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RESPUESTAS A OBSERVACIONES AL TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS DE LA INVITACION PUBLICA N. 003 DE
2022

Mediante el presente documento se da respuesta a las observaciones realizadas a los Términos de Referencia de la Invitacion Publica
No. 003 de 2022, cuyo objeto es [a “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE
LOPEZ'".

OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LA EMPRESA SYD COLOMBIA S.A

OBSERVACION 1. Frente a los ftems requeridos en el anexo técnico que a continttacion se exponen, es de recalcar que se encuentran
la molécula, no cuenta con Registro INVIMA vigente de ningtn laboratorio fabricante o importador en Colombia, por lo que se solicita se
excluya del anexo técnico. 224 ESTREPTOQUINASA 1500000 Ul VIAL; 225 ESTREPTOQUINASA 750000 Ul AMPOLLA

RESPUESTA OBSERVACION: Revisada [a presente observacidn, se procedié a realizar por intermedio de la quimica farmacéutica del
Hospital Rosaric Pumarejo de Lopez, la verificacion sobre la existencia o no de registro INVIMA de los medicamentos establecidos en
el ANEXO 1 item 224 y 225, observandose que efectivamente en el mercado no se encuentra dicho medicamente con registro INVIMA,
situacion por la cual se procedera a excluir del listado del ANEXO 1, para lo cual se procedera a Adendar y determinar el fistado definitivo.

OBSERVACION 2. PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA. 2.9.12.4.1, Se solicita a [a entidad aclarar, determinar el alcance o en su
efecto retirar el numeral en mencion, dado que por el bjeto del contrato {medicamentos) de la invitacion de la referencia esta solicitud
no aplicarla la salicitud de repuestos.

RESPUESTA OBSERVACION. Revisada la presente observacion, se observa que en error de transcripcion se establecio en el numeral
2.9.12.4.1 |a frase “repuestos requeridos, situacion por la cual se procedera a modificar y realizar la respectiva adenda, para lo cua! el
requisito quedara asi:

2.9.12.4.1 PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los medicamentos solicitados, conforme el anexo 1,
la cual debera presentarse a precios unitarios de unidad minima de entrega segtin la presentacion relacionada.

Dada en Valledupar Cesar, a los 19 de mayo de 2022

Cordiaimente,

——

\

DUVER DICSON VARGAS ROJAS
Agente Especial Interventor

Elaboro: Jeffarson Castro Romero. Asesor Juridico Extemo %
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ADENDA No. 1

A LOS TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVO INVITACION PUBLICA No. 003 de 2022, cuyo objefo es la
"SUMINSITRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ y en
consonancia a las respuestas dadas a las observaciones presentadas al Termino de referencia definitivo,
procede a Adendar de la siguiente manera: .

R o
MODIFICACION N. 01. Modificar el numeral 2.9.12.4.1 PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA, el cual
quedara asi: -
2.9.12.4.1 PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los medicamentos
solicitados, conforme el anexo 1, la cual debera presentarse a precios unitarios de unidad minima de entrega
segln la presentacion relacionada.

b
n

MODIFICACION N, 02. Modificar el ANEXO TECNICO 1, el cual quedara asi:

ANEXO 1
DESCRIPCION TECNICA Y DETALLADA DEL BIEN A ADQUIRIR
ITE | NOMBRE DEL PRODUCTO UN | MARCA | PRESENTACI | VALOR |VALOR IV [ INVIM
M D |OFERTA [ON UNITARI | PRESENTACI [A |A |
Do s R o ON
1 | ABACAVIR 300 MG TABLETA ONT
D
2 | ABACAVIR LAMIVUDINA 600 UNI
MG/300MG TABLETAS D
3 | LAMIVUDINA 150MG - ZIDOVUBINA | UNI
300MG - ABACAVIR 300MG. TABLETA | D
RECUBIERTA,
7 [ ABACAVIR SOLUCION ORAL UNI
D L4
5 | ACETAMINOFEN 150 MG/SML JARABE { UNI
FRASCO X 60 ML D
6 | ACETAMINOFEN 500 MG 1ABLETA | UNI
o ,
7 | ACETATO DE ALUMINIO 0.059% PH | UNI
4.5 LOCION FRASCO X 120ML D
8 | ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | UNI
D
9 | ACETILCISTEINA 10% SOLUGION UNI
PARA INHALAR FRASCO X 25ML D*
10 | ACETILCISTEINA 300MG/3ML UNI
AMPOLLA X 3 ML D
11| ACICLOVIR 200 MG TABLETA UNI
D
12 | ACICLOVIR 250 MG AMPOLLA UNI
(REGULADO) D
13 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG UNI |
TABLETA ‘D
14 | ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA | UNI
D
15 | ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL | UNI :
30ML GOTAS D
16 | ACIDO FOLICO 1MG TABLETA UNI
D
17 | ACIDO FOLICO 5MG TABLETA UNI
D .
18 | ACIDO FOLINICO 15MG TABLETA ONI
D
19 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML | UNI ..
SOLUCION INYECTABLE D «
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20 | ACIDO TRANEXAMICO TABLETAS UNI

D .
21 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG | UNI
TABLETA D
32 | ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA | UNI
(REGULADO) D
23 | ACIDD VALPROICO 5GH00ML UNI
FRASCO X 120ML D
24 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION UNI
USP BOLSA X 500 ML D
25 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION UNI
500ML ARB7925 D
26 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION UNI
3000ML ARB7925 D
27 | ALBENDAZOL 100MG/5ML UNI
SUSPENSION FRASCO X20ML D
28 | ALBENDAZOL 200MG TABLETA ONi
D
20 | ALBENDAZOL 400MG/20ML UNI
SUSPENSION FRASCO X 20 ML D
30 | ALBUMINA HUMANA 20%. USP SOLU | UNI
50ML D
31 | ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA | UNI
D
32 | NEOCATE ADVANCE) 400G" ONI
D
33 | ALIMENTO TERAPEUTICO F-75 UNi
b
34 | ALOPURINOL 100MG TABLETA ONl
b
35 | ALOPURINOL 300MG TABLETA UNI
D
36 | ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA UNI
D
37 | ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA UNI
D
38 | ALPROSTADIL 0.5MG/M AMPOLLA UNi
(REGULADO) D
39 | ALPROSTADIL 20MCG/ML AMPOLLA | UNI
(REGULADO) D
40 | AMANTADINA 100MG CAPSULA UNI
D

41 | AMFOTERICINA B 50MG AMPOLLA UNI
D

42 | AMIKACINA 100MG/2 ML AMPOLLA UNI

D
43 | AMIKACINA 50MG/ML X 2ML UNI
AMPOLLA 2]
44 | AMIKACINA SULFATO 500MG UNI -
AMPOLLA B
45 | AMINOACIDOS ESEN. CCON O SIN UNI
ELECTROLITOS ORALES PARA D
NINOS 237ML

46 | AMINOACIDOS ESENCIALESCON O | UNI
SIN ELECTROLITOS 10% FRASCO b
2650ML

47 | AMINOACIDOS ESENCIALES CONO | UNI
SIN ELECTROLITOS 10% (Al 10%)X | D
1000ML -

48 | AMINOACIDOS ESENCIALESCON O | UNI
SIN ELECTROLITOS 10% (A 10%) X b .
100ML

48 | AMINOACIDOS ESENCIALES CONO | UNI
SIN ELECTROLITOS 10% (AM) 500ML | D

50 | AMINOACIDOS ESENCIALES CONO | UNI
SIN ELECTROLITOS 10% 100 ML D

51 | AMINOACIDOS ESENCIALES CON QO | UNI
SIN ELECTROLITOS ORALES 237ML | D
BP
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52 [ AMINOACIDOS ESENCIALES CONO | UNI
SIN ELECTROLITOS ORALES AP X D
LIQ 237ML :

53 | AMINOACIDOS ESENCIALESCONOC | UNI
SIN ELECTROLITOS ORALES PARA (B
DIABETICOS X 237 ML

54 | AMINOACIDOS ESENCIALES CONO | UNI
SIN ELECTROLITOS ORALES (VITAL) | D
1.5KCAL 220ML

55 | AMINOACIDOS ESENCIALES CONO | UNI
SIN ELECTROLITOS ORALES PARA D
ADULTOS X237TML

56 { AMINOFILINA 240/10ML AMPOLLA UNI

D
57 | AMIODARONA 200MG TABLETA UNI
D
58 | AMIODARONA CLORHIDRATO UNI
1580MG/3ML AMPOLLA D
59 | AMITRIPTILINA 25MG TABLETA UNI
D
60 | AMLODIPINO 10MG TABLETA UNI
D
61 AMLODIPINO 5MG TABLETA UNI
D
62 | AMOXICILINA 126MG/SML POLVO UNI
PARA SUSPENSION 45ML D
63 | AMOXICILINA 250MG/SML POLVO UNI
PARA SUSPENSION ORAL X 100ML D
64 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA UNI
D
B85 | AMPICILINA 1GR AMPOLLA UNI
D
66 | AMPICILINA 500MG AMPOLLA UNI
D
67 | AMPICILINA 500MG CAPSULA LINI
D
68 | AMPICILINA+SULBACTAM 1.5gr UNI
AMPOLLA D
69 | APIXABAN 5MG (ELIQUIS) TABLETA UN!I
D
70 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA UNI
(REGULADQO) D
71 ATORVASTATINA 26MG TABLETA UNI
D
72 | ATORVASTATINA 40MG TABLETA UNI
D
73 | ATROPINA SULFATO 1MGIML UNI
SOLUCION INYECTABLE D
74 | AZATIOPRINA S50MG TABLETAS UNI
D
75 | AZITROMICINA 200MG POLVO PARA | UNI
SUSPENSION X15ML D
76 | AZITROMICINA 500MG TABLETA UNI
D
77 | AZTREONAM 1GR AMPOLLA UN!
D
78 | AZUL DE METILENO FRASCO UNI
D
79 BACILLUS CLAUSH 2000M/5ML SUSP. | UN! £
QORAL enter D
80 BECLOMETASONA 250MCG UNI
INHALADOR D
81 BETA METILDIGOXINA 0,2MG/2ML UNI
AMPOLLA D
82 BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16MG | UNI
TABLETA D
83 BETAHISTINA DICLORHIDRATO 8MG | UNI
TABLETA D
84 BETAMETASONA 0.1% CREMA 20G UNI
D.
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85 | BETAMETASONA 4MG/ML AMPOLLA | UNI
3]
86 | BETAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA | UNI
D
87 | BETAMETILDIGOXINA SOLUCION UNI- " . F
ORAL 10ML 0]
88 | BETAMETILDIGOXINA SOLUCION UNI
inyectable D
89 [ BICARBONATO DE SODIO UNI
1O0MEQ/10ML AMPOLLA ]
80 | BIPERIDENO 2MG TABLETA UNI
D
91 BISACODILO 5MG TABLETA UNI
D I
92 - | BROMOCRIPTINA 2.5MG TABLETA UNI
D"
93 | BROMURO DE IPATROPIO UNI
0,025%X15ML SOLUCION D
94 | BROMURO DE |PRATROFIO UNI
25MGHO0ML SOLUCION PARA 3]
INHALAR X 20ML
895 | BROMURO DE IPRATROPIO UNI
INHALADOR 20 MCG/DOSIS (200 D
DOSIS EN 10 ML} ’
96 | BROMURO DE VECURONIO 10MG ‘UNI
POLVO LICF. AMPOLLA D
97 | BROMURO DE VECURONIO 4MG/ UNI
POLVO LIOFILIZADO PARA D
SOLUCION INYECTABLE
98 | BROMURO VECURONIO 4MG POLVO | UNI
LIOF. AMPOLLA D
99 | BUDESONIDA 200MCG (BUDEMARY) UNI o
CON VALVULA DOSIFICADORA D N
INHALADOR
100 | BUPIROP 0.5% SIMPLE 10 ml UNI
D
101 | BUPIVACAINA 0.75 % SIMPLE X10ML | UNI
SOLUCION D
102 | BUPIVACAINA 0.75% PESADO X 4ML | UNI
D
103 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% UNI
PESADO 20MG/4ML AMPOLLA D ‘,
104 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE | UNI
0.5% SMG20ML D
105 | BUVACAINA EPINEFRINA 50MG/50MG | UNI
10ML D
106 | CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA UNI
BLANDA D
107 { CALCITRIOL 0,5 MG CAPSULAS UNI
D
108 | CAPTOPRIL 25MG TABLETA UNI ¥
D
109 | CAPTOPRIL 50MG TABLETA UNI
B
110 | CARBAMAZEPINA 100MG/SML UNI
SUSPENSION X 120ML D
111 | CARBAMAZEPINA 200MG TABLETAS | UNI
(REGLILADO) D
112 | CARBIDOPA + LEVODOPA 25/250MG | UNI
TABLETA D .
113 | CARBONATO DE CALCIO 600MG UNI ‘
TABLETA D
114 | CARBONATO DE LITIO 300MG UNI R
TABLETA D
115 | CARBON ACTIVADO TABLETA UNI
D
‘116 | CARBON ACTIVADO SLN ORAL UNI
D
117 | CARBOXIMALTOSA DE HIERRQ 500 UNI
mg/10ml EQUIVALENTE HIERRO D
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{18 | CARVEDILOL 12.5MG TABLETA UNI
(REGULADO) D
119 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA UNI
D
120 | CASPOFUNGINA ACETATO 50MG UNI
POLYO LIOFILIZADO D
121 | CEFALEXINA 250MG POLVO PARA | UNI
SUSPENSION FRASCO X B0ML D
122 | CEFALEXINA 500MG CAPSULAS UNI
D
123 | CEFALOTINA 1G AMPOLLA UNI
D
124 | CEFAZOLINA 1GR VIAL UNI
D
125 | CEFEPIME 1G POLVO PARA UNI
RECONSTRUIR D
126 | CEFRADINA 1 MG TABLETA UNI
D
757 | CEFRADINA 1G POLVO PARA UNI
RECONSTRUIR D
128 | CEFRADINA 1G VIAL UNI
D
129 | GEFRADINA 500MG TABLETA UNI
D
130 | CEFTAZIDIME 1G POLVO PARA URI
RECONSTRUIR D
131 | CEFTRIAXONA 1G FOLVO PARA UNI
RECONSTITUIR D
132 | CEFUROXIMA 250MG/5ML UM
SUSPENSION 70ML (REGULADO) D
132 | CEFUROXIMA 500MGHU TABLETA | UNI
RECUBIERTAS (REGULADO) D
134 | CEFUROXIMA 750MG VIAL UNI
(REGULADO) D
135 | CETIRIZINA 10MG TABLETA UNI
D
136 | CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO PARA | UNI
INYECCION D
137 | CIPROFLOXACINA UNI
3MG+DEXAMETASONA 1MG GOTAS | D
OTICAS
138 | CIPROFLOXACINO 100MG/10ML UNI
AMPOLLA D
139 | CIPROFLOXACING 200MG/1OML UMl
AMPOLLA D
140 | CIPROFLOXACING 500MG UNI
RECUBIERTAS D
141 | CISATRACURIO 10MG SOLUGION UN!
INYECTABLE X 5ML (REGULADO) D
142 [ CITRATO DE CAFEINA 20MG/2ML ONI
AMPOLLA D
143 [ CLARITROMIGINA Z50MG/5ML POLVO | UNI
PARA SUSPENSION ORAL 50ML D
144 | CLARITROMICINA 500MG POLVO UNI
LIQFILIZADO D
145 | CLARITROMIGINA 500MG TABLETA | UNI
D
146 | CLINDAMICINA 300MG CAPSULA UNI
D
147 | CLINDAMICINA GOOMG/AML UNI
SOLUCION INYEGTABLE D
148 | CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION | UNI
ORAL - GOTAS D
149 | GLONAZEPAM 2MG TABLETA UNI
D
150 | CLONAZEPAM 0,5 MG TABLETA UNI
D
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151 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150MG | UNI
TABLETA D
152 | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA N
(REGULADO) D
163 | CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA | UNI
D
154 | CLORFENIRAMINA JARABE Ul o
D" ¢
755 | CLORHIDRATO DE PROPARACAINA | UNT
0.5% SOLUCION OFTALMICA X15ML | D
ALCAIN.
156 | CLOROQUINA 250MG TABLETA UNI
D
157 | CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML | UNI
AMPOLLA 10ML D
158 | CLORUROC DE SODIO 0,6% 500ML UNI .
D b El
159 | CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML | UNI
SOLUCION D
160 | CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML UNI
D
161 | CLORURO DE SODIO 0.8% 250ML UNI
D
162 | CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML UNI
D
163 | CLORURO DE SODIO 0.5% 50ML ONT |~ -
D
164 | CLORURO DE SODIO 0.6% PEBD UNI
100ML D
165 | CLORURO DE SODIO 0.9% PEBD UNI
250ML D
166 | CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML | UNI
D
767 | CLORURO DE SODIO 2MEQ/ME UNI
AMPOLLA 10ML D
168 | CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA | UNI 3
40G D -
169 | CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINAL | UNI
40G D
170 | CLOZAPINA 100MG TABLETA UNI
D
171 | CLOZAPINA 25MG TABLETA UNI
D
172 | COLCHICINA 0.5MG TABLETA UNI
D
173 | COLESTIRAMINA 4G GRANULOS UNI o
D .
174 | COLISTIMETATO DE SODIO G.ES. 1 | UNI
Ul POLVO LIOFILIZADO (150 MG/1UI) | D
REGULADO
775 | COMPLEJO DE HIERRO IIf UNI
SACAROSA 100MG VIAL D
176 | CROTAMITON 10% LOCION 6GML NI
D
177 | DEXAMETASONA 4MG AMPOLLA UNI -
D .
178 | DEXAMETASONA BMG/2ML 'UNI
SOLUCION INYECTABLE D
70 | DEXIBUPROFENO 400MG TABLETA | UNI
o)
180 | DEXMEDETOMIDINA CLORH UNI
100MCG/ML AMP X 2 ML (REGULADO) | D
181 | DEXMEDETOMIDINA CLORHIDRATO | UNI
200UG VIAL X 2 ML (REGULADO) D t
182 | DEXTROSA AL 10% USP 250ML REF: | UNI
ARB0162 D
183 | DEXTROSA AL 10% USP 500ML ONI
D
184 | DEXTROSA AL 5% A.D 250ML UNI
3
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185 | DEXTROSA AL 5% A.D 500 ML T
D
186 | DEXTROSA AL 5% USP S00ML UNI
D
187 | DEXTROSA AL 50% BOLSA 500ML UNI
D
188 | DIAZEPAM 10MG SOLUCION UNI
INYECTABLE D
189 | DICLOFENACO 50 MG TABLETA UNI
D* -
190 | DIGLOFENACO GOTAS OFTALMICAS | UNI
D
151 | DICLOFENACO SODICO 75MG/AML | UNI
AMPOLLA D
192 | DICLOXACILINA 500MG CAPSULA UNI
D
193" | DIFENHIDRAMINA 125MG/5ML UNI _
JARABE X120ML D ¥
184 | DIHIDROCODEINA BITARTRATO NI
2.42MG JARABE {120ML D
195 | DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA UNI
D
196 | DINITRATO DE ISOSORBIDA 10MG | UNI
TABLETA )
197 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML UNI
SOLUCION INYECTABLE D
198 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML UNI
SOLUCION INYECTABLE 2] . A
159 | DIFIRONA SODICA 1G/ML AMPOLLA | UNI
D
200 | DIPIRONA SODICA 1G/2 ML UNI
SOLUCION INYECTABLE D
201 | DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML UNi
SOLUCIQN. INYECTABLE D
202 | DOBUTAMINA 250MG/20ML VIAL ONI
D
203 | DOBUTAMINA 250MG/SML SOLUCION | UNI .
INYECTABLE D .
204 | DOPAMINA 200MG/SML AMPOLLA UNI
D
205 | DOXICICLINA 100MG TABLETA UNI
D
206 | ELEMENTOS TRAZA INFUSIONAD | UNI
D
207 | ELEMENTOS TRAZA TR 10ML UNI
D
208 | ENALAPRIL 20MG TABLETA UNI
D
209 | ENALAPRIL 5SMG TABLETA UNI
D
210 | ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO | UNI
DE SODIO REGTAL 133ML D
(REGULADO)
211 | ENEMA TRAVAD ORAL133 ML UNI
D
212 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2 ML | UNI j -
INYECTABLE D |. -
213 | ENOXAPARINA SODICA 40MGI0.4ML | UNI
AMPOLLA D
214 | ENOXAPARINA SODICA 60MG ONI
SOLUGION INYECTABLE b
215 | ENOXAPARINA SODICA BOMG UNI
SOLUGION INYECTABLE D
216 | EPINEFRINA 1 MG /1ML SOLU UNI
INYECTABLE D
217 | ERITROMICINA 500MG TABLETA UNI
D
718 | ERITROPOYETINA HUMANA UNI
RECOMBINANTE 2000UIML 3] .
{REGULADO)
219 | ERITROPOYETINA HUMANA UNI
RECOMBINANTE 4000UI/ML 2]
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220 | ESPIRAMICINA 3,000,000 UI TABLETA | UNI

D
221 | ESPIRONCLACTONA 100MG UNI
TABLETA D
222 | ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | UNI
D
223 | ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MGIML | UN!
AMPOLLA D
224 | FACTOR IX DE COAGULACION 500 UI | UNI
AMPOLLA D
225 | FAGTOR VIII DE COAGULACION UNI
D
226 | FACTOR Vil DE COAGULACION UNI|
2]
227 | FENITQINA SODICA 100MG CAPSULA | UNI
D
228 | FENITOINA SODICA 260MG/5ML UNIL
SOLUCION INYECTABLE D
228 | FENOTEROL UNI .
BROMHIDRATO/BROMURO D
IPRATROPIO 0,50/0,25MG/ML SOL.
PARA INHALAR FRASCO X 20ML
(REGULADQ)
230 | FENTANILO 0,5 MG/10ML AMPOLLA UNI
D
231 | FITOMENADIONA 1MG PEDIATRICO | UNI
8]
232 | FIXAMICIN GOTAS OTICAS UNIL
"]
233 | FLUCONAZOL 200MG TABLETA UNI
(V]
234 | FLUCONAZOL 200MG/100ML UNI
AMPOLLA D e
235 | FLUCONAZOL SUSPESNION UNI
D
236 | FLUOXETINA 20MG TABLETA UNI
D
237 | FOLINATO DE CALCIO CAPSULAS 15 | UNI
MG EBEWE D '
238 | FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA | UNI
CONSUMIR RUTF D
239 | FOSFOMICINA 4 GR AMPOLLA UNI
D

240 | FOTORRETIN (TROPICAMIDA 0.5% UNI
FENILEFRINA CLORHIDRATOQ 5%} D

241 | FRAGMENTOS F(AB) DE UNI
INMUNOGLOBINA POLIVALENTE D P
ANTIALACRAN ¥
242 | FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION | UNI
INYECTABLE D
243 | FUROSEMIDA 40MG TABLETA UNI
D
244 | GENTAMICINA 0.3% 3MG SOLUCION | UNI
OFTALMICA 8ML D
245 | GENTAMICINA 40MGHML SOLUCION | UNI
INYECTABLE D
246 | GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION | UNI
INYECTABLE D. . N
247 | GLIBENCLAMIDA X 5 MG TABLETA UNI
D
248 | GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA | UN!
D
245 [ GLUCONATO DE POTASIO 31.2% UNI
SUSPENSION X 180ML D
250 | GONADOTROPINA CORIONICA UNI
{GONAGAM-HCG® 5000 UI) D .
251 | HALOPERIDOL 10MG TABLETA UN!
D

262 | HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION UNI
ORAL 15ML D
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253 | HALOPERIDOL 6MG TABLETA UNI
D
254 | HALOPERIDOL 5SMGIML AMPOLLA UNI
D .
255 | HEPARINA SODICA 25,000 Ul UNI
INYECTABLE D
256 | HEPATECT AMPOLLA UNI
D
257 | HEPARINA SODICA 5.000U.L 7 ML UNI
SOLUCION INYECTABLE D
258 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Ui
TABLETAS D
259 | HIDROCORTISONA 1% CREMA UNI
D
260 | HIDROCORTISONA 100MG VIAL UNI
D
261 | HIDROCORTIGONA SUCCINATO UNI
100MG VIAL D
262 | HIDROXICINA CLORHIDRAT 100MG | UNI
AMPOLLA D .
263 | HIDROXIDO DE UNI
ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA [D .
SUSPENCION ECO
264 | HIDROXIUREA 500MG TABLETA UNI
D
265 | HIERRO PARENTERAL 100MG/GML | UNI
AMPOLLA D
266 | IBUPROFEND 400MG TABLETAG UNI
D
267 | IBUPROFENG 800MG TABLETA UNi
D
268 | IBUPROFENC AMPOLLAS UNI
D
260 | IMIPENEM 0,5G £ CILASTATINA 0,66 | UNI
VIAL(REGULADO) D
370 | INMUNOGLOBULINA ANTI D (RH) UNI
300MG JER PRELLENADA D
271 | INMUNOGLOBULINA HUMANA UNI
HEPATITIS B 5001/ 1ML VIAL D
X2ML{REG) .
272 | INSULINA GLARGINA 10001 VIAL UNI
10ML{REGULADO) D
273 | INSULINA GLARGINA 100U UNI
CARTUCHO 3ML(REGULADO) D
274 | INSULINA GLULISINA 100U1 UNI
CARTUCHO 3ML{REGULADO) D
275 | INSULINA GLULISINA 100Uf VIAL UNi .
10ML{REGULADO) D '
276 | INSULINA RUMANA ADN UNI
RECOMBINANTE CRISTALINA 100U [ D
viAL 10ML (1)
277 | INSULINA HUMANA REGCOMBINANTE | ONI
NPH 100 UIMOML VIAL {n) D
278 | IOPRAMIDA 623.4MG SOLUCION UNi
INYECTABLE D
279 | IVERMEGTINA 0.8% X5ML UNI S
D.
280 | KETAMINA 500MG AMPOLLA Ui
D
281 | KETOCONAZOL 200MG TABLETA UNI
D
262 | LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20 | UNI
ML AMP REGULADO D
283 | LABETALOL CLORHIDRATO 5MG UNI N
AMP/4ML (REGULADO) D |.. .
284 | LACTATO DE RINGER INYECTABLE | UN!
(HARTMANN) 500ML D
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285 | LAGTATO DE RINGER PARA UNI
IRRIGACION X 3000ML D
286 | LACTULASA JBE X 66,7GI240ML ONi
D
287 | LAMIVUDINA 10MGMVIL SOLUGION UNI
ORAL 240ML D
288 | LAMIVUDINA TABLETA UNI :
D
289 | LECHE A TERMINO FORMULA UNI
LACTEA 0 A 6 MESES 400G D
290 | LECHE A TERMINO FORMULA UNIT
LACTEA 0 A 6 MESES 900G D
291 | LECHE PREMATUROS FORMULA UNI
LACTEA POLVO POR 400 D
202 | LECHE PREMATUROS FORMULA UNI
LACTEA POLVO POR 900 D
293 | LEVETIRACETAM 500MG TABLETA | UNI
D
294 | LEVETIRACETAM 1000 MG TAB UNI
D %
285 | LEVETIRACETAM SOL ORAL UNI -
D
296 | LEVETIRACETAM SLN INYECTABLE | UNI
D
297 | LEVOMEPROMAZINA 100MG UNI
TABLETA D
356 | LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | UNI
D
299 | LEVOMEPROMAZINA SLN ORAL UNI
D
300 | LEVONORGESTREL 0.75 MG UNI
TABLETA D
301 | LEVOSIMENDAN 2.5MGIML UNI
(REGULADO) D
302 [ LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA | UNI
D
303 | LEVOTIROXINA 25 MG TABLETAS NI
D
304 | LEVOTIROXINA SODIGA S0MCG UNI
TABLETA D
305 | LIDOCAINA 1% CIE 1:200,000 FCO ONI
VIAL 50ML D
306 | LIDOCAINA 10%/10G ATOMIZADOR | UNI
8OMG D
307 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 1% ONI
SIMPLE 10ML D
308 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 1% SIE | UNI
FCO VIAL 50ML D
309 [ LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/E | UNI -
10ML D
310 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 20MG | UNI
(CIE) VIAL 20ML D
311 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA | UNI
TOPICO TUBO 30ML D
312 [ LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SIE | UNI
50ML D
313 [ LIDOCAINA CLORHIDRATO UNI K
2%+EPINEFRINA AMP 50ML D e
314 | LINEZOLID 2MG/ML SOLUCION ONI
INYECTABLE (REGULADO) D .
315 | LIPIDOS 20% FCO x 100ML UNI
D
316 | LOPERAMIDA ZMG TABLETA UNI
D
317 | LOPINAVIR/RITONAVIR UNI
BOMGI20MGX160ML SUSP b |.
318 | LOPINAVIR*RITONAVIR 200MG+50MG | UNI -
TAB. (REGULADO) D
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319 | LORATADINA 10MG TABLETA ONI
D
320 | LORATADINA 5MG JARABE 100ML | UNI
D
321 | LORAZEPAM 2MG TABLETA ONT
D
322 | LOSARTAN 100MG TABLETA UNI
D
323 | LOSARTAN 50MG TABLETA UNI
D
324 | LOVASTATINA 20MG TABLETA UNI
D
325 | MEROPENEM 1G VIAL (REGULADO) | UNI
D :
326 | MEROPENEM S00MG VIAL UNI
(REGULADO) D
327 | MESALAZINA 1000 MG GRANULOS | UNI
D
328 | MESALAZINA 500 MG TABLETA UNI
D
329 | METFORMINA CLORHIDRATO 850MG | UN
TABLETA D
330 | METILERGOMETRINA MALEATO ORI .
0,2MG AMPOLLA D .
331 | METILPREDNISOLONA 500MG UNi
AMPOLLA D .
332 | METIMAZOL 5MG TABLETA UNI
D
333 | METOCARBAMOCL 750MG TABLETA | UNI
D
334 | METOGLOPRAMIDA 10MG TABLETA | UNI
D
335 | METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML UNI
AMPOLLA D
336 | METOGLOPRAMIDA 4MGIML UNI
SOLUCION ORAL D
337 | METOPROLOL TARTRATO 100MG UNI
TABLETA (REGULADO) D
338 | METOPROLOL TARTRATO 50MG UNI
TABLETA (REGULADO) D
335 | METOPROLOL TARTRATO SMG/SML | UNI
SOLUGION INYECTABLE D L
340 | METOTREXATO 2.5 MG TABLETA ONi
D
3471 | METOTREXATO 50 MG AMPOLLA UNI
D
342 | METRONIDAZOL 250MG UNI
SUSPENGION 120ML D
343 | METRONIDAZOL 500MG AMPOLLA | UNI
D
344 | METRONIDAZOL 500MG OVULOS UNI
D x
345 | METRONIDAZOL 500MG TABLETA UNI
D
346 | MICRONUTRIENTES ORGAN UNI
ESENGIALES — MULTIV Ndx1500ML | D
347 | MICRONUTRIENTES ORGAN. UNI
ESENCIALES — MULTIVITAMINAS D
(NUTRI @ LIPID PERI) N4 DE1875ML
348 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS ONI .
ESENCIALES — MULTIVITAMINAS D, r
{NUTRI LIPID SPECIAL N7) X 1250ML
349 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS UNI
ESENCIALES-MULTIVITAMINA X 1500 | D
N4
350 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS UNI
ESENCIALES — MULTIVITAMINAS )
{NUTRI PER1 N4) X 1250 ML
351 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS UNI
ESENCIALES — MULTIVITAMINAS D
NUTRI LIPID SPECIAL N7 DE 1875ML

Calle 16 No., 17 - 192, Teléfonos: 5712336 - 5712340 - 5746164 —5748473\

www.hrplopez.gov.co jurldica@hrplopez.gov.co
Valledupar ~ Cesar




>

2 HOSPITAL
e ;‘% RGSNTEE PN

ﬁ Ewctandls e bk cim cobelnd
352 | MICRONUTRIENTES ORGANICOS UNI
ESENCIALES-MULTIVITAMINAS X D
1500MLN7
353 | MIDAZOLAM 15MG/AML SOLUCION | UNI
INYEGTABLE D
354 | MIDAZOLAM 50MG/10ML VIAL UNI
D
355 | MIDAZOLAM 5MG/5 ML AMPOLLA UNI
D
356 | MIDAZOLAM 7.5MG TABLETA UNI
D
357 | MILRINONA 10MGF10ML AMPOLLA UNI
D
358 | MINOXIDIL 10MG TABLETA UNI
D ‘ :
359 | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA UNT
D
360 | MOXIFLOXACINA CLORHIDRATO UNI
0,5%mg OFTALMICO (REGULADO) D
361 | MULTIVITAMINICO 10 ML AMPOLLA | UNI
D
362 | NALOXONA 0.4 MG AMPOLLA UNI
D .
363 | NAPROXENO 2,5% SUSPENSION uNt [+ - - ¢
8OML D
364 | NAPROXENO 250MG TABLETAS UNI
D
365 | NAPROXENO 500 MG TABLETA ONI
D
366 | NATAMICINA 5% X 15ML UNI
SUSPENSION OFTALMICAESTERIL | D
367 | N-BUTIL BROM DE HIOSGINA 10MG | UNI
TABLETA D
368 | N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + | UNI
DIPIRONA (20MG+2.5G)/5ML D
AMPOLLA
369 | N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG | UNI
AMPOLLA D
370 | NEOMICINA+COLISTINA*HIDROCORT | UNI
ISONA GOTAS OTICAS D
371 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 | UNI : -
MG AMPOLLA D
372 | NEVIRAPINA 50MG/5 ML UNI
SUSPENSION ORAL 240ML. D
373 | LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA | UNI
300 MG + NEVIRAPINA 200 MG D
TABLETAS CUBIERTAS
374 | NEVIRAPINA 200 MG TAB UNi
D
375 | NIFEDIPINO 30MG CAPSULA UNI |
D p
376 | NIFEDIPINO DE 10 MG TABLETA UNT | ;
D
377 | NIMODIFINO 30MG TABLETA UNI .
D
378 | NISTATINA + OXIDO DE ZINC UNI
100000UI + 200MG./G CREMA D
379 | NISTATINA SUSPENSION 60ML UNI
D .
380 | NITROFURANTOINA 100MG TABLETA |.UNI -
D
381 | NITROFURAZONA X500 GRS UNI .
D
382 | NITROGLICERINA 50MG/10ML UNI
SOLUCION INYECTABLE D
383 | NITROPRUSIATO DE SODIO UNI
50MG/2ML AMPOLLA D
384 | NOREPINEFRINA 4 MG AMPOLLA UNI
D ' '
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385 | OLANZAPINA 10MG TABLETA UNI
D
386 | OLANZAPINA 5MG TABLETA UNI
D
387 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS Unl
D
388 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA UNI
D
389 | ONDANSETRON 8MGAML SOLUGION | UNI
INYECTABLE D
380 | OSMORIN MANITOL AL 20% EN AGUA [-UNI
U.8.P. S00ML D
351 | OXACILINA 1G POLVO ESTERIL UNI
SOLUCION INYECTABLE D
392 | OXICODONA CLORHIDRATO X 10MG | UNI
TABLETA D
393 | OXIMETAZOLINA HCI 0.025% ONI T
SOLUCION NASAL D
394 | OXIMETAZOLINA HG! 0.05% UNI
SOLUCION NASAL D
395 | OXITOCINA INYECCION 10 Ul ONI
D
386 | PALIVIZUMAB 50MG AMPOLLA UNI
(REGULADO) D
397 | PALIVIZUMAB 100MG AMPOLLA ONI
(REGULAGO) D
388 | PAMOATO DE PIRANTEL X 250 UNI
MGH5ML SUSPENSION D
399 | PARACETAMOL 10MGML UNI
D
400 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 | UNI
U1 VIAL b
401 | PENIGILINA G SODICA 1,000,000 U7 | UNI
VIAL D
402 | PENICILINA G. SODICA 5.000.000 U1 | UNI
D
403 | PENICILINA G-BENZATINICA Ui
2,400,000 D
204 | PENICILINA PROCAINICA 400,000 UI | UNI
D
405 | PENICILINA PROCAINICA 800,000 UI | UNI
D

406 | PEROXIDQ DE HIDROGENO (AGUA UNI
OXIGENADA) 50% J.G.B FCO 120ML D

407 | PIPERACILINA 4,0 G + TAZOBACTAM | UNI

05G D
408 | PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML UNI
SOLUC!ION INYECTABLE, D
409 | PIRIDOXINA 50MG TABLETA UNI
D
410 | PIRIMETAMINA SMG/SML UNI
SUSPENSION D
411 | POLIMIXINA B 500.000 UI-POLVO UNI « ?
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION D.
INYECTABLE
412 | POLIMIXINA B SULFATO 6000IU, UNI
NEOMICINA 3.50000MG, D

DEXAMETASCONA 1MG SOLUCION
QFTALMICA 5ML

413 | PRAZOSINA 1MG TABLETA UNI
D

414 | PREDNISOLONA 100MG SOL UNI
OFTALMICA. D

415 | PREDNISOLONA 5MG TABLETA UNI
D

416 | PREDNISOLONA ACETATO 1% 10MG | UNI
SUSP OFTALMICA D

417 | PREDNISONA 50MG TABLETA UNI
D

418 | PROPANOLOL 40MG TABLETA UNI
D
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UNI

719 | PROPOFOL 1% (10MG/20ML )
EMULSION INYECTABLE 20ML D
720 | PROXIMETACAINA GOTAS UNI
D
421 | QUETIAPINA 200MG TABLETAS UNI
(REGULADO) D
422 | QUETIAPINA 25MG TABLETA UNI
(REGULADD} D -
423 | QUETIAPINA 300MG TABLETA UNI
(REGULADO) D
424 | QUETIAPINA 100 MG TABLETA )
D
425 | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA UNI
o
476 | RALTEGRAVIR SUSPENSION UNI
D . N
427 | REMIFENTANILO ZMG AMPOLLA UNI
D -
428 | RIFAMPICINA 300MG CAPSULA UNI
D
329 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA UNI
D
430 | RISPERIDONA 2MG TABLETA ONI
(REGULADO) D
331 | RITONAVIR 100MG TABLETA UNI
(REGULADQ) D . |
432 | ROCURONIO BROMURD 50MG/5 ML | UNJ }
SOLUCION INYECTABLE D
433 | SALBUTAMOL (VENTILAN OSF) 10| UNI
ML SOLUCION PARA NEBULIZAR D
434 | SALBUTAMOL INHALADOR UNI
100MCG/200 INHALADOR D
435 | SALES DE REHIDRATACION ORAL UNI
D
436 | SERTRALINA 100MG TABLETA UNI
D
437 | SERTRALINA 50MG TABLETA UNI
D
438 | SEVOFLURANG 100ML FRASCO UNI
250ML NEBULIZADOR O INHALADGR | D
239 | SILDENAFIL 50MG TABLETA UNi
D
440 | SOLUCION COLOIDAL EXPANSOR | ,UNI =
DEL PLASMA 4% FRASCO X 500ML. [ D
441 | SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA UNI .
(REGULADO) D
443 | SUCCINILCOLINA 10MG SOLUGION | UNI
INYECTABLE D
243 | SUCRALFATO 1GM TABLETA UNI
)
444 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE | UNI :
LIOFILIZADO X 10ML ) :
445 | SUERO FISIOLOGICO NASAL GOTAS | UNI
X 30ML D
448 | SULFACETAMIDA SODIGA UNI ]
(SULFAOFTAL) 10% SOLUGION D
OFTALMICA 100MGH5ML
447 | SULFADIAZINA 500 MG (T
D
248 | SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 1% | UNI
D
449 | SULFASALAZINA 500MG TABLETA UNT |
D
450 | SULFATO DE BARIO 96% 176 GR UM .
POLVO LAS DIASPECT EZ PAQ D
457 | SULFATO DE BARIO CITRATADO 86% | UNI
397 Gr POLVO D
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452 | SULFATO DE MAGNESIO 2MG UNI
SOLUCION INYECTABLE 10ML D
453 | SULFATO DE ZINC SOLUCION ORAL { UNI
120ML D
454 | SULFATO DE ZINC 2MG/1MLX 80ML UNI
JBE D
4556 | SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | UNI
D v
456 | SULFATO FERROSQ JARABE UNI «
4G/120ML D
457 | SURFACTANTE PULMONAR 240MG UNI
VIAL 3.0 ML PORCINO (C) D
458 | SURFACTANTE PULMONAR BOVINO | UNI
105MG VIAL 3ML 2]
459 | SURFACTANTE PULMONAR BOVINO | UNI
210MG B.0ML D
480 | TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO | UNI |+ .
300/EMTRICITABINA 200MG TABLETA ‘D A
REGULADO
461 | TENOFOVIR 300 MG TABLETA UNI
D
462 | TEOFILINA 126MG TABLETA UN!
D
483 | TEOFILINA 8OMG/15ML. FRASCO UNI
240ML ELIXIR D
464 | TEOFILINA CAPSULAS RETARD X UNI
300MG D #
465 | TERBUTALINA SULFATO 0.5MG UNI
AMPOLLA 1ML D
466 | TIAMINA 300MG TABLETA UNI
D
467 | TIGECICLINA 50MG AMPGLLA UNI
(REGULADO} D
468 | TIMOLOL AL 0.5% GOTAS UNI
OFTALMICAS (REGULADQ) D
469 | TIMOLOL AL 0.25% GOTAS UNI . -
QFTALMICAS (REGULADQ) D
470 | TIOPENTAL SODICO 1 MG VIAL UNI
D
471 | TOXOIBE TETANICO 10LFU SML UNI
D
472 | TRAMADOL 100MG AMPOLLA UNI
D
473 | TRAMADOL 100MG GOTAS 10ML UNI
D .
474 | TRAMADOL CLORHIDRATO ONIL |
SOMG/IML AMPOLLA D.
475 | TRAZODONA 50MG TABLETA UNE
D *
476 | TRIMEBUTINA 200MG TABLETA UNE
D
477 | TRIMEBUTINA 50MG AMPOLLA, UNI
D
478 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL-F | UNI
160/800MG TABLETA D ¢
479 | TRIMETROPIM SULFA 40/200MG .UNI N
SUSPENSION 60ML 3] ’
480 | TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL UNI
80-400MG/SML AMPOLLA b
481 | TRIMETROPRIM SULFAMETAZOL UNI
40MG/5ML SUSPENCION 80ML b
482 | VALSARTAN 160 MG TABLETAS UNI
(REGULADO} p | -
483 | VANCOMICINA 500MG VIAL UNI
D '
484 | VASOPRESINA 20UI1ML SOLUCION | UNI
INYECTABLE D
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485 | VECURONIO BROMURO 10 MG /2.5 UNI

ML POLVO LIOFILIZADO PARA b
SOLUCION INYECTABLE
486 | VEDOLIZUMAB 300 MG UNI
D
487 | VERAPAMILIO CLORHIDRATO * BOMG | UNI
TABLETA D
488 | VERAPAMILO 120MG TABLETA UNI
D
489 | VERAPAMILO BOMG TABLETA UnNI
D %,
480 | VITAMINA B-12 AMPOLLA UNI
D .
491 | VITAMINA K 10MG AMPOLLA UNI
B
492 | VITAMINAK 1MG AMPOLLA UNI
2]
493 | WARFARINA SODICA 5MG TABLETA | UNI
D .
484 | ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%) UNI v
INYECTABLE B ~
495 | ZIDOVUDINA 10MG/ML SUSP. ORAL X | UNI
240MI. B
496 | ZIDOVUDINA 300MG/LAMIVUDINA UNI
150MG TABLETA® D
497 | CLORTMAZOL SLN TOPICA UNI
D
498 | VASELINA POTE UNI
D . -
499 | ENFAVUREZ 600MG TABLETA UNI
D
500 | SOLUMEDROL DEPOMEDROL 40MG | UNI
AMPOLLA D
501 | AMINOACIDOS ESENCIALES UNI
CLINICAL FRASCO X 237 ML D
502 | ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO UN
D
503 | ACICLOVIR SUSPENSION FRASCO UN
. D .
504 | SUGAMMADEX SOLUCION AMPOLLA  ['UN e
D*
505 | ACIDO FOLICO 7,5 MG SUSPENSION | UN
FORMULA MAGISTRAL D A
506 | PIRIMETAMINA 1 MG/ML UN

SUSPENSION FORMULA MAGISTRAL | D

En Valledupar Cesar, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de 2022,

T = —
DUVER DICSON VARGAS ROJAS ;
Agenle Especial Interventor

Elaboro: Jefferson Castro Romero, AsesorJurldico Externo -Contratacié:

A
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RESPUESTAS A OBSERVACIONES AL TERMINOS Dé REFERENCIA DEFINITIVOS DE LA INVITACION PUBLICA N. 003 DE
2022

Mediante el presente documento se da respuesta a las observaciones realizadas a los Términos ’tlde Referencia de la Invitacidn Publica
No. 003 de 2022, cuyo objeto es la “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE
LOPEZ".

E PR+
OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LA EMPRESA SYD COLOMBIA S.A

OBSERVACION 1. Frente a los ftems requeridos en el anexo técnico que a continuacion se exponen, es de recalcar que se encuentran
la motécula, no cuenta con Registro INVIMA vigente de ningQn laboratorio fabricante o importador en Colombia, por lo que se solicita se
excluya del anexo técnico. 224 ESTREPTOQUINASA 1500000 Ul VIAL; 225 ESTREPTOQUINASA 750000 Ul AMPOLLA

RESPUESTA OBSERVACION: Revisada la presente observacion, se procedlo a realizar por intermedio de la quimica farmacéutica del
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, la verificacion sobre la existencia o ng de registro INVIMA de ios medicamentos objeto de la
observacion, siendo procedente informar que de conformidad con los Termlnos Definitivos, y su ANEXO 1 definitivo, los ltems a los
cuales corresponde los insumos objeto de la observacion son los nimeros 223 y 224.

Ahora bien, observandose que efectivamente en el mercado no se encuentra dichos medicamentos (item 223 y 224) con registro
INVIMA, situacion por la cual se procedera a excluir del listado del ANEXO 1, para lo cual se precedera a Adendar y determinar el listado
definitivo.

OBSERVACION 2. PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA. 2.9.12.4.1, Se solicita & la entidad aclarar, determinar el alcance 0 en su
efecto retirar el numeral en mencion, dado que por el objeto del contrato (medicamentos) de la invitacion de la referencia esta solicitud
no aplicaria la solicitud de repuestos.

RESPUESTA OBSERVACION. Revisada la presente abservacion, se observa que en error de transcripcion se establecio en el numeral
2.9.12.4.1 la frase “repuestos requeridos, situacion por la cual se procedera a modificar y realizar la respectiva adenda, para lo cual el
requisito quedara asi:

2.9.12.4.1 PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los medicamentos solicitados, conforme el anexo 1,
fa cual debera presentarse a precios unitarios de unidad minima de entrega segtin la presentacion relacionada.

Dada en Valledupar Cesar, a los 19 de mayo de 2022, E o

Cordialmente,

¥

S —
DUVER DICSON VARGAS ROJAS-
Agente Especial [nterventor

T e
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Elabore: Jefferson Castro Romero, Asesor Juridico Externo
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