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1 OBJECTE DE L’EXPEDIENT DE CONTRACTACIO

L’acord marc per al subministrament de MEDICAMENTS II, respon a la necessitat dels
centres adherits al mateix d’aprovisionar-se d’aquests productes per tal de garantir la
continuitat en la prestacido del servei public d’assisténcia sanitaria, la qual tenen
encomanada per '’Administracié Sanitaria. Aixi mateix, també respon a la necessitat
d’aconseguir, mitjancant economies d’escala, que el preu d’adjudicacié d’aquests
productes sigui el més econdomic possible.

La relaci6 de material a subministrar, és la que consta al plec de prescripcions
tecniques publicat al perfil del contractant del Consorci de Salut i d’Atencié Social de
Catalunya.
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2 CONCURRENCIA

Segons consta a les corresponents actes, s’ha rebut oferta per part de les seglents

empreses:

ALMIRALL, S.A.

ALTAN PHARMACEUTICALS S.A.U.

ANGELINI PHARMA ESPANA, S.L.U.
e ASTELLAS PHARMA, S.A.

B.BRAUN MEDICAL, S.A.
BAUSCH & LOMB, S.A.
BAYER HISPANIA S.L.U
Bexal Farmacéutica
e BRISTOL MYERS SQUIBB SAU

CHIESI ESPANA, S.A.U.

CASEN RECORDATI, S.L.

Ever Pharma Therapeutics Spain S.L.
e FERRING S.A.U.

e FRESENIUS KABI ESPANA, S.A.
e GLAXOSMITHKLINE, S.A.

HIKMA FARMACEUTICA PORTUGAL S.A
e KERN PHARMA, SL

LABORATORIO REIG JOFRE S.A
LABORATORIOS ERN S.A.
Laboratorios Gebro Pharma S.A.
LAB LORIEN
LABORATORIOS NORMON, S.A.
LABORATORIOS RUBIO, S.A.
LAPHYSAN, S.A.U.
LUCAVI GESTION SL

e MEDOCHEMIE IBERIA SA

MERCK, S.L., unipersonal
NEURAXPHARM SPAIN S.L.
Norgine de Espafia SL
ORGANON SALUD, S.L.

e PFIZER, SLU

PHARMIS BIOFARMACEUTICA, S.L.
e SANDOZ FARMACEUTICA S.A.

TEVA PHARMA
e Viatris Pharmaceuticals, S.L.

Totes les empreses presenten la documentacié exigida als plecs administratius i técnics dins
del termini i per tant es consideren totes elles incloses.
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3 VALORACIO DE LES OFERTES

Els criteris de valoracié son els especificats al Quadre de Caracteristiques del contracte:

CRITERIS D’ADJUDICACIO A VALORAR EN L’ACORD MARC (100 punts), que es desglossen de la
seglient manera:

Oferta €CONOMICA ...ooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Es valorara com a maxim fins a 50

punts
Atorgant-se la maxima puntuacio a I'oferta més economica i puntuant-se la resta en aplicacié de la proporcié directa
inversa que comprengui la diferéncia que presentin respecte de la més economica

P =Puntuaci6 del’ofertaa
v

017 —0Om 1 Valorar
PV == [1 - ( e —— ) X (_>] X P P = Punts criteri economic
IL VP Om=Oferta Millor

O = Oferta a Valorar

IL =Import de Licitacié
El Valor de Ponderacio serd = 1. VP = Valor de Ponderacié

NOTA: El preu que es tindra en compte per tal de valorar la puntuacié sera el preu sense IVA i
aplicant el RD.

JUSTIFICACIO: El preu és una variable objectiva respecte a I'oferta del medicament

Valoracio dels albarans .........cccccceviieeeiiieenniee e Es valorara com a maxim fins a 3 punts
Obtenint la maxim puntuacié 'empresa que envii els albarans valorats (preu adjudicat a I'expedient i, % de descompte (si
s’escau) per cada linia de producte, lot i caducitat) i O punts 'empresa que no ho aporti.

A efectes de puntuar en el present criteri d’adjudicacié les empreses hauran d’incorporar un model d’albara i/o una
declaracié responsable signada pel responsable legal de I'empresa on s’especifiqui que als albarans constaran les
dades especificades, com a minim, al criteri d’adjudicacié

Comanda MINIMEA ..ocueiiieiieee e Es valora com a maxim a 4 punts
Obtenint la maxim puntuacié I'oferta que no obligui a fer una comanda minima i O punts la que obligui.

A efectes de puntuar en el present criteri d’adjudicacioé les empreses hauran d’incorporar una declaracié responsable
signada pel responsable legal de 'empresa on s’especifiqui que no hi haura una comanda minima.

Certificat de sostenibilitat forestal del paper i/o cartré6 de |"acondicionament extern (per
exemple, certificacio FSC) ....ccccceiiiiiiiiiiiiee e Es valora com a maxim a 1 punt
Obtenint la maxim puntuacié qui presenti el certificat de sostenibilitat forestal pel paper/cartré de I"acondicionament
secundari: 1 punts i 0 punts I'empresa que no ho tingui..

A efectes de puntuar en el present criteri d’adjudicacié les empreses hauran d’incorporar un certificat de sostenibilitat
i/o una declaracio responsable signada pel responsable legal de 'empresa.

Compromis de ’'empresa, en el cas que resulti adjudicataria, a remetre als serveis de farmacia, juntament
amb cada comanda, una relacié agrupada que contingui els identificadors Unics dels medicaments
continguts en el mateix, de manera que es puguin capturar d’'una sola vegada, mitjangant sistemes
informatics, el conjunt d’identificadors tnics dels sistemes de medicaments que composen la comanda
.......................................................................................... Es valorara com a maxim fins a 5 punts

Obtenint la maxima puntuacié qui presenti el compromis i O punts qui no el presenti.
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A efectes de puntuar en el present criteri d’adjudicacio les empreses hauran d’incorporar una declaracié responsable
signada pel responsable legal de 'empresa on s’especifiqui aquest compromis.

Absenciade lateX ....ccceeeviiiiie i Es valorara com a maxim fins a 2 punts
Obtenint la maxima puntuacié la formulacié (inclou acondicionament) sense latex i O punts la formulacié (inclou
acondicionament) que contingui algun grau de latex.

A efectes de puntuar en el present criteri d’adjudicacié les empreses hauran d’incorporar la fitxa técnica.

Element de tracabilitat (Data matrix que inclogui codi nacional o Global Trade Iltem Number
[GTIN] o equivalent, lot i caducitat en I'acondicionament primari o unitat minima de
dispensacio ..o Es valorara com a maxim fins a 5punts
Obtenint la maxim puntuacio qui tingui element de tragabilitat amb informacio estructurada segons normativa SEVeM,
si disposa d’element de tracabilitat a nivell de datamatrix o GTIN amb informacié que permeti tracabilitat que inclogui
CN, lot i caducitat i 0 punts 'empresa que no ho tingui I’element de tragabilitat.

A efectes de puntuar en el present criteri d’adjudicacié les empreses hauran d’incorporar fotografies i/o mostres on
sigui visible el datamatrix i amb qualitat suficient per realitzar la correcta lectura.

Presentacio en dosis unitaria (especificant el nom del principi actiu, dosis, via d’administracio,
lot i data de caducitat) .......cceevveeeiiieeiiee e Es valorara com a maxim fins a 30 punts
Obtenint la maxima puntuacio I'oferta que especifiqui la totalitat de la citada presentacié i 0 punts la que no ho especifiqui
A efectes de puntuar en el present criteri d’adjudicacié les empreses hauran d’incorporar fotografies i/o mostra on

sigui visible tota la informaci6 sol-licitada al criteri d’adjudicacio.

S’han presentat les segiients empreses als productes que constaven a la licitacié i sén:

ALMIRALL, S.A. LABORATORIO REIG JOFRE S.A
ALTAN PHARMACEUTICALS S.A.U. LABORATORIOS ERN S.A.
ANGELINI PHARMA ESPANA, S.L.U. Laboratorios Gebro Pharma S.A.

e ASTELLAS PHARMA, S.A. LAB LORIEN

LABORATORIOS NORMON, S.A.
LABORATORIOS RUBIO, S.A.
LAPHYSAN, S.A.U.
LUCAVI GESTION SL

e MEDOCHEMIE IBERIA SA

MERCK, S.L., unipersonal
NEURAXPHARM SPAIN S.L.
Norgine de Espafia SL
ORGANON SALUD, S.L.

e PFIZER, SLU

PHARMIS BIOFARMACEUTICA, S.L.

B.BRAUN MEDICAL, S.A.
BAUSCH & LOMB, S.A.
BAYER HISPANIA S.L.U
Bexal Farmacéutica
e BRISTOL MYERS SQUIBB SAU

CHIESI ESPARNA, S.A.U.

CASEN RECORDATI, S.L.

Ever Pharma Therapeutics Spain S.L.
e FERRING S.A.U.

e FRESENIUS KABI ESPANA, S.A.

e GLAXOSMITHKLINE, S.A. e SANDOZ FARMACEUTICA S.A.
HIKMA FARMACEUTICA PORTUGAL S.A TEVA PHARMA
¢ KERN PHARMA, SL e Viatris Pharmaceuticals, S.L.

El detall dels criteris avaluables de forma automatica és el que consta a 'annex adjunt.
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4 PROPOSTA D'ADJUDICACIO

D’acord amb els criteris d’adjudicacié anteriorment relacionats, la homologacié del present
acord marc sera de totes empreses que compleixin amb els requeriments minims obligatoris.

Aixi mateix, totes les empreses han presentat la declaracié responsable sobre el compliment
dels requeriments minims i especificacions técniques que s’han definiti en el Plec de
Prescripcions técniques de I'expedient

Per tant, un cop analitzat técnicament i economicament el contingut de les diferents
ofertes presentades en I'expedient de contractacioé relatiu a 'acord marc del subministrament
de MEDICAMENTS Il i d’acord amb les puntuacions obtingudes per cadascuna d’elles, es
proposa homologar a les empreses que consten a I'annex adjunt.

Tanmateix, tal i com consta a I'annex i d’'acord amb les puntuacions obtingudes, resultara
adjudicataria dels contractes basats, I'empresa millor puntuada. No obstant, els centres
destinataris, per a les continuacions del tractament i en base a criteri clinic, podran adjudicar
els contractes basats a una/es empresal/es diferent/s de la millor puntuada. En aquest cas,
caldra justificar aquesta eleccio en base al criteri clinic en un informe signat pel professional
responsable de I'eleccio, el qual constara a I'expedient.

Qui subscriu el present informe no esta incurs en cap conflicte d’interessos.

| als efectes oportuns, i per a que en quedi constancia, signo aquest informe.

Sr. Josep M2 Guiu

Director de I'’Area de Farmacia i el Medicament del
Consorci de Salut i d’Atencié Social de Catalunya

Signat digitalment
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PRINCIPI ACTIU

PREU
MAXIM DE
LICITACIO

NOM EMPRESA  CODI NACIONAL

ANNEX
INFORME TENIC

CSCF9/23
MEDICAMENTS Il

N° VARIANT

PREU
UNITARI
SENSE IVA

Dif. Preu
licitacio -

PREU
UNITARI
AMB RD

RD APLICAT
Preu

presentat

BAIXA
TEMERARIA

IVA APLICAT

ECONOMICA

PUNT. VALORACIO

ALBARANS

PUNT. COMANDA

PUNT. CERT.
SOSTENIBILITAT

AGREGADA
PUNT. COMP.

PUNT. ABSENCIA DE

PUNT. ELEMENT

TRAGABILITAT

PUNTUACIO SOBRE C

HOMOLOGAT

RENUNCIA

OBS. EXCLOS / RENUNCIA

ADJUDICAT

10353 SSEERSETIRAMINA‘lGSOLUCION/SUSPENSION ORAL 0,35900 ;ﬁi?g:;omos 8242894 [RESINCOLESTIRAMINA 4G SOBRE 0 | 50 0,35900 0,35900|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,37336| 50,00 | O olO [m] ol O [m] 0 30| 86,00 o|o
14496 HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000] t2boratorios ATS720 | e O e Polc Pe 0|1 2,19000|  2,19000{No Aplica 0,23000] Correcte 4 2,27760| 46,25 | ® 3 1 5 30| 92,25 olo
Lorien SLU solucién inyectable y para perfusion EFG
PHARMIS I
14496 |HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000|BIOFARMACEUTIC 6076095 | pisoLvenTeparasowucion vvecTasteY | 0 | 50 | 2,00860|  2,00860|No Aplica 0,41140| Correcte 4 2,08894( 50,00 | O o0 u] 0 u] 0 30| 91,00 o|o o
AS.L PERFUSION EFG, S0 viales
1967 Fs&ggom':'mﬁr’”'DROBROMURO PSR 2,04000 ;‘:E‘I\SANL A 6080429 [EscorouaminasraN s Me/mLGA TMLEs [ O 100 |  2,04000  2,04000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 2,12160| 50,00 | @ 3o 1 5 30[100,00| ® [O | O
36050 g;n:fsg;g:soo RICECLUCION SLSRERS ON 0,30130|ALMIRALL S.A. 7111870 Almax Forte 1,58 oral sup 24sch £5 0 |24| 030000 0,30000[No Aplica 0,00130| Correcte 4 0,31200( 50,00 | O o|O 1| O m] o 30 87,00 olo
EVER PHARMA
BUTILESCOPOLAMINA BROMURO 20 MG
36108 e ol E 1 MLAMPOLLA 0,37800|THERAPEUTICS 7316855 e s e e FOOMEMIML | g ] 10 | 0,26000  0,26000|No Aplica 0,11800| Correcte 4 0,27040| 50,00 | ® 3o 1 5 30[100,00| ® [O | O
SPAIN, S.L.
ONDANSETRON 4 MG COMPRIMIDO Bexal Z0FRAN 21015 4mloflzado ora, 500 ) e —
26 | o 070840 0 asA 621185 o e 0 |500| 089000| 0,89000[No Aplica -0,18160|Exclos 4 0,92560( 0,00 | 0 0 u] 0 0| 000 |O O [oreuseraseere | O
ONDANSETRON 8 MG COMPRIMIDO Bexal Zofran 2YDIs 8mg iofiizado oral, 10 ) el preu ofertatsuperacl
123 oo 154000| 0 e sA. 8552961 0 e o 0| 10| 228000] 2,28000[No Aplica -0,74000| Exclos 4 2,37120 0,00 | ® 0 0 u] o o| 000 |O O [ et eeee | O
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO asen
36144|(1012GR) / MAGNESIO OXIDO 3,500 MG 6,00000( =27t s 6065914 CITRAFLEET POLVO ENVASE CUNICO 0 [s0| 600000 600000|NoAplica 0,00000| Correcte 4 6,24000| 50,00 | @ 3o 1| O u] o 30{ 90,00 o|lo
SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE >
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO Casen
36144|(1012GR) / MAGNESIO OXIDO 3,500 MG 6,00000( -2t s 6603932 |cITRAFLEET POLVO 2 508RES 1|2 6,00000]  6,00000{No Aplica 0,00000| Correcte 4 6,24000( 50,00 | B 3(o 1l o u] o 30[ 90,00 olo
SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE >
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO
36144 (1012GR) / MAGNESIO OXIDO 3,500 MG 6,00000FERRING S.A.U. 6701997 [PICOPREP polvo para solucion oral(2sobres) | 0 [ 2 6,05000|  6,05000(No Aplica -0,05000| Correcte 4 6,29200| 49,58 | ® 3o 1| o u] 0 30| 89,58 o|lo o
SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE
DIHIDROGENOFOSFATO asen
36149|SODIO/HIDROGENOFOSFATO DISODIO 24,4 G/10,8 | 3,08700( ot o o 6290972 FOSFOSODA ENVASE CUNICO 0 (100 3,08700|  3,08700|No Aplica 0,00000| Correcte 4 3,21048 50,00 | ® 3o il O o 0 30| 90,00 o|o
G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 45 ML FRASCO o
DIHIDROGENOFOSFATO asen
36149|SODIO/HIDROGENOFOSFATO DISODIO 24,4 G/10,8 | 3,08700( ot o o 6626351 |FosFosopa 1|2 3,08700[  3,08700|No Aplica 0,00000| Correcte 4 3,21048 50,00 | ® 3lo il O o 0 30| 90,00 o|o
G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 45 ML FRASCO o
MACROGOL 4000 + ELECTROLITOS (PRODUCTO casen
36151|COMBINADO) 70 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 0,54000( -2’ b s 7222071 |cASENGUCOLPolvo, 4Sbres o a 0,54000|  0,54000No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,56160| 50,00 | ® 3o il O o 0 30| 90,00 o|o
SOBRE o
ELECTROLITOS PARA REHIDRATACION ORAL asen o —
36189 (PRODUCTO COMBINADO) SOLUCION/SUSPENSION | 0,27000 7006732 HPosCRICOPalvoslucnonl 3 g | g 0,27000|  0,22950 0,04050] Correcte 4 0,23868| 50,00 | ® 3o il O m] 0 30/ 90,00 R | O[O
ORAL SOBRE RECORDATI, S.L. (15%)
CHIESI ESPARA, )
36193|LOPERAMIDA 2 MG COMPRIMIDO 029250/ " 9685294 10PERAN 0cépsulas 0|20 02925 0,29250|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,30420| 50,00 | ® 3o m] 0 m] olO 0| 64,00 o|o
MESALAZINA 1000 MG GRANULADO LIBERACION PENTASA 16 granulado de iberacion )
36200] L GADA ORAL SwBRE 0,51150| FERRING S.AU. 6566008 |7 o (oo 0 (100 051150| 0,51150|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,53196| 50,00 | ® 3o il O m] 0 30| 90,00 o|o
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION LABORATORIOS GLICLAZIDA NORMON 30 mg 60 Comprimidos ' SRR
362290 s 0,11930( { e 6874332 Gr ria oo S 0|60 | 005500 0,05500|No Aplica 0,06430 206075))5< 4 0,05720| 50,00 | ® 3o 1 m] olO 0| 65,00 o|o
36229 &%ﬁ:@ﬂiﬁ:o MG COMPRIMIDO LIBERACION 0,11930 Is'liCAVIGESTION' 7251859 | GLICLAZIDA 30 MG 60 COMP TEVA 0 | 60 0,10500 0,10500|No Aplica 0,01430( Correcte 4 0,10920| 29,04 3|0 [ 1|l ® [ [m] olO 0l44,04|R|O|0O ]
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION GLICLAZIDA TEVA 30 MG COVPRIMIDOS DE )
36229| 0 oA 0,11930|TEVA PHARMA 7251859 Selion TEVAS0 Mo o 0 |60 | 012000 0,12000|No Aplica -0,00070| Correcte 4 0,12480| 22,76 | O o|O m] ol O ® m] o|O o|2876 |®|O|O o
KERN PHARMA, )
36232| GLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO 0,05430( 6541197 | Glimepirida 2 Vg 220Comp. ko 0 (120 004000 0,04000|No Aplica 0,01430 Correcte 4 0,04160| 50,00 3(o ® 1| ® ® m] o|O o|6s00|®| O[O ®
KERN PHARMA, )
36233| GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO 0,10870( 6541210 Glimepirida 4 Vg 220Comp. ko 0 [120[ 007000 0,07000|No Aplica 0,03870| Correcte 4 0,07280| 50,00 3o ® 1| ® ® m] o|O o|6s00|®| O[O ®
KERN PHARMA, )
36261|REPAGLINIDA 2 MG COMPRIMIDO 0,04000 6807743 | Repaglinida 2 Vg 50Comp. ko 0|9 [ 004000 0,04000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,04160| 50,00 3(o ® 1| ® ® m] o|O o|6s00|®| O[O ®
KERN PHARMA, )
36263 | CALCITRIOL 1 MICROGRAMO INYECT 1 ML AMP 2,46080 SL 6592700 |Calcitriol 1Mcg/MI 25 Amp. Kp 0 25 2,46080 2,46080|No Ap||ca 0,00000| Correcte 4 2,55923( 50,00 310 X 1 X X a ol X 30(9500 |X|O|0O X
36264 gi;f_?;‘g::musmo UISOLUCION/SUSPENSION| 5 5000 gELRN AT 7277811 |Devik 25.000Ui/2,5M1 450b. S Oral Kp o a 2,50000  2,50000No Aplica 0,00000| Correcte 4 2,60000] 42,50 3(o X 1 ® X m] o|=| 30|875|=|0|0 ®
36264 giiicsgg::EEROLzsooo Ul SOLUCION/SUSPENSION | 5 5000 ;ﬁz?gé;omos 7276012 DELCRIN 2500001 SOLORAL 2:5WL o a 2,12500  2,12500|No Aplica 0,37500| Correcte 4 2,21000( 50,00 | O o|O u] ol O & u] o|=| 30|8600||O|O o
36264 gi;ic:gg::EEROLzsooo UI SOLUCION/SUSPENSION |, 50000 TEVA PHARMA 7574101 [pronTEROTVABCOUGEARUAS 1 g | 4 2,50000  2,50000No Aplica 0,00000| Correcte 4 2,60000( 42,50 (O o0 ol o o b3 o olO| o|48s0|®|O|DO o
oS0 CLLERIND TP MO (EED MO @Y E? 0102930 oL ATORCS 6558379 | MASTICAL SOOMG COMPMASTICABLE (SABOR |y | g 0,02930|  0,02930|No Aplica 0,00000] Correcte 4 0,03047| 50,00 | O ol O [} o| O ® O o|®| 30|s600|®|O|DO =
MASTICABLE RUBIO SA RESAEY
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w <—( o
2 g = = = <« 2 &
= . = < ] = < o < z2E  E & =
Dif. P < »n z == < o< < < =
z s283=33268333828zp382¢E 5 2 828
PRINCIPI ACTIU MAXIM DE NOM EMPRESA  CODI NACIONAL Z UNITARI  UNITARI  RDAPLICAT " %% oo g k) FE] 3 o2 g © 2 =22 g 9|2 S oss.ocos/menoncia S
LICITACIO > SENSEIVA  AMB RD < S >a o zE 2§ & < £Eg 2 8 = = z 3
5 presentat > 2 < z z3 < 2 = - 3 2 g = S
= > a e = aF a8 &g z
L & S s 2
2
36398|RIVAROXABAN 10 MG COMPRIMIDO 1,74600 zﬁvjk RISEANLS 6030820 |XARELTO 10MG 0 | 100 0,12222 0,11305 :17D58;//)10 1,63295(Correcte 4 0,11758| 50,00 | O olO 4O 0 5 2| O ofO 0] 61,00 oo
36400|RIVAROXABAN 15 MG COMPRIMIDO 1,57510 zﬁvjk RIELTE 6057117 [XARELTO 15MG 0 | 100 0,11025 0,10198 :17D58;//)10 1,47312|Correcte 4 0,10606| 50,00 | O olO 4O 0 5 2| O ofO 0] 61,00 oo
36401 RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO 1,57510| A"ER HISPANIA 6057124 xaaetro 2ove o [100| o0z 030198750 147312|corecte | 4 | o,10606|5000|0| ofO| 4|T| o 5 Jlo|  olo| ofe00|m|o|o
36402 APIXABAN 2,5 MG COMPRIMIDO 0,87500 SBQZIT:BL'X‘(JERS 6054604 £uauis 2.5 MG CoMPRIMIDOS 0 |100| 002720 002516 :«7052;/)10 0,84984| Correcte 4 0,02617 50,00 | O o|O 4|0 ol O 0 2| O olO 0| 56,00 olo
36404| APIXABAN 5 MG COMPRIMIDO 0,87500 ngle:BL-gf\YJERS 6061381 |ELIQuIs 5 G, comPRIMIDOS 0 |100| 002720 002516 :«7052;/)10 0,84984| Correcte 4 0,02617 50,00 | O o|O 4O ol O 0 2| O olO 0| 56,00 olo
KERN PHARMA, RD 9/11
36476 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 003200/ 6102121 [Digoxina 0,25 Mg 500 Comp. kp o |s00| 002600 0,02210| L 0,00990| Correcte 4 0,02298| 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O o 30 95,00 olo
36476 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 0,03200 :ELRN PHARMA, 9724894 bigoxina 0,25 Mg 50 Comp. kp 1 [s0| 002600 002210 ?1[’53/)11 0,00990| Correcte 4 0,02298| 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O olO 0| 65,00 olo o
LABORATORIOS FLECAINIDA NORMON 100 mg 60 Comprimidos i
36481 FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 07030| ¢ oA 7046622 1o 0|60 | 014000| 0,24000[No Aplica 0,03030| Correcte 4 0,14560 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O olO 0| 65,00 olo
LUCAVI GESTION, FLECAINIDA NORMON 100 MG COMPRIMIDOS .
36481 FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 0,7030| 7086622 | e o 0 |60| 014990| 0,24990[No Aplica 0,02040| Correcte 4 0,15590| 47,09 | ® 3o 4 1 5 2| O o|O 0| 62,09 olo o
LICEl 1 2 E i Espafi.
36511 :F'J&OS‘;:MRI!';(T?PZ'%/ 4 H PARCH 0,32930 Q'L"Jg'”ede SR 7510086 cororpLasT 0 [30| 032030 032930|NoAplica 0,00000| Correcte 4 0,34247| 50,00 | @ 3(o 4o ol O 0 2| O 0 30| 89,00 olo
LICEl 2. E i Espafi.
36514 :FLLZOS%!:MRI!'OA(;:,";Q“HPARCH 0,16470 Q'L"Jg'"ede SR 6565179 cororpias 0 [30| 016470 0,16470|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,17129| 50,00 | @ 3(o 40 ol O 0 2| O 0 30| 89,00 o|lo
36517|1SOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO | 0,08000 :ELRN PHARMA, 9818036 coronur 40 40 Comp. kp 0|40 | 007000| 0,07000[No Aplica 0,01000| Correcte 4 0,07280| 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O o|O 0| 65,00 olo
B o0 TRAT N LABORATORIOS 07106 VONONITRATO D 5050R8DA RORMON ) ) 1 - - P ) = - ale -
36517|ISOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO | 0,08000| (0 * P 9207106 e e 0|40 | 007100| 0,07100[No Aplica 0,00900| Correcte 4 0,07384| 49,38 3 5 o 0| 64,38
36523 ikzzﬁlsx\nuzo MICROGRAMOS INYECT PERF 7,10000PFIZER SLU 6889787 | CAVERIECT 20 meg x 1vial 0|1 835294  7,10000 :{1[;3//)11 0,00000| Correcte 4 7,38400| 50,00 | O o|O 4 1 5 2| O o 30[ 92,00 olo
A
36548 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 0,05000 ?:\'EUS' ESPANA, 6836705 | HDROSALURETIL 76 20 comprimidos 0|20 005000 0,05000[No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,05200( 40,00 | ® 3o 4|0 o 5 2| O o|O 0| 54,00 olo o
KERN PHARMA, )
36548 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 0,05000|¢ 6642092 |Hidroctorotiarida 50 Mg 20 Comp. kp 0|20 004000| 0,04000[No Aplica 0,01000| Correcte 4 0,04160 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O =} 0| 65,00 olo
CHIES| ESPANA, )
36655| MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0.16210( " 8478637 [ARTEDIL 10mg 28 comprimidos 0 |28| 016210 0,26210[No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,16858| 43,18 | ® 3o 4|0 o 5 2| O o|O 0| 57,18 olo o
KERN PHARMA, )
36655 MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 016210 6859865 |Manidipino 10 g 28 Comp. kp 0 |28| 014000| 0,24000[No Aplica 0,02210| Correcte 4 0,14560 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O =} 0| 65,00 olo
36655 | MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0,16210|TEVA PHARMA 6791479 omeminnne - OTMPOSEST | o | 28 | 0,16000  0,16000|No Aplica 0,00210|Correcte 4 016640( 4383 | 0| o|O| 4{O| o 5 2| O olO| o|s483 o|o =)
36679| CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 0,05000 ;?;\:g??fs 6494677 | corronmiaon .30 0 [500[ 005000 0,05000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,05200| 50,00 | & (o 4 1 5 2|0 0 30/ 9500 R | O[O
36716|LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 0,19070 :ELRN PHARMA, 6608807 [Losartan 100Mg 28 Comp ko 0 |28| 010000 0,20000(No Aplica 0,09070 ::gﬂ/:ﬁg;/;’ 4 0,10400( 50,00 | ® 3O 4 1 5 2| O o|O 0| 65,00 olo
36716|LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 0,19070| “ABORATORIOS 6546628 [ 9ATTAN NORVON 100mg 25 comprimidos | | g 0,15000  0,15000|No Apli 0,04070|C 4 0,15600( 36,89 | ® 3|0 4 1 5 2| O olO o 51,89 o|o o
4 NORMON S.A. recubiertos con pelicula EFG ” ” © Aplica 4 Qecte » 4 4
36716|LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 0,19070| TEVA PHARMA 706666810 A\ [VACENIONMGCOMPREC CON || 58 0,19000|  0,19000|No Aplica 0,00070|Correcte 4 0,19760| 26,40 | O olO 4O ol O 0 2| O olO o| 32,40 o|o o
PELICULA EFG
36719|LOSARTAN 25 MG COMPRIMIDO 0,06000| TEVA PHARMA 7015062 |- SARTANFATIO 25MG, COMPREC. CONPEL || g 0,05700|  0,05700|No Aplica 0,00300|Correcte 4 0,05928| 50,00 | O olO 4O ol O o|® 2| O olO o| 56,00 o|o ®
CULA
36734|IRBESARTAN 150 MG COMPRIMIDO 0,17710|KERN PHARMA 6619292 besaron 150Mg 28 Compriidos o |28| 0120000 0,12000|No Aplica 005710[Correcte | 4 | 0,12480| 50,00 slo|  4m| 1 ® sim|  2{o| o/o| ofeseo|m|o|o 8
KERN PHARMA, )
36735|IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 035430 6619308 Irbesartan 300 Vi 28 Comprimicos kp 0 |28| 025000] 0,25000[No Aplica 0,10430| Correcte 4 0,26000| 50,00 3O 4= 1| ® 5| ® 2| O o|O o|6s500 || 0| DO ®
= IRBESART N TEVA 300 MG COMPRIMIDOS
36735/ IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 0,35430(TEVA PHARMA 6638866 | RECUBIERTOS CON PEL CULA EFG - o |28 0,35000 0,35000|No Aplica 0,00430| Correcte 4 0,36400| 35,89 | O olO 4lO ol O ol = 2| O olO 0| 41,89 olo O
compRMDS
36738| CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 0,18000|ALMIRALL S.A. 6630720[ Jarmo Ll MG S MSCOWPRIMOS] o | 55 | 0,18000[  0,18000|No Aplica 0,00000|Exclos 4 018720| 000 |O| o|O| o0 0 0 0 0 0| 0,00 |O[®|O|poresnncteraamd | o
36738 CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 0,100 KoM PHARMA 6862087 |condesatan 32 28 Comp. o |28| 018000 0,18000|No Aplica 000000[correcte | 4 | 0a8720| s000 [®| 3 4 1 5 J{o| o/o| ofeseo|m|o|o 8
KERN PHARMA, )
36758|SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,02180|¢ 6533420 10Mg 28 Comp. 0 |28| 002000 002000[NoAplica 0,00180| Correcte 4 0,02080| 50,00 3o 4= 1| ® 5| & 2| O o|O o|es00 ||| O o
LABORATORIOS SIMVASTATINA NORMON 10mg 28 )
36758|SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,02180 7391517 ) 0 |28| 002178] 0,02178[No Aplica 0,00002| Correcte 4 0,02265| 45,92 3O 4| ® 1| ® 5| ® 2| O o|m| 30|99 |®|O|O ®
NORMON S.A. comprimidos recubiertos EFG
36758|SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,02180| TEVA PHARMA 6514610|srermmmos o s connar 2% | 0 | 28 0,02000  0,02000|No Aplica 0,00180|Correcte 4 0,02080| 50,00 | O olO 4O ol O ol ® 2| O olO o|se00 |®|O|O o
36858| ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,71000 gELRN RHERMAY 8156399 [Acicovir crema 156 kp o| 1| 650000 650000NoAplica 2,21000|Correcte 4| e76000| 47,13 slo| 4m| 1 m slm|  2{o|  olm| 30|e213|m|o|o o
LABORATORIOS )
36858|ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,71000 NORMON SA. 7291039 |ACICLOVIR NORMON 50mg/g crema 15g EFG 0 1 6,00000 6,00000 NoApI|ca 2,71000|Correcte 4 6,24000( 50,00 310 4| X 1 X 5| X 2| 0 ol X 30(9500 | X|0O|0O X
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36858| ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,71000 ;ULCA"'GEST'O”' 8156399 | AcICLOVIR CREMA 15 G KERN o1 7,66480|  7,66480|No Aplica 1,04520| Correcte 4 7,97139| 40,44 | ® =1 1 5 = 0 30| 8544 || O[O o
37009 PESMOPRESINA 10 MCG/DOSIS PRODUCTO USO 9,24000 | FERRING S.A.U. Granies] FLL e roslEEn ol 1 9,24000|  9,24000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 9,60960| 50,00 | ® 3o 4 1| O 0 2| O 0 30| 90,00 olo
NASAL 50 DOSIS 1 ENVASE PULVERIZADOR pulverizacion nasal
EVER PHARMA
37022| DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 0,45330| THERAPEUTICS 6075173 P MTAONAKALCES SMGIMLINLIO. | g | 55 0,24560|  0,24560|No Aplica 0,20770| Correcte 4 0,25542 49,38 | @ 3o 4 1 5 2 5 30| 99,38 olo O
SPAIN, S.L.
KERN PHARMA, )
37022 DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 045330/ | 6004470 |Dexametasona 1M 100 Amp. kp 0 [100| 025000  0,25000|No Aplica 0,20330| Correcte 4| o2e000( 4890 |®| 3|0 4 1 5 2[00 0 30/ 9390 (®|O|O w
LABORATORIOS FORTECORTIN 4MIG/MLSOLUCION INY. )
37022 DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 045330| 75942390 ot S 0| 3| 045330 045330|No Aplica 0,00000|Correcte 4| oanma3|2647(®| 3(O| 4{O| o O 0 2( O 0 30| 6547 [R|O| O o
= DEXAMETASONA MEDOCHEMIE 4 MG/ML
MEDOCHEMIE soLucion i
37022 DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 045330 o o) 6076729 [ reemene v ARA PERFUSION EFG, 100 0 [100| 024000  0,24000(No Aplica 0,21330| Correcte 4 | o24960|5000 | ®| 3|0 4 1 5 2 5 30/10000( ®| O | O
ampollas
KERN PHARMA, )
37042 PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 0,08030|¢ 6720677 |predrisona 30 Mg 30 Com. kp o [30| 007000 0,07000|No Aplica 0,01030|Correcte 4| oo72s0|s000|®| 3|0 4 1 5 2( O o[O| ofesoo|m|O|O
LABORATORIOS . i
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 0,08030| [ 9952334 DACORTIN 30MG COMPRIMIDOS 0 [30| 008030| 0,08030|No Aplica 0,00000|Correcte 4| oosssi|assol®| 3O 4O o O 0 2( O olO| os2s9|m|O|O o
LUCAVI GESTION, i
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 0,08030| 6616796 |PREDNISONA 301G 30COMP PENSA o [30| 007070 0,07070|No Aplica 0,00960| Correcte 4| oo73s3|a9se |®| 3|0 4 1 5 2( O olO| o|esss|m|O|O o
KERN PHARMA, )
37043| PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670|¢ 6615591 |predrisona’s i 60 omp. kp 0 |60 | 002000 0,02000|No Aplica 0,00670|Correcte 4 | oo02080|s5000(®| 3O 4 1 5 2( O olO| ofesoo|m|O|O
LABORATORIOS . }
37043| PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 0,02670| 1 7392927 |PACORTIN 5MG COMPRIMIDOS 0 [60| 002670 0,02670|No Aplica 0,00000|Correcte 4| oo02777|3745(®| 3(O| 4|O| o O 0 2( O ofO| of4sss|m|O|DO o
LUCAVI GESTION, i
37043|PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670| 6615591 |PREDNISONA 5 MG 60 COMP KERN 0 |60 | 002350 0,02350|No Aplica 0,00320|Correcte 4| 002444| 4345 |®| 3|0 4 1 5 2( O ofO| ofssss|m|O|O o
37047| HIDROCORTISONA 373 MG INYECT VIAL 1042300| AEORATORIOS 6065587 |crocomma s o | 10| 1042300 sgsoss|T 156345|comecte | 4 | 921303[s000 (0| olm| 4o o o | ofm| oo| o 30| 8400 | ®| 0| O
A
37053| LEVOTIROXINA 100 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| Merck- St 6980958 LT x 100 MICroRremos COPRIVIOS, 10 | g 1 100 | 0,03160|  0,03160|No Aplica -0,00160| Exclos 4 0,03286 0,00 | O o|O o|O ol O 0 ol O o|O 0| 000 O O [fpresstertanswperaet | O
unipersonal comprimidos preu maxim de licitacio
37054| LEVOTIROXINA 125 MICROGRAMOS COMPRIMIDO | 0,03650 UM:;C;SZ;I 6980804 7, O e microrranes COMPRIMIBOS 3% | g | 100 | 0,03650|  0,03650|No Aplica 0,00000| Correcte 4 003796/ 50,00 | 0| o|O| 4/O[ of O 0 2| O olO| oss00|®|O[O
37055| LEVOTIROXINA 150 MICROGRAMOS COMPRIMIDO | 0,04140 UM:;C:SZ;I 69808285, O o mierorranes COMPRIMIBOS 39| g | 100 | 0,04140|  0,04140|No Aplica 0,00000| Correcte 4 004306/ 50,00 | 0| o|O| 4/O| of O 0 2| O olO| oss00|®|O[O
37056| LEVOTIROXINA 175 MICROGRAMOS COMPRIMIDO | 0,04540 UM:;C;SZ;I 69808355, O Hemierorranes COMPRIMIBOS 3% | g | 100 | 0,04540|  0,04540|No Aplica 0,00000| Correcte 4 004722|5000| 0| o|O| 4/O| o O 0 2| O olO| oss00|®|O[O
37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000 uMneI;c:rsz:al 69809345y O IR microsrnesCOMPIMIBOS 19| ' | 100|  0,02620|  0,02620|No Aplica 0,00380] Correcte 4 002725\ 49,67 | 0| o|O| 4O o O 0 2|0 olO| o|sse7 o|o o
37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| TEVA PHARMA 7155898 | e s o MROSNES | g | 100 | 0,02600  0,02600|No Aplica 0,00400| Correcte 4 002704/ 5000|O| o|O| 4/O| of O 0 2| O olO| o] 5600
37091 gr:ﬁx;g;ﬂmso S 0,08600 ;?;;g?? ':\)S 6116166 AvOXICILNA NoRVON 2somg soosobreserc | 0 | 500 | 0,07678|  0,07678|No Aplica 0,00922| Correcte 4| oo798s|s000|®| 3lOf 4 1 5 2( O 0 30/ 9500 (m|O|O
37094| AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 0,05330 ;?;;g??fs 6056752 o O SC0me s 0 [500[ 005330 0,05330|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,05543| 50,00 | (o 4 1 5 2|0 0 30/ 9500 R | O[O
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 100 MG/ML + GLAXOSMITHKLIN
37114(12,5 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 120 ML|  5,60000( . 'y 9049126 AuGMENTINE 0| 1| 560000 560000(NoAplica 0,00000|Correcte 4| 582400/ 5000 (®| 3 ool o O 0 2( O 0 30| 8500 (@|O|O
FRASCO o
ARSI A E AT TANTED AT LABORATORIO ARDINECLAY 100/12 e/l POLVO PARA
5 m/mi '
37114(12,5 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 120 ML|  5,60000( oo =/ oo’ 6614662 |5 coension omat v st deom | O | 1| 560000  5,60000(No Aplica 0,00000|Correcte 4 | 582400( 50,00 3jo| 4O o O ofm| 2|O olO| ose00|m|O|O o
FRASCO
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500 MG/50 LABORATORIOS AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON )
37229 AL 131000 1o S A 6503560 0o L tr o1 1,25000|  1,25000(No Aplica 0,06000| Correcte 4 | 1,30000( 49,05 3o 4m| 1 m sim| 2| O o|m| 30|05 |m|O|O o
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500 MG/50 SANDOZ SR N AT S oD SO0
37129| | INVECTVIQ\L & 1,31000| 1, o CEUTICA 748509 ma/50m polvo parasolucén nyectable 75, 1| 0 | 1 1,22500|  1,22500(No Aplica 0,08500| Correcte 4 | 1,27400| 50,00 3o 4m| 1 m sjm| 2| O o|m| 30|9s00(m|O|O =
via
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 :ELRN AT 6948842 cefuroxima 250 g 20 omp. kp 0 [20| 022000 0,22000|No Aplica 0,40000 ::2?580% 4 | 022880 50,00 3o 4m| 1 m sim| 2| O olO| o|esoo|m|O|O =
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 EELRN RLARMA 6948835 Cefuroxima 250 i 15 Comp. kp 1 15| 022000 0,22000{No Aplica 0,40000 (‘:2";?80% 4 0,22880| 50,00 slo|  4lm 1| ® 5| ® = olo| oesoo|m|O|o ®
LABORATORIOS CEFUROXIMA NORMON 250mg 20 comprimidos "
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 6940259 : 0 [20| 031000 0,31000|No Aplica 0,31000| Correcte 4 | 032240 42,74 3o 4m| 1 m sjm| 2| o olO| o|s77a|m|O|O o
NORMON S.A. recubiertos con pelicula EFG
LUCAVI GESTION, .
37149(CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 SL 6947142 [CEFUROXIMA 250 MG 20 COMP PENSA 0 20 0,54560 0,54560|No Aplica 0,07440| Correcte 4 0,56742| 23,74 310 4| R 1 X 5| X 2( 0 o|0O 0[3874|X| OO m]
LABORATORIOS CEFUROXIMA NORMON 250mg 100 inyectables "
37153 CEFUROXIMA 250 MG INYECT VIAL 083810( | e 6187777|ct¢ 0 [100| 069000  0,69000|No Aplica 0,14810| Correcte 4 | o71760| 50,00 3o 4m| 1 m sjm| 2| o o|®m| 30|9s00(m|O|O =
CEFIXIMA 100 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION Merck S.L, DENVAR 100MG/S MLGRANULADO PARA RD 9/11 i preu oertatsuperacel
37182 o "o Frasco 310000) S 8034949 [ e oo S0 0| 1| 39000 339150 0 -0,20150| Exclos 4| 3s5276| 000 (O] ofT| o|O| o O ofm| oD ofm| of 000 [O|m[Oreecermsrend | O
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37203 | CLARITROMICINA 250 MG COMPRIMIDO 0,30000 :ELRN RS 6948897 | Claritromicina 250 Mg 14 Comp. kp 0|14 0,29000|  0,29000|No Aplica 0,01000 Correcte 4 0,30160| 50,00 | ® 30 1 [} o|O 0| 65,00 o|o
37216 gﬂfggﬂ;ﬂm DSV EE 0,60000 :ELRN RS 7017714 Azitromicina 250 Mg X 6 Sobres kp 0|6 0,55000|  0,55000|No Aplica 0,05000 Correcte 4 0,57200| 50,00 | ® 3o 1 O 0 30| 95,00 o|o
37216 gﬁzfggﬂ;ﬂmzso VSRR ER 0,60000| PFIZER SLU 7816331 |ZTROMAX 250 me x 6 Sobres 0|6 0,60000|  0,60000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,62400| 45,83 | O o|O 1 [} 0 30| 87,83 o|o m]
LABORATORIOS GENTA GOBENS 80 mg/ml Solucién inyectable y N
37231|GENTAMICINA 240 MG VIAL 3 ML VIAL 092700\ o ON SA 6245774] e, Soviniesce | 0 |50 0,92700|  0,92700|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,96408| 50,00 | ® 3O 1 O 0 30| 95,00 o|o
37236|GENTAMICINA 240 MG INYECT PERF 80 ML FRASCO | 3,03000 ;‘:E‘I\SANL 80 6173084 GENTAMICINABRAUN 3V6/ML €PsoMLEs | O | 20 3,03000|  3,03000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 3,15120( 50,00 | ® 30 1 5 30(100,00 o|o
LEVOFLOXACINO 500 MG INYECT PERF 100 ML FRESENIUS KABI Levofloxacino Kabi Smg/mi Frasco Kabipac ) € preu ofertat supera el
37255 401 < rrasco 0.72000| o g S a, 7238515000 0|20 0,85000|  0,85000|No Aplica -0,13000 Exclos 4 0,88400| 0,00 | ® ol O 0 0 0| 0,00 [O 0|t |2
37255 ;ZVL(;;;S::SCCIZO 500 MG INYECT PERF 100 ML 0,72000 :ELRN PHARMA, 6059951 |Levofioxacino 5Mg/MI 100 M 108at. kp 0|10 0,72000|  0,72000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,74880| 50,00 | ® 30 1 O 0 30| 95,00 o|o
37281 ;gf;ﬁmﬁ}g&iﬁzgﬁ g;)ALLaSEBRE 1,51500 :ELRN RS 6887226 Fosfomicina 3 6 Granulado 2 Sob. kp 02 1,44000(  1,44000(No Aplica 0,07500| Correcte 4 1,49760| 50,00 | ® 3O 1 O 0 30| 95,00 o|o
ETAMOL E
37281 ;gfrﬂgLf/'gﬁ;m\:loy\?ggiiaﬁ 1,51500 :LRN RN 6887202 Fosfomicina 3 Granulado 1.50b. kp 1|1 1,44000(  1,44000(No Aplica 0,07500| Correcte 4 1,49760| 50,00 | ® 3O 1 O 0 30| 95,00 o|o
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO S —
37354|SUPERFICIE) ADULTOS INYECTABLE JERINGA 10,74000| ) 6867099 | ENGERIX-5 0| 1| 1074000 10,74000(No Aplica 0,00000| Correcte 4 | 11,16960| 50,00 | ® 3 [} of O O 0 30| 85,00 o|o
PRECARGADA o
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO N ——
37355|SUPERFICIE) PEDIATRICA INYECTABLE JERINGA 6,58000 """, 8775149 | ENGERIX- 0|1 6,58000|  6,58000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 6,84320 50,00 | ® 3 [} of O O 0 30| 85,00 o|o
PRECARGADA o
B! E LsoL £ E
37520 g;:r%oysooll’\zni/&sgg WER U EREEY 2,00000 :LRN RHARMA 6991343 |Ibuprofeno 40 Mg/MI 150 MI Susp.Oral Kp 0 1 1,80000 1,80000|No Aplica 0,20000|Correcte 4 1,87200| 50,00 | ® 310 1 o o|O 0| 65,00 ofo
37522 gg:rg::gz:g&r\&sszc:;éuON/suspstmN 0,08000 :ELRN NI, 6546666 1buprofeno 200 Mg Sobres kp 0|20 0,04000|  0,04000|No Aplica 0,04000| Correcte 4 0,04160| 50,00 | & 3O 1 O 0 30| 95,00 o|lo
37532 gg:fg::;‘vifg:b‘r:s;%#uON/SUSPENS'ON 0,04970 ;ULCAV'GEST'ON' 6546680 1BUPROFENO 600 MG 40 SOBRES KERN 0 | 40 0,04570|  0,04570|No Aplica 0,00400| Correcte 4 0,04753| 50,00 | ® 3O 1 O o|O 0] 65,00 o|o
37565| DICLOFENACO 10 MG/G GEL 60 G TUBO 4,26000 :ELRN PHARMA, 6808030  Diclofenaco Gel 11,6Mg/G 60G kp 0|1 2,45000  2,45000(No Aplica 1,81000 | Correcte 4 2,54800( 50,00 | ® 3O 1 O 0 30| 95,00 o|o
EVER PHARMA
CISATRACURIO BESILATO 2 MG/ML INYECT 10 ML
37572| / 1,81000| THERAPEUTICS 7313434 CISATRACURIO KALCEKS 2ViG/ML 1oML-5AMP | O | 5 2,29000(  2,29000(No Aplica -0,48000 | Exclos 4 2,38160| 0,00 | ® olO 0 o of 0,00 DO O [ et eeee | O
SPAIN, S.L.
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000 :iRN NI, 6591819 Acido Alendronico Semanal 70 Mg 4 Co. Kp 0| 4 0,78000|  0,78000|No Aplica 0,82000 :3?580% 4 0,81120| 50,00 | & 3O 1 O (=] 0] 65,00 o|o
LABORATORIOS ACIDO ALENDRONICO SEMANAL NORMON 70 R
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000] 1o oN S 6610077 dos 6 0| 4 1,49000(  1,49000(No Aplica 0,11000| Correcte 4 1,54960( 27,81 | ® 3O 1 O o|O 0| 42,81 o|o O
= forma farmacéutica és
LABORATORIOS diferent de la descripci6
37590|ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000| 0 1o n 6769256 soraco gt OO 1| a 1,60000(  1,60000|No Aplica 0,00000|Exclos 4 1,66400( 000 (O]  o|O m] of O m] o|O 0| 0,00 | O [ ® | O |recnicaperaue presenten| 01
soluci¢ oral i no
comurimire
37590|ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000{ TEVA PHARMA 6591215 AHENORNCOSEMANALRATIOTONS ] g | 4 1,60000(  1,60000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 1,66400| 24,38 0 0 0 0| 30,38 =)
37603 |REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000 :iRN RHARME 6727843 |Remifentanilo 1Mg 5 Viales 0 5 1,16000 1,16000|No Aplica 0,04000 | Correcte 4 1,20640| 41,67 3 1 0 0| 56,67 ]
L.AEORATONO REMIFENTANILO SALA 1 mg POLVO PARA
37603 |REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000 REIG JOFRE SA. 6772690 [CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLEO | O 5 0,96000 0,96000|No Aplica 0,24000| Correcte 4 0,99840| 50,00 3(0O0 a ol O X X 5| ® 30/ 94,00 |® (OO X
A PERFUSION EFG, 5 viales
KERN PHARMA, I
37607 REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000 a0 6727867 |Remifentanilo 2 Mg 5 Viales. 0 5 1,26000 1,26000|No Aplica 0,04000 | Correcte 4 1,31040| 47,31 3O ] 1| ® ] [m] olO ol6231|®|(O|O ]
L.AEORATONO REMIFENTANILO SALA 2 mg POLVO PARA
37607 |REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000 REIG JOFRE SA. 6772706 [CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLEO | O 5 1,20000 1,20000(No Aplica 0,10000| Correcte 4 1,24800( 49,62 3(0O0 a ol O X X 5| ® 30|9362 |®|(O|O X
A PERFUSION EFG, 5 viales
37607 | REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000| ABORTORIDS Gos9180|EMFENILONOMOangpatocone | | 50 | 1 19000|  1,19000|No Aplica 011000|corecte | 4 | 1,23760| 50,00 3| o @ 1 ® 8 o| oo| ofese|m|o|o O
37634 MEPIVACAINA 100 MG INYECT 5 ML AMP 0,22000 BM‘ZE?(?A“I‘. SA 6201954 | MEPIVACAINA B. BRAUN 20MG/ML MPSMLES | O | 100 0,20840 0,20840|No Aplica 0,01160|Correcte 4 0,21674( 50,00 310 X 1l X X X 5| X 30[100,00| ® (O | O X
37639[ROPIVACAINA 2 MG/ML INYECT 10 ML AMP/VIAL 0,66000 BM‘Z’:)T(EJA'\I‘. SA 6941317 |ROPIVACAINA B. BRAUN 2MG/ML MPC10MLES| O | 20 0,66000 0,66000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 0,68640( 50,00 310 X 1l X X X 5| X 30(100,00| ® (O | O X
ARTICAINA/EPINEFRINA (ADRENALINA) 72 MG/18 LABORATORIOS e e AN R I S _
37653 0,26000 6131824 |SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS 1L8ML. [ O | 100 0,25900 0,25900(No Aplica 0,00100( Correcte 4 0,26936| 50,00 3|0 4 1| ® 4 a [l 30( 9500 (R |(O|0O X
MCG INYECT 1,8 ML CARTUCHO NORMON S.A. e
37715|PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 0,02150 EELRN FLEIEEY 6057476 |Paracetamol 500 Mg 500 Comp. E.C. Kp 0 | 500 0,01470 0,01470|No Aplica 0,00680| Correcte 4 0,01529| 50,00 3(0 X 1 X X [m} o|0O 0| 6500 |X|0O|0O X
37716 zéfﬁigﬁm;:fﬁsmg;;\L L ESED) 1,12000 giRN AT 6601723 Paracetamol 100Mg/Mi Oral Gotas 30Mi Kp 0|1 1,00000(  1,00000(No Aplica 0,12000 Correcte 4 1,04000( 50,00 3O b 1| ® b O o|®| 30[9500|®|O|DO X
37716 zémggﬁxﬁgx’&%ﬁ/g;M 30 ML FRASCO 1,12000 tﬁzOSR:TORIOS 7507116 | APIRETAL 100 MG/ML SOLUCION ORAL 30ML 0 1 1,12000 1,12000|No Aplica 0,00000( Correcte 4 1,16480| 44,64 3|0 a ol O 4 a 0| = 30(8364 (R |(O| O m]
4des IMP-5C-049
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37721 PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 0,02100 :ELRN PHARMA, 6559055 | Paracetamol 650 g 40 Comp. kp o 40| 002000 0,02000[No Aplica 0,00100|Correcte 4 | oo02080| 5000 (®| 3O 1 O o[O| o650 o
KERN PHARMA, )
37721 PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 0,02100( 7593737 | aracetamol 650V X 20 Comp K 1|20 | 002000 0,02000|No Aplica 0,00100|Correcte 4 | oo02080| 5000 (®| 3]0 1 O o[O| o650 o
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION ALTAN "
37723 100 ML BOLSA/FRASCO A3 [N 112525 e e P | 0 | 50 | 0,62000  0,62000(No Aplica 0,16800| Correcte 4 0,64480| 39,21 | ® 3o ol o 5 30| 88,21 o o
5,S.AU.
37723 i:g‘;jfg‘f&:;ﬁocgg INVECTABLE PERFUSION 0,78800 ;‘:E?CUANL A 6057797 |PARACETAVIOL 10MG/ML E» 100WL €5 o 10| 057000[ 0,57000|No Aplica 0,21800| Correcte 4 | os9280|4239[®| 3O 1 5 30| 92,39 w w
37723 iggﬁfg‘f&:;ﬁocgg INYECTABLE PERFUSION 0,78800 ESEiETU::ABI 6056776 Paracetamol Kabi 10mg/mi Vial 00mi o 10| 0620000 0,62000(No Aplica 0,16800| Correcte 4 | opasgo|3921(®| 3|0 1 5 30| 89,21 o o
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION LABORATORIOS P ARACETAMOL NORVION g -10mg/mi S0l )
S5 ey 0,78800| ¢ 6032374 ot o0 50| 078800 0,78800|No Aplica 0,00000|Correcte 4| os1952|2855 (®| 3|0 1 o 0 30| 73,55 w w
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION SUPOFEN 10 MG/MLSOLUCION PARA ) <80% (<80%
X X
S e e e 0,78800| Laphysan SAU 6076965 321 e o e 0 50| 049000 0,49000|No Aplica 029800 "\~ 4 | os0960| 47,46 [®| 3|0 1 = = 5 30| 97,46 o
LEVETIRACETAM 100 MG/ML LABORATORIOS s
37771|SOLUCION/SUSPENSION ORAL 150 ML FRASCO 18,1400 | o oA 6927151 (5 RaCETAMNORON come/misolucon | g | 4| 11,40000|  11,40000|No Aplica 6,74000| Correcte 4 | 11,85600 50,00 | ® 30 1 o 0 30| 95,00 o
(JERINGA 1 ML) -
GLAXOSMITHKLIN )
37791|ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 0,20570| ") 6639610 reaup o0 [84| 020570 0,20570|No Aplica 0,00000|Correcte 4| 0213933646 [R| 3 ol o O o olO| of4146 o o
KERN PHARMA, )
37791|ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 020570|¢ 6981979 Ropiniro 21g 28 Comp. . ro.kp o0 [28| 0315000 0,15000|No Aplica 0,05570|Correcte 4 | oas600| 5000 (®| 3]0 1 o olO| 0| 6500 o
LOPERIDOL 2 LsoL & E
37807 gg&: OR:‘A?ES 1“5";/[1'2;26%00”/5”5" NSIoN 0,95000 :LRN RN 7669494 Haloperidol Prodes Gotas 2vg/Mi 1svikp | 0 | 1 0,81000  0,81000|No Aplica 0,14000|Correcte 4 | oga240|5000 (®| 3|0 1 O o[O| o] ses00 o
E
37815| OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 0,05280 :LRN RIS 6588543 olanzapina 2,5 g 28 comp. kp 0 [28| 004000 0,04000|No Aplica 0,01280|Correcte 4| oosa160|4574|®| 3|0 1 o 0 30| 90,74 o
LABORATORIOS OLANZAPINA NORVON 2,5me 28 comprimidos i
37815| OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 0,05280| 0 6591147/ 0 [28| 005000 0,05000|No Aplica 0,00280|Correcte 4 | 00520003627 [®| 3|0 1 [mi olO| ofs127 o o
NEURAXPHARM OLANZAPINA QUALIGEN 25 MG COMPRIVIDOS )
37815| OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 0,05280( (o o 6589298 |ceumrtiras com pe At 0 [28| 003550 0,03550|No Aplica 0,01730|Correcte 4 | 003692|5000 (0| 0 ol o O o o[O| ofs20 o o
OLANZAPINA 20 MG COMPRIMIDO NEURAXPHARM OLANZAPINA FLAS QUALIGEN 20 MG ' CIBERES
7520 Attt it 0,64000( o o 6862018 conmmmnos sucomemmsrstie £ 0 28| 004205| 0,04295|No Aplica 0,59705((0.04295< | 4 | 0,04467| 50,00 (O] 0 ol o O [mi olO| o] s20 o
s 0.27))
37820 gb@gé?;;g:si%xifoc;r: RIMIDO 0,64000|TEVA PHARMA 7161189 o moorertesnores ere. compmmmioe 0 [ 28| 064000 0,64000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 066560| 336 |O| 0[O al o o olO| o|1436 | |
NEURAXPHARM RISPERIDONA QUALIGEN 6 MG COMPRIMIDOS. <80% (<80%
37837|RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000( (o 6507568 |revumtaon con pecoun sre 0 [60| 009400 0,09400|No Aplica 0,10600((0.094 < 4 | o09776| 5000 (O] 0 ol o O O 0 30| 82,00 o
il 0.12))
37837|RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000| TEVA PHARMA 7078043 |ret oo o oes conere o | 60 0,20000  0,20000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 0,20800( 23,50 | O olO O 0 O olO o| 34,50 o o
VIATRIS RISPERIDONA VIATRIS 6 MG COMPRIMIDOS
37837|RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000| PHARMACEUTICAL 6672822 |RECUBIERTOS CON PELICULA 676,30 0 [30| o0316150| 0,16150|No Aplica 0,03850| Correcte 4| o6796|3313(®| 3|0 1 O olO| of4s13 o o
s,S.L comprimidos
VIATRIS RISPERIDONA VIATRIS 0,5 MG COMPRIMIDOS
37838|RISPERIDONA 0,5 MG COMPRIMIDO 0,04000| PHARMACEUTICAL 6934821 |RECUBIERTOS CON PELICULA 76, 56 0 [56| 002875 0,02875|No Aplica 0,01125Correcte 4 | o002990| 5000 (®| 3O 1 O 0 30| 95,00 o
S,S.L comprimidos
37839 :SESSESERZZ;LQAG COMPRIMIDO 0,04390| TEVA PHARMA 6590058 (o oronrepenenoee e o 0 [56| 004000 0,04000|No Aplica 0,00390| Correcte 4 004160 50,00 |O| 0[O ol o ® = o olO| o|sv00|®|O[O ®
RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS [T QT
37840 L 0 bERSABLE 0,08770[ { e n 6029541 (1> oo N ONImESEOComPImAs | g | 500 | 0,03500|  0,03500|No Aplica 0,05270|Exclos 4 0,03640| 0,00 o|O 0 0 0| 0,00 | O[® | O |presnetscaciterentera | O
37840 :'jzé';'gg;g:;ff COMPRIMIDO 0,08770|TEVA PHARMA 659000351 e DONATAS FATIOPHARMANG, COMP:| g | 56 | 0,08000(  0,08000|No Aplica 0,00770| Correcte 4 0,08320{ 50,00 |O| 0[O ol o ® = o olO| o|sv00|®|O[O ®
37846| DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 0,01000 6N PHARMA 6074541vsepn rodes i 0 comp. 0 |100| 001000 001000|No Aplica 0,00000|Correcte | 4 | 0,01040| 50,00 3| o @ 1 ® B o| om| 30/ss00|m|o|O =
KERN PHARMA, )
37846|DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 0,01000( '/ 7199823 |piazepan prodes 5 i 40 Comp. 1|40 | 001000  0,01000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 | 001040 50,00 3jo " 1 = ® O olO| ofesoo|m|O|O o
KERN PHARMA, )
37847|DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 0,02000 SL 6074534 |iazepan Prodes 10Mg 100Comp. Ec.Kp 0 |100 0,02000 0,02000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,02080( 50,00 310 X 1 X X [m} ol X 30] 95,00 | X [m] X
KERN PHARMA, i
37847|DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 0,02000 SL 9584214 |viazepan Prodes 10 Mg 30 Comp. 1 30 0,02000 0,02000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,02080( 50,00 3(0 X 1 X X [m} o|l0O 0] 65,00 | ® m] m]
LABORATORIOS CLORAZEPATO NORMON 10mg 30 cépsulas "
37848 CLORAZEPATO DIPOTASIO 10 MG CAPSULA 003270 (O 6819227|0 0% 0 [30| 00326 0,03266[NoAplica 0,00004|Correcte 4 0,03397| 50,00 3jo b 1| = & O o|®| 30|9s00|m|O|DO ®
LABORATORIOS CLORAZEPATO NORMON Smg 30 cipsulas duras .
37850| CLORAZEPATO DIPOTASIO 5 MG CAPSULA 0,02930| (0O 6819197| 10 0 30| 002933 002933|No Aplica -0,00003 | Correcte 4 | 003051 50,00 3jo b 1| = = O o|®| 30|9s00|m|O|DO ®
LABORATORIOS BBROMAZEPAN NORMON 3mg 500 cépsulas "
37858| BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 002430 (O 6035658 o oee 0 [500| 002020  0,02020|No Aplica 0,00410|Correcte 4 0,02101| 50,00 3jo b 1| = & O o|®| 30|9s00|m|O|DO ®
5de8 IMP-SC-049
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LABORATORIOS )
37858|BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 0,02430( L ooy 9520694 |LEXATIN 3MiG CAP.DURA 0 |30]| 002430 0,02430|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,02527| 41,56 | O o|O 4|0 ol O o 2| O ol O 0| 47,56 olo o
KERN PHARMA, )
37872 ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 0,05000 ' 7186502 |Alprazolam 2 Mg 50 Comp. 0 |50 | 005000 0,05000[No Aplica 0,00000|Correcte 4 0,05200( 50,00 | ® 3|0 4 1 5 2| O o 30 95,00 olo
KERN PHARMA, )
37876|LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 0,02000 " 6776711 1vg30 dos kp 0|30 00200 002000[NoAplica 0,00000| Correcte 4 0,02080| 50,00 | ® 3O 4 1 5 2| O olO o| 65,00 o|o
37876 |LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 0,02000| TEVA PHARMA 6583197 |LORMETAZEPAM TEVA 1 MG COMPRIMIDOSEFG| O | 30 0,02000 0,02000(No Aplica 0,00000|Correcte 4 0,02080( 50,00 | O o|O 4|0 0 5 2O o|O 0| 61,00 oo m}
37877|LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000 :ELRN PHARMA, 6776568 |Lormetazepam 2 20 Comprimidos kp 0 |20| 003000 0,03000[NoAplica 0,00000| Correcte 4 0,03120 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O olO 0| 65,00 olo
37877|LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000TEVA PHARMA 6583203 |LoRvETAZEPAITEVA 2 MG CoMPRIMIDOSEFG| O | 20 | 0,03000|  0,03000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,03120 50,00 | O = Pi= 0 5 2| O = 0| 61,00 olo o
KERN PHARMA,
37887 FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 0,05600|¢ ' J 9018504 Fluoretina 20 60 Caps 0| 60| 004000| 0,04000[No Aplica 0,01600| Correcte 4 0,04160 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O olO 0| 65,00 olo
KERN PHARMA, )
37887 FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 0,05600|¢ 7161424 Fluoretin 2028 Caps 1 [ 28| 004000 0,04000|No Aplica 0,01600| Correcte 4 0,04160 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O olO 0| 65,00 olo
g
37892|CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570 :ELRN PHARMA, 8551309 [Citalopram 30 Mg X 56 Comrimicos 0 |s6| 011000 0,21000[No Aplica 0,06570 ::Tffsw" 4 0,11440 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O olO o| 65,00 olo
2
37892 CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570 :LRN PHARMA, 8548446 citalopram 30 Mg X 28 Comprimicdos 1| 28| 011000[ 0,11000|No Aplica 0,06570 F:Tffso% 4 0,11440 50,00 | ® 3o 4 1 5 2| O o|O 0| 65,00 olo
LUCAVI GESTION, i
37892 CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0417570| 8548446 |CITALOPRAM 30MG 28 COMP KERN 0 |28| 015990]| 0,25990[No Aplica 0,01580| Correcte 4 0,16630| 35,80 | ® 3o 4 1 5 2| O o|O 0| 50,80 olo ]
= CITALOPRAM TEVA-RIMAFAR 30 MG
37892 CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570TEVA PHARMA 6538760|comprmbos RecusierTos conpeLcua | 0 | 28 | 017500  0,17500|No Aplica 0,00070| Correcte 4 0,18200 31,50 | O o|O 4|0 0 5 2| O o|O 0| 42,50 olo o
ke
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ESERTIA 20 MG/ML GOTAS ORALES EN .
37907 Corras ORALES 15 ML FRASCO 6,00000[ALMIRALL S.A. 6591860501000 1 arsco e s an. 0|1 6,00000{  6,00000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 6,24000( 41,67 | O o|O 4 1| O o 2| O o 30| 78,67 o|o o
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA, )
Escital 20Mg/MI Gotas Orales K
37907 CorrAS ORALES 15 ML FRASCO 6,00000 " 6928806 Escitalopram 20Vig/MI Gotas Orales ko 0|1 5,00000{  5,00000|No Aplica 1,00000|Correcte 4 5,20000( 50,00 | @ 3o 4 1 5| = 2| O o 30 95,00 olo
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LUCAVI GESTION,
ESCITALOPRAM 20 MG 15 ML KERN i
37907 CorrAs ORALES 15 ML FRASCO 6,00000( " 6928806 0|1 528000  5,28000|No Aplica 0,72000| Correcte 4 5,49120| 47,67 | ® 3o 4 | ® 5| = 2| O o|=| 30|9267|®|O|DO o
LABORATORIOS )
37930 METILFENIDATO 5 MG COMPRIMIDO 0,05000( 1o ea 6634103 |RusrFen svic 0 [30]| 005000 0,05000[No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,05200 50,00 | O o|O 4|0 ol O o 2| O =} 0| 56,00 olo
37932 g';i&osgﬁéooo MG SOLUCION/SUSPENSION 1,03670(TEVA PHARMA 7271932 |geoc R VA OONMOSOWANORALEFS | g | 30 | 1,03000(  1,03000|No Aplica 0,00670| Correcte 4 1,07120{ 5000 (O ofa| afO| o 5 2| O o/lO| o|eL00|®|O[O
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO KERN PHARMA, ) <80% (<80%
D lo Flas 10 Mg 28 Comp. Kj
37938 BUCODISPERSABLE/LIOTAB 1,49070 S 6898055 | Donepezilo Flas 10 Mg 28 Comp. Kp 0 |28 0,45000 0,45000(No Aplica 1,04070 0.45 < 4 0,46800( 50,00 | &I 3(0 4 X 1| ® 5(X 2| O o|O 0| 6500 | |O|0O X
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DONEPEZILO NORMON 10mg 28 Comprimidos ) <80% (<80%
37938 1,49070 6857861 0 |28| 050000 0,50000(No ApI 0,99070 4 0,52000( 48,32 | ® 3O 4 1 5 2| O o|O 0| 63,32 olo o
BUCODISPERSABLE/LIOTAB NORMON S.A. bucodispersables EFG e (0.5<0.65))
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO DONEPEZILO TEVA 10 MG COMPRIMIDOS. A
57335 e 1,49070|TEVA PHARMA 6861912 0 cr a0 T ome 0|28 1,49000|  1,49000|No Aplica 0,00070| Correcte 4 1,54960| 15,12 | O o|O 4O o] = 5| = 2| O o|O o|2612 |®|O|DO o
DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDO KERN PHARMA, ) <80% (<80%
37939 0,74540 J 6897935 |ponepecilo Flas 5 Mg 28 Comp. K 0 (28| 026000 0,26000(No Apl 0,48540 4 0,27040| 50,00 | ® 3O 4 1 5 2| O o|O 0| 65,00 olo
BUCODISPERSABLE/LIOTAB S.L. orepertort e e (0.26<
DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DONEPEZILO NORMON 5 e 28 Comprimidos )
37939 0,74540 6857830 0 |28| 065000 0,65000(No Apl 0,09540| Correct 4 067600 23,84 | ® 3o 4 1 5 2| O o|O 0| 38,84 olo o
BUCODISPERSABLE/LIOTAB NORMON S.A. bucodispersables EFG S orrecte
37941| RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA 0,27000 KERN PHARMA 6882368 fvastigmina L5 Mg 112 kp 0 |112| 020000]  0,20000(No Aplica 0,07000|Correcte | 4 |  0,20800| 50,00 slo| 4m| 1 ®m sim|  2|o| o|o| ofesoo|m|o|o =
KERN PHARMA, )
37944|RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 0,52860( 6882405 Rivastigmina 3 Mg 112 Caps. kp 0 [112]| 049000  0,49000|No Aplica 0,03860| Correcte 4 0,50960| 50,00 3O 4= 1| ® 5| ® 2| O o|O o|6s500 |®|O| DO ®
KERN PHARMA, )
37944|RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 0,52860( ' 6882399 Rivastigmina 3 Mg 56 Caps. kp 1 |56| 049000 049000|No Aplica 0,03860| Correcte 4 0,50960| 50,00 3O 4= 1| ® 5| = 2| O o|O o|6s500 || 0| DO ®
KERN PHARMA, )
37945RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 07929 " 6882450 Rivastigmina 4,5 Vg 112 Caps. Kp o0 [112]| 0,60000]  0,60000|No Aplica 0,19290|Correcte 4 0,62400| 50,00 3O 4= 1| ® 5| ® 2| O o|O o|6s500 || 0| DO ®
KERN PHARMA, )
37945RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 07929( " 6882443 |Rivastigmina 4,5 ig 56 Caps. Ko 1 |56| 060000 0,60000|No Aplica 0,19290|Correcte 4 0,62400| 50,00 3O 4= 1| ® 5| = 2| O o|O o|6s500 || 0| DO ®
KERN PHARMA, )
37947|RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA 1,05710| 6882481 |Rivastigmina 6 Mg 112 Caps. kp o0 [112]| 085000]  0,85000|No Aplica 0,20710|Correcte 4 0,88400| 50,00 3o 4| ® 1| ® 5| ® 2| O o|O o|6s500|®|O| DO ®
KERN PHARMA, )
37947|RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA 1,05710| 6882474 Rivastigmina 6 Mg 56 Caps. kp 1 |56| 085000 085000|No Aplica 0,20710|Correcte 4 0,88400| 50,00 3O 4 ® 1| ® 5| ® 2| O o|O o|6s500 || 0| DO ®
37949 fﬁsm&'\;rme MG CAPS LIBERACION 0,49000 EELRN AT 6818299 |Galantamina 16 Mg 28 Caps. kp o | 28| 049000 049000[No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,50960| 50,00 3o 4| ® 1| ® 5| ® 2| O o|O o|6s500|®|O| DO ®
GALANTAMINA 16 MG CAPS LIBERACION (GALANTAMINA TEVAGEN 16 MG C PSULAS DE )
3734s| 0 Caon 0,49000TEVA PHARMA 177 77:5] Aoty 0 |28| 049000| 049000[No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,50960| 50,00 | O o|O 4|0 ol O o| ® 2| O o|O o|se00|®m|O|O o
37955 MEMANTINA 10 ME/ML O 5 MG/DOSIS 60,00000 KERN PHARMA, 6981580 | Memantina 10 Mg/Mi Sol. Oral 100Mi Kp 0 1 49,00000( 49,00000|No Aplica 11,00000| Correcte 4 50,96000| 50,00 3|0 4R 1] ® 5| ® 2| 0 0| = 30(9500 (X |(O|0O X
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 100 ML FRASCO S
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37980 fﬁ:rggg{;us VI RERS (N RIS 18,95000 SL:);OSM'THK“N 6704974 |serevent o | 1| 1895000 18,95000[No Aplica 0,00000|Correcte 4 | 19,70800| 50,00 | ® 3 u] ol O [u] o 30/ 85,00 ]
38040 CLOPERASTINA 3,54 MG/ML 4,16000 | ALMIRALL S.A. OFT eSS, EEEEEY | G || a 4,16000|  4,16000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 4,32640| 50,00 | O olO 1| O [m] 0 30| 87,00 ]
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 120 ML FRASCO M
oSS ) ML, 4,16000| KERN PHARMA, 6826768 Cloperastina 17,7 Vig/svi 200 M susp. kp o1 4,16000  4,16000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 4,32640| 50,00 | @ 3|0 1 [u] olO o| 65,00 ] ]
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 120 ML FRASCO S p
DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 0,3 ML ENVASES ANGELINI
38067\ 0osis g 0,16740|PHARMA ESPARIA, 6843246y O HPONIMIMLCOUROEN | g ] 30 | 0,16067|  0,16067|No Aplica 0,00673| Correcte 4 0,16710 50,00 | O 0 u] ol O m] o 30 82,00 o
S.LU.
38097 |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP 4,10000 :/.\‘:EIIACUA’\‘L SA 6594131 | FLUMAZENILB. BRAUN 0,1 MG/MLGA 10MLES | O 5 4,10000 4,10000(No Aplica 0,00000|Correcte 4 4,26400( 50,00 | X 310 1 5 30(100,00 m}
HIKMA
38097|FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP 4,10000| FARMACEUTICA 7161630 |y VACTMEMENETASE | g | g 4,10000  4,0000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 4,26400( 50,00 | O olO 1| O m] o 30{ 87,00 o o
PORTUGAL S.A
38098 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000 ;":’;‘I\SANL A 6594124 FLuvazenits. BRaUN 01 Mo/ML GAsMLES | O [ 5 2,10000  2,10000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 2,18400| 44,76 | ® 3o 1 5 30 94,76 o o
FRESENIUS KABI -
38098 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000( L core o n 6527641 |Flumazenito 0,1 mg/ml Ampolla smi ofs 1,88000|  1,88000(No Aplica 0,22000|Correcte 4 1,95520| 50,00 | @ 3o 1 5 30[100,00 o
GIEAED FLUMAZENILO HIKMA 0,1 L INYECTABLE
38098| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000 | FARMACEUTICA 7161622 | o mes O HKVAOIVENUNECTRILES | g | g 2,10000  2,10000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 2,18400| 44,76 | O o|O 1| O u] o 30[ 81,76 o o
PORTUGAL S.A
GRS FOLINATO CALCICO ALTAN 350 POLVO PARA
38100|ACIDO FOLINICO 350 MG INYECTABLE VIAL 18,96000 | PHARMACEUTICAL 6582824 01 e S o1 9,25000(  9,25000|No Aplica 9,71000|Correcte 4 9,62000( 50,00 | & 3|0 u] 0 u] o 30[ 94,00 o
S, SAU.
LABORATORIOS )
38114|CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 002070 2o cy 8189977 |rvoraiLosvis comp 0 | 60| 002070 0,02070|No Aplica 0,00000|Correcte 4 0,02153 50,00 | O o|O m] ol O u] o|O 0| 56,00 o
LABORATORIOS )
38115|CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 002470( 2oy 8190294 |RvoriL2vG comp 0 | 60| 00222 0,02220[No Aplica 0,00250|Correcte 4 0,02309| 50,00 | O olO m] ol O O olO o| 56,00 o
SATTE Rt tELOAZOL TRIMEICERIMASCOME 260 1,87000|ALMIRALL S.A. 6567540 [SOLTRIM 160mg/200me 5 ny+5 amp 5 ofs 1,87000(  1,87000|No Aplica 0,00000|Correcte 4 1,94480| 50,00 | O olO 1l O O olO o| 57,00 o
MG INYECT VIALES KIT
38122| DEXAMETASONA 40 MG INYECT 5 ML AMP 2,53160| ABORATORIOS 6155677 | ORTECORTIN 40MG/SMLSOLUCION o |25 2,53160|  2,53160|No Apli 0,00000(C 4 2,63286| 50,00 | ® 3|0 m] ol O O o 30{ 89,00 o
2 ERN SA. INYECTABLE AMPOLLAS DE SML g g © Aplica b e v b b
38127 Egﬁ::lxﬁérgmoaomﬂm% 20 MG/125 MG 0,04210 STGANON S 8950034 | NEXOMIIZSMECONPRMIOOS 28 | g | 98 | 0,04210|  0,04210|No Aplica 0,00000| Correcte 4 004378\ 47,51 | 0| 0[O ol o u] olO| o|s851 |
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20 MG/12,5 MG N PRI HIDROCLOROTILZIDATEV 120
38127 COMPRIMI{)O / 0,04210|TEVA PHARMA 6587423 |MG/12,5 MG COMPRIMIDOS EFG- 0 | 28| 004000] 0,04000|No Aplica 0,00210|Correcte 4 0,04160( 50,00 | O olO m] ol O O olO o| 56,00 o o
comprimnos
LABORATORIOS FOSFOCINA IV 1G INYECTABLES (50 VIALES Y A
38137|FOSFOMICINA 1 G INYECT IV VIAL 4,06300( L 6064894500 i) 0 | 50| 406300 4,06300[No Aplica 0,00000|Correcte 4 4,22552( 50,00 | @ 3|0 m] ol O O o 30{ 89,00 o
38140| HIDROCORTISONA 75 MG INYECT VIAL 2,65000| “ABORATORIOS 6065419 AcTocoRTINA 75MG o [10| 300000 2550000 %* 0,10000|Correcte 4 2,65200| 50,00 | O olO m] ol O O o 30| 86,00 o
RUBIG SA (15%)
6
LABORATORIOS )
38159(MIDAZOLAM 7,5 MG COMPRIMIDO 0,08500 RUBIO SA 6508879 [ DORMICUM 7,5MG COMP.REC. 0 | 20 0,08500 0,08500|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,08840| 50,00 | O olO o of O o ofO o[ 56,00 O
ARTICAINA/EPINEFRINA (ADRENALINA) 72 MG/9 LABORATORIOS LR CANICON PN ERRINA 80 0,005 Mo s
38186 MCG INVEérl 8 MLCAR(TUCHO ) 4 0,26000 NORMON SA. 6131909 |SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS 1,8ML. [ O | 100 0,25900 0,25900(|No Aplica 0,00100( Correcte 4 0,26936| 50,00 | X 3|0 1 [m] 0 30( 95,00 ]
, A 100 Caroul
LABORATORIOS RD 9/11
38206|CALCITRIOL 0,5 MICROGRAMOS CAPSULA 0,20000 RUBIG SA 9555344 [ROCALTROL 0,5 MCG CAP.BLANDA 0 20 0,18790 0,15972 (15%) 0,04028| Correcte 4 0,16610| 50,00 | O ol O a ol O a ol O 0| 56,00 [m]
38207|CALCITRIOL 0,25 MICROGRAMOS CAPSULA 0,14900 ;ﬁz?g;\;omos 9555269 [ROCALTROL 025 MCG CAP.BLANDA 0|20 012670 0210770 ?105;/)11 0,04130|Correcte 4 0,11200( 50,00 | O olO O ol O = O olO 0| 56,00 | & o ®
ALTAN
38218| FENILEFRINA 10 MG INYECTABLE 1 ML AMPOLLA 29,50000| PHARMACEUTICAL 6625095 300 sorimon misersoie p v | O | 10 | 29,50000|  29,50000|No Aplica 0,00000| Correcte 4 | 30,6800 50,00 3(o ol o ® ® ® s|®| 30[9900|®|O|D ®
S, SAU.
38499 fél'ﬂg /G“Jl'tj Ic@'\ég%c;fﬁw?%’zﬂo 94 MG/ML 0,85000 ;igﬁ\éﬂ_ SA 6602317 |SUPLECAL SOLUCION INYECTABLE MP 10MLES | O | 20 0,85000 0,85000|No Aplica 0,00000( Correcte 4 0,88400| 50,00 3|0 =X 1l X [ [ 5| X 30(100,00( X ] =
38653 g:)";:'ﬁ g@;?gggﬁ/ccg’\;ic;ﬁ:gzﬁ'z5° me 0,15400 ;ﬁi?g;\;omos 6716564 |masTicaL D soomi/s00ui covpvasTicaste | O | 30 | 0,15400|  0,15400|No Aplica 0,00000|Correcte 4 0,16016| 50,00 | O olO O ol O = O olO 0| 56,00 | & o ®
38658 ::;:)"DCﬁ?&?ﬁgg{%ﬁﬁaﬁ;iﬁ;;250 me 0,07700 ;ﬁi?gé;omos 8918874 wASTICALD s00MG/a00u1 compmasTicaste | O | 60 | 0,07700|  0,07700|No Aplica 0,00000|Correcte 4 0,08008| 50,00 | O olO u] ol O = u] olO 0| 56,00 | @ o ®
ANGELINI
38683| DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 5 ML FRASCO 2,68000| PHARMA ESPARA, 6650677 |Diclofenaco-lepor 1 mg/mi coliio o1 2,10000|  2,10000|No Aplica 0,58000|Correcte 4 2,18400| 50,00 | O ol ® O ol O b O olO 0| 52,00 | = o ®
S.LU.
38699 11;:331:22;/1?102,\15 CAPS LIBERACION 0,13250 ;{CAVIGESTION' 6812808 | TRAMADOL RETARD 100 MG 20COMP COMBIX | O | 20 0,11660 0,11660|No Aplica 0,01590( Correcte 4 0,12126| 50,00 3|0 X 1| X 4 a olO 0] 65,00 | X ] ]
TRAMADOL 100 MG CAPS LIBERACION TRAMADOL RETARD RATIOPHARM 100 MG
38699 MODIFICADA (12 H) 0,13250(TEVA PHARMA 6970768 | COMPRIMIDOS DE LIBERACI N PROLONGADA 0 | 60 0,13000 0,13000(No Aplica 0,00250(Correcte 4 0,13520( 44,94 (O o|O [m] o] O X [m] o|O 0] 50,94 | X [} [}
EEG
7de8 IMP-SC-049
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= 2% g 2 s 3 = S = a3 4 z H >F 9 o B
& 8% § “8 HIENE (ST E S
B & 2 @ 2
POLIESTIRENO SULFONATO CALCIO 759-949 MG/G N — I'oferta presentada no
38713 POLVO SOLUCION/SUSPENSION ORAL/RECTAL 500 2262000 0 7796947 |ResINCALCIO PoLVO sUsP.oRALFRASCO4006 | 0 | 1 19,02000|  19,02000|No Aplica 3,60000|Exclos 4 19,78080( 0,00 | O olO olO ol O ) ol O o|O o| 0,00 |O O ;“‘;g,‘;’ﬁ”:“m"v O
6 1TARRO o oy
FENILEFRINA 100 MG/ML COLIRIO 0,5 ML ENVASES
39238| e 0,69500( BAUSCH 0 Correcte = 3o 4O 0 5 2| O 0 30| 44,00 o|o O
FENILEFRINA 100 MG/ML COLIRIO 0,5 ML ENVASES BAUSCH & LOMB,
39238| |\ nocis 0,69500 " 7274292 BAUScH + LOMB 0|20 0,66000|  0,66000|No Aplica 0,03500| Correcte 4 0,68640| 50,00 | ® 30 4|0 0 5 2 5 30| 99,00 o|o
39243 | HIPROMELOSA 3,2 MG/MG COLIRIO 10 ML FRASCO | 4,18000|BAUSCH 0 Correcte [ 3|0 40 0 5 2| O 0 30| 44,00
BAUSCH & LOMB,
39243| HIPROMELOSA 3,2 MG/MG COLIRIO 10 MLFRASCO | 4,18000| " 7847106 BAUSCH + LOMB 0|1 3,80000|  3,80000|No Aplica 0,38000| Correcte 4 3,95200( 6,73 | ® 30 4|0 0 5 2 5 30| 55,73 o|o
METOTREXATO 20 MG INYECT 1 ML JERINGA Laboratorios
39253| o CARGADA 17,05000] = harma SA. 6807781 | METOIECT 20mg/0,40mi sol. Inyec 4jer.Prec. [ O | 4 17,05000( 17,05000|No Aplica 0,00000 | Exclos 4 17,73200( 0,00 olO 0 ol O 0 ol O 0 ol 000 O m| ;Z;‘::jgi:;‘:::‘a m|
METOTREXATO 20 MG INYECT 1 ML JERINGA LABORATORIOS
39253 o o RGADA 17,05000( o s’y 7221098 | METHOFILL 20MG/0,40ML SOLINY EFG 0| a 17,05000  17,05000|No Aplica 0,00000Exclos 4 17,73200( 0,00 [O olO olo ol O 5} ol O 0 0| 0,00 |O | ;"“""”"““’“b‘a |
” escripcié técnica
METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA Laboratorios
39254| 0 CARGADA 18,22000| © Ph;rmaSA 6807828 | METOIECT 25 mg/0,50 mi sol. Inyec 4jer.Prec. [ O | 4 18,22000( 18,22000|No Aplica 0,00000 | Exclos 4 18,94880( 0,00 olO 0 ol O 0 ol O 0 ol 000 O m| ;“‘""”"*‘.“’“b‘a m|
A escripeid técnica
METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA LABORATORIOS
39254) e CARGADA 18,22000{ o0’ 7221111 | METHOFILL 25MG/0,4SMLSOLINY.EFG 0| 4 | 1822000 18,22000(No Aplica 0,00000| Exclos 4 | 1894880 0,00 (O o|O o|O ol O 0 o| O 0 o 0,00 |O O |jocondseamble | o
escripeid técnica
METOTREXATO 30 MG INYECT 1,5 ML JERINGA LABORATORIOS
39255 - CARGADA 18,82000( 0 1o <en 7221135 | METHOFILL 30MG/0,60ML SOLINY EFG o| 4 18,82000|  18,82000(No Aplica 0,00000| Exclos 4 19,57280| 0,00 (O o|O o|O o] O 0 of O 0 o[ 0,00 | O O | conddeixambla O
escripeid técnica
COLESTIRAMINA 4 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS
39260| ¢ ooe 035900 106 sa 8242894 RESINCOLESTIRAVINA 46 SOBRE 0 |50 0,35900|  0,35900|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,37336| 50,00 | O ol O 4O of O 0 2| O 0 30| 86,00 o|o
ASTELLAS EVRENZO 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39343|ROXADUSTAT 150 MG COMPRIMIDO 16,4280 o ia, S A, 731598 0\ b icon 0 | 12| 1776083 1642877, o) 0,00003|Correcte 4 | 17,08592| 50,00 | O ol O 4|0 of O 0 2| O o|O 0 56,00 o|o
ASTELLAS EVRENZO 70 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39344|ROXADUSTAT 70 MG COMPRIMIDO 766670 \rMiA, S.A. 731600 (0 pericoun 0|12 828833 7,66671 ) o) -0,00001 | Correcte 4 7,97337( 50,00 | O ol O 4O of O 0 2| O o|O 0 56,00 o|o
ASTELLAS EVRENZO 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39345|ROXADUSTAT 100 MG COMPRIMIDO 10,95200| 0o S A, 731601 {0\ peicon 0 | 12| 1184000 10,95200], o) 0,00000| Correcte 4 | 11,39008| 50,00 | O ol O 4|0 o] O 0 2| O o|O 0 56,00 o|o
ASTELLAS EVRENZO 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39346|ROXADUSTAT 20 MG COMPRIMIDO 219070( L\ oMia S.A. 731602 0\ pericon 0|12 236833 219071 o -0,00001 | Correcte 4 2,27834( 50,00 | O ol O 40 of O 0 2| O o|O 0 56,00 o|o
ASTELLAS EVRENZO 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39347|ROXADUSTAT 50 MG COMPRIMIDO 547600( L\ aMiA. SA. 731603 (0 pericoun 0|12 5920000 547600| ;o) 0,00000| Correcte 4 5,69504( 50,00 | O ol O 4|0 o] O 0 2| O o|O 0 56,00 o|o
LEVETIRACETAM 100 MG/ML KERN PHARMA,
39351 ¢ ) UCION/SUSPENSION ORAL 300 ML FRASCO. 36,28000( ¢ - 6876183 Levetiracetam Sol. Oral 100Mg 300 Mi Kp 0| 1 | 2000000 20,00000(No Aplica 16,28000 | Correcte 4 | 20,80000| 50,00 | ® 3O 4 1 5 2| O 0 30| 95,00 o|o
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1.250 T —
39356/ MG(500 MG CA)/1.000 Ul COMPRIMIDO 0,19230|p o e 7067665 | MASTICALD S00MG/100001 COMP.MASTICABLE [ O | 30 0,19230|  0,19230|No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,19999| 50,00 | O ol O 40 of O 0 2| O o|O 0 56,00 o|o
MASTICABLE
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