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DIRECTRICES O MODELO DE DICTAMEN TECNICO.
(Art 40 inc a) Res DNCP N°4401 y Res DNCP N° 453 Art 12)

Lugar y fecha: Caacupé 01/07/2024

UOC Convocante: Gobernacién de Cordillera

Unidad o area requirente: Secretaria de Salud

Funcionario o técnico responsable: Dr. Eduardo Marcial Jara Caceres
Dependencia y cargo que desempeiia: Secretario de Salud

Justificacion técnica que respalda la objetividad, imparcialidad, regularidad y la razonabilidad o
proporcionalidad de los requerimientos técnicos solicitados.

La eleccion para la adquisicién de medicamentos se basa en criterios objetivos y claros para
garantizar la igualdad de oportunidades para todos los potenciales proveedores. Los
requerimientos técnicos definidos estan enfocados en criterios medibles y verificables, como la
capacidad de provisién del producto, el vencimiento, la seguridad en el sellado de las cajas asi
como el sellado de cada blister y cada frasco o ampollas entre otros.

Los requerimientos técnicos estan alineados con las necesidades cuyo objetivo principal es brindar
atencion médica y asesoramiento a comunidades vulnerables de nuestro departamento. Como
parte de esta secretaria se busca proporcionar acceso a medicamentos esenciales para atender
las necesidades de salud de los beneficiarios. La compra de medicamentos es un componente
fundamental para lograr los objetivos del programa y mejorar la calidad de vida de las personas.
La provisién de medicamentos a través de la Gobernacién (Secretaria de Salud) tendra un impacto
significativo en la salud y el bienestar de los beneficiarios. Se espera que, al brindar acceso a
medicamentos esenciales, lo que traducira en una mejor calidad de vida.

Las Brechas en el acceso universal a la Salud Publica

Para garantizar la sostenibilidad., se integraran las atenciones extramurales en coordinacién con
la Tercera Region Sanitaria / MSP y BS de manera que pueda ser mantenido y ampliado en el
futuro.

Por lo tanto, los requisitos para la adquisicion de medicamentos se han establecido de manera
neutral y sin favorecer a ninglin proveedor en particular. Cada proveedor interesado en participar
de la convocatoria tendra las mismas oportunidades de cumplir con los requisitos exigidos por la
convocante de manera a competir en igualdad de condiciones.

Identificar v justificar de forma expresa si algln requerimiento podria limitar la participacion de
potenciales oferentes.

Los requerimientos técnicos solicitados son equitativos, abiertos y accesibles para todos los
potenciales oferentes asegurados un proceso de contratacion sin limitaciones a la participacion y
concurrencia de todas las empresas dedicadas al rubro.

~ Eirma del responsable UOC:

Coppureds

Si en las bases licitatorias se indica una marca especifica u otro derecho intelectual exclusivo,
mencionar la justificacion que respalda lo solicitado o gue no existe otro modo de identificarlo. Se
aclara que, en caso de incluirlos, los mismos tendran caracter referencial.

NO APLICA

Obs.

-En caso de citar o remitirse al analisis o0 argumentos contenidos en otra documentacién, se debe

adjuntar la misma al presente dictamen.

-Podran formar parte de los argumentos técnicos de este dictamen, el andlisis previo citado en el

articulo 25 de la Ley N° 7021/22, los resultados de dichg analisis 0-los documentos que lo integran.
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L Caja x 30 comprimidos
1(51121733-001 |Valsartan - Comp. Valsartan 160 mg Comprimido .
como minimo 100
N - N .. L caja X 50 comprimidos
2|51181608-001 [Levotiroxina - comprimido |Levotiroxina sédica 100 mcg Comprimido E
como minimo 100
Paracetamol+ PSEUDOEFEDRINA 60 MG, caja por 15 blister de 6
3|51142001-010 |pseudoefedrina,+Asociado |PARACETAMOL 500 MG, comprimido  [comprimidos revestidos
- Comprimido CLORFENIRAMIDA 4 MG como minimo 300
g - s s o Caja X 30 comprimidos
4|51181501-9999 |Sitagliptina C d C d
itagliptina Comprimido  [Sitagliptina 100 mg omprimido racibierios coma il
350
T . Caja X 30 comprimidos
Cal t
sl51191905.040 a CID+.VI. amina D3 Calcio elernenltal 509 mg(como catiptinigs  |recibierics: coms
comprimido Fosfato tricalcico);Vit. D3 400 U.I L
minimo 250
Caja X 30 comprimidos
6|51182405-001 |Calcio Comprimido Calcio elemental 500 mg Comprimido  |recubiertos, como
minimo 500
Caja X 30 comprimidos
7]51121763-001 |Telmisartan comprimido |Telmisartan de 40 mg Comprimido |recubiertos, como
minimo 500
Caja X 30 comprimidos
8|51121763-001 |Telmisartan comprimido |Telmisartan de 80 mg Comprimido  |recubiertos, como
minimo 350
jaxF 100 ml -
9/51181713-001 |Prednisona suspension Prednisona 20 mg suspension Cajax r'as.co de m
como minimo 200
. . e ) ) e Caja X 30 comprimidos
10{51131617-002 |[Diosmina comprimido Diosmina 600 mg Comprimido X
recubiertos 300
Glucosamina sulfato(
Gl i iti i If; | j -
11|51142149.9998 ucosamina + Condroitin comor\Glucosamma sul atg c oruro e Ca‘ja_ x 30 sobres - como
sulfato + Asociado Polvo  |potacio) 1500 Mg + Condoitin sulfato minimo
sodico 1200 Mg 500
Caja X 30 comprimidos
12151121804-001 |Ciprofibrato comprimido |Ciprofibrato 100 mg Comprimido Ala . prHm; o
recubiertos como minimo
250
Cajax1Fra 100 ml -
13|51161615-002 |Cetirizina Jarabe Cetirizina de 5 mg/5ml, Jarabe larabe % x r_ 20X m
como minimo 250
lorfeniramina Maleat j imido -
14151161630-006 - niramina MaIEE | clorfeniramina Maleato 4 Mg. comprimidos S 19 ;omprlmldo
comprimido como minimo 300
15|51161630-001 Clorfeniramina Maleato  |Clorfeniramina Maleato 2.5 mg Jarabe Cajax1 Fr-asco x100 ml -
Jarabe c/5ml como minimo 300
; z i Caja x 30 Capsulas - como
16|51141517-003 |Pregabalina Capsula Pregabalina 75 mg capsula o 150
minimo
: - 5 Caja x 30 Capsulas - como
17151141517-003 |Pregabalina Capsula Pregabalina 150 mg capsula el 150
minimo
Tamsulosina clorhidrat j -
18l51151817-001 ? ulosina clorhidrato 11 osina elorhidrato 0,4mg espsula Calja. x 30 Capsulas - como
Capsula minimo 300
Metronidazol - CajaX 2 rimidos
19{51101603-001 ald Metronidazol 500 mg comp comprimida |C212 X 20 comp
comprimido como minimo 100
Caja x frasco de solucion
20|51101603-002 [Metronidazol - suspension |Metranidazol 250 mg /Sml suspension oral. c.ie 100 cc + jeringa
dosificadora: como
minimo
Albendazol - A Il j i
21[51101701-004 ~ndazol- Ampolias A lhendazol 400 Mg biigoliss Bebiblay o3 ampollas beblbles
Bebibles de 10 m| - como minimo
Piroxicam 10 mg; carisoprodol 250 . -
- . - caja x 10 comprimidos
22|51142128-002 Piroxicam+Carisoprodol+ |mg.Vitamina B6 150 mg, comprimid 5 togi
- . mi
Asociado - comprimido dexametasona 1mg, vitamina b12 P ° ga‘s 'ropm £gls0s como
minimo
2,5mg
23]151142001-002 |Paracetamol comprimido |Paracetamol 500 mg comprimido Caja X 29 Fomprlmldos
como minimo




Caja x 24 capsulas - como

24151142101-9996 |Alfa milasa Capsulas Alfa-milasa 3.000 U.CEIP capsula o
minimo 200
Caja x 1 Frasco x 120 ml
25|51142106-003 |Ibuprofeno - suspension  |lbuprofeno 200 MG/ 5 ML suspension como minimo .
c/prospecto adjunto y
jeringa dosificadora
500
Caja X 20 imi
26|51142106-002 [lbuprofeno - comprimido |Ibuprofeno 400 mg comp comprimido i ; ?omp"m'dos
cOmo minimo 1000
27|51142106-010 |Ibuprofeno - Capsulas Ibuprofeno de 600 mg comp capsulas ca.Ja_x 10 capsulas como
minimo 500
Citidi P A . . A
28l51141706-002 | I. in n_\onnfosfato + Cltld_m»a 5 mo_nofosfato (CMP) - 5mg, capsulas Cr:)j? x 20 capsulas - como
uridim trifosfato capsula |+ Uridina 5-trifosfato (UTP) - 3mg minimo 150
Caja X 30 imi
29(51121743-001  |Amlodipina comprimido  |Amlodipino 5 mg Coniprimide: | © o0 compHrmidos
como minimo 200
jaX30 imid
30[51121743-001 |Amlodipina comprimido  |Amlodipino 10 mg Comprimido |22 X 30 comprimidos
como minimo 250
Caja x 1 Frasco x 120 ml
djunt
31[51142101-997 | Alfa milasa - jarabe Alfamilasa 1000 mg jarabe saribe, | /Preseeaioadiuntoy
vasito dosificador como
minimo
500
Losart tasico - j imid
32|51121710-002 | O%3ManN Potasico Losartan 50 mg comp Comprimido |C72 X 30 comprimidos
comprimido como minimo 1000
Acido Acetil Salicilico - G Caja X 30 imid
33[51142002-001 |1C1C0 Acetiiwalicilico ACIDO ACETIL SALICILICO 125 mg Comprimido |22 A3 comprimidos
comprimido como minimo 700
Hidroclorotiazida 2 Caja x 30 Comprimidos -
34/51191515-001 | o oceronaz Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido | Comprimido |00 % =2 ~0MP
Comprimido como minimo 150
Cajax 1F 50 ml
35|51101572-001 |Azitromicina suspension  |azitromicina 200mg suspension e x : résco xoum
como minimo 150
: < z 2 - Caja X 10 comprimidos
36|51101572-002 |Azitromicina comprimido |Azitromicina 500 mg comprimido ) L
recubierto como minimo
100
. . . o - Caja X 20 comprimidos
37|51101522-001 |Claritromicina comprimido |Claritromicina 500mg comprimido % -
recubierto como minimo
150
. 5 o Caja X 30 comprimidos
38(51121818-001 |Atorvastatina comprimido |Atorvastatina de 40 mg comprimido 5 i
recubierto como minimo
500
. _ Caja X 30 comprimidos
39(51121818-001 |Atorvastatina comprimido |Atorvastatina de 20 mg comprimido . ==
recubierto como minimo
500
. Caja x 1 Frasco x 120 ml
40|51161812-005 |Ambroxol jarabe Ambroxol de 15 mg /5ml Jarabe o
como minimo 150
) Caja x 1 Frasco x 120 ml
41]51161812-005 |Ambroxol jarabe Ambroxol de 30 mg Jarabe ‘5
como minimo 150
Hi icl i Caja X 30 comprimidos
42|51101912-001 rdrox.nc 9roquma Hidroxicloroquina 200 mg comprimido 8 . P
comprimido como minimo 100
Caja X 20 comprimidos
43|51142121-001  |Diclofenac comprimido  |Diclofenac de 50 mg comprimido | > R

gastropro. como minimo

44

51171706-9998

Bacillus Clausii Esporas
Ampolla Bebible

Esporas de basillus clausi 2 billones
s/Sml suspension.

ampolla bebible

Caja de 10 ampollas
bebibes de 5ml como
minimo

4

Ll

51142128-002

Piroxicam + Carisoprodol +
Asociado Comprimido

Piroxicam - 10mg+ Carisoprodol
250mg

Piridoxina - 150mg + Dexametasona
img

Hidroxocobalamina - 2,5mg

Comprimido

Cajas x 10 comprimidos -
como minimo




Cajas x 30 comprimidos

46|51121818-002 |Rosuvastatina comprimido |Rosuvastatina20 mg Comprimido L.
recub. - como minimo
150
Hi Glici i i ici i i j imi
47|51191905-3989 |entro |c_|nam Que!at!co hierro glicinato 150+ acido folico 600 comprimido caja x_30 comprlmltAio‘
+ Acido Folico Comprimido [mg recubierto como minimo
150
VITAMINAS: A (como retinil
palmitato) — 3.000 U.I. + D (como
calciferol) — 400 U.l.+ E (como di-
alfatocofercacetato) =10 U.l. + C
(acido ascorbico) — 70 mg
Acido Folico — 1 mg + B1 (como
mononitrato de tiamina) - 1,5 mg
B2 (como riboflavina) — 1,6
mg+Niacina (niacinamida) — 17 mg
B6 (clorhidrato de piridoxina) — 2,2
. _ mg + B12 (hidroxocobalamina) - 2,2
48|51191905-082 Ac:dc.) Folico + VnFar»nmas + |mg + Calcio (como carbonato de Comprimido Caja X 3? n.:ompnmldos
Asociado Comprimido calcio) — 200 mg+ Hierro (como como minimo
fumarato ferroso) — 65 mg
Magnesio (como oxido de
magnesio) — 100 mg+ Zinc (como
oxido de zinc) —= 15 mg
100
jax30C las - como
49|51171909-003 |Omeprazol Cépsula Omeprazol 20 mg Gipsula || Ia xS0 Capsuias-com
minimo
400
sols1101504-999 Clindamicina + CLINDAMICINA 100 MG, il calja'x 7 ovulos , como
Ketoconazol Ovulo KETOCONAZOL 400 MG minimo 100
P, _— caja x 10 comprimido
51/51142123-002 |Ketorolac comprimido Ketorolac 20mg comprimido =i
ranurado, como minimo
300
Vit. B12 50 mcg; Vit B1 0,010 g;
Vitami i iolg; Caja x Frasco de 240 ml -
s2|51191905-060 l_amma B+ glfcerofosfato de magnfesm g Jarabe ja as m
Glicerofosfato Jarabe glicerofosfato de potasio 1 g; como minimo
glicerofosfato de sodio 2 g. jarabe
300
Betametasona - Gentamicina 1 mg + betametasona 5
L ) : Caja x 1 pomo x 20 gr -
53/51181701-003 |gentamicina - miconazol |valerato 1 mg + miconazol mitrato Crema o
como minimo
crema 20 mg. 100
piroxican 20mg +
trometamina240mg, (cada ampolla
ambar de 3ml), piridoxina
— clorhidrato 25 mg (vit. B6), +
Rirgicam + Dexametozana fosfato sodico Cont. 1 frasco ampolla
54|51142128-999 |[Dexametasona + Asociado inyectable o
Invectable 2,6mg(equvalente a dexametazona como minimo
Y base 2mg), Vitamina B12 10mg,
lidocaina clorhidrato 25 mg.
Acetato de sodio anhidro 32,08 mg,
agua uso inyectable
100
T i e o - caja x 30 comprimido
55/51181501-9993 |Dapaglifozina Comprimido |Dapaglifozina 10 mg comprimido .
como minimo
350
. " Caja x 10 capsulas - como
56|51102334-001 |Olseltamivir capsulas Olseltamivir 75 mg caps capsulas ShikiG
. - . s caja x 30 comprimido
57|51121715-001 |Enalapril comprimido Enalapril 20mg comprimido Py
ranurado como minimo
i i o o caja x 30 comprimido
58(51151899-9999 |Nevibolol comprimido Nevibolol de 5 mg comprimido L
ranurado como minimo
j imid
59|51151899-9999 |Nevibolol comprimido | Nevibolol de 10 mg comprimido |22 X 30 comprimido

como minimo




caja x 30 comprimido

60/51181517-001 |Metformina - comprimido |Metformina de 850 comprimido -
como minimo
500
Clorhidrato d j imi
61[s1121773.001 [T lercanidipina 20 mg compiiide. [ R30EompHmide:
lercanidipina Comprimido recubierto como minimo
150
caja x 1 frasco inhalador
; . de 200 dosis como
62(51161703-001 |Budesonida Aerosol Budesonida 200 mg -Aerosol aerosol - spray | . .
minimo con adaptador
bucal, como minimo
100
. imid
63|51141706-001 |Citicolina comprimido ~ |Citicolina 1000 Comp. compriiigy. |30 compnimico
recubierto como minimo
280
Aceite de pescado ... 1000 mg, Caiaix 30 capsulas - coma
64|51191905-9984 |Omega 3 Capsula (OMEGA 3 - Suplemento dietario a capsulas mirjfmo P
1
base de aceite de pescado)
50
Diclofenac Diclofenac potasio 50 mg caja x 30 comprimido
65/51142103-007 |Potasico+Paracetamol+As |paracetamol 400 mg papaina 10.000 | comprimido |gastroprotegido como
ociado Comprimido Ul. Hidroxido de aluminio 100mg. minimo
150
Piroxicam + PIROXICAM 10 MG, DEXAMETASONA caja x 20 comprimido
66(51142128-003 |Dexametazona + Asociado |1 MG, VITAMINA B12 2500 MCG, comprimido  |gastroprotegido como
Comprimido ORFENADRINA 35 MG minimo 100
67(51101811-003 |[Ketoconazol Crema Ketoconazol 20 mg crema Galax 1'pf)mu x20gr-
como minimo
200
Caja x 1 pomo x 20 gr -
68]|51241208-002 |[Betametazona Crema Betametazona 1 MG/1GR crema aiax .p. axe0s
como minimo
100
. : Oxido de Zinc 4 g + Extracto de Caja x 20 g de crema con
0 inc+Al . .
69|51241229-9997 _x:do de st ceite de Hamamelis 5g + Aceite de Higado de crema canula aplicadora como
Higado+ Asociado Crema =
Bacalao. 4 g crema minimo
100
200 dosis
70/51161508-003  |Salbutamol Aerosol Salbutamol 100 MCG sercsol | 1ascox S
minimo) 200
Cont. 1 inyectable de
71|51142138-001 |Ketorolac inyectable Ketorolac 60 MG inyectable  |AMP.X 2 ML, como
minimo 50
Cloruro de Magnesio 10 g +
I i i i CajaxF de 240 ml -
72|51191905-9903 Glicerofosfato + Asociado Glfcerofosfato de Magfwesm 1g+ Jarabe ajax r-as_co e 240 m
Jarabe Glicero-fosfato de Sodio.2 g + como minimo
Glicerofosfato de Potasio 1 g jarabe
100
Clorhidrato de ciproheptadina 40mg;
niacinamida 100mg, Vit.B1 50mg,
Vict B2 20 mg, Vit B6 15 mg, D- P
iproheptadi iacil i it. i, Vit. . jaxF 25ml -
73l51191905-035 Cipro ED,a ina+Niacinami |pantenol SFngI, Vit. A 5000 ui : i jarabe Cajax r‘as'co de 125 m
da+ Asociado Jarabe D3 10000ui ; Vit B12 50 meg Vit Clg, como minimo
acido folico 2mg, sulfato de
magnecio 35 mg, sulfato de cobalto
2mg, molibdato de sodio 4mg.
50
ja x 30 comprimido
74|51101550-001 |Cefalexina comprimido Cefalexina 1g. Comp. comprimido 2 x‘ merim! .
recubierto como minimo
100
75|51101511-003 Amoxl(l:illha + Sulbactam  |Amoxicilina 875 mg + Sulbaltan 125 comiprimido caja x-14 comprlmld.c).
comprimido mg recubierto como minimo -
T " - caja x 12 comprimido
76(51101511-001  |Amoxicilina comprimido  [AMOXICILINA 500 mg comprimido i -7
recubierto como minimo
A P . Caja x 10 comprimidos
77|51101538-002 |Levofloxacina comprimido |LEVOFLOXACINA 750 mg comprimido . i
recubiertos como minimo
78|51101807-004 |Fluconazol Capsula Fluconazol 150 mg. capsula ri?fr:: cdpsulas - como
ni
A s ~ ’:g‘r’
79|51101807-004 |Fluconazol Capsula Fluconazol 50 mg. capsula Caja x 7 cépsulas - como 4f

minimo

o

ST




Diclofenac Potasico +

Diclofenac sédico 50 mg +
Vitamina B12(cianocobalamina) 2,5

caja x 20 comprimido

80(51142103-006 |Dexametasona +Vitamina comprimido L
- mg+ como minimo
B12 Comprimido
Dexametasona 0,5 mg
200
Caja Cont. 1 inyectable de
81|51181704-002 |Dexametasona inyectable |DEXAMETASONA 8mg/2ml AMP.X 2 ML, como
INVECTABLE |™M'MO 100
iclof di i ? ;|
82(51142121-010 ID'C °te':|’c sodico Diclofenac 75 mg/3ml Cajreont 3 AMPXINL,
nyectable INVECTABLE |como minimo 80
Cajade FCO. AMP. +1
Ceftri Pol ‘ A
83(51101551-001 eftriaxona Polvo para CEFTRIAXONA 1g. AMP. SOLV. ANESTESICO +
Inyectable 1 AMP. DE AGUA
DESTILADA, como minimo
INYECTABLE 50
84[51121805-001  |Gemfibrozilo comprimido |Gemfibrozil 600mg compfimid. | P48 camprimido
como minimo 150
ja x frasco got
85(51172111-003 |Domperidona gotas Domperidona 10 MG / ML golgy  [Fxiascgdtem e
15ml como minimo 100
Butil bromuro de hioscina | o\ ;7)) BROMURO DE HIOSCINA 10 caja x 12 comprimidos
86/51172107-008 |+ Paracetamol comprimido |°22 X 1< comp
. MG, PARACETAMOL 500 MG como minimo
comprimido 100
Dipi Metamizol j imi
8751142008-001 |p|rorlla‘/ AamiEe) Dipirona 500 Comp. comprimido cajax 29 clomprlmldos
comprimido como minimo 200
jaxf
8851171505-001  |Simeticona gotas Simeticona 100 MG/ML gt [CuRafmsogotemde
15ml como minimo 150
CajaxF de 125 ml -
89|51102301-002 |Aciclovir - suspension Aciclovir 200 MG/5ML suspension e rvas.co < o
como minimo 150
R o L - caja x 15 comprimidos
90]51102301-001 |Aciclovir - comprimido Aciclovir 400 MG comprimido w7z
como minimo 150
F
E:EEZT? der;:m * GLUCONATO FERROSO 50 MG , Caja de SOLORAL X 10 ML
51{51131502-999 | Asoci: d‘; :m :Igane” GLUCONATO DE MANGANESO 1,33 Ampollas Bebibled AMP.BEB. X10 como
; P MG, GLUCONATO DE COBRE 0,70 MG minimo
Bebible 150
- . Caja X 1FCO-AMP. +
92|51101578-002 |Cefazolina inyectable CEFAZOLINA SODICA 1 gr inyectable o
SOLV. como minimo 50
Caja GR. INY.X 1FCO-
93(51101593-001 |Cefotaxima inyectable CEFOTAXIMA 1 gr inyectable AMP +50LV. como
minimo 50
Maleato de clorfeniramina |DEXTROMETORFAN 10MG, )
Caja x Frasco de 120 m| -
94|51161630-004 |+ Dextrometorfano Hbr+ |FENILEFRINA 5MG, Jarabe g
. como minimo
Asociado Jarabe CLORFENIRAMINA 2 MG 200
Cajade 10 sobrescon3 g
95(51161701-9999 |Acetilcisteina Granulado |ACETILCISTEINA 600 MG polvo de polvo para solucion
oral como minimo 100
o - caja x 4 comprimidos
96|51182406-001 |Alendronato comprimido [Alendronato 70 mg comprimido .
como minimo 100
. . L. . L. 5 s caja x 30 comprimidos
97|51191905-069  |Acido folico comprimido  |Acido félico de 5 mg comprimido o
ranurados como minimo
150
2 = - caja x 20 comprimidos
98|51111610-001 |Metotrexato comprimido |METOTREXATO 2,5 comprimido L.
como minimo
s s o b ; Cont. 1 frasco ampolla
99151101567-001 |Ampicilina inyectable Ampilicina 1g inyectable .
como minimo
Ampicilina + Sulbactam ) Cont. 1 frasco ampolla
100[51101567-003 |7 MPICHINA * U Ampicilina 1g +sulbatactam 0,5 g. inyectable o P
Inyectable como minimo
Cli icina Soluci ) Cont. 1 frasco ampolla
101[51101508-001 [Clindamicina Solucion |4 icina 600 mg inyectable (| on o P
Inyectable como minimo
_— — . Cont. 1 frasco ampolla
102|51101526-005 |Colistina Inyectable Colistina 100 mg inyectable

como minimo




Sulf; i i j
103|51102213-008 u ameto?(az.ol + sulfametoxazol 400 mg + trimetopin inyectable cajax 1 frasco ampolla
Trimetoprim inyectable 80 mg como minimo 50
104|51151506-002 |Memantina comprimido |Memantine HCI 10 mg comprimido cajax 30_ c_nmpnmldos
como minimo 80
105/51142130-001  |Leflunomida comprimido |Leflunomida 20 mg comp comprimido |-/ % 30 comprimidos
como minimo 50
. . caja x frasco gotero de
Timolol + Dorzolamida DORZOLAMIDA 20 MG/ ML
106/51241115-001 . .EST. ™M
colirio TIMOLOL 5 MG/ ML gtes  PELOFRELASMI
como minimo 100
caja x frasco GOTAS
107[51241115-002 |Timolol gotas Timolol 5 Mg/ML gotas OFTALM. X 5 ML como
minimo 100
paracetamol 250 mg,
Clorfeniramina + CLORFENIRAMINA maleato 2,5 mg, Caja x 25 blister de 5
108|51161630-9998 |Pseudoefedrina + DEXTROMETORFAN 10 mg, capsulas capsulas blandas cada uno
Asociado Capsula pseudoefedrina 30mg, como minimo
dextrometorfano 10 mg 100
Paracetamol + paracetamol 125 mg,
CLORF leat CajaxF |-
109(51142001-016  [clorfeniramina + Asociado |0 CVIRAMINA maleto 2,5 e, JARABE 2ja x Frasco de 125 m
\arabi pseudoefedrina 30mg, como minimo
DEXTROMETORFAN 10 mg, 100
i 2 g : 5 caja x 10 comprimidos
110(51142140-001 |Meloxicam comprimido Meloxicam 15 mg comprimido : T
recubierto como minimo
155
. - < i caja x 20 comprimidos
111{51141618-001 |Fluoxetina comprimido Fluoxetina 20 m,g comp comprimido o
como minimo 100
Itamivir de 60 . Caja x Frasco de 75 ml -
1125110233400z [OSCMEMMIrde 60me e 1\ iviR 60 MG /SML suspension | 12 XFTas
polvo suspensidn-Disemid como minimo 50
113 tai imid Quetiapina 50 combrmide caja x 30 comp. Como
51141722-002 Quetiapina comprimido uetiapina 50 mg. pi minimo 50
Sulfato de neomicina 150 mg + ac.
Hidrocortisona 10 mg + -
i istati Caja x 10 ovulos - como
114|51101584-015 xitt:';g:)z\zl; Mistatizacs metronidazol 250 mg + nistatina Ovulo mijnimo
“ 100.000 ui + clorudo de benzalconio
1mg
100
Gentamicina 100 mg + Nistatina
Gentamicina + Nistatina + [10.000.000 U| + hidrocortizona 200 . Cajax 1Pomox45gr+
. Crema Vaginal s 5.
115(51101584-008 Asociado Crema Vaginal  [mg Crema Vaginal Pomo x 45 gr + 8 Aplicador - como minimo
Aplicador 100




