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ADENDA N° 001

20 de Abril de 2022

Por medio del presente y en cumplimiento del cronograma establecido, y de acuerdo al Estatuto de
Contratacion y aplicando al principio de transparencia y lo estipulado en el Pliego de Condiciones que
establece “Dichas aclaraciones seran resueltas y comunicadas por la E.S.E Hospital San Vicente de
Paul de Paipa de manera escrita antes de la facha de cierre de la convocatoria. Toda modificacion, se
haré mediante adendas numeradas, las cuales formaran parte integral del pliego de condiciones.
Todas las Adendas que emita y envie el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA y los avisos
que publique antes de la fecha de cierre de la convocatoria, en cuanto hagan referencia al pliego de
condiciones alli consignados, pasaran a ser parte integra de la misma. Las modificaciones podrén
efectuarse de oficio o por solicitud de algtn proponente”

Se permite informar a los sefiores oferentes que pretenden participar en el proceso de contratacion de
Convocatoria Publica N° 05 de 2022, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA”, por valor de TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($380.000.000), ! cual
se encuentra respaldada en el certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 226 de fecha 01 de Abril
de 2022, que con el fin de garantizar el principio de seleccion objetiva, transparencia e igualdad de los
oferentes se procede a:

PRIMERO: Modifiquese el Anexo No 2 y Anexo No 3, donde se establece:

A
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e LISTADODE MEDICAMENTOS
REGISTRO {LABORATORG| vALOR VYALER
1TEM | conGoUNSPSC DESCRIPCION PRESENTACION| MARCA | e | FARRCANTE |ierannl VA m'lrﬂlm

ACETAMIToTen FOD GOTAS 100 | 100 iyl 7

1] sriazo PO p
[ACETANofen FOO JARABE 150

2 | stiemo0 [POTRe 150 my/ S . (3

il ok grawmmammssua e

4 | 51131700 |ACETIL SALICCO TAB 100mg 100mg

5 | 51102300 |ACCLOVRINYEOTABLE 25000 0NG

8 | 51102300 |AGCLOVIRTAB 2009 20mg
ACID0 ALENDRONGS 70 MG

T 51102300 TABLETAS 70 MG
ACIDO TRANEXANICE 500 116

8 | st152000 [ACUOTA 500 MG
[AGIDO TRANEXAICO 500 VG

s | stse0 (RO 500 MG

10| 51121500 |ADENOSna 6 NG SNG

1| st101700 ;‘2';25) el L [

12 | 51101700 |ALBENDAZOLTAB 200mg 200mg

w1 =resi :;:qmaoms OFTALMCAS AL "

14 | 51121700 |ALFAMETLdopa TAB 250 mg %omg

15 | 51211500 |ALOPURNOL TAB 100mg 100 mg

16 | 51211500 |ALOPURINOL TAB 300 mg 200mg

17 | 51102300 [ALFRAZOLAMTAB 05 MG 050 MG
|ALUNnio hidrOxide + Magnesio

18| stizise0 [LIIE 2-6%+1- 4%
AMANedina sulfato A° clorhidrate

10| strzwoo [TETAe 100mg

20 | 61161700 |AMINGFIina AMP240mg /10 ml | 240 mg 110 ML
AMICDArona clerhidrato FCO -

7| stizisoo OIS 150 mg

2 51121500 :ngmamumrAam 00mg

2 51141600 |AMTRIPtiina elorhidrato TAB 25 mg 25mg

24 | 51121600 |AMLODENO TAB 5 MG qra
AMORicia FOO 250 mg 75 L 0

2| stiots00 [FEONCE 250mg/5m

;| sme |WOKEMTERCGPRETRE| o
ANPCiina ( sA°dica) FOD - VIAL T

7| stissoo [FREERE 1g
ANPCIinG anfvars A" THidrato FCO

2| siwmeo [LFENES 250mg/5mL
AMPicilina anhidra A” Trihidrato TAB

3| stiotso0 [T 500 mg

30| s1101500 :ﬁmmmmcmm 1500 166R

a1 | si181800 :ESQ’J“”“ACDOFWGOT'“ 100 mg /L
A SOORbIco ACIDG TAB 500 WG |

32| stisreon [CHBCOAC s00mg

33| 51121800 |ATORVASTATINA Z0MG 200G

34 | 51121800 |ATORVASTATINA 40 NG P

3| 51121500 :‘1%“, nesulato AMPTmg/ml T o rL (1%)

36 | 51101500 |AZTRONicina 200 MG SUSP 200G

37 | 51101500 |AZTROMKInG 500 MG TAB 500 MG
BECL Ometasona Gipropionato FOO -

38 51161700 inh.250 meg / 250 meg / desis
BECLOVETASONA NFALADOR

| 51181700 |NASAL5OMIS 50 MOG

4 | 51101700 |GENGLO benzoato FOD 25% 25%
BETANEasora (TosTato GSA'dIca)

41| stieeo [ETRmon oo —

42 | 51181700 |BETANBasona TUB 0°05% 050%

a1 sizise I:ETAMETL el T prv———

44| s1121900 ;zm METLIXSOKINA GOTAS 0 06 NG

45 | 51121000 |BETAMETLDIGOKIA TAB 0.img 0ANG

48 | 51142500 |aFEdeno dorhidrato TAB 2 mg 2mg K

47 51171900 |Bisacedio Tab 5mg Smg

48 | 51181900 |BROMOcriptina TABZ5mg 25mg
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@] Faam gjm;ffammmmm. Ry
CALCIO GAREONalo + VITAMINA D | 1500 WG 200

0| SER0 A ul

51 | 51151900 |CALGIO CARBOnalo TAB 600 mg 1500 mg

52 | 51121900 |CALGO GLLGOmato ANP 10% 0%

5 | 51131700 |CALGTROl CAPOZ5 Mg 025 MG

84 | 51121700 |CAFTCpri TAB25mg 25mg

55 | 51121700 |CAPIOp TAB50 Mg Smg
CARBAMAZepina 100 mg /5 ml

s | sinats [SERAIEE 100mg/SmL

57 | 51141500 |CARBAMAzepina TAB 200mg 200 mg

56 | 51211600 |CARBONacivado Sabre 10GR | SOBRE10GR

58 | 51121700 |CARVEDLOL 0,625 NG 0.625MG

60| 51101500 ﬁ'—s‘“’m"‘sm 250 mg /5 mL(5

81 | 51101500 |CGFALExina TAB O CAP500mg 500mg

62 | 51101500 |CEFALOThaAMP- igr 1g

8 | 51101500 |CEAZOLINA 1G G

8 | 51101500 |CEFTRAXONA 1G [
CPROFLOXACInG {Clomiarato) AMP

8 | steso O 100 mg MO mML
CPROFLORACE (clorhidr 270 TAS

8 | st [ RN 500 MG

& | 51101500 |CLARITROVENa 500 MG 500 MG

] [ —— %mmm(snsrmmwmu P

65 | 51141900 |CLONAZepam FOO26mg/mL 25MG

70 | 61141900 |CLONAZepam TAB 0.5 NG 05mg

71 | 51141800 |CLONAZepemTABZrmg 2mg

72 | 51121700 |CLONDna TABO150mg 0150 NG

73 | 61131600 |CLOPDOGREL TAB 75 NG 75 MG

74 | 6116 1800 |CLORFENFAMNA 4 NG TAB i)

75 | 5116 1600 ?;:““"‘mz""w“ 2mg /5 mL

76 | 51101900 |CLORCQUNa TAB 250mg 250 NG

77| 51101500 |CLOTRmazol 1% GREMA TOPGA %
CLOTRmezol 100mg OVULO O

7| st [SOTES K 100 mg
CLOTRImazdl CREVA VAGHRAL 1%

m | siose [ SOES OS 1%

B0 | 51141700 |CLOZAPNa TAB 100 mg 100 mg

81 | 51201500 |COLCHcina TAB 05mg 05 MG
COLEtna+CortcodetNeomicna | 1638 +05+5

B SO0 e GoTb.15%e0.05% NG
CORTICOide + NEDMICINA + 13+3.5+6600

B | ST101500 o MxiNe GOTAS OFT u
CORTICOde CONG SIN

B | STI01500 | estesco LorRecTo i
CROMOGLICATO DE SODI0 (4]

| st [STRRC SOLUGON
CROVOGLIGRTG e 5000 GOTAS

B | st101500 | et 20 mg /i (2%)
CROMOGL¥cato da sodo GOTAS

o | strotso0 [ () 40mg/ L (4%)

8 | 51101500 |CROTAmiton FOO 10% 10%
DEXAmetasona (acetato) AMP 8 mg

@ | s1az4p0 | mATRED gmg/m
DEXAmetasona (fostato) ANP 4 g

o [ staasop |PEATEES 4mg/ml

] 51142400 |DEXTROsa en agua destiade al 5% 5%
CEXTROSa en agua destiada FCD

@ | st1az00 [EUTORE 10%

8 | 51141600 |DAZEpamAMPIOmg /ZmL omg/2m

8 | 51142400 ?ﬁc Enaco SAXICO AWPTEMG /T 70 1ot

95 | 51142400 |DICLOFEnaco sA°dico TAB 50mg s0mg

% | 51142400 |DICLOXAOna CAP600 Mg E00mg

a7 | 51101500 (‘ﬁ}mmmm“”“" 250mg/6mL
DHOROGodena biartrato

B | sz | L (i) 2420MG

80 | 51171800 |DWENudrinato TAB 50mg 50mg

100| 51142400 |DFrona AMP1gr 16
DOBUTANINA ZE0NGTEN

101] s1121500 |08 AN 250MG

02| 51121500 5'30"‘_” na clormidretd AP 20018 /| o0 e s E

103| 51101500 |DOXICkina TAB A” GAP 100 mg 100 mg
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104 511217 00 ENALApril maleato TAB 20 mg 20mg

105 51124700
108 511316 00

ENALApri meleato TAB 5 mg 5mg
ENOXAPARNA SODICA 20 MG 20MG
ENOXCOPARANA[HEPARIA TE
BAJO FESO MOLECULAR X 40
EPINSrina SOLUCIONINYECTABLE | 1mg / 1mL

107 51131600
108 51121500

40 MG

09| 51142600 1mg+100mg
10| 51101500 ﬂﬂmmt]!;gsgg:;mmﬁ 250mg /5 mL
11| 51101500 wmt::(ml:;i:wr 500mg
12| 51171900 |ESONEPRAZOL 20 MG 200G
13| 51121700 |ESPRONGiactona TAB 100 mg 00mg
14| 51121700 |ESPRONGRcion TAB 25mg Hmg
15| 51181800 mﬁ m”““a:mf’"“ oG 0625 MG
18| 51181800 mﬁ“g‘é‘g‘:‘:‘ A 0.625MG
17| 51141500 |FENMoA-nasAdica 125mg SUEP | 125ma /6 mL
8 5114 500 Tm-nush‘dcaﬂm’m"gls 250mg /5mL
oy
19 5114 1500 :iéglmﬂ\nash’dlcaTABA’mP 100mg
w20 sttecn [PRCSATSTALSODCORORI0 | opy g
21| 51141800 |FENCBARDHa TAB 100mg 00 MG
22| s1u2200 Im&oo.usmwmma 005NN
123| s1131600 W”omm;:mnwuz-m MGHML
28| 51101800 |ALUCGnazol CAP200mg 200mg
125 51122200 |FLUCROMBaiona FCO GOT 0°1% 0,10%
128| 51122200 |FLUGKETINA 20 NiG JARABE 20MG
127| 61122200 |FLUOxetina 20 mg TAB A" CAP 20m
28| 51181800 |FOLCOAGDOTAB 1MG Tmg
29| 51121700 |FUROsemda ANP 20 mg /2 mL Zomg 2 mL
80| 51121700 |FURGsemida TAB 40 mg Dmg
31| 51121800 |GeMibrozi TAB 600 mg 500 mg
132| 51101500 ﬂ‘“ﬂ?‘;:f”m"“‘wm"‘g 160 mg /2mid
13| s1101500 g‘:‘f::f;ﬁ‘f‘:‘“““"’“wm"‘g’ B0 mg /2 mL de
13| si101500 Gs“f:f?;"';;:s“""“’ ROk e
135| 51181500 |GUBENclamida TAB5mg 5ma
138 | 51141700 |FALOpenidol AVP 5mg /mL Smg /L
1ar| 51141700 ::;;';mdmm”mm‘ MG
38| 51141700 |HALOpendol TAB S mg Sma
1as| 51131800 f‘“"““ sAdica ANP SO0 UL 1™ o0 1 /mt
140 | 51121700 |HOROCLOROVazida TAB 25 mg 25 mg
1| 51181700 wa {acelato) 1% 1%
2| st mm:o‘gg‘“” 100mg
W3| 51142900 |HOROXGNA AMPOLLA TOONGIZML
FICROXPROGES TERGIA
wa| s1142000 [FERONO 250 MG
5| 51mie00 |ETO(EROSOSIFATOI 0] a0
mg TAB
48| 51191900 mrmmwcmamm 25mg /L
147| 51191900 |HERROSULFATO JARABE i
148 51171900 l-ﬂDs&?::N-bqubrmurko 20mg 1 mL
ol ione "gmmnbumbmmmmam ome
150 | 51171300 mmﬂmg 0MG+25G
151| 51142000 |BUPROFENo TAB 400 mg 200 mg
12| 51141600 | MPRANINA 10 MG TAB 200G
53| 51141600 |MPRANIE 25 mg AR =N
INSUina Zine eristaiina FOO -VIAL
154 stgise [NoUResnee 80-100 UL/
55| S1181500 w‘snu"usa"“ NPHFCOVALE-| g5 400y )
186 Si61700 |FTAUCPOBrOMUDFOORNOTZIG] oy

/ dosis
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IPRA TROFO SOLUGION PARA

157 | 51161700 SToiR 0,03%

158 | 51121600 [ISOSORbide dinitrato 10 mg 10mg

153 | 51121600 |ISOSORbde dnftrato 5mg 5y

180 | 51161600 |KETOTIFEno 1mg/&mi JARABE | 200MG/NL

161| 51121600 |LABETALOL 100MG20ML.
LACTATO de ringer sclucion

te2| st121600 TR0 Esténdar

163 | 51141500 |LAMOTRGINA 100 MG TABLETA 100NG

184 | 51141500 |LAMOTRGINA 25 NG TABLETA 260G

85| 51142500 u":’fw“ﬁ +Cartidopa TAB20. | 26t mg + 25mg
LEVOMEFROTazina FOO GOTA mg

tes] st [ 40MGH ML

167 | 51141700 |LEVOMEPROmazina TAB 100mg 100 mg
[EVONORgestd + Enilestradiol

18 111700 | e (160 - 250 +30

169 | 51141700 |LEVONORgestrd 0.75mg TAB 0.756mg

1| 51111800 ﬁo‘ﬂmm shndica TAB 100 100meg

71| 51111800 | EVOTRGRina sA'dica TAB 50 p—
MeS

172| 51121500 |LIDOCAINa 1% O% CONepinefrina | 1% 02%

173| 51121500 |LIDOCAINA 1% O 2% sn epinefrina | 1460 2%

174| 51121500 |LDOCAINa 2% GEL 2%

175 51141700  |LMO carbonato 300 mg TAB o CAP 300mg

176| 51171900 |LOPERAMDA TABZ MG 2MG

177| 51161800 [LORAtadna FOOSmg/5mL (001%)|  SMGrEML

178| 51161800 |LORAtadna TAB 10 g 10mg

178| 51141900 |LORAZEpamTab2mg 2mg

180 | 51121700 |LOSARTANTAB 100mg 100 MG

181 61121700 |LOSARTANTABS50mg 50 MG

182 | 51121800 |LOVAStatna TAB20mg 20mg
VAGNESIO sufato 20% soucion

] st1z1500 | 20%

184 51101700 lweamuazol TAE 100mg 100mg
MEDROXjprogestercna +

185 | ST et AMP Za g 45 mg 25MG+5 NG

188| 51141700 mxwugwmmm»ﬂm 150 mg / amL

17| B1144700 smm RO rogestrons acetao TAB| smg

183 | 51142200 szmmmu W AMPI00ME | 450G

189 | 51181500 |METFORmna TAB 850 mg 20 mg

180 | 51182200 |Metlergometing 0.2 MG/ 1 ML 02ME L

191 | 51201500 |METLPREDNSOLONA S00MG S00MG

192 | 51111800 |NETMAZA TABSmg Smg

183 | 51151900 |NETOcarbamsl TAB 750 mg 750 mg
VETOCLOPRAMIGa (clorfidrato)

] B | e om o bas 10mg/2mLde
WVETOCLOPRAIda (cloridrato)

185| 51131500 oo GO g/ i (0°4% W
WETOGLOPRAIda (lorfidreto)

18| st OO 10mg

197 | 51121700 |VETOPROIol de 5mg AP 1 NGI5M.

198 | 51121700 |NETOPROl tartrato TAB 100mg 100mg

198 | 51121700 |NETOPROG! tertralo TAB 50 mg 50mg
VETOTREX810 SA dico TAB 26 g

20| st1e00  |FEET 250G
VETRONdazol (benzoio) FCO 260

201| S1101600 1% ridabamets 250mg 1Sl
VETRONDAZOL 100 ML SOL MY

22| stioteo0 |EETL 100 ML

203| 51101600 |METRONdazd 500 mg OVULOS 500mg

204| 51101600 |METRONdazol TAB 500 mg 500mg

205 | 51141900 |MDAZOLAMS MGGML BMG/EML

208 | 51141900 |MDAZOEmAMP15 mg 5MG

207 | 61182200 |SSTOL TABLETA 200 MG 200 NOG

e ey — "memammnwwml NG

208| 51141600 "Nt!.&m cehidmlo ANPTamall g g
NAPROXENG FOO 150mg /5 L. |25GRANOS/00

210 | 51122200 (%) M r\ N

211 | 51122200 INAPROXENGTABOCAP2SOmg | 250mg
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212 51121600 NIFEDipino 30 mg CAP 30 MG

213| 51121600 |NiMOdipina TAB A° CAP 30 g W0 mg
WSTATRS 100,000 UL GVULG ©

214 strogep [METATRE T 100.000 UL

215| 51101700 |NSTATha FOO 100.000 UL/mL | 100.000 UL /WL
RISTATR TUB 100,000 U179

51 ‘

218 oz [ooee U 100,000 UL/

217| s1102200 |NTROFURANOA-a TABAZCAP 100mg
100 mg

218 | 51121900 |NOREPNEFRINA AMGIANL NG AL

218 51141700 NORETISTERONA + ESTRADIOL 50 MG

| Sene ::mox.nm TAB RO CAP 400 =

221| 51171900 |OMEPRAZOL ANP A0 NG oG

222| 51171900 |ONEwrazel CAPZ0mg 20mg

2231 51101500 :a):am {salsA7dica) FCO- VIAL 1a
GXVETAZOInG FGD GOT 05 g 7

2] stige7on (ST 05 mg/mi
OXIVETAZokna F00 GOT0.25 mg 7

25| stat7o0 [OXOERESS 0.25mg /ol

228 | 51182200 |OXTOcka ANPI0 UL /mL ToOL7m
ol il ll]

2| siase0 [FE ww““ BBZAnIca 1200000 14 200 00 Ut

28| s1101500 A' ENCILha BENZAliloe 260000001 5 400 co0 U

228 $1101500 PENICILIne G SODica 1000000 1.000.000

230 | 51101500 |PENCILha G SODba 5,000,000 UL 1

21| staa7on [PROTAZRR Ao AMPZS TGS | o by
PiIRANte! (embenata A pamoato)

m| stiar7e |[PANe TR A 250 M5 ML
PIRAMNel (embenelo A® pamoato)

2| stiarreo |TERE o R 250 mg de base

234 | 51241200 |PLATA SULFAGzin 1 % CREVA %

235| 51191800 m‘*’&‘“""’“wm’“"_‘” 20 mEq/10mL

236| 51121700 |PRAZOSha TAB 1mg T

237 51201500 PREDNisclena TAB 5 mg Smo

738 | 51201500 |PRECNSOLONA TAB 50 M5 s0MG

233 | 51121900 |PROPANGLOL 80 MG TAB 50 MG

240 51121900 PROPANGIol clorhidrato TAB 40 g 40mg

241| 51141700 |RISPERIDONA 1 MG ™G

242 | 51141700 |RISPERDONA 2 MG NG
SALBUtarnol {sulfate) 0°5 SOL. 0.5GRAMOSH

23| sieire [SASHeS ey
SALBUtamol (sulfeto) 100 meg

24| st1girog [SABTET 100 meg / inha
SALBUtamo] (sulfato) 2mg /5 mL

us | stig17o0 [GArE 2mo/5ml
'SALES de rehidrataciA™n oral

248 51191600 IAEMMSOBRE Férmula OMS

247 | 571141600 [SERTRALINA TABS0 NG 50 MG

28| 51121500 f::’smm Rl AMPTOMES/ [ 15 en r10mL

23| 51191600 E‘qu""‘ OANPAME/T0 | o0 mEqs10mL

SO00
8
250 51191600 'SODIC CLORURO FCO BOL 100 ML CLORURO
00
.

251 51191600 |SODIO CLORuro FCO A® BOL 0°8% CLORURD

252 | 51122100 |SODO NTROPRUSENO S0 mg AMP | 50 MGI2 ML

253| 51171300 |SUCRALalo TAB1g o
SULFACETAmida skedica FG0

2| st10ze0 [SUFAG 100 MG

255 | 51201500 |SULFASALAZINA TAB 500 VG S00NG

255 | 51151800 |SULFATO DEZING

257 | 61161700 |TEDfina TAB A GAF 125 mg 125mg

258 | 51161700 |TEofine TAB A CAP300mg I00mg

2539 51191800 TlAmina AMP 100 mg / mlL 100 mg/mL

260 | 51191900 |TiAmina TAB A° CAP300 mg 300mg

261| s11s1800 |INOATEREOFGOCOTS GIRL| 5
(0"5%)

262| 51101600 |TNDAzd FCO1g/5 mL(20%) | 1975 mL (0%

263| 51101600 |TNNDAzdl TAB 500 mg 500mg

264 | 51201600 |TOXOide TETARico ANP 00Ul
TRANAGG Cloridreto 100 g 7T

265| st1a2200 |(PAMAGK 100 mg /i

26| st1ezz00 (TRAMAOIclhidtalo AVPTOOMT| 10 1oy oy
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27| 51142200 rmmmmamaw&oml 50mg/mL

263| 51141500 |TRAZOdona clorhidrato TABZOmg | 50mg
TRIVETOprim + Sull smetoxazdl FOO

289) 51101500 (40+200jmg/5 mL{0"B {40+200 )mg
[ TRIVIETCprim + Sulfametaxazol TAB

zo| stiots00 | TR (80 +400 ) mg
TRIMETCprim + Sulfametoxazel TAB.

71| 61101500 1160+ 80 ) (180 +800 ) mg
VALPROGCO acido 250 17g /5 L

22 51141500 JARABE 250MGH20ML

m 51141500 g:;?ﬂﬂcoaadazmngmﬂ.ﬁ’ 250 mg

274 51121500 I\;gwﬁl’riccbmldmoTAB 120 120mg

275 51121500 |VERAPAmio clorhidrato TAB 80 mg 80my
VITAMNa A (acetato A palmitato)

7| s1191900 ([N Tecemto 000U

77| 51131600 |WARFArina sA*dica TAB 5 g 5ma

7| Stizi500 [HTEOSMAAORMDRATO 10N

273 51201500 |AZATIOFRINA 50 MG 50 MG
CARBIDOPA+ENTACAPONA+LEVO [37.5MG+200MGH

20 [ ST2500 ey TAB 37 GMGHZDOMGHSOMS|  150MG
CIRATO CE CALGOWTAMINA 05

= | stuzzo0 |SEEOEC 1500 MG + 200U

B2 51142200 |[COLESTIRAMINA 4G 4G

28 51121700 |DAPAGLIFOZINA TAB 10 MG 10 MG

24| 51161800 |DFENHDRAMNA 60 NG S0NG
DUTASTERDE + TANSULOSIA

2| s11s2000 [DFASTERDES TR 05MG +0.4MG
EVPAGLIFLOZINA 125MG + 12.5 MG + 1000

| SUIBIO00 | T rORMINA 1000MG NG

27| 51182000 |ENPAGLFLOZINA 25NG 2506

288 51182000 |[EMPAGLIFLOZINA TAB 10 NG 10M

288 51131600 (ENOXAPARINA DESODIO 60 MG 80 MG

250 51131600 |ENOXAPARMNA SODICA 20 NG 20 MG
ENOXORARANA(HEFARINA CE

2| SIB1800 o O PESOMOLECLLAR X 40 Bk

282 51141600 |mALQFRAMTAB1DM3 10 MG

283 51141600 |WALOPRAMTABKDNE 20 MG

284 51142400 |(FLUNARZINA TAB 10 MG 10MG
INVILINOglobulina anti Rh AMP 250 - 5

285 51201600 300 meg / 2mL 250-300 meg /.

295 | 51181500 |INSULINA DEGLUDEC 100 UL 100 LML
TSUONA

287 51181500 |DESLUDECH.IRAGLUTIDA 100 100 UH3.6MG
Uk 6MG

288 51181500 |INSULINA GLARGINA 100UML 100 UL

289 51181500 |INSULINA GLULISINA 100 LML 100 UML

30| 51181500 |INSULINA CETEVR 700 UML

301 5112 1700 |IRBESARTAN TAB 150 MG 150 MG

02| 51102000 |ISONAZIDA TAB 300MG 00 MG

303 51121800 [LACOSAMIDA TAB 200 MG 200 NG

304 51121900 [LACTULOSA 66.7 G SACHET 687G

305 51141500 LEVETIRACETAM FCO 100 MG/ML 100MGML

06| 61141500 |LEVETRACETANITAS 500 NG 500 MG

R (e :ge'rmmmmmm_m 1000 p—"—

308| 51111800 |LEVOTIROxinasA’dica TAB62meg 62 treg

STIRCxdng SA'dica TA

208 51111800 ;:;mmdﬂn Idica TAB 100 100 meg

30| 51111800 ﬁc FrxnRaica R0 50meg

31 51111800 |LEVOTIROXINA TAB 125 MG 126 MG

312 51111800 |LEVOTIROXINA TAB 25 MG BMG

313 51181500 |LINAGLIPTINA TAB 5 MG 5MG
LOSARTAN+

314 51121700 |HDROCLORDTIAZIDA 100 MG +25 MG
100WMG+25MG
LOTEPREDNOL ETABONATO

315 51181700 SMGIVL SNGMWL

318 51141500 |MEMANTINA TAB 10 MG 10 MG
METFORMINA + STAGLIFTING 100

ar| stigisee [p o 100 MG+50 MG
WETFORMINA 7V LDAGLITIA

me| stieiso0 [(orERIE 100OMGSONG
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39| 51181500 mm 500 MG+ 50 MG
20| St1e1500 |VEFORVINAVEDAGUPTRA TAB | geoerne
321| 51102200 |MRABHGRONTAB 50 NG 50 MG
322| 51141700 |OLANZAPNA TAB 10 MG ONG
223 | 51141700 |OLANZAPINA TABS NG SMG
24| 51121700 |OLNESARTANTAB 40MG W0 NG
325 | 51141500 |OXCARBAZERNA TAB 600 VG 600 MG
326 | 51142000 |OXCODONA TAB10NG 0V
327| 51191900 |PRDOXNA TAB 50 NG 5ONG
328| 51241200  |FODOFILINA SUSPENSION TORCA SML
FOLETLENGLIGOL +
a29| 51191600 [FROPLENGLICOL AMG+BMGSOL |  4MG+3nG
oFTAL
330 511916 00 zi-(lﬂe ;*EEO. B]E'éz_o;m MmLE LG 0.4+03G
M| 51141600 g:@;mmma&m 100 MG
332 | 51141600 |QUETIAPINA TAB 200 NG 200MG
333 | 51141600 |QUENAPNA TAB 25 VG =W
34| 51141700  |RISPERDONA 1 MG T™G
38| 51141700 |RISPERIDONA ZMG Ve
33| 51121800 |ROSUVASTATINA 40 MG woMe
37| 51121800 |ROSUVASTATINA TAB 20 MG 207G
e [E— Izmmosm CORADRATO0A | oams
339 | 51151900 |TOLTERODINA TAB2 MG 2V
340| 51151900 |TOLTERODINA TARTRATO 2 NG G
341 | 51121700 |VALSARTANTAB 160 MG 160 MG
342 51121700 VALSARTANTAB 80 MG eoMe
343| 51121700 |VLDAGLPTINA TABSO NG 50 MG
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+IVA

51241200 |ACEITE MINERAL GALON X3.800 ML
42142500 |AGUJA18 X1 1/2 CAJAX100

42142500 |AGUJA18X1 CAJAX100

42142500 |[AGUJA22X1 1/2 CAJAX100

42142500 [AGUJAZ22X1 CAJAX100

42142500 |AGUJA23X1 CAJAX100

42142500 |AGUJA23X1 1/2 CAJAX 100

42142500 |AGUJA25X1 5/8 CAJAX100

42272500 |AGUJAPEN 31 G X8 MMCAJAX100 UNID
42141500 |ALGODON HOSPITALARIO (LIBRA) -
42141500 |ALGODON TORUNDAS PAQUETE X500 GR
422817 00 |ALKAZYME PAQUETE X 12 SOBRES
APLICADORES CON ALGODON PAQ X 1000 UNID

BOLSA INT X20 UND
BAJALENGUAS MADERA CAJAX 500 UNID, BOLSA

ololwlaja|sfue|mn] s

-
o

-
=

-
N

-
w

42141500

“| w20

BATA QURURGICA WLARGAPUNG RIB SNS 85 GR |
421317 00

16 42311900 |BOLSADE DRENAJE URINARIO CYSTOFLO

17 42311900 |BOLSARECOLECTORA DE ORINAPEDIATRICA
18 31201500 :F;ﬂLEEfﬁﬁ?OADULTOZSX2HT cc

19 42285400 |BURETROL

20 42293500 |CANULADE OXIGENO ADULTG 2 MTS -
21 42293500 |[CANULAGUEDEL NoO

22 42293500 |CANULAGUEDEL No1

3 42293500 |[CANULAGUEDEL No 2

24 42293500 |CANULAGUEDEL N3

25 42203500 |CANULAGUEDEL No4
2%

27

28

28

30

3

42293500 |CANULAGUEDEL No5

42293500 |CANULANASAL NEONATAL 2 MT -
42293500 |CANULANASAL PEDIATRICO2 MTS-
42221500 |[CATETER INTRAVENOSO# 14
42221500 |CATETER INTRAVENQSO #16
42221500 |CATETER INTRAVENQSO # 18

32 42221500 |CATETER INTRAVENOSO # 20

33 42221500 |CATETER INTRAVENOSO # 22

4 42221500 |CATETER INTRAVENOSO # 24

35 41122500 |CATETER O TAPON HEPARINIZADO
35

37

38

4228 2900 |CATGUT 2/0 SIMPLE UNIDAD

4229 2900 [CATGUT 3/0 SIMPLE UNIDAD

4229 2900 |CATGUT 4/0 SIMPLE UNIDAD

CINTACONTROL ESTERILIZACION A VAPOR DE
31201500 |34 X50 MTSROLLO

CINTARESINA LAVABLE DE TRANSFERENCIA
31201500 |TERMICAROLLO X35 X250 MTS

4 42221500 |CLAMP UMBILICAL ESTERIL -

42 | 42271700 |CONECTOR LIBRE DE AGUJA

43 | 42294200 |CUCHILLAPARABISTURI CON MANGO No. 11
CUELLO ORTOPEDICO DE PHILADELPHIA TALLA
42171600 (LmS

CUELLO ORTOPEDICO PARAINMOVILIZACION
42171600 |CERVICAL, TAMANG PEDIATRICO AJUSTABLE
CUELLO ORTOPEDICO PARAINMOVILIZACION
4217 1600 |CERVICAL,, TAMANO ADULTO, AJUSTABLE

47 | 42171600 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS ADULTO

48 | 42171600 |CUELLO ORTOPEDICO THOMAS PEDIATRICO
ELECTRODO MONITOREG ADULTO PAQ X 100
42181700 [UNID-

ELECTRODO MONITOREOQ PEDIAT PAQ X 100
42181700 |UNID -

51 41121500 |EQUIPO MACROGOTEQ

41121500 |EQUIPO MICROGOTED

42142500 |EQUIPO PERICRANEAL #19G -

42 142500 |EQUIPO PERICRANEAL No. 20 - -~
55 ESPARADRAPO DE TELALEUKOPLAT 12 X10 f
42312500 |SURTITUBO-

R)8|3
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ESPECULO PARAGTOSCOPIO ADULTO
4214 4000 |DESECHABLE BOLSAX 34 UNID
ESPECULO PARAGTOSCOPIO PEDIATRICO
4214 4000 |DESECHABLE BOLSAX 34 UNID

58 42143100 |FIJADOR CITOLOGIAFCO X 160 ML AEROSOL
59 | 42312500 |[FIXOMULL CAJA 10CM X10 M

50 42312500 |FIXOMULL CAJA 10CM X10 M TRANSPARENTE
61 4110 40 00 |FRASCC RECOLECTOR DE ORINA PAQX 50 -

82 | 42292200 [GASAROLLO(1x100yds)

63 42201700 |GEL ELECTROCONDUCTOR GALON

84 4228 1600 |GLUTARALDEHIDO GALCN

85 | 42131700 |GORROTIPOORUGAAZUL PAQX 100 UND
GUANTE DE EXAMENT TALLAL CAJAX 100
42132200 |UNIDADES

i GUANTE DE EXAMENT TALLAMCAJAX 100
42132200 |UNIDADES
GUANTE DE EXAMENT TALLA S GAJAX 100
42132200 |UNIDADES
63 | 42132200 |GUANTEESTERILE.5PAR
70 | 42132200 |GUANTEESTERIL7.5PAR
71 42132200 |GUANTEESTERIL 7.5 PAR
72 | 42272500 |GUIADEINTUBACION ADULTO NG *14 G
73| 42272500 |GUIAPARAINTUBACION #10
74 | 42272500 |GUIAPARAINTUBACION PEDIATRICA#6
75 | 42271700 |HUMIDIFICADOR DE OXIGENO -
76 | 42281800 [INDICADOR BICLOGICO VIAL
| 2oist 5‘;“3?%95;’;2@‘;’_‘”’"“ QUIMICO CLASE 5
78 | 42271700 [INHALOCAMARA ADULTO
79 | 42271700 |[INHALOCAMARA PEDIATRICA
80 | 42142600 |JERINGA1 ML CAIAX 100 UNID-
81 | 42142600 [JERINGA10MLC/A21G X1 1/2CAJAX 100 UNID-
82 | 42142600 JJERINGA20ML 3P 21GX1.5 UNIDAD -
83 | 42142600 |[JERINGA3 ML CAJAX 100 UNID-
84 | 42142600 |JERINGAS ML CAJAX 100 UNID -

JERINGAINSULINA 1ML CAJA X 100 TAPA
o5 | 42142600 [otinn

57

66

86 42143100 |KIT CITOLOGICO-ESPECULO TALLA M UNIDAD
87 42182000 |[KIT CITOLOGICO-ESPECULO TALLA 5 UNIDAD
88 KIT MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL +HISOPO

42143100

LEVONORGESTREL 765 MG SET INSER C°1

5114 17 00 |IMPLANT X 2 VAR (SINOIMPLANT) -

S0 41121500 |LLAVE TRESVIAS DESECHABLE ESTERIL -

91 41121500 |MANGUERAPLASTICA PARASUCCION 1/4 X2M-
MANTA TERNICA DESECHABLE PARA
4217 1700 |EMERGENCIA-

93 | 42271700 |MASCARA DE OXIGENO ADULTO-

94 41121500 |MASCARA LARINGEA DESECHABLE NO.25 PED -

95 | 41121500 |MASCARA LARINGEADESECHABLE NO.4.0 -

%6 | 41121500 |MASCARALARINGEAREUSABLENQ. 10 -

a7 4112 1500 |MASCARA LARINGEAREUSABLE NO.20 -

88 41121500 MASCARA LARINGEAREUSABLE NO. 3.0 -

99 | 41121500 [MASCARALARINGEAREUSABLENO.50 -

100 | 4227 1700 |MASCARA PARA OXIGENO PEDIATRICO-

10 42271700 MASCARA PARA REHINALACION ~ ADULTO -

102] 42271700 |MASCARA PARA REINHALACION PEDIATRICA-

103 | 42271700 |MASCARAVENTURY-ADULTO

104 42271700 MASCARILLA DE ALTA EFICIENCIA NIOSH N85 -

105 42271700 MASCARILLATIPO VENTURI - PEDIATRICO

106 4227 1700 |MICRONEBULIZADOR ADULTO-KIT

107 [ 42271700 |MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO

108| 42312500 |MICROPORE 2"X10 YD CAJAXE ROLLOS

108 4227 1700 NIPLE DE OXIGENO -

110 511027 00 NITROFURAZONA (NITROFUR) POTE X 500 GR -
PAPEL DESFIBRILADOR ROLLO 50X20 MINDRAY

1] MAT1800 | eNEHEARTH - D3 /D6 GRAFADO

12| 14111800 |PAPEL ELECTRO RESMA SE-601C/SERIES - EDAN

113 14111800 |PAPEL MONITOR FETAL RESMAFETAL F3/F6/F9
14 4228 1800 |PAPEL VAPOR GAS 100 X200 ROLLO 3
15 4228 1800 |PAPEL VAPOR GAS 150 X200 ROLLO

89

92
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118 42131700 |POLAINACON ANTIDESLIZANTE PAR
117 42 143200 |PRESERVATIVO LATEX NATURAL LUBRICADO
118 42143200 |PRESERVATIVO LATEX NATURAL LUBRICADO -

19| 4229 2900 |PROLENE 2-0 CON AGUJATS-24 CAJAX12 UNID

120 [ 4229 2800 |PROLENE3M0 CAJAX12 AGUJATS 24
121 | 4229 2000 [PROLENE 40 TS19 CAJAX12UNID

122 | 4229 2900 [PROLENESM CAJAX12UND

123 [ 4229 2900 |PROLENE 6/0 CAJAX12 UND

124| 41111600 |PRUEBARAPIDATEST COVID-18 - AD-BIO
125 | 42272300 |RESUCITADOR ADULTO (AVBL) -

126 | 42272300 |RESUCITADOR NEONATAL (AMBU) -

T [GABANAQUIRUR RESORT SN 35 GR (200308
52121500 |vm)-
128| 42312200 |SEDAS5-0CAJAX12 UNID -

120| 42312200 |SEDANEGRAN30CAJAX12UND -

130 42312200 |SEDANEGRAN 4.0CAJAX12UNID -
13 42312200 |SEDANEGRATRENZADANo.20 CAJAX12 UNID

132 | 42312200 |[SEDAQUIRURGICAS/OCAJAX12UNID -
133 | 42221500 [SONDADESUCCIONN 12-

134 | 42221500 |SONDADESUCCIONN16-

135 | 42221500 [SONDADESUCCIONNG-

136 | 42221500 |SONDADESUCCIONNS-

137 42221500 |SONDADESUCCIONN.18-

138| 42203600 |SONDAFOLEYDIOSVIASN® 14

138 42293600 |SONDAFOLEYDCSWAS 20

140 | 42203600 |SONDAFOLEYDOSVIAS N°22

41| 42203600 |SONDAFOLEYDOSVIAS N° 10

142| 42293600 |SONDAFOLEYDOS VIAS N°16

43| 42203500 |SONDAFOLEYDOSVIASN®18

44| 42293600 |SONDAFOLEYDOS VIASN® 12

45| 42203600 |SONDANASOGASTRICA LEVINN 10

146 | 42293600 |SONDANASOGASTRICAN 12-

147 | 42293600 |[SONDANASOGASTRICAN 18-

148 | 42293600 [SONDANASOGASTRICAN® 14 -

149 | 42293600 |SONDANASOGASTRICAN®16-

150 42293600 |SONDANELATONN 10

151 | 42293600 [SONDANELATONN12-

152 | 42293600 |[SONDANELATONN 14

153 42283600 |[SONDANELATONNS -

154 | 42293600 |SONDANELATONNG-

155 | 42293600 |[SONDANELATONNS-

156 42293600 |[SONDANELATON N°4 -

157 | 42221500 |[SONDASUCCION N°10-

158 | 42221500 |[SONDASUCCION N*14-

159 | 42182200 |TERMOMETRO DIGITAL UNIDADES

160 | 41111500 |[TIRAS PARAGLUCOMETRO CAJAXS50

161 | 42292200 |TORNIQUETE ADULTO-

162 | 42292600 [TUBOENDOTRAQUEAL N°3.5 CON BALON
163 | 42292600 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.0 SIN BALON -
184 | 422926800 |TUBO ENDOTRAQUEAL No, 2.5 SIN BALON -
165 | 42292600 |TUBOENDOTRAGUEAL No. 3.0 SiN BALON -
188 | 42292600 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 SIN BALON
167 42252600 |TUBD ENDOTRAQUEAL No. 4.5 CON BALON -
168 | 42202600 |TUBO ENDOTRAQUEAL No.5.0 CON BALON -
189 | 42292600 |TUBOENDOTRAQUEAL No. 5.5 CON BALON
170 42292600 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 CON BALON
17 42292600 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 CON BALON
172 42292600 |TUBOENDOTRAQUEAL No. 7.0 CON BALON
173 | 42292600 |(TUBOENDOTRAQUEAL No. 7.5 CON BALON
174 | 42292600 |TUBOENDOTRAQUEAL No. 8.0 CON BALON
175 42292600 |TUBOENDOTRAQUEAL No. 8.5 CON BALON
178 | 42142200 |VASELINA POTE X400 GR -

177| 42311500 |VENDAALGODON 3X5

178 | 42311500 |VENDAALGODON 4X5

179 | 42311500 |VENDAALGODON 5X5

180 | 42311500 |[VENDAALGODON6XS

181 42311500 |VENDADE YESO GYPSONA3 X5 YDS “g
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782] 42311500 |VENDADE YEGO GYPSONAS X5 YDA
183 | 42311500 |VENDADE YESO GYPSONAS X5 YOA
85| 42311500 |VENDADE YESO GYFSONAB X5 YDA~
185 | 42311500 |VENDAELASTICAS X5 -
86| 42311500 |VENDAELASTICAS X5~
07| 42311500 |VENDAELASTICAG X5~
768 | 42311500 |VENDAELASTICAG X5 YDS-
VICRYL 20 (ASSUCRYL) CON AGUJAREDGNDA
9] 4229 2900 1,70 38MM BOCM-
VICRYL 3.0 (ASSUCRYL) CON AGUJACORTANTE
38 TS-18 45CM -
VODOPGVIDONA ESPUMA GARRAFAX3 5 118
(BACTRODERM) - ECAR
NGOGPOVIGONA SOLUCION GARRAFAXIS LTS
w2 | 51102700 |inscTRODERM) - ECAR

SEGUNDO: Cargar archivo en Excel comrespondiente al Anexo No 2 y No 3 respectivamente para la
respectiva proyeccion de la oferta econdmica para una mejor veracidad en la informacion de los items
a cotizar.

490 | 4229 2000

18] 51102700

TERCERO: Se tendra en cuenta a la hora de evaluar la experiencia de la siguiente manera:
Experiencia del proponente a evaluar en el literal i. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, sera tenida
en cuenta Unicamente las certificaciones que se anexen dentro de la propuesta correspondientes al
afio 2021,

Las certificaciones adjuntas deberan contener la siguiente informacion:

Nombre o razén social de la entidad contratante.

Nombre o razon social del contratista

Namero y objeto del contrato.

Fecha de inicio y terminacion del contrato.

Valor del contrato

Nombre y firma del funcionario que expide la certificacion.
Direccion y teléfono de la entidad que expide la certificacion

@ P o0 o

Lo anterior teniendo en cuenta que la informacién no se puede cotejar en el RUP ya que el plazo
méximo de renovacion fue hasta el 7 de abril del afio en curso y aun no se encuentra en firme dicha
actualizacion, por consiguiente, la ESE cotejara la informacion certificada con las entidades publicas
de |y Il Nivel de complejidad y a través de plataforma del Secop.

CUARTO: La ESE tendra en cuenta ¢ai a\donde certifica que todos los medicamentos ofertados
cuentan con el BPM asi como con su ficha téenica. Esta seré tenida en cuenta dentro de la evaluacion
técnica. '

Los demas términos no modificados
vigentes.

Aprab& OSCAR JAVIER MORENO HUERTAS
Asesor Jurfdico
E.S.E. Hospitel San Vicente de Padl de Paipa




