo endelraquect nre. 80 con beldn | Unidad NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQLETR INHABILITADO
INCOMPLETQ
PROTEX SA 201131210 | Tuba endotraqueal nvo, 8.5 con baidn | Unidad NO £ SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE 1) rairanes
: INCOMPLETO
PROTEX $A 201131310 | Tubo endolaqueat nro, 9.0 conbatén | Unidad I“Ncéffhf},’ésr’(‘)”ms' PRESENTA PAGUETE | o amimapo
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
QUIRURGICOS LTDA | 201155110 | Blecirado desechable adulto Unldkoxd AR INHABILITADO
Manital 205 soluclan inyectable x 500 NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
RONELLY SA 105040607 | N f Bolsa N Al INHABILTADO
Agua esteni sclucién inyectoble X 500 NO E5 SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
RONELLY SA 108010207 | 9" Boksa e oA INHABILTADD
Laciato de ringer {Hodmanj solucion NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
RONELLY SA 10800007 | 00 0 Hager B golsa VAR INHABILIFADO
Cloruro sodio 0.9% solucidn Inyectable NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
ROMELLY SA 108031007 | SR 50 Boksa Ny IRHABILITADO
Equipo venoclkl - macrogotero sfa
con puerfo en Yy filro en cdmara NO ES SUBSANABLE, NO' CUMPLE
RONELLY SA DIVONG | 4 1)eR LOCKY. Longilud no menor o 190 | YEdad EVALUACION BF MUESTRA INHABILTADO
cm
Equipe venochsh - microgofero sfa con
RONELLY $A 201051010 | puerto en ¥ y filo an cémara {LUER ] Unidad B Moy CUMPLE INHABAITADO
LOCK). tongitud no menora 1.90 cm

Edificio El Sacatin — Carrera 50 Ne 44-27

Conmutador: 511 7505
Medellin - Colombia

www.mefrosalud.gov.co



Metrosalud.

Alcald{a de Medellin
(o1

- RAZON SOCIAL R I e s e NIDAD DE G Monvo DE INHABIHDADDELPRODUCTO 1 CONCEPTO =
COTIZANIE - . CODIGO | DESCRIPCION DEL INSUMO REQUERIDO. | "y (e 165 - OFERTADO - . U ogRNmvo
Guanle desechable de lalex fala s NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
RONELLY SA 201070708 | Par INCOMPLETO INHABILTADO
1 Guante desechable de ialex tota M NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
ROMELLY SA 201070808 | - Por INCOMPLETO INHABILTADC
Guante desechable de dtexiala L NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAGUETE
ROMELLY SA 201070908 | Por INCOMPLETO . INHABILTADO
tednga desechable 2- 3 c.c. Ag. 2lg x NO ES SUBSANABLE, PRESENTA MARCAS
RONELLY SA 201090110 £ 37 43 b gisel Iibkselado Uriclad DIFERENTES DENTRO DEL PAGUETE INHABILITADO
: Jetinga desechable 1 c.c. Ag. 250 % y NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
RONELLY SA 2070310 | 545 lscrampion] Bisel fiblselado Unided PRESENFACION (NHABILTADO
' . | Jeilnga desechable 5c.c. Ag 21g X | NO ES SUBSANABLE, PRESENFA MARCAS
RONELLY SA W05 | 1o 5 Blsol tiblselads. Unidad DIFERENTES DENTRO DEL PAQUETE | INHABILTADG
o ‘I Jeiinga déseehable 10 ¢.e ag.21g 1 : NO ES SUBSANABLE, PRESENTA MARCAS
RONELLY SA 201690610 | 1 5. Biset trbkelacio Unidad DIFERENTES DENIRO DEL PAGIUETE INHABILITADO
Jerdnga desechable 20 c.c sfa3 MO E$ SUBSANABLE, PRESENTA MARCAS
RONELLY 5A 201090710 | 24 Unidad DIFERENIES DENTRO DFL PAGUETE INHABILTADO
Jeraga desechable para hsulina 3 ce
cla 29-31 G x4 p {13 mm). Bset NG E§ SUBSANABLE, NO CUMPLE
RONELLY 5A WIOF0BI0 | v clacde. $in espacio muero faguia | Unidad EVALUACICON DE MUESTRA INHASILTADG
Integrada)
ii"g?:gefgf'(‘f?("; pﬁf;ﬁ?‘;g; NG ES SUBSAMABLE, NO CUMPLE
RONELLY SA 201090834 § 4 o o "‘; muerto faquia | Uridad PRESENTACION, NO CUMPLE INHABILTADO
it >0 BSPac qus EVALUACION DEMUESTRA
egradal .-
RONELLY SA 201111410 | Sonda foley rro. 8 [svesical] Unidad NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE | 10511 rADO
INCOMPLETO
NO E5 SUBSANABLE, PRESENTA PAQUEIE
ROMELLY SA 20111510 | Sonda felay reo, 10 (5. Vesical} Unidard INCOMPLETO INHABILITADC
MO ES SUBSANABLE, PRESENFA PAGUETE
RONELLY 5A 201111410 | Sondke foley nro. 12 {s. Vesical) Uridad INCOMPLELC INHABILITAGO
NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUEIE
ROMELLY SA 201111710 | Sonda foley nro. 14 (s, Vesical} Unidad INCOMBLETO INHABILTADO
' NC ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
RONELLY SA 201111810 | Sonda foley nio. 14 {s. Vesleal} Unidact INCOMPLEIO INHABILITADC
NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
ROMNELEY SA 201111910 | Sonda foley nro, 18 {5, Vesical) Uridad INCOMPLETO INHABILTADO
RONELLY 5A 201112010 | Sonda foley pro. 20 (5. Vesicol] Unidod NO £5 SUBSANABIE, PRESENTA PAQUETE | 4y papiimano
INCOMPLETO
NO 65 SUBSANABLE, UNO DELOS
ROMELLY SA 201114110 § Sonda oxigeno adulto thipo galita) Unikdact PRODUCTOS DEL PAQUETE RO CUMPLE | INHABILITADO
CON LA EVALUACION DE LA MUESTRA
" L M—-—"’M
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Ctien S
CURAZONSOCIAL ol e Ott Fyel T UERiDG | - WNIPAD DE ;] MOTIVO DE INHABILDAD DEL PRODUCTO '} . CONCEPTO
5 COTIZANTE CODIGO | DESCRIPCION DEL INSUMO REQUERIDO | MatEo ] S OPERTADO e DEFINTIVO
. NO ES SUBSANABLE. NO CUMPLE
ROMELLY SA 201114310 | Sonda odgeno pedidlica [lipo galita) Unldad EVALUACICN DE MUESTRA INHABILTADO
. . - . NO ES SUBSANABLE, UNO DE LOS N
RONELLY SA. 201114410 | Sonda 'odgeno neonafd {fipo gofita) | Unidad PRODUCTOS DEL PAGUETE NG CUMPLE INHABILTADO
: L CON LA EVALUACION DE LA MUESIRA
Seda negra Trenzada 2/0, 75 cm, ag
RONELLY SA 202102202 | o1 cortanto 60 mm - GS. Marca Bron | Ykied NOES SUBSANABLE, NO CUMPLE MARCA | INHABIITADO
Algo cip hemostético mediane f largo :
RONELLY SA 202121010 { en titanlo {Ref verde3i20-1}). Marca | Unldad NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE MARCA | INHABILITADO
Vitclitec
ROPSOHN Agua eslerl sofuclkén inyectable X 500 O ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
THERAPEUTICS 5A | 108030207 | Bola INCOMPLETO INHABILTADO
ROPSOHN Dexirosa 5% en agua destilada NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
THERAPEUTICS 5AS | 128929107 | Cotucidn Inyectable X 500 c.c. Bolsa INCOMPLETO (NHABILTADO
ROPSCHN Clorsro sodio 0.9% soluclén inyectable MO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
THERAPEURCS SAS | 103030507 1 Ve, Boisa INCOMPLETO INHABILITADO
ROPSCHN tactato de ringer {(Hartman} sclucién NO ES SUBSANABLE, PRESENTA PAQUETE
HERAPEUTICS SAS | 10B030D7 1y e cioble x 500 c.c. Boksa INCOMPLEIO INHABILTAGO
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ULTRADENTAL SAS 302031008 | écido ortolosforico 36-37% gelx 5 mi terdnga BESCRIPCION, NG CUMPLE INHASILTADO
PRESENTACION
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ULIRADENTAL SAS 303003004 | Formocrese! Bquido x 13 md FRASCO frasco DESCRIPCION, NO CUMPLE INHABILFADO
PRESENTACION
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ULTRADENTAL SAS 303003104 | Revelador rayos x * 500 . frosco PRESENTACION, NO CUMPLE INHABILITADO
EVALUACION DEMUESTRA
NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ULTRADENTAL SAS 303003204 | Rjador rayos x * 500 mi, frosco PRESENTACION, NO CUMPLE INHABILITADO
EVALUACION BDEMLESTRA
Papel arficular X 100 helas catibre 0.4 . NO ES SUBSANABLE, HO CUMPLE
ULTRADENTAL SAS 304002201 | E Cuademile | e Clém INHABILTADO
Cufias de madera x 100 und forma NO ES SUBSANABLE, NO CUMPLE
ULTRADENTAL SAS 304002505 | - o e cualio Hamarion. Paquele PRESENTACION INHABILITADO
Caepilios profimds conlrangulo NO ES SUBSANASLE, NO CUMPLE
ULTRADENTAL SAS 304004408 pequeFio, Unidad EVALUACION O MUESTRA INHABILTADO
NO £ SUBSANASLE, NO CUMPLE
ULTRADENTAL SAS 304013200 | Clorexicina Solucién erfuague al0,12% | Frasco PRESENFACION INHABILITADO
ABA CIENTIHCASA | 410002714 gasf‘{“" cubreoblato 22 x 22, Marca Uridacd NO E$ SUBSANABLE, NO CUMPLE MARCA | INHABILTADO
BECTON DICKINSON DE Dispositive estérl para fjacién de N ES SUBSANABLE, NO CUMPLE LAS
COLOMBIA LTDA 201100350 | catéter, convenlana fransparente y Unidad ESPECIRCACIONES, NO CONTIENE BRAS INHABILHADO
tira de reglstto y sujecién, DE SUGECION
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Se precisa gue para el proceso de re-subasta, amparados en el numeral 9.1 literal E de los Términos de
Referencia, que reza: “Melrosclud se reserva el derecho de habilitar insumos en donde lo oferfado no
corresponda con la presentacion sugerida, cuando solo se presente una sola oferta, o cuando fodas Ias
ofertas presentadas evidenclen que el mercado ne ofrece la presentacion solicitada. igualmente serd
discrecional de Metrosalud modificar para fa re-subasta, paquetes de insumos desierfos, porque se
inhabiiitaron por incompletos y/o se inhabilito alguno de jos insumos que o conforman®, se habilifaron parg
presentarse al procese de re-subasta diez y seis 16} ofertas, asi: ‘

De la Cooperativa de Hospitales de Antioquia COHAN, la Ranitidina 150 mg tableta, Dimenhidiinato 50 mg
tableta, Tinidazol 500 mg tableta, Ketolifeno 1 mg tableta, Sulfate ferroso anhidro 300 mg fabletq,
Ketoconazol 200 mg tableta, Dopaming 40 mg/c.c. solucion inyeciable x 5 c.c, Alopurinol 100 mg tableiq,
Aminofiing 2.4% solucion inyectable x 10 c.c., Teofitina 300 mg cdpsula de liberacién prolongada y
Lopinavir + ritonavir {80 + 20 mg)/ml solucion oral x 160 ml,

De LABORATORIOS ECAR el Dlmenhldnnoto 50 mg tablem Su[fclo ferroso cnhldro 300 mg tableia.

De MEDICAMENTOS POSS A, Ea Ronntadlnc tSO mg toble!a, Dlmenhldnnotos{)mg icbletqumpro&co dcndo
250 mg ccpsulc: ' :

Se concluye entonces due"'del brdé'eso de revision 1éc':h§'cc1 de ‘producto, quéddrbn inhabilifodos'IG
totdlidad de las ofertas presentadas para siete {/) productos, quedando por fo tanio .desiertos los

siguientes:
DESCRIPCION DEL INSUMO
- - o . Carvadilal 6,25.mg. fableta ' Desierto en Olerta n.éw
MEDICAMENTOS NINGUNO 105050906 recubiaita Tablela HABILITADA
! Beta melil digoxing 0.1 mg Desierto en Oferfa no
MEDICAMENTOS NINGUNO 105070209 lablelo Tablela - HABILITADA
Belomelasena acelaio -
) fosfalo (3mg de base +3 Deslerfo en Oferlano
MEDICAMENTOS NINGUNC 107010603 malfm. suspensién Ampolla HABILTAGA
inyeciable
: Vitamina a 50.600 ui. Desierlo en Oferta no
MEDICAMENTOS NINGUNO 117001009 copsula Cépsula HABILITADA
Inmunaglobufing onfi th 250 - Deslerlo en Oferld no
MEDICAMENTOS NINGUNO 118000303 300 meg/2 c.c. solucidn Frasco viol HABILITADA
Inyectable
Azucores reductores en . Deslerto en Oferta no
LABORATORIO NINGUNO 416005114 materia fecal, Morca Bayer Tableta HABILITADA
Ldmina cubreobjeto 22 x 22, ) Desierfo en Cferio no
LABQRATORIO NINGUNC 410002716 Marca Oss Unidad HABILITADA

4, EVALUACION PROPUESTA ECONOMICA

Luego de que se habilitara juridica, financiera y 1écnicamente las propuesias, se sometieron entre 8 al 12
de mayo de 2017 a subasta inversa electronica, 2.043 de las 2.313 ofertas presentadas y el 17 de mayo se
presentaron ¢ re-subasta 80 oferfas, 64 de las desiertas de subasta y 16 habilitadas para re-subasta,
qguedando en definiliva 16 productos sin oferta,

Se precisa que el paquete de gasas se re-subasto, por cuanto el proponente Sherteg Laboralories S.AS.,
guien ocupd el primer lugar en subasty, solicito la abdicacién, con el argumento de que debido a un error
humane e involuntario oferlo en subasta para dos ftems del paguete, sin percatarse que para los demds
items, o plataforma asignaba automdticamente el precio techo definido por Mefrosalud y no el precic

i B T e, e ) —//
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ofertado por ellos, generdndose una reduccién en el precio del paquete de cast un 84% respecto al precio
de preoferia, lo que estaria afeciando gravemente el costo de los produclos respecto al valor promedio
del mercado, e incluso no siendo viable dentro de la ejecucién del posible conlrato dado que generaria
un grave desequilibrio econdmico, Desislimiento que fue aprobado por Metrosatud, inhabilitdndolo para
presentarse de nuevo deniro del proceso.,

CONCLUSION:;

Consecuente con fodo lo anles anotado, y de acuerdo a los documentos aportados por el equipo
evaluador, los cuales hacen parfe integrante del proceso v at resultado de la subasta v resubasta inversa
elecirénica, el Comité de Recomendacidn y Adjudicacion realizado el 24 de mayo de 2017, luego de
redlizar el andlisis sobre el desarrolio del proceso, recomendd o la gerencia la adjudicacién de los ftems
con mejor oferta econdmica en la subasta v resubasta inversa sleckdnica, realizada entre el 8 ol 17 de
mavyo del presente afio.

Adicionalmente, soporiados en el numeral 12 ADJUDICACION, que establecs: “Una vez ferminado el proceso
de subasla inversa electdnica, Mefrosalud en Comilé de Adjudicacién recomendara ol ordenador del gasto a
adjudicacién de io presentado en subasta v re-subasta, of igual que podrd recomendoar adjudicor con los precios de
preoferta, aquelios productos que no fuvieron oferfas en el proceso de subosta, Ademds evaluord el grado de
infegraiidad de la oferla que represente mayor beneficio para la enfidad, ya que Melrosalud podrd retirar de comin
acuerdo con los proponentes que fuvieran una pardicipacion lofal, iguatl o menor ol 2 % def valor adjudicado por inea
en subasta, por considerarse el cosfo de la logistica de distribucidn por parte det proponente v de administracién det
confrato, mayor af valor oblenide", recomienda el Comité adjudicar al menor precio de preoferta quince {15}
de {os 16 items que no tuviercon oferta en subasta y resubasta v revisar con LABORATORIOS BLASKOV LTDA
el interés o no de mantener la adjudicacion del medicamentos CARVEDILOL 25 MG TABLETA RECUBIERTA,
por cuanto el porcentdje de participacion respecto al valor adjudicado por medicamenios es tan solo del
0.002%, lo que corresponde a clento doce mil doscientos pesos {$112,200}. En el evento de desistir quedaria
dicho medicamento desierlo, al igual que la ATORVASTATINA 40 MG TABLETA RECUBIERTA que en el
proceso de subasia no se prasento oferta.

La recomendacion de la adjudicacién de los medicamentos y dispositivos médicos es conforme se indica
en ! anexo N°1 OTORGAMIENTO TOTAL DE ITEMS POR PROPONENTE, incluidos los productos con menor
precio de preoferta vy el valor del contrato por proponente, como se relaciona a continuacion:

INSUMOS CON MENOR PRECIO DE PREOFERTA

o I e ] Ty i DESCRII’CION DELINSUMO
S RAZ(.')N soc;AL : "PAQUETE _ _ T QUERIDG
PRODUC?OSSHSSP"’“AR'OS MEDICAMENTOS | NINGUNO 109010909 | Diclofenac séaico 50 mg tobleta |
Beclomelasona 50 meg/dosis
PRODUCTOS HOSPTALARIOS | MEDICAMENTOS | NINGUNO 113020401 inhalador nasal x 200 dosls Libre
. de CFC Frasco
Beclometasona 250 mcgfdosis
PRODUCTOS HOSPITALARIOS | 1EDICAMENTOS | NINGUNO 113020501 Inholador bucat x 200 dosls Libre
” de CFC Frasco
LABORATORIOS ECAR SA DMQ NINGUNO 201151550 Povidona *°d]gg?n?% solucion x Frosco
LABORATORIOS ECAR SA MEDICAMENTOS NINGUNO 104010209 Melrenidazol 500 mg fableia Tableia
PRODUCTOS HOSPITALARIOS MEDICAMENTOS NINGUNG 11301 030,3 Epinefring Img/c.c. solucldon
S.A inyeciable Ampolia
LABORATORIOS ECAR SA MEDICAMENTOS | NINGUNO 114060209 Dimenhidinolo 50 mg toblela | Tableta
LABORATORICS ECAR SA MEDICAMENTOS NINGUNO 117000809 Tiaming 300 mg [vit. B1} tablela | Toblela
COOPERATIVA DE HOSPITALES ]
DE ANTIOGQUIA - COHAN- DMQ NINGUNO 201157610 Aplicadores sin algoddn x 500 unid Paquete
Trameloprim sulfa
LABORATORIOS ECAR SA MEDICAMENTOS | NINGUNOG 103020104 40mg+200mg/5ce suspension X 40
mi Frasco
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. RAION SOCIAL - Lo MNEA ) PAQUETE | L CODIGO - | T eeing. L MANEJO.
PROD”CTOSS}ffSP'TA‘AR*OS MEDICAMENTOS | NINGUNO | - 104010104 ";‘f:;;ﬁgg;ﬂf;i”;g{f;f .
Frasco
COOPERATIVA DE HOSPITALES L
DE ANTIOQUIA - COHAN- MEDICAMENTOS NINGUNO 105010509 Nimodipino 30 mg fableio Tablela
ABA CIENTIFICA 5A DMQ NINGUNO 201030210 Canula de guede! 00 {40 mm) | Unidad
COOPERATIVA DE HOSPITALES Lopinavir + Ritonavir {200+50 mg)
DE ANTIOQUIA - COHAN- | MEDICAMENTOS | NINGUNO 121002505 lablelg Tablela
COOPERATIVA DE HOSPITALES Lopinavir + fifonavir (80 + 20
DE ANTIOQUIA - COHAN- MEDICAMENTOS NINGUNO 121002980 mgl/mi solucidn oral x 160 ml Frasco
VALOR TOTAL DE OTORGAMIENTO POR PROPONENTE
5% PARTICIPACION
RESPECTO ALTOTAL -
COOPERAHVA DE HOSPIFALES DE e . : il & :'-
ANTIOGUIA - COHAN. S % 53241751948 $3.243898.728 15,15%
MEDICAMENTOS POS SA S R $ 779.777.06 | C$779.777.016 | L 10,85%
CORPORACION CORPAUL - =% -} i3 [ 415609440 1700 00T $415.609.440 | Y 5,78%
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA - :
S A CRYOGAS SA 7 $ 321.473.971 $21721.242) - 448%
NEW STETIC SA ' 39 $ 315.610.925 $359.504.919 ©500%
ABA CIENTIFICA SA 44 $ 303,524,716 $315.974.509 4,40%
PROVIGASA MEDICAL SAS 7 $ - 200,459,255 | : $700.459.255 2,79%
DENTAL NADER $.A.8 71 E 1163.266.261 “$184.958.235 2,57%
LABORATORIOS DELTA SAS 40 $ 153,302,700 $153,302,700 2,13%
PRODUCTOS HOSPITALARIOS §.A 26 3 165.108.940 $170.618.580 2.37%
BICPLAST SA 43 $ 122.034.792 $144.232.914 2,01%
ETESON DICKINSON DE COLOMBIA 8 $ 109.824.744 $130.691.445 1,80%
NIPRO MEDICAL CORPORATION 7 $ 94.885.150 i $115,293.329 1,60%
ROPSCHN THERAPEUTICS LTDA 17 3 88.121.053 T $88.121.053 1.23%
BIOSYSIEMS ANTIOQIIA SA 8 $ 798764901 $94.231.544 1,31%
RX SA 7 $ 77,918,682 $92.723.232 1,29%
DISTRIMEDICAL SAS 10 $ 76.301.565 $79.502.997 1.11%
HUMMALAB SA 16 $ 41,986.550 $45.320.022 0,63%
BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA SAS 3 $ 35.590.200 $35.590.200 0,50%
ULTRADENTAL SAS 7 $ 28.776.000 $29.172.720 0,41%
SUPERTEX MEDICAL SA é $ 24.581.040 $24.581.040 0.34%
MEDICAL CARE WELL SAS 7 $ 20.869.524 $24,834.734 0,35%
ALDENTAL SA 7 $ 16.597.968 $19.494.493 0.2/%
QUIRURGICOS LIDA 17 $ 15.523.617 $16.247.862 0,23%
LABORATORIOS LIDA 5 $ 15.279.960 $18.183.152 0.25%
LABORATORIOS ECAR SA 10 3$ 47.931.800 $47.931.800 0.67%
M&M DIAGNOSHCS SAS 2 $ 8.487.000 $9.118,332 0,13%
ROMELLY SA 6 $ 6.884.839 $6.884.839 0,10%
PROTEX SA 4 $ 5.914.000 $7.040.040 0.10%
RP MEDICAS SA ] $ 5.326.080 15.326.080 0.07%
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA } $ 3.301.155 $3.928.374 0,05%
1 3 112 200 $112,200 0,002%
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www.melrosalud.gov.co




Metrosalud.

RESUMEN DEL NUMERO DE INSUMOS OTORGADOS EN SUBASTA

-~ AMALISIS DE IFEMS OTORGADO PORLINEA | DMQ | LABORATORIO ‘| "MEDICAMENTOS .| ODONTOLOGICOS |:

59 38 245 36 372

PAGIIETES

NTEMS 14 5 18 1 33

[TEMS EN
PAQUETE

PAQUEES 4 1 0 0 5

ez

b B : e : i < TSR 723 o L ;.:""."..5'6'.188;:13"'5.:60'%":'5"5'.
ITEMS DESIERTOS 2 2 - 12 Q 16
TOTAL fTEMS REQUERIDOS 242 &4 324 109 73¢

% YOTAL [TEMS DESIERTOS EN EL PROCESO 0.83% 3.13% 3.89% 0.00% 2,16%

) ) i
OLGA CEQILIA MEJIA|JARAMI

Directorti Administrativa

-

www.melrosalud.gov.co
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