| 1ra. Calle, 4y 5 Avenida,
ds R PEOR Bo. El Centro, S.0.

ﬁ- W Tel: +504 2553-4646

San Pedro Sula, 5 de agosto de 2021
OFICIO No. AGO-001-2021-MSPS

Licenciada
Johana Patricia Casco Figueroa
Jefe Regional Departamento de Fideicomiso Banco de Occidente, S.A.

Su oficina

ASUNTO: Solicitud de Compra Alternativa de Medicamentos

Estimada Lic. Casco:

Por medio de la presente y en amparo del Convenio de Administracion para la Adquisicion
de Medicamentos y Otros entre la Municipalidad de San Pedro Sula y Banco de
Occidente, S.A. firmado el 25 de junio de 2019, solicito a usted la compra de dieciseis

(16) productos, se adjunta formato de Requerimiento con el detalle correspondiente.

El monto aproximado de la compra es de cuatrocientos treinta y seis mil ochocientos
ochenta y nueve lempiras exactos (L 436,889.00).

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y colaboracion.

“@i;ﬁ:;ﬁﬁzﬁﬁo
e MM,

@ www.sanpedrosula.hn e info@sanpedrosulahn " www.facebook.com/msps.hn/ owww.twitter.comf\c."MuniSPSOSOl

Atentamente,




BANCO DE OCCIDENTE, S.A.
FIDEICOMISO - MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SOLICITUD DE COMPRA ALTERNATIVA DE MEDICAMENTOS

. SAN PEDRO SULA

g Obras %ﬂ
OFICIO No. AGO-001-2021-MSPS Horest
FECHA: 5 DE AGOSTO DE 2021
INo. n:':g::;&i; ESPECIFICACIONES TECNICAS UNIDADDE | CANTIDAD | PRECIOSDE| TOTAL Pé:f::’ef VIDA UTIL | COBERTURA
T e REQUERIDAS PRESENTACION | SOLICITADA | REFERENCIA| ESTIMADO | - "o " | REQUERIDA | (MESES)
CITICOLINA 500MG (DISFOSTATO DE
CITIDINA DE COLINA O CDP COLINA
ES UN MONONUCLEOTIDO 100%
CONSTITUIDO POR RIBOSA, CITOSINA ENTREGA
1 , :
cmicoLiNa sooma| ST 0 PR R o auva|  TABICAP 1400 | L 5770 | L 8078000, WIIRERA || 24MESES | 8MESES
ESTRUCTURA QUIMICA A 10 DIAS)
CORRESPONDE A LOS  2-OXI-4
AMINIPIRIMIDA.
MEXAZOLAM  1MG  TABLETA 100%
RANURADA DE UN 1MG DE ENTREGA
ME
2 XAZOLAM MG | D e MINSTRACION TAB 1100 | L 153 | L 1268300 (A || 24MESES | 8MESES
ORAL EN BILSTER O TIRA. A 10 DIAS)
MEMANTINA 10MG CADA TABLETA O 100
CAPSULA CONTIENE 10MG DE ENTRE(‘; A
3 | MEMANTINA 10MG |[HIDROCLORUDO DE MEMANTINA EN|  TABICAP 2,000 L 280 L 560000 |, VA || 24MESES | 8MESES
ADMINISTRACION ORAL EN BLITER O
A 10 DIAS)
TIRA.
CILOSTAZOL CADA TABLETA O 100%
CILOSTAZOL |CAPSULA CONTIENE 100MG DE ENTREGA
* 100MG CILOSTAZOL PARA ADMINISTRACION|  /BICAP 1,200 - 1520 | L 18,240.00 |\ yepiaTA (1 24MESES | 8MESES
ORAL EN BLISTER O TIRA. A 10 DIAS)
CORPOTASIN 1500MG CADA TABLETA 100%
CONTIENE CORPOTASIN DE 1500 MG
5 co:a;c;;gsm EN GLUCONATO DE POTASIO EN TAB 600 L 970 | L  5820.00 in?ENg::ﬁﬁA (1| 24MESES | BMESES
BLISTER O TIRA ADMINISTRACION A10 DIAS)
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BANCO DE OCCIDENTE, S.A.
FIDEICOMISO - MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SOLICITUD DE COMPRA ALTERNATIVA DE MEDICAMENTOS i SAN PEDRO SULA
s ol oo
OFICIO No. AGO-001-2021-MSPS B}
FECHA: 5 DE AGOSTO DE 2021
No. anODTc?:rEE?\Er'EJ ESPECIFICACIONES TECNICAS UNIDADDE | CANTIDAD | PRECIOSDE| TOTAL Pé':%::e'f VIDA UTIL | COBERTURA
£ R REQUERIDAS PRESENTACION | SOLICITADA | REFERENCIA| ESTIMADO | oo "o | REQUERIDA | (MESES)
DINTRATO DE ISOSORBIDE 10MG 00%
CADA COMPRIMIDO CONTIENE 10MG
6 | isoRORIDE 1omG|DE DINITRATO DE ISOSORBIDE EN|  TABICAP 1200 | L 404| L 484800| NTRESA o| 24MESES | sMESES
ADMINISTRACION ORAL EN BLISTER O
A 10 DIAS)
TIRA
TRIMETAZIDINA CLORHIDRATO 35MG 0%
TRIMETAZDINA |CADA TABLETA O  CAPSULA ENTREGA
7 | CLORHIDRATO |CONTIENE 35MG DE TRIMETAZIDINA|  TAB/CAP 600 L 1831 L 918600 “NEESA | 24MESES | 8MESES
35MG CLORHIDRATO EN BLISTER O TIRA. A0 DRSS
ADMINISTRACION ORAL.
INDAPAMIDA 1.5MG CADA —
COMPRIMIDO DE  LIBERACION
8 'NDf";a'g'DA PROLONGADA CONTIENE 1.5MG DE TAB 600 L 2029 | L 12,174.00 lN;EgﬁiiA (| 24MESES | 8MESES
' INDAPAMIDA EN BLISTER O TIRA At SRS
ADMINISTRACION ORAL.
CALCIO TABLETA RECUBIERTA DE 600MG DE —
ELEMENTAL [CALCIO ELEMENTAL cOMO ENTRE(; A
9 | (CARBONATO) |CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA|  TABLETA 50,000 | L 061| L 3050000, WFIREM || 2¢MESES | 8 MESES
600MG + VITAMINA|D3 200 Ul EN BLISTER, TIRA O A0 DS
D3 200Ul FRASCO. ADMINISTRACION: VIA ORAL.
TABLETA RECUBIERTA 10 MG DE Ly
10 EMPA%';:IF:Z'NA EMPAGLIFLOZINA EN TIRA O BLISTER|  TABLETA 1,800 L 3526 | L 63468.00 IN;SJ&%A (1| 24MESES | 8MESES
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL. A 10 DIAS)
5 ML DE JARABE CONTIENE 30 MG DE 6%
AMBROXOL HIDROCLORURO. CADA ML ; -
11 |AMBROXOL 120ML|CONTIENE 6 MG DE AMBROXOL|  FRASCO 5000 L 2500, 12500000 “HIRERA | 24 MESES | 8 MESES
7 o- 4|HIDROCLORURO. FRASCO DE 120 ML it S N
722 [ROMINISTRACION: ORAL.
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BANCO DE OCCIDENTE, S.A.
FIDEICOMISO - MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SOLICITUD DE COMPRA ALTERNATIVA DE MEDICAMENTOS

OFICIO No. AGO-001-2021-MSPS
FECHA: 5 DE AGOSTO DE 2021

SAN PEDRO SULA
ﬂ”; T —
Honestuiod

No. ;SDTg:;E'ﬁb ESPECIFICACIONES TECNICAS UNIDAD DE CANTIDAD | PRECIOS DE TOTAL Péﬁ::c;s VIDA UTIL | COBERTURA
iTEM REGUERIDO REQUERIDAS PRESENTACION | SOLICITADA | REFERENCIA | ESTIMADO | o oo | REQUERIDA | (MESES)
ANESTEsico |CREMA PARA USO RECTAL CON 100%
LOCAL + ANESTESICO LOCAL + ENTREGA
12 CORTICOSTEROIDE + VENOTONICO EN TUBO 1,000 L 3299 | L 32,990.00 24 MESES | 8 MESES
CORTICOSTEROID INMEDIATA (1
£+ VENOTONICO | TUBO COLAPSIBLE CON DISPOTIVO QUE A 10 DIAS)
FACILITE SU ADMINISTRACION.
CADA CAPSULA DURA O TABLETA 100%
GABAPENTINA |CONTIENE 300MG DE| CAPSULA/TABLET ENTREGA
13 300MG GABAPENTINAEN BLISTER O TIRA. A 500 L 2000 | L 10,000.00 ||\ ieniata (1| 24MESES | 8MESES
PARA ADMISTRACION ORAL A 10 DIAS)
METAMUCIL. FIBRA DE ORIGEN 100%
NATURAL. CONTIENE COMO
PRINCIPIO ACTIVO CUTICULAS DE
LAS SEMILLAS DE UNA PLANTA 100%
LLAMADA PLANTAGO OVATO ENTREGA
; . E S
14 | METAMUCIL 210G (SPAGHULA HUSK). EoTE TARRO 100 L 150.00 | L 15,000.00 ||\ o R 24 MESES | 8 MESES
MEDICAMENTO  FAVORECE EL A 10 DIAS)
TRANSITO INTESTINAL. TARRO DE
FIBRA EN POLVO SABOR NATURAL DE
210 GRAMOS.
Fo— CADA TABLETA CONTIENE 400MG DE 100%
VALPROATO DE MAGNESIO CON ENTREGA
.00 . 30
15 VALPR';')(I;CO 400 | o0 Erines s TABLETA 360 L 10 L 3,60000 |, v EDiATA (1 MESES | 24 MESES
ADMINISTRACION ORAL A 10 DIAS)
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BANCO DE OCCIDENTE, S.A.

FIDEICOMISO - MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA

SOLICITUD DE COMPRA ALTERNATIVA DE MEDICAMENTOS _ 4RLSAN PEDRO SULA
e oo
OFICIO No. AGO-001-2021-MSPS a
FECHA: 5 DE AGOSTO DE 2021
N )
[No. M:on:c?:nfe?\ﬁlb ESPECIFICACIONES TECNICAS UNIDADDE | CANTIDAD | PRECIOSDE| TOTAL Péﬁggsae VIDA UTIL | COBERTURA
N e s REQUERIDAS PRESENTACION | SOLICITADA | REFERENCIA| ESTIMADO | =7 'F= | REQUERIDA | - (MESES)
HDROSMnA |CADA CAPSULA CONTIENE 200 MG EN;Iggg R
16 o DE HIDROSMINA. EN BLISTER O TIRA|  CAPSULA 1000 |L 700| L 7,00000(, WA || 24MESES | 8 MESES
PARA ADMINISTRACION ORAL
A 10 DIAS)
TOTAL ESTIMADO L 436,889.00

\ R A ol
FIRMA MIEMBRO PROPIETARIO COORDINADOR DEL CTF-MSPS
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—— — Bo. El Centro, S.O.

i Tel: +504 2553-4646

Tra. ,4y 5 Avenida,
4 SAN PEDRO SULA ra. Calle, 4y 5 Avenida

San Pedro Sula, 5 de agosto de 2021
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS

Licenciada

Johana Patricia Casco Figueroa

Jefe Regional Departamento de Fideicomiso Banco de Occidente, S.A.
Su oficina

ASUNTO: Solicitud de Compra No.3 mediante Catalogo de Medicamentos
Acuerdo a Largo Plazo ALP FBO 2020-070

Estimada Lic. Casco:

Por medio de la presente y en amparo del Convenio de Administracion para la adquisicion
de medicamentos y otros entre la Municipalidad de San Pedro Sula y Banco de
Occidente, S.A. firmado el 25 de junio de 2019, solicito a usted la compra de setenta y
siete {77) productos, se adjunta formato de Requerimiento con el detalle correspondiente.

El monto aproximado de la compra es de dos millones setecientos cuarenta y tres mil
cuatrocientos cuarenta y cinco lempiras con treinta y seis centavos L 2,743,445.36

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y colaboracion.

Atentamente,

e www.sanpedrosula.hn e info@sanpedrosulahn 0 www.facebook.com/msps.hn/ °www.twitter.com/ @MuniSPS0501



BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDADDE | CANTIDADDE |  PRECIO DE PLAZOS DE - | COBERTURA
?E?f mfﬂm DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION | UNIDADES = REFERENCIA ”‘;';Lm”‘ ENTREGA R‘gm;‘:;‘\ DE COMPRA
(UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
50,000
CAPUSLAS
ENTREGA
CAPSULA DE 20MG DE OMEPRAZOL. EN TIRA. IMEDIATA (1-
7 |omeprazoLzome  |AERCA R SES CrAL, CAP 150000 | L 130 | L 19500000 VIR 24 mEsES | 8 MESES
50,000 A 60
DIAS Y 50,000
A 100 DIAS.
SOLUCION INVECTABLE EN AMPOLLA DE VIDRIO N TREGA
ATROPINA SULFATO  |TRANSPARENTE PROTEGIDO POR BLISTERPACK
0 11 Me/mL CONTENIENDO 1MG DE ATROPINA SULFATO EN AMPOLLA 108 k 420iL 42000 'Mfg’mg)“' 2AMESES | GMESES
AMPOLLA DE 1ML. ViA DE ADMINISTRACION: IM, IV,
;;S%EQQOMURO) 4o |TABLETA RECUBIERTA RANURADA DE 10MG DE ENTREGA
1 [og Tam: ovae HIOSCINA (BUTILBROMURO). EN BLISTER TABLETAS 30000 | L 161|L 4830000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ot RESISTENTE A LA LUZ. ADMINISTRACION: ORAL. 10 DIAS)
o seomseo e [TV S T conEneT
12 géo:gm_ SUTINCPORRIRS Mo LA D VA 8 DE AMPOLLA 500 L 500|L 250000 IM:E(?:;};Q)U- 24 MESES | 8 MESES
ADMINISTRACION: IM, IV
JARABE ORAL DE 66.7G/100 ML DE LACTULOSA (
EQUIVALENTE A 10 G/ 15 ML ). FRASCO RESISTENTE ENTREGA
17 mcml.osp\ 86.7G/100 |5 | A LUZ DE 150 ML CON MEDIDA DOSIFICADORA FRASCO 1000 |L 10174 | L 101.740.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
CALIBRADA EN ESCALA FRACCIONADA EN ML. 10 DIAS)
ADMINISTRACION: ORAL.
POLVO PARA RECONSTITUIR SUSPENSION ORAL DE
SACCHAROMYCES  |SACCHAROMYCES BOULARDII (CNCM 1-745) 250 MG. ENTREGA
22 |BOULARDII (CNCMI-745) |SOBRE DE PAPEL + FOIL DE ALUMINIO + FILM DE SOBRE 2000 |L 1995 | L 39.90000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
250 MG POLIETILENO COMP. CAJA 50 SOBRES. ViA DE 10 DIAS)
ADMINISTRACION: ORAL.
INSULINA ISOFANICA _ |SUSPENSION INYECTABLE DE INSULINA ISOFANICA ENTREGA
24 |HUMANA NPH 100UI/  |HUMANA NPH 100UIML EN VIAL DE 10ML. VIAL 4000 | L 5300 | L 212,360.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ML ADMINISTRACION: SC 10 DIAS)
1
- |MEFFORMINA (CLORHIDRATO) TABLETA RECUBIERTA ENTREGA
25 gﬁg’;‘:ﬁggﬁo) /\I"PG};}E: MG EN BLISTER DE ALUMINIO / PVC, RET(?L?;FE-‘;?I' o | 180000 [0 049|L 7350000( IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
/277" JINCOLORO. ADMINISTRACION: ORAL. ' ¢ 10 DIAS)
" G;—.a';uci.a. . s
gf/ ‘*’/ 1 de 10
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BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDADDE | CANTIDADDE  PRECIO DE PLAZOS DE | COBERTURA
",‘;E':f mff:m DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION | UNIDADES = REFERENCIA M:g&mu ENTREGA R‘é'gu“:;%“ DE COMPRA
(UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
TABLETA DE 5 MG DE GLIBENCLAMIDA, EN BLISTER ENTREGA
26 |GLIBENCLAMIDA5SMG |ALUMINIO-PVC CON 10 TABLETAS. ADMINISTRACION: TAB 70000 |L 140| L 9800000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ORAL CAJA CON 1000 TAB 10 DIAS)
TABLETA RECUBIERTA RANURADA CONTIENE.
VITAMINA A COMO ACETATO DE RETINOL BP 2500l ,
COLECALCIFEROL BP (VITAMINA D3) 400U,
MONONITRATO DE TIAMINA BP 1.5MG, RIBOFLAVINA
BP MG ,
NICOTINAMIDA BP 20MG, 50%
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA BP 10MG ENTREGA
MULTIVITAMINAS CON :
PANTOTENATO DE CALCIO BP 10MG, TABLETAS IMEDIATA (1-
7 g:g:ﬁ;ﬁs CIANOCOBALAMINA 8MCG , RECUBIERTAS | 100000 | L 085 (L 8500000 "4nniagyy | 24MESES | 8MESES
ACIDO FOLICO USP 0.80MG , 50% A 60
FLUORURO DE SODIO EQUIVALENTE A 1MG DE DiAS.
FLUOR 221MG,
CARBONATO DE CALCIO BP 400MG, FUMARATO
FERROSO BP (EQUIVALENTE A HIERRO30MG)
97.27MG
EN BLISTER ALUMINIO/ PVDC ROJO.
MULTIVITAMINAS ADULTOS CAPSULAS, CADA
CAPSULA CONTIENE: VITAMINA A 5000 Ul, VITAMINA
D3500 Ul VITAMINA E 5 MG, ACIDO ASCORBICO 75
- MG, TIAMINA HCL 5 acGT RIBOFLAVINA 2 MG, ENTREGA
AMINAS PIRIDOXINA 2.5 MG, VITAMINA B127.5 4G,
2 |ApuLTOS NICOTINAMIDA 25 MG, PANTOTENATO DE CALCIO 5 CAR 50000 L 045|L 2250000 'Mfgg‘i;g)“' 24 MESES | 8MESES
MG, SULFATO DE ZINC 1.4 MG, SULFATO FERROSO
13.4 MG, CLORURO DE POTASIO 5 MG, SULFATO DE
MAGNESIO 1 MG. BLISTER DE ALUMINIO. VIiA DE
ADMINISTRACION: ORAL.
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BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDAD DE | CANTIDADDE  PRECIO DE PLAZOS DE : COBERTURA
jertad momane:;::ca;gg& DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION = UNIDADES | REFERENCIA "gg‘:ﬂ:%?" ENTREGA R\ggUAEUR.TI:I)—A DE COMPRA
o (UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
JARABE ORAL EN FRASCO PET AMBAR DE 120 ML
CON GOTERO ADJUNTO, CADA 5 ML CONTIENEN:
L-LISINA 45 MG:
VITAMINA A 1,500 UL:
TIAMINA (B1) 1.20 MG;
MULTIVITAMINAS RIBOFLAVINA (B2) 1.30 MG; ENTREGA
2 [oebiimioas PIRIDOXINA (B6) 1.30 MG: CIANOCOBALAMINA(B12) FRASCO 2,000 L 054 | L  1,08000|IMEDIATA (1- | 24 MESES | B8MESES
3.00 MCG; 10 DIAS)
VITAMINA D3 400.00 UI:
NICOTINAMIDA (B3) 6.00 MG;
PANTENOL 5.00 MG:
VITAMINA C 35.00 MG:
CALCIO 12,00 MG
PP CAPSULAS BLANDAS DE 0.25MCG ALFACALCIDOL EN ENTREGA
34 BLISTER ALUMINIO / PVC.ViA DE ADMINISTRACION: CAP 30000 | L 040 | L 12,000.00 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
(VITAMINA D3) 0.25 MCG
ORAL 10 DIAS)
TAMINA (VITAMINA B1) |TABLETA DE 100MG DE TIAMINA (VITAMINA B1) EN ENTREGA
37 | CLORHIDRATO) 100 Ma | ORMA DE CLORHIDRATO. EN BLISTER DE ALUMINIO |  TABLETA 1,500 L 116 | L 174000 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
Y PVC AMBAR. ADMINISTRACION: ORAL. 10 DIAS)
SOLUCION ORAL. CADA ML DE SOLUCION CONTIENE
ZINC (SULFATO) 2 MG/ |2MG/ML DE ZINC (SULFATO). EN FRASCO ENTREGA
2 [0 RESISTENTE A LA LUZ DE 120ML. ACOMPARADO DE FRASCO 1,000 L 1879 | L  1B,790.00 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
MEDIDA DOSIFICADORA CALIBRADA EN ESCALA 10 DIAS)
FRACCIONADA POR ML. ADMINISTRACION: ORAL
Pp— TABLETA RECUBIERTA DE 75MG DE CLOPIDOGREL ENTREGA
a7 (BISULFATO). EN BLISTER X 10. ADMINISTRACION: TAB 1,000 L 2000 | L 20,000.00 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
(BISULFATO) 75 MG
ORAL. 10 DIAS)
50 %
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA, CADA ENTREGA
ACIDO ACETIL TABLETA CONTIENE: ACIDO ACETIL SALICILICO IMEDIATA (1-
4 |SALICILICO100MG  |100MG, EN BLISTER DE ALUMINIO/PVC. ViA DE TAB e B L Q40 {L 40000001 "4qpiagyy | 24MESES | BMESES
ADMINISTRACION: ORAL. 50% A 60
DIAS.
CHERAD & AW\ SOLUCION INYECTABLE CON 20 MG/ML DE HIERRO \ ENTREGA
56 | ooma ML\ WWOSA17 |SACAROSA EN AMPOLLA VIDRIO TRANSPARENTE DE | AMPOLLA 100 L /3000 L 3,000.00 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
/ 2 |8 ML DE SOLUCION INYECTABLE, ADMINISTRACION: IV S Alcha,  E) 10 DIAS)
/ 2 ¢ - )
3 de 10 wb’




BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDADDE | CANTIDADDE,  PRECIO DE PLAZOS DE . | COBERTURA
“{:Ef mgg:ﬂmumcm DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION = UNIDADES = REFERENCIA Mggfmm‘“‘ ENTREGA R‘ggc:gl'[';A DE COMPRA
(UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
ACIDO FOLICO. TABLETA DE 5MG EN BLISTER ENTREGA
58 |ACIDOFOLICO5MG  |ALUMINIO/PVC AMBAR. VIA DE ADMINISTRACION: TABLETA 10000 | L 500| L 5000000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ORAL 10 DIAS)
TABLETA RANURADA DE 25MG DE ENTREGA
103 |MIDROCLOROTIAZIDA |np0ct OROTIAZIDA. EN BLISTER. ADMINISTRACION: | TABLETAS 20000 L 019|L 380000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
25 MG .
ORAL 10 DIAS)
FUROSEMIDA TABLETA RANURADA DE 40 MG. EN ENTREGA
105 |FUROSEMIDA 40MG  |BLISTER DE ALUMINIO/PVC AMBAR. TABLETA 30000 |L 017 | L  510000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
DOBESILATO DE CAPSULA DE 500MG DE DOBESILATO DE CALCIO. EN ENTREGA
108 |cALcio 500MG BLISTER. ADMINISTRACION: ORAL CAPSULA 5000 & 004 (L 20000 'Mfg‘c‘:};g)“' 24 MESES | 8MESES
TABLETAS DE 40MG DE PROPRANOLOL CTREGA
CLORHIDRATO. EN BLISTER ALUMINIO-PVC CON 10
100 [PROPRANOLOL MG [Sr o A  CION: ORAL GAJA CON 1000 TAB 16000 | L 130| L 2080000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
10 DIAS)
TAB
110 [B1soPROLOL TABLETA DE 2.5MG DE BISOPROLOL (FUMARATO). EN - s | L asalt  wiesonol mepnrhs. | cenises | FuEes
(FUMARATO) 25 MG BLISTER. ADMINISTRACION: ORAL ' ' e 10 DIAS)
111 |B1SOPROLOL TABLETA DE 10MG DE BISOPROLOL (FUMARATO). EN | o e oo | L T I ..l P
(FUMARATO) 10 MG BLISTER. ADMINISTRACION: ORAL ' ‘ e 10 DIAS)
P~ TABLETA RANURADA DE 10MG DE AMLODIPINO ENTREGA
L] et (BESILATO). EN BLISTER ALUMINIO / PVC AMBAR. TABLETAS 20000 |L 018 |L  3:60000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ADMINISTRACION: ORAL. 10 DIAS)
NIFEDIPINA TABLETA DE LIBERAGION PROLONGADA | TABLETA DE ENTREGA
114 |NIFEDIPINA 20 MG DE 20MG. EN BLISTER DE ALUMINIO /PVC COLOR LIBERACION 6000 | L 160 |L  9,600.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
AMBAR . ADMINISTRACION: ORAL. PROLONGADA 10 DIAS)
50%
ENALAPRIL (MALEATO) 20MG TABLETA, CADA ENTREGA
ENALAPRIL (MALEATO) |[TABLETA CONTIENE: ENALAPRIL MALEATO 20MG, EN IMEDIATA (1-
ife =0 et a1 UMIND Y PVG. VIADE TABLETAS 100,000 | L 010 |1 1000000| "ETEAT" | 24 MESES | 8 MESES
ADMINISTRACION: ORAL. ! 50% A 60
WY DIAS.
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BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDADDE |CANTIDAD DE| PRECIO DE PLAZOS DE : COBERTURA
";.‘I’,E?“E mgg:ecm DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION = UNIDADES A REFERENCIA M:g&gu ENTREGA R‘ggs:;'& DE COMPRA
(UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
50,000
ENTREGA
IRBESARTAN. TABLETA RECUBIERTA RANURADA DE TABLETA IMEDIATA (1-
120 |IRBESARTAN 300 MG  |300MG EN BLISTER TIPO BURBUJA. ADMINISTRACION: | RECUBIERTA 150,000 L 135 | L 20250000| 10DIAS), | 24 MESES | 8MESES
ORAL RANURADA 50,000 A 60
DIAS Y 50,000
A 90 DIAS.
CALAMINA 8% (EQ 8G/100ML) + OXIDO DE ZINC
CALAMINA 8% (EQ 8 G/ |8G/100ML, CADA 100ML CONTIENE: CALAMINA 8G Y ENTREGA
127 (100 ML) + OXIDO DE OXIDO DE ZINC 8G, EN FRASCO DE POLIETILENO FCO 500 L 4220 | L 2110000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ZINC 8 G/100 ML CONTENIENDO 120ML DE LA SOLUCION. ViA DE 10 DIAS)
ADMINISTRACION: TOPICA.
POLIMIXINA B 5000UI + NEOMICINA 3.5G +
BACITRACINA 400UI, CADA 1G DE UNGUENTO
POLIMIXINA B 5000 Ul + |CONTIENE: NEOMICINA SULFATO EQUIVALENTE A ENTREGA
130 |NEOMICINA 3.5G + BASE 3.5MG + BACITRACINA DE ZINC 400Ul + TUBO 2,000 L 2400 | L 48,00000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
BACITRACINA 400 U SULFATO DE POLIMIXINA B 5000UI, EN TUBO 10 DIAS)
COLAPSIBLE DE ALUMINIO CONTENIENDO 50G DE
UNGUENTO. VIA DE ADMINISTRACION: TOPICA.
133 TEE?X%R:'ZOQQ 10 &Fégﬁ;g?g‘”&’mEN':gE?gggg'sgﬁﬁuBO B TUBO 1500 | L 130|L 195000 mfgc;iiﬁﬁ 24 MESES | 8MESES
( 1% ALUMINIO COLAPSABLE DE 15 G. ADMINISTRACION: , : e i3
MG/ G) 10 DIAS)
TOPICO
135 |cLOBETASOL 005%  |CREMA TOPICA DE CLOBETASOL AL 0.05%. EN TUBO 00 L 1]L 3192200 mf;[;:?iﬁ 24MESES | 8MESES
: COLAPSABLE DE 20G. ADMINISTRACION: TOPICA. TuRo 2 1588 S2200) M= AS)( :
GEL VAGINAL DE METRONIDAZOL A 0.75 %. EN TUBO ENTREGA
140 |METRONIDAZOL 0.75% |DE 40 G INCLUYENDO 1 APLICADOR. CAJA TUBO 1,000 L 1120 | L 1120000 IMEDIATA(1- | 24 MESES | 8 MESES
INDIVIDUAL. VIA DE ADMINISTRACION: VAGINAL. 10 DIAS)
OVULO DE CLOTRIMAZOL 500 MG, EN ALVEOLOS ENTREGA
141 |CLOTRIMAZOL 500 MG |TERMOSELLADOS X 10 OVULOS. CAJA DE 100 OVULO 5,500 L 020 L 110000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
AOVULOS. VIA DE ADMINISTRACION: VAGINAL. 10 DIAS)
PREDNISOLONA BASE (COMO FOSFATO SODICO)
15MG/SML JARABE, CADA SML DE JARABE CONTIENE:
PREDNISOLONA BASE |FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA A 15MG, EN \ ENTREGA
156 |(COMO FOSFATO—_ [FRASCO DE POLIETILENO AMBAR CONTENIENDO FCO 1,500 L 2558 | L 3837000| IMEDIATA(1- | 24 MESES | 8 MESES
SODICO) 15ME/BML“+{80ML DE JARABE ACOMPANADO DE JENRINGA 10 DIiAS)
[ s DOSIFICADORA CALIBRADA EN ML. VIA DE
' L ADMINISTRACION: ORAL.
e 5 de 10 ‘% -




BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDADDE | CANTIDADDE| PRECIODE | PLAZOS DE i COBERTURA
"ﬁgf mffzﬂcmm DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION = UNIDADES | REFERENCIA |“OUT &mﬂ ENTREGA R‘QQDUA:J!!I;-A DE COMPRA
(UP) ACORDADO  REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
TABLETA DE PREDNISONA 5MG. EN BLISTER X 25 ENTELEOA
157 |PREDNISONA 5 MG kool i o TAB 8,000 L 020|L  1,600.00 |M1Ec?g\i;g)(1- 24 MESES | 8MESES
ey —— TABLETA DE LEVOTIROXINA (SODICA) 100 MCG, CAJA ENTREGA
Bl | X 1000 TAB. EN BLISTER DE ALUMINIO-ALUMINIO TAB 3,000 L 150| L 450000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
ADMINISTRACION: ORAL. 10 DIAS)
AMPICILINA (SODICA) 1 POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ENTREGA
165 [ INYECTABLE DE AMPICILINA (SODICA) 1G, EN VIAL DE VIAL 50 L 230| L 115.00 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
VIDRIO. ADMINISTRACION: IM,IV 10 DIAS)
POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL.
CADA 5 ML DE SUSPENSION CONTIENEN 250MG DE
AMOXICILINA ENTREGA
AMOXICILINA (250MG/5ML). FRASCO RESISTENTE A LA i
166 gll'\l:LIHIDRATO) MG [ o AR ADO OE MEDIDA FCO 3,000 L 1178 | L 35,340.00 IMEES};@F 24 MESES | 8MESES
DOSIFICADORA CALIBRADA EN ESCALA
FRACCIONADA POR ML. ADMINISTRACION: ORAL.
ENTREGA
DICLOXACILINA CAPSULA DE 500MG DE DICLOXACICILINA (SODICA)
173. | s DicA} 500 NG EN TIRA. ADMINISTRAGION. ORAL CAP 5,000 L 1825 | L 91,250.00 |M1£g>lDAi;g)(1- 24 MESES | 8MESES
POLVO PARA RECONSTITUIR SUSPENSION ORAL.
CADA 5ML DE SUSPENSION RECONSTITUIDA
o sAco [SCATENENAICCLIATRHDRTS covAe
176 |CLAVULANICO (250 ’ FRASCO 2,500 L 1178 | L 29.45000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
NGS5 ML + 625 Ma/5 MLy |POTASICO EQUIVALENTE A ACIDO CLAVULANICO i)
: 625 MG .EN FRASCO DE HDPE DE 100 ML CON
COPITA DOSIFICADORA POR ML ADMINISTRACION:
ORAL.
AMOXICILINA COMPRIMIDO RECUBIERTO RANURADO DE
(TRIHIDRATO) 875 MG + |AMOXICILINA (TRIHIDRATO) 875MG + ACIDO COMPRIMIDG ENTREGA
177 |ACIDO CLAVULANICO  |CLAVULANICO (COMO CLAVULANATO DE POTASIO) | e/ meor 20000 |L 330| L 66,00000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
(CLAVULANATO DE 125MG. EN BLISTER ALUMINIO / ALUMINIO. 10 DIAS)
POTASIO) 125 MG ADMINISTRACION: ORAL
POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ENTREGA
184 g:o':;'g“xom (SODICA)|\\VECTABLE DE CEFTRIAXONA (SODICA) 250MG, EN VIAL 250 L 450 L 1,12500|IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
VIAL ADMINISTRACION: IM, V. 10 DIAS)
: POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION : ENTREGA
185 fZFTR'AXONA (SODICA)|NYECTABLE DE CEFTRIAXONA (SODICA) 1G, EN ViAL. ViAL 1000 |L.. 185|L 185000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
ADMINISTRACION: IM,IV. ; 2\ 10 DIAS)
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BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDADDE | CANTIDADDE | PRECIO DE PLAZOS DE : COBERTURA
'ﬁgf m,‘r’m DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION = UNIDADES = REFERENCIA Mggc:‘mm ENTREGA R‘gga:;:;‘n DE COMPRA
(UP) ACORDADO ' REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) | REQUERIDOS (MESES)
POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSP. ORAL. CADA 5
ML. CONTIENE 100 MG. DE CEFALEXINA (TRIHIDRATO)
(100MG/5ML) FCO RESISTENTE A LA LUZ CON ENTREGA
186 ?oEoFrI\;(gfspﬁn(lT RIHIDRATO) CAPACIDAD PARA RECONSTITUIR 50 ML. FRASCO 500 L 185| L 92500 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
‘ ACOMPARNADO DE MEDIDA DOSIFICADORA 10 DIAS)
CALIBRADA EN ESCALA FRACCIONADA POR ML.
ADMON: ORAL
SUSPENSION ORAL. CADA 5ML CONTIENEN
o [[CMETOPRMAOMS - |FRASCOBLNGODE POLETLENOOE 20 | coucco | s |L so|L  47umoo| mepongs | asmescs | oweses
MG 120 ML ACOMPANADO DE COPA DOSIFICADORA CALIBRADA : dises 10 DiAS)( :
' EN ESCALA FRACCIONADA POR ML.
ADMINISTRACION: ORAL
TRIMETOPRIM 160 MG + |TABLETA RANURADA DE TRIMETOPRIM 160MG+ ENTREGA
191 |SULFAMETOXAZOL 800 |SULFAMETOXAZOL 800MG, EN BLISTER . TAB 10,000 L 069|L  690000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
MG ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
ERITROMICINA TABLETA RECUBIERTA DE 500MG DE ERITROMICINA ENTREGA
193 (ESTEARATO) 500 MG (ESTEARATO). EN BLISTER DE ALUMINIO Y PVC. TABLETA 5,000 L 230| L 11,500.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
CLARITROMICINAS00 | ABLETA DE 500MG DE CLARITROMICINA. EN ENTREGA
195 [0 BLISTER DE ALUMINIO Y PVC. ADMINISTRACION: TABLETA 8,000 L 402 | L 32,160.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ORAL 10 DIAS)
CLINDAMICINA (CLORHIDRATO) 300MG CAPSULA,
CLINDAMICINA CADA CAPSULA CONTIENE: CLINDAMICINA HCL ENTREGA
201 (CLORHIDRATO) 300 MG 325.74MG EQUIVALENTE A CLINDAMICINA BASE CAPSULA 5,000 L 009 | L 450.00 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
300MG, EN BLISTER DE ALUMINIO PVC-CRISTAL. VIA 10 DIAS)
DE ADMINISTRACION: ORAL.
CIPROELOXACINA. TABLETA RECUBIERTA DE 500MG DE ENTREGA
206 (CLORHIDRAT0) 500 MG CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO). EN BLISTER DE TABLETA 50,000 L 1.02| L 51,000.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ALUMINIO Y PVC. ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE DE TRAMADOL ENTREGA
317 |(CLORHIDRATO)50 MG/ |(CLORHIDRATO) 50MG/ML EN AMPOLLA DE 2ML. AMPOLLA 500 L 420| L  210000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ML ADMINISTRACION: IM,IV. 10 DiAS)
TABLETA DE 100MG DE FENOBARBITAL EN BLISTER EPTREQH
323 |FENOBARBITAL 100 MG . ' TAB 5,000 L 350 | L 17,500.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA CON 100MG.
; : CAPSULA DE ENTREGA
5 [ AAaa0 100 eAeauLAR: ADMIIE RARRE LUBERACION |7 8000 [L'Z\  120|L  10800.00) MEDIATA (- | 24 MESES | 8MESES
ROLONGADA(lZ Alpra, .| &) 10 DIAS)
ORAL : LAl ple- 7
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BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOST0/2021

UNIDADDE | CANTIDADDE| PRECIO DE PLAZOS DE COBERTURA
Ni'?elnf mgg:ﬂcmuco& DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION | UNIDADES | REFERENCIA M‘;:Lm“ ENTREGA n‘é'gﬁe% DE COMPRA
(UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
ENTREGA
CARBAMACEPINA200 |TABLETA DE 200MG DE CARBAMACEPINA EN TIRA.
329 | NI ToA N, ORAL TAB 14000 | L 230 | L 3220000 |M:zcl)3|§;g)(1- 24MESES | 8MESES
CADA ML DE SOLUGION ORAL CONTIENE 200MG DE
VALPROATO (s0DICO) |VALPROATO (SODICO) (200MG/ML). FRASCO AMBAR ENTREGA
g[S DE VIDRIO DE 40ML, ACOMPARADO DE MEDIDA FCO 50 L 32320 | L 1616450 | IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
DOSIFICADORA CALIBRADA EN ESCALA 10 DIAS)
FRACCIONADA POR ML. ADMINISTRACION: ORAL.
COMPRIMDO RECUBIERTO DE 500 MG, DE ENTREGA
332 ;’&';;RGOATO (SODICO) /a1 PROATO (SODICO) EN BLISTER ggg‘g ;‘ggﬁ’.g 1000 |L 800|L 800000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
: ALUMINIO/ALUMINIO. ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
 EVODOPA 250 MG » | TABLETA RANURADA DE 250MG DE LEVODOPA + _ ENTREGA
337 25MG DE CARBIDOPA. EN BLISTER. ADMINISTRACION: TAB 2000 |L 2163 | L 43260.00| MEDIATA (1- | 24MESES | 8MESES
CARBIDOPA 25 MG
ORAL. 10 DIAS)
Sy SOLUCION INYECTABLE EN AMPOLLA DE VIDRIO ENTREGA
By [ AMBAR CONTENIENDO 10 MG /2 ML DE DIAZEPAM. |  AMPOLLA 100 L 2500 | L 250000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
AMPOLLA DE 2ML VIA DE ADMINISTRACION: IM, IV 10 DIAS)
SUSPENSION ORAL DE METRONIDAZOL (BENZOATO)
MDAz [ A PARADO DEMEE ENTREGA
394 (B?LENZOATO) 125 MG 15 [ L2 D oA EN ESCALA FRASCO PET 500 L 1014 | L 5070.00 IMfgg};g)m- 24MESES | 8MESES
FRACCIONADA POR ML O CC. ADMINISTRACION:
ORAL.
TABLETA CON 500MG DE METRONIDAZOL, EN GRETREGA
396 |METRONIDAZOL 500MG |5 Rt S ACON, ORAL TABLETA 2000 |L 085|L 170000 |M$§);§Lg)(1— 24MESES | 8MESES
PERMETRINA 1%, CADA 100ML CONTIENE: CNTREOA
PERMETRINA 1G, EN FRASCO DE POLIETILENO
403 |PERMETRINA 1% e B L SN, ViA De FCO 200 L 2500 |L 500000 IMEEQ;Q)“- 24 MESES | 8MESES
ADMINISTRACION: TOPICA
CREMA TOPICA DE PERMETRINA AL 5% EN TUBO DE ENTREGA
404 |PERMETRINA 5% ALUMINIO COLAPSABLE DE 60G. ADMINISTRACION: TUBO 300 L 2800 | L 840000 | IMEDIATA (1- | 24MESES | 8MESES
TOPICA 10 DIAS)

8 de 10




BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

PRECIO DE

UNIDADDE | CANTIDAD DE PLAZOS DE . | coBERTURA
hllgi;:ne m;‘g:g’g:g& DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION | UNIDADES A REFERENCIA Mg';:&:%“ ENTREGA R‘é";ﬁég'l')'A DE COMPRA
(UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
SUSPENSION NASAL DE BECLOMETASONA
DIPROPIONATO ANHIDRA BP 50.00 MCG EN FRASCO
BECLOMETASONA DE 200 DOSIS POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD ENTREGA
(DIPROPIONATO (HDPE) DE FORMA CILINDRICA, COLOR BLANCO
a5 OWeE | ETAUETADS, BELLADO FORVALYULA FRASCO 1000 |L 4701 | L 4701000 |M:zgg\[;g)(1- 24 MESES | 8MESES
SUSPENSION NASAL  |DOSIFICADORA CON APLICADOR NASAL , CUBIERTO
CON TAPA PROTECTORA DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD TRASLUCIDO. ADMINISTRACION : NASAL
o, gIFENHIDRAMINﬁ;‘ (}i‘.Lé)h?HBIDRATO)SO MG, CAPSULAS NTRECA
DIFENHIDRAMINA E GELATINA DURA. LISTER CON 10
#17 | CLORHIDRATO)50 MG |CAPSULAS,EN CAJA CONTENIENDO 1000 CAPSULAS CAP: L Qo | L. 120.15000 'Mfgm’g)“ v SENERED | BMESER
ViA DE ADMINISTRACION: ORAL
SOLUCION ORAL. CADA ML CONTIENE 1 MG DE
LORATADINA (1MG/ML). FRASCO RESISTENTE A LA ENTREGA
418 |LORATADINA 1 MG /ML |LUZ EN VOLUMEN DE 100ML. ACOMPANADO DE FCO 5000 |L 030|L  150000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
MEDIDA DOSIFICADORA CALIBRADA EN ESCALA 10 DIAS)
FRACCIONADA POR ML. ADMINISTRACION: ORAL.
TABLETA RANURADA DE 10MG DE LORATADINA, EN ENTREGA
419 |LORATADINA 10MG  |BISTER DE ALUMINIO/PVC CLARO. ADMINISTRACION: |  TABLETA 50,000 | L 200 | L 100,00000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ORAL 10 DIAS)
CREMA TOPICA DE ACIDO FUSIDICO AL 2%, EN TUBO ENTREGA
455 |ACIDO FUSIDICO 2%  |DE ALUMINIO COLAPSABLE 15G, ADMINISTRACION: TUBO 3000 |L 3007 | L 9021000 IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
TOPICA 10 DIAS)
TABLETA DE LOPERAMIDA 2 MG EN BLISTER. VIA DE ENTREGA
540 |LOPERAMIDA 2 MG : : TABLETAS 5000 |L 250 | L 12,500.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ADMINISTRACION ORAL. sins
CAJA CON 6 AMPOLLAS DE VIDRIO.
PROPINOX COhRnRESPONDIENTE A3 DOSIS ; CNTREGA
(CLORHIDRATO) 15 MG |3 AMPOLLAS DE 2 ML CON SOLUCION INYECTABLE DE|  DOSIS (2
543 |, CLONIXINATODE ~ [PROPINOX (CLORHIDRATO) 15 MG + 3 AMPOLLADE 2 | AMPOLLAS) L SHEBIL 8300 'Mfgg}lg)“' 24 MESES | 8MESES
LISINA 100 MG ML DE CLONIXINATO DE LISINA 100 MG. ViA DE
ADMINISTRACION: IM, IV
COMPRIMIDO CON 100 MG DE CIPROFIBRATO, EN = IMENTREGA o
545 |CIPROFIBRATO 100 MG |0 R e ION, ORAL COMPRMIDO | 12000 |L 860 | L 103200, fg;}g)ﬂ- 24 MESES | 8 MESES
TABLETA DE DICLOFENACO (SODICO) 50 MG, EN o % 00000] e s | smeses
548 |DICLOFENACOSOMG  1g) |5TER ADMINISTRACION: ORAL TABLETA ) 2Q‘00° L 1501 L 30,000 lMI150D ng)“' StMEss .
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BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECTOR SALUD
COMPRA DE MEDICAMENTOS Y OTROS No. ALP FBO 2020-070
CATALOGO DE MEDICAMENTOS

SOLICITUD DE COMPRA No.4 ACUERDO A LARGO PLAZO
OFICIO No. AGO-002-2021-MSPS
FECHA: 05/AGOSTO/2021

UNIDADDE |CANTIDADDE| PRECIO DE PLAZOS DE - COBERTURA
",:E':HE m‘&ﬁé.ﬂ%& DESCRIPCION TECNICA ACORDADO PRESENTACION = UNIDADES | REFERENCIA M%&T&”‘ ENTREGA R\gQDUA:JI%A DE COMPRA
(UP) ACORDADO | REQUERIDAS | (BENEFICIARIO) REQUERIDOS (MESES)
TABLETA RANURADA DE LOSARTAN (POTASICO) 100 ENTREGA
549 |LOSARTAN 100 MG MG EN BLISTER.PRESENTACION CAJA X 20 TABLETA 30,000 L 150 | L 45000.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
TABLETAS. ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
e — SOLUCION INYECTABLE DE METAMIZOL (MAGNESICO) ENTREGA
550 2 G EN AMPOLLA AMBAR DE 5 ML. ADMINISTRACION: AMP 2,000 L 2250 | L 45,000.00| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8MESES
(MAGNESICO) 2G M. IV 10 DIAS)
TABLETA RECUBIERTA DE VALSARTAN 160 MG EN ENTREGA
551 [VALSARTAN 160 MG BLISTER. PRESENTACION CAJA X 14 TABLETAS. TABLETA 5,000 L 1544 | L 77,20000| IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ADMINISTRACION: ORAL 10 DIAS)
CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA DE ENTREGA
553 |LANSOPRAZOL 30 MG |LANZOPRAZOL 30 MG EN BLISTER. ADMINSTRACION: CAPSULA 50,000 L 061 | L 3050000|IMEDIATA (1- | 24 MESES | 8 MESES
ORAL 10 DiAS)
TOTAL | L2,743,445.36y

e

i

=
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ETARIO COORDINADOR DEL CTF-MSPS
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4 SAN PEDRO SULA 1ra. Calle, 4y 5 Avenida,

ii’ﬁi“" O, Oden Bo. El Centro, S.0.
. Tel: +504 2553-4646

San Pedro Sula, 23 de agosto de 2021
OFICIO No. AGO-003-2021-MSPS

Licenciada
Johana Patricia Casco Figueroa
Jefe Regional Departamento De Fideicomisos Banco de Occidente, S.A.

Su Oficina
Asunto: Solicitud de Placas Radiolégicas

Estimada Lic. Casco:

Por medio de la presente y en amparo del convenio de administracion para la adquisicion
de medicamentos y otros entre la Municipalidad de San Pedro Sula y Banco de
Occidente, S.A. firmado el 25 de junio de 2019, solicito a usted la compra de un (1)
producto que se anexa en el formato de requerimiento adjunto.

El monto aproximado de la compra es de veintisiete mil seiscientos lempiras exactos
(L. 27,600.00).

Agradeciendo de antemano su apoyo y colaboracion.

Atentamente,

rmanda Calidoni
o Alcalde Municipal

ewww.sanpedrosula.hn einfo@sanpedrosulahn "www.facebookcom{mspshni °www.lwtxter.conv@MuniSP505m

Alv




BANCO DE OCCIDENTE, S.A.
FIDEICOMISO-MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA
SOLICITUD DE COMPRA DE PLACAS RADIOLOGICAS

SAN PEDRO SULA

OFICIO No. AGO-003-2021-MSPS o
FECHA: 23/AGDSTO0/2021

No. , CANTIDAD | TIEMPO DE PRECIO | MONTO TOTAL

e NOMBRE ESPECIFICACION TECNICAREQUERIDA | UP. | (o | oo o | Rererencia | EsTimapo | VIPAOTIL
Placas Radiolégicas SD-Q tamario 14 x 17"
i . ; ; 100% Entrega
1 |Placas Radiologicas 14| (aprox. 35 x 43 cm ) compatible con impresora |, ;.4 500 Inmediata | L 5520| L 27,600.00| 24 Meses
x 17 Konica Minolta Drypro fabricada por Medical :
. (1-5dias)
Film.
TOTAL L 27,500.00
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