HOSPITAL CIVIL DE IPIALES Ienarex Q ONet B
e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO W V
SC4110-1
ACTA No. 051
COMITE O PROCESO: Comité de Contratacion
FECHA: 15 de marzo de 2024
HORA INICIO: 2:00 p.m.
HORA FINALIZACION: 2:30 p.m.
LUGAR: Sala de Juntas
Aclaracion acta N° 045 del 13 marzo de 2024, dentro de la Convocatoria de Minima Cuantia
OBJETIVO: No.004 de 2024 Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA EL
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

En la sala de Juntas del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., el quince (15) de marzo de dos mil veinticuatro (2024), siendo las 2:00 pm; se
reunieron los integrantes del Comité de Contratacion con el objetivo de aclarar el acta N° 045 del 13 marzo de 2024, dentro de la
Convocatoria de Minima Cuantia No.004 de 2024 Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA EL HOSPITAL
CIVILDE IPIALES E.S.E.

El desarrollo de la presente reunion se llevara a cabo con el siguiente orden del dia:*

Instalacion de la reunion a cargo de la presidenta del Comité de Contratacion.
Llamado a lista y verificacion de Quérum.

Desarrollo de la reunion

Cierre de la reunion

Lectura y aprobacion del acta.

e

Desarrollo orden del dia:
1. Instalacion de la reunién a cargo de la presidenta del Comité de Contratacion.

La Dra. Enith Esneda Guerrero Martinez, Subgerente Administrativa, brinda un saludo a los integrantes del Comité de Contratacion,
sefialando 1a trascendencia e importancia de la presente contratacion para el buen funcionamiento, el logro de los objetivos y planes de
la institucion, asi como el cumplimiento de los requerimientos de los diferentes entes de inspeccion, vigilancia y control.

2. Llamado a lista y verificacion de Quérum.

Contestan como integrantes del Comité:

Dra. Enith Esneda Guerrero Martinez Subgerente Administrativa

Dra. Leydy Maricel Ojeda Coral Subgerente de Prestacion de Servicios
Dra. Maria Eugenia Rosero E. P.U. Recursos Fisicos

Dr. Oscar Daniel Coral Lara Lider Oficina Juridica

Invitados:

Dra. Luisa Fernanda Burgos Narvaez Abogada Oficina Juridica

Dr. Roberto Carlos Hernandez Quendi Quimico Farmacéutico
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3. Desarrollo de la reunion.

ACLARACION ACTA N°045 DEL 13 DE MARZO DE 2024

Una vez verificado los items adjudicados a los proponentes interesados, se evidencia que por error involuntario se adjudico un item que
en primera instancia fue rechazado por no cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas por la Entidad, a DISCOLMEDICA SAS,
esto en acta 043 del 11 de marzo del 2024, que se sefialo:

DISCOLMEDICA S.A.S.: Cumple con los criterios técnicos y normativos de comercializacién de los medicamentos
ofertados, sin embargo; para el item 161 POLIETILENGLICOL 3350 + SODIO BICARBONATOQ + SODIO CLORURO
+POTASIO CLORURO GRANULOS PARA RECONSTITUIR SOBRE, no cumple con las especificaciones técnicas
requeridas por la Empresa, pues el mismo oferté un producto diferente al establecido en la convocatoria.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que; para el item 161 - POLIETILENGLICOL 3350 + SODIO
BICARBONATO + SODIO CLORURO + POTASIO CLORURO GRANULOS PARA RECONSTITUIR SOBRE POR
110.1 GR el proveedor oferta el producto POLIETILENGLICOL 3350, el cual no cumple con el requerimiento de la

convocatoria, dado que la necesidad de los principios activos es diferente, ya que los componentes como: SODIO

BICARBONATO + SODIO CLORURO + POTASIO CLORURO, no estan incluidos en el producto ofertado, siendo
estos parte fundamental para el tratamiento como laxante para la correcta y efectiva preparacion de pacientes para
el procedimiento de las colonoscopias que se realizan en la institucion.

Por lo anterior y teniendo en cuenta lo sefialado en el Pliego de condiciones, numeral 1.2 CONDICIONES
TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR. Nota 3: Los proponentes NO podran ofertar productos

diferentes a los requeridos, sin perjuicio de la marca comercial, es procedente rechazar el item
ofertado.

Adicionalmente se logra establecer qué; el item en mencion, debio ser adjudicado al oferente MENNAR S.A.S., pues fue quien oferto el
preducto en menor valor respecto a los demaés.

Por lo anterior, en aras de garantizar los derechos de los oferentes, acogiéndonos al principio de transparencia, legalidad y seleccion
objetiva, es necesario realizar las respectivas aclaraciones a el acta N° 045 del 13 marzo de 2024, por medio de la cual fue adjudicado los
medicamentos, objeto del proceso de seleccion.

ACLARACION

Terminada la verificacion, consolidacion de la presentacién de las ofertas y verificacion de las actas dentro del
proceso de seleccion, El Comité de Contratacion del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., se permite aclarar la
adjudicacion frente a los oferentes DISCOLMEDICA SA.S y MENNAR S.A.S, que se relacionan a continuacion, los
siguientes productos definitivos:

DISLCOLMEDICA S.A.S.

ITEM | NOMBRE PRODUCTO FARMACEUTICO CANT VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
10 ACIDOS GRASOS AL 20% FRASCO DE 250
500ML $ 92709 | § 23.177.250
12 | AGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA 12.000 3 725 | § 8.700.000
64 | DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLLA 50 $ 3925 | % 196.250
193 TROPICAMIDA 1% FRASCO 15 ML 4
GOTAS OFTALMICAS 3 22493 | % 89.972
194 VASOPRESINA USP 20 UNID/ML 100
AMPOLLA $ 12815 | $ 1.281.500
VALOR TOTAL $ 33.444.972
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MENNAR S.A.S.
ITEM | NOMBRE PRODUCTO FARMACEUTICO | CANT VALOR | yA| ORTOTAL

: UNITARIO | EOR T
ACETAMINOFEN 150 MG X 60 ML

e e s 7100 | 8 1485 | 3 1.054.350

5 [ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 303000 | $ a7 3 1.428.645
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG

A el 6000 | $ 23| 3 13.500

5 [ACICLOVIR 200 MG TABLETA 13000 |8 82| 8 236,600
ACICLOVIR 5% 15 GR UNGUENTO

e 6.0 $ 2878 | $ 17.265

8 TACIDO ASCORBICO 500 MG TAB 5000 |9 127] 8 53.720

11 [ ADRENALINA 1 MG/1 ML AMPOLLA 5000 | $ 821] S 410.375

12 TAGUA OXIGENADA FRASCO 120 ML 80.0 $ 1840 | S 147,200
ALBENDAZOL 400MG/20ML

e 400 | S 983| $ 39.312

(1]

17 ’:A‘LBUM'NA HUMANANORMAL20% X80 | 4450 | s 139504 | § 16.042.931

78 [ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA %00 |35 525| § 47.250
AMINOACIDOS AL 20% (L- ALANIL L-

B0 L I« Thol ER RS0 2800 | $ 353822 | $ 99.070.059
AMINOACIDOS CRISTALINOS 10%

T s glooniits 3500 | $ 52274 | $ 18.295.820

55 | AMINOFILINA 240 MG 10 ML AMP 50.0 3 2330 S 116.500
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG

S sy 1200 | $ 4500 | $ 540.000

55 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 24000 | S 58| $ 138,288

26 | ATROPINA 1 MG AMPOLLA 2500 | S 588| S 147,000
AZITROMICINA 200 MG/5ML

e 12,0 $ 7988 | $ 95.850

58 | AZITROMICINA 500 MG TABLETA 720 | % 808| $ 58.208

30 | BETA METILDIGOXINA 0.1MG TAB 00 | $ 688 $ 20.625

31 [BETAHISTINA 24 MG TAB 800 | S 4%0] § 29.400

35 | BETAMETASONA 0.05% X 20 GR CREMA | 25,0 $ 7482 | S 62.060
BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ 10 ML

S e 1000 | § 1790 | $ 179.000
BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 0.5

i bl 24,0 $ 27.993| % 671.822
CALCIO CARBONATO 600MG +

R bl g 60,0 $ 1280 | $ 76.800

20 | CALCITRIOL 0.25 MCG TABLETA 2100 | S 137] 8 28.728

21 | CAPTOPRIL 50 MG TAB 500 | $ T 3.840
CARBONATO DE CALCIO 15G +

42 | VITAMINA D3 0.00005G + ZINC 0.18666G 10,0 $ 33032| $ 330.323
X 180 ML SOLUCION ORAL

43 | CEFALEXINA 500 MG TABLETA 53000 | S 308] S 1,940,400

45 | CEFEPIME 1 GR AMP 60.0 3 4430 S 265.802
CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION

Pl et 2.0 $ 5213 | $ 10.425

50 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 1200 |8 A 9.326

51 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETAS 1200 | $ 71§ 8.502

= gh%RURO DE SODIO 2MEQMLX 1ML | 5000 | s el g S

59 | COLCHIGINA 0.5 MG TABLETA 2000 | S 81| 3 32.500

50 | COMPLEJO B 10 ML FRASCO 12.0 $ 5749 | S 68,985
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0,
51 | CROMOGLICATO 2% X 5 ML SOLUCION ) : PO s m
NASAL
CROMOGLICATO DE SODIO 2%
62 | SOLUCION OFTALMICA 13.0 $ 4286 | § 55.721
63| DEXAMETASONA 8 MG/2 MG AMPOLLA | 29000 |5 500 1,450,000
65 | DICLOFENACO 50 MG TABLETA 15000 | $ 20] 3 60.000
67 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 1.2000 |8 23] $ 387.000
68 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA 12000 | $ 129 154,590
DIPIRONA (METAMIZOL SODICO ) 1G /
69 | 2ML SOLUCION INYECTABLE 5000 |§ 563 § 261.250
72| DOBUTAMINA 250 MG/ 5 ML FCO 2000 | § 7114 ] 8 1,422,844
73| DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 3000 | 170] 8 50.868
74 | ELEMENTOS TRAZA 10 ML AMPOLLA 40,0 G 77721 % 710.897
76| ENALAPRIL 20 MG TABLETA 1800 | § 761§ 13.725
ESPIRAMICINA 3 M.U.I. TABLETA
7o E AL M 20,0 s 1428 | 8 28.556
82 | FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML AMP 12000 | & 2119 | 3 2,542,800
86 | FLUDROCORTISONA 0.10 MG TABLETA 20,0 $ 1959 | 8 39.175
88 | FLUOXETINA 20 MG TABLETA 300 |8 52| 3 1,560
FORMULA LACTEA INFANTIL DEO A6 ‘
B R LEE e 33600 | § 938| s 3.151.680
FORMULA LACTEA PREMATUROS X 60
i i s 6240 | $ 1608 | $ 1.003.392
FOSFATO DE SODIO DIBASICO -
93 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (16- 90,0 $ 11015| 3 991.377
6) GR / 133ML ENEMA RECTAL
95 | FUROSEMIDA 20 MG AMPOLLA 18000 | % 380] S 663,100
96 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 2000 | $ 38| 3§ 7.590
98 | GENTAMICINA 40 MG AMPOLLA 1800 | S 1036 | 3 186,390
99| GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA 3200 | 718 $ 229,837
0,
102 ghtéconmo DE CALCIO 10% X 10 ML 14000 | s 1319 $ 1.846.250
106 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 300 | S 27] § 9.628
107 | HIDROCORTISONA 1% CREMA 15 GR 10,0 3 2884 | $ 78.837
108 | HIDROCORTIZONA 100 MG AMPOLLA 8000 | § 3.105| $ 2.484.000
109 | HIDROXICINA 100 MG/2 ML AMPOLLA 60,0 3 8500 & 510.000
HIDROXIDO DE ALUMINIO 4.0G +
HIDROXIDO DE MAGNESIO4.0G +
10 | SIMETICONA 400MG X 360 ML 60,0 $ 7001 % 420.000
SUSPENSION ORAL
HIDROXIUREA (HIDROXICARBAMIDA)
L8 Al 20,0 $ 2169 | $ 43.389
112 ::\EERO SACAROSA x 100 MG / 6 ML 2000 | $ 782| 1,564,316
116 | INSULINA R 100 Ul 10 ML FCO 10,0 3 5431 § 94313
117 | LACTULOSA 66.7% SOBRE X 15 ML 1600 | $ 1719 275.000
LEVETIRACETAM 500MG/5ML SOLUCION :
(S e ol 10,0 $ 31327 | $ 313.274
119 | LEVOTIROXINA 100 MGG TABLETA 3000 |3 0] § 12.000
122 | LIDOCAINA 80 GR 83 ML SPRAY 11.0 3 74457 | $ 819.025
126 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA 300 | 656 19.688
127 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 300 |3 511 $ 1.538
128 | LOSARTAN 50 MG TABLETA 15000 | § 57 3 84.960
129 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA 4000 |S 67] 26.800
130 | METIMAZOL 5 MGR, TABLETA 300 |3 14| S 3.417
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
1 TRk 8000 | $ 438| 3 350.000
133 | METOPROLOL 5 MG/5 ML AMPOLLA 280 5 12500 % 600.000
METRONIDAZOL 250 MG/5ML
195 (KT oL oy 50,0 $ 4279 | s 213.960
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O

METRONIDAZOL 500MG/T00ML
el 7000 | 8 2494 | 3 1.745.625
139 | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA 3640 | 8 2372 § 863,513
140 | MULTIVITAMINAS (MULTI12K1) 10,0 $ 56.061 | $ 560.605

NAPROXENO 125 MG FRASCO
Rl 60,0 $ 2076| $ 178.530
143 | NAPROXENO 250 MG TABLETA 21.0000 | 03] $ 2.171.400

N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 10 MG
TP g 11.0000 | $ 141 1.551.138

NEOSTIGMINA 0.5 MG/ML X 2ML
B e 1000 |$ 875| $ 87.500
749 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA 6000 | 87| 3 52.200
150 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 2000 | $ 214] S 42.880

NITROPRUSIATO SODIO 50 MG 2 ML
TR Bt 1900 | $ 40710 s 7.734.900
155 | OXACILINA 1 GR AMPOLLA 22000 | 8 1934 § 4254844
156 | OXITOCINA 10 U.l/1 ML AMPOLLA 5400 | § 1800 S 971.795

PIRIMETAMINA 25 MG + SULFADOXINA
U e ety 10,0 $ 5399 | $ 53.989

POLIETILENGLICOL 3350 + S0DIO

BICARBONATO + SODIO CLORURO +
181 | POTASIO CLORURO GRANULOS PARA 190 ~1' & 1667 % 1.812.261

RECONSTITUIR SOBRE POR 110.1 GR
162 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA 3000 | B/ 3 10.800

 PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA
163 [0 129% X 5 ML GOTAS OFTALMICAS 10,0 $ BAGS L ¥ 54.690
164 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 5000 | S %] S 22.800
165 | PREDNISONA 50MG TAB 1200 | $ %88 S 118.512
169 | ROSUVASTATINA 20MG TABLETAS 600 1S 173] 8 10.350

SALES DE REHIDRATACION ORAL 0.29
Lh R R s b 7000 |$ 811| s 567.875
172 | SILDENAFIL 50 MG TAB 3000 |5 246 3 73.875

SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE X
8 i 5,0 $ 198125 | 8 990.625
175 | SUERO ORAL 500 ML VENTA 60,0 3 8199 | § 491939

0
o gLFJ{LFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA 30 o : el Ty b

SULFATO DE MAGNESIO 20% 10 ML
2 B B 12000 | § 2010 | 8 2.412.000
PR iLilézAJE) DE ZINC JARABE ZMGMLFCO| o0 ™ | ¢ §Ea PG

TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG
180 | CAPSULA DE LIBERACION 3000 |$ 85| $ 115.384

PROLONGADA
181 | TIAMINA 300 MG TABLETA 3000 | S 137§ 41055
184 | TOCOFEROL GRAGEAS 400U 600 |8 212] 3§, 12.714
185 | TOXOIDE TETANICO 0.5 ML AMPOLLA 1300 | $ 12150 | 8 1.579.500

TRAMADOL 100 MG/ML X 10 ML GOTAS :

(L8 e iy 1100 | s 1915 | 8 210.650
188 | TRAZODONA 50 MG TAB 00 | g1 § 2736

TRIAMCINOLONA 10MG/ML
189 | |NTRAARTICULAR INTRADERMICO 50,0 $ 31981 § 1.599.060

TRIMETOPRIM SULFA 80/400 MG
| e 9000 | $ 192 s 173.160
192 | TRIMETOPRIM+SULFA 160+800 MG TAB | 3000 | § 21| s 66.251

VITAMINAS HIDROSOLUBLES PARA NP
186 | 10 MLAMPOLLA (SOLUVIT A 30,0 $ 21306 | $ 639.180

VALOR TOTAL $ 199.303.692
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Publiquese en la pagina web www.hospitalcivilese.gov.co, con el fin de dar cumplimiento al traslado a los proponentes por el término
de un (1) dia habil, contado a partir de la publicacién del acta.

4. Cierre de la reunion.
Siendo las 2:30 p.m. del dia 15 de marzo de 2024, se da por terminada la reunion de aclaracion del acta N° 045
del 13 marzo de 2024, dentro de la Convocatoria de Minima Cuantia No.004 de 2024 Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES PARA EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE.

5. Lectura y aprobacion del acta.

Una vez finalizada la reunion, se procede a levantar el acta, la cual es leida y puesta a consideracién de los integrantes del comité por
parte de la presidenta, la misma es aprobada por unanimidad y sin modificaciones.

Para constancia se firma, a los quince (15) dias del mes de marzo de 2024.

MARIA EUGE OSERO ESTUPINAN
P.U. Recursos fisicos

ROBERTO CARLOS HERNADEZ QUENDI
Director técnico Servicio Farmacéutico
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