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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

me MARTES 26 MAYO DE 2026

DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO
AUTORIZA PROCESO DE LICITACION QUE
INDICA

Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del
Ministerio del Interior de 2006.

Lo dispuesto en la Ley N° 21634 que Moderniza la Ley N° 19.886 y Otras
Leyes, para mejorar la calidad del gasto publico, aumentar los estandares de probidad y transparencia e introducir
principios de economia circular en las compras del estado.

El Decreto N° 661/2024 DEL Ministerio de hacienda, que Aprueba
reglamento de la Ley N° 19.886, de Bases sobre contratos administrativos de suministro y prestacién de servicios,
y deja sin efecto el Decreto Supremo N° 250, de 2004, especificando y detallando las normas legales para la
gestion tanto de compradores como proveedores que venden sus productos y servicios a organismos publicos.

El Decreto Alcaldicio N° 2136 de fecha 13.08.2018 que aprueba Manual de
Procedimiento de Licitaciones, Contrataciones y Adquisiciones.

Lo Dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

El correo electrénico de fecha 11.05.2026, de quimico farmacéutico
Encargada de Farmacia Popular a jefe de Departamento de Salud donde solicita realizar las gestiones pertinentes
para subir al portal www.mercadopublico.cl Licitacién Publica por “CONVENIO MEDICAMENTOS FARMACIA
POPULAR?” de la comuna de Requinoa.

El certificado de presupuesto N°46 de la Unidad de Finanzas del
Departamento de Salud de Requinoa que indica que existe presupuesto para esta adquisicion.

El Decreto Alcaldicio N°3420 de fecha 19 de diciembre de 2025, que
aprueba Presupuesto del Departamento de Salud Municipal de Requinoa del afio 2026.

DECRETO:
AUTORIZASE, iniciar proceso de licitacion publica por “CONVENIO
MEDICAMENTOS FARMACIA POPULAR?”, a través del Portal de Mercado Publico www.mercadopublico.cl.

APRUEBESE, Bases Administrativas y anexos.

DESIGNESE Comisién Evaluadora la cual estara integrada por los
siguientes funcionarios que se desempefan en los siguientes cargos, ya sea en calidad de titular, o su reemplazo:

- JEFE DE DEPARTAMENTO DE SALUD

- DIRECTOR CESFAM REQUINOA

- DIRECTOR TECNICO FARMACIA POPULAR

- ENCARGADO DE FINANZAS

- ENCARGADO DE ADQUISICIONES DEPARTAMENTO DE SALUD

IMPUTESE Ilos gastos a la cuenta 215.22.04.004 “Productos
Farmaceéuticos” del Departamento de Salud Requinoa. (farmacia popular)

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WVM/LGE/GVB/MMN
DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal (1)

Mercado Publico (1)

Finanzas (1)

Archivo (Encargado de Licitacion)
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mariamartineza@saludrequinoa.cl

De: jefedepartamento@saludrequinoa.cl

Enviado el: lunes, 11 de mayo de 2026 11:48

Para: mariamartineza@saludrequinoa.cl

cc: '‘Daniela Maturana'; adquisiciones@saludrequinoa.cl; finanzas@saludrequinoa.cl
Asunto: RV: BASES LICITACION FARMACIA POPULAR

Datos adjuntos: BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS FP 2026-2027 (005).docx

Buenos dias Estimada, acuso recibo, no tengo observaciones en lo general.

Saludos.

Gerardo Villanueva Boza

Jefe Departamento de Salud.
llustre Municipalidad de Requinoa.

Correo: jefedepartamento@saludrequinoa.cl
Fono: 722-810390

De: mariamartineza@saludrequinoa.cl <mariamartineza@saludrequinoa.cl>

Enviado el: viernes, 8 de mayo de 2026 13:33

Para: jefedepartamento@saludrequinoa.cl; 'Directorcesfam' <directorcesfam@saludrequinoa.cl>

CC: 'Daniela Maturana' <danielamaturanam@saludrequinoa.cl>; cristophertobarm@saludrequinoa.cl;
adquisiciones@saludrequinoa.cl

Asunto: BASES LICITACION FARMACIA POPULAR

Estimada comisidn, buenas tardes:

Junto con saludar, envio las modificaciones efectuadas, las cuales se encuentran destacadas en color amarillo. Estos
cambios fueron revisados y realizados en conjunto con el Encargado de Finanzas, a fin de contar con su conformidad y
asi poder publicar esta licitacion el lunes 11 de mayo de 2026.

Agradeceré puedan revisar y entregar su respuesta a la brevedad.

Sin otro particular, me despido atentamente.
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DEPARTAMENTO DE SALUD

SALUD MUNICIPAL — COMUNA DE REQUINOA
SOLICITUD DE COMPRA

| FECHA| 19 [MAYO 2026
DEPENDENCIA: DEPARTAMENTO DE SALUD
DEPARTAMENTO /  [LICITACION CONVENIO MEDICAMENTOS FARMACIA POPULAR
OFICINA:
UNIDAD VALOR VALOR
CANT. DETALLE DEL PRODUCTO

DE MEDIDA UNITARIO TOTAL

AUTORIZACION PARA INICIAR PROCESO
DE LICITACION MEDICAMENTOS
FARMACIA POPULAR DURACION DEL
CONTRATO 24 MESES, PRESUPUESTO
TOTAL ES DE $300.000.000 SIENDO EL
PRESUPUESTO ANUAL DE $150.000.000

VALOR NETO | 78.831.933

IVA 16.168.067

TOTAL 95.000.000

JUSTIFICACION PRESUPUESTO PROYECTADO DESDE JUNIO A DICIEMBRE 2026

CUENTA PRESUPUESTARIA
CENTRO DE COSTO

DEPARTAMENTO DE SALUD REQUINOA

Firmado electrénicamente Firmado electrénicamente _ Firmado electrénicamente
DANIELA MATURANA MIRANDA CRISTOPHER TOBAR MUNOZ GERARDO VILLANUEVA BOZA
QUIMICO FARMACEUTICO CONTADOR AUDITOR JEFE DPTO. DE SALUD

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/INBrXPOHFhQWWHW
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS
LICITACION SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS PARA FARMACIA
POPULAR REQUINOA

1.- Objetivo de la Licitacion

Realizar contratos de suministro para la adquisicién de medicamentos destinados a la Farmacia
Popular Requinoa, permitiendo de esta forma generar 6rdenes de compra en el momento que exista
la necesidad del servicio.

2.- Naturaleza de la Licitacion

La presente licitacion tiene caracter publico y podrdn participar de ella las personas juridicas o
naturales que cumplan con los requisitos establecidos en las presentes Bases administrativas y
técnicas.

3.- Normativa aplicable

El proceso de adquisicion se regira por los mecanismos establecidos en la ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades” y la Ley N° 19.886 “Bases sobre contratos administrativos de
suministro y prestacion de servicios”.

Las bases estardn a disposicidn de los proveedores a través del portal www.mercadopublico.cl.
4.- Consultas y aclaraciones

Las consultas que los participantes deseen formular en relacién a esta licitacion, deberan ser
efectuadas mediante el portal www.mercadopublico.cl, y serdn resueltas por la Farmacia Popular
Requinoa dentro de las fechas y horas indicadas en tal sitio.

Las respuestas o aclaraciones que se puedan generar pasaran a constituir parte integra de las Bases
Administrativas o Técnicas segln corresponda, ademads, durante la evaluacién, la Farmacia Popular
Requinoa podra solicitar aclaraciones a uno o a todos los oferentes mediante el foro inverso, en
donde los oferentes tendran un plazo méximo de 24 horas para responder lo solicitado.

5.- Presentacion de la Oferta

Las ofertas deberan realizarse a través del portal www.mercadopublico.cl en la fecha y horario
dispuestos en dicha plataforma.

Los oferentes deberan adjuntar a su oferta, todos los antecedentes especificados y solicitados en
las presentes bases administrativas y técnicas. La no inclusién de todos o algunos de los
antecedentes, como aquellos que habiéndose adjuntado no cumplieron con la forma o el fondo del
mismo, sera causal suficiente para recibir el puntaje mas bajo de la tabla correspondiente.

FARMACIA POPULAR
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Se deberdn adjuntar digitalizados, debidamente completados y firmados via
www.mercadopublico.cl, los siguientes antecedentes:

Administrativos

e Anexo | “Individualizacién del Oferente”

e Anexo Il “Especificaciones de la oferta”

e Anexo lll “Declaracion de aceptacion de las Bases administrativas y técnicas”
e Certificado de inicio de actividades del oferente.

Técnicos

e Anexo IV “Formato carta de canje”.

e Anexo V “Formato certificado de cumplimiento”

e Autorizacién sanitaria de funcionamiento del establecimiento otorgado por el ISP o la
Seremi de Salud segun corresponda.

e Certificado de cumplimiento de GMP del laboratorio fabricante.

e Certificado de Bioequivalencia segun lo dispuesto en la Norma Técnica N° 136 aprobada
segun Decreto Exento N° 500.

La licitacion de suministro contara con una linea para cada producto donde los postulantes deberan
ofertar PRECIO POR UNIDAD DE VENTA AL PUBLICO (EJ: POR CAJA, TUBO, FRASCO, ETC).

La Oferta Econdmica antes mencionada contendra la columna “Similar a”, la cual sélo debera ser
considerada como referencia y no como una solicitud explicita de la marca indicada.

Los oferentes no deberan incluir documentos que no se hayan solicitado, ya que entorpece el
proceso de evaluacion.

6.- Requisitos especiales

Los medicamentos deberdn cumplir con las especificaciones solicitadas en el Anexo Il y contar con
una vigencia minima de 1 aifo, ademds de las politicas de canje y certificaciones antes indicadas. Los
productos con fecha de vencimiento proxima (6 meses) deberan venir con carta de canje.

Toda oferta debe considerar la presentacién del fdrmaco en unidades de venta al publico (No se
aceptard envase clinico con mas de 100 unidades posolégicas) cumpliendo con las especificaciones
indicadas anteriormente, de no ser asi no seran sometidas al proceso de evaluacién pertinente.

7.- Evaluacion
Las ofertas seran evaluadas por la siguiente comisidén o por quienes le subroguen:

.- Director Técnico Farmacia Popular Requinoa.

.- Encargado de adquisiciones del Departamento de Salud.
.- Encargado de finanzas del Departamento de Salud.

.- Director del CESFAM.

.- Jefe Departamento de Salud.

FARMACIA POPULAR
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8.- Criterios de evaluacion

a)

b)

d)

Precio: 45%

Este criterio se evaluard por cada item ofertado mediante la siguiente metodologia:

Escala de 0 a 100, donde el precio menor alcanzara la mayor puntuacién, obteniendo el
puntaje del resto de los oferentes de acuerdo a la siguiente férmula:

Oferta Minima

1
Oferta Evaluada * 100

Puntaje Adjudicado =

Plazo de entrega desde la emision de la OC: 30%

Requisito Puntaje
3 0 menos dias habiles 100
4 0 mas dias habiles 50
No informa 10

Se considerara como emisidon de Orden de Compra el momento en que ésta se encuentre
en calidad de “enviada al proveedor”, ademas la Farmacia Popular de Requinoa tendra la
facultad y pleno derecho para informar al proveedor, via mail, sobre la emisién de dicha
orden.

Calidad técnica y antecedentes de cumplimiento: 10%
El puntaje sera otorgado al proveedor en base a certificacion GMP, autorizacion ISP y las
instituciones de similar rubro que certifiquen el cumplimiento de contratos anteriores.

Certifica Puntaje
Sl 100
NO 10

Canje: 5%

El Canje estara definido como la opcion de cambiar el stock de un producto con vencimiento
préoximo, por un stock del mismo producto con vencimiento lejano, o por la emision de una
Nota de Crédito por el monto correspondiente.

Requisito Puntaje
Canje para vencimientos iguales o mayores a 180 dias. 100
Canje para vencimientos entre 179 y 120 dias. 80

FARMACIA POPULAR
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Canje para vencimientos menores a 120 dias. 50
Sin canje / No informa 10

e) Bioequivalencia: 10%
El proveedor certifica BE del medicamento

Bioequivalencia Puntaje
Sl 100
NO 10

La suma de los puntajes de cada requisito debidamente ponderado, arrojara la calificacién final para
la propuesta de cada proveedor, tal como se muestra en la siguiente ecuacion:

Calificacion final = (a * 0.45) + (b * 0.30) + (¢ * 0.1) + (d * 0.05) + (e * 0.1)
9.- Adjudicacion

Cada linea serd adjudicada a los tres primeros oferentes del ranking de adjudicacién que cumplan
con todos los requisitos establecidos.

En caso de que el primer adjudicado no cumpla con la entrega presupuestada, se procederd a
efectuar la adquisicién al proveedor ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente.

La Farmacia Popular de Requinoa se reserva el derecho de adjudicar la propuesta en forma conjunta
a mas de un proveedor, con el objetivo de asegurar la disponibilidad de medicamentos cuando el
proveedor adjudicado en primera preferencia no cumpla con la entrega en los plazos establecidos
en su oferta, ademads se establece que las érdenes de compra se generaran segun la necesidad del
establecimiento.

Una vez que se haya adjudicado la propuesta mediante Decreto Municipal, se procedera a notificar
la decisidn al o los proveedores seleccionados a través del portal www.mercadopublico.cl, en un
plazo méximo de 10 dias habiles desde la fecha de firma de dicho Decreto Municipal.

El proveedor tendra 2 dias hdbiles como plazo maximo para la aceptacion de la orden de compra
correspondiente. En caso de no cumplir, se procederd a la cancelacion de dicha orden y a la emision
de una nueva al oferente ubicado en el siguiente lugar del ranking de adjudicacion.

Existira un plazo de 30 dias corridos desde la fecha de notificacion de adjudicacién, para el envio por
parte del proveedor, de la boleta de garantia exigida.

En caso que el oferente adjudicado no esté habilitado en el sistema de Chile-proveedores, estara
obligado a registrarse antes de la emisién de la primera orden de compra.

FARMACIA POPULAR
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Las ofertas y los contratos de suministro correspondientes tendran vigencia por 24 meses a partir
de la fecha de adjudicacion, el cual podrd ser renovable solo por 3 meses, de acuerdo a la
disponibilidad de recursos de la I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

10.- Forma de adquisicidon y entrega de productos

Las 6rdenes de compra se emitirdn mensualmente o cada vez que el servicio lo estime pertinente,
a través del portal www.mercadopublico.cl y posterior a ello el proveedor emitird la factura
correspondiente.

La entrega de medicamentos deberd ser realizada en la Farmacia Popular de Requinoa, ubicada en
Comercio N°121, Requinoa, de lunes a jueves de 8:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas y
viernes de 8:00 a 14:00 hrs.

11.- Precio

El proveedor se compromete a respetar el menor precio publicado en el portal
www.mercadopublico.cl, incluyendo “Ofertas Relampago”.

Los precios de los productos deberan ser ofertados por unidad de venta a publico (caja, frasco, tubo,
etc.) y no deberan sufrir variaciones durante todo el tiempo de vigencia de la presente licitacién.

El valor ingresado para cada producto deberd estar exento de I.V.A.
12.- Datos de Facturacion

Las facturas deberan ser emitidas posterior a la emisién de la orden de compra, considerando los
siguientes antecedentes:

Razén Social: I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Rut: 69.081.300-9

Giro: Fiscal

Direccién: Comercio #121

Comuna: Requinoa

Region: O’Higgins

Teléfono: 72-2976255

13.- Plazos y Forma de Pago.

El pago sera efectuado en un plazo de 30 dias habiles, desde la fecha de recepcién de la factura
emitida por el proveedor correspondiente y seran realizados mediante transferencia electrénica.

14.- Término anticipado de Contrato.

La Farmacia Popular de Requinoa tendrd la facultad y pleno derecho para declarar
administrativamente el término anticipado del “Contrato de Suministro” en los siguientes casos:

e Siel adjudicado fuere declarado en quiebra o manifiesta insolvencia financiera.
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e Sisedisuelve la empresa adjudicataria.
e Si se decide de comun acuerdo con el proveedor adjudicado, poner término a dicho

contrato.

l. Si se produce alguna falta grave de las obligaciones del proveedor, tales como:

[) Incumplimiento reiterado en el plazo de entrega de los medicamentos, sin justificacion.
[I) Despacho reiterado de productos que no correspondan a lo ofertado.
[11) No respetar las politicas de canje previamente acordadas.

El incumplimiento de alguno de los criterios antes mencionados, permitird poner término anticipado
al contrato y de esta forma, la entidad administradora podrd readjudicar dicho contrato al
proveedor siguiente en el ranking de adjudicacidn.

15.- Consideraciones Generales.

La Farmacia Popular de Requinoa se reserva el derecho de solicitar mayores antecedentes asi lo
estimara conveniente, ademds de rechazar la oferta sin lugar a indemnizacidn alguna, a aquellos
oferentes que no adjunten los documentos o antecedentes sefalados en las presentes bases.
Ademas, se reserva el derecho de admitir aquellas ofertas que presenten defectos de forma,
omisién o errores evidentes, siempre que no alteren el tratamiento igualitario de los oferentes y la
correcta evaluacién de las propuestas.

El valor acordado mediante contrato cubrird todos los costos, gastos generales, imprevistos,
impuestos, responsabilidades y riesgos de cualquier clase, involucrados en la ejecucion de la
compra. El proveedor serd el Unico responsable de la correcta entrega y calidad de los
medicamentos.

a) Boleta de seriedad de la oferta:

Los oferentes deberdn presentar junto a su oferta, una Boleta Bancaria, Vale Vista, pagaré
u otro instrumento equivalente, por un monto de $500.000 (quinientos mil pesos),
expresado en moneda nacional, con fecha de vigencia hasta el 31 de julio 2026, extendido
a favor de la |. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA, Rut: 69.081.300-9

La Boleta de seriedad de la oferta deberd contener la siguiente glosa: “Seriedad de la oferta:
Contrato de suministro de medicamentos para Farmacia Popular Requinoa. Debe incluir el
ID y nombre de la propuesta.

Dicho documento debera ser enviado por carta certificada a la direccion de Pablo Rubio
N°39 Requinoa en dias habiles, con atencién al encargado de finanzas del Dpto. de Salud,
hasta la hora y fecha de cierre de recepcién de ofertas indicadas en el portal
www.mercadopublico.cl, adicionalmente debera ser adjuntado de forma electrdnica en el
mismo sitio.

Finalizado el proceso de resoluciéon de adjudicacion o de desercidn de la presente licitacion,
dicho documento sera devuelto de forma presencial en las dependencias del Departamento
de Salud direccién Pablo Rubio N°39 en dias habiles o mediante carta certificada, a cada uno
de los oferentes que no resulten adjudicados, en un plazo de 10 dias habiles desde la fecha
de notificacion de la resolucion correspondiente.
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b)

(1T
En el caso de los oferentes adjudicados, la Boleta de seriedad de la oferta sera devuelta,
mediante carta certificada, en un plazo de 30 dias habiles desde la fecha de recepcién de la
boleta de Garantia de Fiel Cumplimiento.

Este documento podra ser cobrado en las siguientes situaciones:

e En caso de que el oferente adjudicado sea incapaz de demostrar el cumplimiento
de lo ofertado en su presentacion.

e Encaso de que el oferente adjudicado expusiera en su presentacién datos falsos.

e Encaso de que el oferente adjudicado retrase la entrega de la Boleta de garantia de
fiel cumplimiento.

e Encasode que, alafecha de emision de la orden de compra, el oferente adjudicado
no se encuentre habilitado en la plataforma Chile-proveedores.

Boleta de garantia de fiel cumplimiento:

Al ser notificado de la adjudicacién, el oferente debera presentar una Boleta Bancaria, Vale
Vista, pagaré u otro instrumento equivalente, por un valor correspondiente al 10% del total
del contrato, expresado en moneda nacional, de acuerdo a lo proyectado en las presentes
bases de licitacion.

La garantia se mantendra vigente desde la fecha de suscripcidn del contrato hasta la fecha
de término del mismo, agregdndole ademas un plazo de 90 dias corridos para su
vencimiento 29 de octubre de 2028.

Dicha garantia debe ser entregada en un plazo maximo de 7 dias habiles, desde la fecha de
notificacidon de adjudicacién realizada a través del sitio www.mercadopublico.cl y deberd
contener la siguiente glosa: “Garantia de fiel cumplimiento: Contrato de suministro de
medicamentos para Farmacia Popular Requinoa. Debe incluir el ID y nombre de la
propuesta.

La devolucién del documento antes mencionado se efectuara de forma presencial en las
dependencias del Departamento de Salud direcciéon Pablo Rubio N°39 en dias habiles o carta
certificada, una vez que concluya la relaciéon contractual con la empresa contratada y no
exista, ademas, conflicto entre las partes.

Este documento podra ser cobrado en el caso de que el oferente no cumpla con los
despachos en reiteradas ocasiones con la respectiva aplicacién de multa o termino
anticipado del contrato.

16.- Presupuesto disponible

La Farmacia Popular de Requinoa cuenta con un presupuesto referencial de $300.000.000, dejando
estipulado un presupuesto anual de $150.000.000 para la adquisicién de medicamentos, monto que
podra aumentar segun las necesidades del establecimiento y la normativa vigente.
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17.- Resoluciéon de empates

De existir un empate durante la evaluacién de las ofertas, se considerara para definir al ganador, a
aquella oferta que tenga mayor puntaje en el Criterio de Evaluacion “precio”. Si aun persiste el
empate, serd el criterio de evaluacién de “plazo de entrega” el que prevalecera. Si aun persiste el
empate a partir de lo expuesto anteriormente, sera el criterio de evaluacién “antecedentes de
cumplimiento” el que prevalecerad. Si aun persiste el empate a partir de lo expuesto anteriormente,
serd el criterio de evaluacidn “Canje” el que prevalecera.

En caso de persistir el empate, se adjudicara el contrato de suministro, al proveedor que tenga mas
afios de experiencia en el rubro, validado por el certificado de inicio de actividades otorgado por la
plataforma Chile proveedores.

18.- Mecanismos para solucién de consultas respecto de la adjudicacion

Todo proveedor podra presentar sus consultas a través del portal www.mercadopublico.cl.

El plazo para efectuar las respectivas respuestas sera de 48 horas y la encargada de aclarar cualquier
duda respecto de la adjudicacion sera la Farmacia Popular de Requinoa a través de su directora
técnica.

19.- Presentacidn de antecedentes omitidos por los oferentes

El Oferente que hubiese omitido un antecedente sera informado a través del sistema por parte del
Departamento de Salud de Requinoa y tendrd un plazo de hasta 48 horas para ingresarlo, salvo los
siguientes documentos: boleta de seriedad de la oferta

Si cualquiera de estos documentos no es presentado a la fecha de cierre de recepcidn de ofertas,
serd marginado del proceso de licitacion.

20.- Pacto de Integridad

El oferente declara que, por el sélo hecho de participar en la presente licitacidn, acepta
expresamente el presente pacto de integridad, obligdndose a cumplir con todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el mismo, asumiendo expresamente los siguientes compromisos:

e No ofrecer ni conceder, ni intentar ofrecer o conceder, sobornos, regalos, premios, dadivas
0 pagos, cualquiera fuese su tipo, naturaleza o monto, a ningun funcionario publico
relacionado con su oferta, con el proceso de licitacién publica o con el proceso de ejecucién
de él o los contratos que deriven de la misma.

e No ofrecer ni conceder, ni intentar ofrecer o conceder, sobornos, regalos, premios, dadivas
0 pagos, cualquiera fuese su tipo, naturaleza o monto, a terceras personas que pudiesen
influir directa o indirectamente en el proceso licitatorio, en su toma de decisiones o en la
posterior adjudicacion y/o ejecucién del o los contratos que de ello deriven.

FARMACIA POPULAR

DEPARTAMENTO DE SALUD


http://www.mercadopublico.cl/

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

EEE

e Nointentar ni efectuar acuerdos o realizar negociaciones, actos o conductas que tengan por
objeto influir o afectar de cualquier forma la libre competencia, especialmente aquellas
conductas, negociaciones o actos de naturaleza colusiva, en cualquiera de sus tipos o
formas.

e Revisar y verificar toda la informacién y documentacién que deba presentar para efectos
del presente proceso licitatorio, tomando todas las medidas necesarias para asegurar la
veracidad, integridad, consistencia, precisién y vigencia de las mismas.

e Garantizar, aceptar y respetar las reglas y condiciones establecidas en las presentes bases
de licitacioén.

e Aceptaryasumirlas consecuencias y sanciones previstas en las bases de licitacion, asi como
en la legislacion y normativa que sean aplicables a las mismas.

e Reconocer y declarar que las ofertas presentadas en el proceso licitatorio son propuestas
serias, con informacién fidedigna y ajustada a la realidad en términos técnicos vy
econdmicos, asegurando la posibilidad de cumplir con las mismas en las condiciones
ofertadas.

e Tomar todas las medidas necesarias para que las obligaciones asumidas sean cumplidas a

cabalidad por sus empleados, dependientes, asesores, agentes y en general, todas las o

personas relacionadas de forma directa o indirecta, haciéndose plenamente responsable de f

las consecuencias de su infraccion, sin perjuicio de las responsabilidades individuales que >

. . . . o

procediesen y/o fuesen determinadas por los organismos correspondientes. o
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21.- MULTAS: Seran por incumplimiento de los plazos de entrega, las cuales seran de un 0.5% 2

e (o'

por cada mes de retraso, la que serd aplicada del total de la orden de compra del mes. El <

. . .. .7 7 ’ 7 . L
procedimiento de notificacidn serd via correo electrénico.
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ANEXO |
“INDIVIDUALIZACION DEL OFERENTE”
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OFERENTE RUT
DIRECCION COMERCIAL EMAIL
TELEFONO (s) =
)
D
[a W
o
REPRESENTANTE LEGAL RUT z
o
<
>
DIRECCION COMERCIAL REPRESENTANTE LEGAL EMAIL REPRESENTANTE LEGAL i
|
o
- D
TELEFONO (s) REPRESENTANTE LEGAL -
<
(%]
w
o
NOMBRE Y FIRMA DEL OFERENTE O REPRESENTANTE LEGAL S
=
(NN}
)
NOTA: Los oferentes deberan tener especial cuidado en que la identificacién incluida en el <
presente formulario, sea coincidente con la de su calidad de Proveedor a través del 'O_C
Portal www.mercadopublico.cl <
o
Este formulario deberd incluirse en el Portal www.mercadopublico.cl en el mismo g

formato, puede ser con el mismo tipo de archivo o escaneado, en anexos
administrativos, segun Bases.
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“ESPECIFICACIONES DE LA OFERTA”

ANEXO I

N° | PRINCIPIO ACTIVO DOSIS "SIMILAR A" PRESENTA | UNIDA | PROD | PRESEN | UNID
CION D DE|UCTO | TACION | AD
VENTA | OFERT | OFERTA | DE
SOLICI | ADO DA VENT
TADA | (SENA A
LAR OFER
MARC TADA
A
COME
RCIAL)
1 ACETILCISTEINA 100 MG/5 ML ACEMUK POLVO CAJA X
PARA 100
JARABE ML
2 ACETILCISTEINA 600 MG FLUIDASA SOBRE CAJA X
POLVO 10
SUSP ORAL
3 ACICLOVIR 5% ACICLOVIR CREMA CAJA X
TOPICA 15 G.
4 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG ASPIRINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 42
5 ACIDO FOLICO 1 MG ACIDO FOLICO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
6 ACIDO FOLICO 5 MG ACIDO FOLICO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
7 ACIDO FUSIDICO/ BETAMETASONA 2/0,1 MG FUSIMED- B CREMA CAJA X
15G
8 ACIDO GLUTAMICO/ BITARTRATO DE | 200/50/50/25.0/20. | VITABRAL CAPSULAS | CAJA X
COLINA/  (B6)/(B5)/(B3)/ACIDO L- | 0/10/6.0/6.0/12.0 BLANDAS | 60
ASPARTICO/(B1)/(B2)/(B12). mg
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9 ACIDO IBANDRONICO 150 MG AciDo COMPRIMI | CAJA X
IBANDRONICO DO 1
10 | ACIDO MEFENAMICO 500 MG ACIDO COMPRIMI | CAJA X
MEFENAMICO DOS 10
11 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG ESPERCIL COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
12 | ACIDO URSODEOXICOLICO 250 MG URSOFALK COMPRIM | CAJA X
DOS 60
13 | ACIDOS GRASOS DE ACEITE DE |11/0,1G VATANAL CREMA CAJA X
HIGADO DE BACALAO/ RECTAL 20G
CLOROCARVACROL
14 | ACIDUM 60/60/60/30/30 MG | NERVOHEEL COMPRIMI | CAJA X
PHOSPHORICUM/STRYCHNOS DOS 50
IGNATII/ SEPIA OFFICINALIS/KALIUM
BROMATUM/ZINCUM
ISOVALERIANICUM
15 | ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO | 250/106,5/187,5 MG | GAVISCON DOBLE | COMPRIMI | CAJA X
DE SODIO/ CARBONATO DE CALCIO ACCION DOS 6
MASTICAB
LES
16 | ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO | 250/133,5/80MG GAVISCON COMPRIMI | CAJA X
DE SODIO/CARBONATO DE CALCIO DOS 16
MASTICAB
LES
17 | ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO | 500 MG/267 | GAVISCON 150 ML | FRASC
DE SODIO/CARBONATO DE CALCIO MG/160MG SUSPORAL | OX 1
18 | ALOE VERA 250 MG O 500MG ALOE VERA CAPSULAS | CAJA X
30 O
60
19 | ALOPURINOL 100 MG ALOPURINOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
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20 | ALOPURINOL 300 MG ALOPURINOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
21 | ALPRAZOLAM 0,5 MG ALPRAZOLAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
22 | AMBROXOL 15MG/ML MUXOL JARABE FRASC
0] X
100
ML
23 | AMBROXOL 30MG/ML MUXOL JARABE FRASC
0] X
100
ML
24 | AMIODARONA 200 MG AMIODARONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
25 | AMLODIPINO 5 MG AMLODIPINO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
26 | AMLODIPINO 10 MG AMLODIPINO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
27 | AMLODIPINO/OLMESARTAN 5/20 MG ALMIPROS COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
28 | AMOXICILINA 250MG/5 ML AMOVAL POLVO CAJA X
PARA SUSP | 100
ORAL ML
29 | AMOXICILINA 500 MG/ ML AMOVAL POLVO CAJA X
PARA SUSP | 180
ORAL ML
30 | AMOXICILINA 1G AMOVAL COMPRIMI | CAJA X
DOS 14
31 | AMOXICILINA/ AC. CLAVULANICO 875/125 MG AMOXICILINA/AC. COMPRIMI | CAJA X
CLAVULANICO DOS 20
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32 | AMOXICILINA/CLARITROMICINA/ESO | 1G/500MG/20MG ZOMEL HP COMPRIMI | CAJA X
MEPRAZOL DOS 28
DOSIS
33 | ANFEBUTAMONA 150 MG MONDRIAN COMPRIMI | CAJA X
DOS LP 30
34 | APIXABAN 5 MG ELIQUIS COMPRIMI | CAJA X
DOS 60
35 | ARIPIPRAZOL 10 MG ARIPIPRAZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
36 | ARIPIPRAZOL 15 MG ARIPIPRAZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
37 | ARIPIPRAZOL 5 MG ARIPIPRAZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
38 | ARIPIPRAZOL 1IMG/ML ARIZOL SLN ORAL | CAJA X
JBE 150
ML
39 | ARNICA MONTANA 10% ARNIKADERM GEL CAJA X
TOPICO 50G
40 | ARNICA MONTANA D2/ CALENDULA | 15 MG/15 MG/15 | TRAUMEEL COMPRIMI | CAJA X
OFFICINALIS D2/HAMAMELIS | MG/15 MG/75 MG DOS SL 50
VIRGINIANA  D2/ACHILLEA  MILLE
FOLIUM D3/ATROPA BELLADONNA D4
41 | ATORVASTATINA 10 MG ATORVASTATINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
42 | ATORVASTATINA 20 MG ATORVASTATINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
43 | ATORVASTATINA 40 MG ATORVASTATINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
44 | ATORVASTATINA 80 MG ATORVASTATINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
45 | AZATIOPRINA 50 MG AZATIOPRINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 100
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46 | AZELASTINA 0,0005 BRIXIA FRASCO CAJA X
SLN OFT 1
47 | AZITROMICINA 200 MG/ 5ML AZITROM POLVO CAJA X
SUSP ORAL | 30 ML
48 | AZITROMICINA 500 MG AZITROMICINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 6
49 | BACITRACINA 5000 Ul RINOBANEDIF UNGUENT | CAJA X
O NASAL 10G
50 | BENZOCAINA/ ALCOHOL BENZILICO 2% /4% FOILLE UNGUENT | CAJA X
OTOPICO | 28G
51 | BETAHISTINA 16 MG BETINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
52 | BETAHISTINA 24 MG BETINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
53 | BETAMETASONA 0.05% BETAMETASONA CREMA CAJA X
15G
54 | BETAMETASONA 1IMG/ML CORITEX FORTE SLN ORAL | CAJA X
GOTAS 30 ML
55 | BETAMETASONA ACETATO 3/3 MG/ML DACAM RL SUSP CAJA X
BETAMETASONA FOSFATO INYECTABL | 3 ML
E
56 | BETAMETASONA/LIDOCAINA/ 1000000U1/0,35G/0, | OTICUM 5 ML SLN | FRASC
NEOMICINA/ POLIMIXINA B 1G/2G OTICA 0X1
57 | BIFIDOBACTERIUM/FRUCTOOLIGOSA | 1 X 1078 UFC MULTIFLORA PLUS | CAPSULAS | CAJA X
CARIDOS/LACTOBACILOS 30
58 | BILASTINA 10 MG BILIDREN COMPRIMI | CAJA X
DOS DISP. | 30
59 | BILASTINA 2.5 MG/ML BILIDREN JARABE CAJA X
120
ML
60 | BILASTINA 20 MG BILIDREN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
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61 | BIMATOPROST/TIMOLOL 0,3/5 MG/ML GANFORT SLN FRASC
OFTALMIC | O X 5
A ML
62 | BISOPROLOL 1,25 MG BISOPROLOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
63 | BISOPROLOL 2,5MG BISOPROLOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
64 | BISOPROLOL 5 MG BISOPROLOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
65 | BRIMATOPROST/ BRIMONIDINA/ | 0,1/1,5/5 MG TRIPLENEX SLN GOTAS | FRASC
TIMOLOL OFTALMIC | O X 5
AS ML
66 | BRIMINIDINA/BRINZOLAMIDA 0,2%/ 1% SIMBRIZA SLN CAJA X
OFTALMIC | 5ML
A
67 | BRINZOLAMIDA/TIMOLOL 1/0,5% AZARGA SLN  OFT | CAJA X
GOTAS 5 ML
68 | BROMHEXINA 4MG/5ML BISOLVON SOL ORAL | CAJA X
PEDIATRICO JBE 125
ML
69 | BROMHEXINA 8MG/5ML BISOLVON ADULTO | SLN ORAL | CAJA X
JARABE 125
ML
70 | BUDESONIDA/FORMOTEROL 160/4,5 MCG VANNAIR AEROSOL CAJA X
PARAINH. |1
71 | CALCIFEDIOL 0,266 MG HIDROFEROL CAPSULAS | CAJA X
3
72 | CALCIO/ VITAMINA D 320MG/125 Ul ELCALD COMPRIMI | CAJA X
DOS 60
73 | CALCIO/ VITAMINA D 450MG/175 Ul ELCAL D FORTE CAPSULAS | CAJA X
60
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74 | CALCIO/ VITAMINA D 500 MG /800Ul ELCALD CAPSULAS | CAJA X
30
75 | CALCIO/ VITAMINA D 500 MG/400 Ul ELCAL D PLUS CAPSULAS | CAJA X
30
76 | CANDESARATAN 16 MG ATACAND COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
77 | CANDESARTAN 16 MG BLOX COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
78 | CANDESARTAN/HCT 16/12,5 MG BLOX -D COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
79 | CARBEGOLINA 0,5 MG DOSTINEX COMPRIMI | CAJA X
DOS 4
80 | CARBOCISTEINA 100MG/5 ML BRONCOTUSILAN JARABE CAJA X
PEDIATRICO 120
ML
81 | CARBOCISTEINA 250MG/5 ML BRONCOTUSILAN JARABE CAJA X
ADULTO 120
ML
82 | CARBONATO DE SODIO 0,1 OTOCLEAN SLN OTICA | CAJA X
GOTAS 10 ML
83 | CARTILAGO SUIS  D4/FUNICULUS | 0,3/0,3/0,3/0,3/0,54 | ARTHROZEEL COMPRIMI | CAJA X
UMBILICALIS SUIS D4/EMBRYO SUIS | /0,6 MG DOS 50
D4/PLACENTA SUIS D4/RHUS SUBLINGU
TOXICODENDRON D2/ARNICA ALES
MONTANA D1/0OTROS
84 | CARVEDILOL 12,5 MG CARVEDILOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
85 | CARVEDILOL 25 MG CARVEDILOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
86 | CARVEDILOL 6,25 MG CARVEDILOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
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87 | CEFADROXILO 250MG/5 ML CEFADROXILO POLVO CAJA X
SUSP ORAL | 60 ML
88 | CEFADROXILO 500 MG CEFADROXILO CAPSULAS | CAJA X
14
89 | CELECOXIB 200 MG CELECOXIB COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
90 | CETIRIZINA 10 MG CETIRIZINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
91 | CETIRIZINA 5MG/5ML REMITEX JARABE CAJA X
60 ML
92 | CETIRIZINA/PSEUDOEFEDRINA 5/120 MG RIGOTAX D COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
93 | CICLOBENZAPRINA 10 MG CICLOBENZAPRINA | COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
94 | CICLOPENTAXILOXANO/DIMETICONA | 50/49,7 % LAUNOL LOCION CAJA X
120
ML
95 | CILOSTAZOL 100 MG CILOSVITAE COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
96 | CIPROFIBRATO 200 MG GIABRI COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
97 | CIPROFLOXACINO 0,003 CIPROVAL OTICO 5 ML SLN | FRASC
OTICA 0X1
98 | CIPROFLOXACINO 500 MG CIPROFLOXACINO COMPRIMI | CAJA X
DOS 6
99 | CIPROFLOXACINO/DEXAMETASONA 0,3%/0,1% CIPRODEX OTICO 7,5 MLSLN | FRASC
OTICA 0X1
100 | CIPROHEPTADINA 4 MG APETROL JARABE CAJA X
120
ML
101 | CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL 2/0,035 MG DIXI- 35 COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
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102 | CITALOPRAM 20 MG CITALOPRAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
103 | CITRATO DE MAGNESIO 400MG CITRATO DE | CAPSULAS | FRASC
MAGNESIO BLANDAS 0X30
104 | CLARITROMICINA 250MG/5 ML CLATIC POLVO CAJA X
SUSP ORAL | 60 ML
105 | CLARITROMICINA 500 MG CLARITRIMICINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
106 | CLOBETASOL 0,05% CLOBETASOL CREMA CAJA X
1
107 | CLONAZEPAM 0,5 MG CLONAZEPAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
108 | CLONAZEPAM 2 MG CLONAZEPAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
109 | CLONIXILATO DE LISINA 125 MG COLMAX COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
110 | CLONIXINATO DE LISINA 5% NEFERSIL GEL CAJA X
50G
111 | CLOPIDOGREL 75 MG CLOPIDOGREL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
112 | CLORDIAZEPOXIDO/ 5/5/104 MG AEROGASTROL CAPSULAS | CAJ X
METOCLOPRAMINA/SIMETICONA 20
113 | CLORFENAMINA/PSEUDOEFEDRINA 2MG/5ML/30MG/5 NASTIZOL JARABE CAJA X
ML 120
ML
114 | CLORHEXIDINA DICLORHIDRATO 5MG BUCORGERM COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
MASTICAB
LES
115 | CLORHEXIDINA DICLORHIDRATO/ | 5 MG/10MG BUCORGERM TOS COMPRIMI | CAJA X
NOSCAPINA DOS 10
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LES
116 | CLORMADINONA/ETINILESTRADIOL 2/0,02 MG GYNORELLE COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
117 | CLORTALIDONA 50 MG METORENE COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
118 | CLORURO DE SODIO 0,009 FISIOLIMP SLN NASAL | FRASC
0] X
30ML
119 | CLORURO DE SODIO/ BICARBONATO SINURINSE KIT | SLN KIT
DE SODIO (GRADO FARMACEUTICO ADULTO  LAVADO | LAVADO INICIO
PARA MEZCLAS NASAL NASAL
ISOTONICAS/AMORTIGUADAS)
120 | CLORURO DE SODIO/ BICARBONATO SINURINSE KIT KIDS | SLN KIT
DE SODIO (GRADO FARMACEUTICO LAVADO NASAL LAVADO INICIO
PARA MEZCLAS NASAL
ISOTONICAS/AMORTIGUADAS)
121 | CLOTIAZEPAM 10 MG ZUBAN ODT COMPRIMI | CAJA X
DOSDISP. | 30
122 | CLOTIAZEPAM 5 MG ZUBAN ODT COMPRIMI | CAJA X
DOSDISP. | 30
123 | CLOTRIMAZOL 0,01 DONOMIX CREMA CAJA X
20G
124 | CODEINA FOSFATO/ | 10/7,5/0,5 MG FLEMEX JAT JARABE CAJA X
PESEUDOFEDRINA  CLORHIDRATO/ 120
CLORFENAMINA MALEATO ML
125 | COLAGENO HIDROLIZADO COLAGENO CAPSULAS | CAJA X
HIDROLIZADO 30
126 | COLAGENO HIDROLIZADO COLAGENO SOBRES CAJA X
HIDROLIZADO 30
127 | COLAGENO  HIDROLIZADO/CALCIO/ | 9G/500 MG/ 800 Ul ECALFLEX POLVO CAJA X
VITAMINA D SUSP ORAL | 30
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S
128 | COLECALCIFEROL 300000 Ul BONAVID GOTAS FRASC
ORAL 0X1
129 | COLECALCIFEROL 50000 Ul ACUODE POLVO CAJA X
PARA SLN | 2
ORAL SOBRE
S
130 | COMPLEJO VIT B (B1, B6, B12) 10000UlI NEUROBION JERINGAS | CAJA X
PRELLENA | 3
DAS
131 | COMPLEJO VIT B (B1,B6, B12) 100, 200, 200 MG NEUROBIONTA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
132 | CRANBERRY + VIT C CRANBERRY CAPSULAS | CAJA X
30
133 | D- XYLITOL 7G XYLISOL SPRAY FRASC
NASAL 0 X 25
ML
134 | DABIGATRAN 110 MG PRADAXA CAPSULAS | CAJA X
60
135 | DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA 10/1000 MG XIG DUO COMPRIMI | CAJA X
DOS 56
136 | DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA 5/1000 MG XIG DUO COMPRIMI | CAJA X
DOS 56
137 | DAPAGLIFOZINA 10 MG FORXIGA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
138 | DEFLEXACORT 30 MG DESFLAX COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
139 | DENOSUMAB 60MG/ML PROLIA SLN CAJA X
INYECTABL | 1
E JERING
A
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PRELLE
NADA
140 | DESLORATADINA 2,5 MG/5ML DESPEX JARABE CAJA X
120
ML
141 | DESLORATADINA 5 MG DESLORATADINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
142 | DESOGESTREL 75 MCG ARLETTE 28 COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
143 | DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL 150/20MCG CICLIDON 20 COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
144 | DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL 150/30 MCG CICLIDON COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
145 | DESVENLAFAXINA 50 MG DESLAFAX COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
146 | DEXAMETASONA 4 MG CORTYK COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
147 | DEXCLORFENAMINA/BETAMETASON | 2/0,5 MG CAM COMPRIMI | CAJA X
A DOS 30
148 | DEXCLORFENAMINA/BETAMETASON | 2/0,5 MG CAM JARABE CAJA X
A 1
149 | DEXMETILFENIDATO CLORHIDRATO 10 MG NEOARADIX COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
150 | DEXMETILFENIDATO CLORHIDRATO 5 MG NEOARADIX COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
151 | DICLOFENACO 0,01 DICLOFENACO GEL CAJA X
1
152 | DICLOFENACO 50 MG DICLOFENACO COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
153 | DICLOFENACO / TRAMADOL 25/25 MG ARDOLAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
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154 | DICLOFENACO COLESTIRAMINA 140 MG PROMERPAL CAPSULAS | CAJA X
10
155 | DIENOGEST 2 MCG DALGIET COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
156 | DIENOGEST/ETINILESTRADIOL 2/0,03 MCG ACOTOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
157 | DIFENIDOL 25 MG VERTIUM COMPRIMI | CAJA X
DOS 10 O
40
158 | DIHIDROGENO FOSFATO DE SODIO LUFFEL SLN NASAL | CAJA X
DIHIDRATO/HIDROGENO FOSFATO DE PARAINH | 20 ML
SODIO  DIHIDRATO/CLORURO  DE
BENZALCONIO/CLORURO DE SODIO
159 | DIMENHIDRINATO 100 MG MAREANIM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
160 | DIOSMINA HESPIRINA 450/50 VESNIDAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 60
161 | DOMPERIDONA 10 MG DOMPERIDONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
162 | DOMPERIDONA 1IMG/ML DOMPERIDONA SLN ORAL | CAJA X
GOTAS 1
163 | DONEPEZILO 10 MG DONEPEZILO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
164 | DORZOLAMIDA/TIMOLOL 2/0,5% DORZOX-T SLN CAJA X
OFTALMIC | 1
AS
165 | DOXAZOCINA 4 MG DOXAZOSINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
166 | DOXICICLINA 100 MG DOXICICLINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
167 | DOXILAMINA 10 MG PLURIAMIN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

FARMACIA POPULAR

DEPARTAMENTO DE SALUD



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

L] ]
168 | DROSPIRENONA 4 MG SLINDA COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
169 | DROSPIRENONA/ ESTRADIOL 2MG/1MG ESTREDOX COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
170 | DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3/0,02 MG FEMELLE 20 COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
171 | DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3/0,03 MG FEMELLE COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
172 | DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL/LE | 3/0,02/0,15 MG FEMELLE 20 FOL COMPRIMI | CAJA X
VOMEFOLATO DOS 28
173 | DULOXETINA 30 MG DULOXETINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
174 | DULOXETINA 60 MG DULOXETINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
175 | DUTASTERIDA/TAMSULOSINA 0,5/0,4 MG GOTELY DUO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
176 | ELETRIPTAN 40 MG KEVAL COMPRIMI | CAJA X
DOS 206
177 | EMPAGLIFOZINA 10 MG JARDIANCE COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
178 | EMPAGLIFOZINA 25 MG JARDIANCE COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
179 | EMPAGLIFOZINA/METFORMINA 12,5/1000MG JARDIANCE DUO COMPRIMI | CAJA X
DOS 60
180 | EMPAGLIFOZINA/METFORMINA 12,5/850 MG JARDIANCE DUO COMPRIMI | CAJA X
DOS 60
181 | ENALAPRIL 10 MG ENALAPRIL COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
182 | ERGOTAMINA 1/300/1/100 MG CEFALMIN COMPRIMI | CAJA X
TARTRATO/METAMIZOL soDIco/ DOS 10
CLORFENAMINA MALEATO/ CAFEINA
ANHIDRA

FARMACIA POPULAR
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183 | ESCITALOPRAM 10 MG ESCITALOPRAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
184 | ESCITALOPRAM 20 MG ESCITALOPRAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
185 | ESOMEPRAZOL 20 MG ESOMEPRAZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
186 | ESOMEPRAZOL 40 MG ESOMEPRAZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
187 | ESPIRONOLACTONA 25 MG ESPIRONOLACTONA | COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
188 | ESTRACTO DE RHODIOLA ROSEA 200 MG VITANGO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
189 | ESTRADIOL 0,5 MG GINODERM GEL CAJA X
TOPICO 76
DOSIS
190 | ESTRADIOL 1 MG PRIMAQUIN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
191 | ESZOPICLONA 2 MG ESZOPICLONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
192 | ESZOPICLONA 3 MG ESZOPICLONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
193 | ETORICOXIB 120 MG ETORICOXIB COMPRIMI | CAJA X
DOS 7
194 | ETORICOXIB 60 MG ETORICOXIB COMPRIMI | CAJA X
DOS 7
195 | ETORICOXIB 90 MG ETORICOXIB COMPRIMI | CAJA X
DOS 7
196 | EXTRACTO DE EUCALIPTO/PALTO/ | 4%/4%/1,2G PALTOMIEL ADULTO | SLN ORAL | CAJA X
ANIS JBE 125
ML
197 | EXTRACTO SECO DE HOJAS DE CASSIA | 125 MG CIRUELAX FORTE COMPRIMI | CAJA X
ANGUSTIFOLIA VAHL DOS 24

FARMACIA POPULAR

DEPARTAMENTO DE SALUD
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198 | EXTRATO DE EUCALIPTO/PALTO 4%/4% PALTOMIEL SLN ORAL | CAJA X
INFANTIL JBE 125
ML
199 | EZETIMIBA SIMVASTATINA 10/20 MG EZETIMIBA COMPRIMI | CAJA X
SIMVASTATINA DOS 30
200 | FENOFIBRATO 200 MG FERBEX CAPSULAS | CAJA X
30
201 | FENOTEROL/IPRATROPIO 50/20 MCG BERODUAL AEROSOL | CAJA X
PARAINH. |1
202 | FEXOFENADINA 120 MG ALLEGRA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
203 | FEXOFENADINA 180 MG ALLEGRA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
204 | FEXOFENADINA 30 MG/5ML ALLEGRA SUSP ORAL | CAJA X
150
ML
205 | FLAVOXATO 200 MG BLADURIL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
206 | FLECAINIDA 100 MG DIONDEL COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
207 | FLUNARIZINA 10 MG FLUNARIZINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
208 | FLUOXETINA 20 MG FLUOXETINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
209 | FLURBIPROFENO 8,75 MG STREPFEN COMP CAJA X
DISOLUCIO | 8
N BUCAL
210 | FLUTICASONA 125MCG FLUTICORT AEROSOL | CAJA X
PARAINH. |1
211 | FLUTICASONA 250 MCG FLIXOTIDE LF AEROSOL | CAJA X
PARAINH | 120
DOSIS

FARMACIA POPULAR

DEPARTAMENTO DE SALUD
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212 | FLUTICASONA 27,5 MG AVAMYS INH. CAJA X
NASAL 1
213 | FLUTICASONA/SALMETEROL 125/25 FLUTICASONA/SAL | AEROSOL CAJA X
METEROL PARAINH. |1
214 | FLUTICASONA/SALMETEROL 250/25 FLUTICASONA/SAL | AEROSOL CAJA X
METEROL PARAINH. |1
215 | FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANT | 92/55/22 MCG TRELEGY ELLIPTA POLVOINH | CAJA X
ERO ORAL 30
DOSIS
216 | FLUTICASONA/VILANTEROL 92/22 FLUTICASONA/VILA | AEROSOL CAJA X
NTEROL PARAINH. |1
217 | FLUTICASONA/VILATEROL 184/22 RELVAR POLVOINH | CAJA X
300
DOSIS
218 | FOSFOSODA ADULTO CASEN ENEMA SLN CAJA X
RECTAL 133
ML
219 | FUMARATO FERROSO/ VIT B12/AC | 330/1/2/100 MG FOLIFER COMPRIMI | CAJA X
FOLICO/ VITC DOS 30
220 | FUROSEMIDA 40 MG FUROSEMIDA COMPRIMI | CAJA X
DOS 12
221 | GABAPENTINA 300 MG GABAPENTINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
222 | GESTODENO/ETINILESTRADIOL 75/15 MCG CICLOMEX-15 COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
223 | GESTODENO/ETINILESTRADIOL 75/20 MCG CICLOMEX 20 COMPRIMI | CAJA X
DOS 21
224 | GESTODENO/ETINILESTRADIOL 75/20 MCG CICLOMEX-20 CD COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
225 | GESTODENO/ETINILESTRADIOL 75/30 MCG CICLOMEX CD COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
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226 | GLUCOSAMINA/CONDROITINA 1500/1200 MG GLUCOSAMINA/CO | SOBRES CAJA X
NDROITINA 30
227 | HAEMOPHILUS INFLUENZAE 3,5MG BRONCHO VAXON | POLVO CAJA X
PEDIATRICO PARA 30
DISOLUCIO | SOBRE
N ORAL S
228 | HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 MG BRONCHO VAXON | CAPSULAS | CAJA X
ADULTO 30
229 | HEDERA HELIX 35 MG/ 5 ML ABRILAR SLN ORAL | CAJA X
JARABE 100
ML
230 | HIALURONATO DE SODIO 0,004 TOPTEARS SLN GOTAS | CAJA X
OFTALMIC | 10 ML
AS
231 | HIDRALAZINA 50 MG HIDRALAZINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
232 | HIDROCLOROQUINA 200 MG REUMAZINE COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
233 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG HIDROCLOROTIAZID | COMPRIMI | CAJA X
A DOS 20
234 | HIDROCORTISONA 0,001 PANDEL CREMA CAJA X
15G
235 | HIDROCORTISONA 20 MG HIDROCORTICONA | COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
236 | HIDROSMINA 200 MG VENOSMIL CAPSULAS | CAJA X
60
237 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 0,06 HIDROXIDO DE | FRASCO CAJA X
ALUMINIO SUSP. 1
ORAL
238 | HIDROXIZINA 20 MG FASARAX COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
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239 | HIERRO BIS GLICINATO QUELATO 150 | 150 MG/600MCG CHELTIN FC COMPRIMI | CAJA X
MG (EQUIVALENTE A 30 MG DE DOS 30
HIERRO ELEMENTAL); ACIDO FOLICO
600 MCG

240 | HIPROMELOSA 0,007 LAGRIMAS SLN GOTAS | CAJA X

ARTIFICIALES OFTALMIC |1
AS
241 | IBUPROFENO 200MG/5 ML IBUPROFENO JARABE CAJA X
120
ML
242 | IBUPROFENO 600 MG IBUPROFENO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
243 | IBUPROFENO 400 MG IBUPROFENO CAPSULAS | CAJA X
30
244 | IBUPROFENO 5% DOLORUB CREMA CAJA X
TOPICA 60 G
245 | IMIPRAMINA 25 MG IMIPRAMINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 40
246 | ISOTRETINOINA 10 MG ISOTRETINOINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
247 | ISOTRETINOINA 20 MG ISOTRETINOINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
248 | KETOPROFENO 100 MG KETOPROFENO CAPSULAS | CAJA X
LP 20
249 | KETOPROFENO 150 MG KETOPROFENO CAPSULAS | CAJA X
LP 10
250 | KETOROLACO 10 MG KETOROLACO COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
251 | KETOROLACO 30 MG BURTEN SL COMPRIMI | CAJA X
DOS SL 4
252 | LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS | 1X 1078 UFC BIO GAIA SLN ORAL | CAJA X
GOTAS 1
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253 | LACTULOSA 65% LACTULOSA SOLUCION | FRASC
ORAL 0] X
120
ML
254 | LAMOTRIGINA 100 MG LAMOTRIGINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
255 | LAMOTRIGINA 25 MG LAMOTRIGINA COMPRIMI | CAJIA X
DOS 30
256 | LANSOPRAZOL 30 MG LANSOPRAZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
257 | LATANOPROST 50 MCG/ML LATANOPROST SLN GOTAS | CAJA X
OFTALMIC |1
AS
258 | LATANOPROST/TIMOLOL 0,005/0,0005% LATANOPROST/TIM | FRASCO CAJA X
OLOL SLN OFT 1
259 | LATANOPROST/TIMOLOL 0,005%/0,5% LATOF T SLN FRASC
OFTALMIC | O0X 2,5
A ML
260 | LEVETIRACETAM 1000 MG LEVETIRACETAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
261 | LEVETIRACETAM 1000MG/ML LEVETIRACETAM FRASCO CAJA X
SUSP. 1
ORAL
262 | LEVETIRACETAM 500 MG LEVETIRACETAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
263 | LEVOCETIRIZINA 2,5MG/5 ML LEVOCETIRIZINA FRASCO CAJA X
SLNORAL |1
264 | LEVOCETIRIZINA 5 MG LEVOCETIRIZINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
265 | LEVOCETIRIZINA 5MG/ML ZIVAL SLN GOTAS | FRASC
ORAL 0 X20
ML
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266 | LEVOCETIRIZINA 5MG/5 ML LEVORIGOTAX SLN ORAL | CAJA X
FORTE JBE 120
ML
267 | LEVODOPA/BENSERAZIDA 200MG/50MG PROLOPA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
268 | LEVODROPROPIZINA 60MG/10 ML BRONCATOX JARABE CAJA X
120
ML
269 | LEVOFLOXACINO 500 MG LEVOFLOXACINO COMPRIMI | CAJA X
DOS 7
270 | LEVOFLOXACINO 750 MG LEVOFLOXACINO COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
271 | LEVOSULPIRIDA 25 MG DISLEP COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
272 | LEVOSULPIRIDA 2,50% DISLEP SLN ORAL | CAJA X
GOTAS 20 ML
273 | LEVOTIROXINA 100 MCG LEVOTIROXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
274 | LEVOTIROXINA 112MCG LEVOTIROXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
275 | LEVOTIROXINA 125 MCG LEVOTIROXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
276 | LEVOTIROXINA 150 MCG LEVOTIROXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
277 | LEVOTIROXINA 25MCG LEVOTIROXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
278 | LEVOTIROXINA 50MCG LEVOTIROXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
279 | LEVOTIROXINA 75 MCG LEVOTIROXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
280 | LEVOTIROXINA 88MCG LEVOTIROXINA COMRPIMI | CAJA X
DOS 50
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281 | LINAGLIPTINA 5 MG TRAYENTA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
282 | LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5MG/1000MG TRAYENTA DUO COMPRIMI | CAJA X
DOS 60
283 | LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5MG/850 MG TRAYENTA DUO COMPRIMI | CAJA X
DOS 60
284 | LISDEXANFENTAMINA DIMESILATO 20 MG NEUROK CAPSULAS | CAJA X
30
285 | LISDEXANFENTAMINA DIMESILATO 30 MG NEUROK CAPSULAS | CAJA X
30
286 | L-METIONINA/L- CISTEINA/QUELATO VANTUX MAX CAPSULAS | CAJA X
DE ZINC/BIOTINA/ PANTOENATO DE 60
CALCIO
287 | LOSARTAN 50 MG LOSARTAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
288 | LOSARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5 MG LOSARTAN/HCT COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
289 | LUTEINA/ZEAXANTINA ICAPS CAPSULAS | CAJA X
60
290 | MABEVERINA 200 MG MEBEVERINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
291 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO | 104 MG/0.65 ML SAYANA SUSP PARA | CAJA X
INYECTABL | 1
E
292 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO/ | 25/5 MG NOVAFEM NI CAJA X
ESTRADIOL INYECTABL | 1
E JERING
A
293 | MELATONINA 1 MG MELATONINA PARA | GOMITAS | CAJA X
NINOS 30 O
60
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294 | MELATONINA 10 MG MELATONINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
295 | MELATONINA 3 MG MELATONINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
296 | MELISSA/PASSIFLORA 127,5/127,5 MG MELIPASS CAPSULAS | CAJA X
24
297 | MELOXICAM 15 MG MELOXICAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
298 | MEMANTINA 10 MG MEMANTINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
299 | MEMANTINA 20 MG MEMANTINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
300 | MENTOL/ALCANFOR/SALICILATO DE | 1,35% MENTHOLATUM UNGUENT | LATA X
METILO/ACEITE DE METILO/ACEITE OTOPICO |12G
DE PINO
301 | MESALAZINA 500 MG PENTASA COMPRIMI | CAJA X
DOS LP 100
302 | METAMIZOL SODICO/ ERGOTAMINA | 300/1/100 MG MIGRANOL COMPRIMI | CAJA X
TARTRATO/ CEFEINA DOS 10
303 | METFORMINA LP 1000 MG METFORMINA LP COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
304 | METFORMINA LP 500 MG METFORMINA LP COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
305 | METFORMINA LP 750 MG METFORMINA LP COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
306 | METFORMINA/SITAGLIPTINA 50/ 850 MG METFORMINA/SITA | COMPRIMI | CAJA X
GLIPTINA DOS 56
307 | METFORMINA/SITAGLIPTINA 50/1000 MG METFORMINA/SITA | COMPRIMI | CAJA X
GLIPTINA DOS 56
308 | METILFENIDATO RETARD 10 MG ARADIX RETARD COMPRIMI | CAJA X
DOS LP 30
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309 | METILFENITADO 20 MG ARADIX RETARD COMPRIMI | CAJA X
DOS LP 30

310 | METILPREDNISOLONA 4 MG METILPREDNISOLO | COMPRIMI | CAJA X
NA DOS 20

311 | METOCLOPRAMIDA 10 MG METOCLOPRAMIDA | COMPRIMI | CAJA X
DOS 24

312 | METOPROLOL 50 MG BETALOC ZOK COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

313 | METRONIDAZOL GEL 0,075% METRONIDAZOL GEL CAJA X

GEL TOPICO 1

314 | MICOFENOLATO 500 MG MICOFENOLATO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

315 | MIDODRINA 5 MG GUTRON COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

316 | MIRTAZAPINA 15 MG CIBLEX COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

317 | MIRTAZAPINA 30 MG CIBLEX COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

318 | MOMETASONA 50 MCG MOMETASONA INH. CAJA X

NASAL 1

319 | MONTELUKAST 10 MG MONTELUKAST COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

320 | MONTELUKAST 4 MG MONTELUKAST COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

321 | MONTELUKAST 5 MG MONTELUKAST COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

322 | MULTIVITAMINICO + MINERALES FORTOTAL CAPSULAS | CAJA X
30

323 | MULTIVITAMINICO MINERALES MUNO 5 CAPSULAS | CAJA X
OMEGA 3 28

324 | MUPIROCINA 0,02 MUPIROCINA CREMA CAJA X
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325 | NAPROXENO 550 MG NAPROXENO COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
326 | NARATRIPTAN 2,5MG NARTAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
327 | NEOMICINA/BACITRACINA 5 MG/500UI NEOMICINA/ UNGUENT | CAJA X
BACITRACINA OTOPICO |1
TUBO
328 | NEVIBOLOL 5 MG NEVIBOLOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
329 | NORMEGESTROL/ETILESTRADIOL 2,5/1,5 MCG POEM COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
330 | OLMESARTAN 20 MG CARDIOPLUS COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
331 | OLMESARTAN 40 MG CARDIOPLUS COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
332 | OLMESARTAN/ HCT 20/12,5 MG OLMESARTAN/HIDR | COMPRIMI | CAJA X
OCLOROTIAZIDA DOS 30
333 | OLMESARTAN/ HCT 40/12,5 MG OLMESARTAN/HIDR | COMPRIMI | CAJA X
OCLOROTIAZIDA DOS 30
334 | OLMESARTAN/AMLODIPINO 40/10 MG OLMESARTAN/AML | COMPRIMI | CAJA X
ODIPINO DOS 30
335 | OLMESARTAN/AMLODIPINO 40/5 MG OLMESARTAN/AML | COMPRIMI | CAJA X
ODIPINO DOS 30
336 | OLOPATADINA 0,02 OLOF SLN CAJA X
OFTALMIC | 1
AS GTS
337 | OMEGA 3 1000MG OMEGA UP CAPSULAS | FRASC
BLANDAS 0X28
338 | OMEGA 3 / AC. FOLICO/MNIT Y GINTOL CAPSULAS | CAJA X
MINERALES/LUTEINA, ZEAXANTINA 30
339 | OMEGA 3 INFANTIL 220MG DHA PURE SCIENCE DHA | GOMITA CAJA X
MULTIVITS GEL 30
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MASTICAB
LE
340 | OMEGA 3 JUNIOR 230MG DHA OMEGA 3 MICROCAP | CAJA X
SULAS 30
341 | OMEPRAZOL 20 MG OMEPRAZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
342 | OMESARTAN/AMLODIPINO/HCT 40/5/12,5 MG ILTUXAM HCT COMRPIMI | CAJA X
DOS 30
343 | ONDANSETRON 4 MG ONDAVITAE COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
BUCODISP
ERSABLES
344 | ONDANSETRON 8 MG ONDAVITAE COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
BUCODISP
ERSABLES
345 | OTILONIO BROMURO 40 MG SPASMODOX COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
346 | OXIBUTININA 5 MG URICONT COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
347 | OXIDO DE ZINC 25% PASTA LASAR POMADA CAJA X
TOPICA 30G O
40G
348 | OXIMETAZOLINA 0,05% OXILIN SOLUCION | FRASC
NASAL 0X1
349 | OXOLAMINA 28MG/5 ML OXOLAMINA JARABE CAJA X
100
ML
350 | OXOLAMINA 50 MG/5 ML OXOLAMINA JARABE CAJA X
100
ML
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351 | PANTENOL/MADECASOSIDO/GLUCO CICAPLAST BAUME | BALSAMO | CAJA X
NATO DE Cu-Zn-MANGANESO 5+ REPARATO | 40 ML
R TOPICO
352 | PARACETAMOL 1G XUMADOL GRANULA | CAJA X
DO 20
EFERVESCE | SOBRE
NTE S
353 | PARACETAMOL 100 MG/ ML KITADOL GOTAS CAJA X
ORAL 15 ML
354 | PARACETAMOL 1000 MG XUMADOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
355 | PARACETAMOL 120MG/5ML KITADOL JARABE CAJA X
100
ML
356 | PARACETAMOL 160 MG KITADOL COMPRIMI | CAJA X
DO 16
MASTICAB
LE
357 | PARACETAMOL 160MG/5 ML PANADOL JARABE CAJA X
120
ML
358 | PARACETAMOL 500 MG PANADOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 10
359 | PARACETAMOL/ CLORZOXAZONA 300/250 MG BREVEX COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
360 | PARACETAMOL/ PSEUDOEFEDRINA/ | 100/15/1,1/25 MG CONGESTEX JARABE CAJA X
NOSCAPINA/ AC. ASCORBICO 120
ML
361 | PARACETAMOL/ TRAMADOL 325/37,5 MG PARACETAMOL/TRA | COMPRIMI | CAJA X
MADOL DOS 30
362 | PARACETAMOL/CAFEINA/NOSCAPINA | 400/33/10/50MG TAPSIN DIA SLN ORAL | CAJA X
/ASCORBATO POLVO 1
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363 | PARACETAMOL/CAFEINA/NOSCAPINA | 400/33/10/50/4MG | TAPSIN NOCHE SLN ORAL | X 1
/ASCORBATO/CLOFENAMINA POLVO SOBRE
O CAJA
X 60
364 | PARACETAMOL/NOSCAPINA 650/10/40/50/4 MG | TAPSIN DIA NOCHE | COMPRIMI | CAJA X
CLORHIDRATO/CAFEINA DOS 18
ANHIDRA/ACIDO
ASCORBICO/CLORFENAMINA
MALEATO
365 | PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CL | 125/30/2 MG NASTIZOL JARABE CAJA X
ORFENAMINA COMPUESTO 100
ML
366 | PARGEVERINA 10MG/ML VIADIL FORTE FRASCO CAJA X
SLN ORAL | 1
GOTAS
367 | PARGEVERINA 5MG/ML VIADIL FRASCO CAJA X
SLN ORAL |1
GOTAS
368 | PARGEVERINA/METAMIZOL 0,6MG/30 MG VIADIL COMPUESTO | FRASCO CAJA X
SLN ORAL |1
GOTAS
369 | PAROXETINA 20 MG PAROXETINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
370 | PASSIFLORA INCARNATA D2/AVENA | 0,6/0,6/0,6/0,6MG NEUREXAN COMPRIMI | CAJA X
SATIVA D2/COFFEA ARABICA DOS SL 50
D12/ZINCUM ISOVALERIANICUM D4
371 | PERLAGONIUM SIDOIDES DC 0,8G KALOBA SLNORAL | CAJA X
50 ML
372 | PERSEA GRATISSIMA 300MG PIASCLEDINE COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
373 | POLIETILENGLICOL 3350 MACROGOL 3350 SOBRES CAJA X
7

FARMACIA POPULAR

DEPARTAMENTO DE SALUD



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

L] ]
374 | POLIETILENGLICOL 400 4 MG Y SYSTANE ULTRA GOTAS CAJAX
PROPILENGLICOL 3 MG OFTALMIC
AS
375 | PREDNISONA 20 MG PREDNISONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
376 | PREDNISONA 20MG/5 ML CORTIPREX SUSP ORAL | CAJA X
60 ML
377 | PREDNISONA 5 MG PREDNISONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
378 | PREGABALINA 150 MG PREGABALINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
379 | PREGABALINA 50 MG PREGABALINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
380 | PREGABALINA 75 MG PREGABALINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
381 | PRIMIDONA 250 MG PRIMIDONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
382 | PROBIOTICO B. INFANTIS ALFLOREX CAPSULAS | CAJA X
30
383 | PROBIOTICOS/ VITAMINAS / BION 3 MINI COMPRIMI | CAJA X
MINERALES DOS 30
MASTICAB
LES
384 | PROBIOTICOS/ VITAMINAS / BION 3 COMPRIMI | CAJA X
MINERALES DOS 30
385 | PROBIOTICOS/ VITAMINAS / BION 3 SENIOR COMPRIMI | CAJA X
MINERALES DOS 30
386 | PROMESTRIENO 100MG/G ANTROFI APLICADO | CAJA X
RES 20
387 | PROPOLEO SPRAY PROPOLEO SLN ORAL | CAJA X
SPRAY 30 ML
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388 | QUETIAPINA 100 MG QUETIAPINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

389 | QUETIAPINA 200 MG QUETIAPINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

390 | QUETIAPINA 25 MG QUETIAPINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

391 | QUETIAPINA 50 MG QUETIAPINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

392 | QUETIAPINA 200 MG QUETIAPINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

393 | RACECADOTRILO 100 MG HIDRASEC CAPSULAS | CAJIA X

9

394 | RIFAXIMINA 200 MG NORMIX COMPRIMI | CAJA X
DOS 24

395 | RISPERIDONA 1 MG RISPERIDONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

396 | RISPERIDONA 1IMG/ML RISPERIDONA FRASCO CAJA X
SLN ORAL |1
GOTAS

397 | RISPERIDONA 3 MG RISPERIDONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

398 | RIVAROXABAN 10 MG RIVAROXABAN CPMPRIMI | CAJA X
DOS 10

399 | RIVAROXABAN 15 MG RIVAROXABAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 28

400 | RIVAROXABAN 20 MG RIVAROXABAN COMRPIMI | CAJA X
DOS 28

401 | ROSUVASTATINA 10 MG ROSUVASTATINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

402 | ROSUVASTATINA 20 MG ROSUVASTATINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
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403 | RUPATADINA 1 MG/ ML RUPAFIN SOLUCION | CAJA X
ORAL 120
ML
404 | RUPATADINA 10 MG RUPATADINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
405 | SACCHAROMYCES BOULARDII 250 MG PERENTERYL CAPSULAS | CAJA X
10
406 | SACCHAROMYCES BOULARDII 250 MG PERENTERYL SOBRES CAJA X
POLVO 10
LIOFILIZAD
)
407 | SACUBIRTILO VALSARTAN 100 MG ENTRESTO COMPRIMI | CAJA X
DOS 56
408 | SACUBIRTILO VALSARTAN 50 MG ENTRESTO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
409 | SALBUTAMOL 100MCG SALBUTAMOL AEROSOL CAJA X
PARAINH. |1
410 | SALBUTAMOL/IPRATROPIO 100/200 MCG SALBUTRAL AC AEROSOL CAJA X
PARAINH. |1
411 | SALICILATO DE METILO/MENTOL/ | 14G/4G/3G CALORUB UNGUENT | CAJA X
ALCANFOR OTOPICO | 95G
412 | SAXAGLIPTINA/METFORMINA 5/1000 MG KOMBIGLYZE XR COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
413 | SERTRALINA 50 MG SERTRALINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
414 | SETRALINA 100 MG SERTRALINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
415 | SIMETICONA 0,40% FLAPEX SUSP ORAL | CAJA X
GOTAS 15 ML
416 | SIMETICONA/PANCREATINA/PEPSINA | 60/100/50/25/25 FLAPEX-E CAPSULAS | CAJA X
/DIASTASA/BILIS DESECADA. MG 20
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417 | SUCRALFATO 0,10% MULCATEL FRASCO CAJA X
SUSP. 1
ORAL
418 | SULFASALAZINA 500MG SULFASALAZINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
419 | TAMSULOSINA 0,4 MG TAMSULOSINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
420 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO/ | 0,4/6 MG GOTELY SOLI COMPRIMI | CAJA X
SOLIFENACINA SUCCIONATO DOS 30
421 | TARTRATO DE BRIMONIDINA 0.2% BRIMOF SLN CAJA X
OFTALMIC | 10 ML
AS GTS
422 | TARTRATO DE BRIMONIDINA/ | 0,2%/0,1% SIMBRIZA SLN GOTAS | FRASC
BRINZOLAMINA 0,2% / 1% (SIMILAR OFTALMIC | O X 5
SIMBRINZA) SLN OFT 5 ML AS ML
423 | TELMISARTAN 40 MG TELMISARTAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
424 | TELMISARTAN 80 MG TELMISARTAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
425 | TELMISARTAN/AMLODIPINO 80/10 MG TELMISARTAN/AML | COMPRIMI | CAJA X
ODIPINO DOS 28
426 | TELMISARTAN/AMLODIPINO 80/5 MG TELMISARTAN/AML | COMPRIMI | CAJA X
ODIPINO DOS 28
427 | TELMISARTAN/HCT 40/12,5 MG TELMISARTAN/HIDR | COMPRIMI | CAJA X
OCLOROTIAZIDA DOS 30
428 | TELMISARTAN/HCT 80/ 25 MG MICARDIS PLUS COMPRIMI | CAJA X
DOS 28
BICAPA
429 | TELMISARTAN/HCT 80/12,5 MG TELMISARTAN/HIDR | COMPRIMI | CAJA X
OCLOROTIAZIDA DOS 30
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430 | TERBINAFINA 0,10% MUCIVIL ML DE | FRASC
SOLUCION | O0X 15
TOPICA
431 | TERBINAFINA 0,10% MUCIVIL CREMA X 1
TOPICA TUBO
432 | TERBINAFINA 250 MG MUCIVIL COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
433 | TIAMAZOL 10 MG THYROZOL COMPRIMI | CAJA X
DOS 50
434 | TIAMINA MONONITRATO (VIT B1)/ | 50.0/50.0/1.0/50.0 DOLO- COMPRIMI | CAJA X
PIRIDOXINA  CLORHIDRATO  (VIT | MG NEUROBIONTA DOS 20
B6)/CIANOCOBALAMINA (vIT
B12)/DICLOFENACO SODICO
435 | TIBOLONA 2,5MG TIBOLONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
436 | TIMOLOL 0,50% TIMOLOL SLN CAJA X
OFTALMIC | 10 ML
AS
437 | TIOCOLCHICOSIDO 8 MG EBATENE COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
438 | TOBRAMICINA 0,30% TOBRAMICINA SLN CAJA X
OFTALMIC | 5 ML
AS GTS
439 | TOBRAMICINA/DEXAMETASONA 0,3%/0,1% POENTOBRAL PLUS | SLN GOTAS | FRASC
OFTALMIC | O X 5
AS ML
440 | TOPIRAMATO 100 MG TOPIRAMATO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
441 | TOPIRAMATO 25 MG TOPIRAMATO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
442 | TOPIRAMATO 50 MG TOPIRAMATO COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
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443 | TRAMADOL 100MG/ML TRAMADOL FRASCO CAJA X
SLN ORAL | 1
GOTAS

444 | TRAZADONA 25 MG TRITTICO COMPRIMI | CAJA X
DOS 20

445 | TRAZODONA 100MG TRAZODONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

446 | TRIBENOSIDO/LIDOCAINA 5/2G PROCTOGEL CREMA CAJA X
RECTAL 30G

447 | TRIMEBUTINO 100 MG TRIMEBUTINO COMPRIMI | CAJA X
DOS 20

448 | TRIMEBUTINO 200 MG DOLPIC COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

449 | TRIMETAZIDINA 35 MG VASTAREL MR COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

450 | TRIPTORELINA 11,25 MG TRIPTORELINA POLVO CAJA X
SUSP 1
INYECTABL
E

451 | VALSARTAN 160 MG VALSARTAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

452 | VALSARTAN 80 MG VALSARTAN COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

453 | VALSARTAN/ AMLODIPINO 160/ 10 MG VALAXAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

454 | VALSARTAN/ AMLODIPINO 160/5 MG VALAXAM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

455 | VALSARTAN/ HCT 160/25 MG VALAX D COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

456 | VALSARTAN/AMLODIPINO/HCT 160/5/12,5 VALAXAM D COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
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457 | VALSARTAN/AMLODIPINO/HCT 320/10/25 MG VALAXAM D COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
458 | VALSARTAN/HCT 160/12,5 MG VALAX D COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
459 | VALSARTAN/HCT 80/12,5 MG VALAXAM D COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
460 | VALSARTAN/HCT/AMLODIPINO 10/160/12,5 MG VALAXAM D COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
461 | VENLAFAXINA 150 MG VENLAFAXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
462 | VENLAFAXINA 75 MG VENLAFAXINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
463 | VIDAGLIPTINA 50 MG GALVUS COMPRIMI | CAJA X
DOS 56
464 | VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000 MG GALVUS MET COMPRIMI | CAJA X
DOS 56
465 | VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50/500 MG GALVUS MET COMPRIMI | CAJA X
DOS 56
466 | VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50/850 MG GALVUS MET COMPRIMI | CAJA X
DOS 56
467 | VINCETOXICUM HIRUNDINARIA | 75/75/75/37,5MG ENGYSTOL COMPRIMI | CAJA X
D6/VINCETOXICUM  HIRUNDINARIA DOS SL 50
D10/VINCETOXICUM HIRUNDINARIA
D30/SULFUR D4/SULFUR D10
468 | VIT 2/200/75/5/30/0,02 | OFTAVITA COMPRIMI | CAJA X
A,C,E,B2/ZINC/SELENIO/COBRE/MAN | /2,00/5/2 MG DOS 30
GANESO/LETEINA,ZEAXANTINA RECUBIERT
0S
469 | VITAMINA B12 12 MCG VITAMINA B12 CAPSULAS | CAJA X
0] 60 O
COMPRIMI | 30
DOS
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470 | VITAMINA C 100 MG VITAMINA C COMPRIMI | CAJA X
DOS 100
MASTICAB
LES
471 | VITAMINA C 1000 MG VITAMINA C COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
EFERVESCE
NTES
472 | VITAMINA C 500 MG VITAMINA C COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
MASTICAB
LES
473 | VITAMINAD 3 2,5MG DEBLAX CAPSULA CAJA X
BLANDAS 1
474 | VITAMINA D3 800Ul VIT D SLN ORAL | CAJA X
GOTAS 10 ML
475 | VITAMINA D3 800 Ul VITAMINA D COMPRIMI | CAJA X
DO 30
476 | VITAMINA E 400 Ul VITAMINA E CAPSULAS | CAJA X
30
477 | VITAMINA E 800Ul VITAMINA E COMPRIMI | CAJA X
DOS 20
478 | VITAMINAS MINERALES Q10 OMEGA MUNO INFANTIL COMPRIMI | CAJA X
3 DOS 30
MASTICAB
LES
479 | VORTIOXENTINA 10 MG BRINTELLIX COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
480 | WARFARINA 5 MG WARFARINA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
481 | ZINC 15 MG ALTAZINC COMPRIMI | CAJA X
DOS 40
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482 | ZINC 5 MG/ML ALTAZINC SLN ORAL | CAJA X
GOTAS 30 ML
483 | ZOLPIDEM 10 MG ZOLPIDEM COMPRIMI | CAJA X
DOS 30
484 | ZOPICLONA 7,5 MG ZOPICLONA COMPRIMI | CAJA X
DOS 30

FARMACIA POPULAR

DEPARTAMENTO DE SALUD



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

L L]
ANEXO Il
“DECLARACION DE ACEPTACION DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS”

Mediante el presente documento, la empresa )

RUT

declara lo siguiente:

Conocer y aceptar las bases administrativas y técnicas, al igual que los requisitos especiales
y en general, todos los antecedentes que forman parte de ésta licitacion.

Cumplir con los requisitos solicitados en las presentes Bases de Licitaciéon considerando
todos los costos incluidos en la oferta presentada y necesidades solicitadas por el servicio.

Autorizar a la |. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA para solicitar informacién que acredite o de
cuenta sobre la solvencia o estado de situacion del oferente a los organismos oficiales, tales
como: compafiias de seguro, bancos, o cualquier otra.

Reconocer que la decisién de la I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA en la adjudicacién de la
presente propuesta, es inapelable y definitiva.

FIRMA DEL OFERENTE O REPRESENTATE LEGAL
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ANEXO IV
“FORMATO CARTA DE CANJE".

La empresa , RUT
canjeard los productos que posean vencimiento préximo, de manera directa, sin mediar
terceros y sin costo extra para la Farmacia Popular de Requinoa.

Para esto, bastara con un aviso mediante correo electrdnico cuatro meses antes de la fecha
de vencimiento del producto, en donde se deberd indicar el nimero de factura, la fecha del
documento y la cantidad a canjear.
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)

Se efectuara canje por el mismo producto y en caso de que el producto vencido no se o
encuentre en stock, se debera realizar una Nota de Crédito por el monto correspondiente. g
[a W

Queda excluido de canje: Farmacos psicotrépicos, farmacos controlados y productos que <
estén sometidos a cadena de frio. o
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ANEXOV
“CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO”.
Yo , Rut quien ejerce el cargo de
en la institucion , certifico
que el proveedor Rut ha

cumplido satisfactoriamente con el/los contrato (s) suscritos con nuestra institucion durante el

periodo

Se emite este certificado para ser presentado en el proceso de “LICITACION SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS PARA FARMACIA POPULAR REQUINOA”

FIRMA DEL REPRESENTATE LEGAL

FARMACIA POPULAR
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PRINCIPIO ACTIVO

ACETILCISTEINA

ACETILCISTEINA

ACICLOVIR

ACIDO ACETILSALICILICO

ACIDO FOLICO

ACIDO FOLICO

ACIDO FUSIDICO/ BETAMETASONA

ACIDO GLUTAMICO/ BITARTRATO DE COLINA/ (B6)/(B5)/(B3)/ACIDO L-ASPART

O[N]~ |W|N]|EF

ACIDO IBANDRONICO

=
o

ACIDO MEFENAMICO

[y
[y

ACIDO TRANEXAMICO

=
N

ACIDO URSODEOXICOLICO

=
w

ACIDOS GRASOS DE ACEITE DE HIGADO DE BACALAO/ CLOROCARVACROL

=
o

ACIDUM PHOSPHORICUM/STRYCHNOS IGNATII/ SEPIA OFFICINALIS/KALIUM B

=
Ul

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SODIO/ CARBONATO DE CALCIO

=
(<))

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SODIO/CARBONATO DE CALCIO

=
~

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SODIO/CARBONATO DE CALCIO

=
00

ALOE VERA

=
O

ALOPURINOL

N
o

ALOPURINOL

N
=

ALPRAZOLAM

N
N

AMBROXOL

N
w

AMBROXOL

N
N

AMIODARONA

N
Ul

AMLODIPINO

N
(*)]

AMLODIPINO

N
~

AMLODIPINO/OLMESARTAN

N
(]

AMOXICILINA

N
(o]

AMOXICILINA

w
o

AMOXICILINA

w
=

AMOXICILINA/ AC. CLAVULANICO

w
N

AMOXICILINA/CLARITROMICINA/ESOMEPRAZOL

w
w

ANFEBUTAMONA

w
s

APIXABAN

w
Ul

ARIPIPRAZOL

w
(*)]

ARIPIPRAZOL

w
~

ARIPIPRAZOL

w
00

ARIPIPRAZOL

w
O

ARNICA MONTANA

N
o

ARNICA MONTANA D2/ CALENDULA OFFICINALIS D2/HAMAMELIS VIRGINIANA|

o
AN

ATORVASTATINA

S
N

ATORVASTATINA

I
w

ATORVASTATINA

o
N

ATORVASTATINA

I
[

AZATIOPRINA

N
(o)}

AZELASTINA




47

AZITROMICINA

48

AZITROMICINA

49

BACITRACINA

50

BENZOCAINA/ ALCOHOL BENZILICO

51

BETAHISTINA

52

BETAHISTINA

53

BETAMETASONA

54

BETAMETASONA

55

BETAMETASONA ACETATO - BETAMETASONA FOSFATO

56

BETAMETASONA/LIDOCAINA/ NEOMICINA/ POLIMIXINA B

57

BIFIDOBACTERIUM/FRUCTOOLIGOSACARIDOS/LACTOBACILOS

58

BILASTINA

59

BILASTINA

60

BILASTINA

61

BIMATOPROST/TIMOLOL

62

BISOPROLOL

63

BISOPROLOL

64

BISOPROLOL

65

BRIMATOPROST/ BRIMONIDINA/ TIMOLOL

66

BRIMINIDINA/BRINZOLAMIDA

67

BRINZOLAMIDA/TIMOLOL

68

BROMHEXINA

69

BROMHEXINA

70

BUDESONIDA/FORMOTEROL

71

CALCIFEDIOL

72

CALCIO/ VITAMINA D

73

CALCIO/ VITAMINA D

74

CALCIO/ VITAMINA D

75

CALCIO/ VITAMINA D

76

CANDESARATAN

77

CANDESARTAN

78

CANDESARTAN/HCT

79

CARBEGOLINA

80

CARBOCISTEINA

81

CARBOCISTEINA

82

CARBONATO DE SODIO

83

CARTILAGO SUIS D4/FUNICULUS UMBILICALIS SUIS D4/EMBRYO SUIS D4/PLAC

84

CARVEDILOL

85

CARVEDILOL

86

CARVEDILOL

87

CEFADROXILO

88

CEFADROXILO

89

CELECOXIB

90

CETIRIZINA

91

CETIRIZINA

92

CETIRIZINA/PSEUDOEFEDRINA

93

CICLOBENZAPRINA




94

CICLOPENTAXILOXANO/DIMETICONA

95

CILOSTAZOL

96

CIPROFIBRATO

97

CIPROFLOXACINO

98

CIPROFLOXACINO

99

CIPROFLOXACINO/DEXAMETASONA

100

CIPROHEPTADINA

101

CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL

102

CITALOPRAM

103

CITRATO DE MAGNESIO

104

CLARITROMICINA

105

CLARITROMICINA

106

CLOBETASOL

107

CLONAZEPAM

108

CLONAZEPAM

109

CLONIXILATO DE LISINA

110

CLONIXINATO DE LISINA

111

CLOPIDOGREL

112

CLORDIAZEPOXIDO/ METOCLOPRAMINA/SIMETICONA

113

CLORFENAMINA/PSEUDOEFEDRINA

114

CLORHEXIDINA DICLORHIDRATO

115

CLORHEXIDINA DICLORHIDRATO/ NOSCAPINA

116

CLORMADINONA/ETINILESTRADIOL

117

CLORTALIDONA

118

CLORURO DE SODIO

119

CLORURO DE SODIO/ BICARBONATO DE SODIO (GRADO FARMACEUTICO PARA

120

CLORURO DE SODIO/ BICARBONATO DE SODIO (GRADO FARMACEUTICO PARA

121

CLOTIAZEPAM

122

CLOTIAZEPAM

123

CLOTRIMAZOL

124

CODEINA FOSFATO/ PESEUDOFEDRINA CLORHIDRATO/ CLORFENAMINA MALEA

125

COLAGENO HIDROLIZADO

126

COLAGENO HIDROLIZADO

127

COLAGENO HIDROLIZADO/CALCIO/ VITAMINA D

128

COLECALCIFEROL

129

COLECALCIFEROL

130

COMPLEJO VIT B (B1, B6, B12)

131

COMPLEJO VIT B (B1,B6, B12)

132

CRANBERRY + VIT C

133

D- XYLITOL

134

DABIGATRAN

135

DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA

136

DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA

137

DAPAGLIFOZINA

138

DEFLEXACORT

139

DENOSUMAB

140

DESLORATADINA




141

DESLORATADINA

142

DESOGESTREL

143

DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL

144

DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL

145

DESVENLAFAXINA

146

DEXAMETASONA

147

DEXCLORFENAMINA/BETAMETASONA

148

DEXCLORFENAMINA/BETAMETASONA

149

DEXMETILFENIDATO CLORHIDRATO

150

DEXMETILFENIDATO CLORHIDRATO

151

DICLOFENACO

152

DICLOFENACO

153

DICLOFENACO / TRAMADOL

154

DICLOFENACO COLESTIRAMINA

155

DIENOGEST

156

DIENOGEST/ETINILESTRADIOL

157

DIFENIDOL

158

DIHIDROGENO FOSFATO DE SODIO DIHIDRATO/HIDROGENO FOSFATO DE SODI

159

DIMENHIDRINATO

160

DIOSMINA HESPIRINA

161

DOMPERIDONA

162

DOMPERIDONA

163

DONEPEZILO

164

DORZOLAMIDA/TIMOLOL

165

DOXAZOCINA

166

DOXICICLINA

167

DOXILAMINA

168

DROSPIRENONA

169

DROSPIRENONA/ ESTRADIOL

170

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL

171

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL

172

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL/LEVOMEFOLATO

173

DULOXETINA

174

DULOXETINA

175

DUTASTERIDA/TAMSULOSINA

176

ELETRIPTAN

177

EMPAGLIFOZINA

178

EMPAGLIFOZINA

179

EMPAGLIFOZINA/METFORMINA

180

EMPAGLIFOZINA/METFORMINA

181

ENALAPRIL

182

ERGOTAMINA TARTRATO/METAMIZOL SODICO/ CLORFENAMINA MALEATO/ C

183

ESCITALOPRAM

184

ESCITALOPRAM

185

ESOMEPRAZOL

186

ESOMEPRAZOL

187

ESPIRONOLACTONA




188

ESTRACTO DE RHODIOLA ROSEA

189

ESTRADIOL

190

ESTRADIOL

191

ESZOPICLONA

192

ESZOPICLONA

193

ETORICOXIB

194

ETORICOXIB

195

ETORICOXIB

196

EXTRACTO DE EUCALIPTO/PALTO/ ANIS

197

EXTRACTO SECO DE HOJAS DE CASSIA ANGUSTIFOLIA VAHL

198

EXTRATO DE EUCALIPTO/PALTO

199

EZETIMIBA SIMVASTATINA

200

FENOFIBRATO

201

FENOTEROL/IPRATROPIO

202

FEXOFENADINA

203

FEXOFENADINA

204

FEXOFENADINA

205

FLAVOXATO

206

FLECAINIDA

207

FLUNARIZINA

208

FLUOXETINA

209

FLURBIPROFENO

210

FLUTICASONA

211

FLUTICASONA

212

FLUTICASONA

213

FLUTICASONA/SALMETEROL

214

FLUTICASONA/SALMETEROL

215

FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTERO

216

FLUTICASONA/VILANTEROL

217

FLUTICASONA/VILATEROL

218

FOSFOSODA ADULTO

219

FUMARATO FERROSO/ VIT B12/AC FOLICO/ VITC

220

FUROSEMIDA

221

GABAPENTINA

222

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

223

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

224

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

225

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

226

GLUCOSAMINA/CONDROITINA

227

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

228

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

229

HEDERA HELIX

230

HIALURONATO DE SODIO

231

HIDRALAZINA

232

HIDROCLOROQUINA

233

HIDROCLOROTIAZIDA

234

HIDROCORTISONA




235

HIDROCORTISONA

236

HIDROSMINA

237

HIDROXIDO DE ALUMINIO

238

HIDROXIZINA

239

HIERRO BIS GLICINATO QUELATO 150 MG (EQUIVALENTE A 30 MG DE HIERRO K

240

HIPROMELOSA

241

IBUPROFENO

242

IBUPROFENO

243

IBUPROFENO

244

IBUPROFENO

245

IMIPRAMINA

246

ISOTRETINOINA

247

ISOTRETINOINA

248

KETOPROFENO

249

KETOPROFENO

250

KETOROLACO

251

KETOROLACO

252

LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS

253

LACTULOSA

254

LAMOTRIGINA

255

LAMOTRIGINA

256

LANSOPRAZOL

257

LATANOPROST

258

LATANOPROST/TIMOLOL

259

LATANOPROST/TIMOLOL

260

LEVETIRACETAM

261

LEVETIRACETAM

262

LEVETIRACETAM

263

LEVOCETIRIZINA

264

LEVOCETIRIZINA

265

LEVOCETIRIZINA

266

LEVOCETIRIZINA

267

LEVODOPA/BENSERAZIDA

268

LEVODROPROPIZINA

269

LEVOFLOXACINO

270

LEVOFLOXACINO

271

LEVOSULPIRIDA

272

LEVOSULPIRIDA

273

LEVOTIROXINA

274

LEVOTIROXINA

275

LEVOTIROXINA

276

LEVOTIROXINA

277

LEVOTIROXINA

278

LEVOTIROXINA

279

LEVOTIROXINA

280

LEVOTIROXINA

281

LINAGLIPTINA




282

LINAGLIPTINA/METFORMINA

283

LINAGLIPTINA/METFORMINA

284

LISDEXANFENTAMINA DIMESILATO

285

LISDEXANFENTAMINA DIMESILATO

286

L-METIONINA/L- CISTEINA/QUELATO DE ZINC/BIOTINA/ PANTOENATO DE CAL(

287

LOSARTAN

288

LOSARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA

289

LUTEINA/ZEAXANTINA

290

MABEVERINA

291

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO

292

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO/ ESTRADIOL

293

MELATONINA

294

MELATONINA

295

MELATONINA

296

MELISSA/PASSIFLORA

297

MELOXICAM

298

MEMANTINA

299

MEMANTINA

300

MENTOL/ALCANFOR/SALICILATO DE METILO/ACEITE DE METILO/ACEITE DE PIN

301

MESALAZINA

302

METAMIZOL SODICO/ ERGOTAMINA TARTRATO/ CEFEINA

303

METFORMINA LP

304

METFORMINA LP

305

METFORMINA LP

306

METFORMINA/SITAGLIPTINA

307

METFORMINA/SITAGLIPTINA

308

METILFENIDATO RETARD

309

METILFENITADO

310

METILPREDNISOLONA

311

METOCLOPRAMIDA

312

METOPROLOL

313

METRONIDAZOL GEL

314

MICOFENOLATO

315

MIDODRINA

316

MIRTAZAPINA

317

MIRTAZAPINA

318

MOMETASONA

319

MONTELUKAST

320

MONTELUKAST

321

MONTELUKAST

322

MULTIVITAMINICO + MINERALES

323

MULTIVITAMINICO MINERALES OMEGA 3

324

MUPIROCINA

325

NAPROXENO

326

NARATRIPTAN

327

NEOMICINA/BACITRACINA

328

NEVIBOLOL




329

NORMEGESTROL/ETILESTRADIOL

330

OLMESARTAN

331

OLMESARTAN

332

OLMESARTAN/ HCT

333

OLMESARTAN/ HCT

334

OLMESARTAN/AMLODIPINO

335

OLMESARTAN/AMLODIPINO

336

OLOPATADINA

337

OMEGA 3

338

OMEGA 3/ AC. FOLICO/VIT Y MINERALES/LUTEINA, ZEAXANTINA

339

OMEGA 3 INFANTIL

340

OMEGA 3 JUNIOR

341

OMEPRAZOL

342

OMESARTAN/AMLODIPINO/HCT

343

ONDANSETRON

344

ONDANSETRON

345

OTILONIO BROMURO

346

OXIBUTININA

347

OXIDO DE ZINC

348

OXIMETAZOLINA

349

OXOLAMINA

350

OXOLAMINA

351

PANTENOL/MADECASOSIDO/GLUCONATO DE Cu-Zn-MANGANESO

352

PARACETAMOL

353

PARACETAMOL

354

PARACETAMOL

355

PARACETAMOL

356

PARACETAMOL

357

PARACETAMOL

358

PARACETAMOL

359

PARACETAMOL/ CLORZOXAZONA

360

PARACETAMOL/ PSEUDOEFEDRINA/ NOSCAPINA/ AC. ASCORBICO

361

PARACETAMOL/ TRAMADOL

362

PARACETAMOL/CAFEINA/NOSCAPINA/ASCORBATO

363

PARACETAMOL/CAFEINA/NOSCAPINA/ASCORBATO/CLOFENAMINA

364

PARACETAMOL/NOSCAPINA CLORHIDRATO/CAFEINA ANHIDRA/ACIDO ASCORI

365

PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENAMINA

366

PARGEVERINA

367

PARGEVERINA

368

PARGEVERINA/METAMIZOL

369

PAROXETINA

370

PASSIFLORA INCARNATA D2/AVENA SATIVA D2/COFFEA ARABICA D12/ZINCUM

371

PERLAGONIUM SIDOIDES DC

372

PERSEA GRATISSIMA

373

POLIETILENGLICOL 3350

374

POLIETILENGLICOL 400 4 MG Y PROPILENGLICOL 3 MG

375

PREDNISONA




376

PREDNISONA

377

PREDNISONA

378

PREGABALINA

379

PREGABALINA

380

PREGABALINA

381

PRIMIDONA

382

PROBIOTICO B. INFANTIS

383

PROBIOTICOS/ VITAMINAS / MINERALES

384

PROBIOTICOS/ VITAMINAS / MINERALES

385

PROBIOTICOS/ VITAMINAS / MINERALES

386

PROMESTRIENO

387

PROPOLEO SPRAY

388

QUETIAPINA

389

QUETIAPINA

390

QUETIAPINA

391

QUETIAPINA

392

QUETIAPINA

393

RACECADOTRILO

394

RIFAXIMINA

395

RISPERIDONA

396

RISPERIDONA

397

RISPERIDONA

398

RIVAROXABAN

399

RIVAROXABAN

400

RIVAROXABAN

401

ROSUVASTATINA

402

ROSUVASTATINA

403

RUPATADINA

404

RUPATADINA

405

SACCHAROMYCES BOULARDII

406

SACCHAROMYCES BOULARDII

407

SACUBIRTILO VALSARTAN

408

SACUBIRTILO VALSARTAN

409

SALBUTAMOL

410

SALBUTAMOL/IPRATROPIO

411

SALICILATO DE METILO/MENTOL/ ALCANFOR

412

SAXAGLIPTINA/METFORMINA

413

SERTRALINA

414

SETRALINA

415

SIMETICONA

416

SIMETICONA/PANCREATINA/PEPSINA/DIASTASA/BILIS DESECADA.

417

SUCRALFATO

418

SULFASALAZINA

419

TAMSULOSINA

420

TAMSULOSINA CLORHIDRATO/ SOLIFENACINA SUCCIONATO

421

TARTRATO DE BRIMONIDINA

422

TARTRATO DE BRIMONIDINA/ BRINZOLAMINA 0,2% / 1% (SIMILAR SIMBRINZA




423

TELMISARTAN

424

TELMISARTAN

425

TELMISARTAN/AMLODIPINO

426

TELMISARTAN/AMLODIPINO

427

TELMISARTAN/HCT

428

TELMISARTAN/HCT

429

TELMISARTAN/HCT

430

TERBINAFINA

431

TERBINAFINA

432

TERBINAFINA

433

TIAMAZOL

434

TIAMINA MONONITRATO (VIT B1)/ PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VIT B6)/CIANO

435

TIBOLONA

436

TIMOLOL

437

TIOCOLCHICOSIDO

438

TOBRAMICINA

439

TOBRAMICINA/DEXAMETASONA

440

TOPIRAMATO

441

TOPIRAMATO

442

TOPIRAMATO

443

TRAMADOL

444

TRAZADONA

445

TRAZODONA

446

TRIBENOSIDO/LIDOCAINA

447

TRIMEBUTINO

448

TRIMEBUTINO

449

TRIMETAZIDINA

450

TRIPTORELINA

451

VALSARTAN

452

VALSARTAN

453

VALSARTAN/ AMLODIPINO

454

VALSARTAN/ AMLODIPINO

455

VALSARTAN/ HCT

456

VALSARTAN/AMLODIPINO/HCT

457

VALSARTAN/AMLODIPINO/HCT

458

VALSARTAN/HCT

459

VALSARTAN/HCT

460

VALSARTAN/HCT/AMLODIPINO

461

VENLAFAXINA

462

VENLAFAXINA

463

VIDAGLIPTINA

464

VILDAGLIPTINA/METFORMINA

465

VILDAGLIPTINA/METFORMINA

466

VILDAGLIPTINA/METFORMINA

467

VINCETOXICUM HIRUNDINARIA D6/VINCETOXICUM HIRUNDINARIA D10/VINC

468

VIT A,C,E,B2/ZINC/SELENIO/COBRE/MANGANESO/LETEINA,ZEAXANTINA

469

VITAMINA B12




470

VITAMINA C

471

VITAMINA C

472

VITAMINA C

473

VITAMINAD 3

474

VITAMINA D3

475

VITAMINA D3

476

VITAMINA E

477

VITAMINA E

478

VITAMINAS MINERALES Q10 OMEGA 3

479

VORTIOXENTINA

480

WARFARINA

481

ZINC

482

ZINC

483

ZOLPIDEM

484

ZOPICLONA




DOSIS "SIMILAR A "
100 MG/5 ML ACEMUK

600 MG FLUIDASA

5% ACICLOVIR
100 MG ASPIRINA

1 MG ACIDO FOLICO
5 MG ACIDO FOLICO
2/0,1 MG FUSIMED- B
200/50/50/25.0/20.0/10/6.0/6.0/12.0 mg  [VITABRAL

150 MG

ACIDO IBANDRONICO

500 MG ACIDO MEFENAMICO
500 MG ESPERCIL

250 MG URSOFALK
11/0,1 G VATANAL
60/60/60/30/30 MG NERVOHEEL
250/106,5/187,5 MG GAVISCON DOBLE ACCION
250/133,5/80MG GAVISCON
500 MG/267 MG/160MG GAVISCON
250 MG O 500MG ALOE VERA
100 MG ALOPURINOL
300 MG ALOPURINOL
0,5 MG ALPRAZOLAM
15MG/ML MUXOL
30MG/ML MUXOL

200 MG AMIODARONA
5 MG AMLODIPINO
10 MG AMLODIPINO
5/20 MG ALMIPROS
250MG/5 ML AMOVAL

500 MG/ ML AMOVAL

1G AMOVAL
875/125 MG AMOXICILINA/AC. CLAVULANICO
1G/500MG/20MG ZOMEL HP
150 MG MONDRIAN

5 MG ELIQUIS

10 MG ARIPIPRAZOL
15 MG ARIPIPRAZOL
5 MG ARIPIPRAZOL
1MG/ML ARIZOL

10% ARNIKADERM
15 MG/15 MG/15 MG/15 MG/75 MG TRAUMEEL

10 MG

ATORVASTATINA

20 MG ATORVASTATINA
40 MG ATORVASTATINA
80 MG ATORVASTATINA
50 MG AZATIOPRINA
0.0005 BRIXIA




200 MG/ 5ML AZITROM

500 MG AZITROMICINA
5000 UI RINOBANEDIF

2% /4% FOILLE

16 MG BETINA

24 MG BETINA

0.05% BETAMETASONA
1IMG/ML CORITEX FORTE
3/3 MG/ML DACAM RL
1000000U1/0,35G/0,1 G/2G OTICUM

1X 1078 UFC MULTIFLORA PLUS
10 MG BILIDREN

2.5 MG/ML BILIDREN

20 MG BILIDREN

0,3/5 MG/ML GANFORT

1,25 MG BISOPROLOL

2,5 MG BISOPROLOL
5MG BISOPROLOL
0,1/1,5/5 MG TRIPLENEX

0,2%/ 1% SIMBRIZA

1/0,5% AZARGA
AMG/5ML BISOLVON PEDIATRICO
8MG/5ML BISOLVON ADULTO
160/4,5 MCG VANNAIR

0,266 MG HIDROFEROL
320MG/125 Ul ELCALD
450MG/175 Ul ELCAL D FORTE
500 MG /800Ul ELCALD

500 MG/400 Ul ELCAL D PLUS

16 MG ATACAND

16 MG BLOX

16/12,5 MG BLOX -D

0,5 MG DOSTINEX
100MG/5 ML BRONCOTUSILAN PEDIATRICO
250MG/5 ML BRONCOTUSILAN ADULTO
0.1 OTOCLEAN
0,3/0,3/0,3/0,3/0,54/0,6 MG ARTHROZEEL

12,5 MG CARVEDILOL

25 MG CARVEDILOL

6,25 MG CARVEDILOL
250MG/5 ML CEFADROXILO

500 MG CEFADROXILO

200 MG CELECOXIB

10 MG CETIRIZINA
5MG/5ML REMITEX

5/120 MG RIGOTAX D

10 MG

CICLOBENZAPRINA




50/49,7 % LAUNOL

100 MG CILOSVITAE

200 MG GIABRI

0.003 CIPROVAL OTICO

500 MG CIPROFLOXACINO

0,3%/0,1% CIPRODEX OTICO

4 MG APETROL

2/0,035 MG DIXI- 35

20 MG CITALOPRAM

400MG CITRATO DE MAGNESIO

250MG/5 ML CLATIC

500 MG CLARITRIMICINA

0.05% CLOBETASOL

0,5 MG CLONAZEPAM

2 MG CLONAZEPAM

125 MG COLMAX

5% NEFERSIL

75 MG CLOPIDOGREL

5/5/104 MG AEROGASTROL

2MG/5ML/30MG/5ML NASTIZOL

5MG BUCORGERM

5 MG/10MG BUCORGERM TOS

2/0,02 MG GYNORELLE

50 MG METORENE

0.009 FISIOLIMP
SINURINSE KIT ADULTO LAVADO NASAL

. SINURINSE KIT KIDS LAVADO NASAL

10 MG ZUBAN ODT

5 MG ZUBAN ODT

0.01 DONOMIX

10/7,5/0,5 MG FLEMEX JAT

COLAGENO HIDROLIZADO

COLAGENO HIDROLIZADO

9G/500 MG/ 800 Ul

ECALFLEX
300000 Ul BONAVID
50000 Ul ACUODE
10000UlI NEUROBION
100, 200, 200 MG NEUROBIONTA
. CRANBERRY
7G XYLISOL
110 MG PRADAXA
10/1000 MG XIG DUO
5/1000 MG XIG DUO
10 MG FORXIGA
30 MG DESFLAX
60MG/ML PROLIA
2,5 MG/5ML DESPEX




5 MG

DESLORATADINA

75 MCG ARLETTE 28
150/20MCG CICLIDON 20
150/30 MCG CICLIDON

50 MG DESLAFAX

4 MG CORTYK

2/0,5 MG CAM

2/0,5 MG CAM

10 MG NEOARADIX

5 MG NEOARADIX
0.01 DICLOFENACO
50 MG DICLOFENACO
25/25 MG ARDOLAN

140 MG PROMERPAL

2 MCG DALGIET

2/0,03 MCG ACOTOL

25 MG VERTIUM

. LUFFEL

100 MG MAREANIM
450/50 VESNIDAN

10 MG DOMPERIDONA
1MG/ML DOMPERIDONA
10 MG DONEPEZILO
2/0,5% DORZOX-T

4 MG DOXAZOSINA
100 MG DOXICICLINA
10 MG PLURIAMIN

4 MG SLINDA
2MG/1MG ESTREDOX
3/0,02 MG FEMELLE 20
3/0,03 MG FEMELLE
3/0,02/0,15 MG FEMELLE 20 FOL
30 MG DULOXETINA
60 MG DULOXETINA
0,5/0,4 MG GOTELY DUO
40 MG KEVAL

10 MG JARDIANCE

25 MG JARDIANCE
12,5/1000MG JARDIANCE DUO
12,5/850 MG JARDIANCE DUO
10 MG ENALAPRIL
1/300/1/100 MG CEFALMIN

10 MG ESCITALOPRAM
20 MG ESCITALOPRAM
20 MG ESOMEPRAZOL
40 MG ESOMEPRAZOL

25 MG

ESPIRONOLACTONA




200 MG VITANGO

0,5 MG GINODERM

1 MG PRIMAQUIN

2 MG ESZOPICLONA

3 MG ESZOPICLONA

120 MG ETORICOXIB

60 MG ETORICOXIB

90 MG ETORICOXIB

4%/4%/1,2G PALTOMIEL ADULTO

125 MG CIRUELAX FORTE

4%/4% PALTOMIEL INFANTIL
10/20 MG EZETIMIBA SIMVASTATINA
200 MG FERBEX

50/20 MCG BERODUAL

120 MG ALLEGRA

180 MG ALLEGRA

30 MG/5ML ALLEGRA

200 MG BLADURIL

100 MG DIONDEL

10 MG FLUNARIZINA

20 MG FLUOXETINA

8,75 MG STREPFEN

125MCG FLUTICORT

250 MCG FLIXOTIDE LF

27,5 MG AVAMYS

125/25 FLUTICASONA/SALMETEROL
250/25 FLUTICASONA/SALMETEROL

92/55/22 MCG

TRELEGY ELLIPTA

92/22 FLUTICASONA/VILANTEROL
184/22 RELVAR

. CASEN ENEMA
330/1/2/100 MG FOLIFER

40 MG FUROSEMIDA

300 MG GABAPENTINA

75/15 MCG CICLOMEX-15

75/20 MCG CICLOMEX 20

75/20 MCG CICLOMEX-20 CD

75/30 MCG CICLOMEX CD

1500/1200 MG

GLUCOSAMINA/CONDROITINA

3,5 MG BRONCHO VAXON PEDIATRICO
7 MG BRONCHO VAXON ADULTO

35 MG/ 5 ML ABRILAR

0.004 TOPTEARS

50 MG HIDRALAZINA

200 MG REUMAZINE

50 MG HIDROCLOROTIAZIDA

0.001 PANDEL




20 MG

HIDROCORTICONA

200 MG VENOSMIL

0.06 HIDROXIDO DE ALUMINIO
20 MG FASARAX

150 MG/600MCG CHELTIN FC
0.007 LAGRIMAS ARTIFICIALES
200MG/5 ML IBUPROFENO
600 MG IBUPROFENO
400 MG IBUPROFENO
5% DOLORUB

25 MG IMIPRAMINA

10 MG ISOTRETINOINA
20 MG ISOTRETINOINA
100 MG KETOPROFENO
150 MG KETOPROFENO
10 MG KETOROLACO

30 MG BURTEN SL

1X 1078 UFC BIO GAIA

65% LACTULOSA

100 MG LAMOTRIGINA
25 MG LAMOTRIGINA
30 MG LANSOPRAZOL
50 MCG/ML LATANOPROST
0,005/0,0005% LATANOPROST/TIMOLOL
0,005%/0,5% LATOF T

1000 MG LEVETIRACETAM
1000MG/ML LEVETIRACETAM
500 MG LEVETIRACETAM
2,5MG/5 ML LEVOCETIRIZINA
5 MG LEVOCETIRIZINA
5MG/ML ZIVAL

5MG/5 ML LEVORIGOTAX FORTE
200MG/50MG PROLOPA
60MG/10 ML BRONCATOX
500 MG LEVOFLOXACINO
750 MG LEVOFLOXACINO
25 MG DISLEP

2.50% DISLEP

100 MCG LEVOTIROXINA
112MCG LEVOTIROXINA
125 MCG LEVOTIROXINA
150 MCG LEVOTIROXINA
25MCG LEVOTIROXINA
50MCG LEVOTIROXINA
75 MCG LEVOTIROXINA
88MCG LEVOTIROXINA

5 MG

TRAYENTA




2,5MG/1000MG

TRAYENTA DUO

2,5MG/850 MG

TRAYENTA DUO

20 MG NEUROK

30 MG NEUROK

. VANTUX MAX

50 MG LOSARTAN

50/12,5 MG LOSARTAN/HCT

. ICAPS

200 MG MEBEVERINA

104 MG/0.65 ML SAYANA

25/5 MG NOVAFEM

1 MG MELATONINA PARA NINOS

10 MG MELATONINA

3 MG MELATONINA

127,5/127,5 MG MELIPASS

15 MG MELOXICAM

10 MG MEMANTINA

20 MG MEMANTINA

1.35% MENTHOLATUM

500 MG PENTASA

300/1/100 MG MIGRANOL

1000 MG METFORMINA LP

500 MG METFORMINA LP

750 MG METFORMINA LP

50/ 850 MG METFORMINA/SITAGLIPTINA

50/1000 MG METFORMINA/SITAGLIPTINA

10 MG ARADIX RETARD

20 MG ARADIX RETARD

4 MG METILPREDNISOLONA

10 MG METOCLOPRAMIDA

50 MG BETALOC ZOK

0.075% METRONIDAZOL GEL

500 MG MICOFENOLATO

5 MG GUTRON

15 MG CIBLEX

30 MG CIBLEX

50 MCG MOMETASONA

10 MG MONTELUKAST

4 MG MONTELUKAST

5 MG MONTELUKAST
FORTOTAL

. MUNO 5

0.02 MUPIROCINA

550 MG NAPROXENO

2,5MG NARTAN

5 MG/500UlI NEOMICINA/ BACITRACINA

5 MG NEVIBOLOL




2,5/1,5 MCG POEM

20 MG CARDIOPLUS

40 MG CARDIOPLUS

20/12,5 MG OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
40/12,5 MG OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
40/10 MG OLMESARTAN/AMLODIPINO
40/5 MG OLMESARTAN/AMLODIPINO
0.02 OLOF

1000MG OMEGA UP

. GINTOL

220MG DHA PURE SCIENCE DHA MULTIVITS
230MG DHA OMEGA 3

20 MG OMEPRAZOL

40/5/12,5 MG ILTUXAM HCT

4 MG ONDAVITAE

8 MG ONDAVITAE

40 MG SPASMODOX

5 MG URICONT

25% PASTA LASAR

0.05% OXILIN

28MG/5 ML OXOLAMINA

50 MG/5 ML OXOLAMINA

. CICAPLAST BAUME 5+

1G XUMADOL

100 MG/ ML KITADOL

1000 MG XUMADOL

120MG/5ML KITADOL

160 MG KITADOL

160MG/5 ML PANADOL

500 MG PANADOL

300/250 MG BREVEX

100/15/1,1/25 MG CONGESTEX

325/37,5 MG PARACETAMOL/TRAMADOL
400/33/10/50MG TAPSIN DIA
400/33/10/50/4MG TAPSIN NOCHE

650/10/40/50/4 MG

TAPSIN DIA NOCHE

125/30/2 MG NASTIZOL COMPUESTO

10MG/ML VIADIL FORTE

5MG/ML VIADIL

0,6MG/30 MG VIADIL COMPUESTO

20 MG PAROXETINA

0,6/0,6/0,6/0,6MG NEUREXAN

0,8G KALOBA

300MG PIASCLEDINE
MACROGOL 3350
SYSTANE ULTRA

20 MG PREDNISONA




20MG/5 ML CORTIPREX
5 MG PREDNISONA
150 MG PREGABALINA
50 MG PREGABALINA
75 MG PREGABALINA
250 MG PRIMIDONA
ALFLOREX
BION 3 MINI
BION 3
. BION 3 SENIOR
100MG/G ANTROFI
. PROPOLEO
100 MG QUETIAPINA
200 MG QUETIAPINA
25 MG QUETIAPINA
50 MG QUETIAPINA
200 MG QUETIAPINA
100 MG HIDRASEC
200 MG NORMIX
1 MG RISPERIDONA
1MG/ML RISPERIDONA
3 MG RISPERIDONA
10 MG RIVAROXABAN
15 MG RIVAROXABAN
20 MG RIVAROXABAN
10 MG ROSUVASTATINA
20 MG ROSUVASTATINA
1 MG/ ML RUPAFIN
10 MG RUPATADINA
250 MG PERENTERYL
250 MG PERENTERYL
100 MG ENTRESTO
50 MG ENTRESTO
100MCG SALBUTAMOL
100/200 MCG SALBUTRAL AC
14G/4G/3G CALORUB
5/1000 MG KOMBIGLYZE XR
50 MG SERTRALINA
100 MG SERTRALINA
0.40% FLAPEX
60/100/50/25/25 MG FLAPEX-E
0.10% MULCATEL

500MG SULFASALAZINA
0,4 MG TAMSULOSINA
0,4/6 MG GOTELY SOLI
0.2% BRIMOF
0,2%/0,1% SIMBRIZA




40 MG

TELMISARTAN

80 MG TELMISARTAN

80/10 MG TELMISARTAN/AMLODIPINO
80/5 MG TELMISARTAN/AMLODIPINO
40/12,5 MG TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
80/ 25 MG MICARDIS PLUS
80/12,5 MG TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
0.10% MUCIVIL

0.10% MUCIVIL

250 MG MUCIVIL

10 MG THYROZOL
50.0/50.0/1.0/50.0 MG DOLO-NEUROBIONTA
2,5MG TIBOLONA

0.50% TIMOLOL

8 MG EBATENE

0.30% TOBRAMICINA
0,3%/0,1% POENTOBRAL PLUS
100 MG TOPIRAMATO

25 MG TOPIRAMATO

50 MG TOPIRAMATO
100MG/ML TRAMADOL

25 MG TRITTICO

100MG TRAZODONA

5/2G PROCTOGEL

100 MG TRIMEBUTINO

200 MG DOLPIC

35 MG VASTAREL MR

11,25 MG TRIPTORELINA

160 MG VALSARTAN

80 MG VALSARTAN

160/ 10 MG VALAXAM

160/5 MG VALAXAM

160/25 MG VALAX D

160/5/12,5 VALAXAM D
320/10/25 MG VALAXAM D

160/12,5 MG VALAX D

80/12,5 MG VALAXAM D
10/160/12,5 MG VALAXAM D

150 MG VENLAFAXINA

75 MG VENLAFAXINA

50 MG GALVUS

50/1000 MG GALVUS MET

50/500 MG GALVUS MET

50/850 MG GALVUS MET
75/75/75/37,5MG ENGYSTOL
2/200/75/5/30/0,02/2,00/5/2 MG OFTAVITA

12 MCG

VITAMINA B12




100 MG VITAMINA C
1000 MG VITAMINA C
500 MG VITAMINA C
2,5MG DEBLAX
800Ul VITD

800 Ul VITAMINA D
400 Ul VITAMINA E
800Ul VITAMINA E
. MUNO INFANTIL
10 MG BRINTELLIX
5 MG WARFARINA
15 MG ALTAZINC

5 MG/ML ALTAZINC
10 MG ZOLPIDEM
7,5 MG ZOPICLONA




PRESENTACION

UNIDAD DE VENTA SOLICITADA

POLVO PARA JARABE

CAJA X 100 ML

SOBRE POLVO SUSP ORAL CAJAX 10
CREMA TOPICA CAJAX 15 G.
COMPRIMIDOS CAJAX 42
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CREMA CAJAX15G
CAPSULAS BLANDAS CAJA X 60
COMPRIMIDO CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJA X 20
COMPRIMDOS CAJA X 60
CREMA RECTAL CAJAX20G
COMPRIMIDOS CAJA X 50
COMPRIMIDOS MASTICABLES
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 16

150 ML SUSP ORAL FRASCO X 1
CAPSULAS CAJAX 300 60
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30
JARABE FRASCO X 100 ML
JARABE FRASCO X 100 ML
COMPRIMIDOS CAJA X 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30

POLVO PARA SUSP ORAL

CAJA X 100 ML

POLVO PARA SUSP ORAL

CAJA X 180 ML

COMPRIMIDOS CAJAX 14
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJA X 28 DOSIS
COMPRIMIDOS LP CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 60
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN ORAL JBE CAJA X 150 ML
GELTOPICO CAJAX50G
COMPRIMIDOS SL CAJAX 50
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 100
FRASCO SLN OFT CAJAX1




POLVO SUSP ORAL CAJAX 30 ML
COMPRIMIDOS CAJAX6
UNGUENTO NASAL CAJAX10G
UNGUENTO TOPICO CAJAX28G
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CREMA CAJAX 115G
SLN ORAL GOTAS CAJAX 30 ML
SUSP INYECTABLE CAJAX3 ML

5 ML SLN OTICA FRASCO X 1
CAPSULAS CAJAX 30
COMPRIMIDOS DISP. CAJAX 30
JARABE CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN OFTALMICA FRASCO X 5 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML
SLN OFTALMICA CAJAX5 ML
SLN OFT GOTAS CAJAX5 ML

SOL ORAL JBE

CAJA X 125 ML

SLN ORAL JARABE

CAJA X 125 ML

AEROSOL PARA INH. CAJAX 1
CAPSULAS CAJAX3
COMPRIMIDOS CAJA X 60
CAPSULAS CAJA X 60
CAPSULAS CAJA X 30
CAPSULAS CAJA X 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 4
JARABE CAJA X 120 ML
JARABE CAJA X 120 ML
SLN OTICA GOTAS CAJA X 10 ML
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES CAJA X 50
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
POLVO SUSP ORAL CAJA X 60 ML
CAPSULAS CAJAX 14
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
JARABE CAJA X 60 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 20




LOCION

CAJA X 120 ML

COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30

5 ML SLN OTICA FRASCO X 1
COMPRIMIDOS CAJAX 6

7,5 ML SLN OTICA FRASCO X 1
JARABE CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS BLANDAS FRASCO X 30
POLVO SUSP ORAL CAJA X 60 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 20
CREMA CAJAX 1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 10

GEL CAJAX50G
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJ X 20
JARABE CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 10
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN NASAL FRASCO X 30ML
SLN LAVADO NASAL KIT INICIO

SLN LAVADO NASAL KIT INICIO
COMPRIMIDOS DISP. CAJAX 30
COMPRIMIDOS DISP. CAJAX 30
CREMA CAJAX20G
JARABE CAJA X 120 ML
CAPSULAS CAJA X 30
SOBRES CAJAX 30
POLVO SUSP ORAL CAJA X 30 SOBRES
GOTAS ORAL FRASCO X 1
POLVO PARA SLN ORAL CAJA X 2 SOBRES
JERINGAS PRELLENADAS CAJAX3
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJA X 30
SPRAY NASAL FRASCO X 25 ML
CAPSULAS CAJA X 60
COMPRIMIDOS CAJAX 56
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 10

SLN INYECTABLE

CAJA X1 JERINGA PRELLENADA

JARABE

CAJA X 120 ML




COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 30
JARABE CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
GEL CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 10
CAPSULAS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 10040
SLN NASAL PARA INH CAJAX 20 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 60
COMPRIMIDOS CAJAX 20
SLN ORAL GOTAS CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SLN OFTALMICAS CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX206
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 60
COMPRIMIDOS CAJAX 60
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 20




COMPRIMIDOS CAJAX 30

GEL TOPICO CAJA X 76 DOSIS
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX7
COMPRIMIDOS CAJAX7
COMPRIMIDOS CAJAX7

SLN ORAL JBE CAJA X 125 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 24

SLN ORAL JBE CAJA X 125 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJA X 30
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SUSP ORAL CAJA X 150 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJA X 50
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMP DISOLUCION BUCAL CAJAX8
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1
AEROSOL PARA INH CAJA X 120 DOSIS
INH. NASAL CAJAX 1
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1

POLVO INH ORAL CAJA X 30 DOSIS
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1

POLVO INH CAJA X 300 DOSIS
SLN RECTAL CAJAX 133 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 12
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 21
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
SOBRES CAJAX 30

POLVO PARA DISOLUCION ORAL CAJA X 30 SOBRES
CAPSULAS CAJAX 30

SLN ORAL JARABE CAJA X 100 ML
SLN GOTAS OFTALMICAS CAJAX 10 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 20
CREMA CAJAX15G




COMPRIMIDOS CAJAX 20
CAPSULAS CAJAX 60
FRASCO SUSP. ORAL CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN GOTAS OFTALMICAS CAJAX1
JARABE CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJAX 30
CREMA TOPICA CAJAX60G
COMPRIMIDOS CAJAX 40
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS LP CAJAX 20
CAPSULAS LP CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS SL CAJAX4

SLN ORAL GOTAS CAJAX1
SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN GOTAS OFTALMICAS CAJAX1
FRASCO SLN OFT CAJAX1

SLN OFTALMICA FRASCO X 2,5 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
FRASCO SUSP. ORAL CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
FRASCO SLN ORAL CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN GOTAS ORAL

FRASCO X 20 ML

SLN ORAL JBE

CAJA X 120 ML

COMPRIMIDOS CAJAX 30
JARABE CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX7
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 20
SLN ORAL GOTAS CAJAX 20 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 50
COMPRIMIDOS CAJAX 50
COMPRIMIDOS CAJAX 50
COMPRIMIDOS CAJAX50
COMPRIMIDOS CAJAX 50
COMPRIMIDOS CAJAX 50
COMPRIMIDOS CAJAX 50
COMRPIMIDOS CAJAX 50
COMPRIMIDOS CAJAX 30




COMPRIMIDOS CAJA X 60
COMPRIMIDOS CAJA X 60
CAPSULAS CAJAX 30
CAPSULAS CAJAX 30
CAPSULAS CAJA X 60
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJA X 60
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SUSP PARA INYECTABLE CAJAX 1
SUSP INYECTABLE CAJA X 1 JERINGA
GOMITAS CAJA X300 60
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJAX 24
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
UNGUENTO TOPICO LATAX 12 G
COMPRIMIDOS LP CAJA X 100
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS LP CAJAX 30
COMPRIMIDOS LP CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 24
COMPRIMIDOS CAJAX 30
GEL TOPICO CAJAX 1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
INH. NASAL CAJAX 1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJA X 30
CAPSULAS CAJA X 28
CREMA CAJAX 1
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 10
UNGUENTO TOPICO CAJAX 1TUBO
COMPRIMIDOS CAJAX 30




COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SLN OFTALMICAS GTS CAJAX1
CAPSULAS BLANDAS FRASCO X 28
CAPSULAS CAJAX 30
GOMITA GEL MASTICABLE CAJAX 30
MICROCAPSULAS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMRPIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES CAJAX 10
COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 30
POMADA TOPICA CAJA X 30G 040G
SOLUCION NASAL FRASCO X 1

JARABE CAJA X 100 ML
JARABE CAJA X 100 ML
BALSAMO REPARATOR TOPICO CAJAX 40 ML
GRANULADO EFERVESCENTE CAJA X 20 SOBRES
GOTAS ORAL CAJAX 15 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
JARABE CAJA X 100 ML
COMPRIMIDO MASTICABLE CAJAX 16
JARABE CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 20
JARABE CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30

SLN ORAL POLVO CAJAX1

SLN ORAL POLVO X 1SOBRE O CAJA X 60
COMPRIMIDOS CAJAX 18
JARABE CAJA X 100 ML
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX1
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX1
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS SL CAJAX50

SLN ORAL CAJA X 50 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SOBRES CAJAX7
GOTAS OFTALMICAS CAJA X
COMPRIMIDOS CAJAX 20




SUSP ORAL CAJA X 60 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX50
CAPSULAS CAJAX 30
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
APLICADORES CAJAX 20
SLN ORAL SPRAY CAJAX 30 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJAX9
COMPRIMIDOS CAJAX 24
COMPRIMIDOS CAJAX 30
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CPMPRIMIDOS CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMRPIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SOLUCION ORAL CAJA X 120 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CAPSULAS CAJAX 10
SOBRES POLVO LIOFILIZADO CAJAX 10
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS CAJAX 30
AEROSOL PARA INH. CAJAX1
AEROSOL PARA INH. CAJAX1
UNGUENTO TOPICO CAJA X 95G
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SUSP ORAL GOTAS CAJAX 15 ML
CAPSULAS CAJAX 20
FRASCO SUSP. ORAL CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SLN OFTALMICAS GTS CAJAX 10 ML

SLN GOTAS OFTALMICAS

FRASCO X 5 ML




COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS BICAPA CAJAX 28
COMPRIMIDOS CAJAX 30
ML DE SOLUCION TOPICA FRASCO X 15
CREMA TOPICA X1TUBO
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX50
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30
SLN OFTALMICAS CAJAX 10 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 20
SLN OFTALMICAS GTS CAJAX5 ML
SLN GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30
CREMA RECTAL CAJAX30G
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
POLVO SUSP INYECTABLE CAJAX1
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS CAJA X 56
COMPRIMIDOS SL CAJAX 50
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CAJAX 30

CAPSULAS O COMPRIMIDOS

CAJAX 60 030




COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJA X 100
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES CAJAX 20
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 30
CAPSULA BLANDAS CAJAX 1

SLN ORAL GOTAS CAJA X 10 ML
COMPRIMIDO CAJAX 30
CAPSULAS CAJA X 30
COMPRIMIDOS CAJAX 20
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJA X 40
SLN ORAL GOTAS CAJA X 30 ML
COMPRIMIDOS CAJAX 30
COMPRIMIDOS CAJAX 30




PRODUCTO OFERTADO (SENALAR MARCA COMERCIAL)

PRESENTACION OFERTADA


































UNIDAD DE VENTA OFERTADA


































No

PRINCIPIO ACTIVO

ACETILCISTEINA

ACETILCISTEINA

ACICLOVIR

ACIDO ACETILSALICILICO

ACIDO FOLICO

ACIDO FOLICO

ACIDO FUSIDICO/ BETAMETASONA

ACIDO GLUTAMICO/ BITARTRATO DE COLINA/ (B6)/(B5)/(B3)/ACIDO L-ASPARTIC(

OO [N |B|WIN|F-

ACIDO IBANDRONICO

_
o

ACIDO MEFENAMICO

=
=

ACIDO TRANEXAMICO

12

ACIDO URSODEOXICOLICO

13

ACIDOS GRASOS DE ACEITE DE HIGADO DE BACALAO/ CLOROCARVACROL

14

ACIDUM PHOSPHORICUM/STRYCHNOS IGNATII/ SEPIA OFFICINALIS/KALIUM BRO

15

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SODIO/ CARBONATO DE CALCIO

16

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SODIO/CARBONATO DE CALCIO

17

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE SODIO/CARBONATO DE CALCIO

18

ALOE VERA

19

ALOPURINOL

20

ALOPURINOL

21

ALPRAZOLAM

22

AMBROXOL

23

AMBROXOL

24

AMIODARONA

25

AMLODIPINO

26

AMLODIPINO

27

AMLODIPINO/OLMESARTAN

28

AMOXICILINA

29

AMOXICILINA

30

AMOXICILINA

31

AMOXICILINA/ AC. CLAVULANICO

32

AMOXICILINA/CLARITROMICINA/ESOMEPRAZOL

33

ANFEBUTAMONA

34

APIXABAN

35

ARIPIPRAZOL

36

ARIPIPRAZOL

37

ARIPIPRAZOL

38

ARIPIPRAZOL

39

ARNICA MONTANA

40

ARNICA MONTANA D2/ CALENDULA OFFICINALIS D2/HAMAMELIS VIRGINIANA D]

41

ATORVASTATINA

42

ATORVASTATINA

43

ATORVASTATINA

44

ATORVASTATINA

45

AZATIOPRINA

46

AZELASTINA

47

AZITROMICINA

48

AZITROMICINA

49

BACITRACINA




50

BENZOCAINA/ ALCOHOL BENZILICO

51

BETAHISTINA

52

BETAHISTINA

53

BETAMETASONA

54

BETAMETASONA

55

BETAMETASONA ACETATO - BETAMETASONA FOSFATO

56

BETAMETASONA/LIDOCAINA/ NEOMICINA/ POLIMIXINA B

57

BIFIDOBACTERIUM/FRUCTOOLIGOSACARIDOS/LACTOBACILOS

58

BILASTINA

59

BILASTINA

60

BILASTINA

61

BIMATOPROST/TIMOLOL

62

BISOPROLOL

63

BISOPROLOL

64

BISOPROLOL

65

BRIMATOPROST/ BRIMONIDINA/ TIMOLOL

66

BRIMINIDINA/BRINZOLAMIDA

67

BRINZOLAMIDA/TIMOLOL

68

BROMHEXINA

69

BROMHEXINA

70

BUDESONIDA/FORMOTEROL

71

CALCIFEDIOL

72

CALCIO/ VITAMINA D

73

CALCIO/ VITAMINA D

74

CALCIO/ VITAMINA D

75

CALCIO/ VITAMINA D

76

CANDESARATAN

77

CANDESARTAN

78

CANDESARTAN/HCT

79

CARBEGOLINA

80

CARBOCISTEINA

81

CARBOCISTEINA

82

CARBONATO DE SODIO

83

CARTILAGO SUIS D4/FUNICULUS UMBILICALIS SUIS D4/EMBRYO SUIS D4/PLACEN

84

CARVEDILOL

85

CARVEDILOL

86

CARVEDILOL

87

CEFADROXILO

88

CEFADROXILO

89

CELECOXIB

90

CETIRIZINA

91

CETIRIZINA

92

CETIRIZINA/PSEUDOEFEDRINA

93

CICLOBENZAPRINA

94

CICLOPENTAXILOXANO/DIMETICONA

95

CILOSTAZOL

96

CIPROFIBRATO

97

CIPROFLOXACINO

98

CIPROFLOXACINO

99

CIPROFLOXACINO/DEXAMETASONA




100

CIPROHEPTADINA

101

CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL

102

CITALOPRAM

103

CITRATO DE MAGNESIO

104

CLARITROMICINA

105

CLARITROMICINA

106

CLOBETASOL

107

CLONAZEPAM

108

CLONAZEPAM

109

CLONIXILATO DE LISINA

110

CLONIXINATO DE LISINA

111

CLOPIDOGREL

112

CLORDIAZEPOXIDO/ METOCLOPRAMINA/SIMETICONA

113

CLORFENAMINA/PSEUDOEFEDRINA

114

CLORHEXIDINA DICLORHIDRATO

115

CLORHEXIDINA DICLORHIDRATO/ NOSCAPINA

116

CLORMADINONA/ETINILESTRADIOL

117

CLORTALIDONA

118

CLORURO DE SODIO

119

CLORURO DE SODIO/ BICARBONATO DE SODIO (GRADO FARMACEUTICO PARA M

120

CLORURO DE SODIO/ BICARBONATO DE SODIO (GRADO FARMACEUTICO PARA M

121

CLOTIAZEPAM

122

CLOTIAZEPAM

123

CLOTRIMAZOL

124

CODEINA FOSFATO/ PESEUDOFEDRINA CLORHIDRATO/ CLORFENAMINA MALEAT

125

COLAGENO HIDROLIZADO

126

COLAGENO HIDROLIZADO

127

COLAGENO HIDROLIZADO/CALCIO/ VITAMINA D

128

COLECALCIFEROL

129

COLECALCIFEROL

130

COMPLEJO VIT B (B1, B6, B12)

131

COMPLEJO VIT B (B1,B6, B12)

132

CRANBERRY + VIT C

133

D- XYLITOL

134

DABIGATRAN

135

DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA

136

DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA

137

DAPAGLIFOZINA

138

DEFLEXACORT

139

DENOSUMAB

140

DESLORATADINA

141

DESLORATADINA

142

DESOGESTREL

143

DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL

144

DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL

145

DESVENLAFAXINA

146

DEXAMETASONA

147

DEXCLORFENAMINA/BETAMETASONA

148

DEXCLORFENAMINA/BETAMETASONA

149

DEXMETILFENIDATO CLORHIDRATO




150

DEXMETILFENIDATO CLORHIDRATO

151

DICLOFENACO

152

DICLOFENACO

153

DICLOFENACO / TRAMADOL

154

DICLOFENACO COLESTIRAMINA

155

DIENOGEST

156

DIENOGEST/ETINILESTRADIOL

157

DIFENIDOL

158

DIHIDROGENO FOSFATO DE SODIO DIHIDRATO/HIDROGENO FOSFATO DE SODIO

159

DIMENHIDRINATO

160

DIOSMINA HESPIRINA

161

DOMPERIDONA

162

DOMPERIDONA

163

DONEPEZILO

164

DORZOLAMIDA/TIMOLOL

165

DOXAZOCINA

166

DOXICICLINA

167

DOXILAMINA

168

DROSPIRENONA

169

DROSPIRENONA/ ESTRADIOL

170

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL

171

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL

172

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL/LEVOMEFOLATO

173

DULOXETINA

174

DULOXETINA

175

DUTASTERIDA/TAMSULOSINA

176

ELETRIPTAN

177

EMPAGLIFOZINA

178

EMPAGLIFOZINA

179

EMPAGLIFOZINA/METFORMINA

180

EMPAGLIFOZINA/METFORMINA

181

ENALAPRIL

182

ERGOTAMINA TARTRATO/METAMIZOL SODICO/ CLORFENAMINA MALEATO/ CAF

183

ESCITALOPRAM

184

ESCITALOPRAM

185

ESOMEPRAZOL

186

ESOMEPRAZOL

187

ESPIRONOLACTONA

188

ESTRACTO DE RHODIOLA ROSEA

189

ESTRADIOL

190

ESTRADIOL

191

ESZOPICLONA

192

ESZOPICLONA

193

ETORICOXIB

194

ETORICOXIB

195

ETORICOXIB

196

EXTRACTO DE EUCALIPTO/PALTO/ ANIS

197

EXTRACTO SECO DE HOJAS DE CASSIA ANGUSTIFOLIA VAHL

198

EXTRATO DE EUCALIPTO/PALTO

199

EZETIMIBA SIMVASTATINA




200

FENOFIBRATO

201

FENOTEROL/IPRATROPIO

202

FEXOFENADINA

203

FEXOFENADINA

204

FEXOFENADINA

205

FLAVOXATO

206

FLECAINIDA

207

FLUNARIZINA

208

FLUOXETINA

209

FLURBIPROFENO

210

FLUTICASONA

211

FLUTICASONA

212

FLUTICASONA

213

FLUTICASONA/SALMETEROL

214

FLUTICASONA/SALMETEROL

215

FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTERO

216

FLUTICASONA/VILANTEROL

217

FLUTICASONA/VILATEROL

218

FOSFOSODA ADULTO

219

FUMARATO FERROSO/ VIT B12/AC FOLICO/ VITC

220

FUROSEMIDA

221

GABAPENTINA

222

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

223

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

224

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

225

GESTODENO/ETINILESTRADIOL

226

GLUCOSAMINA/CONDROITINA

227

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

228

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

229

HEDERA HELIX

230

HIALURONATO DE SODIO

231

HIDRALAZINA

232

HIDROCLOROQUINA

233

HIDROCLOROTIAZIDA

234

HIDROCORTISONA

235

HIDROCORTISONA

236

HIDROSMINA

237

HIDROXIDO DE ALUMINIO

238

HIDROXIZINA

239

HIERRO BIS GLICINATO QUELATO 150 MG (EQUIVALENTE A 30 MG DE HIERRO EL

240

HIPROMELOSA

241

IBUPROFENO

242

IBUPROFENO

243

IBUPROFENO

244

IBUPROFENO

245

IMIPRAMINA

246

ISOTRETINOINA

247

ISOTRETINOINA

248

KETOPROFENO

249

KETOPROFENO




250

KETOROLACO

251

KETOROLACO

252

LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS

253

LACTULOSA

254

LAMOTRIGINA

255

LAMOTRIGINA

256

LANSOPRAZOL

257

LATANOPROST

258

LATANOPROST/TIMOLOL

259

LATANOPROST/TIMOLOL

260

LEVETIRACETAM

261

LEVETIRACETAM

262

LEVETIRACETAM

263

LEVOCETIRIZINA

264

LEVOCETIRIZINA

265

LEVOCETIRIZINA

266

LEVOCETIRIZINA

267

LEVODOPA/BENSERAZIDA

268

LEVODROPROPIZINA

269

LEVOFLOXACINO

270

LEVOFLOXACINO

271

LEVOSULPIRIDA

272

LEVOSULPIRIDA

273

LEVOTIROXINA

274

LEVOTIROXINA

275

LEVOTIROXINA

276

LEVOTIROXINA

277

LEVOTIROXINA

278

LEVOTIROXINA

279

LEVOTIROXINA

280

LEVOTIROXINA

281

LINAGLIPTINA

282

LINAGLIPTINA/METFORMINA

283

LINAGLIPTINA/METFORMINA

284

LISDEXANFENTAMINA DIMESILATO

285

LISDEXANFENTAMINA DIMESILATO

286

L-METIONINA/L- CISTEINA/QUELATO DE ZINC/BIOTINA/ PANTOENATO DE CALCIQ

287

LOSARTAN

288

LOSARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA

289

LUTEINA/ZEAXANTINA

290

MABEVERINA

291

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO

292

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO/ ESTRADIOL

293

MELATONINA

294

MELATONINA

295

MELATONINA

296

MELISSA/PASSIFLORA

297

MELOXICAM

298

MEMANTINA

299

MEMANTINA




300

MENTOL/ALCANFOR/SALICILATO DE METILO/ACEITE DE METILO/ACEITE DE PINQ

301

MESALAZINA

302

METAMIZOL SODICO/ ERGOTAMINA TARTRATO/ CEFEINA

303

METFORMINA LP

304

METFORMINA LP

305

METFORMINA LP

306

METFORMINA/SITAGLIPTINA

307

METFORMINA/SITAGLIPTINA

308

METILFENIDATO RETARD

309

METILFENITADO

310

METILPREDNISOLONA

311

METOCLOPRAMIDA

312

METOPROLOL

313

METRONIDAZOL GEL

314

MICOFENOLATO

315

MIDODRINA

316

MIRTAZAPINA

317

MIRTAZAPINA

318

MOMETASONA

319

MONTELUKAST

320

MONTELUKAST

321

MONTELUKAST

322

MULTIVITAMINICO + MINERALES

323

MULTIVITAMINICO MINERALES OMEGA 3

324

MUPIROCINA

325

NAPROXENO

326

NARATRIPTAN

327

NEOMICINA/BACITRACINA

328

NEVIBOLOL

329

NORMEGESTROL/ETILESTRADIOL

330

OLMESARTAN

331

OLMESARTAN

332

OLMESARTAN/ HCT

333

OLMESARTAN/ HCT

334

OLMESARTAN/AMLODIPINO

335

OLMESARTAN/AMLODIPINO

336

OLOPATADINA

337

OMEGA 3

338

OMEGA 3 / AC. FOLICO/VIT Y MINERALES/LUTEINA, ZEAXANTINA

339

OMEGA 3 INFANTIL

340

OMEGA 3 JUNIOR

341

OMEPRAZOL

342

OMESARTAN/AMLODIPINO/HCT

343

ONDANSETRON

344

ONDANSETRON

345

OTILONIO BROMURO

346

OXIBUTININA

347

OXIDO DE ZINC

348

OXIMETAZOLINA

349

OXOLAMINA




350

OXOLAMINA

351

PANTENOL/MADECASOSIDO/GLUCONATO DE Cu-Zn-MANGANESO

352

PARACETAMOL

353

PARACETAMOL

354

PARACETAMOL

355

PARACETAMOL

356

PARACETAMOL

357

PARACETAMOL

358

PARACETAMOL

359

PARACETAMOL/ CLORZOXAZONA

360

PARACETAMOL/ PSEUDOEFEDRINA/ NOSCAPINA/ AC. ASCORBICO

361

PARACETAMOL/ TRAMADOL

362

PARACETAMOL/CAFEINA/NOSCAPINA/ASCORBATO

363

PARACETAMOL/CAFEINA/NOSCAPINA/ASCORBATO/CLOFENAMINA

364

PARACETAMOL/NOSCAPINA CLORHIDRATO/CAFEINA ANHIDRA/ACIDO ASCORBIC

365

PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENAMINA

366

PARGEVERINA

367

PARGEVERINA

368

PARGEVERINA/METAMIZOL

369

PAROXETINA

370

PASSIFLORA INCARNATA D2/AVENA SATIVA D2/COFFEA ARABICA D12/ZINCUM IS

371

PERLAGONIUM SIDOIDES DC

372

PERSEA GRATISSIMA

373

POLIETILENGLICOL 3350

374

POLIETILENGLICOL 400 4 MG Y PROPILENGLICOL 3 MG

375

PREDNISONA

376

PREDNISONA

377

PREDNISONA

378

PREGABALINA

379

PREGABALINA

380

PREGABALINA

381

PRIMIDONA

382

PROBIOTICO B. INFANTIS

383

PROBIOTICOS/ VITAMINAS / MINERALES

384

PROBIOTICOS/ VITAMINAS / MINERALES

385

PROBIOTICOS/ VITAMINAS / MINERALES

386

PROMESTRIENO

387

PROPOLEO SPRAY

388

QUETIAPINA

389

QUETIAPINA

390

QUETIAPINA

391

QUETIAPINA

392

QUETIAPINA

393

RACECADOTRILO

394

RIFAXIMINA

395

RISPERIDONA

396

RISPERIDONA

397

RISPERIDONA

398

RIVAROXABAN

399

RIVAROXABAN




400

RIVAROXABAN

401

ROSUVASTATINA

402

ROSUVASTATINA

403

RUPATADINA

404

RUPATADINA

405

SACCHAROMYCES BOULARDII

406

SACCHAROMYCES BOULARDII

407

SACUBIRTILO VALSARTAN

408

SACUBIRTILO VALSARTAN

409

SALBUTAMOL

410

SALBUTAMOL/IPRATROPIO

411

SALICILATO DE METILO/MENTOL/ ALCANFOR

412

SAXAGLIPTINA/METFORMINA

413

SERTRALINA

414

SETRALINA

415

SIMETICONA

416

SIMETICONA/PANCREATINA/PEPSINA/DIASTASA/BILIS DESECADA.

417

SUCRALFATO

418

SULFASALAZINA

419

TAMSULOSINA

420

TAMSULOSINA CLORHIDRATO/ SOLIFENACINA SUCCIONATO

421

TARTRATO DE BRIMONIDINA

422

TARTRATO DE BRIMONIDINA/ BRINZOLAMINA 0,2% / 1% (SIMILAR SIMBRINZA) S

423

TELMISARTAN

424

TELMISARTAN

425

TELMISARTAN/AMLODIPINO

426

TELMISARTAN/AMLODIPINO

427

TELMISARTAN/HCT

428

TELMISARTAN/HCT

429

TELMISARTAN/HCT

430

TERBINAFINA

431

TERBINAFINA

432

TERBINAFINA

433

TIAMAZOL

434

TIAMINA MONONITRATO (VIT B1)/ PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VIT B6)/CIANOCQ

435

TIBOLONA

436

TIMOLOL

437

TIOCOLCHICOSIDO

438

TOBRAMICINA

439

TOBRAMICINA/DEXAMETASONA

440

TOPIRAMATO

441

TOPIRAMATO

442

TOPIRAMATO

443

TRAMADOL

444

TRAZADONA

445

TRAZODONA

446

TRIBENOSIDO/LIDOCAINA

447

TRIMEBUTINO

448

TRIMEBUTINO

449

TRIMETAZIDINA




450

TRIPTORELINA

451

VALSARTAN

452

VALSARTAN

453

VALSARTAN/ AMLODIPINO

454

VALSARTAN/ AMLODIPINO

455

VALSARTAN/ HCT

456

VALSARTAN/AMLODIPINO/HCT

457

VALSARTAN/AMLODIPINO/HCT

458

VALSARTAN/HCT

459

VALSARTAN/HCT

460

VALSARTAN/HCT/AMLODIPINO

461

VENLAFAXINA

462

VENLAFAXINA

463

VIDAGLIPTINA

464

VILDAGLIPTINA/METFORMINA

465

VILDAGLIPTINA/METFORMINA

466

VILDAGLIPTINA/METFORMINA

467

VINCETOXICUM HIRUNDINARIA D6/VINCETOXICUM HIRUNDINARIA D10/VINCET(

468

VIT A,C,E,B2/ZINC/SELENIO/COBRE/MANGANESO/LETEINA,ZEAXANTINA

469

VITAMINA B12

470

VITAMINA C

471

VITAMINA C

472

VITAMINA C

473

VITAMINA D 3

474

VITAMINA D3

475

VITAMINA D3

476

VITAMINA E

477

VITAMINA E

478

VITAMINAS MINERALES Q10 OMEGA 3

479

VORTIOXENTINA

480

WARFARINA

481

ZINC

482

ZINC

483

ZOLPIDEM

484

ZOPICLONA




DOSIS "SIMILARA "
100 MG/5 ML ACEMUK

600 MG FLUIDASA

5% ACICLOVIR
100 MG ASPIRINA

1 MG ACIDO FOLICO
5 MG ACIDO FOLICO
2/0,1 MG FUSIMED- B
200/50/50/25.0/20.0/10/6.0/6.0/12.0 mg |VITABRAL

150 MG

ACIDO IBANDRONICO

500 MG ACIDO MEFENAMICO
500 MG ESPERCIL

250 MG URSOFALK
11/0,1 G VATANAL
60/60/60/30/30 MG NERVOHEEL
250/106,5/187,5 MG GAVISCON DOBLE ACCION
250/133,5/80MG GAVISCON
500 MG/267 MG/160MG GAVISCON
250 MG O 500MG ALOE VERA
100 MG ALOPURINOL
300 MG ALOPURINOL
0,5 MG ALPRAZOLAM
15MG/ML MUXOL
30MG/ML MUXOL

200 MG AMIODARONA
5 MG AMLODIPINO
10 MG AMLODIPINO
5/20 MG ALMIPROS
250MG/5 ML AMOVAL

500 MG/ ML AMOVAL

1G AMOVAL
875/125 MG AMOXICILINA/AC. CLAVULANICO
1G/500MG/20MG ZOMEL HP
150 MG MONDRIAN

5 MG ELIQUIS

10 MG ARIPIPRAZOL
15 MG ARIPIPRAZOL
5 MG ARIPIPRAZOL
1IMG/ML ARIZOL

10% ARNIKADERM
15 MG/15 MG/15 MG/15 MG/75 MG TRAUMEEL

10 MG

ATORVASTATINA

20 MG ATORVASTATINA
40 MG ATORVASTATINA
80 MG ATORVASTATINA
50 MG AZATIOPRINA
0.0005 BRIXIA

200 MG/ 5ML AZITROM

500 MG AZITROMICINA
5000 Ul RINOBANEDIF




2% /4% FOILLE

16 MG BETINA

24 MG BETINA

0.05% BETAMETASONA
1IMG/ML CORITEX FORTE
3/3 MG/ML DACAM RL
1000000U1/0,35G/0,1 G/2G OTICUM

1 X 1078 UFC MULTIFLORA PLUS
10 MG BILIDREN

2.5 MG/ML BILIDREN

20 MG BILIDREN

0,3/5 MG/ML GANFORT

1,25 MG BISOPROLOL

2,5 MG BISOPROLOL

5 MG BISOPROLOL
0,1/1,5/5 MG TRIPLENEX

0,2%/ 1% SIMBRIZA

1/0,5% AZARGA
4AMG/5ML BISOLVON PEDIATRICO
8MG/5ML BISOLVON ADULTO
160/4,5 MCG VANNAIR

0,266 MG HIDROFEROL
320MG/125 Ul ELCAL D
450MG/175 Ul ELCAL D FORTE
500 MG /800Ul ELCAL D

500 MG/400 Ul ELCAL D PLUS

16 MG ATACAND

16 MG BLOX

16/12,5 MG BLOX -D

0,5 MG DOSTINEX
100MG/5 ML BRONCOTUSILAN PEDIATRICO
250MG/5 ML BRONCOTUSILAN ADULTO
0.1 OTOCLEAN
0,3/0,3/0,3/0,3/0,54/0,6 MG ARTHROZEEL

12,5 MG CARVEDILOL

25 MG CARVEDILOL

6,25 MG CARVEDILOL
250MG/5 ML CEFADROXILO

500 MG CEFADROXILO

200 MG CELECOXIB

10 MG CETIRIZINA
5MG/5ML REMITEX

5/120 MG RIGOTAX D

10 MG CICLOBENZAPRINA
50/49,7 % LAUNOL

100 MG CILOSVITAE

200 MG GIABRI

0.003 CIPROVAL OTICO
500 MG CIPROFLOXACINO

0,3%/0,1%

CIPRODEX OTICO




4 MG APETROL
2/0,035 MG DIXI- 35
20 MG CITALOPRAM
400MG CITRATO DE MAGNESIO
250MG/5 ML CLATIC
500 MG CLARITRIMICINA
0.05% CLOBETASOL
0,5 MG CLONAZEPAM
2 MG CLONAZEPAM
125 MG COLMAX
5% NEFERSIL
75 MG CLOPIDOGREL
5/5/104 MG AEROGASTROL
2MG/5ML/30MG/5ML NASTIZOL
5MG BUCORGERM
5 MG/10MG BUCORGERM TOS
2/0,02 MG GYNORELLE
50 MG METORENE
0.009 FISIOLIMP
SINURINSE KIT ADULTO LAVADO NASAL
. SINURINSE KIT KIDS LAVADO NASAL
10 MG ZUBAN ODT
5 MG ZUBAN ODT
0.01 DONOMIX
10/7,5/0,5 MG FLEMEX JAT

COLAGENO HIDROLIZADO

COLAGENO HIDROLIZADO

9G/500 MG/ 800 Ul

ECALFLEX
300000 Ul BONAVID
50000 Ul ACUODE
10000UI NEUROBION
100, 200, 200 MG NEUROBIONTA
. CRANBERRY
7G XYLISOL
110 MG PRADAXA
10/1000 MG XIG DUO
5/1000 MG XIG DUO
10 MG FORXIGA
30 MG DESFLAX
60MG/ML PROLIA
2,5 MG/5ML DESPEX
5 MG DESLORATADINA
75 MCG ARLETTE 28
150/20MCG CICLIDON 20
150/30 MCG CICLIDON
50 MG DESLAFAX
4 MG CORTYK
2/0,5 MG CAM
2/0,5 MG CAM
10 MG NEOARADIX




5 MG

NEOARADIX

0.01 DICLOFENACO
50 MG DICLOFENACO
25/25 MG ARDOLAN

140 MG PROMERPAL

2 MCG DALGIET

2/0,03 MCG ACOTOL

25 MG VERTIUM

. LUFFEL

100 MG MAREANIM
450/50 VESNIDAN

10 MG DOMPERIDONA
1IMG/ML DOMPERIDONA
10 MG DONEPEZILO
2/0,5% DORZOX-T

4 MG DOXAZOSINA
100 MG DOXICICLINA

10 MG PLURIAMIN

4 MG SLINDA
2MG/1MG ESTREDOX
3/0,02 MG FEMELLE 20
3/0,03 MG FEMELLE
3/0,02/0,15 MG FEMELLE 20 FOL
30 MG DULOXETINA

60 MG DULOXETINA
0,5/0,4 MG GOTELY DUO

40 MG KEVAL

10 MG JARDIANCE

25 MG JARDIANCE
12,5/1000MG JARDIANCE DUO
12,5/850 MG JARDIANCE DUO
10 MG ENALAPRIL
1/300/1/100 MG CEFALMIN

10 MG ESCITALOPRAM
20 MG ESCITALOPRAM
20 MG ESOMEPRAZOL
40 MG ESOMEPRAZOL
25 MG ESPIRONOLACTONA
200 MG VITANGO

0,5 MG GINODERM

1 MG PRIMAQUIN

2 MG ESZOPICLONA

3 MG ESZOPICLONA
120 MG ETORICOXIB

60 MG ETORICOXIB

90 MG ETORICOXIB
4%/4%/1,2G PALTOMIEL ADULTO
125 MG CIRUELAX FORTE
4%/4% PALTOMIEL INFANTIL

10/20 MG

EZETIMIBA SIMVASTATINA




200 MG FERBEX

50/20 MCG BERODUAL

120 MG ALLEGRA

180 MG ALLEGRA

30 MG/5ML ALLEGRA

200 MG BLADURIL

100 MG DIONDEL

10 MG FLUNARIZINA

20 MG FLUOXETINA

8,75 MG STREPFEN

125MCG FLUTICORT

250 MCG FLIXOTIDE LF

27,5 MG AVAMYS

125/25 FLUTICASONA/SALMETEROL
250/25 FLUTICASONA/SALMETEROL
92/55/22 MCG TRELEGY ELLIPTA

92/22 FLUTICASONA/VILANTEROL
184/22 RELVAR

. CASEN ENEMA
330/1/2/100 MG FOLIFER

40 MG FUROSEMIDA

300 MG GABAPENTINA

75/15 MCG CICLOMEX-15

75/20 MCG CICLOMEX 20

75/20 MCG CICLOMEX-20 CD

75/30 MCG CICLOMEX CD

1500/1200 MG

GLUCOSAMINA/CONDROITINA

3,5 MG

BRONCHO VAXON PEDIATRICO

7 MG BRONCHO VAXON ADULTO
35 MG/ 5 ML ABRILAR

0.004 TOPTEARS

50 MG HIDRALAZINA

200 MG REUMAZINE

50 MG HIDROCLOROTIAZIDA
0.001 PANDEL

20 MG HIDROCORTICONA

200 MG VENOSMIL

0.06 HIDROXIDO DE ALUMINIO
20 MG FASARAX

150 MG/600MCG CHELTIN FC

0.007 LAGRIMAS ARTIFICIALES
200MG/5 ML IBUPROFENO

600 MG IBUPROFENO

400 MG IBUPROFENO

5% DOLORUB

25 MG IMIPRAMINA

10 MG ISOTRETINOINA

20 MG ISOTRETINOINA

100 MG KETOPROFENO

150 MG KETOPROFENO




10 MG KETOROLACO

30 MG BURTEN SL

1 X 1078 UFC BIO GAIA

65% LACTULOSA

100 MG LAMOTRIGINA
25 MG LAMOTRIGINA
30 MG LANSOPRAZOL
50 MCG/ML LATANOPROST
0,005/0,0005% LATANOPROST/TIMOLOL
0,005%/0,5% LATOF T

1000 MG LEVETIRACETAM
1000MG/ML LEVETIRACETAM
500 MG LEVETIRACETAM
2,5MG/5 ML LEVOCETIRIZINA
5 MG LEVOCETIRIZINA
5MG/ML ZIVAL

5MG/5 ML LEVORIGOTAX FORTE
200MG/50MG PROLOPA
60MG/10 ML BRONCATOX
500 MG LEVOFLOXACINO
750 MG LEVOFLOXACINO
25 MG DISLEP

2.50% DISLEP

100 MCG LEVOTIROXINA
112MCG LEVOTIROXINA
125 MCG LEVOTIROXINA
150 MCG LEVOTIROXINA
25MCG LEVOTIROXINA
50MCG LEVOTIROXINA
75 MCG LEVOTIROXINA
88MCG LEVOTIROXINA

5 MG TRAYENTA

2,5MG/1000MG

TRAYENTA DUO

2,5MG/850 MG

TRAYENTA DUO

20 MG NEUROK

30 MG NEUROK

. VANTUX MAX
50 MG LOSARTAN
50/12,5 MG LOSARTAN/HCT
. ICAPS

200 MG MEBEVERINA
104 MG/0.65 ML SAYANA

25/5 MG NOVAFEM

1 MG MELATONINA PARA NINOS
10 MG MELATONINA
3 MG MELATONINA
127,5/127,5 MG MELIPASS

15 MG MELOXICAM

10 MG MEMANTINA
20 MG MEMANTINA




1.35% MENTHOLATUM
500 MG PENTASA
300/1/100 MG MIGRANOL

1000 MG METFORMINA LP
500 MG METFORMINA LP
750 MG METFORMINA LP
50/ 850 MG METFORMINA/SITAGLIPTINA
50/1000 MG METFORMINA/SITAGLIPTINA
10 MG ARADIX RETARD
20 MG ARADIX RETARD
4 MG METILPREDNISOLONA
10 MG METOCLOPRAMIDA
50 MG BETALOC ZOK
0.075% METRONIDAZOL GEL
500 MG MICOFENOLATO
5 MG GUTRON
15 MG CIBLEX
30 MG CIBLEX
50 MCG MOMETASONA
10 MG MONTELUKAST
4 MG MONTELUKAST
5 MG MONTELUKAST
FORTOTAL
. MUNO 5
0.02 MUPIROCINA
550 MG NAPROXENO
2,5 MG NARTAN
5 MG/500UI NEOMICINA/ BACITRACINA
5 MG NEVIBOLOL
2,5/1,5 MCG POEM
20 MG CARDIOPLUS
40 MG CARDIOPLUS
20/12,5 MG OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
40/12,5 MG OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
40/10 MG OLMESARTAN/AMLODIPINO
40/5 MG OLMESARTAN/AMLODIPINO
0.02 OLOF
1000MG OMEGA UP
. GINTOL
220MG DHA PURE SCIENCE DHA MULTIVITS
230MG DHA OMEGA 3
20 MG OMEPRAZOL
40/5/12,5 MG ILTUXAM HCT
4 MG ONDAVITAE
8 MG ONDAVITAE
40 MG SPASMODOX
5 MG URICONT
25% PASTA LASAR
0.05% OXILIN
28MG/5 ML OXOLAMINA




50 MG/5 ML OXOLAMINA

. CICAPLAST BAUME 5+
1G XUMADOL

100 MG/ ML KITADOL

1000 MG XUMADOL
120MG/5ML KITADOL

160 MG KITADOL

160MG/5 ML PANADOL

500 MG PANADOL

300/250 MG BREVEX
100/15/1,1/25 MG CONGESTEX

325/37,5 MG PARACETAMOL/TRAMADOL
400/33/10/50MG TAPSIN DIA
400/33/10/50/4MG TAPSIN NOCHE

650/10/40/50/4 MG

TAPSIN DIA NOCHE

125/30/2 MG NASTIZOL COMPUESTO
10MG/ML VIADIL FORTE
5MG/ML VIADIL
0,6MG/30 MG VIADIL COMPUESTO
20 MG PAROXETINA
0,6/0,6/0,6/0,6MG NEUREXAN
0,8G KALOBA
300MG PIASCLEDINE
MACROGOL 3350
SYSTANE ULTRA
20 MG PREDNISONA
20MG/5 ML CORTIPREX
5 MG PREDNISONA
150 MG PREGABALINA
50 MG PREGABALINA
75 MG PREGABALINA
250 MG PRIMIDONA
ALFLOREX
BION 3 MINI
BION 3
. BION 3 SENIOR
100MG/G ANTROFI
. PROPOLEO
100 MG QUETIAPINA
200 MG QUETIAPINA
25 MG QUETIAPINA
50 MG QUETIAPINA
200 MG QUETIAPINA
100 MG HIDRASEC
200 MG NORMIX
1 MG RISPERIDONA
1IMG/ML RISPERIDONA
3 MG RISPERIDONA
10 MG RIVAROXABAN
15 MG RIVAROXABAN




20 MG RIVAROXABAN
10 MG ROSUVASTATINA
20 MG ROSUVASTATINA
1 MG/ ML RUPAFIN

10 MG RUPATADINA
250 MG PERENTERYL
250 MG PERENTERYL

100 MG ENTRESTO

50 MG ENTRESTO
100MCG SALBUTAMOL
100/200 MCG SALBUTRAL AC
14G/AG/3G CALORUB
5/1000 MG KOMBIGLYZE XR
50 MG SERTRALINA

100 MG SERTRALINA
0.40% FLAPEX
60/100/50/25/25 MG FLAPEX-E

0.10% MULCATEL

500MG SULFASALAZINA

0,4 MG TAMSULOSINA

0,4/6 MG GOTELY SOLI

0.2% BRIMOF

0,2%/0,1% SIMBRIZA

40 MG TELMISARTAN

80 MG TELMISARTAN

80/10 MG TELMISARTAN/AMLODIPINO
80/5 MG TELMISARTAN/AMLODIPINO
40/12,5 MG TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
80/ 25 MG MICARDIS PLUS

80/12,5 MG TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
0.10% MUCIVIL

0.10% MUCIVIL

250 MG MUCIVIL

10 MG THYROZOL
50.0/50.0/1.0/50.0 MG DOLO-NEUROBIONTA

2,5 MG TIBOLONA

0.50% TIMOLOL

8 MG EBATENE

0.30% TOBRAMICINA

0,3%/0,1% POENTOBRAL PLUS

100 MG TOPIRAMATO

25 MG TOPIRAMATO

50 MG TOPIRAMATO

100MG/ML TRAMADOL

25 MG TRITTICO

100MG TRAZODONA

5/2G PROCTOGEL

100 MG TRIMEBUTINO

200 MG DOLPIC

35 MG

VASTAREL MR




11,25 MG TRIPTORELINA
160 MG VALSARTAN
80 MG VALSARTAN
160/ 10 MG VALAXAM
160/5 MG VALAXAM
160/25 MG VALAX D
160/5/12,5 VALAXAM D
320/10/25 MG VALAXAM D
160/12,5 MG VALAX D
80/12,5 MG VALAXAM D
10/160/12,5 MG VALAXAM D
150 MG VENLAFAXINA
75 MG VENLAFAXINA
50 MG GALVUS
50/1000 MG GALVUS MET
50/500 MG GALVUS MET
50/850 MG GALVUS MET
75/75/75/37,5MG ENGYSTOL
2/200/75/5/30/0,02/2,00/5/2 MG OFTAVITA

12 MCG VITAMINA B12
100 MG VITAMINA C
1000 MG VITAMINA C
500 MG VITAMINA C
2,5 MG DEBLAX
800U!I VITD

800 Ul VITAMINA D
400 Ul VITAMINA E
800U!I VITAMINA E

. MUNO INFANTIL
10 MG BRINTELLIX

5 MG WARFARINA
15 MG ALTAZINC

5 MG/ML ALTAZINC

10 MG ZOLPIDEM
7,5 MG ZOPICLONA




PRESENTACION

UNIDAD DE VENTA SOLICITADA

PRECIO X CAJA

POLVO PARA JARABE CAJA X 100 ML 9500
SOBRE POLVO SUSP ORAL CAJAX 10 6600
CREMA TOPICA CAJAX15G. 2500
COMPRIMIDOS CAJAX 42 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1900
CREMA CAJAX15G 18000
CAPSULAS BLANDAS CAJA X 60 20000
COMPRIMIDO CAJAX1 6000
COMPRIMIDOS CAJAX 10 800
COMPRIMIDOS CAJAX 20 30000
COMPRIMDOS CAJA X 60 30000
CREMA RECTAL CAJAX20G 16000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 16000
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX6 6000
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 16 5000
150 ML SUSP ORAL FRASCO X 1 11000
CAPSULAS CAJAX 300 60 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 20 600
COMPRIMIDOS CAJAX 20 800
COMPRIMIDOS CAJA X 30 850
JARABE FRASCO X 100 ML 1500
JARABE FRASCO X 100 ML 2000
COMPRIMIDOS CAJAX 20 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 18000
POLVO PARA SUSP ORAL CAJA X 100 ML 2000
POLVO PARA SUSP ORAL CAJA X 180 ML 2500
COMPRIMIDOS CAJAX 14 11500
COMPRIMIDOS CAJA X 20 8000
COMPRIMIDOS CAJA X 28 DOSIS 45000
COMPRIMIDOS LP CAJAX 30 10000
COMPRIMIDOS CAJA X 60 50000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
SLN ORAL JBE CAJA X 150 ML 30000
GEL TOPICO CAJAX50G 8000
COMPRIMIDOS SL CAJA X 50 15000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 6000
COMPRIMIDOS CAJA X100 8000
FRASCO SLN OFT CAJAX 1 21000
POLVO SUSP ORAL CAJA X 30 ML 3500
COMPRIMIDOS CAJAX6 8000
UNGUENTO NASAL CAJAX10G 12000




UNGUENTO TOPICO CAJAX 28 G 6000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 8500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12000
CREMA CAJA X 15G 1000
SLN ORAL GOTAS CAJA X 30 ML 22500
SUSP INYECTABLE CAJAX 3 ML 16000
5 ML SLN OTICA FRASCO X 1 10500
CAPSULAS CAJA X 30 12000
COMPRIMIDOS DISP. CAJAX 30 16000
JARABE CAJA X 120 ML 10000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 13000
SLN OFTALMICA FRASCO X 5 ML 18000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 2500
SLN GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML 22000
SLN OFTALMICA CAJAX5 ML 30000
SLN OFT GOTAS CAJAX5 ML 15000
SOL ORAL JBE CAJAX 125 ML 1500
SLN ORAL JARABE CAJAX 125 ML 2500
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1 15000
CAPSULAS CAJAX3 10000
COMPRIMIDOS CAJA X 60 8000
CAPSULAS CAJA X 60 7500
CAPSULAS CAJA X 30 12000
CAPSULAS CAJA X 30 8500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 15000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 25000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 13000
COMPRIMIDOS CAJAX 4 25000
JARABE CAJAX 120 ML 5000
JARABE CAJAX 120 ML 6000
SLN OTICA GOTAS CAJAX'10 ML 9000
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES CAJA X 50 15000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
POLVO SUSP ORAL CAJA X 60 ML 3000
CAPSULAS CAJAX 14 25000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 2500
JARABE CAJA X 60 ML 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 10 8000
COMPRIMIDOS CAJA X 20 800
LOCION CAJAX 120 ML 10000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 8000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6000
5 ML SLN OTICA FRASCO X 1 15000
COMPRIMIDOS CAJAX6 3500
7,5 ML SLN OTICA FRASCO X 1 25000




JARABE CAJAX 120 ML 8500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
CAPSULAS BLANDAS FRASCO X 30 5000
POLVO SUSP ORAL CAJA X 60 ML 3500
COMPRIMIDOS CAJA X 20 2500
CREMA CAJAX1 2000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 650
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1500
COMPRIMIDOS CAJAX 10 1000
GEL CAJAX50G 8500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
CAPSULAS CAJ X 20 5000
JARABE CAJAX 120 ML 3000
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 10 1250
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 10 1250
COMPRIMIDOS CAJA X 28 13000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 6800
SLN NASAL FRASCO X 30ML 5000
SLN LAVADO NASAL KIT INICIO 25000
SLN LAVADO NASAL KIT INICIO 25000
COMPRIMIDOS DISP. CAJAX 30 7500
COMPRIMIDOS DISP. CAJAX 30 5000
CREMA CAJAX20G 2500
JARABE CAJAX 120 ML 15000
CAPSULAS CAJA X 30 5000
SOBRES CAJA X 30 10000
POLVO SUSP ORAL CAJA X 30 SOBRES 8500
GOTAS ORAL FRASCO X 1 12000
POLVO PARA SLN ORAL CAJA X 2 SOBRES 5000
JERINGAS PRELLENADAS CAJAX3 8500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
CAPSULAS CAJAX 30 7000
SPRAY NASAL FRASCO X 25 ML 7000
CAPSULAS CAJA X 60 50000
COMPRIMIDOS CAJA X 56 35000
COMPRIMIDOS CAJA X 56 35000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 16000
COMPRIMIDOS CAJAX 10 25000
SLN INYECTABLE CAJA X 1 JERINGA PRELLENADA 185000
JARABE CAJAX 120 ML 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 7500
COMPRIMIDOS CAJAX 10 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 6500
JARABE CAJAX 1 5500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 40000




COMPRIMIDOS CAJA X 30 40000
GEL CAJAX 1 850
COMPRIMIDOS CAJAX 10 650
COMPRIMIDOS CAJAX 10 5000
CAPSULAS CAJAX 10 5500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12000
COMPRIMIDOS CAJA X 28 6000
COMPRIMIDOS CAJAX 100 40 7500
SLN NASAL PARA INH CAJA X 20 ML 15600
COMPRIMIDOS CAJA X 30 8000
COMPRIMIDOS CAJA X 60 15000
COMPRIMIDOS CAJAX 20 650
SLN ORAL GOTAS CAJAX 1 2000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
SLN OFTALMICAS CAJAX 1 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 10 2500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 17500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 14500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 6500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 6500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 8500
COMPRIMIDOS CAJAX206 16500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 25000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 33500
COMPRIMIDOS CAJA X 60 33500
COMPRIMIDOS CAJA X 60 33500
COMPRIMIDOS CAJA X 20 600
COMPRIMIDOS CAJAX 10 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2500
COMPRIMIDOS CAJAX 20 750
COMPRIMIDOS CAJA X 30 15000
GEL TOPICO CAJA X 76 DOSIS 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 8500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 3500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2500
COMPRIMIDOS CAJAX7 2500
COMPRIMIDOS CAJAX7 3500
COMPRIMIDOS CAJAX7 5000
SLN ORAL JBE CAJAX 125 ML 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 24 4500
SLN ORAL JBE CAJAX 125 ML 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12000




CAPSULAS CAJA X 30 12500
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 9500
SUSP ORAL CAJA X 150 ML 18900
COMPRIMIDOS CAJA X 30 10000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 25000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
COMP DISOLUCION BUCAL CAJAX 8 2500
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1 8500
AEROSOL PARA INH CAJA X 120 DOSIS 18900
INH. NASAL CAJAX 1 8500
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1 8000
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1 8500
POLVO INH ORAL CAJA X 30 DOSIS 60000
AEROSOL PARA INH. CAJAX1 28500
POLVO INH CAJA X 300 DOSIS 32000
SLN RECTAL CAJAX 133 ML 3000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5600
COMPRIMIDOS CAJAX 12 800
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJAX 21 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
SOBRES CAJA X 30 16000
POLVO PARA DISOLUCION ORAL CAJA X 30 SOBRES 25000
CAPSULAS CAJA X 30 36000
SLN ORAL JARABE CAJA X 100 ML 2500
SLN GOTAS OFTALMICAS CAJA X 10 ML 4500
COMPRIMIDOS CAJA X 20 3500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6500
COMPRIMIDOS CAJAX 20 500
CREMA CAJAX15G 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 20 2500
CAPSULAS CAJA X 60 29000
FRASCO SUSP. ORAL CAJAX 1 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 20 3000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12500
SLN GOTAS OFTALMICAS CAJAX 1 1500
JARABE CAJA X120 ML 1200
COMPRIMIDOS CAJA X 30 850
CAPSULAS CAJA X 30 600
CREMA TOPICA CAJAX60G 8500
COMPRIMIDOS CAJA X 40 3000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12000
CAPSULAS LP CAJAX 20 2500
CAPSULAS LP CAJAX 10 1500




COMPRIMIDOS CAJAX 10 1000
COMPRIMIDOS SL CAJAX 4 6500
SLN ORAL GOTAS CAJAX1 12100
SOLUCION ORAL FRASCO X 120 ML 2500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 4000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 2000
SLN GOTAS OFTALMICAS CAJAX 1 3000
FRASCO SLN OFT CAJAX1 5000
SLN OFTALMICA FRASCO X 2,5 ML 8500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3500
FRASCO SUSP. ORAL CAJAX 1 8500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 4000
FRASCO SLN ORAL CAJAX1 3800
COMPRIMIDOS CAJAX 30 2500
SLN GOTAS ORAL FRASCO X 20 ML 5000
SLN ORAL JBE CAJA X120 ML 8500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 9000
JARABE CAJAX 120 ML 5000
COMPRIMIDOS CAJAX7 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 10 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 20 12500
SLN ORAL GOTAS CAJA X 20 ML 15500
COMPRIMIDOS CAJA X 50 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 7000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 7500
COMPRIMIDOS CAJA X 50 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 5000
COMRPIMIDOS CAJA X 50 6800
COMPRIMIDOS CAJAX 30 6500
COMPRIMIDOS CAJA X 60 42500
COMPRIMIDOS CAJA X 60 42500
CAPSULAS CAJAX 30 40000
CAPSULAS CAJAX 30 50000
CAPSULAS CAJA X 60 12500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 800
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3500
CAPSULAS CAJA X 60 6500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 12500
SUSP PARA INYECTABLE CAJAX1 18000
SUSP INYECTABLE CAJA X 1 JERINGA 8000
GOMITAS CAJAX 300 60 10000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 2500
CAPSULAS CAJA X 24 3000
COMPRIMIDOS CAJAX 10 1500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 7500




UNGUENTO TOPICO LATAX 12 G 1000
COMPRIMIDOS LP CAJA X100 20000
COMPRIMIDOS CAJAX 10 2000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 56 25000
COMPRIMIDOS CAJA X 56 25000
COMPRIMIDOS LP CAJAX 30 26000
COMPRIMIDOS LP CAJAX 30 35000
COMPRIMIDOS CAJAX 20 16000
COMPRIMIDOS CAJA X 24 600
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12500
GEL TOPICO CAJAX1 2500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 7500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 6500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 12000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 6500
INH. NASAL CAJAX 1 6500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
CAPSULAS CAJAX 30 9990
CAPSULAS CAJA X 28 12500
CREMA CAJAX 1 2500
COMPRIMIDOS CAJAX 10 800
COMPRIMIDOS CAJAX 10 6500
UNGUENTO TOPICO CAJAX1TUBO 3000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6600
COMPRIMIDOS CAJA X 28 12500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 8500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 7500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 9500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 9500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 12000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 10500
SLN OFTALMICAS GTS CAJAX1 8000
CAPSULAS BLANDAS FRASCO X 28 5000
CAPSULAS CAJAX 30 20000
GOMITA GEL MASTICABLE CAJAX 30 12000
MICROCAPSULAS CAJAX 30 12500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1500
COMRPIMIDOS CAJAX 30 25000
COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES |CAJAX 10 5000
COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES |CAJAX 10 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 10 20000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6500
POMADA TOPICA CAJA X 30G O 40G 2500
SOLUCION NASAL FRASCO X 1 7000
JARABE CAJA X 100 ML 2500




JARABE CAJA X 100 ML 3500
BALSAMO REPARATOR TOPICO CAJA X 40 ML 8000
GRANULADO EFERVESCENTE CAJA X 20 SOBRES 4500
GOTAS ORAL CAJAX 15 ML 1000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 4500
JARABE CAJA X 100 ML 5000
COMPRIMIDO MASTICABLE CAJAX 16 3500
JARABE CAJAX 120 ML 8500
COMPRIMIDOS CAJAX 10 1000
COMPRIMIDOS CAJA X 20 4650
JARABE CAJAX 120 ML 9500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 1500
SLN ORAL POLVO CAJAX 1 400
SLN ORAL POLVO X 1 SOBRE O CAJAX 60 400
COMPRIMIDOS CAJAX 18 2000
JARABE CAJA X 100 ML 8500
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX 1 2900
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX 1 1500
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX 1 1650
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1500
COMPRIMIDOS SL CAJA X 50 8500
SLN ORAL CAJA X 50 ML 10000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 22850
SOBRES CAJAX7 5400
GOTAS OFTALMICAS CAJA X 4200
COMPRIMIDOS CAJA X 20 4000
SUSP ORAL CAJA X 60 ML 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 20 1000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 9500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1800
COMPRIMIDOS CAJA X 50 6500
CAPSULAS CAJAX 30 24500
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJAX 30 9990
COMPRIMIDOS CAJAX 30 10500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 15000
APLICADORES CAJAX 20 16000
SLN ORAL SPRAY CAJA X 30 ML 2000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 15000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 20000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3500
CAPSULAS CAJAX9 15500
COMPRIMIDOS CAJA X 24 16500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX 1 4000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 5000
CPMPRIMIDOS CAJAX 10 10500
COMPRIMIDOS CAJA X 28 11500




COMRPIMIDOS CAJA X 28 15000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 3500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 3500
SOLUCION ORAL CAJA X120 ML 12000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6500
CAPSULAS CAJAX 10 3800
SOBRES POLVO LIOFILIZADO CAJAX 10 3800
COMPRIMIDOS CAJA X 56 65000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 68000
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1 2000
AEROSOL PARA INH. CAJAX 1 10500
UNGUENTO TOPICO CAJA X 95G 6000
COMPRIMIDOS CAJA X 28 41500
COMPRIMIDOS CAJAX 30 1500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 2000
SUSP ORAL GOTAS CAJAX 15 ML 7650
CAPSULAS CAJAX 20 4650
FRASCO SUSP. ORAL CAJAX 1 8200
COMPRIMIDOS CAJA X 30 22000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 40000
SLN OFTALMICAS GTS CAJAX'10 ML 4650
SLN GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML 25000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 3500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 4000
COMPRIMIDOS CAJA X 28 15000
COMPRIMIDOS CAJA X 28 16000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12500
COMPRIMIDOS BICAPA CAJA X 28 25000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 9500
ML DE SOLUCION TOPICA FRASCO X 15 3000
CREMA TOPICA X1TUBO 2500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 50 22500
COMPRIMIDOS CAJAX 20 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 10000
SLN OFTALMICAS CAJA X 10 ML 2500
COMPRIMIDOS CAJAX 20 10150
SLN OFTALMICAS GTS CAJAX5 ML 4500
SLN GOTAS OFTALMICAS FRASCO X 5 ML 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6500
FRASCO SLN ORAL GOTAS CAJAX 1 2500
COMPRIMIDOS CAJA X 20 9500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 9000
CREMA RECTAL CAJAX30G 9750
COMPRIMIDOS CAJAX 20 950
COMPRIMIDOS CAJA X 30 6500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12500




POLVO SUSP INYECTABLE CAJAX 1 15450
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5400
COMPRIMIDOS CAJA X 30 16500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 18000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 22500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 26000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 16500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 16500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 30000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 16500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 3500
COMPRIMIDOS CAJA X 56 10300
COMPRIMIDOS CAJA X 56 22500
COMPRIMIDOS CAJA X 56 22500
COMPRIMIDOS CAJA X 56 22500
COMPRIMIDOS SL CAJA X 50 12500
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CAJA X 30 10500
CAPSULAS O COMPRIMIDOS CAJAX 60 O 30 10000
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJA X100 1200
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES CAJA X 20 1500
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJA X 30 2500
CAPSULA BLANDAS CAJAX 1 10500
SLN ORAL GOTAS CAJA X 10 ML 12500
COMPRIMIDO CAJA X 30 2500
CAPSULAS CAJA X 30 2500
COMPRIMIDOS CAJA X 20 3500
COMPRIMIDOS MASTICABLES CAJA X 30 12500
COMPRIMIDOS CAJA X 30 80000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 9000
COMPRIMIDOS CAJA X 40 15000
SLN ORAL GOTAS CAJA X 30 ML 15000
COMPRIMIDOS CAJA X 30 5000
COMPRIMIDOS CAJAX 30 2500

TOTAL 5062930
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