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1 OBJECTE DE L’EXPEDIENT DE CONTRACTACIO

L’acord marc per al subministrament de MEDICAMENTS I, 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 economic 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.
o ASTELLAS PHARMA, S.A.

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

CHIESI ESPANA, S.A.U.

CASEN RECORDATI, S.L.

Ever Pharma Therapeutics Spain S.L.
¢ 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 Espafa 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 tecnics dins
del termini i per tant es consideren totes elles incloses.
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3 VALORACIO DE LES OFERTES

Els criteris de valoraci6 sén els especificats al Quadre de Caracteristiques del contracte:

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

Oferta BCONOMICA ..vvvveiiiieeiieeieee e e e e eeaaes Es valorara com a maxim fins a 50

punts
Atorgant-se la maxima puntuacioé a l'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

OV —0Om 1 Valorar
PU = [1 - ( — ) X <_>] X P P = Punts criteri economic
IL VP Om =Oferta Millor

O = Oferta a Valorar
v

IL =Import de Licitacié
El Valor de Ponderacié sera = 1. VP = Valor de Ponderacié

NOTA: El preu que es tindra en compte per tal de valorar la puntuaci6 sera el preu sense IVA i
aplicant el RD.

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

Valoracié dels albarans ..........ccccceevieeeevieiciee e Es valorara com a maxim fins a 3 punts
Obtenint la maxim puntuacié 'empresa que envii els albarans valorats (preu adjudicat a 'expedient i, % de descompte (si
s’escau) per cada linia de producte, lot i caducitat) i 0 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
declaracid responsable signada pel responsable legal de I'empresa on s’especifiqui que als albarans constaran les
dades especificades, com a minim, al criteri d’adjudicacio

Comanda MINIMa ....ccoeoiii 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’adjudicacio les empreses hauran d’incorporar una declaracio 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 cartr6 de I'acondicionament extern (per
exemple, certificacio FSC) ......cccovvveiiiieii e Es valora com a maxim a 1 punt
Obtenint la maxim puntuacié qui presenti el certificat de sostenibilitat forestal pel paper/cartré6 de I"acondicionament
secundari: 1 punts i 0 punts '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 declaracié responsable signada pel responsable legal de I'empresa.

Compromis de I'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 Unics 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.

ADSENCIA B [ALEX evviceiei e Es valorara com a maxim fins a 2 punts
Obtenint la maxima puntuacié la formulacié (inclou acondicionament) sense latex i 0 punts la formulacié (inclou
acondicionament) que contingui algun grau de latex.

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

Element de tragabilitat (Data matrix que inclogui codi nacional o Global Trade Item Number
[GTIN] o equivalent, lot i caducitat en I"acondicionament primari o unitat minima de
diSpPensacio  .....ccccceiiiiien Es valorara com a maxim fins a 5 punts
Obtenint la maxim puntuacié qui tingui element de tracabilitat amb informacio estructurada segons normativa SEVeM,
si disposa d”element de tracgabilitat a nivell de datamatrix o GTIN amb informaci6 que permeti tragabilitat que inclogui
CN, lot i caducitat i 0 punts I'empresa que no ho tingui |'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.

Presentacié en dosis unitaria (especificant el nom del principi actiu, dosis, via d’administracio,
lot i data de caduCitat) .......cccovveeeriiinniie e Es valorara com a maxim fins a 30 punts
Obtenint la maxima puntuacié 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 informacio sol-licitada al criteri d’adjudicacio.

S’han presentat les seglients 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 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. e SANDOZ FARMACEUTICA S.A.
HIKMA FARMACEUTICA PORTUGAL S.A TEVA PHARMA
o KERN PHARMA, SL e Viatris Pharmaceuticals, S.L.

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

D’acord amb els criteris d’adjudicacioé 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 declaracio 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 contractacio relatiu a I'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 empresales diferent/s de la millor puntuada. En aquest cas,
caldra justificar aquesta eleccié 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.

Sra. Virginia Garcia

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

Signat digitalment
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ESCOPOLAMINA HIDROBROMURO 0,5 MG/ML INYECT 8.BRAUN
1967/ \aL AMP. 2,08000f o oicaL s |A0B092744 | 60B0429[ESCOPOLAMINABRAUND.S MG/MLGA1 MLES 100 2,04000 2,04000| No Aplica 0,00000| Correcte 4] 2,12160| 50,00| ® 3| O X 1 5 5 30 100,00( O ofo ®|o o
COLESTIRAMINA 4 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS
10353 SOBRE 0,35900 RUBIG SA A08222465 | 8242894 [RESINCOLESTIRAMINA 4G SOBRE 50 0,35900 0,35900 No Aplica 0,00000( Correcte 4 037336 50,00( & 3l O 1l O 0 o 30[ 90,00| 0 oo o o
14496 | HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000| tab"msi[:'“ B63878706 | 7318729 "‘f”".""‘i{“"i‘;”“v";“:‘gf“‘vf’ e 1 2,19000| 2,19000| No Aplica 0,23000| Correcte 4] 2,27760|  46,25| ® 3l O 1 5 30| 9625|000 oflo o o
orien solucién inyectabley para perfusion
PHARMIS HIDROCORTISONA PHARMIS 100 MG POLVO Y
14496 HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000 BIOFARMACEUTI | B-83449512 | 6076095 |DISOLVENTE PARA SOLUCION INVECTABLE Y 50 2,00860 2,00860 No Aplica 0,41140| Correcte 4 2,08894| 50,00 & 3l o 1 5 o 30| 950000 ol|lo ofo o
CA,S.L. PERFUSION EFG, 50 viales
14508 | HIDROCORTISONA 20 MG COMPRIMIDO 0,06670  DESERT =1 Olo o
19704 AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO 0,13320] DESERT =1 =] O|o o
22359 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMPRIMIDO 0,30350 DESERT =1 =] O|o o
ALMAGATO 1500 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL
36050 SOBREG © 1500 MG SOLUCION/SUSPENSION O 030130ALMIRALLS.A. | AS8869389 | 7111870|amaxForte1,sgoral sup 24 schtes 24 030000 0,30000( No Aplica 0,00130| Correcte 4 031200 50,00 & 3l O = 1| o o s} 30[ 9000 O o|o (o o
BUTILESCOPOLAMINA BROMURO 20 MG INYECTABLE 1 EVER PHARMA
BUTILESCOPOLAMINA KALCEKS 20 MG/ML 1ML
36104( 1 POLLA 0,37800( THERAPEUTICS |B01723550 | 731685501 o070 “UEA A 10| 0,26000 0,26000( No Aplica 0,11800| Correcte 4 027040  50,00( & 3l O = 1 5 30[ 10000( O o|o ®|o o
SPAIN, S.L.
36111 | DOMPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORA|_1,60000 | DESERT ololo oo o
Bexal
ONDANSETRON 4 MG COMPRIMIDO X 20FRAN 2YDIS 4 g lofilizado oral, 500 i preu ofertat supera of
36128 CODISPERSABLE/LIOTAB 0,70840| Farmacéutica  |A81258956 | 621185 oiTN e T 500 0,89000 0,89000 No Aplica -0,18160| Exclos 4 092560 0,00 0 0 s} of ooolO|DO O [ miimae e |20 o
S.A
ONDANSETRON 8 MG COMPRIMIDO Bexal
X Zofran 2Y01s 8 mg liofilizado oral, 10 i preu ofertat supera ef
36129 O DISPERSABLE/LIOTAB 1,54000| Farmacéutica  [A81258956 | 8552967 FIO D e 10| 2,28000 2,28000( No Aplica -0,74000| Exclos 4 2,37120[ 0,00, 0 0 s} of ooolO|DO O [ e nemes |20 o
S.A
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO (1012GR) CasEn
36144/ MAGNESIO OXIDO 3,500 MG SOLUCION/SUSPENSION 600000 o’ Cooamy 5.0, | 81094922 | 6065914 cmuaiseT oo evvase cunico 50 6,00000 6,00000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 624000  50,00( B 3l o 1| o of ® s} of ® 30[ 9000(0|®|O|DO L] o
ORAL SOBRE M
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO (1012GR) CasEn
36144/ MAGNESIO OXIDO 3,500 MG SOLUCION/SUSPENSION 600000 0’ Coamy 5.0, |B-81094922 | 6603932 cmmaiseT oo sosies 2 6,00000 6,00000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 624000  50,00( B 3l o ® 1| o of ® s} of ® 30[ 9000(0|®|O|DO == o
ORAL SOBRE M
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO (1012GR)
36144|/ MAGNESIO OXIDO 3,500 MG SOLUCION/SUSPENSION 6,00000( FERRING S.A.U. |A78297140 | 6701997 [PIcOPREP polvo para solucion oral (2 sobres) 2 6,05000 6,05000( No Aplica -0,05000| Correcte 4 629200 49,558| X 3l o 1| o of ® [u} of ® 30| s89ss|O|®|O|O ofo o
ORAL SOBRE
DIHIDROGENOFOSFATO SODIO/HIDROGENOFOSFATO CasEN
36149 DISODIO 24,4 /10,8 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 308700| Lo ooty ., | 381094922 | 6290972  rosrosoon envist cunico 100 3,08700 3,08700 No Aplica 0,00000( Correcte 4 321048 50,00 X 3l o 1| o of ® [u} of ® 30[ 9000|O0|®|O|DO Ll o
45 ML FRASCO o
DIHIDROGENOFOSFATO SODIO/HIDROGENOFOSFATO CasEN
36149 DISODIO 24,4 /10,8 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 308700| L oamy ., | 381094922 | 6626351 rossosoon 2 3,08700 3,08700 No Aplica 0,00000( Correcte 4 321048 50,00 X 3l o 1| o of ® [u} of ® 30[ 9000|O0|®|O|DO Ll o
45 ML FRASCO o
MACROGOL 4000 + ELECTROLITOS (PRODUCTO CasEN
36151| COMBINADO) 70 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 054000 0’ Cooany 5.0, |B81094922 | 7222071 caseucucoL ol 4 sobres 4 0,54000 0,54000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 056160 50,00 & 3l o 1| o of| ® o o| ® 30| s000|O|®m|O|DO o o
SOBRE o
36156 | LACTULOSA 667,5 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORA|1,38000 | DESERT ®|o|o|o oo o
36176 | LAURILSULFATO SODIO/SODIO CITRATO 45 MG/450 MG| _0,42000 | DESERT ®|o|o|o oo o
36178 | GLICEROL ADULTOS 2-3,5 G SUPOSITORIO 0,25750] DESERT ®|o|o|o oo o
36181 NEOMICINA 500 MG COMPRIMIDO 0,18900 DESERT ®|o|o|o oo o
ELECTROLITOS PARA REHIDRATACION ORAL CasEn RD9/1L
36189| (PRODUCTO COMBINADO) SOLUCION/SUSPENSION 027000] 7L sy |Br81094522 | 7006732 A IOsRICOFaa e el s| o270 022050| o 0,04050| Correcte 4| o023868) s000| ® 3o il o o| ® o of ® [ 30| socojO|®|O|O o o
ORAL SOBRE o
CHIES| ESPARA,
36193 | LOPERAMIDA 2 MG COMPRIMIDO 029250( A-08017204 | 9685294 LopeRaN 20 capsulas 20 0,29250 0,29250( No Aplica 0,00000( Correcte 4 030420 50,00 & 3l o o of ® 5| ® o of O o 6400(O o|o o o
36198 | MESALAZINA 500 MG COMP. 0,17940 | DESERT x|olo[o oo o
MESALAZINA 1000 MG GRANULADO LIBERACION PENTASA 1 G granulado de liberacion
36200( 20 ONGADA ORAL SOBRE 0,51150(FERRING SAU. |A78297140 | 6566008, 00" Hon Bo 100 051150 0,51150( No Aplica 0,00000( Correcte 4 053196 50,00 K 3l o ® 1| o of ® o of ® 30[ 9000|O0|R|O|DO o o
36217 | INSULINA ASPART 100 U/ML INYECTABLE 3 ML PLUMAH__5,53600 | DESERT =[o|o[o Ofo o
36222 | INSULINA ASPART BIFASICA 30/70 100 U/ML INYECTABL| __5,11000 | DESERT =[o|o[o Ofo o
<80% (<80%
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION LABORATORIOS GUICLAZIDA NORMON 30 mg 60 Comprimidos
36229 70 on 011930] o onsa |A28456820 | 6874332|C e e 60 0,05500 0,05500( No Aplica 0,06430 ‘(30;3075))5< 4 005720 50,00 K 3l o ® 1| ® 5| ® o ol O of esoolO|®|O|DO R|o o
36229| CHICLAZIDA S0 MG COMPRIMIDO LIBERACION 01930 "UEAY! 854925276 | 7251859 |GUCLAZIDA30 MG 60 COMP TEVA 60 0,10500 0,10500( No Aplica 0,01430| Correcte 4 00920 29,04 R 3| O ® 1| ® 5| ® o ol O ol amlo|m|Oo|o ofo o
MODIFICADA GESTION. 5.L.
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION GLICLAZIDA TEVA 30 MG COMPRIMIDOS DE
36229| 70 oa 0,11930|TEVAPHARMA | B83959379 | 7251850, tinm a0t O 60 0,12000 0,12000( No Aplica -0,00070| Correcte 4 012480 22,76 R 3l o o ol O of ® o ol O of s76lO0|®|O|DO oo o
KERN PHARMA,
36232 GLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO 005430| & B-58296773 | 6541197 [Glimepirida 2 Mg 120 Comp. kp 120 0,04000 0,04000( No Aplica 0,01430| Correcte 4 004160 50,00 & 3l o 4 1| ® 5| ® o of O of esoolO0|®|O|O ®|o o
KERN PHARMA,
36233| GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO 010870| ¢ B-58296773 | 6541210|Glimepirida 4 Mg 120 Comp. kp 120 0,07000 0,07000( No Aplica 0,03870| Correcte 4 007280 50,00 ® 3l o 4 1| ® 5| ® o of O of esoolO0|®|O|DO ®|o o
KERN PHARMA,
36261|REPAGLINIDA 2 MG COMPRIMIDO 0,04000| B-58296773 | 6807743 Repaglinida 2 Mg 90 Comp. kp 90 0,04000 0,04000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 004160 50,00 & 3l o 4 1| ® 5| ® o ol O of esoolO0|®|O|O ®|o o
KERN PHARMA,
36263 CALCITRIOL 1 MICROGRAMO INYECT 1 ML AMP 2,46080| & B-58296773 | 6592700 |calcitriol 1Mca/MiI 25 Amp. kp 25| 2,46080] 2,46080| No Aplica 0,00000( Correcte 4 2,55923| 50,00 ® 3l o 4 1| ® 5| ® o of ® 30[ 9s00(0|R|O|DO ®|o o
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS
36264 (0 soBRE / 2,50000( 0 o5 e A08222465 | 7276012 DELCHIN 2500001 SOLORAL2,5ML 4 2,12500] 2,12500|No Aplica 037500 Correcte 4 2,21000( 50,00 ® 3l o 4 1| o of ® o of ® 30[ 9000|O0|R|O|DO ®|o o
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
36264] (0 soBRE / 2,50000| B-58296773 | 7277811 [Devik 25,000 Ui/2,5Mi 4sob. sol.Oral K 4 2,50000 2,50000(No Aplica 0,00000( Correcte 4 2,60000( 42,50 ® 3l o 4 1| ® 5| ® o of ® 30| s7s0(0|®|O|O ofo o
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CSCF9/23

ANNEX MEDICAMENTS II
INFORME DE VALORACIONS
36264 giics‘gﬂc::“m 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION 2,50000| TEVA PHARMA (883959379 | 7574101 ouone |- 2000 4 capsuns 4 2,50000! 2,50000( No Aplica 0,00000( Correcte 2,60000[ 42,50| X [u] [u] o = o [u] o] sis0|0|m|o|o olo o
36267 [ CALCIFEDIOL 0,266 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL A| 0,66100 [ DESERT ojo)jo Oolo o
CALCIO CARBONATO 1250 MG (500 MG CA) COMP LABORATORIOS
36289 ' ) 0,02930 A08222465 | 6558379| VAT CALS0OME COMPMASTICABLE (sA50R %0 0,02930 0,02930 No Aplica 0,00000| Correcte 003047|  50,00| ® o o = o = 30| 9000|0|®|o|O o o
MASTICABLE RUBIO SA [NARANIA)
36300 CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 4500 MG (600 MG 0,27580 | DESERT ojo)jo Oolo o
36370 TICLOPIDINA 250 MG COMPRIMIDO 0,19980 | DESERT () fuj iu] 0olo o
36373 | ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG COMPRIMIDO 0,05330 | DESERT [mfl uf fu] Olo o
36376 | ACIDO ACETILSALICILICO 150 MG CAPSULA LIBERACION 0,02330 | DESERT [mfl uf fu] Olo o
36378 | ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG CAPSSULA LIBERACIOI| 0,02330 | DESERT [mfl uf fu] Olo o
BAYER HISPANIA RD 8/10
36398 RIVAROXABAN 10 MG COMPRIMIDO 1,74600( ' B08193013 | 6030820|xaReLro 10MG 100 0,12222| 011305 o 1,63295 Correcte 0,11758| 5000| X o X o o o| es00|0 olo o o
BAYER HISPANIA RD 8/10
36400| RIVAROXABAN 15 MG COMPRIMIDO 1,57510 SLU B08193013 6057117 | XARELTO 15MG 100 0,11025 0,10198 (7.5%) 1,47312 | Correcte 0,10606 50,00 X a = o o 0 65,00 OO oo X|o (=]
BAYER HISPANIA RD 8/10
36401 | RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO 157510( B08193013 | 6057124 |xaReLro 20mG 100 0,11025| 010198 o 1,47312| Correcte 0,10606| 50,00| X o o o o| es00|0 olo o o
BRISTOL-MYERS RD 8/10
36402 | APIXABAN 2,5 MG COMPRIMIDO 087500| (0 e sau A28042462 | 6054604|cuauis 2,5 M6 compriMIDos 100 0,02720] oo2s16| o 0,84984| Correcte 0,02617| 50,00 ® o [a] [a] [a] [a] o| s900|O olo o o
36404 | APIXABAN 5 MG COMPRIMIDO 0,87500] :;S‘TBOBL-S’\:LERS A28042462 6061381 |ELQUIS 5 MG. COMPRIMIDOS 100 0,02720 0,02516 :;DSZ;D 0,84984| Correcte 0,02617 50,00 X ) ) =) =) =) 0 59,00 OJ oo X[ o o
36429 | FERROGLICINA SULFATO 100 MG CAPSULA 0,17380 | DESERT ojojno 0olo o
36438 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 0,05710 | DESERT ojojno 0olo o
KERN PHARMA, RD9/11
36476| DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 003200| ' B-58296773 | 6102121 [0igorina 025 Mg 500 Comp. K soo| o000 o02210] [ 0,00990| Correcte 002298 50,00 ® o ® o 30| 9s00|0|m|O|O ®|o o
KERN PHARMA, RD9/11
36476| DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 003200| ' B-58206773 | 9724894 0igoxina 025 Mg 50 Comp.kp so|  ooz00|  ooz2t0f ) 0,00990| Correcte 002298 50,00 ® o ® o o o| 65000 o o
36478 | METILDIGOXINA 0,1 MG COMPRIMIDO 0,05860 | DESERT =] =]
LABORATORI mg omprimidos
36481| FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 0,17030 NDROMONOS AOS 28456820 | 7046622 FreNOANOTMON 100 me 60 Comprimia 60|  014000|  0,14000(No Aplica 0,03030| Correcte 014560| 5000 ® o = o o o 6s00{O o o
LUCAVI
36481| FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 017030| oo |B54925276 | 7086622 i gy conn 60|  014990|  0,14990(No Aplica 0,02040 Correcte 0,15590( 47,09 ® o = ® o o o e200|0|®|OfO ofo o
36483 | DRONEDARONA 400 MG COMPRIMIDO 0,67200 | DESERT ololo 0] o s}
LICERINA 1 24 H P/ E TRANSDERMI! i
36511 m?;oﬁ ICERINA 10 MG/24 H PARCHE TRANSDERMICO | 5,3 S:;ag'ﬁn:sﬁ 887914354 | 7510086 |cororuast 30| 032030  032930[No Aplica 0,00000 Correcte 034247 50,00 ® o o o ® o ® | 30| ssool0|®|O|O ®|o o
36512 [ NITROGLICERINA 15 MG/24 H PARCHE TRANSDERMICO 0,49400 | DESERT ololo 0] o s}
LICERIN, 24 H P/ E TRANSDERMI! i
36514 m?;oﬁ ICERINA S MG/24 H PARCHE TRANSDERMICO 0,16470 S:;ag'ﬁn:sﬁ 887914354 | 6565179 coromuast 30| 016470  0,16470|No Aplica 0,00000 Correcte 017129 50,00 ® o o o ® o ® | 30| ssool0|®|O|O o o
KERN PHARMA,
36517|ISOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 008000| ' B-58296773 | 9818036 coronur 40 i 40 comp. K 40|  007000[  0,07000|No Aplica 0,01000 Correcte 007280 50,00 ® o ® ® ® o o o eso0l0|®|OfO ®|o o
LABORATORIOS o
36517|ISOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 0.08000| e |A28a56820 | 9207106 (s TR 40|  007100(  0,07100|No Aplica 0,00900| Correcte 007384| 49,38 ® o ® ® o o o] es38l0|m|O|O olo o
'ALPROSTADIL 20 MICROGRAMOS INYECT PERF RD9/11
36523, o 7,10000 PFIZER SLU B28089225 | 6889787 |CAVERICT20 meg 1 vial 1| 835204  7,0000 {15%/) 0,00000 Correcte 7,38400 50,00 ® o = ® o ® | 30| eseolO|®|O|O o o
KERN PHARMA,
36548| HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 005000| ' B-58296773 | 6642092 |Hiroctorotiazda 50 Mg 20 comp. kp 20| 004000  0,04000(No Aplica 0,01000|Correcte 0,04160| 50,00 ® o ® ® o o o esool0|m|O|O o o
CHIES! ESPANA,
36548| HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 005000| " A-08017204 | 6836705 |HDROSALURETIL €66 20 comprimidos 20| 005000  0,05000(No Aplica 0,00000|Correcte 005200 40,00 ® o o ® ® o o o| sa00l0|®|O|D ofo o
36561 [ FUROSEMIDA 250 MG INYECT PERF 25 ML AMP/VIAL 0,66300 | DESERT ololo 0] o s}
36583 | PENTOXIFILINA 400 MG COMP LIBERACION MODIFICAD, 0,06620 | DESERT ololo 0] o s}
36597 [ PENTOSANO POLISULFATO SODIO 1 MG/G POMADA 60 { 4,87000 | DESERT ololo 0] o s}
36606 | PROPRANOLOL 10 MG COMPRIMIDO 0,01620| DESERT HGEIEE Olo o
36607 | PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 0,02540| DESERT HGEIEE oOlo o
36640 | NIFEDIPINO 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFIC| __0,08540| DESERT HGEIEE oOlo o
36642 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFIC| __0,05280| DESERT HGEIEE oOlo o
36654 | LACIDIPINO 4 MG COMPRIMIDO 0,25960| DESERT HGEIEE oOlo o
KERN PHARMA,
36655 | MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 036210| B-58296773 | 6859865 |Manidipino 10 Mg 28 Comp. kp 28| 014000  0,14000{No Aplica 0,02210 Correcte 0,14560| 50,00| X o ® ® ® o o o esoolo|m|ofo o o
36655| MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0,16210|TEVAPHARMA |B83959379 [ 6791479 MANDIPINO TEVALO MG COMPRIMIDOS £FG - 28 0,16000! 0,16000( No Aplica 0,00210( Correcte 016640 43,83| ® o o ® ® o o o| sz783|m ofo ofo o
CHIES! ESPANA,
36655 | MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 036210| A-08017204 | 8478637 |ARTEDIL 10 m 28 comprimicos 28| 016210(  0,16210|No Aplica 0,00000|Correcte 016858 4318 ® o o ® ® o o o sz8l0|m|O|O olo o
36666 | DILTIAZEM 300 MG CAPSULA LIBERACION MODIFICADA| __0,48770| DESERT HEIEE Olo o
36671 DILTIAZEM 200 MG CAPSULA LIBERACION MODIFICADA| __0,32500 DESERT ®|o|olo oOlo o
36675 DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO 0,09750| DESERT ®|o|olo oOlo o
36679| CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 0,05000| ABORATORIOS | 1, ors6820 | 6agae77| SO NORMON S0 mgErc. 500 500! 0,05000! 0,05000(No Aplica 0,00000( Correcte 0,05200[ 50,00 & o ® = ® o ® 30| 9so0lD|m|O|O o o
NORMON S.A compRIMIDOS
KERN PHARMA, 80% (<80%
36716|LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 01s070| B-58296773 | 6608807 [tosartan 100 Mg 28 Comp p 28| 010000(  0,10000|No Aplica 0,09070 r<o 1<(o<1zn 0,10400| 50,00 o ® ® ® o o o| esool0|®|OfO m|o o
LABORATORIOS LOSARTAN NORMON 1001 28 comprimidos
36716|LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 019070| e |A28as6820 | esaseas| il 28| 015000  0,15000(No Aplica 0,04070| Correcte 0,15600| 36,89 o ® ® o o o sifo|®|ofo ofo o
36716 LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 0,19070| TEVA PHARMA | B83959379 | 706666810 rypre o 00 MG COMPREC.CON 28] 019000|  0,19000|No Aplica 0,00070| Correcte 019760| 26,40 o o [m] ® s] [m] o ss4lofm|o|o olo o
36719| LOSARTAN 25 MG COMPRIMIDO 0,06000| TEVA PHARMA | B83959379 | 7015062 |i0ny " "\1'0 2% M6 COMP REC. CONPEL 28| 005700]  0,05700|No Aplica 0,00300| Correcte 0,05928| 50,00 =] =] =] ® =] u] o] seoo|l0|®m|O|O o o
36734|IRBESARTAN 150 MG COMPRIMIDO 0,17710) :ELRN PHARMA, | 5 58206773 | 6619292 rbesaron 150 i 28 Comprimidos ko 28| 0120000  0,12000{No Aplica 0,05710 Correcte 0,12480| 50,00 ® o ® ® ® o o o esoolo|®|O|O ®|o o
KERN PHARMA,
36735 IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 035430| | B-58206773 | 6619308 besartan 300 Wi 28 Comprimidos kp 28| 025000  0,25000{No Aplica 0,10430 Correcte 026000 50,00 & o ® ® ® o o o esoolo|®|O|O o o
TRBESART NTEVA 300 MG COMPRIVIDOS
36735 IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 0,35430| TEVA PHARMA  [B83959379 | 6638866 |secusientos conpet cuta - 28| 035000  0,35000(No Aplica 0,00430| Correcte 036400 3589 ® o o o ® o o of mslo|m|ofo ofo o
KERN PHARMA,
36738| CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 018000/ B-58206773 | 6862087 |candesartan 32 Mg 28 Comp. ko 28| 018000(  0,18000|No Aplica 0,00000|Correcte 018720 50,00 ® o ® ® ® o o o| esool0|®|OfO ®|o o
36738| CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 0,18000| ALMIRALLS.A. | A58869389 | 6630720[ o™ " 05328 /o0 8 28| 0,18000]  0,18000[No Aplica 0,00000| Exclos 018720 000 ® o X o o] om|o|O [l ol =1 | o
LABORATORIOS
36758| SIMVASTATINA 10 MG COMP oo21s0| e |Azeasesa0 | 73sasty |t e 28| 002178  0,02178[No Aplica 0,00002| Correcte 002265 4592| o ® ® ® o ® | 30| s9o|x|Ofo ®|o o
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ANNEX MEDICAMENTS II
INFORME DE VALORACIONS
KERN PHARMA,
36758 SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,02180 SL. B-58296773 | 6533420|simvastatina 10 Mg 28 Comp. 28| 0,02000 0,02000| No Aplica 0,00180| Correcte 0,02080! 50,00 X [m} X = = [m} [m} 0 6500 |®|(O|0O O|o o
36758| SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,02180| TEVA PHARMA  |B83959379 | 6514610 mmmreroeconnr cornnna 008 28| 002000  0,02000|No Aplica 0,00180| Correcte 0,02080| 50,00| ® =] =] [m] [ [m] m] L =1 = =1 =] oO|o o
36763 | LOVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 0,05000 | DESERT o|lg|g 0] o o
36807 | KETOCONAZOL 20 MG/G CREMA 30 G TUBO 1,60000 | DESERT ojo)jo Oolo o
36841 [ CALCIPOTRIOL 50 MICROGRAMOS/G CREMA 100 G 1 TU)| 18,93000 | DESERT ojo)jo Oolo o
36853 | MUPIROCINA 20 MG/G CREMA 15 G TUBO 2,41000 | DESERT () fuj iu] 0olo o
LABORATORIOS
36858 | ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,71000 NORMON S.A. A28456820 7291039 | ACICLOVIR NORMON 50mg/g crema 15g EFG 1 6,00000 6,00000| No Aplica 2,71000| Correcte 6,24000! 50,00 X [m} [m} 30 95,00 O o|g (=] (=]
KERN PHARMA,
36858| ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 871000| ' B-58296773 | 8156399 |Aciclovir Crema 15 G kp 1 6,50000! 6,50000( No Aplica 2,21000( Correcte 676000 47,13| ® o X [a] 30| 9213|0 olo olo o
36858 | ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,71000 ;Lé:g\gN L B54925276 8156399 | ACICLOVIR CREMA 15 G KERN 1 7,66480 7,66480| No Aplica 1,04520( Correcte 7,97139 40,44 ® [m] [m} 30 85,44| 0 o|g O|o o
36866 [ CLOBETASONA 0,5 MG/G CREMA 15-30 G TUBO 1,74000 | DESERT o|lg 0] o o
36928 | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO/CAPSULA/COMPRIMIDO) 1,05670 | DESERT o|lg 0] o o
36930 | CLOTRIMAZOL 500 MG OVULO/CAPSULA/COMPRIMIDO) 2,45000 | DESERT o|lg 0] o o
DESMOPRESINA 10 MCG/DOSIS PRODUCTO USO NASAL MINURIN 0,1 mg/ml para solucion
7009 1 NVASE PULVERIZADOR 9,24000| FERRING SA.U.  [A78297140 | 6731192 [ " 7T 1| 924000]  9,24000|No Aplica 0,00000| Correcte 9,60960|  50,00| ® o ® = = 30| so00O0|m|O|O ®|o o
DERVETASONA MEDGCHERTE S MG WL
MEDOCHEMIE SOLUCION
37022 | DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 0,45330 IBERIA SA WO0117035F | 6076729 INVECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 100 100 0,24000 0,24000( No Aplica 0,21330| Correcte 0,24960 50,00| @ o =] 30| 100,00 O o|o ®|o o
amecliac
EVER PHARMA
37022| DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 0,45330| THERAPEUTICS |B01723550 | 60751735 o0 KACEKS ML 1ML 100 25, 0,24560| 0,24560|No Aplica 0,20770| Correcte 025542 4938| ® [u] = 30| 9938|001 oo O|o o
SPAIN, S.L.
KERN PHARMA,
37022 | DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 0,45330 SL B-58296773 | 6004470 |Dexametasona 1 Ml 100 Amp. Kp 100 0,25000 0,25000( No Aplica 0,20330| Correcte 0,26000 48,90| @ o =] o 30 93,90| O o|o g|o o
LABORATORI
37022| DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 0,45330 ERNOSA ORI0 | r0g006322 | 7594239 CMECONTN aMG/MLSOLLCIONINY 3| 045330  045330|No Aplica 0,00000| Correcte 047143 2647 ® o = o o 30| 66470 ojo =] o
KERN PHARMA,
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 008030| B:58296773 | 6720677 |prdrisons 30 g 30 Comp. ko 30| 007000|  0,07000|No Aplica 0,01030| Correcte 0,07280|  50,00| ® = ® ® ® = = of esoo|O|m|O|D Mo o
LI
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 0,08030 Gﬁ:\gw su |Bsa025276 | 616796 reonsomasowasocomr rensa 30| 007070|  0,07070|No Aplica 0,00960| Correcte 007353| 4956| ® = ® ® = = o| esse|0|=|O|D o|o o
LABORATORIOS
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 008030| [ A0B006322 | 9952334 0AcORTIN 30MG COMPRIMIDOS 30|  008030|  0,08030|No Aplica 0,00000| Correcte 008351| 4359 ® = = ® = = of s3so|o|m|O|D o|o o
KERN PHARMA,
37043| PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670| ' B-58296773 | 6615501 Prednisona 5 Mg 60 Comp. kp 60|  002000]  0,02000|No Aplica 0,00670| Correcte 0,02080| 50,00| ® = ® ® = = of esoo|O|m|O|D o o
LI
37043 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 0,02670 Gﬁ:\gw 5o |B54925276 | 6615591 [preosonas mosoconr ke 60|  002350|  0,02350|No Aplica 0,00320| Correcte 002444 4345 ® = ® ® ® = = o| sses|O|m|O|D o|o o
LABORATORIOS
37043| PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670| [ A0B006322 | 7392927 |0AcoRTiN s compriMIoos 60|  002670|  0,02670|No Aplica 0,00000| Correcte 002777|  3705| ® o b o ® o o of wss|O|®|OfO o|o o
37046 | PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO 0,13400 | DESERT ololo s} s}
LABORATORIOS RD 9/11
37047 |HIDROCORTISONA 373 MG INYECT VIAL 1042300 10 d o 08222465 | 6065587 |AcToCORTNA373 Mo 1| 1042300 Bgsoss| 156345 Correcte 9,21303| 50,00| ® o b o o o ® | 30| ssoo|D|®|D|D =|o o
Merck. S.L. microgram reu ofertat super:
37053 LEVOTIROXINA 100 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| VK S0 808070195 | 6980958} "o 7 TR COMPIMIOS 100 003160  0,03160|No Aplica -0,00160| Exclos 003286 000 ® o o o o o o om|o|O [m] OO Rul I o
Merck. S.L., .
37054| LEVOTIROXINA 125 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 003650 o1 B0S070195 | 6980804} "o > TeRe s COMPRIMIES 100(  003650|  0,03650|No Aplica 0,00000 Correcte 003796 50,00 X o o o = o o o| seo0l0|®|OfO o o
Merck S.L., .
37055 | LEVOTIROXINA 150 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 004140 " B0B070195 | 69808280 ron T RO COMPIMIOS 100(  004140|  0,04140|No Aplica 0,00000 Correcte 0,04306 50,00 X o o o = o o o| seo0l0|®|OfO o o
Merck S.L., .
37056| LEVOTIROXINA 175 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 004540 1" 808070195 | 698083550 romrmpine O 100(  004540|  0,04540|No Aplica 0,00000 Correcte 004722 50,00 ® o o o ® o o o| seoolO|®|OfO o o
37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| TEVAPHARMA [ B83959379 | 7155898|SVOTIROKINAS DICATEVA7S MICROGRAMOS 100 0,02600! 0,02600(No Aplica 0,00400| Correcte 0,02704| 50,00 & o o o ® o o o| s900[0 oflo o o
Merck S.L., : :
37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 003000 " B08070195 | 69809345, "0n D TieroRoes COMPRIMIDOS 100 100(  002620]  0,02620|No Aplica 0,00380( Correcte 002725 49,67 ® o o o ® o o o sse7|O|®|OfO ofo o
37083 | AMOXICILINA 250 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION O] __1,37000| DESERT FHEIEE Olo o
37091 :Dmsiﬁc'“m 250 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL 0,08600 ;’;BSGSLDSRLOS A28456820 | 6116166 AMONICILNANORMON 250ms 500 sobres 5 s00[  007678|  0,07678|No Aplica 0,00922 | Correcte 0,07985| 50,00| ® o e = = o ® | 30| sseolO|m|O|O |0 o
LABORATORIOS AVOXICILINANORMON 500mg 500
37094 | AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 005330| e |A2BaseB20 | eose7s2 o 500[  005330|  0,05330[No Aplica 0,00000| Correcte 0,05543|  50,00| ® o = = = ® | 30| sseolO|m|O|O m|o o
37111 CLOXACILINA 500 MG CAPSULA 0,12420| DESERT Olo o
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 100 MG/ML + 12,5 GLAXOSMITHKLI
ST vy suuj\él ON/SUSPENSION ORAL 120 M/L tnsen | 560000[ LS A28228526 | 9049126 |AucmenTine 1| 560000(  560000|No Aplica 0,00000| Correcte 582400 50,00 X ® ® o ® o ® | 30 ss00|O|®|O|D m|o o
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 100 MG/ML + 12,5 LABORATORIO 5 ma/
ST vy suLSél ON/SUSPENSION ORAL 120 M/L s | 560000 o |Aos18ase2 | 6614662 ok G e reo e 20m 1| 560000]  560000|No Aplica 0,00000 Correcte 582400 50,00 X o ® o ® o o o| so00lO|®|OfO ofo o
Amoxicilina/Acido clavulénico Sandoz 500
37129 &"cg;'f\';::”“c'oo CLAVULANICO 500 MG/50 MG 1,31000 i::;ﬁésumc;\ A08233801 “olucién 1| 122500 1,22500|No Aplica 0,08500| Correcte 127400 5000 & o ® ® ® o ® | 30 es00|O|®|D|D ®|o o
i
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500 MG/50 MG LABORATORIOS AVOXICILUINA/CLAVULANICO NORMON
37125 Ve i 131000( 1o s |A284s6820 | esosssofzo i IS 1| 125000[  1,25000|No Aplica 0,06000| Correcte 130000 4905 & =} e ® ® o ® | 30 es0s|O|®|D|D o|o o
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 :ELRN PHARMA, | 558206773 | 6948842 |ceurosima 250 s 20 camp. o 20[  022000]  0,22000(No Aplica 0,40000 ?0822“508‘;:' 0,22880|  50,00| ® o e ® ® o o o| esoo|O|m|O|D m|e o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 062000| ' B-58296773 | 6948835 cefuroima 250 Mg 15 Comp. kp 15| 0220000  0,22000|No Aplica 040000( ' 5260 022880 50,00| ® o ® ® ® o o o| esoo|o|m|O|D ®|= o
LABORATORIOS CEFUROXIVANORMON 250mg 20
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 062000| 0 |Azsases20 | eoaoass | TNETOTIE Y e 20[  031000]  031000|No Aplica 0,31000| Correcte 032200 4274| ® o ® ® ® o o of s7ijo|m|o|o ofo o
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 0,62000 éﬁ:\\gw oL |Bsas2s276 | searsaa|erunonmmasons 20 conrrsn 20[  osase0|  0,54560|No Aplica 0,07440| Correcte os6742|  2374| ® o = ® ® o o o| ssn|o|=|o|o o|o o
LABORATORIOS CEFUROXIVANORMON 2501mg 100 inctables
37153| CEFUROXIMA 250 MG INVECT VIAL 083810| e e |A2sases20 | 6187777 | o 100 069000(  0,69000|No Aplica 0,14810| Correcte 071760|  50,00| ® o ® ® ® o ® | 30 9s00|0|®|D|D ®|o o
37158| CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION OF __3,72000| DESERT ololo Olo o
CEFIXIMA 100 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL Merck S.L, RD9/11 vew ofertatsupera e
37182 / / 3,19000] "' B08070195 | 8034949 imrne mer s st 1| 30000  330150| 0% -0,20150| Exclos 352716 000 ® u] u] u] o o ooofO|O O fpreseesen (0| o o
50 ML FRASCO SUSPENSI NORAL 1 frasco de 50 i (15%) preu mixim de lctacid
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ANNEX MEDICAMENTS I
INFORME DE VALORACIONS
KERN PHARMA,
37203| CLARITROMICINA 250 MG COMPRIMIDO 0,30000| ' B-58296773 | 6948897 |clariwomicina 250 Mg 14 comp. kp 14| 029000]  0,29000|No Aplica 0,01000| Correcte 030160 50,00 ® = ® o o o esooflo|m|Ofo | o
AZITROMICINA 250 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL KERN PHARMA,
37216 npe 4 0,60000f ' " [B-58296773 | 7017714 |azitromicina 250 Mg X 6 Sobres kp 3 0,55000] 0,55000| No Aplica 0,05000| Correcte 0,57200| 50,00| X X = = [m] = 30| 9s00|0|®|O|O = o
'AZITROMICINA 250 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL
37216 pne / 0,60000| PFIZER SLU B28089225 | 7816331 [aROMAX 250 mex 6 sobres 6| 060000  0,60000|No Aplica 0,00000| Correcte 0,62400| 4583 ® ® ® o ® 30| sos3|o|m|o|O o o
LABORATORIOS e/l Solucion inyectable
37231| GENTAMICINA 240 MG VIAL 3 ML VIAL 092700 (oo A |A28456820 | 6245774 :::r:fﬂf::i”mf’:mlzw ectabley 50, 0,92700! 0,92700| No Aplica 0,00000( Correcte 096408 5000| X o 30| 9500/ 0 olo o
B.BRAUN
37236| GENTAMICINA 240 MG INYECT PERF 80 ML FRASCO 3,03000[ 0P o |A08092744 | 6173084 commmanasnsvom - epsoues 20| 303000[  3,03000|No Aplica 0,00000| Correcte 3,15120| 50,00 ® 30| 10000| O olo = o
37242 | CIPROFLOXACINO 250 MG COMPRIMIDO 0,07210] DESERT olo|o &) o
LEVOFLOXACINO 500 MG INYECT PERF 100 ML KERN PHARMA,
37255 0,72000 B-58296773 [ 6059951 |Levofioxacino SMg/MI 100 MI 10 Bot. kp 10 0,72000 0,72000( No Aplica 0,00000( Correcte 0,74880( 50,00 ® o 30| 9s500|0 o|o 3] o
BOLSA/FRASCO S.L.
47255 | LEVOFLOXACINO 500 MG INYECT PERF 100 ML 0.72000| FRESENIUS KABL [ o~ con | 7238515| rotonscino ab e Fssco xabiac 20| 0ss000|  085000| o Aplica 013000 Exclos ogsi00| 000 o o0lo|o o [eresoteratsuperae | B
BOLSA/FRASCO ESPANA, S.A oo preu maxim de lictacio
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3 G KERN PHARMA,
37281 1,51500 B-58296773 | 6887226 Fosfomicina 3 G Granulado 2 Sob. kp 2 1,44000 1,44000| No Aplica 0,07500| Correcte 1,49760| 50,00 X X o 30[ 9s00|0 oo X o
SOLUCION/SUSPENSION ORAL SOBRE S.L.
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3 G KERN PHARMA,
¥ Fostomicina 3 G Granulado 1.50b. o
37281|( 11 ON/SUSPENSION ORAL SOBRE 151500 B-58296773 | 6887202 » 1| 144000]  1,44000|No Aplica 0,07500| Correcte 1,49760| 50,00 ® ® = o = 30| ssoe0l0|®|O|O =
37315| RIBAVIRINA 200 MG COMPRIMIDO 1,06010 DESERT olo|o &) o
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO SLAXOSMITHKL
37354| SUPERFICIE) ADULTOS INYECTABLE JERINGA 1074000 () A28228526 | 6867099 |encenxs 1| 10,74000|  10,74000|No Aplica 0,00000|Correcte 11,1690| 50,00 ® ® o o 30| 86000 olo = o
PRECARGADA T
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO SLAXOSMITHKL
37355 SUPERFICIE) PEDIATRICA INYECTABLE JERINGA 658000 ¢ " A28228526 | 8775149 |encens 1| 658000  658000[No Aplica 0,00000|Correcte 684320 50,00 ® ® o o 30| 86000 ojo = o
PRECARGADA T
37360 VACUNA INACTIVADA ANTI RABIA INYECTABLE 56,46500| DESERT ololo O o
37498 | INDOMETACINA 25 MG CAPSULA 0,02940| DESERT ololo O o
37506 | DICLOFENACO 75 MG INYECT 3 ML AMP 0,74170 | DESERT ololo O o
IBUPROFENO 40 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
2 2 B-582! 1343 ibuprofenc 40 Mg/MI 150 Mi Susp.oral K il 1 1 2 1,872 ® ® ® o o olm|o|o o
37520( (o 100150 ML 1 PRASCO 00000| 58296773 | 6991343 ibuprofenc 40 Mg/ uspral kp 80000 ,80000| No Aplica 0,20000|Correcte 87200| 50,00 o| 6500
1BUPROFENO 200 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL KERN PHARMA,
22 B-582 Iuprofeno 200 Wi sabres 2 1 ® ® ® o ® olm|o|o o
37522 e CEnTE SOBRE 08000~ 58296773 | 6546666 Ibuprofeno 200 Mg Sobres kp 0|  004000(  0,04000|No Aplica 0,04000| Correcte 0,04160| 50,00 30| 95,00
1BUPROFENO 600 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL LUCAVI
2 ! A B549252 1BUPROFENO 600 MG 40 SOBRES KERN Y Y Y ! 00| ® ® ® o o 0|0 |=|o|o o
37532 e CENTE SOBRE 004970 - s, |B59925276 | esa6680 40| 004570  0,04570|No Aplica 0,00400| Correcte 0,04753| 50,00 o| 6500
KERN PHARMA,
37565 DICLOFENACO 10 MG/G GEL 60 G TUBO 426000/ B-58296773 | 6808030 |Diclofenaco Gel 11,6Mg/G 606 Ko 1| 245000|  2,45000(No Aplica 1,81000| Correcte 2,54800| 50,00 ® = = o = 30| es00|0|m|O|O o
37568 | SUXAMETONIO 100 MG INYECT 2 ML AMP 0,18940 DESERT ololo &) o
37569 | ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML INYECT 2,5 ML 3,7000 | DESERT ololo &) o
37570 | ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML INYECT 5 ML 6,54000 | DESERT ololo &) o
EVER PHARMA
37572 CISATRACURIO BESILATO 2 MG/ML INYECT 10 ML VIAL 1,81000 THERAPEUTICS  [B01723550 | 7313434]cisATRACURIO KALCEKS 2MG/ML 10ML- 5 AMP. 5 2,29000| 2,29000| No Aplica -0,48000| Exclos 2,38160 0,00 ® = 0 oo00|O| O o ::":‘:’i’y‘f“;‘:ziz‘ [u] o
SPAIN, S.L.
37575 | CISATRACURIO BESILATO 2 MG/ML INYECT 2,5 MLVIAL| __0,93400| DESERT ololo O o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000| ¢ B-58296773 | 6591819 |Acido Alendronico semanal 70 Mg 4 Co. kp 4| 078000  0,78000|No Aplica 082000( = % oo 081120 50,00 ® ® ® o o o esool0|m|O|O = o
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000| ABORATORIOS 556156820 | 6610077 |20 MENORONCO SevaL norvon 70 4| 149000  1,49000|No Apl 0,11000|cC 154960 27,81 ® ® ® o o o] as|o|x|ofo =] o
. NORMON S.A. mg 4 comprimidos EFG % A o Aplica % orrecte X X X y
37590 ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000| TEVAPHARMA  |B83959379 | 6591215 CI°0 AENPRNICO SEMANALRATIO 70 MG 4 1,60000 1,60000| No Aplica 0,00000( Correcte 1,66400| 2438| ® o o = o o ol 3338|0|m|o|o [u} o
forma farmacéutica és
LABORATORIOS ’ ifeent de a descripei
37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 160000 1 08222465 | 6769256 5erecn o 4| 1,60000(  1,60000|No Aplica 0,00000| Exclos 1,66400[ 0,00 o o ® o of oco|Ofo|m|Ofinerimnrl |0 o
solucié oral 1 no comprimits
ABORATORIO REMIFENTANILO SALA 1 mg POLVO PARA
37603 | REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000( 10 s A, |A96184882 | 6772690 conceniaon pasasoucion wiecTasEo 5| 096000  06000|No Aplica 0,24000| Correcte 0,99840| 50,00 o ® ® ® 30| es00l0|®|O|O o
A, Suintes
KERN PHARMA,
37603 | REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000 B-58296773 | 6727843 |Remitentanito 1 Mg Viales 5| 116000  1,16000|No Aplica 0,04000| Correcte 1,20640| 4167| ® ® ® ® o ® 30| see7|0|®|O|O o o
LABORATORIOS REMIFENTANILO NORMON 21 polvo conc
37607 | REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 130000( 1o s |A28456820 | Gosotsol TSN 50| 1,%000(  1,19000|No Aplica 0,11000| Correcte 1,23760| 50,00 ® ® ® o ® 30| es00l0|®|O|O o
LABORATORIO REMIFENTANILO SALAZ mg POV PARA
37607 | REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 130000 10 e s . |A96184882 | 6772706 conceniaon pasasouucion wiecraseo 5| 1,20000[  1,20000|No Aplica 0,10000| Correcte 1,24800| 49,62 ® o ® ® ® 30| wel0|®|O|O o o
A, Suintes
KERN PHARMA,
37607 | REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000( B-58296773 | 6727867 |Remitentanilo 2 Mg Viales 5| 126000  1,26000(No Aplica 0,04000| Correcte 131040 4731 ® ® ® ® o ® 30| 9231|0|®|o|O o o
B.BRAUN
37634| MEPIVACAINA 100 MG INYECT 5 ML AMP 022000( O |A-08092744 | 6201954 wemvscanas. swan 20w e swes 100  020840|  0,20840|No Aplica 0,01160| Correcte 021674 50,00 ® ® ® ® ® ® 30| 10000|0|®|O|O = o
B.BRAUN
37639 ROPIVACAINA 2 MG/ML INYECT 10 ML AMP/VIAL 086000[ 0 A |A-08092744 | 6941317 |roracanas. smaunave/ wec tomes 20| 066000(  0,66000|No Aplica 0,00000|Correcte 0,68640| 50,00 W ® ® ® ® ® 30| 10000|0|®|O|O = o
ARTICAINA/EPINEFRINA (ADRENALINA) 72 MG/18 MCG LABORATORIOS ULTRACAIN CON EPINEFRINA 40/0,01 MG/ML.
SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHOS 1.8 ML ® ® = o
37653 | VECT 18 ML CARTUGHO 026000| oo o s, 28456820 | 6131828 s0wcon micrs: u 100 025900  0,25900(No Aplica 0,00100| Correcte 0,26936| 50,00 ® ® o ® 30| es00l0|®|O|DO ®
37659 OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFI{ 034790 DESERT ®|o|olo [&] o
37661 OXICODONA 5 MG COMP LIBERACION MODIFICADA 0,08710| DESERT ®|o|olo [&] o
37665| FENTANILO 12 MICROGRAMOS/H PARCHE TRANSDERM| __0,30000 DESERT ®|o|olo [&] o
KERN PHARMA,
37715 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 002150| | B-58296773 | 6057476 |Paracetamol 500 Wi 500 Comp. £C. ks s00| 001470  0,01470|No Aplica 0,00680| Correcte 001529 50,00 ® ® ® ® o o o esool0|®m|O|O = o
PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
37716 / / 1,12000 B-58296773 | 6601723 |paracetamol 100Mg/Mi Oral Gotas 30MI K 1| 1,00000]  1,00000(No Aplica 0,12000| Correcte 1,04000| 50,00 ® ® ® ® o ® 30| es00l0|®|O|DO ® o
ORAL 30 ML FRASCO S.L.
PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS
37716 / / 1,12000 A08006322 | 7507116 avinerat 100 mo/MLsoLucIoN oraL oML 1| 112000  1,12000|No Aplica 0,00000|Correcte 1,16480| 44,64| ® ® o ® o ® 30| ses|0|®[O|DO o o
ORAL 30 ML FRASCO ERN S.A.
37718| PARACETAMOL 1,000 MG SOLUCION/SUSPENSION ORA|__0,02500| DESERT olo]o [&] o
KERN PHARMA,
37721| PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 002100| ' B-58296773 | 6559055 |paracetamol 650 Wi 40 Comp. kp 40|  002000(  0,02000|No Aplica 0,00100| Correcte 002080 50,00 ® ® ® ® o o o esool0|®m|O|O = o
KERN PHARMA,
37721| PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 002100 B-58296773 | 7593737 |paracetamol 6s0mg X 20 Comp ki 20| 002000(  0,02000|No Aplica 0,00100| Correcte 002080 50,00 ® ® ® ® o o o esool0|®|O|O = o
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ANNEX MEDICAMENTS II
INFORME DE VALORACIONS
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 SUPOFEN 10 MG/ML SOLUCION PARA <80% (<80%
=4 =4 X a
37723 1 o svkrasco 0,78800(Laphysan SAU  |AB3938175 | 6076965 |5ureueion e 50|  04%000[  0,49000|No Aplica 0.29800( "0’ "o 0,5090| 47,46 o ® ® ® ® | 30| er4s|0|m|Oo|DO
37723 :/?LRQSS:/T&SICISOO MG INYECTABLE PERFUSION 100 0,78800 ;ES&UAT SA A-08092744 | 6057797 |PARACETAMOL 10MG/ML EP 100MLES 10| 0,57000 0,57000| No Aplica 0,21800| Correcte 0,59280( 42,39 ® [m] [ = = = = 30 9239|0|xR|O|(O o o
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 ALTAN 6
37723 y 0,78800( PHARMACEUTIC | A82001801 | 7112525 | ARACETAMOLALTAN 10me/ml Solucién para 50, 0,62000! 0,62000(No Aplica 0,16800| Correcte 0,64480 3921| K [u] ® = = ] ] 30| sop1|O|m|O|O o o
ML BOLSA/FRASCO perfusion (18/100m)- Bolsa 100
ALS,S.A.U.
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 FRESENIUS KABI
37723 ML BOLSA/FRASCO 0,78800 ESPANA, S.A A08130502 | 6056776 |Paracetamol Kabi 10 mg/mi Vial 100m! 10 0,62000 0,62000( No Aplica 0,16800( Correcte 0,64480( 39,21| ® o g 30| 8921|001 o|o [u] o
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 LABORATORIOS /ml Sol
37723 0,78800] A28456820 | 6032374|7AACETAMOLNORMON 1 - 10 me/m Sol 50, 0,78800] 0,78800| No Aplica 0,00000( Correcte 081952 2855 W [u] o 30| 7355\ 00 olo o o
ML BOLSA/FRASCO NORMON S.A. perfusion EFG, 50 bolsas 100 ml
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS /ml Solucion
37771 ORAL 150 ML FRASCO “E'/“NGMMU / 18,14000 NORMON S.A. A28456820 | 6927151 f,:f?':f;?;@gﬂimmw ! ol 1 11,40000 11,40000 No Aplica 6,74000( Correcte 11,85600( 50,00| ® o o 30| 9s500|0 o|o o
KERN PHARMA,
37791|ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 020570| ' B-58296773 | 6981979 |Ropinirol 2 Mg 26 Comp. Lib. Pro. kp 28] 0,15000! 0,15000{ No Aplica 0,05570| Correcte 0,15600[ 50,00 & o [a] [a] o| es00|0 olo o
GLAXOSMITHKLI
37791|ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 0,20570 NE, S.A A28228526 | 6639610 |REQuip 84, 0,20570 0,20570 No Aplica 0,00000( Correcte 0,21393 3646| X o o o o| 4246\ 0 o|o [u] o
HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION, PENSION KERN PHARMA,
37807 GOT?\S ORA?ES s fA/L migcg ON/SUSPENSIO! 035000/ " |8-58296773 | 7669494 |Hatopericol rodies Gotas 2w 15w K 1| 081000|  081000|No Aplica 0,14000 Correcte 084240 50,00 ® o ® o o o eso0l0|®|OfD ® o
KERN PHARMA,
37815| OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 00s280| B-58296773 | 6588543 0laniapina 25 Mg 28 Comp. K 28| 004000  0,04000(No Aplica 0,01280| Correcte 004160 4574 ® o ® o 30| sou|o|m|o|o = o
NEURAXPHARM
37815 | OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 005280| (o, B64280167 | 6589298 mermenmos comsmncinnca 08 28| 003550  0,03550|No Aplica 0,01730| Correcte 003692 50,00 ® ® o o o 30| 85000 ojo o o
LABORATORI mg 28 comprimidos.
37815 | OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 005280| ¢ OROMONOS AOS 28456820 | 6591147 | oA NANORMON 2 ome 20 comprimic 28| 005000(  0,05000|No Aplica 0,00280| Correcte 005200 3627 ® o ® o o o si27(O ojo o o
<
OLANZAPINA 20 MG COMPRIMIDO NEURAXPHARM OLANZAPINA FLAS QUALIGEN 20 MG 80% (<80%
37820 SPERSABLE/LIOTAB osa000| B64280167 | 6862018| Commimmmmon sooomeberemiee 5 28| 004295|  0,04295|No Aplica 0,59705(0.04295 < 0,04467| 50,00 ® ® o o o 30| sse0|0(m|O|O = o
L. 027))
OLANZAPINA 20 MG COMPRIMIDO
37820|  CODISPERSABLE/LIOTA 0,64000{ TEVA PHARMA  |B83959379 | 7161189 roerepencrorte tre. compamogs 28| 064000(  0,64000|No Aplica 0,00000|Correcte 066560 3,36 ® o o = ® o o o] w36lo|=|O|o =] o
37833 | AMISULPRIDA 100 MG COMPRIMIDO 7,10000 | DESERT ololo m} [=]
<
NEURAXPHARM RISPERIDONA QUALIGEN 6 MG COMPRIMIDOS. 80% (<80%
37837 | RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000( B64280167 | 6507568 pevumenron com peco e 60| 009400  0,09400|No Aplica 0,10600((0.094 < 0,09776| 50,00 ® ® o o ® o ® | 30| sseolo|®|O|O ] o
- 0.12))
VIATRIS RISPERIDONA VIATRIS 6 MG COMPRIMIDOS
37837 | RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000| PHARMACEUTIC |B62735675 | 6672822 |RECUBIERTOS CON PELICULA EFS, 30 30| 016150  0,16150|No Aplica 0,03850| Correcte 01679 3313 ® o ® ® ® o ® | 30| 7ssjo|x|o|o o o
ALS, S.L comprimidos
37837|RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000| TEVA PHARMA | B83959379 | 7078043 e omn o © & M6 COMPRIMIDOS 60|  020000]  0,20000{No Aplica 0,00000| Correcte 020800| 2350| =] =] ® ® =] =] o 37solofm|o|o o o
VIATRIS RISPERIDONAVIATRIS 05 MG COMPRIMIDOS
37838 RISPERIDONA 0,5 MG COMPRIMIDO 0,04000| PHARMACEUTIC |B62735675 | 6934821 |RECUBIERTOS CON PELICULA EFS, 56 56| 002875  0,02875|No Aplica 0,01125| Correcte 002090 50,00 ® o ® = = u] ®| 30| ssoo|lo|m|o|o ] o
ALS, S.L comprimidos
RISPERIDONA 0,5 MG COMPRIMIDO 56,
37839| D epeRsABLE 0,04390( TEVA PHARMA  [B83959379 | 6590058 ors sorancsencnos e - 56| 004000  0,04000(No Aplica 0,00390| Correcte 004160 50,00 X o o = = o o o ea00l0|®|OfO = o
37840| RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO BUCODISPERSABLE 0,08770|TEVA PHARMA  |B83959379 | 6590003 cor oomee oo ol A 1 e CoM™ 56| 008000  0,08000(No Aplica 0,00770 Correcte 0,08320( 50,00 ® o o = = o o o ea00l0|®|OfO o
LABORATORI mg 5 mprimi forma farmacéutica
37840| RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO BUCODISPERSABLE 0,08770| NOROMONOS AOS A28456820 | 6029541 2?:‘"":’:&"‘??1{)”‘ 500 comprimidos 500] 0,03500] 0,03500[ No Aplica 0,05270| Exclos 0,03640[ 000 ® o ® ol ooolo|O O [presnetaca diferentcera | O o
KERN PHARMA,
37846| DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 001000/ B-58296773 | 6074541 |iszepan prodes s 100 Comp 100 001000  0,01000|No Aplica 0,00000|Correcte 001040 50,00 o ® ® o ® | 30| sseolO|®|[O|O o
KERN PHARMA,
37846| DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 001000/ B-58296773 | 7199823 |Disepan prodes s Mg 40 comp 40|  001000]  0,01000|No Aplica 0,00000| Correcte 001040 50,00 ® o ® ® ® o o o esoolo|m|ofo o o
KERN PHARMA,
37847 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 002000| '/ B-58296773 | 6074534 |Diazepan prodes 10Mg 100Comp. Eckp 100 0020000  0,02000|No Aplica 0,00000| Correcte 002080 50,00 ® o ® ® o ® | 30| eseolO|m|O|D o
KERN PHARMA,
37847 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 002000| '/ B-58296773 | 9584214 0iszepan prodes 10 Mg 30 Comp. 30| 002000]  0,02000|No Aplica 0,00000| Correcte 002080 50,00 ® o ® ® o o o esoolo|m|ofo o o
LABORATORIOS CLORAZEPATO NORMON 10mg 30 capsulas
37848| CLORAZEPATO DIPOTASIO 10 MG CAPSULA 003270| e |A2Bases20 | 6819227 [ EY 30| 003266  0,03266[No Aplica 0,00004|Correcte 003397 50,00 ® o ® ® o ® | 30| eseo|lO|®|O|DO = o
37849 CLORAZEPATO DIPOTASIO 15 MG CAPSULA 0,03130| DESERT ®|o|o[o O o
LABORATORIOS
37850 CLORAZEPATO DIPOTASIO 5 MG CAPSULA 0,02930) A28456820 | 6819197 |CORZEPATO NORMON Smg 30 cipsulas 30 0,02933] 0,02933(No Aplica -0,00003| Correcte 0,03051 50,00 ® o ® ® o ® 30| 9soolD|m|O|O = o
NORMON S.A auras €76
LABORATORIOS SROMAZEPAN NORMON 3mg 500 capsulas
37858| BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 002430( e |A2Bases20 | e03sess g e 500| 002020  0,02020(No Aplica 0,00410| Correcte 002101 50,00 ® o ® ® ® o ® | 30| seseolO|®|[O|DO = o
LABORATORIOS
37858| BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 002430| ol 08222465 | 9520694 | texann 3mG cap puRa 30|  002430|  0,02430|No Aplica 0,00000|Correcte 002527| 41,56 ® o ® o ® o o o] sise|0|®m|O|O o o
KERN PHARMA,
37872| ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 005000| ' B-58206773 | 7186502 aprazolam 2 v 50 comp 50| 005000(  0,05000|No Aplica 0,00000|Correcte 005200 50,00 o ® ® ® o ® | 30| esoolO|®|[O|DO = o
KERN PHARMA,
37876| LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 002000| B-58296773 | 6776711 |tormetazepam 1 Mg 30 Comprimicios kp 30|  002000]  0,02000|No Aplica 0,00000 Correcte 002080 50,00 & o ® ® ® o o o esool0|®m|O|O = o
37876|LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 0,02000| TEVA PHARMA | 883959379 | 6583197 |Lonmierazesan Teva 1 MG CompRIMIDOs eF 30| 002000  0,02000|No Aplica 0,00000| Correcte 0,02080| 50,00 o o = = o o o es00lo|®|afo o o
37877 |LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000 :ELRN PHARMA, | 5 58206773 | 6776568 ormetaeam 2 g 20 comprimidos ko 20| 003000  0,03000{No Aplica 0,00000| Correcte 003120 50,00| ® o ® ® ® o o o esoolo|m|ofo = o
37877 |LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000| TEVA PHARMA | 883959372 | 6583 TEVA2 MG COMPRIMIDOS E5G 20] 003000  0,03000[No Aplica 0,00000| Correcte 0,03120( 50,00 ® =] =] ® ® =] o o] es00l0|®|O[O o o
37884 | ZOPICLONA 7,5 MG COMPRIMIDO 0,05330| DESERT olo]o 5] o
KERN PHARMA,
37887 | FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 005600| ' B-58206773 | 9018504 Fuoxetina 20 M 60 Caps 60|  004000(  0,04000|No Aplica 0,01600| Correcte 004160 50,00 ® o ® ® ® o o o esool0|®m|O|O = o
KERN PHARMA,
37887 | FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 005600| ' B-58206773 | 7161424 Fluoetina 20 28 Caps 28| 004000(  0,04000|No Aplica 0,01600| Correcte 004160 50,00 ® o ® ® ® o o o esool0|®|O|O = o
37888 FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 0,05600| DESERT olo]o 5] o
37889 | FLUOXETINA 20 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ORA|___1,60000| DESERT olo]o O o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37892| CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 017570/ B-58296773 | 8551309 Citslopram 30 Mg X 56 Comprimicos 56| 011000  0,11000{No Aplica oosso| S 011440 s0,00| ® o ® = = o o o esoolo|®|ofo = o
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CSCF9/23

ANNEX MEDICAMENTS II
INFORME DE VALORACIONS
KERN PHARMA,
37892 | CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570 SL. " |B-58296773 | 8548446 citalopram 30 Mg X 28 Comprimidos. 28 0,11000 0,11000| No Aplica 0,06570 rﬂagﬂfizsgﬂfjj 0,11440 50,00 ® o = =8 =8 o 0 65000 (R |O)|0O K| = o
LUCAVI
37892 CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 017570 co o 5o |B54925276 | B5a8aas|cmaopam sovi 28 comp ke 28 0,15990! 0,15990| No Aplica 0,01580| Correcte 0,16630 35,80 & o X ® ® o o|l sogolO|®|O|O olo o
- CITALOPRAM TEVA-RIMAFAR 30 MG
37892 | CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570| TEVA PHARMA B83959379 6538760 | COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PEL CULA 28 0,17500 0,17500| No Aplica 0,00070| Correcte 0,18200 31,50| X o o = = o 0 4550|0|®| O[O O|o =]
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
37907 GOTAS ORALES 15 ML FRASCO 6,00000 S B-58296773 0Mg/MI Gotas Orales Kp 1 5,00000 5,00000| No Aplica 1,00000( Correcte 5,20000! 50,00 X ) 30 95,00| O oo =} =}
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LUCAVI
37907) - 57AS ORALES 15 ML FRASCO 6,00000] 16N, s.L. B54925276 | 6928806 [ESCITALOPRAM 20 MG 15 MLKERN 1 5,28000] 5,28000| No Aplica 0,72000| Correcte 549120 47,67| ® o X 30[ 9267|0 o|lo al|oe o
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ESERTIA 20 MG/ML GOTAS ORALES EN 1 5
37907 GOTAS ORALES 15 ML FRASCO 6,00000| ALMIRALL S.A. A58869389 6591860 SOLUCION, 1 FRASCO DE 15 ML 1 6,00000 6,00000| No Aplica 0,00000| Correcte 6,24000 4167 X ) = o 30 81,67| 0 oo ofo =}
37926 | METILFENIDATO 18 MG COMPRIMIDO LIBERACION MOf 0,25070 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
37928 | METILFENIDATO 36 MG COMPRIMIDO LIBERACION MO 0,50100 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
37929 [ METILFENIDATO 54 MG COMPRIMIDO LIBERACION MOf 0,75170 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
LABORATORIOS
37930| METILFENIDATO 5 MG COMPRIMIDO 0,05000] RUBIG SA A08222465 6634103 [RUBIFEN SMG 30 0,05000 0,05000| No Aplica 0,00000| Correcte 0,05200 50,00 X ) = ) ) 0 60,00 O oo M| o o
CITICOLINA 1000 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL
37932 e / 1,03670|TEVAPHARMA  [B83950379 | 7271932| (oo 1o1h 1000 MO SOWCINORALEFS 30| 1,03000(  1,03000|No Aplica 0,00670| Correcte 1,07120| 50,00 ® o o o o| e400(0 ojo ®|o o
37938| PONEPEALO 10 MG COMPRIMIDO 1,49070| KRN PHARMA, |5 206773 | 6898055 oonepeato ias 10 mg 28 comp. 28] 04s000|  0,45000(No Apl 1,04070[ <B0% (<80% 4 ® o ® o o o
BUCODISPERSABLE/LIOTAB as070| - z 28 Comp. ! ! o Aplica 04070 < 0.65)) 0,46800 50,00 of esoo|O|m|O|D ®
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DDONEPEZILO NORMON 10 mg 28 Comprimidos. <80% (<80%
7
37938 1 CODISPERSABLE/LIOTA 149070| |0 onsa | A28456820 | eas7aa (7R U 28| 050000  0,50000(No Aplica 099070 " e 052000 4832| ® u] ® = o ex|o|x|o|o o|o o
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO
37938 1 CODISPERSABLE/LIOTA 1,49070| TEVAPHARMA  [B83959379 | 6861912|g0rco cmmenmitncte oo 28| 149000  1,49000(No Aplica 0,00070| Correcte 154960 15,12| ® u] u] o of 2nrlo|r|Ofo ofo o
37939| PONEPELLO 5 MG COMPRIMIDO 0,7asa0|KERN PHARMA g ca206773 | 6897935 oenspesoiss s i 20 com. 28] 026000]  0,26000(No Apl agsao| <B0% (<80% 2704 ® o ® = o o
BUCODISPERSABLE/LIOTAB . SL. ; " ’ i 4 4 © Apliea 0485401 10,26 < 0.36) 0270%0] 500 b I i E
DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DONEPEZILO NORMON 5 mg 28 Comprimidos.
37939 L ODISPERSABLE/LIOTA 074500| s a |A28956820 | 6as7830| T DT 28| 065000  0,65000(No Aplica 0,09540( Correcte 067600 2384 B o ® = o| sssm|O|m|O|D o|e o
KERN PHARMA,
37941[RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA 027000 ¢ B-58206773 | 6882368 |wvasugmina 15 Mg 112 Caps. ko 12| 020000(  0,20000|No Aplica 0,07000| Correcte 0,20800|  50,00| ® = ® ® = o| esoo|O|m|O|D =|o o
37943 [ RIVASTIGMINA 2 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL| 42,29000 [ DESERT ojojo o s}
KERN PHARMA,
37944 RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 052860| B-58296773 | 6882405 fvastgina 3 Mg 112 Caps. kp 12| 049000(  0,49000|No Aplica 0,03860| Correcte 0,50060|  50,00| o = = = o| esoo|O|m|O|D M| = o
KERN PHARMA,
37944 RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 052860| B-58296773 | 6882399 fvastgmina 3 Mg 56 Cops. kp 6|  049000|  0,49000|No Aplica 0,03860| Correcte 0,50060| 50,00| o = = = of esoo|O|m|O|D = o
KERN PHARMA,
37945 RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 079290| ' B-58296773 | 6882450 fvastamina 45 Mg 12 Caps. kp 112 060000|  0,60000|No Aplica 0,19290| Correcte 0,62400|  50,00| = ® ® = o| esoo|O|m|O|D = o
KERN PHARMA,
37945 RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 0792%0| B-58206773 | 6882443 wvasugmina 45 Mg 56 Cops. kp 6| 060000|  0,60000|No Aplica 0,19290| Correcte 0,62400|  50,00| ® o b ® ® o o| esoo|O|m|O|D 8| = o
KERN PHARMA,
37947 |RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA 105710( B-58296773 | 6882481 [Rivastgnina 6 Mg 112 Caps. kp 12| 085000(  0,85000|No Aplica 0,20710| Correcte 0,88400|  50,00| ® o b ® ® o o| esoo|O|m|O|D == o
KERN PHARMA,
37947 |RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA 105710( B-58206773 | 6882474 Rivastigmina 6 My 56 Caps kp s6|  085000|  0,85000[No Aplica 0,20710| Correcte 0,88400|  50,00| ® o ® ® o o| esoo|O|m|O|D = o
KERN PHARMA,
37949| GALANTAMINA 16 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA 04000/ B-58296773 | 6818299 Galantamina 16 Mg 26 Caps. kp 28| 049000|  0,49000|No Aplica 0,00000| Correcte 0,50060| 50,00| ® o ® ® o o| esoo|O|m|O|D o o
37949 GALANTAMINA 16 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA 0,49000( TEVA PHARMA 883959379 | 6978788 scancs  sroromcson tre e oot 28| 049000  0,49000(No Aplica 0,00000 Correcte 050960 50,00 X o o o = o o| se00l0|®|OfO ofo o
MEMANTINA 10 MG/ML O 5 MG/DOSIS KERN PHARMA,
37955 | L ON/SUSPENSION ORAL 200 ML FRASCO 60,0000 " B-58296773 | 6981580 | Memantina 10 Mg/Mi so.Oral 100 i kp 1| 4900000  49,00000|No Aplica 11,00000{ Correcte 50,96000|  50,00| ® o b ® ® ® | 30 9s00|D|®|D|D o o
37966 | OXIMETAZOLINA 0,5 MG/MIL PRODUCTO USO NASAL 15| __3,36000| DESERT w[o[o[o Olo o
SALMETEROL 25 MCG/DOSIS INH PULMONAR GLAXOSMITHKLI
37980| | - on 1895000 A28228526 | 6704974 seRevent 1| 1895000|  1895000|No Aplica 0,00000| Correcte 19,70800(  50,00| ® = = ®| 30| ssoo|O(m|O|O o o
38005 | BUDESONIDA 100 MICG/DOSIS INH PULMONAR (POLVO)|___7,85000 DESERT w|o|o|o Olo o
38007 | BUDESONIDA 400 MCG/DOSIS INH PULMONAR INHALAI] __15,71000| DESERT HEEE oOlo o
38016 | ACLIDINIO 322 MCG/DOSIS INH PULMONAR (POLVO) IN| __25,93000| DESERT HEEE oOlo o
38019 TEOFILINA 300MG COMPRIMIDO 0,06000| DESERT HEEE oOlo o
38035 CODEINA 10 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 20 1,60000| DESERT w|o|o|o Olo o
38036 DEXTROMETORFANO 2 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION __5,22000| DESERT HEEE oOlo o
38039 | DEXTROMETORFANO 15 MG COMPRIMIDO 0,11200| DESERT HEEE oOlo o
CLOPERASTINA 3,54 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION y .
38040| 0 ML FAaco / / 4,16000| ALMIRALLS.A,  |AS8869389 | 9600470 !4 MEMLARASE, 1 FASco o 120 1| 416000|  4,16000(No Aplica 0,00000 Correcte 432640 50,00 ® o ® o ® ® | 30| socolO|®|O|O ®|o o
CLOPERASTINA 3,54 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
38040| 0 ML FAaco 4,16000| B-58296773 | 6826768 cloverastina 17,7 Mg/sMI 200 M susp. ko 1| 416000[  4,16000|No Aplica 0,00000| Correcte 432640|  50,00| ® o e ® ® o o| esoo|O|m|O|D o|o o
38066 DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 10 ML FRASCO 536000 | DESERT o o
ANGELINI
DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 0,3 ML ENVASES '
38067| s / 0,16740| PHARMA B-08227431 | 6843246 oy O HMOMLCOUNOEN 30|  016067|  0,16067|No Aplica 0,00673( Correcte 0,16710 50,00 X ® o o ® ® | 30| sseolO|®|O|O ®|o o
ESPANA, S.LU.
38092 CARBOMERO 2 MG/G GEL OFTALMICO 0,6 G ENVASE UN __0,13000 DESERT w|o|o[o Olo o
38095 | FLUOCINOLONA/CIPROFLOXACINO 0,25 MG/ML + 3 MG|___5,07000| DESERT HEEE oo o
B.BRAUN
38097 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP a,20000| 0N O | A08092744 | 6594131 rmaenis smaun o Mo cn somL s 5| 410000]  4,210000(No Aplica 0,00000 Correcte 4,26400|  50,00| ® o ® ® ® ® | 30| 10000|0|®|O|DO ®|o o
HIKMA
38097 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP 4,10000| FARMACEUTICA [ N1000213G | 7161639 fpnoen O 1KMAO MO/ INECTA012 5| 410000  4,10000(No Aplica 0,00000| Correcte 4,26400( 50,00 ® u] ® u] = ® | 30| s0olO|®|O|DO olo o
PORTUGAL S.A
FRESENIUS KABI
38098| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000( 0O | A08130502 | 6527641 tumesenio 01 my/mi amoet s s| 188000  1,88000(No Aplica 0,22000| Correcte 195520 5000 ® o ® ® ® ® | 30| 10000|0|®|O| DO ®|o o
B.BRAUN
38098| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,20000| oM O | m08092744 | 6594124 | summaeni s om0 o cases s| 210000  2,10000(No Aplica 0,00000| Correcte 218400 44,76 ® o ® ® ® ® | 30 e7|0|®|0|D o|o o
HIKMA
38098 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000| FARMACEUTICA |N1000213G | 716162211 pmpe O #<MA 0 MOMLINVECTASLES 5| 210000  2,10000(No Aplica 0,00000| Correcte 2,18400| 44,76 B u] ® u] [ ® | 30| s7|l0|®|(O|O olo o
PORTUGAL S.A
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ANNEX MEDICAMENTS 11
INFORME DE VALORACIONS
ALTAN )
38100| ACIDO FOLINICO 350 MG INYECTABLE VIAL 18,96000| PHARMACEUTIC [AB2001801 | 6582824|ccuerom mrcerots e ame of 1| 925000  9,25000(No Aplica 9,71000| Correcte 962000 50,00 ® 1| = = 2| o of | 30 9eseol0|m|O|DO o o
ALS, SA.U.
LABORATORIOS
38114| CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 002070| 10 A08222465 | 8189977 |wvoraiLosms come o| 60| 00207  002070|No Aplica 0,00000| Correcte 002153 50,00 ® 1| o ® 2| o ol O I = A =1 =] o o
LABORATORIOS
38115| CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 002470 2 o s'en A08222465 | 8190294 |wvoTRIL2MG COMP o| 60| 002220  0,02220|No Aplica 0,00250| Correcte 002309 50,00 ® 1| o ® 2| o ol O o] eooofo|m|Ofo ®|o o
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800 MG/160 MG
38116| |\ VECT VIALES KIT 1,87000( ALMIRALL S.A.  [AS8869389 | 6567540 |SOLTRIM 160mg/800 mg 5 Iny+5 amp ES 0] 5] 1,87000 1,87000( No Aplica 0,00000| Correcte 1,94480| 50,00 & X 11 0 2| O o O o| 60,000 ofo ®|o o
38117| SULFAVETOXAZOL/TRIMETOPRIM 800 MG/160 MG CON __0,09760| DESERT olo|o olo o
38122| DEXAMETASONA 40 MG INVECT 5 ML AMP 2,53160| ABORATORIOS | 110006322 | 6155677|FORTECORTIN G0 Me/smLsowcion o| 25 2,53160! 2,53160| No Aplica 0,00000( Correcte 2,63286| 5000 X ® 1l o 2| O 0 30| 9000|O olo o o
ERN S.A. INVECTABLE AMPOLLAS DF SML
38125 DIAZEPAM 10 MG INYECT 2 ML AMP 0,44800 DESERT ololo Olo o
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20 MG/12,5 MG ORGANON mg
38127 /! /12, 0,04210] B-82796830 | 8050034 |CCRENTEC 20 me/125 mg COMPRIMIDOS, 26 | ) ] 0,04210] 0,04210|No Aplica 0,00000( Correcte 0,04378| 4751 ® [u] 0 2l O ol O o] e151|O olo o o
COMPRIMIDO SALUD,S.L. comprimidos
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20 MG/12,5 MG [ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 20
38127 oo 0,04210| TEVAPHARMA | B83959379 | 6587423 |mo/12.5 Mo comprimipos erc o| 28] 004000  004000|No Aplica 0,00210| Correcte 004160 50,00 o ol O 2| o ol O o| ss00|0 olo ols o
o
38130| FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO 0,02000 DESERT olo|o olo o
38132 | FENTANILO 100 MCG COMPRIMIDO BUCAL/PARA CHUP| __0,80610| DESERT ololo olo o
38133 | FENTANILO 200 MCG COMPRIMIDO BUCAL/PARA CHUP| _2,04970| DESERT ololo olo o
38135| HIERRO LACTATO 37,5 MG SOLUCION/SUSPENSION ORA|___0,12300| DESERT ololo olo o
LABORATORI
38137| FOSFOMICINA 1 G INYECT IV VIAL 4,06300 ERNOSA ORIOS | nog006322 | 6064894 [ o| so| 406300  406300(No Aplica 0,00000|Correcte 422552 50,00 ® ® 1| o 2| o 30| 90000 olo ®|o o
38139 | HALOPERIDOL 5 MG INYECT 1 ML AMP 0,38000] DESERT olo|o olo o
38140 HIDROCORTISONA 75 MG INYECT VIAL 2,65000 ;ﬁ?g:;omos A08222465 | 6065419 |AcTOCORTINA 75MG o| 10 300000 255000 rg;/)n 0,10000|Correcte 265200 50,00 ® ® 1| o 2| o 30| 90000 ojo ®|o o
38144 ] INSULINA ASPART 100 U/ML INVECTABLE 3 ML CARTUC| __5,53600| DESERT ololo Olo o
38146 INSULINA ASPART 100 U/ML INYECTABLE 10 ML VIAL 14,8000 | DESERT ololo olo o
38151 | LEVODOPA/BENSERAZIDA 200 MG/50 MG COMPRIMIDC] __0,10190| DESERT ololo olo o
38152 | LEVODOPA/CARBIDOPA 100 MG/25 MG CAPSULA LIBER| ___0,07210| DESERT ololo olo o
38158 | MESNA 600 MG INHALACION PULMONAR/ENDOTRAQU| ___0,92000| DESERT ololo olo o
LABORATORIOS
38159| MIDAZOLAM 7,5 MG COMPRIMIDO 008500| 1o A08222465 | 6508879 |poRMICUM 7,5MG Comp.Rec. o| 20| 008500  008500(No Aplica 0,00000|Correcte 0,08840| 50,00 1| o = 2| O ol O o eoooflO|m|O|O o o
38176 | SALBUTAMOL 2,5 MG INH PULMONAR AMP 0,19620 DESERT Ololo Olo o
38177 | SULPIRIDA 100 MG INYECT 2 ML AMP 0,33000| DESERT ololo olo o
38181 UROQUINASA 100,000 U INYECT VIAL 55,29320| DESERT ololo olo o
ARTICAINA/EPINEFRINA (ADRENALINA) 72 MG/9 MCG LABORATORIOS ULTRACAIN CON EPINEFRINA 40/0,005 MG/ML.
38186 0,26000 A28456820 | 6131909 |sowcionmvecraaieencartuckos e | 0| 100|  0,25900[  0,25900|No Apl 0,00100| Correct 026936 50,00 ® 1 = ® 2| O o ® 30| es00l0|®|O|O o o
INVECT 1,8 ML CARTUCHO NORMON S.A. o fasne 0 Aplica orrecte
38188 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10 MG COMPRIMIDO| ___0,05900| DESERT Ololo o o
LABORATORIOS RD9/11
38206| CALCITRIOL 0,5 MICROGRAMOS CAPSULA 0,20000( - 08222465 | 9555344 |RocaTROL0S MCG AP BLANDA of 200 oasmo|  osorz| ) 0,04028| Correcte 016610| 5000 & 1| o = 2| o ol O o] eooo|o|m|ofo =|o o
LABORATORIOS RD9/11
38207| CALCITRIOL 0,25 MICROGRAMOS CAPSULA 014900| o o' x 08222465 | 9555269 |RocALTROL 0,25 MCG Cap aLANDA of 200 oaze7|  ogo770| 1 0,04130| Correcte 011200| 5000 X ® 1| o = 2| o ol O o] eooo|o|m|ofo =|o o
38212 | CLORAZEPATO DIPOTASIO 20 MG INYECT VIAL 0,30000 DESERT ololo Olo o
38215 | DIGOXINA 0,5 MG INVECT 2 ML AMP 0,39000| DESERT ololo olo o
ALTAN
HIDROCLORURO DE FENILEFRINA ALTAN
38218| FENILEFRINA 10 MG INYECTABLE 1 ML AMPOLLA 29,50000| PHARMACEUTIC |A82001801 | 6625005 oo torc PEEREFEii AT o| 10| 29,50000|  29,50000(No Aplica 0,00000|Correcte 3068000 50,00 ® = 1 = ® 2| ® s| ® 30| 100000 |®|O|O =|o o
ALS, SA.U.
38248 | TEOFILINA 200 MG INYECT PERF 10 ML AMP 0,36200] DESERT ololo Olo o
38377 | IBUPROFENO LISINA 20 MG/ML SUSPENSIO ORAL FRASC] __1,60000| DESERT ololo olo o
38386 | MUPIROCINA 20 MG/G CREMA 30 G TUBO 4,81000] DESERT ®|o|olo olo o
38397 RIFAMPICINA 600 MG INYECT VIAL 2,12000] DESERT FEEIE Olo o
38401 | OXICODONA 5 MG CAPSULA 0,09000] DESERT FEEIE Olo o
38410| SALBUTAMOL 4 MG COMPRIMIDO 0,06000] DESERT FEEIE Olo o
38433 NISTATINA 100,000 UI/ML SOLUCION/SUSPENSION ORA|___2,30000| DESERT FEEIE Olo o
38434 ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO/METAMIZOL 20 MG/{___0,42950| DESERT FEEIE Olo o
38435 | MESALAZINA 4000 MG LIQUIDO RECTAL ENEMA 3,98290| DESERT ®|o|olo olo o
38474 | DEXTROMETORFANO 15 MG/ML 20 ML GOTAS 3,46000 DESERT FEEIE Olo o
CALCIO GLUCONATO/CALCIO SACARATO 94 MG/ML + 5 B.BRAUN
W SUPLECAL SOLUCION INYECTABLE MP 10MLES. X X X X X X X X|o a
38499 L INYECT 10 ML AMP 085000| O s |A08092744 | 6602317 o| 20[ 085000  085000(No Aplica 0,00000| Correcte 0,88400| 50,00 1 2 5 30| 100,00| O olo
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1,250 MG (500 LABORATORIOS
" 'MASTICAL D 500MG/800UI COMP.MASTICABLE X X X|o =]
38653 | AV/800 U COMP MASTICABLE 015400| o1 5'cn A08222465 | 6716564 o| 30| 015400  0,15400(No Aplica 0,00000| Correcte 0,16016| 50,00 1| o ® 2| O ol O o eooofl0|®m|O|O ®
38654 HIERRO SULFATO 80 MG COMPRIMIDO 0,05330] DESERT ®|o|olo Olo o
38655 NITROGLICERINA 50 MG INYECT PERF 10 ML AMP 0,69000] DESERT ®|o|olo oOlo o
38657 | CALCIO CARBONATO 1500 MG (600 MG CA) COMP MAS|___0,03520 DESERT ®|o|olo oOlo o
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1250 MG (500 LABORATORIOS
" 'MASTICAL D 500MG/400UI COMP.MASTICABLE X X X|o =]
38658 | AV/400 U COMP MASTICABLE 007700 1 15'ca A08222465 | 8918874 o| 60| 007700  007700|No Aplica 0,00000| Correcte 0,08008| 50,00 1| o ® 2| O ol O o eoool0|®|O|O ®
38659 ISOSORBIDA MONONITRATO 50 MG COMPRIMIDO LIBE| __0,07850| DESERT ®|o|olo Olo o
38661 DILTIAZEM 240 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFI|___0,39000 DESERT ®|o|olo oOlo o
38662 DILTIAZEM 90 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLOGAN| __0,14630| DESERT ®|o|olo oOlo o
38664 METRONIDAZOL 7,5 MG/G GEL 30 G TUBO 3,44000] DESERT FEEE Olo o
38666 INDOMETACINA 100 MG SUPOSITORIO 0,09370| DESERT ®|o|olo oOlo o
38667 DICLOFENACO 100 MG COMPRIMIDO LIBERACION MOD| __0,08000| DESERT olo]o Olo o
38671 IBUPROFENO LISINA 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION| 1,600 DESERT olo]o Olo o
ANGELINI
38683 DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 5 ML FRASCO 2,68000| PHARMA B-08227431 | 6650677 |pictofenacorepor 1 me/mi colirio of 1| 210000  2,10000(No Aplica 0,58000| Correcte 2,18400| 50,00 ® o ol O ® 2| O o ® 30| sso0l0|®|O|DO ®|o o
ESPANA, S.L.U.
38698 | TRAMADOL 100 MG/ML (12,5 MG/PULSACION) SOL/SUS|___6,11000| DESERT Ololo Olo o
TRAMADOL 100 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA LUCAVI
38699 15 1y 013250| SN |BS4925276 | 6812808  mawnootsermo o mszocompcomx | 0| 20| 011660 0,11660|No Aplica 0,01590| Correcte 012126 50,00( ® ® 1| ® ® 2| O ol O o esool0|®m|O|O ®|o o
TRAMADOL 100 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA TRAMADOL RETARD RATIOPHARM 100 MG
38699 1)1 0,13250| TEVA PHARMA | B83959372 | 6970768 |coMPRIMIDOS DE LIBERACI N PROLONGADA o| 60| 013000  0,13000|No Aplica 0,00250| Correcte 013520 4498 ® o ol O ® 2| O ol O o] sseslo|m|O|o olo o
e
38707 | POMADA OFTALMICA HIDRATANTE OCULAR CON VITAN| __11,40000| DESERT E = EE Olo o
38708 HIPROMELOSA 2,2% AMP 2 ML OFTALMICA 7,78000| DESERT ®|o]olo Olo o
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ANNEX MEDICAMENTS Il
INFORME DE VALORACIONS
38709 | ESOMEPRAZOL 10 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL S| 0,81820] DESERT x|lo|lo|o oo o
POLIESTIRENO SULFONATO CALCIO 759-949 MG/G L ABORATORIOS ' oferta presentada no
38713| POLVO SOLUCION/SUSPENSION ORAL/RECTAL 500 G 1 22,62000( L o5’ 08222465 | 7796947 |Resincarcio powvo susp.oraL FRasco 4006 1 19,02000 19,02000| No Aplica 3,60000| Exclos 19,78080 0,00 ® [ = o 0 oool0|O|x|O ;:‘;;"j::z‘::‘p‘::””‘" olo o
TARRO técnica. per valorar.
39234] BRIMONIDINA 2 MG/ML COLIRIO 0,35 ML 0,32770| DESERT x|lo|lo|o oo o
FENILEFRINA 100 MG/ML COLIRIO 0,5 ML ENVASES BAUSCH &
39238\ oSS / ’ 0,69500| 1o a A60567922 | 7274292 |8AUscH +LoMB 20 0,66000! 0,66000(No Aplica 0,03500( Correcte 0,68640 50,00 X u} = = 30| 9900(0(®|O|O o o
39240| FENTANILO 400 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CHU| 4,09930] DESERT ololo Olo o
39241 | FENTANILO 600 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CHU| 6,01330| DESERT olo|o Olo o
39242 FENTANILO 800 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CHU| 6,01470| DESERT olo|o Olo o
BAUSCH &
39243| HIPROMELOSA 3,2 MG/MG COLIRIO 10 ML FRASCO 418000 | (1 o"e s A60567922 | 7847106 sAusc +Loms 1 3,80000 3,80000( No Aplica 0,38000( Correcte 39500 673 ® o = = 30| ss3|o|lm|o|o o o
39247 [ IVERMECTINA 3 MG COMPRIMIDO 3,73330| DESERT ololo Olo o
39250 MAGNESIO SULFATO 1500 MG INYECTABLE 10 ML AMP 0,65990] DESERT ololo Olo o
Laboratorios
METOTREXATO 20 MG INYECT 1 ML JERINGA no coiincideix amb a
39253 o0 carGADA 17,05000( Gebro Pharma  [A62826136 | 6807781 |METOsECT 20 me/0,40 m sol. Inyec 4 jer. Prec. 4 17,0500  17,05000(No Aplica 0,00000( Exclos 17,73200[ 0,00, of ooofO|O O | eanpeis thenien Ofm o
SA
METOTREXATO 20 MG INYECT 1 ML JERINGA LABORATORIOS no coincideix amb a
39253 17,05000 : A08222465 | 7221098 |METHOFILL 20MG/0,40MLSOLINY EFG 4| 17,0500  17,05000(No Aplica 0,00000( Exclos 17,73200[ 0,00 ol ooolo|O o of= o
PRECARGADA RUBIO SA descripci técnica
Laboratorios
METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA no coincideix amb a
39254 Lo CARGADA 18,22000( Gebro Pharma  [A62826136 | 6807828|MeTosECT 25 meso.50 mi sol. nyec 4 jer. Prec. 4| 1822000  18,22000[No Aplica 0,00000( Exclos 1894880 0,00 ol ooolo|o S I ofle o
SA
METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA LABORATORIOS no coincideix amb a
39254 18,22000 : A08222465 | 7221111 |METHOFILL 25MG/0,4SMLSOLINY.EFG 4| 1822000  18,22000(No Aplica 0,00000( Exclos 18,94880 0,00 ol ooolo|O o of= o
PRECARGADA RUBIO SA descripci técnica
METOTREXATO 30 MG INYECT 1,5 ML JERINGA LABORATORIOS no coiincideix amb la
39255 18,82000 : A08222465 | 7221135 |METHOFILL 30MG/0,60ML SOLINY EFG 4| 18,82000[  18,82000(No Aplica 0,00000( Exclos 19,57280[ 0,00 ol ooolo|O o ofe o
PRECARGADA RUBIO SA descripci técnica
COLESTIRAMINA 4 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS
39260| s ooe / 035900 0o 6a A08222465 | 8242894 |RESINCOLESTIRAMINA 4G SOBRE 50 0,35900, 0,35900No Aplica 0,00000( Correcte 037336 50,00 ® ® 30| 90,00( O ofo |0 o
39264 CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 2500 MG (1000 | 0,18000] DESERT olo|o Olo o
39266 | INSULINA RAPIDA 100 UI/ML VIAL 10 ML 9,74000] DESERT Olo|o Olo o
39268 | CLORHEXIDINA 0,12% COLUTORIO SOBRE 1215ML 0,17000] DESERT Olo|o Olo o
ASTELLAS EVRENZO 150 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39343| ROXADUSTAT 150 MG COMPRIMIDO 1642880 iovin, s | 80461221 | 731598 o jcuna 12| 1776083 1642877| o 0,00003 | Correcte 17,08592| 50,00 X o = o 0| s900(0|=|O|DO o o
ASTELLAS EVRENZO 70 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39344| ROXADUSTAT 70 MG COMPRIMIDO 7.66670| , rava s, |/780461221 | 731600] opaicyn 12 8,28833] 766671 oo -0,00001 | Correcte 797337 50,00 ® o = o o s5900(0|=|O|DO o o
ASTELLAS EVRENZO 100 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39345| ROXADUSTAT 100 MG COMPRIMIDO 10,95200| 0 vin s |A80461221 | 731601 o jcuna 12| 1184000 1095200( o 0,00000( Correcte 11,39008| 50,00 X o = o of s900lD|®|O|DO =|o o
ASTELLAS EVRENZO 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39346| ROXADUSTAT 20 MG COMPRIMIDO 219070( L ovn s, |A80461221 | 731602 coypaicun 12 2,36833] 219071 oo -0,00001 | Correcte 2,27834 50,00 X o = o of s900lD|®|O|DO =|o o
ASTELLAS EVRENZO 50 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RD 8/10
39347| ROXADUSTAT 50 MG COMPRIMIDO SAT600| L ova s, |A80461221 [ 731603 oyaicun 12 5,92000] 547600| o 0,00000( Correcte 569504 50,00 X u} = [u} of s900l0|®|O|DO o o
39350 LIDOCAINA 700 MG (5% P/P) APOSITO 2,49630] DESERT olo|o oOlo o
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
39351 / / 36,28000 B-58296773 | 6876183 Levetiracetam sol. Oral 100Mg 300 Mi kp 1| 20,0000|  20,00000|No Aplica 16,28000| Correcte 20,80000|  50,00| ® ® = = 30| 9s00(0(®|O|O ®|o o
ORAL 300 ML FRASCO SL
39352| MAGNESIO LACTATO 48,62 MG COMPRIMIDO 0,15580] DESERT Olo|o Olo o
39353 | SALBUTAMOL 500 MICROGRAMOS INYECTABLE 1 ML AN 0,23330] DESERT Olo|o Olo o
39354 | SALBUTAMOL 5 MG (2MG/ML) INHALACION PULMONA| 0,24000] DESERT Olo|o Olo o
39355 | LATANOPROST 50 MICROGRAMOS/ML COLIRIO 0,2 ML 0,33330] DESERT Olo|o Olo o
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1.250 MG(500 LABORATORIOS
39356 0,19230] . A0B222465 | 7067665 | MASTICAL D S00MG/1000U1 COMP.MASTICABLE 30 0,19230] 0,19230(No Apl 0,00000( Corrects 0,19999 50,00 ® 54 o of eo0olO|®|O|DO o o
MG CA)/1.000 Ul COMPRIMIDO MASTICABLE RUBIO SA 0 Aplica orrecte
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