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Expedient CSC F 9/23

Resolucié d’adjudicacié del contracte.

Atés que per resolucié de data 19 de desembre de 2023 va aprovar I'expedient per a la contractacio
del subministrament de MEDICAMENTS II.

D’acord amb el que disposa la Llei 9/2017,de 8 de novembre, de contractes del Sector Public, per la
que es transposen a lI'ordenament juridic espanyol les Directives del Parlament Europeu i del
Consell 2014/23/UE i 2014/24/UE, de 26 de febrer de 2014 i el Plec de Clausules Administratives
Particulars que regula la contractacié esmentada;

Atés que s’han acomplert els tramits procedimentals necessaris per a I'adjudicacio del contracte pel
sistema de procediment obert i tramit ordinari;
Resolc:

Primer: Adjudicar el contracte administratiu del subministrament de MEDICAMENTS II, amb
excepcio dels productes que han quedat deserts segons I'annex adjunt a la present resolucié.

Segon: Ordenar que es notifiqui aquest resolucié a tots els interessats i que se li doni la publicitat
corresponent.

Dr. José Augusto Garcia Navarro
Director General del
Consorci de Salut i d’Atencié Social de Catalunya
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MEDICAMENTS Il

> % dones empleades

DESEMPAT

ESCOPOLAMINA HIDROBROMURO 0,5 MG/ML INYECT B.BRAUN
1967 2,04000 A-08092744 | 6080429 [ESCOPOLAMINA BRAUN 0.5 MG/MLGA 1 MLES. 100 2,04000 2,04000( No Aplica 0,00000( Correcte 4 2,12160 50,00( & 3l O 1] 5] 30( 100,00| O oo o o
1ML AVP MEDICAL, S.A.
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 o 0 30[ 90,00| O oo o
14496 | HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000| tab"msi[:'“ B63878706 | 7318729 "‘f’“‘.""“:"“‘;”i";“:‘gf“‘vf’":F'G’ 1 2,19000| 2,19000| No Aplica 0,23000| Correcte 4] 2,27760|  46,25| ® 3l O 1 5 30| 9625|000 oflo o
orien solucion nyectable y para perfusion
PHARMIS HIDROCORTISONA PHARMIS 100 MG POLVO Y.
14496 HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE VIAL 2,42000| BIOFARMACEUTI | B-83449512 | 6076095 |0ISOLVENTE PARA SOLUCION INVECTABLE Y s0|  200860|  2,00860|No Aplica 0,41140| Correcte 4| 208804| s000| ® E =] 1 o 0 30| 95000 olo ols o
CA,S.L. PERFUSION EFG, 50 viales
14508 | HIDROCORTISONA 20 MG COMPRIMIDO 0,06670| DESERT olo olo o
19704 AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO 0,13320| DESERT olo olo o
22359 ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMPRIMIDO 0,30350] DESERT olo olo o
'ALMAGATO 1500 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL
36050 SOBREG © 1500 MG SOLUCION/SUSPENSION O 0,30130| ALMIRALLS.A.  |AS8869389 | 7111870|Amax Forte 55 oral sup 24 s £5 24| 030000(  0,30000|No Aplica 0,00130| Correcte 4| 0312000 5000 ® 3 o 4 = 1| o o 0 30| 90,0000 ojo ®|o o
BUTILESCOPOLAMINA BROMURO 20 MG INYECTABLE 1 EVER PHARMA
SUTILESCOPOLAMINA KALCEKS 20 MG/ML 1ML
36104 1 oonA 0,37800| THERAPEUTICS [BO1723550 | 7316855 |50 everesnmmorns 10 026000  0,26000(No Aplica 0,11800| Correcte 4| 027040 5000 ® 3 o 4 = 1 5 30| 100,00| O olo ®|o o
SPAIN, S.L.
36111 DOMPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORA| __ 1,60000| DESERT ololo Olo o
Bexal
36128| ONDANSETRON 4 MG COMPRIMIDO 0,70840|Farmacéutica  |A81258956 | 621185 2FAN2YPIS 4 melicfilizado oral, 500 500 0,89000] 0,89000( No Aplica -0,18160| Exclos 4 092560 0,00 0 0 0 o 0 ol ooo|O|O [ [fprevcfertatsvperacl | o | o
BUCODISPERSABLE/LIOTAB o liofilizacos (ondansetrén) preu maxim delicitacio
ONDANSETRON 8 MG COMPRIMIDO Bexal
X Zofran 21015 8 mgloflizado oral, 10 i preu oferat supera o
12 1,54000| t A812 2 1 22 2,28000|No Apli -0,74000| Excl 4| 237120 o000 ® o| ® 0 o olo|x=|o aolo o
36129) L CODISPERSABLE/LIOTAB 54000 Sa/;maccu ica  |A81258956 | 855206/ ol nE 0 28000 ,28000(No Aplica 0,74000| Exclos 37120 0, 0 0 o o00 [
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO (1012GR) CasEN
36144/ MAGNESIO OXIDO 3,500 MG SOLUCION/SUSPENSION 600000 2005 |B-81094922 | 606591 |crwrrouo st cunico 50| 600000(  600000|No Aplica 0,00000|Correcte 4| 624000 5000 ® 3 o 1| o = o o ® 30| so00|O|®|O|DO o
ORAL SOBRE M
PICOSULFATO SODIO 10MG / ACIDO CITRICO (1012GR) CasEN
36144/ MAGNESIO OXIDO 3,500 MG SOLUCION/SUSPENSION 600000 200 5. | 81094922 | 6603932 | ceierrono 2 osies 2| 600000  6,00000(No Aplica 0,00000|Correcte 4| 624000 5000 ® 3 o 1| o = o o ® 30| so00|O|®|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| 605000  6,05000(No Aplica -0,05000| Correcte 4| 620200 4958 ® 3l o 1| o ® o o ® 30| s9s8|0|®|O|O olo o
ORAL SOBRE
DIHIDROGENOFOSFATO SODIO/HIDROGENOFOSFATO CasEN
36149 DISODIO 24,4 G/10,8 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 308700] AT 5. |B-81094922 | 6290972] osrosoomemast cunico 100(  308700|  3,8700|No Aplica 0,00000|Correcte 4| 321048 5000 ® 3l o 4 = 1| o ® o o ® 30| s00|O|®|O|DO R|= o
45 ML FRASCO o
DIHIDROGENOFOSFATO SODIO/HIDROGENOFOSFATO CasEN
36149 DISODIO 24,4 G/10,8 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 308700( 07 L oamy s |B-81094922 | 6626351 rosrosoon 2| 308700  3,08700|No Aplica 0,00000|Correcte 4| 321048 5000 ® 3l o 1| o ® o o ® 30| s00|O|®|O|DO o
) |45 murrasco o
MACROGOL 4000 + ELECTROLITOS (PRODUCTO CasEN
36151|COMBINADO) 70 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL 054000| 200 5. |B81094922 | 7222071 casecuicoLpono,a seres 4| 054000  0,54000|No Aplica 0,00000 Correcte 4| ose10| 5000 ® 3l o 1| o = u] o ® 30| 9m|o|r|o|o o
~ SOBRE o
= 36156 | LACTULOSA 667,5 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORA| __1,38000 DESERT ®|o|o[o Olo o
. 36176 | LAURILSULFATO SODIO/SODIO CITRATO 45 MG/450 MG|___0,42000| DESERT FEEIE Olo o
— 36178| GLICEROL ADULTOS 2-3,5 G SUPOSITORIO 0,25750] DESERT FEEIE Olo o
<t 36181 NEOMICINA 500 MG COMPRIMIDO 0,18900] DESERT FEEIE Olo o
N ELECTROLITOS PARA REHIDRATACION ORAL CasEN 09/
ALHIP " )
- | 36189| (PRODUCTO COMBINADO) SOLUCION/SUSPENSION 027000] 7L sy |Br81094522 | 7006732 A FOsRICOFaraseucinert s| o270 022050| o 0,04050| Correcte 4| 023868) 5000 ® 3o 1l o ® o of® | 30 9000|O|®[O|O o
2l= ORAL SOBRE o
p CHIES| ESPARIA,
2|2 36193 029250| ') " |A-08017204 | 9685294 10veran 20 capsuias 20| 020250  0,29250|No Aplica 0,00000|Correcte 4 030420 5000 ® 3l o 4 O o ® ® o ol O o| 4000 olo o o
g 36198 MESALAZINA 500 MG COMP 0,17940| DESERT ®|o|olo Olo o
== MESALAZINA 1000 MG GRANULADO LIBERACION PENTASA 1 G granulado de beracion
= " =|o o
T | < 3629 5oy onana onaL soske 051150| FERRING SAU. |A78297140 | 65660081000, °Eomiee 100 051150  0,51150|No Aplica 0,00000|Correcte 4| 05319 5000 3l o 4 1| o ® o o ® 30| so00|O|®|O|DO ®
"©)[Q 36217 [INSULINA ASPART 100 U/ML INYECTABLE 3 MLPLUMA|___5,53600| DESERT ®|o|olo Olo o
G [S£_36222[INSULINA ASPART BIFASICA 30/70 100 U/ML INYECTABL| __5,11000| DESERT ®|o|olo oOlo o
T|9 GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION LABORATORIOS <B0% (<B0%
< |o 3229 0,11930 A2BASE820 | 6874332 Go i or 20 M50 Comprimidos 60| 005500  0,05500(No Aplica 0,06430] (0.055 < 4| 00s720| 5000 ® 3o 4 ® 1l ® ® o o O o esool0|®|OfO ®|o o
5|2 MODIFICADA NORMON S.A. eliberacién modficada oom
2= .
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION LUCAVI
= |2 36229 0,11930 . B54925276 | 7251859 |GucuAziba30 MG 50 comp Teva 60|  010500(  0,10500|No Aplica 0,01430| Correcte 4| 010020 2904 ® 3l o 4 = 1| ® ® o ol O o as0sl0|m|O|O olo o
cla MODIFICADA GESTION, S.L.
v GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION
£ 3( 36229 0 icRon 0,11930| TEVA PHARMA 883959379 | 7251859 cnns xmmooiienonse oo 60| 012000  0,12000(No Aplica -0,00070| Correcte 4| o12a80| 2276 ® 3o a0 ol O = o o O of 36l0|®|OfO ofo o
o= KERN PHARMA,
S 2 36232| GLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO 005430 " [B-58296773 | 6541197 |Giimepiriaa 2 i 120 com. K 120 004000  0,04000(No Aplica 0,01430| Correcte 4| oo04160 5000 ® 3l o 4 ® 1| ® ® o ol O o esool0|®|O|O ®|o o
o= KERN PHARMA
36233| GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO 0310870 " |B-58206773 | 6541210|stimepirics i 120 comp. ko 120 007000  0,07000|No Aplica 0,03870| Correcte 4| oo7280 5000 ® 3l o 4 ® 1| ® ® o ol O o esool0|®|O|O ®|o o
KERN PHARMA,
36261|REPAGLINIDA 2 MG COMPRIMIDO 004000| B-58296773 | 6807743 Repaglinide 2 Mg 90 comp. p 20|  004000(  0,04000|No Aplica 0,00000|Correcte 4| o460 5000 ® 3l o 4 ® 1| ® ® o ol O o esool0|®|O|O ®|o o
KERN PHARMA,
36263| CALCITRIOL 1 MICROGRAMO INYECT 1 ML AMP 2,46080| | B-58296773 | 6592700 |calcitiol 1mcg/Mi 25 Amp. ki 25| 246080|  246080[No Aplica 0,00000|Correcte 4| 255023 so00| ® 3l o 4 ® 1| ® ® o ol ® 30| es00l0|®|O|DO ®|o o
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS
36264| 0 re / 2,50000| o o'l 08222465 | 7276012 peicain 2500001 soLoRAL 25w 4| 212500 2,12500|No Aplica 0,37500| Correcte 4| 2210000 Ss000( ® 3l o 4 ® 1| o ® o ol ® 30| so00|O|®|O|DO ®|o o
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
36264| 0 re / 2,50000| B-58296773 | 7277811 |pevik 25.000 Ui/2,5Mi 450b. Sl Oral p 4| 250000 2,50000(No Aplica 0,00000|Correcte 4| 260000 4250 ® 3l o 4 ® 1| ® ® o ol ® 30| s7s0|0|®|O|O olo o
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ANNEX MEDICAMENTS II
RESOLUCIO D'ADJUDICACIO
COLECALCIFEROL 25000 Ul SOLUCION/SUSPENSION
36264 \onl soBRE / 2,50000| TEVA PHARMA 883959379 | 7574101 [0 (oA FOHTEvAZS 000 A PSS | 250000]  2,50000(No Aplica 0,00000| Correcte 2,60000| 42,50 ® =} =} o ® o o o| siso|o|m|o|o o|o o
36267 [ CALCIFEDIOL 0,266 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL A} 0,66100 | DESERT ojo)jo Oolo o
36289 | CALCIO CARBONATO 1250 MG (500 MG CA) COMP 0,02030| PABORATORIOS |\ ar22465 | 6558370 MASTICALS00ME COMPMASTICASLE 54608 90, 0,02930! 0,02930|No Aplica 0,00000( Correcte 0,03047| 5000| X [u] o = o ] 30| 90,00 x|O|o o o
MASTICABLE RUBIO SA [NARANIA)
36300 CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 4500 MG (600 MG 0,27580 | DESERT o|lg|g 0] o o
36370 TICLOPIDINA 250 MG COMPRIMIDO 0,19980 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
36373 | ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG COMPRIMIDO 0,05330 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
36376 | ACIDO ACETILSALICILICO 150 MG CAPSULA LIBERACION 0,02330 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
36378 | ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG CAPSSULA LIBERACIOI| 0,02330 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
BAYER HISPANIA RD 8/10
36398 RIVAROXABAN 10 MG COMPRIMIDO 1,74600( ' B08193013 | 6030820|xReLro 10MG 100 0,12222| 011305 0 1,63295 Correcte 0,11758| 50,00 ® o [a] [a] o| es00|0 olo o
BAYER HISPANIA RD 8/10
36400 RIVAROXABAN 15 MG COMPRIMIDO 157510( B08193013 | 6057117 |xaReLro 15MG 100 0,11025| 010198| 1,47312| Correcte 0,10606| 50,00 & o [a] [a] o| es00|0 olo o
36401 | RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO 1,57510 :tij HISPANIA 808193013 6057124 [XARELTO 20MG 100 0,11025 0,10198 :;DSZ;UJ 1,47312Correcte 0,10606 50,00| @ o =] o o 0 65,00( O o|o ®|o o
36402 | APIXABAN 2,5 MG COMPRIMIDO 0,87500 :;‘S‘TBOBL-S’\:‘LERS A28042462 6054604 |ELQUIS 2,5 MG COMPRIMIDOS 100 0,02720 0,02516 :;DSz)lo 0,84984| Correcte 0,02617 50,00| @ o o o o o 0 59,00( O o|o ®|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)lo 0,84984| Correcte 0,02617 50,00| X@ o o o o o 0 59,00( O o|o ®|o o
36429 | FERROGLICINA SULFATO 100 MG CAPSULA 0,17380 | DESERT [l in] 0] o o
36438 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 0,05710 | DESERT [l in] 0] o o
KERN PHARMA, RD9/11
36476| DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 003200| ' B-58296773 | 6102121 Digoxine 0,25 Mig 500 Comp. K soo| o000 o0z210f [ 0,00990| Correcte 002298 50,00| ® o ® = 30| eseolO0|m|OfO ®|o o
KERN PHARMA, RD9/11
36476| DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 003200| ' " |B-58296773 | 9724894 |pigorine0.25 g 50 comp. ko so|  o02600| 002210 {15;/) 0,00990| Correcte 002298 50,00| ® o ® ® = = o| es00lO o o
36478 | METILDIGOXINA 0,1 MG COMPRIMIDO 0,05860 | DESERT s} s}
LABORATORIOS
36481 | FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 017030( ¢ s a | |A28456820 | 70age2a | OO 0o me D comprimos 60|  014000(  0,14000|No Aplica 0,03030| Correcte 014560 50,00 o ® ® ® o o o esool0|m|OfO =|o o
Lucavi
36481| FLECAINIDA 100 MG COMPRIMIDO 017030| oo |BS4925276 | 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 mg;oﬁ ICERINAI0 MG/24 HPARCHE TRANSDERMICO| 35939 S:;ag'ﬁn:sﬁ 887914354 | 7510086cororpust 30| 032030  032930|No Aplica 0,00000| Correcte 034247| 50,00\ ® = = = ® = ® | 30| sseolO0|m|OfO o o
36512 [ NITROGLICERINA 15 MG/24 H PARCHE TRANSDERMICO 0,49400 | DESERT ololo 0] o s}
NITROGLICERINA 5 MG/24 H PARCHE TRANSDERMICO Norgine d
36514000 / ot6a70| (28 T |sa7o14354 | 6565179|conomust 30| 016470|  0,16470|No Aplica 0,00000| Correcte 017129 50,00| ® = = = ® = ® | 30| seolO0(m|OfO o o
KERN PHARMA,
36517 1SOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 008000| ' B-58296773 | 9818036 coronur 40 Mg 0 comp. kp 40| 007000|  0,07000|No Aplica 0,01000| Correcte 0,07280|  50,00| ® o b ® ® o o of esoo|Ofm|O|O |0 o
. i LABORATORIOS oe ' ® = ® ® ® = = 438| 0| ®| 0|0 o|o o
36517(1SOSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 0.08000| e |A28as6820 | 9207106 | TR 40| 007200]  0,07100|No Aplica 0,00900| Correcte 007384| 4938| ® = of 6438
ALPROSTADIL 20 MICROGRAMOS INYECT PERF RD9/11
36523, o 7,10000| PFIZER SLU B28089225 | 6889787 |CAVERECT 20 megx 1vial 1| 835204 7,20000 {15%/) 0,00000| Correcte 7,38400|  50,00| ® o ® ® = ® | 30| weolO(m|OfO o
KERN PHARMA,
36548| HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 005000| ' B-58206773 | 6642002 | idroctorotarida 50 M 20 comp. kp 20[  004000|  0,04000|No Aplica 0,01000| Correcte 0,04160|  50,00| ® o ® ® o o of esoo|Ofm|O|O o
CHIES! ESPARA,
36548| HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 005000| ) A-08017204 | 6836705 |HIDROSAURETILEFG 20 comprimicos 20[  005000|  0,05000|No Aplica 0,00000| Correcte 005200 40,00| = = ® ® = = o| ss00|O|m|O|D o|o o
(0 36561 | FUROSEMIDA 250 MG INVECT PERF 25 ML AMP/VIAL 0,66300| DESERT ®|o[olo Olo o
S 36583 [ PENTOXIFILINA 400 MG COMP LIBERACION MODIFICAD| __0,06620 | DESERT HEEE oo o
O 36597 | PENTOSANO POLISULFATO SODIO 1 MG/G POMADA 60 __4,87000 | DESERT HEEE oo o
36606 PROPRANOLOL 10 MG COMPRIMIDO 0,01620| DESERT HEEE oo o
) 36607 | PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 0,02540 DESERT HEEE oo o
S 36640| NIFEDIPINO 30 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFIC| __0,08540 | DESERT HEEE oo o
T 3642 [ NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFIC| __0,05280| DESERT HEEE oo o
T 36654 | LACIDIPINO 4 MG COMPRIMIDO 0,25060 | DESERT HEEE oo o
< KERN PHARMA,
5 36655 MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 036210| B-58296773 | 6859865 | Manidipino 10 M 26 Comp. kp 28| 014000|  0,14000|No Aplica 0,02210| Correcte 0,14560| 50,00| ® = = = = o| esoo|O|m|O|D o o
= -
— 36655 | MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0,16210| TEVA PHARMA (883959379 | 6791479 ommmncs o0 28| 016000  0,16000|No Aplica 0,00210 Correcte 016640 4383 ® o ® ® o o of s783j0|®|O|O ofo o
= CHIES! ESPARIA,
{0 36655 | MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 06210| " |A-08017204 | 8478637 |axreoiL 10 mg 26 comprimios 28| 016210  0,16210|No Aplica 0,00000| Correcte o,16858| 43,18| ® o ® o o of s718|o|m|o|o o|o o
¢ 36666 DILTIAZEM 300 MG CAPSULA LIBERACION MODIFICADA| __0,48770| DESERT = sl s Ofo o
(3 36671 DILTIAZEM 200 MG CAPSULA LIBERACION MODIFICADA| __0,32500| DESERT ®[o[o[o Ofo o
(136675 | DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO 0,09750| DESERT ®[o[o[o Ofo o
= LABORATORIOS CAPTOPRILNORMON 50 mg £1.G.500
U 36679| CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 005000[ e |A28as6820 | 6asae77| UL S 500(  005000(  0,05000(No Aplica 0,00000| Correcte 0,05200| 50,00| ® =} e ® ® o ® | 30 eseolO0|m|OfO o o
2 A
KERN PHARMA, 80% (<80%
&3 36716 LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 01s070| B-58296773 | 6608807 osertan 100 Mg 28 Comp 28| 00000]  0,10000|No Aplica 009070 1<(o<1zn 0,10400|  50,00| ® =} ® ® ® o o o| esoo|O|m|O|D m|o o
= L 1<0.
LABORATORIOS compri
L1 36716[LOSARTAN 100 MG COMPRIMIDO 018070] s A |A28456820 | esase2s| CIIENOTAL T s comerimes 28| 015000  0,15000(No Aplica 0,04070| Correcte 0,15600( 36,89 o ® ® o o o suefo|®|OfO ofo o
& A
O J6716|LosARTAN 100 MG COMPRIMIDO 0,19070| TEVAPHARMA  [B83959379 | 7066668| 05\ AN TEVAGEN 100 MG COMPREC. CON 28 0,19000! 0,19000(No Aplica 0,00070| Correcte 0,19760| 26,40 ® o o o ® o o ol 3s40lD|m|O|O olo o
|= 3 peucuiAErs
36719 LOSARTAN 25 MG COMPRIMIDO 0,06000| TEVA PHARMA 883959379 | 7015062 |ipn "0 2 M€ COMP REC cONPEL 28| 005700  0,05700|No Aplica 0,00300 Correcte 005928 50,00 K o o o ® o o o| sseolO|®|O|D ®|o o
KERN PHARMA,
36734 IRBESARTAN 150 MG COMPRIMIDO 017710| B-58296773 | 6619292 rbesartan 150 Mg 26 Comprimidos kp 28| 012000]  0,12000|No Aplica 0,05710| Correcte 0,12480| 50,00| ® o ® ® ® o o o| esoo|o|m|o|o ®|o o
KERN PHARMA,
36735 | IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 035430| | B-58296773 | 6619308 rbesartan 300 i 26 Comprimidos kp 28| 025000|  0,25000|No Aplica 0,10430| Correcte 0,26000| 50,00| ® o ® ® ® o o o| esoo|o|m|o|o ®|o o
RBESART N TEVA 200 MG COMPRIVIDOS
36735 | IRBESARTAN 300 MG COMPRIMIDO 0,35430| TEVA PHARMA 883959379 | 6638866 RecusIenTos con peL cuia - 28| 035000]  0,35000|No Aplica 0,00430| Correcte 036400| 3589 ® o o o ® o o of asse|0|m|O|D o|o o
covprmibos
KERN PHARMA,
36738| CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 0,18000| B-58296773 | 6862087 | candessrtan 32 Wi 28 Com. K 28| 018000|  0,18000|No Aplica 0,00000| Correcte 0,18720| 50,00| =} ® & & o o o| esoolo|m|O|D =|o o
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ANNEX MEDICAMENTS II
RESOLUCIO D'ADJUDICACIO
PARAPRES PLUS 32 MG /12,5 MG no correspon oferta amb.
36738 CANDESARTAN 32 MG COMPRIMIDO 0,18000| ALMIRALL S.A. A58869389 6630720| . 0p1m1005 . 28 COMPRIMIDOS 28 0,18000 0,18000| No Aplica 0,00000| Exclos 0,18720 0,00 ® =4 a X X 0 0,00 [m) descricoci técnica oo o
LABORATORIOS
36758 SIMVASTATINA 10 MG COMP 002180 (o e a |A28456820 | 7301517 | T R e 28| 002178  0,02178|No Aplica 0,00002|Correcte 002265| 4592 ® = o = 30| s%|o|x|o|o o
KERN PHARMA,
36758 SIMVASTATINA 10 MG COMP 002180| B-58296773 | 6533420 |simvastatina 10 Mg 28 comp. 28 0,02000! 0,02000(No Aplica 0,00180| Correcte 0,02080[ 50,00 & o ® ® o o ol esoolOo|®|O|O olao o
36758| SIMVASTATINA 10 MG COMP 0,02180|TEVAPHARMA  [B83959379 | 6514610| eummeros conn corneme 0" 28] 0,02000! 0,02000(No Aplica 0,00180| Correcte 0,02080 50,00| X [u] [u] o o o o| s9,00| O olo olo o
36763 | LOVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 0,05000 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
36807 [ KETOCONAZOL 20 MG/G CREMA 30 G TUBO 1,60000 | DESERT () fuj iu] 0olo o
36841 [ CALCIPOTRIOL 50 MICROGRAMOS/G CREMA 100 G 1 TU)| 18,93000 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
36853 | MUPIROCINA 20 MG/G CREMA 15 G TUBO 2,41000 | DESERT [mfl uf fu] 0] o o
LABORATORIOS
36858| ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 871000 o NS a  |A28456820 | 7291039 aciciov NoRON somggcrema 157 1 6,00000! 6,00000{ No Aplica 2,71000| Correcte 624000 50,00 ® [a] [a] 30| 9500/ O olo o o
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
LUCAVI
36858 | ACICLOVIR 50 MG/G CREMA 15 G TUBO 8,71000 GESTION, S.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 [mfl =l fu] 0] o o
36928 [ CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO/CAPSULA/COMPRIMIDO) 1,05670 | DESERT. [mfl =l fu] 0] o o
36930 CLOTRIMAZOL 500 MG OVULO/CAPSULA/COMPRIMIDO) 2,45000 | DESERT [mfl =l fu] 0] o o
DESMOPRESINA 10 MCG/DOSIS PRODUCTO USO NASAL MINURIN 0,1 mg/ml para solucion
37009 1 NVASE PULVERIZADOR 9,24000| FERRING SA.U.  [A78297140 | 6731192 | 7o) 1| 924000]  9,24000|No Aplica 0,00000| Correcte 9,60960|  50,00| ® o ® = ® = 30| so00O|m|O|O ®|o o
DEXVETASONA MEDOCHENTE § MG/
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
ampoltas
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 04s330| B-58296773 | 6004470|Derametasona 1M1 100 Amp. K 100 025000(  0,25000|No Aplica 0,20330| Correcte 0,26000| 48,90| ® = ® ® ® = ® | 30| eelolm|ofo o|o o
LABORATORIOS
37022| DEXAMETASONA 4 MG INYECT 1 ML AMP 04s330| A0BODG322 | 7594230 FOmecORTIN AMG/MLSOLUCIONINY. 3| 045330  045330|No Aplica 0,00000|Correcte 047143 2647 ® o ® o ® o = 30| e47|0|®|O|DO =] o
KERN PHARMA,
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 008030| B-58296773 | 6720677 | Prednisona 30 Mg 30 Comp. Kp 30| 007000|  0,07000|No Aplica 0,01030 Correcte 0,07280|  50,00| ® = ® ® = = o| esoo|O|m|O|D o
LucAvI
37042| PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 008030| I ML (854925276 | 6616796 preonsonaso s 30 comppensa 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 ® = = ® = = o| s3so|0|m|O|D o|o o
KERN PHARMA,
37043| PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670| B-58296773 | 6615591 predisons 5 M 60 comp. kp 60|  002000]  0,02000|No Aplica 0,00670| Correcte 0,02080|  50,00| ® o b ® ® o o o esool0|®|OfO ®|o o
Lucavi
37043| PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670( oo 854925276 | 615591 reonsonas s so cow ke 60|  002350|  0,02350|No Aplica 0,00320( Correcte 002444 4345| ® o ® = = o o o ssas|O|®|OfO ofo o
LABORATORIOS
37043| PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 002670| [ 08006322 | 7392927 |oAcoRTiN s comprimInos 60|  002670|  0,02670|No Aplica 0,00000 Correcte 002777|  37.05| ® o 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 INVECT VIAL 1042300 10 d o 08222465 | 6065587 |AcToCORTNA373 Mo 1| 1042300 Bgsoss| 156345 Correcte 9,21393 50,00 X o b o o o ® | 30 sgoolO =|o o
Merck. S.L. microgram reu ofertat super:
37053 LEVOTIROXINA 100 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| MK S0 808070195 | 6980958} Fon TR COMPIMIES 100 003160  0,03160|No Aplica -0,00160| Exclos 003286 000 ® o o o o o o omfo|O [ O a] I o
[ Merck S.L.,
5 37054|LEVOTIROXINA 125 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 003650 0" B0B070195 | 698080450y ror o el T COMPMIOS: 100(  003650|  0,03650|No Aplica 0,00000 Correcte 003796 50,00 ® o o o ® o o o| seeolO|®|OfO o
Merck S.L., .
3 37055 LEVOTIROXINA 150 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 004140 " B0S070195 | 698082850 Fon TR COMPIMIOS 100(  004140|  0,04140|No Aplica 0,00000 Correcte 004306 50,00 X o o o ® o o o| seeolO|®|OfO o
3 Merck. .
O\l 37056 LEVOTIROXINA 175 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 004540 T >0 1508070195 | 6980835 | S remmramany MO 100(  004540|  0,04540|No Aplica 0,00000 Correcte 004722 50,00 ® o o ® o o o| se0olO|®|OfO ®|o o
Q
QN 37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| TEVA PHARMA (883959379 | 7155898 0 crmmmacenc oo 100(  002600]  0,02600|No Aplica 0,00400 Correcte 002704 50,00 ® o o ® o o o se00jO|®|O|O o
T~
Merck S.L., :
© 37060| LEVOTIROXINA 75 MICROGRAMOS COMPRIMIDO 0,03000| """ B08070195 | 6980934 |"""OX 75 microgramos COMPRIMIDOS, 100 100 0,02620] 0,02620(No Aplica 0,00380| Correcte 002725 49,67| ® o o ® o o o| sse7|m oflo ofo o
< comprimidos
0 3/7083 | AMOXICILINA 250 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION O 1,37000| DESERT FHGEIEE Olo o
= AMOXICILINA 250 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS
— 31091 (oo 4 008600| (0 |A2sasse20 | 61t 0mg 500 sobres EFG s00[  007678|  0,07678|No Aplica 0,00922|Correcte 0,07985| 50,00| ® =} ® ® ® o ®| 30 eeolO(m|ofo m|o o
LABORATORIOS m
& 37094 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 005330| ¢ 0 |A2BaseB20 | e0se7sa | O e 500| 005330  0,05330[No Aplica 0,00000 Correcte 005543 50,00 ® o ® = = o ® | 30 ss00|0|®[O|DO ®|o o
5. 37111 | CLOXACILINA 500 MG CAPSULA 0,12420| DESERT = B
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 100 MG/ML + 12,5 GLAXOSMITHKLI
© 314 NG/ SDLl{I-\éI ON/SUSPENSION ORAL 120 M/L tnsen | 560000[ S AEE A28228526 | 9049126 |AucmenTine 1| 560000(  560000|No Aplica 0,00000| Correcte 582400 50,00 ® ® o ® o ® | 30| ssoolO(m|OfO m|o o
%l , S.A
=
o AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 100 MG/ML + 12,5 LABORATORIO AROINECLAY 100/125 /il POLYO PARA
?( 37114 L SOLUCION/SUSPENSION ORAL 120 ML FRASCo | 6%%9%)| s sorme s.a. |A95184882 | 661466200 e e o 1| 560000(  560000|No Aplica 0,00000| Correcte 582400 50,00 =} e o ® o o o| eo0o|O|m|O|D o|o o
o ) )
n AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500 MG/50 MG SANDOZ Amoxiclina/Acido clavuldnico Sandoz 500
37129 1,31000 A08233801 “olucien 3 1| 122500]  1,22500|No Aplica 0,08500| Correcte 127400 5000 ® o ® ® ® o ® | 30 ss00|O|®[O|DO ®|o o
O 37 |vectviaL FARMACEUTICA o
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500 MG/50 MG LABORATORIOS AMOKICIUNA/CLAVULANICO NORMON
37125 Vet v 131000( | s |A28as6820 | esosssofzr IS 1| 125000[  1,25000|No Aplica 0,06000| Correcte 130000 4905 & o ® ® ® o ® | 30 ss0s|O|®|O|DO ofo o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 062000| ' B-58206773 | 6948842 | cefuroxima 250 M5 20 Com. kp 20[  022000]  0,22000(No Aplica 040000( ' 5260 022880  50,00| ® o ® ® ® o o o| esoo|o|m|O|D ®| e o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 062000( ' B-58206773 | 6948835 cefuroxima 250 Mg 15 Com. kp 15| 0220000  0,22000|No Aplica 040000( ' 5260 022880  50,00| ® o ® ® ® o o o| esoo|o|m|O|D ®| e o
LABORATORIOS CEFUROXIVANORMON 250mg 20
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 062000 L |A2Bases20 | soa0zss| O Te s e 20[  031000]  031000|No Aplica 0,31000| Correcte 032200 4274| ® o ® ® ® o o of szlo|®|OfO ofo o
Lucavi
37149| CEFUROXIMA 250 MG COMPRIMIDO 062000( [T |Bsas2s276 | 6947142 crumonmazsonis 20 comr rensa 20| 054560  0,54560(No Aplica 0,07440| Correcte 056742  23,74| ® o ® ® ® o o o 3snlo|®|O|O o|o o
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ANNEX MEDICAMENTS I
RESOLUCIO D'ADJUDICACIO
LABORATORIOS inyectables
37153| CEFUROXIMA 250 MG INYECT VIAL 083810 Lo Nea  |A28456820 | 6187777 (CEFUROXIMA NORMON 250mg 100 nyectabl 100 0,69000! 0,69000( No Aplica 0,14810| Correcte 071760 50,00| X [u] ® = = [u] ] 30| 9se0|lO|m|O|O o
37158 | CEFUROXIMA 250 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION OF__3,72000| DESERT El = EE 5] o
CEFIXIMA 100 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL Merck. S.L., RD 9/11 e ofertat supera
37182 / / 3,29000 "¢ B08070195 | 8034949 NVAR 100 MG/5 MLGRANULADO PARA 1] 3,99000] 3,39150] / -0,20150| Exclos 352716  000| ® [u] [u] o x o = o| o000 Elpreuofertatsupera el ) o
50 ML FRASCO SUSPENSI N ORAL, 1 frasco de 50 ml (15%) preu maxim e licitacio
KERN PHARMA,
37203 | CLARITROMICINA 250 MG COMPRIMIDO 0,30000 s " |B-58296773 | 6948897 [claritromicina 250 Mg 14 Comp. kp 14] 0,29000 0,29000| No Aplica 0,01000| Correcte 0,30160! 50,00 ® =] = =4 ) o o 0 6500 |®|(O|0O = o
'AZITROMICINA 250 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL KERN PHARMA,
37216 SOBRE / 0,60000 sL " |B-58296773 | 7017714|Azitromicina 250 Mg X 6 Sobres Kp 6 0,55000 0,55000 No Aplica 0,05000( Correcte 0,57200 50,00 ® o g = o 30| 9s500|0 o|o 3] o
'AZITROMICINA 250 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL
37216 SOBRE / 0,60000| PFIZER SLU B28089225 | 7816331(ZITROMAX 250 mgx 6 Sobres. 6 0,60000 0,60000( No Aplica 0,00000( Correcte 0,62400 4583 ® o o 30| 9083\ 0 o|o [u] o
LABORATORIOS me/ml Solucion inyectable
37231| GENTAMICINA 240 MG VIAL 3 ML VIAL os2700| e |Azsasea20 | e2as7zal A CORE T I metley so|  092700|  0,92700|No Aplica 0,00000| Correcte 0,96408| 50,00| ® =} o 30| eseolO0|m|OfO o
B.BRAUN
37236| GENTAMICINA 240 MG INYECT PERF 80 ML FRASCO 3,03000[ 0P o |A08092744 | 6173084 commmanasansom e soues 20 303000]  3,03000|No Aplica 0,00000| Correcte 315120 50,00 u] ® ® 30| 10000| O olo = o
37242 | CIPROFLOXACINO 250 MG COMPRIMIDO 0,07210] DESERT ololo O o
LEVOFLOXACINO 500 MG INYECT PERF 100 ML KERN PHARMA,
37255 0 savrmasco 072000/ B-58296773 | 6059951 [tevofioracin SMig/Mi 100 MI 10 80t kp 10( 072000  0,72000(No Aplica 0,00000|Correcte 0,74880| 50,00 ® o ® o 30| 95000 o
LEVOFLOXACINO 500 MG INYECT PERF 100 ML FRESENIUS KABI evofloxacino Kabi Smg/mi Frasco Kabipac reu ofertatsupera o
37255 0,72000] ° A08130502 | 7238515)""" ¥abi Sme/mi Frasco Kabip 20, 0,85000] 0,85000| No Aplica -0,13000| Exclos 0,88400| 0,00 sl ol ooolO|O [ [fprevcfertatsvperacl o
BOLSA/FRASCO ESPANA, S.A 100mi preu maxim delicitacio
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G KERN PHARMA,
7281 151 B-5829677: 7226 Fostoricina 3 6 Granlado 2 5ob. 2| 144 1,44000| No Apl 7500 Correct 1,497 ® o ® o o olo = o
37281|( 1 ON/SUSPENSION ORAL SOBRE 51500| 58296773 | 6887226 » 44000 ,44000| No Aplica 0,07500| Correcte ,49760| 50,00 30| 95,00
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G KERN PHARMA,
7281 151 B-5829677: 7202 Fostomicina 3 6 Granulado 1.50b. K 1| 1 1,44000| No Apl 7500 Correct 1,497 ® o ® ® o o olo = o
37281|( 11 ON/SUSPENSION ORAL SOBRE 51500| 58296773 | 688720 » 44000 ,44000| No Aplica 0,07500| Correcte ,49760| 50,00 30| 95,00
37315 RIBAVIRINA 200 MG COMPRIMIDO 1,06010 DESERT O o
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO SLAXOSMITHKL
37354| SUPERFICIE) ADULTOS INYECTABLE JERINGA 1074000 A28228526 | 6867099 |eNcenixs 1| 10,74000|  10,74000|No Aplica 0,00000|Correcte 11,1690| 50,00 ® ® ® o o 30| 86000 olo = o
PRECARGADA o
VACUNA INACTIVADA ANTI HEPATITIS B (ANTIGENO SLAXOSMITHKL
37355 SUPERFICIE) PEDIATRICA INYECTABLE JERINGA 658000 ¢ " A28228526 | 8775149|encenixs 1| 658000  658000[No Aplica 0,00000|Correcte 684320 50,00 ® o = o = 30| ss00|0|®|O|O o
PRECARGADA o
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 INVECT 3 ML AMP 0,74170 | DESERT ololo O o
IBUPROFENO 40 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
2 2 B-582! 1 Mg/MI 150 Mi Susp.Oral K il 1 1 2 1,872 ® o ® ® o o olm|o|o o
37520( o 0150 ML 1 FRASCO 00000| ¢ 58296773 | 699 o/ uspOral kp 80000 ,80000| No Aplica 0,20000|Correcte 87200| 50,00 o| 6500
1BUPROFENO 200 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL KERN PHARMA,
37522 e CEnTE SOBRE / 0,08000| B-58296773 | 6546666 |ibuprofeno 200 Mg Sobres kp 20[  004000|  0,04000(No Aplica 0,04000| Correcte 004160 50,00 o = = o = 30| es00l0|®|O|DO o
1BUPROFENO 600 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL LUCAVI
37532 o e CENTE SOBRE / 004970 coc o 51 |B54925276 | 6546680 muproreno 00 i o sosnes ke 40|  004570|  0,04570(No Aplica 0,00400| Correcte 004753 50,00 ® o ® ® o o o esool0|m|O|O o
KERN PHARMA,
37565 | DICLOFENACO 10 MG/G GEL 60 G TUBO 426000 " B-58296773 | 6808030 |Diclofenaco Gel 11,6Mg/G 606 kp 1| 245000|  2,45000(No Aplica 1,81000| Correcte 2,54800| 50,00 o ® ® ® o ® 30| es00l0|®|O|DO o
37568 SUXAMETONIO 100 MG INYECT 2 ML AMP. 0,18940 DESERT ololo O o
37569 | ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML INYECT 2,5 ML 3,27000 | DESERT ololo O o
37570| ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML INYECT 5 ML 6,54000 | DESERT ololo O o
3 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 ® [m] = 0 oo00|O| O o :':'*"‘:’e"',‘f“e“‘:zjz‘ [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 160000 " |B-58296773 | 6591819 acido mendronico semanat 70 wg s co. k. 4| 078000  0,78000|No Aplica 0,82000 ?0 o <(<1 oo 081120 50,00 ® o ® ® o o o esoo|lo|® ] o
= L. .78< 1.
g LABORATORIOS D0 ALENDRONICO SEMANAL NORMON 70
! 375%| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 160000 1o s 28456820 | es10077( R0 TSRS 4| 149000  1,49000|No Aplica 0,11000| Correcte 154960 27,81 ® ® ® o o o as|0|m o o
O 37590| ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 1,60000| TEVAPHARMA  [B83959379 | 65912151 © 57 Mo semmaL AT rome 4| 160000  1,60000|No Aplica 0,00000 Correcte 1,66400|  2438| ® o o ® o o o 3338/0|® o o
S Torme farmacéatca &
o | aierent de'a descripcio
LABORATORIOS ’
o T 37520 ACIDO ALENDRONICO 70 MG COMPRIMIDO 160000 1 08222465 | 6769256 5erccn o 4| 160000  1,60000(No Aplica 0,00000| Exclos 1,66400| 0,00 o o o = o o o000l 0| O|® |0 |wenicsperquepresenen | T o
5 salucid oral i o
c|=
comprimits
g i LABORATORIO REMIFENTANILO SALA 1 mg POLYO PARA
£ | 37603|REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000 A96184882 | 6772690 | CONCENTRADO PARA SOLUCION INVECTABLE O 5| 096000  096000|No Aplica 0,24000| Correcte 099840 50,00 ® o o ® ® ® 30| sso0l0|®|O|O o
=1 REIG JOFRE S.A. ales
]
=1= KERN PHARMA,
| O 37603| REMIFENTANILO 1 MG INYECTABLE VIAL 1,20000( B-58296773 | 6727843 |Remitentanito 1 Mg Viales 5| 116000  1,6000|No Aplica 0,04000| Correcte 1,20640| 4167 ® o ® ® ® o ® 30| see7|0|®|O|O o o
22 L.
o
LABORATORIOS vo conc
o g 37607| REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000 A28456820 | 6059180| *EMIFENTANILO NORMON 2mg polve co 50 1,19000 1,19000| No Aplica 0,11000( Correcte 1,23760|  50,00| ® o ® = ® o ® 30| 9so0lD|m|O|O = o
= NORMON S.A. para so.iny. 50 viles €FG
e REMIFENTANILO SALA 2 mg POLVO PARA
LABORATORIO
D)= 37607|REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 130000( 10w s . |A96184882 | 6772706 concentiaon easasowcion wrecrasEo 5| 120000  1,20000(No Aplica 0,10000| Correcte 1,24800| 49,62 ® o ® o ® ® ® 30| wel0|®|O|O o o
[0 %] " viales
= KERN PHARMA,
S |3 37607 |REMIFENTANILO 2 MG INYECTABLE VIAL 1,30000 " |8-58296773 | 6727867 |wemitentanito 2 g s viates 5| 126000  1,26000(No Aplica 0,04000| Correcte 131040 4731 ® o ® ® ® o ® 30| 923|0|®|o|O o o
o S.L.
B.BRAUN
g <C 37634 | MEPIVACAINA 100 MG INYECT 5 ML AMP 022000( O |A-08092744 | 6201954 mervscanas. sman 20w e swes 100  020840|  0,20840|No Aplica 0,01160| Correcte 021674 50,00 ® o ® ® ® ® ® 30| 10000|0|®|O|O = o
" LSA
o]
P B.BRAUN
8 |© 37639|ROPIVACAINA 2 MG/ML INYECT 10 ML AMP/VIAL 066000[ 0 A |A-08092744 | 6941317 |romacanas. smaun e/ wec towes 20| 066000(  0,66000|No Aplica 0,00000| Correcte 0,68640| 50,00 ® o ® ® ® ® = 30| 10000/ 0| ®|O|DO = o
ARTICAINA/EPINEFRINA (ADRENALINA) 72 MG/18 MCG LABORATORIOS ULTRACAIN CON EPINEFRINA 40/0,01 MG/ML
37653 | e 1:/ML CARTU CH‘O ) / 026000 | o NS A |A28456820 | 6131824 {SOLUCION NYECTABL N CARTUCHOS 1.8 M 100  025000]  0,25900|No Aplica 0,00100| Correcte 0,26936| 50,00( ® o ® ® ® o = 30| es00l0|®|O|DO = o
, A 100 Corpules
37659 OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFI{ __0,34790| DESERT olo]o O o
37661 OXICODONA 5 MG COMP LIBERACION MODIFICADA 0,08710] DESERT olo]o O o
37665 | FENTANILO 12 MICROGRAMOS/H PARCHE TRANSDERMI___0,30000| DESERT olo]o O o
KERN PHARMA,
37715 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 002150| | B-58296773 | 6057476 |Paracetamol 500 Wi 500 Comp. £C. kp s00|  001470|  0,01470|No Aplica 0,00680| Correcte 001529 50,00| ® o ® ® ® o o o esoolo|m|ofo = o
PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
37716| J2at 30 ML FRASCO / 4 1,12000( B-58296773 | 6601723 Paracetamol 100Mg/Mi Oral Gotas 30MIKp 1| 1,00000]  1,00000(No Aplica 0,12000| Correcte 1,04000| 50,00 ® o ® ® ® o ® 30| es00l0|®|O|DO ® o
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ANNEX MEDICAMENTS II
RESOLUCIO D'ADJUDICACIO
PARACETAMOL 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS
37716 / / 1,12000 A08006322 | 7507116 |APIRETAL100 MG/MLSOLUCION ORAL 30ML 1] 1,12000 1,12000| No Aplica 0,00000| Correcte 1,16480| 44,64 X [m] [ [m] = [m] = 30 s464|0|R|O(O o o
ORAL 30 ML FRASCO ERNS.A.
37718 | PARACETAMOL 1,000 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL| 0,02500 | DESERT ojo)jo 0 o
KERN PHARMA,
37721| PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 0,02100| " |8-58296773 | 6559055 | paracetamol 650 Mg 40 Comp. kp 0 0,02000! 0,02000{ No Aplica 0,00100| Correcte 0,02080 50,00| X [u] ] = u] u] o] esoolO|(m|O|O = o
sL
KERN PHARMA,
37721| PARACETAMOL 650 MG COMPRIMIDO 002100| B-58296773 | 7593737 |paracetamol 6s0Mg X 20 Comp kp 20 0,02000! 0,02000{ No Aplica 0,00100| Correcte 0,02080 50,00| X [u] ® ] = u] u] o] esoolO|(m|O|O = o
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 80% (<80%
37723 0,78800 Laphysan SAU | A83938175 | 6076965 |27CTEN 10 MG/MLSOLUCION PARA 50, 0,49000! 0,49000| No Aplica 0,20800| <80% (< 0,50960| 47,46| X [u] ® = 30| 9746|0 olo = o
ML BOLSA/FRASCO PERFUSION EFG (0.49 < 0.49))
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 B.BRAUN
37723 0,78800 A-08092744 | 6057797 | PARACETAMOL 10MG/ML EP 100ML ES. 10 0,57000 0,57000| No Aplica 0,21800| Correcte 0,59280 4239 ® ) 30 92,39| 0 oo ) =}
ML BOLSA/FRASCO MEDICAL, S.A.
ALTAN
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 yme/ml Solucién para
37723 0,78800| PHARMACEUTIC [A82001801 | 7112525 ARACETAMOLALTAN 10me/mi Solucisn p 50, 0,62000! 0,62000(No Aplica 0,16800| Correcte 064480 3921| X [u] 30| s921|0O olo o o
ML BOLSA/FRASCO NS saL perfusion (1g/100m)- Bolsa 100
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 FRESENIUS KABI
37723 0,78800 & A08130502 | 6056776 |Paracetamol Kabi 10 mg/mi Vial 100m! 10 0,62000 0,62000( No Aplica 0,16800( Correcte 0,64480( 3921| ® o g = 30| 8921|000 o|o [u] o
ML BOLSA/FRASCO ESPANA, S.A.
PARACETAMOL 1.000 MG INYECTABLE PERFUSION 100 LABORATORIOS PARACETAMOL NORMON 1g - 10 mg/ml Sol
772 7 A2845682 2374 7 7 No Apli Ce t 1952 2 & ) & & =) 7 o oo o a
37723 HoLsayraasco 078800| o Nsa  |A28456820 | 60s23zal RTINS 50| 078800  0,78800(No Aplica 0,00000 Correcte 081952 2855 30| 7355
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LABORATORIOS LEVETIRACETAM NORMON 100 mg/ml Solucién
7771 18,14 A2845682 27151 1 11,40 11,40 No Apli 74 Ce t 11, 0,00 B ) & & =) o oo P a
37771) gL 150 ML FRASCO UERINGA1 ML) 8,14000( o NS |A28456820 | 6927151 TR ONE 40000 ,40000(No Aplica 6,74000 Correcte 85600( 50, 30| 9500
KERN PHARMA,
37791| ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 0,20570 SL B-58296773 | 6981979 |Ropinirol 2 Mg 28 Comp. Lib. Pro. Kp. 28 0,15000 0,15000| No Aplica 0,05570| Correcte 0,15600! 50,00 X ) & & =) =) 0 65,00 OJ oo & o
LAXOSMITHKLI
37791| ROPINIROL 2 MG COMPRIMIDO 0,20570 EE SOAS A28228526 6639610 |RequIP 84/ 0,20570 0,20570| No Aplica 0,00000| Correcte 0,21393 36,46 & =] =] =) =) =) 0 42,46| O oo o a
HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
7807 B-5829677: 7669494 | Haloperidol Prodes Gotas 2Mg/M| 15MI K 1 1 1 No Apli 14( [« t 424 0,00 ® [m} x4 [m] [m] [m] olo ® o
37807| (- ORALES 15 ML FRASCO 05000~ 58206773 | 7669494 Halop tas Mg » 0,81000(  0,81000|No Aplica 0,14000 Correcte 0,84240( 50, o| 6500
KERN PHARMA,
37815| OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 005280| | B-58206773 | 6588543 0laniapina 25 Mg 28 Com. 28| 004000  0,04000(No Aplica 0,01280 Correcte 0,04160(  45,74| X o ® ® o ® | 30 son4|0|m|o|o o
15loL Aa PRIMID S| NEURAXPHARM | 25| O QUAIGEN 25 M Comprioos N ‘ . ) . . . . = . = alslalo O 5
37815| OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 005280( (o 64280167 | 6589298 preummros com secin e 8| 003550|  0,03550(No Aplica 0,01730 Correcte 003692 50,00 X X 30| 8500
LABORATORIOS OLANZAPINA NORMON 25mg 28 comprimidos
37815| OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO 005280| oy |A28456820 | 6591147 |00 28| 005000  0,05000(No Aplica 0,00280( Correcte 005200 3627| ® o ® ® o o o] sijo|®|Ofo o o
<80% (<80%
0| OLANZAPINA 20 MG COMPRIMIDO NEURAXPHARM | o Jo18|oEParS Qe 0 M N " " ‘ z( . . - - = - = alslalo 5
37820| 1 CODISPERSABLE/LIOTAB 064000( (o 64280167 | 6862018 Conmannos socomertmonmues 6 8| 004205  0,04295(No Aplica 0,59705 (00,2074” 95 < 0,04467| 50,00 X = 30| 85,00
OLANZAPINA 20 MG COMPRIMIDO OLANZAPINATEVA 20 MG COMPRIMIDOS
37820| C CODISPERSABLE/LIOTA 0,64000{ TEVA PHARMA  |B83959379 | 7161189 roorepencrorte tre. compamogs 28| 064000  0,64000(No Aplica 0,00000 Correcte 066560 3,36 X o o ® ® o o o waelo|®|Ofo o o
37833 | AMISULPRIDA 100 MG COMPRIMIDO 7,10000 | DESERT [m} s}
80% (<80%
NEURAXPHARM RSPERIDONA QUALIGEN 6 MG COMPRIMIDOS <B0% (<
37837| RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000| (o B64280167 | 6507568 nevumenron com peuc e 60| 009400  0,09400(No Aplica 0,10600] (0.094 < 009776 50,00 X ® o o ® o ® | 30 ss00|0|®[O|DO = o
L. 0.12)
VIATRIS RUSPERIDONA VIATRIS 6 MG COMPRIMIDOS
37837| RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000( PHARMACEUTIC |B62735675 | 6672822 |RECUBIERTOS CON PELICULAEFS, 30 30|  o16150|  0,16150|No Aplica 0,03850| Correcte 016796 33,13| o ® = = o ®| 30 7slo|l=|ojo o o
ALS,S.L. comprimidos
37837|RISPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO 0,20000{TEVAPHARMA |B83959379 | 70780435 IPONARATIO 6 MG COMPRIMIDOS 60 0,200001 0,20000{No Aplica 0,00000( Correcte 0,20800 23,50| ® o o = = o o ol 37%0|0|m|O|O [u} o
ON PELCULAEFS
VIATRIS RUSPERIDONA VIATRIS 0.5 MG COMPRIVIDOS
37838|RISPERIDONA 0,5 MG COMPRIMIDO 0,04000( PHARMACEUTIC |B62735675 | 6934821 |RECUBIERTOS CON PELICULAEFS, 56 56| 002875  0,02875[No Aplica 0,01125 Correcte 0,0299|  50,00| & o ® = = o ® | 30 ss0|0|m|o|o = o
a ALS,S.L. comprimidos
=) RISPERIDONA 0,5 MG COMPRIMIDO RUSPERIDONA FLAS RATIOPHARM 05 MG,
3 3899 gucopispersante 0,04390| TEVA PHARMA 883959379 | 6590058 or soconorennnies rc 56| 004000  0,04000(No Aplica 0,00390| Correcte 004160 50,00 X o o ® ® o o o es00{0|®|O|D = o
—
< 37840 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO BUCODISPERSABLE 0,08770| TEVA PHARMA (883959379 | 6590003 5rc cormmmmssne o OV 56| 008000  0,08000(No Aplica 0,00770 Correcte 0,08320( 50,00 ® o o ® ® o o o ea00l0|®|OfO o
~t
LABORATORIOS mg 500 comprimi forma farmacéutica
= | 37840[RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO BUCODISPERSABLE 008770| s A |A28456820 | 0295a1| TR IO s s comprimicer 500| 003500  0,03500[No Aplica 0,05270( Exclos 0,03640( 0,00 X o = = = = = o 000[ 0| 0| ®|O|presnenda dierentaers | O o
& | descrincid técnica
o~ KERN PHARMA,
| 37846|DiAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 001000/ " [B-58296773 | 6074541 biszepan prodes 5w 100 comp 100{  001000|  0,01000|No Aplica 0,00000 Correcte 001040 50,00| X o ® ® ® o ® 30| oso0|lO|m|o|O = o
= L.
2 |22 37546| oiazepam s Mo compriMioo 001000 KERNPHARMA 1 g ca266773 | 7199823 ossepanproes s w0 com 40| 001000  0,01000{No Aplica 0,00000 Correcte 001040 50,00| X o ® ® o o o| esoolo|®|OfO o o
£ S.L
Sl KERN PHARMA,
= | = 37847|DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 0,02000 L B-58296773 | 6074534 |0iazepan Prodes 10Mg 100Comp. Ec Kp 100 0,02000 0,02000| No Aplica 0,00000| Correcte 0,02080 50,00 X o X = = a = 30 9500|0 (X | OO = o
ol L
== KERN PHARMA,
O | ¢ 37847| DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 002000| B-58206773 | 9584214 Diazepan Prodes 10 M 30 comp 30| 002000  0,02000(No Aplica 0,00000 Correcte 002080 50,00 X o ® ® ® o o o esool0|®|OfO o o
= L.
< [~ LABORATORIOS CLORAZEPATO NORMON 10mg 30 capsulas
[ 37848| CLORAZEPATO DIPOTASIO 10 MG CAPSULA 003270( e |A2Bases20 | 6819227 (e 30| 003266  0,03266(No Aplica 0,00004 Correcte 003397 50,00 ® o ® ® ® o ® | 30 ss00|0|®[O|DO = o
=y A,
"% |o_37849| CLORAZEPATO DIPOTASIO 15 MG CAPSULA 0,03130 DESERT ®|olofo 5] o
=2 LABORATORIOS capsula
= | O 37850| CLORAZEPATO DIPOTASIO 5 MG CAPSULA 002030( ¢ 0 |Azeases20 | es1sney | OO e 0 cses 30| 002033  0,02933[No Aplica -0,00003 Correcte 0,03051( 50,00 ® o ® = ® o ® | 30 ss00|O|®[O|DO R o
o A,
LABORATORIOS cipsula
§ < 37858 | BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 002430| 0 |A2BaseB20 | 0368 | g e 500| 002020  0,02020(No Aplica 0,00410( Correcte 002101 50,00 ® o ® = ® o ® | 30 ss00|0|®[O|DO R o
L A,
o]
P LABORATORIOS
8 | O 37858|BROMAZEPAM 3 MG CAPSULA 002430| o Cl 08222465 | 9520694 | texann 3w cav ouRa 30| 002430  0,02430(No Aplica 0,00000 Correcte 002527| 41,56| ® o ® o ® o o o susel0|®|OfO o o
KERN PHARMA,
37872| ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 005000| ' B-58206773 | 7186502 aprazolam 2 Wi 50 comn 50| 005000  0,05000(No Aplica 0,00000 Correcte 0,05200( 50,00 & o ® ® ® o ® | 30 ss00|O|®[O|DO = o
KERN PHARMA,
37876| LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 002000| ' B-58296773 | 6776711 | ormetazepam 1 Mg 30 Comprimidos Kp 30| 002000  0,02000(No Aplica 0,00000 Correcte 002080 50,00 & o ® ® ® o o o esool0|®|OfO = o
37876 LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO 0,02000{ TEVA PHARMA 883959379 | 6583197 |LORMETAZEPAM TEVA 1 MG COMPRIMIDOS G 30| 002000  0,02000(No Aplica 0,00000 Correcte 002080 50,00 ® o o ® ® o o o es00l0|®|O|D o o
37877|LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000| KERN PHARMA, |5 <0206773 | 6776568 tormetasepam 2 wig 20 comprimiaos ks 20| 003000  0,03000{No Aplica 0,00000 Correcte 003120 50,00 ® o = = = o o o| esoolo|®|OfO = o
SL
37877|LORMETAZEPAM 2 MG COMP 0,03000| TEVA PHARMA  [883959379 | 6583 TEVA2 MG COMPRIMIDOS E5G 20| 003000  0,03000|No Aplica 0,00000 Correcte 0,03120( 50,00 ® o o ® ® o o o es00l0|®|O|D o o
37884 |ZOPICLONA 7,5 MG COMPRIMIDO 0,05330| DESERT Rl|Oojofo ] =]
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ANNEX MEDICAMENTS II
RESOLUCIO D'ADJUDICACIO
KERN PHARMA,
37887| FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 005600| " B-58296773 | 9018504 Fluoxetina 20 Mg 60 Caps 60, 0,04000! 0,04000(No Aplica 0,01600| Correcte 0,04160| 50,00| X [u] ® ] = u] o] esoolO|(m|O|O == o
KERN PHARMA,
37887 | FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 0,05600 L B-58296773 | 7161424 Fluoxetina 20 28 Caps 28 0,04000 0,04000 No Aplica 0,01600| Correcte 0,04160 50,00 ® =] = =4 ) o 0 6500 |®|(O|0O (= o
37888 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 0,05600 [ DESERT ®|O|O|0 Oolo o
37889 [ FLUOXETINA 20 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ORA 1,60000 | DESERT ®|O|O|0 Oolo o
KERN PHARMA, <80% (<80%
37892 | CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570 sL B-58296773 | 8551309|Citalopram 30 Mg X 56 Comprimidos 56 0,11000 0,11000| No Aplica 0,06570 0.11<0.11)) 0,11440 50,00 X ) ) 0 65,00 OO oo X = =}
KERN PHARMA, <80% (<80%
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 0.11<0.11)) 0,11440 50,00 X ) ) 0 65,00 OO oo =}
37892 CITALOPRAM 30 MG COMPRIMIDO 0,17570| ;Légg\gN L |Bs4925276 | 8548446 cmorsan 3o s 25 cow ke 28 0,15990! 0,15990 No Aplica 0,01580| Correcte 016630 35,80 & o = [a] o[ sogo|lm olo olao 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 ® [m} [m} [m] 0 45,50| O olo Olo o
erc
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
37907 6,00000 B-58296773 | 6928806 |Escitalopram 20Mg/MI Gotas Orales Kp 1 5,00000 5,00000| No Aplica 1,00000( Correcte 5,20000! 50,00 X ) 30 95,00 O oo =}
GOTAS ORALES 15 ML FRASCO S.L.
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION LUCAVI
! ESCITALOPRAM 20 MG 15 MLKERN o o
37907 e AL ES 15 ML LRASCO 600000 L s |P59925276 | 6928806 1| 528000[  528000|No Aplica 0,72000| Correcte 549120 47,67 ® o ® | we|0|x|ofo o
ESCITALOPRAM 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ESERTIA 20 MG/ML GOTAS ORALES EN
37907 e AL ES 15 ML LRASCO 6,00000( ALMIRALL SA.  |AS8869389 | 6591860| 501 rron s samece or o 1| 600000[  600000|No Aplica 0,00000| Correcte 6,24000|  4167| ® o ® = ® 3| se7|O0|m|OfO o|e o
37926 | METILFENIDATO 18 MG COMPRIMIDO LIBERACION MO 0,25070 | DESERT [mfl =l fu] 0] o o
37928 | METILFENIDATO 36 MG COMPRIMIDO LIBERACION MO 0,50100 | DESERT [mfl =l fu] 0] o o
37929 [ METILFENIDATO 54 MG COMPRIMIDO LIBERACION MOf 0,75170 | DESERT [mfl =l fu] 0] o o
LABORATORI
37930| METILFENIDATO 5 MG COMPRIMIDO 0,05000 RUB?G SAO 05 | nos222a65 | 6634103 {umrensus 30| 005000|  0,05000|No Aplica 0,00000| Correcte 0,05200|  50,00( ® o ® = = o| eo00|O|m|O|D ®|o o
ILINA 1 LUCION, PENSI! RAL
37932 gg;ﬁg NA 1000 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAI 1,03670| TEVAPHARMA  [B83959379 | 7271032 (et 1o 1000 ME soruarmomLere 30| 1,03000(  1,03000|No Aplica 0,00670| Correcte 1,07120| 50,00 ® o o = ® o o es00l0|m|O|O =|o o
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO KERN PHARMA, <80% (<80%
1 B-582 DonepenloFas 10 Mg 28 Comp. 2 1 ® o ® ® o o|lm|o|o o
37938 L ODISPERSABLE/LIOTA as070| 0" 58296773 | 689805 |oonepeslo las 10 Mg 28 Comp. Kp 8| 045000(  0,45000(No Aplica 04070 "< 0.65)) 0,46800( 50,00, of 6500
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DONEPEZILO NORMON 10 g 28 Comprimidos <80% (<80%
1, 2 2 1 2 2 2| X =) & & =) 210 (X |00 o|lo o
37938 1 ODISPERSABLE/LIOTA 4%070| o nsa, |A28956820 | ees7aer| e 0T 8| 050000  0,50000(No Aplica 099070 "7 e 0,52000  48,3; o| 633
DONEPEZILO 10 MG COMPRIMIDO DONEPEZILO TEVA10 MG COMPRIMIDOS
" o o
37938 L ODISPERSABLE/LIOTA 1,49070( TEVAPHARMA  [B83959379 | 686191220 crrmercrorsn 28] 1,4%000]  1,49000|No Aplica 0,00070| Correcte 154960| 15,12 = = ® ® = of 2912(0|x|o|o o
DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDO KERN PHARMA, <80% (<80%
B-582 DonepenloFas 5 Mg 28 Comp. K 2 2 2 2 ® o ® ® ® o o|lw|o|o =0 o
37939 L ODISPERSABLE/LIOTAR 074540 " 58296773 | 6897935 |oonepenlo las 5 Mg 28 Comp. kp 8| 026000(  0,26000(No Aplica 048500| " 0360 0,27040( 50,00 of 6500
DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDO LABORATORIOS DONEPEZILO NORMON 5 me 28 Comprimicos
37939 0,74540 A28456820 | 6857830 28| 065000  0,65000(No Apl 0,09540| Correct 067600 23,84| ® = ® ® ® o o 3sslo|®|OfO o|o o
BUCODISPERSABLE/LIOTAB NORMON S.A. bucotispersables £°G o fptea orrecte
KERN PHARMA,
37941|RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA 027000/ B-58296773 | 6882368 fvastamina 15 Mg 112 aps. ko 112 020000]  0,20000|No Aplica 0,07000 Correcte 0,20800 50,00 X o = = o o| esool0|®|OfO =|o o
37943 [RIVASTIGMINA 2 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 42,29000 [ DESERT ololo s} s}
37944|RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 0,52860 :ELRN PHARMA, | 5.58206773 | 6882405 vasusmins 3 i 12 caps. ko 112 049000|  0,49000|No Aplica 0,03860| Correcte 0,50960( 50,00 X o ® = = o o| es00{O ®|w o
KERN PHARMA,
37944 RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA 052860| | B-58296773 | 6882399 | fvastsmina 3 M 56 Cops K 56| 049000  0,49000(No Aplica 0,03860| Correcte 050960 50,00 X o = = o o esool0|®|OfO o
KERN PHARMA,
37945| RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 0792%0| B-58296773 | 6882450|fvastiamina 45 Mg 12 aps. ko 112  060000|  0,60000|No Aplica 0,19290( Correcte 062400 50,00 X o = = o o esool0|®|OfO o
— KERN PHARMA,
S 37945 RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA 0792%0| B-58296773 | 6882443 fvastimina 4.5 Mg 56 Caps. kp 56| 060000  0,60000(No Aplica 0,19290] Correcte 062400 50,00| o ® ® o o| esoolo|®|OfO o
p 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 X o ® ® ® o o| esoolo|®|OfO ®|w o
= L.
< KERN PHARMA,
;37947 RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA 105710( B-58206773 | 6882474 Rivastigmina 6 My 56 Caps kp 56| 085000  0,85000(No Aplica 0,20710 Correcte 0,88400| 50,00 X o ® ® ® o o| esoolo|®|OfO ®|w o
I KERN PHARMA,
I 37945| GALANTAMINA 16 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA 04000| B-58296773 | 6818299 Galantamina 16 Mg 28 Caps. kp 28| 049000  0,49000(No Aplica 0,00000 Correcte 0,50960| 50,00| ® o ® ® = o| esoo|O|m|O|D o
= L.
© 37949| GALANTAMINA 16 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA 0,49000( TEVA PHARMA 883959379 | 6978788 scancs  sroromcson cre c oo - 28| 049000  0,49000(No Aplica 0,00000 Correcte 050960 50,00 X o o o ® o o| seeolO|®|OfO ofo o
<
D
MEMANTINA 10 MG/ML O 5 MG/DOSIS KERN PHARMA,
- Y - M tina 10 Mg/MI Sol. Oral 100 MI Ky X X X X X X|o a
31955 < LCION/SUSPENSION ORAL 100 ML FRASCO 50,00000| B-58296773 | 6981580 Memanina 10 My/Mi ol 0ra > 1| 49,00000|  49,00000|No Aplica 11,0000 Correcte 50,96000( 50,00 o 30| oseo|lO(®|O|DO =
<C_3}7966 | OXIMETAZOLINA 0,5 MG/ML PRODUCTO USO NASAL 15| 3,36000| DESERT ®|olofo oo o
SALMETEROL 25 MCG/DOSIS INH PULMONAR GLAXOSMITHKLI
< 380 NHALADOR / 1895000 0 28228526 | 6704974senevent 1| 1895000|  1895000|No Aplica 0,00000 Correcte 19,70800(  50,00| ® ® ® o ® ® | 30| ssoolO0|m|O|O o o
5} 38005 | BUDESONIDA 100 MCG/DOSIS INH PULMONAR (POLVO)[___7,85000| DESERT ®|olofo oo o
38007 | BUDESONIDA 400 MICG/DOSIS INH PULMONAR INHALAI 15,7100 DESERT ®|olofo oo o
= 38016 | ACLIDINIO 322 MCG/DOSIS INH PULMONAR (POLVO) IN| __25,93000 | DESERT ®|olofo oo o
0 3B019| TEOFILINA 300MG COMPRIMIDO 0,06000 | DESERT ®[o[o[o oo o
338035 | CODEINA 10 MG/5 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 21,6000 DESERT ®|olofo oo o
=) 3B036| DEXTROMETORFANO 2 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION __5,22000| DESERT ®|olofo oo o
<{_3B039 | DEXTROMETORFANO 15 MG COMPRIMIDO 0,11200 DESERT HGEIEE oo o
o CLOPERASTINA 3,54 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION y .
& 38040 4 4 4,16000| ALMIRALL S.A.  |AS58860389 | 9600470| !SA 354 MO/MLIARASE, 1 FRASCO DE 120 1 4,16000] 4,16000( No Aplica 0,00000( Correcte 232640 50,00 ® o ® o = = 30| so00|O|m|O|O ®|o o
2 ORAL 120 ML FRASCO M
[= ] | CLOPERASTINA3,54 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PHARMA,
38040 / 4 4,16000 B-58206773 | 6826768 Cloperastina 17,7 Me/sMI 200 Mi Susp. kp 1| 416000]  4,16000|No Aplica 0,00000 Correcte 432640 50,00 R o ® ® ® o o esool0|®|OfO ofo o
ORAL 120 ML FRASCO sL
38066 DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 10 ML FRASCO 536000 DESERT o o
ANGELINI
DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 0,3 ML ENVASES '
38067| e / 0,16740| PHARMA B-08227431 | 6843246 ey O HMOMLCOUNOEN 30|  016067|  0,16067|No Aplica 0,00673| Correcte 016710 50,00 & ® o o = ® | 30 ss00|0|®[O|DO ®|o o
ESPANA, S.LU.
38092 | CARBOMERO 2 MG/G GEL OFTALMICO 0,6 G ENVASE UN___0,13000| DESERT Olo o
38095 FLUOCINOLONA/CIPROFLOXACINO 0,25 MG/ML + 3 MG| __5,07000| DESERT 0o o
B.8RAUN
38097| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP a10000| PEVE  |a-0s052744 | 6594131 rummaeno o vomLoa ot s|  410000|  4,10000(No Aplica 0,00000 Correcte 426400 50,00 & o ® ® ® ® | 30| 10000|0|m|ofo ®|o o
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ANNEX MEDICAMENTS I
RESOLUCIO D'ADJUDICACIO
HIKMA
38097 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 10 ML AMP 4,10000| FARMACEUTICA |N1000213G | 7161639] ;‘U";jl"jf“"p"” HIKMAD,L MG/ML INVECTABLE of s 4,10000! 4,10000[No Aplica 0,00000( Correcte 426400 5000| X o o] ® [u] ] 30| 9o00|O|m|O|O olo o
PORTUGAL S.A
FRESENIUS KABI
38098 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000( o> P | 408130502 | 6527641 tumasenit 0.1 ma/mi ampeta s of s| 188000  1,88000[No Aplica 0,22000|Correcte 1,95520| 50,00 ® 4 ® ® s| ® ® ® 30| 100000 |®|O|DO =|o o
B.BRAUN )
38098 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,30000| 2NN | w08092744 | 6594124 |sumnasnis smmos o saswies | 0| S| 210000 210000|No Aplica 0,00000| Correcte 218400 44,76 ® 4 = s| ® 30| o760 olo ols o
HIKMA
38098| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INYECTABLE 5 ML AMP 2,10000| FARMACEUTICA [N1000213G | 7161622 W MAZENIO HIKMADI MO/MLINECTASLES | | - g 2,10000! 2,10000(No Aplica 0,00000( Correcte 2,18400 4476| X 4 ® o 0 o 30| 84,76|0 olo olo o
PORTUGAL S.A
ALTAN -
38100| ACIDO FOLINICO 350 MG INYECTABLE VIAL 18,96000| PHARMACEUTIC [AB2001801 | 6582824| cuerom mveerts e of 1 9,25000! 9,25000(No Aplica 9,71000| Correcte 9,62000[ 50,00| X 5 o 30| 9500/ 0 olo o
ALS, S.AU.
LABORATORIOS
38114| CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 002070 < 08222465 | 8189977 |wvormiLosma cowe o| 60| 00207  002070|No Aplica 0,00000| Correcte 002153 50,00 ® o 0 o o o| 000|000 olo o
LABORATORIOS
38115| CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 002470| 0ol A08222465 | 8190294 |wvoTaiL 21 comP o| 60| 00222  002220[No Aplica 0,00250| Correcte 002309 50,00 ® 4 = o 0 o o o| eo00f 00 ojo ®|o o
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800 MG/160 MG
3BLI6| | e i 1,87000| ALMIRALL S.A.  [AS8869389 | 6567540 s0LTRIM 160mg/800 me s tnyss amp &5 of s| 187000  1,87000(No Aplica 0,00000|Correcte 1,94480| 50,00 ® 4 = o 0 o o o| eo00f 00 ojo =|o o
38117 | SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM 800 MG/160 MG CON __0,09760| DESERT olo Olo o
LABORATORIOS
38122| DEXAMETASONA 40 MG INYECT 5 ML AMP 2,53160| oy A0B006322 | 6155677 | et e s o| 25|  253160|  2,53160(No Aplica 0,00000|Correcte 2,63286| 50,00 ® 4 = o 0 o 30| 9000|O o|o =|o o
38125 DIAZEPAM 10 MG INYECT 2 ML AMP 0,44800 DESERT olo|o olo o
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20 MG/12,5 MG ORGANON CORENITEC 20 mg/12,5 mg COMPRIMIDOS, 28
38127| 0 o ooa210| o 0 8:82796830 | 8950034[ (020 M2 e o| 28] 004210  004210|No Aplica 0,00000|Correcte 004378| 4751 ® 4l o 5 o o o eis1O olo ®|o o
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20 MG/12,5 MG ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDATEVA 20
38127| (e oo / 0,04210| TEVAPHARMA | B83959379 | 6587423 |M5/12,5 MG COMPRIMIDOS £F o| 28]  004000|  004000(No Aplica 0,00210| Correcte 004160 50,00 4 O o o ® o o o seoolOfm|ofo ofo o
compRIMIDOS
38130 | FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO 0,02000] DESERT ololo 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
LABORATORIOS
38137| FOSFOMICINA 1 G INYECT IV VIAL 4,06300| [ A08006322 | 6064894 :zf",f;sf:;z;mig‘“‘“‘wwm v of so0 4,06300, 4,06300( No Aplica 0,00000( Correcte 422552 50,00 ® o o| @ o = 30| 9000l |m|O|O o o
38139 | HALOPERIDOL 5 MG INYECT 1 ML AMP 0,38000] DESERT ololo olo o
LABORATORIOS RD9/11
38140 | HIDROCORTISONA 75 MG INYECT VIAL 265000 0l A08222465 | 6065419|AcTOCORTINA 75MG of 10| 300000  255000[ 0 0,10000|Correcte 2,65200 50,00 ® o o ® o = 30| 90000 |=|O|O 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| - A08222465 | 6508879 |oRMICUM 7.5MG CoMP R o| 20| 008500  008500|No Aplica 0,00000| Correcte 008840 50,00 u] o ® u] u] o] eooo|o|m|ofo o o
176 | 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 UI INVECT VIAL 55,29320| DESERT ololo olo o
. : ; ; o Aplica X orrecte % ,00( ® X = = o 30| 9500/0|® =|o o
2 INYECT 1,8 ML CARTUCHO NORMON S.A. 100 Coroules
., 38188 ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10 MG COMPRIMIDO| __0,05900| DESERT ®|o|o[o Olo o
— LABORATORIOS RD 9/11
— 35206| CALCITRIOL 0,5 MICROGRAMOS CAPSULA 0,20000( -l 08222465 | 9555344 |RocaTRoL0S MCs caP BLANDA of 20| om0l omsoral L 0,04028| Correcte 016610 50,00 ® 4 = o o ® o o o| eo00f O olo o o
N LABORATORIOS RD9/11
;- | 38207 cALciTRIOL 0,25 MICROGRAMOS CAPsULA 0,14900| -l 08222465 | 9555269 |RocALTROL 0,25 MeG Cap aLANDA of 20| omern| o070l L 0,04130| Correcte 011200 50,00 ® 4 = o o ® o o o] eooolO|®m|O|O R|o o
& [ 38212 CLORAZEPATO DIPOTASIO 20 MG INYECT VIAL 0,80000] DESERT ®|o|o[o Olo o
= [ 2215 01GOXNA 05 MG INVECT2 i A 0,39000 DESERT FEEIE Olo o
S
@ |0 ALTAN HIDROCLORURO DE FENILEFRINA ALTAN
£ | 38218| FENILEFRINA 10 MG INYECTABLE 1 ML AMPOLLA 29,50000| PHARMACEUTIC |A82001801 | 6625005 oo ot o PEEErsia At o| 10| 29,50000|  29,50000(No Aplica 0,00000|Correcte 3068000 50,00 ® ® s| ® ® ® 30| 10000|0|®|O|O o
= ALS,S.AU
= L S.AU.
= [ X 38248 TEOFILINA 200 MG INYECT PERF 10 ML AMP 0,36200 DESERT ®|o|olo Olo o
‘O[T 38377 IBUPROFENO LISINA 20 MG/ML SUSPENSIO ORAL FRASC|___1,60000 DESERT ®|o|olo oOlo o
T [Z% 38386 MUPIROCINA 20 MG/G CREMA 30 G TUBO 4,81000 DESERT ®|o|olo oOlo o
5 |5 38397 [RIFAMPICINA 600 MG INVECT VIAL 2,12000| DESERT ®|o|olo oOlo o
[~ 3B401| OXICODONA 5 MG CAPSULA 0,09000] DESERT FHEEE Olo o
D)[=_3B410[ SALBUTAMOL 4 MG COMPRIMIDO 0,06000 DESERT ®|o|olo oOlo o
£ [Z 3433 NISTATINA 100,000 UI/ML SOLUCION/SUSPENSION ORf| __2,30000 | DESERT ®|o|olo olo o
€ [(3 3B434| ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO/METAMIZOL 20 MG/ ___0,42950] DESERT ®|o|olo Olo o
E O 38435 MESALAZINA 4000 MG LIQUIDO RECTAL ENEMA 3,98290| DESERT ®|o|olo oOlo o
£ [ 38474 | DEXTROMETORFANO 15 MG/ML 20 ML GOTAS 3,46000| DESERT ®|o|olo oOlo o
o= CALCIO GLUCONATO/CALCIO SACARATO 94 MG/ML + 5 B.BRAUN
S |3 38499 ey mvecT 10w e ogsooo| \EN O (- [a-0s0s2744 | 6602317 sunseasowconmeerine werowwes | 0| 20 085000 085000|No Aplica 0,00000|Correcte 0,88400| 50,00 ® 4 ® ® s| ® ® ® 30| 10000/ 0| ®|O|DO ®|o o
2 ,SA.
[ .| CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1,250 MG (500 LABORATORIOS
38653 11 C7)/600 UL COMP MASTICABLE 01s400| o Cl 08222465 | 6716564 |masncaLo soovie/soour covemssticasis | of 30| 0,15400]  0,15400|No Aplica 0,00000|Correcte 016016| 5000 ® 4 ® o o ® o o o eoool0|®|O|O ®|o o
38654 HIERRO SULFATO 80 MG COMPRIMIDO 0,05330] DESERT Ololo Olo o
38655 NITROGLICERINA 50 MG INYECT PERF 10 ML AMP 0,69000| DESERT olo]o Olo o
38657 | CALCIO CARBONATO 1500 MG (600 MG CA) COMP MAS|___0,03520| DESERT ololo Olo o
CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1250 MG (500 LABORATORIOS
38658) 110 C7)/400 UL COMP MASTICABLE 007700| ol 08222465 | 8918874 |masncaLo soovic/aoour covemssticasis | of 60| 0,07700]  0,07700|No Aplica 0,00000|Correcte 0,08008| 5000 ® 4 ® o o ® o o o eoool0|®|O|O ®|o o
38659 ISOSORBIDA MONONITRATO 50 MG COMPRIMIDO LIBE| __0,07850| DESERT olo]o Olo o
38661 DILTIAZEM 240 MG COMPRIMIDO LIBERACION MODIFI| __0,39000| DESERT olo]o Olo o
38662 DILTIAZEM 90 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLOGAN| __0,14630| DESERT olo]o Olo o
38664 METRONIDAZOL 7,5 MG/G GEL 30 G TUBO 3,44000| DESERT ololo Olo o
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ANNEX MEDICAMENTS Il
RESOLUCIO D'ADJUDICACIO
38666 | INDOMETACINA 100 MG SUPOSITORIO 0,09370 [ DESERT X|Ojojo Olo o
38667 | DICLOFENACO 100 MG COMPRIMIDO LIBERACION MOD] 0,08000 | DESERT X|Ojojo Olo o
38671 |IBUPROFENO LISINA 20 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION 1,60000 | DESERT X|Ojojo Olo o
ANGELINI
38683 | DICLOFENACO 1 MG/ML COLIRIO 5 ML FRASCO 2,68000| PHARMA B-08227431 | 6650677 |piciofenacolepori 1 mg/mi colirio 1 2,10000! 2,10000{ No Aplica 0,58000| Correcte 2,18400 50,00 ® X o o ® ® 30| ssool0|m|o|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 (12H) 0,13250 GESTION, S.L. B54925276 6812808 | TRAMADOL RETARD 100 MG 20 COMP COMBIX 20 0,11660 0,11660| No Aplica 0,01590| Correcte 0,12126 50,00 X a =4 x4 x4 o 0 650000 |X|O| 0O X®|o a
TRAMADOL 100 MG CAPS LIBERACION MODIFICADA TRAMADOL RETARD RATIOPHARM 100 MG N
38699 1) 0,13250| TEVAPHARMA | B83959379 | 6970768 |COMPRIMIDOS DE LIBERACI N PROLONGADA 60, 0,13000! 0,13000{ No Aplica 0,00250| Correcte 013520 44,94 ® o o o = o ol sswulo|m|o|o olao o
er
38707 | POMADA OFTALMICA HIDRATANTE OCULAR CON VITAM| 11,40000 | DESERT ololo Olo o
38708 | HIPROMELOSA 2,2% AMP 2 ML OFTALMICA 7,78000 | DESERT juj juj §u] olo o
38709 | ESOMEPRAZOL 10 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL S(| 0,81820 | DESERT ololo Olo o
POLIESTIRENO SULFONATO CALCIO 759-949 MG/G LABORATORIOS I'oferta presentada no
38713| POLVO SOLUCION/SUSPENSION ORAL/RECTAL 500 G 1 22,62000 RUBIO SA A08222465 | 7796947 |RESINCALCIO POLVO SUSP.ORAL FRASCO 400G 1| 19,02000 19,02000| No Aplica 3,60000| Exclos 19,78080 0,00! o o =] o 0 o000 | O [u] ;‘;‘;;‘;‘;j::;‘(‘:;‘y Ol|lo o
TARRO técnica. Per valorar.
39234 | BRIMONIDINA 2 MG/ML COLIRIO 0,35 ML 0,32770 | DESERT juj =] §u] olo =]
FENILEFRINA 100 MG/ML COLIRIO 0,5 ML ENVASES BAUSCH &
39238( 069500( AG0S67922 | 7274292 sauscr+Lows 20|  066000[  0,66000|No Aplica 0,03500 Correcte 0,68640 50,00 ® o o 30| 99,00 O olo ®|o o
39240 [ FENTANILO 400 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CH| 4,09930 | DESERT ojlo Olo =]
39241 [ FENTANILO 600 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CH| 6,01330 [ DESERT ojlo Olo =]
39242 [ FENTANILO 800 MCG COMPRIMIDO BUCALES/PARA CH| 6,01470 | DESERT ojlo Olo =]
BAUSCH &
39243 | HIPROMELOSA 3,2 MG/MG COLIRIO 10 ML FRASCO 4,18000 LOMB, S.A A60567922 7847106 | BAUSCH +LOMB. 1 3,80000 3,80000| No Aplica 0,38000| Correcte 3,95200! 6,73| X ) ) 30 55,73 O oo M| o (=]
39247 | IVERMECTINA 3 MG COMPRIMIDO 3,73330| DESERT ololo Olo =]
39250 | MAGNESIO SULFATO 1500 MG INYECTABLE 10 ML AMP 0,65990 | DESERT ololo Olo =]
METOTREXATO 20 MG INYECT 1 ML JERINGA Laboratorios no coincideix amb la
39253 on 17,05000| Gebro Pharma 62826136 | 6807781 |MET0ECT20 ma/0.40 mi s Inyec 4 er prec 4| 17,05000]  17,05000{No Aplica 0,00000 Exclos 17,73200[ 0,00 o o o oom|lo|o [a] il ol= o
SA
39253 METOTREXATO 20 MG INYECT 1 ML JERINGA 17,05000 LABORATORIOS A08222465 7221098 METHORILL 20M6/0,40ML SOLINY EFG 2 17 17 No Apl Excl o no coincideix amb la
PRECARGADA s RUBIS SA c/o: 6 05000 ,05000| No Aplica 0,00000| Exclos 17,73200[ 0,00 o o om|o|O [a] il ol= o
METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA Laboratorios no coincideix amb la
39254 Ao 18,2000\ Gebro Pharma 62826136 | 6807828 |METOIECT25 ma/050 mi so. Inyec 4 er prec 4| 1822000]  18,22000{No Aplica 0,00000 Exclos 1894880 0,00 o o o ooofo|o [a] il of= o
SA
39254 METOTREXATO 25 MG INYECT 1,25 JERINGA 18,22000| ABORATORIOS | 502465 | 7221111 |wemoruaswiooasw soLinvars 4 1822 18,22000( No Apl Excl o nocomnadelxanbla
PRECARGADA , RUBIS SA c/o: 6 ,22000)  18,22000{No Aplica 0,00000| Exclos 18,94880| 0,00 o o oom|lo|O [a] il ol= o
39255 METOTREXATO 30 MG INYECT 1,5 ML JERINGA 18,82000 LABORATORIOS A08222465 7221135 | METHOFILL 30M6/0,60ML SOLINY E¢G 2 18,820 18,82 No Apl Excl o o no coincideix amb la
PRECARGADA , RUBIS SA /o, 6 ,82000|  18,82000( No Aplica 0,00000| Exclos 19,57280| 0,00 o om|o|O [a] il ofo o
COLESTIRAMINA 4 G SOLUCION/SUSPENSION ORAL LABORATORIOS
39260| (o0 / 035900| 1o A08222465 | 8242894 ResINcoLesTIRAMINA 4G soBRE 50| 035000  0,35900|No Aplica 0,00000|Correcte 037336 50,00 ® o ® o ® ® 30| s00|O|®|O|DO o o
39264 | CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 2500 MG (1000 | __0,18000| DESERT ololo Olo o
39266 [ INSULINA RAPIDA 100 UI/ML VIAL 10 ML 9,74000 | DESERT o|lo|lo Olo a
39268 | CLORHEXIDINA 0,12% COLUTORIO SOBRE 1215ML 0,17000 | DESERT o|lo|lo Olo a
ASTELLAS RD 8/10
39343 ROXADUSTAT 150 MG COMPRIMIDO 1642880 o " [A-s0d61221 | 731508 o o ¢ COMPRIMIPOS RECUBIERTOS 12| 1776083|  1642877) 59:) 0,00003|Correcte 17,08592| 50,00 ® o o o ® o o seooflO|m|O|O o o
ASTELLAS RD 8/10
39344 | ROXADUSTAT 70 MG COMPRIMIDO 786670| ) a5 |A-E0461221 | 731600 o o COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 12| sssm|  7see7t) 59:) -0,00001 |Correcte 797337 50,00 ® o o o ® o o seooflO|m|O|O R|o o
ASTELLAS
(5 39345| ROXADUSTAT 100 MG COMPRIMIDO 1095200 o ", [A-sods1za1 | 731601 o o 1€ COMPRIMIPOS RECUBIERTOS 12| 11,8400 1095200 :;DSZ? 0,00000|Correcte 11,39008| 50,00 ® o o o ® o o seooflO|m|O|O o
9 ,SA. .
> ASTELLAS
& 39346| ROXADUSTAT 20 MG COMPRIMIDO 219070 0 a s |AB0461221 | 731602 o TcoupC COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 12| 236833 219071 :;DSZfO -0,00001| Correcte 2,27834| 50,00 ® o o o ® o o seoofl0|m|O|O o
ASTELLAS RD 8/10
<t 39347|ROXADUSTAT 50 MG COMPRIMIDO 547600 cva s | 80461221 | 731603 o e Teoup COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 12| so000  sa7e00| 9: ) 0,00000| Correcte 569504 50,00 ® o o o ® o o s900(O o|o o o
Al ,SA. .
© 39350 LIDOCAINA 700 MG (5% P/P) APOSITO 2,49630| DESERT ®|o|olo Olo o
I
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION/SUSPENSION KERN PH,
39351 O ML FRASCO / / 36,2800/ ARMA, |5 58206773 | 6876183 eveiracetam . oral 100mg 300 wi kp 1| 20,00000|  20,00000(No Aplica 16,28000| Correcte 20,8000  50,00| ® o ® ® ® 30| 95000 olo o o
O 35352 MAGNESIO LACTATO 48,62 MG COMPRIMIDO 0,15580| DESERT ®|o|o[o Olo o
00 39353 SALBUTAMOL 500 MICROGRAMOS INYECTABLE 1 MLAN 0,230 DESERT ®|o|olo olo o
T 39354 SALBUTAMOL 5 MG (2MG/ML) INHALACION PULMONA| __0,24000| DESERT FEEIE Olo o
7 39355 | LATANOPROST 50 MICROGRAMOS/ML COLIRIO 02 ML ___0,33330| DESERT ®|o|olo olo o
) CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 1.250 MG(500 LABORATORIOS
o 39356 - R MASTICALD SO0MG/1000U1 COMP MASTICABLE ® ® =
< MG CAI/1.000 Ul COMPRIMIDO MASTICABLE 01230| 1 Cl 08222465 | 7067665 | masica 30| 019230  0,19230|No Aplica 0,00000|Correcte 019999 50,00 o J o ® o o] eoool0|®|O|O ®|o o
5
@]
=
%)
>
o
o)
<
S
(%]
o
=)

8de8

IMP-5C-055


LHOF-4OTF-553T-KCEY-P081-7213-1160-2576


