“2018, Afo del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares”.
“2018, Ano de la Familia y los Valores”
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CONTRATO No. 153/18-21

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL MUNICIPIO
DE DELICIAS, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LOS CC. LIC. ELISEO COMPEAN FERNANDEZ,
LIC. MANUEL VILLANUEVA VILLA, C.P. ALBERTO ARAGON RUIZ, C.P. JUAN CARLOS HERNANDEZ
HERNANDEZ Y C. DANIEL TORRES CHAVEZ, EN SUS RESPECTIVOS CARACTERES DE
PRESIDENTE MUNICIPAL, SECRETARIO MUNICIPAL, DIRECTOR DE FINANZAS Y
ADMINISTRACION, COORDINADOR DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES Y REGIDOR DE
HACIENDA Y PLANEACION (EN LO SUCESIVO EL “MUNICIPIO”) Y, POR OTRA, MEDSER
PRODUCTOS FARMACEUTICOS NACIONALES S.A. DE C.\V. POR CONDUCTO DE SU
REPRESENNATE LEGAL EL C. SERVANDO PEREZ LOZANO, (EN LO SUCESIVO EL “PRESTADOR"),
CONJUNTAMENTE DENOMINADAS COMO LAS “PARTES”, SUJETANDOSE AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

L Con fecha 25 veinticinco de Octubre de 2018 dos mil dieciocho, se inicid el procedimiento
de licitacion publica L.P. 02/2018-2021, por virtud de la cual se invitd a personas fisicas
o morales a concursar para contratar el suministro de medicamento para el Centro Médico
Municipal, a favor de EL MUNICIPIO,

1L El dia 06 seis de Noviembre de 2018 dos mil dieciocho, se celebrd la Junta de Aclaraciones
correspondiente, a fin de exponer dudas y comentarios con respecto de las bases aplicables
al procedimiento descrito;

II1. Dias después, el 12 doce de Noviembre de 2018 dos mil dieciocho, en el seno de una
Sesidn Ordinaria del Comité de Adquisiciones del Municipio de Delicias, se procedi6 a la
recepcidn y apertura de las propuestas técnicas y economicas elaboradas por el
concursante, resultando que cumplié a cabalidad los requisitos legales aplicables;

v. Con fecha 13 trece de Noviembre de 2018 dos mil dieciocho, en sesién ordinaria, el Comité
de Adquisiciones del Municipio de Delicias resolvid la contratacion del suministro de
medicamentos para el Centro Médico Municipal, en lo sucesivo (los "BIENES") y; /,-"
V. Derivado de lo anterior, en términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y //
Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, se procedié a la elaboracion del ¢

presente contrato, con el propdsito de convenir los términos y condiciones que habran de
regir el desarrollo de las operaciones respectivas, atendiendo igualmente al proceso
licitatorio aplicable.

DECLARACIONES
//‘@ /"/——
“ ; : 1) Declara el MUNICIPIO, por conducto de sus representantes legales y bajo protesta de decir
/ verdad, que: N
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a) De conformidad con lo dispuesto por los articulos 115, fraccion 11, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 132 de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua, 8 y 11
del Cddigo Municipal para el Estado de Chihuahua, es una institucion de orden piblico con la
personalidad juridica y patrimonio propio, siendo considerada parte integrante del Estado de
Chihuahua, al igual que los otros 66 (sesenta y seis) municipios de la entidad, asi como base de
su organizacion territorial, politica y administrativa;

b) Sus representantes cuentan con las facultades suficientes y necesarias para suscribir el presente
contrato, atendiendo a lo prescrito por los articulos 29, fraccion XII y XXI; 35, fraccion II; 63,
fraccion XV; 64, fraccién XI; y 66, fracciones III y VII, del Cédigo Municipal para el Estado de
Chihuahua, entre otras disposiciones vigentes y aplicables;

€) Se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, contando con la
Cédula de Identificacion Fiscal MDE-850101-B21, estando a la fecha al corriente en el pago
de los impuestos y demas contribuciones que le han correspondido de conformidad con la
legislacion fiscal vigente y aplicable, v;

d) Cuenta con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las
obligaciones que contrae por virtud de la suscripcion del presente, manifestando que las
erogaciones respectivas se encuentran debidamente previstas por las disposiciones
presupuestales vigentes y aplicables. '

e) Es voluntad de su administracion suscribir el presente contrato, con el propdsito de adquirir del
PROVEEDOR los BIENES descritos en la Clausula Primera del mismo, atendiendo en todo
momento a los términos y condiciones descritos en el clausulado siguiente.

2) Declara el PROVEEDOR, a través de representante legal y bajo protesta de decir verdad, que:

a) Esuna persona moral mexicana, especificamente una Sociedad Andnima de Capital Variable que
se encuentra debidamente constituida de en la escritura plblica No. 7,333 ante la fe del Lic.
Jestis Gustavo Lépez Pérez, Notario Publico Nimero 2 del Distrito Judicial Abraham Gonzalez, en
la Ciudad de Delicias, Estado de Chihuahua, de fecha 23 de Mayo de 2014.

b) Cuenta con las facultades, mandatos y poderes necesarios y suficientes a fin de suscribir el
presente instrumento, tal y como consta en la documental descrita anteriormente, mismos que
no le han sido limitados, restringidos, suspendidos ni revocados a la fecha;

¢) No se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por el articulo 86 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que
cuenta con la legitimidad para suscribir el presente;

d) Se encuentra inscrita en el Padron de Proveedores del Municipio de Delicias bajo el nimero
4068;

e) Se-encuentra debidamente inscrita_en el Registro Federal de Contribuyentes, contando con
Cédula de Identificacion Fiscal | l, estando al corriente del pago de las
contribuciones e impuestos que le nan corresponaldo a la fecha;

f) Es voluntad de su organo de administracion suscribir el presente contrato, a fin de vender al
MUNICIPIO los BIENES, descritos en la Clausula Primera del mismo, atendiendo en todo

f\”\“‘) , momento a los términos y condiciones descritos en el clausulado siguiente.

/’\ ’v.'
A 3) Declaran las PARTES, por conducto de sus respectivos representantes legales y bajo protesta
s de decir verdad, que se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan, ademds de

concurrir a la suscripcidn del presente contrato de buena fe, Jencontrandose libres de dolo,
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violencia, error, lesion o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el proposito de
obligarse al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. Por virtud de la suscripcion del presente contrato, y en términos del articulo 2,132
y demds aplicables del Cédigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Chihuahua, el PROVEEDOR se
obliga a suministrar a favor del MUNICIPIO los BIENES, dentro del cual se incluyen los productos
descritos a continuacion, atendiendo a los precios unitarios indicados, segtin prescribe el articulo 83,
fraccion 111, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua, recibiendo a cambio el precio cierto y en dinero que se indica en la Clausula Segunda
siguiente:

ACARBOSA SOMG T

CAIA C/30 TABLETAS

B

A
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE
12 MESES

$47.87

ACEMETACINABOMG T

CAIA C/14 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, S1N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$47.69

ACENOCUMAROLAMG T
{PATENTE)

CAIA C/30 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$381.28

ACICLOVIIR 200MG SUSP

FCO. C/125ML SUSP

St

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$38,92

ACICLOVIR 5% CMA

CAJA C/ 5GR CREMA

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MEMOR A
12 MESES

$15.12

ACICLOVIR 200MG T

CAIA C/25 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$36.00

ACICLOVIR 30MG/G UNG,

CAJIA Cf4.5G UNG OFT

EMPAQUE CERRADO, SIft ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$449.74

ACICLOVIR A00MG TAB

CAJA C/35 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENGR A
12 MESES

$61.31

ACIDO ACETIL SALICILICO 300MG T

CAJA C/20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, S1N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

$9.79

10

ACIDO ACETIL SALICIICO 100MG T

CAJA C/30 TABLETAS

K

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$14.67

ACIDO ALENDRONICO 10MG T

CAJA C/30 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIi ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$35.00

ACIDO ASCORBICO 100MG T

CAIA C/20 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$8.36

ACIDO FOLICO 5MGT

CAJA C/20 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$6.404

ACIDO FUSIDICO 2% CMA

CAJA C/15GR CMA

wo

EMPAQUE CERRADO, 51t ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$244.63

ACIDO MEFENAMICO 500MG T

CAIA C/20 TABLETAS

st

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$15.33

ACIDO MICOFENOLICO S00MG T

CAJA C/50 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADOD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$1,470.59

17

ACIDO RETINOICO 0,50% CMA

CAIA C/20G CREMA

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$18.24

18

ACIDO TIAPROFENICO 300MG T

CAJA C/30 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

5468.44

ALANTOINA /ClioQuINOL/
TRICLOSAN/ALQUITRAN DE HULLA
0.2/3.0/0.3/3.0G SH

FCO. C/150G SHAMPO

st

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$267.69

20

ALBENDAZO 200MG T

CAJA C/6 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

58,93

21

ALBENDAZOL 200MG T

CAJA C/ 2 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$3.05

22

ALBENDAZOL 400MG SUSP

FCO. 20ML SUSPENSION

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$4.45

ALFA CETOANALGGOS 630MG T

CAJA C/100 TABLETAS

51

EMPAQUE CERRADO, SHY ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

$928.20

24

ALFUZOSINA 10MG T

CAJA C/28 TABLETAS

o

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$1,410.17

25

ALGESTONA/ESTRADIOL 150/10MG/1M

CAIA T/ LML/IAMP

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$36.31

ALOPURINOYL 300MG T

CAJA C/20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A

$21.89
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12 MESES

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOTU A

27 ALPRAZOLAM 250G T CAIA C/30 TABLETAS e350.08
12 MES N
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
M ALPRAZOLAM .50MG T CAIA C/30 TABLETAS Hl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 4513.60
12 MESES ?
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
29 ALPRAZOLAM 2GR T CAIA C/ 30 TABLETAS si FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MEMOR A 4126275
12 MESES T
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
30 AUMINIO/MAGHESIO/DIMETICONA CAJA C/50 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 33,50
12 MESES e
EMPAQUE CERRADD, SH ALTERACIONIS, COB
31 :"73';":/’:3)/ (’:"{‘;mf's‘t,/ ;"!""' FICONA FCOL C/360 ML SUSP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOIT A 42051
12 MESES
. } . N EMPAQUE CERRADD), SIFALTERACIONES, CON
32 :\:)yj'(ﬂg':v"\sc'cl /{‘;\TO DEYSIMETICONA CAIAS C/20 CAPSULAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A $346.6
12 MESES
§ EMPAQUE CERRADO, 5111 ALTERACIONES, CON
a3 ?m?gmg_’g‘_’;{g{%'m{‘"'"W PARACE 1 cAla c/15 TABLETAS s) FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MEHOR A 417,20
12 MESES
., e EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIGNES, CON
n ff'\v:vll‘g:’;[’:/”’l\//f;2’;’1:)3’&’:"""‘/ PARACE | catA 15C0 30MIL GOTAS H] FECHA DE C/\DUCH:;\!; ‘\I{lsl!gn.[ Y HO MENOR A 425,80
. EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COR
35 m;:g:"jg;‘g{gg’}ig{;&t‘gﬁ"\v{:’%‘é‘c' CAIA 1FCO. GOML JARABE ] FECHA DE c/\nuar‘);\(’)v ‘\k/'lss[usnr ¥ 1O MENOR A 420,88
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
6 AMBROXOL 750MG/100ML FCO 30 ML SOLUCION GOTAS St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 41739
12 MESES o
EMPAQUE CERRADD, 10 ALTERACIONES, CON
a7 AMBROXOL 30MG T CAJA C/20 TABLETAS ] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 9.3
12 MESES o
EMPAQUE CERRADO, S11 ALTERACIONES, CON
8 AMBROXOL 300MG/120ML FCO. 120ML SOLUCION st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MEHOR A i
150MG/0.1MG FCO. rcr §34.21
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOHES, CON
39 ;‘;Y'S::g’;‘fé{]fvl"f';g‘:“"o" 150MG FCO. €/120ML SOLUCION ] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A a3
12 MESES
] EMPAQUE CERRADD, I ALTERACIONES, CON
a0 ?;g'/’;‘fsxr%//'igm‘az‘go“”‘NO AD1 FCO. €/ 120ML IBE. H FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 41667
12 MESES
. EMPAQUE CERRADO, S8 ALTERACIONES, CON
AMBROXOL/DEXTROMETORFANO INF: g .
4 150/1130/ LOOML JBE FCO C/120ML JBE. ] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 420.80
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SN ALTERACIONES, CON
42 Qggf&ﬁv?é//ﬁ%m\ga" FCO 120ML SOL st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A $16.87
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
43 Qg[‘)l/’f(%x,gé//"l%gﬁf:g:“ FCO 30ML SOL GOTAS - S| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 41543
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, S1tl ALTERACIONES, CON
a4 17\r;/muoxo_u SALBUTAMOL 120ML FCO. C/120ML SOLUCION st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
,5/2MG/SML JBE 516.63
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, 51N ALTERACIONES, CON
45 ARMIKACINA 100MG 2ML AP CAIA 2 AMPOLLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y tO MENOR A ¢9.00
12 MESES i
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
% AMIKACINA S00MG 2ML AMP CAJA 2 AMPOLLETAS 51 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 22049
12 MESES )
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
47 AMIODARONA 200MG T CAIA C/20 TABLETAS S| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 133
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
48 AMITRIPTILINA 25MG T CAJA ©/ 50 TABLETAS [T} FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y tO MENOR A 536102
12 MESES o
. EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOHES, CON
a9 ﬁ"fg;ggk'g%ﬂgpw/ PERFENAZIN CAJA €/ 30 TABLETAS [} FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A $349.50
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, SIi ALTERACIONES, CON
50 AMLODIPING SMG T CAJA C/10 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 4600
12 MESES -
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
51 AMOXICILINA 250MG SUSP FCO. 75ML SUSPENSION st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 419,07
12 MESES e
EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
52 AMOXICILINA 500MG CAPS CAIA C/12 CAPSULAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A s15.84
12 MESES i
EMPAQUE CERRADD, SIH ALTERACIONES, CON
53 AMOXICHINA S00MG SUSP FCO. €/75MLSUSP St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MEMOR A 42353
12 MESES -
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
59 f“g(')/oé‘;fv“g;’;\wffss's'ﬁvm“L'co FCO C/50ML SUSP S FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A $2971
12 MESES
) EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
55 ‘Z‘%?;éc;x:gx QCL SCJ;\: utiitico FCO. C/A0ML SUSP 51 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A $19.19
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SINM ALTERACIONES, CON
56 g\g:/)ﬁg:uw\_/ AC. CLAVURILICO CAJIA C/10 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
MG T § $39,53
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
57 Q;V;?fz'f""“_/ AC. CLAVUNILICO CAIA €/ 10 TABLETAS si FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
SMG T 548.89
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, 518 ALTERACIONES, CONM
58 AMPICILINA 125MG SUSP FCO. C/60ML SUSPERSION H] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A .93
12 MESES o
EMPAQUE CERRADD, SIM ALTERACIONES, CON
59 AMPICILIBA 250MG SUSP FCO. C/60MI. SUSPENSION st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 41027
12 MESES .
EMPAQUE CERRADO, SIt ALTERACIONES, CON
60 AMPICILINA 500 MG CAPS CAIA €/20 CAPSULAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 41893

12 MIESES 3
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EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
61 AMPICILINA 500 MG SUSP FCO. C/GOMI. SUSP? st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 M
EMIPAQUE CERRADG, SIN ALTERACIONLS, CON
62 ANASTRAZOL 1MG TAD CAIA C/28 TABLETAS s FECUHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A $3.602.35
12 MESES T
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
63 ATEMOLOY. 100MG T CAIAC/28 TABLETAS 5 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
12 M
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
2] ATENOLOL 50MG T CAIA C/28 TABLETAS 51 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 M
EMPAQUE CERRADO, SIt ALTERACIONES, CON
65 ATOMOXETINA 4OMG T CAJA C/14 TACLETAS 51 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
66 ATORVASTATINA 10MG T CAIA C/ 20 TABLETAS H] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 3040
12 MES T
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
67 ATORVASTATINA 20MG T CAIA C/10 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 2055
12 MESE
EMPAQUE CERRADNO, SIN ALTERACIONES, CON
68 AZITOMICENA S500MG T CAIA C/ 3TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
69 AZITROMINA 200MG SUSP FCO, 30ML SUSP 5 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEHOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, 51N ALTERACIONES, CON
70 BARO COLOIDE PH 5,75 VO CAJA 90G 1 SOBRE sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN AL
7 BECLOMETASONA 50UG/BOSIS SPRAY FCO. C/200 DOSIS AEROSOL H] FECHA DE CADUCIDAD VISHILE
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SiN ALTERACIONES, CON
72 BENCIDANIDA 5% CRMA CAJA 60G CREMA Sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEHOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
73 BENCILPENICHINA 1200 S5ML AMP CAIAC/LAMIP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 WESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COB
7 BENCILPENICILINA 400MG 2ML AMP CAIAC/LAMP sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
75 BENCILPENICILINA 800MG 2ML AMP CAIAC/1 AP sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES
. EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
BENCILPERMICILINA COMB : ;
76 £00.000/300.000/300.000 U 3L ANP CAIA C/1 AMP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 WESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FCo ¢/ sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOMES, CON
78 BENZOILO PEROXIDO DE 5% GEL CAJA 40G GEL si FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, 51t ALTERACIONES, COM
CAIA 30G GEL s FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
80 BENZONATATO 100MG CAPS CAJA C/20 CAPSULAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
81 BETAHISTINA 24MG TABLETAS CAJA C/30 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A $1dd.44
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, S1t ALTERACIONES, COM
82 BETAMETASONA CREMA CAJA 1TUBO 30G st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A a0
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
CAJA C/1 AMPOLLETA 51 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, S ALTERACIONES, CON
84 BETAWMETAZONA LOCION 1% SOL. FCO. C/100ML SUSP sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
BETAMETAZONA/CLOTRIMAZOL/GARA EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, COM
85 MICINA 0.05G/0.10G/1.00G C.B.P. CAJA C/A0G CMA st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MEMOR A
100.0G 12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
86 BETAXOLOL 0.25% OFT GTS FCO. C/SML GOTAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOHES, CON
87 BEZAFIBRATO 200MG T CAJA €/ 30 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
88 BICALUTAMIDA 50MG T CAJA C/ 28 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COR
89 BIPERIDENO 2MG T CAJA C/30 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
90 BRIMONIDHNA 2MG OFT GTS. FCO C/MLSOL NO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
91 BROMAZEPAM 3MG T CAJA C/ 30 TABLETAS s FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
92 BROMEXIHA INF 80MG SOL FCO. C/100ML SOL s) FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
93 BROMHEXINA AD 160MG SOL FCO. C/100ML SOL St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MEHOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
94 BROMOCRIPTINA 2.5MG T CAIA C/14 TABLETAS s FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y ilo MENOR A
12 MESES

$17.67

$45,20

$30.60

$115.07

$21.63

§72.17

$27.39

ERACIONES, CON
NO MENOR A

$69.69

542.77

§14.77

$10.56

$13.28

$14,37

BENZOCAINA/CLORANFENICOL/HIDROC

ORTISONA OTICA GTS $31.91

$25.50

BENZOILO PEROXIDO DE/CLINDAMICINA

5.00G/1,00G/C.B.P.100.00G $558.07

$25.05

BETAMETASONA/UDOCAINA 8MG/2ML

83 AMP

$48.46

$430.00

$14.63

549535

$22.07

$393.33

$67.00

$557.13

$382.29

$18.60

$19.67

$28.97
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BROMURO DE PRATROPIO EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONLS, CON
95 JSALOUTAMOL, 1.68/8.77MG/ 1M1, FCO. 4.5ML 12000815 ALROSOL sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 730,50
AEROSOL 12 MESES v
DRAY [P : EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
% BROMURO DE WRATROPIO 200G/00SK |45 7300 pOSIs ALROSOL St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A s
AEROSON. 12 MESES 577.28
BROMURC DE EMPAQUI CERRADD, S8 ALTERACIONES, CON
97 IPRATROPIO/SALBUTAMOL 0.5/2.5MG CAIA C/10AMP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y 1O MENOR A 93,31
AMP 12 MESES M
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CORt
9 BROMUNG DE PINAVERIQ 10MG CAPS CAIAC/ 10 TABLETAS s) FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 437.61
12 MESES nr
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
99 BROMURO DE TIOTROPIO 18MCG CAPS | CAIA C/30CAPS Y DISPOSITIVG wo FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A $1.050.21
12 MESES o
Ry EMPAQ RIADO, SIF ALTERACIONES, CON
100 BUDESORIDA AQUA BAUG/DOSIS FCO €/120D0515 NASAL HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
AEROSOL " §418.67
12 MESES
» - EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, COt
BUDESONIDA - FORMOTEROL. . . : ‘e "
101 [HHALADOR} 160/4.5 MCG. AENGSOL FCO. €/120 DOSIS AEROSOL. HO FECHA DE CADucul);u')w\gSs[uSu,[ ¥ O MENOR A <6112
TMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
102 BUDESONIDA 0.125MG/ 1ML AMP CAIA C/ 5 AMP DE 2L sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A $239.00
12 MESES 2
EMPACIUE CERRADO, 518 ALTERACIONES, CON
103 BUDESONIDA 0,250MG/ML AMP CAIA 5 AMP DE 2M1. St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A 345,88
12 MESES i
- - EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
104 ;‘gnlx:g/"zojr‘vrxg\lc;‘lf\: ’m"fm CAIA TAMP SML st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A $200
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
105 BUTILHIOSINA 20MG/ 1ML AMP CAJA 3 AMPOLLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISHILE Y HO MENOR A 428,00
12 MESES 2B
EMPAQIUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
106 BUTILHIOSINA 20MG/2.56 AMP CAIA 10MG 10T st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A s22.03
12 MESES g
) . EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
107 ﬁtmuuosu\m/ METAMIZOL. 10/2501G CAIA 10 TABLETAS s1 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
P _ $27.93
12 MESES
i EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
108 ;‘gg&glos"W"A“ACLTAMOL 2MG- FRASCO 20L SOL GTS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
/ML GTS o $30.41
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
109 CABERGOLINA DE 0.5MG T CAIA 2 TABLETAS St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A $115.33
12 MESES -
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
110 CALCIO 600 +0 30T CAIA 60 TABLETAS S| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A 49,19
12 MESES e
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
111 CALCITROL 0.25MG CAPS CAJA 30 CAPSULAS H FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A 2691
12 MESES i
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
112 gf,‘é’,é'é“’sp,i‘f{,'l'é’}é',iff"ﬂ,f'p”“ FCO. 7501 SUSPENCION s FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 2107
. 12 MESES
ENMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
13 CAPTOPRIL 25MG T CAJA 30 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A $9.63
12 MESES A
EMPAQUE CERRADOD, SHI ALTERACIONES, CON
114 CAPTOPRILSOMG T CAIA 30 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 436.80
12 MESES »20
ENMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
115 CARBAMACEPINA 100MG/SML SUSP FCO 120ML SUSP H] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 1467
12 MESES -
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
116 CARBAMACEPINA 200MG T CAJA 20 TABLETAS St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 413,42
12 MESES i
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
117 CARBONATO DE LITIO 300MG T CAJA /50 TABLETAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A $300.18
12 MESES i
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
118 CARVEDIDOL 25MG T CAJA 14 TABLETAS 5| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 155,76
12 MESES .
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
119 CEFACLOR 250MG/SML SUSP FRASCO 75ML SUSP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A $58.00
12 MESES )
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
120 CEFACLOR 500MG CAPS CAIA 15 CAPSULAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 2.0
: 12 MESES -
EMPAQUE CERRADO, SiN ALTERACIONES, CON
121 GEFADROXILO 250MG/SML. SUSP FCO 100ML SUSP St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 447,86
12 MESES )
EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
122 CEFADROXILO 500MG CAPS CAJA 20 CAPSULAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A d53.57
12 MESES A2
. EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
123 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP FCO 100ML SUSP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 2000
12 MESES i
EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
124 CEFALEXINA S00MG CAPS CAJA 12 CAPSULAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A s27.12
12 MESES e
EMIPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
125 CEFIXIMA SUSP 100MG./SML SUSP FCO. C/50ML SUSP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 10353
12 MESES .
. N EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
126 gf{&l’}:‘;';":{:ﬁ“ PVO. Y AL CAJA C/1 FCO, AMP st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 523.33
12 MESES
EMPAGUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
’ 127 ET{UTCE::’T'?:N{'? Pvo. v 3me CAIAC/1 FCO, AMP st FECHA DE CADUTIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 42080
12 MESES
- N EMPAQUE CERRADO, SIt ALTERACIONES, CON
128 ;fgmm'x v\lpG M PVO. ¥ 350t CAIA C/1 FCO. AMP ] FECHA DE cmucn[z\r’)\ ‘\éLSEIgLF Y HO MENOR A 2600
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CEFTRIAXONA 1GIU IV PVO. Y 10MI1.
DILUYENTE AN

CAIA C/1FCO, AMP

EMPAQUEL CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIILE Y KO MENOR A
12 MESES

$28,00

130

CEFTRIAXONA 500MG IM VO, Y 2ML
DILUYENTE AR

CAIA G/ FCO, AMP

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$29.33

131

CELECOXHI 200MG T

CAIA C/30 CAPSULAS

EMPAQUE CERIADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$180.00

132

CETIRIZINA 100MG/100ME FCO

FCO C/S0ML SO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$42.67

133

CETIRIZINA 10MG T

CAIA C/10 TABLETAS

Bl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DI CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MEMNOR A
12 MESES

$21.07

134

CICLOSPORINA 100MG CAPS

CAIA C/50 CAPSULAS

HO

EMPAQUE CERNADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA OE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$8,918.62

CICLOSPORINA 50MG CAPS

CAJA C/60 CAPSULAS

NO

EMPAQUE CERRADOD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

136

CINARIZINA 75MG T

CAIA C/60 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

137

CIMITAPRIDA 1MG COM?P

CAJA C/25 COMPRIMIDOS

Sl

EMPAQUE CERRADO, SEN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$54.00

138

CIPROFLOXACING/DEXAMETASONA OFT
GTs

S5MLGOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$589.46

139

CIPROFLOXACING
JHIDROCORTISONALIDOCAINA OTICAS
GTS

FCO C/10MLSOL GTS

E£MPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$28.17

140

CIPROFLOXACINO 250MG CAPS

CAJA C/LOCAPSULAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$20,39

143

CIPROFLOXACING 500MG T

CAJA C/10 TABLETAS

S

EMPAQUE CERRADO, SItd ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ O MENOR A
12 MIESES

$23.00

142

CIPROFLOXACINO OFT. 3G GT5

FCO, 5ML. SOL GTS

sl

EMPAQUE CERRADO, 5IM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$29.77

143

CIPROTERONA/ETIMILESTRADIOL
2.0/0.035MG COMP

CAJA C/21 COMPRIMIDOS

K

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$310.00

144

CISAPRIDA 10MG T

CAJA C/3D TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

522.47

145

CISAPRIDA 1MG/IL SUSP,

FCO. C/60ML SUSP

EMPAQUE CERRADOD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$24.00

16

CISAPRIDA SMG T

CAJA C/30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADQ, S5IN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

523.00

147

CITIDIN-5-MONGFOSFATO
DISODICO/URIDIN-5-TRIFOSFATO
TRISODICO 5/3MG CAPS

CAJA C/30 CAPSULAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$358.79

18

CITRATO DE CLOMIFENO 50MG T

CAJA C/30 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$719.18

149

CLARITROMICINA 250MG/SML SUSP

FRASCO C/60ML SUSP

St

EMPAQUE CERRADO, SIt ALTERACIONES, CON

FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A

12 MESES

$91.91

150

CLARITROMICINA 500MG T

CAIA C/10 TABLETAS

El

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$60.00

151

CLINDAMICINA 1G GEL

CAJA C/30G GEL

sl

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$18.76

CLINDAMICIRA 300MG CAPS

CAJA C/16 CAPSULAS

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

40.67

CLINDAMICINA 600MG/AML W/iM AP

CAJA C/1 AMPOLIETA

EMPAGUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$16,33

154

CLIOQUINOL 3G CIA. CMA

CAJA C/20G CREMA

HO

EMIPAQUE CERRADQ, SHY ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$11.97

155

CLONAZEPAM 2MG T

CAIA C/30 TABLETAS

N}

EMPAQUE CERRADO, SI ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$583.29

CLONAZEPAM SOL 2.5/ML. GTS

FCO C/ 10ML GOTAS

S

EMPAQUE CERRADO, SIt ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

$394.11

CLOXINATO DE LISINA 125MG T

CAIA C/10 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

516.64

158

CLONIXINATO DE LISINA 250MG T

CAJA C/10 TABLETAS

EMPAQUE CERRADD, SHN ALTERACIONES, CON

FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A -

12 MESES

§25.29

159

CLONIXINATO DE LISINA/BUTILHIOSINA
250MG/10MG T

CAIA C/10 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$48.00

160

CLONIXINATO DE LISINA/PARGEVERINA
100MG 3AMP/ 7.5MG 3AMP

CAIA C/ 6 APLICACIONES DE 3ML

Mo

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$244.27

161

CLONOXINATO DE USINA/PARGEVERINA
125MG/10MG TAB

CAJA C/20 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$165.2i4

162

CLOPIDOGREL75 MG T

CAJA COt 28 TABLETAS

Sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOKES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$89.01
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CLORANFENICOL 5,0MG UNG OF

CAIA C/5G UNGUENTO

s

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA OE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A

$29.55
12 MESES $29.55
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
164 CLONANFENICOL 5MG GTS OFT FCO, €/15M1. 50t GTS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A $18.25
12 MESES y
. . EMPAQUE CEIRADO, SIN ALTERACIONES, CON
o CLORAHEENICOL/PREDNISOLONA/LIDO . R . :
5 SML G ECHA DE CARUCID, £ d
165 CAMHA 10-3-10MG/ML OTICA G15 FRASCO 5MLGTS st FECHA DE CA uull;u;/‘vnmu Y NO MENOR A 2300
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
166 CLORFEHAMINA 4MG T CAIA C/20 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 47.00
12 MESES .
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
167 CLORFENAMINA 50.000/100ME FCO JBE €O C/120MI JDE. st FECHA DE CADUCIOAD VISIBLE Y HO MENOR A 1841
12 MESES T
- EMPAQUE CERRADO, S ALTERACIONES, CON
CLORFENAMINA/FENILEFRINA N _ . N ]
; 3 5 C SIBLE ENO
168 0.02/1,056/100ML FCO 10 FCO C/120ML JBE, st FECHA DE cxxnucul)éu‘)v‘\;ls‘;[n? E Y HO MENOR A $16.00
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
CLORFEMAMINA/FENILEFRINA/PARACET . : " : . : N
9 5 ML FECHA DE CADUC 1SIBLE Y NO MEROR A
169 AMOL 2/5/60MG/ML TS L0 C/15 ML st FECHA DE CADUCIDAD Vi ¥ NO MENOI 41013
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COH
170 CLORMADINIONA 20MG T CAIA T/ 20 TABLETAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 30168
12 MESES e
CMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
n CLORMADINONA SMG T CAIA C/20 TABLETAS Ho FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 110,00
12 MESES -
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
172 CLOROQUINA 150MG T CAIA C/30 TABLETAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 20385
12 MESES :
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
173 CLORTALIDONA 50MG T CAIA C/20 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 12,88
12 MESES .
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
174 CLORURO DE SOBIO/GLICERINA HASAL FCO €/30 ML SOL GTS [s) FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A .
ADULTO SPRAY §45.20
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, 510 ALTERACIONES, CON
175 CLOTRIMAZOL 1GR/100 GR TUBO CIVA. TUBO C/30 GRS CREMA st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A $15.53
12 MESES i
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
o 3 AR ¢
176 CLOTRIMAZOL 25 3 APLICADORES CAJA C/20GR CREMA S| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
VAGINAL CMA. . $29.41
12 MESES
. EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
177 CLOXINATO DE LISINA/BUTILHIOSIfA CAJA C/10 TABLETAS ] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
250/10MG T - $48.00
12 MESES
SNATO BF EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
178 CLOXINATO DE LISINA/PARGEVERINA CAIA C/ 20 TABLETAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
125/10MG T $165.24
12 MESES
. EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
COBAMAMIDA/TIOCOLCHICOSIDD : . _ -
179 2OMGARGHH KL AMP CAIAC/3 AMP [} FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A $409.53
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
180 COLCHICINA IMG T CAJA €/ 30 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A s17.47
12 MESES ’
E£MPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
181 COMPLECO Bf DICLOFENACO GRAG CAJA C/30 GRAIEAS St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A s27.50
12 MESES .
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
182 COMPLEIO B TABLETAS CAJA C/IOTABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 41820
12 MESES .
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
COMPLEIO B/DICLOFENACO : A
183 100/100/SMG/ 1ML + 7SMG/ZML AMP CAA C/3 AMPOLLETAS H] FECHA DE CADUCI[;;\I’)V,\E?EIIS!LL Y NO MEWOR A 1865
COMPLEIOB/ DEXAMETASONA EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
184 AMPOLLETAS 100/100/5/1ML + CAJA C/3 AMPOLLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
AMG/2ML. 12 MESES $62.00
EMPAQUE CERRADO, SIi ALTERACIONES, CON
185 COMPLESO B 50000U 201 AMP CAIA C/S AMPOLLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
. $54.91
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
186 CROMGGLICATO DE SODIO 4% GTS CAIA C/ 5 MLGOTAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A 168,01
12 MESES .
. EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
187 DANAZOL 100MG T CAJA C/S0 TABLETAS St FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
$146.51
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
188 DEFLAZACORT 6MG TAB CAJA C/20 TABLETAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A 461,60
12 MESES T
) e EMPAQUE CERRADG, 51N ALTERACIONES, CON
EXKETOPROF E g 3
189 DEXKETOPROFENO TROMETAMOL CAJA C/10 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
25MG TABLETAS 12 MESES §75.00
£MPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
190 DESVENLAFAXINA 50MG T CAJA €/28 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A .
$1,512.84
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
191 DEXAMETASONA BMG/2ML AMP CAIA T/ L AMP si FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A .77
12 MESES o
N EMPAQUE CERRADO, 514 ALTCRACIONES; CON
ASONA/NE
192 DERAMET; /HEOMICINA GT5 CAIA C/5 ML GOTAS S| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
OFTALMICAS 12 MIESES $17.45
. ‘ EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
193 :"l"'\MMU",‘SO'W HEOMICINA/LIDOCAI CAJAC/ 10 MLGOTAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
GTS OTICAS " $26.84
12 MESES
- EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
DEXTROMETORF
194 EXTROMETORFANO 300MG/100ML CAJA €/ 120 ML JARABE st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
1BE $16.27
12 MESES
ARE . EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
DEXTROMETORFANO GUASFENESINA . '
195 0.100/2006/100ML INF IE CAJA C/120 ML JARABE S| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A ¢1893
12 MESES
X EMPAQUE CERRADD, SIM ALTERACIONES, CON
DEXTROMETORFANG/GUAIFENESINA . e "
196 0.200/2000120ML SUSP ADULTO CAA €/ 120 MLIARABE st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 17

12 MESES

CONTRATO 153/18-21, DE COMPRAVENTA, QUE SUSCRIBEN EL MUNICIPIO DE DELICIAS Y MEDSER PRODUCTOS
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197

DIAZEPAM SMG T

CAIA C/A0 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERIADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESLS

$176.38

198

DIAZEPAM 10MG T

CAIA C/20 TABLETAS

N

EMPAQUE CERITADO, S$IN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ MO MENOR A
12 MESES

$349.18

199

DICLOFENACO 100MG T

CAIA C/20 TABLETAS

ki

EMPAQUE CERRADO, 1K ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$7.60

200

DICLOFENACO 7SMG/3ME AMP

CAIAC/2 AMPOLLETAS

EMPAQUE CERRADO, Sitt ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$11.67

201

OHENILHIDRAMINA 25MG T

CAIA C/30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SE ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ MO MENOR A
12 MESES

$24.89

202

DIGOXINA 0,250 T

CAIA C/30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$24.52

203

DIMETICONA 100MG/ML GTS

CAIA C30 ML GOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIORES, CON
FECIHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$26.60

204

DIOSMINA/HESPERIDINA A50MG/50MG
T

CAIA C/20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO.MENOR A
12 MESES

$94.12

205

DIYODOHIDROXIQUINOLEINA/CARBON
ACTWVADO/FUROZO!IDONA/HOMATRO
PINA 200

CAIA C/20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SEN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CABUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

$48.51

206

DORSOLAMIDA/TIMOLOL 20MG/SMG
GTs

CANA C/ 5 MLGOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

480777

207

DOXICILINA 100MG T

CAJA C/ 10 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SEN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$38.88

208

EMALAPRIL 25MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SEN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$1.25

209

ENOXAPARINA A0MG 0.4MEL AMP

CAJA C/2 JERINGAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$1,056.49

210

ENOXOPARINA GOMG 0.6ML AMP

CAJA C/2 JERINGAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$144.15

211

ERGOTAMINA/CAFEINA/AC
ACETILSALCILICO 1MG/SCMG/400MG
T

CAIA C/36 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, 51t ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$455.88

212

ERITOPOYVETINA 4000U1 IV/SC

CAJA Cf 6 AMPOLLETAS

54

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$587.87

213

ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP

CAJA C/ 100 ML IJARABE

EMPAQUE CERRADD, 51N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$34.29

214

ERITROMICINA 500MG T

CAIA C/ 20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, $ild ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$37.77

215

ESOMEPRAZOL 2.5MG GRANULADO

CAJA C/28 SOBRES

WO

EMPAQUE CERRADO, $1M ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$397,64

216

ESOMEPRAZOL 40MG TABLETAS

CAJA 14 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, S1i ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$603.53

217

ESCITALOPRAM 10MG T

CAIA C/ 28 TABLETAS

H]

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$40.00

218

ESPIROLACTONA 25MG T

CAJA C/ 30 TABLETAS

N

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$44.13

219

ESTRADIOL/CIPROTERONA GRAG

CAJA C/ 21 GRAGEAS

Sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$310.00

220

ESTRADIOL/NORETISTERONA GRAG

CAIA C/28 GRAGEAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CORN
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$1,004.17

221

ESTRADIOL/PRASTERONA 4.00MG-
200.00MG AMP

CAJA IML 1 AMPOLLETA

sl

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$556.31

222

ESTRIOL 1MG/1G CON APLICADOR CMIA

TUBO C/15GR CMA

sl

EMPAQUE CERRADD, 51 ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

§514.43

223

ETORICOXIB 60MG COMPRIMIDOS

CAJA C/28 COMPRIMIDOS

NO

EMPAQUE CERRADQ, 51N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$1,278.61

224

EZETIMIBA/SHIVASTATINA 10/20 MG T,

CAJA C/14 TABLETAS

st

EMPAQUE CERRADO, S1N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$185.43

225

FENAZOPIRIDINA 100MG T

CAJA C/20 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADD, 511 ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$23.95

226

FENITOINA 750MG/100ML SUSP

CAJA €/ 120 MLIARABE

s

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

523.24

227

FENOBARBITAL 100MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NGO MENOR A
12 MESES

$119.03

228

FENOVERINA 200MG CAPS

CAJA C/24 CAPSULAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$350.55

229

FEXOFEMEDINA 120MG T

CAJA C/ 10 TABLETAS

EMIPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$10.01

230

FEXOFENEDINA 180MG T

CAJA C/ 10 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$61.60

i
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231

FINASTERIDA 5MG T

CAIA €/ 30 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERNADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
121

549,07

232

FLOROGLUCINGY/ TRIMETHFLOROGLUCE
HOL BOMG/B0MG CAPS

CAIA C/30 CAPSULAS

Bl

EMPAQLIE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CARUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOI A
12 MESLS

54

233

FLOXETINA 20MG T

CAIA C/ 14 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
12 ML

$13.60

234

FLUCINOLONA 0,01G/100G CREMA G

TUBO C/ 20 GRAMOS CREMA

EMPAQUE CERBADO, STH ALTERACIOHLES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$11.33

235

FLUCINOLONA/CHOQUINOL
0.01%/3.0% CREMA

TUBO C/15 GRAMOS CREMA

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$10.36

236

FLUCINOLONA/METRONIDAZOL/MISTATI
NA 0,50MG/.500G/100,000U OVULOS

CAIA C/ 10 OVULOS

EMPAQUE CERRADD, SEN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

635.84

237

FLUCINOLONA/NEOMICINA 0,018 CMA

CAIA C/40 GRANMOS CREMA

sl

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$19.59

238

FLUCONAZOL 150MG CAPS

CAJA C/1 CAPSULA

sl

"EMPAQUE CERRADO, 5| ALTERACIONES, COM

FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

§12.44

239

FLUCORTALONA/CIHCOCAINA SUPS

CAJA C/G SUPOSITORIOS

NO

EMPAQUE CERRADQ, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$245.96

240

FLUNARIZINA 5MG T

CAIA C/ 20 TABLETAS

S

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$23.20

241

FLUTICASONA 50UG 60DOSES BUCAL
AEROSOL

£CO. 60 DOSIS

St

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$390,97

242

FOSFOMICINA 1GR AMP

CAIA €/ 1 AMPOLLETA

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$151.84

243

FOSFOMICINA 250MG/5MG SUSP

CAJA €/ 60 MI. SUSPENSION

NO

EMPAQUE CERRADO, $1N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y WO MENOR A
12 MESES

$217,64

244

FOSFOMICINA 500MG CAPS

CAIA Cf 6 CAPSULAS

Mo

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$234.01

245

FUMARATO FERROSO/ACIDO FOLICO
350MG/IMG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

8

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$20.00

246

FUROSEMIDA 20MG/2ME AMP

CAJA €/ 5 AMPOLLETAS

st

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

511.52

247

FUROSEMIDA 40MG T

CAJA C/ 20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$9,27

248

GABAPENTIMA 300MG T

CAJA C/ 15 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$25.60

249

GARAMICINA BOMG AMP

CAJA C/ 5 AMPOLLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIF ALTERACIONES, COMN
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$536.59

250

GARMICINA 160MG AMP

CAJA C/ 5 AMPOLLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

£845.30

251

GEMFIBROZILO 600MG T

CAJA Cf 14 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$65.92

252

GLICEROL 2.632G AD SUPS

CAJA C/ 10 SUPOSITORIOS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$40.96

253

GLICEROL SUPS PEDIATRICO

CAIA C/10 SUPOSITORIOS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MEMOR A
) 12 MESES

$27.87

GLICEROL SUPS BEBE

CAJA C/10 SUPOSITORIOS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIF ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$10.87

PROTEINA DE
COLAGENO/GLUCOSAMINA/CONDROITY
NAT

CAJA T/ 30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$44.80

256

GOSERELIMA 3.6MG CIA CON UN
(WPLANTE

CAIA C/ L IMPLANTE

NO

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$4,342.35

HIDROCLOROTIAZIDA S0MG T

CAJA C/ 20 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$45.32

HIDROCORTISONA 1.0% CREMA

CAIA €/ 60 GRAMOS CREMA

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$36.80

259

HIBROXIZINA 10MG T

CAJIA C/ 30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$29.55

260

HIDROXIZINA 25MG T

CAJA C/ 25 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$57.55

261

HIERRO DEXTRANO 5% 2ML AMP

CAJA C/ 4 AMPOLLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SHN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$278.07

262

HIPROMELQOSA 0.5% GTS

CAJA C/ 15 ML GOTAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$16.45

263

(BERSARTAN 150MG T

CAIA Cf 14 TABLETAS

N

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

558,67

264

IBUPROFENO 2.0G/100ML SUSP

CAJA T/ 120 ML JARABE

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MEMOR A
12 MESES

$18.33
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265

HUPNOFENG A00MG T

CAA C/ 10 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y RO MENOR A
12 MESES

$10.61

266

IPROFENG 80OMG T

CAIA C/10 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIGLE Y NO MENOR A
12 MESES

$16.40

267

IMIPRAMINA TOMG T

CAJA C/GO TABLETAS

EMPAQUL
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO ME
12 MESE!

RRADD, I ALTERACIONES, CON
OR A

§112.25

268

IMIPRAMINA 25MG T

CAJA C/20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIE ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOTL A
12 MESES

$350.00

269

INDOMETACINA 100MG SUPS

CAJA €/ 15 SUPOSITORIOS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

564.20

270

INDOMETACINA 25MG CAPS

CAIA C/ 30 CAPSULAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESLS

$16.67

27

INDOMETACINA/BETAMETASONA/MET
QCARBAMOL 25MG/0,75MG/215MG

CAIA C/20CAPS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

$47.08

272

INSULINA GLARGINA 1 CARTUCHO CON
AL EN DISPOSITIVO (LANTUS)

CAA C/ 1 CARTUCHO DE 3 ML,

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 ME!

$437.30

273

INSULINA GLARGINA 10ML FCO AMP
(LANTUS)

CAIA FCO. AMI* 210ML

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$1,534,02

274

[NSULIEEA MIX LISPRO-LISPRO
PROTAMINA {25/75) 1000I/ML 1Y
(HUMALOG)

CAJA 2 CARTUCHOS

MO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$715.56

275

INSULINA NPH 160Ut 2CARTUCHOS DE
3.0ML FCO AMP {HUMALOG)

CAJA €/ 2 CARTUCHOS DE 3 ML

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$528.16

276

ISOSORBIDA 10MG T

CAIA C/20 TABLETAS

st

EMPPAQUE CERRADO, S ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESE;

$6.07

277

(SOSORBIDA 5MG T

CAJA €/ 20 TABLETAS

S

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$39,87

278

ISOTIPENDILO, CLORHIDRATO DE
0.75MG JALEA

TUBD C/25 GRIALEA

3¢}

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$140.38

279

ISOTRETINOINA 20MG T

CAJA C/30 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$2,303.22

280

ITRACONAZOL 100MG CAPS

CAJA C/ 15 CAPSULAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$45.80

281

ITRACONAZOL/SECHIDAZOL
33.3MG/166.6MG CAPS

CAIA C/ 16 CAPSULAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$107.60

282

IVERMECTINA 6MG TABLETAS

CAJA C/2 TABLETAS

HO

E£MPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

579.20

283

KETOCONAZOL 200MG 10T

CAIA T/ 10 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIF ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$10.00

284

KETOCONAZOL 2G/ 100NN FCO SUSP

CAJA €/ 60 ML JARADBE

St

EMPPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

524.77

285

KETOCQNAZOL 40GR CREMA

TUBO C/ 30 GRS CREMA

st

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIOHES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$11.67

286

KETOCONAZOL/CLINDAMICINA
A00MG/100MG OVULOS

CAIAC/ 7 QVULOS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$54.57

287

KETOPROFENO 100MG CAPS

CAJA C/ 15 CAPSULAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$34.35

288

KETOROLACO 10MG T

CAIA C/10 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$6.40

289

KETOROLACO 30MG AMP

CAIA C/ 3 AMPOLLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$12.93

290

KETOROLACO SUBLINGUAL 30MG T

CAJA C/ 6 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 IMIESES

$14.12

291

KETOROLACO/TRAMADOL
10MG/25MG/ML AMP

CAIA C/3 AMP

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$47.88

292

KETOROLACO/TRAMADCOL 10/25MG T

CAIA C/ 10 TABLETAS

s

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

293

KETOTIFENO 1MG COMP

CAIA €/ 30 COMPRIMIDOS

EMPAQUE CERRADO, S1N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y RO MENOR A
12 MESES

294

LACTOBACHOS CAPS

CAJA T/ 30 CAPSULAS

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

LACTOBACILOS PVO GSOBRES

CAJA C/ 6 SOBRES

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$30.80

296

LACTULOSA 66.66GR/100W)\. IBE

CAIA C/ 125 ML JARABE

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$49.07

297

LAMOTRIGINA 25MG T

CAJA C/ 28 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$68.00

298

LEPTOSIQUE 4MG T

CAJA C/30 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADOD, SItl ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$238.50

FARMACEUTICOS NACIONALES S.A. DE C.V. CON FECHA 15 QUINCE DE NOVIEMBRE DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.




TMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
299 LEVETIRACETAM L00MG/ML SUSP CAIA ¢/ 150 ML SUSPENSION HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 409600
12 MESES .
EMPAQUE CERITADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CLRRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ MO MENOR A
12 MESE
EMPACIUE CERRADO, SN ALTERACIONES, CON
st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES
EMPPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
CAIA €/21 GRAGEAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADOD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MEHOR A
12 MESES
EMPAQUE CERADO, SIN ALTERACIONLS, CON
305 LIDOCAINA/HIDROCORTIZOMA SUPS CAIA C/6 SUPOSITORIOS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 82797
12 MESES el
EMPAGUE CERRADO, STH ALTERACIONES, COM
CAIA C/30GR UNG st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENDR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, 5IN ALTERACIONES, CON
307 LOPERAMIDA 2MG T CAIA C/12 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAB VISIBLE Y NO MEHOR A <9.00
12 MESES "
EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
308 LORATADINA 1OMG T CAIA C/ 10 TABLETAS Bl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 819
12 MESES 8
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
300 LORATADINA LMG/ML GTS CAJA C/30 ML GOTAS H FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A 13,60
12 MESES i
EMPAGUE CERRADO, SIN ALTERACIONLS, CON
310 LORATADINA IMG/ML SOL CAJA C/60 ML JARABE st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A &13.48
12 MESES i
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
CAJA C/10 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A 43373
12 MESES i
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
312 LORAZEPAM 2MG T CAJA C/A0 TABLETAS HO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENDR A s707.08
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
313 LOSARTAN 50MG T CAIA C/30 TABLETAS si FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAGUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
CAJA €/100 ML JARABE s) FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
CAJA C/ 10 MLGOTAS ] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, 5H1) ALTERACIONES, CON
316 MECLIZINA/PIRIDOXINA 25MG/50MG T CAJA C/20 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
317 MELOXICAM 15MG T CAJA C/ 10 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
CAJA C/ 10 TABLETAS 51 FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
] - . EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
319 ;v/l\r;)[mznocssrkuorw\ MG CAJA /24 TABLETAS NO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
320 MEMANTINA 10MG T CAJA C/14 TABLETAS sl FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
321 MESALAZINA SOOMG T CAJA C/ 40 TABLETAS NO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES
EMPAGUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
322 METAMIZOL 1GR ML AMP CAIAC/ 5 AMPOLLETAS ] FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, 51N ALTERACIONES, CON
323 METAMIZOL 500MG T CAJA C/ 10 TABLETAS si FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAGUE CERRADO, SIt| ALTERACIONES, CON
324 METAMIZOL SODICO 5GR/SML JBE CAJA C/100ML JARABE st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADD, St ALTERACIONES, CON
225 METFORMINA 850 T CAIA €/ 30 TABLETAS s| FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
" 427,71
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
326 METILFENIDATO AOMG T CAJA C/30 TABLETAS NO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
327 METILFENIDATO 10MGT CAJA C/ 30 TABLETAS Ho FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
. 12 MESES
EMPAGUE CERRADD, 51 ALTERACIONES, CON
328 METILFENIDATO 20MG T CAIA €/ 30 TABLETAS NO FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
: 12 MESES
EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
329 METILFENIDATO 30MG T CAIA C/ 30 TABLETAS Ho FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
: 12 MESES
EMPAGUE CERRADO, SI ALTERACIONES, CON
330 METILPREDNISOLONA 40MG AMP CAJIAC/ L AMPOLLETA st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAGUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
331 METILPREDNISOLONA 500MG BMLAMP | CAJA C/1 AMP : st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES
EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
332 METOPROLOL 100MG T CAJA C/20 TABLETAS st FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A

12 MESES
!\
H
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'

300 LEVETIRACETAM 500MG T CAIA C/GO TADLETAS st 4356.61

01 LEVOCETIRIZINA 5MG T CAIA C/10 TABLETAS 51 0087

302 LEVOMEPROMAZINA 25MG T CAIA C/20 TABL

423687

LEVONORGENESTREL/ESTRADIOL

303 0.15MG/0.03MG GRAG

$23.81

304 LEVOTIROXINA 50DICA 100MG T CAJA C/ 100 TABLETAS 51 461.81

LIDGCAINA/HIDROCORTIZONA 6

306 caniLas UNG

$56.67

LORATADINA/FENILEFRINA 30MG/SMG

3 T

$11.25

MECLIZINA/ PIRIDOXINA

34 0.297G/.0608G/100M1. JBE

$207.98

IMECLIZENA/PIRIDOXINA

35 25.0MG/16.0MG/1ML GTS

$18.81

$20.20

59,50

MELOXICAM/METOCARBAMOL

38 15SMG/2I5MG T

$18.50

$306.17

$67.47

$519.17

$15.64

o
&
2
&

$17.61

$1,533.53

$500.37

$1,230.73

$1,429.34




333

METOTREXATE 25MG T

CAIA C/50 TABLETAS

EMIPAQUE CERRADD, SIN ALTERRACIONES, CON
FECHA DI CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MUSES

$109.76

334

METRONINAZOL 250MG SUSP

CAIA €/120M1, SUSPENSION

LMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12

§12.43

METRONIDAZOL 500MG OV

CAJIAC/10 OVULDS

EMPAQUE CERRADO, SHN ALTERACIORES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12

$20.08

336

METRONIDAZOL SOOMG T

CAIA/20 TABLETAS

EMPAQUE CERIADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

510,93

337

MICONAZOL 236 CREMA

CAJA /20 GRAMOS CREMA

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCHDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
12 MESES

$10.00

338

MIRTAZAPINA 30MG T

CAIAC/ 30 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, 5IN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$1,484.84

339

MOMETASOHA 0.05% SPRAY NASAL

CAJA T/ 140 DOSIS SPRAY

PAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$116.64

3490

MOMETASONA (.15 30GR CREMA

CAIA T/ 30 G CREMA

EMPAQUE CERRADO, SV ALTERACIONES, COR
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESE

$309.80

ELDY

IMONTELUKAST 10MG T

CAIA C/ TABLETAS

S

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$61,93

342

MONTELUKAST 4MG SOB

CAIA C/10 SOBRES

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAR VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

343

IMONTELUKAST SMG T

CAJA C/10 TABLETAS

sl

EMPACIUE CERRADO, SHN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$46.65

ELL)

MOXIFLOXACINO 400MG T

CAJA C/7 TABLETAS

st

EMPAQUE CERNADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$120.00

345

MULTIVITAMINICO INY AD IV

CAJA 1 AMP 5ML

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$105.00

346

MULTIVITAMINICO INY INF IV

CAIA 1AMP SML

O

EMPAQUE CERRADOD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$131.78

347

NAFAZOLINA 0.05 NASAL GTS

CAJA C/15 MLGOTAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$102,55

348

MAFAZOLINA 0.1% NASAL GTS

CAIA C/1SML GOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$104.14

349

NAFAZOLINA 1MG OFTALMICAS GTS

CAJA C/ 15 MLGOTAS

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIOMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$19.87

350

NAFAZOLINA/FENIRAMINA GOTAS
OFTALMICAS

CAJA C/15 ML GOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$20.27

351

MANDROLONA 50MG AMP

CAIA C/2 AMPOLLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

5767.49

352

NAPROXENO/CARISOPRODOL
250/200MG T

CAJA C/30TABLETAS

S

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$63.33

353

NEOMICINA/POLIMIXINA/BACITRACINA
POM OFF

CAJA C/3.5 GRS OFTALMICO

sl

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$135.47

354

MEOMICINA/POLIMIXINA/BACITRACINA
CUTANEA CREMA

CAJA C/30 GRS CREMA

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$214.18

355

NEOMICINA/POLIMIXINA/GRAMICIDINA
GTS QFT

CAJA C/15 MLOFTALMICO

s

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$221.28

356

NICERGOLINA 30MG GRAG

CAJA C/30 GRAGEAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$884.24

357

NIFEDIPING 10MG T

CAJA C/20 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$16.96

NIFEDIPINOG 20MG T

CAJA C/20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

$318.37

NIFEDIPINO 30MG T

CAJA C/30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$37.33

360

NIMESULIDA 160MG T

CAIA C/I0 TABLETAS

EMPAQUE CERRADC, $IN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

56.47

361

NIMESULIDE 2% GEL

CAJA C/ A0 GRS GEL

s

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON

FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$24.00

362

NIMODIPINO 30MG T

CAJA C/30 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$407.93

363

NISTATINA 100,000 UI TAB VAGINAL

CAIA/12 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ MO MENOR A
12 MESES

$20.00

364

NISTATHHA 24000,000U SUSP GOTERO

CAJA C /24 ML TAPON GOTERD

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$37.88

365

NISTATINA/TRIAMCINOLONA CREMA

CAJAC/ A0 GRS CREMA

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$17.48

366

METRONIDAZOL/CENTELLA
ASIATICA/NITROFURAL
300MG/15MG/6MG

CAJA C/12 OVULOS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$340,99

f

|

i
I
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67

FITROFURANTOINA 100MG ¥

CAIAC/ A0 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$69.00

368

HITROGUCERINA 10MG PARCIES

CAIA C/10 PARCHES

NO

EMIPAQUE CERRRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$520.00

369

NETROPARCHES SMG PARCHES

CAIA C/ 10 PARCHES

NO

EMPAQUE CERRADD, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$215.29

370

HORFENILEFRINA 10MG/ML GTS

CAIAC/ 24 ML GOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN MTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

436,80

3an

OLANZAPINA 1OMG T

CAIA C/ 14 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

558,67

372

OMEPRAZOL 20MG T

CAIA T/ 14 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, 51 ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

$8.67

373

OMEPRAZOL A0MG IV 1001 AN

CAIAC/ 1 AMPOLLETA

S

EMPAQUE CERRADO, Sitd ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

434,67

EYE

ONDASETRON 8MG/ML, AMP,

CAJAC/ 3 AMPOLLETA

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$58.40

375

OXCARBAMAZERINA 300MG T

CAIA C/20 TABLETAS

Sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

376

OXIDO DE ZINC CREMA COM

CAJA C/30 GRS CREMA

B

EMPAQUE CERRADO, 51N ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

§8.33

377

OXIMETAZOLINA NASAL AD GTS

CAJA C/ 20 MLGOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CABUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$20.79

378

OXIMETAZOLINA NASALINF GTS

CAJA €/ 20 ML GOTAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$18.88

379

OXIVETRACICLINA 500MG CAPS

CAJA C/ 16 CAPSULAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$210.38

380

PANCREATINA/EXTRAC. SECO BILIS DE
BUEY/DIMETILPOLISHOXANO
130/50/10MG GRAG.

CAJA C/ 20 GRAIEAS

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD WISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$70.59

381

PAMCREATINA/HEMICELULOSA/DIMETIC
ONA GRAG

CAIA Cf 50 GRAGEA

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$176.70

382

PARACETAMOL 300MG SUPS

CAJA C/3 SUPOSITORIOS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIif ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$12.48

383

PARACETAMOL 100MG/1.OML GTS

CAJA C/30 ML GOTAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SiH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$8,93

384

PARACETAMOL 3.2G/100ML IBE

CAJA C/ 120 ML JARABE

st

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$19.63

385

PARACETAMOL 500MG T

CAJAC/ 10 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$460.00

386

PARACETAMOL/METACARBAMOL
350MG/A00MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

51

EMPAQUE CERRADO, S1i¥ ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$41.33

387

PARACETAMOL/NAPROXENO
100MG/125MG/SML SUSP

CAJA C/ 100 MLIARABE

st

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$23.24

388

PARACETAMOL/NAPROXENO
275MG/300MG T

CAJA C/12 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COMN
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y O MENOR A
12 MESES

$16,93

389

PENTOXIFILINA 400MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

443,36

PERFENAZINAAMG T

CAJA C/30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$238.50

391

PICOSULFATO DE SODIQ SOL GTS

CAJA C/ 20 ML GOTAS

ND

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$25.69

392

PIOGITAZONA I5MG T

CAJA C/7 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$18.67

393

PIRACETAM 1G/5ML 50L

CAJA C/120 ML SOLUCION

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$585,03

394

PIRACETAM 800MG T

CAJA C/ 30 TABLETAS

s

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$566.58

395

PLANTAGO PSYLIUM PVO

BOTE C/400 GRS POLVO

St

EMPAQUE CERRADQ, SIN ALTERACIOMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$57.57

396

POLIMIXINAB/BACITRACINA/NEOMICIN
A UNG

CAJA C/ 30 GRS UNGUENTO

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$214.18

397

PRAVASTATINA 10MG T

CAJA C/ 30 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

523,89

398

PRAZOSINA IMG T

CAJA /30 TABLETAS

s

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$149.45

399

PREDNISONA 20MG T

CAJAC/ 20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$26.52

400

PREDMNISONA SOMG T

CAJA T/ 20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$40.40
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401

PREDNISONA SMG T

CAIA C/A0TABLETAS

[MPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FLCHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 ME!

$10.67

402

PREGABALINA 150MG T

CAIA C/ 28 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$193,33

403

PREGABALINA 75 MG T

CAJA Cf 28 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

404

PRIMECRCHIMUS 136 CREMA

CAIA C/30 GRS CREMA

no

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 ME!

$921,95

405

PROPANCLOL 10MG T

CAJA C/50 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, $I0E ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIIAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESLS

$104.70

406

PROPANOLOL AGMG T

CAIA G 30TABLETAS

bl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESI

$15.33

207

RAMIPRIL 1OMG T

CAJAC/ 16 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$64.59

408

NAMIPRILSMG T

CAJA C/ 16 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESH

$59,64

409

RANITIDINA 150MG T

CAJA C/20 TABLETAS

B

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

§7.20

410

RAMTIDINA 150MG/10ML JBE

CAIA €/ 200 ML JARABE

|

EMPAQUE CERRADO, 51t ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$40.60 -

411

RANITIDINA SOMG/5IML AMP

CAIAC/ 5 AMPOLLETAS

bl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$18.67

412

RISEDRONATO 35MG GRAG

CAJA C/4 GRAGEAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISHILE Y HO MENOR A
12 MESES

$873.34

413

RISPERIDONA 2MG T

CAJA C/ A0 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$39.51

414

ROSUVASTATINA 10MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

S

EMPAQUE CERRADOD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$69.99

415

SALBUTAMOL SPRAY 20MG
C/DISPARADOR INHALADOR

CAJA €/ 200 DOSIS AEROSOL

K

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$35.28

416

SALBUTAMOL 10ML SOL

CAJA C/ 10 MLSOLUCION

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$A4.55

qa17

SALBUTAMOL 2MG/5ML JBE

CAIA C/ 60 MLIARABE

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$16.67

418

SALES DE POTASIO 390MG=10MEQ TAB

CAJA C/ 50 TABLETAS

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENGR A
12 MESES

486,73

419

SALMETEROQL - FLUTICASONA 50/100
MCG 60 DOSIS AEROSOL

CAJA C/ 60 DOSIS AEROSOL

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$701.32

420

SALMETEROL - FLUTICASONA
[INHALADOR} 25/50 MCG. AEROSOL

CAJA C/ 120 DOSIS AEROSOL

Bl

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
12 MESES

$703.47

SENOSIDOSAYBT

CAJA C/ 30 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

511.74

422

SILDENAFIL 50MG T

CAIA C/4 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$18.67

423

SIRULIMOS 1IMG T

CAJA C/G0 TABLETAS

st

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$12,876.48

424

SITAGLIPTINA/ METFORMINA
S0MG/S00MG T

CAJA C/28 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, Sil§ ALTERACIONES, COM
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$592,88

425

SITAGLIPTINA/ METFORMINA
SOMG/850MG T

CAIA C/28 TABLETAS

NO

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ O MENOR A
12 MESES

G474.54

426

SUCRALFATO 1GT

CAIA C/ 40 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SHI ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
12 MESES

$61.33

a27

SULFACETAMIDA GTS

CAJA C/15 MLGOTAS

[i[e}

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$39.10

428

SULFADIAZINA DE PLATA POMADA

CAIA C/ 28 GRS POMADA

st

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$28.71

429

SULFALAZINA 500MG T

CAJA C/ 60 TABLETAS

s

£MPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$354.44

430

SULFATO FERROSO 200MG T

CAJA C/ 30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, $IN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$16.61

431

SULFATO FERROSO 75MG/ML GTS

CAJA C/ 50 ML GOTAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

$177.94

432

SULINDACO 200MG T

CAJA C/ 20 TABLETAS

st

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, COt
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$37.33

433

SULMTIDA/DAAZEPAM 50MG-2.5MG T

CAJA C/30 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIOLE Y NO MENOR A
12 MESES

5336.56

LED)

TACROLIMUS 1MG CAPS

CAJA C/50 CAPSULAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIOHES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$3,362.38
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435

TAMOXIFENO 20MG T

CAIA C/ 14 TABLETAS

Bl

EMPAQUE CERRADO, SINALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENGR A
12 MESE

5106.21

A36

TAMSULOSINA 0.4 MG CAPS

CAA Cf 14 CAPSULAS

EMPAQUE CERIADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

437

TELMISARTAN A0MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

EMPAGUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$53,33

438

TERBIMAFIMA 196 CREMA

CAIA €/ 30 GRS CREMA

EMPAQUE CERRADO, Sth ALTERACIONES,
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$22.29

439

TERBINAFIMA 250MG CAPS

CAIAC /7 CAPSULAS

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MERORt A
12 MESES

A40

TERBINAFINA 250MG T

CAJA C/ 2B TABLETAS

EMPAQUE CERIRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAR VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

A4l

TETRACICLINA 500MG CAPS

CAIA C /16 CAPSULAS

EMPAGUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESE!

$38.29

Ad2

TIBOLONA 25 MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, $IN
FECHA DE CADUCIDAD VISIBL
12 MESE:

TERACIONTS, CON
£ YNO MENOR A

$94.00

443

TIMOLOL MELATO DE 0.5% SOL
OFTALMICA

CAA C/ 5 ML GOTAS

8

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

$20.75

Al

TOBRAMICINA 3MG/IML GTS

CAIA C /5 MLGOTAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$373,37

445

TOBRAMICINA/DEXAMETASONA
IMG/IMG/IML GTS

CAIAC/ 6 MLGOTAS

st

EMPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$540.81

446

TOLTERODINA 2MG T

CAJA C/ 14 TABLETAS

s

EMPAQUE CERRADD, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$73.93

447

TOPIRAMATO 100MG T

CAIA C/ 20 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y HO MENOR A
12 MESES

548,00

448

TOPIRAMATQ 25MG T

CAIA C/ 20 TABLETAS

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$30.67

449

TRAMADOL 100MG/ME FCO GTS

CAJA C/ 10 MLGOTAS

Sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$34.21

TRAMADOL 10MG T

CAJA C/ 10 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$48.25

451

TRAMADOL/PARACETAMOL
37.5/325MG TABLETAS

CAIA C/20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADOD, SIM ALTERACIOMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$32.00

452

TRIAZOLAM .25MG T

CAJA C/30 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$1,091.96

TRIFLUOPERAZINA SMG T

CAIA C/30 GRAGEAS

sl

EMPAQUE CERRADOD, SIN ALTERACIONMES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ HO MENOR A
12 MESES

$276.84

TRIMEBUTINA 200MG T

CAIA C/ 30 TABLETAS

st

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

VALPROATO DE MAGNESIO 200MG T

CAJA C/ 40 TABLETAS

Sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y MO MENOR A
12 MESES

$49.99

VALPROATO DE MAGNESIO 200MG/MIL

SoL

FRASCO A0ML GOTERO

sl

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$65.00

457

VALPROATO DE MAGNESIO 400G T

CAJA C/ 20 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

$333.45

958

VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG T

CAJA C/ 20 TABLETAS

St

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$416,32

459

VELAFAXINA 75MG CAPS

CAJA C/ 20 CAPSULAS

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$69.12

460

VERALIPRIDA 100MG T

CAJA Cf 20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADO, SIR ALTERACIORES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$245.87

461

VERAPAMILO 180 MG T

CAJA T/ 15 TABLETAS

[d[e]

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISHBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$409.47

462

VERAPAMILO 80MG T

CAJAC / 20 TABLETAS

St

EMIPAQUE CERRADO, SIM ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$14.67

463

VITAMINA A 5000 PERLAS

CAJA C/ 40 PERLAS

Bl

E£MPAQUE CERRADO, S0 ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$34.43

64

VITAMINA ADC AMP

CAJA T/ 3 AMPOLLETAS

N

EMPAQUE CERRADO, SilF ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$14.96

465

VITAMINA ADC GTS INF

FCO. €/ 25ML SOL

EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

517.29

66

VITAMINA C 500MG T

CAIA C/ 20 TABLETAS

EMPAQUE CERRADD, 511 ALTERACIONLS, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A
12 MESES

$7.80

467

VITAMINA E 400MG PERLAS

CAJA T/ 30 PERLAS

EMPAQUE CERRADO, St ALTERACIDNES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE ¥ NO MENOR A
12 MESES

$36.36

468

VITAMINA K3 SOMG/SML AMP

CAJA C/ 5 AMPOLLETAS

S

EMPAQUE CERRADO, SIN ALTERACIONES, CON
FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MEMOR A
12 MESES

$113.22
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EMPAQUE CERRADO, SIH ALTERACIOMES, CON
A69 VITARMINAS Y MINERALES JBE FRASCO €/ 250 ML JARABE | FECHA DE CADUCIDAD VISIBLE Y NO MENOR A 429,51
12 MESES
ENMPACRIE CERRADNO, SIN ALTERACIONLS, CON
470 VITAMINAS ¥ MIRERALES CAP'S CAIA C/ 30 CAPSULAS 51 FECHA DE CN)UCHI)?[:A\:'I;!I:L[ ¥ NO MENOITA 555,81
:SES

SEGUNDA. PRECIO. PRECIO. El MUNICIPIO se obliga a adquirir del PROVEEDOR los BIENES,
valorados, por lo menos, en la cantidad de $1,200,000.00 M. N. (UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL), cantidad que incluye el Impuesto al Valor Agregado, pagando
por cada uno el precio unitario mencionado en la clausula anterior, sin poder rebasar la cantidad de
$3,000,000.00 M.N. (TRES MILLONES DE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL), cantidad que
incluye el Impuesto al Valor Agregado, presupuesto maximo que podra ser ejercido por esta clase de
operaciones al tenor de este contrato, de conformidad con el articulo 83, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

TERCERA. LUGAR, TIEMPO Y FORMA DE PAGO. El precio descrito en la Clausula Segunda anterior
sera pagado al PROVEEDOR en varias exhibiciones, mediante transferencia electrénica, realizada por la
Subdireccién de Egresos ubicada en el Circulo del Reloj Publico Ote. S/n Palacio Municipal, en la Ciudad
de Delicias, Estado de Chihuahua, dentro de los 20 veinte dias naturales posteriores a la entrega de la
factura respectiva.

CUARTA. COMPROBANTES DE PAGO. A fin de que el MUNICIPIO se encuentre en la posibilidad de
pagar al PROVEEDOR por la adquisicion de los BIENES, este Ultimo deberd expedir y entregar
anticipadamente a favor de aquél un comprobante —factura- que relina los requisitos impuestos por la
legislacion vigente y aplicable al momento de pago.

El comprobante descrito debera expedirse de conformidad con los siguientes datos:

Contribuyente: Municipio Delicias
R. F. C.: MDE-850101-B21
Domicilio Fiscal: Palacio Municipal Colonia

Centro C.P. 33000

QUINTA. ENTREGA DE LOS BIENES. EI PROVEEDOR se obliga a entregar los BIENES a favor del
MUNICIPIO, en las instalaciones del Centro Medico, ubicadas en Avenida 12 y Calle 22 Oriente No.
112, Colonia Centro de esta ciudad, conforme se le vaya requiriendo mediante orden de compra,
debiendo entregar los BIENES vy su respectiva factura dentro de un plazo maximo de 5 dias hébiles a
partir de la solicitud de los mismos, durante el periodo comprendido del el 15 quince de Noviembre
al 31 treinta y uno de Diciembre de 2018 dos mil dieciocho.

La Coordinacion de Servicios Médicos Municipales, sera la encargada de recibir los BIENES a su entera
satisfaccion de conformidad con el presente instrumento, asi como de revisar que los BIENES sean de
la calidad acordada. En caso de presentarse alguna controversia en relacion a los BIENES la
dependencia sefialada debera dar aviso por escrito a la Direccion de Finanzas y Administracion.

SEXTA. GARANTIAS. De conformidad con lo establecido en los articulos 84 y 85, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el PROVEEDOR
deberd otorgar las siguientes garantias:

1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. Dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma del presente contrato, el PROVEEDOR debera otorgar una fianza emitida
por una institucion legalmente autorizada y acreditada en esta ciudad o en la ciudad de
Chihuahua, a favor del “Municipio de Delicias”, por un importe del 10% (diez por ciento) del
monto maximo del contrato, es decir, por la cantidad de $300,000.00 M. N. (TRESCIENTOS
MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL). :

j{
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2. GARANTIA PARA EVICCIéN, VICIOS OCULTOS, DANOS Y PERJUICIOS. Dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del presente contrato, el PROVEEDOR deberd
otorgar una fianza emitida por una institucién legalmente autorizada y acreditacda en esta ciudad
o en la cludad de Chihuahua, a favor del “Municipio de Delicias”, por un importe del 10% (diez
por ciento) del monto maximo del contrato, es decir, por la cantidad de $300,000.00 M. N.
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL).

Esta garantia subsistira durante un periodo de 6 (seis) meses, contados a partir de la Ultima
entrega de los bienes.

SEPTIMA. CALIDAD DE LOS BIENES. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 92 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el PROVEEDOR
garantiza desde ahora que la totalidad de los BIENES seran de la calidad acordada, ademas de
encontrarse en perfectas condiciones, comprometiéndose a responder de los dafios y perjuicios que
puedan ser causados al momentc de realizar las entregas correspondientes por las maniobras o
movimientos necesarios, respondiendo de inmediato por la integridad de los BIENES que resulten
dafiados.

OCTAVA. INCUMPLIMIENTO Y RESCISION ADMINISTRATIVA. El MUNICIPIO podré rescindir
administrativamente este contrato en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
PROVEEDOR, segln dispone el articulo 90, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion
de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, el MUNICIPIO hara efectiva la garantia
otorgada por el PROVEEDOR para el cumplimiento del presente contrato, atendiendo al procedimiento
establecido por los articulos 108 y demas aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacidn de Servicios del Estado de Chihuahua.

NOVENA. DURACION Y TERMINACION ANTICIPADA. Las PARTES convienen que el presente
contrato tendrd por duracion el periodo comprendido entre el dia el 15 quince de Noviembre al 31
‘treinta y uno de Diciembre de 2018 dos mil dieciocho.

No obstante, en términos del articulo 90, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua, el MUNICIPIO podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato por razones de interés general debidamente fundadas, dando aviso al PROVEEDOR,
cuando menos con 5 (cinco) dias naturales de antelacion.

DECIMA. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR. De conformidad con lo dispuesto por el articulo
89, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, el
PROVEEDOR queda desde ahora obligado a responder de los defectos y vicios ocultos que puedan
presentar los BIENES, del saneamiento para el caso de eviccion de la totalidad o parte de los mismos,
asi como de cualquier otra responsabilidad en que incurra en términos del presente contrato y del
Cddigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Chihuahua, entre otras disposiciones vigentes y
aplicables.

. DECIMA PRIMERA. RELACIONES LABORALES. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada
una de las PARTES contrae por virtud de la suscripcion de este contrato, manifiestan que actuaran
como entidades totalmente independientes.

En consecuencia, las PARTES bajo ningln supuesto podran comprometer a la otra en convenio o
contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacion de su contraparte.

laboral alguna entre los trabajadores y empleados del MUNICIPIO con el PROVEEDOR, ni entre los
propios de éste con aquél. Asi, las PARTES manifiestan ser los patrones de sus respectivos trabajadores
y empleados en cumplimiento de la legislacion laboral vy de seguridad social vigente y aplicable, siendo
las Unicas y exclusivas responsables por lo que respecta a las obligaciones laborales y de seguridad
social a ser cumplidas a favor de dichos sujetos.

En cuanto a sus respectivos trabajadores y empleados, las PARTES manifiestan que no existe relacidn d

CONTRATO 153/18-21, DE COMPRAVENTA, QUE SUSCRIBE;; EL MUNICIPIO DE DELICIAS Y MEDSER PRODUCTOS 18
FARMACEUTICOS NACIONALES S.A. DE C.V. CON FECHA 15 Q; INCE DE NOVIEMBRE DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.
}




Consecuentemente, las PARTES se obligan a liberar a la otra de cualquier responsabilidad laboral o de
seguridad social que pudiera imputarseles en contravencion a esta Clausula con relacion a sus
respectivos trabajadores y empleados, en términos de la legislacion laboral y de seguridad social vigente
y aplicable.

DECIMA SEGUNDA. CESION. Ninguna de las PARTES estard en la posibilidad de ceder, ya sea
parcial o totalmente, los derechos y obligaciones derivados de la suscripcion del presente contrato a
favor de cualesquiera otra persona fisica o moral, segin establece el articulo 82, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, con excepcién de
los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa del MUNICIPIO.

DECIMA TERCERA. DOMICILIOS, TELEFONOS Y PERSONAS DE CONTACTO. Las PARTES
convienen que, para todo lo referente a la ejecucion y cumplimiento de los términos y condiciones del
presente instrumento, asi como para efectuar los avisos, notificaciones y demas comunicaciones en
relacion con el mismo, sefialan como sus domicilios, teléfonos y personas de contacto los siguientes:

El MUNICIPIO: El PROVEEDOR:
C.P. JUAN CARLOS HERNANDEZ C. SERVANDO PEREZ LOZANO
HERNANDEZ |

Avenida 12 y Calle 23 Oriente #112
Sector Oriente L

Ciudad de Delicias
Estado de Chihuahua

En caso de cambio de domicilio, las PARTES convienen en notificar a la otra sobre tal circunstancia con
cuando menos 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la fecha en que efectivamente sea realizado el
cambio. El incumplimiento de la obligacién descrita implicara que los avisos, notificaciones o
comunicaciones entregados en el domicilio original de la PARTE que realice el cambio, surtiran todos los
efectos legales a favor de la PARTE que no haya sido notificada oportunamente, a partir de la fecha de
entrega y mientras subsista el incumplimiento.

DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES. los términos y condiciones del presente instrumento
solamente podran ser modificados por virtud de la suscripcion de convenios modificatorios entre las
PARTES, atendiendo a los términos del articulo 88, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua. A dichos convenios deberan agregarse como anexo
copia simple de este contrato, buscando una completa interpretacion de los términos y condiciones que
las PARTES hayan acordado.

DECIMA QUINTA. LEY APLICABLE. El presente instrumento se regird y sera interpretado de
conformidad con lo prescrito por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Chihuahua y por el Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Chihuahua, entre otras
disposiciones legales vigentes y aplicables.

DECIMA SEXTA. JURISDICCION. Atendiendo a lo dispuesto por el articulo 11y 135 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, el presente sera

considerado como un contrato administrativo, de Derecho Publico, por lo que las controversias que se

susciten con motivo de su interpretacion y cumplimiento seran resueltas mediante Juicio de Oposicion

{”7 % previsto en el Codigo Fiscal del Estado, mismo que deberd promoverse en cualquier caso ante el Tribunal
4:""/2\,// Superior de Justicia del Estado, en la Ciudad de Chihuahua, Estado de Chihuahua. Consecuentemente,
L las PARTES renuncian desde ahora a cualquier otra jurisdiccion o fuero que pudiera corresponderles por .

Ve razon de sus domicilios presentes o futuros, o por cualesquiera otras circunstancias. .

i
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No obstante, las PARTES pondran el mayor empefio posible para resolver, de comun acuerdo, las
discrepancias futuras y previsibles relacionadas con problemas especificos de caracter técnico y

administrativo.
LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD POR DUPLICADO EN LA

CIUDAD DE DELICIAS, ESTADO DE CHIHUAHUA, A LOS 15 QUINCE DIAS DEL MES DE
NOVIEMBRE DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.

POR EL MUNICIPIO:

LIC. ELISEO CO AN EERNANDEZ LIC. MANUEL VIL
PRESIDEN}

ey

C.P.’ALBERTO-ARAGONRUIZ C.P. JUAN CAT‘féS HERNANDEZ

DIRECTOR DE FINANZAS Y ADMINISTRACION HERNANDEZ
COORDINADOR DE'SERVICIOS MEDICOS

( ") MUNICIPALES

C. DANIEL TORRES CHAVEZ
REGIDOR DE HACIENDA Y PLANEACION

POR El PROVEEDOR:

- e
: MEDSER PRODZ:TOS FARMACEUTICOS NACIONALES/S.A. DE C.V.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL
C. SERVANDO PEREZ LOZANO
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