Acta Nro. 253/2023 de Sesion Ordinaria de fecha 12 de diciembre de 2023

En la Policlinico Magisterial de Ahuachapan del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
en lo sucesivo ISBM, a las nueve horas con treinta minutos del dia doce de diciembre del afio
dos mil veintitrés. Estando reunidos los miembros del Consejo Directivo, para celebrar Sesion
Ordinaria, conforme convocatoria previamente notificada, de mamera presencial las licenciadas
Silvia Azucena Canales Repreza, Directora Presidenta; la licenciada Dalia Patricia Vasquez
de Guillén, Directora Propietaria, designada por el Ministerio de Hacienda; los licenciados
Ernesto Antonio Esperanza Ledn, Director Propietario, electo en representacion de los
Educadores que laboran en las Unidades Técnicas del Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologia; David de Jesus Rodriguez Martinez, Francisco Cruz Martinez y Francisco
Javier Zelada Solis, Directores Propietarios electos en representacion de los servidores
publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Educacion;, desempefiando
la Docencia o Labores de Direccion. Asi mismo se encuentran de manerarpresencial ehlicenciado
Ismael Quijada Cardoza y el profesor José Orlando Méndez, Directores Suplentes electos en
representacion de los servidores publicos docentes que prestanisus‘servicios al ‘Estado en el
Ramo de Educacion, desempenando la Docencia o Labores de Direceidn.“Sehace constar que
el Ministro de Educacién, Ing. José Mauricio PinedapRodriguez, el“sefior Viceministro de
Educacion, Lic. Hermelindo Ricardo Cardona Alvarenga, primer yasegundo designados por el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia; y elisenor Ministro de Salud, Dr. Francisco José
Alabi Montoya, Director Propietario designadoypor el Ministerio de Salud; presentaron excusas y
no asistiran a la sesion debido a compromises en,sus ministerios motivo por el cual se hace el
llamamiento a sus respectivos suplentes.De forma virtual, conforme a los acuerdos tomados en
el Subpunto 11.4 del Acta 220 de fecha 26°de mayo de los corrientes, se habilita participacion
virtual para directores suplentes quienes han“presentado verbalmente sus justificaciones; el
doctor Edgar Ernesto Abrego, Director Suplente, actuando en calidad de Propietario,
designado por el Ministerio desEducacion, Ciencia y Tecnologia; la licenciada Maria Antonieta
Quezada Pascual, Segunda Directora Suplente, actuando en calidad de Propietaria, designada
por el Ministerio deyEducacién, Ciencia y Tecnologia; y el doctor Hervin Jeovany Recinos
Carias,Director Suplente designado por el Ministerio de Salud; asi mismo estando de forma
virtual el licenciado José Alberto Alvarenga Hernandez, Director Suplente, designado por el
Ministerio de Hacienda;'y la licenciada Gloria de Maria Roque de Ramirez, Directora Suplente
electa enrepresentacion de los servidores publicos docentes que prestan sus servicios al Estado
en el Ramo de Educacioén, desempenando la Docencia o Labores de Direccion. Los directores
asistentes atendieron convocatoria efectuada por la Directora Presidenta, de conformidad con lo
establecido en el Articulo Diez literal a), en relacion con lo dispuesto en los Articulos Catorce y

Veintidés literal b), todos de la Ley del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, ISBM.

PUNTO UNO: ESTABLECIMIENTO DE QUORUM.

Presencialmente seis Directores Propietarios y dos directores suplentes. Virtualmente tres

directores suplentes actuando en calidad de Propietarios designados por el MINEDUCYT vy el
MINSAL, y dos Directores Suplentes, el quérum quedoé establecido legalmente con NUEVE
DIRECTORES, conforme a lo regulado en los Articulos 12 y 14 de la Ley del SBM, y Articulo 7
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del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.

PUNTO DOS: APROBACION DE LA AGENDA.

La Directora Presidenta someti6 a aprobacion la siguiente propuesta de Agenda:

1. Establecimiento de Quérum.
2, Aprobacion de la Agenda.
3. Lectura de Acta Nro. 252, informe sobre desarrollo de reuniones'de Comisiones

e informe de incumplimientos de encomiendas.

4. Puntos presentados por la Unidad de Compras Publicas.

4.1 Informe del Panel de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro.
006/2024-1SBM “SUMINISTRO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO, DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y
ESTABLECIMIENTOS EN LOS CUALES LA INSTITUCION BRINDA SERVICIOS
MEDICOS, ANO 2024", y aprobacion de su recomendacion.

4.2 Informe del Panel de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro.
027/2023-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS TIPO A, EN LOS DEPARTAMENTOS DE SAN SALVADOR Y SAN
MIGUEL, Y HOSPITAL PRIVADO TIPO C, EN EL DEPARTAMENTO DE LA UNION
PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, DESDE LA ORDEN DE
INICIO HASTA FINALIZAR EL MONTO EN EL ANO 2023”,y aprobacion de su
recomendacion.

4.3 Informe sobre Plan de Implementacion del Proceso (PIP) de la Licitacion Competitiva
Nro. 002/2024-ISBM referente al “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO
HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION
USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE
DEL ANO 2024”, y aprobacién de actualizacion y aclaracion en sistema
COMPRASAL.

4.4 Informe del Panel de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro.
002/2024-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL
ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024” y
solicitud de aprobacién de su recomendacion.

4.5 Aprobacion de modificacion del Contrato Nro. CM-016/2023-1ISBM de la Licitacion
Publica Nro.009/2023-ISBM, para autorizar el cambio de medicamento ofertado en el

item 231.
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4.6 Denegacion de prorroga para entrega de medicamento del Contrato Nro. CM-
083/2023-ISBM de la Licitacion Competitiva Nro. 016/2023-1SBM “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, COMPLEMENTO DE
PERIODO 2023".

4.7 Autorizacion de modificacion a la conformacion del Panel de Evaluacion de Ofertas
de la Licitacion Competitiva Nro. 007/2024-ISBM.

5. Puntos presentados por la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones.

5.1 Aprobacién de cuatro (04) solicitudes para el Otorgamiento del Beneficio de

Ayuda Econdmica para Gastos Funerarios.

5.2 Aprobacion de nueve (09) solicitudes para el Otorgamiento del Beneficio de Ayuda

Econdmica para Subsidios Temporales.

5.3 Aprobacion de tres (03) casos de Reembolsos procedentes por gastos médicos.
6. Puntos presentados por la Subdireccion de Salud.
6.1 Informe de Resolucién de Casos del Acta 252.

6.2 Informe de seguimiento a encomienda realizada en acta 252, punto 6, romano I, en

referencia a buscar alternativas para suministrar el medicamento Humbral.

6.3 Plan Vacacional de Fin de ano 2023.

7. Puntos presentados por la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud.

7.1 Informelde encomienda del acta 252 del subpunto 9.1 romano VI, sobre establecer un
plan,de supervision y verificacion de las condiciones de los establecimientos.

7.2 Informe de:encomienda del acta 252 en relacion al punto 13 romano | y Il, referente
a‘investigar 'queja de pacientes que llegan antes de las 12 el dia sabado y no son
atendides; <y verificar la supervision de los establecimientos referidos con
anormalidades en horarios, que hagan presencia a las horas objeto de denuncia.

7.3 Seguimiento a encomienda del acta 249 en relacion al punto 4.1 referente a estudio
de mercado sobre los items desiertos para garantizar la compra de lo requerido,
(REACTIVOS E INSUMOS).

7.4 Seguimiento a encomienda del Acta 250 en relacion al punto 15.2 referente
a implementar estrategias de medicina preventiva y cambios a estilo de vida
saludables y autocuidado para minimizar los gastos de la salud, a la largo plazo, tales
como convenios para gestionar espacios de esparcimiento con el INDES, fortalecer
el clima laboral entre docentes emitir recomendaciones para el MINEDUCYT, entre
otros.

8. Puntos presentados por la Subdireccion Administrativa.

3
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Informe de cumplimiento de la Politica de Gestion Documental y Archivos 2020-2023
y de avance en la conformacion del Sistema Institucional de Gestion Documental y

Archivo.

Informe de encomienda del Subpunto 9.1 del Acta 252 sobre 1) Aclaracién a

empleado y 2) Plan de Accion de Soyapango.

Informe de encomienda del SubPunto 9.2 del Acta 252 de fecha 5 de diciembre del
2023; sobre: Brindar seguimiento y continuidad para las gestiones pertinentes,
debiendo presentar en su caso las contrapropuestas que sean factibles segun los

resultados de los avaluos correspondientes.

Informe de encomienda del SubPunto 9.3 del Acta 252 de fecha 5 de diciembre del
2023; sobre: a) Dar seguimiento a la gestion del inmueble de San,Francisco Gotera,
en la proxima sesién de Consejo Directivo y b) Presentar al cierre de lasigestiones de
inmuebles un informe que contenga el cuadro comparativo sobre da gestién de
inmuebles, mejoras y reduccion de costos, este tema debera ser presentado en la
memoria de labores de 2023, en donde se retome la gestion del quinquenio como un

elemento del disefio que debera presentar la Unidad de Planificacion.

Aprobacion de Calendarizacion de las reunionessde Comisiones Técnicas y Comité
de Inversiones para el ejercicio fiscal 2024; encomienda del romano iii) del Punto 3
del Acta 252.

Informe de encomienda del, Punto 147 delfActa 252, “Plan de gestidon para el

mantenimiento del Centro Recreativo de Metalio".

9. Puntos presentados por la Gerencia de Recursos Humanos.

9.1

9.3

9.3

9.4

Aceptacion de\Licencia sin Goce de Sueldo de Técnico de Soporte Informatico.
Informe de‘renuncias‘del mes de noviembre 2023.

Informe de empleados que se apegaron al decreto 832: ley transitoria de
compensacion econémica por retiro voluntario de servidores publicos jubilados o
pensionados del 6rgano ejecutivo, entidades descentralizadas no empresariales y

entidades autonomas.

Informe sobre entrega de canastas navidefias a favor del ISBM como incentivo del

Banco Cuscatlan S.A..

10. Punto presentado por la Gerencia de Proyectos e Infraestructura

Seguimiento a informe presentado en Subpunto 21.1 Romano Il del Acta 250 de
fecha 21 de noviembre de 2023, sobre las valoraciones técnicas por escrito respecto

a la proyeccion de costos del inmueble ofertado en Calle la Paz.

11. Puntos presentado por la Unidad Financiera Institucional

11.1 Informe de seguimiento a lo adeudado por el ISBM a los diferentes Hospitales

Publicos y Privados al 30 de noviembre de 2023.
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11.2 Informe de ingresos y pagos mes de noviembre de 2023.
11.3 Informe de seguimiento sobre las inversiones del ISBM, mes de noviembre de 2023.

11.4 Aprobacion del Plan Anual de Inversiones Financieras del ISBM para el Ejercicio
Fiscal 2024

12. Puntos presentado por la Unidad de Comunicaciones

12.1 Informe de encomienda del Acta 247 Punto 5.3 referente a utilizar las pantallas
institucionales para reforzar mensajes sobre la atencion hospitalarias y los

comprobantes de las mismas, indicando no firmar documentacién en blanco.

12.2 Informe de encomienda del acta 250 Punto 8.4 referente a elaborar mensajes vistosos
para consultorios de médicos institucionales o proveedores, spot en las pantallas para
sensibilizar sobre los deberes de los usuarios en los servicios de salud, con el objetivo

de evitar faltas de respeto hacia el personal de salud.

12.3 Informe de encomienda del acta Acta 250 Punto 9.6 referente a implementar una
campanfa informativa, en relacion a los nuevos servicios institucionales, que se estan
prestando a la poblacién usuaria, para sensibilizar a los afiliados sobre las buenas
practicas institucionales, por ejemplo, a entrega del beneficio de lentes para los

cotizantes, entre otros beneficios.

12.4 Informe de encomienda del acta Acta 250 Punto 15.2 referente a desarrollar una
campana de sensibilizacion sobre el cuido del programa, por parte de la poblacion

usuaria.

12.5 Informe de encomienda del acta Acta 251 Punto 14. Referente a coordinar con las
autoridades de MINEDUCYT, las ferias de salud, con el objetivo que se facilite la
asistencia a los docentes, remitiendo oportunamente el cronograma de actividades,
para conocimiento de las departamentales y demas autoridades educativas, para

fortalecer actividades.

13. " Puntos presentados por la Unidad de Desarrollo Tecnolégico.

13.1 Informe de seguimiento a utilizacién de plataforma para reuniones virtuales del
ISBM.

13.2 Informe de seguimiento para mejora de la recepcion de sefial en la Seccion de

Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

14. Puntos presentados por la Unidad de Asesoria Legal.

14.1 Informe recomendativo de inadmisibilidad de la prueba ofrecida por TKTON &

DESING, S.A DE C.V, en Procedimiento de Inhabilitaciéon en su contra, por
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incumplimiento a la Orden de Compra Nro. 016/2022-1SBM, correspondiente a la Libre
Gestion Nro. 30/2022-1ISBM.

14.2 Informe de Seguimiento de procedimiento de imposicion de multa contra PROCAPS,
S.A. DE C.V,, por retraso en la entrega del item Nro. 1, Orden de Compra Nro.
024/2023-ISBM, Libre Gestion Nro. 037/2023-ISBM. (Terminacion por pago

anticipado).
15. Informes de Presidencia.

15.1 Informe sobre programacion de fechas para realizar las Sesiones Ordinarias del
Consejo Directivo del ISBM afio 2024.

15.2 Informe de actividades.

16. Resolucion de Casos.
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Sin ninguna objecion el Consejo Directivo por unanimidad ‘de nueve votos favorables aprobé la

agenda, la cual se desarroll6 de la siguiente manera:

33339333973397999333333333933397339933333333333333333 93379933 99339333 3999799333333333333333333339933933333333333333)

PUNTO TRES: LECTURA DE ACTA Nro., 252, INFORME DE INCUMPLIMIENTOS DE
ENCOMIENDAS E INFORME SOBRE DESARROLLO DE REUNIONES DE COMISIONES.

Continuando con el desarrollo de la agenda la Directora Presidenta informé al pleno que se le

dara lectura al Acta Nro. 252 y'se emitira el informe sobre desarrollo de reuniones de Comisiones.

Acto seguido_la Directora Presidenta solicito se procediera con la lectura, ratificacion y
convalidaciéon del acta, en esta ocasion se daran la lectura al acta niumero 252, procediéndose a

la mismar

993333339735399333933393333333333933333399339333 33333333 33333333333933 33333333 37333333333333393393333333 3339333333 9933 933333333333 333333393339333 333333

Luego de la lectura del acta y presentacion de los informes presentados por el Asistente del
Consejo Directivo, la Directora Presidenta sometié a discusion lo presentado y luego de las
intervenciones del directorio se procedié a votacién del mismo en el sentido de aprobar y ratificar
el acta 252, dar por recibidos los informes presentados, por unanimidad de nueve votos asi se

aprobd.

€69799979997999) 993 997939393 999999999979959993399999933993397935999339933993397339993559933993399339733993997999399999953 933399339733 973393993339339933973397333399333333993393339) y 99999999997993399339933979933993399339)

Concluida la Lectura de Acta Nro. 252, informe sobre desarrollo de reuniones de Comisiones e
informe de incumplimientos de encomiendas; presentado por el Asistente de Consejo Directivo,
luego de la revision y valoraciones efectuadas, de conformidad a los articulos 20 literales a) y s);
22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos,
ACUERDA:
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Aprobar y ratificar el Acta Nro. 252, de Sesion Ordinaria fecha cinco de diciembre del dos

mil veintitrés, siendo procedente imprimirla y firmarla.

PUNTO CUATRO: PRESENTADOS POR LA UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS.

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expresé que la Unidad de

Compras Publicas, ha presentado siete puntos, los cuales citan lo siguiente:

41 INFORME DEL PANEL DE EVALUACION DE OFERTAS DE LA LICITACION
COMPETITIVA Nro. 006/2024-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIO DE,ZMANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y ESTABLECIMIENTOS EN
LOS CUALES LA INSTITUCION BRINDA SERVICIOS, MEDICOS, ANO 2024", Y
APROBACION DE SU RECOMENDACION.

93799979979933993393337337799339339933599339933 97379733 9733979937993393939)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En fechas 11, 18, 9, 20, 26, 27 y 30 de octubre; la Gerencia de Proyectos e Infraestructura a
través de la Subdireccion Administrativa; solicito ala Unidad de Compras Publicas (UCP), realizar
las gestiones necesarias para iniciar el proceso de Lkicitacion Competitiva Nro. 006/2024-1SBM
denominada “SUMINISTRO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS DE AIRES
ACONDICIONADOS EN'TODAS . LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y ESTABLECIMIENTOS
EN LOS CUALES LAINSTITUCION BRINDA SERVICIOS MEDICOS, ANO 2024", por un monto
total presupuestado'de US$100,500.00.

El 31 de octubre de 2023, el Consejo Directivo del ISBM, aprobd la Solicitud de Oferta de la
Licitacion anteriormente descrita y se nombré el Panel de Evaluacion de Ofertas (PEO)
respectiva, segun consta en la Certificacion de los Acuerdos del Subpunto CUATRO PUNTO
DOS del Punto CUATRO, del Acta Numero DOSCIENTOS CUARENTA'Y SEIS.

El 02 de noviembre 2023, segun lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley de Compras Publicas

(LCP) se publicd en la pagina web www.comprasal.gob.sv y en el periddico de circulacion

nacional “DIARIO EL SALVADOR”, el aviso de convocatoria de la licitacion anteriormente
relacionada, las fechas para la descarga gratuita de la Solicitud de Ofertas fue el periodo
comprendido del 03 al 06 de noviembre del 2023. Segun consta en el expediente 13 interesados

se inscribieron en el portal de COMPRASAL para participar en el proceso.

No se recibieron consultas por parte de los Ofertantes en fechas del 08 al 09 de noviembre de

2023, periodo establecido segun (PIP) para dicho proceso.

Del 17 al 20 de noviembre de 2023, se efectud la recepcion de ofertas, recibiéndose 2 que cubren
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los item requeridos en la Solicitud de Oferta, via el sitio web de COMPRASAL

(www.comprasal.gob.sv), correo electrénico o entrega fisica en las Oficinas Administrativas del

ISBM. En esa misma fecha se llevd a cabo el acto publico de apertura de ofertas, el cual estuvo

abierto a través de la plataforma de Google Meet.

Del dia 21 de noviembre al 05 de diciembre de 2023 el PEO, emitié el informe correspondiente,

en el cual se observa en resumen lo siguiente:

ETAPA | EXAMEN PRELIMINAR

En esta etapa se revisaron y analizaron todos los documentos requeridos por el ISBM bajo el
criterio “CUMPLE” O “NO CUMPLE”. Como resultado de la revision y analisis de los documentos
especificados en el numeral 5. Documentos que forman parte de la oferta, se observo lo siguiente,
finalizado el plazo para presentacion de las subsanaciones y aclaraciones, el PEO determiné que
TERRAPRODI, S.A. DE C.V. Y AIR AND ELECTRIC SERVICE, S.A. DE C.V.; eumplenicon lo

requerido.

Asimismo, como PEO se verificd que los ofertantes no, estuvieran inhabilitados en el Registro

Unico de Proveedores del Estado (RUPES)fen la p4gina web wwiw.comprasal.gob.sv., respecto

a estar solvente en el cumplimiento de obligaciones fiscales, 'municipales, previsionales, de
seguridad social y su capacidad legal para efertar conforme, al/Art. 24 de la Ley de Compras

Publicas, verificando que ninguno de elios’esta en el referido registro.

Por lo anterior, los ofertantes TERRAPRODI, S.A. DE C.V. Y AIR AND ELECTRIC SERVICE,

S.A. DE C.V., contintia en el proeceso de evaluacion y pasa a la siguiente etapa.

ETAPA Il - EVALUACION DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL OFERTANTE

Para esta etapa se consider6 al ofertante, por haber cumplido con los aspectos establecidos en

el Etapa Preliminar.

En la'Evaluacion dejlaSituacion Econdmica Financiera, se verifico la capacidad financiera de los
ofertantes, de acuerdo a los criterios establecidos en la Solicitud de Oferta obteniéndose los

resultados siguientes:

DESCRIPCION MEDICION TERRAPRODI, S.A. DE C.V. AIR AND ELECTRIC SERVICE, S.A. DE C.V.

indice Solvencia. CUMPLE CUMPLE
>1.00

S = Activo Circulante Pasivo Circulante 3,9 3,74

Indice de Apalancamiento CUMPLE CUMPLE

<0.60
A= Pasivos Totales Activos Totales 0,56 0,27

Para Personas Naturales Igual o Mayor a NO CUMPLE / Con el Capital de Trabajo Requerido,
indice de Capital de Trabajo $3,000.00 Para Personas Juridicas Igual o se le solicita constancias crediticias para respaldar CUMPLE

Mayor a $ 10,000.00 pero no las presentd
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Activo Circulante - Pasivo Circulante + Constancias Crediticial $7.313,21 $22.552,46

Al finalizar esta etapa, se concluyé que el ofertante AIR AND ELECTRIC SERVICE, S.A. DE
C.V., continia en el proceso de evaluacion por cumplir con lo requerido para esta etapa
EVALUACION DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL OFERTANTE.

ETAPA lll.- EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA, DE LOS
SERVICIOS REQUERIDOS (CUMPLE/ NO CUMPLE).

El Panel de Evaluacion de Ofertas, procedio a efectuar el analisis para determinar si cumple o no
cumple con los requisitos técnicos solicitados en cada item.

AL FINALIZAR LA EVALUACION DE LA ETAPA lIl, se debe realizar un ‘estricto apego a la
normativa aplicable y a la solicitud de ofertas o documentos de solicitud; conla situacion antes
expuesta, por lo que se configura una de las causales de rechazo de ofertas;\réegulado en la
Seccién |, Instrucciones a los Oferentes literal H, resultando que‘el ofertante AIR AND ELECTRIC
SERVICE, S.A. DE C.V., no cumple con los requisitos gspecificados ‘€n, los documentos de
solicitud de oferta, respecto a la EVALUACION DETALRADA DENLOS TERMINOS DE
REFERENCIA; ya que referente al Mantenimiento Preventivo paraylos Item™,2 y 3, no Ofertaron
6 de los 16 equipos solicitados, por tanto, el ofertante nexcontinda en‘el proceso de evaluacion a
su vez la clausula 13 forma de adjudicacion de la solicitud deeferta, establece que la adjudicacion
sera total o parcial por item completo.

Aunado a lo anterior segun Analisis de"Razonabilidad,de Precios se establecio que: “revelan una
falta de cumplimiento de los criterios de evaluacion por parte de las cotizaciones recibidas en el
proceso de licitacion Nro. '006/2024-ISBM, “ha generado un obstaculo sustancial en la
determinacion de la razonabilidad\de losyprecios, destacando la necesidad de revisar y fortalecer
los procedimientos yffequisitos para‘asegurar procesos de licitacion mas efectivos en el futuro”.
Para cubrir la adjudieaciéon se cuenta econ la Certificacion de Disponibilidad Presupuestaria Nro.
008-10-2023-2024;, Poryél monto de CIEN MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$100,500.00).

RECOMENDACION:

La Unidad de Compras Publicas, luego de la gestién efectuada, segun el Informe del Panel de
Evaluacién de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro. 006/2024-ISBM y conforme a los articulos
20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales “a”, “d” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial; 18, 21, 83, 91, 96, 101 y 103 de la Ley Compras Publicas, RECOMIENDA
AL CONSEJO DIRECTIVO:

I. Declarar desierto el objeto de la LICITACION COMPETITIVA Nro. 006/2024-ISBM,
denominada “SUMINISTRO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS DE AIRES
ACONDICIONADOS EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y
ESTABLECIMIENTOS EN LOS CUALES LA INSTITUCION BRINDA SERVICIOS
MEDICOS, ANO 2024"; por no cumplir las ofertas presentadas con los requisitos
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detallados en los documentos de solicitud de oferta.
Il. Autorizar a la Directora Presidenta, para la firma de la resolucién respectiva.

lll. Encomendar ala UCP, la continuidad de los tramites incluyendo la notificacion de los

resultados del proceso.

IV. Encomendar a la Gerencia de Proyectos e Infraestructura realizar las gestiones

correspondientes para el inicio de un nuevo proceso de contratacion.

V. Autorizar el inicio del proceso de Contratacion Directa por la declaratoria de desierta,
una vez esté en firme la resolucion correspondiente y previo requerimiento de la
Subdireccién Administrstiva; facultandose a la Directora Presidenta para firmar la

resolucién razonda a la que se refiere el articulo 41 de la LCP.

VI. Autorizar la aplicacion inmediata del Acuerdo tomado por Gonsejo Directive, con el
objeto de notificar la resolucién dentro del plazo establecido en el articulo 104 de la
LCP.

933339333973993993399333333933333333799339333333333333333979333933333339)

Concluida la lectura del punto arriba indicado, la Directora Presidenta sometié a discusion y sin
intervenciones del directorio se procedio a votacion del mismo en el sentido de aprobarse segun

recomendacion, por unanimidad de nueve votos asi se aprobd.

93333333397339739333333333333339733933333393339339333333933393333333933 933333333333 333333 993393933

POR TANTO, agotado el punto presentado/por la Unidad de Compras Publicas, luego de la
gestion efectuada, segun ell Informe del Panel de Evaluacion de Ofertas de la Licitaciéon
Competitiva Nro. 006/2024-ISBM y conforme a los articulos 20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales
“a”, “d” y “k” y 67 de la_Ley'del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; 18, 21, 83, 91, 96,
101 y 103 de la L'ey Compras Rublicas; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos,
ACUERDA:

l. Declarar desierto el objeto de la LICITACION COMPETITIVA Nro. 006/2024-I1SBM,
denominada “SUMINISTRO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS DE AIRES
ACONDICIONADOS EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y
ESTABLECIMIENTOS EN LOS CUALES LA INSTITUCION BRINDA SERVICIOS
MEDICOS, ANO 2024"; por no cumplir las ofertas presentadas con los requisitos

detallados en los documentos de solicitud de oferta.
Il. Autorizar a la Directora Presidenta, para la firma de la resolucion respectiva.

lll. Encomendar ala UCP, la continuidad de los tramites incluyendo la notificacidon de los

resultados del proceso.

IV. Encomendar a la Gerencia de Proyectos e Infraestructura realizar las gestiones

correspondientes para el inicio de un nuevo proceso de contratacion.
V. Autorizar el inicio del proceso de Contratacion Directa por la declaratoria de
10
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desierta, una vez esté en firme la resolucion correspondiente y previo requerimiento de
la Subdireccion Administrativa; facultandose a la Directora Presidenta para firmar la

resolucién razonada a la que se refiere el articulo 41 de la LCP.

VI. Aprobar de la aplicacion inmediata del acuerdo con el objeto de notificar la resolucion

dentro del plazo establecido en el articulo 104 de la LCP.

4.2 INFORME DEL PANEL DE EVALUACION DE OFERTAS DE LA LICITACION
COMPETITIVA Nro. 027/2023-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO
HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, EN LOS DEPARTAMENTOS DE SAN SALVADOR Y
SAN MIGUEL, Y HOSPITAL PRIVADO TIPO C, EN EL DEPARTAMENTO DE LA UNION PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, DESDE LA ORDEN DENNICIO HASTA
FINALIZAR EL MONTO EN EL ANO 2023”, Y APROBACION DE SU RECOMENDAGCION.

€63799339333333333339733973933993333333333973337333339333933393 333333339933 39933 93339333 33333333 3333339333 9333 3333 3333333393333399333933 9333933333 3933 993399339333 3333 3339379933 9933 935793339333 9733 333333 39379933993333 933333333337 9937 9333939393 9333 )

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En fechas 13 y 15 de noviembre de 2023, la Gerencia, Técnica Administrativa de Servicios de
Salud a través de la Subdirecciéon de Salud, solicité a la Unidad:de Compras Publicas (UCP),
realizar las gestiones necesarias para iniciar el proceso de)Licitacion Competitiva Nro.
027/2023-ISBM denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS TIPO A, EN LOS DEPARTAMENTOS DE SAN SALVADOR Y SAN MIGUEL, Y
HOSPITAL PRIVADO TIPO C, EN EL.DEPARTAMENTO DE LA UNION PARA ATENDER A
LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, DESDE LA ORDEN DE INICIO HASTA FINALIZAR EL
MONTO EN EL ANO 2023”, pofiun monto total presupuestado de DOSCIENTOS CUARENTA
MIL DOLARES DE LOSESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$240,000.00).

El 21 de noviembre de 2023, el €Consejo Directivo del ISBM, aprobé la Solicitud de Ofertas de la
Licitacion anteriormente,descrita, segun consta en Certificacion del Acuerdo del Subpunto CINCO
PUNTO SEIS, del Punto ‘CINCO, del Acta Niumero DOSCIENTOS CINCUENTA, asi como la

conformacion de los miembros del Panel de Evaluacion de Ofertas.

El 22 demnoviembre de 2023, segun lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley de Compras Publicas

(LCP) se publico en la pagina web www.comprasal.gob.sv y en el periédico de circulacion

nacional “DIARIO EL SALVADOR”, el aviso de convocatoria de la licitacion anteriormente
relacionada, las fechas sefialadas para la descarga gratuita de la Solicitud de Ofertas fue durante
el periodo comprendido del 23 al 24 de noviembre del afno 2023. Segun consta en el expediente
un total de 4 interesados se inscribieron en el portal de COMPRASAL para participar en el

proceso.

En atencion a los numerales 2 “Aclaraciones a los Documentos” y 3 “Enmiendas” de la Solicitud
de Ofertas, pasado el periodo para recibir consultas, no se recibieron consultas de los siguientes
posibles oferentes: SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V., ZELAYA GIRON,
S.A. DE C.V., HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. y AE PROYECTOS, S.A. DE C.V.
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Que en fechas 30 de noviembre al 01 de diciembre de 2023 hasta las 13:00 horas, se efectud la
recepcion de ofertas, recibiéndose 2 ofertas, que cubren 2 de 3 items requeridos en la Solicitud

de Oferta, via el sitio web de COMPRASAL (www.comprasal.gob.sv), correo electronico o entrega

fisica en las Oficinas Administrativas del ISBM. En fecha 01 de diciembre se llevo a cabo el acto

publico de apertura de ofertas, el cual estuvo abierto a través de la plataforma de Google Meet.

En seguimiento a lo anterior y de conformidad a lo establecido en los articulos 21, 83 y 96 de la
Ley de Compras Publicas, el Panel de Evaluacion de Ofertas constituida procedio al inicio del
proceso de evaluacion de ofertas segun el PIP, durante el periodo del 04 al 11 de diciembre del
afio dos mil veintitrés, utilizando para ello los criterios establecidos en la Solicitud de Ofertas. La

evaluacioén se dividié en cuatro etapas, segun el siguiente detalle:

CRITERIOS DE
ETAPAS EVALUACION
ETAPA | EXAMEN PRELIMINAR CUMPLE / NO CUMPRLE
ETAPA 1l EVALUACION DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL OFERTANTE CUMPLE /\NO CUMPLE

ETAPA Ill EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS CUMPLE / NO CUMPLE

ETAPA IV EVALUACION ECONOMICA CUMPLE / NO CUMPLE

ETAPA | - EXAMEN PRELIMINAR

En esta etapa se revisaron y analizaron) todes los documentos especificados en los
‘“DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE'BE LA OFERTA”, bajo el criterio de “Cumple” o “No
Cumple” y se verificara la capacidad legal del'oferente por medio del sistema de COMPRASAL.
Como resultado de la revision'y, andlisis de los documentos especificados en el numeral 5.

Documentos que forman parte de lacferta, se observo lo siguiente:

OBSERVACION ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V.

CUMPLE, En el caso del Dr. ###t#, no presenta diploma de
la especializacion de Medicina Interna, por lo que se
aceptard en la planta de proveedores como Médico
General

Formulario de Planta de personal Médico que se
designaraspara el suministro de los servicios (Formulario
F10)

Para los Cuadros de Precios de Medicamentos no se solicitaron aclaraciones o subsanaciones.

Asimismo, como PEO se verificod, que los ofertantes no estuvieran inhabilitados en el Registro

Unico de Proveedores del Estado (RUPES) en la pagina web www.comprasal.gob.sv., respecto

a estar solvente en el cumplimiento de obligaciones fiscales, municipales, previsionales, de
seguridad social y su capacidad legal para ofertar conforme al Art. 24 de la Ley de Compras

Publicas, verificando que ninguno de ellos esta en el referido registro.

Al finalizar esta etapa, se concluyo lo siguiente:
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e Los ofertantes SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V., y ZELAYA

GIRON, S.A. DE C.V., contintian en el proceso de evaluacion.

ETAPA Il - EVALUACION DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL OFERTANTE
Para esta etapa se consideraron a los ofertantes que cumplieron con los aspectos establecidos

en el Examen Preliminar.

En la Evaluacion de la Situacion Econdémica Financiera, se verificd la capacidad financiera de los
ofertantes de acuerdo a los criterios establecidos en la Solicitud de Oferta, obteniéndose los

resultados siguientes:

SERVICIOS MEDICOS <
SAN FRANCISCO S.A. ZELAY?)S::RSN' S-A.
Criterios de Evaluacion DEC.V. o

Cumple / No Cumple | Cumple / No Cumple

indice Solvencia CUMPLE CUMPLE
indice de Apalancamiento CUMPLE CUMPLE
indice de Capital de Trabajo* CUMPLE CUMPLE

Por lo anterior se puede observar que los 2 ofertantesy CUMPLEN con,la evaluacion de la
Situacion Econdmica Financiera por lo que estan aptos para pasarfa la siguiente etapa de

evaluacion.

ETAPA lil.- EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS
SERVICIOS REQUERIDOS.

En esta etapa se consideraran aguellas,ofertas que cumplan con lo requerido en la etapa Il.

PRIMERA FASE- En esta ffase sewerificd el Cumplimiento de las condiciones fisicas requeridas

por el ISBM, independiente por item y por tipo de Hospital descrito en los TERMINOS DE
REFERENCIA OFERTADOSDE LOS SERVICIOS REQUERIDOS de la Solicitud de Ofertas. La

evaluacion se realizé aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE. Se tomé de referencia la

oferta‘presentada por'cada licitante. EI PEO considero no realizar visitas de verificacion a los
ofertantes por ser proveedores del ISBM para los servicios médicos hospitalarios y en ese sentido

son conocidas las condiciones fisicas de los ofertantes.

Los ofertantes cumplen con lo requerido por lo que contindian en el proceso de evaluacion.

SEGUNDA FASE: Cobertura de los servicios requeridos.
Por cada tipo de hospital se evaluaron los servicios médico hospitalarios, medicamentos y
examenes de laboratorio requeridos segun cuadros basicos del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial, segun detalle siguiente:

RANGO CRITERIO DE EVALUACION

Mayor o igual al 51% del cumplimiento de la suma de los cuadros basicos segun

el tipo de hospital ofertado conforme a la solicitud de ofertas CUMPLE
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Menor o igual al 50% del cumplimiento de la suma de los cuadros basicos segin
el tipo de hospital conforme a la solicitud de oferta.

NO CUMPLE

En esta etapa el PEO verificd en la pagina web de la Direccién Nacional de Medicamentos (DNM),

el expediente electronico de los medicamentos ofertados, en el cual se detallan todos los criterios

técnicos de la Solicitud de Ofertas para los medicamentos, observandose ademas el estado

actual de los medicamentos inscritos ante la DNM. Segun explica la DNM referente al registro

sanitario de los medicamentos “el expediente electronico es una herramienta de caracter

informativo, el cual, refleja el histérico de cada producto registrado en el pais, brindando de esa

manera, un estatus actual de cada uno de ellos como lo es la vigencia de la Licencia de

Comercializacion (Anualidad) como también la renovacion del mismo”.

Finalizada la revision técnica de la oferta de Medicamentos, considerando también lo verificado

en el expediente electronico vigente del medicamento ofertado, se preséntan los siguientes

resultados para los ofertantes, los cuales no cumplieron con las especificaciones téenicas, ofertan

medicamentos cancelados, suspendidos u ofertan medicamentos repetidos, entre otros criterios,

conforme el detalle siguiente:

SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO'S.A. DE'C.V.

CUADRO BASICO - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS

Unidad de
. medida para
Tipo de . . ., L, Nombre R Nro.
Nro. ) Medicamento Composicion Presentacion aplicacion de A Fabricante R ANALISIS
Hospital ) Comercial Registro
precios
ofertados
FORMULA
POLIMERICA
HIPOPROTEICA PARA
PACIENTES CON 4-7%, 50-75%, Sobre de 112 a ENTEREX No se recomienda su
412 A-C 20-45% polvo 150 g 6 lata de lata de'237 ml VICTUS, INC 46697 | adjudicacion, producto
DISFUNCION RENAL: ara dilueion 237 ml RENAL descontinuado
PROTEINAS, P
CARBOHIDRATOS,
GRASAS, SIN LACTOSA
FORMULA
POLIMERIGA PARA
PACIENTRIFCON 11-15 %, 50-80% No se recomienda su
DISFUNCION A ” HEPAMENT | MEDTRITION, | F025908062 o
413 A-C 12-28%, polve Sobre 85-100 g Sobre 86.2 g adjudicacion, producto
HERATICA, ara dilucion POLVO INC. 011 Cancelado
PROTEINAS, P :
CARBOHIDRATOS,
GRASAS, SIN LACTOSA
CUADRO BASICO - MEDICAMENTOS QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM
Unidad de
. medida para
Tipo de . .. L, L, Nombre . .
Nro. . Medicamento Composicion Presentacion aplicacion de . Fabricante Nro. Registro ANALISIS
Hospital A Comercial
precios
ofertados
L PARA-DENK 125 | RUBIEPHARM
Supositorio de 150- o No cumple
4 A-C ACETAMINOFEN Supositorio SUPOSITORIO mg ARZNEIMITTEL F038704092014 L.
300 mgs L concentracion
SUPOSITORIOS GMBH (Principal)
Tableta o capsula de LABORATORIOS
CALCIO Tableta 6 CALCIOKEM 600 N le, |
59 AC 600 mgs de calcio avleta o CAPSULA MEDIKEM 23656 0 cumple, 'a
CARBONATO Cépsula mg CAPSULAS . concentracion
elemental (Principal)
CEFOXITINA
No cumple se
VUOSA 1g LABORATORIOS solicita
74 A-C CEFOTAXIMA 1 g frasco vial Frasco vial FRASCO VIAL POLVO PARA o 19642 i
. VIJOSA (Principal) Cefotaximay
SOLUCION L
ofertan Cefoxitina
INYECTABLE
DEXAMETASONA + Al llade 4 N lel
mpetla ce Ampollade3a | AMPOLLADE 3 | DEXANERVIDOCE || \goRATORIOS 9 cUmple '8
110 A-C VITAMINA B 12, B6, | mgs/5,000,250,100 5 ml ML D.A. SOLUCION VIJOSA (Principal) 24418 | concentracién del
B1 mgs INYECTABLE P complejo B
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FOSFATOS DE
FOSFATO DE LABORATORIOS
Frasco vial 5- FRASCO VIAL DE | POTASIO VIJOSA o No cumple, la
165 A-C POTASIO: (FOSFATO | 3 mmol+ 4.4 mEqg/ml . VIJOSA (Principal) F074008122004 .,
+POTASIO) 15 ml 15 ML SOLUCION concentraciéon
INYECTABLE
No cumple, se
solicita 100
mgs/mlyenla
L FERRADEX
Solucién inyectable Ampolla de 1 AMPOLLA DE 2 LABORATORIOS oferta no
192 A-C HIERRO DEXTRAN SOLUCION L 9799 e
de 100 mgs/ml a5ml ML VIJOSA (Principal) especifican la
INYECTABLE L.
concentracién
total de la
ampolla
No cumple
KAOPEXIN GAMMA concentracion
Suspension de FRASCO DE 120 solicitada, se pide
210 A-C KAOLIN + PECTINA 1g+0.75g Frasco 120 ml ML GAMMA LABORATORIES 12299 de 1g+0.75g8 y
’ SUSPENSION Principal ’
(Principal) ofertan 800
mg+62.5 mg.
No cumple
concentracién
LEVODOPA + 200 mg + 50 m, PROLOPA 250 Ezcc)aggjsmmos S:(:?:r?d:;s:op:e
222 AC g g Tableta COMPRIMIDOS | mg 12163 g 8
BENSERAZIDA tableta E FARMACEUTICOS de Levodopa +
COMPRIMIDOS o .
S.A. (Principal) Benserazida y
ofertan 200 mgs +
57 mg
No cumple
concentracién
NAKOM 200/50 solicitada, se pide
200 +50 Tableta d
23| ac |LEVODOPA+ tmblets de liberacién | lboraclén. | TABLETA me TABLETASDE | AQINO PHRRMA | 51457010009 | 200 M8 *30mg
CARBIDOPA rolongada rolongada LIBERACION AG (Principal) de Levodopa +
P 8 P g PROLONGADA Carbida y ofertan
200 mgs + 53.5
mg
No cumple
composicion
quimica
solicitada, se pide
BETAMETASONA,
BETAMETASONA, + | Locion de 0.05g+2g Frasco 20 - 30 BETASALIC LABORATORIOS SALICJrII.AIg)DI(.)ocién
362 A-C . ' \ Fraseo 30 ml PHARMATOR F074828062000
ACIDO SALICILICO en 100ml ml 3 LOGION (Principal) de 0.05g+2g en
P 100ml y ofertan
BECLOMETASONA
,+ACIDO
SALICILICO Locidn
de 0.064g+2g en
100ml
AVONEX No cumple
30mcg/0.5mL VETTER PHARMA- c@centrauor\
Ampollas de 30 mgs/ SOLUCION PARA solicitada, se pide
435 A-C INTERFERON Ampolla Ampolla FERTIGUNG GMBH | F047022102008
mi INYECCION / L Ampollas de 30
& CO KG (Principal)
JERINGA mgs/ mly ofertan
PRELLENADA 30mcg/0.5mL
CUADRO BASICO - MEDICAMENTOS QUE SE RECOMIENDA ADJUDICACION BAJO CONDICION
Unidad de
medida
Tipo de . . ., para Nombre ) )
Nro. ) Medicamento Composicion Presentacion L, R Fabricante Nro. Registro ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial
de precios
ofertados
al 7.5% (75mg/ml) ., | LABORATORIOS No cumple la presentacion, por
51 AC BICARBONATO DE equivalente a Ampolla 10 ml AMPOLLA SL)CI_ALJRCI\:SLlS/D PISA, S.A. DE C.V. F041126042000 lo que se recomienda sea
SODIO 44.6 MEQ o vial 50 ml (CALLE 7, No. dispensado previa autorizacion
INYECTABLE -
solucién 1308) (Principal) del supervisor
No cumple concentracion
solicitada, se pide 100 mgs/5ml
Jarabe de 100 FRASCO DE HUMBRAL 20 | LABORATORIOS (20mg/ml) y ofertan 20
150 A-C FENOBARBITAL mgs/5ml Frasco 120 ml 120 ML mg/5mL ARSAL, S.A. DE 13738 mg/5mL, por lo que se
(20mg/ml) ELIXIR C.V. (Principal) recomienda sea dispensado
previa autorizacion del
supervisor
FORMULA No cumpl d
ELEMENTAL ple ya que no s?,pue e
INEANTIL: Lata de 400 LATA DE corroborar la formulacién, por
164 A-C ' 2%, 6.7%, 3.7% PEDIASURE ABBOTT 64415 lo que se recomienda sea
PROTEINAS, 500 g 400 G . . R
dispensado previa autorizacion
HIDRATOS DE .
del supervisor
CARBONO GRASA
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NEO-CORTAND

No

se pide frasco de 5 ml y ofertan

cumple volumen solicitado,

POLIMIXINA + Frasco LABORATORIOS
L. Frasco gotero 5 P.B. frasco de 15 mL, por lo que se
294 A-C NEOMICINA + Gotas oticas gotero 15 ANDIFAR RH0080070503 . i
HIDROCORTIZONA ml ml SUSPENSION (Principal) recomienda sea dispensado
OTICA P previa autorizacién del
supervisor
CUADRO ADICIONAL - MEDICAMENTOS QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM
Unidad de
. medida para
Tipo de . L ” s Nombre . .
Nro. . Medicamento Composicion Presentacion aplicacion . Fabricante Nro. Registro ANALISIS
Hospital R Comercial
de precios
ofertados
MACROZIT 500 No cumple presentacidn se
SOLUCION mg - P p” .
solicita solucién inyectable
INYECTABLE LIOFILIZADO LABORATORIOS .
18 A-C AZITROMICINA 500 MG FRASCO VIAL F014005032015 frasco vial 5 mLy se oferta
FRASCO VIAL 5 PARA LIOMONT S.A. DE C.V. .
. polvo liofilizado para
ML SOLUCION .
solucién inyectable
INYECTABLE
Enoxolona + ACETATO
DE HIDROCORTISONA
w | ac EL%E:L:Q;'T'O ?7;6 Tgl ¥ O'6+ , |FRASCOX10 | FRASCODE | ANGINOVAG | FERRER N hN° Z‘,’mple pre,se”tacfm:'
g+ - me. M 100 ML AEROSOL INTERNACIONAL, SA 2y ciscrepancia en orerta
TIROTRICINA + mg. +1mg. respecto a la presentacion.
LIDOCAINA
HIDROCLORURO
REXACORT No cumple presentacién
MOMETASONA FRASCO 180 FRASCO DE SPRAY NASAL LABORATORIOS . plep " ’
195 A-C 100MG . F000708012013 hay discrepancia en oferta
FUROATO DOSIS 180 ML 50 pg MEDIKEM (Principal), respecto a la presentacion
SUSPENSION P P :
CUADRO ADICIONAL - MEDICAMENTOS QUE SE RECOMIENDA ADJUDICACION BAJO CONDICION
Unidad de
medida
Tipo de . . ., para Nombre R R
Nro. . Medicamento Composicion Presentacion L, R Fabricante Nro. Registro ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial
de precios
ofertados
MENAXOL 200 No cumple presentacion se
MG solicita sobre de 15 gy oferta
3 AC ACETILCISTEINA 200 MG SOBRE DE 15 SOBRE DE GRANULADO LABORATORIOS F033201062005 sobr'e 1g, por |(? que se
GRAMOS 15G PARA MENARINI, SA recomienda sea dispensado
SOLUCION previa autorizacion del
ORAL supervisor
CREMA LABORATORIOS No cumple presentacion se solicita
6 AC ACICLOVIR SGM CREMA TOPICA TUBO X 10 NOR CLOVIR TERAMED 22957 tubox10gyselofertatubolx5g, por
X 10G CREMA AL 5% L lo que se recomienda sea dispensado
G (Principal) previa autorizacion del supervisor
No cumple especificaciones de
concentracion, sin embargo, se oferta
TUBOXSG TUBO DE 5 FUCIDIN LEO presentacion de 5g que corresponde
9 A-C FUSIDATO DE SODIO 20MG . UNGUENTO LABORATORIES 2910 segun expediente de registro a
UNGUENTO G -
2% LTD. muestra médica, por lo que se
recomienda sea dispensado previa
autorizacion del supervisor
CUADRO BASICO - MEDICAMENTOS QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM
Unidad de
medida
Tipo de . e .. para Nombre . .
Nro. . Medicamento Composicion Presentacion . . Fabricante Nro. Registro ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial
de precios
ofertados
BETAMETASONA :\:EFTLAA:;R LABORATORIOS
48 Ac | ACETATO: Ampolla de 3 Ampollade | \\iooilA | suspENSION | CHALVER DE 21994 | No cumple concentracion
BETAMETASONA mg/3mg/ml ml ESTERIL7.9/6 | COLOMBIA S.A P
FOSFATO SODICO mg ’ o
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Tableta o capsula de Tableta o KALMAN A.P. | LABORATORIOS No cumple la composicion
59 A-C CALCIO CARBONATO | 600 mgs de calcio Césula TABLETAS 600 mgs ARSAL, S.A. DE 21404 | quimica reportada no coincide
elemental P TABLETAS C.V. con la solicitada
CIPROBAC 200 | LABORATORIOS
CIPROFLOXACINA Frasco vial 50 - mg/100 mL PISA, S.A. DEC.V. »
82 A-C 200 fi ial Bol F020523042003 N | t
LACTATO Mg frasco via 100 ml olsa SOLUCION (CALLE 7, No. 0 cumple presentacion
INYECTABLE 1308)
DEXAMETASONA + Ampolla de 4 DEXA- LABORATORIO
A lla de3 NEURAXIN N lel tracion del
110 AC | VITAMINAB12,B6, |mgs/5,000,250,100 |- "PO"39€32 | AppoLLA FARMACEUTICO 21448 | O CUMPie 1a concentracion de
5ml SOLUCION complejo B
B1 mgs PAILL
INYECTABLE
DRAMANYL .,
LABORATORIO No cumple concentracion, se
Ampolla de 50 25mg/ml. o
130 A-C DIMENHIDRINATO Ampolla AMPOLLA FARMACEUTICO 20841 solicita 50 mg/mL y ofertan
mg/ml SOLUCION
PAILL 25mg/ml
INYECTABLES
ENEMA No cumlple' comp05|'C|f)n
FLEET ® farmacéutica, se solicita
HIPERTONICO
136 AC BIFOSFATO SODICO Frasco 16%+ 6% Frasco de 120 Frasco de ENEMA C.B. FLEET 15493 BIFOSFATO SODICO 16% +
16% + FOSFATO a 140 ml 133 ml (ADULTO) COMPANY, INC. FOSFATO SODICO 6% y ofertan
R} SOLUCION acido fosférico 9.84% y fosfato
SODICO 6% s
disédico 14.97%
12 mcg/cépsula FORADIL 12 y
FORMOTEROL polvo seco + No cumple presentacion
. T ug POLVO NOVARTIS . .
FUMARATO O dispositivo inhalador . solicitada, se pide capsula con
163 A-C o R Capsula CAPSULA PARA PHARMA STEIN 21884 : -
SALMETEROL dosificado libre de dispositivo y ofertan solamente
INHALACION AG
XINAFOATO CFC envase con capsula.
. T EN CAPSULA
dispositivo inhalador
VENOFER
AMPOLLAS
Solucién i tabl Al llade1 IDT Biologik Se solicita 100 | |
192 A-C | HIERRO DEXTRAN olucion inyectable | AMPOLia 6 23 1| A\MPOLLA | 100 mg/5 mL 'ologika F056213072000 e solicita 100 mgs/mly enla
de 100 mgs/ml 5ml GmBH oferta dice 100 mg en 5 ml
SOLUEGION
INYECTABLE
NOVOLIN R
INSULINA HUMANA Solucién invectable Frasco vial de IS'\(‘)SLLlJJLBlT: NOVO NORDISK No cumple concentracion
203 A-C CRISTALINA ADN de 100 U.I }Iml 10 ml Frasco vial 100U20mL PRODUCTION 19861 | solicitada, se pide 100 U.l./mly
RECOMBINANTE o m S.AS. ofertan 100U1/10mL
SOLUCION
INYECTABLE
No cumple composicion
. TRAZIDEX LABORATORIOS quimica solicitada, se pide
0.39 t Tubode3.5a5
339 AC | TOBRAMICINA ofta,/‘l’n:;i”e” ° ‘: 008323 U de 3.5 | UNGENA (F.F. | SOPHIA, S.A. DE 22975 | TOBRAMICINA 0,3 % y ofertan
8 UNGUENTO) C.V. (1) DEXAMETASONA 0.1% +
TOBRAMICINA 0.3 %
No cumple composicion
y TOBRAWELL o o ;
TOBRAMACINA + Colirio Susp: h WY . Frasco 3mg/ml. WELLCO quimica solicitada, se pide
340 A-C Oftalmica de gotero 7.5 8 CORPORATION, RG3360080813 TOBRAMICINA 0,3 % +
DEXAMETASONA ml SOLUCION
013%+0.1% ml S.A. DEXAMETASONA 0.1% y
OFTALMICA
ofertan TOBRAMICINA 0.3 %
LABORATORIO No cumple composicion
Ungiiento de QuIMICO uimica spcolicitad;J se pide
BETAMETASONA, + Dipgropionato de CORTI SALIC FARMACEUTICO Dipqropionato de Betz;mesasona
363 A-C 4 Tubo 15 TUBO 0.05g/3 MEDITECH F036402042003 i
ACIDOSALICILICO Betametasona 0.08% | = ° - 8MS &/3e 0.05% + Acido salicilico 3%y
R W UNGUENTO LABORATORIES
+ Acido sallicilico 3% DE CENTRO ofertan Betametasona Valerato
0.05% + Acido salicilico 3% %
AMERICA
CUADRO BASICO — MEDICAMENTOS QUE SE RECOMIENDA ADJUDICACION BAJO CONDICION
Unidad de
medida
Tipo de . . ., para Nombre R )
Nro. ) Medicamento Composicion Presentacion L, A Fabricante Nro. Registro ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial
de precios
ofertados
LABORATORIOS L,
al 7.5% (75mg/ml) BICARNAT PISA S.A. DE No cumple la presentacién, por
BICARBONATO DE ivalent Al lla 10 ml 7.5% T | iend
51 A-C equivaiente a mpofta foml | AmpoLLA o CV.(CALLE7, | F041126042000 |  °dueserecomiendasea
SODIO 44.6 MEQ o vial 50 ml SOLUCION No. 1308) dispensado previa autorizacion
solucion INYECTABLE - del supervisor
(Principal)
FORMULA
No cumple ya que no se puede
ELEMENTAL L,
INFANTIL: Lata de 400 corroborar la formulacién, se
164 A-C PROTEIN/:\S, 2%, 6.7%, 3.7% 500g LATA Pediasure Abbott 28816 recomi-enda se-a dis‘r,Jensado
previa autorizacion del
HIDRATOS DE supervisor
CARBONO GRASA P

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




Finalizada la revision técnica del Cuadro Basico de Medicamentos, se muestra a continuacion el
resumen del computo con base a 494 medicamentos para asignacién de puntaje de la cobertura,
conforme al siguiente detalle:

DETALLE DE RENGLONES ELIMINADOS PARA ASIGNACION DE SERVICIOS MEDICOS SAN ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V.
PUNTAIJE A MEDICAMENTOS OFERTADOS FRANCISCO S.A. DE C.V.

Medicamentos Ofertados 435 269
1. Medicamentos no ofertados 59 225
2. Medicamentos Ofertados que no cumplen con lo solicitado por ISBM 11 12
3. Medicamentos que no cumplen después de solicitar subsanaciones 0 0
4. Medicamentos subsanados 0 0
TOTAL A RESTAR EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS (SUMA DE 2 1 1
y3)
Computo de medicamentos para asignacion de puntaje 424 257
(“MEDICAMENTOS OFERTADOS” MENOS “TOTAL A RESTAR”)

Consta en el expediente los resultados de la cobertura de los servicios médice’ hospitalarios,
medicamentos y examenes de laboratorio, y en conclusion, |as) sociedades, ofertantes:
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.Vg.y ZELAYA GIRON{ S.A. DE C.V.,

contindan en el proceso de evaluacion.

TERCERA FASE- En esta fase se evaluara la calificacién obtenida por el ofertante en el

suministro de servicios, utilizando paracello,unareferencia de Institucion o empresa legalmente
establecida en El Salvador, para los ofertantes\que‘nunca han suministrado servicios al ISBM, o
evaluacion emitida por la UCP, para los queyhan sido contratados en los afios 2021, 2022 y 2023
su evaluacion de desempeno delultimo periodaise verificara a través del registro de la UCP, para

lo cual la PEO solicité la®valuacién correspondiente.

En esta fase se analizaron/los resultados establecidos en la referencia presentada segun el caso

conforme al parrafo-anterior, de acuerdo al siguiente detalle:

] ] CRITERIO DE
CALIFICACION SEGUN REFERENCIA EVALUACION
Excelente, Muy Bueno, o Bueno CUMPLE
Regular o no presenta la informacién de calificacion en la referencia NO CUMPLE
Los resultados obtenidos se detallan a continuacion:
CALIFICACION DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS CUMPLE / NO CUMPLE
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V. CUMPLE
ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V. CUMPLE

Concluida la evaluacion de la Tercera Fase los ofertantes: SERVICIOS MEDICOS SAN
FRANCISCO S.A. DE C.V., y ZELAYA GIRON, S.A.DEC.V., cumplen con todo lo requerido en
la Etapa lll, por lo que contintan en el proceso de evaluacion.
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ETAPA IV.- EVALUACION ECONOMICA

Para esta ultima etapa se consider6 aquellas ofertas que cumplieron la Evaluacion Detallada de

los Términos de Referencia de los Servicios Requeridos, el PEO reviso las ofertas econémicas

para determinar si contienen errores de calculo.

El Panel realiz6 la revision de cada uno de los precios de medicamentos regulados por la DNM,

que integran el cuadro basico de medicamentos del ISBM; en caso que los precios ofertados

superan el precio maximo establecido por la DNM, “se ajusté el precio ofertado menos el

porcentaje de descuento ofertado para cada medicamento”, segun lo establecido en la Seccion |

“Instrucciones a los Oferentes”, literal D “Criterios y Metodologia de Evaluacion y Adjudicacion”

numeral 10 “Criterio de Evaluacion” etapa IV “Evaluacién Econémica” de la Selicitud de Ofertas.

La metodologia empleada para analisis de precios comprendié la utilizacién del“parametro de

consulta de Ila pagina web de Ila DNM; consultando el

siguiente

enlace:

http://info.medicamentos.gob.sv; se ajustaron los precios con base'ala DNM a dos decimales.

A CONTINUACION, SE PRESENTAN LOS MEDICAMENTOS QUE FUERON AJUSTADOS:

SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S:A. DE C.V.

MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REGULADOS
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http://info.medicamentos.gob.sv/
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241 228 225 224 217 200 197 184 181 174 172 169 151
A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C
DIVALPROEX SODICO
RIVAROXABAN BROMURO DE . CITRATO DE DICLORHIDRATO 538.100 mg TAMSULOSINA RUPATADINA
PREGABALINA LEVETIRACETAM VALSARTAN ITRACONAZOL (DIVALPROATO SIMETICONA OXCARBAZEPINA
MICRONIZADO PINAVERIO SILDENAFILO DE TRIMETAZIDINA | HiDROGENO DE SODIO) CLORHIDRATO FUMARATO
EQUIVALENTE A ACIDO
VALPROICO
20 mg 100 mg. 300 MG 1000 MG 160 mg. 100 MG 70.225 mg. 35 mg. 500 MG 0.4 MG 100 mg 12.8 MG 600 MG
CAJAX 14 CAJAX 30
CAJAX 1 BLISTER X CAJA'X 3 BLISTERES X . SUSPENSION CAJAX 10
CAJAX 28 CAJA X 3 BLISTERES COMPRIMIDOS FRASCO X 15 cajax30 TABLETAS DE CAJAX 20 CAJAX 10
14 COMPRIMIDOS 10 COMPRIMIDOS CAJA X 2 TABLETAS . CAJA CON TABLETAS
TABLETAS X 10 CAPSULAS CON CUBIERTA CAPSULA comprimidos LIBERACION TABLETAS COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS RECUBIERTOS FRASCO X 15 mL RECUBIERTAS
PELICULAR PROLONGADA
CAJAX 14 CAJAX 28 CAJADE 30 CAJAX 14 FRASCO CONAS CAJAX 20 FRASCO GOTERO CAJAX 10
CAJA X 30 TABLETAS CAJA X 2 TABLETAS CAJAX 30 CAJA X 30 TABLETA CAJA X 10 TABLETA
COMPRIMIDOS TABLETAS CAPSULAS COMPRIMIDO, CAPSULAS TABLETAS DE 15 ML COMPRIMIDOS
XARELTO 20 m DICETEL 100 m CEUMID 1000 m DIOVAN 160mg VASTAREL MR EPIVAL ER 500 mg SECOTEX OCAS 0.4 AERO-OM 100 OXCARBAZEPINA
g g MARTESIA 300 8 COMPRIMIDOS SPORANOX 15 D ROBLESIL 50 mg COMPRIMIDOS TABLETAS DE mg TABLETAS DE me/mL . RUPAX 10MG 600 mg MK®
COMPRIMIDOS TABLETAS . COMPRIMIDOS PELICULADOS DE SUSPENSION
RECUBIERTOS RECUBIERTAS CAPSULAS RECUBIERTOS CON CUBIERTA 100 mg CAPSULAS TABLETAS LIBERACION LIBERACION COMRIMIDOS TABLETAS
PELICULAR LIBERACION PROLONGADA PROLONGADA ORAL- GOTAS RECUBIERTAS
MOBIFICADA SABOR A FRESAS
BAYER AG. MYLAN MEGALABS NOVARTIS JANSSEN(CILAG, LABORATORIOS (€S L ABORATOIRES ABBOTT ASTELLAS J. URIACH AND TECNOQUIMICAS
(LEVERKUSEN) (Pri LABORATORIES URUGUAY MEGA LABS S.A. FARMACEUTICA S.A.DEC.V,, SUIZOS, S.A. DE CERVIERINDUSTRIE LABORATORIOS DO PHARMA EUROPE CIFARMA S.A.C. (,:IA SA SA
ncipal) SAS (Principal) S.A. (Principal) S.A. MEXICO CV. (Principal) BRASIL LTDA B.V. R o
F029805072012 F013623042008 F038729072009 F037721062006 F002116012002 22686 F021422032006 F058321082002 F008009012002 F058410122008 22930 F033401062005 F040113092012
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Nro.

Tipo de Hospital

Medicamento

Composicion

Presentacién

Unidad de
medida para
aplicacion de

precios ofertados

Nombre
Comercial

Fabricante

Nro. Registro

Precio al Publico

Descuento

PRECIO DNM

Diferencia = PP-
PDNM

Ajuste de precio
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263 259 258 256 254 253 252 245
A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C
PARACETAMOL +
CLORHIDRATO DE CLORHIDRATO DE BROMFENIRAMINA | DEXKETOPROFEN
POLIETILENGLICOL ERLOTINIB MEXAZOLAM RIVAROXABAN DOMPERIDONA MECLIZINA+PIRIDOX MALEATO +
INA CLORHIDRATO CLORHIDRATO DE o
FENILEFRINA
500 MG + 8 MG+
176G 163.93 mg. 1MG 15 MG 10 MG 25 MG +50 MG 10 MG 36.9 MG
CAJAX BLISTER X 14 CAJAX2
CAJAX 30 CAJA X 1 BLISTER X BLISTER X 10 CAIAX10
CAJA X 25 SOBRE COMPRIMIDOS CAJA X 30 COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS 30 TABLETAS TABLETAS BLISTERES X 10 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS RECUBIERTOS TABLETAS RECUBIERTOS
CAJA CON 15 S@BRES DE CAJAX 30 BLISTER DE 10 CAJAX 20 CAJAX 10
176 COMPRIMIDOS CAJA X 30 COMPRIMIDOS CAJA X 14 COMPRIMIDOS CAJA X 30 TABLETAS TABLETAS TABLETAS COMPRIMIDOS
CONTUMAX.
(POLIETILENGLICOL TARCEVA 150 mg XARELTO 15 mg MOTILIUM 10 m BONADEX ENANTYUM 25 mg
3350) 17g POLVO PARA COMPRIMIDOS MELEX COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS 8 25mg/50mg I.R.S. TABLETAS COMPRIMIDOS
TABLETAS
RECONSTITUIR A RECUBIERTOS RECUBIERTOS TABLETAS RECUBIERTOS

SOLUCION ORAL

B ELPHARM MILANG BIAL-PORTELA & C2 BAYER AG. (LEVERKUSEN) JANSSEN CILAG, S.A. LABORATORIOS INDUSTRIA LABORATORIOS
EMIFARMA, S.A. DE C.V. SRL W 4 ~ DEC.V., MEDIKEM (Princi | FARMACEUTICA. | MENARINI,
o ’ P (Principal) MEXICO (Principal) pal) S.A. (Principal) SA (Principal)
F036714082014 F022626042006 23540 F032105072012 17433 18874 RG3063261011 22469
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93 66 7 No. 385 371 309
12 8 Nro.
C C C Tipo Proveedor A-C A-C A-C
A-C A-C Tipo de Hospital
o Q 3 T
s © 3 9
g 8 8 DOXIUM 500 ENDIAL DIGEST D Medi
o exametasona edicamento CLORPROMAZINA
ACIDO ACIDO ASCORBICO Medicamento 8 > g q INDAPAMIDA CLORHIDRATO RANITIDINA
=h
POLIACRILICO (VITAMINA C) P o o o
o =]
o 3 < T
' - m
= o 'g =i _ CINITAPRIDA 1 mg., )
m Q) [0} Dobesilato de ) . Fosfato Sodico L
S (0] N . Simeticona 200 mg., Composicién
5 o calcio 500 mg. PANCREATINA 200 8mg/2ml
= Q o (/2] me: Tabletas de 100 25 mg/ml ampolla
<
(@) D 1.5 mg tableta
2 ) »n mg 2ml
~—
Gel Oftalmico 2 o <
e Draimico Tableta de 500 mgs Composicién 2 (2] [0] C_[: (0]
mgs/gm ol M »n =L 3. CAJAX 2 BLISTER X 10
2 —~ QO =
m E Q 4 6 Caja x 30 capsulas COMPRIMIDOS Ampolla 8mg/2ml Presentacion
z Sl B RECUBIERTOS
g (@] 8 Q_) o GASTRORRESISTENTES Tableta Tableta ampolla de 2 ml
O| == =
2 0 {2 3 &
< AN
Tubo 10 gms Tableta Presentacion E w o a o
o= g o A% COMPRIMIDOS
[ m on COMPRIMIDOS Unidad de medida @ PELICULADOS DE
o o Q %2} = TABLETAS AMPOLLA
ol O S T CAPSULAS RECUBIERTOS AMPOLLA para aplicacién de = LIBERACION
Unidad de medida 2 A 3 (5 GASTRORRESISTENTES precios ofertados 3 PROLONGADA
3 O P
TUBO DE 10 G TABLETA para aplicacién de g o (@) [0 JU’
q = O Z 1=
precios ofertados a ) o O (=]
m ==. (=]
(2 — o 8_ 2 NATRILIX SR. 1.5 RANITIDINA PL
s\ O c 5 = >
= 8 & o ; mg PROMACTIL 100 25mg/mL
= > —_ ENDIAL DIGEST 2
3 z o o Q = COMPRIMIDOS mg TABLETAS SOLUCION
c ® 3 3 DOXIUM 500 mg COMPRIMIDOS DECOREX 8 mg/2 mL ) =] RECUBIERTOS INVECTABLE
Nombre Comercial
gii:tﬁ/lr{l'(\:ﬂOGEil:l'ERlL \T/:Q“E/'T"::Eccsoosl ;)g Nombre Comercial g m = CAPSULAS REGUBIERTOS SOLUCION INYECTABLE ! %
2 A _Oh @ =1 GASTRORRESISTENTES 3
=2 @ 3 ° 3
LES
: z = » ; LABORATORIO LABORATORIO
o 0 Q O o m LABORATOIRES
] — wn (o) g SERVIER FARMACEUTICO FARMACEUTICO
LABORATORIOS LABORATORIOS 8 n - 3 % LABORATORIQSPISA, s INDUSTRIE PAILL PAILL
® (@] < < OM PHARMA S.A. MEGA LABS S.A¢ Fabricante =]
POEN S.A.C.LF.l. PHARMEDIC Fabricante ] O wn (_D 17 S.A. DE C.V4 8
m
(Principal)) (Principal) ; (0] > (@]
w ® T
2P 8§53
—
3 > o O T F015017031999 F046610072002 F014622071998
§ R U Q=) 6 8 11456 F009402032011 F087627092000 No. Registro
2 o
X N Nro. Registro o m =] (f %
g = 3 O o 5
IS o < o = - o o o ) :
S| - S O o Precio Medicamento o
- - S = ® = S a Publico 3 3 e
m 2 2 8 8 8
= Precio al ISBM wn O
= =} 2 C =2
2 R e ® 5 O
o (@) Descuento Q Q Q
> = 0 © Q Q Q X R R
o o = 3 X X X
PRECIO PROMEDIO © 5 g 9o
= bt
© “ DE MERCADO NO o Q 3 b ‘8 z PRECIO DNM " - >
S 2 REGULADO POR a o @ 2 8 & 9 & I
& S DNM 2 S5 & N @ &
= ®» O
b 5 « » - e
8 8 a g = i Diferencia = PP-PDNM - - -
o N o]
- . - (0] R S o g g :
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356 310 307 268 229 194 167 131 105 61 58 18 16
A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C
PSYLLIUM
AcCIDO SACAROMICES PLANTAGO NITRA LSS LOPERAMIDA HIERRO SULFATO FUROATO DE DIMETICONA CLOTRIMAZOL CAMOMILLA CALCIO ACETATO + ALBENDAZOLE AGUA DESTILADA
URSODESOXICOLICO BOULARDIS HIDROFILICO MICONAZOL CLORHIDRATO DILOXANIDA ALUMINIO SULFATO
MUCILOIDE

250 mg capsula 6
tableta

Polvo Liofilizado de
200 mgs

Polvo semilla

Cremalal 2%

Capsula o tableta de
2 mgs

Tableta o capsula de
300 mg

Tableta de 500 mgs

Gotas de 100 mg/ml

Crema vaginal al 1%

Flores liguladas de
manzanilla, Aceite
de menta piperita,
Aceite de ani; Spray
bucal
366.5mg/18.5mg/7
mgen 1ml

Polvo para solucién
36.45%+51.8%

Tableta de 200 mgs

Para inyeccién USP

Capsula o tableta2

Frasco o Bolsa 1000

Capsula 6 Tableta Sobre 200 mgs Frasco 400g Tubo de 25a30gr mes Tabletd o capsula Tableta Frasco gotero 20 ml Tubo de 40 gr Frasco 30 ml Sobre de 2g-2.5¢g Tableta ml
FRASCO GOTERO DE FRASCO SPRAY 30
Capsula SOBREde2g Frasco 400g Tubo de 25 gr TABLETA TABLETA TABLETA 20 ML TUBO DE 40 GR ML SOBRE DE 2.2 G TABLETA BOLSA 1000 ML
SULFATO FERROSO
FIBRA FLAT AL 33% CLOTRIMAZOL LA AGUA DESTILADA
URSOFALK ; IMIDALYN 2% TM 300‘mg DILOXAN 500 mg KOLICON KAMILLOSAN SPRAY BUROSOL POLVO ALBENDAZOL MK
PEDIAROL POLVO POLVO PARA VELOZ 2 TABLETAS SANTE 1% CREMA . PARA INYECCION
CAPSULAS CREMA TABLETAS TABLETAS SUSPENSION GOTAS BUCAL PARA SOLUCION 200 mg TABLETAS
SUSPENSION ORAL VAGINAL USP SOLUCION
RECUBIERTAS
SCHWABE MEXICO LABORATORIO LABORATORIO LABORATORIOS PHYTOPHARM LABORATORIOS CORPORACION LABORATORIOS
GLOBAL FARMA, LABORATORIOS LABORATORIOS LABORATORIOS ARBOFARMA S.A.S.
S.A.DEC.V. FARMACEUTICO L. FARMACEUTICO PHARMEDIC . Ny . L. KLEKA SPOLKA PHARMEDIC BONIMA, S.A. DE BIOGALENIC, S.A. DE
L . S.A. (Principal) L o TERAMED (Principal) COFASA (Principal) MEDIKEM (PrinCipal) (Principal) L e L L
(Principal) PAILL (Principal) FARDEL (Principal) (Principal) AKCYJNA (Principal) (Principal) C.V. (Principal) C.V. (Principal)
- - =z n - ] -
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92 88 66 64 58 55 52 20 15 1 Nro.
A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C Tipo de Hospital
COLINA + PROTEINAS +
CARBOHIDRATOS + POTASIO +
CLORURO + ACDO CLORURO DE
PANTOTENICO + VITAMINA B12
EXTRACTO DE + BIOTINA + ACIDO FOLICO + POTASIO +
FLORES DE ESTERESETILICOS | DICLOFENAC e CLORURO DE
HIERRQ + MAGNESIO +
SODICO + DEXTROMETORFA CLORHIDRATO DE BEMIPARINA ASPARTATO DE
MANZANILLA 90 DE OMEGA-3, VAR /£SO + MOLIBDENO + SODIO + GLUCOSA ACEITE DE RICINO Medicamento
o CITRATO DE NO HB¥ SODIO CROMO + COBRE + NAFAZOLINA SODICA ARGININA
(Matricaria ACIDOS CAgP'+ YODO + FOSFORO + + CITRATO DE
ORFENADRINA SELENIO + RIBOFLAVINA
recutita L) (VITAMINA B2)S#IVEINOSITOL + SODIO
TIAMINA (VITAMINA B1)
utivinao svmwmageh, | DIHIDRATADO
2ING + GRasAS + FiBRA
DIETETICA + AGUA + L-
CARNITINA + ENERGIA +
TAURINA + VITAMINA K &
VITAMINA A + VITAVINAE
425mg. +41.8g#956¢. +
1570 mg, + 10d0mg. 1 mg. 1
6.4 mcg. 3320 meg. + 425 mege
+2154Mg. +22 mg. + 13 mf +
285 mg. + 3.6 mg. + 110 meg. +
0.135g. + 0.26@: -
930 +85 meg. #1.5 mgs, +
2 GRAMOS 1000 MG. 50 MG. + 35 MG. 15 MG. 705w, + 110 mlgmos i |_gmt ¢ +009g. 1IMG 75Ul 5g. ACEITE DE RICINO Composicion
50 mcg. + 1,8/mg. + 850 mg, +
1.6 mg. 428501 +2.2 mg. + 16
e, S0 + 1405, 853,
+145mg. + 1000 Keal + 110
mg. +57 meg. + 6300 Ul +32 U1
CAJAXTUBOX20 | CAPSULAS CAPSULAS JARABE 120 ML LIQUIDO EN BOTE FRASGO DE SOLUCION SOLUCION CAJA CON 10 FRASCO DE 2 Presentacion
G BLANDAS DE 237 ML PUASTICO,CON OFTALMICADE 15 | INYECTABLE 0.3 AMPOLLAS ONZAS
500 ML ML ML BEBIBLES
CAIAX 10 ) '
FRASCO DE 120 FRASCO DE 500 FRASCOGOTERD | 1ERINGA AMPOLLAS FRASCO DE 2 Unidad de medida
TUBO DE 20 G CAPSULAS CAPSULA ML BOTE DE 237 ML ML oE &P PRERELLENADA ONZAS para aplicacién de
0.3 ML BEBIBLES DE 10 precios ofertados
ML
BADYKET 7,500 U
ELECTROLIT ANTI Xa/03 mL
KAMILLOSAN OMACOR ORFENAFLEX- D DEXTROMETORFA PEDIATRICO NAZIL OFTENO SOLUCIC/)N SARGENORFORTE | 0 oo T
CAPSULAS 50mg/35 mg NO HBrVIJOSA15 | GLUCERNA (F.F. SOLUGION 5g/20mL A
CREMA SABOR MANZANA INYECTABLE EN. CAROSA Comercial
BLANDAS CAPSULAS mg / 5 mLJARABE OFTALMICA) SOLUCION ORAL
SOLUCION JERINGAS
PRECARGADAS
LABORATORIOS
MEDA LABORATORIO LABORATORIOS ROVI,CONTRACT LABORATORIOS
BASF AS. LABORATORIOS ABBOTT PISA, S.A. DE C.V. VIEDA )
MANUFACTURING o FARMACEUTICO SOPHIA, S.A. DE MANUFACTURING CAROSA, S.A. DE Fabricante
(Principal) VIJOSA LABORATORIES (CALLE 7, No. MANUFACTURING
PAILL cv s.L. cVv.
1308)
F062118081999 F011110032010 F042419062002 16952 54131 F020923042003 14700 F057913092005 24006 F100918102000 Nro. Registro
wr
w w v A% A% v A% w A%
Precio al ISBM
- w S N
N = o 00 o » o = IS %0
~ [t} u [t [e2} w =] <)) ~ w
o w o L w o o 4] w
PRECIO
2 ® a8 ¢ @ 19 ® g @ e PROMEDIO DE
2 S| N g 8 [ ] 3] @ 8 MERCADO NO
REGULADO POR
- Diferencia = PP-
< S s by S b4 4 @ 2 S PPDE MERCADO
& & & = pe 3 3 2 8 S NO REGULADO

0aviNoS3y ON 0AVIY¥IIN 3d OIAINO0YUd OId34d ¥YVSVYdIYEO0S YOd SITVNOIINLILSNI SISTHILNI SO1 V INIIANOD ON IND SOLNINVIIAIN - TYNOIDIAY 0¥avNd

418 417
A-C A-C
SOLUCION DE
AMINOACIDOS
SOLUCION DE ESENCIALES Y NO
AMINOACIDOS Y ESENCIALES +
HISTIDINA Y BAJA
ELECTROLITOS

CONCENTRACION DE
ELECTROLITOS, SODIO,
POTASIO, CLORO

Al 8.5-15% frasco 500 ml
con solucién de dextrosa
al 50%

al 5.2-5.4% + <
6mEq/L, <5.4 mEq,
<3 mEq frasco vial
250-300 ml con
solucién de dextrosa
al 50-70%

Frasco 500 ml

Frasco 250 ml con
capacidad para 1000
ml

Frasco 500 ml

Frasco 250 ml con
capacidad para 1000
ml

AMINOPLASMAL B.
BRAUN 10% E

AMINOPLASMAL B.
BRAUN 10%

B. BRAUN
B. BRAUN MELSUNGEN
L. MELSUNGEN AG
AG (Principal) o
(Principal)
i ~N
~ N
N »
[y w
[ P
w A%
N w
o o
i o
o =
wr W
N w
w o
o =
o o
wr v
B o
I I
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192 188 183 171 167 165 154 135 130 125 121 112 111 107 106
A-C A-C AC A-C A-C AC A-C A-C AC A-C A-C A-C A-C A-C A-C
VITAMINA B12 RIBOFLAVINA
(CIANOCOBALAMINA) (VITAMINA B2) +
+ VITAMINA B1 DEXPANTENOL + ACIDO
ASCORBICO (VITAMINA MALEATO DE
(TIAMINA HCl) + OXIDO DE ZINC +
VITAMINA B6 O+ COTINAMIDA + MENTOL + CLORFENIRAMINA L-ARGININA + KAOLIN + HIDROXIDO DE
CLORURO DE GLUCOSA (PIRIDOXIBINA HC) + + AMBROXOL HCl L-GLUTAMINA + PROTEINA HIDROXIDO DE HIERRO MAGNESIO + HIDROXIDO DE
RIFAXIMINA SIMETICONA v 0" HIDRATO DE CARBONATO DE LEVOCARNITINA
SoDIo ANHIDRA it sopio | [ ERooNawmavina | © + MALTODEXTRINA AISLADA DE ALUMINIO + AMINOQUELADO HIDROXIDO DE HIERRO
B6) + ACIDO FOLICO +
. gt M edion BSMUTO DEXTROMETORFA SUERO DE LECHE DIMETICONA ALUMINIO
VITAMINA B3 FIAMINA (VITAMINA B1) N HBr
(NIACINAMIDA) + + COLECALCIFEROL
VITAMINA B5 (VITAMINA D3) %
(PANTENOL) CIANOCOBALAMINA
(VITAMINA B12) +
PALMITATODE RETINOL
4.58 MG, + 14.04
MG!+100 MG{+
20MCG + 20MEG .+ 00
JOMG. + 006 gg +1g +5g. + 2.5 MG. + 15 MG. 1G.4+0.1G.+25
200 MG 31.82 ML 5g 50 MG. +2MG +2MG + MG. + 41849 MG. 5 L loMe 10g.+5g 1 GRAMO 45g.+5g. Mo 42.75 MG. 4g.+37g. 50 mg
100MG + 2MG +0.4MG. +3.36 & ’ ‘
MG. + 5 MCG. +
0.005 MG. +1.941
MG.
CAPSULABLANDA | soLucioNNasAL | solucion 500 ml TABLETA VIALX 10 ML CAJA X 1 FRASCO CAIAXTUBOX20 | CAJAXFRASCOX SOBRE X 15G AMPOLLA DE 5 POLVO 15 G FRASCO PET 120 FCOGOTEROX30 | SUSPENSION FRASCO X 30 ML
MASTICABLE CON LIOFILIZADO g 120 ML ML ML ML FRASCO 180 ML
VIALY
FRASCO SPRAY50 | FRASCO DE 500 FRASCO VIAL DE FRASEO DE 120 AMPOLLA DE 5 FRASCO DE 120 FRASCO GOTERO FRASCO DE 180
CAPSULA TABLETA FRASCO VIAL TUBQ/DE 20 G SOBRE DE 15 G SOBRE 15 G FRASCO DE 30 ML
ML ML 10ML Ml ML ML DE 30 ML ML
STERIMAR BEGE VITAFUSIN POLVO CARDISPAN INTRAFER TF FERRUM
FAXIV 200 m 0.95% SOLUCION SOLUCION DX-5 ANAFLAT 50 mg FORTIPLEX LOFILZADG PARA | ROWATANAL AMBROMED . A b ARGITEIN® Polvo ALUSOR PEDIATRICO 8.55 MAALOX HAUSMANN
s NASAL PISA SOLUCION TABLETAS SOLUCION . COMPQSITUM § para Reconstituir mg/ml
CAPSULA BLANDA SOLUCION CREMA POLVO SOLUCION - SUSPENSION SUSPENSION GOTAS 50mg/mL
FISIOLOGICA DE INVECTABLE MASTICABLES INVECTABLE JARABE a Solucién Oral SUSPENSION
INVECTABLE INYECTABLE SOLUCION ORAL
AGUA DE MAR ORAL (GOTAS)
LABORATORIOS LABORATORIO
LABORATORIO LABORATORIOS ROWA LABORATORIOS SANOFI-AVENTIS
PROCAPS, CHURCH & PISA, S.A. DE C.V. LABORATORIOS QuimMico LABORATORIOS
e FARMACEUTICO T PISA, S.A. DE C.V. PHARMACEUTICA VICTUS, INC MEDTRITION, INC | ARSAL, S.A. DE UNIPHARM, S.A. DE MEXICO S.A. VIFOR SA
S.A. (Principal) DWIGHT UK LTD. (TLAJOMULCO) (P VIJOSA (Principal) - FARMACEUTICO GROSSMAN, S{A
o PAILL (MAQ) (Principal) LS LIMITED cw. DEC.V
rincipal) MEDITECH
LABORATORIES DE
CENTRQ AMERICA
F065002122009 F043926082009 F007105012000 F101010102001 6667 F001112012017 10199 F051324072002 50558 F039303092008 SN000506012022 12654 SN004217052021 13040 3184
W w - W A% w A% A% A% A% W w W A% A%
N = = = = = = = N
~ N ~ o ~ S & S o ~ o S © & =
o w = N ~ o B (%] ~ () 00 N 0o ~ o
s o ~ o w (5] N ~N o N ~N w w N N
W W hd W W
I & 4 g I 5 = & & & i 8 8 5 R
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250 249 246 232 230 229 223 214 213 204 203 194
A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C A-C
L-TRIPTOFANO + L-
PROLINA + L-HISTIDINA
+ L-METIONINA + L-
SULFATO DE OXIDO DE TREONINA + L-SERINA +
ALUMINIO MAGNESIO + L-CISTEINA + GIICINA +
TETRADECAHIDRA SULFATO DE L-ALANINA + L-LISINA + OXIMETAZOLINA
INSULINA ASPARTATO INSULINA DETEMIR DIMETICONA FENAZONA TADO +ACETATO RIFAXIMINA CLOTRIMAZOL ENSURE VAINILLA RIFAXIMINA LISOLEUCINA + L CLORHIDRATO +
MAGNESIO + VALINA + L-ARGININA +
DE CALCIO ACIDO TRIGLICERIDOS DE DEXPANTENOL
MONOHIDRATAD CADENA MEDIA +
o ASCORBICO ACETATO + L-LEUCINA +
ACETATO DE LISINA + L-
TIROSINA + MONO Y
DIGLICERIDOS
0.18g+1.75g +
LECHES 165.9MG+ 0.62g+0.25g +
3.5mg. 14.2 mg. 0.05g, 005 | 51.8G+36.45G 550 MG 1G NUTRICIONALES: 353.76MG + 2.g/100ml 0.75g+05g+0.06 | (05mg+2.033g.
PROTEINAS. 500MG g+083g+ 1.62¢g
+1.63g+2.75g+
25g+162g+
10.04g+ 0.22g +
3.38g+1.85g+
CAJA X 1 DISPOSITIVO CAJAX 1 JERINGA CAJAX 1 FRASCO CAJAX1 FRASCO SOBRE BLISTERX 7 CAJA X 1 FRASCO BOTE 802 CAIA FRASCO X 60 ML SOBRE FRASCO X 20 mL
'FLEXTOUCH' X 3 mL PRELLENADA X 3 mL GOTERO X 15'mL X 10 Mi CAPSULAS GOTERO X 20 mL
JERINGA PRELLENADADE | FRASCO GOTERO FRASCO GOTERO BLISTER DE 7 FRASCO GOTERO CAIAX 14
LAPIZ DE 3 ML SOBREDE 2.2 G BOTE DE 8 ONZAD FRASCODE60 ML | SOBRE DE 110G FRASCO DE 20 ML
3ML DE 15 ML DE 10 ML CAPSULAS DE 20 ML COMPRIMIDO
IFAXIM POLVO
AIRESSA 50 mg TROPEX GOTAS MAGNATIL PARA ENTEREX HEPATIC | ILIADIN - LUB
NOVORAPID 100 U/mL LEVEMIR 100 U/mL IFAXIM 550 ETIMAZOL 1%
/m /m SUSPENSION PARA EL OIDO POLDERPOLVOS ma N ENSURE VAINILLA | COMPRIMIDOS RECONSTITUIR A POLVO SABOR 0.05% ADULTOS
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE @APSULA BLANDA [\ SOLUCION TOPICA )
ORAL SOLUCION OTICA EFERVESCENTES SUSPENSION VAINILLA SOLUCION NASAL
ORAL
ORATORIO ROWA ORATORIOS LABORATORIOS S 0
LABORATORI LABORATORI BORATORI INSTITUT
NOVO NORDISK A/S NOVO NORDISK A/S PHARMACEUTICA . PROCAPS . PROCAPS, VICTUS, MERCK, S.A. DE
e v FARMACEUTICO PHARMATOR (Prin = COFASA ABBOTT BIOQUIMICO > - o
(BAGSVAERD) (Principal) (BAGSVAERD) (Principal) o Ls . S.A(Principal) o S.A. (Principal) INC. (Principal) C.V. (Principal)
FARDEL (Principal) - cipal) (Principal) BETAS.A.
LIMITED (Principal
)
F066015112006 F057414112007 13875 9588 14506 F028506072017 18012 52507 F054301102003 F037820072009 50557 F031726062014
w A% - A% - A% A% A% w A% A% A%
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S o 00 w ~ 00 o (o2} a ~ B 00
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Tipo de Hospital

ENTEROGERMINA

Medicamento

ESPORAS DE BACILLUS
CLAUSII RESISTENTES A
MEDICAMENTOS MULTIPLES
Y ANTIBIOTICOS 2 BILLONES 0
N/A

Composicion

CAJAX 10 VIALES X 5 mL

Presentacion

VIALx 5 mL

Unidad de medida para
aplicacion de precios
ofertados

ENTEROGERMINA 2 BILLONES
/5 mL SUSPENSION ORAL

Nombre Comercial

SANOFI S.R.L. Fabricante
F039518052005 No. Registro
wr
~ Precio ISBM
o
o
a
PRECIO PROMEDIO DE
f,(,’ MERCADO NO
3 REGULADO POR DNM

00°8T$

Diferencia = PP-PPDE
MERCADO NO
REGULADO

0aviNo3y ON 0AVIYIN 3a OIAINOYd O1I34d YVSVdIHF0S YOd STTVNOIINLILSNI SISTHILNI SOTV INFIANOD ON IND SOLNINVIIGIN - STTIVNOIJIAY 0HAvNI

408 18 17 16 Nro.

A-C A-C A-C A-C Tipo de Hospital
ELEMENTOS TRAZA:
ZING, COBRE, ALBENDAZOLE ALBENDAZOLE AGUA DESTILADA Medicamento

MAGANESO, SODIO,
YODO, FLUOR, CLORO

0.1614 mEq, 0.271
mEq, 0,0902 mEq
4,593 mEq, 0.0017
mEg, 6,0666mEq,
0.7223 mEq

Tableta de 200 mgs

Susp. de 400 mg

Para inyeccién USP

Composicion

Frasco vialde'10 a

Frasco o Bolsa 1000

Tableta Frasco de 10 - 20 ml Presentacion
20ml ml
Unidad de medida
FRASCO DE 20 ML TABLETAS Frasco de 10 ml Bolsa 1000 ml para aplicacion de
precios ofertados
TRACEFUSIN ZENTEL TABLETAS ZENTEL 4 AGUA DESTILADA
SOLUCION me PARA INYECCION Nombre Comercial
200 mg SUSPENSION
INYECTABLE USP SOLUCION
LABQRATORIOS

LABORATORIOS PISA,
S.A.DEC.V.

Glaxosmithkline
Mexico S.A. de C.V.

GLAXOSMITHKLINE
MEXICO, S.A. DEC.V.

BIOGALENIC, S.A. DE
CVv.

Fabricante

19912 12866 12867 15535 Nro. Registro
v w w w
IS N » « Precio al ISBM
o ~N ~ w
o = a (=2
PRECIO PROMEDIO
B e s < DE MERCADO NO
8 3 3 8 REGULADO POR
DNM
Diferencia = PP-
‘_‘,3 ‘C'} ‘,\'} ‘,\'} PPDE MERCADO NO
1) [ 2 3 REGULADO

0aviN93y¥ ON 0AVIHIN 3d OIGIINOYUd OID3Hd YVSVJIYEOS HOd STTYNOIDNLILSNI SISTYILNI SOTV INIIANOD ON IND SOLNINVIIAI - 0JISVE 0HAVNI
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A-C

GLUCONATO DE ZINC+CLORURO DE POTASIO+CITRATO
DE SODIO DIHIDRITADO+CLORURO DE
SODIO+GLUCOSA MONOHIDRITADA

6 mg+ 150.6 mg+ 289.2 mg+175.7 mg + 1.188 g

BOTELLA X 500ML

BOTE DE 500 ML

PEDIALYTE 60 MEQ SOLUCION ELECTROLITICA PARA
REHIDRATACION USO ORAL SABOR COCO

ABBOTT LABORATORIES DE MEXICO, S.A. DE

C.V. (Principal)

F064728112019
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SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V.

Precio Unitario Ofertado

Renglon PAQUETE A Justificacion
por Paquete
CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOS
ANGIOPLASTIA  CON  STENT EN
COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
14 ESTENOSIS ARTERIA MESENTERICA | $ 10,500.00 OTROS PROVEEDORES
SUPERIOR ’
15 ANGIOPLASTIA° CON  STENT EN S 10.500.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
ESTENOSIS ARTERIA RENAL e OTROS PROVEEDORES.
. . COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
100 CIRUGIA DE PTERIGION BILATERAL S 690.00
OTROS PROVEEDORES.
. . COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
101 CIRUGIA DE PTERIGION UNILATERAL S 650.00 OTROS PROVEEDORES.
104 CIRUGIA  DESPRENDIMIENTO  DE s 2 500.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
RETINA T OTROS PROVEEDORES.
354 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE S 800.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
LARINGE ' PQ352
205 INJERTO VENOSO PARA CORRECCION S 11.000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DELISBM, SEPUEDE SOLVENTAR CON
ARTERIAL e OTROS PROVEEDORES.
412 INTUBACION ORO - TRAQUEAL S 265.00 SE INCLUYE DICHO PROCEDIMIENTOLEN "DiA CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS
DIRIGIDA CON BRONCOSCOPIO ’ INTENSIVOS, INTERMEDIOS Y/O EMERGENCIA"
COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
623 TRASPLANTE RENAL S 30,000.00 OTROS PROVEEBGRES.
TRASPLANTE RENAL CON
624 NEFRECTOMIA POR S 30.000.00 COSTO,NO CONVENIENTE'PARA LOSINTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
VIDEOLAPAROSCOPIA A REALIZAR A U OTROS PROVEEDQRES.
DONANTE
COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
664 CITOLOGIAS S 8.00 K !
OTROS PROVEEDORES.
665 ESCLEROSIS VENOSA EN VARICES DE $ 50.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
MIEMBRO INFERIOR ’ OTROS PROVEEDORES.
Preci itario Ofertad
Renglon PAQUETE A recio Unitario Ofertado Justificacion
por Paquete
CUADRO ADICIONAL DE PAQUETES QUIRURGICOS
666 CATETERISMQ CARDIACODERECHO,, | $ 8,000.00 PUEDE RESOLVERSE CON PQ61 DEL CUADRO DE PAQUETES BASICOS
696 INTUBAGION “OROTRAQUEAL \EN S 100.00 SE INCLUYE DICHO PROCEDIMIENTO EN "DIA CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS
EMERGENCIA O DIA,CAMA ' INTENSIVOS, INTERMEDIOS Y/O EMERGENCIA"
COLRRCION PE COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
707 CARDIODESFIBRILADOR S 20,000.00
OTROS PROVEEDORES.
AUTOMATICO IMPLANTABLE
709 IMPLANTE CARDIACO DE S 20.000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
DESFIBRILADOR UNICAMERAL ’ ' OTROS PROVEEDORES.
710 APLICACION INTRAOCULAR DE S 800.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
LUCENTIS ' OTROS PROVEEDORES.
713 ESTUDIO DE RETINA DEL S 140.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
PREMATURO ' OTROS PROVEEDORES.
COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
722 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA S 2,500.00 !
PQ421
CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
731 MAS REVASCULARIZACION S 20,000.00 OTROS PROVEEDORES.
CORONARIA
CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
732 MAS CAMBIO DE VALVULA MITRO- | $ 22,000.00 OTROS PROVEEDORES

AORTICA
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CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO 20,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
733 MAS CORRECCION TOTAL DE OTROS PROVEEDORES
TETRALOGIA DE FALLOT
CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO 20,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
734 MAS DRENAJE VENOSOS OTROS PROVEEDORES
ANORMALES TOTALES
CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO 20,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
735 MAS COMUNICACION OTROS PROVEEDORES
INTERAURICULAR
CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO 20,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
736 MAS COMUNICACION OTROS PROVEEDORES
INTERVENTRICULAR
CIRUGIA DE CORAZON CERRADO 20,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
737 MAS PERSISTENCIA DE CONDUCTO OTROS PROVEEDORES
ARTERIOSO
738 CIRUGIA DE CORAZON CERRADO 12,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
MAS VENTANA PERICARDICA OTROS PROVEEDORES
739 CIRUGIA DE CORAZON CERRADO 12,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
MAS COARTACION DE AORTA OTROS PROVEEDORES
CIRUGIA DE CORAZON CERRADO 12,000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DELISBM, SEPUEDE SOLVENTAR CON
740 MAS FISTULAS SISTEMICAS- OTROS PROVEEDORES
PULMONARES
741 CIRUGIA DE CORAZON CERRADO 12.000.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
MAS BORDING DE A.P. ’ ' OTROS PROVEEDORES
745 RESECCION DE TUMOR 1.000.00 COSTO NO,CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
SUPRASELLAR ’ ' OTROS RROVEEDORES
SE INELUYE DIEHO PROCEDRIMIENTO EN "DIA CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS
760 CARDIOVERSION 200.00
INTENSIV@S, INTERMEDIOS Y/O EMERGENCIA"
CONFECCION DE FISTULA COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
780 ARTERIOVENOSA NATIVA INTERNA 1,200100 OTROS PROVEEDORES
CON SEDOANALGESIA
782 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 650.00 COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
DE LARINGE AMBULATORIO ' PQ352
INTUBACION OROTRAQUEAL EN -y
783 EMERGENCIA (PARA PACIENTES 150.00 SEYINCLUYE DICHO PROCEDIMIENTO EN "DIA CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, INTERMEDIOS Y/O EMERGENCIA"
REFERIDOS A OTRO HOSPITAL)
COSTO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DEL ISBM, SE PUEDE SOLVENTAR CON
784 BALON INTRAGASTRICO. 2,100.00 OTROS PROVEEDORES
i Precio de examen para el 2
Reglén EXAMEN Justificacion
ISBM
CUADRO BASICO DE EXAMENES DE LABORATORIO
45 LATEXR.A S 10.00 SE SOLVENTA CON RENGLON 419 DE OTROS EXAMENES
86 ALDOLASA S 37.34 SE SOLVENTA CON RENGLON 441 DE OTROS EXAMENES
116 ANTICUERPOS ANTIMITOCONDRIALES | S 30.00 SE SOLVENTA CON RENGLON 470 DE OTROS EXAMENES
169 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA | $ 323.35 SE SOLVENTA CON RENGLON 504 DE OTROS EXAMENES
183 COBRE SERICO S 95.69 SE SOLVENTA CON RENGLON 511 DE OTROS EXAMENES
303 LATEX R.A. CUANTITATIVO S 12.00 SE SOLVENTA CON RENGLON 419 DE OTROS EXAMENES
365 PROTEINA "S" ANTIGENO S 201.88 SE SOLVENTA CON RENGLON 601 DE OTROS EXAMENES
) Precio de examen para el e s
Reglon EXAMEN Justificacion

ISBM

OTROS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
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417 AC. PARA HEPATITIS A S 45.00 SE SOLVENTA CON RENGLON 23 DEL CUADRO BASICO
ACIDO VANIL MANDELINO VMA ORINA | $ 73.34 . ;
431 SE SOLVENTA CON RENGLON 80 DEL CUADRO BASICO
24 HORAS
442 ALDOSTERONA S 170.62 SE SOLVENTA CON RENGLON 87 DEL CUADRO BASICO
$ 55.58 ] ]
459 ANTI DNA (DS) ANTICUERPOS SE SOLVENTA CON RENGLON 108 DEL CUADRO BASICO
ANTICUERPO ACTINA (MUSCULO LISO) | S 67.50 . .
460 (1GG) SE SOLVENTA CON RENGLON 117 DEL CUADRO BASICO
S 163.80 i} i
478 AUTOANTICUERPO INSULINA SE SOLVENTA CON RENGLON 139 DEL CUADRO BASICO
BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINAAL | S 50.40 . )
483 AZAR SE SOLVENTA CON RENGLON 157 DEL CUADRO BASICO
S 126.00
484 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERO SE SOLVENTA CON RENGLON 157 DEL CUADRO BASICO
S 166.66 . )
491 CALCITONINA EN SUERO SE SOLVENTA CON RENGLON 165 DEL CUADRO BASICO
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS | $ 150.51 . )
503 SE SOLVENTA CON RENGLON,168 DEL CUADRQ BASICO
ORINA 24 HORAS CON CREATININA
597 PROTEINA C ACT/AG S 195.00 SE SOLVENTA CON RENGLON. 360 DEBGUADRO BASICO
S 131.66 | )
598 PROTEINA C ACTIVIDAD SE SOLVENTA CON'RENGLON 359 DEL CUADRO BASICO
S 71.66
599 PROTEINA C ANTIGENO SE'SOLVENTA CON RENGLON 361 DEL CUADRO BASICO
S 160.00
600 PROTEINA S ACTIVIDAD SE SOLVENTA CON RENGLON 363 DEL CUADRO BASICO
$ 61.99
618 TRANSFERRINA SE SOLVENTA CON RENGLON 405 DEL CUADRO BASICO
ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V.
Total, Precio Unitario en
Reglon SERVICIO OFERTADO USS$ en habitacién Justificacion
individual (IVA incluido)
CUADRO RESUMEN DE PRECIOS
5 OBSERVACION HOSPITALARIA S 250.00 NO ES CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DE LA INSTITUCIONALES.
CUADRO DE OTROS SERVICIOS ADICIONALES
EVALUACION CARDIOVASCULAR
3 h 2 S 85.00 ESTA OFERTADO POR SEPARADO A MENOR COSTO
(INCLUYE RXY/EKG)
7 LAVADO GASTRICO S 55.00 ESTA INCLUIDO EN LA ATENCION DE EMERGENCIA
8 PUESTA DE INYECCION S 0.50 ESTA INCLUIDO EN LA ATENCION DE HOSPITALARIA
INFUSION DE MULTIVITAMINAS
INTRAVENOSAS MAS SOLUCION .
11 S 75.00 ESTA INCLUIDO EN LA ATENCION DE EMERGENCIA
SALINA NORMAL (INCLUYE
MEDICAMENTO E INSUMOS)
12 CUMPLIMIENTO DE MEDICAMENTO S 50.00 ESTA INCLUIDO EN LA ATENCION DE EMERGENCIA
ENDOVENOSOS
HEMATOMA DE TEJIDOS BLANDOS
16 CON ANESTESIA GENERAL S 600.00 SE PUEDA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO SEGUN PQ 260, PQ 493
(AMBULATORIO)
CAUTERIZACION DE  VERRUGAS
18 (INCLUYE ~USO ~ DE LAPIz DE S 100.00 SE CUENTA CON PROVEEDORES ESPECIALISTAS, CON MENOR COSTO

CAUTERIO, USO DE PEQUENA
CIRUGIA Y EQUIPO, E INSUMOS)
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Precio Unitario
Renglén PAQUETE C Justificacion
8 Q Ofertado por Paquete ustiticact

CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICO

CURACION SIMPLE

(INCLUYE LAVADO DE SE OFERTA EN PAQUETES ANEXOS, OTROS SERVICIOS DE CURACION CON

83 HERIDA OPERATORIA, $50.00
MENOR COSTO
ANTISEPTICO Y CAMBIOS
DE APOSITOS)
157 OSTEOSINTESIS DE $ 300.00 NO PRESENTA MATERIAL DE OSTESINTESIS

FALANGES

RESECCION DE QUISTE
192 SINOVIAL a S 400.00 SE ENCUENTRA OFERTADO EN EL PQ403, CON MENOR COSTO

197 RETIRO DE PUNTOS $ 30.00 ESTA INCLUIDO DENTRO DEL PAQUETE QUIRURGICO BASICO

ESCLEROSIS VENOSA EN
231 VARICES DE MIEMBRO S 75.00 SE TIENE OFERTADO CON OTROS PROVEEDORES ESPECIALISTAS
INFERIOR

Precio Unitario
Rengléon PAQUETE C Justificacion
= . Ofertado por Paquete

CUADRO DE OTROS PAQUETES QUIRURGICOS

REDUCCION ABIERTA DE .
12 MIEMBRO SUPERIOR S 700.00 ESTA INCLUIDO EN EL PQ 529

REDUCCION ABIERTA DE p
13 1,500.00 ESTA INCLUIDO EN EL PQ 528
MIEMBRO INFERIOR 3 ’ " - Q

RETIRO DE MATERIAL )
14 PLACAS Y TORNILLOS S 1,100.00 ESTA INCLUIDOEN EL CUADRO BASICO PQ 564

15 RETIRO DE PIN S 550.00 ESTA INCLUIDO EN EL.CUADRO BASICO PQ 565

REDUCCION ABIERTA
MAS OSTEOSINTESIS DE
21 FRACTURA DIAFISIARIA S 2,000.00 SE ENCUENTRATOFERTADO EN EL PQ462

DE HUMERO

REDUCCION ABIERTA
23 MAS OSTEOSINTESIS DE S 1,200.00 SEEENCUENTRA INCLUIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE LOS ANEXOS
FRACTURA METATARSO

REDUCCION ABIERTA
MAS HEMIPROTESIS DE
25 FRACTURA S 3,200.00 SE ENCUENTRA OFERTADO EN EL PAQUETE PQ459
INTERTROCANTERICA DE

FEMUR

REDUCCION ABIERTA
MAS OSTEOSINTESIS DE
26 FRACTURA DIAFISIARIA S 2,600.00 SE ENCUENTRA OFERTADO EN EL PAQUETE PQ459

DE FEMUR

REDUCCION ABIERTA
MAS-@STEOSINTESIS DE
27 FRACTURAS $ 3,200.00 SE ENCUENTRA OFERTADO EN EL PAQUETE PQ459
SUPRACONDILEA DE

FEMUR

REDUCCION CERRADA DE
30 FRACTURA DE COLLES S 1,500.00 SE ENCUENTRA OFERTADO EN EL PAQUETE PQ529
MAS PINES PERCUTANEO

RUCTURA DE FOLICULO . .
31 DE GRAFF S 1,900.00 ES UN DIAGNOSTICO, NO UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

LIMPIEZA QUIRURGICA

32 DE RODILLA S 2,000.00 ESTA INCLUIDO EN EL PAQUETE PQ29
. ES UN DIAGNOSTICO, NO UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN TODO
33 FRACTURA DE CLAVICULA S 2,500.00 CASO ESTA INCLUIDO EN EL PQ522
34 OOFORECTOMIA S 1,500.00 NO ESTA ESPECIFICADO
35 FRACTURA PILON TIBIAL S 2,800.00 ES UN DIAGNOSTICO, NO UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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FRACTURA SUBCAPITAL . ,
36 . S 2,800.00 ES UN DIAGNOSTICO, NO UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
DE HUMERO
FRACTURA SUBCAPITAL . .
37 S 2,000.00 ES UN DIAGNOSTICO, NO UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
DE RADIO
EXTRACCION DE LIPOMA
38 A NIVEL DE NUCA CON S 1,700.00 ESTA INCLUIDO EN EL PQ325
BIOPSIA
EXTRACCION DE LIPOMA .
39 EN ESPALDA CON BIOPSIA S 1,500.00 ESTA INCLUIDO EN EL PQ325
3 Precio de examen para P
Reglén EXAMEN el ISBM Justificacion
CUADRO BASICO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ALBUMINA EN ORINA AL
2 AZAR (POR TIRA S 1.00 SE SOLVENTARA CON RENGLON 34 DEL CUADRO BASICO
REACTIVA)
CUADRO RESUMEN DE PRECIOS HOSPITALES TIPO A, OFERTAS ECONOMICAS
TOTAL, PRECIO UNITARIOS EN USS$ INCLUYEN IVA
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V.
SERVICIO OFERTADO
TOTAL, PRECIO UNITARIO EN USS EN
HABITACION INDIVIDUAL (IVA INCLUIDO)
3 S 65.00
1 ATENCION DE EMERGENCIA.
) S 190.00
2 DIA CAMA HOSPITALARIO ADULTOS.
i . S 190.00
3 DIA CAMA HOSPITALARIO NINOS.
§ S 1,166.00
4 DIA CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOSADULTOS.
) ) S 1,166.00
5 DIA CAMA EN UNIDAD DE CUIDADGOS INTENSIVOS NINOS.
. $ 804.00
6 DIA CAMA EN UNIDAD)DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS.
§ . S 804.00
7 DIA CAMA EN«UNIDAD DE'CUIDADOS INTERMEDIOS NINOS.
S 270.00
8 DIA CAMA QUIRURGICO ADICIONAL
] $ 171.00
9 OBSERVACION HOSPITALARIA
) i S 1,013,867.00
10 | PAQUETES QUIRURGICOS BASICOS
) i ) S 24,386.91
11 CUADR®@ BASICO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
) i ) i S 38,031.02
12 CUADRO BASICO DE EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES
$ 19,857.50
13" HESTUDIOS/MISCELANEOS
S 771.43
14 OTROS SERVICIOS
S 30,610.61
15 MEDICAMENTOS
TOTAL, EN USS$ IVA INCLUIDO $ 1,132,205.47

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS HOSPITALES TIPO C, OFERTAS ECONOMICAS
TOTAL, PRECIO UNITARIOS EN USS$ INCLUYEN IVA

SERVICIO OFERTADO

ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V.

INDIVIDUAL (IVA INCLUIDO)

TOTAL, PRECIO UNITARIO EN US$ EN HABITACION
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] $ 50.00
1 | ATENCION DE EMERGENCIA.
] $ 222.22
2 | DIA CAMA HOSPITALARIO ADULTOS.
] ~ $ 222.22
3 | DIA CAMA HOSPITALARIO NINOS.
] $ 200.00
4 | DIA CAMA QUIRURGICO ADICIONAL
] $ 250.00**
5 | OBSERVACION HOSPITALARIA
. : $ 119,934.00
6 | PAQUETES QUIRURGICOS BASICOS
. ) . S 2,604.90
7 | CUADRO BASICO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
] ] ] ] $ 3,562.44
8 | CUADRO BASICO DE EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES
$ 276.00
9 | OTROS SERVICIOS.
$ 2,069.38
10 | MEDICAMENTOS
TOTAL, EN USS$ IVA INCLUIDO $ 129,391.16

**Se deniega servicio ofertado de Observaciéon Hospitalaria debido a que ne. conviene a los
intereses institucionales por superar el precio de dia cama hospitalario.

Nota: Los Cuadros Resumen de Precios vistos anteriormente son la oferta original presentada
por los Licitantes, sin embargo, luego del analisis de razonabilidad de\precios realizada por los
delegados de la unidad solicitante y el experto en la materia, no se ‘recomiendan'la adjudicacién
de aquellos servicios, paquetes quirurgicos, examenes, de laboratorio ‘yamedicamentos que no
convienen a los intereses institucionales por sobrépasar ‘el precio de .mercado conforme a lo

establecido en la Solicitud de Ofertas.

Asimismo, el PEO verifico que los ofertantes no,se encuentran en el listado de incapacitados o
inhabilitados de COMPRASAL, también el PEO,en fecha 04 de diciembre de 2023, solicité informe
de registro de Contratistas (verificacion de mdltas impuestas a los proveedores) de la Unidad de
Compras Publicas (UCP), recibiendo respuestaien la misma fecha por medio de MEMORANDUM
REF: ISBM2023-10169, grevio asemitir,la recomendacion se revisé dicho informe, con el objeto
de no adjudicar agaquelles contratistas» que presentaren informacién relacionada con
incumplimiento y “demas" situaciones, que fueren de interés para futuras contrataciones o
exclusiones,qverificando,que de lalista de los participantes ninguno se encuentra con procesos
de multa pendientes de caneelar, por lo que en caso de ser adjudicados se encuentran solventes
con el ISBM.

En fecha 06 de diciembre de 2023 el PEO realiz6é consulta por medio del jefe de la Unidad de
Compras alaiGerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud por medio de Memorandum,
respecto al item 1, debido a que no se recibié ninguna oferta y para utilizar el monto
presupuestado y trasladarlo para los otros items adjudicados, con el fin de ampliar la cobertura
de los servicios hospitalarios. Obteniendo respuesta en fecha 08 de diciembre 2023 segun
memorandum ISBM2023-10348 el cual dice “se considera viable asignar los US$100,000.00, del
item Nro. 1 - HOSPITAL PRIVADO TIPO A, para el departamento de San Salvador, declarado
desierto, para el item Nro. 2 - HOSPITAL PRIVADO TIPO A, para el departamento de San Miguel;
esto debido a que las emergencias médicas atendidas por los Hospitales tipo A son altamente
complejas y generan una gran cantidad de costo por las mismas, siendo oportuno trasladar dicho
monto para fortalecer las atenciones de la poblacion usuaria en la zona oriental, generando
acceso a una mayor cantidad de atenciones que pudieran ser requeridas por dicha poblacion
antes de finalizar el afio 2023". Determinado el monto para el item 2 de acuerdo al siguiente

detalle:
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Nro.
ITEM

TIPO DE
HOSPITAL

DEPARTAMENTO

MONTO TOTAL
PRESUPUESTADO

SAN SALVADOR

$100,000.00

REASIGNAR A

Nro.
ITEM

TIPO DE
HOSPITAL

DEPARTAMENTO

MONTO TOTAL
PRESUPUESTADO

NUEVO MONTO
TOTAL
PRESUPUESTADO
ITEM 2

SAN MIGUEL

$100,000.00

$200,000.00

Conforme a lo anterior se concluy6 que los ofertantes: SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO
S.A. DE C.V. y ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V., son elegibles para la adjudicacion en los items

ofertados.

Para cubrir la adjudicacion se cuenta con la Certificacion de Disponibilidad Presupuestaria Nro.
009-11-2023, por el monto de DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$240,000.00), emitida por la jefatura délwDepartamento de

Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional.

RECOMENDACION:

La Unidad de Compras Publicas, luego de la gestioniefectuada, seguncel Informe del Panel de
Evaluacién de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro. 027/2023-ISBM'y conforme a los articulos
20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales “a”, “d*y “k” y 67, de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial; 18, 21, 83, 91, 96 y 102 de,la Ley'Compras Publicas, RECOMIENDA AL
CONSEJO DIRECTIVO:

I.  Adjudicar por item, completo los, servicios objeto de la Licitacion Competitiva Nro.
027/2023-ISBM“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS
TIPO A, EN,LOS DEPARTAMENTOS DE SAN SALVADOR Y SAN MIGUEL, Y
HOSPITAL)PRIVADO TIPO C, EN EL DEPARTAMENTO DE LA UNION PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, DESDE LA ORDEN DE INICIO
HASTAFINALIZAR EL MONTO EN EL ANO 2023”, por un monto total de DOSCIENTOS
CUARENTAuWMIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$240,000.00) IVA INCLUIDO, a partir de la Orden de Inicio al 31 de diciembre de

2023, segun el detalle consignado en el cuadro de la parte recomendativa del punto.

Il. Autorizar a la Directora Presidenta para que firme la resolucion de resultados y los

contratos correspondientes.

1l. Encomendar a la UCP la continuidad de los tramites correspondientes, incluida la

notificacion de los resultados al participante y la publicacién correspondiente.

IV.  Autorizar a la Directora Presidenta, para la firma de la resolucién de cesaciéon de la misma,
previo informes de los Administradores de Contrato sobre el agotamiento de los montos

contratados.
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V. Autorizar la aplicacién inmediata del Acuerdo tomado por Consejo Directivo, con el objeto

de natificar la resolucion dentro del plazo establecido en el articulo 104 de la LCP.

VI. Encomendar a la Subdireccion de Salud gestionar y garantizar la contratacién del
suministro del item que no fue contratado por la modalidad de Contratacién Directa segun
el articulo 41, literal g, de la Ley de Compras Publicas, o coordinar los servicios de

atencion de proveedor tipo A en San Salvador.

93733333393339739339339933933333333333333333393393333333933)

Concluida la lectura del informe arriba indicado, la Directora Presidenta sometié a discusion y
luego de las intervenciones del directorio se procedio a votacion del mismo en el sentido de
aprobarse segun recomendacioén y realizar encomiendas a la Unidad Financiera Institucional y la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, por unanimidad de nueve votos asi se

aprobd.

;;;;;; 999

POR TANTO, agotado el punto presentado por Unidad de Compras Publicas, luego de la gestion
efectuada, segun el Informe del Panel de Evaluacién de Ofertas de lajLicitacion €ompetitiva Nro.
027/2023-1ISBM y conforme a los articulos 20 literalesa”y “k"»21, 22 literales “a”, “d” y “k” y 67
de la Ley del Instituto Salvadorefio de Biengstar Magisterial; 18,21, 83991, 96 y 102 de la Ley

Compras Publicas; el Consejo Directivo por unanimidad‘de nueve,votos, ACUERDA:

I.  Adjudicar por item completodos servicios)objeto de la Licitacion Competitiva Nro.
027/2023-1SBM “SUMINISTRO DE,SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS
TIPO A, EN LOS DEPARTAMENTOS DE SAN SALVADOR Y SAN MIGUEL, Y
HOSPITAL PRIVADO ‘TIPQ,.C, EN EL DEPARTAMENTO DE LA UNION PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, DESDE LA ORDEN DE INICIO
HASTA FINALIZAR EL MONTO EN EL ANO 2023”, por un monto total de DOSCIENTOS
CUARENTA MIL /00/100 'DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$240,000.00) IVA INCLUIDO, a partir de la Orden de Inicio al 31 de diciembre de

2023, 'segun el detalle'siguiente:

Nro. TIPO DE MONTO MAXIMO CONTRATADO

e LICITANTE DEPARTAMENTO -

ITEM HOSPITAL ANO 2023 EN USS IVA INCLUIDO
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A.

ly2 DE C.V A SAN MIGUEL $200,000.00

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Por encontrarse Cancelados o Suspendidos:
412 FORMULA POLIMERICA HIPOPROTEICA PARA PACIENTES CON DISFUNCION RENAL: PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, SIN LACTOSA

413 FORMULA POLIMERICA PARA PACIENTES CON DISFUNCION HEPATICA; PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, SIN LACTOSA

Por no cumplir con especificaciones técnicas:
4 ACETAMINOFEN
59 CALCIO CARBONATO

74 CEFOTAXIMA
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110 DEXAMETASONA + VITAMINA B 12, B6, B1
165 FOSFATO DE POTASIO: (FOSFATO + POTASIO)
192 HIERRO DEXTRAN

210 KAOLIN + PECTINA

222 LEVODOPA + BENSERAZIDA

223 LEVODOPA + CARBIDOPA

362 BETAMETASONA, + ACIDO SALICILICO

435 INTERFERON

Por no convenir a los intereses institucionales por sobrepasar precio promedio de mercado no regulado:
8 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)

12 ACIDO POLIACRILICO

16 AGUA DESTILADA

18 ALBENDAZOLE

58 CALCIO ACETATO + ALUMINIO SULFATO

61 CAMOMILLA

105 CLOTRIMAZOL

131 DIMETICONA

167 FUROATO DE DILOXANIDA

194 HIERRO SULFATO

229 LOPERAMIDA CLORHIDRATO

268 NITRATO DE MICONAZOL

307 PSYLLIUM PLANTAGO HIDROFILICO MUCILOIDE
310 SACAROMICES BOULARDIS

356 ACIDO URSODESOXICOLICO

417 SOLUCION DE AMINOACIDOS ESENCIALES Y. NO ESENCIALES + HISTIDINA Y BAJA CONCENTRACION DE ELECTROLITOS, SODIO, POTASIO,
CLORO

418 SOLUCION DE AMINOACIDOS Y ELECTROLITOS

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS:

Por no cumplir con especificaciones técnicas:
18 AZITROMICINA
80 ENOXOLONA + ACETATO DE HIDROCORTISONA + DECUALINIO CLORURO + TIROTRICINA + LIDOCAINA HIDROCLORURO

195 MOMETASONA'FUROATO

Por no convenir a los intereses institucionales por sobrepasar precio promedio de mercado no regulado:
1 ACEITE DE RICINO

15 ASPARTATO DE ARGININA

20 BEMIPARINA SODICA

52 CLORHIDRATO DE NAFAZOLINA

55 CLORURO DE POTASIO + CLORURO DE SODIO + GLUCOSA + CITRATO DE SODIO DIHIDRATADO

58 COLINA + PROTEINAS + CARBOHIDRATOS + POTASIO + CLORURO + ACIDO PANTOTENICO + VITAMINA B12 + BIOTINA + ACIDO FOLICO +
VITAMINA C + NIACINA + HIERRO + MAGNESIO + MANGANESO + MOLIBDENO + SODIO + CROMO + COBRE + CALCIO + YODO + FOSFORO +
SELENIO + RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) + M-INOSITOL + TIAMINA (VITAMINA B1) + VITAMINA D + VITAMINA B6 + ZINC + GRASAS + FIBRA
DIETETICA + AGUA + L-CARNITINA + ENERGIA + TAURINA + VITAMINA K + VITAMINA A + VITAMINA E

64 DEXTROMETORFANO HBr
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66 DICLOFENAC SODICO + CITRATO DE ORFENADRINA

88 ESTERES ETILICOS 90 DE OMEGA-3, ACIDOS

92 EXTRACTO DE FLORES DE MANZANILLA (Matricaria recutita L)

106 HIDROXIDO DE HIERRO

107 HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE ALUMINIO

111 HIERRO AMINOQUELADO

112 KAOLIN + HIDROXIDO DE ALUMINIO + DIMETICONA

121 L-ARGININA + PROTEINA AISLADA DE SUERO DE LECHE

125 LEVOCARNITINA

130 L-GLUTAMINA + MALTODEXTRINA

135 MALEATO DE CLORFENIRAMINA + AMBROXOL HCI + DEXTROMETORFAN HBr
154 OXIDO DE ZINC + MENTOL + CARBONATO DE CALCIO + BISMUTO

165 RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) + DEXPANTENOL + ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) + NICOTINAMIDA + BIOTINA* CLORHIDRATO DE
PIRIDOXINA (VITAMINA B6) + ACIDO FOLICO + CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) + COLECALCIFEROL (VITAMINADB3) +
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) + PALMITATO DE RETINOL

167 VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) + VITAMINA B1 (TIAMINA HCI) + VITAMINA B6 (PIRIDOXIDINA HCI) + VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA
SODIO 5'FOSFATO) + VITAMINA B3 (NIACINAMIDA) + VITAMINA B5 (PANTENOL)

171 SIMETICONA

183 GLUCOSA ANHIDRA

188 CLORURO DE SODIO

192 RIFAXIMINA

194 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO + DEXPANTENOL

203 L-TRIPTOFANO + L-PROLINA + L-HISTIDINA + L-METIONINA L-TREONINA + L-SERINA + L-CISTEINA + GIICINA + L-ALANINA + L-LISINA +
L-ISOLEUCINA + L-VALINA + L-ARGININA + TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA + ACETATO + L-LEUCINA + ACETATO DE LISINA + L-TIROSINA +
MONO Y DIGLICERIDOS

204 RIFAXIMINA

213 OXIDO DE MAGNESIO + SULFATO DE MAGNESIO + ACIDO ASCORBIEO

214 ENSURE VAINILLA

223 CLOTRIMAZOL

229 RIFAXIMINA

230 SULFATO DE ALUMINIO TETRADECAHIDRATADO +ACETATO DE CALCIO MONOHIDRATADO
232 FENAZONA

246 DIMETICONA

249 INSULINA DETEMIR

250 INSULINA ASPARTATO

251 GLUCONATO DE ZINC+CLORURO DE POTASIO+CITRATO DE SODIO DIHIDRITADO+CLORURO DE SODIO+GLUCOSA MONOHIDRITADA

Por presentar descuentos aparentes:

159 PICOSULFATO DE SODICO

NO SE ADJUDICAN PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS DEL CUADRO BASICO:

Por no convenir a los intereses institucionales se solventaran con otros proveedores:
14 ANGIOPLASTIA CON STENT EN ESTENOSIS ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

15 ANGIOPLASTIA CON STENT EN ESTENOSIS ARTERIA RENAL

100 CIRUGIA DE PTERIGION BILATERAL

101 CIRUGIA DE PTERIGION UNILATERAL
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104 CIRUGIA DESPRENDIMIENTO DE RETINA

405 INJERTO VENOSO PARA CORRECCION ARTERIAL

623 TRASPLANTE RENAL

624 TRASPLANTE RENAL CON NEFRECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA A REALIZAR A DONANTE
664 CITOLOGIAS

665 ESCLEROSIS VENOSA EN VARICES DE MIEMBRO INFERIOR

Se encuentran incluidos en los servicios del cuadro resumen o esta ofertado en otro renglén:
354 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE

412 INTUBACION ORO - TRAQUEAL DIRIGIDA CON BRONCOSCOPIO

NO SE ADJUDICAN PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS ADICIONALES:
Se encuentran incluidos en los servicios del cuadro resumen:

696 INTUBACION OROTRAQUEAL EN EMERGENCIA O DIA CAMA
760 CARDIOVERSION

783 INTUBACION OROTRAQUEAL EN EMERGENCIA (PARA PACIENTES REFERIDOS A OTRO HOSPITAL)

Por no convenir a los intereses institucionales se solventaran con otros proveedores
707 COLOCACION DE CARDIODESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

709 IMPLANTE CARDIACO DE DESFIBRILADOR UNICAMERAL

710 APLICACION INTRAOCULAR DE LUCENTIS

713 ESTUDIO DE RETINA DEL PREMATURO

731 CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO MAS REVASCULARIZACION CORONARIA

732 CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO MAS CAMBIO DE VALVULA'MITRO-AORTICA

733 CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO MAS CORRECCION TOTAL DE TETRALOGIA DE FALLOT
734 CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO'MAS DRENAJE VENOSOS,ANORMALES TOTALES
735 CIRUGIA DE CORAZON‘ABIERTONVIAS COMUNICACION INTERAURICULAR

736 CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO MAS COMUNICACION INTERVENTRICULAR

737 CIRUGIA DE CORAZON'CERRADO IMAS PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO
738 CIRUGIA DE'CORAZON CERRARO MAS VENTANA PERICARDICA

739 CIRUGIA DE CORAZON CERRADO MAS COARTACION DE AORTA

740 CIRUGIA DE CORAZON CERRADO MAS FISTULAS SISTEMICAS-PULMONARES

741 CIRUGIA'DEXCORAZON CERRADO MAS BORDING DE A.P.

745 RESECCION DE TUMOR SUPRASELLAR

780 CONFECCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA NATIVA INTERNA CON SEDOANALGESIA

784 BALON INTRAGASTRICO.

Se solventara con otro renglén del cuadro basico:
666 CATETERISMO CARDIACO DERECHO
722 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

782 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DE LARINGE AMBULATORIO

NO SE ADJUDICAN EXAMENES DE LABORATORIO DEL CUADRO BASICO:

Se solventara con otro renglén de otros examenes:
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45 LATEXR.A

86 ALDOLASA

116 ANTICUERPOS ANTIMITOCONDRIALES

169 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

183 COBRE SERICO

303 LATEX R.A. CUANTITATIVO

365 PROTEINA "S" ANTIGENO

NO SE ADJUDICAN EXAMENES DE LABORATORIO ADICIONALES:
Se solventara con otro rengldn del cuadro basico:
417 AC. PARA HEPATITIS A

431 ACIDO VANIL MANDELINO VMA ORINA 24 HORAS
442 ALDOSTERONA

459 ANTI DNA (DS) ANTICUERPOS

460 ANTICUERPO ACTINA (MUSCULO LISO) (IGG)

478 AUTOANTICUERPO INSULINA

483 BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA AL AZAR
484 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERO

491 CALCITONINA EN SUERO

503 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS ORINA 24 HORAS CON CREATININA
597 PROTEINA C ACT/AG

598 PROTEINA C ACTIVIDAD

599 PROTEINA C ANTIGENO

600 PROTEINA S ACTIVIDAD

618 TRANSFERRINA

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Medicamentos que se recomienda suadjudicacién previa autorizacion del supervisor:
51 BICARBONATO DE SODIO

150 FENOBARBITAL

164 FORMULA ELEMENTAL INFANTIL: PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO GRASA

294 POLIMIXINA +NEOMICINA + HIDROCORTIZONA

CUADRO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS

Medicamentos que se recomienda su adjudicacion previa autorizacion del supervisor:
3 ACETILCISTEINA
6 ACICLOVIR

9 FUSIDATO DE SODIO

Nro. MONTO MAXIMO CONTRATADO

; LICITANTE TIPO DE HOSPITAL DEPARTAMENTO -

iTEM ANO 2023 EN US$ IVA INCLUIDO
3 ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V. C LA UNION $40,000.00

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Por no cumplir con especificaciones técnicas:
48 BETAMETASONA ACETATO+ BETAMETASONA FOSFATO SODICO
59 CALCIO CARBONATO

82 CIPROFLOXACINA LACTATO
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110 DEXAMETASONA + VITAMINA B 12, B6, B1

130 DIMENHIDRINATO

136 ENEMA HIPERTONICO BIFOSFATO SODICO 16% + FOSFATO SODICO 6%

163 FORMOTEROL FUMARATO O SALMETEROL XINAFOATO

192 HIERRO DEXTRAN

203 INSULINA HUMANA CRISTALINA ADN RECOMBINANTE

339 TOBRAMICINA

340 TOBRAMACINA + DEXAMETASONA

363 BETAMETASONA, + ACIDO SALICILICO

Por no convenir a los intereses institucionales por sobrepasar precio promedio de mercado no regulado:
16 AGUA DESTILADA

17 ALBENDAZOLE

18 ALBENDAZOLE

408 ELEMENTOS TRAZA: ZINC, COBRE, MAGANESO, SODIO, YODO, FLUOR, CLORO

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS:

Por no convenir a los intereses institucionales por sobrepasar precio promedio de mercado no'regulado:
71 ENTEROGERMINA

NO SE ADJUDICAN SERVICIOS DEL CUADRO RESUMEN:

Por no convenir a los intereses institucionales:
5 OBSERVACION HOSPITALARIA

NO SE ADJUDICAN OTROS SERVICIOS ADICIONALES:

Se encuentran incluidos en los servicios del cuadro resumen) esta ofertado por separado al menor costo o se solventara con otros
proveedores

3 EVALUACION CARDIOVASCULAR (INCLUYE RX Y EKG)

7 LAVADO GASTRICO

8 PUESTA DE INYECCION

11 INFUSION DE MULTIVITAMINAS INTRAVENOSAS MAS SOLUCION SALINA NORMAL (INCLUYE MEDICAMENTO E INSUMOS
12 CUMPLIMIENTO DE MERIEAMENTO\ENDOVENOSQOS

18 CAUTERIZACION DE VERRUGASHINCLUYE USO DELAPIZ DE CAUTERIO, USO DE PEQUENA CIRUGIA Y EQUIPO, E INSUMOS)
Se encuentran incluidos en procedimientos quirtrgicos del cuadro basico:

16 HEMATOMA DETEJIDOS BLANDOS CON ANESTESIA GENERAL (AMBULATORIO)

NO SE ADJUDICAN PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS DEL CUADRO BASICO:

Se encuentran incluidos en los servicios del cuadro resumen, estd ofertado en otro renglén con menor costo o se solventara con otros
proveedores:

83 CURACION SIMPLE (INCLUYE LAVADO DE HERIDA OPERATORIA, ANTISEPTICO Y CAMBIOS DE APOSITOS)
157 OSTEOSINTESIS DE FALANGES

192 RESECCION DE QUISTE SINOVIAL

197 RETIRO DE PUNTOS

231 ESCLEROSIS VENOSA EN VARICES DE MIEMBRO INFERIOR

NO SE ADJUDICAN PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS ADICIONALES:

Se encuentran incluidos en cuadro basico de procedimientos quirtrgicos, es un diagndstico, no es un procedimiento quirurgico o no esta
especificado:

12 REDUCCION ABIERTA DE MIEMBRO SUPERIOR
13 REDUCCION ABIERTA DE MIEMBRO INFERIOR

14 RETIRO DE MATERIAL PLACAS Y TORNILLOS
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15 RETIRO DE PIN

21 REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO

23 REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA METATARSO

25 REDUCCION ABIERTA MAS HEMIPROTESIS DE FRACTURA INTERTROCANTERICA DE FEMUR
26 REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DIAFISIARIA DE FEMUR

27 REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS SUPRACONDILEA DE FEMUR
30 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLLES MAS PINES PERCUTANEO

31 RUCTURA DE FOLICULO DE GRAFF

32 LIMPIEZA QUIRURGICA DE RODILLA

33 FRACTURA DE CLAVICULA

34 OOFORECTOMIA

35 FRACTURA PILON TIBIAL

36 FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO

37 FRACTURA SUBCAPITAL DE RADIO

38 EXTRACCION DE LIPOMA A NIVEL DE NUCA CON BIOPSIA

39 EXTRACCION DE LIPOMA EN ESPALDA CON BIOPSIA

NO SE ADJUDICAN EXAMENES DE LABORATORIO DEL CUADRO BASICO:

Por no convenir a los intereses institucionales se solventaran con otro reglén dehcuadro basico:
2 ALBUMINA EN ORINA AL AZAR (POR TIRA REACTIVA)

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Medicamentos que se recomienda su adjudicacidn previa autorizacion del supervisor:
51 BICARBONATO DE SODIO

164 FORMULA ELEMENTAL INFANTIL: PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO GRASA

Il. Autorizar a la Directora Presidenta, para que firme la resolucién de resultados y los

contratos correspondientes.

lll. Encomendar a)la UCP la“continuidad de los tramites correspondientes, incluida la

notificacion de los resultados al participante y la publicacién correspondiente.

IV. | Autorizar a la Directora Presidenta, para la firma de la resolucién de cesacion de la
misma, previos informes de los Administradores de Contrato sobre el agotamiento de los

montosicontratados.

V. Encomendar a la Subdirecciéon de Salud, gestionar y garantizar la contratacion del
suministro del item que no fue contratado por la modalidad de Contratacién Directa segun
el articulo 41, literal g, de la Ley de Compras Publicas, o coordinar los servicios de

atencion de proveedor tipo A en San Salvador.

VI. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional presentar en la proxima sesion de
Consejo Directivo, un informe sobre las asignaciones y ejecuciones del gasto hospitalario
comparativo por afio durante 2019-2024, previa presentacién a la Comision Administrativa

Financiera programada para la proxima semana.

VII. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud:
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a) Expresar agradecimiento y reconocimiento a la gestion realizada por el Dr. #####,
Supervisor Médico Hospitalario para el manejo de las atenciones en la zona oriental, ya

que éste ha mostrado disposicion y compromiso con la poblacion usuaria.

b) Exhortar a los supervisores de servicios médicos hospitalarios, garantizar la atencién
digna de los pacientes y priorizar el traslado a los hospitales que prestan con excelencia

sus servicios, de acuerdo a sus capacidades como el Hospital El Salvador.

c) Encomendar a los supervisores y coordinadores, informar a la Presidencia, UCP
y Consejo Directivo, la ejecucion de los montos y las atenciones, en los servicios
aprobados, asi como las acciones que se tomen oportunamente previo a la finalizacién de
los montos, garantizando la buena utilizacion de los recursos, por ejemplo Lic. Francisco
Cruz, manifestd que tiene reporte de una usuaria que la tuvieron ingresada,un dia en el
San Juan de Dios de San Miguel por una ultrasonografia que finalizodmediante la

prescripcion a proveedor privado.

VII. Aprobar de la aplicacion inmediata del acuerdo con,el objetade notificar la resoluciéon

dentro del plazo establecido en el articulo 104 de la'LCP:

4.3 INFORME SOBRE PLAN DEmIMPLEMENTACION' DEL PROCESO (PIP) DE
LA LICITACION COMPETITIVA Nro.,002/2024-1ISBM_REFERENTE AL “SUMINISTRO DE
SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DELWSBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO 2024”,'Y APROBACION DE ACTUALIZACION Y ACLARACION EN
SISTEMA COMPRASAL.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 24 de,octubre de 2023, segun los acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Subpunto
CUATRO Punte,DOS, del Punto CUATRO, del acta numero DOSCIENTOS CUARENTA Y
CINCQ,,de Sesién Ordinaria de Consejo Directivo celebrada en la ciudad de San Salvador, se
aprobo la“Solicitud de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro. 002/2023-ISBM, denominada:
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO 2024".

Que de conformidad al articulo 22 de la Ley de Compras Publicas (LCP) la evaluacion de las
ofertas se debera realizar en un plazo maximo de quince dias habiles; sin embargo, el mismo
articulo establece que si existieran subsanaciones durante la evaluacién del proceso el plazo de
las subsanaciones suspendera el plazo de los quince dias habiles y continuara computandose

luego de presentados los documentos de subsanacion.

En ese orden de ideas se elaboré conforme al articulo 79 de la LCP y se public6 en COMPRASAL
el Plan de Implementacion del Proceso (PIP) en el cual se establecié que el periodo de evaluacion
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iniciaria el 14 de noviembre de 2023 y finalizaria el dia 5 de diciembre de 2023. Sin embargo, por
la complejidad del proceso y considerando que se han solicitado subsanaciones a todos los
ofertantes la técnico UCP #####, responsable del proceso, solicitdé al Jefe de la Unidad de
Compras Publicas, en fecha 4 de diciembre de 2023, autorizacién al Jefe UCP para modificar el

PIP y establecer como fecha de finalizacién 12 de diciembre de 2023.

Sin embargo, por un error involuntario no se procedio a realizar la actualizacién de fechas en el
sistema COMPRASAL, por lo que el sistema al no ser actualizado determiné que el periodo habia
finalizado y procedié a notificar a todos los participantes de manera automatica que no habian
sido seleccionados con el siguiente mensaje: “Se le informa que su oferta ha sido revisada,

lastimosamente no ha calificado para seguir el proceso”.

Al momento de identificar dicha anomalia se procedié a consultar a la Direccién Nacional de
Compras Publicas y a enviar una nota firmada por el Jefe de la Unidad de Compras Publicas a
través de correo electrénico a cada uno de los ofertantes en la que sefsolicitaba‘hacer caso omiso
a la notificacion automatica; de igual forma se anuncié que la etapa de evaluacion del proceso
aun se encontraba activa y que a la brevedad posible se les notificaria los, resultados: Por ultimo,

se expresaron nuestras mas sinceras disculpas por los inconvenientesyla confusion ocasionada.

Por lo que, de conformidad a lo expresado porla DireccioniNacional de Compras Publicas
(DINAC) para este caso en especifico se requiere de la“autorizacién por parte de la maxima
autoridad de la Institucién para actualizar_el PIRyy publicar la aclaracién arriba mencionada en el
sistema COMPRASAL.

RECOMENDACION:

La Unidad de Compras Publicas, segumylo establecido en los articulos 22 y 79 de la Ley de
Compras Publicas,articulo 20lliteral “s” de la Ley del ISBM y Documento de Solicitud de Ofertas

de la Licitacion arriba:mencionadarecomienda:

I.  Darse por informados,sobre los eventos acaecidos en cuanto a la aprobacion y publicacion
del Plan de Implementacion del Proceso y que generaron inconvenientes por la
notificacionidegCierre automatica generada en COMPRASAL segun el Informe de la
Jefatura deyla UCP.

Il. Aprobar la actualizacion y aclaracion en el sistema COMPRASAL respecto al Plan de
Implementaciéon del Proceso de la Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-ISBM,
denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS
TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR
DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024”, en el sentido que el
plazo de evaluacion vence hasta el dia 12 de diciembre de 2023, por motivo de la

suspension del término por subsanacion.

l. Encomendar a la UCP la continuidad de los tramites pertinentes, incluida la notificacién
respectiva en el médulo COMPRASAL.
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ll. Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo tomado por el Consejo Directivo a efecto de
dar cumplimiento a la recomendacién emitida por la Direccion Nacional de Compras

Publicas para solventar la situacion.

99999939953993399339953933999999793379933993393339333979337993393939)

Concluida la presentacion del punto arriba indicado, la Directora Presidenta sometio a discusion
y sin intervenciones del directorio se procedio a votacion del mismo en el sentido de aprobarse

segun recomendacioén, por unanimidad de nueve votos asi se aprobd.

99999939953993399339953933399999979933993399339333993397393399939337993)

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Unidad de Compras Publicas, segun lo
establecido en los articulos 22 y 79 de la Ley de Compras Publicas, articulo 20 literal “s” de la
Ley del ISBM y Documento de Solicitud de Ofertas de la Licitacién arriba mencionada; el Consejo

Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

I. Darse por informados sobre los eventos acaecidos en cuanto a la aprobacién y
publicacion del Plan de Implementacion del Proceso y que ) generaron
inconvenientes por la notificacion de cierre automatica generada,en COMPRASAL

segun el Informe de la Jefatura de la UCP.

Il.  Aprobar la actualizacién y aclaracion en el sistema COMPRASAL respecto al Plan de
Implementacion del Proceso de la, Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-ISBM,
denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS
TIPO A, B, Y C PARAATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE
LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, en el sentido que el plazo
de evaluacion vence hasta el dia 12)de diciembre de 2023, por motivo de la

suspensioén del término por subsanacion.

1. Encomendar a'la'lUCP, la continuidad de los tramites pertinentes, incluida la notificacion
respectiva en ehbmodulo COMPRASAL.

IV.  Aprobar de la aplicacion inmediata del acuerdo, Directivo a efecto de dar cumplimiento
a la reecomendacion emitida por la Direccién Nacional de Compras Publicas para solventar

la situacion.

4.4 INFORME DEL PANEL DE EVALUACION DE OFERTAS DE LA LICITACION
COMPETITIVA Nro. 002/2024-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO
HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA
DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024” Y
SOLICITUD DE APROBACION DE SU RECOMENDACION.

933333333973379933393333339333333937993399333333333333339339333933333339)
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El pleno del Consejo Directivo por unanimidad de NUEVE votos favorables, en atencion a los
considerandos expuestos en el Punto CUATRO PUNTO DOS de esta acta y los acuerdos
mediante los cuales se solicitd realizar analisis de distribucién de montos segun la disponibilidad
presupuestaria, para garantizar la atencion adecuada de las necesidades de la poblacion usuaria,
acordo diferir el conocimiento de los resultados de este informe hasta la presentacion de la

informacion y el analisis del PEO, al respecto.

Por lo cual rindieron informes verbales de la Subdireccion de Salud, Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud y Unidad de Compras Publicas, consignados en el
audiovideo de esta sesion, después de verificar las condiciones de consumo y la disparidad de
montos asignados a los hospitales tipo C, por razones de interés publico, derivados de
racionalidad y eficiencia del gasto ante los efectos de disminucién de presupuesto para el afo
2024, por el retiro de docentes segun decreto, conforme a recomendacién de la jefatura de la
UCP, se aprobd dejar sin efecto sin responsabilidad para la institucion la.contratacién,del referido
item y por unanimidad de NUEVE, votos asi se aprobé:

333333333333973933393399339333333333393339333933393 33339393

POR TANTO, agotado la discusién y bajo los acuerdos tomados‘en el Punto 4. 2 de la presente
acta, segun lo establecido en el articulo 103 de la'key dexGompras Publicas, articulo 20 literal “s”
y 67 de la Ley del ISBM y Documento de Salicitud de'©fertas,de la/Licitacion arriba mencionada;

el Consejo Directivo por unanimidad de.nueve votos, ACUERDA:

I.  Dejar sin efecto la contratacion del item S de la Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPOA, B, Y C
PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE
INICIO AL 34/DE DICIEMBRE DEL ANO 2024”, por razones de interés publico segun lo

antes expuestoy,sin responsabilidad para la Institucion Contrate, segun detalle siguiente:

P MONTO MAXIMO CONTRATADO
Nro. ITEM TIPO DE HOSPITAL DEPARTAMENTO MONTO MENSUAL US$ IVA INCLUIDO ANO 2024 EN US$ IVA INCLUIDO
DEPARTAMENTO
5 C $ 800,000.00
DE LA LIBERTAD $66,666.66/ DICIEMBRE $66,674.00

Il.  Autorizar a la Directora Presidenta, para la firma de la resolucién respectiva.

lll. Declarar la aplicacion inmediata de los acuerdos de Consejo Directivo, con el objetivo de
notificar a los participantes y al PEO de la Licitacion arriba mencionada para los efectos

correspondientes.

3997999339333993393333333933393339973337 933333333333 333397333333333333 33333333 97333333933333393393333333 3333333333933 993793339333 333333 393393339933 933333339)

A las quince horas de ese mismo dia, se retomoé el conocimiento del Informe del Panel de

Evaluacion de Ofertas, arriba mencionado el cual literalmente establece:
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En fechas 13 y 20 de octubre de 2023, la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud
a través de la Subdireccion de Salud, solicité a la Unidad de Compras Publicas (UCP), realizar
las gestiones necesarias para iniciar el proceso de Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-1SBM
denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A,
B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN
DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024”, por un monto total presupuestado de SIETE
MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$7,064,000.00).

En fecha 24 de octubre de 2023, el Consejo Directivo del ISBM, aprobd la Solicitud de Oferta de
la Licitacion anteriormente descrita y nombré al Panel de Evaluacién Ofertas (PEO) respectivo,

segun consta en Certificacion del Acuerdo del Subpunto 4.2, del Punto 4 del'ActaiNumero 245.

El 26 de octubre de 2023, segun lo dispuesto en el articulo 87¢de la Ley de Compras Publicas

(LCP) se publico el aviso de convocatoria de la licitacién anteriormente relacionada en la pagina

web www.comprasal.gob.sv; y el 27 de octubre de 2023 en unyperidédico de circulacion nacional,
“Diario El Salvador”; estableciéndose como las fechas senaladas para la descarga gratuita de la
Solicitud de Oferta fue durante el periodo comprendido del 27 al,30"de octubre de 2023. Segun
consta en el expediente un total de 13 interesados se'inscribieron'en el portal de Comprasal para

participar en el proceso, siendo los siguientes:

NRO OFERTANTE DUI/NIT CORREO
1 BIOS EL SALVADOR SA DE CV . fiziziziass
2 SERVICIOS MEDICOS SANNFRANCISEO S.A. DE | **** HHHHE
C.V.
3 PASTRANA S.A. DE.C.V. HkAk B
4 ZELAYAGIRON,S.A. DEGV. Frkk fiziziziass
5 UNION MEDICA, S.ADE.C. V. Hrkk fiziziziass
6 POLICLINICA'GASA DE SALUD, S.A. DE CV. ok HiHHHE
7 HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. ok HitHHE
8 SERVICIOSINTEGRALES MEDICOS, S.ADE C.V. | **** HHHHEE
9 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, | **** HHHHE
BRIZBAR, S.A. DE C.V.
10 | HOSPITAL EL ANGEL S.A DE C.V. ok B
11 | INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE | **** HHHHEE
C.V.
12 HOSPITAL CADER S.A. DE C.V. ok HitHHE
13 INVERSIONES AVANTE, S.A DE C.V. ok B

En fecha 07 de noviembre de 2023, en el Subpunto 5.4 del Punto 5 del Acta Nro. 247, de sesion
ordinaria del Consejo Directivo se aprobd la ENMIENDA Nro. 1 a la Solicitud de Ofertas de la
Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-ISBM denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS
MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION
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USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
2024”, segun detalle: “...la Seccion | INVITACION, conforme el siguiente detalle: “Se les solicita

completar la remisién de su oferta, a mas tardar el 13 de noviembre de 2023 hasta las 13:00

horas, hora oficial de la Republica de El Salvador.”

En fecha 13 de noviembre de 2023 se efectud la recepcion de ofertas, recibiéndose 11 ofertas de
los 9 items requeridos en la Solicitud de Ofertas, via el sitio web de COMPRASAL

(www.comprasal.gob.sv) o entrega fisica en las Oficinas Administrativas del ISBM. En esa misma

fecha se llevo a cabo el acto publico de apertura de ofertas, el cual estuvo abierto a través de la

plataforma de Google Meet. Segun detalle:

Nro. . Nro. iTEM TIPO DE
OFERTA OFERTADO | HOSPITAL
1 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V. 7 C
5 HOSPITAL EL ANGEL S.A DE C.V. 10 C
3. HOSPITAL CADER S.A. DE C.V. 6 B
a ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V. 10 C
. HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. 1 A
. INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE C.V. 4 C
;. POLICLINICA CASA DE SALUD, S.A. DE CV. 5 C
s PASTRANA S.A. DE C.V. 2 C
N SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V. 3 A
1o, | UNION MEDICA, SADEC.V. 8 C
17 | SERVICIOS INTEGRALES MEDICOS, S.A DE C.V. 5 C

En fecha 11 derdiciembredde 2023, en el subpunto 4.3 del acta Nro. 253, de sesion ordinaria del
Consejo Directivo se aprobe la actualizacion y aclaracion en el sistema COMPRASAL respecto
al Plan de Implementacién del proceso de la Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-1SBM, en el
sentido que el plaze. de€valuacion vence hasta el dia 12 de diciembre de 2023, por motivo de la

suspension del termino por subsanacion.

Que mediante la Resolucion Motivada Nro. 231/2023-1SBM, emitida este mismo dia, conforme al
articulo 103 de la Ley de Compras Publicas, previo a conocer los resultados del proceso y realizar
la adjudicacion, por razones de interés publico se dejo sin efecto el item relativo a los servicios

médico hospitalarios privados en el departamento de La Libertad.

Las ofertas fueron analizadas por el Panel de Evaluacién de Ofertas (PEQ), segun los criterios
de evaluacion establecidos en los Documentos de Solicitud de Ofertas de la Licitacion
Competitiva Nro. 002/2024-1SBM, emitiendo el PEO el informe correspondiente el cual se resume

a continuacion:
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ETAPA | - EXAMEN PRELIMINAR

El PEO revis6 y analiz6 todos los documentos especificados en la Seccién I, Instrucciones a
los Oferentes, Literal C, Preparacion de Ofertas de los “Documentos de Solicitud” de la
Licitacion Competitiva en referencia; (Documentos Generales, Técnicos, Financieros y
Econdémicos) bajo el criterio de “Cumple” y “No Cumple”; verificandose que los ofertantes:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V., HOSPITAL EL ANGEL
S.A. DE C.V., HOSPITAL CADER S.A. DE C.V., ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V., HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V., INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE C.V,,
PASTRANA S.A. DE C.V., SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V. y UNION
MEDICA, S.A.DEC.V., poseen observaciones a los documentos, técnicos, legales y financieros,
por tanto en fechas 24 y 30 de noviembre de 2023 se solicitaron subsanaciones técnicas; 01 y
04 de diciembre de 2023 se ha solicitado subsanaciones financieras a los oferentes participantes,
debido a las inconsistencias que han presentado las ofertas. Recibiéndose subsanaciones en
fechas 29 de noviembre de 2023, 01, 04 y 05 de diciembre de 2023, el PEO determiné,que los
nueve oferentes continian en el proceso de evaluacién gporhaber cumplido con las

subsanaciones requeridas.

Asimismo, como PEO se verificé en el Registro Unico.de Proveedores del Estado (RUPES)
respecto a estar solvente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales, municipales,
previsionales, de seguridad social y su capacidad legal para ofertar conforme a lo
establecido en el art. 24 de la Ley de Compras Publicas; verificandose, que los ofertantes:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LAPAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V., HOSPITAL EL ANGEL S.A
DE C.V., HOSPITAL CADER S.A. DE'€.V., ZELAYAsGIRON, S.A. DE C.V., HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V., INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE C.V,,
PASTRANA S.A. DE C.V., SERVIEIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V. y UNION

MEDICA, S.A DE C.V. se encuentran habilitados y que no poseen ninguna sancioén.

ETAPA II: EVALUACION.DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL OFERTANTE

El PEO aplicé. las razones financieras establecidas en la Seccién I, Instrucciones a los
Oferentes, Literal D, Criterios y Metodologia de Evaluacién y Adjudicacién, verificando el
cumplimiento de la presentacion de los documentos financieros, porcentajes y/o ratios a alcanzar;
obteniendo“como resultado que los licitantes: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ,
BRIZBAR, S.A. DE C.V., HOSPITAL CADER S.A. DE C.V., ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V.,
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V., INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A.
DE C.V., PASTRANA S.A. DE C.V., SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V,,
UNION MEDICA, S.A DE C.V., cumplen con todo lo requerido, por lo que pasan a la siguiente
etapa de evaluacion. No asi el licitante HOSPITAL EL ANGEL S.A DE C.V., ya que no alcanza

los porcentajes y/o ratios requeridos en la solicitud de ofertas, segun detalle:

HOSPITALDE |\ spiTAL | HOSPITAL | ZELAYA INVERSIONES SERVICIOS UNION
ESPECIALIDADES . HOSPITAL DE MEDICOS
CRITERIOS DE ELANGEL | CADER GIRON, MEDICAS PASTRANA MEDICA,
EVALUACION i 5 S.A DE S.A. DE sa.pE | DIAGNOSTICO, | o\ \ GABRIEL | 5.A. DE C.V SAN S.ADEC
BRIZBAR, S.A. V. v v SA.DECV. | " v, FRANCISCO v.
DEC.V. S.A.DEC.V.
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CUMPLE /NO
CUMPLE

CUMPLE
/NO
CUMPLE

CUMPLE
/NO
CUMPLE

CUMPLE
/NO
CUMPLE

CUMPLE /NO
CUMPLE

CUMPLE /NO
CUMPLE

CUMPLE
/NO
CUMPLE

CUMPLE
/NO
CUMPLE

CUMPLE
/NO
CUMPLE

indice de liquidez
o solvencia 21

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

0.75

1.06

1.04

1.60

1.96

0.88

6.40

3.33

3.32

indice de
Endeudamiento
(apalancamiento)

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

0.28

0.83

0.58

0.54

0.52

0.90

0.36

0.24

0.37

indice de Capital
trabajo

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

-$3,680.73

$408,664.36

$30,245.78

$221,381.09

$8,751,806.58

$129,107.06

$1,908,419.43

$3,515,070.23

$726,201.57

Para el caso de las empresas listadas a continuacién que presentan un indice de‘endeudamiento
superior al 0.60 se realiza consulta a Jefatura de Unidad Financiera(/lnstitucional, en‘fecha 23 de
noviembre 2023 “Me es grato saludarle y a la vez referirme a salicitud de opinién, ‘para lo cual se
debe partir de recordar el art 5 de la Ley de Compras Publicas, literal €) kibre Competencia: “se
procura la mas amplia competencia. No se podran establecerrestricciones injustificadas a la libre

participacion” siendo la PEO encargada de garantizaf su aplicaciéon.

Como segundo punto es recomendable estableecer lost conceptos basicos que en primera
instancia es responsabilidad de la PEO cofiecerlos y aplicarloss El ratio de apalancamiento es
una medida financiera que analiza cuanto'€apital posee una empresa en forma de deuda y evalua
la capacidad que tiene para cumplir conysus abligacienes/financieras, mientras que el capital de
trabajo mide la capacidad crediticia ya ‘que representa el margen de seguridad para los
acreedores o bien la capacidad de,pagar de la‘empresa para cubrir sus deudas a corto plazo, es
decir es el dinero con qle,la empresa ecuenta para realizar sus operaciones normales, es decir
que indica la cantidad®eon layque‘cuenta [a empresa para realizar sus operaciones normales,
después de haber cubierto sus obligaciones a corto plazo, en ambos casos se realiza un analisis
a la capacidad deylas ‘empresas/oferentes para hacerle frente a las posibles adjudicaciones,
partiendo de.ello la PEO tiene las facultades para razonar y analizar a cada oferente y sus
resultados, asegurando 'que cada uno de ellos cuente con la capacidad financiera para cubrir la

adjudicacion.

Como ultimo punto reiterar que es competencia de la PEO razonar la debida declaratoria de
relevancia o urgencia de la adjudicacion de los bienes, sustentar los motivos y la afectacion del
interés general de la poblacion usuaria ante la no adjudicacion de aquellos insumos, bienes y

otros que son de relevancia notoria para garantizar la salud de la poblacion del ISBM.

En base a ello, se analiza financieramente de la siguiente manera la decisiéon de admitir la oferta
de un grupo de oferentes que no cumplen con todos los parametros de la fase de evaluacién
financiera se fundamenta en la necesidad de asegurar la mas amplia competencia, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 5 de la Ley de Compras Publicas, literal e) sobre libre
competencia. El PEO tiene la responsabilidad de garantizar la aplicacion de este principio, y asi

también priorizar el servicio requerido dada la connotacién que este tiene y el impacto que genera
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para la poblacion usuaria del ISBM.

Es imperativo tener en cuenta los conceptos basicos que el PEO debe manejar, siendo el indice
de apalancamiento y el capital de trabajo, ratios financieras cruciales para evaluar la capacidad
de las empresas/ofertantes para cumplir con sus obligaciones financieras. El analisis se centra
en la capacidad de las empresas/ofertantes para hacer frente a posibles adjudicaciones, y el PEO
tiene la facultad de razonar y analizar a cada oferente y sus resultados financieros para asegurar

su capacidad para cubrir la adjudicacion.

PROVEEDOR TIPO DE HOSPITAL NRO DE ITEM CONDICION

OFERTADO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V.

SE CONDICIONA POR SER OFERTENTE

INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.

SE CONDICIONA POR SER OFERENTE UNICO

HOSPITAL EL ANGEL, S.A. DE C.V.

10

NO SIGUE A LA SIGUIENTE ETAPA POR HABER OTRO

OFERENTE

Adicionalmente, los oferentes listado anterior.cumplen‘condas siguientés caracteristicas:

1 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA‘PAZ, BRIZBAR; S.A. DE C.V. ya se posee una
experiencia de trabajo con ellos en la cualtha sobrepasado la calidad de servicio y resolucion de
dificultades con pacientes por lo que sexcondiciona‘a,seguir en el proceso a esperar que pueda
proporcionar cartas de créditos rotativas ‘affin de mejorar la calificacion financiera y por ser

oferente Unico para el departamento de la Paz'sigue en el proceso de licitacion.

2. INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V., no se posee una experiencia con
ellos, pero por ser dn oferente tinico para la zona oriental San Miguel en cuanto a hospital tipo C,
sigue en el proceso afin de cubrirla necesidad de brindar servicios de salud a los usuarios de la

Zona.

En este contexto, se analiza financieramente a HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ,
BRIZBAR, S.A. DE C.V., al cual se le condiciona su participacién al ser el unico oferente y, por
ende, la unica opcion disponible para otorgar el servicio dentro del proceso en curso. Aunque no
cumple con‘ehindice de solvencia y de capital de trabajo, su indice de apalancamiento se ajusta
a lo estipulado por la institucion contratante, respaldando la decision de admitir su oferta y se
puede socavar el problema financiero identificado mediante un analisis detallado de la constancia
de crédito comercial existente que posee la empresa. Esta constancia podria evidenciar la
capacidad de la empresa para obtener recursos financieros de terceros, lo que contribuiria a
solventar sus necesidades de capital de trabajo y, por ende, fortalecer su posicion financiera. De
manera similar, INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A DE C.V. cumple con el indice de
solvencia y de capital de trabajo, siendo suficiente para solventar el resultado del indice de
apalancamiento que no logré cumplir y su cumplimiento de capital de trabajo indica una sélida
capacidad crediticia para enfrentar compromisos a corto plazo, lo que justifica su admision como
unico ofertante para la siguiente fase de evaluacion, dando prioridad a la obtencién de servicios

sin caer en incumplimientos relacionados a la prestacion de servicios.
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En el caso de INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE C.V., y HOSPITAL EL ANGEL,
S.A. DE C.V., quedaron excluidos en esta fase al no cumplir con los parametros financieros. Sin
embargo, dado que ambas empresas presentan competencia, se considera que no aplica el
principio de admitir solo al ofertante Unico, permitiendo asi priorizar la calidad del servicio a

otorgar en la siguiente fase de evaluacion.

Quedandose fuera del proceso por no cumplir con el requerimiento financiero:

+ HOSPITAL EL ANGEL, S.A. DE C.V.

ETAPA Ill: EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS

ETAPA Il - EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIADE LOS
SERVICIOS REQUERIDOS (CUMPLE /NO CUMPLE)

Primera Fase- CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES FISICAS: Se verifico que los
documentos presentados por los ofertantes cumplendconlo requerido y quedan habilitados para
pasar a la siguiente fase de evaluacion: HOSPITAL DE,ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR,
S.A. DE C.V., HOSPITAL CADER S.A. DE C.V., ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V., HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V., INVERSIONES MEDICAS )SAN GABRIEL S.A. DE C.V.,,
PASTRANA S.A. DE C.V., SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V., UNION

MEDICA, S.A DE C. V., debido haber ofrecido serviCios'en anos anteriores y que actualmente

cuentan con contratos en ejecudeion el PEO considero no realizar la visita técnica debido a que son
proveedores del ISBM para los servicies médicos hospitalarios y en ese sentido son conocidas las

condiciones fisicas de los ofertantes.

Para el ofeftante: INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE C.V., se realizo visita

técnica_por tratarse de'un nuevo participante y se obtuvieron los siguientes resultados:

Nombre de
Ofertante

Tipo de Hospital item Ofertado Departamento Fecha de Visita Observaciones Encontradas

INVERSIONES
MEDICAS SAN SAN MIGUEL,

El hospital cuenta con 22 habitaciones para ingreso

Cuentan con dos ambulancias

pendiente de formalizar la dispensacion de parte de la cruz roja

Si estan autorizados para garantizar la provision de sangre por el CSSP solo tienen

C 104 27/11/2023

GABRIEL S.A DE SAN MIGUEL bitdcora de mantenimiento

los equipos tecnoldgicos se encuentran nuevas recién instalados por lo que necesitan

que recomendamos presentar al tenerlo en su poder el permiso.

el hospital cuenta con botiquin hospitalario ya que fue evaluado por la DNM, por lo

El hospital cuenta con equipos e instalaciones nuevas y modernas

no hay observaciones negativas
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Dandose por aceptadas las condiciones fisicas de INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL
S.A. DE C.V., para hospital tipo C, al cual estan ofertando.

Asi mismo se condiciona para los hospitales nivel B y C para laboratorios nivel 3 A, B o C. el
numeral 23 sobre las “condiciones generales a cumplir por los hospitales privados contratados”,
de la solicitud de ofertas establece: “tener la capacidad de obtener sangre certificada en un plazo
menor de una hora la cual debera cumplir con las normas de control de enfermedades
transmisibles las 24 horas del dia para la provision de sangre o hemoderivados, el hospital tiene
que estar autorizado como laboratorio clinico nivel 3 tipo A, B o C segun la oferta que presente.
cuando fuera necesario o subcontratar este servicio, evidenciar con contrato o convenio. “En
ambos casos el requerimiento es un criterio critico a cumplir, por lo que todos los hospitales nivel
b o ¢ que no cuentan con la autorizacion del CSSP para laboratorio nivel 3 A, B o C (banco de
sangre) deberan demostrar al supervisor designado, que han iniciado el proceso de autorizacion

respectivo ante el CSSP para el ejercicio 2024.

Segunda Fase- COBERTURA DE LOS SERVICIOS REQUERIDQOS: Se verific quelos oferentes:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A¢DE C.V., HOSPITAL.CADER S.A. DE
C.V., ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V., HOSPITAL»DE “BIAGNOSTICO, S.A. DE C.V,
INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S:A. DE C..,, PASTRANA S.A. DE C.V., SERVICIOS
MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V., UNIONMEDICA, S.ADE C.V. contindan en esta fase,

ya que ofertaron el total de los procedimientos establecidos en la Licitacion en referencia y

adicionalmente oferto otros servicios, sinfembargo,no ofertaron todos los medicamentos del cuadro

basico de medicamentos y el cuadro adicional de medicamentos. Segun siguiente detalle:

CRITERIO DE
RANGO 5
EVALUACION
Mayor o igual al 51% del'‘cumplimiento de la suma de los cuadros basicos CUMPLE
segun el tipo de hospital ofertado conforme a la solicitud de ofertas
Menor o igual al 50% del cumplimiento de la suma de los cuadros basicos
segln el tipo deyhospitaliconforme a la solicitud de oferta. N/A
COBERTURA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS SEGUNDA FASE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE
C.v. 53%
HOSPITAL CADER S.A. DE C.V. 71%
ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V. 52%
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. 76%
INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE C.V. 88%
PASTRANA S.A. DE C.V. 77%
SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V. 93%
UNION MEDICA, S.ADE C. V. 53%
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Para el cuadro de medicamentos se obtuvo el siguiente resultado:

DETALLE DE RENGLONES HOSPITAL DE HOSPITAL | ZELAYA INVERSIONES S;’;‘é'é'g: UNION
ELIMINADOS PARA ESPECIALIDADES CADER | GIRON HOSPITAL DE MEDICAS PASTRANA SAN MEDICA
ASIGNACION DE PUNTAJE A LA PAZ, SADE |saA DE' DIAGNOSTICO, SAN GABRIEL S.A. DE FRANCISCO SADE’
MEDICAMENTOS BRIZBAR, S.A. .C‘\I -C'V S.A. DE C.V. S.A.DECV C.V. S.A. DE C vV
OFERTADOS DE C.V. o o o n o t
C.V.
Medicamentos Ofertados 321 338 269 324 435 417 439 252
1. Medicamentos no 178 161 230 175 64 82 60 247
ofertados
2. Medicamentos Ofertados
que no cumplen con lo 11 13 6 3 20 10 11 10
solicitado por ISBM
3. Medicamentos que no
cumplen después de solicitar 2 0 0 0 0 0 0 3
subsanaciones
4. Medicamentos subsanados 145 90 20 46 103 171 17 10
TOTAL A RESTAR EN CUADRO
BASICO DE MEDICAMENTOS 13 13 6 3 20 10 11 13
(SUMA DE 2y 3)
Computo de medicamentos
para asignacion de puntaje
(“MEDICAMENTOS 308 325 263 321 415 407 428 239
OFERTADOS” MENOS “TOTAL
A RESTAR”)

No obstante, el PEO hace constar que no _se obliga a ofertar el 100% de los procedimientos
licitados y ademas estos procedimientos_no son de la practica hospitalaria diaria por lo que se

considera que los 9 ofertantes evaluados en‘esta fase, continua en el proceso de evaluacion.

Tercera Fase- ANALISIS DE RESULTADOS SOBRE CALIFICACION SEGUN FORMULARIO

DE REFERENCIA: Se Vverifico que los ofertantes de acuerdo a los documentos presentados, se

encuentra clasificado como Hospital Tipo “A”, cumpliendo con el perfil requerido los ofertantes:
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V., y SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A.
DE C.V., para la“clasificacion como Hospital Tipo “B”, cumpliendo con el perfil requerido el
oferente: HOSPITAL ‘CADER S.A. DE C.V,, y para la clasificacion como Hospitales Tipo “C”:
HOSPITAL DEESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V., ZELAYA GIRON, S.A. DE
C.V., INVERSIONESIMEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.,PASTRANA S.A. DE C.V., UNION
MEDICA;S.A DE/C. V., por lo que los ofertantes continian en el proceso de evaluacién y pasa

a la siguiente etapa:

TIPO DE HOSPITAL TERCERA FASE
CALIFICACION DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS CA;IEFSIE:"(:;%\‘ODE
CUMPLE / NO CUMPLE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C EXCELENTE CUMPLE
c.v.
HOSPITAL CADER S.A. DE C.V. B EXCELENTE CUMPLE
ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V. C EXCELENTE CUMPLE
HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. A EXCELENTE CUMPLE
INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL S.A. DE C.V. C EXCELENTE CUMPLE
PASTRANA S.A. DE C.V. C EXCELENTE CUMPLE
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SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V.

EXCELENTE

CUMPLE

UNION MEDICA,S.ADEC. V.

EXCELENTE

CUMPLE

ETAPA IV: EVALUACION ECONOMICA

Se procediod a verificar la existencia o0 no de errores aritméticos y se realizdé la comparacion de

precios de conformidad a lo establecido en la solicitud de ofertas, determinando el PEO que las

ofertas presentadas no presentan ningun error y que los precios ofertados son acordes al precio de

mercado y pese a que sobrepasa el monto presupuestado por el ISBM en algunos servicios, el

PEO podra recomendar que no se adjudiquen servicios o medicamentos cuyos precios no

convengan a los intereses econémicos del ISBM, previo a andlisis de la cobertura segun siguiente

detalle:
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V.
Unidad
v;e Diferencia
medida ) (T .
Tipo de ara ° Precio P PDNM) O | Ajuste
Nro P ) . Composicié | Presentacié p ., Nombre . k] al Descuent PRECI (PP-PPDE de
Hospita Medicamento aplicacié . Fabricante (7] L al .
n n Comercial Q Public o [o] MERCADO | precio
| nde = ISBM )
recios [ o DNM NO segun
o’:erta " z REGULADO | DNM
s )
CLORANFENICOL n
Py o
CO|I!’IO §o|. Frasco Frasco SELECTPHARMA LaedRAToRI0s OB
93 A-B-C CLORANFENICOL Oftalmica gotero5-15 | gotero 0.5 % SOLUCION LAMFER g $4.07 0% | $4.07 $3.33 -$0.74 $3.33
0.5% ml 10ml OFTALMICA g ’
FRASCO 10ml. A
o
HEPARINA
wn
SODICA SAIMED M/S CAPLIN s
HEPARINA Frascovial 5 | Frasco 5000 Ul/1 mL POINT 9 $11.3
183 A-B-C 5,000 Ul/ml o 11.34 0% 9.64 | -$1.70 9.64
SODICA /m ml vial 5 ml SOLUCION LABORATORIES ] $ : 4 $ $ $
INYECTABLE LTD é
FRASCO DE 5ML %
[}
) INDOMETACINAy, | W5 CAPLIN 8
Capsulas de } , POINT 5
202 A-B-C INDOMETACINA Capsulas Capsulas | 25mg SAIMED > $0.19 0% | $0.19 $0.14 | -$0.05 $0.14
25 mgs LABORATORIES I
CAPSULAS p=d
LTD Q
<
2
UNICIL L-A «
Frascode 1,200,000 POLVO I
PENICILINA G F 3-5 F 3-
284 | ABC | oA 1.2 millohes "Tm Srz‘slco ESTERIL Y UNIPHARM, SA | $6.19 0% | $6.19 | $3.64 | -$2.55 s 24
de U SOLUCION PARA 3 ’
USO PARENTERAL 8
o
PROPINOXATO PL
GOTAS S
Frasco Frasco LABORATORIO 8
Gotas de 5 PEDIATRICAS S
303 A-B-C PROPINOXATO mgs/mi gotero 20 gotero 20 Smg/mL FARMACEUTICO 3 $4.40 0% | $4.40 | $4.38 | -$0.02 $4.38
< [s2)
y il soLucion oraL | PAIL S
FRASCO DE 20ML b=
U o
TOBRAMACINA + (l;:tilljrirl]ctg al | Tubode5 Tubo de OFTISOL TODEX I};(AJ?ROMRLJA:AOSRIOS g $24.3
341 A-B-C UNGUENTO =1 $24.36 0% : -$9.09 $15.2
DEXAMETASONA 0.3%+0.1 7.5¢gr 5gr FARMACEUTICA | & 6 | $15.27
OFTALMICO 53 7
% SS.A B
o}
o
TRAMADOL
i;gil}l-i(l-}[;m‘ll'.o Ampollas de | Ampolla 2 Ampolla TRAMAL 100 mg GRUNENTHAL
344 A-B-C SOLUCION 2 1.50 0% 6.85 1.50 | -$5.35 1.50
SOLUCION 50 mgs mi 2ml INYECTABLE GMBH 2 $ ol $ $ $
INYECTABLE IM, -
L.V,
BACTRIZOLE® a
TRIMETROPRIM + | Susp. de 40 Frasco ; LABORATORIO S
Frasco 100 - BALSAMICO NF I $20.2
346 A-B-C SULFAMETOXAZO | mgs/ 200 120 ml 100 - 120 40 mg/200 mg FARMACEUTICO 3 $7.02 0% 3 $7.02 | -$13.21 $7.02
< o
L mgs/ 5 ml ml SUSPENSION VIDES H
8
2
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TRIMETOPRIM
160mg +
TRIMETROPRIM + | Tableta de
SULFAMETOXAZO | LABORATORIOS
347 A-B-C | SULFAMETOXAZO | 160 mgs/ tableta tableta 2 $1.03 0% | $1.55 | $1.03 | -$0.52 $1.03
L 800 Mo L 800mg PHARMEDIC 3
& TABLETAS =
ECOMED
3
LABORATORIOS | &
10 BUSPIGEN 10 I 28.7
364 | A-B-C | BUSPIRONA me Tableta Tableta & | GENERIX, S.A. I $0.68 o% | * $0.68 | -$28.11 $0.68
tableta TABLETAS I 9
DEC.V. o
oM
~
o
2
VENOFER o
o
AMPOLLAS 100
463 AB-C HIERRO Ampolla 20 Ampolla de Ampolla me/s mL IDT BIOLOGIKA ,@ $24.99 0% $24.9 $1.70 $232
SACAROSA mg/1 ml 5ml de 5ml & GMBH I ) : 9| $23.29 ) '
SOLUCION = 9
INYECTABLE I
o
e
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, HOSPITAL CADER, S.A. DE C.V.
Unidad de Diferencia
medida S(l-
. Nombre g Precio Precio PRECIO PDNM) O Ajuste de
Tipo de . . para A FABRICANTE o . a
Nro. Hospital Ci Pr aplicacién Comercial & al Descuento al DNM O DE (PP-PPDE precio segin
2 R & Publico ISBM | MERCADO | MERCADO DNM
de precios o
ofertados 2 AL
REGULADO)
Colirio de Frasco Frasco BETOPTIC-S NOVARTIS
50 | A-B-C | BETAXOLOL 0.25 mas goterode5 | goterode | SUSPENSION | BIOGIENCIAS, g 25126 5% $24.00 | $22.00 -$2.00 $20.90
4> M ml 5 ml OFTALMICA | S.A <
FUROATO DE
MOMETASONA
Spray Nasal 0.05% MK CORRORACION | ‘m
MOMETASONA, F 60 F 60 =
255 | A-B-C de 50 meg/ rasco rasco SUSPENSION. | BONIMA, S.A 3 37.57 5% $35.69 | $22.09 -$15.48 $20.98
FUROATO . dosis dosis a
dosis PARA DEC.V ]
INHALACION E
NASAL ]
2
UNICIL L-A
1,200,000
Frasco de 1.2 o S
PENICILINA G Frasco 35 [\POLVO ESTERIL R
-B- il - o 9 -
284 A-B-C BENZATINICA Elllones de Frasco 3-5 ml ml LLcioN UNIPHARM,S.A 8 6.19 5% $5.88 3.64 $2.55 $3.46
PARA USO 3
PARENTERAL S
o
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, ZELAYA GIRON, S.A. DE C. V.
Unidad de D'fe('::"a
Tipo de me:rI: ’ Nombre Comercial FABRICANTE g FEED FEED I::i;l:lg FERLE)E Aj::te
7
Nro. Hops ital Medic Comy ) Pr ion ,p 3 '51 al Descuento al DE (PP-PPDE recio
Pl ‘ « Publico ISBM mercapo | PreC
de precios [} MERCADO o segun
2
ofertados REGULADO) DNM
awouuns- gl c e
CLAVULANICO F de60 | F 60 ROEMMERS
36 | AB-C de2somg+ | ooc0%€ rasco PREPARAR o 5 0% | s11.78 | $11.77 | -s0.01
(CLAVULANATO DE ml ml SAICF 2 11.78 $11.77
POTASIO) 62.5 mg/5 SUSPENSION 2
mL PEDIATRICA
VIMPICIL 1 g POLVO
1gfi FRASCO LABORATORIOS
38 | ABC | AMPICILINA BI3SCO | krasco vial PARA SOLUCION ° $0.71 0% | $0.71 $070 | -$0.01 $0.70
vial VIAL VIJOSA ]
INYECTABLE £
AZITROMICINA MK CORPORACION
Susp. de 200 Frasco 15 n
42 | AB-C | AZITROMICINA Frasco 15 ml 600mg POLVO PARA | BONIMA, S.A. DE | 8 $12.38 0% | $12.38 | $12.37 |-50.01
mgs/5 ml ml ~ $12.37
SUSPENSION AV IS
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PENTOSANO
POLISULFATO DE Cremalg+ Tubo de LABORATORIO
47 | A8 | SODIO+TRIAMCINOLONA | 0.01g+2g |Tubodelsg | . ANSO POMADA LACER SA « $7.65 0% | $7.65 $7.64 | -$0.01 $7.64
ACETONIDO+LIDOCAINA | en100 g 8 o &
HIDROCLORURO
.
fracco a:i;coTla de ROCEFORT 1g POLVO
FRASCO | PARA SOLUCION LABORATORIOS
75 | AB-C | CEFTRIAXONA SODICA ladel | 1 = 12.40 0% | $12.39 1239 | -$0.01
ampofia de £ | 16 con AMPOLLA | INYECTABLE, CON VIJOSA N s 61 $ $ $12.39
gms diluyente de ]
LIDOCAINA HCl 1%
3.5-5ml
CLORFENIRAMINA PL | LABORATORIO
CLORFENIRAMINA Ampollade | Ampoll
99 | ABcC mpoflade | Ampota AMPOLLA | 10 mg/mLSOLUCION | FARMACEUTICO | @ $3.41 0% | $3.41 $3.40 | -50.01 $3.40
MALEATO 10 mgs individual ~
INYECTABLE PAILL I
<
2
Tabletas de CIRPRIL 20mg o
227 | A-B-C | LISINOPRIL Tablet TABLETAS UNIPHARM, SA. | 8 22 0% | 1$1.22 0:84 | -$0.38 0.84
20 mgs avieta TABLETAS S 3 ol s $ $ $
2
o
10
o
oo | g 1§
METILPREDNISOLONA | 500 mg PISA, S.A. DE 8
245 | AB-C F ial | F ial | LIOFILIZADO PARA ' 2 27.80 0% | $27.80 2679 | -$1.01
SUCCINATO frasco vial rascovia rascovia ool G\ (CALLE 7, g R ik $ $ $26.79
No. 1308 =
INYECTABLE B Y =
2
ZOLTUM
(PANTOPRAZOL) 40 | Instituto 5
Pantoprazol Frasco con mgPOLVO Biologico 8
275 | A-B-C | PANTOPRAZOL I F ial S 17.17 0% | $17.17 | $17.16 | -s0.01
40mg Ezf;?za o rascovial 1| |oFILIZADO PARA Comtemporaneo | $ 6| 8 $ $ $17.16
SOLUCION SA. o
wn
INYECTABLE 8
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.
Unidad " :
Diferencia
de = (PP-
mtE 2 Precio Precio ReeclO) PDNM) 6 Austs
Tipo de .~ . . para Nombre Comercial FABRICANTE k] DNM O de
Nro. ) C Pr L, B al Descuento al (PP-PPDE B
Hospital aplicacion 3 publico [SBM DE MERCADO precio
de 3 MERCADO NO segun
i z DNM
precos REGULADO)
ofertados
VALPAKINE 500 mg
ACIDO VALPROICO | Tableta de COMPRIMIDOS
14 | aBcC Tablet Tablet SANOFI-AVENTISSA | @ 0.55 10% 0.50 | $0.49 -$0.01 0.44
SAL SODICA 500 mgs avieta @0t RECUBIERTOS 2 $ o $ $ $ $
GASTRORESISTENTES =
3
DICLOFENACO Colirio Sol. | Frasco Frasco DICLOFENAC SODICO | LABORATORIOS 5
122 | ABC Oftlmicaal | gotero5-15 | gotero - 2 3.00 1% 1150 | -$1.37 11.38
SoDICO aimicaal | sotero gotero LAFAR LAFAR g s ° sig7 | ° s $
0.1% ml 15 ml S
()
<
2
Tabletas d PHARMEGOXIN 0.25 | LABORATORIOS
128 | AB-C | DIGOXINA A0t Ae | obletas Tabletas 2 $0.24 1% $0.24 | $ 023 |-s0.01 $0.23
0.25 mg TABLETAS PHARMEDIC N
~N
S
Crema XINJIANG NUZILINE | ©
ESTROGENOS Tubo40g- | Tubo40g | FEVENY0.625 Q2
12 | ABC | o vaginal al 4; 0508 :50 8 CREMA VAGINr:f/g BIOPHARMACEUTICAL | 5 $21.52 2% sa10s | $2056 |-s053 $20.15
0.0625% 8 8 co., LTD. S :
s
2
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.

Unidad " :
de Diferencia
mtE 2 Precio Precio ReeclO) PI;I\E'I:IIP)-O Austs
Tipo de .~ . para Nombre Comercial FABRICANTE k] DNM O de
Nro. ) C Pr L, B al Descuento al (PP-PPDE B
Hospital aplicacion 3 publico [SBM DE MERCADO precio
de 3 MERCADO NO segun
precios z REGULADO) DNM
ofertados
N
LABORATORIO 2
FENAZOPIRIDINA | Tableta de FENAZOPIRIDINA FD =
144 | ABC Tablet Tablet FARMACEUTICO & 0.25 1% 0.25 024 | -$0.01 0.24
CLORHIDRATO 200 mgs ableta @€ 200mg TABLETA S $ g $ $ $ $
FARDEL o
n
[}
2
8
) INHEPAR 5000 LABORATORIOS PISA, | S
Frasco vial 5 Frasco 5
183 | ABC | HEPARINASODICA | 5000 U/mi | e | wymLsoucion SA.DECV.(CALLE7, | 8 $9.88 2% $0.68 | $9.64 | -$0.04 $9.45
{*2)
INYECTABLE No. 1308) 3
IN
2
Cépsulas de INDOMETACINA CORPORACION
202 | AB-C | INDOMETACINA Capsul Capsul < 0.15 1% 0.15 014 | -%0.01 0.14
25 mgs apsulas aPSUIaS | Ve 25mg CAPSULA | BONIMA, S.A. DECV. | & $ ° $ $ $ $
<
o
Tabletas de 8
ISOSORBIDE CARDIOSORBIDEM | LABORATORIOS S
209 | ABC 20 Tablet Tablet 9 0.47 1% 0.47 046 | -$0.01 0.46
MONONITRATO mes aveta a1 50 TABLETAS PHARMEDIC g $ ° 3 $ $ $
orales S
o
o
2
Tabletas de KETOFEN 1m LABORATORIO
214 | AB-C | KETOTIFENO . Tableta Tableta | oo s FARMACEWTICO g $0.35 1% $0.35 $0.34 $0.01 $0.34
€ VIDES a
Tableta de 2 LORAZEPAMIMK 2 | CORPORACION
232 | ABC | LORAZEPAM Tablet Tablet ® 0.38 1% 0.38 037 | -%0.01 0.37
mgs ableta avleta | g TABLETA BONIMA, $:A. DE C.V. ), & $ ° $ $ $ $
0
3
METFORMINA SM S
METFORMINA Tableta de M/S CAPLIN POINT ]
242 | ABcC Tablet Tablet 850mg TABLETAS 8 0.36 1% 0.36 035 | -%0.01 0.35
CLORHIDRATO 850 mgs avieta aveta meé LABORATORIESLTD | & $ o $ $ $ $
RECUBIERTAS a
<
O
2
Tableta de CLO PRIM'10,mg LABORATORIOS
247 | AB-C | METOCLOPRAMIDA Tablet Tablet o 0.23 1% 0.23 022 | -%0.01 0.22
10 mgs R ° e T ABLETAS ARSAL 2 $ o $ $ $ $
<
<
8
PREDNISONA MK CORPORACION S
296 | AB-C | PREDNISONA 5 Tablet Tablet 2 0.43 1% 0.43 042 | -$0.01 0.42
mes PR 3 5g TABLETA BONIMA, SA.DECV | 8 $ o $ $ $ $
3
=
2
SALBUTAMOL
SALBUTAMOL Tableta de 4 M/S CAPLIN POINT
314 | ABcC AEAEE T Tapleta Tableta | SAIMED 4mg / b $0.23 1% $0.23 | $0.22 | -s0.01 $0.22
SULFATO mgs LABORATORIESLTD | &
TABLETAS el
TETRACICLINA Capsulas de Capsulas de Cdpsulas TETRACICLINA MK CORPORACION
333 | ABC ' de 500 ® 0.15 1% 0.15 014 | -%0.01 0.14
CLORHIDRATO 500 megs 500 mgs megs 500 mg CAPSULA BONIMA, S.A.DECY. | & $ ° $ $ $ s
i
TIMOLOL ColirioSol. | o o Frasco IMOT OFTENO (F.F. | LABORATORIOS
336 | ABC Oftélmica al tero 15 - N 26.87 1% 2424 | $236 24.00
MALEATO aimicaal | ootero 15 mi | 8O SOLUCION) AL0.50% | SOPHIA, S.A.DECV. | & $ o s660 | * $ $
05% ml g
3
Tableta o TRAMADOL =]
TRAMADOL Tableta o Tableta o LABORATORIOS ]
342 | ABcC Capsula d NORMON 50 = 0.50 1% 0.50 049 | -$0.01 0.49
CLORHIDRATO apsulade | cansula Cépsula me NORMON S.A | $ ° $ $ $ $
50 mgs CAPSULAS EFG b
3
2
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.
Unidad . :
de Diferencia
= (PP-
mtE 2 Precio Precio ReeclO) PDF:M) (6] Austs
Tipo de .~ » para Nombre Comercial FABRICANTE k] DNM O de
Nro. ) C Presentacién L, B al Descuento al (PP-PPDE B
Hospital aplicacion 3 publico [SBM DE MERCADO precio
de 3 MERCADO NO segun
precios z REGULADO) DNM
ofertados
Solucién Frasco ARCO-CORT IM §
TRIAMCINOLONA Frasco vial 40mg/mL LABORATORIOS ol
345 A-B-C i tabl ial d ] 15.51 1% 12.68 -$2.68 12.55
ACETONIDA, 1.A/LD :eyi;fn jml de 1ml ;I:ﬂ © SUSPENSION PIERSAN 8 $ o 1536 | ° $ $
8 INVECTABLE 3
¢
2
WARFARINA SODICA | PIERSAN o0
WARFARINA Tableta de 5
32 | ABc | oo ma Se 39> Tableta Tableta | PIERSAN 5mg CENTROAMERICANA, | & $0.45 1% $0.45 | $0.44 | -s0.01 $0.44
8 TABLETAS S.A. (Principal §
o~
Q
(4
3
LABORATORIO o
Tableta d PROPILTIOURACILO N}
304 | A-B-C | PROPILTIOURACILO | Looc@ %€ | Tapleta Tableta FARMACEUTICO S $027 1% $027 | 026 | -s0.01 $0.26
50 mgs 50 mg PL TABLETAS =
PAILL <)
2
2
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.
Unidad de Ajuste
LIEE Nombre 2 de : recio
Tipo de -~ . » para B FABRICANTE k] Precio al Precio al PRECIO Diferenci P .
Nro. . Comp Presentacion L, Comercial B0 L Descuento segun
Hospital aplicacion 3 Publico ISBM DNM a=(PP- Clsusla
de precios [ PDNM) No.
ofertados 2 .
AMPICILINA
SULBACTAM
AMPICILINA + FRASCO AMPOLLA FRASCO VIAL15G LABORATORIO
26 A-B-C VIAL VIJOSA POLVO o 0.00% 8.48 8.47 -50.01 8.47
SULBACTAN DE1G+0.5G AMROLLA SVIJOSA ] $8.48 : $ $ $ $
PARA o)
SOLUEION
INYECTABLE
SUSP. DE;200 FRACO 15 Af\llT(RGOO’\(/)l Il\(;IHG\‘A CORPORACION
42 A-B-C AZITROMICINA MG.S/S ML FRASCO 15 ML ML POLVO PARA BONIMA, S.A. g $12.38 0.00% $12.38 $12.37 -$0.01 $12.37
o~
SUSPENSION DECV. o~
FRASCO FRASCO CEFTRIAXONA SANOFI ILAC
AMPOLLA DE AMPOLLA MK 1G POLVO SANAYI VE
CEFTRIAXONA FRASCO-AMPOLLA
75 A-B-C SODICA DE 1GMS 1G CON DE 1G CON PARA TICARET E $12.40 0.00% $12.40 $12.39 -$0.01 $12.39
DILUYENTE DE DILUYENTE SOLUCION ANONIM 153
3.5-5ML DE 3.5-5ML | INYECTABLE IM SIRKETI
CEFTRIAXONA
MK 0.5 G SANOFI ILAC
76 A-B-C CEFTRIAXONA Ah;i?)sliz -DE FRASCO VIAL POLVO PARA S?IEIAXLIE\:'E ] $9.11 0.00% $9.10 $0.01 $9.10
SODICA 500MG/2ML AMPOLLA 2 ML SOLUCION ANONIM g ’ i $9.11 ’ ! ’
INYECTABLE N
SIRKETI
IM.
FENALER
CLORFENIRAMIN AMPOLLA DE 10 AMPOLLA AMPOLLA 10MG/ML LABORATORIO
99 A-B-C [~ 3.41 0.00% 3.41 3.40 | -50.01 3.40
A MALEATO MGS INDIVIDUAL 1ML SOLUCION SVIJOSA x $ B $ $ $ $
INYECTABLE =
CATAFLAN o
(<))
PEDIATRICO a
DICLOFENACO FRASCO 9 FRASCO 90 ml F 90 DELPHARM ol
119 | A-BcC m rasco 1.8 MG/ ML ® $8.32 0.00% $832 | $831 |-$0.01 $8.31
POTASICO MG/5ML a120 ML mla 120 ml 4 HUNINGUE SAS )
SUSPENSION 3
ORAL 120 ML E
2
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Unidad de

Ajust
et Nombre 2 de lur:::o
Tipo de -~ . » para B FABRICANTE k] Precio al Precio al PRECIO Diferenci P! .
Nro. . Comp Presentacion L, Comercial () L Descuento segun
Hospital aplicacion o Publico ISBM DNM a=(PP- Clsusla
de precios 3 PDNM) No.
ofertados 2 .
12 MCG/CAPSULA
POLVO SECO +
FORMOTEROL DISPOSITIVO FORADIL 12 ug NOVARTS
FUMARATO O INHALADOR ] ] POLVO PARA
163 AB-C | () METEROL DOSIFICADO LIBRE CAPSULA CAPSULA INHALACION PHARI\Q: STEIN % $19.11 0.00% $19.11 $0.63 | -$8.48 $0.63
XINAFOATO DE CFC ENVASE EN CAPSULA N
CON DISPOSITIVO
INHALADOR
TABLETAS DE 40 PHARMESEMID | | \BORATORIO
170 | A-B-C | FUROSEMIDA TABLETAS TABLETAS 40 MG S $0.13 0.00% $0.13 -$0.01 $0.12
MGS S PHARMEDIC 3 $0.12
TABLETA &
HALOPERIDOL
AMPOLLA 1 VHOSA LABORATORIO
180 | A-B-C | HALOPERIDOL 5 MG/ML AMPOLLA 1 ML L 5MG/ML SVLIOSA E . 0.00% $3.94 3.93 -$0.01 $3.93
SOLUCION o i
INYECTABLE
ARZOMEBA
500 MG/500 | LABORATORIO I
IMIPENEN+CILAS FRASCO VIAL O FRASCO MG POLVO SPISAS.A. DE S
200 | A-B-C | TATINAO 500 MG + 500 MG o Y 20.85 0.00% 20.85 20.84 | -$0.01 20.84
* AMPOLLA AMPOLLA PARA C.V. (CALLE 6 Q s 9 s s $
MEROPENEM " N
SOLUCION N° 2676) Py
INYECTABLE S
SOLU-MEDROL
METILPREDNISO | 500 M FrAsco FRASCO Sg(l)s'\gfvpsor\JLTVEO MA;JLZAlEgTURI
245 | A-B-C | LONA FRASCO VIAL ™ $38.28 0.00% $38.28 $3828 [ $ - $8.28
SUCCINATO VIAL AMPOLLA PARA NG BELGIUM bl
soLu€ion NV, 5
INYECTABLE
ZOLTUM
(PANTOPRAZO
L) 40 MG INSTITUT S
PANTOPRAZOL FRASCO CON :’OLVO BIOLO(;JICC()) §
275 A-B-C | PANTOPRAZOL POLVO AMPOLLA S 17.17 0.00% 17.17 17.16 | -$0.01 17.16
40MG LIOFILIZADO LIOFILIZADO | CONTEMPORA o s : s s s $
PARA NEO, S.A. N
SOLUCION s
INYECTABLE
8
QUINOLONA + CIRIAXOTIC <]
- FRASCO FRASCO 5 MEGALABS S
308 | A-B-C | HIDROCORTISON | SOLUCION OTICA SUSPENSION S $7.80 0.00% $7.79 -$0.01 $7.79
GOTERO 5 ML ML URUGUAY S.A. 0
A GOTAS q $7.80
o
o
S
i
SERETIDE 3
SALMETEROL + INHALADOR 25 / FRASCO120 | FRASCO 120 | EVOHALER 125 6LAXO §
318 | A-B-C WELLCOME 3 67.19 0.00% 67.19 67.18 | -$0.01 67.18
FLUTICAZONA 125 MCG DOSIS DOSIS MCG AEROSOL SA g s : s s i $
DOSIFICADOR o 2
§
COLIRIO $OL. FRASCO FRASCO S ;32';31 NOVARTIS
338 | A-B-C | TOBRAMICINA OFTALMICA AL 3 GOTERO 5 ML ML SOLUCION BIOCIENCIAS R $15.65 0.00% $15.65 $15.64 | -$0.01 $15.64
o~
2 OFTALMICA SA- -
. SA ALCON-
0.3% UNGUENTO | TUBODE3.5A | TUBO3.5 TOBREX
339 | A-B-C | TOBRAMICINA iy - COUVREUR 2 $28.74 0.00% $28.74 $28.73 | -$0.01 $28.73
OFTALMICO 5GR GR UNGUENTO N
N.V. N
SEDATIL 25
CLORPROMAZIN 25 MG/ML AMPOLLA 2 MG/ML LABORATORIO
370 | A-B-C AMPOLLA 2 ML N 14.40 0.00% 14.40 1439 | -$0.01 14.39
A CLORHIDRATO AMPOLLA 2 ML ML SOLUCION S VIJOSA [y s : s s i $
INVECTABLE ®
VELCADE3.5
POLVO MG POLVO PIERRE §
LIOFILIZADO PARA FRASCO LIOFILIZADO | FABREMEDICA It $1,545.3 $1,545.3 $1,545.3
448 | A-B-C | BORTEZOMIB A FRASCO VIAL o g 0.00% 1,545.33 g -$0.01 ’
DILUCION DE 3.5 VIAL PARA MENT b 3 ’ s, 2 s 2
MG SOLUCION PRODUCTION n
INYECTABLE S
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Unidad de .
o Ajuste
Eetids Nombre 2 de precio
Tipo de -~ . » para B FABRICANTE k] Precio al Precio al PRECIO Diferenci P! .
Nro. . Comp Presentacion L, Comercial () L Descuento segun
Hospital aplicacion o Publico ISBM DNM a=(PP- Clsusla
de precios 3 PDNM) No.
ofertados z .
LUCRIN DEPOT
3.75MG POLVO TAKEDA
ESTERIL PHARMACEUTI
ACETATO DE FRASCO DE 3.75
478 A-B-C LEUPROLIDE MG FRASCO VIAL VIAL LIOFILIZADO CAL g $303.96 0.00% $303.96 $303.95 -$0.01 $303.95
PARA COMPANY,LTD. Q : :
SUSPENSION JAPON
INYECTABLE
ESTRADIOL SOLUCION AMPOLLA MESIGYNA BAYER DE
489 A-B-C VALERATO + OLEOSA INDIVIDUAL DE AMPOLLA SOLUCION MEXICO S.A I $7.49 5.00% $7.12 $6.93 $0.19 $6.58
NORETISTERONA INYECTABLE DE 5 1ML INYECTABLE DEC V' : § : i : : : :
ENANTATO MG+50 MG/ML o N
PROGENDO
PROGESTERON 0
o
A s}
TABLETAO Cépsula o CAPSULA LABORATORIO 5] "
497 A-B-C PROGESTERONA CAPSULA 100 MG Tableta BLANDA MICRONIZADA S PROCAPS S.A. 5] $0.65 0.00% $0.65 $0.63 -$0.02 $0.63
100 mg N
CAPSULAS 2
BLANDAS v
MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REGULADOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.
Unidad de
medida para 2 Precio DEERENGS
Tipo de . o ’p Nombre ) 5 Precio | PRECIO PRECIO Ajuste de precio
Nro. ) Medic Comy Pr aplicacion de B Fabricante B0 al Descuento ., .
Hospital ) Comercial & P al ISBM DNM DNM O DE segun Clausla No.
precios 3 Publico
o MERCADO
ofertados s
o
S
ZINFORO ACS DOBFAR S
140 A-B-C CEFTAROLINA 600 MG VIAL 20 ML VIAL 20, ML g $83.00 0% $83.00 | $73.98 -$9.02 $73.98
AMPOLLA SPA S
<
o
wn
2
FLUDALT DUO
FLUTICASONA CAJAX 60 250mcg/50mcg g
PROPONATO, 250 MEG, COMPRIMIDO CAPSULAS CAPSULAS LABORATORIOS | X o
300 AB-C SALMETEROL 72.5 MCG INHALADOR MAS DURAS CON LICONSA, S.A % $64.99 0% $64.99 | 547.78 $17.21 $47.78
XINAEOATO INHALADOR POLVO PARA 2
INHALACION 8
RUPAX 1 E
FRASCO 120 FRASCO 120 MG/ML o o S
635 A-B-C RUPATADINA 1.28 MG ML ML SOLUCION ITALFARMACO % $28.67 10% $25.80 23.14 $2.66 $20.83
ORAL 120ML. 1]
o
2
0
=
o
EFEXOR XR 75 N
713 A-B-C VENLAFAXINA 84.85 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO PFIZER o $ 4.51 0% $4.51 $3.22 -$1.29 $3.22
MG. CAPSULAS 2
=
o
<
2
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, PASTRANA, S.A. DE C.V.
Unidad de Diferencia
" = (PP- .
did a Ajust
Tioo de mear'aa g Precio Precio | PRECIO | PDNM)O ’:: €
2
Nro. Hops ital Medic Composicién | Pre a I'i)cacién Nombre Comercial FABRICANTE ':nf al Descuento al DNM O DE (PP-PPDE recio
= R « Pablico ISBM | MERCADO | MERcADO | Pe¢
de precios [} o segun
2
ofertados REGULADO) DNM
CEFADROXILO @
cajax1 SELECTPHARMA =)
CEFADROXILO Susp. De 250 | Frasco de LABORATORIOS ~
67 | A-B-C f 250 mg/5ml POLVO o 14.56 0% 14.56 1436 |-$0.20
MONOHIDRATO mgs/5ml 100 ml rascox me/Sm LAMFER by $ o $ $ $ $14.36
100 ml PARA SUSPENSION g
ORAL <)
125
<
mcg/dosis =1
o~
aerosol o
dosificado §
il o
FLUTICASONA libre CFC frasco (F’::g:t)ENAT o g
161 | asgc | TROPIONATOO erlvaosselt:::; Frascol25 | inhalador | o)\ \rienconagp | cipLALTD $70.52 0% $7052 | $67.70 | -$2.82
MOMETASONA cisp mcg/dosis x120 : : : : : $67.70
FUROATO inhalador o dosis 125 mcg
200 mcg/ INHALADOR
dosis polvo
seco +
dispositivo
inhalador
(2]
]
" 8
dosificado 20 5
dosi SHANDONG &
IPRATROPIO ::vga:e ScsylnS, Frasco 200 Frasco IPRASYNT 20 JEWIN E
205 | A-B-C | BROMURO SOLUCION 8 15.00 0% 15.00 1496 |-$0.04
dispositivo | dosis 200dosis | 8 PHARMACEUTICAL | & $ ° $ $ $ $14.96
AEROSOL PARA INHALADOR.
bucal para CO., LTD.
200 dosis
oM
o
o
~
s
ISOSORBIDE @
208 | asc | 'SOSCRBIDE :nabsIeta %% | Tablra :jsllientaual DINITRATO Eﬁ::\;fcosuncm B $0.46 0% $0.46 | $019 |-$0.27 $0.19
DINITRATO Sui“n voles | sublingual xTablita FLAMINGO 5MG S g - o - : : :
s TABLETAS :
<
wn
<
a
g
M/S CAPLIN POINT
Capsula o PIROXICAM 20mg
291 | AB-C | PIROXICAM 20 Tablet LABORATORIES 0.91 0% 0.91 0.90 | -$0.01
mes Tableta APt | SAIMED TABLETAS D s o $ s $ $0.90
-
o
o
o~
o
L
Tableta de PROPILTIOURACILO | LABORATORIOS g
394 | A-B-C | PROPILTIOURACIED [ Tableta Tableta PL50mg PL FARMACEUTICO 3 $0.27 0% $0.27 $0.26 | -$0.01 $0.26
g TABLETAS PAILL =
MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REGULADOS, PASTRANA, S.A. DE C.V.
Diferencia =
° . (PP-PDNM) )
Tipo de ?, RIScS Precio O (PP-PPDE CUeED
Renglén ) Med Comy Pr ion Nombre Comercial Fabricante o al Descuento PRECIO precio seglin
Hospital -5 L ISBM MERCADO
o Pulico DNM DNM
© NO
2 REGULADO)
LABORATORIO
6 B AMIKACINA, SULFATO | F25€0de250 | o oo ml BIO-MIKIN 500mg FARMACEUTICO s $4.46 0% $a.46 | $4.45 $0.01 $4.45
mg/ml SOLUCION INYECTABLE 3
PAILL a
CAPSULA 500 CEFACLOR GAL Cap. LABORATORIOS
17 B | CEFACLOR e CAPSULA oo ap LopEr 8 $1.98 0% $1.98 | $1.97 $001 | $1.97
¢ g
0
g
TABLETAS FIXIM 400MG TABLETAS 3
18 B CEFIXIMATRIHIDRATO | " TABLETAS RECUBIERTAS UNIPHARM, S.A. @ $3.36 0% $336 | $3.35 $0.01 $3.35
&
o~
[G]
o
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REGULADOS, PASTRANA, S.A. DE C.V.

Diferencia =
° : (PP-PDNM) ]
| Tipode i = [ Precio 6 (PP-PPDE Asnel
Renglén ) di Ci Presentacion Nombre Comercial Fabricante O al Descuento PRECIO precio segun
Hospital (-4 . ISBM MERCADO
w Pulico DNM DNM
° NO
2 REGULADO)
GLAXO
ZINNAT 500mg Tabletas OPERATIONS UK
20 B CEFUROXIMA AXETIL TAB 500 MG TABLETA Recubiertas g LTD.TRADING AS 2 $2.92 0% $2.92 $2.91 -$0.01 $2.91
o
GLAXO WELLCOME ]
OPERATIONS
(2]
3
a
26 B CLINDAMICINA OVULO 100 CAJA 3 OVULOS CI,'INFOL, 1.00mgs CATALENT ] $3.99 0% $3.99 $3.98 -$0.01 $3.98
mg clindamicina ovulo ARGENTINA S.A.I.C. 1)
g
]
2
DORIXINA RELAX
CLONIXINATO DE LISINA COMP 125 + Comprimidos recubiertos
29 B + CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDOS | clonixinato de lisina ROEMMERS S.A. E $0.73 0% $0.73 $0.72 -$0.01 $0.72
CLORHIDRATO 125mgs+ciclobenzaprina 54
5mgs
DEXA-NEURAXIN 4 mgs
oouETasoNa s | EIRE | AL | vt bioego | LABORATORO
36 B HIDROXOCOBALAMINA 85/2,500 8 . . FARMACEUTICO 2 $6/06 0% $6.06 $6.05 -$0.01 $6.05
2,500, +2ML mcg Vitamina B6+ 150 <
+VITAMINA B 12, B6, B1 X . PAILL i)
100,150 mcgs mcg Vitamina B1, 2,500 N
mcg hidroxocobalamina
als 2 Saon | A MEVARN_ @ | 3
DEXKETOPROFENO 50MG /2ML . MANUFACTURING N
39 B AMPOLLA | tabl > 6.28 0% 6.28 6.21 -$0.07 6.21
TROMETAMOL AMPOLLA C';‘:‘ecce:tr:c‘l’;s o LOGISTICS AND g $ ° 4 $ $ $
" P SERVICESSIRI: 5
perfusion =}
2
GRAVOL LIQUIDO
CHURCH & DWIGHT
46 B DIMENHIDRINATO 15mg/5ml Frasco 75 ml 15mg/5ml SOLUCION CANADA CORP v $9.40 0% $9.40 $9.39 -$0.01 $9.39
ORAL 3
HIDROXICINA Jarabe de 10 Frasco de ESTABILEN 10 mg/5 m| LABORATORIOS o
62 B 6.23 0% 6.23 6.22 -50.01 6.22
CLORHIDRATO mg/5 ml 120-125 ml Jarabe, Frasco de 120m! | LOPEZ 3 $ B $ $ $ $
a
TABLETA SPORANOX-15D Tab JANSSEN-CILAG S.A.
64 B ITRACONAZOL TABLETA ] 2.45 0% 2.45 2.44 -50.01 2.44
100MGS 100mgs DE C.V. MEXICO § $ : $ $ $ $
o~
3
LABORATORIO o
KETOROLACO KETOROLACO PL 5
65 B AMP 30 MG AMPOLLA FARMACEUTICO E 4.21 0% 4.21 4.20 -50.01 4.20
TROMETAMINA 30mgs/ml Ampolla 1ml. S $ ° 5 5 5 5
PAILL o
(Y]
O
2
ACROMAX o
(=]
KETOROLACO ANALGAN 20mg LABORATORIO E
67 B TROMETAMINA TAB 20 MG TABLETA COMPRIMIDOS QuiMICO = $1.22 0% $1.22 $1.21 -$0.01 $1.21
RECUBIERTOS FARMACEUTICO Q
4
S.A. ~
2
FCO 500 MG
B 150 ML INSTITUTO g
LEVOFLOXACINA PRIMERIS 25 mg/ml BIOLOGICO 5] "
7 B HEMIHIDRATO [y OLUCION | BOLSA 20 ML SOLUCION INYECTABLE. CONTEMPORANEO 3 $65.08 0% $65.08 $65.07 $0.01 $65.07
DEXTROSA <A S
5% i g
2
(o))
o
XICOX 15MG g
75 B MELOXICAM 15MG COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS MEDIPAN S.A. 3 $1.34 0% $1.34 | $.33 -$0.01 $1.33
o
o
o
2
SANOFI-AVENTIS
77 B METAMIZOL SODICO TAB 500 MG TABLETA NOVALGINA Tab. 500mgs | FARMACEUTICA E $0.18 0% $0.18 $0.17 -$0.01 $0.17
LTD 0
NIFEDI-DENK 20 mg ’é
COMPRIMIDOS DE DENK PHARMA N
83 B NIFEDIPINO 20 COMPRIMIDOS by 0.46 0% 0.46 0.45 -50.01 0.45
me LIBERACION GMBH & CO.KG g $ ° § $ § $
PROLONGADA *
g
3
OMEPRAZOL 40MG o
M/S CAPLIN POINT N
86 B OMEPRAZOL 40 MG FCO 10ML SAIMED Polvo liofilizado LA/BORATORIES LTD E $11.34 0% $11.34 $11.33 -$0.01 $11.33
para Solucion Inyectable b ’
3
2
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REGULADOS, PASTRANA, S.A. DE C.V.

Diferencia =
° (PP-PDNM)
= Precii A Ajuste d
Renglén ULECE di C icio Presentacion Nombre Comercial Fabricante ® r:lcm Descuento Ricsio PRECIO OETEE relcli‘: see :n
4 Hospital & 2 ISBM mEercapo | P E
[ Pulico DNM DNM
° NO
2 REGULADO)
5
PARACETAMOL B. BRAUN Q
94 B PARACETAMOL 10 MG/ML FCO 50ML 10mg/ml Solucion para B. BRAUN MEDICAL § $7.00 0% $7.00 | $5.06 -$1.94 $5.06
perfusion N
o
o
2
TABLETA PRODUCTOS
96 B PICOSULFATO DE SODIO 5MG TABLETA ANARA Tab. 5mg FARMACEUTICOS hA $0.20 0% $0.20 $0.19 -$0.01 $0.19
S.A.DEC.V. 4
wn
8
AMP MUVETT 50mg/5ml N
111 B TRIMEBUTINA MALEATO AMPOLLA 5ML PHARMAYECT S.A. a3 3.79 0% 3.79 3.78 -$0.01 3.78
50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE E $ : s $ s $
S
~
2
~
o
I
127 B PANTOPAZOL FCO 40 MG FCO ZOLTUN ASOFARMA g $17.77 0% $17.77 $17.16 -$0.61 $17.16
5 .
o
wn
2
«Q
<]
NOVARTISPHARMA |
128 B PANTOPRAZOL 40 MG IV FCO PANTECTA 5 17.77 0% 17.16 -50.61 17.16
STEINAG 8 $ : s17.77 | ° § $
o
(=]
o
2
o
o
KETOROLACO 5]
I 9 R
129 B TROMETAMINA AMP 30 MG AMP DOLGENAL ASOFARMA % $4.21 0% $4.21 $4.20 $0.01 $4.20
<
o
(=]
2
wn
PFIZER o
CAPSULA 75 IS
157 B PREGABALINA MG CAPSULA LYRICA MANUFACTURING < $2.17 $2.17 $2.16 -$0.01 $2.16
BELGIUM NV b=
<
=
o
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REGULADOS, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.
Unidad de Diferencia = (PP-
did: PDNM
Tino de mearlaa Nombre g Precio Precio PRECIO DNM ) Ajuste de
]
Nro. Hops ital Medic C icion | Pri ion a I'i)cacién Comercial FABRICANTE | ‘& al Descuento al O DE 6 (PP-PPDE precio segin
o p . = Publico ISBM MERCADO DNM
de precios [} MERCADO NO
ofertados z REGULADO)
12
. <
mcg/cépsula 8
=
polvo seco + ~
FORADIL 12
FORMOTEROL | dispositivo EQUIPO DE
FUMARATO O inhalador INHALADOR ug POLVO NOVARTIS
163 A-B-C e Capsula PARA PHARMA $19.12 1% $0.63 -$18.49
SALMETEROL | dosificado CON 30 $18.93
XINAFOATO libre de CFC CAPSULA INHALACION | STEIN AG $0.62
EN CAPSULA
envase con
dispositivo
inhalador
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MEDICAMENTOS ADICIONALES CON ERROR ARITMETICO Y PRECIOS REGULADOS, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.
Unidad de I()::':':;I;; Ajuste
. medida para o Precio . |PRECIODNM | de
No. ULECE d C Presentacion aplicacién de ST Fabricante z al Descuento Precio O DE OUEERECE recio
* | Hospital P . Comercial & . ISBM MERCADO p .
precios © Publico MERCADO ® segun
S
ofertados 2 REGULADO) DNM
CAJAX1 XARELTO 20 ~
RIVAROXABAN BLISTER X 14 CAJAX 14 mg BAYER AG. 5 S S
241 A-B-C 20 1% 4.08 -$55.12 4.04
MICRONIZADO mé COMPRIMIDOS | COMPRIMIDOS | COMPRIMIDOS | (LEVERKUSEN) (Principal) é 59.80 : 59.20 s $ $
RECUBIERTOS RECUBIERTOS QN
23
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS, MEDICAMENTOS CON PRECIOS REGULADOS, UNION MEDICA, S.A. DE C.V.
Unidad de Diferencia
medida = (PP-
i £ . ) PRECIO | PDNM)6 | Ajustede
Tipo de - para Nombre o Precio al Precio . .
Nro. ) C Pra L., B FABRICANTE B0 L Descuento DNM O DE (PP-PPDE precio segin
Hospital aplicacion Comercial 9 Publico al ISBM
) « MERCADO | MERCADO DNM
de precios o
ofertados 2 Ll
REGULADO)
Ampolla de 50 Ampolla de Egl:nM;rr,:‘LYL LABORATORIO 3
130 A-B-C DIMENHIDRINATO P Ampolla P 8 FARMACEUTICO Q $2.52 3% $2.44 $2.06 -$0.38 $2.06
mg/ml 50 mg/ml SOLUCION PAILL Qo
INYECTABLE 58
TS )
MEDICAMENTOS ADICIONALES CON PRECIOS REGULADOS, UNION MEDICA, S.A. DE C.V.
Dif ia = (PP-
: g Precio | Precio ieEEhE( ) i
Tipo de , -2 Nombre . i) Precio PDNM) O (PP- Ajuste de precio
Nro. ) N Comp ion Pr . Fabricante B0 al Descuento DNM O DE .
Hospital Comercial 5] publico ISBM e PPDE MERCADO seglin DNM
2‘ NO REGULADO)
z
DEXAMETASONA N}
LABORATORIO S
24 c DEXAMETAZONA DEXAMETAZONA DEXAMETAZONA PL 4 mg/mL BARMACEUTICO o] $6.40 2% $6.27 $4.52 $1.75 $4.52
AMPOLLA FOSFATO 4MG AMP 4MG/ML SOLUCION PAILL : : : ’ : :
INYECTABLE:
g
JANSSEN-CILAG; N
PARACETAMOL TYLEX 750M
30 C PARACETAMOL TABLETAS & S.A.DEC.V, N $5.69 0% $5.69 $0.36 -$5.33 $0.36
750MG TABLETAS
MEXICO
Q
DICYNONE <
ETAMSILATO DELPHARM
31 C ETAMSILATO AMPOLLA INYECTABLE DE,2 S $4.01 0% $4.01 $4.00 -$0.01 $4.00
250MG DIJON
ML
313 c TRIMEBUTINA TRIMEBUTINA, SOLUCION M;YigLaiT/lo%/S PHARMAYECT " $7.01 0% $7.01 $3.78 $3.23 $3.78
MALEATO MALEATO 50MG INYECTABLE S.A. 2 ’ : ! ’ : :
INYECTABLE I
o
o
o~
o
o
~
2
o
~
=
SOMAZINA a
CITICOLINA SODICA SOLUCION 500MG FERRER
42 C CITICOLINA SODICA INTERNACIONAL, 20.63 0% 4.42 -$16.21 4.42
522.5MG INYECTABLE SOLUCION sa . $ : $20.63 $ s s
INYECTABLE
a
o
<
o~
ENANTYUM N
DEXKETOPROFENO COMPRIMIDO 25MG LABORATORIOS
50 C DEXKETOPROFENO 1.81 0% 1.81 1.80 -$0.01 1.80
36.9MG RECUBIERTO COMPRIMIDOS MENARINI S.A. $ : $ $ s s
RECUBIERTOS
o
D
o
<
CLO PRIM 10
LABORATORIOS
54 c METOCLOPRAMIDA | METOCLOPRAMIDA SOLUCION MG/2 Ml ARSAL. S.A. DE $3.40 0% $3.40 | $1.50 $1.90 $1.50
2mEq 2mEq INYECTABLE SOLUCION cv Tt ’ : : ’ : :
INYECTABLE o

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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MEDICAMENTO ADICIONAL CON ERROR ARITMETICO, UNION MEDICA, S.A. DE C.V.

Precio PRECIO DNM B CRS(
Tipo de " L, Nombre R [<] ) PDNM) O (PP-PPDE
Nro. . C Presentacion A Fabricante B al Descuento Precio ISBM O DE
Hospital Comercial = 2 ) MERCADO NO
2 % | Publico MERCADO
-5 REGULADO)
CARDISPAN ]
LEVOCARNITINA SOLUCION 1G/5ML LABORATORIOS S "
43 C LEVOCARNITINA 16 INYECTABLE SOLUCION GROSSMAN, S.A. § $24.66 0% $24.66 $5.81 -$18.85
INYECTABLE a
D
o
2

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS HOSPITALES TIPO A, OFERTAS ECONOMICAS

TOTAL, PRECIO UNITARIOS EN US$ INCLUYEN IVA

HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO, S.A. DE SERVICIOS MEDICOS SAN
C.V. FRANCISCO S.A. DE C.V.
No. SERVICIO OFERTADO TOTAL, PRECIO TOTAL, PRECIO
UNITARIO EN US$ EN UNITARIO EN USS$ EN
HABITACION HABITACION
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
(IVA INCLUIDO) (IVA INCLUIDO)
1 OBSERVACION HOSPITALARIA $ 185.00 $ 125.00
2 DIA CAMA HOSPITAL ADULTO. $ 370.00 $ 190.00
3 DIA CAMA HOSPITAL NINOS. $ 330.00 $ 190.00
4 DIA CAMA CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO. S\ 1,340.00 $  1,166.00
5 DIA CAMA CUIDADOS INTENSIVOS NINOS. NO OFERTADO $  1,166.00
6 DIA CAMA CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO, $ 924.00 $ 804.00
7 DIA CAMA CUIDADOS INTERMEDIOS NINOS. NO OFERTADO $ 804.00
8 DIA CAMA QUIRURGICO ADICIONAL $ 370.00 $ 171.00
9 SUMA DE PAQUETES QUIRURGICOS BASICOS $ 1,349,522.35 $ 1,014,775.00
10 SUMA DE PAQUETES,QUIRURGICOS GON CONDICIONES ESPECIALES * $ - $  30,175.00
11 SUMA DE CUADRO)BASICO)DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO $ 502191 $  18,952.94
SUMA DE CUADRO BASICO DE EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE
12 IMAGENES $  45,986.48 $  34,541.15
SUMA DE CUADRO BASICO DE ESTUDIOS MISCELANEO Y ELECTRO
13 h \GNOSTICO $ 13,868.35 $  21,715.00
14 SUMA'EGUADRO/DE OTROS SERVICIOS BASICOS HOSPITALARIOS $ 792.59 $ 874.59
15 SUMAIDE CUADRO DE MEDICAMENTOS $  19,347.25 $  30,649.05
TOTAL EN US $ IVA INCLUIDO $ 1,438,057.93 $ 1,156,298.74

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS HOSPITALES TIPO B, OFERTAS ECONOMICAS
TOTAL, PRECIO UNITARIOS EN US$ INCLUYEN IVA

No. SERVICIO OFERTADO

HOSPITAL CADER S.A.DE C.V.

TOTAL, PRECIO UNITARIO EN USS$ EN
HABITACION INDIVIDUAL

(IVA INCLUIDO)

1 OBSERVACION HOSPITALARIA

$150.00
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2 DA CAMA HOSPITAL ADULTO. $350.00

3 DIA CAMA HOSPITAL NINOS. $350.00

4 DIA CAMA CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO. $500.00

5 DA CAMA CUIDADOS INTERMEDIOS NINOS. $500.00

6 DIA CAMA QUIRURGICO ADICIONAL $350.00

7 SUMA DE PAQUETES QUIRURGICOS BASICOS $612,579.00
SUMA DE PAQUETES QUIRURGICOS CON

8 CONDICIONES ESPECIALES* 233,700.00
SUMA DE CUADRO BASICO DE EXAMENES DE

9 - $8,374.88
LABORATORIO CLINICO
SUMA DE CUADRO BASICO DE EXAMENES

10 RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES 313,829.18

1 SUMA DE CUADRO BASICO DE ESTUDIOS MISCELANEO §772.00
Y ELECTRO DIAGNOSTICO ’
SUMA CUADRO DE OTROS SERVICIOS BASICOS

12 HOSPITALARIOS 284125

13 SUMA DE CUADRO DE MEDICAMENTOS $104034.22

TOTAL EN US $ IVA INCLUIDO

$ 682,330.53

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS HOSPITALES TIPO)C, OFERTAS ECONOMICAS
TOTAL, PRECIO UNITARIOS EN US$ INCLUYEN IVA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES INVERSIONES MEDICAS SAN
LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V. ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V. GABRIEL S.A. DE C.V. PASTRANA S.A. DE C.V. UNION MEDICA, S.A DE C. V.
TOTAL TOTAL, TOTAL TOTAL, TOTAL TOTAL
o SERVICIO PRECIO’ TOTAL, PRECIO PREC“; TOTAL, PRECIO PRECIO’ TOTAL, PRECIO el 6 TOTAL, PRECIO Erec] 6 e 6
. OFERTADO
UNITARIO EN UN:JT:sR;z EN | UnTARIO EN UNLT ::;z EN | UNITARIO EN UN:JT:sR;z EN | UnTARIO EN UNLT ::;z EN | UNITARIOEN | UNITARIOEN
USS$ EN US$ EN US$ EN US$ EN USS$ EN US$ EN
HABITACION HABITACION HABITACION HABITACION
HABITACION et—— HABITACION s — HABITACION et—— HABITACION e — HABITACION | HABITACION
INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL | COMPARTIDA
(IVA (IVA (IVA (IVA (IVA (IVA (IVA (IVA (IVA (IVA
INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO) INCLUIDO)
OBSERVACION $175.00
1 | HOSPITALARIA (6 $90.00 $161.99 $150.00 $195.00
horas)
DIA CAMA $222.22
2 HOSPITAL $185.00 $135.00 $100.00 $284.00 $320.00 $295.00
ADULTO.
DIA CAMA $222.22
3 | L0SPITAL NINOS. $185.00 $135.00 $100.00 $284.00 $290.00 $295.00
DIA CAMA $200.00
4 QUIRURGICO $275.00 $250.00 $90.00 $255.60 $288.00 $236.00
ADICIONAL
SUMA DE $118,259.00
PAQUETES'
5 QUIRIRGICOS $178,330.00 $178,330.00 $375,167.60 $342,638.00 $306,480.00
BAsICOS
SUMA DE $2,493.41
CUADRO BASICO
6 | DEEXAMENES DE $4,362.50 $4,362.50 $19,543.31 $1,095.00 $2,486.81
LABORATORIO
cLiNico
SUMA DE $3,535.44
CUADRO BASICO
7 DE EXAMENES $5,039.00 $5,039.00 $20,655.72 $3,690.25 $12,473.00
RADIOLOGICOS Y
DE IMAGENES
SUMA CUADRO $363.00
DE OTROS
8 SERVICIOS $615.00 $615.00 $487.35 $488.35 $810.85
BAsICOS
HOSPITALARIOS
SUMA DE $2,085.71
9 CUADRO DE $2,926.78 $2,926.78 $14,091.99 $4,542.58 $2,790.31
MEDICAMENTOS
TOTALEN US $ IVA 290.00
e ; $192,008.28 | $191,793.28 | $127,556.00 $ $430,931.56 $353,502.18 $326,061.97

INTEGRACION DE OFERTA
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Finalizadas las 4 etapas de la evaluacion, el PEO, procedié a realizar la integracion de resultados,

es decir, el resumen de los resultados alcanzados en las correspondientes etapas de evaluacion, a

efecto de establecer el cumplimiento total del proceso de evaluacién y de esta manera recomendar

la adjudicacion del ofertante que ha pasado la totalidad de las etapas de evaluacién; los cuales

quedan establecidos de la siguiente manera:

Nro. [TEM

LICITANTE

SERVICIO
REQUERIDO

MUNICIPIO

ETAPA |

ETAPAIIY
ETAPA Ill

FASE |, FASE 11, Y
FASE llI

ETAPA IV

CANTIDAD DE
PROVEEDORES
POR ITEM

RESULTADO

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA PAZ, BRIZBAR,
S.A.DEC.V.

HOSPITALTIPO C

DEPARTAMENTO
DE LA PAZ/
MUNICIPIO DE LA
PAZ ESTE/
DISTRITO DE
ZACATECOLUCA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

HOSPITAL CADER
S.A.DEC.V.

HOSPITALTIPO B

DEPARTAMENTO
DE SANTA ANA/
MUNICIPIO  DE
SANTA ANA
CENTRO/
DISTRITO DE
SANTA ANA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

10

ZELAYA  GIRON,
S.A.DEC.V.

HOSPITALTIPO C

DEPARTAMENTO
DE LA UNION/
MUNICIPIO DE LA
UNION  NORTE/
DISTRITO DE
SANTA ROSA DE
LIMA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

HOSPITAL DE
DIAGNOSTICO,
S.A.DEC.V.

HOSPITALTIPO A

DEPARTAMENTO
DE SAN
SALVADOR/
MUNICIPIO. DE
SAN  SALVADOR
CENTRO/
DISTRITO DE SAN
SALVADOR

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

INVERSIONES
MEDICAS SAN
GABRIEL S.A. DE
C.v.

HOSPITALTIPO C

DEPARTAMENTO
DE SAN MIGUEL/
MUNICIPIOS  DE
SAN MIGUEL
CENTRO/

DISTRITO 'DE, SAN
MIGUEL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

PASTRANA  S.A.
DEC.V.

HOSPITALTIPO C

DEPARTAMENTO
DE SAN
SALVADOR/
MUNICIPIO  DE
SAN  SALVADOR
CENTRO/
DISTRITO DE SAN
SALVADOR

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

SERVICIOS
MEDICOS SAN
FRANCISCO S.A.
DEC.V.

HOSPITALTIPO A

DEPARTAMENTO
DE SAN MIGUEL/
MUNICIPIO  DE
SAN MIGUEL
CENTRO/

DISTRITO DE SAN
MIGUEL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

UNION MEDICA,
S.ADEC. V.

HOSPITALTIPO C

DEPARTAMENTO DE
USULUTAN/
MUNICIPIO DE
USULUTAN  ESTE/
DISTRITO DE
USULUTAN

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ADJUDICADO

Segun los resultados obtenidos se determiné que los 9 oferentes evaluados llegan a la evaluacion

final, son recomendados para la adjudicacion. Asimismo, el PEO solicito informe de registro de

Contratistas (verificacion de multas impuestas a los proveedores) de la Unidad de Compras
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Publicas (UCP), en fecha 6 de diciembre de 2023 recibiendo respuesta en la misma fecha, por
medio de MEMORANDUM Ref.: ISBM2023-10275; previo a emitir la recomendacion se reviso
dicho informe, con el objeto de no adjudicar a aquellos contratistas que presentaren informacion
relacionada con incumplimiento y demas situaciones que fueren de interés para futuras
contrataciones o exclusiones, verificando que de la lista de los participantes ninguno se encuentra

con procesos de multa pendientes de cancelar.

items que se declararon desiertos por no recibirse ofertas:

P MONTO TOTAL ASIGNADO PARA
Nro. ITEM TIPO DE HOSPITAL UBICACION CANTIDAD
CADA HOSPITAL
DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO/
9 HOSPITAL PRIVADO TIPO C MUNICIPIO DE CHALATENANGO SUR/ DISTRITO 1 $50,000.00
DE CHALATENANGO
DEPARTAMENTO DE SONSONATE/ MUNICIPIO
11 HOSPITAL PRIVADO TIPO C DE SONSONATE CENTRO/ DISTRITO DE 1 $50,000.00
SONSONATE

Segun lo establecido en la solicitud de ofertas, clausula 13 Adjudicacién “...En el caso de existir
items o plazas desiertas, el monto de estas podra ser utilizado y trasladado para otros
items o plazas adjudicadas, con el fin de ampliar la cobertura de)los servicios Médicos
Hospitalarios. Para lo cual el PANEL DE EVALUACION'DE OFERTAS analizarad por medio
del o los delegados de la unidad solicitante y éxpertoen la materia, la asignacion del monto

a adjudicar”

El panel de evaluacién de ofertas analizojla necesidad \que existe en reasignar los fondos
presupuestados de los items desiertos ayotros itemsiofertados y adjudicados, con el objeto de
garantizar la cobertura de los, servicios desalud a favor de la poblacion usuaria, por tanto, se

realiza la siguiente reasignacion,dexfondos:

MONTO TOTAL ASIGNADO MONTO CON
Nro. ITEM TIPO DE HOSPITAL UBICACION PARA CADA HOSPITAL, REASIGNACION DE
SEGUN REQUE MONTO
9 - . DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO/ MUNICIPIO DE $50,000.00
CHALATENANGO SUR/ DISTRITO DE CHALATENANGO e
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL/ MUNICIPIO DE SAN
4 HOSPITAL PRIVADOTIRO C (b - o CENTRO/ DISTRITO DE SAN MIGUEL $100,000.00 $150,000.00
12 HospiTA ol o DEPARTAMENTO DE SONSONATE/ MUNICIPIO DE $50,000.00
SONSONATE CENTRO/ DISTRITO DE SONSONATE e
DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR/ MUNICIPIO DE
2 HOSPITALPRIVADOTIPOC | (/o)1 CENTRO / DISTRITO DE SAN SALVADOR $480,000.00 $530,000.00

Para cubrir la adjudicacion se cuenta con certificacion de disponibilidad presupuestaria Nro. 002-
10-2023-2024, por un monto total de SIETE MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$7,064,000.00), emitida por la jefa del

Departamento de Presupuesto, de la Unidad Financiera Institucional.

RECOMENDACION:

La Unidad de Compras Publicas, luego de la recomendacion del Informe del Panel de Evaluacion
de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-1SBM y conforme a los articulos 20 literales
“a” y “k’, 21, 22 literales “a”, “d” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial; 18, 21, 83, 91, 96 y 102 de la Ley Compras Publicas, RECOMIENDA AL CONSEJO
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DIRECTIVO:

I.  Adjudicar por item completo los servicios objeto de la Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-
ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B,
Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA
ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024”, segun detalle consignado en

el los cuadros de la parte recomendativa del punto.

Il.  Autorizar a la Directora Presidenta la firma de la resolucién y los contratos respectivos.

lll. Encomendar a la Gerencia de Compras Publicas, la continuidad de los tramites incluyendo
la notificacion de los resultados del proceso y la verificacion de las condiciones contractuales

previo a que los Administradores de Contrato emitan las ordenes de inicio'correspondientes.

IV. Declarar la aplicacion inmediata del Acuerdo tomado por el €onsegjo Directivo eon el objeto

de realizar la notificacion en el plazo establecido.

9333333333333393993333333333333333333399339333333333339333)

Concluida la lectura del informe arriba indicado, la Directora Presidenta sometié a discusion y
luego de las intervenciones del directorio se procedié a votacién del mismo en el sentido de

aprobarse segun recomendacion, por unanimidad de nueve votos asi se aprobé.

,,,,,,,,,,,,,

POR TANTO, agotado el punto,presentado por.Unidad de Compras Publicas, luego de la gestion
efectuada, segun el Informe delPanel.de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Competitiva Nro.
002/2024-1SBM y conformesa los ‘articulosi20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales “a”, “d” y “k” y 67
de la Ley del Instituto Salvadorerno de Bienestar Magisterial; 18, 21, 83, 91, 96 y 102 de la Ley

Compras Publicas; el'Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

I.  ’Adjudicar poritem completo los servicios objeto de la Licitacion Competitiva Nro. 002/2024-
ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B,
Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA
ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024”, por un monto total de SEIS
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$6,264,000.00) IVA INCLUIDO, desde de la Orden

de Inicio hasta finalizar el monto en el afio 2024, segun detalle siguiente:

Nro. iTEM

LICITANTE TIPO DE DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO MONTO MENSUAL Us5 CONT’:::::O’VL%)ST;)M EN
HOSPITAL IVA INCLUIDO
USS$ IVA INCLUIDO

1y11

HOSPITASLEEDDEU?:GVNOSTICO, A SANCSE?\‘%/;DOR SAN SALVADOR $ 263'1?’236':33/32'?;'\/“3“ $3,160,000.00
-A.-DECV. SAN SALVADOR T

NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
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MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Unidad de
medida o
. Nombre s Precio Precio
Nro. :"::o '(::I Medic Comy Pr a I")ca;:'én Comercial EABRICANTE 'gn al Descuento al ANALISIS
o — 3 publico 1SBM
de precios [
ofertados =z
AMPOLLA DE 4 JERINGA DEXA g NO SE RECOMIENDA SU ADJUDICACION,
DEXAMETASONA + AMPOLLA DOBLE NEUROBION® MERCK, S.A. S NO CUMPLE COMPOSICION, SE SOLICITA
110 A-B-C MGS/5,000,250,100 =] $8.91 0.00% $8.91
VITAMINA B 12, B6, B1 MGS DE3A5SML CAMARA DC SOLUCION DEC.V. bS] 250 MG DE VITAMINA B6 Y LA OFERTADA
3ML INYECTABLE a TIENE 100 MG.
3
2
IE(C))'EI’\:/ILI‘E”F-{?CA PARA ~ NO SE RECOMIENDA SU ADJUDICACION.
S NO CUMPLE COMPOSICION PARA
PACIENTES CON 11-15 %, 50-80%, SOBRE 85 SOBRE 91 HEPAMENT MEDTRITION, a PROTEINAS Y CARBOHIDRATOS, SE SOLICITA
413 A-B-C DISFUNCION 12-28%, POLVO 1006 oM POLVO PARA INC ’ 2 $21.65 5.00% $20.57 | PROTEINAS 11-15% CARBOHI’DRATOS 50
HEPATICA; PROTEINAS, PARA DILUCION RECONSTITUIR : 3 : " o'o o
CARBOHIDRATOS, g 80%, GRASAS 12-28%; Y SE OFERTA 30%,
) S 9 9
GRASAS, SIN LACTOSA F 20% Y 19% RESPECTIVAMENTE.

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO ELIMINADOS Y/O CANCELADOS POR LA DNM

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Unidad de
did
Tipo de mearlaa ST FABRICANTE g Precio al Rrse
17}
Nro. P B Med Comp i6n Pri i6n p . Comercial ‘B0 L Descuento al ANALISIS
Hospital aplicacion i Publico
" 5 ISBM
de precios [}
ofertados z
DIETA
POLIMERICA: NO SE RECOMIENDA SU ADJUDICACION.
! NUMERO DE REGISTRO NO EXISTE EN
126 A-B-C PROTEINAS, 14-16%, 50-60%, LATA 400- LATA 400 ENSURE ABBOTT & $23.27 5.00% PLATAFORMA WEB DE LA DNM. AL
CARBOHIDRATOS, 30-35% 500 G GM POLVO 400G 3 < il $22.11 :
GRASAS, SIN @ BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL
. APARECE CON ESTATUS DE CANCELADO.
LACTOSA

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR.SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DEIMERCADO NO REGULADO POR DNM.

MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.
Unidad de A1
) PROMEDIO
Mtk Nombre 2 o DE Diferencia = PP-PPDE
] g ) ° . = PP-
Nro. ;Lp: ::I Medicamento Composicién Pr . I'i’:;;én Comercial EABRICANTE ) '::;'I';;' 5 P::;':Aal MERCADO MERCADO NO
? dz recios S ﬁ al RECURESS
ofe':tados ‘ZO- e LR
POR DNM
FLORES LIGULADAS DE
MANZANILLA, ACEITE DE 2
MENTA PIPERITA, ACEITE )|, FRASCO30 | FRASGO kamiLLosan | PHYTOPHARM o
B , 3 ® R
61 | AB-C | CAMOMILLA DE Af{f SPRAVBUCAL l o SPRAY BUCAL KLE/:(I?ST&KA 2 $17.36 2 $17.36 $15.78 $1.58
366/5MG/18.5MG/7MG 9 e
EN 1ML S
INOTROPISA 200 3
133 | A | DOPAMINA 40 MG/M: F(;U/:?\;:SOVLIC\L AMPOLLA MG/5 ML UI\J?SOARA;TA? R[;(E)S g $a58 | 8 $4.12 $3.25 $0.87
CLORHIDRATO 5ML SOLUCION A R : 8 : : -
5ML cv. 3 S
INVECTABLE Q S
g
AVASTIN 25 F.HOFFMANN-
MG/ML LA ROCHE S.A. §
FRASCODE4 | FRASCO SUIZA,CENTRO | & o
447 | A-B-C | BEVACIZUMAB FRASCO DE 100 MG L bEamL | CONCENTRADO o g $661.63 | 8 $661.63 $604.42 $57.21
. o <
| oo | £ o
KAISERAUST | ©
FRASCO
FRASCO VIAL VIAL HERCEPTIN 440 1]
+VIAL CON + VIAL MG POLVO GENENTECH | o
-B- < B R
457 | ABC | TRASTUZUMAB | FRASCOVIALDE44OMG | " con20 | PARASOLUCION INC. (SAN g s3019.8 | & $717.26 | $1,813.65 $903.61
FRANCISCO) | O S
SOLVENTE ML DE INVECTABLE 2 S
SOLVENTE 2

MEDICAMENTOS DE CUADRO ADICIONAL QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO POR DNM:
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MEDICAMENTOS ADICIONALES - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Unidad de o
. medida para 5 Precio Precio
Nro. Tlpo.de di C Pr 6 li . de Nombr.e Fabricante '?n al Descuento al ANALISIS
Hospital ) Comercial o e
precios 5 Publico ISBM
ofertados ;—
< NO  SE RECOMIENDA  SU
ODDENTACIDO § ADJUDICACION, ~ NUMERO  DE
23 A-B-C | ACIDO HIALURONICO 0 FRASCO 150 FRASCO 150 HIALURONICO SIGMAR 3 $37.52 5% REGISTRO NO EXISTE EL PLATAFORMA
ML ML L1Q GINGIVAL g $35.64 | WEB DE MEDICAMETNOS DE LA DNM,
© SE ENCUENTRA REGISTRADO DNM
s COMO DISPOSITIVO MEDICO.
NO  SE RECOMIENDA  SU
ARGININA / ADJUDICACION. MEDICAMENTO NO
57 A-B-C GLUTAMINA / 7G/7G/ 5G SOBRE soBre 27 Gm | ABINTRA SOBRE VICTUS I $13.90 5% ENCONTRADO EN PAGINA WEB DE LA
PROTEINAS 27GM I $13.21 | DNM, SE BUSCO POR NUMERO DE
= REGISTRO Y POR  NOMBRE
COMERCIAL.
NO  SE RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION, NUMERO DE
Q REGISTRO NO ENCONTRADO EN
I PLATAFORMA WEB DE
81 A-B-C ;EGT@'\:IE[;E 0.1% SOL. FRASISI(LJ 350 FRASISI(LJ 350 PRONTOSAN BRAUM g $23.73 0% B MEDICAMETNOS  DE LA  DNM,
5] TAMBIEN, SE BUSCO POR NOMBRE
b COMERCIAL "%, NO SE ENCONTRO.
2 PRODUCTO ESTA REGISTRADO COMO
DISPOSITIVO MEDICO.
NO  SE RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION, NUMERO DE
REGISTRO NO ENCONTRADO EN
125 ABC CARBOHIDRATO/ 1.5G/20G/ FRASCO 220 FRASCO 220 ENSURE ABBOTT o $4.46 0% $4.46 PLATAFORMA WEB DE
PROTEINA / VIT D 500 UI ML ML CLINICAL 220 ML s MEDICAMENTOS DE LA DNM,
s TAMBIEN SE BUSCO POR NOMBRE
COMERCIAL Y APARECE CON ESTATUS
DE CANCELADO.
NO  SE RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION, NUMERO DE
GLUCERNA REGISTRO NO ENCONTRADO EN
126 AB-C CARBOHIDRATOS, 0.82 GM, 13.0 UNIDAD FRASCO 237 | Lo\ & CARE 237 ABBOTT 3 $4.95 7% $4.60 PLATAFORMA WEB DE
VITA MCG ML ML = MEDICAMENTOS  DE LA  DNM,
™ TAMBIEN SE BUSCO POR NOMBRE
COMERCIAL Y APARECE CON ESTATUS
DE CANCELADO.
NO  SE RECOMIENDA  SU
FORM ADJUDICACION, NUMERO DE
MONOMERICA 300KCAL. REGISTRO NO ENCONTRADO EN LA
306 A-B-C (ELEM PROTEINAS), SOBRE UNIDAD SOBRE ALITRAQ ABBOTT 5 $27.03 0% $27.03 PLATAFORMA WEB DE LA DNM. AL
CARBOHIDRATOS @2 BUSCARLO POR NOMBRE COMERCIAL
GRASAS APARECE ~ CON  ESTATUS  DE
CANCELADO.
NO  SE RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION, NUMERO DE
;ﬁz’;’:gs:'&iﬂf& B G 500 ENTEREX REGISTRO NO ENCONTRADO EN LA
307 A-B-C RO (AL SOBRE SOBRE HEPATICO VICTUS E $21.72 5% $20.63 PLATAFORMA WEB DE LA DNM. AL
CARBOHIDRA‘I:OS SOBRE 2 BUSCARLO POR NOMBRE COMERCIAL
APARECE ~ CON  ESTATUS  DE
CANCELADO.
NO  SE RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION, NUMERO DE
MALTADEXTRINE, 93% / 46% GLUCERNA TRIP . REGISTRO NO EXISTE EN
437 A-B-C | CALCIO, MINERALES, /8.95% POLVO LATA LATA 400 GM CARE 400 GM ABBOTT S $24.73 0% $24.73 PLATAFORMA WEB DE LA DNM, AL
VITAMINA v BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL
APARECE ~ CON  ESTATUS  DE
CANCELADO
@ NO  SE RECOMIENDA  SU
MOMETASONA 200 DOSIS 201 DOSIS MOMETASYN ] ADIUDICACION,  NUMERO ~ DE
478 A-B-C FUROATO 0.05G FRASCO FRASCO FREE NASAL SYNTHESIS o $31.32 0% $31.32 REGISTRO CON  ESTATUS  DE
b=t CANCELADO EN PLATAFORMA WEB
§ DE LA DNM.
2
0 NO  SE RECOMIENDA  SU
PARA- DENK 125 § ADJUDICACION, NUMERO DE
543 A-B-C PARACETAMOL 125 MG. SUP. | SUPOSITORIO | SUPOSITORIO MG RUBIEPHARM ’é $0.84 0% $0.84 | REGISTRO CON  ESTATUS  DE
SUPOSITORIO @ CANCELADO EN PLATAFORMA WEB
§ DE LA DNM.
2
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NUMERO DE REGISTRO NO APARECE
EN PLATAFROMA WEB DE LA DNM. AL
PROTEINA, GRASA, | 5.48%, 3.38%, FRASCO 237 ENSURE o
599 AB-C | ) EOHIDRATO. VIT 13.5% 237 ML ML ADVANCE ABBOTT 8 $5.03 5% $4.78 | BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL,
’ = Q EL PRODUCTO SE ENCUENTRA EN
ESTATUS DE CANCELADO.
NO  SE  RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION, NUMERO DE
REGISTRO NO  APARECE  EN
PROTEINA-GRASA- FRASCO 8
600 A-B-C CARBOHIDRATO LATA UNIDAD ONZAS NEPRO 8 ONZ ABBOTT E $4.79 5% $4.55 | PLATAFROMA WEB DE LA DNM. AL
g BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL,
EL PRODUCTO SE ENCUENTRA EN
ESTATUS DE CANCELADO.
NO  SE  RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION, NUMERO DE
PROTEINAS, GRASAS, 386, 256, FRASCO 220 ENSURE . REGISTRO NO  APARECE  EN
601 A-B-C CARBOHIDRATOSY | LIQUIDO FCO. 1736 ML LIQUIDO ABBOTT R $4.27 0% $4.27 | PLATAFROMA WEB DE LA DNM. AL
MINERALES : 2 BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL,
EL PRODUCTO SE ENCUENTRA EN
ESTATUS DE CANCELADO.
NO4 SEn. RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION,», NUMERO  DE
PROTEINAS/VIT PROTEINAS/VIT ENSURE REGISTRO NO  APARECE  EN
602 A-B-C D/CALCIO D/CALCIO LATA LATA 400 GM ADVANCE ABBOTT ] $24.50 5% 2328 PLATAFROMA WEB DE LA DNM. AL
o ..
POLVO @ BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL,
EL PRODUCTO SE ENCUENTRA EN
ESTATUS DE CANCELADO.
§ NO  SE  RECOMIENDA  SU
BRITOMAR 5MG S ADJUDICACION, MEDICAMENTO CON
689 A-B-C TORASEMIDA 5 MG.TAB. COMPRIMIDO | COMPRIMIDO FERRER S 0.45 0% 0.45 !
TAB § $ : $ ESTATUS DE CANCELADO EN LA
R PLATAFORMA WEB DE LA DNM.
=}
2
UREA, NO  SE  RECOMIENDA  SU
CLOROBUTANOL, 100 MG, 30 FRASCO 15 OTOMIDIL ADJUDICACION, ~ NUMERO  DE
701 A-B-C AMINOFENAZONA, | MG, 30 MG, 50 L FRASCO 15 ML SOLUCION ARSAL gr $6.06 5% $5.76 | REGISTRO CON  ESTATUS  DE
SULFANILAMIDA, MG, 50 MG, OTICA15 ML 0 CANCELADO EN PLATAFORMA WEB
BENZOCAINA DE LA DNM.
o
2 NO  SE  RECOMIENDA  SU
N ! .
GELATINA GELATINA VITAMINA E 400 JUDICACION, NUMERO DE REGISTRO
732 A-B-C VITAMINA E 400 Ul SUN NATURALS § $0.38 0% $0.38
BLANDA BLANDA Ul GEL BLANDA & ENCONTRADO EN PLATAFORMA WEB
b=t MEDICAMENTOS DE LA DNM.
8
=4

MEDICAMENTOS ADICIONALES CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS:

MEDICAMENTOS ADICIONALES - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Tipo de
Hospital

Unidad de
medida para
licacién de

precios
ofertados

Nombre
Comercial

Fabricante

Nro. Registro

Precio al
Publico

Descuento

Precio al

ANALISIS
ISBM

23

ACIDO HIALURONICO

FRASCO 150 ML

FRASCO 150 ML

ODDENTACIDO
HIALURONICO
LIQ GINGIVAL

SIGMAR

IM116818092014

$37.52

5%

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO EXISTE EL
PLATAFORMA ~ WEB  DE
MEDICAMETNOS  DE LA
DNM, SE  ENCUENTRA
REGISTRADO DNM COMO
DISPOSITIVO MEDICO.

$35.64

57

A-B-C

ARGININA /
GLUTAMINA /
PROTEINAS

7G/7G/5G

SOBRE SOBRE 27 GM

ABINTRA SOBRE
27GM

VICTUS

42659

$13.90

5%

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION.
MEDICAMENTO NO
ENCONTRADO EN PAGINA
WEB DE LA DNM, SE BUSCO
POR NUMERO DE REGISTRO
Y POR NOMBRE
COMERCIAL.

$13.21
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81

A-B-C

BETAINE +
BIGUANIDE

0.1% SOL.

FRASCO 350 ML

FRASCO 350 ML

PRONTOSAN

BRAUM

IM014003032016

$23.73

0%

$23.73

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO
ENCONTRADO EN
PLATAFORMA ~ WEB  DE
MEDICAMETNOS  DE LA
DNM, TAMBIEN SE BUSCO
POR NOMBRE COMERCIAL Y
NO SE ENCONTRO.
PRODUCTO ESTA
REGISTRADO como
DISPOSITIVO MEDICO.

125

A-B-C

CARBOHIDRATO/
PROTEINA / VITD

1.5G/ 20 G/ 500
ul

FRASCO 220 ML

FRASCO 220 ML

ENSURE CLINICAL
220 ML

ABBOTT

49458

$4.46

0%

$4.46

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO
ENCONTRADO EN
PLATAFORMA  WEB  DE
MEDICAMENTOS DE LA
DNM, TAMBIEN SE BUSCO
POR NOMBRE COMERCIAL Y
APARECE CON ESTATUS DE
CANCELADO.

126

A-B-C

CARBOHIDRATOS, VIT
A

0.82GM, 13.0
MCG

UNIDAD

FRASCO 237 ML

GLUCERNA
TRIPLE CARE 237
ML

ABBOTT

38769

$4.95

7%

$4.60

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO
ENCONTRADO EN
PLATAFORMA  WEB  DE
MEDICAMENTOS DE LA
DNM, TAMBIEN SE BUSCO
POR NOMBRE COMERCIAL Y
APARECE CON ESTATUS DE
CANEELADO.

306

A-B-C

FORM MONOMERICA
(ELEM PROTEINAS),
CARBOHIDRATOS
GRASAS

300KCAL. SOBRE

UNIDAD

SOBRE

ALITRAQ

ABBOTT.

45437

$27.03

0%

$27.03

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO
ENCONTRADO  EN LA
PLATAFORMA WEB DE LA
DNM. AL BUSCARLO POR
NOMBRE COMERCIAL
APARECE CON ESTATUS DE
CANCELADO.

307

A-B-C

FORM POLIMERICA
DIFUSION HEPATICA
PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS

18.6 GM. 500
KCAL

SOBRE

SOBRE

ENTEREX
HEPATICO'SOBRE

VICTUS

50557

$21.72

5%

$20.63

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO
ENCONTRADO  EN LA
PLATAFORMA WEB DE LA
DNM. AL BUSCARLO POR
NOMBRE COMERCIAL
APARECE CON ESTATUS DE
CANCELADO.

437

A-B-C

MALTADEXTRINE,
CALCIO, MINERALES,
VITAMINA

93% / 46%
/8.99% POLVO

LATA

LATA 400 GM

GLUCERNA TRIP
CARE 400 GM

ABBOTT

35121

$24.73

0%

$24.73

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO EXISTE EN
PLATAFORMA WEB DE LA
DNM, AL BUSCAR POR
NOMBRE COMERCIAL
APARECE CON ESTATUS DE
CANCELADO

478

A-B-C

MOMETASONA
FUROATO

0.05G6

200 DOSIS
FRASCO

201DO0sSIS
FRASCO

MOMETASYN
FREE NASAL

SYNTHESIS

F054817112016

$31.32

0%

$31.32

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO CON ESTATUS
DE  CANCELADO EN
PLATAFORMA WEB DE LA
DNM.

543

A-B-C

PARACETAMOL

125 MG. SUP;,

SUPOSITORIO

SUPOSITORIO

PARA- DENK 125
MG
SUPOSITORIO

RUBIEPHARM

F030330072008

$0.84

0%

$0.84

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO CON ESTATUS
DE  CANCELADO EN
PLATAFORMA WEB DE LA
DNM.

599

A-B-C

PROTEINA, GRASA,
CARBOHIDRATO, VIT

5.48%, 3.38%,
13.5%

237 ML

FRASCO 237 ML

ENSURE
ADVANCE

ABBOTT

38988

$5.03

5%

$4.78

NUMERO DE REGISTRO NO
APARECE EN PLATAFROMA
WEB DE LA DNM. AL
BUSCAR POR  NOMBRE
COMERCIAL, EL PRODUCTO
SE ENCUENTRA EN ESTATUS
DE CANCELADO.

600

A-B-C

PROTEINA-GRASA-
CARBOHIDRATO

LATA

UNIDAD

FRASCO 8
ONZAS

NEPRO 8 ONZ

ABBOTT

42613

$4.79

5%

$4.55

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO APARECE
EN PLATAFROMA WEB DE
LA DNM. AL BUSCAR POR
NOMBRE COMERCIAL, EL
PRODUCTO SE ENCUENTRA
EN ESTATUS DE
CANCELADO.

601

A-B-C

PROTEINAS, GRASAS,
CARBOHIDRATOS Y
MINERALES

LIQUIDO FCO.

3.8G, 2.5G,
17.3G

FRASCO 220 ML

ENSURE LIQUIDO

ABBOTT

38771

$4.27

0%

$4.27

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO APARECE
EN PLATAFROMA WEB DE
LA DNM. AL BUSCAR POR
NOMBRE COMERCIAL, EL
PRODUCTO SE ENCUENTRA
EN ESTATUS DE
CANCELADO.
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602 A-B-C

PROTEINAS/VIT
D/CALCIO

PROTEINAS/VIT
D/CALCIO

LATA

LATA 400 GM

ADVANCE POLVO

ENSURE

ABBOTT

$24.50

43202

5%

$23.28

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO APARECE
EN PLATAFROMA WEB DE
LA DNM. AL BUSCAR POR
NOMBRE COMERCIAL, EL
PRODUCTO SE ENCUENTRA
EN ESTATUS DE
CANCELADO.

689 A-B-C

TORASEMIDA

5 MG.TAB.

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

BRI

TOMAR 5MG
TAB

FERRER

$0.45

F010509042008

0%

$0.45

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION,
MEDICAMENTO CON
ESTATUS DE CANCELADO EN
LA PLATAFORMA WEB DE LA
DNM.

701

UREA,
CLOROBUTANOL,
AMINOFENAZONA,
SULFANILAMIDA,
BENZOCAINA

100 MG, 30 MG,
30 MG, 50 MG,
50 MG,

FRASCO 15 ML

FRASCO 15 ML

OTOMIDIL
SOLUCION OTICA

15 ML

ARSAL

$6.06

15440

5%

$5.76

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO CON ESTATUS
DE  CANCELADO EN
PLATAFORMA WEB DE LA
DNM.

732 A-B-C

VITAMINA E

400 Ul

GELATINA
BLANDA

GELATINA
BLANDA ul

VIT)

AMINA E 400
GEL BLANDA

SUN NATURALS

$0.38

N0001926052010

0%,

$0.38

NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NUMERO
DE REGISTRO NO
ENCONTRADO EN
PLATAFORMA ~ WEB  DE
MEDICAMENTOS DE LA
DNM.

MEDICAMENTOS REPETIDOS DEL CUADRO ADICIONAL DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS ADICIONALES - MEDICAMENTOS REPETIDOS, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Tipo de

Nro.
ro Hospital

Presentacion

Unidad de
medida para
aplicacion de

precios
ofertados

Nombre
Comercial

FABRICANTE

Nro.
Registro

Precio al
Publico

Descuento

Precio
al
ISBM

ANALISIS

ACEITE
MANZANILLA, /
EXTRACTO
MANZANILLA

0.19GM/
98.91 GM

FCO 30ML

FCO 30ML

KAMILLOSAN
LiQuIDO

MEDA

MANUFACTURING

16870

$13.13

7%

$12.21

NO

SE RECOMIENDA suU

ADJUDICACION, MEDICAMENTO YA
ESTA  OFERTADO
BASICO DE MEDICAMENTOS EN
iTEM 61

EN  CUADRO

MEDICAMENTOS ADICIONALES QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO:

MEDICAMENTOS ADICIONALES QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, HOSPITAL DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

Unidad de
Nro. ULECE d C 6 Pri m?'dld?'pa;ae ST Fabricante Nro. Registro LGRS Descuento Przlcw PR;(E:IO DIFERENCIA PRECIO
* | Hospital ) Comercial - Reg! Publico DNM O DE MERCADO
precios ISBM | MERCADO
ofertados
ARMSTRONG
ACEXAMATO, RECOVERON LABORATORIOS DE
14 A-B-C ’ 5GM.,0.4GM. TUBO 40 GR TUBO 40 GR F043005062002 $17.60 0% $14.20 -$3.40
NEOMICINA - NC CREMA MEXICO, S.A. DE $17.60
C.V.
ANTIGENO DE JERINGA JERINGA i’(\:f/EARCIL)J(l:lz GLAXOSMITCHKLINE
55 A-B-C 10 MCG PRECARGADA/| PRECARGADA 15428 $55.00 5% $16.19 -$36.06
HEPATITIS B (DOSIS BIOLOGICALS S.A. $52.25
0:5 ML 0.5ML
PEDIATRICA)
" JERINGA JERINGA
ANTIGENO DE ENGERIX-B | GLAXOSMITCHKLINE
56 A-B-C 200MCG PRECARGADA | PRECARGADA 15428 $55.00 5% $27.89 -$24.36
HEPATITIS B VACUNA BIOLOGICALS S.A. $52.25
1ML 1ML
CLEXANE
AMPOLLA 0.8 | AMPOLLA0.8 | 80mg/0.8mL SANOFI "
253 A-B-C ENOXAPARINA 80MG ML ML SOLUCION WINTHROPS F007426032008 $44.54 0% $44.54 $38.24 $6.30
INYECTABLE
KETAMINA
LABORATORIOS
381 A-B-C KETAMINA 50MG/ML VIAL 10ML VIAL 10ML 50 MG. VIJOSA F055801102003 $10.19 7% $9.48 $6.07 -$3.41
AMPOLLA
NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOS HOSPITAL TIPO “A”:
. Marca del
Precio Insumo Precio por
Unitario e Numero de Precio del ’p ACEPTADO/
, - p Especifico a . , cada dia post | REQUIERE
Renglén Cédigo | PAQUETE QUIRURGICO C Ofertado . dias del dia . DENEGADO | OBSERVACIONES
utilizar R operatorio SUBSANAR
por paquete operatorio POR CEO
(cuando del paquete
Paquete )
aplique)
ARGON LASER 4 SESIONES s s PRECIO NO CONVENIENTE PARA LO INTERESES
27 PQ27 POR0JO 583.00 Ambulatorio 583.00 S - DENEGADO DE ISBM. SE SOLVENTARA CON EL RENGLON 18
(PANFOTOCOAGULACION : : DE PAQUETE ADICIONAL
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CURA DE PTOSIS PALPEBRAL | § s PRECIO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES
219 PQ219 Ambulatorio $ DENEGADO | DE ISBM. SE SOLVENTARA CON PQ46
UNILATERAL 1,155.00 1,155.00
DEBRIDACION DE R S PRECIO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES
238 PQ238 | QUEMADURA CONANESTESIA | ) 1 Ta1000 | S DENEGADO | DE ISBM. SE SOLVENTARA CON PQ242
GENERAL, MAYOR DEL 18% e e
DEBRIDACION DE . . PRECIO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES
239 PQ239 | QUEMADURA CON ANESTESIA | 1 Taonso | 8 DENEGADO | DEISBM. SE SOLVENTARA CON PQ242
GENERAL, MENOR DEL 18% 0% 402
DEBRIDACION DE s s PRECIO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES
240 PQ240 | QUEMADURA CON ANESTESIA | = Ambulatorio | = $ DENEGADO | DE ISBM. SE SOLVENTARA CON RENGLON 131
LOCAL : : DE PAQUETE ADICIONAL
) $ s PRECIO NO CONVENIENTE PARA LOS INTERESES
332 PQ332 | EXTIRPACION DE QUELOIDE Ambulat DENEGADO
Q Q 440.00 mbuiatorio | 440.00 $ DE ISBM. SE SOLVENTARA CON PQ321
369 PQ369 | IZQUIERDA MAS Ambulatori DENEGADO .
Q a ! 698.50 moulatoro | gqg so $ RADIOLOGICO  ADICIONAL RENGLON 35
POLIPECTOMIA
$545.00
FIBROENDOSCOPIA (TDS) s s PRECIO NO CONVIENE A LOS INETRESES DE
371 PQ371 | TUBO DIGESTIVOSUPERIOR | » Ambulatorio |~ $ DENEGADO | ISBM. SE RESUELVE CON  CUADRO
MAS ESCLEROSIS : : RADIOLOGICO ADICIONAL RENGLON 5 $600.00
) PRECIO NO CONVIENE A LOS INETRESES DE
FIBROENDOSCOPIA TDS TUBO
375 PQ375 | DIGESTIVO SUPERIOR MAS $ Ambulatorio | $ DENEGADO | BM:  SE RESUELVE ~CON = CUADRO
POLIPECTOMIA 414.70 414.70 RADIOLOGICO  ADICIONAL RENGLON 36
$3600.00
FIBROENDOSCOPIA TDSTUBO
DIGESTIVO SUPERIOR MAS $ $ PRECIO NO CONVIENE A LOS INETRESES DE
376 PQ376 Ambulatori DENEGADO
Q EXTRACCION DE CUERPO 748.00 moulateno | 248,00 $ ISBM. SE RESUELVE CON PQ283
EXTRARO
INCISION DE APENDICES PRE | $ $ PRECIO NO CONVIENE A LOS INETRESES DE
403 PQ403 Ambulatori DENEGADO
@ AURICULARES 775.50 moulateno | 275 so $ ISBM. SE RESUELVE CON PQ320
20a pQaoa | INCISION DE GANGLIO DE $ Ambulatorio | $ s DENEGADG | PRECIO NO CONVIENE A LOS INETRESES DE
MANO (QUISTE SINOVIAL) 1,072.50 1,072.50 ISBM. SE RESUELVE CON PQ550
INVECCION INTRAOCULAR DE | $ R PRECIOS NO CONVENIENTES PARA LOS
415 PQ415 Ambulatorio $ DENEGADO | INTERESES DE ISBM. SE SOLVENTARA CON
AVASTIN 220.00 220.00
RENGLOS 191 DE PAQUETE ADICIONAL
] S S PRECIO NO CONVIENE A LOS INETRESES DE
452 PQ4S2 | NEFRECTOMIA UNILATERAL | * ). o0 3 338500 | 3 37000 DENEGADO | | . cec UELVE CON Q451
o5 passg | RESUTURA DE HERIDAS $ Ambulatorio | $ s DENEGADG | PRECIO NO CONVIENE A LOS INETRESES DE
OPERATORIAS 550.00 550.00 ISBM. SE RESUELVE CON PQ557
RETIRO DE PUNTOS s s PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DE
568 PQSE8 | (PROCEDIEMIENTODEOTRO | > Ambulatorio | > $ DENEGADO | ISBM. SE RESUELVE CON HOSPITALES DONDE SE
HOSPITAL) : : HAN REALIZADO LOS PROCEDIMIENTOS
NO SE ADJUDICAN CUADRO DE OTROS PAQUETES QUIRURGICOS ADICIONALES PARA LOS HOSPITALES “A”:
Marca del
Insumo Precio por cada
Precio Unitari Precio del ACEPTADO
Renglén R SUELE (r)ef:Ir:ad’: a:ro el || Mol re;:‘: ° el G REQUIERE | -\ \EGADO P/OR OBSERVACIONES
E QUIRURGICO A-B . a utilizar del paquete . operatorio del SUBSANAR
Paquete operatorio CEO
(cuando paquete
aplique)
PARA EL LLENADO DEL PROVEEDOR PARA USO DE ISBM
::gr?c_oscom’A PRECIOS NO CONVENIENTES PARA LOS
170 BAIG ANESTESIA $ 600.00 AMBULATORIO | $600.00 $ - DENEGADO INTERESES DE ISBM. SE SOLVENTARA CON
PQ367 DEL PAQUETE QUIRURGICO
LOCAL. Q QUETEQ
) PRECIOS NO CONVENIENTES PARA LOS
RESECCION DE
246 $ 1,210.00 2 $840.00 $370.00 DENEGADO INTERESES DE ISBM. SE SOLVENTARA CON
QUISTE PILONIDAL
PQ550 DEL PAQUETE QUIRURGICO
PRECIOS NO CONVENIENTES PARA LOS
261 TORACOSTOMIA $ 1,265.00 AMBULATORIO | $1,265.00 $ - DENEGADO INTERESES DE ISBM. SE SOLVENTARA CON
PQ614 DEL PAQUETE QUIRURGICO

NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO BASICO EXAMENES RADIOLOGICO E IMAGENES PARA HOSPITALES TIPO “A”:
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Precio d
, . recio de Descuento a Precio de examen ACEPTADO/ DENEGADO .
Reglén Codigo EXAMEN Examen para Observaciones
P ISBM para el ISBM POR PEO
publico
NO CONVIENE A LOS INTERESES DE LA INSTITUCION POR PRECIO
37 RAX65 MAMOGRAFIA BILATERAL $48.57 $0.05 $46.14 ELEVADO, SE PUEDE CUBRIR CON EL SERVICIO DE LAB. RADIOLOGICO
DENEGADO DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR
DENSITOMETRIA OSEA NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE
123 RAX81 COLUMNA $50.00 5010 $45.00 DENEGADO SOLVENTAR CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE
124 RAX80 DENSITOMETRIA OSEA TOBILLO 50.00 0.10 45.00
$ $ s DENEGADO SOLVENTAR CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE
158 RAX109 | PLACA ADICIONAL $8.00 $0.05 $7.60 SOLVENTAR CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS A NIVEL
DENEGADO NACIONAL
NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO ADICIONAL DE EXAMENES RADIOLOGICO E IMAGENES PARA HOSPITALES TIPO A
Precio de )
Reglén | Codieo EXAMEN Examen para Descuento a Precio de examen | ACEPTADO/ DENEGADO Observaciones
E E - 2 ISBM para el ISBM POR PEO
publico
CAUTERIZACION VARICES SE RESUELVE CON PAQUETES DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O
9
5 ESOFAGICAS POR SESION. $600.00 0.00% $600.00 DENEGADO QUIRURGICOS
COLOCACION SONDA CON
BALON PARA CONTROL DE
9
6 SANGRADO EN VARICES $500.00 0.00% $500.00 SE RESUELVESGON PAQUETES DE PROGEDIMIENTOS MEDICOS Y/O
ESOFAGICAS. DENEGADO QUIRURGICOS
COLONOSCOPIA MAS
7 DILATACION MAS COLOCACION $1,035.00 0.00% $1,035.00 SE RESUELVE CON PAQUETES DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O
DE BALON DILATADOR DENEGADO QUIRURGICOS:
COLONOSCOPIA TOTAL MAS
8 USO DE ARGON 2 MAS $1,035.00 0.00% $1,035.00 SE RESUELVEICON PAQUETES DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O
COLOCIACION DE EZ CLIPS DENEGADO QUIRURGICOS
DENSITOMETRIA DE COLUMNA
9
1 Y CADERA $100.00 0.00% $100.00 DENEGADO SE'RESUELVE CAN\PROVEEDORES RADIOLOGICAS A NIVEL NACIONAL
DENSITOMETRIA DE COLUMNA
9
12 Y FEMUR $100.00 0.00% $100.00 DENEGADO SE RESUELVE CON PROVEEDORES RADIOLOGICAS A NIVEL NACIONAL
DENSITOMETRIA DE FEMUR Y
13 50.00 0.00% 50.00
CADERA $ ; $ DENEGADO SE RESUELVE CON PROVEEDORES RADIOLOGICAS A NIVEL NACIONAL
ELECTROENCEFALOGRAMA ESTE PROCEDIMIENTO MEDICO Y NO PERTENECE A LOS ESTUDIOS
19 200.00 3.00% 194
COMPUTARIZADO PORTATIL s ; s \ DENEGADO RADIOLOGICAS
ESCLEROSIS DE VARICES ESTE PROCEDIMIENTO MEDICO Y NO PERTENECE A LOS ESTUDIOS
9
0 ESOFAGICAS POR SESION $290.00 0.00% Y DENEGADO RADIOLOGICAS
ESCLEROSIS MULTIPLE SE RESUELVE CON EL RENGLON 5 DEL CUADRO BASICO
21 171.00 20.00% 119.70 p
(POTENCIALES VISUALES) $ $ DENEGADO ELECTRODIAGNOSTICO $ 66.60
EXTIRPACION DE DIVERTICULO ESTE PROCEDIMIENTO MEDICO Y NO PERTENECE A LOS ESTUDIOS
26 550.00 0.00 ,00
DE MECKEL 3 2 2 DENEGADO RADIOLOGICOS
PAQUETE DE ESTUDIOS o DE SER NECESARIO SE SOLVENTARA CON CARTA DE ESTUDIOS NO
3 AUTONOMICOS $171.04 Q.00% $171.00 DENEGADO ARANCELADOS CON PRECIO DE MERCADO.
DE SER NECESARIO SE SOLVENTARA CON CARTA DE ESTUDIOS NO
9
3 PAQUETE DE VERTIGO TG 0.00% $171.00 DENEGADO ARANCELADOS CON PRECIO DE MERCADO.
SE RESUELVE CON EL RENGLON 56 DEL CUADRO BASICO USG
42 .00 5.00% 47.50
ULTRASONOGRAFIA DE BAZO by ; $ DENEGADO ABDOMINAL $38.25
49 ULTRASONOGRAFIA VAGINAL $ 35.00 5.00% $33.25 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 83 DEL CUADRO BASICO $ 27.00
VIDEO~
50 ELECTROENCEFALOGRAFICO, EN $350.00 0.00% $350.00 SE RESUELVE CON EL RENGLON 58 DE ESTE CUADRO ADICIONAL $
ucl DENEGADO 76.50
POLISOMNOGRAFIA POR
9
54 NARCOLEPSIA $720.00 0.00% $720.00 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
SE RESUELVE CON EL RENGLON 5 DEL CUADRO BASICO
62 66.60 0% 66.60 "
POTENCIALES VISUALES $ ; $ DENEGADO ELECTRODIAGNOSTICO $ 66.60
NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ADICIONALES:
Reglén | Cédigo EXAMEN E ::ve\:: d:ra Descuento a e; a':leecr:o :rea el GESERY Observaciones
E B v 1SBM R DENEGADO POR PEO vact
publico ISBM
ALBUMINA EN ORINA AL AZAR (POR < P’
2 PES34 ( $8.00 $0.10 $7.20 DENEGADO SE SOLVENTA CON EL RENGLON 34 DEL CUADRO BASICO $4.50
TIRA REACTIVA)
ANTICUERPO (IGM) PARA HEPATITIS L
4 INEO7 C (CUANTITATIVO) $48.00 $0.05 $45.60 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 16 DEL CUADRO ADICIONAL $43.20
ANTIGENO PARA HELYCOBACTER NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON LAB
6 PRO9 PYLORI EN HECES $45.00 $0.05 $42.75 DENEGADO MAGISTERIALES
104 PES46 ANTICUERPIZZ’I;’\:EI\C/:STICERCOS $90.00 5% $85.50 DENEGADO SE SOLVENTA CON EL RENGLON 15 DEL CUADRO ADICIONAL $42.75
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144 PES13 BETA SS&’;?‘C;TSS:’{::Q;C:F\{/:)NICA $40.00 0% $40.00 DENEGADO SE CUBRE CON EL RENGLON 49 DEL CUADRO ADICIONAL $ 38.00

241 PES326 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $46.00 5% $43.70 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 58 DEL CUADRO ADICIONAL $83.06
242 PES23 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) $48.00 5% $45.60 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 58 DEL CUADRO ADICIONAL $83.06
334 PES80 TROPONINAT $81.00 5% $76.95 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 83 DEL CUADRO ADICIONAL $72.90
330 INO3 TOXOPLASMOSIS IGG $35.00 5% $33.25 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 81 DEL CUADRO ADICIONAL $22.50

NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE_OTROS EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES HOSPITAL TIPO “A”

OFERTA ADICIONAL
Precio de
Reglén Cédigo EXAMEN Ex:a":" Descuentoaisam | Frecicde T:::A'e" B2l ACEPTADO/ DENEGADO POR PEO
publico

2 AG FEBRILES $10.99 $0.10 $9.89 DENEGADO examen obsoleto, se solventa con otras opciones
3 ALBUMINA $8.99 $0.10 $8.09 DENEGADO estd incluido en el renglén 52 del cuadro basico $9.00
4 ANTI ESTREPTOLISINA O $12.00 $0.10 $10.80 DENEGADO examen obsoleto, se solventa con otras opciones

ANTICUERPOS IgM PARA
10 LEPTOSPIRA ¢ $57.00 $0.05 $54.15 DENEGADO esté en el renglén 254 del cuadro,bésico $ 54.15

ANTICUERPOS PARA CISTICERCO
13 1gG $45.00 $0.05 $42.75 DENEGADO esta en el rengldn 15 del cuadro,bésico $42.75
14 IAg’\lMTICUERPOS PARA CISTICERCO $45.00 $0.05 $42.75 DENEGADO esta en el'renglon 15 del cuadro basico $42.75
18 ANTIGENO AUSTRALIANO $35.00 $0.00 $35.00 DENEGADO se resuelve con el renglon 8 delicuadro basico $32.20
21 BAAR DIRECTO $6.00 $0.10 $5.40 DENEGADO se resuelve consel renglén 20 del cuadro adicional $5.40
22 BILIRRUBINA RECIEN NACIDO $9.00 $0.10 $8.10 DENEGADO, estd incluido en el'renglon 11 del cuadro basico $ 8.10
23 CALCIO $8.00 $0.10 $7.20 DENEGADQ estdincluidd en el renglén 12 del cuadro bésico $7.20

CELULAS BLANCAS CON
% DIFERENCIAL $12.00 $0.10 $10.80 REVEGTQ estd incluido en renglén 44 del cuadro bésico $7.20
z gl:l%?ﬁ)”v“co PerauIpol $20.00 $0.05 200 DENERRRC se resuelve con el renglén 161 del cuadro basico $19.00
31 COPROCULTIVO DE VIBRO COLERA $25.00 $0.05 $23.75 DENEGADO se resuelve con el renglén 36 del cuadro adicional $22.50
35 CULTIVO $25.00 $0.10 $22.50 DENEGADO se resuelve con el renglén 24 del cuadro bésico $22.50
38 DENSIDAD URINARIA $4.00 $0.10 $3.60 DENEGADO estd incluido en el rengldn 34 del cuadro basico $4.50
41 FOSFATASA ACIDA $15.00 $0.10 $13.50 DENEGADO se resuelve con el renglén 222 del cuadro adicional $27.00
42 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA $15.00 $0:10 $13.50 DENEGADO se resuelve con el renglon222 del cuadro adicional $27.00
45 HELICIOBACTER PILORY (SUERO) $45:00 $0.05 $42.75 DENEGADO se resuelve con el renglén 123 del cuadro bésico $42.75

HELYCOBACTER PYLORI
46 CUANTIFICADO $45.00 b $42.75 DENEGADO se resuelve con el renglén 123 del cuadro bésico $42.75
48 222::3;:)'\/4) “u $35.00 $0.05 $33.25 DENEGADO se resuelve con el renglén 40 del cuadro basico $25.20

INV. DE EHAGAS (TRIPANOSOMA
53 CONS. DE STROU‘(I' ) n* $0.05 $14.20 DENEGADO estd en el renglén 173 del cuadro basico $14.20
56 KOH $5.00 $0.10 $4.50 DENEGADO esté en el renglén 195 del cuadro bésico $4.50
68 PRO - BNP $82.50 $0.05 $78.38 DENEGADO se resuelve con el 289 del cuadro basico $72.00
71 PRUEBA DE LATEX L-E $15.00 $0.10 $13.50 DENEGADO se resuelve con el renglén 155 del cuadro bésico $10.80
72 PRUEBA DE WRIGT $12.00 $0.10 $10.80 DENEGADO esté incluido en el renglén 44 del cuadro basico $7.20
76 RETRACCION DEL COAGULO $4.99 $0.10 $4.49 DENEGADO examen obsoleto, se solventa con otras opciones
77 TIEMPO DE COAGULACION $7.00 $0.10 $6.30 DENEGADO examen obsoleto, se solventa con otras opciones
78 TIEMPO DE PROTOMBINA $7.00 $0.10 $6.30 DENEGADO Se resuelve con el renglén 61 del cuadro bésico $6.30
79 TIEMPO DE SANGRAMIENTO $7.00 $0.10 $6.30 DENEGADO examen obsoleto, se solventa con otras opciones
82 TOXOPLASMOSIS IgM $35.00 $0.05 $33.25 DENEGADO estd incluido en el renglon 331 del cuadro bésico $33.25
84 UREA EN ORINA DE 24 HORAS $15.00 $0.10 $13.50 DENEGADO se resuelve con el renglén 189 del cuadro bésico $13.50
85 V.D.R.L. $12.00 $0.10 $10.80 DENEGADO se resuelve con el renglén 56 del cuadro bésico $10.80

NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO OTROS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO HOSPITAL TIPO “A”:
OFERTA ADICIONAL
Precio de
Reglén Cédigo EXAMEN Ex:a":" Deslcsu:“';m 8 | Fe d:l fs"::n'e" para ACEPTADO/ DENEGADO POR PEO
publico
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ANTIGENO PARA DETECTAR
5 SARS-COV-2 (COVID-19) $20.00 $0.00 $20.00 AJUSTAR se ajusta a precio maximo establecido por el ISBM $15.00
MONTO MAXIMO
CONTRATADO CON
Nro. ITEM LICITANTE H-gl;gl'?/EL DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO MSg;IOVI\AﬂIE':ICSﬂﬁBOEN REASIGNACION ANO
2024 EN US$ IVA
INCLUIDO
PASTRANA,
’ SAN SALVADOR $44166.66/ DICIEMBRE
2 S./CQ.VDE C SAN SALVADOR CENTRO SAN SALVADOR $44.166.74 $530,000.00

SE CONDICIONA:

. EL FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA (FORMULARIO F1), PREPARADO CONFORME AL FORMULARIO QUE SE PROPORCIONA EN LA
SECCION IV- FORMULARIOS, DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO. DEBERA PRESENTAR PREVIO A FIRMA DE CONTRATO FORMULARIO DE
PRESENTACION DE OFERTA F1, HACE FALTA LA ACLARACION DEL 8 DE NOVIEMBRE ISBM2023-09327 COLOCAR LITERAL.

. F) FORMULARIO DE PLANTA DE PERSONAL MEDICO (FORMULARIO F12) QUE SE DESIGNARA PARA EL SUMINISTRO)DE LOS SERVICIOS. DEBERA
PRESENTAR PREVIO A FIRMA DE CONTRATO CUMPLE, SE EL ATESTADO DE LA ESPECIALIDAD DEL DR. CARLOS URRIARTE GUERRERO

. NOTA A CONDICION DE HOSPITALES NIVEL B Y C PARA LABORATORIOS NIVEL 3 A, B o C.EL NUMERAL(23 SOBRE LAS “CONDICIONES GENERALES A
CUMPLIR POR LOS HOSPITALES PRIVADOS CONTRATADOS”, DE LA SOLICITUD DE OFERTAS ESTABLECE: “TENER LACAPACIDAD DE OBTENER
SANGRE CERTIFICADA EN UN PLAZO MENOR DE UNA HORA LA CUAL DEBERA CUMPLIR CON LAS NORMAS DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES LAS 24 HORAS DEL DIA PARA LA PROVISION DE SANGRE O HEMODERIVADOS ,EL HOSPITAL TIENE QUE ESTAR AUTORIZADO COMO
LABORATORIO CLINICO NIVEL 3 TIPO A, B O C SEGUN LA OFERTA QUE PRESENTE. CUANDO FUERA NECESARIO O SUBCONTRATAR ESTE SERVICIO,
EVIDENCIAR CON CONTRATO O CONVENIO. “EN AMBOS CASOS EL REQUERIMIENTO ES UN CRITERIO CRITICO A CUMPLIR,"POR LO QUE TODOS LOS
HOSPITALES NIVEL B O C QUE NO CUENTAN CON LA AUTORIZACION DEL CSSP PARA LABORATORIONIVEL 3 A;B O C (BANCO DE SANGRE) DEBERAN
DEMOSTRAR AL SUPERVISOR DESIGNADO, QUE HAN INICIADO EL PROCESO DE AUTORIZACION RESPECTIVO ANTE EL CSSP PARA EL EJERCICIO
2024.

NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM, PASTRANA, S.A. DE C.V.
Unidad de
medida para 2 Precio
Tipod Nomb & Precio al
Nro. |po. € dii C icié Presentacién aplicacion de om r.e FABRICANTE 'fn al Descuento recloa ANALISIS
Hospital ) Comercial ) L ISBM
precios == Publico
o
ofertados s
BIO-MIKIN LABORATORIOS 8 NO SE  RECOMIENDA = SU
sa | apc | AMIKACINA, Frascode500 | CAAX VALY (- ARMAcEUTICO | 2 3445 o sa45 | ADIUDICACION, SE soLicITA
SULFATO megs/ml ML INVECTABLE PAILLDE CV : ° : PRESENTACION DE 1 ML Y
- OFERTA AMPOLLA X 2 ML
g NO SE RECOMIENDA SU
S ADJUDICACION DEBIDO A QUE
~ 2
" Frasco,gotero Frasco gotero GLICERINA o NO CUMPLE COMPOSICION
179 | A-B-C | GLICERINA Gotds ot 8 3.39 0% 3.39
P de 15 ml de 15 ml FENICADA S s ° s SOLICITADA.  SE  SOLICITA
@ GLICERINA Y SE OFERTA ACIDO
- FENICO EN GLICERINA.
- NO SE RECOMIENDA SU
B ADJUDICACION DEBIDO A QUE
s (o2}
184 | AB-C | HEXETIDINA Zzluuon " Frasé0 120 ml | frascox 120 ml g?::\Y/[?lZ’;InlMK LABORATORIOS < $7.89 0% 5789 |NO CUMPLE  COMPOSICION
L00mg/100m! SOLUéON TERAMED i ° : SOLICITADA.  SE  SOLICITA
8 HEXETIDINA Y SE  OFERTA
CLORHEXIDINA GLUCONATO.
- NO SE RECOMIENDA SU
o :
2 ADJUDICACION DEBIDO A QUE
0 <
189 | a-p.c | MIDROXICINA Jarabe de 100 | ¢ 5120 ml | frascox 120 mi fnzmﬁ? Eiglal/iggimos $7.18 0% $7.18 | NO CUMPLE  COMPOSICION
CLORHIDRATO megs/sml o beonoraL | s bEcy : o : SOLICITADA.  SE  SOLICITA
A DR HIDROXICINA CLORHIDRATO Y SE
OFERTA PICOSULFATO DE SODIO.
B NO SE RECOMIENDA SU
LAGRIMAS 8 ADJUDICACION DEBIDO A QUE
o~
LAGRIMAS Frasco Got LABORATORIOS 3 NO CUMPLE COMPOSICION
217 | ABC Polividona 5% 1ascOOEI0 | ¢ascox15ml | NATURALES 2 $11.70 0% $11.70
ARTIFICIALES 515 ml LAFAR LAFAR g SOLICITADA.  SE  SOLICITA
: 5 POLIVIDONA 5% Y SE OFERTA
2 DEXTRAN 70 Y METILCELULOSA.
- NO SE RECOMIENDA SU
S ADJUDICACION DEBIDO A QUE
N Py
S NO CUMPLE PRESENTACION
Cépsula de 30 ) ) LANZOHESS ROEMMERS 2
220 | AB-C | LANSOPRAZOL o Cépsula Capsula Tome capeuLas | SaLCr g $1.50 0% $1.50 | SOLICITADA. SE SOLICITA EN
& & AL 3 CAPSULA Y SEGUN NUMERO DE
2 REGISTRO, OFERTA POLVO EN
SOBRE PARA SUSPENSION ORAL.
5 NO SE RECOMIENDA SU
) ) ) NOR-METRO GEL g ADJUDICACION DEBIDO A QUE
251 | AB-C | METRONIDAZOLE Silsvf/g'na' al ;gbi/apl'cador Z;b':/apl'cador 0.75% VAGINAL. #AE\:gmgomos N $19.91 0% $19.91 | NO CUMPLE PRESENTACION. SE
ik 8 8 50GR. SOLICITA EN TUBO POR 60 G Y SE
OFERTA TUBO X 50 G.
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Cépsula o "
tableta de S NO SE RECOMIENDA SU
o £
4,000-8,000 U \ @ ADJUDICACION DEBIDO A QUE
LIPASA PROTEASA, Capsula o PANCRE-LIPASA | LABORATORIOS 3 a
282 | A-B-C FEU,12,000- capsula 3 $0.82 0% $0.82 | NO CUMPLE CONCENTRACION
AMILASA Tableta PL CAPSULAS PAILL N
70,000 U o SOLICITADA PARA PROTEASA Y
FEU,20,000- 2 AMILASA.
70,000 U FEU
SALES 5
REHIDRATACIONES Q
LABORATORIOS N
ORAL, KCL 1.5g, Solucion ARRODEX 70 FARMACEUTICOS NO SE RECOMIENDA  SU
316 | A-B-C | NACL3.5g; renarad Frasco 500 ml | Frasco500ml | NATURAL SOLARIS, S.A DE $4.17 0% $4.17 | ADJUDICACION. NO CUMPLE
CITRATO DE sopio | PreParacd SOLUCION ORAL > COMPOSICION SOLICITADA.
2.9, GLUCOSA cv.
ANHIDRA 20 g.
N NO SE RECOMIENDA  SU
3 ADJUDICACION DEBIDO A QUE
o
TIAMINA Tableta de 100 SUPERTIAMINA | LABORATORIO < NO CUMPLE COMPOSICION
335 | AB-C Tablet. Tablet. 0.16 0% 0.16
CLORHIDRATO mes avleta avleta 300 TABLETAS | ANCALMO $ o $ SOLICITADA.  SE  SOLICITA
TIAMINA 100 MG Y SE OFERTA DE
300 MG.
o NO SE RECOMIENDA  SU
® .
PREDNEFRIN ALLERGAN 5] ﬁngD'C%A;:ig Diﬂfnioélc?gri
393 AB-C PREDINOSOLONA Colirio oftdlmico | Frasco gotero frasco x 10 m FORTE 1% PRODUCTOS $9.88 0% $0.88 SOLICITADA S SOLICITA
-B- . b . )
+SULFACETAMIDA | al 5mg /100 mg | de 10 ml ZL;:;ELNMﬁgN. EﬁngACEUTlcos PREDNISOLONA 5 MG+
SULFACETAMIDA 100 MG; Y
OFERTA PREDNISOLONA 10 MG.
MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO ELIMINADOS Y/O CANCELADOS POR LA DNM:
MEDICAMENTOS ADICIONALES - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS, PASTRANA, S.A. DE C.V.
o
=
) 2 ) .
Nro. Tipo .de Medic Comyg Pr ion Nombre Comercial Fabricante 3 Pr?cn-) o Descuento Precio ANALISIS
Hospital : Publico ISBM
°
S
4
DEXAFEN 0.5/0.1%
. - SOLUCION OFTALMICA NO SE ~ RECOMIENDA  SU
CLORANFENICOL + | Colirio Sol. Oftdlmica . LABORATORIOS ADJUDICACION, MEDICAMENTO
31 B Frasco 5 ml Cloranfenicol ) $9.37 0% $9.37
DEXAMETASONA | 5 mg+1mg/ml LAFAR 2 CON ESTATUS DE CANCELADO EN
5mgs+dexametasona N DNM
1mg/ml. Frasco 5ml )
S
LASPARTATO DE | 5,000 me / 10mISOL. | Ampolia 10 ARGESYL 5,000 mg/. LABORATORIO E NO SE  RECOMIENDA  SU
72 B 10ml ampolla. Solucion), | FARMAEEUTICO /[ & $2.57 0% $2.57 | ADJUDICACION. REGISTRO CON
L-ARGININA ORAL ml =
Oral PAILL S ESTATUS DE CENCELADO EN DNM.
2
o
e
NO SE  RECOMIENDA  SU
EVOC Il Solucion o ADJUDICACION DEBIDO A QUE NO
FCO 750 MG EN 150 Inyectable 750mgs de S ACLARO SI HAY ERROR EN EL
BOLSA 750 BAXTER S.A. DE & ;
73 B LEVOFLOXACINA | ML DE SOLUCION L levofloxatina en 150ml. | " 5 $79.19 0% $79.19 | NUMERO DE REGISTRO
DEXTROSA 5% de soldcion dextrosa al o b OFERTADO, YA QUE, NO
5%{Bolsa 150m|. § CORRESPONDE CON LA
= COMPOSICION SOLICITADA.
NO SE RECOMIENDA  SU
PARCHE DE PARCHE NITRODERM TTS 5 NOVARTIS ADJUDICACION DEBIDO A QUE EL
95 B PARCHE 5MG PHARMA STEIN Qo 3.68 0% 3.68
NITROGLICERINA CHE 5MG mg/24 H. o 2 $ : s REGISTRO SE ENCUENTRA CON
- ESTATUS DE CANCELADO EN DNM.
SALES
REHIDRATACIONES
ORALEN SOBRES,
NACL7.1 g; KCL pa) NO SE RECOMIENDA  SU
SOBRES HIDRALAN Sabor F LABORATORIOS .
MONITRATO avor rresa ] ADJUDICACION DEBIDO A QUE EL
103 B 7.1gr SABOR POLVO PARA PREPARAR | CAROSA S.A. DE b $0.25 0% $0.25
0.875g,; CITRATO PRESA SOLUCION ORAL v 3 REGISTRO SE ENCUENTRA CON
TRISODICO s S ESTATUS DE CANCELADO EN DNM.
o
DIHIDRATO S
0.725g, DEXTROSA
ANHIDRAS5.024g
VITRE OFTA 3mgs NO SE  RECOMIENDA  SU
YODURO DE . yoduro de potasio + LABORATORIOS ADJUDICACION DEBIDO A QUE EL
113 B Colirio de 0.03 % F 15 ml . I 8.51 0% 8.51
POTASIOYSODIO | OO %€ o 18802 M | 3mgs sodio/ml. Frasco | LOPEZ 8 $ o $ REGISTRO SE ENCUENTRA CON
15ml. = ESTATUS DE CANCELADO EN DNM.
NO SE RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION DEBIDO A QUE NO
ACLARO EL NUMERO DE REGISTRO
115 B TOSILIZUMAB FCO 80 MG FCO ACTEMRRA ROCHE $236.25 0% s236.25 | EN EL CUADRO DE OFERTAS (NO
: APARECE) Y LA  DEMAS
INFORMACION ~ ACERCA  DEL
PRODUCTO ES ESCUETA.
NO SE RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION DEBIDO A QUE NO
ACLARO EL NUMERO DE REGISTRO
117 B TOSILIZUMAB FCO 400 MG FCo ACTEMRRA ROCHE $904.32 0% co0a.32 | EN EL CUADRO DE OFERTAS (NO
’ APARECE) Y LA  DEMAS
INFORMACION ~ ACERCA  DEL
PRODUCTO ES ESCUETA.
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NO SE RECOMIENDA SuU
o ADJUDICACION, NUMERO  DE
I REGISTRO NO ENCONTRADO EN
121 DOPAMINA FCO 200 MG FCO INOTROPISA PISA ér $22.80 0% $22.80 | PLATAFORMA WEB DE LA DNM Y
Q ESTA OFERTADO EL MISMO
§ ACTIVO EN [TEM 133 DEL CUADRO
2 BASICO.
NO SE RECOMIENDA NV
ADJUDICACION. EN CUADRO DE
122 DOBUTAMINA FCO 250MG FCO CARDITREX DNA $37.50 0% $37.50 OF,ERTAS NO SE INDICA EL
NUMERO DE REGISTRO Y EL
ACTIVO ESTA OFERTADO EN ITEM
132 DEL CUADRO BASICO.
NO SE RECOMIENDA NV
ADJUDICACION, YA QUE, NO SE
DECLARA EL REGISTRO DEL
125 LEVOFLOXACINA 750 IV FCO EVOX LIOMON $79.19 0% $79.19 | MEDICAMENTO EN EL CUADRO DE
OFERTAS, SE BUSCO POR NOMBRE
COMERCIAL Y TAMPOCO APARECE
EN LA PLATAFROMA DE LA DNM.
NO SE RECOMIENDA NV
~ " ADJUDICACION DEBIDO A QUE LE
135 ALITRAQ SOBRES SOBRES ALITRAQ LTD PHARMA g $27.03 0% $27.03 REGISTRO SE ENCUENTRA CON
= ESTATUS DE CANCELADO EN DNM.
NO SE RECOMIENDA SuU
ADJUDICACION, YA QUE, NO SE
DECLARA EL REGISTRO DEL
137 RESUMAN AMP AMP RESUMAN SANOFI $208.63 0% $208.63 MEDICAMENTO EN EL CUADRO DE
. OFERTAS, SE BUSCO POR NOMBRE
COMERCIAL Y TAMPOCO APARECE
EN LA PLATAFROMA DE LA DNM.
NO SE RECOMIENDA SsuU
ADJUDICACION, YA QUE, NO SE
DECLARA EL REGISTRO DEL
140 DESAMETASONA AMP 20 MG AMP CHINOIN ALIN $8.70 0% $8.70 MEDICAMENTO EN EL CUADRO DE
OFERTAS, SE BUSCO POR NOMBRE
COMERCIAL Y TAMPOCO APARECE
EN LA PLATAFROMA DE LA DNM.
GELOFUSINE SOLUCION
Solucién para infusion INYECTABLE solucion
GELATINA DE intravenosa. Expansor .para infusion NO SE ) RECOMIENDA SuU
148 POLISUCCINATO de pI?sma a base de | Bolsa de'500 | intravenosa, Expansor B.BRAUN 5 $17.42 0% $17.42 ADJUDICACION DEBIDO A QUE EL
AL4% Gelatina den| ml. de plasma,a base de MELSUNGER AG ol REGISTRO SE ENCUENTRA CON
Polisuccinato al 4% en Gelatina de Polisuccion o ESTATUS DE CANCELADO EN DNM.
acetato de ringer. al 4% en acetato de
ringer
SOLUCION DE
AMINOACIDOS
CRISTALINOS PARA PROCALAMINE
USO  PERIFERICO (INYECION AL 3%)
(CON [0} SIN [ Al "3-5:5% + 3540 35mEq/L Sodio #mEq/L NO SE RECOMIENDA SuU
149 GLUCOSA O | mEq/L,“2.5:5ymEq/L, | Frasco de Calcio 24.5 MEq/L B.BRAUN P $29.60 0% $29.60 ADJUDICACION DEBIDO A QUE EL
GLICEROL) + | 24.5-33 mEq/L"41-48 | 500-1000 ml Potasio 41 mEq/L Cloro MELSUNGER AG s REGISTRO SE ENCUENTRA CON
ELECTROLITOS: mEq/L 25-5 mEq/L 5mEq/L Magnesio ~ ESTATUS DE CANCELADO EN DNM.
SODIO, Frasco 1000ml Solucion
MAGNESIO, Intravenosa
POTASIO, CLORO
CALCIO

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO

REGULADO POR DNM.

MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, PASTRANA, S.A. DE C.V.

UiftErlcts ° PRECIO | Diferencia = (PP-
Nro. . medida para = . . -
ULDEE d Ci Presentacion aplicacion de el FABRICANTE w® A Descuento FE] DNOLO) L) O
Hospital P recios Comercial £ Publico ISBM DE PPDE MERCADO
U o MERCADO | NO REGULADO)
ofertados s
FEBREX 120 LABORATORIOS
Jarabe de 120-160 F de 120
2 AB-C | ACETAMINOFEN arar: ;5 . Frasco de 120 ml 'a“?nle mg/5 ML CAROSASADE | 13 $3.68 0% $3.68 $2.86 $0.82
& JARABE CV. 3
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M/S CAPLIN

Tableta de 500 ACETAMINOFEN POINT g
3 A-B-C | ACETAMINOFEN Tableta Tableta SAIMED 500 mg. ) $0.18 0% $0.18 $0.08 -$0.10
mgs LABORATORIES | & 3
TABLETA a
LTD IS
2
ACIDO VITAMINACMK | CORPORACION
Tableta de 500
8 A-B-C ASCORBICO mes Tableta Tableta 500mg. BONIMA, S.A DE $0.42 0% $0.42 $0.20 -$0.22
(VITAMINA C) & TABLETAS cv.
ACIDO FOLICO
LABORATORIOS
10 A-B-C ACIDO FOLICO Tableta de 5 mgs Tableta Tableta 5mg TABLETAS PHARMEDIC § $0.17 0% $0.17 $0.12 -$0.05
ECOMED 3
BETAMETASONA BETACRONO- g
DOCE LABORATORIO | S
ACETATO+ Ampolla de 3 Ampolla de 1 IN]
48 A-B-C Ampolla de 1 ml 3mg/3mg/ml FARMACEUTICO o $15.61 0% $15.61 $9.97 -$5.64
BETAMETASONA mg/3mg/ml ml SUSPENSION PAILL M~
FOSFATO SODICO 3
INYECTABLE g
2
CALCIO ACETATO Polvo para ALUBORO LABORATORIO | &
. Sobre de 2g - 2.5 36.45%+51.8% has]
58 A-B-C +ALUMINIO solucién . sobre POLVO PARA FARMACEUTICO | & $0.87 0% $0.87 $0.50 -$0.37
3
SULFATO 36.45%+51.8% PAILL S ©
i B SOLUCION @
E
HERSILS.A. o
CLORHIDRATO DE |  Grageas de 100 PIRIDYUM LABORATORIOS | &
102 | A-BC G G 100mg Tablet < 0.48 0% 0.48 0.37 -$0.11
FENAZOPIRIDINA mes rageas ragea rerszi:n::s INDUSTRIALES | = g $ o $ s $
FARMACEUTICOS | &
8
DEXTROSA AL
10%
Frasco o Bolsa 10 ms/lBOOmI LABORATORIOS
115 | A-B-C DEXTROSA 10% solucion Bolsa 250 ml 8 BIOGALENIC, S.A. | & $315 0% $315 $2.50 -$0.65
250 ml bolsa 250ml. 53
i DEC.V. P
Solucion
Inyectable
DEXTROSA PL
Helios 50% 9
Frasco o Bolsa 50, err:ZleOr;l LABORATORIO §
116 | A-B-C DEXTROSA 50 % solucion Bolsa 50 ml 8 FARMACEUTICO | & $12,00 0% $12.00 $9.03 $2.97
50 ml frasco 50ml. &
i PAILL S
Solucion Qo
Inyectable 3
PAXIUM 10
mgs/2ml
Ampoll LABORATORIO
118 | AB<C DIAZEPAM Ampolla de 10mgs |  Ampolla mgs mpofla Ampolla 2ml. © $5.00 0% $5.00 $3.41 -$1.59
10mgs VIJOSA 4
Solucion ©
Inyectable
DOBUTAMINA o
) PL12.5 mg/ml LABORATORIO | §
DOBUTAMINA i 120
B2 | ABC | AT 125mg/ml | Frascovial 20 mil |20 Frascovial 20ml. | FARMACEUTICO | § | $12550 0% $1250 | $10.00 $2.50
n SOLUCION PAILL g
INYECTABLE I
b
DOPAMINA o
BIOSANO 200 IS
DOPAMINA F ial LABORATORIO | &
133 | ABcC 40 mg/ml faseo vial ST, ampolla s ml mg /5ml. 2 $15.00 0% $15.00 $3.25 $11.75
CLORHIDRATO ampolla)s mi BIOSANO S
SOLUCION N
INYECTABLE. s
e
g
LOPERAMIDA Capsula o tableta Cépsulao ALKA AD 2mg. ]
229 | A-B-C Tablet BAYER S.A. S 0.27 0% 0.27 0.15 $0.12
CLORHIDRATO de 2 mgs tableta 2 mgs avleta Tabletas 3B $ ; $ s $
3
(4
LORATADINA CORPORACION
230 | A-B-C LORATADINA, | Tabletas de 10 mgs Tableta Tableta MK 10mg BONIMAS.A.DE | 8 $0.84 0% $0.84 $0.12 $0.72
TABLETA cVv. =
LOZ:E;')NA M/S CAPLIN =
Jarabe de 5 fi 100 POINT g
21 | ABC LORATADINA arabe de Frasco100ml | ooo0X SOLUCION ORAL S $7.18 0% $7.18 $6.00 $1.18
mgs/5ml ml LABORATORIES N~
5mgs/5ml o
LTD g
Frasco 100ml. b=y
2
Tableta de 500 ZOXANID 500mg | LABORATORIO | &
266 | A-B-C | NITAZOXANIDA mes Tableta Tableta Tabletas FARMACEUTICO | B $2.25 0% $2.25 $2.00 -$0.25
8 Recubiertas PAILL ] e
S
10 mg/ml solucién PROTAMINA
PROTAMINA ampolla x 5 1000U1/ml LABORATORIOS
305 | A-B-C i i6 Ampolla 5 ml @ 69.80 0% 69.80 10.99 -$58.81
SULFATO pa;:"Zﬁ:C;’:‘le" mpotia > m ml SOLUCION GROSMAN a $ o $ $ $
P INYECTABLE N
PSYLLIUM PSYLLIUM
PLANTAGO
PLANTAGO LABORATORIOS
307 A-B-C HIDROFILICO Polvo semilla Frasco 400g Frasco 400g ::g:'T:;i: STEINSA. $19.46 0% $19.46 $9.73 -$9.73
MUCILOIDE

Frasco 400g
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SECNIDAZOL M/S CAPLIN §
Tableta de 500 500mg SAIMED POINT =
319 | AB-C SECNIDAZOL abletade Tableta Tableta me @ $2.25 0% $2.25 $1.50 -$0.75
mgs Tabletas LABORATORIES 5
Recubiertas LTD Q
g
SUCRASSYL
-
GRZﬁb\ﬁDO LABORATORIO | S
327 | A-B-C SUCRALFATO Sobre de 1 gr Sobre Sobre cada sobre FARMACEUTICO | & $0.50 0% $0.50 $0.48 -$0.02
D
B PAILL a
contiene 1 gr. o
®
de sucralfato. Q
LIPOFUNDIN
MCT/LCT 20%
LIPIDOS 20% (TCM 50% Y | Frasco 200 a 500 B. BRAUN
414 | A-BC > F 500 ml | (TCM 50% Y TCL 3 35.00 0% 35.00 27.00 -$8.00
EMULSION TCL 50%) emulsién ml rasco 500ml | v’ MELSUNGENAG | & $ o $ $ $
50%)emulsion 5
frasco 500 ml
Al 8.5-15% fi
SOLUCION DE 500 mlncc::sco AMINOPLASMAL B. BRAUN
418 | A-B-C | AMINOACIDOSY o Frasco 500 ml | Frasco 500 ml . n $34.00 0% $34.00 $25.00 -$9.00
solucion de B.BRAUN 10% E | MELSUNGEN AG o~
ELECTROLITOS N
dextrosa al 50%
S
Comprimido de Blister con comprimido NEXAVAR IS
468 | A-B-C SORAFENIB 500m Comprimido recfbimo COMPRIMIDOS BAYER S.A. b:§ $4.36 0% $4:36 $3.00 $1.36
g
€ P RECUBIERTOS o
]
o
2
GLICERINA .
o
FENICADA FD LABORATORIO [\ 8
GLICERINA ACIDO FENICO 7 Frasco de 15 S
479 | A-BC FENICADA " Frasco de 15 mL. L SOLUCION FARMACEUTICO § $3120 0% $3.20 $2.00 -$1.20
s ) SOLUCION FARDEL S
OTICA =
2

MEDICAMENTOS DE CUADRO ADICIONAL QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO
REGULADO POR DNM:

MEDICAMENTOS ADICIONALES QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, PASTRANA, S.A. DE C.V.

Tipo de Nombre ° Precio al Precio ERECIOIO PDDll*lf:)egc;:; :’T"I’JE
Renglén P B Medic Composicid Pra i0 . Fabricante 3 ‘E L. Descuento MERCADO NO
Hospital Comercial s B Pulico ISBM REGULADO MERCADO NO
z¢g REGULADO)
AGUA, SESL{I'/:LADA PL LABORATORIO
4 B 10.ml AMP 10 ml FARMACEUTICO 2 1.80 0% 1.80 0.55 -$1.25
DESTILADA S R SOLUCION 3 $ ° $ $ $
PAILL N
INYECTABLE
3
] $565.00
116 B TOSILIZUMAB FCO 200MG FCO ACTEMRRA ROCHE E $565.00 0% $471.00 -$94.00
3
o
<
2
o~
o
I
FCO o0
119 B STRESTASE FCO STRESTCE KOREA UNITED =3 $437.50 0% $437.50 $361.89 -$ 75.61
1500.000U1 &
3
(=]
2
2]

MEDICAMENTOS ADICIONALES REPETIDOS
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MEDICAMENTOS ADICIONALES REPETIDOS, PASTRANA, S.A. DE C.V.

o
g
&
Tipo d Nomb - Precio al Preci .
Renglon |p0. € Medic Comyg Pr om r-e Fabricante & r?cn.)a Descuento recio ANALISIS
Hospital Comercial < Publico ISBM
5
o
2
NO SE RECOMIENDA SU
HUMBRAL 20 ADJUDICACION
Elixir de 20 mg/5 LABORATORIOS !
54 B FENOBARBITAL m||>(|r e 20 me/ Frasco de 120 ml | mg/5 ml. Frasco ARSAL E $3.60 0% $3.60 MEDICAMENTO SE
120 ml Elixir ) ENCUENTRA EN CUADRO
BASICO EN ITEM 151
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION,
GLICERINA ~ MEDICAMENTO SE
o
FENOL + GLICERINA FENICADA GAMMA a ENCUENTRA EN CUADRO
55 B 10 mg +1mlal1% | FCO.15ML GAMMA 1% o $3.76 0% $3.76 | BASICO, ITEM  479.
LIQUIDA LABORATORIES b ;
GOTAS, o ADEMAS SOBREPASA EL
SOLUCION OTICA § PRECIO PROMEDIO DE
= MERCADO NO
REGULADO.
< NO SE RECOMIENDA SU
3 !
SUPOSITORIO 250 PARA-DENK250 | ¢\jgiepHARMA § ADIUDICACION,
92 B PARACETAMOL SUPOSITORIO MG 3 $0.79 0% $0.79 | MEDICAMENTO SE
MG ARZNEIMITTELGMBH |
SUPOSITORIO ] ENCUENTRA EN CUADRO
R BASICO, ITEM 4.
2
SULFAPLATA 1% NO SE RECOMIENDA SU
Crema ’ LABORATORIOS ADIUDICACION,
108 B SULFADIAZINA DE PLATA | 1g Tarro 60 gr IN] $9.29 0% $9:29 | MEDICAMENTO SE
1gr/100gms. BUSSIE S.A. ©
Tatro 60sms N ENCUENTRA EN CUADRO
8 BASICO, [TEM 328.
o NO SE RECOMIENDA SU
pATHEON 3 ADJUDICACION,
118 B TIROFIBAN FCO 12.5 MG FCO AGRASTAT! aanor ! ha] $462.10 0% $462.10 | MEDICAMENTO SE
'§ ENCUENTRA EN CUADRO
S BASICO, ITEM 399.
2
N MEDICAMENTO
8 REPETIDO, ESTA
5 )
® OFERTADO EN (TEM 119
3 o
141 B ESTREPTOQUINASA FCO 1500.000 UI FCO STRESTASE, RUSEL g $452.00 0% $452.00 DE ESTE CUADRO DE
8 MEDICAMENTOS
2 ADICIONALES.
o
MEDICAMENTO
GLUCONATO DE GLUCONATO DE Frascode 155100 | CORSY-DENT 120 gi’;ERTTIA[\)[())(l) ENITEM 3E2S :;
142 B CLORHEXIDINA ¢ - LABORATORIO MK X 8.30 0% 8.30
CLORHEXIDINA 120 me/100 mi 6240'mb, mg/100 ml g s ; $ ESTE ~ CUADRO  DE
s S MEDICAMENTOS
ADICIONALES.
NO SE RECOMIENDA SU
PRIZER ADJUDICACION.
MEDICAMENTO
160 B ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG TABLETA ALDACTONE MANUFACTURING = $0.61 $0.61 OFERTADO EN [TEM 139
BELGIUM NV N y
~ DEL CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS.
NO SE RECOMIENDA SU
g ADJUDICACION.
S MEDICAMENTO
COMPLEJO DE HIERRO IN .
166 B saclihsa AMPOLLA 100MG | AMPOLLA VENOFER VIFOR PHARMA § $23.29 $23.29 | OFERTADO EN ITEM 463
3 DEL CUADRO BASICO DE
o
2 MEDICAMENTOS ~ CON
o PRECIO MAS BAJO.
NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOS HOSPITAL TIPO “C”:
) Marca del
G Insumo Precio por
Unitario Especifico a Numero de Precio del cada dia post REQUIERE ACEPTADO/
Renglén Cédigo | PAQUETE QUIRURGICO C | Ofertado 155 dias del dia = DENEGADO POR OBSERVACIONES
utilizar ) operatorio SUBSANAR
por paquete operatorio CEO
(cuando del paquete
Paquete N
aplique)
PARA LLENADO DEL PROVEEDOR PARA USO DE ISBM
ANESTESIA GENERAL PRECIOS NO CONVENIENTES PARA
8 PQ10 PARA PROCEDIMIENTOS | $800.00 Ambulatorio | $800.00 S - DENEGADO LOS INTERESES DE ISBM. SE
DE CIRUGIA MENOR. SOLVENTARA CON PQ495
PRECIOS NO CONVENIENTES PARA
CIRUGIA MENOR NO LOS INTERESES DE ISBM. SE
54 PQ107 TIPIFICADA $2,500.00 2 $2,200.00 $300.00 DENEGADO SOLVENTARA CON PQA 52 DE
‘PAQUETE QUIRURGICO ADICIONAL
PRECIOS NO CONVENIENTES PARA
CIRUGIA INTERMEDIA NO LOS INTERESES DE ISBM. SE
55 PQ108 TIPIFICADA $4,500.00 2 $4,200.00 $300.00 DENEGADO SOLVENTARA CON PQA 52 DE
‘PAQUETE QUIRURGICO ADICIONAL
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NO SE ADJUDICAN CUADRO DE OTROS PAQUETES QUIRURGICOS ADICIONALESS PARA LOS HOSPITALES “C”:

Precio Unitario Numero Precio del g e
Rengléon | Codigo IS Ofertado por | de dias del dia ELOCLTE ST Gy OBSERVACIONES
8 8 QUIRURGICO C P ) operatorio del SUBSANAR | DENEGADO POR CEO
Paquete paquete operatorio
paquete
PRECIO NO CONVENIENTE PARA LO INTERESES DE
AMPUTACION EN
3 PQA 3 $2,900.00 2 $2,600.00 $300.00 DENEGADO ISBM. SE SOLVENTAR CON PQ9 DE CUADRO
MIEMBRO INFERIOR
QUIRURGICO
E/?,IL_EO;;/;C[I)%’;LDEEJ PRECIO NO CONVENIENTE PARA LO INTERESES DE
13 PQA 13 $1,200.00 1 $1,200.00 S - DENEGADO ISBM. SE SOLVENTAR CON PQ129 DE CUADRO
UNILATERAL (INCLUYE
QUIRURGICO
CATETER)
DRENAJE DE ABSCESO PRECIOS NO CONVENIENTES PARA LOS INTERESES DE
38 PQA 38 PERINEAL - FOURNIER $3,500.00 2 $3,300.00 $200.00 DENEGADO ISBM. SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL
EXPLORACION DE PRECIOS NO CONVENIENTES PARA LOS INTERESES DE
44 PQA 44 URETERES $1,700.00 1 $1,700.00 S - DENEGADO ISBM. SE RESOLVERA CON PQ314 DE PAQUETE
QUIRURGICO BASICO
NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO EXAMENES RADIOLOGICO E IMAGENES PARA HOSPITALES TIPO C:
Precio de Examen Descuento a Precio de examen CERTADO/
Reglén Codigo EXAMEN Lo DENEGADO POR Observaciones
para publico ISBM para el ISBM
PEO
NQ CONVIENE A LOS INTERESES DE LA INSTITUCION, SE RESOLVERA
o
37 RAX65 MAMOGRAFIA BILATERAL $30.00 16.67% $25.00 DENEGADO CON LABORATORIO DE RADIOLOGIA
DENSITOMETRIA OSEA NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUC’IONALES. SE PUEDE
123 RAX81 COLUMNA $125.00 20.00% $100.00 SOLVENTAR CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS Y HOSPITALES
DENEGADO A NIVEL,NACIONAL
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE
124 RAX80 DENSITOMETRIA OSEA TOBILLO $125.00 40.00% $75.00 SOLVENTAR CON\LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS Y HOSPITALES
DENEGADO A NIVEL NACIONAL
NO'CONVIENE A LOS INTERESES DE LA INSTITUCION, SE RESOLVERA
o
151 RAX17 MIELOGRAFIA $550.00 18.18% $450.00 DENEGADO CON LABORATORIO DE RADIOLOGIA
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE
158 RAX109 PLACA ADICIONAL $70.00 28.57% $150.00 SOLVENTAR CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS A NIVEL
DENEGADO NACIONAL
ANGIORESONANCIA (POR NO CONVIENE A LOS INTERESES DE LA INSTITUCION, SE RESOLVERA
188 RAX126 1,000.00 15.00% 50.00
REGION) 51/ i 3 DENEGADO CON RENGLON 91 DE ESTE CUADRO $550.00
NO CONVIENE A LOS INTERESES DE LA INSTITUCION, SE RESOLVERA
189 RAX209 ANGIORESONANCIA DE AORTA 1,000.00 15.00% 850.00
$1 ; s DENEGADO CON RENGLON 91 DE ESTE CUADRO $550.00

NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO EXAMENES DE LABORATORIO,CLINICO ADICIONALES:

Precio d
Er::rl:ene D A Precio de ACEPTADO/
Reglén Codigo EXAMEN ara e examen para DENEGADO Observaciones
pzb“m el IsBM POR PEO
ALBUMINA EN ORINA AL AZAR (POR TIRA o
2 PES34 REACTIVA) $24.00 20.83% | $ 19.00 DENEGADO SE SOLVENTA CON EL RENGLON 34 DEL CUADRO BASICO $5.00
6 PRO9 ANTIGENO'PARA HELYCOBACTER PYLORI $52.00 19.23% | $42.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON LAB.
EN HECES : s : DENEGADO MAGISTERIALES
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON PROVEEDORES
9
54 PRO7 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA $30.00 16.67% | $25.00 DENEGADO HOSPITALARIOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON PROVEEDORES
R o
92 PES230 ANTI - TROMBINA I1I $240.00 116 7% | $212.00 DENEGADO HOSPITALARIOS
253 PES348 LATEX R.A. CUANTITATIVO $34.00 23.53% | $26.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON PROVEEDORES
DENEGADO HOSPITALARIOS
315 PROS ROTAVIRUS EN HECES $50.00 10.00% | $45.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON PROVEEDORES
: st : DENEGADO HOSPITALARIOS
(INMUNOCROMATOGRAFIA)
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON PROVEEDORES
9
319 PES76 SUSTANCIAS REDUCTORAS EN HECES $27.00 18.52% | $22.00 DENEGADO HOSPITALARIOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON PROVEEDORES
o
329 BA14 TINTA CHINA $40.00 20.00% | $32.00 DENEGADO HOSPITALARIOS

NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE ADICIONAL EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES HOSPITAL TIPO “C”

Precio d | | ACEPTADO/ DENEGADO
Reglén Cédigo EXAMEN AR COE LI PR E / Observaciones
ISBM POR PEO
10 RXA 76 RESONANCIA MAGNETICA DE TODO EL $2,500.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE RESUELVE CON PROVEEDORES
CUERPO DENEGADO RADIOLOGICOS
DE SER NECESARIO SE SOLVENTA CON CARTA DE ESTUDIOS NO ARANCELADOS CON
13 RX.A79 ERCP DIAGNOSTICA $2,200.00 DENEGADO PRECIO DE MERCADO.

84

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




14 RXABO0 | ERCPMASEXTRACCION DE CALCULOS $2,500.00 DE SER NECESARIO SE SOLVENTA CON CARTA DE ESTUDIOS NO ARANCELADOS CON

DENEGADO PRECIO DE MERCADO
ERCP MAS ESFINTERECTOMIA MAS

15 RX.A 81 EXTRACCION DE CALCULO $2,700.00 DE SER NECESARIO SE SOLVENTA CON CARTA DE ESTUDIOS NO ARANCELADOS CON
DENEGADO PRECIO DE MERCADO

EXTRACCION DE MUESTRAS PARA DE SER NECESARIO SE SOLVENTA CON CARTA DE ESTUDIOS NO ARANCELADOS CON
17 RX.A83 | BIOPSIA EN QUIROFANO GUIADAS POR $2,000.00 DENEGADO PRECIO DE MERCADO

FLUOROSCOPIA CON HOSPITALIZACION

18 RXA 82 ERCP MAS ESFINTERECTOMIA MAS $3,400.00 DE SER NECESARIO SE SOLVENTA CON CARTA DE ESTUDIOS NO ARANCELADOS CON

COLOCACION DE STENT DENEGADO PRECIO DE MERCADO

NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO ADICIONAL EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ADICIONALES TIPO C:

Precio de Precio de ACEPTADO/
< i Descuento a .
Reglén Cédigo EXAMEN Examen o examen para el DENEGADO Observaciones
para publico ISBM POR PEO
LAB.A 1 /:L\IJ(I)TRL'J:ZP:ESCE:RA HELICOBACTER $70.00 11.43% | $62.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL I1SBM;,SE SOLVENTA CON PROVEEDOR
DENEGADO HOSPITALARIOS
LAB.A 2 ANTIGENOS FEBRILES $18.00 16.67% | $15.00
DENEGADO EXAMEN OBSOLETO, SE SOLVENTA CON OTRAS OPCIONES
LAB.A 5 VDRL $27.00 18.52% | $22.00 3
DENEGADO SE SOLVENTA CON)EL RENGLON 56 DEL CUADRO BASICO $8.00
LAB.A 6 TSH ULTRA SENSIBLE $75.00 13.33% | $65.00
DENEGADO SE SOLVENTA CON EL RENGLON,335 DEL CUADRO BASICO $45.00
LAB.A 7 ALBUMINA SERICA $25.00 20.00% | $20.00 i i
DENEGADO ESTA INCLUIDO EN'EL RENGLON 52 DEL CUADRO BASICO
HELYCOBACTER PYLORI
LAB.A 12 CUANTIFICADO $70.00 11.43% | $62.00
DENEGADO SE SOLVENTA CON EL RENGLON 123 DEL CUADRO BASICO $62.00
PROTEINAS TOTALES MAS RELACION
LAB.A 16 A/G $25.00 20.00%| $,20.00
/ DENEGADO ESTA EN EL RENGLON 52 DEL CUADRO BASICO $15.00
LAB.A 18 $8.00 41.88% | $4.65
HEMOGLUCOTEST DENEGADO ESTA INCLUIDO EN LOS PAQUETES
N $0.50 93.00%0},,$0.035
OXIGENO POR LITRO POR MINUTO DENEGADO ESTA INCLUIDO EN LOS PAQUETES
$40.00 50.00% | $20.00
ELECTROCARDIOGRAMA DENEGADO ESTA INCLUIDO EN OTROS SERVICIOS
MONTO MAXIMO
MONTO MENSUAL EN US! o
Nro. iTEM LICITANTE TIPO DE HOSPITAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO IVA INCLUIDO $ CONTRATADO ANO 2024 EN
USS$ IVA INCLUIDO
3 SERVICIOS MEDICOS SAN A SAN MIGUEL CENTRO SAN MIGUEL $93,333.00/ DICIEMBRE $1,120,000.00
FRANCISCO, S.A. DEC.V. SAN MIGUEL $93,337.00

NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.

Unidad de
n o q o
medida para s Precio Precio
Tipo d Nomb k7]
Nro. | | PoSe di c Pr I de o FABRICANTE | & al Descuento | al ANALISIS
2 precios = Publico ISBM
ofertados ;—
RUBIEPHARM < NO SE RECOMOIENDA SU
- PARA-DENK 125 S ADJUDICACION DEBIDO A QUE
Supositorio de 150- L ARZNEIMITTEL o X
4 A-B-C ACETAMINOFEN 300 mas Supositorio SUPOSITORIO mg GMBH = $1.44 15% $1.22 | NO CUMPLE COMPOSICION.
& SUPOSITORIOS (Principal) N SE SOLICITA 150 - 300 MG Y SE
P R OFERTA 125 MG.
2
NO SE RECOMIENDA SU
BETAMETASONA INFLACOR LABORATORIOS ADJUDICACION, NO CUMPLE
8 A-B-C ACETATO+ Ampolla de 3 Ampolla de 1 AMPOLLADE 1 RETARD CHALVER DE < $8.34 1% $8.26 COMPOSICION, SE SOLICITA 3
BETAMETASONA mg/3mg/ml ml ML SUSPENSION COLOMBIA S.A. § ) B ) MG DE CADA PRICIPIO ACTIVO
FOSFATO SODICO INYECTABLE (Principal) ~ Y LA OFERTADA TIENE 7.9 MG
Y 6 MG RESPECTIVAMENTE
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NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION DEBIDO A QUE
Tableta o cdpsulade | [\ oo s CALCIOKEM goo | -ABORATORIOS NO CUMPLE COMPOSIC%N
59 A-B-C CALCIO CARBONATO 600 mgs de calcio . CAPSULA MEDIKEM b $0.28 2% $0.27 .
Capsula mg CAPSULAS . © SE SOLICITA 600 MG DE
elemental (Principal) aQ
CALCIO ELEMENTAL Y SE
OFERTA 240 MG.
NO SE RECOMIENDA SU
DEXAMETASONA + Ampolla de 4 Ampollade3a | AMPOLLA DE 3 DEXA NERVIDOCE | LABORATORIOS ADJUDICACION, NO CUMPLE
110 A-B-C VITAMINA B 12, B6, mgs/5,000,250,100 5 mFl’ ML D.A. SOLUCION VIJOSA g $6.04 1% $5.98 | COMPOSICION, SE SOLICITA
B1 mgs INYECTABLE (Principal) S 250 MG DE VITAMINA B6 Y LA
OFERTADA TIENE 100 MG.
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION, NO CUMPLE
FORMULA COMPOSICION SOLICITADA. SE
ELEMENTAL SOLICITA 2% DE PROTEINAS,
INFANTIL: Lata de 400- 6.7% DE HIDRATOS DE
164 A-B-C 2%, 6.7%, 3.7% LATA DE 400 G PEDIASURE ABBOTT ] 29.07 2%
PROTEINAS, o 207 500 g 3 $ B $28.49 | CARBONO Y 3.7% DE GRASAS;
HIDRATOS DE © Y SE OFERTA 13.87% DE
CARBONO GRASA PROTEINAS, 18.19% DE
GRASAS Y 60.4% DE
CARBOHIDRATOS.
- NO SE RECOMIENDA SU
POLIMIXINA + Frasco gotero Frasco gotero NEO-CORTAND LABORATORIOS E ADJUDICACION, NO CUMPLE
294 A-B-C NEOMICINA + Gotas 6ticas Sml 8 15 m 8 P.B. SUSPENSION ANDIFAR 5 $17.38 2% $17.03 PRESENTACION. SE SOLICITA
HIDROCORTIZONA OTICA (Principal) § : FRASCO X 5 ML Y OFERTA
g FRASCO X 15 ML.
-2
NO SE RECOMIENDA SU
SOLUCION SALIVA Bolorios | MsorToRd ComposGOn. S oL
326 A-B-C Cloruro de Sodio ampolla 10 ml | ampolla 10 ml ) FARMACEUTICO |\ /& $2.29 2.00% $2.24 .
NORMAL g/mL'SOLUCION PAILL (Principal) ] SOLUCION SALINA NORMAL
INYECTABLE P o 0.9% Y OFERTA CLORURO DE
SODIO 20%
MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO ELIMINADOS Y/O CANCELADOS POR LA DNM:
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS G ELIMINADOS, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.
Unidad de
medida °
Tipo d Nomb k7] Precio al Preci
Nro. |po. € di Presentacién ;.aara” om r.e FABRICANTE 'fn r(leu?a Descuento recio ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial o Publico al ISBM
de precios [
ofertados z
DIETA NO SE RECOMOIENDA Su
POLIMERICA; ADJUDICACION, NUMERO DE
PROTEINAS 14-16%, 50- LATA 400- LATA DE 400 REGISTRO NO EXISTE EN DNM. AL
126 A-B-C 4 ! ENTEREX ABBOTT Ey 21.09 2% 20.67
CARBOHIDRATOS, | 60%, 30-35% 500g G % $ : $ BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL
GRASAS, SIN ~ APARECE CON ESTATUS DE
LACTOSA CANCELADO.
FORMULA
POLIMERICA
HIPOPROTEICA NO SE RECOMIENDA SuU
PARA PACIENTES ADJUDICACION, NUMERO DE
4-7%, 50-75%, Sobre de 112
412 A-B-C CON DISFUNCION 20-45% pol 150 g 6 lat: lata de 237 ENTEREX RENAL VICTUS, INC > $10.86 1.00% $10.75 REGISTRO NO EXISTE EN DNM. AL
RENAL: oPovo - allgolata | ’ 3 - HU /> | BUSCAR POR NOMBRE COMERCIAL
para dilucion de 237 ml Q
PROTEINAS, APARECE CON ESTATUS DE
CARBOHIDRATOS, CANCELADO.
GRASAS, SIN
LACTOSA
FORMULA
POLIMERICA
PARA PACIENTES -
11-15 %, 50- —
CON DISFUNCION ' o NO SE RECOMIENDA SuU
80%, 12-28%, Sobre 85-100 Sobre 86.2 MEDTRITION, aQ
413 | AB-C | HEPATICA; e oore oore HEPAMENT POLVO | g $38.35 6.00% | $36.05 | ADIUDICACION, ~REGISTRO  CON
PROTEINAS, Ziluciépn & g : =1 ESTATUS DE CANCELADO EN DNM.
CARBOHIDRATOS, S
GRASAS, SIN -
LACTOSA
) CAPECITABINA HETERO LABS Q NO SE RECOMIENDA su
a6a | ABC | capecaBiNg | |2Dletade Blistercon | Tabletade | SANDOZ500mg | LIMITED g $8.02 100% | $7.94 | ADIUDICACION, ~ REGISTRO  CON
500mg Tabletas 500mg TABLETAS CON (UNIDAD - V1) a9 : et : ESTATUS DE CANCELADO EN DNM
PELICULA (Principal) S :
o
2
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MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL ELIMINADOS Y/O CANCELADOS POR LA DNM:

MEDICAMENTOS ADICIONALES - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A DE C.V.
Unidad de
medida B
. b . :
No. U .de Medicamento Comy Pr ion I|‘)ara. Nombr.e Fabricante ﬁ, Precn‘) €l Descuento LD ANALISIS
Hospital p Comercial K] Publico ISBM
de precios S
ofertados =
COLINA + PROTEINAS +
CARBOHIDRATOS + POTASIO 425mg. +41.8¢g. +
+ CLORURO + ACIDO 95.6g. +1570 mg. +
PANTOTENICO + VITAMINA 1440 mg. + 11 mg. +
B12 + BIOTINA + ACIDO 6.4 mcg. +320 mcg. +
FOLICO + VITAMINA C + 425 mcg. +215mg. +
NIACINA + HIERRO + 22 mg. + 13 mg. + 285
MAGNESIO + MANGANESO + | mg. +3.6 mg. + 110 NO SE RECOMIENDA SU
MOLIBDENO + SODIO + mcg. + 930 mg. + 85 ADJUDICACION.
CROMO + COBRE + CALCIO + mcg. + 1.5 mg. + 705 LIQUIDO EN BOTE DE ABBOTT - REGISTRO NO EXISTE EN
58 A-B-C GLUCERNA 6.63 15% 5.63
YODO + FOSFORO + SELENIO mg. + 110 mcg. + 705 BOTE DE 237 ML | 237 ML LABORATORIES 3 s ; $ PLATAFORMA WEB DE
+ RIBOFLAVINA (VITAMINA mg. +50 mcg. +1.8 n MEDICAMENTOS DE LA
B2) + M-INOSITOL + TIAMINA | mg. + 850 mg. + 1.6 DNM
(VITAMINA B1) + VITAMINA mg. + 285Ul +2.2 mg.
D + VITAMINA B6 + ZINC + +16mg. +54.4¢g. +
GRASAS + FIBRA DIETETICA + 14.4g.+853g.+145
AGUA + L-CARNITINA + mg. + 1000 Kcal + 110
ENERGIA + TAURINA + mg. + 57 mcg. + 6300
VITAMINA K + VITAMINA A + Ul +32Ul
VITAMINA E
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION.
L-GLUTAMINA SOBRE DE GLUTAPAK- REGISTRO NO EXISTE EN
130 A-B-C * 10g.+5g SOBRE X 15G VICTUS, INC 2 $16.86 1% $16.70
MALTODEXTRINA 15G R POLVO 0 PLATAFORMA WEB DE
n MEDICAMENTOS DE LA
DNM
NO SE RECOMIENDA SU
SOLUCION . .
o ADJUDICACION.
FRASCO X 100 FRASCO DE CSPISA {ABORATQRIOS S REGISTRO NO EXISTE EN
185 | A-B-C | CLORURO DE SODIO 0.9G6 mL 100 ML 0.9% PISA, S.A. DEC.V. 3 $2.11 2% $2.06 PLATAFORMA WEB DE
<)
=
SOLUCIeN (TLAJOMULCO) ] MEDICAMENTOS DE LA
INYECTABLE =
o DNM
L-TRIPTOFANO + L-PROLINA +
L-HISTIDINA + L-METIONINA
+ L-TREONINA + L-SERINA + L- | 0.18 g+ 1.75g +0.62
CISTEINA + GIICINA + L- g+0.25g+0.75g+ ENTEREX NO SE RECOMIENDA SU
ALANINA + L-LISINA + L- 0.5g+0.06g+0.88¢g W ADJUDICACION.
ISOLEUCINA + L-VALINA + L- 1.62 1.63 SOBRE, DE VICTUS, REGISTRO NO EXISTE EN
203 A-B-C * * * gt g+ SOBRE POLVO L & $32.05 2% $31.40
ARGININA + TRIGLICERIDOS 2.75g+ 2.5g+1.62¢g 110G SABOR INC. (Principal) I PLATAFORMA WEB DE
DE CADENA MEDIA + +10.04g+ 0.22g+ VAINILLA " MEDICAMENTOS DE LA
ACETATO + L-LEUCINA + 3.38g+1.85g+0.08 DNM
ACETATO DE LISINA + L- g+0.21g
TIROSINA + MONO Y
DIGLICERIDOS
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION.
LEGHES BOTEDE8 ENSURE REGISTRO NO EXISTE EN
-B- . ~ 0,
214 A-B-C ENSURE VAINILLA :;Jg:é(l:’iﬁl;lALES BOTE 802 ONZAD VAINILLA ABBOTT % $5.72 2% $5.60 PLATAFORMA WEB DE
’ n MEDICAMENTOS DE LA
DNM

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO POR DNM.

MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.
Unidad de PRECIO DE Diferencia =
Tipo de mIEDGERE Nombre g Precio al Precioal | MERCADO [FREEE)E
2
Nro. P B Medic Comy Pr aplicacion de A FABRICANTE ‘B0 L Descuento (PP-PPDE
Hospital N Comercial i Publico ISBM NO
precios 2 REGULADO MERCADO NO
ofertados £ REGULADO)
o
VITAMINA C 500 2
o~
8 | apc |ACIPOASCORBICO | Tableta de Tableta TABLETA mg TABLETAS LABORATORIOS $0.25 4% $0.24 | $0.20 $0.04
(VITAMINA C) 500 mgs PHARMEDIC (Principal)
ECOMED
o~
Tableta d ALBENDAZOLMK | CORPORACION BONIMA, | &
18 | ABC | ALBENDAZOLE avleta de Tableta TABLETA - ] $1.66 2% $1.63 | $1.09 $0.54
200 mgs 200 mg TABLETAS | S.A. DE C.V. (Principal) <}
8o
28
CALCIO ACETATO + | FOlvopara Sobre de 2g - | SOBREDE 2.2 | BUROSOL POLVO | LABORATORIOS S
58 | ABC Jucié i . ) 2 0.81 2% 0.79 048 | -$031
ALUMINIO SULFATO | *oMeon 25¢g G PARA SOLUCION | PHARMEDIC (Principal) N $ o $ $ $
36.45%+51.8% S
n O
oo
uw o
y COBALEX ©
Solucién Ampollao | FRASCOVIAL | 1000mcg/mL LABORATORIOS VIJOSA N
78 | A-B-C | CIANOCOBALAMINA | inyectable de pota & - s $2.98 2% $2.92 $247 | %045
1000 meg/ml frasco vial 10 ML SOLUCION (Principal)
8 INYECTABLE
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CLORFENIRAMINA

o
o
CLORFENIRAMINA Jarabe de 2 Frasco 120 FRASCO DE MALEATO LABORATORIOS VIJOSA S
97 A-B-C N 11.42 2% 11.19 4.00 -$7.19
MALEATO mg/5 ml ml 120 ML NORDIC 2mg/5mL | (Principal) o $ ° $ s $
SOLUCION ORAL
o~
CLOTRIMAZOL LA o
Ci inal | Tubo de 40 TUBO DE 40 ARBOFARMA S.A.S. D
105 | AB-C | CLOTRIMAZOL remavaginal | fubode SANTE 1% CREMA | /- ") S $10.15 1% $10.05 $654 | -$351
al1% gr GR (Principal) —
VAGINAL S
d
~
3
2
FRASCO KOLICON b
Gotas de 100 F LABORATORIOS MEDIKEM by
131 | AB-C | DIMETICONA otas de rasco GOTERODE | SUSPENSION o a $8.40 2% $8.23 $477 | -$3.46
mg/ml gotero 20 ml 20 ML GOTAS (Principal)
@
wn
167 AB-C FUROATO DE Tableta de Tableta TABLETA DILOXAN 500 mg LAFOI.?ATORIOS COFASA q $0.32 2% $0.31 $0.22 $0.09
DILOXANIDA 500 mgs TABLETAS (Principal)
BADYKET 2,500 Ul
Jeringa Anti Xa/0,2ml S
182 | asc | HEPARINADEBAIO 12,000-3,000 | Prellenada ::Erl?[‘LGEﬁADA SOLUCION ;OAVI\:S}?ANC.I:I:JARCILG sL 5 $14.71 2% $1442 | $1214 | -$2.28
PESO MOLECULAR Ul antifactorX 0.3mlo 02 ML INYECTABLE EN (Principal) o g : ; : : i
menor - JERINGAS P a
PRECARGADAS. 5
SUFER GOTAS S
Solucién de Frasco FRASCO PEDIATRICAS GAMMA LABORATORIES §
193 A-B-C HIERRO SULFATO GOTERO 60 L S $7.09 2% $6.95 $5.67 -$1.28
125 mgs/ml gotero 60 ml ML 125mg/mL (Principal) o
SOLUCION ORAL o
8
2
KAOPEXIN
S ion d F 120 FRASCO DE GAMMA LABORATORIES,
210 | A-B-C | KAOLIN+PECTINA | UuSPension@e | Frasco GAMMA o 2 $10.26 2% $10.05 $7.99 | -$2.06
1g+0.75g ml 120 ML (Principal) N
SUSPENSION o
10 % frasco Frasco FRASCO
LIDOCAINA ROXICAINA SPRAY | ROPS@GHN LABORATORI
226 A-B-C atomizador 80 | atomizador ATOMIZADOR SO, . 03 o $18.27 2% $17.90 $14.86 -$3.04
AEROSOL 10% SAS (Pringipal) z
g 80g 80G 3
LOPERAMIDA Cépsula o Cépsla o VELOZ2 LABORATORIOS
229 A-B-C tableta de 2 tableta 2 TABLETA X 0.33 5% 0.31 0.15 -$0.16
CLORHIDRATO ableta de ableta TABLETAS PHARMEDIC (Principal) 5 $ o $ $ $
mgs mgs a
o
Susp. De 100 Frasco 30 anO);:TrI\EL) :g(L)VO g BORATORIO §
267 A-B-C NITAZOXANIDA P Frasco 60 mil 8 FARMACEUTICO S $12.45 1% $12.33 $10.18 -$2.15
mgs/5ml. 60 ml PARA PAILD (Principal) S
SUSPENSION P g
o
=
b
LABORATORIO
NITRATO DE Tubo de 25 IMIDALYN 2%
268 | ABC Crema al 2% UD0 A€ 238N Tiho de2s gr o FARMACEUTICO o $7.08 2% $6.94 $5.50 | -$1.44
MICONAZOL 30gr CREMA L ~
FARDEL (Principal) ]
AFRIN 0.5 mg/mL
280 | ABC | oxiMETAzouna | Sotesde0S | Frasco Frascogotero | o) ycion nasaL | SCHERING PLOUGHS.A.DE | -, $13.42 2% $13.15 $9.60 | -$3.55
mgs/ml gotero 15 ml | 15ml C.V. (Principal) 3
ADULTO Il
10 mg/ml PROTASHIP o
PROTAMINA solucigt')n ara (PROTAMINA FLAGSHIP BIOTECH 8
305 A-B-C . L, P Ampolla 5ml | Ampolla 5 ml SULFATO USP) L 3 $120.05 2% $117.65 $10.99 -$106.66
o
SULFATO inyeccion en 10mg SOLUCION INTERNATIONAL (Principal) | &
o~
peolla 5 INVECTABLE S
2
FIBRA FLAT AL
PSYLLIUM 33% POLVO PARA o
=
PLANTAGO SUSPENSION GLOBAL FARMA, S.A. IS
307 A-B-C Polvo semilla Frasco 400g Frasco 400g ORAL (EN . co S $16.03 15% $13.63 $9.73 -$3.90
HIDROFILICO SABORES (Principal) ]
MUCILOIDE <]
NATURALY S
MANZANA) 4
Polvo para
solucién oral
en sobres de
Glucosa
Anhidra
SALES 5.024g; Sobres de 7 Sobres de 7a | SUERO ORAL é’
cl d 8 8 ANCALMO SABOR LABORATORIO ANCALMO IN
317 | A-B-C | REHIDRATACION oruro ce asgramos | ©gramos o 5 $0.42 1% $0.42 $025 | -$0.17
ORAL Sodio 0.875g; | paradiluiren | paradiluiren | COCO (Principal) 5
Cloruro de 200 ml 200 ml GRANULADO Q
Potasio 0.375 §
g; Citrato
Trisodico
Dihidratado
0.725g
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SECNIDAZOL LA

o
o
o
Tableta d SANTE 500 LABORATORIOS LA SANTE | &
319 | ABC | SECNIDAZOL avleta de Tableta Tableta me ~ a $2.09 2% $2.05 $171 | -%0.34
500 mgs TABLETAS S.A. (Principal) 2
RECUBIERTAS 3
S
=
SULFADIAZINA Tubode20a | TUBODE40 | SILVERDIAZINE LABORATORIOS
328 | ABC Cremaal 1% upodesha . ® $6.75 1.00% $6.68 $5.50 | -$1.18
ARGENTICA 60 gr GR 1% CREMA PHARMEDIC (Principal) S
=t
250 &
mg . =]
ACIDO Capsula 6 URSOFALK SCHWABE MEXICOSA. DE | S
356 | AB-C spsula 6 Capsul 234 | 12.00% 2.06 163 | -$0.43
URSODESOXICOLICO | PS8 © Tableta apsula CAPSULAS C.V. (Principal) 8 $ o $ $ $
tableta Q
o
o
o
o
2
60-90% §
del 1% | Lata 200-500 PROTEINEX S
395 | AB-C | PROTEINAS ORALES S"T"“ elLh | tata lata275g bOLVO VICTUS, INC. (Principal) 2 $49.24 | 2.00% $48.26 $34.75 | -$13.51
e lactosa) g ]
polvo %
(=3
o
2
3
Frasco vial Frasco vial TIROFIBAN LIBRA 8
399 | AB-C | TIROFIBAN o2sMe/ML | 1% oo SOLUCION DIF S.A. (Principal) 8 $604.55 | 2.00% $592.46 | $399.00 | -$193.46
INYECTABLE N
wn
<
o
2
S
20 % solucion ALBUREX 20% S
ALBUMINA CSL BEHRING AG I
403 A-B-C inyectable Frasco 50 ml | Frasco 50 ml SOLUCION PARA e 5, $96.44 2.00% $94.51 $71.43 -$23.08
HUMANA (Principal) S
frasco INFUSION 9
Sy
<
o
2
Al8.5-15%
SOLUCION DE frasco 500 ml
Frasco 500 AMINOPLASMAL | B. BRAUN MELSUNGEN AG
418 | AB-C | AMINOACIDOSY con solucion :asco Frascos00ml | Soorin10% € | (principal) a $29.75 2.00% $29.16 $25.00 | -$4.16
ELECTROLITOS de dextrosaal | : ° rincipa N
50%
Frasco Frasco Frasco
I ANTIVIPMYN TRI 5
SUERO isﬁﬁz:dw ampolla ampolla L OFILIZADO LABORATORIOS SILANES ), | &
425 | AB-C | ANTIOFIDICO ampola Liofilzado + | Liofilizado+ | o= "0 (M SADEC. S $121.97 | 2.00% $119.53 | $78.08 | -$41.45
POLIVALENTE i I TOLUCA) (Principal 2
diluyente x 10 | 2MPO'@ ampota INVECTABLE ( ) (Principal) =
diluyente diluyente o
ml Q
HERCEPTIN600 b
Frasco vial de Frasco vial FRASCO DE 5 mg/5 mL F. HOFFMANN LA ROCHE g
458 | A-B-C | TRASTUZUMAB 8 1.00% 2,741.44 | -$385.93
600mg/5ml | de5ml ML SOLUCION LTD. (Principal) S $3,158.96 ’ $3,127.37 $ $
INVECTABLE g
o
=
o
~
8
Cépsula de 50 | Bifst SUTENT 50 PFIZER ITALIASR.L. S
475 | A-B-C | SUNITINIB apsulade BIETCOn. | ApsuLAS me “EF a $322.45 | 15.00% | $274.08 | $233.63 | -$40.45
mg Capsula CAPSULAS (Principal) S
&
oM
o
2
PHARMEZINC
Frasco de 10 Frasco de Frasco de 120 LABORATORIOS
483 | A-B-C | SULFATO DEZINC 10mg/5mL 0 8.49 1% 8.41 7.00 | -$1.41
mg/5 mL 120/mb mL JA;'E/EF" PHARMEDIC (Principal) g $ o $ $ $
5

MEDICAMENTOS DE CUADRO ADICIONAL QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO POR DNM:

MEDICAMENTOS ADICIONALES QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.

Unidad de Diferencia =

medida para o PRECIO (PP-PDNM)

No. UDCR dii C 6 i "p de Nombre Comercial Fabricante E‘ FEADel Descuento D DNMIO O (PP-PPDE

" | Hospital v o . & Publico ISBM DE MERCADO
precios [

ofertados S MERCADO NO

= REGULADO)
<
S
PARA-DENK 125 RUBIEPHARM S

2 A-B-C (PARACETAMOL) 125 MG. SUPOSITORIO SUPOSITORIO mé 3 $1.44 11% $0.95 -$0.33
SUPOSITORIOS ARZNEIMITTEL GMBH 53
=] $1.28
0
fa2)
o
2
CREMA CREMA TUBO X | NOR CLOVIR CREMA LABORATORIOS
6 A-B-C ACICLOVIR 5GM 5 7.72 7.41 5.09 -$2.32
TOPICA X10G | 106G AL5% TERAMED (Principal) 5 $ $ $ $

~

&9
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ASPARTATO DE CAJA CON 10 iﬁj;\gﬁs SARGENOR FORTE
-B- © o }
15 | ABC | Lol 5g. AMPOLLAS SEBIBLES D 10 | S&/10MLSOLUCION | MEDA MANUFACTURING | $50.23 1% $38.38 $11.35
BEBIBLES " ORAL g $49.73
BADYKET 3,500 Ul
Anti Xa/0.2ml S
SOLUCION JERINGA nti Xa/0.2m =
21 | AB-C | BEMIPARINASODICA | 3.5Ul INVECTABLE | PRERELLENADA | ~O-0C!ON ROVI CONTRACT g $27.60 2% $27.05 | $18.00 $9.05
i o2 2L INYECTABLE MANUFACTURING S.L. g : ° | : i
: i JERINGAS 3
PRECARGADAS 5
SOLUCION FRASCO NAZIL OFTENO (F.F.
52 | aBcC Eﬁi;'fm;o bE MG OFTALMICA DE | GOTERO DE 15 | SOLUCION ;Af%?gsms SOPHIA, 8 $5.86 1% $5.80 $4.30 $1.50
15ML ML OFTALMICA) A DR 3
CLORURO DE POTASIO
FRASCO X 180 | FRASCO DE 180 | ULTRA-K
54 | A-B-C | (EQUIVALENTEA 20 15G. LABORATORIOS VIIOSA | 23.84 2% 23.36 16.19 $7.17
(EQ ML ML 20mEq/15mL ELIXIR S $ ° $ s i
mEq) )
o
SLCOL(R)L;TJ?«[)) EEZ(T)?)Sla g.;:sgg.: FRASCO DE FRASCO DE 500 E:)C&:;LCII) sABOR | WABORATORIOS PISA, S.A. S
55 | aBC 08 PLASTICO CON DE C.V. (CALLE 7, No. 3 4.48 2% 2.40 -$1.99
GLUCOSA + CITRATO DE | 1.35g. + 0oL ML MANZANA 1308) ( © ] s ° $4.39 s s
SODIO DIHIDRATADO | 0.29¢. SOLUCION 2
S
>
DEXTROMETORFANO
DEXTROMETORFANO JARABE120 | FRASCO DE 120
64 | Asc | 15 MG. " i HBr VIJOSA 15 mg /5 | LABORATORIOSVIIOSA  [p o8 $10.48 15% $8.91 $4.60 4431
mLJARABE 3
S
DICLOFENAC SODICO + ORFENAFLEX<D s
50 MG. +35 LABORATQRIO 3
66 | A-B-C | CITRATODE e * CAPSULAS CAPSULA 50mg/35.mg earvace T PAILL ° s051 2% 4050 $0.37 $0.13
ORFENADRINA CAPSULAS 2
g
2
EPINEFRINA + 0.005MG.+ | AMPOLLADE | AMPOLLA DE :Lﬁ:ﬁ?;‘;m:% " | taoratorios pisa, s
82 | A-B-C | CLORHIDRATO DE ome eom b, COLUUION DE C.V. (CALLE 7, No. 2 s1695 2% 66 | S5 $5.46
LIDOCAINA : 1308) S : :
INYECTABLE
o
S
ESTERES ETILICOS 90 CAPSULAS OMACOR CAPSULAS I
88 | A-B-C 1000 MG. CAPSULAS BASF AS. (Principal 2 2% 1.07 -$0.86
DE OMEGA-3, ACIDOS BLANDAS BLANDAS (Principal) 8 $1.97 ° $1.93 s $
b
=i
2
&
EXTRACTO DE FLORES canxiBox &
92 | AB-C | DEMANZANILLA 2GRAMOS) | " TUBODE20G | KAMILLOSAN CREMA | MEDA MANUFACTURING | & $18.06 2% $17.70 | $14.48 $3.22
(Matricaria recutita L) =
1]
o
2
HIDROXIDO DE
MAGNESIO + SUSPENSION | 0 \sco pE MAALOX SANOFI-AVENTIS DE
107 | AB-C 4g.+37g. | FRASCO 180 % 2 14.00 2% 1372 9.65 -$4.07
HIDROXIDO DE & +3.78 L 180 ML SUSPENSION MEXICO S.A. DE C.V g $ ° $ ¢ s
ALUMINIO =
(%]
=z
L-ARGININA + ARGITEIN® Polvo g
121 | A-B-C | PROTEINAAISLADADE |45g.+5g |POLVO15G | SOBRE15G para Reconstituira | MEDTRITION, INC g | s13.13 2% s1287 $8.60 -$4.18
SUERO DE LECHE Solucién Oral 3 ’
IS
o
N
N
3
CARDISPAN 1g/5mL 2
125 | A-B-C | LEVOCARNITINA 1GRAMO :A'\CPOLLA DES &TPOLLA PES | soLucion Z;%OSZAMTSJ'SZ & $7.93 4% $7.62 | $5.81 $1.81
INYECTABLE > 8
N
o
o
00
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LABORATORIO QUIMICO

MALEATO DE FARMACEUTICO 3
CLORFENIRAMINA + 2.5MG.+15 | CAIAX FRASCO DE 120 | AMBROMED MEDITECH §
135 | A-B-C | AMBROXOL HCI MG. + 10 FRASCO X 120 COMPOSITUM e 2% 10.57 8.90 $1.67
DEXTROMETOR;AN MG ’ ML ML JARABE LABORATORIES DE E $1078 ’ ; ; ;
HBr : CENTRO AMERICA E
(Principal) S
OXIDO DE ZINC + ROWA
8g.+1g.+5 | CAIAXTUBO X
154 | A-B-C | MENTOL + CARBONATO g+ ) & 20 TUBODE20G | ROWATANAL CREMA | PHARMACEUTICALS 2 $13.56 1% $13.42 $11.06 $2.36
DE CALCIO + BIsMuTO | & ¥ %8 & LIMITED Q9
VITAMINA B12
(CIANOCOBALAMINA) +
VITAMINA B1 (TIAMINA
e
VITAMINA B2 20MCG + FRASCO VIAL FORTIPLEX LABORATORIOS
167 | A-B-C (RIBOFLAVINA SODIO IMG+2MG | VIALX10ML | e SOLUCION VUOSA (Principal) 2 $2.76 1% $2.73 $2.28 -$0.45
, +100MG + INYECTABLE pa g
5'FOSFATO) +
2MG
VITAMINA B3
(NIACINAMIDA) +
VITAMINA B5S
(PANTENOL)
SUSPENSION AERO-OM 100
CAJA CON FRASCO mg/mL SUSPENSION
-B- N 0, -
172 | A-B-C | SIMETICONA 100 mg FRASCO X 15 SOLTERO DE1S | Joalotas sagor | CFARMASAC § $8.66 2% $8.49 $6.73 $1.76
mL A FRESAS °
STERIMARBEBE §
SOLUCION FRASCO SPRAY | 0.95% SOLUCION CHURCH & DWIGHT UK N
188 | A-B-C | CLORURO DE SODIO 31.82 ML =] 22.75 2% 22.30 15.81 -$6.49
NASAL 50 ML NASAL FISIOLOGIGA | LTD. § $ ; $ s s
DE AGUADE MAR &
3
2
SOLUCION SOLUCION DX-CS LABORATORIOS PISA, S.A §
CLORURO DE SODIO + INYECTABLE FRASCO,DE M
189 | A-B-C 09+5G PISASOLUCION DEC.V. S $3.52 2% $3.45 $2.94 -$0.51
GLUCOSA FRASCO 1000, | 1000 ML . 1S]
INYECTABLE (TLAJOMULCO) (Principal) | &
M Iy
oM
o
2
3
OXIMETAZOLINA ILIADIN - LUB 0.05% S
0.05 FRASCO\X 20 FRASCO DE 20 . MERCK, S.A. DE Q
194 | A-B-C | CLORHIDRATO% 2033"'g * mL "l ADULTOS SOLUCION | (Principal) S $13.10 2% $12.84 $10.24 -$2.60
DEXPANTENOL g NASAL P S
=
o
2
FLEET ® PEDIA - LAX
ACIDO FOSFORICO 488g.+ FRASCO X 66 FRASCO DE 66 C.B FLEET COMPANY,
198 | ABC | i DISODICO+ 743 & mL ML ™ ENEMA INC. (Principal) § $12.09 2% $11.85 $6.95 -$4.90
38 (SOLUCION) g P 3
RIBOFLAVINA +
CIANOCOBALAMINA +
NICOTINAMIDA + 3.4 mg+2.2
FOLACINA + TIAMINA + | mcg+ 17
COLECALCIFEROL + mg+0.6 NATELE EASY GELS
PALMITATO DE mg.+3 VITAMINAS Y §
RETINOL+ PIRIDOXINA +400 Ul+ | CAJIAX 28 CAJAX 28 BERLIMED, I
209 | A-B-C * me-+ * MINERALES PARA EL ) S 16% $19.16 $8.62 -$10.54
HCL + CALCIO (COMO 2664 Ul+ 4 CAPSULAS CAPSULAS EMBARAZO S.A. (Principal) 2 $22.75
wn
CARBONATO DE mg.+ 125 CAPSULAS BLANDAS 3
CALCIO) + ZINC + mg.+15 mg.+ Q
HIERRO (FUMARATO 30 mg.+ 70
FERROSO) + ACIDO mg.+ 10 mg.

ASCORBICO +
TOCOFEROL ACETATO
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oM
Sol)J(II.S/C:TgED’\SAGNESIO " | 16s.omas CAIAX 14 MAGNATIL INsTITUTO BIoQUIMICO | &
213 | ABC 353.76MG + | CAJA COMPRIMIDOS = $28.23 2% $27.67 | $16.67 $11.00
MAGNESIO + ACIDO COMPRIMIDO BETAS.A =
500MG EFERVESCENTES b=y
ASCORBICO @
8
e
ANTICUERPO DE LA CAIAX 1 5
JERINGA TETANOGAMMA® P 8
o
218 | asc |/NMUNOGLOBULINA .., , JERINGA PRECARGADA | SOLUCION CSL BEHRING GMBH ® $39.03 2% $3825 | $30.61 $7.64
HUMANA A LA TOXINA PRECARGADA | (1= NVECTABLE 2
TETANICA X1mL &
8
2
FOSFOCIL
FOSFOMICINA INTRAVENOSO 1g | LABORATORIOS -
219 | ABcC 1g. VIAL FRASCO VIAL 13.20 2% 12.93 9.31 $3.62
DISODICA & SOLUCION SENOSIAIN, SA.DECV. | 8 $ o $ s s
INYECTABLE =
PERJETA 420 mg a
FRASCOVIAL | FRASCO DE CONCENTRADO ROCHE DIAGNOSTICS N
21| ABC | PERTUZUMAB 240MG 5 6,699.51 |  12% 5,895.57 | $4,229.43 | -$1,666.14
14ML 14ML PARA SOLUCION GMBH (Principal) 3 56/ L 4, s,
PARA PERFUSION g
o
=
o
CAIAX 1
FRASCO FRASCO ETIMAZOL 1% LABORATORIOS COFASA
5
223 | ABC | CLOTRIMAZOL 16 GOTERO DE 20 o 6.0 1% 6.03 2.92 $3.11
coterOX20 | 1 SOLUCIONTOPICA | (Principal) g s o s s s
mL =
SULFATO DE ALUMINIO
TETRADECAHIDRATADO | 51.8G + SOBRE DE 2.2 LABORATORIOS
20| ABcC SOBRE POLDER POLVOS © 0.82 5% 0.78 0.55 $0.23
+ACETATO DE CALCIO | 36.45G G PHARMATOR (Prihcipal) E s ; s 5 s
MONOHIDRATADO =
SPASMOCTYL g
BROMURO DE CAIAX 30 CAIAX 30 PEDIATRICO.10.mg | BABORATORIOS IS
21| ABC 10MG 31.79 1% 31.48 22.09 49.39
OTILONIO COMPRIMIDOS | CAMPRIMIDOS | GOMPRIMIDOS MENARINI, SA (Principal) | & $ o $ s $
REGUBIERTOS 2
S
2
CAIAX & FRASCO TROPEX GOTAS ROWA
232 | ABC | FENAZONA 0.05 | FRASCO X0, | GOTERODE 10 |'PARAEL OIDO PHARMACEUTICALS ® s11.9 5% 61135 $6.35 -$5.00
Ml ML SOLUCIONIOTICA LIMITED (Principal) 2 : :
HISTAKEM BLOCK 9
BENZOCAINA CAIAX T 2
FRASCO SPARY | (0.05g/1g)/100mL | LABORATORIOS 8
240 | A-B-C | +CLORURO DE 1G +0.056 | FRASCO X 30 5% 11.95 $2.30
- * DE 30 ML SOLUCION SPRAY MEDIKEM (Principal) 8 $15.00 o suas | ° s
CETILPIRIDINIO ML S
BUCAL 3
8
2
]
FOSFATO FOSFOSODA
108g.+24.4 | FRASCOX45 | FRASCO DE 45 CASEN RECORDATI, ]
243 | A-B-C | DISODICO+FOSFATO o " 24.4g/10.8¢ S (Princial) S s1068 5% s1011 $5.95 $4.16
MONOSODICO & SOLUCIGN ORAL -+ {Frinclp 8 : :
5
2
CAIAX 1
26 | AB-C | DIMETICONA 0.05 FRASCO Z';A:E(;OO pe1s | AIRESSASOme tﬁi&nﬁﬁzo 0 5% $6.09 $1.80
08 GOTEROX 15 SUSPENSION ORAL e 5 $8.30 o $7.89 : :
mL ML FARDEL (Principal) jid]
<
PERENTEROL 250 mg S
SACCHAROMYCES CAJAPOR10 | CAIAPOR10 | SOBRES-POLVO S
28| ABC 250 me. BIOCODEX (Principal S 1% 1.99 $24.26
BOULARDII me SOBRES SOBRES PARA SUSPENSION (Principal) g $26.52 ° $26.25 s $
ORAL §
4
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~
CAAXL JERINGA LEVEMIR 100 U/mL 8
249 A-B-C INSULINA DETEMIR 14.2m JERINGA PRELLENADA SOLUCION NOVO NORDISK A/S o $36.45 5% $34.63 $23.33 -$11.30
- Me- PRELLENADA X (BAGSVAERD) (Principal) | & ) ° ) ' )
DE3 ML INYECTABLE g
3mL N
wn
o
2
CAJIAX 1 8
250 A-B-C INSULINA ASPARTATO 35m DISPOSITIVO LAPIZ DE 3 ML E?r:?:gfll.'[élloolg NOVO NORDISK A/S 8 5% $22.45 $15.72 $6.73
> M8 'FLEXTOUCH' X (BAGSVAERD) (Principal) | @ $23.63 ° ’ ' )
INYECTABLE =
3mL 3
O
o
Z
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REPETIDOS:
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REPETIDOS, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.
Unidad de
o
medida o & =
Nombre s 3 2] )
Tipo d FABRICANTE 2 ] £
Nro. |po. € d C Presentacién |.;ara” Comercial fn g2 S 2 ANALISIS
Hospital aplicacion o = 3 ©
. @ =]
de precios S S L4 'S
5 8 a g
ofertados z 2 a
a
II"l\‘UNI\I/IUANNOAGlhgiw;L’\LlAl NO SE RECOMIENDA SU
8 L OCTAGAM ADJUDICACION DEBIDO A
POLVO LIOFILIZADO Polvo liolizado 1g/20 mL OCTAPHARMA PHARMAZEUTIKA © QUE YA ESTA OFERTADO
434 A-B-C PARA DILUCION I.V. O para diluir uso Frasco vial Frasco vial SgLUCION PRODUKTIONSGESELLSCHAFT! g % < 2 coMo SOLUCION
N 0 BN ~ >
is:ggéo\zmymmm' EV.1gm INYECTABLE M.B.H: s & > INYECTABLE EN (TEM 431
— 3
’ o DE ESTE CUADRO BASICO.
PROTEGIDO DE LA LUZ. =
8
=}
2]

MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REPETIDOS:

MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REPETIDOS, SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V.

Unidad de
medida .
Tipo de para Nombre No. LEED Precio
No. B Medic Comy Pr L, B Fabricante o al Descuento ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial Registro N ISBM
) Publico
de precios
ofertados
ACETATO DE GRAGEAS 2 erNGEI;iF;Z SB(I;:E:T,;?JI[;/(ECA £ NO SE RECOMIENDA SU ADJUDICACION,
44 A-B-C CIPROTERONA + 2+0.035 MG MG- 0.035MG GRAGEA MG- 0.035 FARMACEUTICA 14644 $0.68 1% $0.67 MEDICAMENTO OFERTADO EN [TEM 490
ETINILESTRADIOL : ! DEL CUADRO BASICO
MG LTDA
HUMBRAL
FRASCO 120 FRASCO DE | 20 LABORATORIOS NO SE RECOMIENDA SU ADJUDICACION, YA
95 A-B-C FENOBARBITAL 20MG ML 120 ML MG/SML ARSAL, S.A. DE 13738 $5.05 1% $5.00 OFERTADO EN (TEM 150 DEL CUADRO
ELIXIR C.V. (PRINCIPAL) BASICO DE MEDICAMENTOS
NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOS HOSPITAL TIPO “A”:
Precio Unitario Marca del Insumo Especificoa [ Numero de dias Precio del dia GEIALIEY
Renglén Codigo PAQUETE QUIRURGICO A-B Ofertado por L. . i ) DENEGADO POR OBSERVACIONES
utilizar (cuando aplique) del paquete operatorio
Paquete CEO
(YESO FIBRA DE VIDRIO
MARCA3MDE2,3Y5 . NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
56 PQ56 CAMBIO DE ESPICA $600.00 Ambulatorio $ DENEGADO
YARDAS, VENDA DE YESO 4X5 SE RESOLVERA CON PQ 136
YDS GYPSONA)
CORRECCION DE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
163 PQ163 $700.00 1 $700.00 DENEGADO SE RESOLVERA CON OTRO PROVEEDOR PIRVADO U
ANQUILOGLOSIA
HOSPITAL NACIONAL
DRENAJE Y MARSUPIALIZACION NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
272 PQ272 DE ABSESO DE GLANDULA DE $850.00| 2 $765.00 DENEGADO SE RESOLVERA CON OTRO PROVEEDOR PIRVADO U
BARTHOLIN HOSPITAL NACIONAL
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. $ NO CONIVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
332 PQ332 EXTIRPACION DE QUELOIDE $290.00 Ambulatorio R DENEGADO SERESOLVERA CON PQ231
CLAMPS VASCULARES
VARIEDAD SEGUN REGIO
ANATOMICA, SEPARADORES
VASCULARES AUTOMATICOS,
ZLSTJT;-ZSICOANU;E"IL?J;GICA NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
406 PQ406 IC"S;E;?C\I/;’\I\‘IC;SRC')I':SF;? $11,000.00 TUNELIZADORES 1 $11,000.00 DENEGADO Zi:;SCC;IL_VEF;: cc\)/’:cilRO’\:isgsEDgr:):RIVOi[;CO)S
QUIRURGICOS, BANDA DE PROVEEDORES
SILASTIC VASCULARES,
INJERTO DE PTFE DE 6 MM
LISO 50 CMS, PROLENE 5-0, 6-
0, 7-0 MARCA BOSTON
CIENTIFICS)
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
215 PQ41LS INYECCION INTRAOCULAR DE $300.00 Ambulatorio S DENEGADO SE RESOLVERA CON OTRO PROVEEDOR PRIVADO .
AVASTIN - ARANCEL 10 VECES MAYOR QUE OTROS
PROVEEDORES
. . S NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
458 PQ458 ONICECTOMIA CON PLASTIA $220.00 Ambulatorio . DENEGADO SE ReBoLVERAIONGIRG PROVEEDOR
. NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
474 PQ474 PAROTIDECTOMIA PARCIAL $1,900.00 2 $1,710.00 DENEGADO SE RESOLVERA CON EL PQ473
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
626 PQ626 TRASPLANTE RENAL $30,000.00 7 $25,500:00 DENEGADO SE RESOLVERA CON OTRO PROVEEDOR PRIVADO
TRASPLANTE RENAL CON
NEFRECTOMIA POR NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
627 PQ627 30,000.00 7 25,500.00 DENEGADO .
Q VIDEOLAPAROSCOPIA A $30, 525, SE RESOLVERA CON OTRO PROVEEDOR PRIVADO
REALIZAR A DONANTE
NO SE ADJUDICAN CUADRO DE OTROS PAQUETES QUIRURGICOS ADICIONALES PARA LOS\HOSPITALES “A”:;
Precio Precio por
.| PAQUETE QUIRURGICO | Unitario ) " ) M dedes || ool | cthde GEEAREY
Cédigo Marca del Insumo Especifico a utilizar (cuando aplique) dia post DENEGADO OBSERVACIONES
, A-B Ofertado por del paquete ) )
Renglon operatorio operatorio POR CEO
Paquete
del paquete
(INTRODUCTOR  ARTERIAL  6FR  INPUTS  MARCA
MEDTRONIC, GUIA ANGIOGRAFICA PTFE 0.35" MARCA
MEDTRONIC, CATETER DIAGNOSTICO 6 FR SITESSER
MARCA MEDTRONIC, CATETER DIAGNOSTICO 6FR
SITESSER MARCA MEDTRONIC, INSUFLADOR PARA NO CONVIENE A INTERESIES
CORONARIOGRAFIA + ANGIOPLASTIA DE 20-30 ATM CON KIT PITON MARCA INSTITUCIONALES, ESTUDIOS
ANGIOPLASTIA + MEDTRONIC, CATETER GUIA MODELO LAUNCHER MARCA RADIOLOGICOS ' lQUE SE
673 PQ673 COLOCACION DE UN $12,000.00 MEDTRONIC, BALON  ANGIOPLASTIA  CORONARIA 2 $10,800.00 $1,200.00 | DENEGADO INCLUYEN EN £L
STENT MEDICADO MODELO SPRINTER LEGEND MARCA MEDTRONIC, STENT PROCEDIMIENTO DE
MEDICADO ZOTAROLIMUS MODELO RESOLUTE INTEGRITY CATERTERISMO
O RESOLUTE ONYX MARCA MEDTRONIC, XX*RFO8-TR
BRAND RADIAL ARTERY COMPRESSION DIVECE, CATETER
GUIA JR 4.0, CHOICE FLOPPY LS LOT. 21659635,
INSUFLADOR ENCORE 26 LOT. 21288659, PROMUS
PREMIER 2.75 X 12 LOT. 21597169)
(INTRODUCTOR  ARTERIAL  6FR  INPUTS  MARCA
MEDTRONIC, GUIA ANGIOGRAFICA PTFE 0.35" MARCA
MEDTRONIC, CATETER DIAGNOSTICO 6 FR SITESSER NO CONVIENE A INTERESIES
MARCA MEDTRONIC, CATETER DIAGNOSTICO 6FR
’ INSTITUCIONALES, , ESTUDIOS
CORONARIOGRAFIA + SITESSER MARCA MEDTRONIC, INSUFLADOR PARA RADIOLOGICOS QUE SE
674 PQ674 | ANGIOPLASTIA + STENT | $11,000.00 ANGIOPLASTIA DE 20-30 ATM CON KIT PITON MARCA 2 $9,900.00 $1,100.00 DENEGADO INCLUYEN EN £L
ESTANDAR MEDTRONIC, CATETER GUIA MODELO LAUNCHER MARCA PROCEDIMIENTO DE
MEDTRONIC, BALON  ANGIOPLASTIA  CORONARIA
CATERTERISMO
MODELO SPRINTER LEGEND MARCA MEDTRONIC, STENT
INTEGRITY MODELO RESOLUTE INTEGRITY O RESOLUTE
ONYX MARCA MEDTRONIC)
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CIRUGIA DE CATARATA NO CONVIENE A INTERESIES
CON INSTITUCIONALES, SE
719 PQ719 FN?ACSOIFE’\’A\#EFICACION $1,700.00 AMBULATORIO DENEGADO RESOLVERA CON
PROCEDIMIENTOS CON
INTRAOCULAR CODICIONES ESPECIALES.
BILATERAL
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES SE RESUELVE
LAPAROSCOPIA
726 PQ726 EXPLORATORIA $2,500.00 AMBULATORIO DENEGADO CON PQ 422 DE CUADRO DE
PAQUETES QUIRURGICOS
BASICOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES
PAQUETE DE BIENESTAR INSTITUCIONALES SE
776 PQ776 | FETAL CON USO DE $200.00 AMBULATORIO DENEGADO RESOLVERA CON USG CON
TOCODINAMOMETRO PERFIL BIOFISICO Y MONITOREO
EETAL
. CONDICIONES
) UPr:i‘::':o Marca del Insumo Numero de orecio del dia ESPECIALES QUE | ACEPTADO/
Renglén Codigo PAQUETE QUIRURGICO A-B Ofertado Especifico a utilizar dias del e — DEBE CUMPLIR EL DENEGADO OBSERVACIONES
e PEaEE (cuando aplique) paquete PAQ’UETE POR CEO
QUIRURGICO
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES , NO BENEFICIO
No incluye SUSTENTABLE, PORQUE A USUARIO NO SE
APENDICECTOMIA medicamento de LE ABASTECE DE MEDICAMENTOS,, EL
1 PQEL CONVENCIONAL $1,500.00 X $1,500.00 alta, paquete con DENEGADO COSTO DE  MEDICAMENTOS  SERA
sutura, AGREGADO AL TOTAL , LOS PAQUETES
DEBEN INCLUIR LOS INSUMOS Y ESTE NO
INCLUYE SUTURAS
NO CONVIENE A LOS INTERESES
No incluye INSTITUCIONALES , NO BENEFICIO
medicamento de SUSTENTABLE, PORQUE A USUARIO NO SE
2 PQE2 APENDICECTOMIA EN NINOS $1,500.00 1 $1,500.00 alta, paquete con DENEGADO | LE ABASTECE DE MEDICAMENTOS,, Y EL
sutura, no incluye NO INCLUIR PINZAS ESPECIALES EN
pinzas especiales. PAQUETE PUEDE AFECTAR EN CIRUGIAS
COMPLICADAS
Paquete no incluye
medicamentos de NO CONVIENE A LOS INTERESES
alta, incluye 1 CLIP INSTITUCIONALES , NO BENEFICIO
(TORRE DE VIDEO
3 PQE3 APENDICECTOMIA POR $17450.00 ENDOSCOPIA MARCA 1 $1,450.00 XL DS.-SINGLE, No DENEGADO SUSTENTABLE, PORQUE A USUARIO NO SE
LAPAROSCOPIA STRYKER) aplica PINZA LE ABASTECE DE MEDICAMENTOS, Y EL NO
LIGASURE, No INCLUIR PINZAS ESPECIALES EN PUEDE
aplica pinzas AFECTAR EN CIRUGISA COMPLICADAS
caiman
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES , NO BENEFICIO
SUSTENTABLE, PORQUE A USUARIO NO SE
Paquete no incluye LE ABASTECE DE MEDICAMENTOS,, EL
4 PQE4 CESAREA $1,500.00 1 $1,500.00 medicamentos de DENEGADO | COSTO DE  MEDICAMENTOS  SERA
alta AGREGADO AL TOTAL.. EL DISMINUIR EL
TIEMPO DEL PAQUETE A UN DIA ,PUEDEN
SURGIR COMPLICACIOES PARA EL RN O
MADRE
NO CONVIENE A LOS INTERESES
. INSTITUCIONALES , NO BENEFICIO
No incluye
. dicamento de SUSTENTABLE, PORQUE A USUARIO NO SE
5 PQES C(O:éic\;éLiﬁL?l'\:LlA $1,500.00 1 $1,500.00 ;nltz paquete con DENEGADO | LE ABASTECE DE MEDICAMENTOS,, EL
! sutura COSTO DE  MEDICAMENTOS  SERA
! AGREGADO AL TOTAL. EL PAQUETE DEBE
INCLUIR TODOS LOS INSUMOS.
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paquete NO CONVIENE A LOS INTERESES
(EQUIPO DE oo, o INSTITUCIONALES , NO  BENEFICIO
’ LAPAROSCOPIA e SUSTENTABLE, PORQUE A USUARIO NO SE
. b6 COLECISTECTOMIA POR s1as0.00 | MARCASTRYKER, . 6145000 e tos de | DENEGADG | LE ABASTECE DE MEDICAMENTOS, Y EL
LAPAROSCOPIA MODELO e Mo aplice NO INCLUIR PINZAS ESPECIALES EN PUEDE
BEH261C0140, SERIE PO LIGASURE & AFECTAR EN CIRUGIAS COMPLICADAS,
01025060800710001) CAIVAN PAQUETE AMBULATORIO, NO PERMITE
VIGILANCIA POST OPERATORIA
Paquete con
C'r:Ja"O ) NO CONVIENE A LOS INTERESES
Endoscopista, - con INSTITUCIONALES LA REDUCCION DEL
) (COLONOSCOPIO seda_aon,nomcluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA , NO
7 poe7 | COLONOSCOPIAIZQUIERDA + sas0.00 | OYMPUSEVISEXERA 1) bulatorio medicamentos  de | o\ ADO | BENEFICIO SUSTENTABLE, EL NO INCLUIR
POLIPECTOMIA CV-160, PANTALLA alta, ni d
' MEDICAMENTOS ~DE  ESTABILIZACION
STRYKER) medicamento  de
e PUEDE AFECTAR Y PRODUCIRESE EN
) COMPLICACION DEL PACIENTE
caso de paciente
critico,
(Primera Opcidén
MALLA PREMILENE
MESH 15X15
(Primera Opcién MARCA  BBRAUN, NO CONVIENE A LOS INTERESES
MALLA PREMILENE Segunda  opcion INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
MESH 15X15 MARCA MALLA ULTRAPRO 6 COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
CURA DE HERNIA INCISIONAL BBRAUN, Segunda X 11 (2.4X43) BENEFICIO SUSTENTABLE, YA QUE LO QUE
8 PAEE | \14sCOLOCACION DE MALLA | PV40000 | ocicn MaLLA ! $1,400.00 marca eTHicon), | PENFOAPOSNG st incLuve  PUEDE  TRAER
ULTRAPRO 6 X 11 No aplica para malla COMPLICACIONES. AL PACIENTE., LO IDEAL
(2.4X4.3) MARCA doble cara,/ fijar Es - QUE, PAQUETE  INCLUYA
ETHICON) malla con sutura, no MEDICAMENTO.
incluye
megdicamentos_ \de
alta
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
No incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
. - CURA DE HERNIA INGUINAL £1,300.00 Y N & medicafflentos de o oo | BENEFICIO SUSTENTABLE, YA QUE LO QUE
BILATERAL alta, No. hincluyé NO SE INCLUYE PUEDE  TRAER
malla COMPLICACIONES. AL PACIENTE., LO IDEAL
ES  QUE  PAQUETE  INCLUYA
MEDICAMENTO.
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES LA REDUCCION DEL
No incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA , NO
CURA DE HERNIA INGUINAL medicamentos  de BENEFICIO. AL PACIENTE., LO IDEAL ES QUE
10 PQEL0 BILATERAL EN NIROS $1,300.00 $ $1,300.00 alts, No incluye | CEVESAPO | pAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
malla REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO,, , EN EL CASO DE NINOS
AMERITA VIGILANCIA POR MAS TIEMPO.
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES LA REDUCCION DEL
No incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA , NO
CURA DE HERNIA INGUINAL ) medicamentos  de BENEFICIO. AL PACIENTE., LO IDEAL ES QUE
1 PQELL UNILATERAL(1) R1100%Q Ambulatorio alta, No incluye | CENEGAPO | bAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
malla REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
(Primera Opcién (Primera Opcidén NO CONVIENE A LOS INTERESES
MALLA PREMILENE MALLA PREMILENE INSTITUCIONALES LA REDUCCION DEL
CURA DE HERNIA 1N MESH 15X15 MARCA MESH 15X15 COSTO NO ES SIGNIFICATIVA , NO
12 PQEL2 | UNILATERAL MAS COLOCACION | $1,200.00 | BERAUN, Segunda Ambulatorio MARCA = BBRAUN, | o\ ecapo | BENEFICIO. ALPACIENTE, LO IDEAL ES QUE
DE MALLA opcion MALLA Segunda opcion PAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
ULTRAPRO 6 X 11 ( MALLA ULTRAPRO 6 REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
2.4X4.3) MARCA X 11 ( 2.4X43) BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
ETHICON) MARCA ETHICON). VIGILANCIA POST OPERATORIA
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES LA REDUCCION DEL
CURA DE HERNIA INGUINAL No. incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA , NO
13 PQEI3 | UNILATERALSIN COLOCACION | $1,100.00 Ambulatorio medicamentos de | o\ e oapg | BENEFICIO.ALPACIENTE, LO IDEAL ES QUE
DE MALLA alta, No incluye PAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
malla REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES

BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
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NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL

No incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
5 paeis | CURADEHERNIAUMBIICAL | ()00 o Ambulatorio medicamentos de | o oo | BENEFICIO. ALPACIENTE, LO IDEALES QUE
SIN COLOCACION DE MALLA alta, No incluye PAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
malla REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
Paquete con
cirujano
Endoscopista, con
sedacion, no incluye
medicamentos  de
(ENDOSCOPIO alta, ni
FIBROENDOSCOPIA TUBO OLYMPUS EYIS EXERA ) medicamento  de ES EL MISMO COSTO DEL CUADRO
1 PQEL8 DIGESTIVO SUPERIOR $26500 |\ 160, PANTALLA Ambulatorio estabilizacién  en | PENECAPO | agico DE SERVICIOS
STRYKER) caso de paciente
critico, no incluye
polipectomia,
esclerosis o ligadura
de varices, incluye 1
biopsia.
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
o incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
HISTERECTOMIA ABDOMINAL ' BENEFICIO. AL PACIENTE., LO IDEAL ES QUE
19 PQE19 RADICAL $1,800.00 2 $ 1,620.00 n;edlcamentos de | DENEGADO PAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
alta REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANGIA POST OPERATORIA
NO'_ GONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
HISTERECTOMIA ABDOMINAL No nellye gg;:zuoNiL P/Exscmr\ﬂiNILFc;ClS?/:/LA £s QTJ(;
20 PQE20) TOTAL $1,350.00 2 $ 1,215.00 rr;edlcamentos de’[ DENEGADO PAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
Q REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
o incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
HISTERECTOMIA VAGINAL ! BENEFICIO. AL PACIENTE., LO IDEAL ES QUE
n PQEZ1 (CON O SIN REPAROS) $1,200.00 1 »18:200.00 Zl'te:'came"ms de | DENEGADO | |\ UETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
NO CONVIENE A LOS INTERESES
) INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
No incluye COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
LEGRADO UTERINO CON ) medicamentos e BENEFICIO. AL PACIENTE., LO IDEAL ES QUE
2 PQE22 ANESTESIA GENERAL DEELTY Ambulatorio altac;‘ d"' DENEGADO | o) QUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
me Lc,la,me,",m ¢ REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
estabilizacion. BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
) COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
Nod‘ '"CIUZE BENEFICIO. AL PACIENTE., LO IDEAL ES QUE
23 PQE23 PARTO VAGINAL $850.00 1 $850.00 n;e icamentos de | DENEGADO PAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
alta REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
NO CONVIENE A LOS INTERESES
INSTITUCIONALES, LA REDUCCION DEL
) COSTO NO ES SIGNIFICATIVA, NO
Nod‘ '"CIUZE BENEFICIO. AL PACIENTE., LO IDEAL ES QUE
24 PQE24 PARTO VAGINAL GEMELAR $900.00 1 $900.00 n;e icamentos e | DENEGADO PAQUETE INCLUYA MEDICAMENTO... SE
alta REDUCEN LOS DIAS DE INGRESO NO ES
BENEFICIOSO, POR MANEJO DE DOLOR, Y
VIGILANCIA POST OPERATORIA
Paquete con
(COLONOSCOPIO cirujano
OLYMPUS EYIS EXERA Endoscopista, con
VIDEOCOLONOSCOPIA CV-160, PANTALLA sedaFién, no incluye
2 bQE26 ZQUIERDA MAS sasooo | STRYKER PINZAPARA |\ medicamentos de | oo | ES EL MISMO COSTO  DEL CUADRO
OLPECTOMIA POLIPECTOMIA US alta, ni BASICO DE SERVICIOS
ENDOSCOPY medicamento  de
TORADOR-SNARE- estabilizacion en
OVAL) caso de paciente
critico,
Paquete con
cirujano
, (ENDOSCOPIO et ne e
% bQE29 VIDEOENDOSCOPIA TUBO 26500 |OUYMPUSEVSEXERA |\ e e | benEGADG | FS EL MISMO COSTO  DEL CUADRO

DIGESTIVO SUPERIOR

CV-160, PANTALLA
STRYKER)

alta, ni
medicamento  de
estabilizacion  en
caso de paciente
critico, no incluye

BASICO DE SERVICIOS

97

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




polipectomia,
esclerosis o ligadura
de varices, incluye 1
biopsia.
NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO EXAMENES RADIOLOGICO PARA HOSPITALES TIPO A
Precio de Examen Descuento a FeEDCR RN
Reglén Codigo EXAMEN . examen para DENEGADO POR Observaciones
para publico ISBM
el ISBM PEO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DE LA INSTITUCION POR PRECIO ELEVADO,
37 RAX65 MAMOGRAFIA BILATERAL $50.00 10.00% $45.00 DENEGADO SE PUEDE CUBRIR CON EL SERVICIO DE LAB. RADIOLOGICO DEL MUNICIPIO
DE SAN MIGUEL
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE RESOLVERA CON EL
o )
91 RAX74 ANGIORRESONANCIA $812.50 10.00% $731.25 DENEGADO RENGLON 188 DE ESTE CUADRO $495.00
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE SOLVENTAR
158 RAX109 PLACA ADICIONAL 15.00 10.00% 13.50
$ ; $ DENEGADO CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS A NIVEL NACIONAL
DENSITOMETRIA OSEA NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE SOLVENTAR
123 RAX81 82.50 10.00% 74.25
COLUMNA $ ; $ DENEGADO CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE SOLVENTAR
9
124 RAX80 DENSITOMETRIA OSEA TOBILLO $82.50 10.00% $74.25 DENEGADO CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS
NO SE ADJUDICAN CUADRO ADICIONAL DE EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES HOSPITAL TIPO “A”:
Precio de Examen Precio de examen para CEAERY
Reglén Codigo EXAMEN it Descuento a ISBM P DENEGADO POR | Observaciones
para publico el ISBM
PEO
ULTRASONOGRAFIA
208 OSRD013 VESICAL $52.94 15% $45.00 DENEGADO SE RESUELVE CON,EL RENGLON 207 DE ESTE CUADRO ADICIONAL
THYROGEN (TSH
231 OSRD036 RECOMBINANTE) $3,526.32 5% $3,350:00 DENEGADO NO'CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO OTROS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO HOSPITAL TIPO “A”
Precio de Examen Descuento a Precio de examen para RN
Reglén Cédigo EXAMEN o s DENEGADO POR OBSERVACIONES
para publico ISBM el ISBM
PEO
341 0OSLC003 AC. PARA HEPATITIS A $73.56 38.83% $45.00 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 3 DEL CUADRO BASICO $ 25.00
342 0OSLC004 ALBUMINA SERICA $7.21 30.65% $5.00 DENEGADO ESTA INCLUIDO EN EL RENGLON 52 DEL CUADRO BASICO
346 0OSLC008 TAMIZAJE NEONATAL $433.19 27.28% $315.00 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
347 0SLC009 1,25 Dihidroxivitamina D $94.49 25.92% $70.00 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 338 DEL CUADRO BASICO $ 70.00
349 0OsLco11 17 hidroxiprogesterona $1157.50 35.00% $102.38 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 69 DEL CUADRO BASICO $ 102.38
Acido Vanil Mandelino VMA
9
355 ostcois orina 24 horas; $ o 20:00% 57334 DENEGADO SE SOLVENTA CON EL RENGLON 75 DEL CUADRO BASICO $ 73.33
358 0SLC021 ACTH $.89.05 5.00% $84.60 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 239 DEL CUADRO BASICO $ 68.00
359 0sLC022 Actina IgG (musculo liso) $ 75.00 10.00% $ 67.50 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 108 DEL CUADRO BASICO $30.00
366 0OSLC030 Aldosterona $189.58 10.00% $170.62 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 81 DEL CUADRO BASICO $ 50.50
Aldosterona en Orina de 24
367 0OsLCo31 118.75 50.00% 59.38 " .
horas $ ’ s DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 82 DEL CUADRO BASICO $59.38
383 0sLCo47 Anti DNA (BS) Anticuerpos $61.76 10.00% $55.58 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 99 DEL CUADRO BASICO $35.00
Anticuerpo Actina (Musculo liso)
384 0SLCo48 75.00 10.00% 67.50 . P
(1gG) $ : $ DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 108 DEL CUADRO BASICO $30.00
397 0SLC062 Antitrombina Il Antigeno $90.00 50.00% $45.00 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 396 DEL CUADRO ADICIONAL $93.75
398 0OSLC063 Antitrombina IIl Actividad $ 195.01 50.00% $97.51 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 396 DEL CUADRO ADICIONAL $93.75
BCR Avantage Ashkenazi Jewis "
406 ostco7a Evaluacion $1,226.25 52.00% $ 588.60 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
Beta 2 Microglobulina en Orina
407 0OSLC078 63.00 20.00% 50.40 " <
al azar $ ’ s DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 266 DEL CUADRO BASICO $ 18.00
408 0OSLC079 Beta 2 Microglobulina en Suero $157.50 20.00% $126.00 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 142 DEL CUADRO BASICO $45.00
415 0OSLC089 Calcitonina en Suero $208.33 20.00% $ 166.66 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 150 DEL CUADRO BASICO $ 98.25
419 0SLC094 Cardio IQ™ Apo E Genotipo $356.25 50.00% $178.13 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
Cardio 1Q™ ASCVD Panel de "
420 05LC095 Riesgo $141.67 50.00% $7084 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
Cardio IQ™ Colesterol LDL "
421 0sLC0%6 Directo $52.08 50.00% $26.04 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
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Cardio IQ™ Evaluacion de "
422 0sLcoo7 Apolipoproteina $147.92 50.00% $73.96 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
423 0OSLC098 Cardio 1Q™ Lp-PLA2 $89.58 50.00% S 44.79 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
Cardio IQ™ Omega- 3 y Acido
424 0OSLC099 110.25 50.00% 55.13
Graso 6, Plasma $ ’ s DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
Cardio 1Q™ Perfil Avanzado de "
425 0sLc100 lipidos $39375 50.00% $196.88 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
Cardio IQ™ Separacion de
426 0OSLC101 Lipoproteinas, Movilidad de $95.83 50.00% $47.92
lones DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
227 05LC102 Catecolaminas fraccionadas $215.01 30.00% $150.51
orina 24 horas con creatinina : R : DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 153 DEL CUADRO BASICO $118.56
461 0OsLC144 Epstein Barr Virus Panel $152.08 30.00% $106.46 SE RESUELVE CON LOS RENGLONES 207 Y 208 DEL CUADRO BASICO
DENEGADO $37.00 C/U
463 0OSLC146 Estrégenos Totales en Suero $181.25 30.00% $126.88 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 276 DEL CUADRO BASICO $70.00
HIV-1Y 2
9
481 0osLc68 Anticuerpo/Diferenciacién $227.25 50.00% $113.63 DENEGADO ESTA EN EL RENGLON 40 DEL CUADRO BASICO $23.00
484 0OSLC178 Hormona del crecimiento $77.18 22.26% $60.00 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 240 DEL CUADRO BASICO $60.00
Monitoreo de Céncer de
9
501 0sLe202 Tiroides (Tiroglobulina) $125.00 50.00% $62.50 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 282 DEL CUADRO BASICO $62.00
Nicotina y Cotinina en orina al "
505 0sLc206 azar $94.50 50.00% $47.25 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESESANSTITUCGIONALES
510 0osLc214 Panel Metabdlico Basico $48.81 50.00% $24.41 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
511 0sLC215 Panel Metabdlico Integral $289.58 50.00% $144.79 DENEGADO NO CONWVAENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
521 0sLC227 Proteina C Act/Ag $243.75 20.00% $195.00 DENEGADO SERESUELVE CON.EL RENGLON 297 DEL CUADRO BASICO $191.90
522 0sLC228 Proteina C Actividad $164.58 20.00% $131.66 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 296 DEL CUADRO BASICO $128.81
523 0sLC229 Proteina C Antigeno $89.58 20.00% $ 71.66 DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 298 DEL CUADRO BASICO $70.98
524 Oslcaso Protelna $ Actlvidad $200.00 20.00% | 3160.00 DENEGADO SERESUELVE CON EL RENGLON 300 DEL CUADRO BASICO $156.15
528 0SLC236 Quad Screen $535.42 52.00% $257.00
DENEGADO: NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
. . . o
532 0osLc241 Sindrome Antifosfolipidos panel | $582.75 40.00% $349.65 JBRecano NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
SE RESUELVE CON LOS RENGLONES 94 Y 95 DEL CUADRO BASICO
i ‘ - o
534 0SLC243 Sjogren’s (SSA-SSB) $147.92 10.00% $133.13 DENEGADO $30.00 C/U
542 0SLC254 Transferrina $68.88 10.00% $ 61.99 . B
DENEGADO SE RESUELVE CON EL RENGLON 332 DEL CUADRO BASICO $45.00
TIPO DE
HOSPITAL MONTO MONTO MAXIMO CONTRATADO
Nro. ITEM LICITANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO MENSUAL US$ CON REASIGNACION ANO 2024 EN
IVA INCLUIDO US$ IVA INCLUIDO
INVERSIONES SAN
MEDICAS SAN SAN
4y9 C SAN MIGUEL MIGUEL $12,500.00 $150,000.00
GABRIEL, S.A. MIGUEL
CENTRO
DE C.V.

SE CONDICIONA:

SE CONDICIONA A PRESENTAR DOCUMENTO DE LA CRUZ ROJA

FORMULARIO PARA LA SUBCONTRATACION (FORMULARIO F9) EN CASO QUE EL OFERENTE SOLICITE SUBCONTRATAR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
“SUBCONTRATACION” DE LA SOLICITUD DE OFERTAS. S| EL OFERENTE SOLICITA SUBCONTRATAR, DEBERA CONSIGNAR EN SU OFERTA LOS SERVICIOS ACCESORIOS O
COMPLEMENTARIOS A SUBCONTRATAR Y TODA LA INFORMACION RELATIVA A LOS SUBCONTRATISTAS, ADEMAS, CUANDO SE TRATE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
PRESENTAR UN RESUMEN TECNICO QUE DESCRIBA LA FORMA DE TRASLADO DE MUESTRAS HACIA EL OTRO LABORATORIO SUBCONTRATADO, ADEMAS DE CONTENER
FOTOGRAFIAS Y LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO U OBJETOS QUE SE UTILIZAN PARA EL TRASLADO. LO ANTERIOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
DENOMINADA. “SUBCONTRATACION”. PARA EL RESTO DE SERVICIOS SE DEBERA GARANTIZAR EL TRASLADO DEL PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO SUBCONTRATADO SIN COSTO
ADICIONAL. SE CONDICIONARA PRESENTAR DOCUMENTO DE CRUZ ROJA DE SER ADJUDICADO.

FORMULARIO PARA REFERENCIA (FORMULARIO F8) EMITIDA POR UNA INSTITUCION O EMPRESA LEGALMENTE ESTABLECIDA EN EL SALVADOR, FIRMADA Y SELLADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE GENERAL, DIRECTOR, EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS O UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS, EN LA QUE EL OFERTANTE HAYA SUMINISTRADO
LOS SERVICIOS OFERTADOS, INDICANDO EL TIEMPO DE SERVICIO Y SU CALIFICACION BAJO LOS CRITERIOS DE: EXCELENTE, MUY BUENO, BUENO Y/O REGULAR. SI HAN
PRESTADO AL ISBM, SERVICIOS SIMILARES A LOS SOLICITADOS LOS TERMINOS DE REFERENCIA EN LOS ANOS 2021, 2022 Y 2023, SU EVALUACION DE DESEMPENO DEL ULTIMO
PERIODO SE VERIFICARA A TRAVES DEL REGISTRO DE LA UCP, PARA LO CUAL EL PANEL DE EVALUACION DE OFERTAS, SOLICITARA A LA JEFATURA UCP, EL INFORME
CORRESPONDIENTE. S| EL HOSPITAL ESTA RECIEN CONSTITUIDO O POR INICIAR LABORES AL PUBLICO Y CUENTA CON MENOS DE DOS ANOS DE APERTURA DE SERVICIO AL
PUBLICO Y NO TIENE EXPERIENCIA EN SERVICIOS SIMILARES. ENTREGARA UNA CARTA ACLARANDO TAL SITUACION Y SE COMPROMETERA A BRINDAR EL MEJOR SERVICIO
POSIBLE CON CALIDAD. SE RAZONARA CON LA CARTA ACLARATORIA DE NO EXPERIENCIA EN SERVICIOS DE SALUD Y SE COMPROMETERA A BRINDAR SERVICIOS DE MEJOR
CALIDAD SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL LITERAL D. CRITERIOS Y METODOLIA DE EVALUACION EN LA SOLICITUD DE OFERTAS

FORMULARIO DE LA EXPERIENCIA DEL OFERENTE EN SERVICIOS SIMILARES A LOS REQUERIDOS EN ESTOS TERMINOS DE REFERENCIA (FORMULARIO F11). SE CONDICIONARA
SEGUN LITERAL D. CRITERIOS Y METODOLOGIA DE EVALUACION, NUMERAL 10 DE LA SOLICITUD DE OFERTAS “SI EL HOSPITAL ESTA RECIEN CONSTITUIDO O POR INICIAR
LABORES AL PUBLICO Y CUENTA CON MENOS DE DOS ANOS DE APERTURA DE SERVICIO AL PUBLICO Y NO TIENE EXPERIENCIA EN SERVICIOS SIMILARES ENTREGARA UNA
CARTA ACLARANDO TAL SITUACION Y SE COMPROMETERA A BRINDAR EL MEJOR SERVICIO CON CALIDAD Y SE CONSIDERARA DENTRO DEL RANGO BUENO, DE ESTA FORMA
CONTINUARIA EN EL PROCESO DE EVALUACION."

FOTOCOPIA CERTIFICADA POR NOTARIO DE CONVENIO, ACUERDO O CONTRATO EN EL QUE COMPRUEBE QUIEN LE SUMINISTRARA LA SANGRE Y SUS HEMODERIVADOS, EN
CASO DE NO CONTAR CON SU PROPIO BANCO DE SANGRE. NO SUBSANO: SE CONDICIONARA PRESENTAR DOCUMENTO DE CRUZ ROJA DE SER ADJUDICADO
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. SECCION 1Il, CALENDARIO DE ENTREGA FIRMADO Y SELLADO: NO SUBSANO, SE CONDIONARA A PRESENTAR NUEVAMENTE CALENDARIO DE ENTREGA SEGUN ITEM QUE
OFERTO.

NOTA A CONDICION DE HOSPITALES NIVEL B Y C PARA LABORATORIOS NIVEL 3 A, Bo C.

. EL NUMERAL 23 SOBRE LAS “CONDICIONES GENERALES A CUMPLIR POR LOS HOSPITALES PRIVADOS CONTRATADOS”, DE LA SOLICITUD DE OFERTAS ESTABLECE: “TENER LA
CAPACIDAD DE OBTENER SANGRE CERTIFICADA EN UN PLAZO MENOR DE UNA HORA LA CUAL DEBERA CUMPLIR CON LAS NORMAS DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES LAS 24 HORAS DEL DIA PARA LA PROVISION DE SANGRE O HEMODERIVADOS, EL HOSPITAL TIENE QUE ESTAR AUTORIZADO COMO LABORATORIO CLINICO
NIVEL 3 TIPO A, B O C SEGUN LA OFERTA QUE PRESENTE. CUANDO FUERA NECESARIO O SUBCONTRATAR ESTE SERVICIO, EVIDENCIAR CON CONTRATO O CONVENIO.” EN
AMBOS CASOS EL REQUERIMIENTO ES UN CRITERIO CRITICO A CUMPLIR, POR LO QUE TODOS LOS HOSPITALES NIVEL B O C QUE NO CUENTAN CON LA AUTORIZACION DEL
CSSP PARA LABORATORIO NIVEL 3 A, B O C (BANCO DE SANGRE) DEBERAN DEMOSTRAR AL SUPERVISOR DESIGNADO, QUE HAN INICIADO EL PROCESO DE AUTORIZACION
RESPECTIVO ANTE EL CSSP PARA EL EJERCICIO 2024.

SE CONDICIONA A CORREGIR LOS SIGUIENTES ARANCELES SEGUN PRECIO UNITARIO OFERTADO INICIALMENTE:

. PQ163, CORRECCION DE ANQUILOGLOSIA, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $715.50

. PQ256, DIALISIS PERITONEAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $675.00

. PQ261, DRENAJE DE ABSCESO CON ANESTESIA GENERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A
PRECIO CORRECTO $1,278.00

. PQ262, DRENAJE DE ABSCESO CON ANESTESIA GENERAL EN NINOS, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO
CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $1,215.00

. PQ279, ENDOSCOPIA DE SENOS PARANASALES, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE4PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $2,506.50

. PQ280, ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR MAS GASTROSTOMIA, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN,LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO
CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $1,100.00

. PQ284, ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR MAS REPOSICION DE GASTROSTOMIA, EN EL CUADRO BASICO/DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE
PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $1,100.00

. PQ307, EXPLORACION DE ESCROTO AGUDO, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $544.50

. PQ308, EXPLORACION DE ESCROTO AGUDO EN NINOS, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS)SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A
PRECIO CORRECTO $508.50

. PQ313, EXPLORACION DE TESTICULO UNILATERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA €OLUMNA,DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $508.50

. PQ314, EXPLORACION DE URETERES, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO
$729.00

. PQ324, EXTIRPACION DE GINECOMASTIA BILATERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNAIDE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $1,395.00

. PQ325, EXTIRPACION DE GINECOMASTIA UNILATERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A
PRECIO CORRECTO $1,125.00

. PQ326, EXTIRPACION DE LIPOMA CON ANESTESIA GENERAL, EN EL CUADRO BASICO DE'PAQUETES QUIRURGICES, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE
A PRECIO CORRECTO $1,053.00

. PQ330, EXTIRPACION DE MAMA SUPERNUMERARIA, EN EL CUADRO BASICO DE,PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $414.00

. PQ333, EXTIRPACION DE QUISTE PILONIDAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $1,102.50

. PQ334, EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICAS; SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $981.00

. PQ335, EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO EN NINOS, EN EL CUADRO,BASICQ DE PAQUETES.QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A
PRECIO CORRECTO $193.50

. PQ337, EXTIRPACION DE SENO DERMICO, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO
$981.00

. PQ338, EXTIRPACION DE SENO DERMICO EN NINOS, EN EL'GUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $769.50

. PQ354, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE FOSAS NASALES GON ANESTESIA GENERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE
PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $990.00

. PQ360, EXTRACCION DE PROTESIS MAMARIA, ENNEL CUADRO BASICO DE)PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $477.00

. PQ371, FIBROENDOSCOPIA DE TUBODIGESTIVO SUPERIOR MAS ESCLEROSIS, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO
CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $650.00

. PQ378, FIBROENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR, EN EL'CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE
A PRECIO CORRECTO $600.00

. PQ460, OSTEOSINTESIS DEFFALANGES, ENELL,CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO
$1,336.50

. PQ462, OSTEOSINTESIS|DE FRACTURA DE,MANO GADA UNA, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE
A PRECIO CORRECTO $1,336.50

. PQ466, OSTEOSINTESIS DE'RADIO Y CUBITO; EN EL.CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $3,888.00

. PQ490, POLIPECTOMIA DE FOSAS NASALES [CON ANESTESIA GENERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO
CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $1,008.00

. PQ495, PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA MENOR CON ANESTESIA GENERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO
CORRESPONDE ‘A PRECIO CORRECTO $1,741.50

. PQ527, REDUCCION '€ERRADA DE FEMUR, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $738.00

. PQ532, REDUCCION CERRADATMAS LAVADO QUIRURGICO (FEMUR, TIBIA, TOBILLO) , EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO
UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $711.00

. PQ536, REDUCCION DE FRACTURA DE CALCANEO, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $634.50

. PQ537, REDUCCION DE FRACTURA DE METATARSIANOS, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A
PRECIO CORRECTO $634.50

. PQ539, REDUCCION DE FRACTURA NASAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $738.00

. PQ576, REDUCCION CAVIDAD UTERINA, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO
$774.00

. PQ599, TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR CON ANESTESIA GENERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO
CORRESPONDE A PRECIO CORRECTO $1,080.00

. PQ648, TUMORECTOMIA DE MAMA BILATERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $1,435.50

. PQ649, TUMORECTOMIA DE MAMA UNILATERAL, EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $900.00

. PQ653, URETEROSCOPIA FLEXIBLE DIAGNOSTICA EN EL CUADRO BASICO DE PAQUETES QUIRURGICOS, SEGUN LA COLUMNA DE PRECIO UNITARIO CORRESPONDE A PRECIO
CORRECTO $1,966.50

. EL NUMERAL 23 SOBRE LAS “CONDICIONES GENERALES A CUMPLIR POR LOS HOSPITALES PRIVADOS CONTRATADOS’, DE LA SOLICITUD DE OFERTAS ESTABLECE: “TENER LA
CAPACIDAD DE OBTENER SANGRE CERTIFICADA EN UN PLAZO MENOR DE UNA HORA LA CUAL DEBERA CUMPLIR CON LAS NORMAS DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES LAS 24 HORAS DEL DIA PARA LA PROVISION DE SANGRE O HEMODERIVADOS, EL HOSPITAL TIENE QUE ESTAR AUTORIZADO COMO LABORATORIO CLINICO
NIVEL 3 TIPO A, B O C SEGUN LA OFERTA QUE PRESENTE. CUANDO FUERA NECESARIO O SUBCONTRATAR ESTE SERVICIO, EVIDENCIAR CON CONTRATO O CONVENIO. ”EN
AMBOS CASOS EL REQUERIMIENTO ES UN CRITERIO CRITICO A CUMPLIR, POR LO QUE TODOS LOS HOSPITALES NIVEL B O C QUE NO CUENTAN CON LA AUTORIZACION DEL
CSSP PARA LABORATORIO NIVEL 3 A, B O C (BANCO DE SANGRE) DEBERAN DEMOSTRAR AL SUPERVISOR DESIGNADO, QUE HAN INICIADO EL PROCESO DE AUTORIZACION
RESPECTIVO ANTE EL CSSP PARA EL EJERCICIO 2024.

NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
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MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM, INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.

Unidad de
" o
medida para Nombre s
Tipo de . . 3 FABRICANTE k] Precio al Precio
Nro. P ) di C Pr licacién de Comercial 'fo . ', Descuento ! ANALISIS
Hospital N o Publico al ISBM
precios 3
o
ofertados s
NO SE RECOMIENDA SU
INFLACOR )
BETAMETASONA RETARD LABORATORIOS ADJUDICACION. NO  CUMPLE
a8 apc | ACETATOS Ampolla de 3 Ampollade | | sUsPENSION | CHALVER DE < 5835 . s8.27 COMPOSICION, SE SOLICITA 3 MG
BETAMETASONA | mg/3mg/ml ml P E g : - DE CADA PRICIPIO ACTIVO Y LA
ESTERIL COLOMBIASA. | =
FOSFATO SODICO 7.9/6m N OFERTADA TIENE 7.9 MG Y 6 MG
2o me RESPECTIVAMENTE
NO SE RECOMIENDA SU
cALCIO Tabletao cdpsulade | Tableta & KALMAN LABORATORIOS ADJUDICACION. NO  CUMPLE
59 ABC | o ONATO 600 mgs de calcio Cinsuls Cinsuls 240 mg ARSAL SA.DE | $0.68 1% $0.67 | COMPOSICION. SE SOLICITA 600
elemental P P CAPSULAS | C.V. s MG DE CALCIO ELEMENTAL Y SE
OFERTA 240 MG.
DEXA NO SE RECOMIENDA SU
DEXAMETASONA + | Ampolla de 4 Amoollade3a | Ampolladeza | NERVIDOCE | 0 0 Ri0s ADJUDICACION, NO  CUMPLE
110 A-B-C | VITAMINA B 12, B6, | mgs/5,000,250,100 A m‘l’ A m‘l’ D.A. VUOSA 2 $6.06 1% $6.00 | COMPOSICION, SE SOLICITA 250
B1 mgs SOLUCION 3 MG DE VITAMINA B6 Y LA
INYECTABLE OFERTADA TIENE 100 MG.
NO SE RECOMIENDA SU
SUFER ADJUDICACION YA QUE NO
GOTAS CUMPLE CON LA COMPOSICION
Solucién inyectable de | Ampollade1a | Ampollade 1a PEDIATRICAS | LABORATORIOS SOLICITADA. SE SOLICITA HIERRO
192 A-B-C | HIERRO DEXTRAN @ 11.23 2% 11.01
100 mgs/ml 5mi 5mi 125mg/mL | VIJOSA Iy $ : ? DEXTRAN INVECTABLE Y SE
SOLUCION < OFERTA  SULFATO  FERROSO
ORAL SOLUCION ORAL.
MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO ELIMINADOS Y/O CANCELADOS POR LA DNM:
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS G ELIMINADOS, INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.
Unidad de
medida o
Nomb s Preci
Tipo de . L 0 para om r-e FABRICANTE k] recio Precio
Nro. . Medicamento Composicion Presentacion - o Comercial 80 al Descuento ANALISIS
Hospital aplicacion Q L al ISBM
) = Publico
de precios [
ofertados z
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION. REGISTRO
ACIDO EUSIDICO. o CON ESTATUS DE
Tubo de 15 Tubo de'15 FAREVANILLARICA, | S
11 | AB-C | AciDOFUSIDICO Cremaal2% :Is ode :Is © GENFAR?2 % SAS. (P pal S $12.16 9% $11.07 | CANCELADO EN
8 8 CREMA e P S PLATAFORMA WEB DE
a MEDICAMENTOS DE LA
g DNM.
NO SE RECOMIENDA SU
OFTISOL .
CLOFEN 0.5% N ADJUDICACION. REGISTRO
Colirio sol. brosco eoterah| Frs SOLUCION. LABORATORIOS 2 CON ESTATUS DE
93 | AB-C | CLORANFENICOL Oftalmica . mgl goteros - k) vicay FORMULAS =] $4.99 1% $4.94 | CANCELADO EN
- o
0.5% 15 ml Frasco votero de | FARMACEUTICASSA | 8 PLATAFORMA WEB  DE
Lo 8 s MEDICAMENTOS DE LA
s DNM.
o
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION. NUMERO
DE REGISTRO NO EXISTE EN
126 | A-BC EL?QO?S&ETEEA&X?::I:/LS’ 141670 LATA 400-500 | LATA00- | e\ repey ABBOTT $23.85 2% $23.37 | PEATAFORMA WEB DE LA
LACTOSA g ¢ 60%, 30-35%, | g 5008 ’ ; >’ | DNM. AL BUSCAR POR
NOMBRE COMERCIAL
2 APARECE CON ESTATUS DE
0 CANCELADO.
o~
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION. NUMERO
FORMULA ELEMENTAL INFANTI DE REGISTRO NO EXISTE EN
164 | AB-C | PROTEINAS, HIDRATOS DE 2% 67% Latade 400- | Latade PEDIASURE ABBOTT $30.63 2% $30.02 | PLATAFORMA WEB ~ DE
: 3.7% 5008 400-500 g : ; “ | MEDICAMENTOS DNM. AL
CARBONO GRASA
BUSCAR POR NOMBRE
0 COMERCIAL APARECE CON
@ ESTATUS DE CANCELADO.
o~
NO SE RECOMIENDA SU
Para L-MESITRAN ADJUDICACION. NUMERO
granulacién- Tubo 30-60 THE $ DE REGISTRO NO EXISTE EN
172 | A-B-C | GELHIDROACTIVO Tubo 30-60 SOFT Tubo d 2% 59.63
cicatrizacion ube 8 | gr wur 40| MANUFACTURING BV | _, 60.85 o $ DNM. AL BUSCAR POR
tubo 30-60gr s b NOMBRE COMERCIAL,
s TAMPOCO APARECE.
GENTAMICINA NO SE RECOMIENDA SU
80 me/2 mL g ADJUDICACION. REGISTRO
Frasco 80 S CON ESTATUS DE
176 | AB-C | GENTAMICINA, SULFATO rasco Frasco 2 ml Frasco2 ml | VITALIS VITALIS S.A.C.I. X $2.45 1% $2.43
mgs/2ml o CANCELADO EN
SOLUCION 2 PLATAFORMA WEB DE LA
INYECTABLE a
o DNM.
e
SOLU-CORTEF NO SE RECOMIENDA SU
250 mg/2 mL PRIZER ADJUDICACION. REGISTRO
500 mg f POLVO Y CON ESTATUS DE
188 | A-B-C | HIDROCORTISONA SUCCINATO OUME TTaSCO | brasco vial Frasco vial MANUFACTURING $10.17 1% $10.07
vial DISOLVENTE BELGIUM NV CANCELADO EN
PARA SOLUCION - PLATAFORMA WEB DE LA
INYECTABLE @ DNM.
<
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NO SE RECOMIENDA SU
Colirio de 0.5 frasco OFTISOL LABORATORIOS - ADJUDICACION. REGISTRO
101 | apc | MDROXIMETILPROPILCELULOSA | antazolina Frascogotero | °°° | ANFAZOL FORMULAS 5 $11.06 » Gl0ga | CON  ESTATUS  DE
+ANTAZOLINA + TETRIZOLINA | +0.4 10ml fnl SOLUCION FARMACEUTICAS SA | = ’ ° °* | canceLabo EN
tetrizolina mgs OFTALMICA : g PLATAFORMA WEB DE LA
3 DNM.
Tableta de 5 BUSHU NO SE RECOMIENDA SU
Tablet Tablet NITOROL 5 ADJUDICACION. REGISTRO
208 | A-B-C | ISOSORBIDE DINITRATO mgs avieta avieta ™8 | PHARMACEUTICALS $0.18 1% $0.18
. sublingual sublingual TABLETAS CON ESTATUS DE
sublinguales LTD
SUSPENDIDO EN DNM.
8
o
<
NO SE RECOMIENDA SU
KETOFEN ADJUDICACION. REGISTRO
Jarabe de 1 Frasco 120 LABORATORIOS
213 | AB-C | KETOTIFENO r:ra/sfme Frasco 120 ml nzlasw 1mg/5mL VARCEL g $13.78 1% $13.64 | SE  ENCUENTRA  CON
& JARABE A ESTATUS DE SUSPENDIDO
EN DNM.
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION. DE
DESITIN Crema ACUERDO AL NUMERO DE
o
S REGISTRO CORRESPONDE A
OXIDO DE ZIN, PETROLATO, Tubo30a60 | Tubo30a | de oxido dezi 3
279 | ABC | ADD Crema ‘: osva 6: ': a alel';’; ?ubeoz'" JOHNSON Y JONSHON | & $15.60 2% $15.29 | UN PRODUCTO
8 8 e o 2 COSMETICO, SIN
8 Z EMBARGO, SE ENCUENTRA
CON  ESTATUS  DE
CANCELADO EN DNM.
ANASTRAZOL g NO SE RECOMIENDA SU
SANDOZ 1 SALUTAS PHARMA ] ADJUDICACION. REGISTRO
358 | A-B-C | ANASTRAZOL O LETROZOL Imgtableta | Tableta Tableta meé Bie 2 $7.72 1% $7.64
TABLETAS CON | GMBH (Principal) 2 CON  ESTATUS  DE
PELICULA = CANCELADO EN DNM.
e
b NO SE RECOMIENDA SU
Tableta de 50 AZATIOPRINA ~| KOREA UNITED 8 ADJUDICACION. REGISTRO
360 | A-B-C | AZATIOPRINA s Tableta Tableta KUP TABLETAS | PHARM; S $0.77 1% 076 | (N EStATUS DR
wn
V. 3
50 mg INC. (Principal) = CANCELADO EN DNM.
2
§ NO SE RECOMIENDA SU
Tableta de 200 LADOGAL 200 S ADJUDICACION. REGISTRO
376 | AB-C | DANAZOLE avletade Tableta Tableta ZENTIVA KS g $1.25 18% $1.03
mg mg CAPSULAS S CON ESTATUS DE
o CANCELADO EN DNM.
g
FORMULA POLIMERICA PARA
- 9 -
PACIENTES CON DISFUNCION ;(1)0/1 51?25;/ Sobfe 852100 | Sobre 85- | HEPAMENT :ltgugfc;cﬁg?uMligggT:g
413 | AB-C | HEPATICA; PROTEINAS, e 00 P MEDTRITION, INC. . $39.11 6% $3676 | Con ESTATUS . DE
CARBOHIDRATOS, GRASAS, SIN Z'l P & & 2 CANCELADO EN DM
LACTOSA flucion g :
<]
o
(2]
un
o
2
Tableta de Blister con Blister con g::l;f)l;izl(’)\‘fng HETERO LABS LIMITED g A’\lDOJU;TC;CEIg?\IMIER’\Elng;g
464 | AB-C | CAPECITABINA UNIDAD - 8 8.04 1% 7.96 :
500mg Tabletas Tabletas TABLETAS CON £/|) (Principal) = 5 ; $ CON ESTATUS DE
PELICULA P = CANCELADO EN DNM.
3
2

MEDICAMENTOS DE'.CUADRO BASICO.QUE.NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE

MERCADO NO REGULADO POR DNM.

MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, INVERSIONES MEDICAS SAN GABRIEL, S.A. DE C.V.

SELEICD Diferencia =
medida Nombre 2 Precio RocC (PP: PDNM)L_‘)
Tipo de i . » para A FABRICANTE k] Precio DNM O
Nro. B Comp Presentacién L, Comercial B al Descuento (PP-PPDE
Hospital aplicacion 3 L al ISBM DE
N 3 Publico MERCADO NO
de precios o MERCADO
= REGULADO)
ofertados =z
ACETAMINOFEN
CORPORACION BONIMA,
3 A-B-C ACETAMINOFEN Tableta de 500 mgs Tableta Tableta MK 500 mg 1% $0.09 -$0.03
S.A.DEC.V $0.12 $0.12
TABLETA
wn
~
o
o
=
Supositorio de 150 PARADENK230 | pUBIEPHARM 2
4 A-B-C | ACETAMINOFEN 308 mas Supositorio Supositorio | mg ARZNEIMITTEL GMBH S $2.18 1% $2.16 $0.96 -$1.20
& SUPOSITORIOS g :
N
5]
o
2
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ACIDO ASCORBICO VITAMINA C MK CORPORACION BONIMA,
8 A-B-C Tableta de 500 mgs Tableta Tableta $0.29 1% $0.29 $0.18 -$0.11
(VITAMINA C) 500 mg TABLETAS | S.A.DEC.V.
(=]
<
ACIDO FOLICO
LABORATORIOS
10 A-B-C ACIDO FOLICO Tableta de 5 mgs Tableta Tableta ECOMED 5mg PHARMEDIC $0.22 1% $0.22 $0.12 -$0.10
TABLETAS :
o
0
<
o
~N
ACRYLARM GEL 3
ACIDO Gel Oftalmico 2 Tubo 10 LABORATORIOS POEN <
12 A-B-C Tubo 10 gms OFTALMICO ™ $19.73 1% $19.53 | $14.05 -$5.48
POLIACRILICO mgs/gm gms S.A.U. o
ESTERIL a
00
o
=
2
ALBENDAZOL MK a
F de10 | F d CORPORACION BONIMA, a
17 | AB-C | ALBENDAZOLE Susp. de 400 mg rasco de rasco e 1 400mg/10 mL 2 $4.76 2% $4.66 | 3.75 40.91
-20ml 10-20 ml S.A.DEC.V. o
SUSPENSION X
wn
~
<
2
8
ALBENDAZOL MK CORPORACION BONIMA, <
18 A-B-C ALBENDAZOLE Tableta de 200 Tablet: Tablet: ! IN 3.00 40% 1.80 1.09 -$0.71
ableta de U0 mes ableta ableta 200 mg TABLETAS | S.A. DE C.V. S 5 3 $ $
g
O
o
2
<
2 AB-C AMBROXOL 15 mg/5ml sol. Oral Frasco 120 Frasco 120 an/iRz)L(OL PL1S LABORATORIO § $6.17 19% $6.11 $4.95 $1.16
CLORHIDRATO 8 : ml ml 8 FARMACEUTICO PAILL o < 2 : . :
SOLUCION ORAL 0
g
0
~
o
2
AMIKACINA, Frasco de 100 mgs/ 2 VIIOMIKINGO
23 A-B-C SULFATO ! ml 8 Frasco 2 ml Frasco 2 ml | mg SOLUCION LABORATORIOQS VIJOSA $13.56 1% $13.42 | $3.86 -$9.56
INYECTABLE
o
o]
S
a
—
ASPIRINA PARA S
ACIDO ACETIL N
39 A-B-C SALICILICO Tabletas de 100 mgs Tableta Tableta NIN@S 100 mg BAYER S.Au 5 $0.20 5% $0.19 $0.15 -$0.04
TABLETAS >
o
(o2}
o
]
(4
CALCIO ACETATO + Polvo para solucién Sobre,de 2g - | Sobre de
58 A-B-C POLDER POLVOS LABORATORIO ANCALMO 0.85 1% 0.84 0.55 -50.29
ALUMINIO SULFATO | 36.45%+51.8% 25¢g 2g-25¢g $ : $ $ $
o
o
wn
<
3
Floresiliglladas de
manzanilla, Aceite de
menta piperita, Aceite Frasco 30 KAMILLOSAN PHYTOPHARM KLEKA -y
61 A-B-C CAMOMILLA F 30 ml 22.56 10% 20.30 15.78 -$4.52
de ani; Spray bucal raseeseOml | SPRAY BUCAL SPOLKA AKCYINA g $ o $ s $
366.5mg/18.5mg/7mg §
en Iml 3
IS
2
COBALEX 1000
Solucidn inyectable de | Ampolla o Ampollao | mcg/ml
78 A-B-C CIANOCOBALAMINA LABORATORIOS VIJOSA 3.05 2% 2.99 2.47 -50.52
1000 mcg/ml frasco vial frasco vial SOLUCION 5 ° $ $ 5
INYECTABLE
o
~
~
o
CLORFENIRAMINA
CLORFENIRAMINA F 120 F 120 | MALEATO
97 | ABC Jarabe de 2 mg/5 ml rasco rasco LABORATORIOS VIJOSA $6.03 1% $5.97 $4.00 | -$1.97
MALEATO ml ml NORDIC 2mg/5ml
SOLUCION ORAL o
g
o~
o~
HERSILS.A o)}
PYRIDIUM 100 mg =}
CLORHIDRATO DE LABORATORIOS <
102 A-B-C G de 100 G G TABLETAS S 0.57 1% 0.56 0.37 -$0.19
FENAZOPIRIDINA rageas de mgs rageas rageas S INDUSTRIALES § S 3 4 4 §
FARMACEUTICOS -
3
2
CLOTRIMAZOL LA 3
Tubo de 40 Tubo de 40 S
105 | A-B-C | cLOTRIMAZOL Crema vaginal al 1% :’ 0 ce :’ 0 C€20 | SANTE 1% CREMA | ARBOFARMAS.A.S. ] $8.98 2% $8.80 $6.54 | -$2.26
o
& & VAGINAL 3
(<]
~
[e2)
2
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~
CLOTRIMAZOL 3
Tubode20 | Tubo de 20 M/S CAPLIN POINT IS
109 | A-B-C | CLOTRIMAZOL1% | Crema tépica ubo de ubo de SAIMED CREMA / S $7.00 1% $6.93 $3.00 | -$3.93
gr gr LABORATORIES LTD o
1% g
3
o
o
2
F F DEXTROSA 10%
114 A-B-C DEXTROSA 10% solucién B:)alzzolgoo B:)alzzolgoo solucién Frasc: LABORATORIOS $8.73 3% $8.47 $3.50 -$4.97
° BIOGALENIC, S.A. DE C.V. - ° : : :
ml ml 1000 ml
o
o
<
wn
4
Frasco DIMETICONA 100 w
F LABORATORIOS 3
131 | A-B-C | DIMETICONA Gotas de 100 mg/ml | | ©°© gotero20 | mg/mL MK® <) $8.15 2% $7.99 $6.26 | -$1.73
gotero 20 ml TERAMED ~
ml GOTAS EMULSION 3
o
<
o
2
FOSFATO DE Frasco vial 5- | Frasco vial ig?'Z/;TOOSVII)JIEOSA é
165 | A-B-C | POTASIO: (FOSFATO | 3 mmol+ 4.4 mEq/ml LABORATORIOS VIJOSA I $41.18 2% $4036 | $27.12 | -$13.24
15 ml 5-15 ml SOLUCION 3
+POTASIO) ®
INYECTABLE S
N
2
) QUISTAMEB
FUROATO DE Tablet. ticable de | Tablet Tablet
168 | AB-C avleta masticable de | Tableta aveta INFANTIL 200 mg | LABORATORIO FERSON $0.30 2% $0.29 $0.18 | -$0.11
DILOXANIDA 200 mg masticable masticable
TABLETAS
o
o~
o
(=)}
9
Frasco Frasco GLICERINA 2
179 A-B-C GLICERINA Gotas 6ticas gotero de 15 | gotero de GAMMA GOTAS GAMMALABORATORIES 8 $6.54 17% $5.43 $3.99 -$1.44
ml 15 ml SOLUCION OTICA 8 ’
R
o
o
2
BADYKET 2,500 Ul
Jeringa Jeringa Anti Xa/0,2ml o
HEPARINA DE BAJO | 2,000 - 3,000 UI Prellenada Prellenada | SOLUCION: ROVI CONTRACT <3
182 | AB-C ’ ’ o 21.84 2% 21.40 12.14 | -$9.26
PESO MOLECULAR | antifactorX 03mlo 03mlo INYECTABLE EN MANUFACTURING S.L g $ : s s s
menor menor JERINGAS S
PRECARGADAS 8
2
HIDROCORTISONA | MEDITECH
Tubo de 15- Tubo de
187 | A-B-C | HIDROCORTISONA | Cremaal 1% 30er 1530 ar MEDITECH 1% LABORATORIES DE $7.04 2% $6.90 $5.32 | -$1.58
8 8 CREMA CENTRO AMERICA
wn
o
o
3
o~
INSULINA HUMANA Solucién inyectable de | Frascovial Frasco vial Ill\(l)f)lljl;/Er:f LABORATORIOS PISA, S.A. 5
203 | A-B-C | CRISTALINA ADN 100U /mly e 10 SOLUCION DE C.V. (CALLE 7, No. S $34.92 5% $33.17 | $27.23 | -$5.94
RECOMBINANTE - 1308) ]
INYECTABLE o
o
~
<
2
INSULEX N 100
INSULINA HLMANA Solucion inyectable de | Frasco vial Frasco vial Ul/mL LABORATORIOS PISA, S.A. ©
204 | A-B-C | ISOFANA NPH-ADN 100UI/me .. de10ml SUSPENSION DE C.V. (CALLE 7, No. S $34.92 5% $33.17 | $26.67 | -$6.50
RECOMBINANTE - 1308) IN
INYECTABLE 2
a
o
o
S
2
Suspension de Frasco 120 Frasco 120 KAOPEXIN
210 | ABC | KAOLIN+PECTINA | ;) 75 ! ! GAMMA GAMMA LABORATORIES $10.05 2% $9.85 $7.99 | -$1.86
1078 SUSPENSION
a
a
~N
o~
S
Frasco Frasco ROPSOHN
9
226 | apc | LPOCAINA 10% frasco atomizador | atomizador | FONCAINASPRAY | 6 oRATORIOS $19.68 2% $19.29 | $14.86 | -$4.43
AEROSOL atomizador 80 g 10% L
80g 80g SAS (Principal)
[¥eJ
a
a
o
~N
LOPERAMIDA Capsula o tableta de 2 | C2PU2© Capsulao | 0079 LABORATORIOS
229 | A-BC tableta 2 tableta 2 0.35 5% 0.33 0.15 | -$0.18
CLORHIDRATO mes avleta avleta TABLETAS PHARMEDIC $ o $ $ $
mgs mgs
0
~
o
3
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LORATADINA ]
M/S CAPLIN POINT S
230 A-B-C LORATADINA Tabletas de 10 mgs Tableta Tableta 10mg SAIMED LABORATORIES LTD E $0.28 2% $0.28 $0.12 -$0.16
TABLETAS 8
<
<
o
2
o
Frasco 100 Frasco 100 LORATADINA LA LABORATORIOS LA SANTE 8
231 A-B-C LORATADINA Jarabe de 5 mgs/5ml SANTE 5mg/5mL o a $11.87 1% $11.75 $9.15 -$2.60
ml ml S.A. (Principal) p}
JARABE 8
m
wn
~
&
=
MIOLAXIN 500
246 A-B-C METOCARBAMOL Tableta de 500 mgs Tableta Tableta TABLETAS me LABORATORIOS ARSAL $0.56 3% $0.54 $0.32 -$0.22
[
a
wn
m
Amoolla3 | MIDAZOLAMPLS | LABORATORIO 8
253 | AB-C | MIDAZOLAM 5 mg/ml Ampolla3mi | P mg/mL SOLUCION | FARMACEUTICO 3 $7.83 1% $7.75 $6.50 | -$1.25
INYECTABLE PAILL (Principal) 3
3
~
2
NALOXONA HCl
NALOXONA Ampolla 1 VIJOSA 0.4 mg/mL
21 | ABC 0.4 I Ampolla 1 ml LABORATORIOS VIJOSA 6.86 2% 6.72 397 | -$2.75
CLORHIDRATO me/m meofia LM SOLUCION $ ° $ $ s
INYECTABLE ~
o
[}
o
o~
BACITRACINA + EasC|Tfratc mj o LABORATORIO
262 | agc | SULFATODE ne:m?ci(;az Sgr+ Tubode15a | Tubode15 | NEOBACINA FARMACEUTICO §OLARIS 2% $12.53 $7.47 | -$5.06
NEOMICINA + Gxido de 2ine 2gs 20gr a20gr CREMA CADECY g $1279 ° i : i
OXIDO DE ZINC &r A DERA
Crema en 100 gr 0
122]
Ll
NITRATO DE Tubode25a | Tubo de 25 | IMIDALYN 2% LABORATORIO
268 | ABC c 12% 7.30 2% 7.16 550 | -$1.66
MICONAZOL remaat sz 30gr a30gr CREMA FARMACEUTICO FARDEL ? o $ $ $
y
o
~
=}
e
Frasco AFRIN 0.5 mg/mL
F SCHERINGIPEOUGH S.A.
280 | AB-C | OXIMETAZOLINA Gotas de 0.5 mgs/ml ;a::rz 15y | EOtero 15 | SOLUGION NASAL | 70 $13.46 2% $13.19 | $9.60 | -$3.59
8 ml ADULTO i
wn
(o2}
o
m
3
PIROXICAM FAREVA VILLA RICA 2
292 | AB-C | PIROXICAM GEL 5% Tubo 40 Tubo 40 d S 1113 1% 11.02 897 | -$2.05
° 100 g UPOSLE 1 GENFAR0.5% GEL | S.AS. s $ o s $ s
X
0
m
o
2
PSYLLIUM MEGA-PSYLLIUM
PLANTAGO Frasco de Frascode | 31 30 sABOR
306 | ABC Polvo semilla 210a 250 5% LABORATORIOS COFASA $13.76 2% $1348 | $1059 | -$2.89
HIDROFILICO 2102 25085 | NATURAL
MUCILOIDE 8 (POLVO).
a
<
~
5
FIBRA-FLAT AL
bSYLLIUM 33% POLVO PARA
PLANTAGO Frasco SUSPENSION 2
307 | ABC Polvo semilfa Frasco 400g ORAL (EN GLOBAL FARMA, S.A. b= $14.16 2% $13.88 | $9.73 | -$4.1s
HIDROFILICO 400g S
MUCILOIDE SABORES 5
NATURAL Y o
MANZANA) §
=z
o
. g
310 AB-C SACAROMICES Polvo Liofilizado de Sobre 200 Sobre 200 PEDIAROL POLVO LABORATORIO 8 $3.50 13% $3.05 $1.53 $1.52
BOULARDIS 200 mgs mgs mgs FARMACEUTICO PAILL a
g
o
0
0
2
SALES
REHIDRATACIONES BIOLYTE 90 mEq.
ORAL, KCL 1.5g, SOLUCION PARA
Frasco500 | Frasco 500 LABORATORIOS
316 | ABC | NACL3.5g; CITRATO | Solucion preparada H:Iam H:Iam REHIDRATACION | =% 0 pecy. | @ $3.79 2% $3.71 $310 | -$0.61
DE SODIO 2.9g, ORAL CON SABOR SRR
GLUCOSA ANHIDRA UVA 2
20g. 5
o
2
SECNIDAZOL s
GENFAR500mg, | FAREVA VILLA RICA, S
319 | AB-C | SECNIDAZOL Tableta de 500 Tablet Tablet ' g ] 213 2% 2.09 173 | -%0.36
avleta de ST mes avieta aveta TABLETAS S.A.S. (Principal) 5 s ° $ $ §
RECUBIERTAS S
8
2

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art.
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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) AERO-OM
320 AB-C SIMETICONA Tabletas masticables Table.ta Table.ta COMPRIMIDOS 40 LABORATORIOS $0.69 2% $0.68 $031 5037
ACTIVA de 40-50 mg masticable masticable m CIFARMA, S.A.C.
¢ ™
[}
o~
o~
SOLUCION €S
PISA 0.9% LABORATORIOS PISA, S.A. | 8
. ’ o
324 | ABC Z%LRU;L?LN SALINA (C)I;:/uro de Sodio al an'Tlsa 1000 an'Tlsa 1000 | s61ucion DEC.V. S $3.74 2% $3.67 $2.85 | -$0.82
9% INYECTABLE (1000 | (TLAIOMULCO) (Principal) | &
0
ML) 3
2
SOLUCION CS
PISA 0.9% LABORATORIOS PISA, S.A. | @
. 4 o
325 | ABC i%ﬁjﬁ” SALINA g'g;"" de Sodio al Bolsa 250 ml :Tlsa 250 | soLucion DEC.V. S $3.29 2% $3.22 $249 | -$0.73
o INYECTABLE (250 | (TLAIOMULCO) (Principal) | &
ML) o
Ju
2
CLORURO DE .
SOLUCION SALINA ) ampolla 10 | ampolla 10 | SODIO VIIOSA S
326 | ABC Cloruro de Sod LABORATORIOS VIIOSA | & 221 2% 217 155 | -$0.62
NORMAL oruro de sodio ml ml 0.9% SOLUCION g s ° $ $ $
INYECTABLE E
o
o
2
SUCRASSYL1g 3
LABORATORIO S .
327 A-B-C | SUCRALFATO Sobre de 1 gr Sobre Sobre POLVO FARMACEUTICO PAILL = $1.00 2% $0.98 $0.50 $0.48
GRANULADO )
S
0
~
2
SULFADIAZINA Tubode20a | Tubode20 | SULFAPLATA1% | LABORATORIOS BUSSIE
328 | ABC c 11% 12:34 2 12.09 9.60 | -$2.49
ARGENTICA rema al 1 60gr a60gr CREMA SA. by % $ $ $
~
3
~
5
HYLANO GF20
(HILANO, CLORURO
SODICO, FOSFATO
SODICO, Jeringa de 2-2.5 ml Jeringa de 2- | Jeringa de SYNVISC JERINGA
375 | ABC 8.0 mg; 8.5 mg; 0.16 8 8 PRELLENADA DE, | SANOFI AVENTIS 3 $225.98 2% $221.46 | $190.41 | -$31.05
MONOBASICO; 25ml 22.5ml g
mg; 0.04 mg 2ml o
HIDRATO DE 2
FOSFATO SODICO @
o
DIBASICO) g
=
3
HYDRINE 500 KOREA UNITED PHARM, | S
384 | A-B-C | HIDROXIUREA Cépsulade 500mgs | Capsula Capsula CAPULAS me Inc © | ] $3.78 2% $3.70 $2.18 | -$1.52
- g
o
<
S
2
Frasco vial Fraseo vial TIROFIBAN LIBRA
399 | A-B-C | TIROFIBAN 0.251G/ML v o SOLUCION DIF S.A. g $555.84 1% $550.28 | $399.00 | -$151.28
INYECTABLE 3
o
~
o
<
wn
<
2
ALBUREX 20%
ALBUMINA 20 % solucié Frasco 50
403 | A-B-C 0% soluclon Frasco50ml | o°© SOLUCION PARA | CSL BEHRING AG 8 $99.34 2% $97.36 | $71.43 | -$25.93
HUMANA inyectable frasco ml S
INFUSION Q
o
o
o
<
~
<
2
LIPOFUNDIN
.| 20% (TCM50% YTCL | Frasco200a | Frasco 200 B. BRAUN MELSUNGEN
414 | A-B-C | LIPIDOS, EMULSION 6 (TCM 50% rasco 2003 | Frasco MCT/LCT 20% $37.42 2% $36.67 | $27.00 | -$9.67
50%) emulsion 500 ml a 500 ml AG
EMULSION
<
o
<
~
5
Frasco Frasco ANTIVIPMYN TRI
SUERO Frasco ampolla ampolla ampolla LIOFILIZADO PARA LABORATORIOS SILANES 5
425 A-B-C ANTIOFIDICO Liofilizado + ampolla Liofilizado + Liofilizado SOLUCION S.ADEC.V. S $123.12 2% $120.66 $78.08 -$42.58
POLIVALENTE diluyente x 10 ml ampolla +ampolla (TOLUCA) (Principal) S
' ) INYECTABLE 3
diluyente diluyente =
3
2
NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOS HOSPITAL TIPO “C”:
., r1 7 .. .
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




Precio por

:r:ietzlr')io Marca del Insumo Numero de Precio del cada dia REQUIERE ACEPTADO/
Renglon Cédigo | PAQUETE QUIRURGICO C Ofertado Especifico a utilizar (cuando | dias del dia post SUESAAR DENEGADO OBSERVACIONES
aplique) paquete operatorio operatorio POR CEO
por Paquete
del paquete
INCONGRUENCIA EN EL
PRECIO POR DIA, SE RESUELVE
1 PQ3 ADHERENCIOLISIS $774.00 2 $774.00 $86.34 DENEGADO CON CARTA DE SERVICIO NO
: ARANCELADO DE SER
NECESARIO.
(YESO FIBRA DE VIDRIO PRECIO NO CONVENIENTE A
MARCA 3M DE2.3Y5 LOS INTERESES DEL ISBM, SE
30 PQ56 CAMBIO DE ESPICA $675.00 ’ Ambulatorio $675.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
YARDAS, VENDA DE YESO
4X5 YDS GYPSONA) NACIONAL v OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
CAUTERIZACION ) LOS INTERFSES DEL ISBM, SE
38 PQ79 NEOVASCULARIZACION $418.50 Ambulatorio $418.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL V) OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
39 PQ81 CERCLAJE DE CUELLO UTERINO $1,611.00 2 $1,288.80 $322.20 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR.
(BRAZO EN C, HEMOVAC
3/16 PVC CON TROCAR, 15
FR, 5964-015-51
EESMF'ESXN:’TLZQ::%ODR:L PRECIO NO CONVENIENTE A
CIRUGIA DE RODILLA CON POLIETILEI:IO FLEX EF 5-6 LOS INTERESES DEL ISBM, SE
52 PQ104 INSUMOS MEDICOS $7,960.50 VERDE 10M, PLATILLO 2 $6,368.40 $1,592:110 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
TIBIALS NE)’(GEN PATELLA NACIONAL v OTRO
8.5X 32 MM NEXGEN, PROVEEDOR.
3M3995-ENGRAPADORA
35W 1-3M6640-LOBAN
ANTIMICROBIAL)
(TORRE DE VIDEO
ENDOSCOPIA MARCA KARL
STORZ O STRYKER,
CISTOSCOPIO MARCA KARL PRECIO NO CONVENIENTE A
STORZ, PUENTE DE LOS INTERESES DEL ISBM, SE
58 PQ114 CISTOSCOPIA $769.50 CISTOéCOPIO LENTE.DE Ambulatorio $ 76950 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
HOPKINS 302 PINZA DE ::(():\I/(?EII\E‘[/:(L)R v OTRO
CUERPO EXTRANO Y.DE :
BIOPSIA MARCA KARL
STORZ)
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
59 PQ115 CISTOSCOPIA Y DILATACION $792.00 Ambulatorio $ 792.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL V) OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
(EQUIPO DEERPAROSCOPIA LOS INTERESES DEL ISBM, SE
COLECISTECTOMIA POR MAREA STRYKER, MODELO P g
62 PQ120 . $3,001:50 1 $2,401.20 $600.30 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
LAPAROSCOPIA BEH261€0140, SERIE NACIONAL U OTRO
01025060800710001 ) PROVEEDOR
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
COLOCACION DE CATETER CATETER PERMACATH . g
69 PQ131 PALINDRONIE $999.00 :\AARCA PALINDROME) Ambulatorio $999.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL V) OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
COLOCACION\DE CATETER (CATETER PERMACATH . Los INTERFSES DEL ISBM, SE
70 PQ132 PERMACATH $999.00 MARCA PALINDROME) Ambulatorio $999.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL V) OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
90 PQ159 COLPOSCOPIA DE CUELLO UTERINO | $310.50 Ambulatorio $310.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL V) OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
91 PQ160 CONFECCION DE FISTULA $1,989.00 2 $1,591.20 $397.80 DENEGADO Il;(;OIL’\:/.I;EE::SECSOEI)\IEL FLSOBS'\;llTZf
ARTERIO/VENOSA EXTERNA ’ : A :
NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
CONFECCION DE FISTULA LOS INTERESES DEL ISBM, SE
92 PQl61 ARTERIOVENOSA MIEMBRO $1,989.00 1 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
SUPERIOR NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
93 PQ162 CONO QUIRURGICO DE CERVIX $1,093.50 1 $1,218.28 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL

NACIONAL U
PROVEEDOR.

OTRO
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CORRECCION DE LUXACION

PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE

99 PQ174 CONGENITA DE CADERA $4,648.50 3 $3,718.80 $ 464.85 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL u OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
102 PQ178 CORRECCION DE POLIDACTILIA $1,687.50 2 $1,350.00 $337.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL V] OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
103 PQ179 CORRECCION DE SINDACTILIA $1,782.00 2 $1,425.60 $356.40 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL V] OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
6 LOS INTERESES DEL ISBM, SE
143 PQ240 E;ilRIA?\lAEg:'E,;‘lET_OQéJ:yADURA $459.00 Ambulatorio $459.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL u OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
144 PQ241 DEBRIDACION DE ULCERA $531.00 Ambulatorio $531.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL u OTRO
PROVEEDOR.
INCONGRUENCIA EN EL
PRECIO POR DIA, SE RESUELVE
145 PQ242 zf)iT\IIIDAAD%:f;STYOFL::IC’:g'IZ'glafA $796.50 1 $889.67 DENEGADQ! CON CARTA DE SERVICIO NO
ARANCELADO DE SER
NECESARIO.
(COPA TRILOGY 52 MM
MULTIORIFICIOS, INSERTO
POLIET TRILOGY 50/52/54 X
28 MM, TORNILLO SELF-
TAPPING 6.5 X 25 MM,
CABEZA FEMORAL VERSYS PRECIO NO CONVENIENTE A
FRACTURAS DE CADERA 28 MM + 0, VASTAGO M/L LOS INTERESES DEL ISBM, SE
204 PQ381 (TROCANTERICAS) INCLUYE LA $6,268.50 TAPER SIZE 13.5 STANDARD | 3 $5,014.80 $626.85 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
COLOCACION DE OSTEOSINTESIS C, HEMOVAC 3/18 PVC CON NACIONAL V] OTRO
TROCAS, 15 FR, LOBAN PROVEEDOR.
ANTIMICROBIAL, 34X 35
CM 1-3M 3995 ENGRA
MARCA: Zimmer, TORNILLO
MINICANULADO FULL
ROSCA 4.0X36)
(EQUIPO DE HEMOTRQRSIS PRECIO NO CONVENIENTE A
. MARCA FRESENIUS, LOS INTERESES DEL ISBM, SE
207 PQ393 HEMODIALISIS CON $175.50 ERITROPOYETINA HUMARR Ambulatorio $175.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE2000, NACIONAL U OTRO
4,00025,000 Ul MARCA PROVEEDOR.
PROBIOMED.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LAPAROTOMIA EXPLORADORA (PINZA BIPOLAR'CAIMAN LOS INTERFSES DEL ISBM, SE
220 PQ427 GINECOLOGICA $3,852.00 5MM/24 MM MARCA 3 $3,081.60 $385.20 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
BBRAUN) NACIONAL u OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
226 PQ435 /L\ili':?’ESOIAUgEZISR?AfON $1,071:00 1 $1,193.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL u OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
RETIRQ DE CATETER DOBLE J EN . Los INTERFSES DEL ISBM, SE
285 PQ560 PEQUENA CIRUGIA $814.50 Ambulatorio $814.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL u OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
286 PQ561 E;T;EEE:NC:ZF;SZI'\:AHURKAR $814.50 Ambulatorio $814.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL u OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
RETIRO DE CATETER PALINDROME . Los INTERFSES DEL ISBM, SE
287 PQ562 ~ $814.50 Ambulatorio $814.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
EN PEQUENA CIRUGIA
NACIONAL V] OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
RETIRO DE CATETER PERMACATH . Los INTERFSES DEL ISBM, SE
288 PQ563 ~ $814.50 Ambulatorio $814.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
EN PEQUENA CIRUGIA
NACIONAL V] OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
RETIRO DE PUNTOS LOS INTERESES DEL ISBM, SE
291 PQ568 (PROCEDIEMIENTO DE OTRO $157.50 Ambulatorio $157.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
HOSPITAL) NACIONAL V] OTRO
PROVEEDOR.
297 PQ574 REVISION DE CATETER $999.00 Ambulatorio $999.00 DENEGADO PRECIO NO CONVENIENTE A

PALINDROME

LOS INTERESES DEL ISBM, SE
RESOLVERA CON HOSPITAL
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NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR.

PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE

298 PQ575 REVISION DE CATETER PERMACATH | $814.50 Ambulatorio $814.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
LOS INTERESES DEL ISBM, SE
(MEROCEL MARCA . .
313 PQ597 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR $1,035.00 MEDTRONIC) Ambulatorio $1,035.00 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR.
PRECIO NO CONVENIENTE A
CAMBIO DE CANULA DE . LOS INTERFSES DEL ISBM, SE
329 PQ622 $1,057.50 Ambulatorio $1,057.50 DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
TRAQUEOSTOMIA
NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR.
NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO EXAMENES RADIOLOGICO PARA HOSPITALES TIPO C:
Reglén Cédigo EXAMEN Exzr:;lz d::ra LIIEDE AR CEL AEEALIEE) Observaciones
E e - - ISBM para el ISBM DENEGADO POR PEO
publico
ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA
97 RAX77 UNILATERAL CON CONTRASTE NO $1,170.00 11% $1,041.30 NO CONVIENE A LOS INTERESESANSTITUCIONALES
IONICO (SIN HOSPITALIZACION) DENEGADO
ARTERIOGRAFIA MIEMBRO INFERIOR
98 RAX75 CON CONTRASTE NO IONICO (SIN $1,170.00 10% $1,053.00 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
HOSPITALIZACION)
ARTERIOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR
99 RAX76 CON CONTRASTE NO IONICO (SIN $1,170.00 10% $1,053.00 DENEGADO, NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
HOSPITALIZACION)
ARTERIOGRAFIA VISCERAL CON
100 RAX78 CONTRASTE NO IONICO (SIN $1,170.00 10% $ 1,053.00 DENEGADO NO CGONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
HOSPITALIZACION)
123 RAX81 DENSITOMETRIA OSEA COLUMNA $75.00 10% $67.50 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
124 RAX80 DENSITOMETRIA OSEA TOBILLO $75.00 10% S67:50 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE
158 RAX109 PLACA ADICIONAL $14.00 10% S 12.60 DENEGADO SOLVENTAR CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS A NIVEL
NACIONAL
NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO ADICIONALES:
Precio de D Precio de ACEPTADO/
Reglén Cédigo EXAMEN Examen para R examen para DENEGADO POR Observaciones
publico el ISBM PEO
ALBUMINA EN ORINA AL AZAR (POR
2 PES34 TIRA REACTIVA) $14.43 0% $7.21 DENEGADO SE SOLVENTA CON EL RENGLON 34 DEL CUADRO BASICO $3.23
ANTIGENO PARA HELYCOBACTER NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON LAB.
o
6 PROS PYLORI EN HECES $30.30 12% $26.66 DENEGADO MAGISTERIALES
45 s07 LATEXR A $18.75 20% $15.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE SOLVENTA CON LAB.
DENEGADO MAGISTERIALES
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
o
97 PES232 ANTICUERPO MUSCULO ESTRIADO $469.00 18% $ 384.58 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
ANTICUERPOS'ANTICISTICERCOS IGG E NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE RESUELVE CON OTRO
o
104 PES46 IGM $274.00 18% $224.68 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
110 PES235 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS $450.00 30% $315.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE SOLVENTA CON OTROS
DENEGADO PROVEEDORES HOSPITALARIOS
119 PES241 ANTICUERPOS IRREGULARES $150.00 18% $123.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE SOLVENTA CON OTROS
DENEGADO PROVEEDORES HOSPITALARIOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE SOLVENTA CON OTROS
" ,
126 PES248 ANTICUERPOS PARA INSULINA $270.00 18% $221.40 DENEGADO PROVEEDORES HOSPITALARIOS
ANTICUERPOS PLACA MUSCULAR P/ o NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
130 PES251 MIASTEMIA GRAVIS $640.00 20% $512.00 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
134 PES254 ANTIGENO ANTIEXTRACTADO $275.00 18% $225.50 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
9
141 PES259 BANDAS OLIGOCLOMALES EN L.C.R. $180.00 11% $160.20 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
o
152 PES263 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS $200.00 15% $170.00 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
153 PES264 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS EN $250.00 10% $225.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
ORINA DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
154 PES265 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $600.00 17% $498.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
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NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
g
158 PES101 CICLOSPORINA $303.45 18% $248.83 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
g
166 PES272 CLONAZEPAN $500.00 18% $410.00 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
167 PES274 COBRE SERICO $195.00 20% $156.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
169 PES275 COCAINA EN ORINA CUANTITATIVA $220.00 20% $176.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM, SE SOLVENTA CON OTROS
5 }
176 PES278 COPROPORFIRINA $275.00 15% $233.75 DENEGADO PROVEEDORES HOSPITALARIOS
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
)
179 PES429 CORTISOL LIBRE URINARIO $248.00 15% $210.80 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
191 PES288 DETECCION DE DROGAS EN ORINA $120.00 33% $80.40 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
9
200 PES292 DOSIFICACION DE BENZODIAZEPINE $190.07 21% $150.15 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
9
203 PES296 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS $300.00 30% $210.00 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
204 PES207 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS BENCE $300.00 30% $210.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
JONES DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIQ
205 PES208 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN 24 $640.00 30% $448.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM'SE SOLVENTARA CON OTRO
HORAS DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM(SE SOLVENTARA CON OTRO
9
210 PES300 ESTROGENO EN ORINA $125.00 19% $101.25 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
g
211 PES301 ESTROGENOS EN ORINA DE 24 HORAS $125.00 18% $102.50 DENEGADO PROVEEDORHOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS,INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
220 C38 FERRITINA 85.00 12% 74.80
Q $ i $ DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
9
227 PES124 FRUCTOSAMINA $75.00 15% $63175 DENEGADO PROVEEDORHOSPITALARIO
NO CONVJENE A'LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
9
230 PES314 GASTRINA $94.00 29% $66.74 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
GLUCOSA 6 FOSFATO NO,CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
231 PES315 107.00 20% 85.60
DESHIDROGENASA $ B s DENEGADO PRQVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
255 PES186 LINFOCITOS CD4 480.00 30% 336.01
$ i $ A DENEGADO. PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
9
259 PES188 LISIS EUGLOBULINA $306.00 43% $174.42 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
263 PES355 METANEFRINAS EN ORINA $125.00 5% $118.75 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NIVELES SERICOS DE HOMOCISTEINA NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
284 PES134 120.00 1 118:80
CARDIOVASCULAR & Z @ DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
286 PES153 OXALATOS EN ORINA 24 HORAS $166.00 37% $104.58 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
g
288 PES137 PEPTIDO C $166.00 18% $136.12 DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
290 PES370 PORFIRINAEN ORINA 27816 18% $228.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
305 PEST1 PROTEINAS DE BENCE JONES $90.00 5% $85.50 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
313 PES393 RESERVA'ALCALINA $39.00 11% $34.71 DENEGADO ESTA INCLUIDO EN EL RENGLON 229 DEL CUADRO BASICO $59.50
MONTO MAXIMO
TIPO DE aiel LIS CONTRATADO ANO
Nro. ITEM LICITANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO MENSUAL US$
HOSPITAL IVA INCLUIDO 2024 EN US$ IVA
INCLUIDO
HOSPITAL SANTA ANA
6 CADER, S.A. B CENTRO SANTA ANA $ 25,000.00 $ 300,000.00
DE C.V SANTA ANA

SE CONDICIONA:

L EL FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA (FORMULARIO F1), PREPARADO CONFORME AL FORMULARIO QUE SE PROPORCIONA EN LA SECCION

IV- FORMULARIOS, DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO: SE CONDICIONARA A PRESENTAR NUEVAMENTE FORMULARIO F1, DEBIDO A QUE, FALTA
HACER REFERENCIA ALA ACLARACION DEL 8 DE NOVIEMBRE ISBM2023-09327. ADEMAS EN EL LITERAL B) EL PRECIO TOTAL DE LA OFERTA: DETALLAR

EL TOTAL ES $ 682,330.53 SEGUN EL CUADRO RESUMEN. ACLARAR EL PRECIO EN HABITACION INDIVIDUAL SIN Y CON IVA YA QUE EL OFERTADO EN
CUADRO RESUMEN ES $350.00 Y ACLARAR OFERTA DE HABITACION COMPARTIDA YA QUE DICHO DATO NO SE ENCUENTRA EN CUADRO RESUMEN DE
E) AL FINAL LUEGO DE MCC: [INSERTAR LA NACIONALIDAD

LO IMPRESO Y EN DIGITAL SE ENCUENTRA EN LA COLUMNA DE"REQUIERE SUBSANAR".

DEL OFERENTE].
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F) FORMULARIO DE PLANTA DE PERSONAL MEDICO (FORMULARIO F12) QUE SE DESIGNARA PARA EL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS. EN SE
CONDICIONA A PRESENTAR FOTOCOPIA DE ANUALIDAD DE CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA DE ALGUNOS MEDICO DEL LISTADO DE PLANTA
CON NUMERO DE JUNTA: 14971, 11454, 3547, 8870, 11374, 8945, 7663, 9314, 17431, 14663, 12445, 13697, 11200, 8838, 17043, 13198, 10029, 7539, 14735, 7417,
12354, 17041, 6530, 10100, 12413, 9218, 10123, 5824, ADEMAS LOS FISIOTERAPISTA 7, 1052; NUTRICIONISTA 797. Y EL TITULO DE ESPECILIDAD DEL DR.
RAFAEL ENRIQUE GUERRA ALARCON.

NOTA A CONDICION DE HOSPITALES NIVEL B Y C PARA LABORATORIOS NIVEL 3 A, B o C.EL NUMERAL 23 SOBRE LAS “CONDICIONES GENERALES A
CUMPLIR POR LOS HOSPITALES PRIVADOS CONTRATADOS”, DE LA SOLICITUD DE OFERTAS ESTABLECE: “TENER LA CAPACIDAD DE OBTENER SANGRE
CERTIFICADA EN UN PLAZO MENOR DE UNA HORA LA CUAL DEBERA CUMPLIR CON LAS NORMAS DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
LAS 24 HORAS DEL DIA PARA LA PROVISION DE SANGRE O HEMODERIVADOS, EL HOSPITAL TIENE QUE ESTAR AUTORIZADO COMO LABORATORIO
CLINICO NIVEL 3 TIPO A, B O C SEGUN LA OFERTA QUE PRESENTE. CUANDO FUERA NECESARIO O SUBCONTRATAR ESTE SERVICIO, EVIDENCIAR CON
CONTRATO O CONVENIO."EN AMBOS CASOS EL REQUERIMIENTO ES UN CRITERIO CRITICO A CUMPLIR, POR LO QUE TODOS LOS HOSPITALES NIVEL B
O C QUE NO CUENTAN CON LA AUTORIZACION DEL CSSP PARA LABORATORIO NIVEL 3 A, B O C (BANCO DE SANGRE) DEBERAN DEMOSTRAR AL
SUPERVISOR DESIGNADO, QUE HAN INICIADO EL PROCESO DE AUTORIZACION RESPECTIVO ANTE EL CSSP PARA EL EJERCICIO 2024.

NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR ISBM, HOSPITAL CADER, S.A. DE C.V.

Unidad de
. medida para Nombre Precio )
Nro. Tlpo-de Medic Composicion Pri i6n plicacion de Comercial EABRICANTE Nfo' al Descuento Rieclol) ANALISIS
Hospital N Registro L ISBM
precios Publico
ofertados
NO SE RECOMIENDA SU
BETAMETASONA INFLACORD ADIUDICACION PORQUE NO
ACETATO+ Ampolla de 3 Ampolla de 1 Ampolla de 1 RETARD LABORATORIOS CUMPLE COMPOSICION, SE
48 A-B-C BETAMETASONA m /p3m Jml ml P ml P SUSPENSION CHALVER DE b3 $8.35 5% $7.93 SOLICITA 3 MG DE CADA
a
FOSFATO SODICO 8 8 INYECTABLE COLOMBIAS.A < PRICIPIO ACTIVO Y LA
OFERTADA TIENE 7.9 MG Y 6
MG RESPECTIVAMENTE
NO SE RECOMIENDA SU
TIAMINA HCI ADJUDICACION PORQUE NO
Solucién inyectable Ampolla o NORDIC LABORATORIOS CUMPLE COMPOSICION. SE
78 A-B-C CIANOCOBALAMINA de 1000 m: Jml fras?o vial VIAL X 10 ML 100MG/ML VUOSA 9 $2.26 5% $2.15 SOLICITA
8 SOLUCION S CIANOCOBALAMINA 1000
INYECTABLE MCG/ML Y SE OFERTA
TIAMINA 100 MG/ML
NO SE RECOMIENDA SU
- )
DEXAMETASONA + Ampolla de 4 DEXA, b ADJUDICACION PORQUE NO
110 | AB-C | VITAMINAB12,B6, | m :/5 000,250,100 | AMPollade3a | Ampollade3a | NEURGBIODC | \\opriam pe g $8.91 5% sg4p | CUMPLE  COMPOSICION,
81 e 85/5,005,255 5ml 5ml SOLUCION T ' S ' : ’ PARA VITAMINA B6, SE
mes INVECTABLE P SOLICITA 250 MG; Y LA
§ OFERTADA TIENE 100 MG.
NO SE RECOMIENDA SU
SoLUCION DX o ADJUDICACION PORQUE NO
- =
DEXTRANO EN CUMPLE CON LA FORMULA
40% al 10% al 0.9 % | Frasco o Bolsa Frasco o Bolsa Cs PISA LABORATORIOS g
111 A-B-C CLORURO DE SODIO . o $3.40 5% $3.23 DE COMPOSICION
6al 5% 500 ml 500 ml SOLUCION PISA,S.ADEC.V =]
O EN DEXTROSA INVECTABLE pad SOLICITADA: DEXTRANO 40%
a EN CLORURO DE SODIO AL
- 0.9% 0 5%
AERO-OM NO SE RECOMIENDA SU
100MG/ML ADJUDICACION PORQUE NO
Frasco gotero Frasco'gotero SUSPENSION o o CUMPLE PRESENTACION
131 A-B-C DIMETICONA Gotas de 100 mg/m! 20 ml 20! ORAL GOTAS CIFARMA, S.A.C g $6.73 5% $6.39 SOLCITADA. SE  SOLICITA
CON SABOR A ~ PRESENTACION DE 20 ML Y
FRESAS SE OFERTA DE 15 ML.
NO SE RECOMIENDA SU
FENALER ADJUDICACION PORQUE NO
CUMPLE COMPOSICION
145 A-B-C FENILEFRINA 10 mg/ml ampolla 1ml ampolla 1ml 1o6/ML LABORATORIOS N $3.41 5% $3.24 SOLICITADA SE PIDE
CLORHIDRATO b B P SOLUCION VIJOSA x ’ : ’ .
INYECTABLE ~ FENILEFRINA 10MG/ML Y SE
OFERTA  CLORFENIRAMINA
10 MG/ML.
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION PORQUE NO
CUMPLE CON LA FORMULA
g DE COMPOSICION
F t F t GLICERINA GAMMA S SOLICITADA. SE  SOLICITO
179 | AB-C | GLICERINA Gotas 6ticas rasco gotero rasco gotero g $3.76 5% $3.57
de 15ml de 15ml FENICADA LABORATORIES ] GLICERINA, Y SE OFERTA
@ GLICERINA FENICADA.
i3 < -
o ADEMAS EL NUMERO DE
REGISTRO ESTA
EQUIVOCADO.
NO SE RECOMIENDA SU
. . NOR-METRO ADJUDICACION PORQUE NO
Tubi licad Tubi licad LABORATORIOS B
251 | A-BC | METRONIDAZOLE Gel vaginal al 0.75 % 6: c;/ap'ca or 6: c;/ap'ca °" | GEL0.75% TERAMED 5 $16.59 5% $15.76 | CUMPLE PRESENTACION. SE
8 8 VAGINAL S SOLICITA EN TUBO POR 60 G
Y SE OFERTA TUBO X 50 G.

111
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




SOLUCION DE
AMINOACIDOS
ESENCIALES Y NO
ESENCIALES AL 8%
CON ALTA

PROPORCION DE AMINOACIDOS
o
QAM[;ED?:CIDOS > Frasco vial 500 ml Frasco 500 ml Frasco 500 ml EEIL?E?‘:'I:QSTCOOSN OTSUKA g NO SE RECOMIENDA SU
416 A-B-C RAMIFICADA con solucién de con capacidad con capacidad INYECTABLES PHARMACEUTICALS 2 $5.004 5% $51.30 ADIUDICACION  POR  NO
dextrosa al 50 % - P P INDIA PRIVATE S ' o . CUMPLR  COMPOSICION
(ISOLEUCINA, para 1000 ml para 1000 ml OTSUA o
70% LIMITED 1 SOLICITADA
LEUCINA, VALINA) Y (CELEMIN 10 8
BAJA PROPORCION PLUS) -
DE AMINOACIDOS
AROMATICOS
(FENILANINA,
TRIPTOFANO) Y
METIONINA
MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO ELIMINADOS Y/O CANCELADOS POR LA DNM:
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS, HOSPITAL CADER, S.A. DE C.V.
Unidad de
Tipo de LEEROLEE Nombre Comercial FABRICANTE g Precio al Rrse
% a
Nro. Hops ital Medic K Pr ion | aplicacion de 'g"o publico Descuento al ANALISIS
o precios == ISBM
o
ofertados s
NO SE RECOMIENDA SU
ADJUDICACION,
208 | asc | ISOSORBIDE InabsIEta 0 | robes Tableta NITOROL SMG TABLETAS s:i:;ACEUTICALS 3 $0.19 5% g | MEDICAMENTO
DINITRATO sugblin uales sublingual sublingual LTD < \ ‘ E OFERTADO CON ESTATUS
8 ) © DE SUSPENDIDO SEGUN
DNM
NO SE RECOMIENDA SU
Capsula de 30 LANZOPRAL DE 30, CAPSULAS ADJUDICACION,
220 A-B-C LANSOPRAZOL mp; Cépsula Capsula CON MICROGRANULOS ROEMMERS E $1.03 5% ‘8 REGISTRO CON ESTATUS
& GASTRORESISTENTES, 3 £ DE  SUSPENDIDO EN
DNM.
NO SE RECOMIENDA SU
SOLUCION ADJUDICACION,
Cl d lla 10 LABORATORIOS MEDICAMENTO
326 | AB-C | SALNA oruro de ampotia ampolla 10l ® $2.00 5% «
NORMAL Sodio ml VIJOSA 9 o OFERTADO CON ESTATUS
- e DE CANCELADO SEGUN
SUERQ FISIOLOGICO PL9 DNM
mg/mL SOLUCION INYECTABLE
NO SE RECOMIENDA SU
Jeringa Jeringa Jeringa HUMIRA VETTER PHARMA- « | ADJUDICACION,
B "
446 A-B-C ADALIMUMAB prellenada de rellgnada rellznada (HADALIMUMAB)40MG/0.8 ML FERTIGUNG GMBH & § $1,488.75 5% 3: NUMERO DE REGISTRO
40 mg . P SOLUCION PARA INYECCION COKG S $ CON ESTATUS DE
2 = | CANCELADO EN DNM
o
<
o
2

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE

MERCADO NO REGULADO POR DNM.

MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, HOSPITAL CADER, S.A. DE C.V.

Unidad de Diferencia =
medida para Nombre 2 PP-PDNM) O
Nro Tipo de -~ @ Pr " \ca p de Comercial FABRICANTE 5 Precio al Descuento Precio al PRECIO DE ( (PP PPD;
. oo al
H ital 9 Publi ISBM MERCADO
ospita precios 3 ublico MERCADO NO
ofertados £ REGULADO)
PAXIUM
10MG/2ML
SOLUCION LABORATORIOS
118 A-B-C DIAZEPAM Al lla de 10 Al Il Al I © 6.38 5% 6.06 3.41 -$2.65
mpolla de mes mpota mpola INYECTABLE VIJOSA 4 $ B $ $ $
AMPOLLA X ©
2ML
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INSULINA INSULEX R 'é
HUMANA Solucién inyectable Frasco vial de | Frasco vial de 100U1/ML LABORATORIOS 5 o
203 ABL CRISTALINA ADN de 100 U.I./ml 10ml 10ml SOLUCION PISASADECV | 3 $39:3 % $37.34 2222 l011
RECOMBINANTE INYECTABLE @
3
2
101 ml de solucién
contiene: Cloruro de
Sodio 0.6 g; Cloruro
de Potasio 0.03 g;
Solucion de zalggugooie Cf:c':a:o SOLUCION HT g
216 AB-C Hartman de S(;diog(; 31 Frasco o Frascoo PISA SOLUCION LABORATORIOS S $5.00 5% $4.75 $3.65 $1.10
(Lactato de s & Bolsa 1000 ml | Bolsa 1000 ml INYECTABLE X PISA,S.ADE C.V 2 : ° ) : .
) Osmolaridad: 273 Q
Ringer) . 1000 ML @
mOsm/I. Proporciona S
en mEqg/I: Sodio 130; v
Potasio 4; Calcio 2.7;
Cloruro 109; Lactato
27.7.
SULFATO DE
LABORATORIO
MAGNESIO Ampolla 10 Ampolla 10 MAGNESIO PL ~
-B- 9 o R
236 A-B-C SULFATO 50 % ampolla 10 ml ml ml 50% SOLUCION FARM’;'\ACIEtJTICO § $5.50 5% $5.23 $3.49 $1.74
INYECTABLE ~
METICEL
243 AB-C METILCELULOSA | Colirio Sol. Oftalmica | Frasco gotero | Frasco gotero OFTENO AL ;/;?J?'T:TSEIDO: . $19.91 5% 1891 $7.00
ALO.5% al 0.5 % 15 ml 15 ml 0.05% (f.f clv : § : ° N $11.91 :
SOLUCION) : =
NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOSHOSPITAL TIPO “B”:
Marca del
Precio Insumo Precio por
. Nu d Precio del ACEPTADO,
| .| PAQUETE QUIRURGICO A- Unitario Especificoa {mero de reclodel 1 cada dia post REQUIERE /
Renglén | Codigo " dias del dia . DENEGADO OBSERVACIONES
B Ofertado por utilizar 5 operatorio del SUBSANAR
paquete operatorio POR CEO
Paquete (cuando paquete
aplique)
s PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
7 PQ7 AMNIOCENTESIS $450.00 Ambulatorio. DENEGADO SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
: PROVEEDOR
ACLARAR EL
COSTO DIA DEL DENEGADO
88 PQ88 CIERRE DE COLOSTOMIA 2 PAQUETE YA QUE PORNO NO SUBSANO
$3,000.00 $2,350.00 $350.00 NO SUMAN EL SUBSANO
TOTAL OFERTADO
PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
CONO QUIRURGICO DE S S o
162 PQ162 CERVIX $800.00 1 $900.00 DENEGADO SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
3 ! PROVEEDOR
2
POLIDACTILIA $1,600.00 $1,250.00 $350.00
PROVEEDOR
] PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
CUADRANTECTOMIA S o
189 PQ189 BILATERAL $3,500.00 1 $3,500.00 DENEGADO SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
N T PROVEEDOR
190 | paso | CUADRANTECTOMA . 5 DENEGADO | 52 RESOLVERA CON HOSPITALNACIONAL U OTRO
UNILATERAL $3,200.00 $3,200.00 -
PROVEEDOR
DEBRIDACION DE s s PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
240 PQ240 QUEMADURA CON 4$650.00 Ambulatorio DENEGADO SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
ANESTESIA LOCAL : PROVEEDOR
s s PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
257 PQ257 DILATACION URETRAL Ambulatorio DENEGADO SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
$600.00 - -
PROVEEDOR
263 | bz | DRENAIEDE ABSCESO Con Ambiatori 5 DENEGADO | 5¢ RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
ANESTESIA LOCAL $900.00 - PROVEEDOR
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DRENAJE DE ABSCESO CON

PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,

264 PQ264 ANESTESIA LOCAL EN $900.00 Ambulatorio s DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
NINOS ' PROVEEDOR
EXPLORACION DE HERIDA PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
311 PQ311 OPERATORIA CON 2 DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
ANESTESIA GENERAL $1,800.00 $1,450.00 $350.00 PROVEEDOR
PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
EXTIRPACION DE POLIPO ) $ $ A
331 PQ331 ENDOCERVICAL €1,200.00 Ambulatorio DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
e PROVEEDOR
. PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
EXTIRPACION DE ) $ $ -
332 PQ332 QUELOIDE $400.00 Ambulatorio DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
: PROVEEDOR
EXTIRPACION DE TUMOR PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
341 PQ341 DE OVARIO UNI O 2 DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
Q $2,500.00 $2,150.00 $350.00
BILATERAL PROVEEDOR
. PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
347 PQ347 EXTIRPACION DE 2 DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
TUMORACION LARINGEO $3,500.00 $3,150.00 $350.00
PROVEEDOR
PRECIO,NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
421 PQ421 LAMINOTOMIA 2 DENEGADO  |'SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
$4,500.00 $4,150.00 $350.00 -
436 | passs | LEGRADO UTERINO coN ambutsorio | S s Moo | 52 nesqu BB coN HosPTALRacoNAL U OTRG
ENDOSAMPLER $1,000.00 mbulatorio - -
PROVEEDOR
1 | pagny | PANCREACTECTOMIA a
PARCIAL $10,000.00 $8)950.00 $350.00
PROVEEDOR
¢ s PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
489 PQ489 PLASTIA UNGUEAL $750.00 Ambulatorio DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
’ PROVEEDOR
QUISTE SUBMUCOSO p " PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
505 PQ505 LABIO (SIN ANESTESIA $500.00 Ambulatorio: DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
GENERAL) : PROVEEDOR
REPARO DESGARRO . s s PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
545 PQ545 Ambulatorio DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
VAGINAL $800.00 - -
PROVEEDOR
552 | passy | ESECCION DE TUMOR DE ; DENEGADO | SE RESOLVER CON HOSPITALNACIONAL U OTRO
ORGANO INTERNO $4,500.00 $3,800.00 $350.00
PROVEEDOR
RESECCION DE TUMOR i $ $
554 PQ554 RECTAL PEDICULADO 00,00 Ambulatorio X X DENEGADO
. PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
559 PQ559 RETIRQ DECATETER Ambulatorio $ s DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
DOBLE JEN QUIROFANO $700.00 - -
PROVEEDOR
570 | pasro | RETIOY coNQON ambuttorio | S s DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITALNACIONAL U OTRO
CATETER DOBLE} $1,300.00 - -
PROVEEDOR
PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
579 PQ579 | SAFENECTOMIA BILATERAL 2 DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
Q $2,000.00 $1,650.00 $350.00
PROVEEDOR
SAFENECTOMIA BILATERAL PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
580 PQ580 MAS EXTIRPACION DE 2 DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
PAQUETES VARICOSOS $2,000.00 $1,650.00 $350.00 PROVEEDOR
s |posey|  SAFENECTOMiA ) DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITALNACIONAL U OTRO
UNILATERAL $1,800.00 $1,450.00 $350.00
PROVEEDOR
SAFENECTOMIA PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
582 PQ582 UNILATERAL MAS 2 DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
EXTIRPACION DE $2,000.00 $1,650.00 $350.00

PAQUETES VARICOSOS

PROVEEDOR
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PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,
619 PQ619 | TRACCION ESQUELETICA Ambulatorio $ s DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
$750.00 - -

PROVEEDOR

PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,

667 PQ667 CITOLOGIA $35.00 Ambulatorio S $ DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
PROVEEDOR

ESCLEROSIS VENOSA EN PRECIO NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM,

668 PQ668 VARICES DE MIEMBRO $293.75 Ambulatorio S $ DENEGADO | SE RESOLVERA CON HOSPITAL NACIONAL U OTRO
INFERIOR PROVEEDOR

NO SE ADJUDICAN CUADRO DE OTROS PAQUETES QUIRURGICOS ADICIONALESS PARA LOS

HOSPITALES “B”:

Cuadro de paquetes quirurgicos con condiciones especiales para hospital tipo A-B, Hospital CADER, S.A. de

C.V.

) Marca del )
Precio Insumo Precio por
Unitario Especifico Numero de precio del dia cada dia CONDICIONES ESPECIALES QUE ACEPTADO/
Renglon Cédigo | PAQUETE QUIRURGICO A-B Ofertado a ztilizar dias del —— post DEBE CUMPLIR EL PAQUETE DENEGADO OBSERVACIONES
por (e paquete P operatorio QUIRURGICO POR CEO
Paquete del paquete
4 aplique) P
PARA LLENADO DEL PROVEEDOR
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
APENDICECTOMIA No_incluye medicamento de alta, CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
! PQEL CONVENCIONAL $1,200.00 ! $ 120000 $ N paquete con sutura, DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
No incluye medicamento de alta EN COMPARACION ~ AL COSTO DEL
APENDICECTOMIA EN K ! CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
2 PQE2 NIFOS $1,500.00 1 $° 1,200.00 S - pianqll;it; c:c?alsel;tura, no incluye | DENEGADO MEDICAMENTO bE ALTA
P P ’ CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
Paquete no incluye medicamentos EN COMPARACION AL COSTO DEL
APENDICECTOMIA POR de alta, incluye 1 CLIP XL DS- CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
3 PQE3 LAPAROSCOPIA $1,550.00 \ $1,250.00 SINGLE, No aplica PINZA LIGASURE DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
, No aplica pinzas caiman CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
. Paquete no incluye medicamentos CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
4 PQE4 CESAREA $1,650.00 1 $1,250.00 de alta DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
COLECISTECTOMIA No incluye medicamento de alta, CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
5 POES CONVENCIONAL $1,800.00 ! $1,500.00 paquete con sutura, DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
Paquete ambulatorio, no incluye EN COMPARACION ~ AL COSTO DEL
COLECISTECTOMIA POR ! CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
6 PQE6 P $1,800.00 1 $1,500.00 medicamentos de alta, No aplica | DENEGADO
LAPAROSCOPIA PINZA LIGASURE O CAIMAN MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
(Primera Opcidén MALLA
PREMILENE MESH 15X15 MARCA NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
BBRAUN, Segunda opcién MALLA EN COMPARACION AL COSTO DEL
CURA DE HERNIA
3 PQES INCISIONAL mAs | $1,500.00 1 $1,100.00 ULTRAPRO 6 X 11 (2.4X4.3) DENEGADO CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
COLOCACION DE MALLA ’ ’ S MARCA ETHICON), No aplica para MEDICAMENTO DE ALTA
malla doble cara, fijar malla con CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
sutura, no incluye medicamentos PARA NUESTRO USUARIO.
de alta
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
CURA DE HERNIA INGUINAL No incluye medicamentos de alta, CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
K PQE9 BILATERAL $1,850.00 ! $1,850.00 $ ) No incluye malla DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
CURA DE HERNIA INGUINAL No incluye medicamentos de alta, CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
10 PQEL0 BILATERAL EN NINOS $1,800.00 ! $1,500.00 No incluye malla DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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CURA DE HERNIA INGUINAL

No incluye medicamentos de alta,

NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA

11 PQE11 $1,500.00 Ambulatorio S S - . DENEGADO
UNILATERAL No incluye malla MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
(Primera Opcién MALLA NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
CURA DE HERNIA PREMILENE MESpH 15X15 MARCA EN COMPARACION * AL COSTO DEL
CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
14 PQE14 UMBILICAL CON | $1,250.00 Ambulatorio S S - BBRAUN, Segunda opcién MALLA | DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
COLOCACION DE MALLA ULTRAPRO 6 X 11 (2.4X4.3)
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
MARCA ETHICON).
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
CURA DE HERNIA EN COMPARACION AL COSTO DEL
No incl di tos de alt CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
15 PQE1S | UMBILICAL SIN | $1,100.00 Ambulatorio | $ s . NZ ::EIL"‘/’Z :::“a'came" 0s dealld, | HENEGADO MEDICAMENTO o ALTA
COLOCACION DE MALLA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
HISTERECTOMIA . . CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
19 PQE19 ABDOMINAL RADICAL $2,000.00 2 $1,650.00 $350.00 No incluye medicamentos de alta | DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
HISTERECTOMIA . . CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
20 PQE20 ABDOMINAL TOTAL $2,300.00 2 $1,950.00 $350.00 No incluye medicamentos de alta | DENEGADQ M- D CAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA'NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
HISTERECTOMIA  VAGINAL CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
21 PQE21 2,000.00 1 2,000.00 - No incl dicamentos de alta DENEGADO
Q (CON O SIN REPAROS) $ $ $ 0 Incluye medicaN QR °¢ MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
LEGRADO UTERINO CON . No incluye,medicamentos dé alta, CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
2 PQE2Z | \NESTESIA GENERAL $ 900.00 Ambulatorio | $900.00 8 U nidedicamento, de estabilizacion. | P - PO | MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
. . CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
23 PQE23 PARTO VAGINAL $1,000.00 1 $ 600.00 Noincluye medicamentos de alta | DENEGADO MEDICAMENTO bE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
. . CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
24 PQE24 PARTO VAGINAL GEMELAR $1,500.00 1 $1,000.00 No incluye medicamentos de alta | DENEGADO MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
EN COMPARACION AL COSTO DEL
PARTO VAGINAL POR OBITO . . CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
25 PQE25 FETAL $950.00! 1 $950.00 S - No incluye medicamentos de alta | DENEGADO MEDICAMENTO bE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
Pa " - NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
) quete - con crujano EN COMPARACION AL COSTO DEL
VIDEOCOLONOSCOPIA Endoscopista, con sedacidn, no
% . X K . CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
26 PQE26 IZQUIERDA MAS. [ 1$335.00 Ambulatorio S S - incluye medicamentos de alta, ni | DENEGADO MEDICAMENTO bE ALTA
POLIPECTOMIA medlzamenlto ctie esl:.ablllzauon en CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
(aso de paciente critico, PARA NUESTRO USUARIO.
Paguete con ciruiano NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
Engosco ista, con sedaciz’)nJ no EN COMPARACION AL COSTO DEL
27 PQE27 VIDEQCOLONOSCOPIA $335.00 Ambulatorio S S incluye rFr’\edi;amentos de alt'a ni | DENEGADO CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
TOTAL ' medi‘iamento de estabilizacit’)nlen MEDICAMENTO bE ALTA
d iente criti CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
(aso de paciente critico, PARA NUESTRO USUARIO.
Paguete con ciruiano NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
Engosco ista, con sedaciz’)nJ no EN COMPARACION AL COSTO DEL
28 PQE28 VIDEOCOLONOSCOPIA $425.00 Ambulatorio S S incluye rFr’\edi;amentos de alt'a ni | DENEGADO CUADRO BASICO ¥ NO RECIBIRIA
TOTAL MAS POLIPECTOMIA : medi‘iamento de estabilizacit’)nlen MEDICAMENTO DE ALTA
caso de paciente critico CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
P ' PARA NUESTRO USUARIO.
P t iruj
aquete . con (.:I,ruJano NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
Endoscopista, con sedacién, no
incluye medicamentos de alta, ni EN COMPARACION AL COSTO DEL
VIDEOENDOSCOPIA  TUBO ! CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
29 PQE29 $210.00 Ambulatorio S S - medicamento de estabilizacién en | DENEGADO
DIGESTIVO SUPERIOR caso de paciente critico. no incluve MEDICAMENTO DE ALTA
oli ecth,yml’a esclerosi;oli adu\:a CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
polipectomia, 15018 PARA NUESTRO USUARIO.
de varices, incluye 1 biopsia.
P t iruj
aquete . con (.:I,ruJano NO HAY DIFERENCIA SUSTENTABLE
Endoscopista, con sedacién, no
incluye medicamentos de alta, ni EN COMPARACION AL COSTO DEL
VIDEOENDOSCOPIA  TUBO ! CUADRO BASICO Y NO RECIBIRIA
30 PQE30 $210.00 Ambulatorio S S - medicamento de estabilizacién en | DENEGADO

DIGESTIVO INFERIOR

caso de paciente critico, no incluye
polipectomia, esclerosis o ligadura
de varices, incluye 1 biopsia.

MEDICAMENTO DE ALTA
CONSIDERANDOLO NO BENEFICIESO
PARA NUESTRO USUARIO.
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Adicionalmente el PEO condicionara algunos servicios, de conformidad a lo establecido en la Seccién | “Instrucciones a los
Oferentes”, “Criterio de Evaluacién” etapa IV “Evaluacidon Econdmica” — para el caso de aranceles con méaximo precio a pagar
por ISBM y la oferta sea mayor, el precio unitario seré corregido /regulado prevaleciendo el precio méximo a pagar por el

ISBM y la intencién de brindar el servicio del ofertante establecido en

continuacion:

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS HOSPITAL TIPO B, HOSPITAL CADER, S.A. DE C.V.

la Solicitud de Ofertas, las cuales se describen a

TOTAL, PRECIO
UNITARIO EN US$ ACEPTADO/
EN HABITACION
No. SERVICIO OFERTADO INDIVIDUAL REQUIERE SUBSANAR REQUIERE SUBSANAR DENEGADO POR OBSERVACIONES
PEO
(IVA INCLUIDO)
LLENADO POR OFERTANTE PARA USO PANEL EVALUADOR DE OFERTA
$315.00 Y EN
CASO DE se regula segtin base de licitacion competitiva CON UN 10%
6 DIA CAMA QUIRURGICO ADICIONAL $356.00 $250.00 COMPARTIDA $ SE REGULA MENOS QUE EL DIA HOSPITAL
225.00
OTROS SERVICIOS BASICOS HOSPITALARIOS TIPO B, HOSPITAL CADER, S.A. DE C.V.:
Maxi
] 24mo ACEPTADO/
RENGLON TIPO OTROS SERVICIOS BASICOS CRITERIO DE PRECIO DE a pagar REQUIERE DENEGADO OBSERVACIONES
PROVEEDOR HOSPITALARIOS A-B MEDICION SERVICIO por SUBSANAR TORGED
ISBM
SE REGULA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA SECCION |
“INSTRUCCIONES® A~ LOS OFERENTES”, “CRITERIO DE
EVALUACION™ETAPA IV “EVALUACION ECONOMICA” — PARA EL
0OSHO08 A-B INTERCONSULTA MEDICA (HOSPITALARIO) CRITICO $50.00 $40.00 |+$40.00 CASODE ARANCELES CON MAXIMO PRECIO A PAGAR POR ISBM
Y LA“OFERTA SEA MAYOR, EL PRECIO UNITARIO SERA
CORREGIDO /REGULADO PREVALECIENDO EL PRECIO MAXIMO
APAGAR POR EL ISBM
SE REGULA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA SECCION |
“INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES”, “CRITERIO DE
TRANSFUSION SANGUINEA CUALQUIER EVALUACION” ETAPA IV “EVALUACION ECONOMICA” — PARA EL
OSH11 A-B TIPO (CADA UNIDAD) CRITICO $150.00 $120.00 | $120.00 CASO DE ARANCELES CON MAXIMO PRECIO A PAGAR POR ISBM
Y LA OFERTA SEA MAYOR, EL PRECIO UNITARIO SERA
CORREGIDO /REGULADO PREVALECIENDO EL PRECIO MAXIMO
A PAGAR POR EL ISBM
SE REGULA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA SECCION |
“INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES”, “CRITERIO DE
EVALUACION” ETAPA IV “EVALUACION ECONOMICA” — PARA EL
TRANSFUSION CUALQUIER .
OSH12 A-B Q CRITICO $80.00 $60.00 | $60.00 CASO DE ARANCELES CON MAXIMO PRECIO A PAGAR POR ISBM
HEMODERIVADO (CADA UNIDAD) .
Y LA OFERTA SEA MAYOR, EL PRECIO UNITARIO SERA
CORREGIDO /REGULADO PREVALECIENDO EL PRECIO MAXIMO
A PAGAR POR EL ISBM
SE REGULARA PARA EXAMENES RADIOLOGICOS LO SIGUIENTE:
AJUSTE DE PRECIO
A Precio de
, L. Precio de Examen Descuento ACEPTADO/ DENEGADO A
Reglén Cédigo EXAMEN Lo examen para Observaciones
para publico alsBM POR PEO
el ISBM
48 RAX09 SIMPLE DE ABDOMEN $31.00 $3.10
$27.90 AJUSTAR SE AJUSTA A PRECIO MAXIMO ESTABLECIDO POR EL ISBM $25.00
SE REGULARA PARA EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO LO SIGUIENTE:
) - Bissiolde pereamell hiscolde ACEPTADO/ DENEGADO )
Reglén Cédigo EXAMEN Examen para examen para el Observaciones
- alSBM POR PEO
publico ISBM
PROTEINA C REACTIVA
303 PES91 CUANTITATIVA $ 17.50 $1.75 $15.75 )
AJUSTAR SE AJUSTA A PRECIO MAXIMO ESTABLECIDO POR EL ISBM $7.00

NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE OTROS EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES HOSPITAL TIPO “B”

. Precio de ACEPTADO/
. L Precio de Examen | Descuento .
Reglén Codigo EXAMEN L examen para DENEGADO POR Observaciones
para publico alSBM
el ISBM PEO
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE
141 RAX102 HISTEROSALPINGOGRAMA $ 225.00 $ 22,50 $202.50 SOLVENTAR CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS Y HOSPITALES A
DENEGADO NIVEL NACIONAL
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RAX109

PLACA ADICIONAL $25.00 $2.50 $22.50

DENEGADO

NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO BASICO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLiINICO HOSPITAL TIPO “B”:

Precio de Precio de
Reglén Codigo EXAMEN Examen para AEEIEIEG examen para el AP B0 Observaciones
- ISBM POR PEO
publico ISBM
230 PES314 | GASTRINA $150.00 $15.00 $135.00 NO CONVIENE A LOS INTERESES DEL ISBM SE SOLVENTARA CON OTRO
DENEGADO PROVEEDOR HOSPITALARIO
MONTO MAXIMO
MONTO
. TIPO DE MENSUAL C0~NTRATADO
Nro. ITEM LICITANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO ANO 2024 EN
HOSPITAL US$ IVA US$ IVA
INCLUIDO INCLUIDO
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES LA LA PAZ
7 PAZ BRIZBAR SA. C LA PAZ ESTE ZACATECOLUCA $12,000.00 $ 144,000.00
DE C.V.

SE CONDICIONA:

EL FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA (FORMULARIO F1), PREPARADO CONFORME AL FORMULARIO QUE SE PROPORCIONA EN
LA SECCION IV- FORMULARIOS, DEBIDAMENTE FIRMADO Y 'SELLADO: SE.CONDICIONA,A PRESENTAR NUEVAMENTE FORMULARIO F1 YA
QUE EN EL FORMULARIO 1, EN EL NO. DE REF DE ACLARACION SE HA COLOCADO ISBM:20223-09327 SIENDO LO CORRECTO REF-09327-
ISBM-2023. ADEMAS, EN EL LITERAL B) EL PRECIO TOTAL DE LA OFERTA:DETALLAR EL TOTAL SIN SERVICIOS ADICIONALES ES $192,008.28
SEGUN EL CUADRO RESUMEN DE PRECIOS. Y EL NUMERODE ITEM ESCRITO ES'TEM 2 SIENDO LO CORRECTO ITEM 7

F) FORMULARIO DE PLANTA DE PERSONAL MEDICO (FORMULARIO F12) QUE'SE DESIGNARA PARA EL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS: SE
CONDICIONA A FALTA PRESENTAR FOTOCOPIA DE ANUALIDAD DE CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA DE ALGUNOS MEDICO DEL
LISTADO DE PLANTA CON NUMERO DE JUNTA: 7449412846."SE CONDICIONA PRENSENTAR DE SER ADJUDICADO.

Q) SECCION lIl, CALENDARIO DE ENTREGA FIRMABO Y SELLADO: SE CONDIONARA A PRESENTAR NUEVAMENTE CALENDARIO DE
ENTREGA SEGUN ITEM QUE OFERTO.

SE CONDICIONA A PRESENTAR CONSTANCIAS DE CREDITOROTATIVAS DONDE REFLEJE MONTOS DE PRESTAMOS PREVIO A FIRMA DE
ORDEN DE COMPRA.

NOTA A CONDICION DE HOSPITALES NIVELLB Y C PARA LABORATORIOS NIVEL 3 A, Bo C.

EL NUMERAL 23 SOBRE LAS “CONDICIONES GENERALES)A CUMPLIR POR LOS HOSPITALES PRIVADOS CONTRATADOS”, DE LA SOLICITUD DE
OFERTAS ESTABLECE: “TENER LA CAPACIDAD DE OBTENER SANGRE CERTIFICADA EN UN PLAZO MENOR DE UNA HORA LA CUAL DEBERA CUMPLIR
CON LAS NORMAS DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES LAS 24 HORAS DEL DIA PARA LA PROVISION DE SANGRE O HEMODERIVADOS,
EL HOSPITAL TIENE QUE ESTAR AUTORIZADO €OMO LABORATORIO CLINICO NIVEL 3 TIPO A, B O C SEGUN LA OFERTA QUE PRESENTE. CUANDO
FUERA NECESARIO O SUBCONTRATAR ESTE SERVICIO, EVIDENCIAR CON CONTRATO O CONVENIO. “EN AMBOS CASOS EL REQUERIMIENTO ES UN
CRITERIO CRITICO A CUMPLIR, POR LO QUE TODOS, LOS HOSPITALES NIVEL B O C QUE NO CUENTAN CON LA AUTORIZACION DEL CSSP PARA
LABORATORIO NIVEL 3 A, B O C (BANCO DE SANGRE)DEBERAN DEMOSTRAR AL SUPERVISOR DESIGNADO, QUE HAN INICIADO EL PROCESO DE
AUTORIZACION RESPECTIVO ANTE EL €SSP PARA EL EJERCICIO 2024.

NO SE ADJUDICAN,LOSSIGUIENTES MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO QUE NO SE RECOMIENDA SU ADJUDICACION POR NO CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS , HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V.

Unidad de
medida
para

Precio Precio

Nombre

Nro. | Tipo de Hospital d C Presentacién ., A Fabricante Nro. Registro al Descuento al ANALISIS
aplicacion Comercial L
. Publico ISBM
de precios
ofertados
NO SE
RECOMIENDA SU
ADJUDICACION.
MEDICAMENTO
AMIKACINA, Frasco de 500 Frasco 1 BIO-MIKIN LABORATORIO glillz\;:fEDo "
24 A-B-C ! Frasco 1 ml SOLUCION FARMACEUTICO 19324 $4.45 0% | $4.45
SULFATO mgs/ml ml PRESENTACION,

INYECTABLE PAILL

SE SOLICITA
FRASCO
500MG/ML Y
OFERTA FRASCO
250MG/2 ML
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DEXA NO CUMPLE
N COMPOSICION.
DEXAMETASONA | Ampolia de 4 Ampolla de3 | Ampolla bc MERCK, S.A. DE 2,'?N(‘:I'lIJDMA'IJ)LE C?),:
110 A-B-C +VITAMINA B mgs/5,000,250,100 SOLUCION o F043921092011 | $8.18 0% | $8.18
12,86, B1 mes asml de3 ml vecTale | &V VITAMINA B6, SE
ampolla de PIDE 250 MG; Y
aml. LA OFERTADA
TIENE 100 MG.
MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICO ELIMINADOS Y/O CANCELADOS POR LA DNM:
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS CANCELADOS/SUSPENDIDOS O ELIMINADOS, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V.
Unidad
de
edida g E Precio
Nro. Tipo -de Medicamento C Pri |.)ara- . Nombr.e Fabricante ?A § al ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial i = o SR
- s |3 £
precios z £ g
ofertados k]
a
NO SE
RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION,
ACIDO g REGISTRO SE
Tubo de FUSIDICO 8 ENCUENTRA CON
11 A-B-C ACIDO FUSIDICO Cremaal2% | Tubo de 15grs 15grs GENFERZ% GENFARS.A. g $12.05 0% $12.05 ESTATUS bE
CREMA 2 CANCELADO
= SEGUN LA
PLATAFORMA
WEB DE LA DNM.
NO SE
RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION,
CELEBRA PFIZER 5 REGISTRO SE
77 AB-C CELECOXIB Cdpsula de Capsula Cépsula 200mg PHARMACEUTICALS | = $153 | 0% | s1.53 | ENCUENTRA CON
200 mgs ey LLe 3 ESTATUS DE
> CANCELADO
S SEGUN LA
PLATAFORMA
WEB DE LA DNM.
NO SE
RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION,
o~
DIETA POLIMERICA; 14-16%, 50- LATA ENSURE § E;(éljgr:?m cosrs
126 A-B-C_ | PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, |~ " o: 350 | LATA400-500g 400g POLVO 400G ABBOTT 8 $22.80 | 0% | $22.80 ESTATUS oF
GRASAS, SIN LACTOSA ’ LATA g
3 CANCELADO
S SEGUN LA
PLATAFORMA
WEB DE LA DNM.
NO SE
SOLU-CORTEF RECOMIENDA  SU
250 mg/2 mL ADJUDICACION,
POLVO Y PFIZER REGISTRO SE
188 AB-C | HIDROCORTISONASUCCINATO 500 me Frasco vial Frasco | 5 SOLVENTE | MANUFACTURING | $1028 | o% | $1028 | ENCUENTRA CON
frasco vial vial K ESTATUS DE
PARA BELGIUM NV @
SOLUCION SQSSELADO A
INYECTABLE PLATAFORMA
WEB DE LA DNM.
NO SE
RECOMIENDA  SU
- ADJUDICACION,
c::;fzg:ng.s frasco OFTISOL LABORATORIOS | REGISTRO  SE
101 ag.c | HIDROXIMETILPROPILCELULOSA 0.4 Frasco gotero gotero 10 ANFAZOL FORMULAS g ¢857 0% | sas7 | ENCUENTRA CON
+ ANTAZOLINA + TETRIZOLINA tetrizolina 10 ml ol SOLUCION FARMACEUTICAS | o ESTATUS DE
ms OFTALMICA S.A o CANCELADO
2 SEGUN LA
PLATAFORMA
WEB DE LA DNM.
NO SE
RECOMIENDA  SU
ADJUDICACION,
Tableta de 5 Tableta Tableta NITOROL S BUSHU REGISTRO SE
208 A-B-C ISOSORBIDE DINITRATO mgs , , PHARMACEUTICALS | Q $0.19 0% | $0.19 | ENCUENTRA CON
sublinguales sublingual sublingual | mg TABLETAS 7D 5 ESTATUS bE
SUSPENDIDO  EN
PLATAFORMA
WEB DE LA DNM.
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NO SE
RECOMIENDA SU

lacion- HIDROACTIVO S
172 AB-C GEL HIDROACTIVO granuiacion= | 4. 115 30-60gr | Tubo 30gr CONVACTEC 8 $31.53 | 0% | $31.53 | ENCUENTRA  EN
cicatrizaciéon GEL TUBO DE 3 PLATAFORMA
R
tubo 30-60gr 30G b
S WEB DE
2 MEDICAMENTOS
DE LA DNM.
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS - NO SUBSANO DE ACUERDO A LO SOLICITADO
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS - NO SUBSANO DE ACUERDO A LO SOLICITADO, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V.
Unidad
de
LITIED 2 Precio ] Precio
Tipo de » para Nombre . k7] =
Nro. N C Pri U X Fabricante a0 al ] al ACLARACION/SUBSANACION ANALISIS
Hospital aplicacion Comercial [ - 3
= Publico | & ISBM
de [ 3
precios z
ofertados
N
=} ACLARAR  NOMBRE DEL
:g(’)\lrsoi\//:‘ll'(zsi FABRICANTE, SEGUN DNM | NO SE
POLVg ESTERIL g ES: VITALISS.A.C.1. COMPLEJO | RECOMIENDA
348 AB-C VANCOMICINA 50 mg frasco | Frasco vial Frasco PARA VITALIS S.A.C.I g $6.85 $0.44 SOPO (PLANTA 2). | sU
CLORHIDRATO vial 10 ml 10 ml vial 10 ml RECONSTITUIR R Er: ’ ’ ACLARAR SI'HAY,ERROR EN EL | ADJUDICACION,
ASOLUCION N PRECIQJAL ISBM, 'YA QUE, | NO ACLARO LO
INYECTABLE E PARA PUBLICO £S $6.85,Y | SOLICITADO.
PARA EL ISBMES S0.44
X
R ACLARAR NOMBRE
COMERCIAL, SEGUN DNM ES: | NO SE
LABORATORIOS b OFTIZOLAMIDA 250 MG | RECOMIENDA
Tabletas de OFTIZOLAMIDA | FORUMLAS S TABLETAS. NV
355 A-B-C ACETAZOLAMIDA Tablet: Tablet: o) 0.39 0.0
250 mgs avleta avleta 250 MG TAB. FARMACEUTICAS E $ $0-00 ACLARAR SI HAY ERROR EN EL | ADJUDICACION,
S.A S PRECIO AL ISBM, YA QUE, | NO ACLARO LO
2 PARA PUBLICO ES $0.39 Y | SOLICITADO.
PARA EL ISBM ES $0.00

MEDICAMENTOS DE CUADRO ADICIONAL QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO
PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO POR DNM:

MEDICAMENTOS ADICIONALES QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE MERCADO NO REGULADO, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE

CV.
. R 2 Precio R PRECIO Diferencia = (PP-PDNM) O
2
Nro. Hops ital di Ci Presentacion Comercial Fabricante 'ga al Descuento o DNM O DE (PP-PPDE MERCADO NO
= 3 Publico MERCADO REGULADO)
o
z
=
CLARITISIL LABORATORIOS | &
21 A-B-C DESLORATADINA 5mg TABLETA TABLETAS SUIZ0S,SA.DE | 3 $1.31 0% $1.31 $1.25 -$0.06
RECUBIERTAS cv )
g
e
SOLUCION
ISOTONICA DE
SOLUCION'SALINA | CLORURODE | FRASCOX100 | CLORURO DE LABORATORIOS
40 A-B-C BIOGALENIC,S.A. | & 0% 3.10 2.70 -$0.40
NORMAL SODIO AL 9% mL SODIO AL 0.9% bECV S $3.10 : s s $
I.V. SOLUCION s -
INYECTABLE
IBUPROFENO -
. O'EiZRO;EgST” 400mg, N - CAPSULASDE | KOLEXYDOL300 | | \0oo o0 o S
44 A-B-C e BUTII GELATINA 10 3 0% 1.07 0.48 -$0.59
BROMURO DE me/10 mg MEDIKEM g $1.07 o s s $
HIOSINA 20 m BROMURO DE BLANDA CAPSULAS =
€ | HIOSINA 20 mg @
2
Dimenhidrinato 25 | Dimenhidrinato DZR:rr’:/l/;r,:‘\tL LABORATORIO
58 A-B-C AMPOLLA 2ML & FARMACEUTICO | & $2.66 0% $2.66 $2.00 -$0.66
mg. 25 mg. SOLUCION PAILL B
INYECTABLE ~

MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL CON INFORMACION CONFUSA:

MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL CON INFORMACION CONFUSA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ, BRIZBAR, S.A. DE C.V.
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°
Nro. Tipo de .~ @ . Pr Nombre Fabricante k] Precio al Descuento Precio ACLARACION Y/O
: Hospital i Comercial én Publico ISBM SUBSANACION
g
2
RIBOFLAVINA RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2) 4.58 (VITAMINA B2) 4.58
mg. mg. NO SE RECOMIENDA
DEXPANTENOL 14.04 | DEXPANTENOL 14.04 SU  ADJUDICACION.
mg. mg. NO CUMPLE LA
Acido ascérbico 100 | Acido ascérbico 100 COMPOSICION
mg. mg. INDICADA Y LA
NICOTINAMIDA 40 NICOTINAMIDA 40 POLVO PRESENTACION DICE
mg. mg. LIOFILIZADO COMPLEJO B QUE ES  POLVO
53 A-B-C .E'l»IOTI.NA 0.06 lmg. .E'l»IOTI.NA 0.06 lmg. PARA SOLUCION FUERTE PL LABORATORIO 2 $2.40 0% $2.40 LIOFILIZ{\DO PARA
Piridoxina clorhidrato | Piridoxina clorhidrato INVECTABLE Y/O SOLUCION FARMACEUTICO PAILL | = SOLUCION
4.849 mg. 4.849 mg. INFUSION INYECTABLE o~ INYECTABLE Y/O
Acido félico 0.4 mg. Acido félico 0.4 mg. INFUSION, Y SEGUN
Tiamina clorhidrato Tiamina clorhidrato EL REGISTRO Y
3.36 mg. 3.36 mg. NOMBRE DEL
Colecalciferol 5mcg. | Colecalciferol 5 meg. MEDICAMENTO  ES
Cianocobalamina Cianocobalamina VIAL CON SOLUCION
0.005 mg. 0.005 mg. INYECTABLE.
PALMITATO DE PALMITATO DE
RETINOL 1.941 mg. RETINOL 1.941 mg.
MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL SUSPENDIDOS/ CANCELADOS O ELIMINADOS:
MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL SUSPENDIDOS/ CANCELADOS O ELIMINADOS, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BRIZBAR, S.A. DE C.V.
Tipo de .~ . » ) . ) Precio al Precio
Nro. . Comp Presentacion Nombre Comercial Fabricante Nro. Registro L Descuento ANALISIS
Hospital Publico ISBM
CEFIXIMA ADIWVO 400 .
9 ABC CEFIXIMA 400 MG TABLETA mg COMPRIMIDOS " OS:AGT/-\ORIE s | Foaaa1042016 | $335 0% $3.35 ?:gés:r;;'GNCELADO
RECUBIERTOS € :
NO SE ADJUDICAN CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOS HOSPITAL TIPO “C”:
Marca del
Insumo ACEPTADO/
G Precio Unitario Ofertad Nt de dias del Precio del di:
Renglén Codigo PAQUETE QUIRURGICO C recio nitario Blertado Especificoa amero de dlasdel | - Frecode S | - heNEGADO POR OBSERVACIONES
por Paquete - paquete operatorio
utilizar (cuando CEO
aplique)
PARA USO DE ISBM
2% PQ39 BIOPSIA ENDOMETRIAL CON $500.00 Ambulatorio DENEGADO PRECIO NO CONVENIENTE
ENDOSAMPLEX PARA LOS INTERESES DE ISBM
CAMBIQ DE BOLSA DE PRECIO NO CONVENIENTE
29 PQ54 " 150.00 Ambulatori DENEGADO
2 ILEOSTOMIACOLOSTOMIA s mbulatorio PARA LOS INTERESES DE ISBM
. -
EXPLORACION RHERIDA *ﬁ;ﬁ):';‘/’oz/o PRECIO NO CONVENIENTE
164 PQ309 OPERATORIA CON ANESTESIA 600.00 Ambulatori DENEGADO
Q $ * Seda 3/0y 4/0 mbulatorio PARA LOS INTERESES DE ISBM
LOCAL
* Dreno Penrose
* Cromico 1/0y
165 PQ310 g;z;i:'gclilliNEl[jENnglsDCAON $ 700.00 2/0 Ambulatorio DENEGADO PRECIO NO CONVENIENTE
’ *Vicryl 1/0y 0 PARA LOS INTERESES DE ISBM
ANESTESIA LOCAL
* Nylon 3/0
*Vicryl 1/0, 2/0
. N ;
181 PQ330 EXTIRPACION DE MAMA $4,000.00 Cromico 2/0 1 $4,000.00 DENEGADO PRECIO NO CONVENIENTE
SUPERNUMERARIA * Nylon 2/0 PARA LOS INTERESES DE ISBM
* Dreno Penrose
< PRECIO NO CONVENIENTE
183 PQ332 EXTIRPACION DE QUELOIDE $400.00 *Nylon 4.005.0 Ambulatorio DENEGADO
PARA LOS INTERESES DE ISBM
PRECIO NO CONVENIENTE
LEGRADO UTERINO CON ) PARA LOS INTERESES DE ISBM,
227 PQ436 $ 600.00 Ambulatorio DENEGADO RESOLVERA CON HOSPITAL
ENDOSAMPLER
NACIONAL V) OTRO
PROVEEDOR
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) PRECIO NO CONVENIENTE
251 PQ501 | PUNCION DE RODILLA $450.00 Ambulatorio DENEGADO
PARA LOS INTERESES DE ISBM
* Cromico 1/0 , PRECIO NO CONVENIENTE
279 PQ545 | REPARO DESGARRO VAGINAL $500.00 iyl 10 Ambulatorio DENEGADO P ARA LOS INTERESES DE ISBM
RETIRO DE PUNTOS
* Torund PRECIO NO CONVENIENTE
291 PQS68 | (PROCEDIEMIENTO DE OTRO $120.00 orunda Ambulatorio DENEGADO
HOSPITAL * Bisturi PARA LOS INTERESES DE ISBM

NO SE ADJUDICAN CUADRO DE OTROS PAQUETES QUIRURGICOS ADICIONALES PARA LOS HOSPITALES “C”:

CUADRO DE SERVICIOS ADICIONALES OFERTADOS HOSPITAL DE ESPECIALIDES LA PAZ BRIZBAR, S.A. DE C.V.

ACEPTADO/
DENEGADO JUSTIFICACION
Nro. | SERVICIOS ADICIONALES OFERTADOS PRECIO IVA INCLUIDO | POR CEO
;| ATENCION DE EMERGENCIA DE LAS 6: 00 AM 6:00 PM NO INCLUYE < 40.00 NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
MEDICAMENTOS ’ DENEGADO | CUADROS BASICQ PROPIO DEL ISBM
5 | DIA CAMA HOSPITALARIO ADULTOS NO ES CONVENIENTE A\LOS INTERESES DEL ISBM\ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
$175.00 DENEGADO | CUADROS BASIEO PROPIO\DEL ISBM
& NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DELISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN CUADROS BASICO
3 | DIACAMA HOSPITALARIO NINOS $175.00 DENEGADO | PROPIO DEL ISBM
4 | ELECTROCARDIOGRAMA NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
$25.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIQ.DEL ISBM
NO ES'CONVENIENTE A'LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
5 | ELECTROCARDIOGRAMA + LECTURA
$30.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
NO'ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
6 | EVALUACION CARDIOVASCULAR A
$35.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
8 | EQUIPO DE ATENCION PARO CARDIORRESPIRATORIO CON MEDICO Y ENFERMERIA $250.00 DENEGADO. | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
10 | SUTURA DE MUCOSA ORAL UN DIA DE INGRESO NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
$450.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
12 | INGRESO A OBSERVACION PACIENTE 6 HORAS NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
$90.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
14 | AMBULANCIA INTERDEPARTAMENTAL CON ASISTENCIA MEDICA Y ANESTECISTAS $215.00 NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
15 | ARTROTOMIA p
$800.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
19 | CONSULTA DE EMERGENCIA DE NOCHE: 6:00 PM A 6:00 AM p
$50.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
NO ES CONVENIENTE A LOS INTERESES DEL ISBM ADEMAS YA ESTAN ACEPTADOS EN
24 | SERVICIO DE CONSULTAJEXTERNA DE NUTRICIONISTA p
$35.00 DENEGADO | CUADROS BASICO PROPIO DEL ISBM
Adicionalmente el PEO condicionara algunos servicios, de conformidad a lo establecido en la Seccioén | “Instrucciones a los Oferentes”, “Criterio de
Evaluacién® etapa IV “Evaluacion Econoémica” — para el caso de aranceles con maximo precio a pagar por ISBM y la oferta sea mayor, el precio unitario
sera corregido /regulado prevaleciendo el precio maximo a pagar por el ISBM y la intencién de brindar el servicio del ofertante establecido en la
Solicitud de Ofertasplas. cuales se describen a continuacion:
CUADRO RESUMEN DE PRECIOS PARA HOSPITAL TIPO C, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ BRIZBAR, S.A. DE C.V
TOTAL, PRECIO
TOTAL, PRECIO UNITARIOEN |\ o 0’ S Y
US$ EN HABITACION .
HABITACION ACEPTADO/ DENEGADO
X INDIVIDUAL
No SERVICIO OFERTADO A REQUIERE SUBSANAR o OBSERVACIONES

(IVA INCLUIDO)

(IVA INCLUIDO)

LLENADO POR OFERTANTE PARA USO PANEL EVALUADOR DE OFERTA
SE REGULA SEGUN BASE DE LICITACION CON UN 10%
DIA CAMA QUIRURGICO MENOS DEL COSTO DIA HOSPITAL POR LO TANTO EL
4 a 527500 S 250.00 S 166.55

ADICIONAL

PRECIO ACEPTADO DEL DIA QUIRURGICO ADICIONAL
ES $166.55
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CUADRO BASICO DE OTROS SERVICIOS PARA LOS HOSPITALES TIPO C, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ BRIZBAR, S.A. DE C.V.

Méximo ACEPTADO/
OTROS SERVICIOS BASICOS CRITERIO DE PRECIO DE REQUIERE
RENGLON TIPO PROVEEDOR R e e apagar | o oo nar | DENEGADO OBSERVACIONES
por ISBM POR PEO
SE REGULA SEGUN BASE EN LA
TRANSPORTE DE AMBULANCIA A OTRO SECCION | “INSTRUCCIONES A LOS
0SHO1 MUNICIPIO (COBRADO POR KILOMETRO CRITICO $160.00 $3.35 | $3.35 OFERENTES”,  “CRITERIO  DE
RECORRIDO) EVALUACION” ETAPA %
“EVALUACION ECONOMICA”
SE REGULA SEGUN BASE EN LA
TRANSPORTE DE AMBULANCIA A OTRO SECCION | “INSTRUCCIONES A LOS
MUNICIPIO (COBRADO POR KILOMETRO CRITICO $170.00 $3.35 OFERENTES”,  “CRITERIO  DE
RECORRIDO) EVALUACION” ETAPA %
“EVALUACION ECONOMICA”
SE REGULA SEGUN BASE EN LA
SECCION | “INSTRUCCIONES A LOS
OSH11 IF;:)N(SCF:;LOUNNSIQQE;J INEA CUALQUIER CRITICO $120.00 | $120.00 (’\;SERTAD olD|\OFERENTES”,  “CRITERIO  DE
EVALUACION” ETAPA \%
“EVALUACION ECONOMICA”
SE REGULA SEGUN BASE EN LA
SECCION | “INSTRUCCIONES A LOS
OSH12 LEAMNOSIZLI:::\?/’;‘DCOU(A(II;\%LLIEJNIDAD) CRITICO $60.00 | $60.00 gSERTAD o. | OFERENTES’,  “CRITERIO  DE
EVALUACION” ETAPA %
“EVALUACION ECONOMICA”
PARA EXAMENES RADIOLOGICOS SE AJUSTAN LOS PRECIOS SIGUIENTES:
7 2 Precio de Examen | Descuento a | Precio de examen | ACEPTADO/ .
Reglon CodisolN EXSVER para publico ISBM parael ISBM | DENEGADO POR PEQ | OPServaciones
SE AJUSTA A PRECIO MAXIMO
48 RAX09 SIMPLE DE ABDOMEN $32.00 15% $27.20 AJUSTAR ESTABLECIDO POR EL ISBM
$25.00
SE AJUSTA A PRECIO MAXIMO
50 RAX59 TORAX A.P. $37.00 15% $31.45 AJUSTAR ESTABLECIDO POR EL ISBM
$20.00
SE AJUSTA A PRECIO MAXIMO
52 RAX61 TORAX PA $32.00 15% $27.20 AJUSTAR ESTABLECIDO POR EL ISBM
$20.00
SE AJUSTA A PRECIO MAXIMO
81 IM19 ULTRASONOGRAFIA PELVICA $ 34.00 -- $28.90 AJUSTAR ESTABLECIDO POR EL ISBM
$27.00
SE AJUSTA A PRECIO MAXIMO
83 IM71 ULTRASONZEBRAFIA NG " $ 35.00 == $29.75 AJUSTAR ESTABLECIDO POR EL ISBM
TRANSVAGINAL
$27.00
NO SE ADJUDICA PARA EL CUADRO BASICO DE EXAMENES RADIOLOGICOS E IMAGENES HOSPITAL TIPO C LO SIGUIENTE:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LA PAZ BRIZBAR, S.A. DE C.V.
Resel Descuento a t::::e‘:\e CEEATEY
Reglon Cédigo EXAMEN Examen para o — DENEGADO POR Observaciones
publico e PEO
o M08 ULTRASONOGRAFIA DE $125.00 $106.25 DENEGADO NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE SOLVENTAR
CADERA ’ ' CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS A NIVEL NACIONAL
. NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE SOLVENTAR
118 RAX33 CISTOURETROGRAMA $152.00 15% $129.20 DENEGADO CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS Y HOSPITALES A NIVEL NACIONAL
N NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE SOLVENTAR
142 RAX103 HUESOS LARGOS $152.00 15% $129.20 DENEGADO CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS Y HOSPITALES A NIVEL NACIONAL
NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES. SE PUEDE SOLVENTAR
9
158 RAX109 PLACA ADICIONAL $12.00 15% $10.20 DENEGADO CON LOS PROVEEDORES RADIOLOGICOS A NIVEL NACIONAL
NO CONVIENE A LOS INTERESES