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e HU S HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Anexo 3

Empresa Social del Estado

REQUISITOS TECNICOS Y OBLICACIONES DEL OFERENTE
Para la evaluacion de los requisitos técnicos es necesario que el oferente diligencie para cada producto ofertado todas
y cada una de las casillas (columnas (l) a la (AP)) del archivo Excel (Anexo 3. Informacion Técnica — Proveedores.xls),
por el NO diligenciamiento de una o mas celdas el hospital se reserva el derecho de evaluar o NO el producto

1.1. REQUISITOS HABILITANTES (Si no presenta uno de estos documentos quedara descalificado)

1.1.1. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

— Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio fisico y magnético, expedido por el
INVIMA, con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto
al fabricante o al titular del registro. En productos Vitales NO Disponibles, autorizacién de importacién expedida por el
INVIMA o su equivalente.

— Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio fisico y magnético la FICHA TECNICA de cada
producto ofertado, expedida por el laboratorio fabricante

— Ficha Técnica del Equipo o instrumento entregado en comodato o apoyo tecnoldgico, cuando aplique y/o
involucre una parte o el total del apoyo tecnolégico, junto con la descripcion

11.2.  DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDDOR

— Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Préacticas de Manufactura vigente, del laboratorio
fabricante, en medio fisico y magnético.

— Programa de farmacovigilancia. Presentar el programa de farmacovigilancia (soporte de que dispone de una
descripcion clara del programa local de farmacovigilancia) y los dos Ultimos reportes o radicaciones ante el INVIMA de
informes de reportes de eventos adversos en medio fisico y magnético

- Certificacion de Distribuidor autorizado vigente: (si corresponde) emitido por parte del titular del registro sanitario,
y /o Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique_en medio fisico y magnético

— Resolucion que autoriza comercializacion de Medicamentos de Control Especial, cuando aplique en medio fisico
y magnético

1.2. REQUISITOS DIFERENCIALES NO HABILITANTES (Requisitos adicionales, conceptiian mejor la calificacion
técnica)

— Certificaciones de Comercializacion y/o Uso. Presentar tres (3) certificaciones de comercializacién y/o uso de los
productos ofertados, expedidas por Instituciones prestadoras de salud de Alto nivel de complejidad Acreditadas,
donde se certifique el uso de los items ofertados.

— Se ha utilizado en el HUS. Se ha usado el producto Hospital Universitario de la Samaritana sin inconvenientes. Se
debe presentar factura de venta o documentos soporte de uso en la institucion.

— Estabilidad Adicional. Cuenta con datos de estabilidad después de abierto / reconstituido, diluido o después de su
uso. (Anexar soporte)

— Certificaciones Adicionales. Si el laboratorio fabricante o distribuidor tiene certificados como por ejemplo
Certificaciones ISO. (Anexar soporte(s))

— Estadisticas farmacovigilancia. Cuenta con estadisticas sobre: nimeros de pacientes expuestos anualmente,
numero de EA (eventos adversos) reportados, informes de seguridad del producto, etc. (Anexar soportes del ultimo
afio)

— Valor Agregado o Diferencial en el Envase. a.) El envase autorizado corresponde a la unidad minima de
administracion. y/o b.) Puede ser preparado y administrado sin cambio de envase. y/o ¢.) El envase autorizado (Ej:
Blister), puede ser recortado para su dispensacion en DU y conserva su identificacion aun fraccionada. (Anexar
soporte(s)).

— Reportes. Si el producto ofertado presenta algin reporte de seguridad en el programa de farmacovigilancia del HUS,
el producto tendra una menor calificacion
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1.3. ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CUENTA:

—  Estos documentos deben presentarse en medio fisico y magnético dispositivo electrénico en formato PDF, para cada
uno de los productos ofertados, en el mismo orden de la convocatoria, lo cual facilitard una verificacién méas rapida de
los documentos presentados.

— Para el caso de medio electronico el oferente debera garantizar y certificar el acceso y contenido a través de una carta
especificando el nimero total de archivos y el tamafio total de los mismos, que seran verificados al momento del
cierre.

— La informacién en medio magnético, debe estar organizada en una carpeta por producto marcada con el codigo
institucional la cual debe contener la totalidad de los documentos solicitados especificos del producto. Y debera
diligenciar el cuadro Anexo 3. Informacién Técnica - Proveedores en Excel

- El hospital Universitario de la Samaritana, podra solicitar las muestras que estime convenientes para evaluar a los
proponentes desde el punto de vista técnico.

- Exclusividad. En caso de que el oferente sea distribuidor exclusivo, debera anexar carta emitida y firmada por el
productor, en el cual se acredite dicha calidad (carta de exclusividad)

Los medicamentos y presentaciones donde de manera particular solicite como descripcion técnica;: la adquisicion de manera
exclusiva de la_marca innovadora o aquellas marcas en las que el fabricante y/o titular del registro sanitario
adjunten estudios de biodisponibilidad y bioequivalencia que demuestren intercambiabilidad con el producto
innovador, se deben presentar adjunta en medio magnético dentro de la carpeta del producto

2. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

2.1. El oferente se obliga a sefialar en su propuesta los laboratorios productores del medicamento, asi como las
recomendaciones dadas por el fabricante para el almacenamiento, conservacion y distribucion, rotacién de los productos
farmacéuticos.

2.2. El oferente se obliga a garantizar la calidad de los medicamentos suministrados.

2.3 El oferente garantiza que las presentaciones, marcas, referencias, y unidades de empaque o manejo de los productos
farmacéuticos suministrados deberan corresponder a las solicitadas por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
y que fueron presentadas dentro de la oferta.

2.4 El proveedor garantiza que la calidad de los medicamentos debera corresponder a lo solicitado, evaluado y aceptado por el
hospital. En caso de variacion durante la vigencia del contrato, de la calidad y/o demas condiciones de los medicamentos, sin
previa autorizacion del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se entendera que existe un incumplimiento
contractual.

2.5 El proveedor se obliga a estar presente en las entregas (es decir que las entregas no se haran mediante empresa operador
logistico de envios, y si asi fuese debera estar un funcionario representante del proveedor), de los productos farmacéuticos, de
acuerdo a los cronogramas de entrega; en la fecha y hora pactadas con el proveedor en cada una de las sedes. Si son
productos fuera del cronograma, se obliga a entregarlos en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles, término que se contaré a
partir de la solicitud por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA a través de correo electrénico y en la que
el proveedor también se hara presente.

2.6 El oferente se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior al 90% de vida util a
partir de momento que el hospital reciba los productos, salvo que el hospital determine una fecha de vencimiento diferente. Lo
anterior es requisito para la entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada y uno de los productos.

2.7 El oferente se obliga a realizar cambios por préximos vencimientos de medicamentos, previa notificacion, via correo
electronico y/o oficio, del hospital al proveedor como minimo con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de vencimientos del
producto.
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2.8 El oferente se obliga a que por baja rotacion que haya tenido un producto en particular, el hospital podra devolverlo para su
cambio o nota crédito.

2.9 El oferente se obliga a que los empaques de los medicamentos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integrados, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los medicamentos.

2.10 El oferente se obliga a firmar el acta de recepcion y entrega de productos farmacéuticos, en cada una de las entregas
pactadas entre el proveedor y el servicio farmacéutico.

2.11 El oferente para la venta o el suministro de los productos ofertados debe estar autorizado como comercializador,
distribuidor, depdsito de drogas o laboratorio farmacéutico, por la autoridad competente del sector salud.

2.12 El oferente acepta y autoriza con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de que uno o varios de los
medicamentos disminuyan su rotacion, el hospital puede en cualquier momento modificar o dar por terminado unilateraimente el
o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato, segln sea el caso, respecto de las cantidades que se encuentran
pendientes de despacho, y luego se procedera a la liquidacion de o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato.

2.13 El oferente se obliga a presentar informes mensuales al interventor del contrato, acerca de la ejecucion del mismo y a
conciliar las facturas con el contador del servicio farmacéutico al final de cada mes.

2.14 El oferente se obliga a garantizar que en caso de sustancias quimicas, se entregaran las fichas técnicas y de seguridad de
cada una de las sustancias. Los recipientes deberan estar sefializados en con el rotulo de seguridad. Los residuos de estas
sustancias deberan ser manejados por el proveedor.

2.15 El oferente se obliga a cumplir con la resolucion 371 del 26 de Febrero de 2014 “Por la cual se establecen los elementos
que deben ser considerados en los Planes de Gestidn de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos
Vencidos”.

2.16 El oferente se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en la propuesta presentada. Esta
estipulacion aplica para los proponentes que ofrezcan valores agregados y descuentos.

2.17 En caso de que algun producto ofertado y contratado durante la ejecucion del contrato presente reportes de seguridad y
que evaluados por el grupo evaluador de farmacovigilancia, el oferente se vera obligado a recibir los productos entregados y
acompafiar la investigacion por parte del comité, si se concluye que son fallas del producto el hospital esta facultado para
retirarlos del contrato.

2.18 De manera especifica para los siguientes productos es necesario se garantice la disponibilidad de apoyo tecnoldgico
especifico que involucra entrega de equipos o instrumentos en las cantidades suficientes y caracteristicas técnicas adecuadas
requeridos para el normal funcionamiento de las unidades funcionales:

ITEM CODIGO PRODUCTO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONES
BOGOTA ZIPAQUIRA | TOTAL

164 N01AB076347 DESFLURANO SOLUCION | 140 0 140 Apoyo tecnolégico: Vaporizadores, en el cual se lleva a
INHALAR FCO 240ml cabo la mezcla de los gases liquidos, con agentes
anestésicos, que tenga sistema de seguridad, con
adaptador, facil manejo y certificado de calibracion

259 V08CA011768 GADOLINIO PARAMAGNETICO | 500 0 500 Apoyo Tecnoldgico: Inyector de doble cabeza para
MACROCICLICO 0,5 A 1 mmol FCO resonancia magnética
15ml

310 NO1AI02 ISOFLURANO SOLUCION INHALAR | 2 0 2 Apoyo tecnolégico: Vaporizadores, en el cual se lleva a
FCO 100ml cabo la mezcla de los gases liquidos, con agentes

anestésicos, que tenga sistema de seguridad, con
adaptador, facil manejo y certificado de calibracién

367 V08AI021701 MEDIO CONTRASTE NO IONICO | 5.000 0 5.000 Apoyo tecnolégico: INYECTOR y CALENTADOR DE
300mg/50ml VIAL 50ml MEDIO DE CONTRASTE. Calentador que mantiene los
medios de contraste a una temperatura de 37°
Temperatura corporal

368 V08AB027009 MEDIO CONTRASTE NO IONICO | 10 0 10 Apoyo tecnolégico: INYECTOR y CALENTADOR DE
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350mg/100ml VIAL 100ml MEDIO DE CONTRASTE. Calentador que mantiene los
medios de contraste a una temperatura de 37°
Temperatura corporal

498 B02BD076749 SELLANTE FIBRINA TROMBINA | 40 0 40 Apoyo tecnolégico CONGELADOR para mantener
SOLUCION 1ml cadena de frio del insumo

499 B02BD076751 SELLANTE FIBRINA TROMBINA | 80 0 80 Apoyo tecnolégico CONGELADOR para mantener
SOLUCION 2ml cadena de frio del insumo

501 N01AS021901 SEVOFLURANO SOLUCION | 200 48 248 Apoyo tecnologico Vaporizadores, en el cual se lleva a
INHALAR FCO 250ml cabo la mezcla de los gases liquidos, con agentes

anestésicos, que tenga sistema de seguridad, con
adaptador, facil manejo y certificado de calibracién

506 B05ZS012752 SOLUCION HEMODIALISIS ACIDA | 2.600 0 2.600 Apoyo  tecnoldgico.  Dializadores, sistema  de
BOLSA 3000ml Purificacion de Sangre extracorpérea, en sistema
cerrado, que junto con los dispositivos médico
quirargicos y las soluciones dializantes que garanticen
seguridad del paciente.

517 V03AB356959 SUGAMMADEX  200mg/2ml  SOL | 80 0 80 Apoyo tecnoldgico: EQUIPO TOUCH MONITOR DE
INY AMPOLLA 2ml RELAJACION MUSCULAR. Equipo de estimulacion
periférica para Tuicih-TOF- Tétano- Doble rafaga con
conexion puerto a ordenador para graficacion de
pruebas en plano asistencial e investigativa, con
acelerémetro (TOF

PRECISIONES EN MATERIA DE APOYO TECNOLOGICO

El proponente podré ofertar equipos en apoyo tecnolégico. Para cada uno de los equipos ofrecidos el proponente debera
presentar:

1. El oferente tendra la responsabilidad de asegurar los equipos ofrecidos como apoyo tecnoldgico contra todo riesgo
incluyendo hurto simple y calificado

2. El oferente debera cumplir con todo lo estipulado en el manual integral de la gestion de tecnologia, el cual se encuentra en el
sistema de gestion de calidad con codigo 01EQO1

3. Sera responsabilidad del oferente entregar toda la documentacion requerida por el area encargada de la tecnologia.
4. Es obligatoriedad del oferente capacitar a todo el personal que use la tecnologia,

5. Si la tecnologia lo requiere deberd entregarse certificado de calibracion, validacién y calificaciéon no mayor a 1 afio e informe
de andlisis de trazabilidad, cuando los equipos lo requieran.

6. El tiempo maximo garantizado de respuesta presencial a una eventual solicitud de mantenimiento, no debera ser mayor a 8
horas hébiles.

7. El oferente debera tener disponibilidad de un equipo de respaldo, en caso de que presente falla que deje fuera de servicio el
equipo o persista por mas de 24 horas.

8. Todas las preinstalaciones e instalaciones que deban hacerse para equipos de apoyo tecnoldgico seran responsabilidad del
proveedor igual que el retiro de los mismos.

9. La recepcion del equipo debe hacerse al servicio farmacéutico y/o al area que lo requiere con el acompafiamiento y aval del
grupo de expertos de la tecnologia.

10. El oferente debera suministrar los repuestos que se requieran para tener los equipos en 6ptimo funcionamiento.

11. Los equipos ofrecidos en apoyo tecnologico deberan ser de Ultima tecnologia o como maximo 2 afios de uso, por lo que se
debera presentar la factura de adquisicion de los mismos.
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LISTADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA BOGOTA Y
LA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

ITEM | CODIGO PRODUCTO CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONES
BOGOTA ZIPAQUIRA | TOTAL
1 JO5AA002143 ABACAVIR 300mg TABLETA 120 0 120
2 JO5AF309198 ABACAVIR LAMIVUDINA 300/600 90 0 90
TABLETA.
3 N02BA003011 AC ACETIL SALICILICO 100mg 10.000 1.900 11.900
TABLETA
4 V07AA017501 AC AMINOACETICO 1,5% SOLUCION 900 36 936
3000ml BOLSA
5 A11GA031011 AC ASCORBICO 500mg TABLETA 200 0 200
6 B03BF014011 AC FOLICO 1mg TABLETA 5.200 50 5.250
7 DO6AF032100 AC FUSIDICO 2g/100g TUBO 159 2 0 2
CREMA
8 B02AT021701 AC TRANEXAMICO 100mg/ml SLN INY 1.400 40 1.440
AMPOLLA 5ml
9 B02AT021141 AC TRANEXAMICO 500mg TABLETA 120 0 120
10 NO3AV011131 AC VALPROICO 250mg/5ml SLN ORAL 25 15 40
FCO 120ml
11 L01XZ002722 AC ZOLEDRONICO 5 MG 7 0 7
12 A06AA038271 ACEITE MINERAL SLN FCO 20ml 150 12 162
13 NO02BA001222 ACETAMINOFEN 150mg/ml JARABE 30 970 1.000
FCO 60ml
14 N02BA001011 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA 160.000 24.000 184.000
15 N02B039011 ACETAMINOFEN/CODEINA 500mg/30mg | 530 0 530
TABLETA
16 S01EA002012 ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA 630 90 720
17 RO5CA005452 ACETILCISTEINA 200mg GRANULOS 12 12
SOBRE 3g
18 V03AB230454 ACETILCISTEINA 300mg SOL INY 3.000 20 3.020
AMPOLLA 3ml
19 RO5CA005461 ACETILCISTEINA 600mg GRANULOS 690 0 690
SOBRE 3g
20 N06BX062238 ACETILCOLINA 1% P.RECONS OFTAL 100 80 180
VIAL 2m|
21 JO5AA006721 ACICLOVIR 200mg TABLETA 2.500 150 2.650
22 JO5AA006011 ACICLOVIR 250mg P.RECONS VIAL 2.260 485 2.745
10ml
23 D06BB036112 ACICLOVIR 5g/100g UNG TUBO 159 15 0 15
24 L01X01AF001 ACIDO FOLINICO 15mg TABLETA 330 0 330
25 B05BA021703 ACIDO GRASO CADENA MEDIA 20% 700 0 700
SUSP 500ml
26 A16AU001001 ACIDO URSODEOXICOLICO 300mg 450 0 450
CAPSULA
27 NO3AV011141 ACIDO VALPROICO 250mg CAPSULA 2.800 300 3.100
28 N03AG014609 ACIDO VALPROICO 500mg AMPOLLA 350 0 350
5ml
29 D05BA014010 ACITRETINA Cap 10mg * 18 0 18
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30 C01BA054070 ADENOSINA 6mg SLN INYECTABLE 30 20 50
AMPOLLA 2ml|
3 S01LA0513274 AFLIBERCEPT 40mg/ml SLN INTRAVIT 10 0 10
0.05ml JERINGA
32 V07AA007701 AGUA ESTERIL SOLUCION AMPOLLA 90.000 0 90.000
10ml
33 V07AA00AA04 AGUA ESTERIL SOLUCION BOLSA 2.000 240 2.240
3000ml
34 V07AA007703 AGUA ESTERIL SOLUCION BOLSA 6.000 1.440 7.440
500ml
35 DO08AA041301 AGUA OXIGENADA SOLUCION FCO 1.000 190 1.190
120ml
36 P02CA008011 ALBENDAZOL 200mg TABLETA 600 0 600
37 B05AA009701 ALBUMINA 10g/50ml SOLUCION BOLSA | 4.000 40 4.040
50ml
38 V03AA010701 ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 99,9% 3 0 3
AMPOLLA 5mL
39 C02AA011011 ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA 800 100 900
40 MO04AA013011 ALOPURINOL 100mg TABLETA 1.400 330 1.730
4 N05BA014011 ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA 600 0 600
42 N05BA014012 ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA 250 30 280
43 C01DA041702 ALPROSTADIL 20mcg/ml SOL INY 700 0 700
AMPOLLA 1ml
44 C01DA041701 ALPROSTADIL 500mcg/ml SLN INY 30 0 30
AMPOLLA 1ml
45 B01AD02 ALTEPLASA 50mcg P.RECONS VIAL 44 10 54
50ml
46 A02AA018231 ALUM HIDROX/MAGNESIO/SIMETICONA | 10 10 20
SUSP FCO 120ml
47 D02AA001031 ALUMINIO ACETATO P.RECONS SOBRE | 50 0 50
2.2g
48 A02AA017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSP FCO 40 0 40
360ml
49 N04BA019101 AMANTADINA 100mg TABLETA 30 0 30
50 J01GA020701 AMIKACINA 100mg SOL INYECTABLE 300 300
AMPOL 2ml
51 J01GA020702 AMIKACINA 500mg SLN INY AMPOLLA 830 130 960
2ml
52 B05BA021705 AMINOACIDOS ADULTO 15% SLN 1.000 0 1.000
BOLSA 500ml
53 V06DA021231 AMINOACIDOS NEONATAL 10% SLN 700 0 700
BOLSA 250ml
54 R03DA022701 AMINOFILINA 240mg SLN AMPOLLA 100 150 250
10ml
55 C01BA023721 AMIODARONA 150mg SLN INY 1.500 100 1.600
AMPOLLA 3ml
56 C01BA023011 AMIODARONA 200mg TABLETA 2.000 100 2.100
57 N06AA024011 AMITRIPTILINA 25mg TABLETA 1.200 60 1.260
58 C08CN008150 AMLODIPINO 5mg TABLETA 20.000 1.100 21.100
59 J01CA001232 AMOXICILINA 250mg/5ml P.RECONS 25 12 37
FCO 100ml
60 J01CA025142 AMOXICILINA 500mg CAPSULA 1.400 300 1.700
61 J01CA001015P AMOXICILINA/CLAVULINATO 48 0 48
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500mg/125mg TABLETA
62 J01CA026722 AMPICILINA 1g POLVO RECONS VIAL 1.800 1.800 3.600
5ml
63 J01CA026721 AMPICILINA 500mg POLVO RECONSTI 4.600 3.100 7.700
VIAL 5ml
64 J01CA028721 AMPICILINA/SULBACTAM 1g/0,5g P 19.000 13.000 32.000
RECONS 4ml
65 J02AA029721 ANFOTERICINA B 50mg LIOFILIZADO 180 0 180
VIAL
66 J02AA012231 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50mg 100 0 100
VIAL10ml
67 J02AX061452 ANIDULAFUNGINA 100mg P.RECONS 14 0 14
VIAL 30ml
68 JO5AA006145 ATAZANAVIR 300mg TABLETA 15 0 15
69 B04AA018012 ATORVASTATINA 20mg TABLETA 30.700 4.250 34.950
70 N07AA033701 ATROPINA 1mg/ml SLN INY AMPOLLA 1.800 1.000 2.800
1ml
| S01FA033601 ATROPINA SULFATO 5mg/ml SLN 20 0 20
OFTALMICA FCO 10ml
72 L04AA034011 AZATIOPRINA 50mg TABLETA 1.500 0 1.500
73 JO1FA1011436 AZITROMICINA 200mg/5ml P. RECONS 3 10 13
FCO 15ml
74 J01CA014010P AZITROMICINA 500mg TABLETA 400 21 421
75 J01DA035722 AZTREONAM 1g P.RECONS VIAL 3ml 450 0 450
76 V03AB170025 AZUL DE METILENO SLN INY 10mg/m| 80 0 80
AMP 5ml
7 M03BB015012 BACLOFEN Tab 10mg * 120 0 120
78 V08BB001253 BARIO SULFATO POLVO 140 0 140
RECONSTITUIR FCO176g
79 R03BB002452 BECLOMETASONA DIPROPION 250mcg | 590 0 590
INHAL 200Do
80 R03BB002451 BECLOMETASONA DIPROPION 50mcg 5 430 485
SLN INHALAR FCO 200Do
81 S01HB016001 BENOXINATO HCL 0.4% SLN 31 31
OFTALMICA 15ml
82 N07CB001010 BETAHISTINA 8mg TABLETA 360 0 360
83 H02AB005701 BETAMETASONA 4mg/ml SLN INY 660 680 1.340
AMPOLLA 1ml
84 D07XB032021 BETAMETASONA DIPROPION 30 0 30
0.059/100g TUBO 20g CREMA
85 D07XB032022 BETAMETASONA VALERATO 70 0 70
0.059/100g TUB20g CREMA
86 C01AB007701 BETAMETILDIGOXINA 0,2mg/2ml SLN 250 20 270
INY AMP 2ml
87 C01SD019012 BETAMETILDIGOXINA 0,6mg SLN ORAL | 60 15 75
FCO10ml
88 C01AD019011 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETA 200 0 200
89 LO1XB017011 BICALUTAMIDA 50mg TABLETA 530 0 530
90 B05XS003701 BICARBONATO SODIO 10mEq SOL INY | 2.600 150 2.750
AMP10mI
9 N04BB008011 BIPERIDENO 2mg TABLETA 120 60 180
92 N04BB009701 BIPERIDENO Lactato Sol Iny 5mg/ml * 30 30
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93 A0GAB001001 BISACODILO 5mg TABLETA 6.000 900 6.900
9% G02CB012011 BROMOCRIPTINA 2,5mg TABLETA 370 0 370
95 ROTAI017472 BROMURO IPRATROPIO 0,025 % SOL | 270 210 480
INHA 20ml
9% ROTAI017471 BROMURO IPRATROPIO 20mcg/Do INH | 1.700 355 2.055
10ml
97 R03BB016461 BUDESONIDA 0,5mg/mi SUSP INHALAR | 550 0 550
AMP 2ml
9 N01BB014704 BUPIVACAINA 50mg SLN INY VIAL 10ml | 3.900 400 4.300
99 N01BB014702 BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg SLN | 1.900 1.248 3148
INY AMPOLLA 4ml
100 NO6BC018108 CAFEINA CITRATO 20mg/mI SLNINY | 1.000 0 1.000
AMP 1ml
101 NO7XE014010 CAFEINA/ERGOTAMINA 100mg/img | 200 0 200
TABLETA
102 A12AC001012 CALCIO CARBONATO / VITAMINAD | 2.400 0 2.400
(600mg / 200U1) TAB
103 A12AC001011 CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA | 3.300 300 3.600
104 A12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10% SLNINY | 9.810 250 10.060
AMPOLLA 10ml
105 A11CC003101 CALCITRIOL 0,25mcg CAPSULA 1.900 120 2.020
106 C09AC004011 CAPTOPRIL 25mg TABLETA 600 180 780
107 C09AC004012 CAPTOPRIL 50mg TABLETA 600 280 880
108 NO3AC005011 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA | 1.500 0 1.500
109 | HO1BB0319984250 CARBETOCINA 100mcg/mI SLNINY | 140 10 150
ANP 1ml
110 N04BL003011 CARBIDOPA/LEVODOPA 25mgi250mg | 1.000 0 1.000
TABLETA
111 A07BA015736 CARBON ACTIVADO SUPENSION ORLA | 10 30 a0
FRASCO
112 S01KC014603 CARBOXIMETILCELULOSA SLN 2 0 2
OFTALMICA FCO 10ml
113 C0BC0331101NP CARVEDILOL 12,5mg TABLETA 4.500 0 4.500
114 C0BC0331102NP CARVEDILOL 25mg TABLETA 2.900 0 2.900
115 C08CC030103P CARVEDILOL 6,25mg TABLETA 9.390 2.340 11.730
116 J02AC047701 CASPOFUNGINA 50mg P.RECONS VIAL | 300 0 300
10ml
17 J02AC047702 CASPOFUNGINA 70mg P.RECONS VIAL | 60 0 60
10ml
118 J01DC00232 CEFALEXINA 250mg/5ml P. RECONS | 25 14 39
FCO 60ml
119 J01DC008142 CEFALEXINA 500mg TABLETA 600 1.200 1.800
120 J01DC043723 CEFALOTINA 1g P.RECONS VIAL 5ml | 3.030 6.710 9.740
121 J01DC044723 CEFAZOLINA 1g P.RECONS VIAL 5ml | 27.000 4.700 31.700
122 J01DC046724 CEFEPIMA 1g P.RECONS VIAL 5ml 5.500 600 6.100
123 J01DC044721 CEFOTAXIME Vial 1g * 70 0 70
124 J01DB090594 CEFRADINAP.ID 1g * 50 50
125 J01DC045721 CEFTAZIDIMA 1g P.RECONS VIAL 10ml | 720 0 720
126 J01DC011723 CEFTRIAXONA 1g P.RECONS VIAL 10ml | 3.450 810 4.260
127 JO1DA0641416P CEFUROXIMA 750mg P. RECONS VIAL | 700 1.000 1.700
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5ml
128 L01AC013721 CICLOFOSFAMIDA 500mg P.RECONS 10 0 10
VIAL 50ml
129 L04AC014102 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA 650 0 650
130 C04AX992975 CILOSTAZOL 100mg TABLETA 1.050 0 1.050
131 J01MC015601 CIPROFLOXACINO 0.3g/100ml SLN 5 0 5
OFTALMICA FCO 10ml
132 J01MC015701 CIPROFLOXACINO 100mg SLN INY AMP | 12.000 500 12.500
10ml
133 J01MC015012 CIPROFLOXACINO 500mg TABLETA 800 200 1.000
134 S01CA033525 CIPROFLOXACINO/HIDROCORTISONA 4 0 4
3mg/10mg SLN OTICA FCO 10ml
135 MO03AV015722 CISATRACURIO 10mg SLN INY 2.300 5 2.305
AMPOLLA 5ml
136 JO1FC044232P CLARITROMICINA 500mg TABLETA 1.400 270 1.670
137 JO1FC07003 CLARITROMICINA 500mg VIAL 10ml 1.000 820 1.820
P.RECONS
138 R06AC032070 CLEMASTINA 2mg SLN INY AMPOLLA 90 20 110
2ml
139 JO1FC019011 CLINDAMICINA 300mg CAPSULA 200 0 200
140 JO1FC019701 CLINDAMICINA 600mg SLN INY 1.300 5.800 7.100
AMPOLLA 4ml
141 N05CC044012 CLOBAZAM Tab 10mg * 20 0 20
142 N03AC021011 CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA 300 420 720
143 N03AC021701 CLONAZEPAM 1mg/ml SLN INY 24 0 24
AMPOLLA 1ml
144 N03AC021201 CLONAZEPAM 2,5mg/1ml SLN ORAL 130 0 130
FCO 30ml
145 NO03AC021012 CLONAZEPAM 2mg TABLETA 300 180 430
146 C02AC043011 CLONIDINA 150mcg TABLETA 10.750 750 11.500
147 B01AC033031P CLOPIDOGREL 75mg TABLETA 3.000 900 3.900
148 A01AB03 CLORHEXIDINA SLN BUCAL FCO 180ml | 20 0 20
149 P01BC028142 CLOROQUINA 150mg TABLETA 600 0 600
150 P01BC028141 CLOROQUINA Tab 250mg * 800 0 800
151 R05CA005702 CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA 100 70 170
152 R05CA005701 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO 40g 120 0 120
CREMA TOPICA
153 R05CA005704 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO 40g 50 0 50
CREMA VAGINAL
154 N05AC032013 CLOZAPINA 100mg TABLETA 200 70 270
155 N05AC032011 CLOZAPINA 25mg TABLETA 120 60 180
156 D03BA02102446 COLAGENASA 120U1/100g CREMA 20 10 30
TUBO 40g
157 MO04AC034011 COLCHICINA 0,5mg TABLETA 600 250 850
158 B04AC035251 COLESTIRAMINA P.RECONSTITUIR 800 0 800
SOBRE 4g
159 B01AE073897 DABIGATRAN 110mg CAPSULA 120 0 120
160 B01AH003708 DALTEPARINA 5000UI SLN INY 2.000 0 2.000
JERINGA 0,2ml
161 B01AH000363 DALTEPARINA 7500UI SLN INY 50 0 50
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JERINGA 0,3ml
162 G03XD002101 DANAZOL 200mg CAPSULA 260 0 260
163 J01XX091180 DAPTOMICINA 350mg P.RECONS VIAL | 40 0 40
10ml
164 N01AB076347 DESFLURANO SOLUCION INHALAR 140 0 140 Apoyo tecnolégico: Vaporizadores, en el
FCO 240ml cual se lleva a cabo la mezcla de los gases
liquidos, con agentes anestésicos, que
tenga sistema de seguridad, con adaptador,
facil manejo y certificado de calibracion
165 B02BDF002071 DESMOPRESINA 10mcg/Do SOLUCION | 2 0 2
2,5mlFCO
166 B02BDF002070 DESMOPRESINA 15mcg/ml SLN INY 36 0 36
AMPOLLA 1ml
167 H01BA022965 DESMOPRESINA 4mcg/ml SLN INY 50 0 50
AMPOLLA 1ml
168 S01AN025671 DEXAMET/NEOMI/POLIMI B 40 40
1%/35%/6000UI SLN OFTALMICA FCO
Sml
169 S01AA205485 DEXAMETASONA 10% NEOMICINA 35% 60 60
POLIMIXINA B 10Ul UNGUENTO
170 H02AD006701 DEXAMETASONA 4mg/ml SLN INY 16.000 8.800 24.800
AMPOLLA 1ml
17 NO01AD032701 DEXMEDETOMIDINA 100mcg/ml SLN 5.500 0 5.500
INY AMP 2ml
172 B05BA031013 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% 100 616 716 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOL 250ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
173 B05BD009702 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% | 6.100 1.000 7.100 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOL 500ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
174 B05BD009704 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 100 0 100 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOL 100ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
175 B05BA039522 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 112 112 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOL 250ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
176 B05BD009701 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 2.700 2.440 5.140 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOL 500ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
177 B05BD009703 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% 1.500 40 1.540 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOL 500ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
178 NO03AD013701 DIAZEPAM 10mg/2ml SLN INY 250 200 450
AMPOLLA 2ml
179 M01AD015021 DICLOFENACO 50mg TABLETA 30 700 730
180 M01AD015702 DICLOFENACO 75mg/3ml SLN INY 9.500 11.720 21.220
AMPOLLA 3ml
181 R06AD018101 DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA 360 0 360
182 C02KD005001 DILTIAZEM 60mg TABLETA 30 0 30
183 N07CD023011 DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA 720 432 1.152
184 N02BD026701 DIPIRONA 1g/2ml SLN INY AMPOLLA 4.200 6.500 10.700
2ml
185 N02BD026702 DIPIRONA 2,5g/5ml SLN INY AMPOLLA | 1.900 0 1.900
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5ml
186 N02BB022781 DIPIRONA 2g/5ml SLN INY AMPOLLA 30.000 20.000 50.000
5ml
187 C01CD028701 DOBUTAMINA 250mg/20ml SLN INY 600 10 610
AMP 20ml|
188 N05AD015011 DOMPERIDONA 10mg TABLETA 30 0 30
189 A03FA037585 DOMPERIDONA 1mg/ml SUSP FCO 60ml | 2 0 2
190 €01CD029701 DOPAMINA SLN INY 200mg/5ml 430 110 590
AMPOLLA 5ml
191 J01AD031141 DOXICICLINA 100mg TABLETA 1.500 110 1.610
192 JO5AE020120 EFAVIRENZ 600mg TABLETA 160 0 160
193 V06CE017702 ELEMENTOS TRAZA ADULTO SLN INY 1.700 0 1.700
VIAL 5ml
194 B05BM027703 ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS SLN | 1.200 0 1.200
INY VIAL10mI
195 JO5AR0313048 EMTRICITABINA/TENOFOVIR 400 0 400
200mg/300mg TABLETA
196 CO09AE002012 ENALAPRIL 20mg TABLETA 8.000 600 8.600
197 CO09AE002011 ENALAPRIL 5mg TABLETA 6.000 1.000 7.000
198 A06AD170833 ENEMA EVACUADOR FOSFATO ORAL 50 0 50
133ml
199 A16AE020531 ENEMA EVACUADOR FOSFATO 510 120 630
RECTAL BOL 133ml
200 B01AH003702 ENOXAPARINA 20mg/0,2ml SLN INY 600 0 600
JERINGA 0,2ml
201 B01AH003703 ENOXAPARINA 40mg/0,4ml SLN INY 25.000 2.500 27.500
JERINGA 0,4ml
202 B01AH003701 ENOXAPARINA 60mg/0,6ml JP 0,6ml 6.000 750 6.750
203 B01AH003704 ENOXAPARINA 80mg/0,8ml JP 0,8ml 1.500 0 1.500
204 CO01CE004701 EPINEFRINA 1mg/ml SOL INY AMPOLLA | 1.200 3.700 4.900
1ml
205 R03AA017402 EPINEFRINA RACEMICA 2,25% SOL INY | 7 0 7
VIAL 0,5ml
206 JO1FE007141 ERITROMICINA 500mg TABLETA 420 100 520
207 B01AE019701 ERITROPOYETINA 2000Ul/ml SOL INY 500 46 546
AMP 1ml
208 J01DE100701 ERTAPENEM 1g P.RECONS VIAL 20ml 400 150 550
209 N07X0010201 ESCITALOPRAM 10mg TABLETA 680 0 680
210 C07AL02071 ESMOLOL 100mg/10ml SOL INY VIAL 4 0 4
10ml
21 CO03DE008012 ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETA 1.000 0 1.000
212 CO03DE008011 ESPIRONOLACTONA 25 TABLETA 4.700 770 5.470
213 B01AE010722 ESTREPTOQUINASA 1.500.000U.1. P. 3 12 15
RECONS VIAL
214 CO04AE019701 ETILEFRINA 10mg/ml SOL INY 1.600 150 1.750
AMPOLLA 1ml
215 NO01AX077838 ETOMIDATO 20mg SOL INY AMPOLLA 200 0 200
10ml
216 D11AH015341 FACTOR CRECIMIENTO 70 0 70
EPIDERMICO/SULFADIA PLATA 10 gr
CREMA
217 B02BF003721 FACTOR VIl 2mg P.RECONS VIAL 10ml 10 0 10
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218 B02BF0237121 FACTOR VIil ANTIHEMOFILICO 40.000 0 40.000
P.RECONS VIAL 1000U1/10ml
219 B02BF001721 FACTOR VIl VON WILLEBRAND 10.000 0 10.000
P.RECONS VIAL 10ml
220 S01HF050601 FENILEFRINA 10% SOL OFTALMICA 20 12 32
FCO 5ml
221 S01XF022601 FENILEFRINA 2,5% SOL OFTALMICA 30 25 55
FCO 5ml
222 C01CA0614961 FENILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/iml | 50 0 50
SOL INY AMP 1ml
223 NO3AF002141 FENITOINA 100mg CAPSULA 3.350 350 3.700
224 NO3AF002704 FENITOINA 125mg/5ml SUSP FCO 240ml | 2 0 2
225 NO3AF002701 FENITOINA 250mg/5ml SOL INY 5.400 1.105 6.505
AMPOLLA 5ml
226 N02AB032681 FENTANILO 0,5mg/10ml SOL INY 17.000 1.100 18.100
AMPOLLA 10ml
227 BO6AF022701 FILGRASTIM 300mcg/ml SOL INY 4 0 4
JERINGA 1ml
228 DO1AE21 FLUCITOSINA 500mg CAPSULA 230 0 230
229 JO2AF009101 FLUCONAZOL 200mg CAPSULA 1.800 50 1.850
230 JO2AF009701 FLUCONAZOL 200mg SOL INY VIAL 1.300 60 1.360
100ml
231 NO7XF022701 FLUMAZENIL 0,5mg/5ml SOL INY 5 0 5
AMPOLLA 5ml
232 NO6AF013011 FLUOXETINA 20mg CAPSULA 600 30 630
233 NO6AF014141 FLUOXETINA 20mg/5ml SLN ORAL FCO | 24 0 24
70ml
234 RO3AS001472 FLUTICASONA/SALMETEROL 36 25 61
25mcg/250mcg SUSP INH
235 RO3AK063309 FLUTICASONA/SALMETEROL 50 22 72
50/250mcg INH 120Do
236 RO3AK062533 FLUTICASONA/SALMETEROL 100 50 150
50/500mcg INH 60Do
237 B01AX058346 FONDAPARINUX 2,5mg SOL INY 150 0 150
JERINGA 0,5ml
238 BO01AH00706 FONDAPARINUX 5 mg SOL INY 50 0 50
JERINGA 0,6ml
239 A11AA034710 FORMULA COMPLETA-CON FOS 3.400 0 3.400
BALANCEADA 1KCAL 237ml
240 B05BA0112076 FORMULA ENF HEPATICA COMPLETA | 400 0 400
SOBRE 110g
241 VO6DF019231 FORMULA INTOLERA CARBHIDRATOS | 4.000 250 4.250
237ml a 250ml
242 VO6DF4814 FORMULA OLIGOMERICA ALTA 490 0 490
ENERGIA/PROTEINAS HIDROLIZADAS
LPC500ml
243 B05BA107321 FORMULA OLIGOMERICA ARGININA 450 108 558
LPC1000m| INMUNOMODULADORES
ALTA PROTEINAS/CALORIAS
244 A11AA039651 FORMULA OLIGOMERICA GLUTAMINA | 900 0 900
SOBRE 76g
245 VO6DF017231 FORMULA OLIGOMERICA INMUNOMOD | 3.000 0 3.000

ARGININA 237ml

246 V06DF019323 FORMULA POLIMERICA ALTA NITROG 130 0 130
1,5KCAL/mI LPC1000m|
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247 V06DF018231 FORMULA POLIMERICA ALTA 3.200 800 4.000
NITROGENO 1,5KCAL 237ml
248 V06DF010179 FORMULA POLIMERICA FIBRA/FOS 970 0 970
LPC 500m| BAJA OSMOLARIDAD
249 V06DF020231 FORMULA POLIMERICA INTOLER 800 0 800
CARBH 1,5KCAL LPC1000ml|
250 V06DF018232 FORMULA POLIMERICA PULMONAR 2.500 108 2.608
250ml
251 VO06DF195414 FORMULA POLIMERICA RENAL 237mla | 2.500 0 2.500
250mL ALTA PROTEINA
252 V06DF021231 FORMULA POLIMERICA RENAL 237ml 1.000 0 1.000
BAJA PROTEINA
253 J01XX013837 FOSFOMICINA GRANULOS SOBRE 3g 9 0 9
254 B05BS021701 FRACCION PROTEICA PLASMA 4% SOL | 100 50 150
INY 500ml
255 CO03CF017701 FUROSEMIDA 20mg/2ml SOL INY 15.000 4.100 19.100
AMPOLLA 2ml|
256 CO03CF017011 FUROSEMIDA 40mg TABLETA 4.500 900 5.400
257 N07XG009011 GABAPENTINA 300mg CAPSULA 450 0 450
258 N07XG009012 GABAPENTINA 400mg TABLETA 300 0 300
259 V08CA011768 GADOLINIO PARAMAGNETICO 500 0 500 Apoyo Tecnoldgico: Inyector de doble
MACROCICLICO 0,5 A 1 mmol FCO cabeza para resonancia magnética
15ml
260 B04AG002011 GEMFIBROZILO 600mg TABLETA 70 0 70
261 S01AG003601 GENTAMICINA 0,3% SOL OFTALMICA 100 25 125
FCO 5ml
262 S01AG003611 GENTAMICINA 0,3% UNGUENTO 380 7 387
OFTALMICO TUBO 5g
263 J01GG003703 GENTAMICINA 80mg/2ml SOL INY 5.260 4.000 9.260
AMPOLLA 2ml|
264 A10BG004011 GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA 30 60 90
265 B05XA145012 GLICEROFOSFATO SODIO 1mmol/ml 150 0 150
SOL INY VIAL 20ml
266 A10XG077020 GLUCAGON 1mg P.RECONS VIAL 1ml 24 0 24
267 B05BA014616 GLUTAMINA 20% SOL INY FRASCO 600 0 600
100ml
268 A16AA032299 GLUTAMINA/L REUTERI 10g/100CFU 1.070 0 1.070
SOBRE 159
269 NO5AH001201 HALOPERIDOL 2mg/1ml SOL ORAL FCO | 220 20 240
20ml
270 NO5AH001011 HALOPERIDOL 5mg TABLETA 300 30 330
27 NO5AH001701 HALOPERIDOL 5mg/ml SOL INY 1.800 250 2.050
AMPOLLA 1ml
272 B05XR007702 HARTMAN SOLUCION BOLSA 3000ml 600 78 678 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
273 B05XR007701 HARTMAN SOLUCION BOLSA 500ml 68.000 35.000 103.000 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
274 B01AH004702 HEPARINA SODICA 25000UI SOL INY 4.000 180 4.180
VIAL 5ml
275 C02DB02. HIDRALAZINA 20mg/1ml SOL INY AMP 140 0 140
1ml

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Carrera 8 No. 0-55 sur PBX (1) 4077075 EXT 10705 TELEFAX (1) 2802747




PAGINA 33 PLIEGO DE CONDICIONES CONTRACTUALES 2017 “sumNISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.”

276 CT388914 HIDRATANTE CON AC BORICO GEL 859 | 2 0 2
217 CO03AH006011 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA 3.200 500 3.700
278 D07AH007321 HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO 30 0 30
159
279 H02AH008721 HIDROCORTISONA 100mg P.RECONS 3.800 2.030 5.830
VIAL 2m|
280 N05BB0112308 HIDROXICINA 100mg AMPOLLA 2ml 30 0 30
281 R06AH015012 HIDROXICINA 25mg TABLETA 300 0 300
282 MO01CH010101 HIDROXICLOROQUINA 200mg TABLETA | 300 0 300
283 A02AA049495 HIDROXIDO DE MAGNESIO fco 360ml 15 15
284 S01KH014601 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 200 50 250
1mg/ml JER1mI
285 S01KC014607 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2.5% | 36 0 36
SOLUCION OFTALMICA FRASCO
286 S01KH014604 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA SLN 24 0 24
OFTALMICA FCO
287 L01AB015012 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA 300 0 300
288 B03AH012701 HIERRO 100mg/5ml SOL INY AMPOLLA | 280 0 280
Sml
289 B03AH011162 HIERRO SULFATO 300mg TABLETA 1.400 100 1.500
290 A03BH013021 HIOSCINA 10mg TABLETA 900 0 900
291 A03BH013701 HIOSCINA 20mg/ml SOL INY AMPOLLA 14.000 7.500 21.500
1ml
292 A03DH013701 HIOSCINA/DIPIRONA 0,02g/2,5g SOL INY | 3.100 4.300 7.400
AMP 5ml
293 M01AI002011 IBUPROFENO 400mg TABLETA 300 3.200 3.500
294 MO01AE018408 IBUPROFENO 5mg/1ml SOL INY 4 0 4
AMPOLLA 2ml
295 R07AI017001 ILOPROST 10mcg/1ml SOL INY 20 0 20
AMPOLLA 2ml
296 N02BI022701 INDOMETACINA 1mg/ml SOL INY 5 0 5
AMPOLLA 1ml
297 L04A1002501 INFLIXIMAB 100mg P.RECONS VIAL 6 0 6
10ml
298 J06B100702 INMUNOGLOBULINA ANTI D 300mcg 30 36 66
AMPOLLA 2ml
299 J06BI007704 INMUNOGLOBULINA ANTI RH 250mcg 50 60 110
AMP 2ml
300 J06BH002701 INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B 6 6
AMP 1ml
301 J06BI007703 INMUNOGLOBULINA IGG 5g SOL INY 700 0 700
VIAL 50ml
302 J06BI023702 INMUNOGLOBULINA IGG/IGM SOL INY 5 0 5
VIAL 100ml
303 A10AB057001 INSULINA ASPARTA 100Ul/ml PEN 5ml 40 12 52
304 A10AE056790 INSULINA DETEMIR 100Ul/ml PEN 3ml 20 24 44
305 A10A1017001 INSULINA GLARGINA 100Ul/ml PEN 3ml | 550 36 586
306 A10AI1017017 INSULINA GLULISINA 100Ul/mlI SOL INY | 350 13 363
VIAL 10ml
307 A10AB040101 INSULINA LISPRO 100Ul/ml PEN 3ml 380 0 380
308 A10A1008701 INSULINA ZN CRISTALINA 100Ul VIAL 110 40 150
10ml
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309 A10A1009711 INSULINA ZN NPH 100U1 VIAL 10ml 90 5 95
310 NO01AI02 ISOFLURANO SOLUCION INHALARFCO | 2 0 2 Apoyo tecnolégico: Vaporizadores, en el
100ml cual se lleva a cabo la mezcla de los gases
liquidos, con agentes anestésicos, que
tenga sistema de seguridad, con adaptador,
facil manejo y certificado de calibracion
3N C01DI1020011 ISOSORBIDE DINITRATO 10mg 500 80 580
TABLETA
312 C01DI1020061 ISOSORBIDE Dinitrato Tab Sublingual 100 100
5mg *
313 J02AF1025701 ITRACONAZOL 100mg CAPSULA 60 0 60
314 P02C1009231 IVERMECTINA 0,6% SUSPENSION FCO 270 0 270
5ml
315 NO01AK001701 KETAMINA 500mg/1ml SOL INY VIAL 170 0 170
10ml
316 J02AK002011 KETOCONAZOL 200mg TABLETA 400 0 400
317 CO07AL02070 LABETALOL 100mg/20ml SOL INY VIAL | 2.800 50 2.850
20ml
318 NO03AX180105 LACOSAMIDA 200mg TABLETA 360 0 360
319 A06AL023221 LACTULOSA 10g/15ml P.RECONS 2.500 160 2.660
SOBRE 15ml
320 A06AL023222 LACTULOSA 66,7g/100ml JARABEFCO | 50 0 50
240ml|
321 JO5AL001141 LAMIVUDINA 150mg TABLETA 500 0 500
322 JO5AL001143 LAMIVUDINA SUSPENSION 1 4 5
ORAL10mg/ml 240ml
323 JO5AL00143 LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA 400 240 640
150mg/300mg TABLETA
324 NO3AL002003 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA 310 50 360
325 NO3AL001001 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA 320 0 320
326 NO3AL001003 LAMOTRIGINA 50mg TABLETA 160 0 160
327 A05BA060482 L-ASPARTATO/L-ORNITINA 5g/10ml 160 0 160
AMP 10m|
328 V06CL13213 LECHE EXTENSAMENTE HIDROLIZADA | 30 0 30
ALERGIA PROTEINA LECHE VACA
POLVO 400g
329 V06CL02024251 LECHE INFANTIL ANTIREFLUJO Polvo 3 0 3
4509 *
330 V06CL021252 LECHE INFANTIL CON HIERRO POLVO 100 0 100
900g
331 V06CL023251 LECHE INFANTIL INTOL PROTEINAS 2 0 2
POLVO 400g
332 V06CL020255 LECHE PREMATUROS BAJO PESO FCO | 15.000 0 15.000
20z
333 MO01AL001021NP LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA 60 0 60
334 NO3AL021001 LEVETIRACETAM 500mg TABLETA 3.300 200 3.500
335 NO3AL021003 LEVETIRACETAM 500mg/5ml SOL INY 4.200 0 4.200
AMP 5ml
336 NO5AL004012 LEVOMEPROMAZINA 100mg TABLETA | 30 100 130
337 NO5AL00011 LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA 300 0 300
338 NO5AL004030 LEVOMEPROMAZINA 4mg/ml SOL ORAL | 110 9 119
FCO 20ml
339 G03AC037503 LEVONORGESTREL 0,75mg TABLETA 5 34 39
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340 C01CL070030 LEVOSIMENDAN 12,5mg/5ml SOL INY 70 0 70
VIAL 5ml
341 HO3AL006020 LEVOTIROXINA 100mcg TABLETA 300 300
342 HO3AL006011 LEVOTIROXINA 50mcg TABLETA 1.800 450 2.250
343 D05AA015375 LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL 10ml 6.600 504 7.104
344 NO1BL008471 LIDOCAINA 10% AEROSOL FCO 80g 190 25 215
345 D05AA015374 LIDOCAINA 2% SOL INY AMPOLLA 3.200 504 3.704
10ml
346 NO1BL011704 LIDOCAINA 2% VIAL 50ml 100 100
347 NO1BL008341 LIDOCAINA 2% GEL TUBO 40g 6.500 1.100 7.600
348 NO01BL019801 LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% SOL INY 40 40
AMP 10ml
349 S01KA012602 LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% SOL INY 30 30
VIAL 50ml
350 N01BB528553 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% SOL INY 750 6.750 7.500
CARTUCHO
351 D05AA015373 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% SOL INY 900 60 960
VIAL 50ml
352 D06AA040079 LIMPIADOR CUTANEO 1.700 120 1.820
353 D06AA040080 LIMPIADOR CUTANEO CON 860 120 980
CLORHEXIDINA 2%. UNIDAD
354 J01XL015701 LINEZOLID 2mg/1ml SOL INY BOLSA 1.000 0 1.000
300ml
355 NO5AL014141 LITIO CARBONATO 300mg TABLETA 150 0 150
356 A07XL001015 LOPERAMIDA 2mg TABLETA 2.700 120 2.820
357 JO5AR001232 LOPINAVIR/RITONAVIR 200mg/50mg 1.500 200 1.700
TABLETA
358 RO6AL016011 LORATADINA 10mg TABLETA 900 200 1.100
359 RO6AL016221 LORATADINA 5mg/5ml SOLUCION 30 40 70
ORAL 100ml
360 NO05BL017013 LORAZEPAM 1mg TABLETA 1.500 180 1.680
361 NO5BL017012 LORAZEPAM 2mg TABLETA 1.000 150 1.150
362 C02KL014020 LOSARTAN 50mg TABLETA 28.900 4.800 33.700
363 BO04AL018011 LOVASTATINA 20mg TABLETA 800 0 800
364 NO3AMO001701 MAGNESIO SULFATO 2g/10mI SOL INY | 8.000 2.550 10.550
AMP 10m|
365 NO3AM001703 MAGNESIO SULFATO P.RECONS 30 0 30
SOBRE 10g
366 B05BM002702 MANITOL 20% SOL INY BOLSA 500ml 125 0 125 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
367 V08AI021701 MEDIO CONTRASTE NO IONICO 5.000 0 5.000 Apoyo tecnolégico: INYECTOR y
300mg/50ml VIAL 50ml CALENTADOR DE MEDIO DE CONTRASTE.
Calentador que mantiene los medios de
contraste a una temperatura de 37°
Temperatura corporal
368 V08AB027009 MEDIO CONTRASTE NO IONICO 10 0 10 Apoyo tecnolégico: INYECTOR y
350mg/100ml VIAL 100ml CALENTADOR DE MEDIO DE CONTRASTE.
Calentador que mantiene los medios de
contraste a una temperatura de 37°
Temperatura corporal
369 G03DM004113 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 264 27 291

150mg/3ml VIAL 3ml
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370 J01D1004722 MEROPENEM 1g P.RECONS VIAL 9.800 1.000 10.800
k14l A16AE021532 MESALAZINA 4g SUSPENSION RECTAL | 120 0 120
FCO 60ml
372 N07AM010141 MESALAZINA 500mg TABLETA 850 0 850
373 R05CB057355 MESNA 400mg SOLUCION AMPOLLA 5 0 5
374 A10BM011011 METFORMINA 850mg TABLETA 800 100 900
375 G02AM027701 METILERGOBASINA 0.2mg/ml SOL INY | 30 160 190
AMP 1ml
376 H02AM013721 METILPREDNISOLONA 500mg 1.200 1.000 2.200
P.RECONS VIAL 10ml
3717 H03BM014011 METIMAZOL 5mg TABLETA 3.300 300 3.600
378 M03BM015011 METOCARBAMOL 750mg TABLETA 200 1.200 1.400
379 A03FMO016011 METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA 300 100 400
380 A03AM016701 METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml SOL INY | 31.500 11.500 43.000
AMP 2ml
381 A03FM016201 METOCLOPRAMIDA 4mg/ml SLN ORAL 10 10
FCO 30ml
382 C07AM017162 METOPROLOL 1mg/1ml SOL INY AMP 210 12 222
5ml
383 C07AM017161 METOPROLOL 50mg TABLETA 12.600 420 13.020
384 L01BM018011 METOTREXATO 2,5mg TABLETA 400 0 400
385 L01BM018721 METOTREXATO 50mg P.RECONS VIAL | 6 0 6
386 P01AM023001 METRONIDAZOL 250mg/5ml 68 68
SUSPENSION 120ml
387 G01AM020501 METRONIDAZOL 500mg OVULO 300 70 370
388 P01AM020012 METRONIDAZOL 500mg TABLETA 2.000 1.000 3.000
389 JO1XM021701 METRONIDAZOL 500mg/100ml SOL 6.500 600 7.100
BOLSA 100ml
390 L04AM014010 MICOFENOLATO MOFETILO 500mg 1.000 0 1.000
TABLETA
391 N01AM023703 MIDAZOLAM 50mg/10ml SOL INY 1.400 0 1.400
AMPOLLA 10ml
392 NO1AM023701 MIDAZOLAM 5mg/5ml SOL INY 12.000 3.000 15.000
AMPOLLA 5ml
393 C01DM024701 MILRINONA 10mg/10ml SOL INY VIAL 360 0 360
10ml
394 C02AM011020 MINOXIDIL 10mg TABLETA 1.400 0 1.400
395 NO02AM032014 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA 300 0 300
396 A02BM026011 MISOPROSTOL 200mcg TABLETA 260 1.400 1.660
397 G02AD061929 MISOPROSTOL 25 mcg TABLETA 20 20
398 A12AA208751 MODULO DE PROTEINA CON CALCIO 40 0 40
POLVO 275g
399 VO06DF010405 MODULO DE PROTEINA SIN CALCIO 100 0 100
POLVO 2509
400 A03FA997512 MOSAPRIDA 5mg TABLETA 300 0 300
401 JO1MM015015 MOXIFLOXACINO 400mg/250ml SOL 5 0 5
VIAL 250ml
402 JO1MA140018 MOXIFLOXACINO 5mg SLN OFTALMICA | 30 0 30
FCO 5ml
403 B05BA021802 MULTIVITAMINAS ADULTO LIOFILIZ 2.200 0 2.200
VIAL 10ml
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404 B05BT0 MULTIVITAMINAS PEDIATR SOL ORAL 70 0 70
FCO 10ml
405 B05BA031804 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS VIAL 1.400 0 1.400
10ml
406 V03AN001701 NALOXONA 0.4mg SOL INY AMPOLLA 80 10 90
1ml
407 MO01AN002141 NAPROXENO 250mg CAPSULA 1.200 3.600 4.800
408 NO7AN004702 NEOSTIGMINA 0.5mg/ml SOL INY AMP 1.400 700 2.100
1ml
409 JO5AN014011 NEVIRAPINA 200mg TABLETA 60 0 60
410 C08CN006101 NIFEDIPINO 10mg CAPSULA 1.200 700 1.900
411 C08CN006102 NIFEDIPINO 30mg CAPSULA 13.000 1.800 14.800
412 C08CN008701 NIMODIPINO 10mg/50ml SOL INY VIAL 14 0 14
50ml
413 C08CN008141 NIMODIPINO 30mg TABLETA 8.000 0 8.000
414 J02AN009231 NISTATINA 100000Ul/ml SUSPENSION 100 50 150
FCO 60ml
415 J02AN009232 NISTATINA/OXIDO DE ZINC CREMA 70 0 70
TUBO 30g
416 G04AN010142 NITROFURANTOINA 100mg TABLETA 30 0 30
417 DO08AN013332 NITROFURAZONA 0,2g/100g 210 55 265
UNGUENTO FC0500g
418 C01DN011701 NITROGLICERINA 50mg/10ml SOL INY 780 90 870
AMP 10ml|
419 JO1CA027141 NITROPRUSIATO 50mg P.RECONS VIAL | 90 48 138
420 C01CE004702 NOREPINEFRINA 4mg/4ml SOL INY AMP | 9.000 250 9.250
4ml
421 JO1MN012141 NORFLOXACINO 400mg TABLETA 200 0 200
422 V06DF011234 NP ADULTO CENTRAL SUSP BOLSA 100 0 100
1250ml
423 B05BA102283 NP ADULTO PERIFERICA SUSP BOLSA | 70 0 70
1250ml
424 A16A0008702 OCTEOTRIDE 0.1mg SOLUCION 50 0 50
INYECTABLE 1ml
425 NO5AH033331 OLANZAPINA 10mg P.RECONS VIAL 40 0 40
426 N05A0010012P OLANZAPINA 10mg TABLETA 340 20 360
427 N05A0010011P OLANZAPINA 5mg TABLETA 1.000 90 1.090
428 A02B0002101 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 30.000 1.500 31.500
429 A02B0002721 OMEPRAZOL 40mg P.RECONS VIAL 14.000 2.500 16.500
430 A0XA0008702P ONDANSETRON 8mg TABLETA 100 0 100
431 AO0XAQ000703NP ONDANSETRON 8mg/4ml SOL INY 4.900 30 4.930
AMPOLLA 4ml|
432 J01C0004721 OXACILINA 1g POLVO RECONSTITUIR 26.000 11.000 37.000
VIAL
433 G04B0009011 OXIBUTININA 5mg TABLETA 30 0 30
434 N02A0021012 OXICODONA 10mg TABLETA 600 0 600
435 R01A0006422 OXIMETAZOLINA 0,05% SOL NASAL 250 35 285
FCO 15ml
436 R01A0006421 OXIMETAZOLINA 0.25mg /1ml SLN 10 28 38
INTRA NASAL FCO
437 H01B0007702 OXITOCINA 10Ul/1ml SOL INY 2.500 3.600 6.100
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AMPOLLA 1ml
438 R07AP017250 PALIVIZUMAB 50mg POLVO 20 0 20
RECONSTITUIR VIAL
439 NO02BE012850 PARACETAMOL 10mg/ml VIAL 100m| 5.000 0 5.000
440 J01CP005721 PENICILINA BENZATINICA 1200000U1 90 850 940
P.RECONS VIAL
441 J01CP007723 PENICILINA BENZATINICA 2400000U1 60 210 270
P.RECONS VIAL
442 JO1CP007721 PENICILINA CRISTALINA 1000000UI 600 5.500 6.100
P.RECONS VIAL
443 J01CP007722 PENICILINA CRISTALINA 5000000UI 3.200 620 3.820
P.RECONS VIAL
444 B01TP039701 PENTOXIFILINA 400mg TABLETA 30 0 30
445 S01EP009602 PILOCARPINA 20mg/1ml SOL OFTAL 20 0 20
FCO 15ml
446 JO1DP041721 PIPERACINA/TAZOBACTAM 4g/0,59 25.000 1.500 26.500
P.RECONS VIAL
447 NO5AP011701 PIPOTIAZINA 2.5mg/ml AMPOLLA 1ml 10 15 25
448 NO7AP014011 PIRIDOSTIGMINA 60mg TABLETA 130 0 130
449 A11HP015141 PIRIDOXINA 50mg CAPSULA 200 0 200
450 P01BP017141 PIRIMETAMINA/SULFADOXINA 10 0 10
25mg/500mg TABLETA
451 V07AR002253 POLIESTIRENO SULFONATO P.RECONS | 1.000 0 1.000
SOB 159
452 A16AP055251 POLIETILENGLICOL P.RECONS SOBRE | 340 10 350
1059
453 A16AP055252 POLIETILENGLICOL P.RECONS SOBRE | 1.300 0 1.300
599
454 J01XB015678 POLIMIXINA B 500000UI P.RECONS VIAL | 2.000 0 2.000
10ml
455 J01XB013944 POLIMIXINA E 1000000UI P. RECONS 350 0 350
VIAL
456 A12BP022701 POTASIO CLORURO 20mEq SOL INY 27.500 6.000 33.500
AMP 10ml
457 B05BA021803 POTASIO FOSFATO 3,8mEq/2,6mmol/ml | 2.050 0 2.050
SOL INY 10ml
458 A12BP023211 POTASIO GLUCONATO 31% ELIXIR 520 0 520
FCO 180ml
459 C02CP026011 PRAZOSINA 1mg TABLETA 13.000 300 13.300
460 H02AP027011 PREDNISOLONA 5mg TABLETA 22.800 7.800 30.600
461 H02AP027012 PREDNISONA 50mg TABLETA 2.400 0 2.400
462 NO03A9031011 PREGABALINA 150mg CAPSULA 2.700 0 2.700
463 N03A9031012 PREGABALINA 75mg CAPSULA 5.000 360 5.360
464 P01BP001002 PRIMAQUINA 15mg TABLETA 14 0 14
465 C01BP014010 PROPAFENONA Tab 150mg * 30 0 30
466 HO3AP014030 PROPILTIOURACILO 50mg TABLETA 480 0 480
467 N01AP038902 PROPOFOL 1% SUSPENSION AMPOLLA | 5.000 1.500 6.500
20ml
468 CO07AP035011 PROPRANOLOL 40mg TABLETA 2.200 50 2.250
469 V03AB145931 PROTAMINA 5000U1 SOL INY AMPOLLA | 320 0 320
5ml
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470 C05AX043335 PROTECTOR CUTANEO OXIDO DE ZINC | 250 10 260
12% CREMA tubo 60g
47 P01TC12 PRUEBA DE TUBERCULINA PPD SOL 40 0 40
INY 1mL
472 N05AC032030 QUETIAPINA 100mg TABLETA 600 0 600
473 NO5AH044719 QUETIAPINA 25mg TABLETA 3.300 70 3.370
474 JO5AX088423 RALTEGRAVIR 400mg TABLETA 130 0 130
475 S01XR017001 RANIBIZUMAB 10mg/ml INTRAVITREA 3 0 3
VIAL 0,23ml
476 A02BR001011 RANITIDINA 150mg TABLETA 900 0 900
477 A02BR001701 RANITIDINA 50mg SOL INY AMPOLLA 23.150 11.550 34.700
2ml
478 A02BR001012 RANITIDINA Tab 300mg * 30 30
479 N01AR010701 REMIFENTANILO 2mg SOL INY VIAL 2 4.500 500 5.000
ml
480 J04BR005471 RIFAMICINA 1g/100ml ESPRAY FCO 0 15 15
20ml
481 J04BR005101 RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 1.800 0 1.800
482 J01XR010101 RIFAXIMINA 200mg TABLETA 2.340 126 2.466
483 N05AR001011 RISPERIDONA 1mg TABLETA 700 70 770
484 N05AR001010 RISPERIDONA 2mg TABLETA 400 0 400
485 J05AR009231 RITONAVIR + LOPINAVIR Susp Oral 2 2
(20+80)mg *
486 JO5AR009141 RITONAVIR 100mg CAPSULA 100 0 100
487 L01XR037703 RITUXIMAB 100mg/10ml SOL INY VIAL 40 0 40
10ml
488 L1X3R036702 RITUXIMAB 500mg/50ml SOL INY VIAL 30 0 30
50ml
489 B01AX068726 RIVAROXABAN 10mg TABLETA 150 0 150
490 MO03AV015723 ROCURONIO 50mg SOL INY VIAL 5ml 2.100 500 2.600
491 B02BX043068 ROMIPLOSTIM 250mcg P. RECONS VIAL | 35 0 35
492 A07FA0213511 SACCHAROMYCES BOULARDI 250mg 70 0 70
P.RECONS VIAL
493 R03AS001461 SALBUTAMOL 0,5% SOL 160 115 275
MICRONEBULIZAR FCO 15ml
494 R03AS001471 SALBUTAMOL 100mcg/Do SUSP INH 1.300 1.650 2.950
10ml
495 CT3051789 SELLADOR DE TEJIDO ARTICULADO 1 0 1
PARA LAPAROSCOPIA RECTA 5mm. 35
cm longitud
496 CT10791904 SELLANTE DE FIBRINOGENO, 10 10
APROTININA Y TROMBINA 2ml.Para
injerto de piel y quemaduras
497 CT10790905 SELLANTE DE FIBRINOGENO, 5 5
APROTININA Y TROMBINA 4ml. Para
injerto de piel y quemaduras
498 B02BD076749 SELLANTE FIBRINA TROMBINA 40 0 40 Apoyo tecnolégico CONGELADOR para
SOLUCION 1ml mantener cadena de frio del insumo
499 B02BD076751 SELLANTE FIBRINA TROMBINA 80 0 80 Apoyo tecnolégico CONGELADOR para
SOLUCION 2ml mantener cadena de frio del insumo
500 N07XS021002 SERTRALINA 50mg TABLETA 2.000 0 2.000
501 N01AS021901 SEVOFLURANO SOLUCION INHALAR 200 48 248 Apoyo tecnolégico Vaporizadores, en el

FCO 250ml

cual se lleva a cabo la mezcla de los gases

liquidos, con agentes tési que
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tenga sistema de seguridad, con adaptador,
facil manejo y certificado de calibracion

502 C04AS010120 SILDENAFILO 50mg TABLETA 100 150 250
503 B05BS004704 SLN SALINA BALANCEADA OFTA 0,9% 412 0 412 Bolsa de polipropileno, tubo de ventilacion
FCO 500ml en polipropileno tapon de bromobutilo
agrafe de aluminio
504 B05XS004702 SODIO CLORURO 20mEq SOL INY 6.300 8.350 14.650
AMPOLLA 10ml
505 B05ZS012751 SOL HEMODIALISIS BICARBONATO 5.000 0 5.000
BOLSA 3000ml
506 B05ZS012752 SOLUCION HEMODIALISIS ACIDA 2.600 0 2.600 Apoyo tecnologico. Dializadores, sistema de
BOLSA 3000ml Purificacion de Sangre extracorpdrea, en
sistema cerrado, que junto con los
dispositivos médico quirtirgicos y las
soluciones dializantes que garanticen
seguridad del paciente.
507 B05BS014706 SOLUCION SALINA NORMAL 0,45% 650 280 930
BOLSA 500ml
508 B05BS004702 SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 1.400 0 1.400 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOLSA 1000ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
509 B05BS004703 SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 23.000 8.000 31.000 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOLSA 100ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
510 B05BS004572 SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 900 0 900 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOLSA 250ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
511 B05BS004701 SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100.000 35.000 135.000 El envase debe Bolsa viaflex plastica de
BOLSA 500ml PVC (plastico grado médico) colapsible.
Empacada individualmente en sobrebolsa
de Polietileno de Alta densidad.
512 B05BS004705 SOLUCION SALINA NORMAL 3% BOLSA | 1.700 0 1.700
500ml
513 M03AS013701 SUCCINILCOLINA 1g/10ml SOL INY VIAL | 500 34 534
10ml
514 A02BS014011 SUCRALFATO 1g TABLETA 400 100 500
515 A02XS012301 SUCRALFATO 1g/5ml SUSPENSION 20 0 20
FCO 200ml
516 JO6AA033702 SUERO ANTIOFIDICO SOL INY VIAL 5 0 5
10ml
517 V03AB356959 SUGAMMADEX 200mg/2ml SOL INY 80 0 80 Apoyo tecnolégico: EQUIPO TOUCH
AMPOLLA 2ml MONITOR DE RELAJACION MUSCULAR.
Equipo de estimulacion periférica para
Tuicih-TOF- Tétano- Doble rafaga con
conexion puerto a ordenador para
graficacion de pruebas en plano asistencial
e investigativa, con acelerometro (TOF
518 S01AS019602 SULFACETAMIDA 100mg/ml SOL OFTA | 25 140 165
FCO 15ml
519 D06AS032032 SULFADIAZINA DE PLATA 1% Crema 5 0 5
100g *
520 D06AS032031 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA 30 60 90
TUBO 30g
521 A16AS014010 SULFASALAZINA 500mg TABLETA 180 0 180
522 B03AS011165 SULFATO FERROSO ANHIDRO 30 0 30
125mg/20ml SLN ORAL FCO
523 R07AC005233 SURFACTANTE PULMONAR 25mg/ml 5 0 5
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VIAL 8ml SUSP
524 R07AC005232 SURFACTANTE PULMONAR 80mg/ml 60 0 60
VIAL 1,5ml SUSP
525 R07AA026076 SURFACTANTE PULMONAR 80mg/ml 40 6 46
VIAL 3ml SUSP
526 D011AX014011 TACROLIMUS 0.03% Ung * 2 0 2
527 D011AT019011 TACROLIMUS 1mg CAPSULA 680 0 680
528 L01XT015010 TAMSULOSINA 0,4mg CAPSULA 400 0 400
529 B01AD112170 TENECTEPLASA 10000UI P.RECONS 15 0 15
VIAL
530 R03DT004142 TEOFILINA 125mg CAPSULA 400 140 540
531 R03DT004141 TEOFILINA 300mg CAPSULA 210 0 210
532 R03AT005461 TERBUTALINA Sol Neb 5mg/ml * 30 30
533 H01BA049420 TERLIPRESINA 1mg P. RECONST VIAL 710 0 710
5ml
534 S01HP039605 Tetracaina 0.5% solucion oftalmica 120 12 132
frasco 15ml
535 A11DT009701 TIAMINA 100mg/1ml SOL INY AMPOLLA | 220 30 250
10ml
536 A11DT009141 TIAMINA 300mg TABLETA 750 80 830
537 B01AC242872 TICAGRELOR 90mg TABLETA 180 0 180
538 JO1CA026777 TIGECICLINA 50mg P. RECONS VIAL 1.000 0 1.000
5ml
539 P01AT012011 TINIDAZOL 500mg TABLETA 30 0 30
540 NO1AT015721 TIOPENTAL 1g P.RECONS VIAL 50ml 630 1 631
541 R011AT017472 TIOTROPIO 18mcg CAPSULA 30 140 170
542 B01AC171925 TIROFIBAN 0,25mg/1ml SOL INY VIAL 20 0 20
50ml
543 S01AA128240 TOBRAMICINA 0,3% SLN OFTALMICA 3 0 3
FCO 5mL
544 J01GB010112723 TOBRAMICINA 300mg SOL INHALAC 76 0 76
VIAL 5ml
545 NO3AT028011 TOPIRAMATO 100mg TABLETA 30 0 30
546 NO03AT028030 TOPIRAMATO 25mg TABLETA 30 0 30
547 JO7AT027701 TOXINA BOTULINICA 100Ul P. 5 0 5
RECONST VIAL
548 MO03AX0114172 TOXINA BOTULINICA 50Ul P. RECONST | 1 0 1
VIAL
549 H02AB006711 TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INY 510 1.632 2.142
VIAL 0,5ml
550 NO02AT030703 TRAMADOL 100mg/1iml SOL ORALFCO | 200 20 220
10ml
551 NO02AT020701 TRAMADOL 50mg/iml SOL INY 35.000 9.000 44.000
AMPOLLA 1ml
552 NO6AT023011 TRAZODONA 50mg TABLETA 1.700 10 1.710
553 M01DT021071 TRIAMCINOLONA 10mg P. RECONST 50 0 50
VIAL
554 D11AX943022 TRICTICUM VULGARE 159 GEL TUBO 5 0 5
555 D01XT001010 TRICTICUM VULGARE CREMA 329 10 12 22
556 G02CX218605 TRICTICUM VULGARE CREMA 60g 2 0 2
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557 DO03AT013601 TRICTICUM VULGARE GASA 4g UND 20 20 40
558 A03FTO01030 TRIMEBUTINA 200mg TABLETA 30 0 30
559 JO1ET025012 TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 1.800 200 2.000
160/800mg TABLETA
560 JO1ET025011 TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 300 0 300
80/400mg TABLETA
561 JO1ET025701 TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 2.500 0 2.500
80mg/400mg SOL INY VIAL 5ml
562 S01FT026601 TROPICAMIDA 1% SOL OFTALMICA 90 12 102
FCO 5ml
563 S01HA047157 TROPICAMIDA/FENILEFRINA 0,5%/5% 40 0 40
SOL OFT FCO 5ml
564 20043834886 UNGUENTO HIDROFILICO CON 1.500 30 1.530
VITAMINA AY B6 TUBO 85 g
565 J07BV002701 VACUNA ANTIHEPATITIS B 2 12 14
RECOMBINANTE VIAL 1ml
566 JO7AM011703 VACUNA ANTIMENINGOCOCO SOL INY | 3 0 3
AMP 0,5ml
567 JO7AV011701P VACUNA ANTINEUMOCOCO SOL INY 5 0 5
AMP 0,5ml
568 J05AV022011 VALGANCICLOVIR 450mg TABLETA 570 0 570
569 JO1XV013721 VANCOMICINA 500mg P.RECONS VIAL 15.000 750 15.750
570 D02AV020351 VASELINA EMULSION FRASCO 5009 240 188 428
571 HO1BV014712 VASOPRESINA 20Ul/ml SOL INY 720 0 720
AMPOLLA 1ml
572 MO03AV015721 VECURONIO 10mg P.RECONS VIAL 700 0 700
2.5ml
573 NO06AV010101 VENLAFAXINA 75mg CAPSULA 30 0 30
574 €08DV016011 VERAPAMILO 120mg TABLETA 250 80 330
575 C08DV016021 VERAPAMILO 80mg TABLETA 600 220 820
576 A11CV021701 VITAMINA B12 1mg/ml SOL INY 400 0 400
AMPOLLA 1ml
577 B02BF008702 VITAMINA K1 10mg/ml SOL INY 1.320 50 1.370
AMPOLLA 1ml
578 B02BF008701 VITAMINA K1 1mg/0,5ml SOL INY AMP 950 1.300 2.250
0,5ml
579 J02AV047701 VORICONAZOL 200mg P.RECONS VIAL | 10 0 10
580 B01AW001011 WARFARINA 5mg TABLETA 1.950 250 2.200
581 JO5AZ001201 ZIDOVUDINA 10mg/1mI SLN ORALFCO | 2 4 6
120ml
582 ZO5AZ001701 ZIDOVUDINA 200mg/20ml SOL INY AMP | 25 0 25
20ml
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