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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.

IMP-SC-049
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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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<% treballadors discapacitat

CsCF9/23

MEDICAMENTS Il

s temporals

> % dones empleades

DESEMPAT

ESCOPOLAMINA HIDROBROMURO 0,5 MG/ML INYECT B.BRAUN
196711 1L Avp 2,04000( oo car s.p  |AT0B092744 | 6080429 | ESCOPOLAMINABRAUN 0.5 MG/MLGAL MLES 100, 2,04000] 2,04000| No Aplica 0,00000| Correcte 4] 2,12160| 50,00| ® 3| O 4] 1| ® 5 30 100,000 ofo o o
COLESTIRAMINA 4 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS
10353 SOBRE 0,35900 RUBIO SA A08222465 8242894 [ RESINCOLESTIRAMINA 4G SOBRE 50 0,35900 0,35900| No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,37336 50,00| X 31 O 4 1| O ) 0 30 90,00| OO oo ) )
Laboratorios Hidrocortisona Lorien 100 mg polvo para
14496 HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000( B63878706 | 7318729 T e pernion tfc 1| 2,29000[  2,19000|No Aplica 0,23000( Correcte a| 227760 46,25 ® 3| ® of ® 1| ® 5 30| 92250 ofo ofo u}
PHARMIS HIDROCORTISONA PHARMIS 100 MG POLVO Y
14496 HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000( BIOFARMACEUT | B-83449512 | 6076095 | DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE Y 50 2,00860 2,00860| No Aplica 0,41140| Correcte 4 2,08894 50,00 X 3l O 4 1 B ) 0 30 95,00| O oo o o
ICAS.L. PERFUSION EFG, 50 viales
14508 | HIDROCORTISONA 20 MG COMPRIMIDO 0,06670 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
19704 | AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO 0,13320 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
22359 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMPRIMIDO 0,30350 | DESERT ojo|lo olo ju]
ALMAGATO 1! M LUCION, PENSION ORAL
36050) SOBREG © 1500 MG SOLUCION/SUSPENSION O 0,30130| ALMIRALL S.A. |AS8869389 | 7111870|Amax Forte .55 oral sup 24 s £5 24| 030000(  030000(No Aplica 0,00130| Correcte 4| 031200( 5000 ® El =} 4 & 1l o o 0 30| 9000|00 o|o = |0 =]
BUTILESCOPOLAMINA BROMURO 20 MG INYECTABLE EVER PHARMA
36104 L oL 0,37800| THERAPEUTICS [BO1723550 | 7316855 01 e cor om0 20 MEMLIME 10| 026000(  0,26000(No Aplica 0,11800| Correcte 4| o27040| s0,00( ® 3| o 4 ® 1| ® 5 30| 100,00| 0 o|o = |0 =]
SPAIN, S.L.
36111 DOMPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION OR, 1,60000 | DESERT ojo|lo olo ju]
Bexal
36128 ONDANSETRON 4 MG COMPRIMIDO 0,70840| Farmacéutica  |A81258956 | 621185 |?OFAN2DISE me liofilizado oral, 500 500 0,89000| 0,89000| No Aplica -0,18160| Exclos 4 0,92560| 0,00 0 0 0 u] 0 ol ooolO|O [ | prev ofertatsupera el preu maxim de olo =]
BUCODISPERSABLE/LIOTAB o liofilzados (ondansetrén) liitacio
ONDANSETRON 8 MG COMPRIMIDO Bexal
X Zofran 2¥01s 8 mgliofilizado oral, 10 i preu ofetat supera e preu maxim de
12 1,54( F: ti A812! 2 1 2,2 2,2 No Apli -0,74( Excle 4 2,3712 ) o|ofx |0 oo o
36129 L ODISPERSABLE/LIOTAB 54000 Sa/;maccu ica [A81258956 | 855296 [y ni0N o el ol 0 28000 ,28000( No Aplica 0,74000| Exclos 37120 0,00 0 0 0 0 o o000 [oreus
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO
36144|(1012GR) / MAGNESIO OXIDO 3,500 MG 6,00000| FERRING S.A.U. |A78297140 | 6701997 |picoprer polvo para solucion ral (2 sobres) 2| 605000|  605000(No Aplica -0,05000| Correcte 4| 620200 4958 ® =} 4 1| o = o o ® 30| s9ss|O|®|O|O o|o [a]
SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO CasEN
36144 (1012GR) / MAGNESIO OXIDO 3,500 MG 6,00000| 8t a5, |B-81094922 | 6065914 cicer oo evvnse cuico 50/ 600000  600000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 624000| 50,00 ® =} 4 1l o = o o ® 30| 9000|0|=|O|O = [a]
SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE S
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO CasEN
36144/ (1012GR) / MAGNESIO OXIDO 3,500 MG 600000 0 ooany 5.0, |B-81094922 | 6603932 cieerpowvo 2 soanes 2| 600000|  600000(No Aplica 0,00000| Correcte 4| 624000| 50,00 ® 3l o 4 ® 1| o = o ol ® 30| 9000|0|=|O|DO R|= o
SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE St
DIHIDROGENOFOSFATO SODIO/HIDROGENOFOSFATO CasEN
36149| DISODIO 24,4 G/10,8 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,08700 B-81094922 | 6290972 FOSF0S0DA ENVASE CUNICO 100  308700|  3,08700|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 321088| 50,00| ® 3l o 4 1| o = o ol ® 30| 9000|0|=|O|DO b o
RECORDATI, S.L.
45 ML FRASCO
DIHIDROGENOFOSFATO SODIO/HIDROGENOFOSFATO CasEN
36149| DISODIO 24,4 G/10,8 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,08700 B-81094922 | 6626351 |Fosr0500A 2| 308700(  3,08700|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 321088| 50,00| ® 3l o 4 1| o = o ol ® 30| 9000|0|=|O|DO b o
RECORDATI, S.L.
45 ML FRASCO
MACROGOL 4000 + ELECTROLITOS (PRODUCTO CasEN
36151| COMBINADO) 70 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 0,54000] 0 DA 5. |B-81094922 | 7222071 [csencucoLrolvo, 4 sores 4| 0s4000]  054000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| ose160| 50,00| ® 3l o 4| ® 1| o = u] ol ® 30| s000|0|=|O|O =|O o
SOBRE o
36156 LACTULOSA 667,5 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION OR| __1,38000 DESERT ElEE 51 =] 5]
36176 LAURILSULFATO SODIO/SODIO CITRATO 45 MG/450 M| __0,42000| DESERT ®[o|o|o 51 =] 5]
36178 | GLICEROL ADULTOS 2-3,5 G SUPOSITORIO 0,25750] DESERT ®[oO|o|o 51 =] 5]
36181 | NEOMICINA 500 MG COMPRIMIDO 0,18900] DESERT ®[oO|o|o 51 =] 5]
ELECTROLITOS PARA REHIDRATACION ORAL CaseN RDO/LL
36189/ (PRODUCTO COMBINADO) SOLUCION/SUSPENSION 0,27000] B-81094922 | 7006732 |SUERORALHIPOSODICO Polvo soluci noral, 5 5 0,27000! 0,22950! 0,04050| Correcte 4 0,23868| 50,00 X 3l O 4 1l o = =] ol ® 30| 9000l0|m|O|O o [ul
RECORDATI, S.L. sobres (15%)
ORAL SOBRE
CHIESI ESPARIA,
36193 LOPERAMIDA 2 MG COMPRIMIDO 029250( ¢\ A-08017204 | 9685294 10ERAN 20 cipsuias 20[ 029250  0,29250|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 030420 50,00 ® 3l o 4 O o ® ® o ol O o| 64000 o|o o o
36198 | MESALAZINA 500 MG COMP 0,17940] DESERT ®|O[o]|o 5] [=] 5]
MESALAZINA 1000 MG GRANULADO LIBERACION PENTASA1 G granulado de iberacion
36200( po  ONGADA ORAL SOBRE 0,51150( FERRING SAU. [A78297140 | 65660081 oi0nesss (100 sobrees 100  051150|  0,51150|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 053196 5000 ® 3| o 4 1l o ® o ol ® 30| 90,00|0 o|o o o
36217 | INSULINA ASPART 100 U/ML INVECTABLE 3 ML PLUMA| __5,53600] DESERT ®|O[o|o 51 [=] 5]
36222 | INSULINA ASPART BIFASICA 30/70 100 U/MLINYECTAE| __5,11000| DESERT == 51 =] 8]
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION GLICLAZIDA TEVA 30 MG COMPRIMIDOS DE
36229 7o oa 0,11930| TEVA PHARMA  [B83959379 | 7251859 st xmooiienon o 60| 012000  0,12000|No Aplica -0,00070| Correcte 4| 012480 2276 ® 3l o 4 O ol O = o ol O o] si6|0|=|O|O o|o o
36229| CHICLAZIDA S0 MG COMPRIMIDO LIBERACION 01930 UEAY! B54925276 | 7251859|cucuazion 30 MG 60 comp TEVA 60| 010500  0,10500|No Aplica 0,01430| Correcte 4| 010020 2904 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] as04|0|m|O|O o|o o
MODIFICADA GESTION, S.L.
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION LABORATORIOS <B0% (<80%
GLICLAZIDANORMON 30 mg 60 Comprimidos
36229| | on 011930 Lo N s A |A28456820 | 6874332 G T R e 60| 005500  0,05500|No Aplica 0,06430 ‘(306075“5< 4| 005720| 50,00 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O =|O o
KERN PHARMA,
36232| GLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO 005430 o B-58296773 | 6541197 Glimepirida 2 Mg 120 Comp. K 120 004000|  0,04000|No Aplica 0,01430| Correcte 4| 004160| 50,00| ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O =|O o
KERN PHARMA,
36233 GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO 0,10870| ¢ B-58206773 | 6541210 Glimepirida 4 Mg 120 Comp. Kp 120/ 007000|  0,07000|No Aplica 0,03870| Correcte 4| 007280 s0,00( ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] es00|O0|=|O|O = |0 o
KERN PHARMA,
36261 REPAGLINIDA 2 MG COMPRIMIDO 0,04000| B-58296773 | 6807743 |Repaginida 2 Mg 50 Comp. ko 9| 004000  0,4000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 004160| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O = |0 o
KERN PHARMA,
36263 CALCITRIOL 1 MICROGRAMO INYECT 1 ML AMP 246080 ' B-58296773 | 6592700|catcirol 1vice/Mi 25 Amp. kp 25| 2,46080|  2,46080|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 255023 5000 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol ® 30| 9s00|0|=|O|O = |0 o
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
36264 (oS OaRe / 2,50000| ¢ B-58296773 | 72778110k 25.000 if2.501 450t Sol.oral ki 4| 250000(  2,50000(No Aplica 0,00000|Correcte 4| 260000 4250 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol ® 30| szs0|0|=|O|O o|o o
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION
36264 Sl sOBRE / 2,50000| TEVA PHARMA  [B83959379 | 7574101 [ | 11 V25000 U4 cAPsuLss 4| 2,50000|  2,50000(No Aplica 0,00000| Correcte 4| 260000 4250 ® 3l o 4l O ol O ® o =] o sis0|0|®|O|O olo o
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS
36264f (o< OaRe / 2,50000( 0 1o A08222465 | 7276012 |DELCRIN 25000U1 SOLORAL2,5ML 4| 212500|  2,12500(No Aplica 0,37500| Correcte 4| 221000| s0,00| ® 3l o 4 ® 1| o = o ol ® 30| s000|0|=|O|O = |0 o
36267 [ CALCIFEDIOL 0,266 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL 0,66100 | DESERT RlOofofo ajo m]

1de9
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ANNEX MEDICAMENTS Il
INFORME DE VALORACIONS

UNITATS D'ENVAS

Dif. Preu
licitacio -

PREU
PRINCIPI ACTIU MAXIM DE  NOM EMPRESA
LICITACIO

PREU PREU
UNITARI UNITARI  RD APLICAT
SENSEIVA  AMBRD

PREU
UNITARI
AMB IVA

s temporals

copi 0BS. EXCLOS / RENUNCIA
NACIONAL reu
presentat

N° VARIANT
BAIXA TEMERARIA
IVA APLICAT
PUNT. OFERTA
ECONOMICA
PUNT. VALORACIO
ALBARANS
COMANDA MINIMA
PUNT. COMANDA
MINIMA
PUNT. CERT.
SOSTENIBILITAT
AGREGADA
PUNT. COMP.
AGRUPACIO AGREGADA
ABSENCIA DE LATEX
PUNT. ABSENCIA DE
ELEMENT TRACABILITAT
PUNT. ELEMENT
TRACABILITAT
DOSIS UNITARIA
PUNTUACIO SOBRE C
HOMOLOGAT
ADJUDICAT
<% treballadors discapacitat
> % dones empleades
DESEMPAT

CERT. SOSTENI

CALCIO CARBONATO 1250 MG (500 MG CA) COMP LABORATORIOS MASTICAL 500MG COMP.MASTICABLE (SABOR =1 =
36289 MASTICABLE 0,02930 RUBIO SA A08222465 6558379 NARANIA) 0| 90 0,02930 0,02930| No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,03047 50,00| X 31 O 4 1| O 0 2| O 0 30 90,00| OO oo ) )
36300 CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 4500 MG (600 M(| 0,27580 | DESERT ojo|g olo 0
36370 TICLOPIDINA 250 MG COMPRIMIDO 0,19980 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
36373 | ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG COMPRIMIDO 0,05330 | DESERT ojo|g olo 0
36376 | ACIDO ACETILSALICILICO 150 MG CAPSULA LIBERACIOJ 0,02330 | DESERT ojo|g olo 0
36378 | ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG CAPSSULA LIBERACI(] 0,02330 | DESERT ojo|g olo 0
BAYER HISPANIA RD 8/10
36398 | RIVAROXABAN 10 MG COMPRIMIDO 1,74600 SLU B08193013 | 6030820 (XARELTO 10MG. 0| 100 0,12222| 0,11305| (7.5%) 1,63295| Correcte 4 0,11758| 50,00( ® 3l O 4 1| ® 5 2l O ol O o| 65000 g|o ®|O [u]
BAYER HISPANIA RD 8/10
36400| RIVAROXABAN 15 MG COMPRIMIDO 1,57510 S.LU B08193013 6057117 [ XARELTO 15MG. 0| 100 0,11025 0,10198 (7,5%) 1,47312 | Correcte 4 0,10606 50,00| B 3| O 4 ® 1| ® 5 2| O of O 0 65,00 O oo ®(0O )
BAYER HISPANIA RD 8/10
36401 | RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO 1,57510 S.LU B08193013 6057124 [ XARELTO 20MG. 0| 100 0,11025 0,10198 (7,5%) 1,47312 | Correcte 4 0,10606 50,00| B 3| O 4 ® 1| ® 5 2| O of O 0 65,00 O oo ®(0O )
BRISTOL-MYERS RD 8/10
36402 | APIXABAN 2,5 MG COMPRIMIDO 0,87500 SQUIBB, SAU A28042462 6054604 [ELQUIS 2,5 MG COMPRIMIDOS 0| 100 0,02720 0,02516 (7,5%) 0,84984| Correcte 4 0,02617 50,00| B 3| O 4 O ol O 0 2| O of O 0 59,00( O oo ®(0O )
BRISTOL-MYERS RD 8/10
36404| APIXABAN 5 MG COMPRIMIDO 087500| 1 om sy | A28042462 | 6061381 |ruauiss e cowprmioos of 10| 002720  oo2s16| ;0 0,84984| Correcte 4| 002617 5000 ® El =} 4l O ol O 0 2l O ol O o| ssoo|O|m|O|O ®|O o
36429 | FERROGLICINA SULFATO 100 MG CAPSULA 0,17380 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
36438 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 0,05710 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
ERN PHARMA, RD9/11
36476 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 003200 B-58296773 | 6102121 oigorin 025 Mg 500 comp. kp of soo| o000 002210 co 0,00990| Correcte 4| 002298 5000 ® El =} 4 & 1| ® 5 2l O 0 30| es00|0(®|O|O ®|O o
KERN PHARMA, RD 9/11
36476| DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 003200 B-58296773 | 9724894 |oigorina 025 Mg 50 Comp. ko 1| o o000l  002210] 0 0,00990| Correcte 4| 002298 5000 ® =} 4 1| ® 5| ® 2| O ol O o| es00|0|m|O|O olo o
36478 | METILDIGOXINA 0,1 MG COMPRIMIDO 0,05860 | DESERT
LUCAVI
36481 | FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 017030 Gecron su.  |B54925276 | T0as622 i cone MMM of sof  0,149%0(  0,14990{No Aplica 0,02040| Correcte 4| o1ss90| 47,00 ® 3| o 4| ® 1| = s| = 2| O ol O o| 62090
LABORATORIOS FLECAINIDA NORMON 100 mg 60
36481 | FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 017030 | o ons A, |A28456820 | 70a622|c RS o| 60|  014000|  0,14000(No Aplica 0,03030| Correcte 4| ou4s60| 5000 ® 3l O 4| ® 1| = s| = 2| o ol O o| es00|0|®|O|O o o
36483 | DRONEDARONA 400 MG COMPRIMIDO 0,67200 | DESERT olo|o olo u]
LICERINA 1 24 H P/ E i
36511 :‘S\'LOSESRCMTCOAWI(;OM;/ H PARCH 0,32930 E:;ag'ﬁ":sﬁ 887914354 | 7510086|coroipusT o| 30| 03293|  032930[No Aplica 0,00000 Correcte 4| 034247 5000 ® 3l o 4O of O o| ® 2| O ol @ | 30 ssoolOfm|OfO o o
36512 [ NITROGLICERINA 15 MG/24 H PARCHE TRANSDERMIC(] 0,49400 | DESERT olo|o [mj fu} u]
NITROGLICERINA 5 MG/24 H PARCHE TRANSDERMICO Norgine d
36534100 / 0,16470 E:;:%';eSLE 887914354 | 6565179|cororpuss of 30| 016470  0,16470|No Aplica 0,00000 Correcte 4| 017129 5000 ® 3o 4o ol O o ® 2| O of ® | 30 sv00lO0(m|O|O =] =]
LABORATORIOS ONONITRATO DE SOSORBIDA NORMON " .
365171SOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 008000 | o NS A |A28456820 | 920708 o e D T o| 40 007100|  007100[No Aplica 0,00900| Correcte 4| o00738a| 4938 ® 3| o 4 1| ® 5| ® 2| O ol O o] es3s|0|m|O|O olo =]
KERN PHARMA,
365171SOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 008000/ B-58296773 | 9818036 coronur 40 Mg 40 Comp. K o| 40 007000|  007000|No Aplica 0,01000|Correcte 4| 007280 5000 ® 3| o 4 1| ® 5| ® 2| O ol O o| es00|0|®|O|O o o
'ALPROSTADIL 20 MICROGRAMOS INYECT PERF RD 9/11
36523 o viaL 7,10000| PFIZER SLU B28089225 | 6889787 |cAveREcT20 megx 1 vial of 1| 835208  7,210000 (15%/' 0,00000|Correcte 4| 738400 s000| ® 3o 4 1| ® 5| ® 2| O of® | 30 9ss00l0(m|O|O =] =]
CHIES! ESPANA,
36548| HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 005000| ) | A-08017204 | 6836705 |HIoROSALURETLE7G 20 comprimicos o| 20/  005000|  005000[No Aplica 0,00000|Correcte 4| 00s200( 4000 ® 3| o 4 O o| ® 5| ® 2| O ol O o| sa00|O|®|O|O olo =]
KERN PHARMA,
36548 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 0,05000| B-58296773 | 6642092 Hidroclorotiasida 50 Mg 20 comp. kp o| 20|  004000|  004000|No Aplica 0,01000 Correcte 4| ooa160| s000| ® 3l o 4| ® 1| ® s| ® 2| o ol o o esoo|O|m|o|o m|o o
36561 FUROSEMIDA 250 MG INVECT PERF 25 ML AVP/VIAL 0,66300] DESERT El s olo 5]
36583 PENTOXIFILINA 400 MG COMP LIBERACION MODIFICA| __0,06620| DESERT ElEEE olo 5]
36597 | PENTOSANO POLISULFATO SODIO 1 MG/G POMADA 6(] __4,87000| DESERT === olo 5]
36606 PROPRANOLOL 10 MG COMPRIMIDO 0,01620] DESERT ®|o[o]|o 5l I5] 5]
36607 | PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 0,02540| DESERT ®|o[o]|o 5l I5] 5]
36640 NIFEDIPINO 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIF| __0,08540| DESERT ElEEE olo 5]
36642 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIF| __0,05280| DESERT ElEEE olo 5]
36654 LACIDIPINO 4 MG COMPRIMIDO 0,25960] DESERT ®|o[o]|o 5l 5] 5]
36655 | MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0,16210) EH‘ES‘ ESPANA, 1 2.08017204 | 8478637 sareoit 10 me 28 comprimicos o| 28| 016210|  016210[No Aplica 0,00000|Correcte 4| ouesss| 4318 ® 3| o 4 O o| ® 5| ® 2l O =] o s718|0|m|o|O olo o
36655 MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0,16210| TEVA PHARMA 883959379 | 6791479|MANPIPINO TEVAIO MG COMPRIMIDOSEFG | ) 5g 0,16000] 0,16000(No Aplica 0,00210| Correcte 4 0,16640| 43,83 ® 3l O i O 0 5| ® 2| O 0 o] s783|0|m|O|o o|o o
36655 | MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0,16210) :ELRN PHARMA, | 58206773 | 6859865 | vaniipino 10 g 28 com. ko o| 28| 014000|  0,14000|No Aplica 0,02210|Correcte 4| ou4s60| s000| ® 3l o 4 1 s| ® 2| O 0 o| es00|0|®|O|O o o
36666 DILTIAZEM 300 MG CAPSULA LIBERACION MODIFICAD| __0,48770] DESERT ®|O[o]0 O[O 5]
36671 DILTIAZEM 200 MG CAPSULA LIBERACION MODIFICAD| __0,32500| DESERT == 5l i5] 5]
36675 DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO 0,09750] DESERT == 5l I5] 5]
LABORATORIOS m
36679| CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 005000 o e A |A28456820 | 6494677 [cgniioON S0 M 500 0| 500  0,05000|  0,05000[No Aplica 0,00000|Correcte 4| 00s200] 5000 ® 3l o 4 1 s| ® 2| O 0 30| es00|O|®|O|O o o
36716 LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 0,19070| TEVA PHARMA 883959379 | 7066668 | 0°ARTAN TEVAGEN 100 MG COMP.REC. CON of 28 0,19000] 0,19000( No Aplica 0,00070| Correcte 4 0,19760| 26,40 X 3l O i O 0 ol ® 2| O 0 o] 3s40|0|m|O|D o|o o
pencua e
LABORATORIOS comprim
36716|LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 019070 o NS A |A28456820 | esase2s il ORI e Cem et | of 28| 0,15000  0,15000(No Aplica 0,04070| Correcte 4| o1se00| 3689 ® 3l o 4 1 s| ® 2| O 0 o sise|O|m|O|O olo o
KERN PHARMA, <80% (<80%
36716/ LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 0,19070) L B-58296773 | 6608807 |Losartan 100 Mg 28 Comp kp o| 28 0,10000 0,10000| No Aplica 0,09070 0.1<0.12)) 4 0,10400| 50,00( ® 3| 0O 4| B 1| ® 5| ® 2| O ol O 0 65,00( O o x)
36719| LOSARTAN 25 MG COMPRIMIDO 0,06000| TEVA PHARMA |B83959379 | 7015062 0en ™™ W10 25 Mo, COMPRECCONPELT o) 58| 0,05700|  0,05700|No Aplica 0,00300| Correcte 4| 005928 5000 ® 3|0 4 0 ol O o ® 2| O ol O o] se00|0|®[O|O =) o
36734|IRBESARTAN 150 MG COMPRIMIDO 017710 :ELRN PHARMA, | 58206773 | 6619292 resartan 150 M 28 Comprimicos o o| 28| 012000]  0,12000[No Aplica 0,05710| Correcte 4| o12480| s000| ® 3l o 4 ® 1| ® s| ® 2| O =] o| es00|0|®|O|O ®|O o
TRBESART NTEVA 300 MG COMPRIIDOS
36735 IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 0,35430| TEVA PHARMA |B83959379 | 6638866 |RecusicRros con e CULAErG- o| 28| 035000|  035000[No Aplica 0,00430| Correcte 4| 036400 358 ® 3l o 4l O ol O o ® 2| O =] o] wmss|O|m|O|O olo o
KERN PHARMA,
36735 IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 035430 B-58296773 | 6619308 irbesartan 300 Mg 28 Comprimicos K o| 28|  025000|  025000[No Aplica 0,10430| Correcte 4| 026000 5000 ® 3l o 4 ® 1| ® s| ® 2| O =] o| es00|0|®|O|O ®|O o
36738[ CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 0,18000| ALMIRALL S.A. | AS8869389 | 6630720|Fmmens Moo 2 Mo 1128 16 ol 28] 018000[  0218000[No Aplica 0,00000| Exclos 4| 0187200  000| ® ol O o ® ol O 0 0 0 of ooco|lO|DO o correspon oferta amb descricpeis técnica | 01 | O] [}
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PRINCIPI ACTIU MAXIMDE NOM EMPRESA AL Z O UNITARI  UNITARI  RDAPLICAT Coc© H g UNTARL G5 I 3 55 B 2288¢ z 2 =25 2 3 085, BXCLOS / RENUNCIA g §2: =
LICITACIO > 2 SENSEIVA  AMBRD reu = < AMBIVA £ O ZE|E |22 E ZE 26k S < £Eg @ < 2 3 25§48
z t presentat = = SE £< £ = 2 28 ¢<38 & & 22 2 = -] < £=23 0
H 2 & 5 332 5 °8 25 g 2 ar 8 z H
5 3 2 |3 £ g 2 ) b
KERN PHARMA,
36738| CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 0,18000 s B-58296773 | 6862087 |Candesartan 32 Mg 28 Comp. kp o] 28 0,18000 0,18000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 0,18720 50,00( ® 3l O 4 1| ® 5 2l O ol O o| 65000 g|o [u] [u]
LABORATORIOS
36758| SIMVASTATINA 10 MG COMP 002180( 1 e |A28456820 | 7301517 [T EARERIR T 2 o 28] 002178]  0,02178[No Aplica 0,00002| Correcte 4| 002265 4592| ® 3| o 4 1| ® 5 2| O 0 30| 90,92|0 o|o o o
KERN PHARMA,
36758 | SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,0219305L B-58296773 | 6533420 |simvastatina 10 Mg 28 Comp. o] 28 0,02000 0,02000( No Aplica 0,00180( Correcte 4 0,02080| 50,00( ® 3l O 4| B 1| ® 5 2l O 0 o| 65000 g|o o|o [u]
36758 SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,02180| TEVAPHARMA [B83959379 | 6514610[ A WARATIO 10 M5 COMPRIMIDOS | | 28 0,02000]  0,02000|No Aplica 0,00180| Correcte 4| 002080 50,00| R® 3l 0 4l O ol O 0 2| O ol O o 59,00 o|o o|o [u]
36763 | LOVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 0,05000 | DESERT ojofo ojo ]
36807 [ KETOCONAZOL 20 MG/G CREMA 30 G TUBO 1,60000 | DESERT ojoflo ojo ]
36841 [ CALCIPOTRIOL 50 MICROGRAMOS/G CREMA 100G 1T 18,93000 | DESERT ojo|lo olo ju]
36853 | MUPIROCINA 20 MG/G CREMA 15 G TUBO 2,41000 [ DESERT ojoflo ojo ]
LUCAVI
36858| ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,71000 GLE‘ST\éN s |Bs4925276 | 8156395|scciovi cremass oresn of 1| 766480  7,66480|No Aplica 1,04520| Correcte 4| 797139 4044 ® 3l O 4 ® 1l ® 5 2| O 0 30| ss44|0|m|O|O olo o
KERN PHARMA,
36858| ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 871000 B-58296773 | 8156399 |Aciclovir Crema 15 G kp of 1| 650000  650000|No Aplica 2,21000 Correcte 4| 676000 4713 ® 3l O 4 ® 1l ® 5 2| O 0 30| 9213|0|r|0|O olo o
LABORATORIOS
36858| ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,72000| o o |A28456820 | 7291039 sccournomvonsongle e 1sg s | 0| 1| 600000 6,00000{No Apiica 2,71000 Correcte 4| 624000 5000 R 3l O 4 ® 1l ® 5 2| O 0 30| 9s00|0|®|O|O ®|O o
36866 | CLOBETASONA 0,5 MG/G CREMA 15-30 G TUBO 1,74000 | DESERT ojo|lo olo ju]
36928 [ CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO/CAPSULA/COMPRIMID| 1,05670 | DESERT ojo|lo olo ju]
36930 CLOTRIMAZOL 500 MG OVULO/CAPSULA/COMPRIMID| 2,45000 | DESERT ojoflo ojo ]
DESMOPRESINA 10 MCG/DOSIS PRODUCTO USO ;
37009| | aSnt 50 DOSIS lENVAS/E PULVERIZADOR 9,24000| FERRING S.AU. |A78207140 | 673120210 07 me/m pore soucion o 1|  924000|  9,24000[No Aplica 0,00000| Correcte 4| 960960 5000 ® 3l o 4 1l o o ® 2| O ol ® | 30 so00lO0|xm|O|O =] =]
LABORATORIOS
37022| DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 045330 oo a 08006322 | 7594238 | o ORTIN IMG/MLSOLLCION N o 3| 045330  045330|No Aplica 0,00000| Correcte 4| o47183| 2647| ® 3| o 4 1| o o = 2| O o = 30| es47|0|=|O|O o|o [a]
KERN PHARMA,
37022| DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 04330 B-58296773 | 6004470 oexametasona 1 Mi 100 Ap. kp of 100[ 025000  0,25000|No Aplica 0,20330 Correcte 4| 026000 4890 ® 3l O 4 1| ® 5| ® 2| O of®| 30 e90|Ofm|ofo olo o
EVER PHARMA
37022 | DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 0,45330| THERAPEUTICS [B01723550 | 6075173 D VETASONAKACEKS SMG/NL 1ML 100 of 25 0,24560| 0,24560(No Aplica 0,20770| Correcte 4 0,25542| 49,38| 3o 4 1| ® 5| = 2| = 5| = 30| 9938l0|m|O|O o|o o
SPAIN, S.L.
'DEXAMETASONA MEDOCHEMIE 4 MG/ML
MEDOCHEMIE sowucion
37022| DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 0as330| oo WOL17035F | 6076729 |Soriiont | e pessusion erc, 00 of 100[ 024000  0,24000|No Aplica 0,21330 Correcte 4| o024960| 5000 ® 3l o 4| ® 1| = 5| ® 2l ® s| ® | 30| 0000|0|®[O|O =|O o
amosiias
LABORATORIOS
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 0,08030| o' 08006322 | 9952334 oAcoRTiN 30MG CompRIMIDOS of 30[ 008030  008030|No Aplica 0,00000 Correcte 4| o031l 4350 ® 3o 4 il o o ® 2l O o O o| s3so|O|®|O|O olo o
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 0,08030 ZEEQ\QN si |B54925276 | 6616796 rrconsona 0w 30 comr pesa of 30[ 007070  007070|No Aplica 0,00960( Correcte 4| 007353| 4956 3o 4 = 1| ® 5| ® 2l O o O o| e4s6|0|®|O|DO olo o
KERN PHARMA,
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 008030 B-58296773 | 6720677 |prednisons 30 Mg 30 comp. kp of 30[ 007000  007000|No Aplica 0,01030 Correcte 4| 007280 5000 ® 3o 4 = 1| ® 5| ® 2l O o O o| eso0|0|®|O|DO o o
LABORATORIOS
37043 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670 oo n 08006322 | 7392927 |oAcoRTiN sMG comPRIMIDOS of eof 002670  002670|No Aplica 0,00000 Correcte 4| 002777 3745 ® 3o 4 il o o ® 2l O o O o| a7s|0|®|O|DO olo o
37043 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 0,02670 ZEEQ\QN si |B54925276 | 615591 |rreonsonns wsen comp ke of eof 002350  002350|No Aplica 0,00320( Correcte 4| o02aa8| 4345 ® 3o 4 1| ® 5| ® 2l O o O o| ssss|O|®|O|DO olo o
KERN PHARMA,
37043 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670| B-58296773 | 6615591 |prednisona s Mg 60 Comp. kp of eof 002000  002000|No Aplica 0,00670 Correcte 4| 002080 5000 ® 3o 4 1| ® s| ® 2l O o O o| eso0|0|®|O|DO ®|(O o
37046 | PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO 0,13400| DESERT R|O[o0[o 5l =] 5]
LABORATORIOS RD 9/11
37047| HIDROCORTISONA 373 MG INVECT VIAL 10,42300( 0 o' A0B222465 | 6065587 [AcTocoRTNA373 Mo of 10| 1042300 sesess| il 156345 Correcte 4| 921393 5000 ® 3o 4 = il o o O o O ol ® | 30 ssoolO(m|O|O ®|(O o
37053 LEVOTIROXINA 100 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000) ZA:;C;;”:‘ BOB070195 | 6980958 ;o o 00 MiTosmes COMPRMIOOS | of 100] 003160  0,03160|No Aplica -0,00160| Exclos 4| 003286 o000 ® ol O ol O ol O ol ® ol O ol O of 000|O|O|®| Db steretspenctpemiinee 0o o
Merck. S.L., }
37054 LEVOTIROXINA 125 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03650, un?;:rsonal BOBO70195 | 6980804 ;g o > irosares COMPRIMIOS 0| 100]  00365|  003650|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 003796 s000| ® 3| o 4 O ol O o ® 2l O =] o| se00|O|®|O|O o o
Merck.S.L., }
37055 LEVOTIROXINA 150 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,04140 un?;:rsonal BOB070195 | 6980828 00 romarimane - OO 0| 100]  004140|  004140|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 004306 5000 ® 3| o 4 O ol O o ® 2l O =] o| se00|O|®|O|O o o
Merck.S.L., microgram ,
37056 LEVOTIROXINA 175 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,04540) un?;:rsonal BOBO70195 | 6980835 o0 romarmame - OO o| 100]  004540|  004540|No Aplica 0,00000| Correcte 4| o04722| s000| ® 3l o 4 O ol O o ® 2| O ol O o| se00|O|®|O|O ®|O o
Merck. S.L., microgram :
37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000 un?;;rsonal BOBO70195 | 6980934 op o = miorosremes COMPRIMICS o| 100]  002620|  002620[No Aplica 0,00380| Correcte 4| o002725| 4967 ® 3l o 4 O 0 o ® 2| O 0 o sse7|O|m|O|O olo o
37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| TEVA PHARMA 883959379 | 7155808 | SVOTIROXINAS DICATEVATS MICROGRAMOS| ) 909 0,02600] 0,02600(No Aplica 0,00400| Correcte 4 0,02704| 50,00 X 3l O i O 0 ol ® 2| O 0 o| seoo|lO0|m|O|O o o
37083 | AMOXICILINA 250 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION | __1,37000 | DESERT R[O[0[o 5l I5] 5]
AMOXICILINA 250 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS - -
37091 oo / 008600 | ot N s A |A28456820 | 611166 fre IO BsOm 200 s o| 500  007678|  007678[No Aplica 0,00922|Correcte 4| o00798s| s000| ® 3l o 4 ® 1| ® s| ® 2| O of ® | 30 es00l0(m|O|O o o
LABORATORIOS AMOXICILINA NORMON 500mg 500
37094 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 005330 | o e A |A28456820 | 6056752 o of so0f  005330|  0,05330|No Aplica 0,00000 Correcte 4| o00ssa3| 5000 ® 3o 4 = 1| ® s| ® 2l O of®| 30 eseolOfm|OfO ®|O o
37111 CLOXACILINA 500 MG CAPSULA 0,12420] DESERT
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 100 MG/ML + S
37114/12,5 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 120 ML s,60000 * AL 28228526 | 9049126 Aucmentine of 1| 560000  560000|No Aplica 0,00000 Correcte 4| sg2a00 5000 ® 3 ® o ® 1l o o ® 2l O of® | 30 seoolOfm|O|O ®|O o
FRASCO A
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 100 MG/ML + ABORATORIO
37114[12,5 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 120 ML 560000 o, |A96184882 | G614562 100 o T o o 1|  560000|  560000[No Aplica 0,00000| Correcte 4| 582800 50,00 ® 3| o 4 = 1l o ol ® 2l O ol O o| s000|0(®|O|O olo o
FRASCO s )
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500 MG/50 MG LABORATORIOS
37129 INVECTVIALA/ / 131000 o s A | 728456820 | 6503560 soemommn vin tre o 1|  125000|  1,225000(No Aplica 0,06000| Correcte 4| 130000 49,05| ® 3| o 4 ® 1| ® s| ® 2| O ol ® | 30 esos|O|m|O|O olo o
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500 MG/50 MG SANDOZ Amoxlclina/cido clavulnico Sandoz 500
37129 1,31000) 08233801 | 748509 |me/s0 me polvo para solucidn inyectable o 1]  122500|  1,22500[No Apl 0,08500] Correct 4| 127400 5000 ® 3o 4 = 1l ® s| ® 2l O of®| 30 eseolOfm|OfO ®|O o
INVECT VIAL FARMACEUTICA D mapolvo P et o Aplica orrecte
LUCAVI
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 062000| Gt o [B54925276 | 6947142 cerunonnanzso w20 comp pensa o| 20| 054560|  054560|No Aplica 0,07440| Correcte 4| ose7a2| 2374 ® 3o 4 = 1l ® s| ® 2l O o O o ssulo|®|O|O olo o
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LABORATORIOS
37149 CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000( 1 e a |A28456820 | 6940250 (TR R e 20[ 031000  031000|No Aplica 0,31000| Correcte 4| 032240| 4274 ® 3| o 4 1| ® o ol O o s7,74|O0 o|o o|o o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 s B-58296773 | 6948842 |Cefuroxima 250 Mg 20 Comp. Kp 20! 0,22000 0,22000| No Aplica 0,40000 0.22<0.26)) 4 0,22880 50,00 X 31 O 4 1 ® ) ol O 0 65,00( O oo &= )
KERN PHARMA, <80% (<80%
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 s B-58296773 | 6948835 |Cefuroxima 250 Mg 15 Comp. Kp 15 0,22000 0,22000| No Aplica 0,40000 0.22<0.26)) 4 0,22880 50,00 X 3| O 4 X 1 ® ) ol O 0 65,00( O oo &= )
LABORATORIOS CEFUROXIMA NORMON 250mg 100
37153 | CEFUROXIMA 250 MG INYECT VIAL 0,83810] NORMON S.A. A28456820 | 6187777 inyectables EFG. 100 0,69000 0,69000| No Aplica 0,14810|Correcte 4 0,71760 50,00| X 3| O 4 X 1 ® ) 0 30 95,00| O oo ®(0O )
37158 [ CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ¢ 3,72000 | DESERT ojofo ojo ]
CEFIXIMA 100 MG/S ML SOLUCION/SUSPENSION Merck. S.L. RD9/11 preu ofertat supera el preu maxim de
37182f o FRASéO / 3,10000 0o > (08070195 | 8034949 | e wone: 1 bess s 1| 399000 339150 (15%/) -0,20150| Exclos 4| 352716] 000 ol O ol O ol O o 0 o ooo|T|O 1 preo ofertatsupera el o ¢ o o
KERN PHARMA,
37203| CLARITROMICINA 250 MG COMPRIMIDO 030000/ B-58296773 | 6948897 clartromicina 250 Mig 14 Comp. kp 14| 029000  0,29000|No Aplica 0,01000|Correcte 4| 030160 5000 ® El =} 4 & 1| ® o ol O o| es00|O|m|O|O ®(O o
AZITROMICINA 250 M LUCION, PENSION
37216 o ALSOBRE 50 MG SOLUCION/SUSPENSIO! 0,60000 PFIZER SLU B28089225 | 7816331 |zimRomax 250 mgxs sobres 6|  060000[  0,60000|No Aplica 0,00000|Correcte 4| o600 4583 ® El =} 4 & 1| ® o 0 30| s0g3|O|m|O|O olo o
AZITROMICINA 250 M LUCION, PENSION KERN PHARMA,
37216 o ALSOBRE 50 MG SOLUCION/SUSPENSIO! 0,60000| " |8-58206773 | 7017714 saromicina 250 Mg X sabres kp 6|  055000[  055000|No Aplica 0,05000 Correcte 4| o57200( 50,00 ® El =} 4 & 1| ® o 0 30| es00|0(®|O|O ®|O o
LABORATORI mg/ml Solucién inyectable
37231 GENTAMICINA 240 MG VIAL 3 ML VIAL 0,92700 NOROMONOS AOS 28456820 | 624577 enre conenon spntonseg o so| 092700  092700|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 096a08| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® o 0 30| 9500|0 o|o =|O o
B.BRAUN
37236/ GENTAMICINA 240 MG INYECT PERF 80 ML FRASCO 3,03000] MED\CUAL SA A-08092744 | 6173084 [ GENTAMICINA BRAUN 3MG/ML  EP BOMLES 20 3,03000 3,03000( No Aplica 0,00000| Correcte 4 3,15120 50,00| & 3l O 4| X 1| ® 5 30| 100,00/ O o|jo ®(0O )
37242 | CIPROFLOXACINO 250 MG COMPRIMIDO 0,07210| DESERT oloflo ojo ]
LEVOFLOXACIN: MG INYECT PERF 100 ML FRESENIUS KABI evofloxacino Kabi Smg/ml Frasco Kabipac reu ofertat supera el preu maxim de
37255 BOLgA/SRASCOO S00MG 0o 0,72000 EspiﬂAUSSA A08130502 | 7238515 (et oracine Kbl sme/m Frasco Kabi 20[ 085000  0,85000|No Aplica -0,13000 Exclos 4| o8sa00| 000 ol O 0 0 0 o ooo|T|O 0 ||} brew glertatsvpers el e ‘ =] =] [a]
LEY L N INYECT PERF 1 L El
37255 BO\{(;:/S;(:;éOO 300 MGINYECT om 0,72000 :LRN PHARMA, 1558296773 | 6059951 evofixacino s/ 100 i 1050t kp 10[ 072000  0,72000|No Aplica 0,00000 Correcte 4| o780 5000 X 3l O 4 = 1| ® = o ol ® | 30 ss00lO0(m|O|O o o
N, E L El
37281 ngﬁ%’lﬂﬁl/sa;ﬁ'gJ,:“;'SAS;)BRE 1,51500) : RN PHARMA, | .58296773 | 6887226 rostomicina 3.6 cramado 250, ko 2| 144000  1,44000|No Aplica 0,07500 Correcte 4| 149760 5000 X 3l o 4 1| ® ® o ol ® | 30 ss00lO0(m|O|O = o
N, E L El
37281 ngﬁ%’:’gﬁ'/sa;ﬁ'gJ,:“;':Afsgm 1,51500) :LRN PHARMA, | 558206773 | 6887202 |Fostomicina 3. Granulado 1 5ab.Kp 1| 144000|  1,44000|No Aplica 0,07500 Correcte 4| 149760 5000 X 3l o 4 1| ® ® o ol ® | 30 ss00lO0(m|O|O = | ® o
37315 [ RIBAVIRINA 200 MG COMPRIMIDO 1,06010 | DESERT oloflo ojo ]
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO SLAXOSMITHKL
37354| SUPERFICIE) ADULTOS INYECTABLE JERINGA 1074000 ¢ A% A28228526 | 6867099 encerixs 1| 10,74000|  10,74000| No Aplica 0,00000 Correcte 4| 1116960 5000 X 0 il o = o of®| 30 ssoolOfm|O|O o o
PRECARGADA A
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO SLAXOSMITHKL
37355| SUPERFICIE) PEDIATRICA INYECTABLE JERINGA 658000 * AL A28228526 | 8775149 encerixs 1| 658000  658000|No Aplica 0,00000 Correcte 4| 684320 5000 ® 0 il o = o of®| 30 ssoolOfm|O|O o o
PRECARGADA A
37360 VACUNA INACTIVADA ANTI RABIA INYECTABLE 56,46500 [ DESERT oo oo ]
37498 | INDOMETACINA 25 MG CAPSULA 0,02940 | DESERT oo oo ]
37506 | DICLOFENACO 75 MG INYECT 3 ML AMP 0,74170 | DESERT [mj =} [mj fu} u]
[ Pl {
37520 ';;Tf;;g‘; ;OLT?'Q’X';C?LUC ON/SUSPENSION 2,00000 EELRN PHARMA. | g 58206773 | 6991343 iuproteno 40 s 150 1 susporar ko 1| 180000  1,80000|No Aplica 0,20000{ Correcte 4| 187200 5000 ® 3o 4 = 1| ® = o o O o| 6500 o|o o o
[ Pl i
37522 Lig:sg;;g&i%’:f:owc ON/SUSPENSION ORAL 0,08000 EELRN PHARMA, | 5.58206773 | 6546666 | uprfen 200 s sobres ko 20 0,04000(  0,04000(No Aplica 0,04000 Correcte 4| 004160 5000 ® 3o 4 = 1| ® ® o of®| 30 eseolOfm|OfO o o
37532 Lig:cs:;g&ii%’:;sowC'ON/SUSFENS'ON ORAL 0,04970 ;Lé?‘\gN sL |B54925276 | 6546680| muproreno suom o sopresen 40| 004570|  004570[No Aplica 0,00400 Correcte 4| 004753 5000 ® 3o 4 1| ® ® o o O o| eso0|0|®|O|DO o o
37565| DICLOFENACO 10 MG/G GEL 60 G TUBO 4,26000 :ELRN PHARMA. | 58206773 | 6808030 bcttenaco o 11.6me/G 506 kp 1| 245000  2,45000|No Aplica 1,81000| Correcte a| 254800 5000 3o 4 1| ® ® o ofl® | 30 eseolofm|o|o o o
37568 | SUXAMETONIO 100 MG INYECT 2 ML AVP 0,18940| DESERT =1 51 i1 olo 5]
37569 | ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML INYECT 2,5 ML 3,27000] DESERT === olo 5]
37570 ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML INYECT 5 ML 6,54000| DESERT === olo 5]
CISATRACURIO BESILATO 2 MG/ML INYECT 10 ML EVER PHARMA
37572| 0 1,81000| THERAPEUTICS |BO1723550 | 7313434 fpon MACUO KALCEKS 2MG/MLLOML -5 5| 229000(  2,29000[No Aplica -0,48000| Exclos 4 238160 o000 ® ol O o ® o ® = = ol ® o 000|O|O|m| D |frterateveers dorenmiimae 7 | o o
SPAIN, S.L
37575 CISATRACURIO BESILATO 2 MIG/ML INYECT 2,5 ML VIA| __0,93400| DESERT [ il s 5l I5] 5]
Torma farmacéutica & diferent deTa
37590[ ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000] ;GBB?S’;LOR‘OS 08222465 | 6769256 mmeen s OME OO 4] 160000  1,60000[No Aplica 0,00000| Exclos 4l 166400 0,00 ol O o ® 0 o = 0 of 000|000 | O |descripeis tecnica peraue presentensoiucis | O | O u}
oral 1
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000{ TEVA PHARMA |B83959379 | 6591215500 AEN0OR IO SEMANALRATIO 70 M6 4] 1,60000]  1,60000(No Aplica 0,00000| Correcte 4| 166400| 2438 ® 3l o 4l O 0 = [m] 0 o] s338|0|=|O|O o|o O
LABORATORIOS
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000| 1o e a |A28456820 | 6610077 |0 BEER QL OmON 0 4| 149000(  1,49000(No Aplica 0,11000| Correcte 4| 154960 2781 ® 3l o 4 1 ® o 0 o] as|o|x|o|o olo o
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000) :ELRN PHARMA. | 6 58206773 | 6591819 rcico Menronico Semanal 70 g4 Co. ko 4| 078000  0,78000|No Aplica 0,82000 ?;3:’5823’“ 4| os1120| 5000 ® 3o 4 = 1| ® ® o o O o| eso0|0|®|O|O ®|O o
KERN PHARMA,
37603| REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000( | B-58206773 | 6727843 [Reifentnilo 1 Mg s Viales 5| 1,16000[  1,16000|No Aplica 0,04000 Correcte 4| 120600 4167 ® 3o 4 = 1| ® ® o o O o| ses7|0|®|O|O olo o
LABORATORIO REMIFENTANILO SALA L mg POLVO PARA
37603 REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000( 2 e A |A96184882 | 6772690 concentraoo i soLucion ecraste o 5| 096000[  096000|No Aplica 0,24000 Correcte 4| o998s0| s000( ® 3o 4= 1l o ® ® s|® | 30| eseo|lO|®|O|O ®(O o
KERN PHARMA,
37607| REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000( ¢ B-58206773 | 6727867 |Reifentailo 2 M 5 Viales. 5| 1,26000[  1,26000|No Aplica 0,04000 Correcte 4| 131000 4731 ® 3o 4= 1l ® ® o o O o e|o|®|O|O olo o
LABORATORIO REMIFENTANILO SALA 2 mg POLVO PARA
37607| REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 130000 0 G A, | AS5184882 | 6772706 concentraoo i soucion ecraste o 5| 1,20000[  1,20000|No Aplica 0,10000 Correcte 4| 124800 4962 3o 4 = 1l o ® ® s|® | 30| sse2|O|®|O|O ®(O o
LABORATORIOS REMIFENTANILO NORMON 2mg plvo conc
37607| REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000( o e |A28asss20 | eosatso| TN 50| 1,19000[  1,19000|No Aplica 0,11000 Correcte 4| 123760 5000 ® 3o 4 = 1l ® ® o o O o| eso0|0|®|O|O olo o
B.BRAUN
37634 MEPIVACAINA 100 MG INVECT 5 ML AMP 022000( 1o g o |A-08092744 | 6201954 MEPIVACAINAS. BRAUN 20 MO/ML MP 5ML 100 0,20840] 0,20840(No Aplica 0,01160| Correcte 4 0,21674| 50,00| ® 3l O 4 ® 1| ® ® ® 5| ® 30| 10000{0|®|O|O ®|O o
B.BRAUN
37639| ROPIVACAINA 2 MG/ML INYECT 10 ML AMP/VIAL 066000 ool o 08092744 | 69a1sny [T BRAUNZMG/ML MPC 10N 20[ 066000  0,66000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| os86d0| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® [ = 5| ® 30| 10000|0 (= |O|O = |0 o

4de9

IMP-5C-049



PRINCIPI ACTIU

PREU
MAXIM DE
LICITACIO

NOM EMPRESA

copl
NACIONAL

ANNEX
INFORME DE VALORACIONS

CsCF9/23

MEDICAMENTS Il

N° VARIANT

UNITATS D'ENVAS

PREU
UNITARI
SENSE IVA

PREU
UNITARI
AMB RD

Dif. Preu
licitacio -

RD APLICAT
reu

presentat

BAIXA TEMERARIA

IVA APLICAT

PREU
UNITARI
AMB IVA

PUNT. OFERTA
ECONOMICA

PUNT. VALORACIO

ALBARANS

COMANDA MINIMA

PUNT. COMANDA

MINIMA

CERT. SOSTENI

PUNT. CERT.
SOSTENIBILITAT

AGREGADA
PUNT. COMP.
AGRUPACIO AGREGADA

ABSENCIA DE LATEX

PUNT. ABSENCIA DE

ELEMENT TRACABILITAT

PUNT. ELEMENT
TRACABILITAT

DOSIS UNITARIA

PUNTUACIO SOBRE C

HOMOLOGAT

0BS. EXCLOS / RENUNCIA

ADJUDICAT

<% treballadors discapacitat

s temporals

> % dones empleades

DESEMPAT

ULTRACAIN CON EPINEFRINA 40/0,01 MG/ML.
37653 ARTICAINAJEPINEFRINA (ADRENALINA) 72 MG/18 0,26000 LABORATORIOS A28456820 | 6131824 [SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS 1,8 ML. 100 0,25900 0,25900| No Aplica 0,00100| Correcte 4 0,26936 50,00| X 3| O 4 1 ® 5 ) 0 30 95,00| O oo ) )
MCG INYECT 1,8 ML CARTUCHO NORMON S.A. 100 Carpules
37659 | OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIH 0,34790 | DESERT ojo|g olo 0
37661 | OXICODONA 5 MG COMP LIBERACION MODIFICADA 0,08710 | DESERT ojo|g olo 0
37665 [ FENTANILO 12 MICROGRAMOS/H PARCHETRANSD% 0,30000 | DESERT ojo|g olo 0
37715| PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 0,02150] SKELRN PHARMA, B-58296773 | 6057476 |Paracetamol 500 Mg 500 Comp. E.C. Kp 500 0,01470 0,01470| No Aplica 0,00680| Correcte 4 0,01529 50,00 X 3l O 4 1 ® 5 ) ol O 0 65,00( O oo ®(0O )
PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS
37716] 4R AL 30 ML FRASCO / ! 1,12000f cons A A08006322 | 7507116 APIRETAL 100 MG/ML SOLUCION ORAL 30ML 1] 1,12000 1,12000| No Aplica 0,00000( Correcte 4 1,16480| 44,64 X 3l O 4 1l O 0 o 0 30( 84640 oo oo [m]
PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION, PENSION KERN PHARMA,
37716 o, 3OMLSRAS()(ZOO /ML SOLUCION/SUSPENSIO! 1,12000( ¢ " |8-58296773 | 6601723 |Paracetamol 100Mg/Mi Oral Gotas 301K 1| 1000000  1,00000|No Aplica 0,12000| Correcte 4| 104000 5000 ® El =} 4 & 1| ® 5 o 0 30| es00|0(®|O|O ®|O o
37718 | PARACETAMOL 1,000 MG SOLUCION/SUSPENSION OR/| 0,02500 | DESERT ojoflo ojo ]
KERN PHARMA,
37721| PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 002100 " |8-58296773 | 6559055 |paracetamal 550 Mg 40 comp. kp 40| 0,02000(  002000(No Aplica 0,00100| Correcte 4| 002080 5000 ® El =} 4 & 1| ® 5 o ol O o| es00|O|m|O|O ®|x o
KERN PHARMA,
37721| PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 0,02100] S B-58296773 | 7593737 |Paracetamol 650Mg X 20 Comp Kp. 20 0,02000 0,02000| No Aplica 0,00100| Correcte 4 0,02080 50,00| B 3| O 4 ® 1| ® 5 =) of O 0 65,00 O oo L ) )
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION LABORATORIOS PARACETAMOL NORMON 1g - 10 mg/ml Sol
37723 100 i BOLSFRASCO 078800 | ovon s A, |A28456820 | 6032374 RERE TN 50|  078800(  0,78800[No Aplica 0,00000|Correcte 4| osios2| 2855 ® El =} 4 & 1| ® 5 o 0 30| 7ss|o|m|o|o olo o
ALTAN
37723| PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 0,78800| PHARMACEUTIC | A82001801 | 7112525 | ARACETAMOL ALTAN 10me/mi Solucisn para 50 0,62000! 0,62000| No Aplica 0,16800| Correcte 4 0,64480| 3921 ® 3l o 4 ® 1| ® 5 5 30| 8921(O ol|lo o|lx [u]
100 ML BOLSA/FRASCO e say perfusion (1¢/100mi)- Bolsa 100mi
E L 1. INYE( BLE PERFUSI ESE| B
37723 Zg;ﬁ;g’r';/miosgé% VECTA USION 0,78800 EZP:NTUSSAKA " [n08130502 | 6056776 |rarscetamo kb 10 ma/m st 200m 10[ 062000  0,62000|No Aplica 0,16800 Correcte 4| oeaaso| 3921 ® =} 4 1| ® 5| ® = s|® | 30| s2|o|m|o|o O|m o
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION B.BRAUN
37723 100 ML BOLSFRASCO 078800 o s |A08092744 | 6057797 |paaceror o e toomies 10[ 057000  0,57000|No Aplica 0,21800| Correcte 4| os0280 4239 ® =} 4 1| ® 5| ® = s| ® | 30| e23¢|o|m|o|o olo o
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION SUPOFEN 10 MG/MLSOLUCION PARA <80% (<80%
2 L 1 2 ® o 4 1| ® ® ® ® 4|0|®|0|0 o o
37723 100 i BOLSFRASCO 0,78800(Laphysan SAU | AB3938175 | 6076965 |3rnrusion vt 50| 049000[  0,49000|No Aplica 020800| "o oy | 9| 050960| 4746 3 5 5 30[ 9746
LEVE E 1 L SOLUCION, PENSI! LAB! mg/ml
37771 ORVALT llifmﬁ?;xs%?ﬂiémsiollﬁ? /SUSPENSION| 15,1000 NAD:D;SLOSRLDS A28456820 | 69271515y TTACTTAYI NORMON 100 e/l 1| 1140000  11,40000[No Aplica 6,74000| Correcte 4| 11,85600| 50,00 3| O 4 1| ® 5| ® o ol ® 30| 9500|0 (= (0|0 o o
GLAXOSMITHKLI
37791|ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 020570 (" A28228526 | 6639610|reQuip 84| 020570|  020570[No Aplica 0,00000 Correcte 4| 021393 3646 ® 0 1l o o ® o ol O o 44s|0|m|O|O olo o
KERN PHARMA,
37791|ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 020570| B-58296773 | 6981979 Ropinirol 2 Mg 25 Comp. ib.Pro.kp 28| 0,5000(  0,5000(No Aplica 0,05570| Correcte 4| 01600 5000 X 3o 4 1| ® 5| ® o o O o| eso0|0|®|O|DO o o
[ Pl i
37807 ggﬁ:ﬂiﬁéﬂ?;ﬂ:i&gc ON/SUSPENSION 0,95000 :ERN PHARMA. | g 58206773 | 7669494  satoperido rodes cotas 2w/ 51 K 1| 081000  0,81000|No Aplica 0,14000 Correcte 4| osa2e0| 5000 ® 3o 4 = 1| ® 5| ® o o O o| eso0|0|®|O|DO o o
LABORATORIOS
37815 | OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 005280 | o oN s A |A28456820 | 591Lay G ANOrON 2z comprimicos 28| 0,05000(  0,05000(No Aplica 0,00280| Correcte 4| o00s200( 3627| ® 3| o 4 ® 1| ® 5| ® o ol O o] si7|O|m|o|O olo o
KERN PHARMA,
37815 | OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 005280/ B-58296773 | 6588543 |0lencapina 25 Mg 28 Com. kp 28| 0,04000[  0,04000|No Aplica 0,01280 Correcte 4| ooa160| 4574 ® 3o 4 = 1| ® 5| ® o of®| 30 somnlofm|ofo o o
NEURAXPHARM CUANZAPINA QUAIGEN 75 MG
37815 | OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 00s280| (o B64280167 | 6589298 |comPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PEUICULA 28| 00355|  003550[No Aplica 0,01730 Correcte 4| 003692 s000| ® ol O of o o ® o o O o| ssoo|O|®|O|O olo o
L. o
OLANZAPINA 20 MG COMPRIMIDO
37820| 1 CODISPERSABLE/LIOTAB 0,64000{ TEVA PHARMA  [B83959379 | 7161189 o rsarepenssotss cre compamiogs 28| 0,64000(  0,64000(No Aplica 0,00000| Correcte 4| oeese0| 336 ® 3| o 4| O o| ® s| ® o =] o] 1736|0|®|O|O olo o
37820| OLANZAPINA 20 MG COMPRIMIDO 0,64000| NEURAXPHARM |0 080167 | 6862018 0NAPINA S QUALIGEN 20 M 28] 0,04295| 0,04295|No Aplica 0,59705| Fjgzﬁz(;ssg% 4 0,04467| 50,00| X o]l O o]l O ol ® =] ol O o| ssool0|m|O|O o o
4 (COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG - - - 3 - - = = v =
BUCODISPERSABLE/LIOTAB SPAINS.L. 027)
37833 | AMISULPRIDA 100 MG COMPRIMIDO 7,10000| DESERT ®|O[o]|o 5l =] 5]
37837| RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000| TEVA PHARMA 883959379 | 7078043 KISPERIDONARATIO 6 MG COMPRIMIDOS 60, 0,20000! 0,20000(No Aplica 0,00000( Correcte 4 0,20800| 23,50| ® 3l O 4 O o| ® 5| ® =] ol O o] s7s0|0|m|O|O o|o [ul
N PELCULA FEG
VIATRIS RISPERIDONA VIATRIS 6 MG COMPRIMIDOS.
37837| RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000{ PHARMACEUTIC [B62735675 | 6672822 Recusiearos con peucutatre, 30 30|  01615|  016150[No Aplica 0,03850| Correcte 4| o16796| 3313 ® 3l o 4| ® 1| ® s| ® o ol o o a13|o|®|o|o olo o
ALS, S.L. comprimidos
<80% (<80%
37837| RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000| NEURAXPHARM | 1580167 | 6507568157 E8100NA QUAUGEN S MG COMPRIMIDOS 60, 0,09400] 0,09400(No Aplica 0,10600((0.094 < 4 0,09776| 50,00 & 3| ® o]l O o]l O ol ® o ol ® 30| ssool0|m|O|O ®|Oo o
SPAIN S.L RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
L. 0.12))
VIATRIS RISPERIDONA VIATRIS 0,5 MG COMPRIMIDOS
37838 RISPERIDONA 0,5 MG COMPRIMIDO 0,04000( PHARMACEUTIC [B62735675 | 6934821 [ReCUBIERTOS CON PEUCULA G, 56 56| 002875  0,02875|No Aplica 0,01125( Correcte 4| 002990| 5000 ® 3o 4 = 1| ® s| ® o of®| 30 eseolOfm|OfO ®|O o
ALS,S.L. comprimidos
RISPERIDONA 0,5 MG COMPRIMIDO 5 MG,
37839) ¢ ODISPERSABLE 0,04320| TEVA PHARMA  |B83959379 | 6590058 | orm sermosenennte tre 56| 0,04000(  0,04000(No Aplica 0,00390| Correcte 4| o04160| 5000 ® 3l o 4 O o| ® s| ® o ol O o es00|0|®|O|O ®|O o
37840| RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO BUCODISPERSABLE | 0,08770[ TEVA PHARMA  [B83959379 | 6590003 e socomerrontute e " 56|  0,08000(  0,08000(No Aplica 0,00770| Correcte 4| 008320 s000| ® 3l o 4 O o| ® s| ® o ol O o es00|0|®|O|O ®|O o
LABORATORIOS RISPERIDONANORMON 1mg 500 forma farmacéutica presnetada diferent de
37840| RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO BUCODISPERSABLE | 0,08770| o+ "% > | A2sasss20 | 6029541 (o iobin i Heiie 500|  0,03500[  0,03500|No Aplica 0,05270 Exclos 4| o036s0| 000 ® of o of ® of ® o ® = o ® of oo O|O|m |0 olo o
KERN PHARMA,
37846| DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 001000/ B-58296773 | 6074541 oiatepan protes 5Mg 100 Comp 100 001000|  0,01000(No Aplica 0,00000 Correcte 4| o01060| 5000 ® 3o 4= 1l ® s| ® o of®| 30 eseolOfm|OfO ®|O o
KERN PHARMA,
37846| DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 001000 ¢ B-58206773 | 7199823 |0iatepan protes 5 Mg 40 Comp 40| 001000[  0,01000|No Aplica 0,00000 Correcte 4| o01060| 5000 ® 3o 4= 1l ® s| ® o o O o| eso0|0|®|O|O olo o
KERN PHARMA,
37847| DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 002000/ B-58296773 | 6074534 |viazepan proces 10mg 100Comp. Eckp 100{ 002000  0,02000|No Aplica 0,00000 Correcte 4| o02080| 5000 ® 3o 4 = 1l ® s| ® o of®| 30 eseolOfm|OfO ®|O o
KERN PHARMA,
37847| DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 002000/ B-58296773 | 9584214 |viatepan proces 10 Mg 30 comp 30| 002000[  0,02000|No Aplica 0,00000 Correcte 4| o02080| 5000 ® 3o 4 = 1l ® s| ® o o O o| eso0|0|®|O|O olo o
LABORATORIOS CLORAZEPATO NORMON 10mg 30 cépsulas
37848| CLORAZEPATO DIPOTASIO 10 MG CAPSULA 003270| (oot e A |A28456820 | 6819227 G Y 30| 003266|  003266(No Aplica 0,00004 Correcte 4| 003397 s000| ® 3o 4 = 1l ® s| ® o of®| 30 eseolOfm|O|O ®|O o
37849 | CLORAZEPATO DIPOTASIO 15 MG CAPSULA 0,03130] DESERT ololo 5l I5] 5]
LABORATORIOS cipsulas
37850| CLORAZEPATO DIPOTASIO 5 MG CAPSULA 002930 (o e A |A28456820 | 6819107 GO NemHENSme0 e 30[  002933|  0,02933|No Aplica -0,00003| Correcte 4| 003051 50,00 3l o 4 ® 1| ® 5| ® o ol ® 30| 9s00|0|=|O|O =|O o
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MEDICAMENTS Il

s temporals

> % dones empleades

DESEMPAT

37858| BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 0,02430 ;ﬁaﬂﬂ)g:;omos A08222465 | 9520694 |LEXATIN 3MG CAP.DURA 30 0,02430 0,02430( No Aplica 0,00000( Correcte 4 0,02527| 41,56 ® 3l O 4 1l O o ol O o| s156|0 g|o o|o [u]
LABORATORIOS mg 500 capsulas
37858| BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 002430( 1 e |A28456820 | 6035658 SROMAZEPANNORMON 3mg 500 capsul 500 0,02020] 0,02020|No Aplica 0,00410| Correcte 4 0,02101 50,00 & 3l o 4 1| ® o 0 30| 95000 ol|o o o
KERN PHARMA,
37872| ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 0,05000 s B-58296773 | 7186502 |Alprazolam 2 Mg 50 Comp. 50| 0,05000 0,05000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 0,05200 50,00( ® 3l O 4| B 1| ® o 0 30| 9500/ 0 g|o [u] [u]
KERN PHARMA,
37876| LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 0,02000 s B-58296773 | 6776711 1 Mg 30 Comprimidos Kp 30| 0,02000 0,02000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 0,02080( 50,00 3l O 4 1 o ol O o| 65000 g|o [u] [u]
37876 LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 0,02000| TEVA PHARMA | B83959379 | 6583107 .00 ETA2EPAMTEVA L MG COMPRIMIDOS 30 0,02000! 0,02000| No Aplica 0,00000| Correcte 4 0,02080| 50,00 3l o a2l O 0 a] ol O o| 64000 olo olo =]
KERN PHARMA,
37877| LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000| ' " [B-58296773 | 6776568 tormetszepam 2 wig 20 comprimidos Kp 20[ 003000  0,03000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 003120| s0,00( ® 3l o 4 ® 1| ® o ol O o| 65000 o|o =|O o
37877| LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000| TEVA PHARMA | B83959379 | 6583203 ;00 V<TA2EPAM TEVA2 MG COMPRIMIDOS 20| 003000  0,03000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| o03120] s000] ® 3l o 4| O o] ® [m] ol O o| 64000 o|o o|o o
37884 | ZOPICLONA 7,5 MG COMPRIMIDO 0,05330 DESERT ololo Olo 5]
KERN PHARMA,
37887| FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 005600 " [B-58296773 | 9018504 |Fluoretna 20 mig 60 caps 60| 004000  0,04000|No Aplica 0,01600| Correcte 4| 004160| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® o ol O o| 65000 o|o (= o
KERN PHARMA,
37887| FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 005600 B-58296773 | 7161424 Fluoxetina 20 28 caps 28| 004000  0,04000|No Aplica 0,01600| Correcte 4| 004160| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® o ol O o| 65000 o|o (= o
37888 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 0,05600| DESERT ololo Olo O
37889 | FLUOXETINA 20 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION OR| 1,600 DESERT Ololo Olo O
CITALOPRAM TEVA RIVAFAR 30 MG
37892| CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570| TEVAPHARMA  [B83959379 | 6538760 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PEL CULA 28| 017500  0,17500|No Aplica 0,00070| Correcte 4| 018200| 3150 ® 3| o 4l O o| ® = o ol O o asso|O0|m|O|O o|o o
er
U
37892| CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 017570 Gtégg\gN si |Bsa925276 | Bsasaas|cmormw soms 26 comp ke 28| 015990|  0,15990|No Aplica 0,01580| Correcte 4| 016630| 3580 ® 3l o 4| = 1| ® = o ol O o] sogo|O|m|O|DO o|o [a]
KERN PHARMA, <80% (<80%
37892| CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 017570/ B-58296773 | 8551309 citlopram 30 Mg X 56 Comprinidos 56| 011000  0,11000|No Aplica 006570 11<(011” 4| o11440| 50,00| ® =} 4| = 1| = = o ol O o] es00|0|=|O|O = | = o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37892| CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 017570/ B-58296773 | 8548446/ citalopram 30 Mg X 28 Comprinidos 28| 011000  0,11000|No Aplica 006570 11<(011” 4| o11440| 50,00| ® =} 4| = 1| ® = o ol O o] es00|0|=|O|O = [a]
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ESERTIA 20 MG/MLGOTAS ORALES EN .
37907 (1S ORALES 15 ML FRASCO 6,00000| ALMIRALL S.A. | AS8869389 | 6591860|50cion 1 sansco pe s e 1| 600000[  6,00000(No Aplica 0,00000| Correcte 4| 624000| 4167| ® 3l o 4 1| o = o ol ® 30| sLe7|O0|=|O|O o|o [a]
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LUCAVI
! ESCITALOPRAM 20 MG 15 MLKERN ® ®
37907 (1S ORALES 15 ML FRASCO 600000( oty 5y |B54925276 | 6928806 1| s528000[  5,28000|No Aplica 0,72000| Correcte 4| sa9n20| 4767 3l o 4 1 = o ol ® 30| 96|0|=|0|0 o|o o
37907 zﬁ;’;‘fﬁ":&?g ,\'AV'LGF/';WALSszUC'ON/SUSPENS'ON 6,00000 ;ESN PHARMA, | 558206773 | 6928806 |Escitalopram 20mg Gotas orales kp 1| 500000(  500000[No Aplica 1,00000( Correcte 4| 520000| 50,00 ® 3l o 4 1| ® = o ol ® 30| 9s00|0|m|O|O o o
37926 | METILFENIDATO 18 MG COMPRIMIDO LIBERACION M{___0,25070] DESERT ololo 51 =] 5]
37928 METILFENIDATO 36 MG COMPRIMIDO LIBERACION M(___0,50100| DESERT ololo oo O
37929 | METILFENIDATO 54 MG COMPRIMIDO LIBERACION M{___0,75170| DESERT ololo oo O
37930| METILFENIDATO 5 MG COMPRIMIDO 0,05000 ;ﬁzz‘zg/;;umos A08222465 | 6634103 |RuBIFENsMG 30| 005000(  005000(No Aplica 0,00000| Correcte 4| 005200| 50,00 ® 3l o 4 1| o = o ol O o] eo00|O0|=|O|DO =|O o
] PENSI
37932 gg;ﬁg“NA 1000 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,03670| TEVAPHARMA | B83959379 | 7271932| “sosmce e rgm o o U M OMLEFS 30| 1,03000(  1,03000(No Aplica 0,00670| Correcte 4| 107120 s000| ® 3l o 4 O o| ® ® o ol O o es00|0|®|O|O =] =]
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO DONEPEZILO TEVA 10 MG COMPRIMIDOS
i i
37938 1 CODISPERSABLE/LIOTAB 1,49070| TEVAPHARMA |B83959379 | 6861912 |0 comepensrorts tre 28| 1,49000(  1,49000(No Aplica 0,00070| Correcte 4 154960| 15,12 3l o 4l O 0 = o ol O ol w1|0|=|o|O o|o o
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DONEPEZILO NORMON 10 mg 28 <80% (<80%
X X X X
37938 1 CODISPERSABLE/LIOTAB L49070[ { oo s A, |A28456820 | 6857861|C0 T R e e 28 050000(  050000(No Aplica 099070| 7 ey | 4| 052000| 4s32| @ 3l o 4 1| ® o ol O o 6332|0 o|o o|o o
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO KERN PHARMA, <80% (<80%
! De ilo Flas 10 Mg 28 Cc Ki X X X X
37938 1 CODISPERSABLE/LIOTAB 14070 " B-58296773 | 6898055 |oneperiloFlas 10 Mg 28 Comp. kp 28| 045000  0,45000|No Aplica 104070| 7o esy| 4| 046800| s000| ® 3l o 4 1| ® o ol O o| 65000 o|o o o
DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DONEPEZILO NORMON 5 g 28 Comprimidos
X X X X X
37939 1 CODISPERSABLE/LIOTAB 074540( (o on s, |A28456820 | 687830 0D DY 28| 065000(  065000(No Aplica 0,09540| Correcte 4| 067600| 2388 ® 3l o 4 ® 1| ® 9 o ol O o] 3ss4|O|m|O|O o|o o
DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDO KERN PHARMA, <80% (<80%
! De ilo Flas 5 Mg 28 Cc Ki X X X X X
37939 L1 CODISPERSABLE/LIOTAB 074540| & " B-58296773 | 6897935 eneperilo Flas 5 Mg 26 Comp. K 28| 026000  0,26000|No Aplica 0a8540| o "aey| 4| 027040| s000| @ 3l o 4 ® 1| ® o ol O o| 65000 o|o o o
37941|RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA 0,27000 :ELRN PHARMA. | 58206773 | 6882368 wvestipmina 1.5 w112 cops. ko 112| 020000  0,20000|No Aplica 0,07000| Correcte 4| 020800| 50,00 ® 3l o 4 1| ® ® o ol O o eseo|lO0|=|O|O =|O o
37943 | RIVASTIGMINA 2 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORA|__42,29000 DESERT ®[O|o|o 5]
37944|RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 0,52860 :ERN PHARMA, | 58206773 | 6882405 | sstigmina 3 112 Cas. k5 112|  049000(  0,49000(No Aplica 0,03860| Correcte 4| 050960| 50,00 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O o
KERN PHARMA,
37944|RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 0,52860| B-58206773 | 6882399 fivastigmina 3 Mg 56 Caps. Kp 56| 049000  0,49000|No Aplica 0,03860| Correcte 4| 050960| 50,00 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O R|x o
KERN PHARMA,
37945 RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 079290 ¢/ B-58206773 | 6882450 |Rivastigmina 4.5 Mg 112 Caps. kp 112| 060000  0,60000|No Aplica 0,19290| Correcte 4| 062400| 50,00 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O R|x o
KERN PHARMA,
37945 RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 0,79290| ¢ B-58206773 | 6882443 Rivastigmina 4,5 Mg 56 Caps. kp 56| 060000  0,60000|No Aplica 0,19290| Correcte 4| 062400| 50,00 ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O R|x o
KERN PHARMA,
37947|RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA 1,05710( ¢ B-58206773 | 6882481 |Rivastigmina 6 Mg 112 Caps.kp 112| 085000  0,85000|No Aplica 0,20710| Correcte 4| 088400| 50,00| ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O R|x o
KERN PHARMA,
37947|RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA 105710 ' B-58206773 | 6882474 |Rivastigmina 6 Mg 56 Caps. Kp 56| 085000  0,85000|No Aplica 0,20710| Correcte 4| 088400| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O ®|® o
GALANTAMINA 16 MG CAPS LIBERACION KERN PHARMA,
37949 710 oA 0,49000| ¢ B-58206773 | 6818299 Galantamina 16 Mg 28 Caps. kp 28| 049000  0,49000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 0s50960| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol O o] eseo|lO0|=|O|O = |0 o
GALANTAMINA 16 MG CAPS LIBERACION (GALANTAMINATEVAGEN 16 MG C PSULAS DE
37949 710 oA 0,49000| TEVA PHARMA  [BB3959379 | 6978788 aranc: n phoLomcnon tre ¢ péons 28| 049000(  049000(No Aplica 0,00000| Correcte 4| 0s50960| 50,00( ® 3l o 4 O ol O = o ol O o] se00|O|m|O|O o|o o
MEMANTINA 10 MG/ML O 5 MG/DOSIS KERN PHARMA,
37955| {01 UCION/SUSPENSION ORAL 100 ML FRASCO 60,0000 " B-58296773 | 6981 10 Mg/Mi Sol. Oral 100 MI Kp 1| 49,0000  49,00000|No Aplica 11,00000| Correcte 4| 5096000| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® = o ol ® 30| 9s00|0|m|O|O = |0 o
37966 | OXIMETAZOLINA 0,5 MG/ML PRODUCTO USO NASAL1| __3,36000] DESERT ololo [l [=] 5]
SALMETEROL 25 MCG/DOSIS INH PULMONAR GLAXOSMITHKLI
37980( it ADOR / 1895000 " A28228526 | 6704974 |serevent 1| 1895000  18,95000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 19,70800| 50,00| ® 3l ® ol ® 1| o = o ol ® 30| ss00|0|=|O|O = |0 o
38005 | BUDESONIDA 100 MCG/DOSIS INH PULMONAR (POLV]___7,85000] DESERT 5l ElE 5]
38007 | BUDESONIDA 400 MCG/DOSIS INH PULMONAR INHAL|__15,71000] DESERT x[o|o]o olo 5]

6de9
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> % dones empleades
DESEMPAT

CERT. SOSTENI

38016 [ ACLIDINIO 322 MCG/DOSIS INH PULMONAR (POLVO) || 25,93000 [ DESERT. [mj ju] ] o|lo ]
38019 | TEOFILINA 300MG COMPRIMIDO 0,06000 | DESERT ojofo ojo ]
38035 [ CODEINA 10 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,60000 | DESERT [mj ju] ] o|lo ]
38036 [ DEXTROMETORFANO 2 MG/ML SOLUCION/SUSPENSIQ| 5,22000 | DESERT [mj ju] ] o|lo ]
38039 | DEXTROMETORFANO 15 MG COMPRIMIDO 0,11200 | DESERT ojofo ojo ]
CLOPERASTINA 3,54 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION
38040 . / / 4,16000(ALMIRALL S.A. | A58869389 | 9600470 SEKISAN 3,54 MG/MUIARASE. 1 FRASCO DE 0 1 4,16000 4,16000 No Aplica 0,00000( Correcte 4 4,32640 50,00( ® 3l O 4 1l O 0 2l O 0 30| 90,00 O g|o ®|O [u]
ORAL 120 ML FRASCO 120 ML "
CLOPERASTINA 3,54 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
38040] 12 AL 120 ML FRASCO 4,16000|¢ B-58296773 | 6826768 Cloperastina 17,7 Mg/SMI 200 MI Susp. kp. of 1 4,16000] 4,16000| No Aplica 0,00000| Correcte 4] 432640/ 50,00| ® 3| O 4] 1| ® 5 2| O ol O o| 65000 ofo ofo a
38066 [ DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 10 ML FRASCO 5,36000 | DESERT
ANGELINI
DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRI ML ENVASE:
38067 UNIDOOSIS 0 1 MG/ML COLIRIO 0,3 ASES 0,16740| PHARMA B-08227431 | 6843246 s ra <O 1EFOR 1 MO/MLCOUROEN o| 30| 016067|  0,16067(No Aplica 0,00673| Correcte 4| 016710| s0,00( ® 3| ® ol O ol O 0 2| O 0 30| 8s00|0 o|o =|O o
ESPANA, S.L.U.
38092 [ CARBOMERO 2 MG/G GEL OFTALMICO 0,6 G ENVASE U] 0,13000 | DESERT ojoflo ojo ]
38095 [ FLUOCINOLONA/CIPROFLOXACINO 0,25 MG/ML + 3 M 5,07000 | DESERT ojoflo ojo ]
B.BRAUN
38097 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP 4,10000 MED\CL/‘\L SA A-08092744 | 6594131 |FLUMAZENIL B. BRAUN 0,1 MG/ML GA 10ML ES. 0| 5 4,10000 4,10000| No Aplica 0,00000| Correcte 4 4,26400 50,00| B 3| O 4 ® 1| ® 5 2 5 30| 100,00/ O o|jo ®|O o
HIKMA
38097 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP 4,10000| FARMACEUTICA [N10002136G | 7161639 :;”::ff:‘;'“"”“"”“/m‘""E”“B‘E of s 4,10000! 4,10000| No Aplica 0,00000| Correcte 4 426400 50,00| ® 3l o 4 ® 1l o 0 2|l o 0 30[ 90,00[ O ol|lo olo [u]
PORTUGAL S.A
B.BRAUN
38098| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000| 0NN ([ A08092744 | 6594124 smizeuie smnos e saswes [ of 5| 2,10000  210000|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 218400 44,76 ® =} 4 1| ® 5| ® 2| ® s|® | 30| ws|lo|x|o|o olo =]
HIKMA
38098 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000( FARMACEUTICA [N1000213G | 7161622 sy ey © "¥MAOH MOMUINEETRLE | ol 5| 210000 2,10000{No Aplica 0,00000| Correcte 4| 218400| 4476 ® 3l o 4 1| o ol ® 2| O ol ® 30| s476|0|=|O|O o|o o
PORTUGAL 5.A
FRESENIUS KABI
38098| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000| cprtin s p  |AOB130502 | 6527641 Fumszeio . mefm Ampots s o 5| 188000  1,88000[No Aplica 0,22000|Correcte 4| 195520] 5000 ® 3l o 4 1| ® 5| ® 2| ® s| ® | 30| 0000|0|®|O|O =] =]
ALTAN
38100| ACIDO FOLINICO 350 MG INVECTABLE VIAL 18,96000| PHARMACEUTIC | A82001801 | 6582824701100 CELeiCo ATAN 350 POLO PATA o 1|  925000(  9,25000(No Aplica 9,71000| Correcte 4| 962000| 50,00 ® 3l o 4 1| ® 5| ® 2| O ol ® 30| 9s00|0|m|O|O o o
ALS,SAU.
LABORATORIOS
38114| CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 002070 2 1o 5 A08222465 | 8189977 |RvoTaILo,sMG comp o| 60 002070|  002070[No Aplica 0,00000| Correcte 4| 002153 5000 ® =} 4 1l o o ® 2| O ol O o| e000|O|®|O|O =] =]
LABORATORIOS
38115| CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 002470 o 1o 5 A08222465 | 8190294 RVOTRIL2MG oM. o| 60| 002220]  002220[No Aplica 0,00250| Correcte 4| 002309 5000 ® 3l o 4 1l o ol ® 2l O ol O o| s000|O|m|O|O o o
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800 MG/160 MG
38116, ALESK”/T / 1,87000| ALMIRALL S.A. |AS8869389 | 6567540 soLTRIM 160me/s00 me s Inyss amp 5 o 5| 187000|  187000[No Aplica 0,00000| Correcte 4| 194480 5000 ® 3l o 4 1l o ol ® 2l O ol O o| s000|0|m|O|O o o
38117 [ SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM 800 MG/160 MG CC| 0,09760 | DESERT ojoflo oo ]
LABORATORIOS o
38122| DEXAMETASONA 40 MG INYECT 5 ML AMP 2,53160| e n 08006322 | 6155677 e mucorens oo o| 25| 253160|  253160|No Aplica 0,00000| Correcte 4| 263286 5000 ® 3| o 4 ® 1l o o ® 2| O of® | 30 s0o0lO(m|O|O R|O o
38125 | DIAZEPAM 10 MG INYECT 2 ML AMP 0,44800 | DESERT ojoflo oo ]
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20 MG/12,5 MG ORGANON CO-RENITEC 20 m/12,5 mg COMPRIMIDOS,
38127 (e vino 004210| () 1o 882796830 | 8os003afo LT o| 28| 004210|  004210[No Aplica 0,00000| Correcte 4| ooms| 4751 ® 3| o 4| O o| ® 5| ® 2l O ol O o] s151|0(=|(O|O o o
1AZI ENAGRIHIDROCIOROTIAZIDATEVA O
38127 Er;ﬂ.:;n;&[uurgunoaonomzmzo MG/12,5 MG 0,04210| TEVA PHARMA  [B83959379 | 6587423 /12,5 MG comPRIMIDOS E¢6- o| 28|  004000|  004000(No Aplica 0,00210| Correcte 4| 004160 5000 ® 3| o 4| O ol O o ® 2l O ol O o se00|O|m|O|O olo o
38130 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO 0,02000] DESERT ®|O[o]|o olo 5]
38132 FENTANILO 100 MICG COMPRIMIDO BUCAL/PARA CHU| __0,80610 | DESERT ®|o[o]|o olo 5]
38133 | FENTANILO 200 MICG COMPRIMIDO BUCAL/PARA CHU| __2,04970 | DESERT ®|o[o]|o olo 5]
38135 | HIERRO LACTATO 37,5 MG SOLUCION/SUSPENSION OF| __0,12300| DESERT ®|o[o]|o olo 5]
LABORATORIOS
38137| FOSFOMICINA 1 G INYECT IV VIAL 4,06300| o'y A08006322 | 6064894 |0 o o NEc *HE PO MY o| 50|  406300|  406300[No Aplica 0,00000| Correcte 4| 422552 s000| ® 3| o 4 1l o o ® 2l O ol ® | 30 so00lO0|m|O|O o o
38139 | HALOPERIDOL 5 MG INYECT 1 ML AMP 0,38000] DESERT ®|O[o]|o olo 5]
LABORATORIOS RD 9/11
38140 | HIDROCORTISONA 75 MG INYECT VIAL 2,65000( 2 1o 5o A08222465 | 6065419 AcTocoRTINA 751G o| 10| 300000 255000 0,10000| Correcte 4| 265200( 5000 ® 3l o 4| ® 1l o o ® 2l O ol ® | 30 so00lO0(m|O|O ®|0 o
38144 INSULINA ASPART 100 U/ML INVECTABLE 3 ML CARTU| __5,53600| DESERT El s olo 5]
38146 INSULINA ASPART 100 U/ML INVECTABLE 10 ML VIAL | __14,98000| DESERT =1 =1 =1 =] olo 5]
38151 [ LEVODOPA/BENSERAZIDA 200 MG/50 MG COMPRIMID| __0,10190| DESERT =1 [ =1 =] olo 5]
38152 LEVODOPA/CARBIDOPA 100 MG/25 MG CAPSULA LIBE __0,07210| DESERT =1 [ =1 =] olo 5]
38158 MESNA 600 MG INHALACION PULMONAR/ENDOTRAQ __0,92000| DESERT =1 (=1 =1 =] olo 5]
LABORATORIOS
38159| MIDAZOLAM 7,5 MG COMPRIMIDO 0,08500( 2 105 08222465 | 6508879 0oRMICUM 7,5MG COMP R o| 20/  008500|  008500[No Aplica 0,00000| Correcte 4| o0ssa0| 5000 ® 3l o 4| ® 1l o o ® 2l O ol O o| s000|0|®|O|O o o
38176 SALBUTAMOL 2,5 MG INH PULMIONAR AMP 0,19620] DESERT =1 [ =1 =] olo 5]
38177 | SULPIRIDA 100 MG INYECT 2 ML AP 0,33000| DESERT =1 [ =1 =] olo 5]
38181 UROQUINASA 100,000 UI INVECT VIAL 55,29320| DESERT =1 (=1 =1 =] olo 5]
ULTRACAIN CON EPINEFRINA 40/0,005 MG/ML.
38186 m‘xiﬁ';“;‘/’i'g;;?u‘&'gmmmm' T2MG/SMCG | 56000 ;?:GQLOSRLUS A28456820 | 6131909 [sowcionmvecasie encartucros 1emL | Of 100[  0,25800|  0,25900|No Aplica 0,00100| Correcte 4| 026936 5000 ® 3l o 4| ® 1| ® 5| ® 2l O ol ® | 30 9ss00/0(m|O|O o o
, A 100 Caroules
38188 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10 MG COMPRIMID] ___0,05900| DESERT ololo olo 5]
LABORATORIOS RD 9/11
38206| CALCITRIOL 0,5 MICROGRAMOS CAPSULA 0,20000( 1o A08222465 | 9555344 ROCALTROLO,S MCG CAP.BLANDA of 20| ousmo| 015972 o 0,04028| Correcte 4| o16610[ 5000 ® 3| o 4 & 1l o ol ® 2l O ol O o| s000|0(®|O|O ®(O o
LABORATORIOS RD 9/11
38207 | CALCITRIOL 0,25 MICROGRAMOS CAPSULA 0,14900( 0 1o <o 08222465 | 9555269 |ROCALTROLO,25 MCS AP sLANDA of 200 owen| 007700 0,04130| Correcte 4| o11200( 5000 ® 3| o 4 & 1l o ol ® 2l O ol O o| s000|0(®|O|O ®(O o
38212 CLORAZEPATO DIPOTASIO 20 MG INYECT VIAL 0,80000] DESERT ololo olo 5]
38215 DIGOXINA 0,5 MG INYECT 2 ML AMP 0,39000] DESERT ololo olo 5]
ALTAN
38218| FENILEFRINA 10 MG INYECTABLE 1 ML AMPOLLA 29,50000( PHARMACEUTIC [A82001801 | 6625095 formor Pforo " renemiATy | of 10| 2950000  29,50000{No Aplica 0,00000| Correcte 4| 3068000| 50,00( ® 3l o 4 ® 1| ® 5| ® 2| ® 5| ® 30| 10000|0 (|00 = |0 o
ALS,S.AU.
38248 TEOFILINA 200 MG INYECT PERF 10 ML AMP 0,36200] DESERT 5] 5]
38377 [IBUPROFENO LISINA 20 MG/ML SUSPENSIO ORAL FRAY 1,60000 | DESERT [ m} fuj fu] ajo m]
38386 | MUPIROCINA 20 MG/G CREMA 30 G TUBO. 4,81000 | DESERT ®lojofo ajo m]
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38397 | RIFAMPICINA 600 MG INYECT VIAL 2,12000 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38401 | OXICODONA 5 MG CAPSULA 0,09000 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38410 SALBUTAMOL 4 MG COMPRIMIDO 0,06000 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38433 [ NISTATINA 100,000 Ul/ML SOLUCION/SUSPENSION OF| 2,30000 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38434 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO/METAMIZOL 20 MG 0,42950 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38435 | MESALAZINA 4000 MG LIQUIDO RECTAL ENEMA 3,98290 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38474 [ DEXTROMETORFANO 15 MG/ML 20 ML GOTAS 3,46000 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38499 CALCIO GLUCONATO/CALCIO SACARATO 94 MG/ML + 0,85000 B.BRAUN A-08092744 | 6602317 | SUPLECAL SOLUCION INYECTABLE MP 10MLES 0 20 0,85000 0,85000| No Apl 0,00000 C te 4 0,88400 50,00 X 3l O 4 1 B 5 5 30| 100,00| 0 o|jo X|0O o
5 MG/ML INYECT 10 ML AMP 4 MEDICAL, 5.A. 8 8 0 Aplica . orrecte 2 . 4
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1,250 MG LABORATORIOS
A X
38653 00 MG CA)/500 Ul COMP MASTICABLE 0,15400| 516 s A08222465 | 6716564 |wasTicaLp soom/soou compmasTicaste| 0 30| 015400 0,15400|No Aplica 0,00000|Correcte 4| 016016 5000 ® 3l O 4 ® 1|l o 0 o ol O o| 6000|0|m|O|O ] o
38654 | HIERRO SULFATO 80 MG COMPRIMIDO 0,05330 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38655 | NITROGLICERINA 50 MG INYECT PERF 10 ML AMP 0,69000 [ DESERT [mj ju] ] ojo ]
38657 | CALCIO CARBONATO 1500 MG (600 MG CA) COMP MA{ 0,03520 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1250 MG (500 LABORATORIOS
38658 116 c)/400 UL COMP MASTICABLE 007700 516 s 08222465 | 8918874 |wasTicaLp soom/aoou compmasTicasie| 0 60| 0,07700  0,07700|No Aplica 0,00000|Correcte 4| o0s008| 5000 ® 3l O 4 ® il o 0 o ol O o| 6000|0|m|O|O ] o
38659 | ISOSORBIDA MONONITRATO 50 MG COMPRIMIDO LIB| 0,07850 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38661 | DILTIAZEM 240 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIF| 0,39000 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38662 | DILTIAZEM 90 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLOGAI| 0,14630 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38664 | METRONIDAZOL 7,5 MG/G GEL 30 G TUBO 3,44000 | DESERT [mj ju] ] ojo ]
38666 | INDOMETACINA 100 MG SUPOSITORIO 0,09370 | DESERT [mj =] s ojo ]
38667 | DICLOFENACO 100 MG COMPRIMIDO LIBERACION MO| 0,08000 | DESERT [mj =] s ojo ]
38671 | IBUPROFENO LISINA 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSI(| 1,60000 | DESERT [mj =] s ojo ]
ANGELINI
38683 DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 5 ML FRASCO 2,68000| PHARMA B-08227431 | 6650677 viclofenaco-Iepori 1 mg/m colirio of 1  210000|  2,210000[No Aplica 0,58000| Correcte 4| 218400 5000 ® ol O ol O o| ® o ol O o ssoo|o|m|o|O o o
ESPANA, S.L.U.
38698 [ TRAMADOL 100 MG/ML (12,5 MG/PULSACION) SOL/SU| 6,11000 | DESERT
oL 1 IBERACION MODIFICAD, TRAMADOL RETARD RATIOPHARM 100 MG
38699 LRZAL")'A 0L 100 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA 0,13250| TEVA PHARMA |B83959379 | 6970768 |compaimioos oe usemaci nerotoncron | 0| 60[ 013000  0,13000|No Aplica 0,00250| Correcte 4| 013520 4494 ® 3| o 4 o of O o ® o ol O o] s3a|o|m|o|o olo o
e
\DOL 1( LIBE| 10N DIFICAD! L
38699 LRZALV;A 0L 100 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA 0,13250, GUEZQ‘QN s |854925276 | 6812808 mevsooLsemeo oo zocomrcoven| 0| 20 0,11660|  0,11660[No Aplica 0,01590| Correcte 4| 012126 5000 ® 3| o 4 1| = s| = o o O o es00|0|m|O|O o o
38707 | POMADA OFTALMICA HIDRATANTE OCULAR CON VITA| 11,40000 | DESERT [ ] =] oo ]
38708 | HIPROMELOSA 2,2% AMP 2 ML OFTALMICA 7,78000 | DESERT [ ] =] oo ]
38709 | ESOMEPRAZOL 10 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL | 0,81820 | DESERT [ ] =] oo ]
POLIESTIRENO SULFONATO CALCIO 759-949 MG/G LABORATORIOS I oferta presentada no coincideix amb el
38713{POLVO SOLUCION/SUSPENSION ORAL/RECTAL 500G | 22,62000] F0R%" 08222465 | 7796947 |resincaicio powo suseoraLrascoaoos | of 1| 19,0200  19,02000|No Aplica 3,60000| Exclos 4| 1978080 000 ® ol o o ® ol o 0 o ol o o 000|0 |0 || 0 [tamany desoog dea descripes ticnica.per | 01 | 1 o
LTARRO valorar
39234 BRIMONIDINA 2 MG/ML COLIRIO 0,35 ML 0,32770 | DESERT [ ] =] oo ]
FENILEFRINA 100 MG/ML COLIRIO 0,5 ML ENVASES BAUSCH &
39238 oo / 069500| e AB0S67922 | 7274292 [savsci + Low o| 20|  066000|  066000[No Aplica 0,03500| Correcte 4| oeses0| 5000 ® 3l o 4 O o| ® 5| ® ® s| ® | 30| es0o|O|m|[O|O =] =]
39240 [ FENTANILO 400 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CH 4,09930 | DESERT [ ] =] oo ]
39241 [ FENTANILO 600 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CH 6,01330 | DESERT [ ] =] oo ]
39242 [ FENTANILO 800 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CH 6,01470 | DESERT [ ] =] oo ]
BAUSCH &
39243| HIPROMELOSA 3,2 MG/MG COLIRIO 10 ML FRASCO 4,18000| o AG0567922 | 7847106 8Auscr + Lovs o 1| 380000  380000[No Aplica 0,38000| Correcte 4| 39500 673 ® 3| o 4 O o| ® 5| ® ® s|®| 30| ss3|o|lm|o|o o o
39247 | IVERMECTINA 3 MG COMPRIMIDO 3,73330] DESERT El s ElE 5]
39250 MAGNESIO SULFATO 1500 MG INVECTABLE 10 MLAMI___0,65990| DESERT ElEEE olo 5]
METOTREXATO 20 MG INYECT 1 ML JERINGA Laboratorios
39253 Lo R GAOA 17,05000| Gebro Pharma | A62826136 | 6807781 |}5I0/ECT 20 me/0d0 mlsol.inyec & jer of 4| 170s000| 17,05000[No Aplica 0,00000| Exclos 4| 1773200 000| ® o]l O ol ® ol O ol ® =] o]l ® ol 0000 0|® |0 [rocoincidexambia descripcis cnica o|o ul
S.A
Rl
39253 g":g&?;:sloZOMG'NVECUMUE NGA 17,05000 ;ﬁ?g/;;omos 08222465 | 7221098 METHOFILL 20M1G/0,40MLSOLINY EFG o 4| 17,05000|  17,05000[No Aplica 0,00000| Exclos 4| 1773200 000 ® ol O o ® ol O ol ® o ol ® o 000|0|0|® |0 |nocoincideinamsiadescripcisreenica [0 31 o
METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA Laboratorios
39254 Lo RGADA - 18,22000| Gebro Pharma | A62826136 | 6807828 }5I0/ECT 25 me/0s0 mlsol.inyec djer of 4| 1822000| 18,22000[No Aplica 0,00000| Exclos 4| 1894880 000| ® o]l O ol ® ol O ol ® =] o]l ® ol 0000 0|® |0 [rocoincidexambia descripcis cnica o|o ul
S.A
METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA LABORATORIOS
39254 e R GAOR 18,22000( 011 08222465 | 7221111 | METHORILL 25MG/0,45MLSOLINY £FG o 4| 1822000|  1822000[No Aplica 0,00000| Exclos 4| 1sg4ss0| o000 ® ol O o ® ol O ol ® o ol ® o 000|0|0|® |0 |nocoincideinamsiadescipcisreenica [0 01 o
METOTREXATO 30 MG INYECT 1,5 ML JERINGA LABORATORIOS
39255 Lo ARGADA 18,82000( 01/ 08222465 | 7221135 | METHOFILL 30M1G/0,60MLSOLINY £FG o 4| 1882000| 1882000[No Aplica 0,00000| Exclos 4| 1957280 000 ® ol O o ® ol O ol ® o ol ® o 000|0|0|& |0 |nocoincideiamsiadescripcisreenica [0 1 o
COLESTIRAMINA 4 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS
39260 oo / 035900 o'l 08222465 | 8242894 ResincoLesTIRAMINA 46 S08RE o| 50| 035900|  035900[No Aplica 0,00000|Correcte 4| 037336| s000| ® 3l o 4 ® 1l o o ® o of ® | 30 so00lO0|m|O|O ®|O o
39264 CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 2500 MG (100 __0,18000| DESERT. ®|O[o]0 olo 5]
39266 INSULINA RAPIDA 100 UI/ML VIAL 10 ML 5,74000| DESERT == olo 5]
39268 CLORHEXIDINA 0,12% COLUTORIO SOBRE 1215ML 0,17000| DESERT == olo 5]
ASTELLAS EVRENZO 150 MG COMPRIMIOOS RD 8/10
39343 ROXADUSTAT 150 MG COMPRIMIDO 1642880( 0o s | 80961221 | 731598 L0 hcun of 12| 1776083 1642877 o 0,00003|Correcte 4| 1708592 s000| ® 3l o 4 O ol O o ® o ol O o| se00|O|®|O|O o o
ASTELLAS EURENZO 70 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39344 | ROXADUSTAT 70 MG COMPRIMIDO 7,66670) A-80461221| 731600 f o 12| 828833 766671 -0,00001 |Correcte 4 797337| so00| ® 3l o 4 O ol O o ® o =] o| se00|O|®|O|O ®|O o
PHARMA, S.A. conpeicus (7,5%)
ASTELLAS EVRENZO 100 MG COMPRIMIDOS RD 8/10 2 O O O 2 O O ol=slalo 2lo O
39345 | ROXADUSTAT 100 MG COMPRIMIDO 1095200( 0o s, | 8061221 | 731601 RO EE ST of 12| 114000 10952000 o 0,00000|Correcte 4| 1135008 50,00 3 4 0 0 0 o| 5900
39346 ROXADUSTAT 20 MG COMPRIMIDO 2,19070| ASTELLAS A80461221 | 731602 VTENI 2OMGCOMPRMIOSRECUBERTOS | | 15| 5 3gg3] 5 30072| D 8/10 -0,00001 |Correcte 4| 227838 so00| ® 3l o 4l O ol O o ® o =] o| se00|O|m|O|O ®|O o
g PHARMA, S.A. conpeicus 4 g (7,5%) 4 4 4 4
ASTELLAS EVRENZO 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39347 ROXADUSTAT 50 MG COMPRIMIDO 5,47600) A-80461221| 731603 f o| 12| 592000 547600 0,00000|Correcte 4| 56508 s000| ® 3l o 4l O ol O o ® o =] o| se00|O|®|O|O ®|O o
PHARMA, S.A. conpeicus (7,5%)
39350 | LIDOCAINA 700 MG (5% P/P) APOSITO 2,49630| DESERT ololo olo 5]
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
39351 S 300 ML FRASCO / / 36,28000| ¢ | B-58296773 | 6876183 |tevetiracetom so. oral 100M5 300 M ko o 1| 20,00000|  2000000[No Aplica 16,28000| Correcte 4| 2080000 50,00 ® 3l o 4 ® 1| ® s| ® o of ® | 30 ss00l0|m|O|O ®|O o
39352 | MAGNESIO LACTATO 48,62 MG COMPRIMIDO 0,15580 | DESERT RlOofofo ajo m]
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INFORME DE VALORACIONS

Dif. Preu
licitacio -
Preu
presentat

‘COMANDA MINIMA

PREU
PRINCIPI ACTIU MAXIM DE  NOM EMPRESA
LICITACIO

PREU PREU
UNITARI UNITARI  RD APLICAT
SENSEIVA  AMBRD

PREU
UNITARI
AMB IVA

jors discapacitat

0BS. EXCLOS / RENUNCIA

s temporals

copl
NACIONAL

N° VARIANT
ECONOMICA

2
2
<
=
<
g
<

BAIXA TEMERARIA
IVA APLICAT
PUNT. OFERTA
PUNT. COMANDA
PUNT. CERT.
SOSTENIBILITAT
COMP. AGRUPACIO
AGREGADA
PUNT. COMP.
AGRUPACIO AGREGADA
ABSENCIA DE LATEX
PUNT. ABSENCIA DE
PUNT. ELEMENT
TRACABILITAT
DOSIS UNITARIA
HOMOLOGAT
ADJUDICAT
> % dones empleades
DESEMPAT

)
4
=
S
=
s
Y
s
5
2

UNITATS D'ENVAS
VALORACIO ALBARANS
CERT. SOSTENIBILITAT
ELEMENT TRACABILITAT
PUNT. DOSIS UNITARIA

PUNTUACIO SOBRE C

39353 SALBUTAMOL 500 MICROGRAMOS INYECTABLE 1 ML A 0,23330| DESERT ololo olo 5]

39354 SALBUTAMOL 5 MG (2MG/ML) INHALACION PULMON] __0,24000| DESERT ElEIE olo O

39355 LATANOPROST 50 MICROGRAMOS/ML COLIRIO 0,2 M| 0,33330| DESERT ElEIE olo O
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1.250 MG(500 LABORATORIOS

39356 /! ( 0,19230] 08222465 | 7067665 |t o ! o| 30 0,19230] 0,19230|No Aplica 0,00000( Correcte 4 0,19999| 50,00| & 3l o 4| ® 1l o 0 2| O ol O o| e000|0 ol|o o o

MG CA)/1.000 Ul COMPRIMIDO MASTICABLE RUBIO SA
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