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lote CODCLASIFIC GC Descripción CARACTERISTICAS

1 D53135 240 18,665000

2 D52825 8.000 4,423077

3 D68726 62.400 0,480769

4 F12538 1.600 83,365385

5 F11346 4.000 60,307692

6 E11702 40.000 1,320192

7 D59550 370.000 0,288462

8 E97378 5.400 1,961538

9 0 3.500 14,423077

10 0 Con indicación en pediatría 660 19,519231

11 E97376 10.000 1,961538

12 D51759 2.000 43,269231

13 F14226 40.000 0,480769

14 E22283 44.000 2,211538

15 D50293 800 155,000000

16 D51923 3.800 18,721154

17 E73349 47.000 1,153846

18 D51965 500 81,800000

19 D87438 100.000 0,298077

20 F15376 120.000 0,471154

21 E79606 330.000 0,125000

22 F36682 3.300 131,355769

23 D50014 400.000 0,490385

24 F11216 14.000 3,570192

25 E58537 6.600 409,000000

26 E58535 550 409,000000

Total 
Unidades 
estimadas 

plazo 
ejecución

Precio 
unitario S/iva

SU.PC.FARM.V.0.8.B.A.02.13
349

BARIO SULFATO 555,18G  -  RECTAL-
Capacidad:570;Forma farmacéutica:ENEMA;

SU.PC.FARM.R.0.3.B.A.02.39
9.100230

BUDESONIDA 200MCG/DOSIS, SOLUC/SUSP 
INHALACION  ENV. A PRESION-Forma 
farmacéutica:SOLUC/SUSP INHALACION  
ENV. A PRESION;

SU.PC.FARM.A.0.6.A.G.11.45
82.101980

CITRICO ACIDO 450MG / LAURILSULFATO 
SODICO ACETATO 45MG, POR ENEMA-
Forma farmacéutica:ENEMA;Capacidad:5;

SU.PC.FARM.N.0.1.A.B.07.16
571.107643

DESFLURANO 100% V/V, LIQUIDO 
INHALACION VAPOR 240 ML-Forma 
farmacéutica:LIQUIDO INHALACION VAPOR;

SU.PC.FARM.N.0.1.A.B.08.16
572.107644

SEVOFLURANO 100% V/V, LIQUIDO 
INHALACION VAPOR 250 ML-Forma 
farmacéutica:LIQUIDO INHALACION VAPOR;

El proveedor debe aportar los 
dispositivos necesarios para 
su administración y será 
responsable de su 
mantenimiento preventivo y 
correctivo y certificado de no 
liberación Ácidos de Lewis

SU.PC.FARM.A.0.6.A.G.01.18
516.106279

SODIO DIHIDROGENO FOSFATO 34,75G / 
SODIO HIDROGENO FOSFATO 8G, POR 
ENEMA-Forma 
farmacéutica:ENEMA;Capacidad:250;

SU.PC.FARM.L.0.1.B.C.06.13
404.103084

CAPECITABINA 500MG, COMPRIMIDOS-
Forma farmacéutica:COMPRIMIDOS;

SU.PC.FARM.C.0.9.D.X.04.20
875.109333

SACUBITRILO 48,60MG / VALSARTAN 
51,40MG, COMPRIMIDOS-Forma 
farmacéutica:COMPRIMIDOS;

SU.PC.FARM.V.0.4.C.G.91.13
40

UREA 100MG - ORAL-Forma 
farmacéutica:COMPRIMIDOS

Para realización de test del 
aliento en consulta de acto 
único.

SU.PC.FARM.V.0.4.C.G.91.13
40

UREA 100MG - ORAL-Forma 
farmacéutica:COMPRIMIDOS

SU.PC.FARM.C.0.9.D.X.04.20
874.109332

SACUBITRILO 24,30MG / VALSARTAN 
25,70MG, COMPRIMIDOS-Forma 
farmacéutica:COMPRIMIDOS;

SU.PC.FARM.J.0.2.A.X.04.14
325.103402

CASPOFUNGIN 70MG/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.J.0.1.D.B.04.12
9.100081

CEFAZOLINA 1G/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.M.0.3.A.C.11.1
8310.105770

CISATRACURIO 20MG/INYECTABLE IV-
Forma farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.B.0.1.A.E.06.16
481.104525

BIVALIRUDINA 250MG/INYECTABLE IV-
Forma farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.L.0.1.B.C.05.17
122.104887

GEMCITABINA 2G/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.B.0.1.A.B.01.12
76.100551

HEPARINA SODICA 5MILES UI/INYECTABLE-
Capacidad:5;Forma 
farmacéutica:INYECTABLE;

SU.PC.FARM.L.0.1.D.B.06.10
745.102462

IDARUBICINA CLORHIDRATO 
10MG/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV

SU.PC.FARM.N.0.1.B.B.03.34
70.101565

MEPIVACAINA CLORHIDRATO 
200MG/INYECTABLE-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE;Capacidad:10;

SU.PC.FARM.H.0.2.A.B.04.19
13.100997

METILPREDNISOLONA 20MG/INYECTABLE-
Forma farmacéutica:INYECTABLE

SU.PC.FARM.A.0.3.F.A.01.57
67.102038

METOCLOPRAMIDA 10MG/INYECTABLE-
Forma farmacéutica:INYECTABLE

SU.PC.FARM.L.0.1.C.D.01.12
647.102811

PACLITAXEL 100MG/INYECTABLE IV-
Presentación:Paclitaxel-
Albúmina;Capacidad:50;Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.A.0.2.B.C.02.39
49.101759

PANTOPRAZOL 40MG/INYECTABLE IV-
Forma farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.H.0.1.C.B.01.18
84.100977

SOMATOSTATINA 3MG/INYECTABLE IV-
Forma farmacéutica:INYECTABLE IV

SU.PC.FARM.J.0.6.B.A.02.16
538.104571

INMUNOGLOBULINA G HUMANA 
10G/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;Capacidad:100;

SU.PC.FARM.J.0.6.B.A.02.16
538.104571

INMUNOGLOBULINA G HUMANA 
10G/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;Capacidad:200;
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27 F13709 130 370,000000

28 F12474 850 204,500000

29 F15420 18.000 2,596154

30 F16750 3.400 69,471154

31 F13695 170.000 4,490385

32 E22296 192.000 2,115385

33 D50279 440 100,300000

34 F67031 EMTRICITABINA / TENOFOVIR DISOPROXIL 50.000 0,660577

35 F30290 2.200 2,600962

36 D90247 15.600 0,894231

37 E06358 112.000 0,298077

38 D94450 210.000 0,836538

39 F11262 100.000 2,923077

40 D50329 2.100 132,711538

41 E88044 25.000 35,009615

Total 
Unidades 
estimadas 

plazo 
ejecución

Precio 
unitario S/iva

SU.PC.FARM.J.0.6.B.A.02.16
537.104570

INMUNOGLOBULINA G HUMANA 
5G/INYECTABLE IV-Capacidad:96;Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;

U.PC.FARM.J.0.6.B.A.02.165
37.104570

INMUNOGLOBULINA G HUMANA 
5G/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.J.0.1.X.X.08.20
842.109435

LINEZOLID 600MG/INYECTABLE IV-Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV

SU.PC.FARM.M.0.3.A.X.01.38
03.101668

TOXINA BOTULINICA TIPO A 
100UI/INYECTABLE-Presentación Hospitalaria:
[1-1];Forma farmacéutica:INYECTABLE;Libre 
de proteínas complejantes:SI;

SU.PC.FARM.J.0.1.X.B.01.15
784.109493

COLISTINA 1MILLONES UI/INYECTABLE, 
INYECTABLE IV/ INHALACIÓN PULMONAR-
Forma farmacéutica:INYECTABLE IV/ 
INHALACIÓN PULMONAR;

SU.PC.FARM.J.0.1.X.B.01.15
784.105812

COLISTINA 1MILLONES UI/INYECTABLE IV-
Forma farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.B.0.1.A.D.04.31
05.101452

UROQUINASA 250MILES UI/INYECTABLE-
Forma 
farmacéutica:INYECTABLE;Capacidad:2;

SU.PC.FARM.J.0.5.A.R.03.22
001.110957

SU.PC.FARM.J.0.5.A.R.06.21
493.110056

EMTRICITABINA / TENOFOVIR 
DISOPROXIL / EFAVIRENZ

SU.PC.FARM.J.0.5.A.F.10.16
547.104579

ENTECAVIR 1MG, COMPRIMIDOS-Forma 
farmacéutica:COMPRIMIDOS;

SU.PC.FARM.J.0.5.A.F.10.16
546.104578

ENTECAVIR 500MCG, COMPRIMIDOS-Forma 
farmacéutica:COMPRIMIDOS;

SU.PC.FARM.J.0.5.A.F.07.14
318.103400

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 
245MG, COMPRIMIDOS-Forma 
farmacéutica:COMPRIMIDOS;

SU.PC.FARM.J.0.5.A.B.14.14
235.103359

VALGANCICLOVIR 450MG, COMPRIMIDOS-
Forma farmacéutica:COMPRIMIDOS;

SU.PC.FARM.B.0.2.B.D.01.16
450.104499

FACTOR IX 500UI / PROTEINAS 
PLASMATICAS 820MG / FACTOR II 760UI / 
FACTOR X 600UI / FACTOR VII 480UI, POR 
INYECTABLE IV-Capacidad:20;Forma 
farmacéutica:INYECTABLE IV;

SU.PC.FARM.L.0.3.A.X.13.20
601.108978

GLATIRAMERO 40MG/JERINGA 
PRECARGADA-Forma farmacéutica:JERINGA 
PRECARGADA;


