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Sres.:

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

PRESENTE..

A continuacién se.adjuntaa siguiente.proforma,

= DiSPRESFARMA CEA LTDA,

DISTRIBUIDORA DE MEMCAMENTOS

a, 08 de septiembre de '2020
PROFORMA 0002316

‘ N NTACION cze I T
Solfdo cral 500 mg o Cajas X100 $0 30 $600,00
s
‘ 350 Calcio gluconato . Lquido 10% Caja X ampolla(s)-x 10. mL $b 50 $175,00
‘ parenteral T : T A e S
o i c o R \ vy : '
i i B ‘; P : S
: . tiquido -, 2 mEg/mi (14,8 . TR
500 ! ; ?
Cloruro de potasio parenteral ) | F?ga i;mgcﬂa(s) X 10 ml $0,25 $125,00
— ‘ TR | i S
r Funda/bolsa flexible ¥, .
Liguido < autocglapsable x 00ml [ » .
1600 Cloruro de sodio - ' 3 0,90% SEAT T 80,75 $1.200,00 ¢
parenteral . _ con sobrefunda sellada . :
herméticamente.
200 Cloruro de sodio Hguido 3,4 ma/mt (20 Caja x ampolia{s) x 10 mL $0,35 $70,00
‘ , parente{al: ‘ %}l
Funda/bolsa-flexibley .
Combinaciones {Lactato. Liquide . autocolapsable x 1000 mL- .. ., ..
1,2 360,00
300 de Ringer) } paren_’gerai . No definido con sobrefunda sellada . » 0 >
“ herméticamente,
e e — : :
g AT
Complejo B: Tiamina | !« i Y Y
{Vitamina B1) - R E " Pk
i s L:quqdo I P ra:
300 Piridoxina (Vitamina ! ;ermga(s) prel!ena’da(s) 2— $0{32 )
Y : parentera! d e i
B6) - Cianocobalamina * : I o
R R 100mg = ; o
{Vitamina B12) : iy IR T B S N 3 )
1 *1mg ‘ P
- :. l;'? - . o s . ; i : C
200 Dexametasona Liquid 2 CAmg/mt ’ $0,30 $60,00
parenteral : , S i
: eI ;
PO LT o
400 Enoxaparina.... . HAWEY L o00 biaome) | $380 | $1.52000
parenteral . . o ] 1ot
bs L. . ‘ ' | s
40 . :.1: f{’
Ben Hur 1-42 y Av. Gonzales Suarez i ) P
dlspresfarma@hotmaﬁ COM 1ice gt B E AR N :
° ‘ " |: i ,' L N
! :" i -~ b ot




VIGENCIA DE LA OFERTA: 30'dfas” ;. | -
FORMA DE PAGD: Contra- -entrega ° Tty w3l

Garantfa: 12 meses RS IR [ VTR
: E poE
CONTACTO: ‘ j S

DISPRESFARMA CIA LTDA L o
RUC: 0190411877001 .-, . . . -1 S

. 'DIRECCION: BEN HUR 1-42Y AV GONZA{EZ SUAREZ

dispresfarma@hotmail.com

~ TELF; 072459672 .

ATENTAMENTE

V. DISPR[SFARXEA (‘IA U4,

Ve - RUC 019041 187?001
Juaph Muiioz ; :'
DISPRESFARMA S ;

Ben-Hur 1-42 y Av. Gonzales Suarez
- dispresfarma@hotrmail.com;

:, - N ] !
ST A
| 4T i i
IR Moo o
DISPRESFARMA CIA. LTDA.
» i : ‘DISFRI&WQQRA_ OF MEDICAMENTOS |
VT g ' ‘ ’
lag g N i i < !
v
: . , Liquido Caja x jeringa(s) '
400 Enoxaparina parenteral 6 000 Ul {60 mg) prellenadals) 54,30 $1.720,00
rer - Liquido para o ".::'C"éja“x frasco x 120 dosis ,
70 ol Efgtfcgsq.pa | ¢ inhafacién 1213 mee {minimo) P14,00 | 980,00
i SR S P TN IS
S (SRR aui C e cais xefrase 20 dosis - ,
250 Fluticasona Liqu;do ??ra 250 meg o xfrasco.x 120 dosis $16,00 $4.000,00
_ inhalacién {minimo} :
t [ i-le é1rma (no L.-l':qui:do.v ) T i ; i
©.600 f] PR A 5000 Ul/mL- | "+ Caja’x vial{es) x 5 mt $4,20 $2.520,00 :
i ‘l,fracqionada) parentelral _ T e _ o :
huma "normal ara | Liquido. e ' " Caja x vial{es) con '
5 nal p parenteral/ | 10%égr/eomt |-, -“ARXViales)cC $400,00 | $2.000,00
admumstrac:on i~ diluyente - Caja x vial{es)
Solido parenteral S -
intravascular : ‘
700 Norepinefrina Liquido img/mL Caja x éin oilafsjx 4 mL $4,95 $3.465,00
- LB R LT L
600 ! Ose!tamwur - séiido oral 75mg Caja x blister/ristra $2,25 $1.350,00
RN TOTAL [520.241,00
R B

e’



INSUMED

R.U.C. 0104838438001

Cotizacion N 9 ™ ©

Fecha emision: 28/08/ 2020 :

QIENTE

RUC

HOSPITAL GRAL HOMERD CASTANIERC.

CONDICION PAGO:

15 DIAS

VENDEDOR

OONTACTO:

DRA, MARIA AUXIL
0964338646

w 0

Nombre

Nombre comercial

Precio
Unitario

Cantidad

Total

Observaciones

* Acetilcisteina iny
100mg/mi

Ruidine iny
ampolla3 mil ( caja
x5)

1.34

2.200

2948,00

Laboratorio entrega producto a partir de fa
segunda semana de septiembre

*Acido ascérbico
iny 500mg/mi

Cemin iny ampolla
5mi (cajax 10)

0.43

10.000

4300,00

oon precie ¥ sin leyenda ya que fab yano lo

fabrica:asi) / seentregaraen dosparciales* 3 -

Coruro sodio 100
ml

Qoruro sodio 100
mi....UFE

0.82

1.600

1312,00

Qoruro sodio 250
mi

Qoruro sodio 250
ml. UFE

0.76

2.600

1976,00

Lactato Ringer
1000mi

Lactato Ringer

- | (8bom .. 1IFE

1.16

300

348,00

Coruro sodio 3.4
meq x 10ml

SOLETROLNA amp
10 mi (cagjax 10)

0.38

200

76,00

' j

|
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Qoruro de SOLETROLKamp - '[0.42 . 500
potasio 10 ml{cajax 10) . e
2megx1t0mt - : -

210,00

Tiempo de validez dé la Uferté: 10 D[ASA-PAR!]RDEFH]—#A DEELABORACION
Caducidad producto: 3 ANOS

Personade contacto; Ma., Auxiliadora Carrasoo 1 el 09843_38546 _

s Con R AN
{ douments cuenta con FIRVA SECTRONICA avallada por Beo Ciral querémplaza;a una ribrica)

|




» . S T T Ruc 0991312080001
\H FRSSEN!US L B " Durén: Via Duran Tamibo K 4 172,
g KABI ) L S T Av. Semillas 16 y Calle R.
i : B LT Tel: 045091003

}QultO Av De los Shyns 344 y Av. Eloy Alfaro -

: Edlf Parque Central, ofic. 1303,

Tel: 023825572

PROFORMA ey 1EM -
Cédigo: - - - 59500403
Nombre: HOSPITAL GENERAL HOMEROCASTANIER CRESPO - ‘
RUC: 0360007320001 ' . Fecha: . - " 7 de septiembre de 2020
Direccién LA-PLAYA -AZOGUES- R Cee e ) '
Cindad: AZOGUEZ
Representante Institucional: MODESTO JAVIERSAMANIEGO PARRA  '
email: modesto.samaniego@fresenius-kabi.com .

R i ¢ vy - : T T PRECIO PRECIO
ITEM : ' ; [CA . CANTIDAD 1 ]
: ESPECI_FICACION TECNICAV o CANTIBAD UNITARIO L T0TAL. .

ICL125 Nombre: AMINOFILINA250mg/IOmLx100 { 00 iy M $ 720

LABJSANDERSON N
R.S.:|GBE-0588-03- 05 _
P»rcsentac1<?n_CNA.X 100 AMPOLLAS T T 2
comercial] D S S I
__PVFI$§ R ST N
— (M

PEC013 Nombre: EISORURO‘ DEPOTASIO 20% IOmLAPxIOO ©osen ls | 0.33 5'/
LAB/SANDERSON. '
R.S.GBE-0603-03-05. "
Presentacién|

OMCAJA X 100 AMPOLLAS © ©° - - | g
Vcomerclm_-l R ; .

TERTE

PVELS . Lo b

_PVPS e e '\049 SR

ICL146 Nombre: SULFATODEMAGNESIO 20%10mLxIOO 3 -.-700 IS y( § ' 2itaen

_LAB, SANDERSON

_RS.{GBE-OQ0AI-0L0S g

Presentaci8nles 14 X 100 AMPOLLAS
comerciall

PVE]S e e

PVP{$ B R 5 ST

IECO18 Nombre: géUCONATO DECALCIO IQA;H)m x10 350 $ o “’*.43/_<

[ 1RE

ettt g a2

LAB.|SANDERSON

“R:S|GBE-00087- 10205

Presentacién| v\ « 100 AMPOLLAS
comercial

RS T ok

PVP{S RN YR B

———— e - —— e
LBRO14 Nombre:{Cefepime 1gr. ‘ | : <

i tad
AN
LV

450 L § HET SR
LAB.|LIBRA .| _ |

RS.|GBE080016:05

Presentacx.m CAJA X 403\““ AL
__comercial : L :

L L
oo wl ‘ A P

PR



PP §

8,45

{PEC012

‘ _ Nombre; CL@RURO DE SODIO 20% IGmUAP x 106 EC

200

N

$

66,00

LAB SANDERSON

R.S.H21.841-1-08405 ;

P rese“‘ac‘d‘J[ CAJA X 10@ AMPOLLAS
CONRTCIA;

PVE

0,39

pvells

0,49

FMCO04

Nombre RJNOER LALCTATO }000 ML PVC Coiombxa

300

.
3

270,00

LAB FR}«SENIUS KABI

RS, 780-MEE-0215

dresentneidn
e on|CAIA X 20 BOLSAS
comercial .

PVE]S

1,65

I Teveds

2,06 1

VEXGO1

Nombre: fHEPARINA SODICA 25000 UI / 5 L x50

600 .

7
$

1.890,00

LAB|SANDERSON

S

R.S.|GBE-00093:1-12-04 _

Presenacionl ;) v 50 VIALES
coercial] . :

PVE:'$

3,88 |

PVPY §

4,85

4514011

800 .

$

5.200,00

;A LAB bnnnnh\nrrn XL AT

Nombre: jmipenem/c ilastatin 5oo-mg/500mg EC

R.S.: mxs MEE-BSIS ', -

Presemacionf
comerg iad]

CAJAXH)VIALES SR

PVFY §

20,53

PVPL S

2566 | -

KB27031

Nombre: Paracetamol Fresemus 10 mg/m} IOOml EC

900 -

$ 0 L2s

$

1.125,00 |

LAB,) }RESENIUS KABI

R.S.g GE721012

Presentacion) .\ 1) ¥ 10 UNIDADES -
comercial S i

PVF$

8,70 |

_PVPIS$

ST

. Validez de la ofe rta 15 dias, consultar sobre stocks prev1a ala adjudxcacmn
Tiempo de entrega: § dias despues de recibida la orden de compra

Forma de pago: 30 dias
Los precios incluye descuénto de ley del 15%

SUBTOTAL

$

10.632,00

IVA 12%

- TOTAL

$ 10.632,00

' FIRMA AUTORIZADA

RUC: 0991312080001 _




MINISTERYO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

Cod: 001

- Minisierio” N

" s g - UNIDAD DE CONTRATACION PUBLICA
de Salud Poblica

CUADRO CONI_’ARATZVO DE OFERTAS

Versidn: VERSION CERO
Pag. 1 De 2 ¥

CANT. ESPECIFICACIONES CUMPLE
TECNICAS/TDRs EY
s / ACETILCISTEINA SOLUCTON
INVECTABLE / ST 1% 133ls% 4.690,00

.t 3500 4 H

N ACIDO ASCORBICO LIQUIDO 4 - |

PARENTERAL s |5 0,4}; $ 193500
L] __ 4500 -
i
AMIODARONA LIQUIDO .
4 / PARENTERAL st s 1,70/ $ 68,00 . .
M ¢
17| HEPARINA LIQUIDO PARENTEHAIL st 5 4,20 |, % 1.250,00 St $ 3,13, *$ . 94500
i .
300
$ 68,00 {SUBTOTAL - $ 126000 |SUBTOTAL $ 682500 SUBTOTAL $ 945,00
Plazo de Entrega . -6DiAS - spias .5D1AS 5Dias
Forma de Pago CONTRA ENTREGA . CONTRA ENTREGA CONTRA ENTREGA CONTRA ENTREGA
Registro Sanitario STADIUNTA 'SX ADIUNTA ST ADJUNTA ST ADIUNTA
Certificados_150 , BPM o similaras STADJUNTA i ST ADIUNTA STADIUNTA e ST ADIUNTA
Validez de ia proforma 90 DIAS 30 DIAS 30DIAS N 15DIAS
Ficha Tecnica ST ADJUNTA - ST ADIUNTA N ST ADOUNTA \ . STADIUNTA

Se analizan 4 ofertas presentadas por los proveedores quienes cumplen con lo requerido y se Je adjudica ai Proveedor con ¢} menor precio,
N Ll

Accion Nombres y Apellidos Cargo .

3QF. FANNY VALEZ FARMACIA

{Ravisaoo Far:

I@. Por:

QF. CECILIA SARMIENTO Y. ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS

1HG. MARITZA PALACIOS V

ING. JORGE MEDINA CABRERA RESPONSABLE DE LA GESTIGN ADMINISTHA
Autorizaco por i

ING. BAYRON TELLO ZAMORA GERENTE

visto Suena







