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PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS DEL DEPOSITO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL MUTUA MONTANESA DE SANTANDER, PARA MUTUA MONTANESA,
MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N.° 7.

1. OBJETO DEL PLIEGO

El objeto del presente pliego es la descripcion de las prescripciones técnicas que
regirdn en el suministroy control de medicamentos para el depésito de medicamentos
del Hospital Mutua Montanesa de Santander, para Mutua Montanesa, Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social N.° 7 (en adelante, MUTUA MONTANESA).

El contrato debera llevarse a cabo por una Oficina de Farmacia situada en el drea de
salud de referencia o, en su defecto, a una Oficina de Farmacia perteneciente al
municipio del Hospital Mutua Montafesa de Santander, previa autorizaciéon de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria, segun lo establecido en el articulo
38 de la Ley de Cantabria 7/2001, de 19 de diciembre, de Ordenaciéon Farmacéutica de
Cantabria.

El suministro se llevard a cabo en los términos y condiciones establecidos en el
presente Pliegoy en el Pliego de Cladusulas Administrativas Particulares por los que se
rige la licitacion.

En cumplimiento de la Ley 7/2001, se rechazaran todas las propuestas que provengan
de una entidad distinta a una oficina de farmacia y todas aquellas que, proviniendo de
una oficina de farmacia, ésta no pertenezca a la misma area de salud del Depésito de

Medicamentos al que se refieren estos pliegos.
2. CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES

El contrato no surtird efectos hasta que recaiga la pertinente autorizacién de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria a favor de la Oficina de Farmacia
adjudicataria de la presente licitacién.

El licitador debera garantizar el suministro completo, asi como la calidad de cada uno
de los productos incluidos en la licitacion de tal manera que seran excluidas aquellas
ofertas que no satisfagan tal requisito.

En las formas farmacéuticas parenterales el tapén y, en su caso, los envases, deberan
estar exentos de latex.

En los productos en los que la presentacién sea ENVASE CLINICO, las formas

farmacéuticas orales (comprimidos y cadpsulas) deben incluir blister troquelado, con el
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medicamento, principio activo, dosis y via de administracién correctamente
identificados, y lote y fecha de caducidad en el acondicionamiento primario de cada
forma farmacéutica.

En caso de que la forma de dosificacion incluya un disolvente, éste serd el adecuado en
composicion y volumen a la via de administracion y vendra perfectamente identificado
en cuanto a composicién y caducidad.

Las formas de administracion directa por perfusion intravenosa, dispondran de un
colgador universal que no le reste estabilidad, preferiblemente integrado en el envase.
El suministro de medicamentos se realizard en el depdsito de medicamentos del
Hospital Mutua Montafesa de Santander.

MUTUA MONTANESA serd quien garantice y asuma la responsabilidad técnica de la
adquisicion, calidad, conservacién correcta, cobertura de las necesidades, custodia y
dispensacién de los medicamentos y de los productos sanitarios de uso habitual
farmacéutico en aplicacion dentro del centro, y de los otros que exijan especial
vigilancia, supervision y control por parte del equipo multidisciplinario de atencién a la
salud.

Durante la vigencia del contrato, MUTUA MONTANESA podrd incluir nuevos
medicamentos o bien otras presentaciones farmacéuticas, o dar de baja algunos ellos
por motivos técnicos o por recomendacién de la Agencia espanola de medicamentos 'y
productos sanitarios (AEMPS).

La oficina de fFarmacia designard a un/ainterlocutor/a con el que el personal de MUTUA
MONTANESA mantendra un canal directo de comunicacién en relacion con el dia a dia
del suministro. La interlocucién ha de estar disponible, al menos, todos los dias
laborables entre las 8.00 y las 17.00 horas por mail y telefénicamente para atender las
posibles incidencias de suministro, u otras demandas de MUTUA MONTANESA

relacionadas con el suministro (plazos de entrega, datos de consumo, etc.).

3. CONDICIONES DE SUMINISTRO

3.1 Idoneidad del producto

Todos los medicamentos deberan cumplir con el objeto de este pliego, asi como
suministrarse en perfectas condiciones para su uso y en su envase original de manera
que se garantice su calidad y constando las condiciones de conservacién que se
requieran.

Los medicamentos, deberan tener el correspondiente registro de la Agencia Espafola
de Medicamentos y se encontraran incluidos en el Catidlogo de Medicamentos del

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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Se deberd poder identificar en cada envase del medicamento, como minimo los

siguientes datos:

e (Cbdigo Nacional.

e Nombre Comercial.

e Lotey fecha de caducidad.
e Via de administracion.

e Laboratorio fabricante.

Todos los medicamentos deberan contener su prospecto correspondiente, y debera

contener al menos la siguiente informacion:

e Principio activo y dosis de la forma farmacéutica (en caso de formas liquidas,
concentracién y volumen).

e Simbolosy precauciones especiales de conservacion.

e En los casos en que proceda: forma de preparaciéon, dilucién y administraciéon

(preparaciones extemporaneas, inyectables liofilizados, etc.).

La empresa adjudicataria estard obligada a mantener la presentacién del producto
acordada durante todo el periodo de adjudicacién. Si por causa ajena al adjudicatario
tuvieran que modificar la presentacién y/o caracteristicas de sus productos, deberan
comunicarlo a MUTUA MONTANESA con la debida antelacién.

Los medicamentos que asi lo requieran, se deberdn transportar garantizando la
continuidad de la cadena del frio.

MUTUA MONTANESA no abonara aquellos productos que vengan defectuosos o que
MUTUA MONTANESA considere que no tienen la calidad adecuada. En ambos casos, el
adjudicatario debera proceder a la sustitucién de estos, cumpliendo con los plazos
indicados en el apartado 3.3,y debera hacerse cargo de todos los gastos derivados del
transporte, retiraday gestion.

MUTUA MONTANESA se reserva el derecho de no aceptar, devolver o solicitar la
sustitucién de los productos que presenten deficiencias o que, a juicio del personal
encargado de la recepcidn de estos, no sean aptos para su uso.

Los medicamentos suministrados tendrdn un margen minimo de caducidad de al
menos el 50% del plazo de validez a contar desde el momento de su fabricacion.

Si alguno de los medicamentos licitados deja de ser comercializado, el licitador debera

proponer un medicamento sustituto equivalente y deberd comunicarlo por escrito a
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MUTUA MONTANESA, que debera aprobarlo. A su vez, deberd comunicarse también
cualquier modificacion del producto, envase o embalaje.
El proveedor serd responsable de la mercancia hasta su entrega efectiva en el depésito

de medicamentos.
3.2 Pedidos

MUTUA MONTANESA adquirird mediante pedidos y/o programaciones las cantidades
que necesite para su correcto funcionamiento, estos pedidos podran realizarse
mediante correo u otro sistema electrénico como fichero .xml o equivalente.

El importe minimo por pedido serd igual o superior a 30,00 € (IVA excluido), o menor

en el supuesto de que asi se oferte.
3.3 Plazos de entrega

Las entregas se realizaran directamente por el proveedor en el Centro Asistencial en
un plazo maximo de 72 horas (o en el plazo ofertado). En el supuesto de pedidos
urgentes, la entrega se realizard en un plazo maximo de 8 horas (se estima que el 5 %

de los pedidos sean urgentes).
3.4 Entrega del producto

MUTUA MONTANESA se reserva el derecho a rechazar la recepcién de entregas
parciales, las que no sean aptas para su consumo (a juicio del personal encargado de la
recepcién), vengan rotas o en malas condiciones, que se haya modificado su envasado
sin previa autorizacion o que lleguen sin el correspondiente pedido del Depésito de
medicamentos. En este supuesto, el adjudicatario deberd proceder a la sustitucion
cumpliendo con los plazos anteriormente indicados y haciéndose cargo de todos los
gastos derivados del transporte, retirada y gestion.

La entrega del material se efectuara acompanado del correspondiente albaran, que

deberd estar en un lugar visible e indicar como minimo:

e Numero de pedido de MUTUA MONTANESA.
e Cbdigo del articulo.

e Descripcién.

e Caducidad.

e Cantidad.

e Persona de contacto (si se indica en el pedido).
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Cada pedido se entregara debidamente embalado dentro de cajas resistentes de
carton, para que su contenido no sufra dano alguno.

El suministro debera depositarse en la zona indicada por cada responsable de centro,
en un horario comprendido entre las 08:30 y las 13:00 horas (dias habiles), siempre y
cuando se trate de un pedido ordinario, en el supuesto de que se trate de pedido
urgente, se establecera un horario de disposicién de 9:00 a 18:00 horas (dias habiles).
El horario de los pedidos ordinarios podrd ser modificado debido a cambios
organizativos por parte de MUTUA MONTANESA.

Se entendera efectuado el suministro, cuando los medicamentos objeto del contrato
estén depositados en el Depésito de Medicamentos de MUTUA MONTANESA
debidamente presentados, y verificados con la correspondiente conformidad del
responsable de la recepcién.

El proveedor serd responsable de la mercancia hasta que se haga entrega del
suministro en el depdsito de medicamentos y el responsable de MUTUA MONTANESA

lo verifique.
3.5 Garantia de stock

La empresa adjudicataria se compromete a garantizar el suministro completo en una
Unica expedicion durante la vigencia del contrato de acuerdo con las cantidades que
se establezcan en funcién del consumo. El proveedor contara con el stock suficiente
para poder atender las necesidades de MUTUA MONTANESA.

En caso de imposibilidad de suministro deberdn comunicarlo a MUTUA MONTANESA
lo antes posible para poder buscar una alternativa idénea al caso. En el supuesto de
que el licitador pudiese reemplazarlo, y se adopte tal decisién, deberd hacerlo en un
plazo de entrega maximo de 72 horas o bien, en el plazo ofertado para entregas de
pedido ordinario. El mismo plazo de entrega deberd cumplirse cuando se trate de
sustituir productos defectuosos o caducados, una vez notificada tal incidencia.

En cualquier caso, si se produjera un desabastecimiento o rotura de stock, MUTUA
MONTANESA se reserva el derecho de solicitar pedidos a otra oficina de farmacia para

cubrir sus necesidades.
3.6 Medio ambiente

El proveedor serda responsable de cumplir con la legislacion medioambiental

comunitaria, estatal, autonémica y local vigente durante el suministro.
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MUTUA MONTANESA podra requerir justificantes que acrediten la adecuada gestién
medioambiental de los residuos, reservandose el derecho de repercutir sobre el
adjudicatario las acciones y gastos que haya incurrido MUTUA MONTANESA por la falta

de diligencia de la empresa adjudicataria en materia de residuos.

4., SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE GARANTIA DEL DEPOSITO DE
MEDICAMENTOS

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 7/2001, el depésito serd atendido por la
Oficina de Farmacia adjudicataria mediante un fFarmacéutico, que tendra las siguientes

funciones:

a. Garantizar la correcta conservacion, custodia y dispensacion de medicamentos para
su aplicacion dentro del centro y de los que exijan especial vigilancia, supervision y

control por parte del equipo multidisciplinar de atencién de salud.

b. Establecer un sistema eficaz y seguro de distribuciéon de los medicamentos en el

centro, con la implantacion de medidas que garanticen su correcta administracion.

c. Informar al personal del centro y a los propios pacientes en materia de
medicamentos, asi como realizar estudios sistematicos de utilizacion de los

medicamentos.

d. Colaborar en el establecimiento de un sistema de vigilancia y control del uso
individualizado de los medicamentos en el centro, a fin de detectar sus posibles

efectos adversos y notificarlos al Sistema de Farmacovigilancia.

e. Formar parte de las comisiones de farmacia y terapéuticay de los comités éticos de

investigacion clinica, y colaborar con las demas comisiones del centro.

F. Responsabilizarse, juntamente con el titular de la oficina de farmacia o, si procede,
con el jefe del servicio de farmacia respecto del cual el depésito esté vinculado, de
la existencia y el movimiento de medicamentos, de manera que queden cubiertas

las necesidades del centro.

g. Velar por el cumplimiento de la legislacion sobre estupefacientes y psicétropos.
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5. RESOLUCION DE INCIDENCIAS

Las incidencias se notificaran mediante e-mail y/o teléfono facilitado por el proveedor.
En caso de material defectuoso el proveedor deberd subsanar esta incidencia
restituyendo el material en un maximo de 72 horas o bien, en el plazo de mejora de
envio ordinario ofertado por el licitador desde la notificacién de la incidencia.

En caso de devolucién del material, éste debera ser recogido en el plazo maximo de 10
dias naturales, pudiendo efectuar, en caso necesario, un envio al proveedor a portes
debidos.

La empresa adjudicataria respondera, en todo caso y directamente, de aquellos dafos
que puedan causarse a terceros como consecuencia del mal estado, defecto o de

cualquier otro vicio del material suministrado.
6. RELACION DE PRODUCTOS Y CANTIDADES A SUMINISTRAR

Las estimaciones de consumo se considerardn siempre orientativas a efectos de que el
licitador pueda presentar su oferta sin que revistan caracter vinculante para MUTUA
MONTANESA.

Se hace constar que el importe maximo del presupuesto sefalado para cada suministro
se ha calculado en atencién a una mera estimacion del nimero de unidades a
suministrar. MUTUA MONTANESA no queda obligada a llevar a cabo una contratacién
de dicha estimacién, pudiendo aumentar o reducir las cantidades contratadas en
atencién a las necesidades reales surgidas.

En el presente pliego técnico se ha optado por hacer referencia de la marca con la
mencién “o equivalente” por no ser posible una descripcion precisa e inteligible del
articulo solicitado.

La inclusiéon de la marca con la menciéon “o equivalente” no favorece ni descarta
ninguna entidad ya que dichos articulos o equivalentes pueden ser suministrados por
cualquier oficina de farmacia siendo la autoridad administrativa competente quién
establece el precio de venta.

En el supuesto de que el cédigo Referencial no coincida con la descripcion aportada,
prevalecera la descripcién.

Se adjunta la relacion de productos a suministrar y su estimacién de consumo:
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RELACION DE PRODUCTOS A SUMINISTRAR Y CANTIDAD ESTIMADA

Precio Precio

Material Referencia IVA Denominacion Unitario Unidades total sin
siniva iva

ABS SKINCARE CR.
[+)
SKINO006 1977144 21% | PROTECTORA 200 ML 8,22 € 2 16,44 €

ABSORC.INC.ORINA SUP-

SABA0215 | 480970.1 10% | NOC ANAT CONFORT XL 47.91€ 2 95,82 €
ACEI0010 21% ﬁﬁ'i'gﬁDf ALMERDRAS 10,17 € > 50,85 €
ACET0001 21% | ACETONA 1 LITRO 1397 ¢€ 2 27,94 €
ACID0005 21% | ACIDO ACETICO 1 LITRO 29.34 € 2 58,68 €
ACTI0040 181149.3 21% | ACTIBEL ESPONJA BATH 208€ 10 2080 €
ACTI0030 4% | ACTILYSE 20 MG 1 VIAL 236,91 € 2 47382 €
ACTO0003 4% CF,ILOEEORTINA 100Me. 10 3,50 € 30 105,00 €

ACTRAPID 100UI/ML. 1 VIAL

ACTR0011 775502.9 4% | oL 1437€ 5 71,85 €
ADALOGTON 4% é(D)/:AL:T RETARD 20 MG. 60 0ose 120 060 ¢
ADENO001N 4% /,il,?,lEp%?_ESSR sme/amL. ¢ 2,58 € 12 30,96 €
ADIRO004N | 723798.3 4% | ADIRO 100 MG 30 COMP 0,05 € 270 13,50 €
ADIR0003N 4% | ADIRO 300 MG 30 COMP. 0,08 € 30 2,40 €
ADOLO00IN | 822171.4 4% [ ADOLONTA 100 MG 5X2 ML. 0.63€ 225 141,75 €
ADOLOOO3N | 823674 4% | ADOLONTA 50 MG 20 CAPS 013¢€ 60 7,80 €
ADRE00O3N | 658637.2 4% ?gffNAL'NA BRAUNTMG osee| 130 72,80 €
ADRE0010 | 654187.6 4% fATENAL'NA LEVEL JGA. 431¢€ 10 43,10 €
AGUA0023N 21% | AGUA OXIGENADA 250 CC. 207€ 100 207,00 €
AGUJ0077 | 213317.4 21% gggé?fO%ENTAL 0.4 X38MM 0,23¢€ 100 23,00 €
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AIRTO001N | 885285.7 4% | AIRTAL 100 MG. 40 COMP. onze| 1890 [a3400€
AIRT0003 694745.6 4% | AIRTAL DIFUCREM CR. 60 G. 819 € 700 5.733,00 €
ALCO0023N 10% | ALCOHOL 250 CC. 96° 177€ 96 169,92 €
ALCO0030 10% | ALCOHOL 70° 250 CC. s00e| 177 531,00 €
ALCO0026 | 152593.2 21% | ALCOHOL ROMERO 500 ML. s.54€ 2 11,08 €
ALEU000TN | 722700.7 4% | ALEUDRINA 6X1 ML. 124€ 6 7a4€
ALMA0002N | 711187.0 4% :é“é:% FORTE SUSP. 24 0,60 € 24 14,40 €
ALPRO032N | 832840.6 4% /é'(';ﬁ: ZOLAM 025 MG 30 0,05 € 30 1,50 €
AMIK0001 | 791301.6 4% C’I\i'fAC'NA 200 MG. EV. 3,00€ 8 234,00 €
AMOX0077N | 693497.5 4% QSA&),(MAPC' CLAVUL. 500/125 o2se| 190 |,g000€
AMOX0075N | 693497.5 4% égﬂggr':'f' CLAVUL. 500/125 onse| 1680 |30040€
AMOX0076N | 693500.2 4% gg"g())(r'fs' CLAVUL. 875/125 o33e| 800 |5 ci00e
AMOX0053N | 600028.1 4% /?3/(1)?;'(/1/5 LAVUL 1G/200MG 107¢| 1% [1070,00¢
ANEX000TN | 980110.6 4% | ANEXATE 0,5 MG. 5X5 ML. 1730€ 10 173,00 €
AQUAOOTON | 480228.3 10% | AQUACEL 15X15 3 APOSITOS 25.21€ 10 25210 €
ARANO0001 | 663008.2 4% ﬁESmESAZSO Mce4 96,50 € 4 386,00 €
ARGE000TN [ 711168.9 4% CiGRFL'T_iéL VARILLAS 1O 0,71¢€ 70 49,70 €
ARKO0001 | 181512.5 10% éi';?;i\éAB?gsA 2 SOMGT0 0,93 € 60 55,80 €
ASPIO00TN | 712786.4 4% | ASPIRINA 500 MG. 20 COMP. 031¢€ 60 18,60 €
ATOR0002 | 661069.5 4% égm'/ ARSETCTJEEAng?G 28 0,56 € 28 15,68 €
ATRO0003 | 635649.4 4% ?ggimé&rsm ML (£.C oare| 10 17.00€
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AUGMO009N | 713729.0 4% | Comp. o 810 145.80 €
AUGMO011 | 697914.3 4% ég&ﬁiﬂ:gg?s Me.20 033¢| 240 [79200¢
AUGMO012 | 697876.4 4% ég&%iﬂ:gg?s M@ 30 033¢| 190  |[sas50¢
AUXI0001 % /QLLJ:LNDAA ,;\+E 20 CAPS. 035 € 20 Jooe
AZITO0OTN | 663312.0 4% éé'm%'f’"c'm S00MG3 180€ 282 507.60 €
BACT0001  [997593.7 4% EOACGL'?OBAN 2% POMADA 722¢€ 13 93,86 €
BACT0002  [767111.4 4% E(A)ﬂ':g EQZSASAL 5.75€ 170 977,50 €
sAsTo00s | 1226 51% EAC\)STTE?NC|LL05 APOSAN yos e 1 -
BENAOOOTN 4% | BENADON 300 MG. 6X2 ML. 1.01€ 6 6,06 €
BENE0003N 4% | BENERVA 100 MG. 6X1 ML 102€ 6 612¢
BETAC0T6 | 735480 2% I:AEJADINE 10 UNIDOSIS 5 rare ) s
BETA0006 | 968198.2 4% | BETADINE GEL 100 G. 9,56 € 55 525,80 €
BETA0007 [ 917906.9 4% | BETADINE GEL 30 G. 6,87 € 100 687,00 €
BETA0005  [997437.4 4% ?E;QCD'NESOL' DERMICA 6,67€ 104 501,68 €
BETA0011 | 716720.4 4% iEELA,\zICI\LEsSE)%L,\;JE ON 10,75 € 13 139,75 €
BETAOO90N [ 971523.6 4% | BETATUL 250 MG. 10 SOBR. 1€ 775 860,25 €
BICAOOO2N [ 645705.4 4% iﬁ’;gﬁfg‘fg (r\)/‘SOD' ™ 0,56 € 300 168,00 €
8as0002 | 6500101 2% EIE?STOESTIMULINA PDA. 60 r626e 20 1520¢
BOI_0001 719708.9 4% ESE'F': ASPARTICO20 COMP. 017€ 20 340€
BOTO0001 [888172.7 4% if:&)él?\lo vITVIAL 205,03 € 2 1.84527 €
BRIDO001N | 603080.6 4% | BRIDION 100 MG. 10 X 2 ML. 86,55 € 130 11.251,50 €
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0y
BUPI0002 11757 4% | ADRENAL. 5MCG/ML o98€| 9  |6s600€
BUPIVACAINA 0,5%
\ .
BUPIT003 | 616466.2 4% | |SOBARA 10ML. 397687 030€| 190 30,00 €
BUPIVACAINA 0,5%
\ ,
BUPI002N | 616466 asp | BE RPN os0e| M9 330006
BUPIVACAINA HIPERBARICA
0y
BUPIO20TN | 433523 4% | 5o 100 X 4 . ze| 50 | seso0e
0,
BUSC0008N | 656750.0 4% | BUSCAPINA 10 MG. 60 GRAG. 000 60 sa0¢
0y
BUSC0003N | 656753.1 4% | BUSCAPINA 20 MG. 6X1 ML. 063 ¢ 24 isa2e
0y
CAPTO00IN | 680157.4 4% | CAPTOPRIL 25 MG 60 COMP oosel 12 |720¢
0,
CAPTO002N 4% | CAPTOPRIL 50 MG 30 COMP. ore 30 Se0¢
CEFAZOLINA NORMON 2 G.
0y
CEFAO003N | 615534.9 as | SEREOLY cse| 3590 | ga0s00€
CEFTAZIDIMA NORMON 1GR
0y
CEFT0002 | 6520703 as | SR sase| M |3rssese
CEFTRIAXONA NORMON
0y
CEFT0001 | 666610.4 a0 | SEETRAX aoe| BT |sresoe
CEFUROXIMA 500 MG, 20
0y
CEFU0003 | 694029.7 a | Co o oosel 12 |imeoe
0y
CELEO040N |871988.4 4% | CELEBREX 200 MG 30 CAPS omel 18 |imsoe
CELESTONE CRONOSODE
0y
CELE0001 | 8067459 a | oot srel 1238 | gss0se
CIPROFLOXACINO 500 MG.
0,
CIPROOTZN | 695621.2 a0 | SRS oree| 25 |se0eae
CIPROFLOXACINO NORMON
0y
CIPR1003 16031827 4% | 2 MG/200ML. 20U. 9,79 € 80 783,20 €
CISATRACURIO EFG 2MG/ML
0,
CISA000TN | 6911143 4% | Son i sere 15 ga1s €
0y
CLEX0002N | 671972.5 4% | CLEXANE 20 MG. 10 JGA. vsae| 1 |33100e
0y
CLEX0001N | 671975.6 4% | CLEXANE 40 MG. 10 JGA. sere|l 19070 | seose00e
0,
CLEX0004N 4% | CLEXANE 60 MG. 10 JGA. ss2e| 20 |13s000€
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Mutua

Montanesa

CLEXANE 40 MG E.C. 30

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

CLEX0007N | 671995 4% | SERINGAS 433 € 200 866,00 €
CLIN1002 | 701441.6 4% fmg'Az'mE'NA 300 MG 201l 110 221,10 €
CLIN1000 | 701607.6 4% fmgﬁwf'm 600 MG 276€ 32 88,32 €
CLOR0001  [177174.2 21% g;gif(ﬂ"o CHEMIROSA 6,06 € 196 e
CLOR0O11 4% | ppoLas T oRET0 03se[ 1% |3s00¢
CLOR0019 | 721003.0 4% EALGO/IEAULRSOATA?.ILTIONINIO ’ 1,71¢€ > 58,55 €
CLOR0018 4% ELOEZ‘}ECE E?ZI)A:SE 024¢| 20 |asoe
CLOX0002 682054.4 4% | CLOXACILINA 1 GR. 1 VILA 166€ 374 620,84 €
COLI0003 672095.0 % ;)01L(|)RNC|ES| ANESTESICO 0,5 sr6e 20 13040¢
COLI0018 653452.6 4% | COLIRCUSI FLUOTEST 3 ML. 339¢€ 33 111,87 €
coLooos | 67200 % fACE.LIRCUSI GENTADEXA 10 stoe 80 12800¢
cotooss | eara30 % :\:ACI)_LIRIO OFTACILOX 0,3% 5 sase 1" 19,06 ¢
PREV0060  [319079.4 10% ggg’.‘ﬁy ARST TEST - T00TIRAS 71,59 € 5 357,95 €
PREV0091 | 319046.6 10% E??ﬁy ARST TEST9-S0TIRAS 4,74€ 2 83,48 €
COMF0002 | 164764.1 10% ESQZEEL PLUS TRANS 5191€ 7 363,37 €
CRIS0006 | 661250.7 4% EEILSJQFL‘?;IAND%ZRS M 6,24 € 39 24336 €
CRIS0005 661251 4% | CRISTALMINA SPRAY 125 ML. 13.40€ 2 26,80 €
CUBIOOOT ) 653839.5 4% ELEJEIFQJ\:)FSEMG e g756€| 282 |2a691,92¢
DACO0002N 4% Eéf,,%méggc 0,13 € 30 3,90 €
DALAQO13N | 654286.6 4% | DALACIN 300 MG 24 CAPS. 0,26 € 144 3744 €
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Mutua

Montanesa

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

0
DALS0001 660782 4% | DALSY SUSP 200 ML 391€ 2 782€
DEXAFREE 1 MGR/ML
0
DEXA0010 654123.4 4% MONODOSIS 1425¢€ 35 498,75 €
DEXAMETASONA 4 MG/ML
)
DEXA0003 600447.0 4% 100 AMPOLLAS 0,29 € 7500 2.175,00 €
DEXCLORFENIRAMINA
0
DEXCO001N ) 687499.8 4% MALEATO 5 X 1 ML. INY. 0,92 € 8 78,20 €
DICLOFENACO EFG 50 MG.
)
DICLOO30N 658351 4% 40 COMP 0,04 € 6680 267.20 €
DICLOFENACO LEPORI COLI
0,
DICLO003 665067.7 4% 5 ML 402¢€ 80 32160 €
0
DIFT0001 656756.2 4% | DIFTAVAX 1 JERINGA 0,5 ML. 8,39 € 315 2.642,85 €
() 0,
DIPRO030 694626.8 4% | DIPRODERM 0,05% CR. 50 G. 2,40 € 71 170,40 €
0,
DIPRO001 694031.0 4% | DIPROGENTA CR. 50 GR. 18,49 € 108 1.996,92 €
DISTRANEURINE 192 MG. 30
0
DISTOOO1TN 654161.6 4% CAPS. 023 € 30 6,90 €
DOBUTAMINA 250 MG 10
)
DOBU0002 768341.4 4% AMPOLLAS 345€ 40 138,00 €
()
DOGMO002N | 700622.0 4% | DOGMATIL 100 MG. 12X2 ML. 0,50 € 24 12,00 €
DOLANTINA 50 MG 10 X 2
0
DOLAOO10ON | 795062.2 4% ML. 0,88 € 100 88,00 €
DOPAMINA 200 MG 10 X
0
DOPA0002 5253 0% 5ML. RENAUDIN 1,20 € 10 12,00 €
()
DOPAO0001N 4% | DOPAMINA 200 MG 6X 5ML. 102¢€ 6 612 €
0,
DUPHO00TN | 698109.2 4% | DUPHALAC SOBR. 50X15 ML. 0,21¢€ 250 52,50 €
DUROGESIC "50" 5 PARCHES
)
DURO0004 662585.9 4% TRANSDERMICOS 5,63 € > 28,15 €
0,
EBASO00TN | 989624.9 4% | EBASTEL 10 MG. 20 COMP. 0,21€ 520 109,20 €
EBASTEL FORTE 20 MG 20
0
EBASOOO03N | 915884.2 4% COMP. 0,42 € 40 16,80 €
EFEDRINA HCI 10MG/ML 10
0,
EFED0006 662112.7 4% AMPOLLAS 17,09 € 120 2.050,80 €
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Mutua

Montanesa

EFFERALGAN 1 G.

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

EFFEO008N | 866947.9 4% | EFERVESCENT. 40 COMP. 0,06 € 80 4,80 €
EJERO0001 21% EJEESF;%TA/;%(;FO KENDALL 6,20 € 2 12,40 €
ELIQ0002 694840.8 4% E‘E'SJJBIS > MG. 60 COMP. 132€ 60 79,20 €
EMLA0001 | 679290.2 4% | EMLA CR. 30 GR. 9.63€ 3 28,89 €
ENALOOOTN | 834259.4 4% | ENALAPRIL 20 MG. 28 COMP. 0,06 € 28 168
ENANOOO2N | 681957.9 4% EZ?ANPTYUM 25MG. 20 o19¢| 67160 12.760,40 €
ENAN1003N | 780684.4 4% IE,\'I\'QNTYUM SOMGEX2ML. 0goe| 3624 522530 €
ENANT002N | 619239.9 % Eﬁ\?E'\éTT;%TES(%.%f 100 VIA oss€| 2% [g7000¢
ENEMO0001 | 683649.1 4% | ENEMA CASEN 250 ML. 618 € 11 67,98 €
ENGE0001 | 686709.9 4% E,:)Gsfslx BADZoMCGH 16,13 € 25 403,25 €
ERIT0003 694016.7 4% Egm(?GOBENS 500 MG 30 o8 € 60 1080€
ERNOO0002N | 784017.6 4% | ERNODASA 40 CAPS. o3 € 720 83.60 €
ERTA0001 721254.6 4% | ERTAPENEM 1 GR. 1 VIAL 38,05 € 74 281570 €
ESMEO00TN | 659850.4 4% i?\;APE(;{L(I)_QSSO MGR. 10 334€ 260 I
CUFI0001N % ;u:umA IV 200 MG. 5X10 . s J00e
FAST0001 916767.7 4% E/?S‘TUN TOPICO 2,5% GEL 60 303 € 548 1.660,44 €
FENI00O1 873471.9 4% | FENITOINA RUBIO 1 AMP. 3,00€ 2 6,00 €
FENTO001N | 756650.2 4% | FENTANEST 5X3 ML. 072€ 325 234,00 €
FENT0011 663353.3 4% ';'i';TcﬁNEg‘o MATRIX 12 MG. 5 135€ 5 6.75€
FERBOO0O1 6514733 4% Eiii'jf:; 00 MG 50 0,26 € 50 13,00 €
FERIO003 | 660904.0 4% ﬁER,\'ATECT SOMG 3 VIALES 111,38€ 15 1.670,70 €
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A mggl'ég ﬁ esa N° EXPEDIENTE 2024-003-003

FLAMO001  [957787.2 4% ';LR’fMMAZ'NE 1% CREMA 50 0,56 € 266 254296 €
FLAM1001 “*% | eeycero 1812€| 2 36,24 €
FLUC0001 | 650587.8 4% Egﬁg_NAZOL 200me.7 413¢€ 4 57,82 €
FLUC0002  [603231.2 4% E;Uh;:ch/Az(z)%';\fMG/ ML EV 474€ 40 189.60 €
FLUMOOO2N | 848531.4 4% | FLUMIL 200 MG 30 SOBRES 0,24 € 180 4320 €
FORTO022N % _I;gFB{'II_"ECORTIN 1MG. 30 orse 180 ys.40¢
FORT0021N [ 615310.9 4% iA?_RTECORT'N 4 MG. 100X1 os0e| 179 |s1000€
FORT0024N | 661408.2 4% E%':ATECORT'N 4 MG. 30 031¢€ 120 37,20 €
FORT0020N [ 759423.9 4% | FORTECORTIN 4 MG. 3X1 ML. oese| 1227 |ezazee
FURA0002 [ 760710.6 4% | FURACIN POMADA 100 GR. 1351€ 16 21616 €
GAMMO002 | 663242.0 4% (;QSAMA GLOB GRIF A-TET 31,52 € 5 157,60 €
GELA0002 | 606077.3 4% | GELASPAN 40MG/ML 500CC 741¢€ 40 296,40 €
GENT1006 | 999037.4 4% SE‘TTA GOBENS 80 MG VIAL 0,56 € 10 5,60 €
GENT1007 | 763011.1 4% (;EATTA GOBENS 80 MGVIAL 201¢€ 44 88,44 €
GENT1003 | 617308.4 4% &%NééglgE:UiMG/ ML 240 281 € 120 337.20€
GLUC0020 | 965616.4 4% fALGU\C/AGON GEN HYPOTIKA 20,63 € 2 4126 €
HAVR0002 [ 700677.0 4% | HAVRIS 1440 U.E. 1 ML JGA. 4353 € 13 565,89 €
EPAT000 % U:EAPLARWA SODICA 1% 100 Looe 100 109.00¢
HEPA1002 | 608687.2 4% :'ESCTATA SODICASALA 5% 410¢€ 100 410,00 €
HYPN0001 [ 835991.2 4% ::APP'\S?_TA'EATE 2MG/ML 5 13a€ 5 6.70€
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IBUPROFENO 600 MG 40

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

0,
IBUPO020N | 754846.1 2% | o, oose| 18720 |g3600€
0y
IMIP0001 4% | IMIPENEN 500 MG. 10 VIALES 1011 € 50 505.50 ¢
0y
IRUX0001 | 771808.6 4% | IRUXOL MONO PDA. 30 GR. roa7 € 45 45765 ¢
ISENTRESS 400MG 60
0y
ISEN0OO1 6601761 4% | comPRIMIDOS 12,43 € 120 1.491,60 €
ISOPRENALINA CLORIDRATO
[+)
IS0P0004 | 5896 0% 1 0.2MG/ML 5 AMP. 103 € 10 10,30 €
KENACORT 40 MG/ML 3
0,
KENA00OT | 8395897 4% | AMPOLLAS (TRIGON) 363¢| 40 1.633,50 €
0y
KONAOOOIN | 652206.6 4% | KONAKION 10 MG 5X1 ML 180 20 3600 ¢
LACER CLORHEXIDINA
(o)
LACE0002 | 385666.9 21% | COLUTORIO 500 ML. 6,45 € 2 12,90 €
LEVOFLOXACINO 500 MG. 14
0y
LEVO0001 | 694014.3 4% | Connm, L80€ 84 151,20 €
0,
LEXAOOOIN | 779553.7 4% | LEXATIN 1,5 MG 30 CAPS, 004 € 60 2a0¢
0,
LEXAOOO2N | 952069.4 4% | LEXATIN 3 MG 30 CAPS 004 € 30 120
LIDOCAINA 2% INYECTABLE
0,
LIDO0005 | 645580.7 4% | JomL E.C) o3se| 120 |a000e
LIMIFEN 0,5MG/ML 5 AMP. 2
. .
LIMIO0OTN a% | 0 085 ¢ 10 850¢
0,
LINIOOO2N | 959791.7 4% | LINITUL 5,5X8 CM. C/10 UN. oore| 69 |ssossoe
LINITUL HOSPITAL 15X25 CM
0y
LINIOOTON | 781575.4 a% | 5o el 1520 |iegraoe
0y
LIOR0001 4% | LIORESAL 10 MG. 30 COMP. 010¢ 30 100€
0y [+)
LIPO0002 4% | LIPOLAC 0,2% GEL 10 G. 815 ¢ 2 1636 ¢
LITROS FORMALDEHIDO
(o)
FORM0002 21% | 35740 9% 15,29 € 4 61,16 €
0,
LIXI0001 707044.3 4% | LIXIANA 60MG 28 COMP. 263 € 28 364 €
LUBRIFICANTE ANESTESICO
0y
LUBRO00T | 656721.0 % | Pl s e 216€ 50 108,00 €
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A mggl'ég ﬁ esa N° EXPEDIENTE 2024-003-003

LYRI0004 754739.6 4% | LYRICA 25 MG 56 COMP. 0,09 € 112 10,08 €
LYRIO002N 754754.9 4% | LYRICA 75 MG 56 CAPS. 0,25 € 448 112,00 €
MANIO001N | 700512.4 4% | MANIDON 5 MG. 5X2 ML. 0,60 € 80 48,00 €
MENAO0007 4% | MENADERM CREMA 60 GR. 3,00 € 2 6,00 €

MENA0020 151396.0 21% MENALIND CREMA PROTEC. 2

200 ML. 11,78 € 23,56 €
MENAVEN 1000 Ul GEL 60
0
MENAO0001 994657.9 4% GR. 1126€ 317 3.569,42 €
MEPENTOL SOLUCION
0
MEPEO0001 214122.3 10% SPRAY 60 ML. 3318¢€ 11 364,98 €

MEPIVACAINA 2% SIN VASO.
0,
MEPI0002 | 620203.6 4% | 1oML. (E.C) BR o48€| 320 [463200¢

MEPIVACAINA 2% SIN
0
MEPI0001 620195.4 4% VASOCONS. 5ML. (E.C.) 0,24 € 1200 288,00 €

MEROPENEM EFG 1 GR. C/10

MERO0002 606015.5 4% 270

VIALES 13,78 € 3.720,60 €
META0002N [ 935049 4% ZA;L%TILZAZL 2CR5 041 € 280 114,80 €
META0003N [ 935080 4% ?:;QMIZOL SroMo20 oa1e|l 110 | 426940¢€
METF0001N 4% '\,\:ET;()DES\IANPA_ SANDOZ 850 0,03 € 50 1,50 €
METRO004N [ 643494.9 4% ';"OE; fO%Nh'/EAZOL > MG/MLIV 140€ 60 84,00 €
MICRO00TIN | 998625.4 4% mfRALAX 4 CANULETA > 190 € 12 22,80 €
MIDA00O3 | 8411559 4% mgxghAcr\ﬂg/\ fhclhs.LSML 024€¢| %% [38400¢
CLORO015N [ 656757.9 4% | MORFINA 1% 10 AMP. 1 ML. 029 € 380 10,20 €
MUPIO001 | 689662.4 4% ?g;'ig:'?oAG'_SD'N 2% 122€ 143 1.032,46 €
MYCO0011 4% | MYCOSTATIN SUSP. 60 ML. 345 € 2 6.90 €
NALOO0OTN | 654774.8 4% '1\':;10 ;(ACE_NE'ABELLO 0.4 MG 144 € 30 43,20 €
NAPROO10ON | 658405.7 4% ES:ARP?XENO >00 MG 40 011¢€ 5040 554,40 €
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NEOSTIGMINA 0,5 MG

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

0,
NEOS0001N | 651976.9 4% | BRAUN 10 AMPOLLAS 0,83 € >0 41,50 €
0y
NEVE0002 4% | NEVERA TRANSPORTE 6 L. 6538 ¢ 2 076 €
(o)
NIXY0001 | 189101.3 21% | NIXYN CR. FLUIDA 60 ML. 1ae| 277 93626 ¢
NOBECUTAN AEROSOL 250
[+)
NOBE0001 | 5040 10% [ 12 2951 € 17 s01.67 ¢
0,
NOCT0001N | 650099.6 4% | NOCTAMID 1 MG. 30 TABL. oore| 3% 730¢
0y
NOCT0002N | 650100.9 4% | NOCTAMID 2 MG. 20 COMP. o1ze| 30 36.00¢
0y
NOLOOOTON | 729061.2 4% | NOLOTIL 2G. 5X5 ML. reael 35 |sosacoe
NOLOTIL 575 MG. 1 CAPS.
0y
NOLO1000 | 604298.4 % | ey oose| 1159 |oa000€
0y
NOLO1002 | 604306 4% | NOLOTIL 2G 1X5 ML. (E.C) os2e| 100 5200 ¢
NOVOMIX 30 FLEXPEN
0y
NOVO0003 | 656773.9 4% | JooupmL 4692 ¢ 2 0384
NOVORAPID FLEXPEN
0y
NOVO0002  |656774.6 4% | 100U/ML 5 PLUMAS PREC. 45,16 € 2 90,32 €
0y
OMEP0003N | 778894 4% | OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPS. 0ove| 25672 |jss0ase
OMEPRAZOL 40 MG. 1 VIAL
0y
OMEP0020 | 660573.8 1% | oo g s8¢ 84 12592 €
ONDANSETRON NORMON
0y
ONDAT000 | 602718.5 4% | ama. s0x2ML. 253¢| 40 1.138,50 €
ONDANSETRON NORMON
0y
ONDA000TN 4% | 4mG. sx2ML. 3,91€ 20 78,20 €
OPTIRAY 240 MG.
0,
OPTIO004  1650069.9 4% | ULTRAJECT 100 ML. 45,19 € 2 90,38 €
0y
ORFI0002 | 770057.9 4% | ORFIDAL 1 MG. 25 cOMP. oose| 150 750€
0y
ORFIO00IN | 770065.4 4% | ORFIDAL 1 MG. 50 COMP. 003¢ 50 150
PARACETAMOL 1 GR. 20
0,
PARAOO22N | 662025 4% | o, o10e| 3918 |30a00e
PARACETAMOL 1 GR. 40
0y
PARAOO23N | 662042.7 4% | o, oose| 400 24.00€
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PARACETAMOL 1G/100 ML.

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

PARA2000N | 605779.7 4% | /10 UN. BRAUN o02¢| 28 [200560€
PAZIOOOTN | 651443.6 4% 'zgzh';;'f ;Ecs MG/325 MG 20 onae| 6180 |gesa0e
PHSE0007 | 326744.1 21% ;"I'_S EUCERIN LOCION 400 0,01 € 13 713 €
PIPE0003 [ 664439.3 4% glza'zAf(')L\'/';':{TAZOBACTAM l0s0e| 140 1.470,00€
POLAOOOIN | 809459.2 4% Eg'r‘v‘AEAMINE 2 MG. 20 016 € 180 28,80 €
POLA0002N | 813071 4% | POLARAMINE 5 MG. 5X1 ML. 092 € 10 0,20 €
POSI0002 | 694133.1 4% | POSITON CR. 60 GR. 1801 € 2 36,02 €
PRED0004 4% EEE@;“FL.SS.ND@;O Me. 30 0,08 € 30 2,40 €
PRIMOOO2N | 725531.4 4% | PRIMPERAN 10 MG. 12X2 ML. o2e| 120 2520¢
PROPO101N [ 855437.9 4% ;g%ﬁ_.OFOL AL TS AMP DE 207¢| 0 |os220¢€
EMBA0001 21% | PRUEBA DE EMBARAZO 4,96 € 33 163,68 €
oULM0003 | 8856404 % I:AUCLGMICORT TURBUHAL 400 yrsse ) i6e
RESO0001 | 504225.1 10% EES%ULBSEJ'PERPROTE'CO apae| 1% 610.56 €
REUS0001 [ 656955.9 4% | REUSIN SPRAY 100 ML. oore| 728 6.559,28 ¢
RIFAOOT1N [ 817882.7 4% E':QSLSI'_':;OOMG' 24 ozae| 216 7344 €
RISP0001 741256.4 4% | RISPERDAL 50 MG. 1 VIAL 132,96 € 4 s3184€
ROPIO00T | 694269.7 4% iﬁ?éﬁf AAS"\[;/;;:/J"NZO 320¢| 190 [32200¢€
RvML0001 | 168628 10% I;\s(gll CICACITRANTE CREMA oose ) 1950¢
Scan100sN | 61597 o | SCANDINBSAZS, N .
SEGUO0OTN | 691204.1 4% | SEGURIL 20 MG. 5X2 ML. 039 € 20 780€
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N° EXPEDIENTE 2024-003-003

SEGUO003N | 691220.1 4% | SEGURIL 40 MG. 30 COMP. 0,08 € 30 240€
SEPTO003N  1991901.6 4% ?EgIARG";B;(());EEZO COMP. 020€| *°  |aso0€
SERAO00TN | 669572 4% ;EE':‘:?J%T"L 400 MG 30 COMP. o2se| 2250 |e3000€
cerato00 | e3ascas % ?IIEE.I(Q:,;CTIL 400 MG 500 COMP. oroe| 5 |osooe
SERT0001 | 999816.5 4% EERJ';A“NA S0 MG 30 onse| 120 [r160€
SEVO0001 | 673186.4 4% | SEVORANE 250 ML LIQUIDO 13812 € 23 3.176,76 €
SILV1000 | 600437.1 4% SG'EV(EEDCE f MA 1% CREMA 500 1812 € 14 253,68 €
SILV0001 700624.4 4% | SILVEDERMA CREMA 50 GR. 703 € 2 14,06 €
SINTO020N | 654179.1 4% | SINTRON 4 MG. 20 COMP. 017€ 20 340€
SOLI0003N 4% | o e SMO/SML 12 128¢| % 1536
SOLT0001 | 656754.8 4% f'/?/:I_T;S'M 160/800MG 5 281¢€ 20 56,20 €
SULP0001 | 673058.4 4% fgg';';'mso MG. 30 CAPS. 0,06 € 30 180€
SUMIO002N | 654757.1 4% | SUMIAL 40 MG. 50 COMP. 0.04 € 50 200 €
SURGISPON LSS
SURG0020 | 49802 10% ?Eih:g?uE%T;$:N) 4,09 € 39 150,51 €
SUXAMETHONIUM
SUXA0001 | 712 4% | CHLORIDE 50MG/ML 10 X 2 1.80€ 90 162,00 €
ML
TARGO00T [ 998344.4 4% | TARGOCID 400 MG 1 VIAL 32.27¢€ 6 193,62 €
TENK00OT | 731211.6 4% lTDEO'\II_f/’gS' A00MG 3 VIALES 774,25 € 3 2322,75€
TERMOO0OTN [ 833673.9 4% ZERMM:LG'N 200 MG. 20 0o22e| 60 10120
ERMOT08 51% I\irg\gg:\\:mmo GALINSTAN o3¢ s g0
THIO0001N | 192717.0 21% | THIOMUCASE CR. 50 ML. 11,65 € 170 1.980,50 €
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THROMBOCID TOPICO

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

THRO0001 | 696971 4% | bOMADA 60 CR. o 493425 €
GLUC0018  [161961.7 10% Tc"gﬁigﬁgcl\‘é;lﬁ%hﬂé 4032 € 11 443,52 €
TISS0003 720033.8 4% _Tr'éEELEALRS&:;{_ADHESNO 324,19 € 30 9.725,70 €
TOBR0031 | 758037.9 4% | TOBRAMICINA 100 MG VIAL 220€ 24 52,80 €
TOBR0020 | 700645.9 4% | TOBRADEX SUSP OFT 5 ML sa0e| 676 1.622,40€
TOBR0001 | 977298.7 4% | TOBREX 0,3% COLIRIO 5 ML. 17a€ 120 208,80 €
TOBR0002 | 653544.8 4% | TOBREX UNG. OFT 3,5 G. 240€ 2 4,80 €
TORA000TN | 999276.7 4% | TORADOL 30 MG. 6X1 ML. 224€ 36 80,64 €
TRAMOOO2N | 716860.7 4% | TRAMADOL 50 MG. 60 CAP. or0e| 300 S000%
RANGO3ON | 9451567 % ',I\'ARI:ANDATE INYEC. 5 AMP. 20 aore 20 192.40¢
TRANOOOIN | 725101.9 4% | TRANGOREX 30 COMP. 011€ 30 330€
TRANOOO2N | 683680.4 4% f:f;:f&i?; 1,;3 Mee 0,57 € 36 20,52 €
TRINO0O1 739524.9 4% | TRINISPRAY 10,5 ML. 382¢ : 11,46 €
TRUV0001 | 650921.0 4% I%L:\xsgaﬁgézoom 30 16,13 € 60 967,80 €
TRYPO0O3 | 840488.9 4% | TRYPTIZOL 10 MG. 24 COMP. 0,04 € 72 288 €
TRYPOOOTN | 840504.6 4% | TRYPTIZOL 25 MG. 60 TABL. oose| 300 12,00¢€
TRYP0O002 | 939165.2 4% | TRYPTIZOL 50 MG 30 TABL 0,08 € 90 720€
ULTIO00TN [ 672519.1 4% | ULTIVA 2 MG. 5 UNIDADES 0,28 € 170 1.577,60 €
ULTROO1O % Lé;‘:;F;ALEVURA 50MG 50 oase 100 Y00 €
URAP000T [ 694413.4 4% m’;ﬂ'ﬂ"AEF(ELSG"i%/I'SL > 4,02 € 125 502,50 €
URBA0007 [ 691261.4 4% XEA?SON S0L-20MG. 1 132¢€ >3 72,60 €
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URBASON SOL. 20 MG. 3

N° EXPEDIENTE 2024-003-003

URBAQOO2N 4% | Avp. oe8€| 7 |[s16¢
URBA00T1  [691253.9 4% m‘?SON SOL- 40 MG 142¢| 20 326,60 €
URBAOOOTN | 842468.9 4% XEAE?SON S0k 40MG. 3 0,78 € >0 39,00 €
VALIOOO2N [ 844258 4% | VALIUM 10 MG. 25 COMP. 007 € 50 350 €
VALI0004 [ 718796.7 4% | VALIUM 10 MG. 5X2 ML. oere| 255 17085 €
VALIOOOTN | 844266.9 4% | VALIUM 5 MG. 30 COMP. oose| 60 [3as0e
VANC0003 [ 606390.3 4% \\’//IAA'\'LESM'C'NA 1GR-10 6.70€ 30 20100 €
VANCO0001 | 677422.9 4% | VANCOMICINA 1 GR. VIAL 10,36 € 37 38332 €
VANC0004 | 606389.7 4% Y/;NLCE?M'C'NA 200 MG.10 336¢€ 20 67,20 €
VANC0002 | 677421.2 4% | VANCOMICINA 500 MG. VIAL 5 18€ 55 284.90 €
VAQT0001 | 652443.5 4% \;QSCT :RSGO Ahgk 1JERINGA 4353¢€ 3 217,65 €
VASE0002 21% | VASELINA LIQUIDA 1000 ML. 1314€ 2 26,28 €
VASE0004 | 300647.7 21% \é/;.SEL'NA PURABRUM 60 248€ o7 240,56 €
VENTO003N | 654153.1 4% | VENTOLIN 0,5 MG. 6X1 ML, 036 € 36 12,96 €
VENT0002 | 541807 4% \IZIEE'\BTJ(EILZIN 1 g,ﬁ/z.sowc. 2,04 € 2 4,08 €
s [sers | we|iEroonmeso | ]
VENT0001 | 656706.7 | 00 APLICA AEROS 2,40 € ® 14,40 €
VISC0002 | 876466.2 4% | VISCOFRESH 0,5 842 € 62 522,04 €
VISC0001 818658.7 4% \QE'?SLFSIECS: 1% 30L. 6,53 € 55 46915 €
VOLTO002N [ 939223.9 4% | VOLTAREN 75 MG. 6X3 ML. 112¢€| 1690 |470000¢€
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XILONIBSA AEROSOL
0,
XILO0001 868166.2 4% 100MG/ML 50 ML. 32,29 € 3 96,87 €
0
ZINNOOO4N 695332.7 4% | ZINNAT 500 MG. 20 COMP. 0,93 € 1780 1.655,40 €
0
ZOLP0001 816181.2 4% | ZOLPIDEN 10 MG 30 COMPR. 0,09 € 30 270 €

TEST NASAL COMBINADO 52

0,
209743. 21% | AUTODIAGNOSTICO 1,65€ 85,80 €

258.463,16 €

Las estimaciones de consumo anteriormente detalladas se entenderan siempre como
orientativas, siendo el valor estimado de la licitacién detallado anteriormente, el
presupuesto maximo autorizado que operard como limite maximo al que queda
obligada MUTUA MONTANESA como consecuencia de la ejecucion del contrato,
abonando los suministros realmente solicitados al adjudicatario.

Durante la vigencia del contrato MUTUA MONTANESA podra dar de alta, o baja, o
substituir cualquier producto que se considere oportuno por necesidades del servicio
o por constatarse deficiencias tanto en el uso como en el envasado del producto,

solicitdndose oferta al adjudicatario del nuevo articulo.
7. FACTURACION

La facturacién de los articulos objeto de esta licitacion serd independiente, debiendo
indicarse el nimero de expediente de dicha licitaciéon en cada factura. Se realizara una
factura por cada pedido.

Las fFacturas emitidas incluirdn necesariamente los siguientes datos:

e Coddigo del presente Expediente.

e NUmero de facturay serie.

e NUmero de pedido/s al que hacen referencia.

e Centro Asistencial.

e Identificacion del expedidor y destinatario (denominaciéon social, domicilio e
namero de identificacion fiscal).

e Detalle de los articulos indicando el tipo impositivo al que estan sujetos (IVA, IGIC,
etc.).

e Lugary fecha de emision.

24



A mggl'ég ﬁ esa N° EXPEDIENTE 2024-003-003

En relaciéon a la facturacion serd de aplicacion lo dispuesto, en su caso, en la Ley
25/2013, de 27 de diciembre, de Impulso de la factura electrénica y creacién del
registro de facturas en el sector publico, y en la Orden HAP/1074/2014, de 24 de junio,
por la que se regulan las condiciones técnicas y funcionales que debe reunir el Punto
General de Entrada de Facturas Electrénicas.

El adjudicatario estara obligado a presentar su facturacion en formato de factura
electrénica segun lo previsto en dicha normativa. Estas facturas deberan ajustarse
al formato vigente establecido por el Ministerio de Hacienda que deberd estar
actualizado en funcién de la normativa vigente en cada momento, descrito mediante
el esquema XSD (XML Schema Definition) y publicado en la pdgina web

https://www.facturae.gob.es/Paginas/Index.aspx la factura deberd firmarse

electronicamente con un certificado electréonico reconocido. Las facturas deberan
remitirse al Punto General de Entrada de Facturas Electrénicas del Estado (FACE)

https://face.gob.es/es

El pago de los suministros se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta

indicada por el adjudicatario.
8. PERSONAL

Ademds del fFarmacéutico titular, el adjudicatario debera disponer en todo momento
del personal necesario para la realizacién del suministro, incluyendo suplencia de
posibles bajas, vacaciones, etc., no pudiendo pretextar la falta de este para suspender,
retrasar o reducir el suministro objeto del contrato, debiendo siempre disponer del

necesario para su desarrollo.
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