Acta Nro. 104/2021 de Sesion Extraordinaria de fecha 12 de abril de 2021.

En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en lo
sucesivo ISBM: San Salvador, a las ocho horas del dia doce de abril del afio dos mil veintiuno.
Para mantener distanciamiento social y cumplir con las medidas sanitarias correspondientes por
la PANDEMIA COVID-19, el Directorio esta en su derecho de disponer participar en la Sesion
Extraordinaria de forma presencial o virtual. Por lo que, estando REUNIDA PRESENCIALMENTE

desde el inicio para celebrar Sesion Extraordinaria, conforme convocatoria previamente notificada

la Directora: licenciada Silvia Azucena Canales Lazo, Directora Presidenta; y licenciado
Francisco Cruz Martinez, Director Propietario electo en representacién de los servidores
publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Educacion, desempefiando
la docencia o labores de direccion; y REUNIDOS VIRTUALMENTE desde el inicio los'Directores

y Directoras: doctor Hervin Jeovany Recinos Carias, Director Suplente; actuandoe’en calidad

de Propietario, designado por el MINSAL; licenciada Dalia Patricia Vasquez de” Guillén,
Directora Propietaria designada por el Ministerio de Hacienda;”licenciado Ernesto Antonio
Esperanza Leon, Director Propietario electo en representacion de los Servidores Publicos
Docentes que laboran en las Unidades Técnicas del Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia; profesor David de JesUs Rodriguez Martinez vy licenCiado Francisco Javier
Zelada Solis, Directores Propietarios electos en representacion de los servidores publicos
docentes que prestan sus servicios al Estado en el,Ramo, de Educacién, desempenando la
docencia o labores de direccion. En la modalidad virtualjparticiparon la licenciada Mirna Evelyn
Ortiz de Acosta, Directora Suplente electa en'representacion de los educadores que laboran en
las unidades técnicas del Ministerio de Edueacion, Ciencia y Tecnologia; la profesora Gloria de
Maria Roque de Ramirez, licenciado Ismael Quijada Cardoza; y Prof. José Orlando Méndez
Flores, Directores Suplentes electos,en representacién de los servidores publicos docentes que
prestan sus servicios al‘Estado engel Ramo de Educacién, desempefiando la docencia o labores
de direcciéon. Los Directoreshasistentes atendieron convocatoria efectuada por la Directora
Presidenta, de conformidad con'lo establecido en el Articulo Diez literal a), en relacién con lo
dispuesto en los ArticulosiCatorce y Veintidos literal b), todos de la Ley del Instituto Salvadorefio

de Bienestar Magisterial, ISBM.

PUNTO UNO: Establecimiento de Quérum.

Presencialmente dos Directores Propietarios; un Director Suplente, actuando en calidad de

Propietario; y virtualmente cuatro directores propietarios, el quérum quedé establecido
legalmente con SIETE Directores, conforme a lo regulado en los Articulos 12y 14 de la Ley del
ISBM, y Articulo 7 del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

De igual forma, se hace constar que estan presentes en la sesidon como personal de apoyo, el

licenciado #####, Técnico Juridico para Presidencia y la licenciada #####, Jefa de la Unidad de



Asesoria Legal; conforme a lo dispuesto en el inciso final del Articulo 1 y Articulo 22 del
Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.

PUNTO DOS: Aprobacion de la Agenda.

La Directora Presidenta sometioé a aprobacion los puntos segun propuesta de Agenda:

1. Establecimiento de Quérum.
2. Aprobacion de agenda.
3. Informe de Evaluacién de Ofertas de la Licitacion Publica 009/2021-ISBM

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO

2021” y aprobacion de su recomendacion.

Acto seguido el Consejo Directivo por unanimidad de sietéwotos favorables ACUERDA: Aprobar

la agenda.

Continuando con el desarrollo de la sesién sé da inicio al'desarrollo de la agenda la cual se

desarrollé de la siguiente manera:

PUNTO TRES. PUNTO PRESENTADO POR LA GACI: Informe de Evaluacion de Ofertas de
la Licitacion Publica , 009/2021-ISBM “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA
BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2021” y aprobacién de su recomendacion.

Siguiendo con la agenda’la Directora Presidenta informa al pleno que se procedera a dar lectura
al Informe de”Evaluacionide Ofertas de la Licitacion Publica 009/2021-1ISBM “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2021”; Punto presentado por la

Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional:
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Informe de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Publica 009/2021-ISBM “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2021”.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

El 09 de febrero de 2021, la Gerencia de Gestidon y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos a través
de la Subdireccion de Salud, solicitd a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (GACI),
realizar las gestiones necesarias para iniciar el proceso de Licitacion Publica Nro. 009/2021-ISBM
denominada “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 20217,
por un monto total presupuestado de US$7,492,270.41



Segun consta en certificacion de los acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Sub Punto SIETE
PUNTO TRES del Punto SIETE, del Acta numero NOVENTA Y CUATRO, correspondiente a la sesion
ordinaria de fecha 11 de febrero de 2021, se aprob6 Base de la Licitacién Publica antes mencionada y se

nombre a su Comision Evaluadora de Ofertas.

El 12 de febrero de 2021, se publicdé en el periddico de circulacion nacional y en las Paginas Web

www.comprasal.gob.sv y www.isbm.gob.sv, el respectivo aviso de convocatoria, siendo las fechas

senaladas para la descarga gratuita o el retiro de los documentos de la licitacién en el periodo comprendido

del 15 al 18 de febrero de 2021. En total 57 interesados obtuvieron las bases de la licitacion.

Segun consta en certificacion de los acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Sub Punto ONCE
PUNTO UNO del Punto ONCE, del Acta numero NOVENTA Y SEIS, correspondiente a la sesién ordinaria
de fecha 25 de febrero de 2021, se emitié por parte de la Presidencia de ISBM conforme'aharticulo 50 de

la LACAP, la Enmienda Nro. 1 a la Base de Licitacion Publica.

Segun consta en certificacion de los acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Punte TRES, del
Acta numero NOVENTA Y SIETE, correspondiente a la sesion extraordinaria de fecha 01 de marzo de
2021, se aprobé incorporar 137 cédigos con un presupuesto de US$7,125,907.04)haciendo un monto total
de la licitacion de CATORCE MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCH® MIL CIENTO SETENTA Y SIETE
45/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$14,618,177.45) IVA INCLUIDO para
un total de 306 items, ademas se reforzé la Comision de/Evaluacion de Ofertas y emitiéndose por parte de
la Presidencia de ISBM conforme al Art. 50 de la LACAP, la Adenda Nro. 1 a la Base de Licitacion Publica.

Conforme a la clausula 7 “Aclaraciones y Modificaciones (Adendas y Enmiendas) de la Base de Licitacion
y a lo establecido en los articulos 49 y 50 del RELACAP; enifechas 23 al 25 de febrero de 2021, se emitieron

tres aclaraciones en las que se aclaré todas lasiinterrogantes dirigidas al Gerente GACI a través del correo

uaci@isbm.gob.sv.

El 12 de marzo de 2021, se_€fectud la recepcién de ofertas, recibiéndose 31 ofertas, que cubren 254 items
de los 306 requeridos. En esa mismaifecha se llevd a cabo el acto publico de apertura de ofertas, en la
cual, se verifico la présentacion delas.garantias de mantenimiento de oferta dandose por aceptadas las 30

ofertas, de las 31 recibidas.

Las cuales fueron evaluadas’por la Comision de Evaluacion de Ofertas (CEO) de acuerdo a los criterios de
evaluacion establecidos/en la Base de Licitacion. Concluida la evaluacion de ofertas, se emitio el informe

correspondiente; el cual se resume de la forma siguiente:

ETAPA | — EXAMEN PRELIMINAR

La CEO, reviso todos los documentos especificados en la clausula 11. “DOCUMENTOS
COMPRENDIDOS EN LA OFERTA”, bajo el criterio de “Cumple” o “No Cumple”,
determinando lo siguiente:

a) Segun Acta de Apertura de Ofertas, la Garantia de Mantenimiento de Oferta
documento por regla general no subsanable presentada por RIALSA, S.A. DE C.V,, no

cubre los items ofertados, sin embargo, la CEO verificO que existe un error en esa
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apreciacion ya que el monto si cubre los items ofertados, continuando el proceso de
evaluacion.

b) Segun la referida Acta LABORATORIOS SUIZOS, S.A. DE C.V., no presento el original
de la Garantia de Mantenimiento de Oferta, por lo que refiere “queda fuera de pleno
derecho”. La CEO confirmé lo anterior, pero considerando lo establecido en la sub
clausula 25.4 de la Base de Licitacion, que habilita como regla de excepcion subsanar el
referido documento en caso de los ofertantes unicos, solicitd la subsanacién de dicho
documento con el unico objetivo de realizar el proceso de evaluacion de los items 56,
cédigo 11-02034-000, HIDROXICINA CLORHIDRATO, Tableta de 10 mg, Blister con
Tabletas; y 81, cddigo 11-02044-000, HIDROXICINA CLORHIDRATO, Jarabe de 10 mg/5
ml, Frasco de 120-125 ml; en los cuales la uUnica oferta recibida corresponde a
LABORATORIOS SUIZOS, S.A.DE C.V..

En conclusion, son 31 ofertantes los evaluados en este proceso,en cual conforme a la
clausula 25 de la Base de Licitacidon, se solicitdé a través del Gerente GACI, las
subsanaciones y/o aclaraciones correspondieptes.) Finalizado el plazo para la

presentacion de las subsanaciones y aclaraciones; la.CEO, determin6 que:

Cuatro ofertantes: JUDITH AIDA AVENDAN@ CARDOZA, RODRIGO ALBERTO MARIN
AVENDANO y MARIA ROSAURA-CALLEJAS'RODRIGUEZ y RIALSA, S.A. DE C.V,,
cumplieron con la subsanacion conforme,a lo solicitado, por lo que conforme a la Base
de Licitacion y articulo 48 deBRELACAP, seran excluidos del proceso de evaluacion, por

los motivos que a continuacion, se detatlan:

PROVEEDOR RESULTADO

Seselicitd presentar la Razén del Depdsito de los Estados Financieros en el Registro de Comercio pero no cumplié
porque se presento solamente el recibo de pago pero no la razén de deposito de los Estados Financieros 2019,
seglin requiere la Base de Licitacion para efectuar la evaluacion financiera, siendo imposible que el ofertante
puede obtener una ponderacion en la siguiente etapa.

JUDITH AIDA AVENDANO
CARDOZA

Se solicitd presentar la Razén del Depésito de los Estados Financieros en el Registro de Comercio pero no cumplio
RODRIGO ALBERTO MARIN porque se presento solamente el documento del afio 2020 y no el del afio 2019 que respalde la documentacién

AVENDANO anexada a la oferta, segun requiere la Base de Licitacion para efectuar la evaluacion financiera, siendo
imposible que el ofertante puede obtener una ponderacion en la siguiente etapa.

Se solicité presentar para el item 29, c6digo17-01019-000, NISTATITA +METRONIDAZOL, NISTATINA
100,000UI+METRONIDAZOL 500MG, OVULOS, el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), ya que
se encuentra vencida. No Cumple. No Subsané, indica que el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

MARIA ROSAURA CALLEJAS (BPM) esta en renovacion.

RODRIGUEZ Se solicitd presentar la Razon de Deposito de los Estados Financieros en el Registro de Comercio. No Cumple. No

Subsand, presento solamente el recibo de pago pero no la razén de deposito.

Se solicito presentar el Formulario Nro. 2 de los medicamentos 145, cdédigo 21-01017-000, DUSTASTERIDE,
Tabletas o capsulas de 0.5 mg, y de dos del item 169; seguin el formulario anexado en la Base de Licitacion sin
RIALSA, S.A. DE C.V. omitir ninguin parrafo; pero no cumplié con la presentacién de la documentacion solicitada. No Cumple, no
Subsané conforme a lo solicitado.

En conclusion, veintisiete ofertantes continian en el proceso de evaluacién, de estos ocho
ofertantes no presentaron subsanacion o no subsanaron en los términos requeridos en lo

referente a documentacion técnica de items determinados por lo cual conforme a la sub clausula



24 1 parrafo parte final de la Base de Licitacidn, no continuaran en evaluacion respecto de esos

items segun el siguiente detalle:

MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA

NRO. DE
iTEM

cODIGO DE
MEDICAMENTO

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION PRESENTACION

RESULTADO

11-02052-000

ACETIL CISTEINA

Sobre Granulado de
200 mg para solucién
oral

Sobre con 1 g de
polvo para
solucion oral

Se solicité presentar el certificado de
Buenas Practicas de  Manufactura,
debidamente certificado por notario y
vigente. No Cumple. No subsand, debido
que no presenta documentacion.

01-01005-000

ACIDO ACETIL
SALICILICO

Blister con

Tableta de 100 mg Tabletas

Se solicité presentar el certificado de
Buenas  Practicas de  Manufactura,
debidamente certificado por notario vy
vigente. No Cumple. No Subsané, debido
que no presenta documentacion.

13

22-01024-000

DOXAZOCINA

Blister con

Tableta de 2 mg Tabletas

Se solicité presentar ‘el cértificado” de
Buenas Practicas def Manufactura,
debidamente certificado \por notario y
vigente..No Cumple. No Subsané, debido
que no presenta documentacion.

Se solicit6 presentar la Carta de
Autorizacién donde indique que el emisor
de la, autorizacion es el Fabricante,
distribuidor’y/o co-distribuidor en el pais y
que autoriza al ofertante. No Cumple. No
Subsané, debido que no presenta
documentacion.

29

17-01019-000

NISTATINA +
METRONIDAZOL

Nistatina
100;000UI+Metronida
zol 500mg

Ovulos

Se solicité presentar el certificado de
Buenas  Practicas de  Manufactura,
debidamente certificado por notario y
vigente. No Cumple. No Subsand, debido
que no presenta documentacion.

72

09-01052-000

ACQUITRAN
EQUIVALENTE AL 0.5%
DE ALQUITRAN DE
HULLA (2.9%
SOLUBILIZADO)

Complejo de
Alquitranes, alquitran
equivalente al 0.5%
de alquitran de hulla
(2.9% solubilizado)

Frasco de 150-250
ml

Se solicité presentar el certificado de
Buenas Practicas de  Manufactura,
debidamente certificado por notario vy
vigente. No Cumple. No Subsané, debido
que no presenta documentacion.

Se solicité presentar la Carta de
Autorizacion de Fabricante, distribuidor y/o
co-distribuidor. No Cumple. No Subsand,
debido que no presenta documentacion.

Se solicito presentar Licencia de Inscripcion
de Registro Sanitario (DNM). No Cumple.
No Subsand, debido que no presenta
documentacion.

97

07-02004-000

VERAPAMILO
CLORHIDRATO

Blister con

Tableta de 80 mg Tabletas

Se solicité presentar el certificado de
Buenas  Practicas de  Manufactura,
debidamente certificado por notario vy
vigente. No Cumple. No Subsané, debido
que no presenta documentacion.




Proteccion solar 3

0o

Se solicité presentar el certificado de
Buenas Practicas de  Manufactura,
debidamente certificado por notario vy
vigente. No Cumple. No Subsand, debido
que no presenta documentacion.

Se solicitd la de

presentar Carta

104 09-01073-000 FILTRO SOLAR Tubo 60-125 g Autorizacion de Fabricante, distribuidor y/o
mayor, crema o .
co-distribuidor. No Cumple. No Subsand,
debido que no presenta documentacion.
Se solicité presentar Licencia de Inscripcion
de Registro Sanitario (DNM) No Cumple. No
Subsané, debido que no presenta
documentacion.
50mg de Se solicité presentar el certificado de
CLOTRIMAZOL- betametasona+1g Buenas  Practicas de  Manufactura,
227 09-01059-000 GENTAMICINA- de clotrimazol +0.1g | Tubo con30-40g | debidamente certificado por notario y
BETAMETASONA de gentamicina en vigente. No cumple, por no presentar las
100g BMP traducidas.
Se solicité presentar ‘el certificado, de
. . Buenas  Practicas de 4 Manufactura,
259 22-01107-000 Q;F()SAII\TITI\IAXO DE QTnglrlslbeblble des génfglrljls bebibles debidameénte certificado'\por notario y
vigente./No Cumple. No Subsané, debido
que no presenta documentacion.
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.
NRO. DE CODIGO DE NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION RESULTADO
ITEM MEDICAMENTO
Se solicitd presentar la Carta de Autorizacion
ACIDO VALPROICO SOLUCION DE 200 FRASCODEA40 | debidamente firmada y sellada. No Cumple. No
9 02-01001-000 . . .
SAL SODICA MG/ML ML subsané debido que presenté una Carta a nombre
de otro proveedor.
Se solicitd presentar la Carta de Autorizacion
BLISTERICON debidamente firmada y sellada. No Cumple. No
22 23-01005-000 HIDROXICLOROQUINA | TABLETA ZEgll MQ TABLETAS subsané debido que presenté una Carta a nombre
de otro proveedor.
EQ‘%UGI\iZAL(;{\l’\?éA FRASCO DE Se solicitd presentar Carta de Autorizacién del
110 16-01023-000 INSULINA GLARGINA Fabricante. No Cumple. No subsané debido que
100U1 DE INSSQus 1oML presentd una Carta a nombre de otro proveedor .
HUMANA
Se solicité presentar fotografia del medicamento
que oferta, donde se pueda visualizar lo requerido
en la Base. No cumple presenté fotografia donde
FRASCO O no se logra evidenciar la informacidn requerida por
158 22-01092-000 CASFEI?/OET:’\‘;(;RDE TABLET,GGDE 800 BLISTER CON la base
! TABLETA
Se solicitd presentar Carta de Autorizacion del
Fabricante No cumple. No subsand, no presenta la
documentacién solicitada.
Se solicitd presentar el Certificado de Buenas
P Practicas de Manufactura (BPM) debidamente
198 16<02005-000 FRYOTIROXINA TABLETA DE 0.1 MG BLISTER CON traducido. No cumple. No subsand debido que
SODICA TABLETAS . ’
presenta el documento, pero sin su respectiva
traduccién.
Se solicitd presentar el Certificado de Buenas
214 12202045-000 SALMETEROL + INHALADOR 25 / FRASCO 120 Practicas de Manufactura (BPM) debidamente
FLUTICAZONA 125 MCG POR DOSIS DOSIS apostillado. No cumple. No subsané no presento la
documentacidn solicitada.
FLORES LIGULADAS Se solicité presentar fotografia del medicamento
DE MANZANILLA, que oferta. No cumple. No subsané no presentd la
ACEITE DE MENTA FRASCO DE 30 documentacidn solicitada.
246 22-01053-000 CAMOMILLA PIPE,RITA, ACEITE DE ML
ANIS; SPRAY BUCAL Se solicitd presentar Formulario Nro. 2, ya que no
366.5 MG/18.5 se anexa. No cumple. No subsané no present6 la
MG/7 MG EN 1 ML documentacién solicitada.
EMILIA GERALDINE HANDAL DE COMANDARI
NRO. DE CODIGO DE NOMBRE P i
fTEM MEDICAMENTO GENERICO COMPOSICION PRESENTACION RESULTADO
st | gt | e s e ceutato o
29 17-01019-000 METRONIDAZ | 100,000UI+Metroni Ovulos .’ .
anexa. NO CUMPLE, no subsané debido que no
oL dazol 500mg . L. -
presento la documentacion solicitada.




ETAPA - EVALUACION DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL

OFERTANTE

La CEO aplico las razones financieras establecidas en la base de licitaciéon y segun los

resultados obtenidos, determind de los veintisiete ofertantes habilitados, veintiséis

continuan en el proceso de evaluacidon; mientras que el ofertante SEVEN PHARMA, S.A.

de C.V., no alcanzé el porcentaje minimo requerido para pasar a la siguiente etapa de

evaluacion, segun el siguiente detalle:

SEVEN PHARMA, S.A. de C.V.

DESCRIPCION RANGOS DE PORCENTAIE 2019
Monto $ indice Ponderacion
Indice de Liquidez (5.0 PUNTOS) RANGO PORCENTAJE
- Indice de Solvencia = Activo Corriente 21.20 5 $2,414,143.80 1.12 3.00
>1.10 3
Pasivo Corriente >1.00 2 $2,153,537.50
Mide la capacidad o el grado en que una empresa cumple sus obligaciones a corto plazo.
Indice _de Endeudamiento o Apalacamiento ( 3.0 PUNTOS ) RANGO PORCENTAIJE
- Indice de Endeudamiento = Pasivos Totales Hasta 0.50 3 $2,153,537.50 0.89 0.00
Hasta 0.70 2
Activos Totales Hasta 0.80 1 $ 2,430,255.97
Mide el porcentaje de endeudamiento o el porcentaje financiado por los acreedores.
Indice de Rentabilidad del Patrimonio ( 2.0 PUNTOS) RANGO PORCENTAJE
- Indice de Rentabilidad = Utilidad Neta 27 % 2 $51,741.66 23.00 2.00
6% 1.5
Patrimonio >5% 1 $224,976.81
Mide el porcentaje de rentabilidad obtenida de cada délar del patrimonio.
PONDERACION TOTAL 5.00
ETAPA III - EVALUACION TECNICA-ECONOMICA
FASE 1- EVALUACION TECNICA
En esta fase la Comisionverifico,que las ofertas cumplan con el perfil requerido, mediante
la revision de las'Especificaciones Técnicas establecidas contra las ofertadas, sobre el
criterio de cumple,0 noicumple. Si el medicamento ofertado cumple pasara a la evaluacion
econdmica; sino cumple queda excluido pasar a la siguiente etapa de evaluacion. En esta
fasesSe verificé, que’algunos items no cumplen con el plazo de entrega, presentacion y
composicion, segun el siguiente detalle:
. DESCRIPCION
PROVEEDOR | NRO.DE |, criho copico NOMBRE GENERICO | COMPOSICION | PRESENTACION | DEL PRODUCTO PRESENTACION
iTEM MEDICAMENTO
OFRECIDO
BACITRACINA
BACITRACINA + 25,000 Ul +
SULFATO DE SULFATO DE TUBO DE NEO-BATRIN
23 B 09-01058-000 NEOMICINA + NEOMICINA 0.5G + 20 GR UNGUENTO TUBO X 156
OXIDO DE ZINC OXIDO DE ZINC 25
G, CREMA EN 100 G
ACTIVA, | NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES TUBO X 15 G; LO SOLICITADO ES TUBO X 20 G. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA
S.A. DE
v SOLONA
107 B 01-03018-000 PREDNISOLONA | 'ARABEDEISMG/S | FRASCOPOR | () s\ FRASCO X 60 ML
ML 120 ML
ORAL
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION ES FRASCO POR 60 ML, LO SOLICITADO ES FRASO POR 120 ML. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA
OFERTA.




§ NRO DESCRIPCION
a : CODIGO NOMBRE . PRESENTACION DEL PLAZO DE
L | DE R0 MEDICAMENTO | GENErico | COMPOSICION | oh \ciraDa PRODUCTO PRESENTACION ENTREGA
o | imEm
& OFRECIDO
HUMIRA AC
1A.ENTREGA:
JERINGA (ADALMUMAB CAIAX 2
118 REC;%':"E% o | 22-01089-000 ADA“QAUMA PRELLENADA DE PF:;&'S&:D A ) 40MG/0.4 JERINGAS JZL:\NE'(;‘TZROEZGIA,
40 MG MLSOLUCION | PRELLENADAS | (oo
INYECTABLE :
FRASCO FRASCO ZEMPLAR 5 UNA SOLA
. 138 CRONICO 15.01060-000 | PARICALCITO | AMPOLLAO AMPOLLA O MG/ML CAIAXS ENTREGA:
5 RESTRINGIDO L FRASCO VIALDE | FRASCO VIAL SOLUCION AMPOLLAS | OCTUBRE.2021
w 5 MCG/ML DE 1 ML INYECTABLE
= 1A. ENTREGA: 45
= DiAS DESPUES DE
(@]
2 reGRETOL 200 RECIBIR ORDEN DE
@ CARBAMAZE | TABLETA DE 200 | BLISTER CON MG CAJAX 100 ’
s 180 B 02-01029-000 2A. ENTREGA: DE
S PINA MG TABLETAS COMPFS{IMIDO TABLETAS ACUERDO A LO
SOLICITADO EN LA
BASE DE
LICITACION.
1A. ENTREGA: 50%
198 8 16.01005.000 | LEVOTIROXIN | TABLETA DE BLISTER CON sggwggn CAJAX 30 JuLio 2021;
A SODICA 0.1 MG TABLETAS TS TABLETAS 2A. ENTREGA: 50%
OCTUBRE.2021
1A. ENTREGA: 45
DIAS DESPUES DE
[RILEPTARSC0 RECIBIR ORDEN DE
M PEDIDO;
OXCARBAZEP | TABLETA DE BLISTER/CON, | COMPRIMIDO CAJA X 20 ’
207 B 22-01020-000 INA 300 MG TABLETAS S CON TABLETAS 2A. ENTREGA: DE
CUBIERTA ACUERDO A LO
PELICULAR SOLICITADO EN LA
BASE DE
LICITACION.
1A. ENTREGA: 45
DIAS DESPUES DE
223 B 22-01019-000 OXCAIEBAACEP 300 MG/5 ML FRlAOSOCSILD E szzr?/éﬁ/s?gLN FR&%CSIF E |2A. ENTREGA: DE
(60 MG/ML) ORAL ACUERDO A LO
SOLICITADO EN LA
BASE DE
LICITACION.
NO CUMPLE CON EL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDOEN LA BASE DE LICITACION. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA.
1A. ENTREGA: 25%
SEGUN
ACIDO ) EPIVAL 500
170 8 0201002000 | VALPROICO | TABLETA DE BLISTER CON MG TABLETAS | FRASCOX 30 SOLICITADO EN LA
SALSODICA | 500 MG TABLETAS ENTERICAS TABLETAS BASE;
2A. ENTREGA: 75%
JULIO 2021.
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO X 30 TABLETAS; LO SOLICITADO ES BLISTER CON TABLETAS. ASIMISMO, NO CUMPLE
CON EL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LA BASE DE LICITACION. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA.
i DESCRIPCION DEL
NRO. DE CODIGO NOMBRE . .
oV 0 P
PROVEEDOR fTEM LISTADO | o AMENTO GENERICO COMPOSICION | PRESENTACION PRODUCTO PRESENTACION
OFRECIDO
SIRYALE
1s 8 11.01019-000 | MOMETASONA, | SPRAY NASALDE |  FRASCO DE 140 MOMETASONA FRASCO DE 150
FUROATO 50 MCG/ DOSIS DOSIS FUROATO 0.05% APLICACIONES
SUSPENSION NASAL
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO DE 150 APLICACIONES; LO SOLICITADO ES FRASCO DE 140 DOSIS. PARA ESTE
DROGUERI | MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA QUE CUMPLE CON TODAS LAS ESPECIFCIACIONES TECNICAS.
A SIMETICONAO | ¢ o000
HERLETT, 89 B 10-05021-000 | DIMETILPOLIXIL MG/ML FRASCO DE20 ML |  SINAIREX GOTAS Frasco X 30 mL
S.ADEC.V. OXANO
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO DE 20 ML; LO SOLICITADO ES Frasco X 30 mL. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA
OFERTA.
CRONICO CLORURO DE FRASCO DE 20 FRASCO DE GAMMA POTASIO 20 FRASCO X
124 REST'Z)'NG'D 25-01007-000 POTASIO MEQ/15 ML 180 ML MEQ/15 ML ELIXIR 120 ML




NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO DE 180 ML; LO SOLICITADO ES FRASCO DE 120 ML. PARA ESTE MEDICAMENTO NO
EXISTE OTRA OFERTA.

SIRYALE
205 B 11-01026-000 MOMETASONA, | SPRAY NASAL DE FRASCO DE 60 MOMETASONA FRASCO DE 75
FUROATO 50 MCG/ DOSIS DOSIS FUROATO 0.05%, APLICACIONES
SUSPENSION NASAL
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION O

FERTADA ES FRASCO DE 75 DOSIS; LO SOLICITADO ES FRASCO DE 60 DOSIS. PARA ESTE MEDICAMENTO

EXISTE OTRA OFERTA QUE SI CUMPLE CON LO REQUERIDO.
COLIRIO SOL. GAMMA GLAUCOM
282 B 18-01054-000 szg;g:ﬁ;AA?oA OFTALMICA AL FRASDCSSG'\(A)IERO 2% SOLUCION FRASCO DE 15 ML
2% OFTALMICA

NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO DE 15 ML; LO SOLICITADO ES FRASCO GOTERO DE 5 ML. CABE SENALAR QUE EXISTE
UNA VARIACION EN EL PRECIO Y PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA QUE CUMPLE CON TODAS LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y TIENE UN

MEJOR PRECIO.
NRO. CODIGO - . | DESCRIPCION
PROVEEDOR DE LISTADO | MEDICAMEN (?ECI)‘JI\EA:IEEO COMP'$SICIO PRESE:TACIO DEL PRODUCTO PLAZO DE ENTREGA
iTEM TO OFRECIDO
DROGUERIA Envase de 30
NUEVA SAN 31 8 02-01006- CLONAZEPAM Tableta de 2 Tabletas o CLONAZEPAM 120 DIAS DESPUES DE RECIBIR CONTRATO
CARLOS, S.A. 000 mg Blister con TABLETA 2MG. | LEGALIZAD®
DE C.V. Tabletas
NO CUMPLE CON EL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LA BASE DE LICITACION. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA:
DESCRIPCION
NRO. DE cODIGO NOMBRE < p DEL p
PROVEEDOR TEM LISTADO MEDICAMENTO GENERICO COMPOSICION | PRESENTACION PRODUCTO PRESENTACION
OFRECIDO
Polvo para
CEFADROXILO ) Frasco de 100
47 B 03-02011-000 MONOHIDRATO suspension de ml Cefdro Argus Frasco 60ml
250 mg/5 ml
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO DE 100 ML; LO SORICITADO ES'FRASCO 60 ML. CABE MENCIONAR QUE PARA
ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA QUE CUMPLE CON TODAS LAS ESREEIFICACIONES TECNICAS Y CON UN PRECIO MAS BAJO.
Amoxicilina
Polvo para Saimed
249 B 03-02005-000 | AMOXICILINA® | Suspensionlde Frasciﬂ?e 00 1 somg/sml, Frasco 60 ml
250mg/5 ml Polvo para
DROGUERIA SAIMED, Suspension
S.A.DEC.V. NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO DE 100\ML; LO'SOLICITADO ES FRASCO 60 ML. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE
OTRA OFERTA
Claritromciina
Polvo para ZAE:(g)ums S/:Irl:lj
260 B 03-02021-000 | CLARITROMICINA | suspension de | Frasco de 60 ml E ! Frasco 100 ml
Polvo para
250 mg/5 ml ]
Suspension
Oral
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION)O@FERTADA ES FRASCO DE 60 ML; LO SOLICITADO ES FRASCO 100 ML. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE
OTRA OFERTA
DESCRIPCION
NRO. DE CcODIGO NOMBRE < p DEL p
PROVEEDOR TEM LISTADO MEDICAMENTO GENERICO COMPOSICION | PRESENTACION PRODUCTO PRESENTACION
OFRECIDO
como | PRS0 |00 e
21 B 18<01019-000 | LATANOPROST 0.005% GOTER“;)LDE 25 SOLUCION FRASCO GOTERO X 3ML
OFTALMICA
NO CUMPLE,)DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO DE 2.5 ML; LO SOLICITADO ES FRASCO 3 ML. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE
DROGUERIA SANTA /| OTRA OFERTA
LUCIA, S.A. DE C.V. SILDENAFIL LA
CRONICO TABLETA DE BLISTER CON SANTE 50MG | CAJA X 2 TABLETAS
140 RESTRINGIDO 22-01076-000 SILDENAFIL 50 MG TABLETA TABLETAS MASTICABLES
MASTICABLES

NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES TABLETA MASTICABLE; LO SOLICITADO ES TABLETA. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE
OTRA OFERTA QUE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y A UN MENOR PRECIO.

cODICO DESCRIPCION
NRO. DE NOMBRE . . DEL PLAZO DE
PROVEEDOR item | LISTADO MEDICCI-)\MENT S COMPOSICION PRESENTACION | o 0 /10 PRESENTACION D
OFRECIDO
INDICADA
PARA MAXIMO 30
GRUPO ADYSA Eﬁmg fnig GRAGEAS, O BLISTER CON TRANoSsT o GRAGEAS, O cm&ﬁmo
S.A.DEC.V. 12 B 10-02001-000 |\ e piazEPOXI TABLET@ fAEGZ‘S MG/ GTiAIBT_E?ZSO GASTRICOS ZT:EEI’; ',?AEG DESPUES DE
DO NERVIOSOS, ) ORDEN DE
COLITIS, PEDIDO
ULCERAS

NO CUMPLE, ESTE PRODUCTO NO PUEDE SER VENDIDO A LA INSTITUCION POR NO CONTAR CON EL RESPECTIVO PERMISO EXTENDIDO POR LA DNM
PARA SER DISTRIBUIDOR. SEGUN EL ART. 7 DEL REGLAMENTO DE ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS, PRECURSORES, SUSTANCIAS Y PRODUCTOS
QUIMICOS Y AGREGADOS.




NRO. CODIGO < <
LISTAD NOMBRE , PRESENTACIO DESCRIPCION DEL p
PROVEEDOR . DE o MEDICAMENT GENERICO COMPOSICION N PRODUCTO OFRECIDO PRESENTACION
ITEM [0}
Polvo para solucion
oral en sobres de
Glucosa Anhidra Sales de Rehidritacion Oral.
SALES 5.024 g; Cloruro de | Sobresde 7a 8 Gluconato Anhidra 20 g.
GRUPO PAILLS.A. DE 95 B 22-01104-000 | REHIDRATACIO Sodio 0.875 g;. grarpos para Clort.Jro de Sodio .3‘5 g, Stlck.pack x 20.5g, Caja x
C.V. N ORAL Cloruro de Potasio diluir en 200 Citrato de Sodio, 80 stick pack
0.375 g; Citrato ml dihidratado, Cloruro de
Trisodico Potasio Sobre / Litro
Dihidratado 0.725
g
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA COMPOSICION OFERTADA ES DIFERENTE A LO SOLICITADO. PARA ESTE MEDICAMENTO
EXISTE OTRA OFERTA
NRO. CODIGO < <
LISTAD NOMBRE , PRESENTACIO DESCRIPCION DEL p
PROVEEDOR i-ﬁgin o MEDICgMENT GENERICO COMPOSICION N PRODUCTO OFRECIDO PRESENTACION
GUARDADO, S.A. DE DICLOXACILIN | Susp de 250 mg/5 | Frasco de 60 - STAFF 125 M@ ML CAJA X 1 FRASCO X
cvV 5 A 03-02062-000 A SODICA ml 30 ml GRANULADO PARA 60 ML
o SUSPENSION ORAL
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA COMPOSICION OFERTADA ES 125 MG/5 ML; LO SOLICITADO ES 250 mg/5.ml,PARA ESTEAVIEDICAMENTO EXISTE OTRA
OFERTA
. DESCRIPCIO
NRO. CODIGO
LISTAD NOMBRE < PRESENTACIO N DEL P ,
PROVEEDOR iTsz o MEDIC:MENT GENERICO COMPOSICION N PRODUCTO PRESENTACION PRESENTACION
OFRECIDO
BISOPROLOL, | FRASCO X 30
;iii';é;?lilgss TABLETA BLfSTERCON | 5MG MK TABLETAS
MEDICINALES 280 B 07-03049-000 | BISOPROLOL RECUBIERTA DE 5 TABLETAS TABLETAS RECUBIERTAS, TABLETA RECUBIERTA
SA DECV ! MG RECUBIERTAS), | REGUBIERTA | EN CAJA
o o S INDIVIDUAL
NO CUMPLE, DEBIDO QUE LA PRESENTACION OFERTADA ES FRASCO X 30 TABLETAS RECUBIERTAS; LO SOLICITADO ES BLISTER CON TABLETA. PARA
ESTE MEDICAMENTO NO EXISTE OTRA OFERTA.
. DESCRIPCION
NRO CODIGO NOMBRE ~
PROVEEDOR DE MEDICAMENTO GENERICO COMPOSICION | PRESENTACION DEL PRODUCTO PRESENTACION PLAZO DE ENTREGA
5 OFRECIDO
ITEM
LATANOPROST 45 DIAS CALENDARIO
21 B 18-01019-000 | LATANOPROST | Colirio 0.005% FRASCO 50 FRAS(E:(; ?%ITRO POSTERIORES A RECIBIR
mcg/ML ) LA ORDEN DE PEDIDO
Frasco-ampolla FRASCO AMPOLLA | 45 DIAS CALENDARIO
48 B 03-02015-000 CEF;glgAl‘égNA de CEZFSIISI?EA 1G CON DILUYENTE | POSTERIORES A RECIBIR
1lg 3.5ML LA ORDEN DE PEDIDO
117 CAJAPOR .
07-01005-000 ACIDO Frasco vial de Frasco vial de 5 FRASCO SOLUCION ;‘EC,)ISD'IES:I(C:)?;;EESNAD:E(IZ?BIR
ZOLEDRONICO| 4 mg ml AMPOLLA POR | INYECTABLE LA ORDEN DE PEDIDO
5MG
152 CAJAX?2
JERINGA BOLENTAK .
02-01013%000 ENOXAPARINA E':g)éIACPAARZ:gA PRELLENADA DE ENOXAPARINA | 100MG/ML SOSS?'IEA;SRAE?XDRAERCIBIR
SODICA MG VIDRIO TIPOI SODICA 40 MG | SPLUCION LA ORDEN DE PEDIDO
PISA, S.A. DE C.V. INCOL&RLO X0.4 INYECTABLE
NO CUMPLE CON EL PKAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LA BASE DE LICITACION. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA.
192 INSULINA
HUMANA .
Solucion 45 DIAS CALENDARIO
oro0zo00 | STSTAUNA | clibiege | FRASCOVALDE [INSULEKR | SOLUCION | pisreqiopes apecii
RECOMBINAN 100 Ul/ml LA ORDEN DE PEDIDO
TE
193 INSULINA
HUMANA ., .
ISOFANA NPH- | SUSPENSION | Lo rSCOVIALDE | INSULEX N SOLUCION 45 DIAS CALENDARIO
16-01004-000 ADN inyectable de 10 ML 100U/ML INYECTABLE POSTERIORES A RECIBIR
RECOMBINAN 100 Ul/ml LA ORDEN DE PEDIDO
TE
NO CUMPLE CON EL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LA BASE DE LICITACION. PARA ESTOS DOS MEDICAMENTOS NO EXISTE OTRA OFERTA.
NRO. cODIGO R DESCRIPCION
PROVEEDOR DE LISTADO | MEDICAMENT GENERICO COMPOSICION PRESENTACION | DEL PRODUCTO PLAZO DE ENTREGA
iTEM (o] OFRECIDO
Z/IETFORMIN TABLETA DE BLISTER CON METFORMINA PRIMERA ENTREGA: INMEDIATA
VACUNA, S.ADE C.V. 202 B 16-01008-000 CLORHIDRAT | 850 MG TABLETAS CLORHIDRATO | O A 30 DIAS CALENDARIO. SEGUNDA
0 850 MG ENTREGA: NOVIEMBRE DE 2021
NO CUMPLE CON EL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LA BASE DE LICITACION. PARA ESTE MEDICAMENTO EXISTE OTRA OFERTA.




NRO. DESCRIPCION
cODIGO NOMBRE PRESENTACIO PLAZO DE
PROVEEDOR I‘IPEEM LISTADO MEDICAMENTO GENERICO COMPOSICION PRESENTACION DE;EgggggTO N ENTREGA
30,000 capsulas 30
dias despues de
recibida orden de
CORPORACION CEFA ALFACALCID | Tabletao Capsula | Blister con Tabletas o ) compra, el
SA. DE C.V. 10 B 15-01033-000 oL de 1 me Capsulas Alfacalcidol 1 mcg CAPSULAS complementp total
9 P
se entregara a 60
dias calendario
posterior a la
primera entrega
NO CUMPLE CON EL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LA BASE DE LICITACION. PARA ESTE MEDICAMENTO NO EXISTE OTRA OFERTA.

La Comision Evaluadora de Ofertas, haciendo uso de la sub clausula 26.2 de la Base de Licitacion
establece: “Excepcionalmente si es unico ofertante, con objeto de garantizar la cobertura de los
medicamentos, la Comision de Evaluacion de Ofertas, podra considerar la contratacion que

presente incumplimiento al plazo de entrega solicitado...determiné lo siguiente:

El item 10, cddigo 15-01033-000, ALFACALCIDOL, Tableta o Capsula de™ mcg, Blister con
Tabletas o Capsulas ofertado por CORPORACION CEFA, S.A. DE C.V/, siendo Unico.ofertante
y considerando que el plazo de entrega en la oferta no genera un pefjuicio a la institucion, y al no

adjudicarlo pondria en riesgo a la poblacion usuaria que requiere dicho‘'medicamento.

El item 124, cédigo 25-01007-000, CLORURO DE P@TASIO, Frasco’de 20 MEQ/15ML, Frasco
de 180ML,, ofertado por DROGUERIA HERLETT;"S.A. DE C.V., se recomienda la adjudicacion
del item, de acuerdo a opinion de la Unidad Saolicitante xes un medicamento de suma importancia
sobre todo en el tratamiento de pacientes egon.funcion renal disminuida, que se consideran grupos
vulnerables como lo son pacientes con enfermedad renal cronica en sus diferentes estadios. La
Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos Interina debera gestionarse
una modificativa en cuanto a lagpresentacién del cuadro basico vigente previo a emitir la Orden

de Inicio.

El item 192, c6dige,16-01003-000," INSULINA HUMANA CRISTALINA ADN RECOMBINANTE,
Solucién inyectable de100 Ul/ml, Frasco Vial de 10 ml, ofertado por PISA, S.A. DE C.V,, se
recomienda la adjudicacion’del item debido a que por ser unico ofertante y considerando que el
plazo de‘entrega en laloferta no genera un perjuicio a la institucion, y al no adjudicarlo pondria en

riesgo a la poblacion usuaria que requiere dicho medicamento.

El item 193, cédigo 16-01004-000, INSULINA HUMANA ISOFANA NPH-ADN RECOMBINANTE,
Suspensién inyectable de 100 Ul/ml, Frasco Vial de 10 ml, ofertado por PISA, S.A. DE C.V,,
recomienda la adjudicacién del item debido a que por ser unico ofertante y considerando que el
plazo de entrega en la oferta no genera un perjuicio a la institucion, y al no adjudicarlo pondria en

riesgo a la poblacion usuaria que requiere dicho medicamento.

Finalmente, la Comision de Evaluacién de Ofertas determind que los veintiséis ofertantes,
continian en el proceso de evaluacién en los items que cumplieron con lo solicitado en las

Especificaciones Técnicas de la Base de Licitacion.




FASE 2: EVALUACION DE EXPERIENCIA (PONDERACION 0%)

La Comision de Evaluacion de Ofertas, procedié a evaluar las Constancias de Experiencia
presentadas por los veintiséis ofertantes en cada uno de los medicamentos ofertados, segun el

formato establecida en la Base de Licitacion, estableciendo que todos cumplen en esta fase.
FASE 3: EVALUACION ECONOMICA (PONDERACION 80%)

La CEO verificé que los precios ofertados no son superiores a lo establecido por la Direccion
Nacional de Medicamentos (DNM), haciendo uso de la pagina Web de la DNM, (Consulta Integral
de Medicamentos: medicamentos-enlace http://info.medicamentos.gob.sv) para aquellos cuyo
precio es regulado.

Finalmente, la CEO, procedié a determinar el porcentaje obtenido en esta etapawpor cada

participante, los resultados se muestran en la integracion de resultados.
INTEGRACION DE RESULTADOS

La CEO procedio a integrar los resultados para seleccionar a los adjudicados, segun se muestra

a continuacion:

PROVEEDOR

ITEM

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION

DESCRIPCION DEL
PRODUCTO OFRECIDO

PRESENTACION

MARCA:

PRECIO UNITARIO (IVA
INCLUIDO)

FASE1: EVALUACION

TECNICA 20%

FASE 3: EVALUACION

ECONOMICA
(PMO/PO)*80%

PUNTAJE TOTAL (ETAPA III:
FASE 2+FASE3)

OPCION

GRUPO
ADYSA S.A. DE
C.v.

METOXALENO
(AMMOIDIN)

UNGUENTO
0.4%

TUBO DE
30G

UNGUENTO
EN TUBO DE
30 GR PARA
TRATAR LA
REPIGMENTA
CION DE LA
PIEL

UNGUENTO
0.4%

CHINOIN

$13.3

20.00
%

80.00%

100.00
%

1ER LUGAR
ADJUDICADO

EMILIA
GERALDINE
COMANDARI
DE HANDAL

METOXALENO
(AMMOIDIN)

UNGUENTO
0.4%

TUBO DE
30G

TUBO COLOR
BLANCO EN
SU INTERIOR
SEMISOLIDO
COLOR
BLANCO DE
FACIL
UNTUOSIDAD

TUBO DE 30
G

PRODUCTO
S
FARMACEU
TICOSS.A
DEC.V

$14.4

20.00
%

73.86%

93.86
%

2DO LUGAR

MARTIR JOEL
ESCOBAR
RIVERA

METOXALENO
(AMMOIDIN)

UNGUENTO
0.4%

TUBO DE
30G

MELADININA
04G
UNGUENTO,
TUBO DE 30
G

TUBO DE 30
G

CHINOIN

$15.8

20.00
%

67.43%

87.43
%

3ER LUGAR

FARMACEUTICOS
EQUIVALENTES,
S.A.DEC.V.

DICLOXACILINA
SODICA

SUSP DE 250
MG/5 ML

FRASCO
DE 60 - 80
ML

SUSP DE 250
MG/5 ML

FRASCO 80
ML

DIXALIN

$9.25

20.00
%

80.00%

100.00
%

1ER LUGAR
ADJUDICADO

GRUPO
ADYSA S.A. DE
C.v.

DICLOXACILINA
SODICA

SUSP DE 250
MG/5 ML

FRASCO
DE 60 - 80
ML

SUSPENSION
BACTERICIDA
PARA
INFECCIONES
DEL TRACTO
RESPIRATORI
OALTOY
BAJO

SUSP DE 250
MG/5 ML

CHALVER

$9.25

20.00
%

80.00%

100.00
%

2DO LUGAR

FARMACEUTICOS
EQUIVALENTES,
S.A.DEC.V.

GENTAMICINA

UNGUENTO
OFTALMICO
DE 3 MG /G

TUBO DE
3.5-4G

UNGUENTO
OFTALMICO
DE 3 MG /G

TUBO3.5G

OFTAGEN

$7.00

20.00
%

80.00%

100.00
%

1ER LUGAR
ADJUDICADO
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- OFTAGEN
MARTIR JOEL UNGUENTO
ESCOBAR 6 GENTAMICINA | OFTALMIcO | TUBODE | UNGUENTO | TUVODE3.S | o0y 16794 | 2000 | 75430, | 9843 | 2p0 LUGAR
3.5-4G | OFTALMICO G % %
RIVERA DE 3 MG /G
0.3%
) BLISTER X
LABORATORIOS
TERAPEUTICOS | g ACIDO ACETIL | TABLETA DE BLC'ZTNER ASA&OI?MG 10; CAJA X MK 5005 | 20% | 80.00% | 100-90 UNICO
MEDICINALES S.A. SALICILICO 100 MG 100 ) ? R % ADJUDICADO
DEC.V. TABLETAS | TABLETAS TABLETAS
ACIDO FRASCO
VALPROICO | AMBAR X 40
GRUPO PAILL ACIDO VALPROICO | SOWUCION | ppagco | SALSODICA | ML, CAIA 20.00 100.00 UNICO
SA DE CV 9 SAL SODICA DE 200 DE 40 ML | SOLUCION DE | INDIVIDUAL PAILL $2.77 | 7, | 80.00% | T ADJUDICADO
MG/ML 200 MG/ML | +JERINGA ? °
FRASCO DE | DOSIFICADO
40 ML RA
BLISTER
CORPORACION TABLETA O CON
CEFASA.DE | 10 | ALFACALCIDOL | CAPSULA DE | TABLETAs | ALFACALTID 1 rpoyias LEO $1.55 | 2000 | g5 005 | 100-00 UNIco
OL 1 MCG % % | ADJUDICADO
cv. 1 MCG o
CAPSULAS
LABORATORIOS BLISTER | NOR-TENOL | BLISTER X
e, | 11 ATENOLOL TAlBOLOEmGDE CON 100MG 10; CAIAX | TERAMED |$0.04 200)00 80.00% 10?/'00 AlDEJF:“L)lIJCGAADRO
DEC.V. TABLETAS | TABLETAS | 30 TABLETAS ’ 3
ATENOLOL
BLisTer | TABLETA DE
GRUPO PAILL TABLETA DE 100 MG | BLISTER X 10 20.00 ., | 100.00
SA DE CV 11 ATENOLOL 100 MG TAELOENI'AS BLLISTER TABLETAS PAILL $0.04 | “, " | 80.00% | T, 2DO LUGAR
CON
TABLETAS
) ATEOLOL
DROGUERIA BLISTER
SAIMED, S.A. | 11 ATENOLOL TABLETA DE CON SAIMED CAIAX100 | oiviep | $0.07 | 2290 | 4571% | 571 | 3erLucar
DE Cuv 10MG | [yot 100MG TABLETAS % %
- TABLETAS
TABLETA DE
100 MG
INDICADO
GRUPO BLISTER PARA EL
ADYSA S.A.DE | 11 ATENOLOL TAlBOLOETwAGDE CON TRATAMIENT TAIE:)LOEEGDE NORMON | $0.21 200)00 15.24% 35;24 4TO LUGAR
C.V. TABLETAS ODE LA ? ?
HIPERTENSIO
NY
ARRITMIAS
ATENOLOL
NORMON
MARTIR JOEL BLISTER 100MG
RIVERA 11 ATENOLOL TAlBOLOEmGDE CON COMPRIMID B#'i;f;fg'“ NORMON | $0.22 200)00 15.00% 35;]0 5TO LUGAR
ESCOBAR TABLETAS 0s ? ?
RECUBIERTO
SEFG
BLISTER
FARMACEUTICOS DOXAZOSIN
TABLETA DE CON TABLETA DE | BLISTER X 14 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
EQUIVALENTES, 0,
A DECY 13 DOXAZOCINA 2 MG TABLETAS 2 MG TABLETAs | ANORMON 15046 | =, " | 80.00% | =0/ "" | 1) nicADO
DOXAZOSIN
) A NORMON
FARMACIA BLISTER | DOXAZOSINA
SAN NICOLAS | 13 DOXAZOCINA TABZL,E\ATQ DE CON MESILATO 2 COMZR'M'D Coi/l'\;';w $0.78 200)00 58.97% 75;97 2DO LUGAR
0 (]
S.A.DEC.V. TABLETAS MG DOS EFG
DOXAZOSINA
MARTIR JOEL BLISTER | NORMON 2
RIVERA 13 DOXAZOCINA TABZLleTé DE CON MG B#'i;f;ig” NORMON | $0.72 200)00 51.11% 710}11 3ER LUGAR
ESCOBAR TABLETAS | COMPRIMID ? °
0S EFG
METIMAZOLE
BLISTER | TABLETA DE
GRUPO PAILL TABLETA DE BLISTER X 10 20.00 100.00 UNICO
14 METIMAZOLE CON 5MG PAILL $0.30 | 7, 80.00% | .
SA DE CV 5MG TABLETAS | BLisTER con | TABLETAS % % | ADJUDICADO

TABLETAS
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FUROATO DE
MOMETASO
LABORATORIOS 0,
TERAPEUTICOS MOMETASONA, SPRAY FRASCO NA O‘OSAMK FRASCOX 18 20.00 ., | 100.00 1ER LUGAR
MEDICINALES S.A. | 15 FUROATO NASALDES50 | DE 140 | SUSPENSION | G, EN CAJA MK $5.65 % 80.00% % ADJUDICADO
DE C.V. MCG/ DOSIS |  DOSIS PARA INDIVIDUAL
INHALACION
NASAL
FRASCO X
18G (140
MO'\K"ETASO DOSIS) DE
SPRAY FRASCO FUROATO CP)E\IAES'SI":F/;\III).
GZLAP[?EPC’;'LL 15 MOF'\SEK/\AST%NA' NASALDE50 | DE 140 S;E’;g ,':'AACSGA/L DE COLOR PAILL $6.97 200)00 64.85% 8‘;85 2DO LUGAR
MCG/ DOSIS |  DOSIS DOSIS BLANCO ? ?
FRASCO DE CEOS"\‘I'EBRCI)IIVJE?\IA
140 DOSIS CAIA
INDIVIDUAL
BLISTER
TABLETA
CORPORACIO GRAGEAS O CON
PENTOXIFILIN | LIBERACION 20.00 100.00 UNICO
NCEFASA. | 17 PENTOXIFILINA TABLETAS | GRAGEAS SILANES | $0.43 | ° 80.00% .
DECV. DE 400 MG o A 400 MG PROL?ANGAD % % ADJUDICADO
TABLETAS
PROPRANOL
oL
GRUPOPAILL | o PROPRANOLOL | TABLETA DE BLC'SC‘)T,\IER Céc;i:'&?f BLISTER X 10 PAILL $0.02 20.00 | o0 o0 | 10000 | 1ER LUGAR
. o, . 0 o,
SADECV CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS | DE 40 MG. TABLETAS % % ADJUDICADO
BLISTER CON
TABLETAS
ACTIVA, S.A PROPRANOLOL | TABLETA DE BLISTER PROPAL 40 20.00 73.33
DECV. 18 CLORHIDRATO 40 MG TAEE)ENTAS TABLETAS CAJAX50 | PHARMEDIC | $0.03 % 53.33% % 2DO LUGAR
FARMACEUTICOS PROPRANOLOL | TABLETA DE BLISTER TABLETA DE | BLISTER X 10 20.00 46.67
S, . ) .679 )
E%U,LVQET\T,E 18 CLORHIDRATO 40 MG T Agf’g AS 40 MG TABLETAs | "ROPAL40 20.06 % 26.67% % SERLUGAR
LABORATORIOS i
BLISTER | NOR-DERALL | BLISTER X
e, | 18 iiggﬁ/m% TAECL)E'\TA%DE CON 40MG 10; CAJAX | TERAMED | $0.07 200)00 22.86% 420}86 4TO LUGAR
SA DECV. TABLETAS | TABLETAS | 50 TABLETAS ? °
FIBRA - FLAT
[
MARTIR JOEL PSYLLIUM POLVO 49.7PAAFF){§LVO
ESCOBAR 19 PLANTAGO SEMILLADE | FRASCO | ¢\ coencion | FRASCO DE GLOBAL $5.10 20.00 | oo (oo, | 100.00 | 1ERLUGAR
HIDROFILICO PSYLLIUM | DE400G 400G FARMA ’ % R % ADJUDICADO
RIVERA MUCILOIDE PLANTAGO ORAL,
FRASCO DE
400 G
POLVO FIBRA-FLAT
PSYLLIUM CASCARA DE
FARMACIA SEMILLA DE 49.7% POLVO
SAN NICOLAS | 19 PLANTAGO PSYLLIUM FRASCO PSYLLIUM FRASCO PARA $5.85 2000 | o9 749 | 8974 | 2po LUGAR
HIDROFILICO DE400G | PLANTAGO 400GRS % %
S.A.DEC.V. PLANTAGO SUSPENSION
MUCILOIDE 49.7G ORAL
SYLLIUM
OVIDIO J PSYLLIUM POLVO PLANTAGO
: PLANTAGO SEMILLADE | FRASCO SABOR FRASCOX | LABORATOR 20.00 . | 85.28
V'DESC' \S/'A' DE| 19 HIDROFILICO PSYLLIUM | DE400G NATURAL 400 GR. 10S STEIN 26.25 % 65.28% % 3ER LUGAR
i MUCILOIDE PLANTAGO FRASCO X
400 GR.
BLISTER TABLETA
GRUPO CON RECUBIERTA | BLISTER CON
TABLETA DE | TABLETAS PARA TABLETAS O 20.00 ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
ADYsg\S/'A' DE| 20 TOPIRAMATO 25 MG O FRASCO TRATAR FrAsco con | NORMON 50.18 % 80.00% % ADJUDICADO
i CON EPILEPSIA, TABLETAS
TABLETAS | MIGRANA
EMILIA BLISTER BLISTER BLISTER CON | LABORATOR
GERALDINE TABLETA DE CON RANURADO | TABLETAS O 105 20.00 ., | 95.79
comanpari | 2° TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS | PARA MEJOR | FRASCO CON | NORMON,S. 20.19 % 75.79% % 2DOLUGAR
DE HANDAL O FRASCO uso TABLETAS A
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CON INDIVIDUAL
TABLETAS COLOR
PLATEADO
PARA
PROTECCION
DE LA LUZ
SOLAR
TOPIRAMAT
BLISTER O NORMON
CON 25 MG
MARTIR JOEL COMPRIMID
ESCOBAR 20 TOPIRAMATO TAE;E'\TAZDE CT)AEF:AE\;\; 0s B?i;EETiOSN NORMON | $0.21 200)00 68.57% 8%,}57 3ER LUGAR
RIVERA ON RECUBIERTO ? ?
TABLETAS S
CONPELICUL
AEFG
LETERAGO COLIRIO FRASCO 1 ATaNOPROS | FRASCOX $13.3 | 20.00 100.00 UNICO
sapecv. | 2 LATANOPROST 0.005% GOTERO T 2.5ML. POEN 9 % | 8900% | | ApjuDICADO
DE 2.5 ML
CORPORACIO HIDROXICLOROQU! | TABLETADE | BLSTER | HIDROXICLO | g ey 20.00 100.00 UNICO
NCEFASA. | 22 NA 200 MG CON ROQUINA | oocioeom | SANOFI | 8036 | ©, ™ | 80.00% | ADJUDICADO
DE C.V. TABLETAS 400 MG ? ?
BACITRACIN
A 25,000 UI
+ SULFATO
MARTIR JOEL BACITRACINA + DE
ESCOBAR ’3 SULFATO DE NEOMICINA | TUBO DE CICATRIL | TUBO DE 20 | PHARMATO | o o | 20.00 | oo oo | 100.00 UNICO
RIVERA NEOMICINA + 05G + 20 GR CREMA G R : % %1 % | ADJUDICADO
OXIDO DE ZINC OXIDO DE
ZINC 25 G,
CREMA EN
100 G
FRASCO
COLOR MEDITECH
EMILIA BLANCO CON LABORATOR
GERALDINE | | BETAMETASONA + Lé)RCLOZNGO‘EOI\IS DFER;OSC;)O SLlIJQILlfll'I'DE(;IEO'\:{ FRASCO DE C'EZT';E) 5439 | 2999 | g4 g, | 100-00 UNICO
= . o, o 0 o,
cDoEI\ﬁ'AAr;AJlJ)/:\FEl ACIDO SALICILICO 100 ML L SOLUCION 20 ML AMERICA / % % | ADJUDICADO
TRANSPAREN QUIMEX,
TEE S.ADECV
INCOLORA
DIMENHIDRI
GRUPO PAILL AMPOLLA "1 vipoLia AML\IQLTLOA DE | AMPOLLA X 20.00 100.00 UNICO
SA DE CV 26 | DIMENHIDRINATO | DE 5('3/||E/|G/z DE2 ML | 50MG/2 ML ML PAILL $1.00 | “, 7 | 80.00% | T | L S0
AMPOLLA DE
2 ML
BLISTER O
FRASCO
DROGUERIA MESTINON
TABLETA DE CON CAJA X 60 100.00 UNICO
SANTALUCIA, | 27 | PIRIDOSTIGMINA 60MG VALEANT | $0.75 | 20% | 80.00% |,
S A DECV. 60 MG TABLETAS | o'er, TABLETAS % | ADJUDICADO
CREMA
VAGINAL,
TUBO DE 30
G+5 CLOTRIMAZ
CREMA APLICADORE | TUBODE30 | OL2%+
ENMILENSA. | o | CLOTRIMAZOL+ |~ | TUBODE S, G+5 METRONID | $13.9 | 20.00 | oo o | 100.00 UNICO
DE C.V. METRONIDAZOL ° 306G CLOTRIMAZO | APLICADORE | AZOL 500 6 % %1 9% | ADJUDICADO
+500 M6 L 2%+ s MG CREMA
METRONIDAZ VAGINAL
OL 500 MG
CREMA

VAGINAL
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VAGINAL
GRUPO NISTATINA ANTIBACTERI | NISTATINA
NISTATINA + 100,000U1+ | . ANO 100,000Ul+ | MEDIPROD 20.00 ., | 100.00 UNICO
ADYSQ\S/'A' DE| 29 | vietronibazol | metroniba | OVUOS | anmimicoTic | METRONIDA UCTS 20.74 % | 80-00% % ADJUDICADO
o ZOL 500MG 0 ZOL 500MG
ANTIPROTOZ
OARIO
ENVASE
e TABLETA DE | TaBLETAS | CLOVAZEPA | BLSTERX 2000 10000|  unico
31 CLONAZEPAM p M2 MG MK | 10; CAJAX MK $0.18 ’ 80.00% .
MEDICINALES S.A. 4 [ 0,
DE C.V. 2MG 0 BCLC')SJ ER | TABLETAS |30TABLETAS % % ADJUDICADO
TABLETAS
ACTIVA, S.A TABLETA DE BLISTER FOS&)DE?MG 20.00 100.00 UNICO
DECV. 33 Acipo FéLIco S MG CON TABLETAS CAJAX100 | ECOMED | $0.05 5 | 80-00% % ADJUDICADO
TABLETAS ECOMED
AMOXICILINA
AMOXICILINA + +ACIDO
ACIDO SUSP DE 250 CLAVULANIC
SLE:ESQS?/’ 34 CLAVULANICO MG+62.5 DFER:(SJCSL o] FRAS&?XGO ROEMMERS | $5.25 200)00 80.00% 10?/‘00 ADJLLJJ':')'ICC?\DO
i o (CLAVULANATO DE | MG/ 5 ML (CLAVULANA : ? °
POTASIO) TO DE
POTASIO)
CIPROFLOXA | BLISTER X
DROGUERIA BLISTER CINA 10 1ER LUGAR
HERLETT, S.A | 35 C'gfg;;%gﬁg’* TASBOL:EGDE CON GAMMA TABLETAS, GAMMA | $0.06 200)00 80.00% 10?/'00 ADJUDICADO
DE C.V. TABLETAS 500MG BOLSA X ? ° A PRORRATA
TABLETAS 1,000
CIPROFLOXA
BLISTER | CINA 500 MG 1ER LUGAR
AC;'EV?’VS'A' 35 CEFgRFl_L'%ﬁCT'gA T’?’%BETQGDE CON TABLETAS CAJAX100 | ECOMED | $0.06 200}00 80.00% 103‘00 ADJUDICADO
v TABLETAS | RECUBIERTAS ? ? A PRORRATA
ECOMED
i CIPROFOXACI
DROGUERIA BLISTER
CIPROFLOXACINA | TABLETA DE NA SAIMED | CAJA X 100 20.00 ., | 80.00
SAlg/lEEg,Vs.A. 35 CLORHIDRATO 500 MG TAEE)ENTAS S00MG TABLETAS SAIMED | $0.08 % 60.00% % 2DO LUGAR
o TABLETA
BLISTER CIPRODEL
GUARDADO, CIPROFLOXACINA | TABLETA DE 500 MG CAJAX 30 20.00 ., | 68.00
sADECVY. | ¥ CLORHIDRATO 500 MG TA;E)ENTAS TABLETA TABLETAS FARDEL | 50.10 % | 4800% % 3ER LUGAR
RECUBIERTA
BLisTER | C'PROFLOXA
LETERAGO, CIPROFLOXACINA | TABLETA DE CINA BLISTER CON 20.00 o | 2873
saDEcv. | ¥ CLORHIDRATO 500 MG TAEE)E'\;AS CLORHIDRAT | TABLETAs | MIEGALABS 50.55 % 8.73% % 4TOLUGAR
0
BLISTER
BLISTER X 10
FARMACEUTICOS
COMPRIMID CON COMPRIMID 100.00 | 1ER LUGAR
EQUIVALENTES, 5 Y .009
QS‘A‘ ALENTE 36 CITALOPRAM 0DE 20Ma | CoMPRIM | 0 DE 20 MG | COMPRIMID | CITADEP $0.50 | 20% | 80.00% o ADJUDICADO
IDOS s
BLISTER NEUROLESS
MARTIR JOEL
COMPRIMID CON 20MG BLISTERCON | GLOBAL 20.00 o | 7479
Eglcvcéi’;R 36 CITALOPRAM ODE 20 MG | COMPRIM | TABLETAS TABLETAS FARMA 50.73 % >4.79% % 2DOLUGAR
IDOS RECUBIERTAS
. TABLETAS COLOR
EMILIA BLISTER BLANCAS .
BLISTER CON | LABORATOR
GERALDINE COMPRIMID CON RANURADAS CON 20.00 71.95
STER COLO 5 .959
COMANDARI | 36 CITALOPRAM 0 DE 20 MG | COMPRIM B::\ALEARR PALRAR comgrsmvno ISOigIESCA\L/, $0.77 % 51.95% % 3ER LUGAR
DE HANDAL IDOS PROTECCION DE ) :
LA LUZ SOLAR
i FARSENTAL | BLISTER X 10
GUARDADO, | . CLO'\E:;(:S:? DE | raBLETA 125 BLC'ZTNER COMPUESTO | TABLETAS FARDEL | $0.09 2000 | o0 00, | 100.00 | 1ER LUGAR
S.A. DEC.V. PROPINOXATO MG/10MG |\ oor o | TABLETA | RECUBIERTA ) % R % ADJUDICADO
RECUBIERTA S
RAPELTICOS CLONIXINATO DE | 1)) e7a 125 BLISTER PROPISIOXAT BLISlToE-R " 20.00 92.00
TERAPEUTICOS | 3 LISINA + CON ’ MK s0.10 | 77 | 72.00% : 2DO LUGAR
MEDICINALES S.A. PROPINOXATO MG/10 MG TABLETAS /CLONIXINAT | DISPENSADO % %
DECY. 010 MG R X 100
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/125 MG MK | TABLETAS
TABLETAS | RECUBIERTA
RECUBIERTAS s
) CLONIXINAT
CLONIXINATO DE BLISTER )
LETERAGO TABLETA 125 O DE LISINA + | BLISTER CON 20.00 92.00
© | 37 LISINA + CON MEGALABS | $0.10 | 72.00% | 7, 2DO LUGAR
S.A.DEC.V. PROPINOXATO MG/10MG | L\ oien PROPIé\IOXAT TABLETAS % %
FARMACEUTICOS CLONIXINATO DE | 1)) era 125 | BUSTER | apieTA 125 | BLISTER X 10 | KLORPROSI 20.00 65.00
EQUIVALENTES, | 37 LISINA + MG/10 MG CON MG/10MG | TABLETAS N $0.16 | 7, | 45.00% | T 3ER LUGAR
S-A.DECV. PROPINOXATO TABLETAS ’ 3
TABLETA O B“;EER FLUNARICINA
GRUPO PAILL FLUNARICINA ’ ] DICLORHIDR | BLISTER X 10 20.00 ., | 100.00 UNICO
SA DE CV 38 | DICLORHIDRATO CAEEU,\;?; DE CAPSOULAS ATO10 MG | TABLETAS PAILL P03 | o | 80.00% | o | A bjUDICADO
TABLETAs | TABLETAS
LETERAGO MOSAPRIDE TABLETA S BLISTER MOSAPRIDE | BLISTER CON 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
, . . )
saDpecv. | ¥ CITRATO MG CON CITRATO TABLETAs | TANALAB | 50.12 1“0 | 80.00% | "0 T i picADO
TABLETAS
FARMACEUTICOS MOSAPRIDE TABLETA 5 BLISTER TABLETAS5 | BLISTER X 10 20.00 58.40
EQUIVALENTES, X ' 409 y
QUNALENTE 39 CITRATO MG TAES; < MG TABLETAS | MOTIGEST |$0.25 | “ ™ | 38.40% | 2DO LUGAR
MARTIR JOEL MOSAPRIDE TABLETAS | BUSTER | MOTIGEST 1| b\ crep con | FARMACEU 20.00 44.62
ESCOBAR 39 CITRATO MG CON 5.0 MG TABLETAS | Tica ropim | $039 | oy | 2462% | T 3ER LUGAR
RIVERA TABLETAS | TABLETAS ? ?
CORPORACION M Dlsl\l/ll\él‘llél-lr_llfcc))l_’\ll)'(o;l_%))( TABLETA 40 B%ZT,\:ER SIMETICONA COMZRIMID oM $0.18 20.00 30.00% 100.00 UNICO
CEFAS.A. DEC.V. . 9 e 9
ANO MG TABLETAS 40 MG MasTICABLE | PHARMA % % | ADJUDICADO
BLISTER SULFATO BLISTER X
LABORATORIOS TABLETA O CON FERROSO TM | 10; CAJA X
o | 42 | SULFATO FERROSO | CAPSULA DE | TABLETAS | 300MG |30 TABLETAS |  TM $0.06 | 2290 | go.00% | 100.00| UNICO
A. % % | ADJUDICADO
DEC.V. 300 MG o} TABLETAS | RECUBIERTA
CAPSULAS | RECUBIERTAS s
BLisTER | TERAZOSINS
ACTIVA, S.A. CLORHIDRATO DE | TABLETA DE MG 20.00 ., | 100.00 UNICO
DE C.V. 43 TERAZOSIN 5 MG CON TABLETAs | CAJAX100 | ECOMED | $0.09 | o™ | 80.00% | “"o/™" | Ap)iinicApo
TABLETAS | 0o
GUARDADO, CLORIHIDRATO DE | GRAGEAS DE | BLSTER | FENAZOPIRID | DISPENSADO 20.00 100.00 UNICO
sA.DECV. | ** | FENAZOPIRIDINA 200 MG CON INA FD 200 RX 100 FARDEL | 50.25 | =g ™ | 80.00% | = ADJUDICADO
o s GRAGEA | MG TABLETA | TABLETAS ? ?
CAPSULA DE ) VITAMOINA E
DROGUERIA BLISTER
GELATINA 400 Ul SM CAJAX 50 20.00 ., | 100.00| 1ERLUGAR
SAIMED, S.A. | 46 VITAMINA E BLANDA CON CAPSULA CAPSULAS SAIMED | $0.01 |~ | 80.00% | o | o oo
DE C.V. 200U CAPSULAS | o) oae
EARMACELTICOS CAPSULA DE BLISTER CAPSULA DE
EQUIVALENTES, | 46 VITAMINA E GELATINA CON GELATINA | BUSTERX 10 | /o) \aina e | $0.15 | 2990 | s.33% | 2233 | 2poLucar
A DECY. BLANDA | oo\ | BLANDA TABLETAS % %
40001 40001
POLVO PARA
POLVO PARA SUSPENSION
FARMACEUTICOS A
e | 47 CEFADROXILO | SUSPENSION | FRASCO | DE 250 MG/5 | FRASCO DE | CEFADROXI 5130 | 20% | 80.00% | 100-90 UNICO
SA DECV. MONOHIDRATO DE 250 DE 100 ML ML 100 ML Lo % | ADJUDICADO
MG/5 ML
FRASCO | CEFTRIAXON
AMPOLLA | A SODICA 1G
DROGUERIA FRASCO- DE 1 GR SAIMED
SAIMED, S.A. | 48 CEFSngTégNA AMPOLLA CON POLVO PARA iﬁﬁg&ig SAIMED | $2.00 200}00 80.00% 103‘00 AllleJF:JIE)LIJ(ZGAADRO
DE C.V. DE1G DILUYENT | RECONSTITUI ? ?
EDE3.5- | RSOLUCION
5 ML INYECTABLE
FRASCO | "CEFTRIGAM FRASCO
AMPOLLA | (CEFTRIAXON | AMPOLLA
DROGUERIA FRASCO- DE1GR | A1G)POLVO DE
HERLETT, S.A | 48 CEFST gI')AIégNA AMPOLLA CON PARA 1GR, GUAYAKI | $2.51 200)00 63.75% 8?;75 2DO LUGAR
DE C.V. DE1G DILUYENT | PREPARAR LEYENDA ? °
EDE3.5- | SOLUCION | SOLOEN EL
5 ML INYECTABLE" | EMPAQUE
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FRASCO
AMPOLLA FRASCO
FARMACEUTICOS FRASCO- DE 1GR FRASCO- | AMPOLLA 1
EQUIVALENTES, | 48 CEFSTSI'D/TE/?NA AMPOLLA CON AMPOLLADE | GRCON CEFITCR?E'OT $3.00 200}00 53.33% 730)33 3ER LUGAR
SA.DECV. DE1G DILUYENT 1G DILUYENTE ? ?
EDE3.5- DE 3.5 ML
5 ML
BLISTER
MARTIR JOEL TABLETA O CON SUPRADOL LABORATOR
ESCOBAR 49 KETOROLACO | COMPRIMID TABCL)ETA 10 MG B#'i;f;ig” 10S $0.75 200)00 80.00% 1000/'00 ADJliJ’\l‘)II((:IiDO
RIVERA ODE 10MG | o oo | TABLETAS LIOMONT ° °
IDO
BLISTER
GUARDADO cTc?laLPE;ﬁmOD TACBCI).ENTA FARNITOX- | cAjax6 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
saDEcy. | 0 | NITAZOXANIDA 0 DE 500 o 500 TABLETAS FARDEL | 50.30 | =™ | 80.00% | "0 ™" | \1picaDO
MG comprim | TABLETAS
IDO
BLISTER
TABLETA O CON NITAZOXANI | BLISTER X 6;
RAPELTICOS COMPRIMID | TABLETA | PA>00MG CAIAX6 20.00 95.00
e | 50 |  NITAZOXANIDA MK TABLETAS MK $0.32 | “, " | 75.00% | 77 2D0 LUGAR
A 0 DE 500 o} % %
DEC.V. MG COMPRIM |  TABLETAS | RECUBIERTA
RECUBIERTAS s
IDO
BLISTER
GRUPO PAILL Comprmp | Tasiera | NTAZOKANI | SEEIRIS 2000 %0559
SA DE CV 50 | NITAZOXANIDA 0 DE 500 o DASSQ?JI.ZTA RECUBIERTA PAILL s0.3a | ©o 7 | 70.59% | T 3ER LUGAR
MG COMPRIM s
IDO
BLISTER
TABLETA O CON thASZO%XGZ'
ACTIVA, SA- 1 oo | NiTazoxanipa | COMPRIMID | TABLETA | g ras CAJAX 60 ecomep | $0.35 | 290 | e857% | 8857 | at0LUGAR
DEC.V. O DE 500 o} % %
MG cOMPRIM | RECUBIERTAS
DO ECOMED
BLISTER
TABLETA O CON
FARMACEUTICOS COMPRIMID | TABLETA | TABLETADE | BLISTERX6 | NITAZOXAN 20.00 66.15
EQUIVALENTES, ° [ °
UALENT 50 | NITAZOXANIDA 0 DE 500 o 500 MG TABLETAS oA So.52 | © " | 46.15% | T 5TO LUGAR
MG COMPRIM
IDO
BLISTER
TABLETA O CON BLISTER CON
LETERAGO, COMPRIMID | TABLETA | NITAZOXANI | TABLETA O 20.00 ., | 45.26
SADECY | 50| MTAZOXANIDA 0 DE 500 o DA COMPRIMID | MEGALABS | $0.95 | T | 25.26% | “ 6TO LUGAR
MG COMPRIM o}
IDO
WARFARINA
TABLETAS oI o
BLISTER | MG, TABLETA | cAja CON 40
VACUNA, S.A DE 5 MG / RANURADA, 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
DECV. 51 WARFARINA BLISTER CON CON empaque. | COMPRIMID | AGEFINSA | $0.22 | 0™ | 80.00% | = | yor o o
TABLETAS | TABLETAS | poiviario 0s
INDIVIDUAL.
FARMACEUTICOS BLISTER WARFARIN
EQUIVALENTES, | 51 WARFARINA TABLETAS CON TABLETASDE | BLISTERX 10 | ) 'sqpcn | 40,28 200'00 62.86% 820'86 2D0 LUGAR
A DECY. DESMG | ) cieras 5MG TABLETAS MG % %
WARFARINA
MARTIR JOEL BLISTER SODICA
ESCOBAR 51 WARFARINA TSEBEL’E'\T/"ES CON PIERSAN 5 B#'igf;ic;” PIERSAN | $0.39 200}00 45.13% 65;13 3ER LUGAR
RIVERA TABLETAS MG ? ?
TABLETAS
SOLUCION | FRASCO | COMPLEJO B
GzliP[?EPC@'LL 52 COMPLEJO B INYECTABLE | VIALDE | SOLUCION | VIALX 10 ML PAILL $1.00 200}00 80.00% 103'00 ATDEJTJE?CGAADRO
(VITB1 10 ML INYECTABLE ? ?
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TIAMINA (VITB1
HCL 20 MG, TIAMINA HCL
VIT B2 20 MG, VIT
RIBOFLAVIN B2
ANAS' RIBOFLAVINA
FOSFATO 2 NA5'
MG, VIT B3 FOSFATO 2
NIACINAMID MG, VIT B3
A 100 MG, NIACINAMID
VIT B5 A 100 MG,
PANTENOL 2 VIT B5
MG, VIT B6 PANTENOL 2
PIRIDOXINA MG, VIT B6
HCL 2 MG, PIRIDOXINA
VIT B12 HCL 2 MG,
CIANOCOBA VIT B12
LAMINA 20 CIANOCOBAL
MCG ) / ML AMINA 20
MCG )/ ML
FRASCO VIAL
DE 10 ML
SOLUCION SOLUCION
INYECTABLE INYECTABLE
(VITB1 (VITB1
TIAMINA TIAMINA
HCL 20 MG, HCL 20 MG,
VIT B2 VIT B2
RIBOFLA\{IN INYECTABLE RIBOFLA\{IN
ANAS INDICADO EN ANAS
FOSFATO 2 DEFICIENCIA | FOSFATO2
GRUPO MG, VITB3 | FRASCO DE LAS MG, VIT B3 20.63
ADYSAS.A.DE | 52 COMPLEJO B NIACINAMID | VIAL DE NIACINAMID PAILL $1.58 | 20% | 50.63% ’ 2DO LUGAR
VITAMINAS %
C.V. A 100 MG, 10 ML ESENCIALES | A 100 MG,
VIT B5 DEL VIT B5
PANTENOL 2 PANTENOL 2
MG, VIT B6 COMPLEIOB MG, VIT B6
PIRIDOXINA PIRIDOXINA
HCL 2 MG, HCL 2 MG,
VIT B12 VIT B12
CIANOCOBA CIANOCOBA
LAMINA 20 LAMINA 20
MCG )/ ML MCG ) / ML
BLISTER
TABLETA O CON ITRACONAZO
GRUPO PAILL : BLISTER X 10 20.00 ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
SADE CV 53 ITRACONAZOL CAlpos(;Jk//leDE TABCI;ETA LC }\gg SALE CAPSULAS PAILL $1.37 % 80.00% % ADJUDICADO
CAPSULA
AGENTE
ANTIMICOTIC
. 0: ENEL
BL{STER
GRUPO TABLETA O CON TRATOAI';/'E'ENT TABLETA O 93.56
ADYSAS.A.DE | 53 ITRACONAZOL CAPSULA DE | TABLETA CAPSULA DE PAILL $1.49 | 20% | 73.56% y 2DO LUGAR
INFECCIONES %
C.V. 100 MG o POR 100 MG
CAPSULA HONGOS
SOLUCION
GRUPO INYECTABLE
ORFENADRINA | AMPOLLA 30 | AMPOLLA AMPOLLA 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
ADYSQ\S/'.A' DE | >4 CITRATO MG/ ML 2 ML ;Eﬁgéﬁﬁg 30 MG/ ML PAILL 51.50 % 80.00% % ADJUDICADO
ORFENADRIN
A CITRATO 30
GRUPO PAILL ORFENADRINA | AMPOLLA 30 | AMPOLLA AMPOLLA X 20.00 ., | 89.36
SADE CV 54 CITRATO MG/ ML 5 ML Am%mkz 2 ML PAILL $1.73 % 69.36% % 2DO LUGAR

ML
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CALCIPOTRIO
CSER;OS"QC'E?EN 55 | CALCIPOTRIOL + GE/IL GDE 8‘?5 FRASCO L+ GEL FCO 30 L£o $28.4| 2000 | oo o | 100.00 UNICO
o BETAMETASONA : DE30G | BETAMETAS G 5 % % % | ADJUDICADO
CV. MGEN 1.0 G ONA
LABORATORIOS HIDROXICINA TABLETA DE | BLISTER | HIDROXICINAY =y 35 | can EHAM, 20.00 100.00 UNICO
SUIZOS, S.A. DE 56 CLORHIDRATO 10 MG CON CLORHIDRAT TAB SA $0.19 % 80.00% % ADJUDICADO
cv TABLETAS | O, 25 MG. : o ? ?
PLETILCEL SOLUCION
GRUPO HIDROXIPROPILME | * |/ 0\ "= | FRASCO | LUBRICANTE FRASCO 5101 | 2000 100.00 UNICO
ADYSAS.A.DE | 57 TILCELULOSA + MG + GOTERO | OFTALMICA | GOTERO DE LAFAR g o | 80-00% 7, ADJUDICADO
CV. POLIVIDONA pOLIVIDONA | DE1SML | ENFRASCO 15 ML ? ?
S0 MG GOTERO
GLUCOSAMI
) NA 1500 MG
LABORATORIOS
sOLIDO SOBRES
TERAPEUTICOS MK POLVO CAJAX 15 20.00 ., | 100.00 1ER LUGAR
MEDICINALESs.a | 58 | GLUCOSAMINA | ORAL DE 1.5 | INDIVIDUA PARA SOBRES MK $0.58 | o | 80.00% | T | D0
DECV. G LES SOLUCION
ORAL
SOLIDO SOBRES .
FARMACEUTICOS
EQUIVALENTES, | 58 | GLUCOSAMINA | ORAL DE 1.5 | INDIVIDUA | SOHPO ORAL SOBRE GLUCOSAMI $0.75 200‘00 61.87% 810'87 2DO LUGAR
SA DECV. G LES DE1.5G NA MK % %
DEXTROMETORFA TABLETA
NO HBR + GRANDE
BROMURO DE CARAMELO CARAMELO
CETILPIRIDINIO + | DE1MG + )
EMILIA TERPINA 0.5MG+0.1 | BLSTER COLOR LABORATOR
GERALDINE | o |\ CHIDRATADA | G r0.012 G CON NARANJA | BLISTER CON 105 ARSAL | $0.07 20.00 | oo oo, | 100.00 | 1ERLUGAR
COMANDARI : CARAMEL | PROTEGIDA | CARAMELOS : % 7 % | ADJUDICADO
+GOMENOL+ | +0.012G+2 S.ADEC.V.
DE HANDAL 0s DE LA LUZ
EUCALIPTOL + MG + 6.5 SOLAR POR
BENZOCAINA MG + 1 MG
BLISTER
+ESENCIA DE NARANJA
MENTA + MENTOL
DEXTROMETORFA
NO HBR +
BROMURO DE CARAMELO
CETILPIRIDINIO+ | DEIMG+ | oo
MARTIR JOEL TERPINA 0.5 MG+ 0.1 GARGANTINA
ESCOBAR 59 | MONOHIDRATADA | G+0.012G | . Aﬁisﬂ S DELTA B&;LEJECL%': Lffso:g AOLR $0.07 200}00 80.00% 103‘00 2DO LUGAR
RIVERA +GOMENOL+ | +0.012G+2 05 CARAMELOS ? ?
EUCALIPTOL + MG + 6.5
BENZOCAINA MG + 1 MG
+ESENCIA DE
MENTA + MENTOL
DEXTROMETORFA
NO HBR +
BROMURO DE CARAMELO CARAMELO
CETILPIRIDINIO+ | DEIMG+ | _ oo DE 1 MG +
FARMACEUTICOS TERPINA 0.5 MG+0.1 0.5 MG+0.1
FQUIVALENTES, | 59 | MONOHIDRATADA | G +0.0126G | Aﬁi:\“ﬂﬂ G+0.012G+ (?ALE/II\EAREi(oGs GARGA/;NT'N $0.07 200}00 80.00% 103'00 3ER LUGAR
S.A.DECV. +GOMENOL+ | +0.012G+2 os 0.012G+2 ? ?
EUCALIPTOL + MG + 6.5 MG + 6.5 MG
BENZOCAINA MG + 1 MG +1MG
+ESENCIA DE
MENTA + MENTOL
LT/;?{OAEQS(T)ESS BLisTER | MEMANTINA | BLISTER X 7;
MEDICINALES | 60 MEMANTINA TABLETA DE CON 10 MG MK CAJIAX 28 MK s0.18 | 2000 | go ooy | 100-00 | 1ERLUGAR
SA DECV. CLORHIDRATO 10 MG TABLETA | TABLETAS TABLETAS : % 7 % | ADJUDICADO
RECUBIERTAS RECUBIERTAS
CAJA X 60
) MIMETIX
DROGUERIA BLISTER COMPRIMID
SANTA LUCIA, | 60 C'\COE'F\{AHAIE-FZ:\‘TAO TA?CL)E'\TA%DE CON cosnophsﬁwo 0s MIMETIX | $0.27 200)00 53.33% 73;3 2DO LUGAR
S.A.DEC.V. TABLETA o5 RECUBIERTO ? °
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RECUBIERTO
S
CLORURO DE
SODIO
GRUPOPAILL | CLORURO DE SOLUCION | AMPOLLA | SOLUCION AL | AMPOLLA X PAILL $1.13 20.00 | o o, | 100.00 UNICO
SADECV SODIO AL 0.9% DE 10 ML 0.9% 10 ML % % ADJUDICADO
AMPOLLA DE
10 ML
FARMACEUTICOS TABLETA DE BLISTER TABLETA DE | BLISTER X 20 | COLCHICINA 20.00 100.00 UNICO
EQUIVALENTES, | 63 COLCHICINA CON $0.15 | “ 80.00% o
SA DECV. 0.5 MG TABLETAS 0.5 MG TABLETAS 0.5MG % % ADJUDICADO
LEVODOPA &
MARTIR JOEL BLISTER | CARBIDOPA
LEVODOPA + TABLETA DE BLISTER CON 100.00 | 1ER LUGAR
ESCOBAR 64 CON 250MG/25M MEDICARE |$0.30 | 20% | 80.00% .
RIVERA CARBIDOPA 250/25 MG TABLETAS GRHR, TABLETAS % ADJUDICADO
TABLETA
LEVODOPA
FARMACEUTICOS BLISTER Y
EQUIVALENTES, 64 LCEXROB?IS)OP':; zégl;iAMDGE CON zégl;iAMDGE BI{_I:;EET);;(J CARBIDOPA | $0.31 | 20% | 77.42% 970)42 2DO LUGAR
S.A.DECV. TABLETAS TABLETAS ?
BP
TUBO X5
GRS
0 Z0ST ’
DROGUERIA LEYENDA
CREMAAL | TUBODE | ACICLOVIR - 20.00 ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
HERLETT, S.A | 65 ACICLOVIR % (515G) | GAMMA 5% SOLOENEL | GAMMA |$1.19 5 | 80-00% % ADJUDICADO
DE C.V. CREMA EMPAQUE
SECUNDARI
0
DROGUERIA ACICLOVIR
SAIMED, S.A. | 65 ACICLOVIR CREMAAL | TUBODE | oo caiMED CREMA SAIMED | $1.20 2000 | 29 3300 | 9933 | 5po LuGAR
DE C.V % (5-156) CREMA % %
TUBO
BLANCO CON MEDITECH
SEMISOLIDO LABORATOR
EMILIA COLOR S DE
GERALDINE CREMAAL | TUBODE | BLANCOA | TUBODE 15 20.00 ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
comANDARl | 86 | ACIDOFUSIDICO 2% 156G LEVEMENTE G AI\SIEE,;-IFCRAO/Q »4.29 % | 8000% % ADJUDICADO
DE HANDAL AMARILLO UIMEX S.A
HOMOGENE DEC v'
O DE FACIL ’
UNTUOSIDAD
FARMACEUTICOS
CREMAAL | TUBODE | CREMAAL | TUBODE15 | FUSIMED 20.00 87.29
EQUIVALENTES, . . 9
QS'A' ALENTE 66 | ACIDO FUSIDICO 2% 56 2% G 2% CREMA $5.10 % 67.29% % 2DO LUGAR
GEL ESTERIL
PARA LA ACIDO
LETERAGO, ACIDO ) TUBO DE TUBO DE 10 20.00 ., | 100.00 UNICO
sapecv. | POLIACRILICO APLICACION 106G POLIACRILIC G POEN 56.25 % | 80-00% % ADJUDICADO
EN GOTAS, o
0.2%
ALUMINIO SUSPENSION SUSPENSION,
HIDROXIDO + O SOLUCION | FRASCO | FRASCO 120 EMMY
ENMILENSA. | o MAGNESIO DE DE100- | ML Emmy | FRASCODE | ANTIACIDO ¢5.51 20.00 | o o, | 100.00 UNICO
DE C.V. HIDROXIDO + ’ 120 ML SUSPENSIO ’ % R % ADJUDICADO
DIMETILPOLISILOX 215MG/80M | 120 ML | ANTIACIDO N
G/25MG SUSPENSION
ANO
SUSPENSION SUSPENSION
FARMACEUTICOS
AMINOSIDINA O JARABE FRASCO O JARABE FRASCO 60 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
EQUIVALENTES, . . 9
QS,A, DECV. 69 SULFATO 125 MG/ 60 ML 125 MG/ ML GABROKEM | $3.25 % | 80-00% % ADJUDICADO
5ML 5ML
) AMINOSIDINA | FRASCO DE
SUSPENSION SULFATO VIDRIO
GRUPO PAILL AMINOSIDINA O JARABE FRASCO | SUSPENSION O | AMBAR X 60 20.00 ., | 88.60
SADECV 69 SULFATO 125 MG/ 60 ML JARABE 125 | ML, EN CAJA PAILL 53.79 % 68.60% % 2DO LUGAR
5ML MG/ 5ML INDIVIDUAL
FRASCO 60 ML +COPITA
SUSPENSION
CASELA S.A. AMINOSIDINA O JARABE FRASCO | AMINOSIDIN | FRASCO 60 20.00 ., | 79.77
DE C.V. 69 SULFATO 125 MG/ 60 ML A SULFATO ML MEDIKEM | 54.35 % >9.77% % SERLUGAR

S5ML
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SUSPENSION
FARMACIA GABROKEM
AMINOSIDINA O JARABE FRASCO | AMINOSIDIN | FRASCO 60 20.00 79.09
SAN NICOLAS | 69 125 MG/5 | $4.40 | ° 59.09% . 4TO LUGAR
S A DECV. SULFATO 1255'\l/\|/ILG/ 60 ML 125 MG ML ML JARABE % %
FARMACEUTICOS BETAMETASONA | CREMAAL | TUBODE | CREMAAL TUBODE | BETAMETAS 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
EQUIVALENTES, | 70 $1.95 80.00%
SA DECV. VALERATO 01% (15-25)G 01% 15G ONA 0.1% % % ADJUDICADO
TUBO
BLANCO CON MEDITECH
SEMISOLIDO LABORATOR
EMILIA COLOR S DE
GERALDINE BETAMETASONA | CREMAAL | TUBODE | BLANCOA | TUBODE 15 20.00 o, | 72.53
comanparl | 7° VALERATO 01% (15-25)G | LEVEMENTE G AI\CAEE“S;S/Q 52.97 % 52:53% % 2DO LUGAR
DE HANDAL AMARILLO UIMEX SA
HOMOGENE DECV
O DE FACIL :
UNTUOSIDAD
BETAMETASONA
FARMACEUTICOS ACETATO + AMPOLLA | AMPOLLA | AMPOLLADE | AMPOLLA "1 ey o 20.00 100.00 UNICO
EQUIVALENTES, | 71 DE 3 MG/3 | INDIVIDUA 3 MG/3 INDIVIDUAL $6.18 80.00%
SA DECV. BETAMETASONA MG/ML L DE 1 ML MG/ML DE 1 ML 0 - DOCE % % ADJUDICADO
FOSFATO SODICO
COMPLEJO
DE
ALQUISTRANE ALQUITRAN
ALQUITRAN '’ EQUIVALENT
EQUIVALENTE AL EACES:\J/'EEANNT FRAscO | EALO.5% DE
CASELASA. | _, 0.5% DE E AL 0.5% DE 150. ALQUITRAN | FRASCO DE DHS $15.8 20.00% | 20-00 UNICO
DE C.V. ALQUITRAN DE =% DE HULLA 240 ML 4 el % ADJUDICADO
DE 250 ML
HULLA (2.9% ALQUITRAN (2.9%
SOLUBILIZADO) DE HULLA SOLUgI)LIZAD
(2.9%
SOLUBILIZAD
0)
COLIRIO OFTISOL
MARTIR JOEL SOL. FRASCO CLODEX
ESCOBAR 73 %&RAAJEFTEES'E%LX OFTALMICA | GOTERO | SOLUCION FR;\SSC'\OAF E LAFOFA | $4.87 200)00 80.00% 103‘00 ADJLlJJ'\gI((:ZiDO
RIVERA DE5SMG+1 | 5-15ML | OFTALMICA ) ? ?
MG/ML ESTERIL
CLORFENIRA
MINA
CAJACON | MALEATO
AMPOLLA | AMPOLLA | AMPOLLA DE
GRUPOPAILL | _ | CLORFENIRAMINA DE 10 INDIVIDUA | 10 MG/ML | AMPOLLA X PAILL $1.41 2000 | o0 01, | 100.00 UNICO
SADE CV MALEATO LDE1ML | CAJACON 1ML ’ % R % ADJUDICADO
MG/ML CON AMPOLLA
JERINGA | INDIVIDUAL
DE 1 ML CON
JERINGA
1ER LUGAR
CLOTRIMAZ
FARMACEUTICOS
CREMA TUBO (20 CREMA TUBO DE 20.00 | ADJUDICADO
EQUIVALENTES, 2 2 . .00%
C;A, DECV. s CLOTRIMAZOL TOPICA 1% -40)G TOPICA 1% 20 GR oL CFF;EMA 20.78 20.00% % A PRORRATA
CREMA
TOPICA
’ EMMY 1ER LUGAR
ENMILENSA. | _ CLOTRIMAZOL CREMA TUBO (20 | TUBO20G, | TUBODE20 | (\ oo $0.78 2000 | o0 00 [ 10000 | o eADO
DE C.V. TOPICA 1% -40)G EMMY G OL CREMA % % A PRORRATA
CLOTRIMAZO
L CREMA
CLOMAZOLV
) TUBO DE CREMA TUBO X35
DROGUERIA CREMA (35-40 GRS, LEYENDA
HERLETT, S.A | 76 CLOTRIMAZOL | VAGINAL AL G)+ CL\C/))EAI'GR:II:I/I':LZ o SOLOEN EL GAMMA | $2.65 200}00 80.00% 103‘00 AllleJF:JIE)LIJ(ZGAADRO
DEC.V. 1% APLICADO o EMPAQUE ° °
R L1% SECUNDARIO
FARMACEUTICOS CREMA TUBO DE CREMA TUBO DE CL%TLR;.';/' Az 20.00 76.53
EQUIVALENTES, | 76 CLOTRIMAZOL | VAGINALAL | (35-40 | VAGINALAL ? $3.75 | 7 56.53% y 2DO LUGAR
SADECV. 1% o) 1% 40 GR CREMA % %

VAGINAL FG
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APLICADO
R
CREMA
VAGINAL.
TUBO DE | TUBO DE 40 EMMY
ENMILEN SA CREMA (35- 40 G+7 TUB§+D7E 40 | cloTRIMAZ 20,00 5557
bEcv. | 78 CLOTRIMAZOL | VAGINAL AL G)+ APLICADORE | o\ oo | OL1% [$596 |~ 35.57% | T, 3ER LUGAR
v 1% APLICADO | S, EMMY A CREMA ? ?
R CLOTRIMAZO VAGINAL
L 1% CREMA
VAGINAL
SUSPENSION
MQ?J&'EJA?{EL 77 FUROATO DE (200- ;E’ﬁf{)o le/lo(;(/iNl\/lzLSO FRASCO DE corasa | s6.98 20.00 | 0 oo, | 100.00 UNICO
= . o, o 0 o,
RIVERA DILOXANIDA 250)'\l>|/ILG 51 oML | SUSPENSION 120 ML % % ADJUDICADO
GLICERINA
DROGUERIA GAMMA
GOTAS FRASCO FRASCO X 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
HERLETT, S.A | 78 GLICERINA - GOTAS GAMMA |$1.03 | “, 80.00% |~ .
DECV. OTICAS DEISML | (i cion 15ML % % ADJUDICADO
OTICA
FARMACEUTICOS
GOTAS FRASCO GOTAS FRASCO DE | GLICERINA 20.00 71.50
EQUIVALENTES, < < . . 9
%,A, DECY. 78 GLICERINA OTICAS DE 15 ML OTICAS 15 ML GAMMA | P10 | o | 5150% | g 2DOLUGAR
R SOBLLlJJcCAI\CL)’\‘ FRAsCO | ORAL-DENT 1F2ROAI\3I(I:_OE>I(\I 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
TERAPEUTICOS " . o .
MEDlglgé\bES sa | 79 HEXETIDINA 100MG/100 | DE 120 ML 1:&'5'3 g"NK CAIA MK 23.62 | ", | 80.00% | o ADJUDICADO
i ML INDIVIDUAL
SOLUCION SOLUCION ORAL -
FARMACEUTICOS
BUCAL FRASCO BUCAL FRASCO DE | DENT 100 20.00 84.36
EQUIVALENTES, . . 9
%,A, DECV. & HEXETIDINA 100MG/100 | DE 120 ML | 100MG/100 120 ML Mo MK | P40 | o | 6436% | o 2DOLUGAR
ML ML SOLUCION
ACTIVA, S.A. CREMAAL | TUBODE | DERMICORT 20.00 ., | 100.00] 1ERLUGAR
DECV. 80 | HIDROCORTISONA 1% (153006 | 1% CREMA TUBO X 15G NGM s1.28| “, " | 80.00% | T ADJUDICADO
TUBO X 15
HIDROCORTI GRS,
DROGUERIA SONA LEYENDA
HERLETT, S.A | 80 | HIDROCORTISONA CRE?{',/A AL If:gol))é ACETATO | SOLOENEL | GAMMA |$1.65 200)00 62.06% 82;36 2DO LUGAR
DE C.V. ? GAMMA 1% | EMPAQUE ? °
CREMA SECUNDARI
o]
CASELA S.A. CREMAAL | TUBODE | HIDROCORTI | TUBO DE 30 | PHARMATO 20.00 . | 53.80
DECV. 80 | HIDROCORTISONA 1% (15.30) SONA G R $3.03 | 7, | 33.80% | T, 3ER LUGAR
TUCBRCli'\I;lI/E.\ 30 EMMY
ENMILENSA. | oo | o ocorTisona | CREMAAL | TUBO DE G, EMMY TUBO DE 30 | HIDROCORT s3.82 2000 | oo | 4681 | oo e
DE C.V. 1% (1530)G | |\ 102 0CORTI G ISONA % %
SONA CREMA CREMA
;ﬁ?zc’g:TsoAR'gé a1 HIDROXICINA JARABE DE EZAEE(? H'DHRCCiX'lc(;NA FCO.120 | CANEHAM, | ¢, . | 2000 | oo oo | 10000 UNICO
, O.A. - " N o ! (] o
cv CLORHIDRATO | 10MG/SML | - MG/SML ML. S.A. % % ADJUDICADO
DROGUERIA SUSPENSION | FRASCO DOLEFRIN
HERLETT, S.A | 82 IBUPROFENO 100 MG /5 | DE100- | SUSPENSION F};Q\SC&X GAMMA | $1.09 200)00 80.00% 1000/‘00 AlDEJFE“L)LIJCGAADRO
DE C.V. ML 120 ML | 100MG/5 ML ° °
) IBUDEL 100
SUSPENSION | FRASCO CAIAX 1
GUARDADO, | o, IBUPROFENO 100 MG /5 | DE 100 - MG/5 ML FRASCO X FaRDEL | $1.25 | 2990 | 69.76% | 8%7® | 2p0LUGAR
S.A.DEC.V. ML 120ML | SUSPENSION 120 ML % %
ORAL
SUSPENSION | FRASCO | SUSPENSION
FARMACEUTICOS
EQUIVALENTES, | 82 IBUPROFENO 100 MG /5 | DE100- | 100 MG /5 FRASCO 120 | IBUPROFEN $1.35 200‘00 64.59% 81'59 3ER LUGAR
S.A.DEC.V. ML 120 ML ML ML o % %
FRASCO
COLOR
GEER'\:II.L[L'IANE SUSPENSION |  FRASCO | BLANCO CON FRASCO LAB?ORQTOR 20.00 77.37
82 IBUPROFENO 100 MG /5 | DE100- | LIQUIDOEN $1.52 y 57.37% y 470 LUGAR
COMANDARI ML 120ML | SUINTERIOR 100 ML MEDIKEM % %
DE HANDAL COLOR S.ADECV
ROSADO
SUSPENSION | FRASCO
CASELASA. | o) IBUPROFENO 100 MG /5 | DE100- | IBUPROFENO FRASCODE |\ 1enikem $2.00 2000 1 43 6% | 6390 | 570 1UGAR
DE C.V. ML 120 ML 100 ML % %
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DROGUERIA SUSPENSION | FRASCO 'BE:FS‘AO;?:O CAJAX 20,00 50.70
SANTA LUCIA, | 82 IBUPROFENO 100 MG /5 | DE100- FRASCODE | LASANTE |$2.84| " | 30.70% y 6TO LUGAR
100MG/5ML % %
S.A. DEC.V. ML 120ML | (epenaon | 120ML
FRASCO X
120ML CON
LABORATORIOS SUSPENSION | FRASCO 'BUPF;AOKFENO COPITA 20,00 3929
o, | 82 | IBUPROFENO | 100MG /5 | DE 100- DOSIFICADO MK | $452 | T, | 19.29% | 7T 7TO LUGAR
A 100MG/5ML % %
DECV. ML 120ML | (epenagy | RADEO-15
ML, EN CAJA
INDIVIDUAL
CREMA,
ENMILEN S.A. CREMAAL | TUBODE | TUBODE20 | TUBO DE 20 KETO- 20.00 ., | 100.00 UNICO
DE C.V. 83 | KETOCONAZOL 2% (10-30)G | G, KETO- G FUNGl | 7220 | o | 8000% | o | apjupicaDO
FUNGI
FLUNAX K
MARTIR JOEL FRASCO
COLIRIO 0.25 0.025% FRASCO DE 20.00 ., | 100.00 | 1ER LUGAR
E:ﬁ/c;mrz 84 KETOTIFENO MG/ML GDE);E'SICL) SOLUCION ML LAFOFA | $5.98 | ©o " | 80.00% | =)0 | Lo
OFTALMICA
INDICADO EN
GRUPO FRASCO EL FRASCO
ADYSA S.A. DE | 84 KETOTIFENO CO'I\./IIFéI/OMOL.ZS GOTERO | TRATAMIENT | GOTERO DE LAFAR | $7.21 200)00 66.35% 86;35 2DO LUGAR
C.V. DE 5 ML O DE 5 ML ? °
COJUNTIVITIS
FRASCO X
120ML CON
TeRnbEUTICOS SUSP DE 250 | TRASCO METCFLOJ ||<DAZ COPITA 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
TERAPEUTICOS N N
- 0,
vecaiess.a. | 85 | METRONIDAZOL | > 1ie S0 | DE (100 | oo o0 | DOSIFICADO MK $2.08 | T, | 80.00% | T, | cpi o
DECV. 120)ML | Jcnenagy | RADEO-15
ML, EN CAJA
INDIVIDUAL
SUSPENSION,
FRASCO DE
FRASCO 120 ML, METRONID
ENMILEN S.A. SUSP DE 250 METRONIDAZ | FRASCODE | AZOL 250 20.00 ., | 87.98
DECV. 85 | METRONIDAZOL |~ " Egé)ls/?i oL 250 150 ML vG/smL | 3346 | Top | 67:98% | T 2DO LUGAR
MG/5ML FARMANT'S
ENMILEN
SUSPENSION
SUSPENSION SUSPENSION
FARMACEUTICOS MULTIVITAMINAS: | 150001 1500U1 TOTALVIT
EQUIVALENTES, | 86 A+D +C+ /400UI /35 IJFERQ(SJCSL /400UI /35 FR’;SC'\;)LDE ADCCON | $3.50 200)00 80.00% 1000/'00 AlDEJF:“L)lIJCGAADRO
S.A.DECV. FLUORURO MG/ 0.25 MG/ 0.25 MG FLUOR ? °
MG EN 1 ML EN 1ML
) FRASCO
EMILIA MULTIVITAMINAS. suslzgr;lsJIo N COLOR LABORATOR
GERALDINE | o A+D1Cr | Jacouiszs | FRASCO | BLANCO CON | FRASCO DE 10S 6230 | 2000 | go 1500 [ 8512 | 500 uGar
COMANDARI FLUORURO MG/ 025 | PESOML | LIQUIDOEN 50 ML MEDIKEM ‘ % Il I3
DE HANDAL MG EN 1 ML SU INTERIOR SADECV
Y GOTERO
SUSPENSION
MULTIVITAMINAS: | 150001 MULTIVITAM
CASELA S.A. FRASCO | INAS:A+D | FRASCO DE 20.00 64.59 TERCER
86 A+D +C+ /400UI /35 MEDIKEM | $6.28 44.59%
DE C.V. DE 50 ML +C+ 50 ML % % LUGAR
FLUORURO MG/ 0.25 FLUGRURO
MG EN 1 ML
FRASCO
FRASCO- A'V'CPOONLLA FRASCO-
oionpivog a7 PENICILINA G A“S:?LZLA DROGA EN AMP?LZLA PE | rrasco- |uNiCILL-A1 5180 | 2090 | g0 00s | 20000 UNICO
A DECV BENZATINICA : POLVO + : AMPOLLA 200 000 : % U1 9% | ADJIUDICADO
A DECV. MILLONES MILLONES DE
v AMPOLLA Ul
CON
SOLVENTE
CASELA S.A. LOCIONAL | FRASCO FRASCO DE | PHARMATO 20.00 ., | 100.00 UNICO
CECV, 88 PERMETRINA 5% OF 60 ML | PERMETRINA o ML 2 §7.04 | T, | 80.00% | Ty | o 00
GRUPO PAILL SIMETICONA O GOTASDE | FRasco | SIMETICONA | FRASCOX 20 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
sapecy | 8 | DIMETIPOLXILOX | AT L o) ML, EN CAJA PAILL | $1.69 | “ " | 80.00% |, | L
ANO DIMETILPOLI | INDIVIDUAL ? ?
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XILOXANO
GOTAS DE
100 MG/ML
FRASCO DE
20 ML
LABORATORIOS DIMETICONA
SIMETICONA O FRASCO
TERAPEUTICOS GOTAS DE FRASCO | 100 MG/ML 20.00 79.82
MEDICINALES | 89 DIMETILPCC))LIXILOX 100 MG/ML | DE20ML | MK GOTAS GOZTOERox MK $226 |~ | 59.82% % 2D0 LUGAR
S.A.DEC.V. AN EMULSION ML
SIMETICONA O
FARMACEUTICOS
GOTAS DE FRASCO GOTASDE | FRASCODE | SIMETICON 20.00 65.07
S, . .079
E%UAVSET\T/E 89 DIMETI:F”\‘CC))LIXILOX 100 MG/ML | DE20ML | 100 MG/ML 50 ML APL $3.00 o | 45:07% % 3ER LUGAR
] FRASCO ; FRASCO
FARMACEUTICOS
SOLUCION SALINA | SOLUCION SOLUCION AL 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
EQUIVALENTES, . .009
QS,A, DECV. 9% NORMAL AL0.9% sEolT:';AOL 0.9% GOIET\;)LDE SOLSANA | $1.05 % | 80-00% % ADJUDICADO
FRASCO
GOTERO
EMILIA COLOR LABORATOR
) FRASCO FRASCO
GERALDINE SOLUCION SALINA | SOLUCION BLANCO EN 10S 20.00 ., | 87.20
comanpari | % NORMAL AL0.9% DGEolT:';AOL SU INTERIOR GOIE':AOLDE MEDIKEM | °12° % | 67-20% % 2DOLUGAR
DE HANDAL LIQUIDO S.ADEC.V
TRANSPAREN
TE INCOLORO
FRASCO
S.S.N GOTERO DE
. GAMMA 15 ML,
DROGUERIA ) FRASCO ’
SOLUCION SALINA | SOLUCION GOTAS 15 ML | LEYENDA 20.00 ., | 7283
HEFI;LEE'IC'T\,/S.A 90 NORMAL AL0.9% DGEOISEI:/IOL SOLUCION | SOLOENEL | GAMMA | $1.59 o | 5283% % 3ER LUGAR
" SALINA EMPAQUE
NORMAL | SECUNDARI
0
FARMACEUTICOS SUSP. DE 40 FRASCO SUSP. DE 40
EQUIVALENTES, | 91 SLFE'F'\:EATEOT';?('Z"ZSL MG/200 DE (100- | MG/200 MG/ FRAS&? 120 | oy raBAC $1.60 200)00 80.00% 103‘00 AllleJF:JIE)LIJ(ZGAADRO
S.A.DECV. MG/5ML | 120) ML 5ML ? ?
) TOXAZOL
DROGUERIA SUSP.DE 40 | FRASCO
TRIMETOPRIM + GAMMA FRASCO X 20.00 ., | 76.89
HEELEEZT\’/S'A 91 | suLFAMETOXAZOL ,\;"GG;/;(;;JL 250()1(,3/?( SUSPENSION 100 ML GAMMA | $2.25 % | 068 % 2DO LUGAR
" ADULTO
FRASCO X
NOR-PRIM | 100ML CON
LABORATORIOS SUSP.DE 40 | FRASCO
TERAPEUTICOS TRIMETOPRIM + 40/200 MG/5 COPITA 20.00 o 60.51
meoicinates sA. | 91 | sULFAMETOXAZOL %3/52?& 250()12;{ ML DOSIFICADO | TERAMED | $3.16 % | 40-°1% % 3ER LUGAR
DECV. SUSPENSION | RA DE 0-15
ML
SUSPENSION,
SUSP.DE40 | FRASCO | FRASCO DE
ENMILENSA. | o | TRIMETOPRIM + MG/200 DE (100- 120 ML, FRASCODE | NECATRIN 5417 2000 | 000 | 5070 | o0 enn
DE C.V. SULFAMETOXAZOL 120 ML SULFA % %
MG/5ML | 120) ML NECATRIN
SULFA
BLISTER
TABLETA O CON CEFIBAC -
?JAA';DEACD\?’ 92 CEFIXIME CAPSULA DE | TABLETAS 400 CiA;?U)E:S FARDEL | $1.20 200)00 80.00% 103‘00 AllleJF:JIE)LIJ(ZGAADRO
o - 400 MG o CAPSULAS ? ?
CAPSULAS
BLISTER
FARMACEUTICOS TABLETA O CON
’ TABLETAS | CAPSULA DE | BLISTERX 10 | CEFIXIMA 20.00 85.75
EQUIVALENTES, N R .759
e 92 CEFIXIME CA:[)SOLJ'bAI\GDE o 400 MG CAPSULAS 200MG $1.46 o | 6575% o 2DO LUGAR
CAPSULAS
GASTROFLUX
SUSPENSION | FRASCO 1 MG/ML CAIAX1
?JAA'EDEACD\?' 94 | DOMPERIDONA | DE1MG/1 | DE60ML | SUSPENSION | FRASCO X EUROAFARM $7.81 200}00 80.00% 103'00 ADJllJJ’\[‘;|Ccc/iDo
o - ML A 100 ML ORAL 100 ML ? ?
SALES POLVO PARA | SOBRES | POLVO PARA
FARMACEUTICOS
EQUIVALENTES, | 95 | REHIDRATACION SOLUCION DE7A8 SOLUCION | SOBRE 7.1 G Sg;ﬁf’ $0.14 200)00 80.00% 10?/'00 ADJ%':')'ICCCA)\DO
S-A.DECV. ORAL ORALEN | GRAMOS ORAL EN B 3
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SOBRES DE PARA SOBRES DE ANCALMO
GLUCOSA | DILUIREN | GLUCOSA coco
ANHIDRA 200 ML ANHIDRA
5.024 G; 5.024 G;
CLORURO CLORURO DE
DE SODIO SODIO 0.875
0.875G; G; CLORURO
CLORURO DE POTASIO
DE POTASIO 0.375G;
0.375G; CITRATO
CITRATO TRISODICO
TRISODICO DIHIDRATAD
DIHIDRATAD 00.725G
00.725G
) FRASCO VEROLAX
GUARDADO, | o | PICOSULFATO DE SOLEE'ON GOTERO | GOTAS 7.5 FRizchoxxlm REAL $3.90 2000 | o0 oo, | 100.00 UNICO
S.A. DEC.V. SoDIO 7.5MG/ML DE 15 - 20 MG L % % ADJUDICADO
ML SOLUCION
OFTISOL
COLIRIO
MQ:CTC')'EL%EL 99 TIMOLOL SOL. ggﬁiﬁg OFJ L“;OL FRASCO DE LA FOFA $10.6 200.00 80.00% 10?.00 1ER LUGAR
RIVERA MALEATO OIZACE.I\S/I;DCA 5 ML SOLUCION 15 ML 2 % % ADJUDICADO
OFTALMICA
DROGUERIA COLIRIO FRASCO IMOT
TIMOLOL SoL. OFTENO (F.F. | FRASCO X 15 $16.9 | 20.00 ., | 70.15
S:.“ATA[\)EL%C\'/'A’ 9 MALEATO OFTALMICA G%TEARLO SOLUCION) ML SOPHIA 4 % 50.15% % 2DO LUGAR
AL0.5% AL 0.50%
TOBRAMICIN
A COLIRIO
COLIRIO FRASCO SOL. FRASCO
GRUPO PAILL SOL. OFTALMICA | GOTEROX 5 20.00 ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
SA DE CV 100 | TOBRAMICINA OFTALMICA (;_ciTSE;? AL0.3% ML, EN CAJA PAILL 52.37 % | 80-00% % ADJUDICADO
AL0.3% FRASCO INDIVIDUAL
GOTERO 5
ML
FARMACEUTICOS cc;grilo FRASCO | COLIRIOSOL. | o rorq s 20.00 51.60
EQUIVALENTES, | 100 | TOBRAMICINA p GOTERO | OFTALMICA IRIS TOBRA | $6.00 31.60% 2D0 LUGAR
SA DECV. OFTALMICA | == AL03% ML % %
AL0.3%
COLIRIO
FRASCO FRASCO
LETERAGO, | 100 | TOBRAMICINA SOL. GOTERO | TOBRAMICIN | ohrero POEN $6.70 2000 | 58 3096 | 4830 | 3eRLUGAR
S.A. DEC.V. OFTALMICA | = A 15 ML % %
AL0.3%
CASELA S.A. ) GEL ACIDO PHARMATO 100.00 UNICO
DECV. 101 | ACIDO RETINOICO 0.05/100 G TUBO20G | .ovsico | TUBO20G R $5.72 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
CERA DE
ESTERES
CETILICOS
12.5GR,
CERA
CASELA S.A BLANCA 12 | 2RO DE TARRO DE | PHARMATO 100.00 | 1ERLUGAR
DECV. 102 CREMA FRIA G, ACEITE s0Gr | CREMAFRIA 550 GR R $4.51 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
MINERAL
56GR,
BORATO DE
SoDIO 0.5
GR EN 100
GR
CERA DE INDICADA
GRUPO ESTERES PARA EL
ADYSA S.A. DE | 102 CREMA FRIA cemiticos | "ARRODE | ronramient | TARRO DE LAFAR $4.76 | 20% | 75.80% 9580 1 »p0 LUGAR
250 GR 250 GR %
C.V. 12.5GR, ODE
CERA QUEMADURA
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BLANCA 12 S DE SOL,
G, ACEITE RESEQUEDAD
MINERAL
56GR,
BORATO DE
SODIO 0.5
GREN 100
GR
DIPROPIONA DIPROPIONA
TO DE TO DE
BETAMETAS | _ oo | BETAMETAS Zﬂ:g"gg@s
tonALEnTES, | 103 | BETAMETASONA+ | ONA0.0S%+ | ) ' o0 | ONAO.OS% + | oo | 0 2™ g o | 2000 | o0 110000 | UNICO
SADECY. ACIDO SALICILICO Acipo G Acipo saLalco | % 7| % | ADIUDICADO
SALICILICO SALICILICO 3 9%
3%, 3%, °
UNGUENTO UNGUENTO
CORPORACION PROTECCION DIOXIDO DE
SOLAR300 | TUBO6O- | TITANIO FRASCO 90 100.00 | 1ER LUGAR
CEFAS.A. DE . 9 .00%
S/ 104 |  FILTRO SOLAR MAYOR, 1256 | BENZOFENO P DERMIX | $6.45 | 20% | 80.00% | o~ | yo ooy oo
CREMA NA 3
PROTECCION
LETERAGO, SOLAR300 | FILTRO FILTRO FILTRO | MEDITHEAL ) ., | 76.09
SADECY |104| FILTROSOLAR MAYOR, SOLAR SOLAR SOLAR ™ $9.20 | 20% | 56.09% | ', 2DO LUGAR
CREMA
PROTECCION FRASCO
CASELA S.A. SOLAR300 | TUBO FILTRO CREMAX | PHARMATO ) ., | 75.19
DECV. 104 |  FILTRO SOLAR MAYOR, 60125 G SOLAR 120 R $9.35 | 20% | 55.19% | " 3ER LUGAR
CREMA GRAMOS
METIOM 10
MG/15 ML
MICROGRAN
SOBRES CON uLoS
GUARDADO SOBRES CAJAX 28 | EUROFARM 100.00 | 1ER LUGAR
’ | 105 | ESOMEPRAZOL | GRANULADO GASTRORRES $0.93 | 20% | 80.00% | .
S.A.DEC.V. DE10MG | PEIOMG | = ™ | SOBREX2G A % | ADJUDICADO
PARA
SUSPENSION
ORAL
ESOMEPRAZ
OVIDIOJ. SOBRES CON OL SOBRE
VIDES, S.A.DE | 105 | ESOMEPRAZOL | GRANULADO DSEolBORIE/ISG CON SOBF;AEGDE 10 EUROAFARM $0.96 | 20% | 77.50% 970)50 2DO LUGAR
C.V. DE 10 MG GRANULADO | 0
10 MG.
OXIDO DE
ZINC 20G,
VITAMINA A
+D3
OXIDO DE ZINC, ‘1%‘33)30,/ ?0'
GRUPO VITAMINA A + D3, 0.100G: CREMA
VITAMINA E 0’ _ | TARRO DE | PROTECTORA | TARRO DE ) ,, | 100.00 UNICO
ADYSéf‘/'A' DE | 106 ACETATO, VECAE'\Q%E 120G DE LA PIEL 120G ENMILEN | 5476 | 20% | 80.00% | “"o, ™" | ApjypicADO
o CLORURO DE 0.010G: DEL BEBE
BENZALCONIO CLORURO
DE
BENZALCONI
089%
0.100ML.
FARMACEUTICOS FRASCO
JARABE DE JARABE DE FRASCO | PRENISOLA 100.00 | 1ER LUGAR
EQUIVALENTES, 9 9
VALENTE 107 | PREDNISOLONA | (o oy | POR120 | [y 120 ML M $8.50 | 20% | 80.00% |~ o,” | A iUDICADO

ML
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FRASCO DE
VIDRIO
COLOR
EMILIA FRASCO | AMBAR PARA LABORATOR
GERALDINE JARABE DE PROTECCION | FRASCO POR 10S . o, | 9265
COMANDAR| | 107 | PREDNISOLONA | MG/ ML PO;{AiZO DE LA LUZ 120 ML MEDIKEM $9.36 | 20% | 72.65% % 2DO LUGAR
DE HANDAL SOLARY EN S.ADEC.V
SU INTERIOR
LIQUIDO
(JARABE)
CASELA S.A JARABEDE | RASCO | eepNISOLO | FRASCO POR $14.0 68.43
DECV. 107 | PREDNISOLONA | MG/ ML Po:/lizo NA 120 ML MEDIKEM 4 20% | 48.43% % 3ER LUGAR
FARMACIA FRASCO PRENISOLA
SAN NICOLAS | 107 | PREDNISOLONA fSA;AGB/ESDJL POR 120 PEE\DPS'S'\%O FRAS&? 120 | 115 MG/5 513'4 20% | 47.22% 670)22 4TO LUGAR
S.A. DEC.V. ML ML JARABE °
FRASCO
EMILIA ) GOTERO LABORATOR
SUSPENSION FCo. FCo.
GERALDINE HIERRO COLOR 10S ) ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
COMANDARI | 108 AMINOQUELADO sssaz/ML DGEO;E';AOL BLANCO EN GO;S'EAOLDE MEDIKEM 2510 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
DE HANDAL ’ SU INTERIOR S.ADEC.V
LIQUIDO
FARMACEUTICOS HIERRO SUSPENSION FCo. SUSPENSION FRASCO 9034
EQUIVALENTES, | 108 | 0 OQUELADO DE GOTERO DE GOTERO 30 | SUPLEFERR | $5.80 | 20% | 70.34% o 2DO0 LUGAR
S-A.DECV. 8.55MG/ML | DE30ML | 8.55MG/ML ML °
BLISTER
TABLETAS, CON BLISTER CON
TABLETAS | TABLETAS, TABLETAS,
GRUPO RECUBIERTA | TABLETAS | MEDICAMEN | TABLETAS
DIOSMINA + S, CAPSULAS | RECUBIER TO RECUBIERTA | GLOBAL . . 100.00 | 1ER LUGAR
ADYSQ\S/'A' DE | 109 HESPERIDINA o] TAS, ANTIVARICOS | S, CAPSULAS | FARMA 2021 | 20% 80% % ADJUDICADO
B COMPRIMID | CAPSULAS o] o]
0S DE 450 o] COMPRIMID
MG +50 MG | COMPRIM 0s
IDOS
BLISTER
TABLETAS, CON BLISTER CON
TABLETAS | TABLETAS, TABLETAS,
RECUBIERTA | TABLETAS TABLETAS
LETERAGO, DIOSMINA + S, CAPSULAS | RECUBIER | DIOSMINA + | RECUBIERTA . . 57.33
sA.DECV. | 1%° HESPERIDINA o] TAS, HESPERIDINA | S, CAPSULAS PANALAB | 50.45 | 20% 37% % 2DO LUGAR
COMPRIMID | CAPSULAS o]
0S DE 450 o] COMPRIMID
MG +50 MG | COMPRIM 0s
IDOS
TABLETAS,
TABLETAS
RECUBIERTA | COMPRIM DAFLﬁg 500 Egjclg;mg
MONTREAL DIOSMINA + S, CAPSULAS IDOS . . 52.94
sADECY | 109 HESPERIDINA o pELICULA | COMPRIMID 0s SERVIER | $0.51 | 20% 33% % 3ER LUGAR
0s PELICULADO
COMPRIMID DOs PELICULADOS S
0S DE 450
MG +50 MG
3.64MG/ML
CSRCES:AS\CAO 110 INSULINA Eiul'ggbfgg FRASCO INSULINA FCO VIAL SANOFI $47.1 0% | 80.00% | 100-00 UNICO
AL 0 . 0 o,
DECV. GLARGINA INSULINA | DE1OML | GLARGINA 10 ML 0 % ADJUDICADO
HUMANA
DESCONGEST
IONANTE
GRUPO ) FRASCO FRASCO
NAFAZOLINA SOLUCION OCULAR EN ) ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
ADYSASA.DE | 111 | /' (oh S0 2 O 1 MG GOTERO | "'\ e | GOTERODE LAFAR $1.10 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
C.V. DE 15 ML LA 15 ML

CONJUTIVITIS
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FRASCO
NAFAZOLINA GOTEIEO DE
DROGUERIA ) FRASCO | CLORHIDRAT
HERLETT, S.A | 111 NAFAZOLINA SOLUCION | corero | ocamma | MULEYENDA L omva | $1.24 | 20% | 70.97% | 2°°7 | 200 LUGAR
CLORHIDRATO DE 1 MG SOLO EN EL %
DEC.V. DE 15ML | 0.1% GOTAS
OFTALMICAs | EMPAQUE
SECUNDARI
o}
) FRASCO ) FRASCO
FARMACEUTICOS
EQUIVALENTES, | 111 CT’S:’;ZICD’FL{TTAO SSE“iC'\'A%N GOTERO SOLlicl\'A%N DE | GoTERO DE NAFA:O“N $2.00 | 20% | 44.00% 6‘;00 3ER LUGAR
S.A.DEC.V. DE 15 ML 15 ML o
NAZIL
DROGUERIA ) FRASCO
NAFAZOLINA SOLUCION OFTENO (F.F. | FRASCO X 15 . ., | 43.04
S:l\/.l\TADIE.léC\I/A, 11| ORHIDRATO SE1MG DGEOIEIT\;)L SOLUCION L SOPHIA | $3.82 | 20% | 23.04% | ~o 4TO LUGAR
SRR OFTALMICA)
BLISTER
CORPORACIO TcA/\&i;EUTLAA? CON ALFACALCID 100.00 UNICO
A 0, 0, .
NCEFAS.A. | 112 | ALFACALCIDOL DEOgs | CAPSULAS | "l s | CAPSULAS LEO $0.95 | 20% | 80% % | ADJUDICADO
DEC.V. NICG o
TABLETAS
DROGUERIA JERINGA | METOXIPOLIE |  JERINGA
METOXIPOLIETILEN
NUEVA SAN PRECARGA | TILENGLICOL | PRELLENADA $277. . ., | 100.00 UNICO
cARLOS, s.A. | 113 GL'CO;EE\)ET'NA 100MCG | bApE03 | EPOETINA 0.3ML. ROCHE 12 | 29% | 80:00% | o | ApjuDicapo
DEC.V. ML BETA 100MCG.
DROGUERIA JERINGA | METOXIPOLIE |  JERINGA
METOXIPOLIETILEN
NUEVA SAN PRECARGA | TILENGLICOL | PRELLENADA $207. . . |100.00 UNICO
cARLOS, s.A. | 114 G“CO;E?Z)ET'NA 7SMCG | bADE0.3 | EPOETINA 0.3ML. ROCHE ga | 20% | 80% % | ADJUDICADO
DEC.V. ML BETA 75MCG.
DROGUERIA JERINGA | METOXIPOLIE |  JERINGA
METOXIPOLIETILEN
NUEVA SAN PRECARGA | TILENGLICOL | PRELLENADA $138. . ., | 100.00 UNICO
CARLOS, S.A. | 110 GL'COLBE_F;QET'NA SOMCG | A DE03 | EPOETINA 0.3ML. ROCHE 56 | 20% | 80% % | ADJUDICADO
DEC.V. ML BETA 50MCG.
OSTEOGEN 4
fRASCO | MG POLVO
GUARDADO, ACIDO FRASCO VIAL LIOFILIZADO | CAJAX1 $73.0 . ., | 100.00 UNICO
sa.pEcv. | Y| zoLepronico pE amg | V'ALDES PARA FRASCO VIAL LIBRA 0 20% | 80.00% | o." | ApjUDICADO
ML SOLUCION
INYECTABLE
DROGUERIA JERINGA | JERINGA JERINGA
SANTALUCIA, | 118 | ADALIMUMAB | PRELLENADA | PRELLENA ADA“Q"UMA PRELLENADA |  ABBVIE 575164' 20% | 80.00% 10?/‘00 ADJLLJJ'\ll)II((:IiDO
S.A.DEC.V. DE 40 MG DA DE 40 MG °
DROGUERIA FRASCO
FRASCO FRASCO
NUEVA SAN AMPOLLA ALFADORNAS $42.1 . ., | 100.00 UNICO
CARLOS, A, | 119 ALFADORNASA oF 2500 | AMPOLLA A AMPOLLA ROCHE 5 20% | 80.00% |, | b0
DE G jzsmL | DEZSML DE 2.5 ML
ANASTROZOL | 11 o0
suister | EVROFARMA | o MipRiMID
GUARDADO TABLETA DE 1.0 MG EUROFARM 100.00 | 1ER LUGAR
* | 121| ANASTROZOL CON 0s $0.70 | 20% | 80.00% |
S.A. DEC.V. 1 MG TABLETA COMPORIMID RECUBIERTO A % | ADJUDICADO
RECUBIERTO S
SEVEN ANASTOLE CAIAX3
BLISTER | COPRIMIDO | BLISTER X 10
sF;\TC/F.{\'\SSRE; 121 |  ANASTROZOL TABlLleTé DE CON RECUBIERTO | TABLETAS HETERO | $3.69 | 20% | 15.18% 35;18 2D0 LUGAR
ADECY TABLETA 1MG - RECUBIERTA °
S ANASTROZOL s
35232 ii\lrﬁ FRASCODE | FRASCO | BEVACIzuma | FRASCODE $389 100.00 UNICO
CARLOS, S.A. | 122 | BEVACIZUMAB 100 MG DE4ML | B100MG. MGl/i?\M ROCHE 96 | 20% | 80:00% 1 o ApjuDICADO

DE C.V.
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TEO';AR('SN 0 1 calax30
BL{STER COMPRIMID ,
GUARDADO, | oo | picalutamipa | TABLETADE CON COMPRIMID 0s EUROFARM s150 | 20% | 80.00% 100.00 UNICO
S.A. DEC.V. 50 MG TABLETA 0s RECUBIERTO A % ADJUDICADO
RECUBIERTO
S
S
GAMMA
DROGUERIA FRASCO DE ,
CLORURO DE FRASCO | POTASIO20 | FRASCOX 20.00 ,, | 100.00 UNICO
HERDLEETCT\’/S'A' 124 POTASIO 20 MME?“S DE 180 ML | MEQ/15 ML 120 ML GAMMA | 56.48 % 80.00% % ADJUDICADO
o ELIXIR
NORVANDA CERTICAN
HEALTHCARE , BLISTER 0.75MG ,
S.A. 126 EVEROLIMUS TA(JB;EE’TSGD E CON (EVEROLIMU B#'ngETCAC;N NOVARTIS | $9.00 | 20% | 80.00% 103'00 ADJllJJ'\[‘)'ICCiDO
SUCURSAL EL ’ TABLETA | S0.75MG) ?
SALVADOR TABLETAS
DROGUERIA BLISTER | AROMASIN ,
SANTA LUCIA, | 127 EXEMESTANE GR/;?E:; DE CON 25MG. CA#’:;( 30 PFIZER $4.92 | 20% | 80.00% 1000/‘00 ADJLLJJ':‘)'ICC?\DO
S.A.DEC.V. GRAGEAS | GRAGEAS ) °
FRASCO
FRASCO VIAL | VIALDE 1 | FRASCO VIAL,
O JERINGA ML O SOLUCION
sPiOSEU éFC 128 FILGRASTIM PRELLENADA | JERINGA | INYECTABLE, CAJC_\)L(I BIOSIDUS S1: 6 200)00 80.00% 1000/'00 AlDEJF:“L)lIJCGAADRO
e DE 300 PRELLENA | 300MCG EN ? °
MCG/ML | DADEO0.5 1ML
ML
FRASCO VIAL
O JERINGA
PRELLENADA
DE 300 CAJIAX 1
VACUNA, S.A MCG/ML; FILGRASTIM JERINGA $22.0 ) o, | 91.56
DECV. 128 FILGRASTIM FRASCO VIAL 188 300 MCG/ML | PRELLENADA ICLOS o 20% | 71.56% % 2DO LUGAR
DE1ML O X 1ML
JERINGA
PRELLENADA
DE 0.5 ML
FRASCO
FRASCO VIAL | VIAL DE 1 FRASCO VIAL
O JERINGA ML O 0 JERINGA
SLEATESQ?\)/’ 128 FILGRASTIM PRELLENADA | JERINGA | FILGRASTIM | PRELLENADA ICLOS 523'0 20% | 71.56% 91;’6 2DO LUGAR
i o DE 300 PRELLENA DE 300 °
MCG/ML DA DEO.5 MCG/ML
ML
BLISTER O | HIDROXIURE
GUARDADO, CAPSULA FRASCO | ALIBRAS00 | CAJAX100 ) ., | 100.00 UNICO
saDecv. | 1% HIDROXIUREA 500 MG CON MG CAPSULAS LIBRA »1.00 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
CAPSULA | CAPSULAS
HYLANO GF20 ( SUSJ':E/E"S\ACEN
HILANO, CLORURO | JERINGA DE o
DROGUERIA somgcg),;ggmm ZiASGM; :.o JERINGA | INYECTABLE CAJIAX 1 GENZYME $128 100.00 UNICO
SANTA LUCIA, | 130 iy DE 2-2.5 | INTRARTICUL | JERINGA DE | CORPORATI “| 20% | 80.00% :
MONOBASICO; MG; 0.16 37 % ADJUDICADO
S.A.DEC.V. ML AR DE 2ML ON
HIDRATO DE MG; 0.04 LIQUIDO
FOSFATO SODICO MG
DIBASICO) SINOVIAL /
SYNVISC
MESILATO DE
BLISTER EJ“;S:;\':'& A | CAIAXEO
TABLETA O CON COMPRIMID
GSlLARDDEACD\?' 131 IMATINIB CAPSULA DE | TABLETA CJ&(;Q/I'SID 0s EUROAFARM $9.58 | 20% | 80.00% 1000/'00 AlDEJF:“L)lIJCGAADRO
i o 100 MG o] 0s RECUBIERTO °
CAPSULA | cecUBIERTO S
S
BLISTER 1
TABLETA O BLISTER CON
LETERAGO, | 139 IMATINIB CAPSULA DE CoN IMATINIB TABLETAO ICLOS »119 20% | 64.13% | 2413 | 2p01UGAR
S.A.DEC.V. TABLETA O p 5 %
100 MG CAPSULA

CAPSULA
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CAJA
TABLETA O
CAPSULA DE PLEGfZ%'ZA X
VACUNA, S.A 100 MG/ IMATINIB $11.9 ) o | 84.13
DECV. 131 IMATINIB BLISTER CON 3,780 100 MG comgrsmvuo ICLOS 5 20% | 64.13% % 3ER LUGAR
TABLETA O
CAPSULA RECUI:IERTO
BLISTER STINIB
DROGUERIA TABLETA O CON IMATINIB ?::;AEEXTE\S $15.0 71.09
SANTA LUCIA, | 131 IMATINIB CAPSULA DE | TABLETA 100MG RECUBIERTA STINIB 0' 20% | 51.09% ‘y 4TO LUGAR
S.A.DEC.V. 100 MG o] TABLETAS s ?
CAPSULA | RECUBIERTAS
PRJEIEITI;\II\IGAADA JERINGA JERINGA JE;’;‘\JAGA
PROQUIFA INTERFERON BETA PRELLENA | PRELLENADA $211. | 20.00 ., | 100.00 UNICO
sA.DECV. | 132 1-A DE 22 MCG DA DE 2omcG N | PRELLENADA | BIOSIDUS 00 % 80.00% % ADJUDICADO
(6 0.5ML 0.5ML 22MCG EN
MILLONES) ) ) 0.5ML
DROGUERIA FRASCO DE GAMMALAX
HERLETT, S.A | 133 LACTULOSA 60 - 70G/100 DZR2A450CI?/IL 10G/15ML FRQSOC&F E GAMMA | $6.49 | 20% | 80.00% 1000/‘00 AlDEJTJELIJCGAADRO
DE C.V. ML SOLUCION ?
FARMACEUTICOS FRASCO DE FRASCO DE
EQUIVALENTES, | 133 LACTULOSA 60 - 70G/100 FRASCO 66.7 G/100 FRASCO240 | A cTuLax 2191 20% | 27.18% 470'18 2DO LUGAR
SADECY. ML DE 240 ML ML ML 0 %
LETROZOL CAIAX 30
pisTer | EUROFARMA | ipriMID
GUARDADO TABLETA DE 2.5 MG EUROFARM 100.00 | 1ER LUGAR
7| 134 LETROZOLE CON 0s $0.60 | 20% | 80.00% .
S.A.DEC.V. 2.5 MG TABLETA COMF;RIMID RECUBIERTO A % ADJUDICADO
RECUBIERTO S
LETERAGO TABLETA DE BLISTER BLISTER CON 84.00
’ 0, 0, .
SADECY. | 134 LETROZOLE 55 MG TACBCEENTA LETROZOLE TABLETA ICLOS $0.75 | 20% | 64.00% % 2DO LUGAR
TABLETA DE ggjlcl s;mg
VACUNA, SA | 13, LETROZOLE 2.5M6 19,110 LETROZOLE 0s ICLOS $0.75 | 20% | 64.00% 84.00 | 3¢ UGAR
DE C.V. BLISTER CON 2.5 MG RECUBIERTO %
TABLETA S
OVIDIO J. FRASCO DE | FRASCO KEPPRA FRASCOX | GLAXOSMIT | $42.3 100.00 | 1ER LUGAR
. . . X
V'DESC' \S/'A' DE | 135 | LEVETIRACETAM | MG/ML | DE 300 ML | SUSPENSION 300 ML HKLINE 9 20% | 80.00% % ADJUDICADO
KEPPRA
DROGUERIA CAIAX 1
FRASCO DE | FRASCO | 100MG/ML. GLAXOSMIT | $44.8 ) ., | 95.70
SANTALUCIA, | 135 | LEVETIRACETAM | MG/ML | DE 300 ML | SOLUCION FRASCO DE HKLINE 0 20% | 75.70% % 2DO LUGAR
S.A.DEC.V. 300ML.
ORAL
CAJA CON 50
TABLETA DE TABLETAS
VACUNA, S.A 500 MG; MESALAZINA DE ) », | 100.00 UNICO
DE C.V. 136 MESALAZINA BLISTER CON 4,530 500 MG LIBERACION FERRING | $1.25 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
TABLETA PROLONGAD
A
CAPSULA . MICOFENOLA CAJA
BLISTER 1ER LUGAR
VACUNA, S.A MICOFENOLATO 250 MG; TO DE PLEGADIZA ) », | 100.00
DE C.V. 137 DE MOFETIL BLISTER CON c ACPCS)SL A | MOFETILO X 100 ICLOS 5042 | 20% | 80.00% % il);sg;{g:\?g
CAPSULA 250 MG CAPSULAS
. BLISTER | MICOFENOLA | _ - 1ER LUGAR
;E:E;{??c\)/' 137 M'DCEO:AEC';‘FCELTTLT 0 CZASES&;A CON TO DE BLC'?PESZEE\)N ICLOS $0.42 | 20% | 80.00% 10?/'00 ADIJUDICADO
e o CAPSULA MOFETIL ° A PRORRATA




9 .8 S |z |3 <
S z z s z = ‘0 0 < &=
x < 8 o oo o O __ SR | Yo -]
o w = 5 Zz x S o 20| <9 |[f£f0o o wd
a 2 o o r w (S} < o5 N o * < 2
2 |z 2 2 g SS z g |£5/¥5|288 8%| 3
w o > o Q| = o
s | = E S 2 =G 2 S |58|2z|%8g/2u| &
& S o & 33 & o dw | P82 uwg
o o o Ia' o o o 7] 7] el @«
2 o 3 E < =
a = w 2
2
a
DROGUERIA )
) BLISTER | MICOFENOLA | _ -
NUEVA SAN MICOFENOLATO | CAPSULA BLISTER CON . ., | 59.07
CARLOS, s, | 137 DE MOFETIL 750 MG CON TOMOFETIL | = Jo00 s ROCHE | $0.86 | 20% | 39.07% | 2D0 LUGAR
CAPSULA |  250MG.
DE C.V.
FRASCO FRASCO
DROGUERIA AMPOLLA O | AMPOLLA
SANTALUCIA, | 138 |  PARICALCITOL | FRASCO VIAL | O FRASCO PAR'C’:LC'TO C’?JCAO);S ABBVIE 53;'4 20% | 80.00% 1000/'00 ADJliJ’\l‘)II((:IiDO
S.A.DEC.V. DE 5 VIAL DE °
MCG/ML 1ML
DROGUERIA
FRASCOVIAL | FRASCO
NUEVA SAN RITUXIMAB | FRASCO VIAL $181. . ., | 100.00 | 1ER LUGAR
CARLOS, S, | 139 RITUXIMAB DE 100 VIAL DE 100MG. DE 10 ML ROCHE 37 | 20% | 80.00% | T, | 0 oo
DE Cov MG/10 ML 10 ML
TRUXIMA
(RITUXIMAB)
10MG/ML
DROGUERIA FRASCOVIAL | FRASCO
SANTA LUCIA, | 139 RITUXIMAB DE 100 VIALDE | CONCENTRA | CAIAX2 | o vimia [ 2228 | 500 | 66.28% 82'28 2D0 LUGAR
S.A.DEC.V MG/10ML | 10ML DO PARA VIALES a1 %
A EER SOLUCION
PARA
INFUSION
SILDENAFIL
BLISTER FD CAIAX 2
GUARDADO, TABLETA DE (SILDENAFIL | TABLETAS . ., | 100.00 | 1ER LUGAR
sA.DECv. | 140 SILDENAFIL 50 MG CON soMG) | RecupierTa | FARDEL | 9030 | 20% 1 80.00% | o " \pinicapo
TABLETA | rABLETA S
RECUBIERTA
SILDENAFIL
DROGUERIA BLISTER 50MG
SAIMED, S.A. | 140 SILDENAFIL TAch)E'\TAAGDE CON SAIMED c&ﬁé#ﬁg SAIMED | $1.00 | 20% | 24.00% 4‘;00 2D0 LUGAR
DEC.V. TABLETA | TABLETA °
RECUBIERTA
BLISTER X 1;
TERAPEUTICOS TABLETA DE | BLISTER SI\I/ILKD Egu':;g CAIAX 2 31.16
oS | 140 | SILDENAFIL CON TABLETAS MK $2.15 | 20% | 11.16% | ~° 3ER LUGAR
o >0 M6 TABLETA TABLETA | peCUBIERTA %
DECV. RECUBIERTA <
PRIUNTA 440
DROGUERIA F\?CASLC? TrAGST/U\QCkA CAIAX 1
SANTALUCIA, | 142 | TRAsTUzumAB | TRASCOVIALT 0 con | aBPOLVO VIAL DE PRIUNTA | *285 | 20% | s0.00% | 10000 | LERLUGAR
DE 440 MG POLVO Y 00 % | ADJUDICADO
S.A.DEC.V. 20 ML DE PARA SOLVENTE
SOLVENTE | SOLUCION
INYECTABLE
FRASCO | TRASTUZUM | FRASCOVIAL | ROCHE
DROGUERIA
VIAL+ | AB440MG. |+ VIALCON
NUEVASAN | 145 | TrasTuzumag | TRASCOVIAL Yy con 20 ML DE 29911 20.00 | 0 co0 | 6559 | 5p0 LuGAR
CARLOS, S.A. DE 440 MG 46 % %
DE Cv 20 ML DE SOLVENTE
e SOLVENTE
BLISTER
oVvIDIO J. TABLETASO |  CON AVODART
VIDES, S.A. DE | 145 | DUSTASTERIDE | CAPSULAS | TABLETAS 0.5MG ?::tEXTZZ GL:)K(SE'\E’”T $1.45 | 20% | 80.00% 103‘00 AlDEJFl{JI[_)LIJCGAADRO
CV. DE 0.5 MG 0 TABLETA °
CAPSULAS
BLISTER
AVODART
DROGUERIA TABLETASO |  CON
SANTALUCIA, | 145 | DUSTASTERIDE | CAPSULAs | TABLETAs | O->MS: CAJAX 30 | GLAXOSMIT | ) o3| 209, | 75.82% | 982 | 200 LUGAR
CAPSULAS | TABLETAS HKLINE %
S.A.DEC.V. DE 0.5 MG 0 BLANDAS
CAPSULAS
FRASCO
VIALO | SOMATROPI
PROQUIFA SOMATROPINA CAoRchriH \h/lC\ILFESf\sg 3UI/IMG DE $14.4 100.00 | 1ER LUGAR
SA.DECV. | 146 HUMANA 3UIMG | 116posiTI | LIOFILIZADO+ SOMQXROP' BIOSIDUS | =5 | 20% | 80.00% | o/ | ApjupICADO
VO DILUYENTE+A
APLICADO | PLICADOR

R
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FRASCO
VIALO
POR SU CARTUCH (S:;;Z_O,EGSXA(?_ CARTUCHO
SOMATROPINA O CON . : CON $14.9 o o 97.69
SAl;lF:lIg,\?.A. 146 HUMANA 3UI/MG DISPOSITI I)’\ISYOELCl%I—CAIBOLI\é DISPOSITIVO MERCK 0 20% 77.69% % 2DO LUGAR
o VO (18U1) APLICADOR
APLICADO
R
POLVO ERITROPOYET
LIOFILIZADO INA
PARA HUMANA
ERITROPOYETINA | SOLUCION O FRASCO RECOMBINA | CAJAPOR1
VACUNA. SA ALFA DE ORIGEN SOLUCION VIALO NTE 4,000 Ul JERINGA 100.00 1ER LUGAR
DE C\'/ i 149 ADN INYECTABLE JERINGA SOLUCION PRELLENADA ICLOS $5.55 | 20% 80.0% ly' ADJUDICADO
o RECOMBINANTE I.V.-S.C. DE | PRELLENA | INYECTABLE; | DE 1 ° A PRORRATA
HUMANA 4000 Ul /ML; DA JERINGA ML
FRASCO VIAL PRELLENADA
O JERINGA DE 1
PRELLENADA ML
POLVO
ERITROPOYETINA LIOE:IRZ:DO FRASCO EIIFiIIIRAOLEAOEEET
ALFA DE ORIGEN A VIALO FRASCO VIAL 1ER LUGAR
SLE;ESEAg?/' 149 ADN S?OLESEICI)O'\‘NO JERINGA g?é%ﬁ:}gﬁz O JERINGA ICLOS $5.55 | 20% 80.0% 1000/‘00 ADJUDICADO
o o RECOMBINANTE PRELLENA PRELLENADA ° A PRORRATA
HUMANA INYECTABLE DA NTE
I.V.-S.C. DE HUMANA
4000 Ul /ML
POLVO
ERITROPOYETINA LlOl;)llef:DO FRASCO FRASCO VIAL CAJAX1
ALFA DE ORIGEN . VIALO POLVO VIAL POLVO
SpioélEU(l:FC 149 ADN S?(__I)_EUC(I:?CI)\INO JERINGA LIOFILIZADO | LIOFILIZADO BIOSIDUS $105'5 200}00 28.6% 480)65 2DO LUGAR
o o RECOMBINANTE INVECTABLE PRELLENA | 4000UI+DILU | +DILUYENTE ? ?
HUMANA LV.-S.C. DE DA YENTE +APLICADOR
4000 Ul /ML
FLAGSHIP
PROQUIFA AMPOLLA 20 | AMPOLLA | AMPOLLA DE AMPOLLA BIOTECH 20.00 ., | 100.00 UNICO
S.A. DEC.V. 150 | HIERRO SACAROSA MG/1 ML DE 5ML 5ML DE 5ML INTERNATI »4.33 % 89.00% % ADJUDICADO
ONAL
ENOXAPARI JERINGA
LETERAGO, ENOXAPARINA ENOXAPARIN JERINGA o o 100.00 1ER LUGAR
S.A.DEC.V. 152 SODICA NA SODICA | PRELLENA A SODICA PRELLENADA ROWE »8.05 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
40MG DA
ENOXAPARI CAJA X 100
ENOXAPARIN
NA SODICA JERINGA 2 JERINGAS
VACUNA, S.A 152 ENOXAPARINA 40MG; PRELLENA A SODICA PRELLENADA ROWE $8.05 | 20% 80.00% 100.00 2DO LUGAR
DE C.V. SODICA 40 MG/0.4 %
JERINGA DA ML S
PRELLENADA X 0.4 ML
DROGUERIA
TOCILIZUMA TOCILIZUMA
NUEVA SAN VIAL DE 10 FRACO VIAL $356. o o 100.00 UNICO
CARLOS, SA. 153 TOCILIZUMAB B 20MG- ML B 10ML. ROCHE 72 20% | 80.00% % ADJUDICADO
DE C.V 10ML 20MG/10ML.
DROGUERIA
TOCILIZUMA TOCILIZUMA
NUEVA SAN FRACO VIAL $143. o ., | 100.00 UNICO
CARLOS, S.A. 154 TOCILIZUMAB B 20MG- VIAL 4ML. B AML. ROCHE 35 20% 80.00% % ADJUDICADO
DE C.V 4ML 20MG/4ML.
LETERAGO CAPECITABI BLISTER CAPECITABIN | BLISTER CON 100.00 1ER LUGAR
’ ) ) -
S.A. DEC.V. 156 CAPECITABINA NA 500MG CON A TABLETAS ICLOS 2130 | 20% 80.00% % ADJUDICADO
TABLETAS
CAPECITABI .
BLISTER | CAPECITABIN | CAJAPLEGADIZA
VACUNA, S.A NA 500MG; X120 100.00
DE C.V. 156 CAPECITABINA BLISTER CON CON A 500 COMPRIMIDOS ICLOS $1.30 | 20% 80.00% % 2DO LUGAR
TABLETAS MG RECUBIERTOS

TABLETAS
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DROGUERIA BLISTER
NUEVA SAN CAPECITABI CAPECITABIN | BLISTER CON . | 98.20
CARLOS, .4, | 156 |  CAPECITABINA NA 500MG TA;&gAS A S00MG TABLETAS ROCHE | $133 | 20% | 78.20% | ~ 3ER LUGAR
DE C.V.
CAPECTTABIN |~y 100
GUARDADO CAPECITABI BLISTER comprimip | COMPRIMID | s e oFARM 72.26
* | 156 | CAPECITABINA CON 0s $1.99 | 20% | 52.26% : 470 LUGAR
S.A.DEC.V. NA 500MG o} A %
TABLETAS | oo ugierTo | RECUBIERTO
EUROFARMA S
CAPECITABIN
) A 500MG
DROGUERIA BLISTER CAJAX 120
SANTALUCIA, | 156 | cApEciTABINA | CAPECITABI CON COMPRIMID | o viprimiD | TUTEUR | $4.25 | 20% | 24.47% | ***7 | sToLuGAR
S.A.DEC.V NASOOMG | 115 ETAS 0s 0s %
e RECUBIERTO
STUTEUR
DROGUERIA SOLUCION | JERINGA CAIAX 2
SANTALUCIA, | 157 |  FULVESTRANT | INYECTABLE | PRELLENA 2:/3387;1\)/(& JERINGA ASTR&ZENE s‘;f | 20% | 80.00% | 100% ADJLlJJ'\gI((:ZiDO
S.A.DEC.V. 250MG/5ML DA PRELLENADA
FRASCO O
LETERAGO, | . | CARBONATODE | TABLETA DE BLISTER CARﬁ;?ATO B[gﬁ;gﬂgN CLOS s134| 20% | 80.00% | 10000 | 1ERLUGAR
S.A.DEC.V. SEVELAMER 800 MG, CON SEVELAMER |  TABLETA : ? R % ADJUDICADO
TABLETA
CAIA
TABLETA DE PLEGADIZA X
FRASCO O i
800 MG; p SEVELAMERO 60
VACUNA, SA | cg | CARBONATO DE FRASCOO | BUSTER | C\RBONATO | COMPRIMID ICLOS 134 | 20% | 80.00% | %% | 2p0LUGAR
DE C.V. SEVELAMER p CON %
BLISTERCON | o'y 800 MG 0s
TABLETA RECUBIERTO
s
FRASCO
100 MG; | VIAL CON
FRASCOVIAL | POLVO | PACLITAXEL FCRC?,\SI(;%\L/\'/;L
PACLITAXEL UNIDO | CON POLVO | LIOFILIZAD |  UNIDO A
VAglé'éA\'/s'A 159 | APROTEINADE | LIOFILIZADO | OPARA | PROTEINA DE L'OE&"f:DO ASOFARMA 561’;38 20% | 80.00% 1000/'00 ADJ%'\[‘)'ICCCA)\DO
o ALBUMINA 100 MG PARA SUSPENSI | ALBUMINA | ¢/ cooncion : °
SUSPENSION ON 100 MG INYECTABLE
INYECTABLE | INYECTABL
E
CAIAX 1
TABLETAO | renscoo FRASCO X
CAPSULADE | g fereg 100
10 MEQ ; CITRATO DE MISSION
VACUNA, S.A CITRATO DE CON TABLETAS . ., | 100.00 UNICO
DE C.V. 160 POTASIO FRASCOO | hpipras | POTASIO DE PHARMACA 20% | 80.00% | o." | ApjUDICADO
BLISTER CON 10 MEQ ) L
TABLETAS O o LIBERACION
CAPSULA | CAPSULA PROL%#GAD
TEMOZOLOMIDA CAIAXT (?ERI\/;B;E'\LAO CAIAX 1
GUARDADO, CAPSULADE | FRASCO $62.1 . ., | 100.00 UNICO
eADECY. | 161 CAPSU'I\_AAGDE 100 100 MG, CON MID'G)GlOO T:SSC[?LﬁsS ASOFARMA | ”° 20% | 80.00% |~ | A0 s icADO
CAPSULAS | capsutas
BLISTER LITEDA 70 CAJAX 60
CON MG COMPRIMID
GUARDADO, TABLETAS | COMPRIMID $70.1 . ., | 100.00 UNICO
cADECY. | 162 DASATINIB 70 MG 0 FRASCO o5 RECU?BISERTO ASOFARMA | ™ 20% | 80.00% |~ , | A0 s icADO
CON RECUBIERTO s
TABLETAS s
40 MG;
’ CAJAX 120
VACUNA, S.A BLISTER O ENZALUTAMI ) $48.2 . ., | 100.00 UNICO
DECV. 163 | ENZALUTAMIDA | oo oioon | 1920 | 0 G %AL/F;?\‘UDLA/\ASS ASOFARMA | ™' 20% | 80.00% |~ , | A0 iSicADO

CAPSULAS
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QUETIAPINA
300MG
ARGUS
DROGUERIA TABLETA SALUD
SAIMED, S.A. | 164 QUETIAPINA QUSEB”:E'GNA o) TABLETA ?::iEXTf\g ’giﬁjj; $0.40 | 20% | 80.00% 1000/‘00 AIIJEJFEJIL)LIJCG]AADRO
DEC.V. CAPSULA | RECUBIERTA °
DE
LIBERACION
SOSTENIDA
TERAPETICOS QUETIAPINA | TABLETA %Sﬂm KA S x 30 30.63
TERAPEUTICOS CAJAX 30 .
e ea | 164 QUETIAPINA 300 MG 0 TABLETAS TABLETAS MK $3.01 | 20% | 10.63% | ~, 2DO LUGAR
DEC.V. CAPSULA RECUBIERTAS | RECUBIERTAS
FRASCO O
DROGUERIA ) p SUTENT
CAPSULA DE | BLISTER CAIA X 28 $187. . ., | 100.00 UNICO
SANTA LUCIA, | 166 SUNITINIB 50 MG CON 50MG. TABLETAS PFIZER o7 | 20% | 80.00% | T 00
S.A. DEC.V. CAPsULA | CAPSULA
DOXORRUBIC
INA
VACUNA, S.A DOXORRUBICINA 20MG; CLORHIDRAT iQJAAséol $557 UNICO
’ = ’ * 0, 0, 0,
DE C.V. 168 LIPOSOMA AmpoLLA | AMPOLLA 0 AmpoLLA | ASOFARMA | "0y | 20% 1 80% | 100% | »p5picaDO
LIPOSOMADA | -0 "o
PEGILADA 2
MG/ML
. COMPRIMI-
CORPORACIO BLISTER
ACIDO VALPROICO | TABLETA DE VALPROATO DOS . ., | 100.00 UNICO
NCEFAS.A. | 170 SAL SODICA 500 MG CON DE SODIO RECUBIER SANOFI 1 50.22 | 20% | 80.00% | "o ™" | xp1ypicADO
DEC.V. TABLETAS 705
BLISTER | ALENDRODEL
Sumon00 || Mmoo | s | Pl | O | ne | o | sos0| 0% |soams | B0 N
AP TABLETAS |  TABLETA °
LABORATORIOS BLISTER | AMIODARON | BLISTER X
AMIODARONA TABLETA 100.00 UNICO
vesicnmiessa | 173 | cLorHIDRATO | DE200MG | CON | A200MG MK | 10; CAIAX MK [$0.15| 20% | 80.00% | "o, | yoio o
DECV. TABLETAS | TABLETAS | 30 TABLETAS
DROGUERIA BLISTER | AMLODIPINA
AMLODIPINA TABLETA DE CAJA X 100 100.00 | 1ER LUGAR
SAIMED, S.A. | 174 CON | SAIMED 5MG SAIMED | $0.06 | 20% | 80.00% |,
DE C. BESILATO SMGBASE | L orrme | TABLETA TABLETAS % | ADJUDICADO
. MEDICAMEN
GRUPO BLISTER .
AMLODIPINA TABLETA DE TO BLISTER CON . ., | 80.00
ADYSA S.A. DE | 174 BESILATO 5 MG BASE CON |\ \HIPERTE | TABLETAS SAIMED | $0.08 | 20% | 60.00% | 2DO LUGAR
cv. TABLETAS
NSIVO
BLISTER | AMLODIPINA
GUARDADO AMLODIPINA TABLETA DE CAIAX 30 100.00 UNICO
| 175 CON FD 10 MG FARDEL |$0.10 | 20% | 80.00% |~ ,
S.A. DEC.V. BESILATO 10 MG TABLETAS | TABLETA TABLETAS % | ADJUDICADO
BLISTER | ATORVASTAT | BLISTER ALU
GF;[:\PSEPC/?}LL 176 | ATORVASTATINA TAECL)E'\TA%DE CON INATABLETA | ALUX 10 PAILL | $0.04 200)00 80.00% 10?/'00 ADJliJ’\ll)II((:IiDO
TABLETAS | DE20MG. | TABLETAS ? :
AEROSOL | FRASCO CAIAX 1
PARA INHALADO | BECLOMETAS |  FRASCO
VAE‘;'EA\'/S'A 177 | BECLOMETASONA | INHALARDE | R ORAL ONA X10ML | AGEFINSA |$3.19 | 20% | 80.00% 103‘00 ADJLlJJ'\[‘)'ICCam
o 50 MCG POR 200 50 MCG AEROSOL ’
DOSIS DOSIS 200 DOSIS
AEROSOL | FRASCO
CORPORACIO PARA INHALADO | BECLOMETAS
NCEFAS.A. | 178 | BECLOMETASONA | INHALARDE | R ORAL 0-NA 250 ;gg;coc;é BIOGALENIC | $4.34 | 20% | 80.00% 10?/'00 AlDEJF:“L)lIJCGAADRO
DEC.V. 250 MCG | POR 200 MCG °
DOSIS DOSIS
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AEROSOL FRASCO CAJIAX 1
VACUNA, SA PARA INHALADO | BECLOMETAS |  FRASCO 90.14
DECV 178 | BECLOMETASONA | INHALARDE | R ORAL ONA X 10 ML AGEFINSA | $4.95| 20% | 70.14% o 2DO LUGAR
o 250 MCG POR 200 250 MCG AEROSOL ?
DOSIS DOSIS 200 DOSIS
. CARBAMAZE
DROGUERIA BL{STER
TABLETA DE PINA 200MG | CAJAX 100 ) ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
SAIMED, S.A. | 180 | CARBAMAZEPINA 200 MG CON SAIMED TABLETAS SAIMED | $0.06 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
DE C.V. TABLETAS | =0 ety
NORVANDA
HEALTHCARE , TABLETA DE BLISTER CAAR'ZV'O?)ZJE'N BLISTER CON 5429
S.A. 180 | CARBAMAZEPINA 200 MG CON compRIMID | COMPRIMID | NOVARTIS $0.14 | 20% | 34.29% / 2DO LUGAR
SUCURSAL EL TABLETAS 0s 0s ?
SALVADOR
BLISTER
CAPSULA O CON CIPROFIBRAT
GF;[:\PSEPC@'LL 181 | CIPROFIBRATO | TABLETADE | CAPSULAS | O TABLETA B#':;EETEO PAILL $0.05 200)00 80.00% 10?/'00 AD JliJ’\l‘)II((:IiD o
100 MG o} DE 100 MG ? °
TABLETAS
BLISTER aog:mo A BLISTER X 10
GRUPO PAILL CLORPROMAZINA | TABLETA DE TABLETAS 20.00 100.00 UNICO
182 CON CLORHIDRAT PAILL $0.30 | 80.00% .
SADECV CLORHIDRATO 100 MG TABLETAS | O TABLETA RECUI:IERTA % % ADJUDICADO
DE 100 MG.
DROGUERIA BLISTER ENALAPRIL
SAIMED, S.A. | 184 E'\'A\‘AALL:AP?C')L TA;L)E'\TAAGDE CON MALEATO SM CTAAJBALETTSO SAIMED | $0.05 | 20% | 80.00% 103'00 AD JllJJ'\[‘)'ICCiD o
DE C.V. TABLETAS | TABLETAS ?
DROGUERIA BLISTER
ESPIRONOLACTON | TABLETA DE ESPIRONOLA | CAJAX 30 100.00 UNICO
SANTA LUCIA, | 185 CON PFIZER $0.31 | 20% | 80.00% N
SA DECV. A 25 MG TABLETAS CTONA TABLETAS % ADJUDICADO
FEVENY
TUBO/APL | 0.625MG/G
MQ?J&'EJA?{EL 186 ESTROGENOS v ACGF:E'\A"LA AL | |CADOR CREMA 1A—L[J)E)?R/ Q: Z'g BCN $14.7 20% | 80.00% | 100-00 UNICO
RIVERA CONJUGADOS 0.0625% DE40G - VAGINAL, G MEDICAL 4 ? R % ADJUDICADO
o 0
45G TUBO DE 43
G
BLISTER
DROGUERIA CON FRASCO X
CAPSULA DE | CAPSULAS, | FENITOINA ) ., | 100.00 UNICO
SANTALUCIA, | 187 | FENITOINA SODICA | ™ "0 - 0 FRASCO SODICA 100 PFIZER $0.16 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
S.A.DEC.V. DE 100 CAPSULAS
CAPSULAS
BLISTER
FARMACEUTICOS CAPSULA O CON .
X CAPSULA DE | BLISTERX5 | FLUCONAZ 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
EQUIVALENTES, , 0,
VALENTE 188 FLUCONAZOL TAlBSL(;E"I;/?GDE CAPSOULAS 150 MG CAPSULAS OLEG $0.46 % 80.00% % ADJUDICADO
TABLETAS
BLISTER
L;;iigggf;'gs CAPSULA CON FLUCONAZOL | BLISTER X 1; 93.60
MEDICINALES s o | 188 FLUCONAZOL | OTABLETA | CAPSULAS | MK 150 MG CAJAX 2 MK $0.50 | 20% | 73.60% / 2DO LUGAR
DECV. DE 150 MG o] CAPSULA CAPSULAS ?
TABLETAS
. FORUSEMIDA
DROGUERIA BL{STER
TABLETA DE SAIMED CAJA X 100 ) ., | 100.00 UNICO
SAIMED, S.A. | 189 FUROSEMIDA 40 MG CON AOMG TABLETAS SAIMED | $0.04 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
DE C.V. TABLETAS | 0era
BLISTER
CAPSULA O CON GABAPENTIN
GZLAP[?EPC’?/'LL 190 | GABAPENTINA TABLETA DE | CAPSULAS | A CAPSULA Bé':;:fj LXAéo PAILL $0.09 | 20% | 80.00% 1000/‘00 AIIDIEJF:JIIZ_)LIJ(ZGAADRO
300 MG o 300 MG ?
TABLETAS
DROGUERIA CAPSULA O BLC"ZTNER LYVERA 13%212%:; 7143
HERLETT,S.A | 190 | GABAPENTINA TABLETADE | 300MG " GAMMA |$0.14 | 20% | 51.43% y 2DO LUGAR
APSULAS BOLSA X %
DE C.V. 300MG | g7aBleras | CAPSULA

1,000
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LABORATORIOS BLISTER | NOR-TIAZIDA | BLISTER X
s | 191 H'DRZOIE;OROT'A DET/;gL,\EATGA CON 25 MG 10; CAIAX | TERAMED |$0.03 | 20% | 80.00% 1000/‘00 ADJLlJJ'\[')'ICCiDO
DEC.V. TABLETAS | TABLETAS | 30 TABLETAS ?
INSULINA
INSULINA SOLUCION FRASCO HUMANA
PISA S.A. DE HUMANA INYECTABLE CRISTALINA | FRASCO VIAL ) . 100.00 UNICO
C.V. 192 1 CRisTALINA ADN DE 100 V'AL,\ADLE 10 ADN DE 10ML PISA 55.00 | 20% 80% % ADJUDICADO
RECOMBINANTE ul/ML RECOMBINA
NTE
INSULINA
INSULINA SUSPENSION FRASCO HUMANA
PISA S.A. DE HUMANA ISOFANA | INYECTABLE ISOFANA | FRASCO VIAL 20.00 ,, | 100.00 UNICO
C.V. 193 NPH-ADN DE 100 V'AL,\ADLE 101 \pH-ADN DE 10ML PISA »4.20 % 80.00% % ADJUDICADO
RECOMBINANTE ul/ML RECOMBINA
NTE
. BLISTER X 10
BLISTER | IRBESARTAN
GRUPO PAILL TABLETA DE TABLETAS 20.00 ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
SADE CV 194 IRBESARTAN 300 MG TAESENTAS TASBOL(;E"I;/?GDE RECUBIERTA PAILL $0.12 % 80.00% % ADJUDICADO
S
. IRBESARTAN
DROGUERIA BL{STER
TABLETA DE 300MG CAJAX 30 ARGUS ) ., | 84.00
SAIEI;/lIEE(I:),VS‘A. 194 IRBESARTAN 300 MG TA;&I\;AS SAIMED TABLETAS SALUD $0.15 | 20% | 64.00% % 2DO LUGAR
i TABLETAS
. MEDICAMEN
GRUPO IRBESARTAN + TABLETADE | BLISTER .
TO BLISTERCON | GLOBAL 100.00 UNICO
ADYSA S.A. DE | 195 | HIDROCLOROTIAZI | 150 MG + CON $0.27 | 20% | 80.00% N
v DA 125MG | TABLETAS | ANTIHIPERTE | TABLETAS FARMA % ADJUDICADO
NSIVO
LAMOTRIGIN |\ oo
A 100 MG TABLETAS
OVIDIO J. BLISTER TABLETAS
VIDES, S.A. DE | 197 LAMOTRIGINA TABLETA DE CON DIsPERsABLE | D'SPERSABL | GLAXOSMIT $0.34 | 20% | 80.00% 100.00 | 1ER LUGAR
v 100 MG TABLETAS s ES HKLINE % ADJUDICADO
MASTICABLE | VIASTICABLE
S
S
DROGUERIA BLISTER
SANTA LUCIA, | 197 LAMOTRIGINA TAIBOLOET\AAGDE CON LAMO;R'G'N g:JB/tEXTig GL:ES;'\E’”T $0.42 | 20% | 64.76% 8‘;76 2DO LUGAR
S.A.DEC.V. TABLETAS ?
EMPAQUE
VACUNA, S.A LEVOTIROXINA | TABLETADE | CUSTER | LEVOTIROXIN | HOSPITALAR 100.00 | 1ER LUGAR
DECV 198 SODICA 01 MG CON A SODICA 10: MERCK | $0.04 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
" ) TABLETAS | 100 MCG | CAJA X 1,000 ?
TABLETAS
DROGUERIA
JARABE DE5 | FRASCO LORALER FRASCO X ) ., | 100.00 UNICO
HEF;LEE::T\,/S‘A 199 LORATADINA MG/5 ML | DE 100 ML JARABE 100ML GAMMA | $0.95| 20% | 80.00% % ADJUDICADO
BLISTER | LORATADINA
GUARDADO TABLETA DE CAJA X 100 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
’ | 200 LORATADINA CON FD 10 MG FARDEL |$0.03 | 7, 80.00% .
S.A. DEC.V. 10 MG TABLETAS | TABLETAS TABLETAS % % ADJUDICADO
. LORATADINA
DROGUERIA BLISTER
SAIMED, S.A. | 200 LORATADINA TABLETA DE CON 10M6G CAJAX 100 SAIMED | $0.05 2000 | 12 00% | ©800 | 2po Lucar
DE C 10 MG TABLETAS SAIMED TABLETAS % %
o TABLETA
BLISTER X
DROGUERIA BLISTER LORALER 10
HERLETT, S.A | 200 LORATADINA TATCL)E'\TA%DE CON 10MG TABLETAS, GAMMA | $0.16 200)00 15.00% 35;00 3ER LUGAR
DE C.V. TABLETAS | TABLETAS BOLSA X ? °

1,000
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) LOSARTAN
DROGUERIA BLISTER
TABLETA DE POTASICO | CAJAX 100 20.00 ., | 100.00 UNICO
SAlgnEEg,vs.A. 201 LOSARTAN 50 MG TAEE);AS SOMG TABLETAS SAIMED | $0.10 | “p " | 80.00% | o | L
o SAIMED
. METFORMIN
SDAF}SAGEEEE': 50y | METFORMINA | TABLETA DE BLC'ZTNER ASMBSOMG | CAIAX100 | o | oo | 2000 | o0 o 1110000 UNICO
DECY. CLORHIDRATO 850MG | L\ oiren | TABLETAS TABLETAS : % %1 9% | ADJUDICADO
v RECUBIERTAS
COLIRIO
GRUPO SOLUCION | FRASCO | SOLUCION FRASCO
ADYSA S.A. DE | 203 ME;'E;CTERL:,{;ZA)' OFTALMICA | GOTERO | OFTALMICA | GOTERO DE LAFAR | $3.05 200}00 80.00% 103‘00 ADJLlJJ'\[‘)'ICCiDO
C.V. DE3MG/1 | DE15ML ESTERIL 15 ML ? ?
MG EN 1 ML
. REPIGMENTA
GRUPO BLISTER .
METOXALENO | TABLETA DE DOR BLISTER CON 20.00 ., |100.00| 1ERLUGAR
ADYSQ\S/'A' DE | 204 (AMMOIDIN) 10 MG TA:LOENI'AS CUTANEOEN | TaBLeTAs | CHINOIN [90:53 1 0 " | 80.00% | "o, ™" | \1iipicADO
v VITILIGO
MARTIR JOEL BLISTER | MELADININA
ESCOBAR | 204 '\("AE“;CI\)AXQILDEIE)O TA?(L)E&AGDE CON 10.000MG, | TABLETAS | CHINOIN |$0.55 200)00 77.09% 970}09 2DO LUGAR
RIVERA TABLETAS | TABLETAS ? ?
FUROATO DE
MOMETASO
FRASCO X
LABORATORIOS SPRAY FRASCO | NA 0.05% MK
TERAPEUTICOS MOMETASONA, 4 10G, EN 100.00 UNICO
MEslnaLEs e | 205 FURGATO NASALDES0 | DEG60 | SUSPENSION A MK $3.39 | 20% | 80.00% |~ | o oo
DEC.V. MCG/ DOSIS |  DOSIS PARA
INHALACIGN | INDIVIDUAL
NASAL
NORVANDA
) OXCARMAZE
HEALTHCARE,, BLISTER BLISTER CON
S.A. 207 | OXCARBAZEPINA TAgBOLOETwAGDE CON E'g‘&;’gﬁ\'/\l’:g COMPRIMID | NOVARTIS |$0.53 | 20% | 80.00% 103'00 ADJllJJ’\[‘>||Ccc/iDo
SUCURSAL EL TABLETAS os 0s °
SALVADOR
) PAROXETINA | CAJAX30
Vllg)é/SIDSIC,)AJ.DE 209 PAROXETINA TABLETA DE BL';EER 20 MG TABLETAS | GLAXOSMIT | o0 | 50 | g0 gge, | 100.00 | 1ERLUGAR
v CLORHIDRATO 20 MG TABLETAs | TABLETAS | RECUBIERTA |  HKLINE . ? 1 % | ADJUDICADO
v RECUBIERTAS s
BLISTER X
19
0, 0, *
mepicnatessa. | 209 | ¢l oRHIDRATO DE 20 MG TAB[L’ETAS TABLETAS i‘;gﬁggﬁ: MK 2047 | 20% | 73.19% | "o 2DOLUGAR
DECY. RECUBIERTAS <
DROGUERIA BLISTER | PAROXETINA
PAROXETINA TABLETA DE CAJAX30 | GLAXOSMIT 93.19
SANTA LUCIA, | 209 DE CLORHIDRAT $0.47 | 20% | 73.19% | 3ER LUGAR
S A DECV. CLORHIDRATO 20 MG TABLETAS o TABLETAS HKLINE %
. PRREDNISON
DROGUERIA BLISTER
TABLETA DE A5.0MG CAJA X 100 . ., |100.00| 1ERLUGAR
SAIg/IEEg,VS.A. 210 PREDNISONA 5 MG TAEE);AS SAIMED TABLETAS SAIMED | $0.05 | 20% | 80.00% | =0 " | o0 oo
o TABLETA
) BLISTER X
LABORATORIOS BLISTER | PREDNISONA
TERAPEUTICOS | 51 PREDNISONA TABLETA CON MK 5MG 10; CAJAX MK $0.08 | 20% | 50.00% | 7°% | 2p0LUGAR
MEDICINALES S.A. DE 5 MG 100 %
DEC.V. TABLETAS | TABLETA TABLETAS
FARMACEUTICOS TABLETA DE BLISTER TABLETA DE | BLISTER X 20 | PREDNISON 53.33
S, . 9 .339 )
EQUIVALENTE 210 PREDNISONA 5 MG TAgLOE,le'AS 5 MG TABLETAS nsmg | 3012 | 20% | 3333% | T 3ER LUGAR
BLISTER | PREDNISONA
GRUPO PAILL TABLETA DE BLISTER X 10 20.00 ., | 100.00 UNICO
sapecy | 211 PREDNISONA 50 MG TAEE);AS TAgIC.)E'\'I;lzDE TABLETAS PAILL $0.08 | ©, " | 80.00% | | L S0
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BLISTER
RYTMONOR | CAJAX 30
DROGUERIA GRAGEAS O CON
M 150MG TABLETAS | RYTMONOR . ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
SANTA LUCIA, | 212 | PROPAFENONA TABLETAS | GRAGEAS | o' ri o | peCUBIERTA iy $0.45 | 20% | 80.00% o ADJUDICADO
S.A. DEC.V. DE 150 MG o] RECUBIERTAS S
TABLETAS
GRAGEAS O BL(I:ZTNER RYTMONOR CAJA X 30
C. IMBERTON, M 150MG TABLETAS RYTMONOR o ., | 100.00
S.A DECV. 212 PROPAFENONA J:?;STQSG GRACG)EAS TABLETAS RECUBIERTA M $0.45 | 20% 80.00% % 2DO LUGAR
TABLETAS | RECUBIERTAS S
AEP'Z%SAOL FRASCO | SALBUTAMO i’:ﬁéc}
VACUNA, S.A SALBUTAMOL INHALADO | L SULFATO . ., | 100.00 UNICO
DE C.V. 213 SULFATO INHALACION R DE 200 100 X 10 ML AGEFINSA | $1.89 | 20% 80.00% % ADJUDICADO
ES 100 MCG/ DOSIS MCG/DOSIS AEROSOL
DOSIS 200 DOSIS
SALMETEROL
OVIDIO J INHALADOR PROPIONATO
VIDES. SA DE | 214 | SAUMETEROL + 25/125 FRASCO DE FRASCO X | GLAXOSMIT | $16.3 20% | 80.00% | 100-00 UNICO
T FLUTICAZONA MCG POR 120 DOSIS | FLUTICASON 120 DOSIS HKLINE 2 ? R % ADJUDICADO
V. DOSIS A 25/125
MCG/DOSIS
BLISTER SERTRALINA | BLISTER X 10
GRUPO PAILL 215 SERTRALINA TABLETA DE DE CLORHIDRAT TABLETAS PAILL $0.04 20.00 80.00% 100.00 1ER LUGAR
SA DE CV CLORHIDRATO 50 MG O TABLETA | RECUBIERTA ) % R % ADJUDICADO
TABLETAS DE 50 MG S
SERTRALINA
DROGUERIA BLISTER 50MG
uMED, A, | 215 | SERTRAUNA | asierape | *C0E | QUS| caaxdoo | ARGUS | oo o g | 3200 | 5290 | apowuean
DE C.V. TABLETAS TABLETA ?
RECUBIERTA
SOBRE
SOBRES CON CON
GUARDADO BLFIjSOTLEVROCCc))N PBCE:::TCEF? SUCRADEL CAJAX 30 100.00 | 1ERLUGAR
’ ) ) -
sA.DECV. | 2t® SUCRALFATO TABLETA CON GRKSIL'J\SDO SOBREX6G | ARDEL 20.09 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
MASTICABLE | TABLETA
DE1GR | MASTICAB
LE
SOBRE
SOBRES CON CON
POLVO O POLVO O
. P SUCRALFATO
GRUPO PAILL BLISTER CON BLISTER SOBRE X 6 20.00 o 92.00
SA DE CV 216 SUCRALFATO TABLETA CON i%?-\Rllz)Slcg: TGRAMOS PAILL $0.10 % 72.00% % 2DO LUGAR
MASTICABLE | TABLETA
DE1GR | MASTICAB
LE
NOLVADEX-D
DROGUERIA BLISTER 20MG CAJAX 30
SANTA LUCIA, | 217 TAETSFi(As'EC)NO TAEBE“-;%DE CON COMPRIMID | COMPRIMID ASTR(:A;ENE $0.26 | 20% 80.00% 1000/'00 ADJliJ’\l‘)II((:IiDO
S.A. DEC.V. TABLETAS (0N [N ?
RECUBIERTO
BLisTER | TZANIDINA
GRUPO PAILL 218 TIZANIDINA TABLETA DE CON CLORHIDRAT | BLISTER X 10 PAILL $0.04 20.00 80.00% 100.00 UNICO
SA DE CV CLORHIDRATO 4 MG OTABLETA | TABLETAS : % R % ADJUDICADO
TABLETAS DE 4 MG
] ISOPTIN SR 240
DROGUERIA BLISTER MG TABLETAS CAJAX 20
SANTA LUCIA, | 220 VERAPAMILO TABLETA DE CON RECUBIERTAS TABLETAS ISOPTIN SR | $0.41 | 20% | 80.00% 1000'00 1ER LUGAR
S.A. DEC.V. CLORHIDRATO 240 MG TABLETAS | DE LIBERACION | RECUBIERTAS % ADJUDICADO
PROLONGADA
ISOPTIN SR
BLISTER 240MG CAJAX 20
C. IMBERTON, VERAPAMILO TABLETA DE TABLETAS TABLETAS o ., | 100.00
saDEcV. | 22%| cLorHIDRATO 240 MG CON RECUBIERTAS | RECUBIERTA | SOPTIN 2041 20% | 80.00% % 2DO LUGAR
TABLETAS | pE (iBERACION S
PROLONGADA
FRASCO O | LEFLUNOMID | BLISTER X 06
GRUPO PAILL TABLETA DE BLISTER A TABLETA TABLETAS 20.00 ., | 100.00 1ER LUGAR
SA DE CV 221 LEFLUNOMIDA 20 MG CON DE RECUBIERTA PAILL 50.47 % 80.00% % ADJUDICADO
TABLETAS 20 MG S
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FRASCO X 30
DROGUERIA FRASCO O | LEFLUNOMID T|_AE?(I;\1TDA:'
HERLETT, SA | 221 | LEFLUNOMIDA | 'ABLETADE | BLISTER JAGAMMA 20 | o) gy | PHARMATH | o oo 1 509 | 60.65% | 89%° | 200 LuGaR
DE C.V 20 MG CON MG TABLETA | 0 o Le EN %
TABLETAS | RECUBIERTA | (o oo
o}
PROQUIFA TABLETA DE FFB{GZ(T:CE)RO LEFLUNOMID TABle;\‘TAA DE HEKAUL?;'\CAAR 20.00 51.60
SA.DECV. | 221 | LEFLUNOMIDA 20 MG CON Tiéfgis LEFLUNOMI | EPRIVATE | *119| g5 | 31:60% | ™y 3ER LUGAR
TABLETAS DA 20MG LIMITED
BLISTER X
10000|  UNICo
MEnrmats e | 222 RISPERIDONA DE CON TABLETAS | 20 TABLETAS MK $0.31| 20% | 80.00% |~ | oo
DEC.V. 1MG | TABLETAS | .o 'oor) o | RECUBIERTA
S
Hggg\ﬁ\c'\i\[:; SUSPENSION OXCARMAZE
’ 300 MG/5 | FRASCO | PINA300MG | FRASCO $10.8 . ., | 100.00 UNICO
S.A. 223 | OXCARBACEPINA MIL (60 OE 100 ML JoML 100ML NOVARTIS | ™ 20% | 80.00% | T, | o S0
SUCURSAL EL MG/ML) SUSPENSION
SALVADOR
BLISTER cgclx):r’c:a?l\%o CAIAX 30
C. IMBERTON TABLETA DE TABLETAS 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
*| 224 | LEVETIRACETAN CON 0s KOPODEX | $0.28 | <, 80.00% |~ .
S.A .DEC.V. 500MG | L orre | RECUBIERTO RECUI;IERTA % % | ADJUDICADO
S 500 MG
) LEVETIRACET | CAJAX 30
OVIDIO J. BLISTER
TABLETA DE AM 500 MG | TABLETAS | GLAXOSMIT 20.00 ., | 97.24
VIDESC, \S/.A‘ DE | 224 | LEVETIRACETAN 500 MG TAEE)E’:'AS TaslETAS | Recusierta | akune | 5029 Tap | 77-24% | T 2DO LUGAR
o RECUBIERTAS S
DROGUERIA BLISTER
SANTA LUCIA, | 224 | LEVETIRACETAN TASBOLOEmGDE CON LEVEL'EACET ?ﬁﬁéig GL:ES;'\E’”T $0.31 200)00 72.26% 920)26 3ER LUGAR
S.A.DEC.V. TABLETAS ’ 3
BLISTER
CON
DROGUERIA
TABLETA DE | TABLETAS CAIAX S 100.00 UNICO
CABERGOLINA . 9 .009
SANTA LUCIA, | 225 | CABERGOLINA 0.5 MG 0 FRASCO TABLETA PFIZER | $3.79 | 20% | 80.00% |~ o | oo o
S.A.DEC.V. con
TABLETAS
FLORES
FRASCO
uGuI;é\DAs COLOR
MANZANILL BLANCO CON
A, ACEITE DE ATOMIZADO
EMILIA " MENTA R BUCAL LABORATOR
GERALDINE FRASCO PARA SU FRASCO DE 10S . ., |100.00| 1ERLUGAR
COMANDARI | 228 CAMOMILLA :&f?g& DE 30 ML FACIL 30 ML MEDIKEM, 37:23 | 20% | 80.00% | o7 | \1UpICADO
DE HANDAL - APLICACION S.A.DEC.V.
ANJS; SPRAY EN SU
BUCAL 366.5
INTERIOR
MG/18.5
MG/7 MG LIQUIDO
EN 1ML COLOR CAFE
FLORES
LIGULADAS DE
MANZANILLA,
MARTIR JOEL gyt FRASCO ME%L;?ES " FRASCO DE 87.26
ESCOBAR | 226 CAMOMILLA PIPERITAACETE | DE 30 ML | SOLUCION 30ML MEDIKEM | $8.60 | 20% | 67.26% | . 2DO LUGAR
RIVERA DE ANIS; SPRAY SPRAY BUCAL
BUCAL 366.5
MG/18.5 MG/7
MG EN 1 ML
FLORES
LIGULADAS DE “ﬁézz{ﬁﬁilﬁ
MANZANILLA, MEDILLOSA
FARMACIA ACEITE DE (FLOR) BXTRACTO N FORTE
SAN NICOLAS | 226 CAMOMILLA MENTA FRASCO 1 s smo,acere | TRASCODE | ohiucion | $9.07 | 20% | 63.77% | 377 | 3erLuGAR
PIPERITA, ACEITE | DE 30 ML OE MENTA 30 ML %
S.A.DEC.V. DE ANFS; SPRAY SPRAY
BUCAL 366.5 PIPERITA 18.5 BUCAL
MG/18.5 MG/7 MG, ACEITE DE
- ANIS 7 MG

MG EN 1 ML
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FLORES FLORES
LIGULADAS LIGULADAS
DE DE
MANZANILL MANZANILLA
A, ACEITE DE , ACEITE DE
MENTA MENTA
CA;ELCA\;C"A' 226 CAMOMILLA PIPERITA, DFEQSCI\;)L PIPERITA, FRA?’SOC'?ASOR MEDIKEM | $9.31| 20% | 62.13% 82‘,)13 470 LUGAR
B ACEITE DE ACEITE DE ?
ANIS; SPRAY ANIS; SPRAY
BUCAL 366.5 BUCAL 366.5
MG/18.5 MG/18.5
MG/7 MG MG/7 MG EN
EN 1ML 1ML
FLORES FLORES
LIGULADAS LIGULADAS
DE DE
MANZANILL MANZANILLA
A, ACEITE DE ACEITE DE
’ ’ PHYTOPHA
MENTA FRASCO MENTA
sPiO[?EUéFC 226 CAMOMILLA PIPERITA, DE PIPERITA, FR/;SC'\;)LDE Rgﬂ gtiiA $9.79 | 20% | 59.08% 7(‘;08 5TO LUGAR
e o ACEITE DE 30 ML ACEITE DE AKCUNA ?
ANIS; SPRAY ANIS; SPRAY
BUCAL 366.5 BUCAL 366.5
MG/18.5 MG/18.5
MG/7 MG MG/7 MG EN
EN 1ML 1ML
50MG DE
BETAMETAS INDICADA
PARA EL
ONA+16 ALIVIO DE
GRUPO CLOTRIMAZOL- DE
ADYSA SA.DE | 227 | GENTAMICINA- | cLOTRIMAZ | TUBO CON | MANIFESTACI | TUBO CON SAIMED | $1.00 | 20% | 80.00% 100.00 | 1ER LUGAR
cv BETAMETASONA | OL +016 | 307406 ONES 30-40G % ADJUDICADO
B OE INFLAMATOR
ot
NA EN 100 G
50MG DE
BETAMETAS
ONA+1G CREMA,
CLOTRIMAZOL- DE TUBO DE 30 EMMY
EN'\[")'ELE':/S'A' 227 | GENTAMICINA- | CLOTRIMAZ T:OB_O4306N G EMMY TUB%DE 30 TRIPLE $3.39 200}00 23.60% 4?;60 2DO LUGAR
B BETAMETASONA | OL +0.1G TRIPLE ’ CREMA ? ?
DE CREMA
GENTAMICI
NA EN 100 G
INDICADO EN
LOS
GRUPO ERGOTAMINA GRAGEA DE | BLISTER EPISODIOS ]
ADYSA S.A. DE | 228 | TARTRATO+CAFEIN | 1 MG/40 DE AGUDOS DE Bé';‘;ég /ESE SPARLAB |[$0.19 | 20% | 80.00% 10?/'00 AlDEJF:J;JCGAADRO
C.V. A+PARACETAMOL | MG/450 MG | GRAGEAS | MIGRANA Y °
LAS
CEFALEAS
GRAGEA DE 1 UNA GRAGEA DE
ERGOTAMINA GRAGEA DE | BLISTER MG/&%MDGEMSO 1 MG/A0MG/450
MG DE
SP/F;OEC)IEUéFC 228 | TARTRATO+CAFEIN | 1 MG/40 DE ERGOTAMINA | ERGOTAMINA Pﬁﬂ/m\ $0.31 200)00 49.03% 690}03 2D0 LUGAR
e o A+PARACETAMOL | MG/450 MG | GRAGEAS | TARTRATO+CA | TARTRATO+CAFE ? °
FEINA+PARACE | INA*PARACETA
TAMOL MoL
) ACETAMINOF
DROGUERIA BLISTER
TABLETA DE EN SAIMED | CAJAX 100 . ,, | 100.00 | 1ERLUGAR
SAIEI;/‘IEE(I:),VS.A. 231 | ACETAMINOFEN 500 MG TAELOE';I'AS S00MG TABLETAS SAIMED | $0.02 | 20% | 80.00% % ADJUDICADO
" TABLETA
) LABORATOR
oVvIDIO J. BLISTER | ACETAMINOF | _ .
VIDES, S.A. DE | 231 | ACETAMINOFEN TABLETA DE CON ENLv500 | BHSTER POR 10 $0.02 | 20% | 79.65% 9965 1 00 LUGAR
500 MG 10 TABLETAS | FARMACEU %
C.V. TABLETAS | MG. TABLETA T1C0 VIDES
FARMACEUTICOS TABLETA DE BLISTER TABLETA DE | BLISTERX 10 | ACETAMIN 80.00
EQUIVALENTES, . X 9 .009 y
QS‘A‘ ALENTE 231 | ACETAMINOFEN 500 MG CON 500 MG TABLETAS OFEN $0.03 | 20% | 60.00% % 3ER LUGAR

TABLETAS
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BLISTER | ACETAMINOF
GZLAP[?EPCQ/'LL 231 | ACETAMINOFEN TASBOLOEEGDE CON EN TABLETA B#'AS;EETEO PAILL $0.03 | 20% | 60.00% 82)00 470 LUGAR
TABLETAS | DE 500 MG ?
rmstera | PUSTER | Ao g0 | 10, cmx 6500
TERAPEUTICOS B .
veplcatessa | 231 | ACETAMINOFEN | oo - CON . MG 500 ™ $0.04| 20% | 45.00% | 5TO LUGAR
PECV. TABLETAS | T aBLETAS TABLETAS
ACETAMINOFEN +
FENILEFRINA + )
TABLETA DE | BLISTER | DEXTRODEL
GUARDADO, | 5, | CLORFENIRAMINA | 355 /10/2/10 CON compugsTo | CAAX 100 FARDEL | $0.05 | 20% | 80.00% | 10000 uNIco
S.A.DEC.V. + MG TABLETAS | TABLETAS TABLETAS % | ADJUDICADO
DEXTROMETORFA
NO
) ALOPURINOL
DROGUERIA BLISTER
TABLETA DE SAIMED CAJA X 100 . ., | 100.00| 1ERLUGAR
SAIg/IEEg,VS.A. 233 ALOPURINOL 300 MG TAEE)ENTAS 300MG TABLETAS SAIMED | $0.06 | 20% | 80.00% | =, | ,oui oo
o TABLETA
LABORATORIOS BLISTER NOR- BLISTER X
o | 233 ALOPURINOL TABLETA | “con [ PURINOL300 T 1o caiax | TeramED | $0.07 | 20% | 68.57% | 22°7 | 200 LuGAR
o DE 300 MG S MG 30 TABLETAS %
DEC.V. TABLETA TABLETAS
MARTIR JOEL TABLETA DE BLISTER AA;L?OF;JUQIGKE 46.67
ESCOBAR | 233 ALOPURINOL CON | TABLETAS | MEDIKEM |$0.18 | 20% | 26.67% y 3ER LUGAR
RIVERA 300MG | ) oorre | BLISTER CON %
TABLETAS
BLISTER
LABORATORIOS _
TERAPEUTICOS AMITRIPTILINA TABLETA CON NOR BLISTER X 100.00 UNICO
veoicvatessA. | 234 | ORHIDRATO OGRAGEA | TABLETAS | TRYPTOL25 | 10;CAIAX | TERAMED |$0.06 | 20% | 80.00% | =, ADJUDICADO
DECV. DE 25 MG o] TABLETAS | 30 TABLETAS °
GRAGEAS
AMOXICILINA
+ACIDO
AMOXICILINA + BLisTER | CHAVULANIC
OVIDIO J ACIDO TABLETAS O CON 0
. A CAJAX 10
VIDES, SA. DE | 235 | cLavulaNico | CAPSULAS | chpsyias | (CLAVULANA | foieas | GAXOSMIT | o 5 | 5096 | 80.00% | 10000 | 1ERLUGAR
DE 500 TO DE RECUBIERTAS HKLINE % | ADJUDICADO
C.V. (CLAVULANATO DE o
POTASIO) MGHLZ5MG | g prag | POTASIO)
500+125 MG
TABLETA
RECUBIERTA
AMOXICILINA
AMOXICILINA + BLISTER +ACIDO
DROGUERIA ACIDO TQE;EL?ZS CON CLAVULANIC | CAIAX10 | o Aot 94.07
SANTALUCIA, | 235 | CLAVULANICO DE 500 CAPSULAS 0 TABLETAS WKUNE | 8027 | 20% | 74.07% | T 2DO LUGAR
S.A.DEC.V. (CLAVULANATO DE |\ " o (CLAVULANA | RECUBIERTAS ?
POTASIO) TABLETAS TO DE
POTASIO)
TABLETA O | FRASCO DE 30
EMILIA ; . FRASCO COLOR
CAPSULAS O
GERALDINE CALCIO CAPSULA DE TABLETAS O | BWANCOENSU | FRASCO DE LABORATOR 100.00 UNICO
236 600 MG DE ) INTERIOR IOS ARSAL, | $0.35 | 20% | 80.00%
COMANDARI CARBONATO BLISTERCON | o o o Cotor | 30 TABLETAS % | ADJUDICADO
DE HANDAL CALCIO CAPSULAS O ELANCO S.ADECV
ELEMENTAL | TABLETAS
CLARITROMI
) CINA ARGUS
DROGUERIA BLISTER
TABLETA DE SALUD CAJA X 100 ARGUS . ., | 100.00 UNICO
SAIMED, S.A. | 237 | CLARITROMICINA 500 MG CON 00MG TABLETAS sALUD | $0-25| 20% | 80.00% | T T o
DE C.V. TABLETAS | e
RECUBIERTA
) BLISTER X
LABORATORIOS ) BLISTER | INDOMETACI
TERAPEUTICOS CAPSULA 10; CAJAX 100.00 UNICO
MEDIGNALES o | 240 INDOMETACINA | = 5\ CON NA MK 25MG 100 MK $0.08 | 20% | 80.00% |~ o | G
DEC.V. CAPSULAS | CAPSULA CAPSULAS
BLISTER X
) . METOCARBA
DROGUERIA BLISTER 10
HERLETT, S.A | 241 | METOCARBAMOL TABLETA DE DE MOL 500MG TABLETAS, GAMMA | $0.04 | 20% | 80.00% | 10900 UNIco
500 MG GAMMA % | ADJUDICADO
DE C.V. TABLETAS | o't BOLSA X

1,000
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BLISTER NINE BLISTER X
DROGUERIA CON SUPLEMENT 10
HERLETT, S.A | 242 Ml;';E'xZTAA'\f'E':AS GEQSSESLSAO GRAGEAS | OPRENATAL | TABLETAS, | GAMMA |$0.02| 20% | 80.00% 103‘00 ADJLlJJ'\[')'ICCiDO
DE C.V. o) TABLETAS BOLSA X °
CAPSULAS | RECUBIERTAS 1,000
AEROSOL
OVIDIO J. FUROATO DE SPRAY FRASCO | FUROATO DE
VIDES, S.A. DE | 244 |  FLUTICASONA NASAL DE DE120 | FLUTICASON :;g?)coc;é GL:ES;'\E’”T $3.59 | 20% | 80.00% 10?/'00 AT)EJF:JBLIJCGAADRO
C.V. MICRONIZADO 27.5 DOSIS | A27.5MCG. °
MCG/DOSIS
GAMMAFLUX
27.5
) AEROSOL MCG/DOSIS
DROGUERIA FUROATO DE SPRAY FRASCO 0.0sML) | FRASCO DE 98.68
HERLETT, S.A | 244 |  FLUTICASONA NASAL DE DE120 | ¢ oiveion | 120D0sis | GAMMA | $3.65 | 20% | 78.68% | ~ 2DO LUGAR
DE C.V. MICRONIZADO 27.5 DOSIS °
MCG/DOSIS PARA
INHALACION
NASAL
AEROSOL FUROATO DE
DROGUERIA FUROATO DE SPRAY FRASCO | FLUTICASON | CAJAX1 | oo o 9783
SANTA LUCIA, | 244 | FLUTICASONA NASAL DE DE 120 A FCO. ke | 5369 | 20% | 77.83% |~y 3ER LUGAR
S.A. DEC.V. MICRONIZADO 27.5 DOSIS | MICRONIZAD | INHALADOR °
MCG/DOSIS 0
BLISTER
ACICLOVIR
DROGUERIA TABLETA O DE
’ 400MG CAJA X 100 20.00 ., | 100.00 UNICO
SAIMED, S.A. | 246 ACICLOVIR CAPSULA DE | TABLETAS | o\ o’ TABLETAS SAIMED | $0.07 | ™ | 80.00% |~ | 0 o
DE C.V. 400 MG o) TABLETA
CAPSULA
JARABE DE AMBROXOL +
FRASCO CAIAX 1
GUARDADO, AMBROXOL + 7.5 CLEMBUTER . ., | 100.00 | 1ER LUGAR
sapecy. | 2*| clemsuTEROL MG+0.005 | DF 100 OLFD FRASCOX FARDEL | 52.00 | 20% | 80.00% | """ | \1)i5icapo
mMG/smL | 2OML JARABE 120MmL
FRASCO X
LABOSQTOR' JARABE NOR- 120ML CON
FRASCO | MUCOLL BD COPITA
TERAPEUTICO | , 17 AMBROXOL + DE 7.5 DE100- | 7.5-0.005 | DOSIFICADO | TERAMED |$2.83 | 20% | 56.54% | '®>* | 200 LUGAR
s CLEMBUTEROL MG+0.005 %
MEDICINALES MG/5mL | 120ML | MG/SML | RADEO-15
S A DECV SOLUCION | ML, EN CAJA
A EERY INDIVIDUAL
JARABE DE
CORPORACION FRASCO | AMBROXOL +
AMBROXOL + 7.5 JARABE SOL 41.39
CEFAS.A. DE - . 9 .399
15 247 | e e TEROL MGH5.005 liiolc')\;)L CLEMOBLUTER ORAL SANOFI | $7.48 | 20% | 2139% | =/ 3ER LUGAR
MG /5 ML
JARABEDE | oo JARABE,
ENMILEN S.A. AMBROXOL + 7.5 FRASCODE | FRASCODE | BRONCONE 20.00 ., | 40.08
DE C.V. 247 | CLEMBUTEROL MG+0.005 2201(;;1' 120 ML, 120 ML C 197 | g | 2008% | T 4TOLUGAR
MG /5 ML BRONCONEC
FRASCO PET
FrRASCO | AM BROXOL | AMBAR X 120
GRUPOPAILL | , 0 AMBROXOL JARABE DE | """ | CLORHIDRAT | ML+ COPIA pAILL | $0.99 | 2000 | g0 g0y | 100.00 UNICO
SA DE CV CLORHIDRATO | 15 MG/5 ML O JARABE DE | DOSIFICADOR : % Y21 9% | ADJIUDICADO
120 ML 15 MG/SML AENCAJAX1
FRASCO
POLVO PARA fo2somess | camxi
GUARDADO, SUSPENSION | FRASCO . ., | 100.00 | 1ER LUGAR
SADECY. | 299 | AMOXICILNA | 0o mo/s | oE 0o mL | MLPOLVO | FRASCOX FARDEL | $1.50 | 20% | 80.00% | =, | o0t
L PARA 100 ML
SUSPENSION
POLVO PARA POLVO PARA
FARMACEUTICOS SUSPENSION | FRASCO | SUSPENSION | FRASCO 100 | AMOXICILIN 70.00
EQUIVALENTES, ¥ 0 °
UINALENT 249 | AMOXICINA | 2% oo s | bE 100 ML | DE 250MG/5 L A G $2.40 | 20% | 50.00% | "y 2DO LUGAR
ML ML
FRASCO X
POLVO AMOXICILINA | 100ML CON
LABORATORIOS PARA MK COP|TA
> | 249 | AMOXICILINA | SUSPENSION DFER1AoSoc|3|L 250MG/SML | DOSIFICADO MK |$4.29 | 20% | 27.97% 470)97 3ER LUGAR
DECV. DE 250MG/5 POLVO PARA | RA DE 0-15 °
ML SUSPENSION | ML, EN CAJA

INDIVIDUAL
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BLISTER | CEFADROXIL
SDAFTIC\)A(EBEE'Q 550 |  CEFADROXILO cT:r?sLLEJIﬁDCE TAgngs OASROQ&G CAJA X 100 ARGUS | ¢ | 2000 | oo | 10000 | 1ERLUGAR
, D.A. . o . (] o
DEC. MONOHIDRATO 500 MG o SALUD TABLETAS SALUD % % | ADJUDICADO
CAPSULAS | TABLETAS
BLISTER
BLISTER X
LABORATORIOS TABLETA CON CEFADROXIL
TERAPEUTICOS | 55 CEFADROXILO |y -4psyia | TABLETAS | OmKks00 | 0 CAIAX MK 036 | 20% | 44.44% | ®** | 200 1UGAR
MEDICINALES S.A. MONOHIDRATO 30 %
DEC.V. DE 500 MG o MG CAPSULA | oo
CAPSULAS
CLORANFENI
GRUPO PAILL SOL. GOTERO X 20.00 ., | 100.00 UNICO
SapECy | 251 | CLORANFENICOL | (Loo . | GOTERO OFOTALMICA 10 ML CAIA PAILL $0.87 | “, " | 80.00% | T | L Cano
0.5% 5-15ML | 0.5% FRASCO | |
: GOTERO 10
ML
CLORFENIRA
MINA
GRUPO PAILL CLORFENIRAMINA | JARABEDE 2 | FRASCO FRASCO X 20.00 ., | 100.00 UNICO
sapEcy | 22 MALEATO MG/5ML | DE120 ML |  VIALEATO 120 ML PAILL P0.97 | Tg | 80.00% | T T A DjUDICADO
JARABE DE 2
MG/5 ML
CLORFENIRA
BLISTER MINA
GRUPO PAILL CLORFENIRAMINA | TABLETA DE BLISTER X 10 20.00 100.00 UNICO
253 CON MALEATO PAILL $0.02 | °, 80.00% |~ .
SA DE CV MALEATO 4MG TABLETAS | TABLETA DE | TABLETAS % % | ADJUDICADO
4 MG
BLISTER
TABLETA O CON .
CASELAS.A. ’ DIMENHIDRI | BLISTER CON 20.00 ., | 100.00 UNICO
DECV. 254 | DIMENHIDRINATO CAE;U'\I;lA6DE TABIE;ETAS NATO SO MG | TaBLETAs | MEDIKEM [ $0.06 | 0™ | 80.00% | =70 ™| | W
CAPSULAS
BLISTER X
DROGUERIA BLISTER FLAZOL 10
HERLETT, S.A | 256 | METRONIDAZOL TASBOL:mGDE CON TABLETA TABLETAS, | GAMMA | $0.04 200)00 80.00% 1000/'00 ADJliJ’\ll)II((:IiDO
DE C.V. TABLETAS | ORAL500MG | BOLSA X ? °
1,000
) ] BLISTER X 8
DROGUERIA BLISTER ZEBAN
HERLETT, S.A | 257 SECNIDAZOL TASBOLOET\AAGDE CON 500MG TBAcE;tE;/;S' GAMMA | $0.06 200}00 80.00% 103'00 ADJ%'\[‘;ICCCXDO
DE C.V. TABLETAS | TABLETAS 1000 ? ?
LABOS?TORI BLISTER BLISTER X
TABLETA CON TRAMADOL
TERAPEUT'CO 258 CLgmm@a% OCAPSULA | TABLETAS | soMGMK | O CI?)JAX MK $0.10 200)00 80.00% 1000/‘00 ADJLLJJ':‘)'ICC?\DO
s 0 (]
MEDICINALES DESOMG CAPSOULAS CAPSULAS 1 Capsutas
S.A.DEC.V.
ASPARTATO
AMPOLLA | AMPOLLA | DE ARGININA | AMPOLLA
GZLAP[?EPCQ/'LL 259 ASZQETSITNOADE BEBIBLE DE | S BEBIBLES | AMPOLLA | BEBIBLE X 10 PAILL $0.30 200}00 80.00% 103‘00 AIIDIEJF:JIIZ_)LIJ(:GAADRO
5G/10ML | DE10ML | BEBIBLE DE 5 ML ? ?
G/10ML
UNA
AMPOLLA AMPOLLA
AMPOLLA | AMPOLLA | BEBIBLEDE | BEBIBLE DE
sPiOSEUéFC 259 ASE\/QZT,CTNOADE BEBIBLE DE | S BEBIBLES | ASPARTATO | ASPARTATO OY/'IB'EC;J' $1.56 200)00 15.38% 35;38 2DO LUGAR
e 5G/10ML | DE10ML | DE ARGININA DE ? °
5GR/15ML | ARGININA
5GR/15ML
GAMMA
CLARITRO
DROGUER(A ESIS.I\D/SNPSIAOBIC FRAsCO | 220MG/5 1 tenscopE 100.00 | 1ER LUGAR
0, 0, *
HERLETT, S.A | 260 | CLARITROMICINA DE 250 DEGOML | MLPOLVO 0 ML GAMMA | $5.15 | 20% | 80.00% | =, | 0o
DE C.V. MG/S ML PARA
SUSPENSION

ORAL
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CLARITROMI | CAJAX1
POLVO PARA CINA POLVO | FRASCO X 60
GRUPO PAILL SUSPENSION | FRASCO PARA ML + 20.00 . | 93.97
GADECY | 260 | CLARITROMICINA CE 250 b 6o ML | SUSPENSION | JERINGA PAILL | $5.57 | 7,7 | 73.97% | T 2D0 LUGAR
MG/5 ML DE 250 MG/5 | DOSIFICADO
ML RA
POLVOPARA [ _ | POLVO PARA
FARMACEUTICOS A A
SUSPENSION SUSPENSION | FRASCO 60 | CLARITROM 20.00 92.28
EQUIVALENTES, . .28Y
QUUAENTES, | 260 | CLARITROMICINA D€ 250 sgrsm DE 250 MG/5 L ona | S50 | Ty | 72.28% | 3ER LUGAR
MG/5 ML ML
FARMACEUTICOS A BLl,STER A
CLINDAMICINA | CAPSULA DE CAPSULA DE | BLISTER X 10 | CLINDAMICI 20.00 100.00 UNICO
EQUIVALENTES, | 261 CON e $0.17 N 80.00% o
A DECY. CLORHIDRATO 300MG | iociiag | 300MG CAPSULAS | NA 300MG % % | ADJUDICADO
AMPOLLA DICLOFENAC
GRUPO PAILL DICLOFENACO AMPOLLA | OSODICO | AMPOLLAX 20.00 ., | 100.00| 1ERLUGAR
sapecy | 252 SODICO DE 7;'\LAG/3 DE3ML. | AMPOLLA DE 3ML PAILL | 50.18 |~ | 80.00% | "0 ™|\ UpICADO
75 MG/ 3 ML
DICLOFENAC
DROGUERIA AMPOLLA 0 SODICO SM
SAIMED, S.A. | 262 D'CESFD?'C\‘QCO DE 75 MG/3 AD'\SZOI\;LLA 75MG/3ML, iﬁﬁgﬁg SAIMED | $0.30 200}00 48.00% 680)00 2D0 LUGAR
DE C.V. ML " | soLucioN ? ?
INYECTABLE
BLISTER
CON BLISTER X 10
TABLETA O CETIRIZINA
GRUPO PAILL TABLETA TABLETAS 20.00 | 805.00 |100.00| 1ERLUGAR
sADECy | 265 CETIRIZINA COMPRIMID 5 TABLETA | o lipees PAILL | $0.08| © " % | ADIUDICADO
ODE 10MG | oo 10 MG .
IDO
DEXTROMET
ORFAN
BROMHIDRA
TO +
DEXTROMETORFA CARBOXIMET CAJA
N BROMHIDRATO + | |\ oo ILCISTEINA | INDIVIDUAL
GRUPOPAILL | . | CARBOXIMETILCIST | 0 7% (™ | FRASCO | +CLORFENIR | CONFRASCO | L\ | g1 5; | 2000 | oo oo 110000 | 1ER LUGAR
SADE CV EINA MG 2.5 v | PE120ML | AMINA PET AMBAR : % V% 9 | ADIUDICADO
+CLORFENIRAMINA : MALEATO | X 120 ML+
MALEATO JARABEDES | COPITA
MG+ 150 MG
+2.5 MG
FRASCO 120
ML
DEXTROMETORF FRASCO X
AN BROMHIDRATO JARABE 120ML CON
LABORATORIOS
+ NOR-TUSSOL |  COPITA
TERAPEUTICOS | 0 | cARBOXIMETILCIST | D 9 MG* | FRASCO PLUS posiFicapo | Teramep | $3.62 | 2290 | 26.7a% | “67% | 200 LUGAR
MEDICINALES 150 MG +2.5 | DE 120 ML % %
S A DECV. EINA Mo SOLUCION | RA DEO0-15
+CLORFENIRAMINA ML, EN CAJA
MALEATO INDIVIDUAL
GUARDADO, | o | i ' | INVECTABLE | —C < FORTE DEVIDRIO | EUROFARM | ¢\ (| 2000 | oo 10000 | 1ER LUGAR
S.A. DEC.V. LSINA DEISMG+ | o | SOLUCION | <o N> A : % 9% 9 | ADJUDICADO
100 MG INYECTABLE
TO ML
FRASCO
DE 100
DROGUERIA
TABLETA DE | TABLETAS | SULFASALACI | CAJAX 30 20.00 . | 100.00 UNICO
SANTA LUCIA, | 270 | SULFASALACINA 500G | 0 BLSTER A TABLETAS PFIZER | $0.15 | “0 T | 80.00% |, | ool
S.A. DEC.V. con
TABLETAS
BLISTER | CLOPIDOGRE
GRUPO PAILL TABLETA DE BLISTER X 10 20.00 100.00 UNICO
271 | CLOPIDOGREL CON | LTABLETA DE PAILL  |$0.15 | 80.00% |,
SADECV TBMG | oo A TABLETAS % % | ADJUDICADO
BLISTER | CARVEDILOL
GRUPO PAILL TABLETAS BLISTER X 10 20.00 100.00 | 1ER LUGAR
272 CARVEDILOL CON TBALETA DE PAILL  |$0.11 | <, 80.00% |,
SADECV DE625MG | oo | e oo o TABLETAS % % | ADJUDICADO
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CARVEDI-
BLISTER | DENK6.25 | CAJAPOR 30
EAS%TEREA\\/L 272 CARVEDILOL DTEAe‘sngiT:ASG CON MG COMPRIMID PI-IIJAEF'{\ll\le A | $0-12 200}00 48.00% 680)00 2D0 LUGAR
o - : TABLETAS | COMPRIMID 0s ? ?
05s
) CARVEDI-
BLISTER CAJA POR 30
MONTREAL TABLETAS DENK 25 MG DENK 20.00 ., | 10000 | 1ERLUGAR
sADECV. | 273 CARVEDILOL DE 25 MG CON compriMip | COMPRIMID | iema | P03 | gp | 80:00% | “o ™| 45 upIcADO
TABLETAS o5 0s
LABORATORIOS i
BLISTER | CARVEDILOL | BLISTER X
TERAPEUTICOS | /5 CARVEDILOL TABLETAS | o 25MG MK | 10; CAJAX MK $0.15 | 2990 | 6933% | 8933 | 2p0LUGAR
MEDICINALES DE 25 MG % %
SA DECV. TABLETAS | TABLETAS | 30 TABLETAS
) MEDICAMEN
GRUPO BLISTER )
TABLETA DE TOBETA | BLISTERCON | GLOBAL 20.00 ., | 100.00 UNICO
ADYSAS.A.DE | 274 BISOPROLOL 10 MG CON BLOQUEADO | TABLETAS FaRMA | P02 | gy | 8000% | TN D UDICADO
C.V. TABLETAS R
aLister | AZITROMICIN [ BLISTERX 5
GRUPO PAILL TABLETA DE ATABLETA | TABLETAS 20.00 ., | 10000 | 1ERLUGAR
saDEcy | 27> | AZITROMICINA 500 MG TACB?ETA DE RECUBIERTA PAILL 2023 | o | 80.00% | o | b jUDICADO
500 MG s
GUARDADO asLeTa e | BESTER | parmicina | calax3 20.00 43.00
cA DECY. | 275 | AZITROMICINA 500 MG TA%CI).ENTA TABLETA TABLETAS FARDEL [ $0.80 | “o ™ | 23.00% | “ 2DO0 LUGAR
FARMACEUTICOS BLISTER
EQUIVALENTES, | 275 | AZITROMICINA | 'ADLETADE CON TABLETADE | BLISTERX 3 | \7req kG | $1.10 200‘00 16.73% 360'73 3ER LUGAR
CADECY. 500 MG TABLETA 500 MG TABLETAS % %
BLISTER
DROGUERIA TABLETA O CON FLUOXETINA
SAIMED, S.A. | 277 FLUOXETINA CAPSULA DE | TABLETA | USP20MG fﬁi@ﬁ% SAIMED | $0.05 200)00 80.00% 1000/‘00 AIIJEJFEJIL)LIJCGiAADRO
DE C.V. 20 MG o CAPSULAS ? ?
CAPSULA
CAPSULA O BLclsc;TNE " DIUM CAJAX 30
C. IMBERTON, ) PERGABALIN 20.00 ., | 10000 | 1ERLUGAR
SADECY. | 278| PREGABALNA | TABLETA7S | CAPSULA A7smG | COMPRIMID DIUM $0.12 | © 7 | 80.00% | T, | o oo
MG 0 CAPSULAS s
TABLETA
BLISTER
CAPSULA O CON PREGABALIN
GRUPOPAILL | 520 | pREGABALINA | TABLETA75 | CAPSULA | AcApsuia | BLSTERX 10 PAILL 139 | 2200 | 691% | 2691 | 2poLucar
SA DE CV MG ° MG CAPSULAS % %
TABLETA
DROGUERIA BLISTER Q?JlJEE'-IrL[FzII’l\\‘l’A CAIAX30 || ) BoRATOR
SANTA LUCIA, | 279 QUETIAPINA TAZBOLOET\AAGDE CON 200MG REQEEEIZ;\; 10S $0.31 200}00 80.00% 103'00 ADJllJJ’\IZ‘)II((:ZCAiDO
S.A.DEC.V. TABLETA | TABLETAS s RECALCINE ° °
RECUBIERTAS
DORZOLAMIDA
COLIRIO CLORHIDRATO FRASCO
GRUPOPAILL | ., | DORZOLAMIDA SOL. gg’;ﬁg oCF%E:chSkL GOTERO X5 paLL | 877 | 2000 | googs, [100:00| 1ERLUGAR
SA DE CV CLORHIDRATO | OFTALMICA . ML EN CAJA : % %1 9% | ADIUDICADO
DE 5 ML 2%, FRASCO
AL2% GOTERODES | INDIVIDUAL
ML
SOLUCION
OFTALMICA
COLIRIO EN EL
GRUPO FRASCO FRASCO
DORZOLAMIDA SOL. TRATAMIENT $18.2 . ., | 58.44
ADYS?\S/.A. DE | 282 | ot | oFTALMICA (I;S-;El\ljlclf 0 DE LA GO‘;EISICE DE LAFAR 5 20% | 38.44% | 7 2D0 LUGAR
v AL 2% PRESION
INTRAOCULA
R ELEVADA
LEVOFLOXACI
. NA 500MG
DROGUERIA BLISTER
TABLETA DE ARGUS CAJA X 100 ARGUS 20.00 ., | 10000 | 1ERLUGAR
SAIMED, S.A. | 283 | LEVOFLOXACINA 500 MG CON SALUD TABLETAS saLup | 3058 | To, | 80.00% | T DO
DEC.V. TABLETAS | 0 ory

RECUBIERTA
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BLISTER X
LABORATORIOS pLisTer | LEVOFLOXACH 5 caiax
TERAPEUTICOS | 23 | LEVOFLOXACINA TABLETA CON NOMK'S00 | 16 ragiETAS MK $0.93 | 2990 | 49.89% | 9% | 2p0LUGAR
MEDICINALES DESOOMG | rapieras | MO TABLETA | e cUBIERTA % %
S.A.DECV. RECUBIERTA s
LABOSQTOR' BLISTER | ESOMEPRAZ | BLISTER X
TABLETA CON OL 40 MG 10; CAJA X
TERAPEUT'CO 284 ESOMEPRAZOL | O CAPSULA | TABLETA MK 30 TABLETAS MK $0.16 200}00 80.00% 103'00 A:}DEJF:JIIE)[IJ(?AADRO
MEDICINALES DE 40 MG o TABLETAS | RECUBIERTA ? ?
S A DECV. CAPSULA | RECUBIERTAS S
BLISTER | ESOMEPRAZ
DROGUERIA TABLETA O CON OL 40MG
SAIMED, S.A. | 284 | ESOMEPRAZOL | CAPSULA DE | TABLETA SAIMED $:JB’EEXT22 QE(LEGJ; $0.25 200}00 51.20% 710)20 2DO LUGAR
DE C.V. 40 MG o] TABLETA ? ?
CAPSULA | RECUBIERTA
BLISTER
ESOMEPRAZ UNA
TABLETA O CON p WELLCO
PROQUIFA | 50/ | EsomepRAzOL | CAPSULA DE | TABLETA | O CAPSULA | CAPSULADE | oppnenti 1 0.28 | 2090 | 4571% | 571 | 10 LuGAR
S.A.DEC.V. 20 MG o DE ESOMEPRAZ ON SA % %
CAPSULA 40 MG OL DE 40MG
BLISTER | HIOSCINA N-
GRAGEA O CON BUTIL BLISTER X 10
GRUPOPAILL | o | HIOSCINAN-BUTIL | TABLETA | GRAGEAO | BROMURO | TABLETAS PAILL s0.08 | 2000 | g0 005 | 10000 UNICO
SA DE CV BROMURO RECUBIERTA | TABLETA TABLETA | RECUBIERTA : % %1 % | ADJUDICADO
DE10MG | RECUBIER | RECUBIERTA S
TA DE 10 MG
FRASCO
ESTERIL
SALBUTAMO | AMBARX 20
ML, CON
L SULFATO INSERTO
SOLUCION SOLUCION GOTERO
GRUPO PAILL SALBUTAMOL PARA FRASCO PARA 20.00 ., | 100.00 UNICO
sapecy | 27 SULFATO INHALACION | DE20 ML | INHALACION ESTT/EELLY PAILL PL93 | T | 80.00% | T T D UDICADO
DE 5 MG/ML DE 5 MG/ML
ESTERIL
FRASCO DE
20 ML PARA
FRASCO PET,
CAIAX 1
FRASCO
BLISTER
DROGUERIA TABLETA O CON BETASERC 16
SANTA LUCIA, | 294 BETAHISTINA COMPRIMID TABCL)ETA MG ?:JBALE);UZA(; BETASERC | $0.70 200)00 80.00% 10?/'00 AT)EJF:“L;IJCGAADRO
S.A.DEC.V. ODE16MG | (o\iooiny | TABLETAS ? °
IDO
BLISTER
TABLETA O CON BETASERC
C. IMBERTON, | 5, BETAHISTINA compRIMID | ABLETA 16MG CAIAX20 1 perasere | $0.70 | 2999 | g0.00% | 19990 | 2p0LuGAR
S.A.DEC.V. 0 DE 16 MG o} TABLETAS TABLETAS % %
COMPRIM
IDO
TABLETAO | giistercon | TERBINAFINA
GRUPO PAILL ’ BLISTER X 10 20.00 100.00 UNICO
TABLETA O . X 0,
sapecy | 295 TERBINAFINA CA;SSOLJ'bAI\GDE ABLETA TAZBSEEIAAG?E TABLETAS PAILL $0.19 | 7, | 80.00% | T | L Cao
BLISTER X
TERAPEUTICOS TABLETA BLISTER sﬁ?gﬁéum 10; CAIAX 20.00 100.00 UNICO
MEnmaLts e | 297 MONTELUKAST | % " - CON TABLETAS | 30 TABLETAS MK s1.21| 7,7 | 80.00% | T | L S0
DEC.V. TABLETAS | - oierTa | RECUBIERTA
S
BLISTER | MONTELUKA | BLISTER X
298 MONTELUKAST | MASTICABLE | TABLETA | TABLETAS |30 TABLETAS MK $0.98 | ° 80.00% :
MEDICINALES % % | ADJUDICADO
SA DECV. DE 4MG | MASTICAB | MASTICABLE | MASTICABLE
LE s s
NORVANDA
HEALTHCARE o
’ CAJA X 50 CAJAX 50 20.00 100.00 UNICO
A A R MG CAPSULAS . .00
SUCUSRQALEL 300 | CICLOSPORINA 100MG | ociias 100 MG CAPSULAS | MecAPsULE $6.27 | “, " | 80.00% | T | Ca0

SALVADOR

GELATINA
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FARMACEUTICOS
FRASCO DE FRASCO | FRASCODE 1 | FRASCO 60 $34.0 | 20.00 100.00 UNICO
S, .009
FQUIVALENTES, | 302 | RISPERIDONA | ) \ic/amL | DEGOML | MG/1 ML ML PSICODOL | ™, % | 8000% || Apjubicapo
II?ITJ?ES:ZZIS JERINGA DE JERINGA TOCILII?:ZUMA JERINGA $217. | 20.00 100.00 UNICO
CARLOS, S.A. 303 TOCILIZUMAB 162 MG/ 0.9 | PRECARGA 162MG/0.9M PRECARGAD ROCHE 26 % 80.00% % ADJUDICADO
ML DA A
DE C.V. L.
BORTEZOMIB
LIBRA 3.5 MG
GUARDADO, FRASCO/VIA | FRASCO/V POLVO CAJAX 30 $269. | 20.00 100.00 UNICO
S.A.DEC.V. 306 BORTEZOMIB L3.5 MG 1A LIOE:E:DO CAPSULAS LIBRA 00 % 80.00% % ADJUDICADO
SOLUCION
INYECTABLE
En esta fase la CEO, verificd que los precios propuestos para adjudicacion estuvieran
conforme con los precios presupuestados, determinando aplicar la sub clausula 26.4 de
la Base de Licitacion* para recomendar la Unica oferta o0 el menerde los precios ofertados
cuando las ofertas presentadas superan en<preciodpresupuestado de acuerdo a las
justificaciones siguientes:
o 2 2 < <
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CORPORACI 14- PENTOXIFILI Grageas o | Blister con
ON CEFA 17 B 01007- NA Tabletasde | Grageaso | 27,810 SILANES SILANES MEXICO $ 0.43 80.00% | S 0.33
S.A.DEC.V. 000 400/Mmg Tabletas
26.4 LA CEO RECOMIENDA LA ADJUDICACION DELMEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS SOLICITADOS POR LA INSTITUCION, SIENDO
EL PRECIO $0.10 CTVAVIAYORWAL PRECI© ESTABLECIDO POR EL ISBM, DEBIDO QUE LA NO ADJUDICACION DE DICHO iTEM GENERARIA UN PERJUCIO A LA INSTITUCION
AL QUEDAR DESPROTEGIDA LA POBLAGIONUSUARIA.
MEDITE
CH
MEDITECH | LABORA
EMILIA LABORATORI | TORIES
GERALDINE 09- BETOAN'\:EIAS Locién 0.05 Frasco de ES DE DE EL
COMANDA 24 B 01069- ACIDO gr+2gen 20-30 ml 3698 CENTRO CENTRO SALVADOR $4.39 80.00% | S 2.90
RI DE 000 SALICILICO 100 ml AMERICA/ | AMERIC
HANDAL QUIMEX, S.A A/
DE C.V QUIMEX
,S.ADE
(A"
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $1.49 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA MULTIPLES PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS Y NO
EXISTIENDO OTRO SUSTITUTO EN EL CUADRO BASICO. ASIMISMO SE VERIFICO EN LA PAGINA DE LA DNM QUE ES UN MEDICAMENTO REGULADO SU PRECIO ES
$13.208; DE IGUAL MANERA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS MEDICAMENTOS DEL ITEM 169 A UN PRECIO DE $4.99.
DROGUERI , LABORATORI
A SANTA 22 | pRIDOSTIG | Tabletade | Dlstero 0s VALEAN
- 0,
LUCIA, SA. 27 B 0%)%567 MINA 60 mg Fzzsbclztgc;n 1672 GROSSMAN T MEXICO $0.75 80.00% S 0.66
DE C.V. S.A.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.09 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA PARALISIS INTESTINAL, ATONIA INTESTINAL,
MIASTENIA GRAVE, PARESIAS CENTRALES Y PIROSIS DEL EMBARAZO Y NO EXISTIENDO OTRO SUSTITUTO EN EL CUADRO BASICO.
06- , LABORATORI
Sﬁcllé'v 33 B 01001- | Acido Félico Tab'ia de 5 B;'::T;g’s” 246645 | OS ECOME s ALVEALD or| $005 | 80.00% | $ 001
Aae by 000 & PHARMEDIC




26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL
ISBM,SOBREPASA EL PRECIO $0.04 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA MULTIPLES PATOLOGIAS COMO SIENDO
INDICADO EN ENFERMEDADES RENALES CRONICAS, ANEMIAS CON DEFICIENCIA DE FOLATOS, ANEMIAS INFANTILES ADEMAS UTILIZADO EN LOS PRIMEROS TRES
MESES DE CONTROL PRENATAL Y NO EXISTIENDO OTRO SUSTITUTO EN EL CUADRO BASICO.

GRUPO 04- FLUN':RICIN Tableta o Blister de Laboratorio l
PAILL SA DE 38 B 01008- DICLORHIDR Capsulade | Capsulaso | 216410 Farmac?utlc PAILL Salvador $0.13 80.00% | $ 0.07
cv 000 10 mg Tabletas o Paill
ATO
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.06 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA PACIENTES QUE PADECEN DE VERTIGO, Y
COADYUVANTE DE OTRAS MULTIPLES PATOLOGIAS.
LABORATO
RIOS
TERAPEUTI 15- SULFATO Ta}bleta o Blister con BA;BORATORI l
Ccos 42 B 01045- FERROSO Capsula de Ta!)letas o 216,320 | TERAMED ™ Salvador $ 0.06 80.00% | $ 0.02
MEDICINAL 000 300 mg Capsulas S.A DECV.
ES S.A. DE
C.V.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.04 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA EL TRATAMIENTO DE ANEMIAS, ASi COMO PARA
CUBRIR EL CUADRO BASICO EN EL CONTROL PRENATAL
gug F:\DSE 44 B 01201(;8 CL?;IFSEDRA Grageasde | Blistercon | g, LABOEATORI FARDEL EL s\ 0.25 |/80.00% | $ 0.23
! CV 000 " | FENAZOPIRI 200 mg Gragea ! FARMACEUT SALVADOR ’ R ’
DINA ICO FARDEL
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.92 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS UROLOGICAS
ENTRE ELLAS LA DISURIA.
MJ%ETR 01- | keToRrolAc | l2Pleta0 BT"S;Tr i LT%BR?SQ $
o ableta o . .
ESCOBAR 49 B 023(‘)20— 0 Cg:?;ignr‘:go Comprimi 80920 LIOMONT LIOMON MEXICO 075 80.00% | S 0.62
RIVERA do T
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUECUMPLE ‘CON JODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.13 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DEIMPORTANCIAWIEDIGA DE USO COMO ANALGESICO.
GRUPO 11- Laboratorio
CLORURO Solucién al Ampolla ) El S
PAILL SA DE 62 B 01064- DE SODIO 0.9% de 1pO ml 1840 Farn'.maceutlc PAILL Salvador | 1.13 80.00% | $ 0.85
cv 000 o Paill
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL“MEDICAMENTO'QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.28 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA YA QUE SE USA PARA COMO VEHICULO DILUYENTE PARA
ADMINISRTRACION PARENTERAL, INTRAVENOSA Y CURACION/DE HERIDAS
ALQUITRAN | Complejo de
EQUIVALENT | Alquitranes,
09- E AL 0.5%’DE anuitIrén Frascode . ;
CASELAS.A. ALQUITRAN | equivalente PERSON o
DE C.V. 2 B 02%502- DE HULLA alh0.5% de 15?;”250 1913 COVEY, INC. DHS USA 15.84 80.00% | $15.67
(2.9% alquitranide
SOLUBILIZAD | hulla (2.9%
Q) solubilizado)
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.17 CIV DEL PRESURPUESTADQ;DICHO MEDICAMENTO ES COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS SEBORREICA Y LA
PSORIASIS.
CRONIC LABORATORI
GUARDAD 20- Blister o
o HIDROXIURE | Capsula 500 O ECZANE ARGENTIN S o
o, ic DE 129 RESTRIN 0](.)%4:)8— A mg fr:;;(;)uclzn 4,320 PHARMA LIBRA A 1.00 80.00% | S 0.85
GIDO S.A.
26.4 LA CEO)CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIQ $0.15 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE CARCINOMA
DE OVARIO, CARCINOMA DEIGABEZA Y CUELLO, LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA RESISTENTE, MELANOMA.
. LABORATORI
GRUPO 07- BLISTER
PAILLSADE | 176 |B 08013- ATORVASTA | TABLETA DE CON 923,160 0 PAILL El 3 80.00% | S 0.02
oV 000 TINA 20 MG TABLETAS FARMACEUT Salvador | 0.04
ICO PAILL
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.02 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA PACIENTES QUE PADECEN DISLIPIDEMIA, NO HAY
OTRA OPCION EN CUADRO BASICO PARA ESTE TIPO DE PATOLOGIAS, POR LO CUAL ES NECCESARIO SU ADJUDICACION
PA(ISLF:.USF;ODE 182 | B 03102(;1 CLOE:::{SMA TABLETA DE BIéZTI\IIER 21,530 LABOI;ATORI PAILL EL 3 80.00% 0.16
oV 000 " | CLORHIDRAT 100 MG TABLETAS ! FARMACEUT SALVADOR | 0.30 00% | 5 ’
[0} ICO PAILL
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.04 DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA EL TRATAMIENTO DE TRANSTORNOS
ESQUIZOFRENICOS.
DROGUERI Blister con
A SANTA 02- | LENITOINA | Capsulade | S2PSUIas PUERTO $ .
LUCIA, SA. 187 B 01020- SODICA 100 mg o Frasco 100,410 | PFIZER PFIZER RICO 016 80.00% | $ 0.15
DE C.V. 000 dlle 100
capsulas

26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.01 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA PARA USO DE ENFERMEDADES EPILEPTICAS, SINDROMES

COMPULSIVOS, Y MANEJO DE MIGRARNAS,




LABORATO
RIOS

LABORATORI
TER?OPEUTI 191 B 01():(;3_ HIDROCLOR | Tableta de Blister con oS TERAME El S 80.00% | $0.02
OTIAZIDA 25 mg Tabletas | 629,000 | TERAMED D Salvador | 0.03
MEDICINAL 000 S.A. DECV.
ES S.A. DE
C.V.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.01 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA PARA USO DE ENFERMEDADES EN TERAPIA DIURETICO CON
ANTIHIPERTENSIVOS.
. GAMMA
DROGUERI 11-
LORATADIN | Jarabede5 Frasco de LABORATORI EL S
A HERLETT, | 199 B 02012- A me/5 ml 100 m 2600 ES, SA. DE GAMMA SALVADOR 0.95 80.00% | $0.90
S.ADEC.V. 000 CV.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.05 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA COMO ANTIHISTAMINICO INDICADO EN
PATOLOGIAS ALERGICAS, RINITIS, URTICARIAS, DERMATITIS.
LABORATO
RIOS
TERAPEUTI 11- MOMETASO Spray
cos 205 B 01026- | NA, Nasal de 50 Fggsggs‘?se 280 igcngSAR MK | Colombia j % 80.00% | $ 2.80
MEDICINAL 000 FUROATO mcg/ dosis M A
ES S.A. DE
C.V.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.59 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA RARA USO DE RINITIS ALERGICA CRONICA,
DROGUERI 20- ;
A SANTA TAMOXIFEN | Tableta de Blister con ASTRAZENEC | ASTRAZ REINO
LUCIA, S.A. 217 B 01017- O CITRATO 20 mg Tabletas 28,400 A ENECA UNIDO 0.26 80.00% 5015
000
DE C.V.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE'C@N TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.11 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE#IMPORTANCIA MEDICA'PARA COMO TERAPIA COMPLETENTARIA DE USO
ONCOLOGICO DE MAMA.
DROGUERI 20- Blister con .
A SANTA CABERGOLIN | Tableta de Tabletas o o
LUCIA, SA. 225 B 0%)%%)2» A 0.5 mg Frasco e 6,590 PFIZER PFIZER ITALIA 3.79 80.00% $3.37
DE C.V. Tabletas
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL“MEDICAMENTOYQUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.42 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DEIMPORTANCIA MEDICA PARA TRATAMIENTO DE LA HIPERPROLACTINEMIA
Frascode
EMILIA Tableta o 30 LABORA
GERALDINE 15- CALCIO Capsula :e célg))lsulas o LABORATORI | TORIOS EL S .
COMANDA | 236 B 01026- 600 mg de tabletasio | 503,600 | OS ARSAL, ARSAL, 80.00% 0.07
RI DE 000 CARBONATO Calcio Blister con S.ADEC.V S.A DE SALVADOR | 0.35
HANDAL elémental capsulas o C.v
tabletas
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACIONsEL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.28 CTVS®DEL PRESUPWESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
DESCALCIFICACION OSEA, EMBARAZOS EN RIESGO
GRUPO 11- AMBROXOL Jakabe de 15 Frasco de Laboratorio l S
PAILLSADE | 248 B 02001-4| CLORHIDRAT 100-120 10,140 | Farmaceutic | PAILL 80.00% | S 0.45
mg/5ml ; Salvador | 0.99
cv 000 (o] ml o Paill
26.4 LA CEO CONSIDERA"REGOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.04 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA FACILITAR LA EXPECTORACION PARA UN
PACIENTE CON AFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS
GRUPO 18- Colirio Sol. Frasco Laboratorio
PAILLSADE | 251 |B 01001- E(IS?_RANFEM Oftalmica Gotero 5- 760 Farmaceutic | PAILL SaIanldor 587 80.00% | $ 0.61
cv 000 0.5% 15 ml o Paill )
26.4 LAICEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.20 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS
INFECCIOSAS DE LOS QJOS
GRUPO 11- CLORFENIRA Jarabe de 2 | Frasco de Laboratorio £l S
PAILL SA DE 252 B 02006- | MINA 760 Farmaceutic | PAILL 80.00% | $ 0.51
oV 000 MALEATO mg/5 ml 120 ml o Paill Salvador |0.97
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.46 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES ALERGICAS
AGUDAS, Y MANTENIMIENTO DE TRATAMIENTO CRONICO
LABORATORI
10- Tableta o Blister con
CA;ELCAT\?"A' 254 B 03002- Ek’?gNHlDRl Capsula de Te?bletas o | 54,880 s/ISEDIKEM MEDIKE E/IZ\LVADOR 506 80.00% | S 0.03
000 50 mg Cépsulas S.A DECV.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.03 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA SINDROME VERTIGINOSO, NAUSEAS Y
VOMITOS
LABORATO TRAMADO ,
RIOS 01- L :I'ableta o Blister con TECNOQUIM . S
TERAPEUTI 258 B 01007- CLORHIDRAT Cépsula de Ta}bletas o 63,000 | ICAS, SA. MK Colombia 010 80.00% | $ 0.08
Ccos 000 0 50 mg Cépsulas
MEDICINAL




ESS.A. DE
C.V.
26.4 LA CEO CONSIDERA RECOMENDAR PARA ADJUDICACION EL MEDICAMENTO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL ISBM,
SOBREPASA EL PRECIO $0.02 CTVS DEL PRESUPUESTADO, DICHO MEDICAMENTO ES DE IMPORTANCIA MEDICA PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR DE MODERADO
A SEVERO, TANTO AGUDO COMO CRONICO. TERAPEUTICAMENTE ES USADO EN DOLORES TRAUMATICOS, DOLOR CAUSADO POR INTERVENCIONES DIAGNOSTICAS,
DOLORES ONCOLOGICOS, ASI COMO EN ALGIAS INTRA'Y POST-OPERATORIAS.
*Cabe mencionar que segun los precios presupuestados por el ISBM en la adquisiciéon de estos
medicamentos mediante el presente proceso se ha generado un ahorro institucional; monto que
sustenta la aplicacion de la medida segun lo requiere la Base de Licitacion Publica en la sub
clausula 26.4 “También podra recomendar la adjudicacién de medicamentos cuyos precios
excedan lo presupuestado; siempre y cuando exista una justificacion técnica al respecto en la
cual se establezca que el exceso del precio no es sustancial en relacion a los perjuicios que la no
adquisicion del medicamento causa al Instituto, en estos casos la Comision verificara la‘existencia
de disponibilidad de fondos y la adjudicacion se realizara hasta donde “ésta o permita”,
continuacion se muestran los resultados obtenidos con dicho analisis;
La CEO determin6 que empate en cuatro items y aplicando lo establecide enla‘clausula 27 de la
Base de la Licitacion Publica recomienda su adjudicacién a“prorrata. Asimismo, para los items
137 y 149 de acuerdo a lo establecido en la sub clausula-29y7 “EINSBM,.se reserva el derecho de
aumentar o disminuir los medicamentos especificados en estossxdocumentos, al momento de la
adjudicacién, por fuerza mayor, caso fortuito, disponibilidad presupuestaria o financiera, etc.”;
aumentar una tableta a cada una de las cantidades establecidas en el requerimiento para poder
equitativamente a cada uno de los proveedores; quedando de la manera siguiente:
o 2 (o] o 2 2 <
8 Q o¥ w S < - w | .8 .0
z s 2 9§o g & 8 E, | 3|82 &2 |ggl8gi < 3
= == Suw e 2 w9 E | o =2 F |295{wus59 5 o
3 =l 2 |88 Sz s 2 2 |£3 Sg (22534 °R g
£ = |78 =0 8 g 8173 77| & &t
ACTIVA, S.A. 03-02020- QoFLoXY Tableta de 500 | Blister con | 43,8 | $0.0 | $2,632. | 20.00 | 80.00 | 100. LER LUGAR
de C.V 35 B 000 RA mg Tabletas 80 6 80 % % 00% ADJUDICADO A
o CLORHIDRATO PRORRATA
DROGUERIA 03-02020-, CIPROFLIgRCI Tableta de 500 | Blister con | 43,8 | $0.0 | $2,632 20.00 | 80.00 | 100. 1ER LUGAR
HERLETT, S.A. | 35 B 000 NA m Tabletas %0 6 |s0 % % 00% ADJUDICADO A
DE C.V. CLORHIDRATO g 5 ? ? PRORRATA
FARMACEUTIC
. 1ER LUGAR
oS 09-01015- CREMA TOPICA | TUBO (20 $0.7 20.00 | 80.00 | 100.
EQUIVALENTE 75 B 000 CLOTRIMAZOL 1% -40)G 647 3 $504.66 % % 00% AD;:gé(';AAggA
S, S.A. DEC.V.
. 1ER LUGAR
EN'\S:ELET/S'A‘ 75 B 09_8;815- CLOTRIMAZOL CREM?;OPICA TL{IZ%)&ZO 647 $(;,7 $504.66 ZC;OO 8(;00 cl)goo/ ADJUDICADO A
i 3 3 3 3 PRORRATA
VACUNA, S.A | 13 VO 23-02027- | MICOFENOLAT CAP§ULA 250 12,5 | $0.4 | $5,266. o 80.00 | 100. 1ER LUGAR
DE C.V. 7 RESTRINGI 000 O DE MOFETIL MG; B!.ISTER 25,080 0 2 |80 20% % 00% ADJUDICADO A
DO CON CAPSULA PRORRATA
LETERAGO, 13 I;:ERS(?FIF\QJIIISI(GDI 23-02027- | MICOFENOLAT CAPSULA 250 BIéZT,\I‘ER 12,5 | $0.4 | $5,266. 20% 80.00 | 100. ADlJEURDLIgfg(F;A
S.A. DEC.V. 7 ) 000 O DE MOFETIL MG CAPSULA 40 2 80 % 00% PRORRATA
POLVO
LIOFILIZADO
ERITROPOYETIN | PARA SOLUCION FRASCO
CRONICO A ALFA DE 0 SOLUCION VIAL O 1ER LUGAR
VA(I;lél\(l:A\,/S,A 194 RESTRINGI 22_8(1)32} ORIGEN ADN INYECTABLE JERINGA 3’34 i'r; 50107'427 20% 800}00 (1)800/ ADJUDICADO A
o DO RECOMBINANT | I.V.-S.C. DE 4000 | PRELLENA ’ ? ? PRORRATA
E HUMANA Ul /ML; FRASCO DA
VIAL O JERINGA
PRELLENADA




POLVO
ERITROPOYETIN |  LIOFILIZADO FRASCO
CRONICO AALFADE | PARASOLUCION | VIALO 1ER LUGAR
SLEAT.ESEAE.(\)/'. 194 RESTRINGI 22'8(1)(1)22’ ORIGEN ADN 0 SOLUCION JERINGA 3’34 5‘;‘5 ?0107’427 20% 80%00 ég; ADJUDICADO A
DO RECOMBINANT | INYECTABLE | PRELLENA PRORRATA
EHUMANA | 1.V.-S.C. DE 4000 DA
Ul /ML

Con lo que respecta al item 169, la Comision de Evaluacion de Ofertas procedié a evaluarlo

conforme a lo establecido en la Base de Licitacion y a Memorandum Ref. ISBM2021-03286

emitido por la Unidad Solicitante, determinado lo siguiente:

Los ofertantes MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA, FARMACIA SAN NICOLAS, S.A. DE C.V,,
CASELA, S.A. DE C.V., DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., GUARDADQ, S.A. DE C.V.
y MONTREAL, S.A. DE C.V.; cumplieron con la presentacién de la Carta de Autorizacion de

funcionamiento ante la DNM para la venta de los medicamentos ofertados”(Drogueria, Farmacia,

Laboratorio, entre otros).

Los cuales pasan a ser evaluados segun el rango establecidosen la Base:

RANGO

PUNTAJE

Del 95% al 100% de cumplimiento del cuadro basico de los'suministrode
medicamentos.

80%

Mayor o igual al 85% y menor del 95% de cumplimiehto del cuadre basicodélos
suministro de medicamentos.

70%

Mayor o igual al 75% y menor del 85% de cumplimiento'del cuadro basico de los
suministro de medicamentos.

60%

Mayor o igual al 65% y menor del 75% de cumplimiento del cuadro basico de los
suministro de medicamentos.

50%

Menor del 65% de cumplimiento del cuadro basico'de los suministro de medicamentos.

0%

La CEO determino que“solo cumiplen/con el porcentaje minimo MARTIR JOEL ESCOBAR
RIVERA y FARMAGIA'SANUNICQOEAS, S.A. DE C.V. para seguir en la siguiente etapa de

evaluacidon econémica.

PORCENTAIJE DE
OFERTANTE NRO DE ITEMS OFERTADOS WSS UGS OFERTA DE PUNTAIJE OBTENIDO
CUADRO BASICO
CUADRO
MARTIR JOEL ESCOBAR o o
RIVERA 268 394 68.02% 50%
FARMACIA SAN'NICOLAS . )
S.A. DECV. 268 394 68.02% 50%
0%
CASELAS.ADEC.V. 21 394 5.33%
0%
SANTA LUCIAS.A. DE C.V. 2 394 0.51%
0%
GUARDADO S.A. DE C.V. 8 394 2.03%
0%
MONTREAL S.A. DE C.V. 3 394 0.76%
Integracion de Resultados del Item 169
NRO DE ITEMS ITEMS TOTALES PORCENTAIJE DE OFERTA PUNTAIJE MONTO <
AL OFERTADOS CUADRO BASICO DE CUADRO OBTENIDO OFERTADO el eh]
MARTIR JOEL o o $1,101.19 1ER LUGAR
ESCOBAR RIVERA 268 394 68.02% >0% ADJUDICADO




NICOLAS S.A. DE 268 394 68.02% 50% $1,969.06

C.V.

FARMACIA SAN 2DO LUGAR

Cabe mencionar que en la oferta seleccionada para recomendacion de adjudicacion se identifico
que existen medicamentos que superan los montos presupuestados por el ISBM y que han sido
adjudicados por ser una medida adicional y segun lo solicitado por medio de memorandum de la
Gerencia de Gestion y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos Interina; sin embargo; la CEO

recomienda analizar el interés institucional de la adquisicién de los medicamentos.

En conclusién, conforme a los resultados veinticuatro ofertantes resultaran adjudicados,
quedandose sin ninguna adjudicacion POR SU SALUD, S.A. DE C.V., y FARMACIA SAN
NICOLAS, S.A. DE C.V., debido que existen mejores ofertas.

Para cubrir la adjudicacion se cuenta con certificacion de disponibilidad presupuestaria’Nro. 028-
02-2021, emitida por la Jefatura del Departamento de Presupuesto, de la, Unidad Financiera

Institucional.

En resumen, en este proceso se obtienen los resultadossSiguientes:

MONTO TOTAL
NRO. iTEMS MONTO TOTAL CAl\li-_II-_IEE:\':? DE MONTO MCElI\)’:gII\[l)VII\EDNI':I)'E)S PRESUPUESTADO PARA
REQUERIDOS | PRESUPUESTADO ADJUDICADOS ADJUDICADO DESIERTOS ADQUISICION DE LOS
DESIERTOS
306 $14,618,177.45 246 $8,592,025.64 60 $1,863,002.01

* Esta adjudicacion refleja una economiaide US$3,886,509.89

Para cubrir la adjudicacion se cuentaycon certificacion de disponibilidad presupuestaria Nro. 028-
02-2021, por el monto.de, CATORCE MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO
SETENTA Y SIEFE"45/100. DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$14,618,177.45), )emitida por la Jefatura del Departamento de Presupuesto de la Unidad

Financiera Institucional.

RECOMENDACION:

La Gerencia de Adquisiciones Contrataciones Institucional, segun la recomendacion vertida por
la Comision de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion Publica Nro. 009/2021-ISBM y lo
establecido en los articulos 20 literal “k”, 21, 22 literal “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial; clausulas 26 y 29 de la Base de Licitacion; 18, 55, 56, 63 y 64 de la
LACAP y 55y 56 del RELACAP; RECOMIENDA AL CONSEJO DIRECTIVO:

l. Adjudicar de forma parcial por item, los medicamentos objeto de la Licitacion Publica
009/2021-ISBM  “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES
MAGISTERIALES, ANO 2021”, por un monto de OCHO MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL VEINTICINCO 64/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$8,592,025.64) IVA INCLUIDO, segun el siguiente detalle:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ACTIVA, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el Romano | de

la parte recomendativa del punto:

DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro

consignado en el Romano | de la parte recomendativa del punto:

EMILIA GERALDINE HANDAL DE COMANDARI, segun el detalle del cuadro
consignado en el Romano | de la parte recomendativa del punto:
GRUPO ADYSA, S.A. DE C.V,, segun el detalle del cuadro consignado en el

Romano | de la parte recomendativa del punto:

GUARDADO, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el"Remano

| de la parte recomendativa del punto:

LETERAGO, S.A. DE C.V,, segun el detalle del cuadro censignadoe’en el Romano

| de la parte recomendativa del punto:

MARTIR JOEL RIVERA ESCOBAR, segun el detalle'del cuadro consignado en el

Romano | de la parte recomendativa‘del punto:

MONTREAL, S.A. DE C.V4segun el detalle del cuadro consignado en el Romano

| de la parte recomendativaxdel punto:

PROQUIFA, S.A.BE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el Romano

| de la parte’recomendativardel punto:

C. IMBERTON, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el

Remano lde la parte recomendativa del punto:

CASELA, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el Romano |

denla.parte recomendativa del punto:

DROGUERIA HERLETT, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en

el Romano | de la parte recomendativa del punto:

DROGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en

el Romano | de la parte recomendativa del punto:

ENMILEN, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el Romano |

de la parte recomendativa del punto:

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro

consignado en el Romano | de la parte recomendativa del punto:



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

GRUPO PAILL, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el

Romano | de la parte recomendativa del punto:

NORVANDA HEALTHCARE, SUCURSAL EL SALVADOR, S.A., segun el detalle

del cuadro consignado en el Romano | de la parte recomendativa del punto:

DROGUERIA PISA, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el

Romano | de la parte recomendativa del punto:

VACUNA, S.A. DE C.V,, segun el detalle del cuadro consignado en el Romano |

de la parte recomendativa del punto:

CORPORACION CEFA, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro'eensignado en

el Romano | de la parte recomendativa del punto:

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., segun|el detalle del cuadro

consignado en el Romano | de la parte recomendativa del punto:

LABORATORIOS SUIZOS, S.A. DE C.V., segun el detalle del'cuadro consignado

en el Romano | de la parte recomendativardel punte:

LABORATORIOS TERAPEUTICOS MEDICINALES, S.A. DE C.V., segun el

detalle del cuadro consignado en el Romano 'de’la parte recomendativa del punto:

OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V., segun el detalle del cuadro consignado en el

Romano | de la parte recomendativa del punto:

DECLARAR DESIERTOS'POR PRIMERA VEZ, de conformidad a lo establecido en los
articulos 63 y 64 de la LACAP los siguientes items.

a)

8 items porque las ofertas presentadas no cumplieron los requisitos

establecidos.en la Base de Licitacion:

52 items porque no se presentaron ofertas:

Autorizar a la Directora Presidenta para la firma de la resolucion respectiva y para

la firma de los contratos correspondientes.

Encomendar a la GACI, la continuidad de los tramites incluyendo la notificacién de

los resultados del proceso.

Encomendar a la Subdireccion de Salud, gestionar y garantizar la contratacion del

suministro de los items que no fueron adjudicados, promoviendo una contratacion por la

modalidad correspondiente a la brevedad posible.



VL. Declarar la aplicacién inmediata del Acuerdo tomado por el Consejo Directivo con

el objeto de realizar la notificaciéon en el plazo establecido en el articulo 74 de la LACAP.

Finalizada la presentacion del Informe de Evaluacién de Ofertas de la Licitacion Publica 009/2021-
ISBM “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2021”
y aprobacion de su recomendacion; presentado por la Gerencia de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional; la Directora Presidenta sometié a votacion el acuerdo en el sentido

de darlo por recibido, aprobarlo segun recomendacién y realizar encomiendas, asi‘se‘aprobo por

unanimidad de siete votos favorables.

POR TANTO: luego de presentado el punto por la Gerencia de Adquisiciones Contrataciones
Institucional, segun la recomendacion vertida por la Comision de Evaluacién de Ofertas de la
Licitacion Publica Nro. 009/2021-ISBM y lo establecido en los articulos 20 literal “k”, 21, 22 literal
“k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; clausulas 26 y 29 de la Base
de Licitacion; 18, 55, 56, 63 y 64 de la LACAP y 55 y 56 del RELACAP, el Consejo Directivo por

unanimidad de siete votos favorables ACUERDA:

I. Adjudicar de forma parcial por item, los medicamentos objeto de la Licitacion Puablica 009/2021-
ISBM “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2021,
por un monto de OCHO MILLONES, SETECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHENTA 12/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$8,722,080.12) IVA INCLUIDO,

segun el siguiente detalle:

1. ACTIVA, S.A. DE C.V, segtn el siguiente detalle:
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) ) TABLE BLCI(S;I-\JER ACIDO FOLICO |\ 1x EL
33 B 06-01001-000 | ACIDO FOLICO | TADES 246,645 | 5MG TABLETAS ECOMED 24 MESES $0.05 $12,332.25
TABLET X 100 SALVADOR
MG AS ECOMED
CIPROFLOXACIN
. . TABLE | piistir A 500 MG
35% B 03-02020-000 | CERORLOXACNA | TADE CON 43,880 TABLETAS )C(AIJOAO ECOMED | ¢ AL\%DOR 24 MESES $0.06 $2,632.80
500 MG | TABLETAS RECUBIERTAS
ECOMED
TABLE | piistir TERAZOSIN 5 MG
CLORHIDRATO ! CAJA EL
4 B 21-01003-000 | peree s doiN TAMDGE S| o | 112,960 nggﬁTEADs X100 | ECOMED | ¢\ iop | 24 MESES $0.09 $10,166.40




TUBO
CREMA DERMICORT 1% TUBO EL
80 B 09-01047-000 HIDROCORTISONA AL 1% D3EO§(1}5- 2960 CREMA X 15G NGM SALVADOR 24 MESES $1.28 $3,788.80
MONTO TOTAL USD$ ADJUDICADO $28,920.25
* A . .
Item adjudicado a prorrata.
2. DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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1 22-01058- METOXIPOLIETI JERINGA METOXIPOLIETILE JERINGA 24
1 B 000 LENGLICOL 100 MCG PRECARGAD 1,224 NGLICOL PRELLENADA ROCHE SUIZA MESES $277.12 $339,194.88
3 EPOETINA BETA ADE 03 ML EPOETINA BETA 0.3ML. 100MCG.
1 22-01059- METOXIPOLIETI JERINGA METOXIPOLIETILE JERINGA 24
1 B 000 LENGLICOL 75 MCG PRECARGAD 99 NGLICOL PRELLENADA ROCHE SUIZA MESES $207.84 $20,576.16
4 EPOETINA BETA ADE 03 ML EPOETINA BETA 0.3ML. 75MCG.
1 22-01060. METOXIPOLIETI JERINGA METOXIPOLIETILE JERINGA 24
1 B —000 : LENGLICOL 50 MCG PRECARGAD 272 NGLICOL PRELLENADA ROCHE SUIZA MESES $138.56 $37,688.32
5 EPOETINA BETA ADE 0.3 ML EPOETINA BETA 0.3ML. 50MCG.
FRASCO
1 FRASCO FRASCO
1 CRONICO 22-01095- ALFADORNASA AMPOLLA DE AMPOLLA 195 ALFADORNASA AMPOLLA DE ROCHE USA 24 $42.12 $8,213.40
RESTRINGIDO 000 2500 UI/2.5 MESES
9 ML DE 2.5 ML 2.5ML
1
CRONICO 20-01023- FRASCO DE FRASCO DE 4 BEVACIZUMAB FRASCO DE 100 24
g RESTRINGIDO 000 BEVACIZUMAB 100 MG ML 657 100MG. MG/4ML. ROCHE ALEMANIA MESES $389.96 $256,203.72
1 FRASCO FRASCO
CRONICO 20-02010- RITUXIMAB FRASCO VIAL 24
3 RESTRINGIDO 000 RITUXIMAB VIAL DE 100 VIAL DE 361 100MG. DE 10 ML ROCHE ALEMANIA MESES $181.37 $65,474.57
9 MG/10 ML 10 ML
1
20-02008- TOCILIZUMA VIAL DE TOCILIZUMAB FRACO VIAL 24
?5) ESPECIFICO 000 TOCILIZUMAB B 20MG-10ML 10 ML 32 20MG/10ML. 10ML. ROCHE JAPON MESES $356.72 $11,415.04
1
20-02009- TOCILIZUMA TOCILIZUMAB FRACO VIAL 24
Z ESPECIFICO 000 TOCILIZUMAB B 20MG-4ML VIAL 4ML. 20 2O0MG/4ML. 4ML. ROCHE JAPON MESES $143.35 $2,867.00
3 JERINGA DE JERINGA
CRONICO 20-02015- TOCILIZUMAB JERINGA 24
g RESTRINGIDO 000 TOCILIZUMAB 162 I\I\//llg/ 0.9 PRECAARGAD 405 162MG/0.9ML. PRECARGADA ROCHE ALEMANIA MESES $217.26 $87,990.30
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $829,623.39
3. EMILIA GERALDINE HANDAL DE COMANDARI, segun el siguiente detalle:
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FRASCO COLOR MEDITECH
BLANCO CON LABORATORIES
09- BETAMETASON LOCION 0.05 GR | FRASCO DE LIQUIDO EN SU FRASCO DE DE CENTRO EL 28
24 B 01069- A+ ACIDO 3698 INTERIOR SALVADO $4.39 $16,234.22
+2 GEN 100 ML 20-30ML 20 ML AMERICA / MESES
000 SALICILICO SOLUCION QUIMEX, S.A DE R
TRANSPARENT C ’V )
E E INCOLORA :
DEXTROMETOR
FANO HBR + TABLETA
BROMURO DE
CETILPIRIDINIO GRANDE
+ TERPINA CARAMELO DE CARAMELO
1 MONOHIDRATA 1 MG + 0.5 MG+ BLISTER CON COLOR BLISTER CON LABORATORIO EL 31
59 B 02058- DA + GOMENOL 0.1G+0.012G + CARAMELOS 47600 NARANJA CARAMELOS S ARSAL S.ADE | SALVADO MESES $0.07 $3,332.00
000 + EUCALIPTOL 0.012G+2MG + PROTEGIDA DE C.V. R
: 6.5 MG + 1 MG LA LUZ SOLAR
+ BENZOCAINA
POR BLISTER
+ESENCIA DE NARANJA
MENTA +
MENTOL
TUBO BLANCO
CON
SEI\C/IIOSIS)OI};DO MEDITECH
09- LABORATORIES EL
66 B 01044- ACIDO CREMA AL 2% TUBO DE 840 BLANCO A TUBO DE DE CENTRO SALVADO 14 $4.29 $3,603.60
FUSIDICO 15G LEVEMENTE 15G MESES
000 AMERICA/QUIM R
AMARILLO EXS.ADEC.V
HOMOGENEO ) :
DE FACIL
UNTUOSIDAD
FRASCO
06- HIERRO SUSPENSION FCO. GCOOFILEORRO FCO. LABORATORIO EL 24
108 B 01013- AMINOQUELAD GOTERO DE 1,140 GOTERO DE S MEDIKEM S.A | SALVADO $5.10 $5,814.00
DE 8.55MG/ML BLANCO EN SU MESES
000 (¢] 30 ML 30 ML DE C.V R
INTERIOR
LIQUIDO
FLORES
LIGULADAS DE FRASCO COLOR
BLANCO CON
MANZANILLA,
ATOMIZADOR
ACEITE DE BUCAL PARA
22- MENTA LABORATORIO EL
226 B 01053- CAMOMILLA PIPERITA, FR?S%/IOLDE 4,020 Asﬁgig%)N FR?S%/IOLDE S MEDIKEM, SALVADO MEl;ES $7.23 $29,064.60
000 AQEITE DE EN SU S.A.DEC.V. R
ANIS; SPRAY
INTERIOR
BUCAL 366.5
LIQUIDO
MG/18.5 MG/7 COLOR CAFE
MG EN 1 ML
FRASCO DE
30 FRASCO COLOR
TABLETA O ‘
13- CALCIO CAPSULA DE g:lzi%%:: 8 BL;?\II\"IFCE?{IEOI\II{SU FRASCO DE LABORATORIO EL 28
236 B 01026- CARBONATO 600 MG DE BLISTER 503,600 TABLETAS 30 TABLETAS S ARSAL, S.A SALVADO MESES $0.35 $176,260.00
000 CALCIO DE C.V R
ELEMENTAL ‘ CON COLOR
CAPSULAS O BLANCO
TABLETAS
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $234,308.42
4. GRUPO ADYSA, S.A. DE C.V,, segun el siguiente detalle:
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UNGUENTO EN
TUBO DE 30 GR
2 A 09-01005-000 N(IA/EIF{/I?\/}I(OAIB%I\\II)O Ungiiento 0.4% Tubode30 g 864 PARA TRATAR LA Ungiiento 0.4% Chinoin México mﬁ‘:es $13.36 $11,543.04
REPIGMENTACIO N
N DE LA PIEL
Blister con TABLETA
Tabletas o RECUBIERTA Blister con Tabletas o 24
20 B 22-01022-000 TOPIRAMATO Tableta de 25 mg 74,400 PARA TRATAR ) - NORMON ESPANA $0.18 $13,392.00
Frasco con EPILEPSIA Frasco con Tabletas MESES
Tabletas MIGRANA
OVULO VAGINAL
Nistatina ANTIBACTERIAN Nistatina
29 B 17-01019-000 Mg;i%ﬁ%]ﬁsz 100,000UT+Metroni Ovulos 6,018 O ANTIMICOTICO | 100,000UI+Metronidaz Mggél}léo GUIGHT‘EM 24 $0.74 $4,453.32
dazol 500mg ANTIPROTOZOAR ol 500mg meses
10
SOLUCION EL
ORFENADRINA INYECTABLE 24
54 B 13-01006-000 CITRATO Ampolla 30 mg/ ml Ampolla 2 ml 40,300 RELAJANTE Ampolla 30 mg/ ml PAILL SAL\liADO MESES $1.50 $60,450.00
MUSCULAR
HIDROXIPROPILME | Hidroxipropilmetilc F Gotero d LISJOBIliIIJCC/iIO\II"II"E EL 2%
57 | B | 18-01085-000 | TILCELULOSA + clulosa 0.5 mg+ | 1560 JOITOCE | 59 488 Frasco Gotero de 15ml | LAFAR | SALVADO $10.18 |  $605,587.84
POLIVIDONA Polivid 50 15 ml OFTALMICA EN R MESES
olividona b mg FRASCO GOTERO
) Oxido de Zinc 20g,
OXIDO DE ZINC, Vitamina A + D3
VITAMINA A + D3, (100.000/20.000 CREMA EL
VITAMINA E U.L) 0.100g; Tarro de PROTECTORA DE 24
106 B 09-01082-000 ACETATO, Vitamina E Acetato 120 ¢ 250 LA PIEL DEL Tarro de 120 g ENMILEN SAL\I/{ADO meses $4.76 $1,190.00
CLORURO DE 0.010g; Cloruro de BEBE
BENZALCONIO Benzalconio 89%
0.100ml.
Tabletas, tabletas Tageli?serlgg?e tas Blister con Tabletas,
DIOSMINA + recubiertas, capsulas 4 194,08 MEDICAMENTO tabletas recubiertas, GLOBAL GUATEM 24
1091 B | 22-01127-000 HESPERIDINA o comprimidos de 'Cezuffl::z 0 ANTIVARICOSO Capsulas o FARMA ALA meses | 3021 $40,756.80
450 mg +50 mg psu‘as Comprimidos
Comprimidos




DESCONGESTION L
NAFAZOLINA L Frasco gotero de ANTE OCULAR EN 24
111 B 22-01128-000 CLORHIDRATO Solucion de 1 mg 15 ml 14,240 EL ALIVIO DE LA Frasco gotero de 15 ml LAFAR SAL\I/{ADO MESES $1.10 $15,664.00
CONJUTIVITIS
[RBESARTAN + MEDICAMENTO
Tableta de 150 mg Blister con 154,16 . ) GLOBAL GUATEM 24
195 | B | 07-03040-000 HIDROCBOAROTIAZI 125 mg Tabletn ANTIHI{’/I(E)RTENSI Blister con Tabletas FARMA ALA MESES | $0-27 $41,623.20
Colirio Solucion SOLUCION EL
203 B | 18-01033-000 | METILCELULOSA® | (41 ica de 3 mgy1 | Frasco Goterode | o5 g5 OFTALMICA Frasco Gotero de I5ml | LAFAR | SALVADO 24 $3.05 | $206,790.00
DEXTRAN 70 15ml MESES
mgenlml ESTERIL R
- REPIGMENTADOR
204 | B | 09-01004-000 METOXALENO Tableta de 10 mg Blister con 11,310 | CUTANEO EN Blister con Tabletas Chinoin | MEXICO 24 $0.53 $5,994.30
(AMMOIDIN) Tabletas VITILIGO MESES
Some d INDICADA PARA
betamet::inae +1 EL ALIVIO DE
CLOTRIMAZOL- * s MANIFESTACION
de clotrimazol + Tubo con 30 - 40 24
227 | B | 09-01059-000 | GENTAMICINA- 010 5,340 ES Tubo con 30 - 40 g SAIMED INDIA | \yiepe | $1.00 $5,340.00
BETAMETASONA g g INFLAMATORIAS
gentamicina en 100 DE LAS
& DERMATOSIS
ERGOTAMINA IND}ECP’I\%?)%]SLOS EL
28 | B | 0401007.000 | TARTRATOFCAFEL | Gragea de 1 mg/d0 Blister de 163,59 AGUDOS DE Blister de Grageas | SPARLAB | SALVADO | 2% | s0.19 | s31,082.10
NA+ mg/450 mg Grageas & MESES
PARACETAMOL MIGRANA Y LAS R
CEFALEAS
. MEDICAMENTO
274 | B | 07-09002-000 BISOPROLOL Tableta de 10 mg B:‘Sl;f‘t“’“ 35,540 BETA Blister con tabletas ?:IR?{?AA; GU:ILEM MégES $0.29 $10,306.60
abietas BLOQUEADOR
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $1,054,173.20
5. GUARDADO, S.A. DE C.V., segtn el siguientc detalle:
) z <
S 25 5 z g
) z z = =
£ z 5 3 3= 8 e 25 °_ | =
z = = g 2 = a3 = g
Q o S @ = Z 3 S o
a o = z I = a O & 2 < = 29 @ < =)
= < == = 7] = = =0 = o =Rl == =
= P 8 < © o z E £o z & 2 ECa | 23 |o
E 2 S g 2 & & z SE & Z 5 =22 | &35 | &
e O & s @ < 3] 7 = «8= |z
a = J o] 2 a9 =}
= s =] § b3 2 ﬁ a =z = = =}
= © ~ = & @ > Q =
s gg = 2
% A %
FARSENTAL
CLONIXINATO DE ) BLISTER X 10
Tableta 125 Blister con COMPUESTO EL 24
37 B 18-01069-000 o ééi%’} +A o mg/10 mg Tablete | 231,540 TABLETA (JABLETAS FARDEL | o, vapor | mises | $0-09 $20,838.60
RECUBIERTA
CLORIHIDRATO DE Grageas de 200 | Blister con FENAZOPIRIDINA DISPENSADOR X EL 24
44 B 21-01008-000 D e Gragen 26,190 | o5 MG TABLETA | 106 TABLETAS FARDEL | o\ vapor | meses | 3025 $6,547.50
Tableta o Blister con
et FARNITOX -500 CAJAX 6 EL 24
50 B 03-01014-000 NITAZOXANIDA | Comprimido de | Tableta o 4,020 TABLETAS TABLETAS FARDEL | o\ vapor | mises | 9030 $1,206.00
500 mg Comprimido
Tableta o Blister con
) CEFIBAC - 400 CAJAXS 24
92 B 03-02075-000 CEFIXIME cépsulade 400 | Tabletaso | 4,830 CAPSULAS CAPSULAS FARDEL INDIA MESES | $120 $5,796.00
mg Capsulas
- GASTROFLUX 1 CAJAX 1
94 B 10-05028-000 DOMPERIDONA | Suspensionde | Frasco de 60 1 595 | yiG01 SUSPENSION | FRASCO X 100 | EUROFAR BRASIL 2 $7.81 $2,288.33
Img/lml | mlal100ml MA MESES
ORAL ML
. Frasco CAJAX 1
PICOSULFATO DE |  Solucién de VEROLAX GOTAS EL 24
9% B 10-06004-000 SODIO 7 Smg/mi got—e;()) (31:1 15| 69 75 MG SOLUCION FRASISIE X 15 REAL SALVADOR | mpses | $3:90 $2,714.40
METIOM 10 MG/15
ML
Sobres con Sobres de MICROGRANULOS CAJAX28 | BUROFAR 24
105 B 10-01016-000 ESOMEPRAZOL gran;gle::o de 10mg 2880 | GASTRORRESISTEN | SOBRE X2 G MA GUATEMALA | = | 5093 $2,678.40
s TES PARA
SUSPENSION ORAL
OSTEOGEN 4 MG
CRONICO ) ) POLVO
ACIDO Frasco vial de Frasco vial CAJAX 1 24
117 | RESTRING |  22-01101-000 ZOLEDRONICO g det 80 LIOFILIZADO PARA | poeria’vray | LIBRA | ARGENTINA | = | $73.00 $5,840.00
DO SOLUCION
INYECTABLE
CAJA X 30
ANASTROZOL
CRONICO - COMPRIMIDO
121 | RESTRING |  20-01030-000 ANASTROZOL Tabletade )\ Blister con | 55, | EUROFARMA 1.0 MG S EUROEAR | prasiL 24 $0.70 $504.00
15O 1 mg tableta COMPRIMIDO RECUBIERTO MA MESES
RECUBIERTO S
CAJAX 30
CRONICO - TEOPRIN 50 MG | COMPRIMIDO
123 | RESTRING |  22-01087-000 BICALUTAMIDA T"’?(l)e‘a de Bll‘“belr I°°“ 495 COMPRIMIDOS S EU’;?:AR BRASIL MEZ;‘ES $1.50 $742.50
DO mg apieta RECUBIERTOS RECUBIERTO
s
CRONICO ) Blister o HIDROXIUREA
129 | RESTRING |  20-01048-000 HIDROXIUREA Cépsula frasco con | 4,320 LIBRA 500 MG CAIA X100 LIBRA | ARGENTINA 24 $1.00 $4,320.00
500 mg ; CAPSULAS MESES
IDO capsula CAPSULAS
MESILATO DE CAJA X 60
CRONICO Tableta o Blister con IMATINIB COMPRIMIDO | oo oo "
131 | RESTRING |  20-01042-000 IMATINIB cépsulade 100 | tabletao 3780 EUROFARMA 100 s MA BRASIL MESES | 8958 $36,212.40
DO mg capsula MG COMPRIMIDOS | RECUBIERTO
RECUBIERTOS s
CAJA X 30
LETROZOL
CRONICO - COMPRIMIDO
134 | RESTRING |  22-01078-000 LETROZOLE Tabletade 2.5 | Blistercon | gy | EUROFARMA 2.5 MG S EUROFAR BRASIL 24 $0.60 $11,466.00
15O mg tableta COMPRIMIDO RECUBIERTO MA MESES
RECUBIERTO S




CRONICO SILDENAFIL FD CAJAX2
Tableta de Blister con (SILDENAFIL 50 MG) TABLETAS 24
140 RES{I];I;)ING 22-01076-000 SILDENAFIL 50 mg tableta 1620 TABLETA RECUBIERTA FARDEL INDIA MESES $0.30 $486.00
RECUBIERTA S
TEMOZOLOMIDA CAJAX 1 DRALITEM CAJAX 1
161 ESPEOCIFIC 20-01066-000 CAPSULA DE 100 Capsurlsgde 100 FRCI?)SISO 540 (TEMOZOLOMIDA) FRASCO X 5 ASO};ARM ARGENTINA MEngS $62.19 $33,582.60
MG CAPSULAS 100 MG CAPSULAS CAPSULAS
BLCI%F{\IER CAJA X 60
LITEDA 70 MG COMPRIMIDO
162 ESPEOCIFIC 20-02017-000 DASATINIB 70 MG EAS{I“EST?OS 1440 COMPRIMIDOS S ASO};ARM ARGENTINA MEngS $70.14 $101,001.60
CON RECUBIERTOS RECUBIERTO
TABLETAS S
ALENDRONATO Tableta de 70 Blister con ALENDRODEL 70 MG CAJAX 4 EL 24
171 B 16-01011-000 SODICO mg Tabletas 11,610 TABLETA TABLETAS FARDEL SALVADOR MESES $0.50 $5,805.00
AMLODIPINA Tableta de 10 Blister con AMLODIPINA FD 10 CAJA X 30 24
175 B 07-03041-000 BESILATO mg Tabletas 100,920 MG TABLETA TABLETAS FARDEL INDIA MESES $0.10 $10,092.00
Tableta de 10 Blister con LORATADINA FD 10 CAJA X 100 EL 24
200 B 11-02014-000 LORATADINA mg Tabletas 928,330 MG TABLETAS TABLETAS FARDEL SALVADOR MESES $0.03 $27,849.90
Sobres con Sobre con
polvo o blister polvo o
Y SUCRADEL POLVO CAJA X 30 EL 24
216 B 10-01005-000 SUCRALFATO con tableta blister con 885,460 GRANULADO SOBRE X 6 G FARDEL SALVADOR MESES $0.09 $79,691.40
masticable de 1 tableta
er masticable
ACETAMINOFEN +
FENILEFRINA +
; DEXTRODEL
CLORFENIRAMIN Tableta de Blister con CAJA X 100 RD EL 24
232 B 11-02054-000 A+ 325/10/2/10 mg Tabletas 272,390 C](‘):;Igil}j;::rsAEO TABLETAS F EL SALVADOR MESES $0.05 $13,619.50
DEXTROMETORFA
NO
Jarabe de 7.5 AMBROXOL + CAJAX 1
AMBROXOL + Frasco de EL 24
247 B 11-02053-000 CLEMBUTEROL mg+0.005 mg / 100 -120 ml 7,560 CLEMBUTEROL FD | FRASCO X 120 FARDEL SALVADOR MESES $2.00 $15,120.00
Sml JARABE ML
Polvo para F 4 AMOXICILINA FD CAJAX 1 24
249 B 03-02005-000 AMOXICILINA Suspension de ;e:)sg(:nle 1,190 250 MG/5 ML POLVO | FRASCO X 100 FARDEL INDIA MESES $1.50 $1,785.00
250mg/5 ml PARA SUSPENSION ML
Solucion CAIAX 6
PROPINOX + . u Jeringa de 2 DORCOL FORTE AMPOLLA DE
inyectable de EUROFAR 24
269 B 10-02012-000 CLONIXINATO DE 15 +100 ml cada 1,340 SOLUCION VIDRIO MA GUATEMALA MESES $1.66 $2,224.40
LISINA 8 compuesto INYECTABLE AMBAR X 2
me ML
BORTEZOMIB LIBRA
CRONICO 3.5 MG POLVO
306 [ RESTRING 22-01117-000 BORTEZOMIB FRASCO/VIA FRASCOY 180 LIOFILIZADO PARA CAJA X 30 LIBRA ARGENTINA 24 $269.00 $48,420.00
L3.5MG VIAL CAPSULAS MESES
IDO SOLUCION
INYECTABLE
" $440,831.53
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO
6. LETERAGO, S4A. DE C.V.,'segun el siguiente detalle:
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2 Frasco FRASCO
1 B 18-01019-000 LATANOPROST Colirio 0.005% Gotero 3500 LATANOPROST X 2.5ML POEN Argentina 36 meses | $13.39 $46,865.00
de 2.5 ml i }
AMOXICILINA + AMOXICILINA +
ACIDO ACIDO
i B 03-02006-000 | CLAVULANICO | E‘észpsd; 2/5g o dFerasf)Crcr’“ 3036 CLAVULANICO ;%%3,38 ROE'\S"ME Argentina | 24meses | $5.25 | $15939.00
(CLAVULANATO g+oz.5mg (CLAVULANATO :
DE POTASIO) DE POTASIO)
Blister . -
3 MOSAPRIDE MOSAPRIDE Blister con Republica
9 B 10-05001-000 CITRATO Tableta 5 mg Tagclgtas 102160 CITRATO Tabletas PANALAB Dominicana 36 meses $0.12 $12,259.20
Gel estéril para la
6 ACIDO At Tubo de ACIDO Tubo de "
7 B 18-01004-000 POLIACRILICO ag;ﬂ;(;imgnzoe/n 109 2380 POLIACRILICO 109 POEN Argentina 36 meses $6.25 $14,875.00
,0.2%
1 | CRONICO Blister 12,540 .
MICOFENOLATO . ’ MICOFENOLATO Blister con
3 | RESTRIN 23-02027-000 DE MOFETIL Capsula 250 mg con DE MOFETIL capsula ICLOS Uruguay 24 meses $0.42 $5,266.80
7 GIDO capsula
ERITROPOYETIN Polvo liofilizado ERITROPOYETINA
1 | CRONICO A ALFA DE para solucién o Frasco vial ALFA DE ORIGEN | Frasco vial o
4 | RESTRIN 22-01122-000 ORIGEN ADN solucién inyectable o jeringa 3,140 ADN jeringa ICLOS Uruguay 24 meses $5.55 $17,427.00
9 GIDO RECOMBINANTE 1.V.-S.C. de 4000 prellenada RECOMBINANTE prellenada
HUMANA Ul /ml HUMANA
1
ESPECIFI ENOXAPARINA ENOXAPARINA Jeringa ENOXAPARINA Jeringa
g co 07-07005-000 SODICA SODICA 40mg Prellenada 840 SODICA Prellenada ROWE Uruguay 36 meses $8.05 $6,762.00
! ESPECIFI Capecitabina Blister Blister con
5 20-01024-000 CAPECITABINA con 11538 CAPECITABINA ICLOS Uruguay 30 meses $1.30 $14,999.40
CcO 500mg Tabletas
6 Tabletas
FRASCO
! ESPECIFI CARBONATO DE | TABLETA DE 800 BLiSC,)TER CARBONATO DE Ay
BLISTER
g co 22-01092-000 SEVELAMER MG, CON 15390 SEVELAMER CON ICLOS Uruguay 30 meses $1.34 $20,622.60
TABLET TABLETA
A
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USS$IVA INCLUIDO $155,016.00

7. MARTIR JOEL RIVERA ESCOBAR, segtn el siguiente detalle:
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FIBRA - FLAT
PSYLLIUM Polvo 49.7% POLVO
19 10-05008- | PLANTAGO | semillade Frasco de PARA GLOBAL
B 000 HIDROFILICO | Poyllinm 1008 6053 SUSPENSION FRASCODE400G | [ 0o’ | GUATEMALA | 24MESES | $5.10 $30,870.30
MUCILOIDE | Plantago ORAL, FRASCO
DE 400 G
Bacitracina
25,000 UI
BACITRACINA | * Szlefa“’
09.0105g. | * SULFATO DE -
23 B 000 | NEOMICINA + “g";‘“lCTa Tubo de 20 gr | 1212 | CICATRIL CREMA | TUBODE20G | PHARMATOR | EL SALVADOR | 24 MESES | $3.90 $4,726.80
OXIDO DE o8
ZINC Oxido de
Zinc 25 g,
Crema en
100 ¢
Blister con
01-01310- ) Tableta o 80,92 | SUPRADOL 10 mg BLISTER CON | raBoraToRIO .
49 B 000 KETOROLACO | Comprinida Tableta o o TABLETAS TABLETAS ABORATOR MEXICO 24 MESES | $0.75 $60,690.00
e 10 mg Comprimido
LEVODOPA &
05-01005- | LEVODOPA + | Tabletade | Blister con CARBIDOPA BLISTER CON
64 B 000 CARBIDOPA | 250/25 mg tabletas | 2% | 250mg/25mg RER, TABLETAS MEDICARE INDIA 36 MESES | 5030 $2,686.50
TABLETA
CLORANFENI | Colirio Sol. OFTISOL CLODEX
18-01045- COL+ Oftdlmica | Frasco Gotero SOLUCION FRASCO DE 7.5
73 B 000 DEXAMETASO | do 5 mgt1 sl 581 OFTALMICA ML LAFOFA | GUATEMALA | 36 MESES | $4.87 $2,829.47
NA mg/ml ESTERIL
Suspension
03-04008- | FUROATO DE (200- Frasco de 100 DILOXAN 250 mg/5 FRASCO DE
77 B 000 DILOXANIDA | 250)mg /5 0l 360 | G USPENSION 120 ML COFASA | EL SALVADOR | 36 MESES | $6.99 $2,516.40
ml
1801071 Coli Frasco Go FLUNAX K 0.025%
84 B - " | KETOTIFENO olrio rasco Lotero | 650 SOLUCION FRASCODE5SML | LAFOFA | GUATEMALA | 36 MESES | $5.98 $9,867.00
000 0.25 mg/ml de 5ml
OFTALMICA
Colirio Sol OFTISOL
18-01021- TIMOLOL 10 50% 1 Frasco Gotero OFTIMOL 0.5% FRASCO DE
99 B 000 MALEATO c:fln:)lr;l;a e 375 SOLUCION Py LAFOFA | GUATEMLA | 36 MESES | $10.62 $3,082.50
o7 OFTALMICA
PRECIOS
UNITARI
169 SUMINISTRO ABIERTO DE MEDICAMENTOS POR MODALIDAD DE CONSUMO S $750,000.00
OFERTA
Crema Tubo/Aplicad
17-01004- | ESTROGENOS . TUBO/APLICADO BCN
186 B vaginalal | or de40g- | 5360 CHINA 24 MESES | $14.74 $79,006.40
000 CONJUGADOS | " 45 g FEVENY 0.625mg/e RDE 43 G MEDICAL
CREMA VAGINAL,
TUBO DE 43 G
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $947,175.37
8. MONTREAL, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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CARVEDI- DENK
) DENK 25 CAJA POR PHARMA
273 B 07-03045- | cAjygpiLor | Tebletas | Blistercon |0, 4h0 MG 30 ALEMANIA 24 MESES $0.13 $13,967.20
000 de 25 mg tabletas COMPRIMI
COMPRIMI DOS
DOS
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $13,967.20

9. PROQUIFA, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:




=]
o
o z = <
2 S =g S © >
= = z = z o =
= & 5 8 a E’ 5 S 8. |e- 2
° < = = 3} ] z S o O Zan 20 =
= 2 g g 2 - s z g 2 | % |z% 2
7] = = ) = - 5
= £ z © 8 z £ go z & 2 B8 [Z23 °
= Z = g s 5 < 25 5 s = 2 52 z
= o a 3 g o o35 g = a8 o& 5
g z o ~ 2] ~ 2 = o =
a2 =) 29 = = =
2 z E é < &
@] E A~
>
$19.68
Frasco vial Frasco vial Frasco vial
CRONICO o jeringa de1ml o solucion ’
128 RESTRIN | 06-01010-000 | FILGRASTIM | prellenada jeringa 188 Invectable Caja x 1 vial BIOSIDUS | Argentina | 24 meses $3,699.84
GIDO de 300 prellenada SOOI\y/Ic en 1’ml
mcg/ml de 0.5 ml 9
Jeringa $211.00
CRONICO INTERFERO prellenada Jeringa Jeringa Una Jeringa
132 RESTRIN | 16-03013-000 N BETA 1-A de 22 mcg prellenada 288 | prellenada 22Mcg prellenada BIOSIDUS | Argentina | 24 meses $60,768.00
GIDO 6 de 0.5ml en 0.5ml 22Mcg en 0.5ml
millones)
CRONICO Frasco vial o Somatropina, $14.47
SOMATROPI cartucho con | 25,3 | Frasco vial polvo 3Ul/1mg de )
146 RIE;SIB(R)IN 16-02048-000 NA HUMANA 3Ul/mg dispositivo 80 liofilizado+diluyent Somatropina BIOSIDUS | Argentina | 24 meses $367,248.60
aplicador e+aplicador
CRONICO HIERRO Ampolla 20 | Ampollade | 1,95 FBl-Ig?'Eg:—T 3439
150 RIE;SIB(R)IN 15-01054-000 SACAROSA mg/1 mi 5l 5 Ampolla de 5ml Ampolla de 5ml INTERNATI India 24 meses $8,465.15
ONAL
$440,181.59
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$IVA INCLUIDO
10.C. IMBERTON, S.A. DE C.V., segln el siguiente detalle:
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KOPODEX
§ CAJA X 30 18 MESES (CON
224 B 02-01027-000 LEC\ST\INRA Tg‘g?flde B{.‘:Leli;‘:“ 97,650 | SorURIMIDOS TABLETAS KOPODEX |  CHILE COMPROMISO $0.28 $27,342.00
g N 500 MG RECUBIERTAS DE CAMBIO)
PREGABA | Capsulao Blister con GD'UZI N c " 18 MESES (CON
278 B 01-01046-000 e tableta 75 cépsula o 108,300 | PERGABALIN AJA X DIUM CHILE COMPROMISO $0.12 $12,996.00
A 75MG COMPRIMIDOS
mg tableta CAPSULAS DE CAMBIO)
. $40,338.00
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$IVA INCLUIDO
11. CASELA, S:A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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Complejo
de
ALQUITRAN | Alquitranes .
EQUIVALENTE , alquitran E ALQUITRAN
X QUIVALENTE AL
ALO.5%DE | equivalente | o0 o 0.5% DE FRASCO
- - Y . ¢
72 B 09-01052-000 Aﬁggi&Rél\(I)J/)E 3210;15“?;;‘16 150-250 ml 1913 ALQUITRAN DE DE 240 ML DHS U.S.A. 24 MESES | $15.84 | $30,301.92
SOLUBILIZADDO dg hulla HULLA 2.9%
) (2.9% SOLUBILIZADO)
solubilizad
0)
Locién al Frasco de Frasco de EL
88 B 09-01048-000 PERMETRINA o p 260 PERMETRINA p PHARMATOR SALVAD | 24 MESES $7.14 $1,856.40
5% 60 ml 60 ml OR
ACIDO Gel - EL
101 B 09-01001-000 RETINOICO 0.05/100 g Tubo 20 g 1010 ACIDO RETINOICO | Tubo20g PHARMATOR SA](B\l/{AD 36 MESES $5.72 $5,777.20
Cera de
ésteres
cetilicos
12.5 gr,
Cera
‘ blanca 12 Tarro de ‘ Tarro de EL
102 B 09-01071-000 CREMA FRIA g, Aceite 2980 CREMA FRIA PHARMATOR SALVAD | 36 MESES $4.51 $13,439.80
. 250 gr 250 gr
mineral OR
S6gr,
Borato de
Sodio 0.5
gren 100
gr
Tabletao | Blister con o . EL
254 B 10-03002-000 | PTMENHIDRINA {0 1 de | Tabletas o 54,880 DIMENHIDRINAT | BLISTER coN MEDIKEM SALVAD | 24 MESES | $0.06 | $3,292.80
TO 0 50 MG TABLETAS
50 mg Capsulas OR
MONTO TOTAL USD$ ADJUDICADO $54,668.12




12. DROGUERIA HERLETT, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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Blister X
03- CIPROFLOXACINA
CIPROFLOXACINA Tableta de Blister con 10 Tabletas, EL 24
3 B 02020- CLORHIDRATO 500 mg Tabletas | 43380 GAMMA S00MG Bolsax | OAMMA | sarvapor | meses | 3090 $2,632.80
000 TABLETAS 1000
Tubo X5
03- Tubo de (5 ZOST ACICLOVIR Le%/l:r;da EL 24
- 0, -
65 B 050%(())8 ACICLOVIR Crema al 5% 150) 943 GAMMA 5% CREMA | sobenar | GaMma o h e | meses | 119 $1,122.17
empaque
secundario
Tubo X 35
17- Crema Tubo de CLOMAZOL V Leg':l; 0 L 2
76 B 01009- CLOTRIMAZOL Vaginalal | (35-40g)+ | 354 CREMA VAGINAL Sékf ol | aamMa | o Ginor | meses | 5265 $938.10
000 1% Aplicador CLOTRIMAZOL 1%
empaque
secundario
19- . Frasco de GLICERINA GAMMA Frasco X EL 24
78 B 01011- GLICERINA Gotas Oticas oo 920 GOTAS SOLICION i) GAMMA | <ivabor | meses | $1:03 $947.60
000 OTICA
01- Suspension Frasco de DOLEFRIN Frasco X EL 24
82 B 01013- IBUPROFENO 100 g /5 mi | 100~ 120 1943 | SUSPENSION 100mg/s | 500 ™ [ GamMMA | o oo | pecee | $1.09 $2,117.87
000 ml mL
25-
CRONICO CLORURO DE Frasco de 20 Frasco de GAMMA POTASIO 20 Frasco X EL 24
124 1 RESTRINGIDO OB%%% POTASIO meq/15 ml 180 ml 2668 mEq/15 mL ELIXIR omL | OAMMA | garvapor | MEses | S048 [ $26,668.00
10-
CRONICO Frasco de 60 | Frasco de GAMMALAX Frasco de EL 24
133 | RESTRINGIDO oz%i)x. LACTULOSA -70g/100 ml | 240 ml 140 10g/15mL SOLUCION 240ml | FAMMA | garvapor | meses | 564 $908.60
11-
Jarabe de 5 Frasco de Frasco X EL 24
199 B 0%%1)2- LORATADINA s ml 100l 2600 LORALER JARABE Toomr |Gamma | Gl e | veses | 095 $2,470.00
Blister X
13- ) METOCARBAMOL
241 B 01001- | METOCARBAMOL Tabletade | Blisterde | 00, 500mg GAMMA 10 Tabletas, | 4\ rva EL 24 $0.04 $8,424.00
500 mg Tabletas Bolsa x SALVADOR MESES
000 TABLETAS 1000
s Blister con NINE SUPLEMENTO | Blister X
y MULTIVITAMINAS Grageas o ! PRENATAL 10 Tabletas, EL 24
242 B OB%?‘ PRENATALES Capsula Gcf*fual;:’ 109740 TABLETAS Bolsax | OAMMA | gurvapor | meses | %002 $2,194.80
psulas RECUBIERTAS 1,000
03 Blister X
N Tableta de Blister con FLAZOL TABLETA 10 Tabletas, EL 24
256 B 04:)%(())3- METRONIDAZOL 500 mg Tablete | 27860 ORAL 500mg Bokax | GaMMA o i or | vises | $0-04 $1,114.40
1,000
03- Blister X 8
Tableta de Blister con ZEBAN 500mg Tabletas, EL 24
257 B 0‘(‘)%%6‘ SECNIDAZOL 500 mg Tabletas 16260 TABLETAS Bolsax | OAMMA | sarvabor | meses | 3090 $975.60
1,000
03- Polvo para GAMMA CLARITRO
B suspension Frasco de 250 MG/5 mL POLVO | Frasco de 60 EL 24
260 B 0%%%1 CLARITROMICINA | 4 950 mg/s 60 ml 310 PARA SUSPENSION mL GAMMA [ gx1vapor | meses | 521 §2,626.50
ml ORAL
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $53,140.44
13. DROGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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Capsula de . .
. . Vitamoina E 400
46 B 15-01036-000 VITAMINA E gelatina | Blister con | ) 355 UISM Capsula | CAIAX S0 SAIMED INDIA 36 MESES $0.01 $1,243.35
blanda Capsulas Capsulas
200UT Blandas
Frasco
Ampolla Cefiriaxona Sodica
Frasco- . CAJAX
48 B 03-02015-000 | CEFTRIAXONA | il ge | deLercon |y 0my 1g Saimed Polvo 100 SAIMED INDIA 36 MESES $2.00 $9,542.00
SODICA 1 diluyente para Reconstituir ampollas
g de3.5-5 Solucion Inyectable P
ml
Quetiapina 300mg
QUETIAPI Argus Salud .
164 | ESPECIFIC | 1) 03014-000 QUETIAPINA | NA300 | TABLETAO 210 Tableta Recubierta | 42 X 30 Argus Salud | INDIA 36 MESES $0.40 $84.00
[¢] CAPSULA . . tabletas
MG de Liberacion
Sostenida
- AMLODIPINA CAJA X
174 B 07-03003-000 AII;/IELSIEX’TIEA Eﬁlefa‘:: B%‘;{fl;‘;‘;“ 685,870 SAIMED 5mg 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.06 $41,152.20
s TABLETA TABLETAS




; Carbamazepina CAJAX
180 02-01029-000 CARBI?}\:AZEP ngge‘;‘lde B%‘:SZ;‘:“ 239,140 200mg Saimed 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.06 $14,348.40
s ; Tableta TABLETAS
ENALAPRIL | Tabletade | Blist Enalapril Maleato | CAYAX
184 07-03015-000 et de | EISCT O 640,500 Mo apll va calo 100 SAIMED INDIA | 36 MESES $0.05 | $32,025.00
MALEATO 20 mg Tabletas SM Tabletas
TABLETAS
Tableta de | Blister con Forusemida Saimed CAIAX
189 08-01002-000 | FUROSEMIDA Pro Tabletas 166,350 Y0me Tablota 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.04 $6,654.00
e s TABLETAS
Tableta de | Blister con Losartan Potasico CAIAX
201 07-03014-000 LOSARTAN o Tablete | 3475270 o Satma] 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.10 | $347,527.00
s s s TABLETAS
METFORMINA { 0 Metformina SM CAJA X
202 16-01008-000 CLORHIDRAT g 5oe [‘;‘1 © T‘:bel;f::“ 3,227,710 | 850mg Tabletas 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.08 $258,216.80
[¢] 2 N recubiertas TABLETAS
Tableta de | Blister con Prrednisona 5.0my CAIAX
210 01-03005-000 PREDNISONA 184,900 dnisona >.Omg 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.05 $9,245.00
5mg Tabletas Saimed Tableta
TABLETAS
. Acetaminofen CAJAX
231 01-01001-000 ACETS\‘I/IINOF ng?‘[‘;de B%‘;ﬁ;‘;‘:“ 154,750 Saimed 500mg 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.02 $3,095.00
s : Tableta TABLETAS
Tableta de | Blist Alopurinol Saimed | CAAX
233 01-02001-000 | ALOPURINOL | 3 ¢ [ BT €O | 516 020 o Pl 100 SAIMED INDIA | 36 MESES $0.06 | $12,961.20
300 mg Tabletas 300mg Tableta
TABLETAS
. Claritromicina CAJAX
237 03-02022-000 CLARII;TMIC ngg‘a de B%‘S{fl‘ IC"“ 91,690 | Argus Salud 500mg 100 ‘;‘ARSSS INDIA 36 MESES $0.25 $22,922.50
me apletas Tableta Recubierta | TABLETAS
Tableta o Blister de Aciclovir 400me CAJA X
246 03-05007-000 ACICLOVIR | Cépsulade | Tabletaso | 38,550 S Tablots 100 SAIMED INDIA 36 MESES $0.07 $2,698.50
400 mg Cipsula aimed 1abletd | TABLETAS
CEFADROXILO | Tableta o | Blister con Cefadroxilo 500mg CAJAX ARGUS
250 03-02010-000 | MONOHIDRAT | Cépsulade | Tabletaso | 50,120 Argus Salud 100 SALUD INDIA 36 MESES $0.20 $10,024.00
(0] 500 mg Capsulas Tabletas TABLETAS
Tableta o Blister con Fl tina USP Caia x 30
277 12:02009-000 | FLUOXETINA | capsula de | tabletao | 26,420 noxelna yax SAIMED INDIA | 36 MESES $0.05 $1,321.00
. 20mg Capsulas Capsulas
20 mg capsula
, Levofloxacina CAJA X
283 03-02071-000 LEVO];%SXACI ngg‘a de B%‘S{fl‘ ool | 12290 | 500mg Argus Salud 100 ‘;‘ARSSS INDIA | 36 MESES $0.58 $7,128.20
mg apletas Tableta Recubierta | TABLETAS
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$SIVA INCLUIDO $780,188.15
14. ENMILEN, S.A. DE C.V., segun el siguiente,detalle:
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Crema Vaginal,
T‘“‘:"ﬁ‘z j(?reg; 3 CLOTRIMAZOL
CLOTRIMAZOL | Tubo de 2% +
25 B 03.03010-000 CLOTRIMAZOL + | Crema Vaginal 2% Tubo de 630 v 30g+5 | METRONIDAZO EL 24 $13.96 $8.794.80
- - METRONIDAZOL +500 mg 30g o aplicado L 500 MG SALVADOR | MESES : e
METRONIDAZO
res CREMA
L 500 MG VAGINAL
CREMA
VAGINAL
ALUMINIO Suspension,
Hﬁﬁgﬁégloo * Suspension o F de 100 Frasco 120 ml, Frasco EMMY EL 36
68 B 10-01001-000 Solucion de rasco de 1,841 EMMY de ANTIACIDO $5.51 $10,143.91
HIDROXIDO + - 120 ml SALVADOR | MESES
215mg/80mg/25mg ANTIACIDO 120ml | SUSPENSION
DIMETILPOLISILOX
SUSPENSION
ANO
Crema topica,
Tubo 20 g, EMMY
75 B 09-01015-000 CLOTRIMAZOL Crema tépica 1% T“IZ’O)(ZO - 647 EMMY T“;é" ,"'e CLOTRIMAZOL | ¢ AL%DOR MégES $0.78 $504.66
s CLOTRIMAZOL & CREMA
CREMA
Crema, Tubo de
Tubo de (10- > Tubo de EL 36
- - 0, - -
83 B 09-01020-000 KETOCONAZOL Crema al 2% 0) 1,675 20 I%EECIO %08 KETO-FUNGL | ¢,1 VADOR | MESES $2.25 $3,768.75
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$IVA INCLUIDO $23,212.12




15. FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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03-02062- | DICLOXACILINA Frasco de 60 - Susp de 250 mg/5 Frasco 80 5 36
5 A 000 SODICA Susp de 250 mg/5 ml 80 ml 238 ml ml DIXALIN Colombia meses $9.25 $2,201.50
. PO Ungiiento
6 A 18-01053- | cpnramicing | Unegtiento Oftdimico | Tubode3.5- | 53 1 ajmico de 3me | Tubo3.5¢ Oftagen Chile 36 $7.00 $2,541.00
000 de3mg/g 4g /e meses
22-01024- Blister con 110 Blister x 14 | DOXAZOSINA < 36
13 B 000 DOXAZOCINA Tableta de 2 mg Tabletas 660 Tableta de 2 mg tablotas NORMON 2mg Espafa meses $0.46 $50,903.60
12-02002- . Blister con 49, Comprimido de Blister x 10 48
36 B 000 CITALOPRAM | Comprimido de 20mg [ iddos | 200 20 me comprimidos CITADEP Guatemala meses $0.50 $24,600.00
e s 03-02011- | CEFADROXILO | Polvo para suspension | Frasco de 100 [ 13 | I;‘:S"i‘;rf’g':z so | Frascode CEFADROXILO Guatemala 60 $430 $5.766.30
000 MONOHIDRATO de 250 mg/5 ml ml 41 P mg/5 ml 100 ml meses ) s
01-02002- Blister con 38, Blister x 20 COLCHICINA 48
63 B 000 COLCHICINA Tableta de 0.5 mg Tabletas 320 Tableta de 0.5 mg tabletas 0.5mg Guatemala meses $0.15 $5,748.00
. Suspension o
10-04006- AMINOSIDINA Suspension o Jarabe Frasco 60 24
69 B 000 SULFATO 125 mg/ Sml Frasco 60 ml | 240 Jarabe5I1nZl5 mg/ ml GABROKEM El Salvador meses $3.25 $780.00
2,6
09-01045- BETAMETASON o Tubo de (15- y Crema al BETAMETASO 36
70 B 000 A VALERATO Crema al 0.1 % 25)g 95 Med Pharma, S.A. 0.1% NA 0.1% Guatemala MESES $1.95 $5.255.25
BETAMETASON
A ACETATO + Ampolla Ampolla
71 B U000 | BETAMETASON | AmPollade SmeB | jpgividual de | sog [ AP 9SS | pngiviqual | BETACRONO - g sanvador | 2 | s6s $4,993.44
A FOSFATO s 1 ml s de 1 ml b
SODICO
09-01015- PETU Tubo (20 - PRI Tubo de 20 | CLOTRIMAZO . 36
75 B 000 CLOTRIMAZOL Crema topica 1% 40)g 647 | Crema topica 1% ar L CREMA FG India meses $0.78 $504.66
-~ _ MULTIVITAMIN Suspension 1500U1 Suspension 1500U1 .
86 B 15 8(1)814 AS:A+D+C+ | /400U1/35 mg/ 0.25 F “;ff;fe 210 | /400U1/35 mg/ F r;’ff;lde T"Cf}lvgli?c El Salvador méfes $3.50 $735.00
FLUORURO mgen 1 ml 0.25mgen 1 ml U N
Frasco
Ampolla con
03-02039- PENICILINA G Frasco-ampolla de 1.2 droga en Frasco-ampolla de Frasco- UNICILL-A 1 36
87 B 000 BENZATINICA millones de Ul polvo + S1011 5 millones de UL | Ampolia 200 000 Guatemala meses $4.80 $2,448.00
Ampolla con
solvente
SOLUCION Frasco
90 B 19'8(1)804' SALINA Solucional0.9% | e SGI‘;‘IC“’ 230 Soluciénal 0.9% | Gotero de SOLSANA El Salvador mifes $1.05 $2,524.20
NORMAL 15 ml N
TRIMETOPRIM +
9 B 03-02044- SULFAMETOXA Susp. de 40 mg/200 Frasco de 550 Susp. de 40 Frasco 120 SULFABAC Guatemala 48 $1.60 $880.00
000 ZOL mg/ 5 ml (100-120) ml mg/200 mg/ 5 ml ml meses
Polvo para solucion PO!YO para
oral en sobres de solucién oral en
Glucosa Anhidra sobres de Glucosa
22-01104- SALES 5024 g Cloruro de xs Efiﬁfﬁep;i 407 ggﬁﬂﬁ dZ‘gﬁﬁii; Suero Oral 36
95 B 000 REHIDRATACIO Sodio 0.875 g; dil ir‘en 70 | 0.875 & Cloruro de Sobre 7.1 g ANCALMO El Salvador meses $0.14 $5,707.80
N ORAL Cloruro de Potasio 1 : & u Coco N
. 200 ml Potasio 0.375 g;
0.375 g; Citrato N N
Trisédico Dihidratado Citrato Trisodico
0.725 Dihidratado 0.725
725 g o
. . Dipropionato de
Dipropionato de
BETAMETASON . o Betametasona Betametasona
103 B 09'3(1)372' A+ ACIDO f{i“’.‘f‘aﬁf“f‘l.‘)‘ogf T“b"z“(‘)e 1581 147 | 0.05% + Acido Tubo 15g | 0.05%+Acido | Guatemala 36 $1.70 $249.90
SALICILICO cdo Sa.,“‘tl“’ o g salicilico 3%, Salicilico 3 % meses
unguento ungiiento
107 B 01-03018- | bp EONISOLONA | Jarabe de 15 mg/ sml | T3S0 POr | 5o, | Jarabe de 15 mg/ Frasco Prenisolam El Salvador 24 $8.50 $2,524.50
000 120 ml Sml 120 ml meses
. Blister con .
188 B 03-03001- | gy yeonazor | Capsulao Tabletade | picido | 88 | Capsutade 150 mg | Blisterx 5 FLUCONAZOL India 36 $0.46 $4,057.20
000 150 mg Tabletas 20 Capsulas FG meses
03-02023- CLINDAMICINA . Blister con 10, . Blister x 10 | CLINDAMICIN 36
261 B 000 CLORHIDRATO Capsula de 300 mg Capsulas 950 Capsula de 300 mg Capsulas A 300mg Guatemala meses $0.17 $1,861.50
CRONICO 22-01080- Frasco de Frasco de 1 mg/1 Frasco 48
302 RESTRINGIDO 000 RISPERIDONA Frasco de 1 mg/1 ml 60 ml 12 ml 60 ml PSICODOL Guatemala meses $34.00 $408.00

MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$IVA INCLUIDO

$124,689.85




16. GRUPO PAILL, S.A.

DE C.V., segun el siguiente detalle:
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Frasco ambar x
ACIDO VALPROICO i
ACIDO . ” 40 ml, Caja NO MENOR DE 24
9 B 02'8(1)801' VALPROICO S"h’“"‘} dle 200 ) F ‘j(s)c" lde 2064 iA;OgODI/C?FS"l“C‘z“ individual + PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $2.77 $5,717.28
SAL SODICA mg/m m © miomml rasco de jeringa LA ENTREGA
dosificadora
16-01009- Blister con METIMAZOLE Tableta | prgerx 10 NO MENOR DE 24
14 | B 000 METMAZOLE | Tabletade Smg [ o0 16600 de 5 mg Blister con ioblet PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.30 $4,980.00
apietas Tabletas abietas LA ENTREGA
PROPRANOLO PROPRANOLOL
] - NO MENOR DE 24
18 | B | 07703001 L Tableta de 40| Blister con | 1,150 CLORHIDRATO Blister x 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.02 $2,824.20
000 CLORHIDRAT mg Tabletas Tableta de 40 mg. tabletas LA ENTREGA
[¢] Blister con Tabletas
DIMENHIDRINATO NO MENOR DE 24
% | B 10'8(3)801' DIMEEII.{CI)DRIN Am{‘};"ig‘ﬁ 30 Amg‘;lllf 4l 1372 | Ampolla de 50 mg/2 ml Am;‘[’]ﬂa PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $1.00 $1,372.00
e Ampolla de 2 ml x LA ENTREGA
04.01008. | FLUNARICINA Tableta o Blister de FLUNARICINA Blister x 10 NO MENOR DE 24
33 | B 000 | DICLORHIDR [ Cépsulade10 | Capsulaso [ 216410 | DICLORHIDRATO 10 iobletas PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.13 $28,133.30
ATO mg Tabletas mg Tabletas N LA ENTREGA
Solucion
‘“gf‘;‘?le (Vit COMPLEJO B Solucién
HCL Zéar:ini/it inyectable ( Vit B1
B2 R'boﬂ;ﬂ ina Tiamina HCL 20 mg,
Na 5'1Fosfa\t,0 ; Vit B2 Riboflavina Na 5'
mg, Vit B3 Fosfato 2 mg, Vit B3 NO MENOR DE 24
15-01062- 2 K Frasco Vial Niacinamida 100 mg, .
2 | B 000 COMPLEIOB | Niacinamida dlom | 14560 | RS e Vial x 10 ml PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $1.00 $14,560.00
100 mg, Vit BS ¢ 10m V.‘ B6 P.a.':ie“‘.’ l-TCgL LA ENTREGA
Pantenol 2 mg, it iridoxina
Vige 2 mg, Vit B12
Pirido;ina HCL Cianocobalamina 20
2 mg, Vit B12 mcg ) / ml Frasco Vial
Cianocobalamin de 10ml
a20 meg)/ml
Tableta o Blister con . NO MENOR DE 24
53 | B 03'8(3)812' ITRACSNAZO cipsulade 100 | tabletao | 16,095 ITRAnngAi%L 100 Bi‘;‘esrui;slo PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $1.37 $22,050.15
mg capsula g cap P LA ENTREGA
Ny CLORURO DE SODIO NO MENOR DE 24
62 | B “'8(1)864' a(g}gg}g DE S"l(;‘f;;;“ al Aml%"xl:; de | 1840 Solucién al 0.9% Am"‘;n“f x10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $1.13 $2,079.20
o7 Ampolla de 10 ml LA ENTREGA
Caja con CLORFENIRAMINA
CLORFENIRA ampolla MALEATO Ampolla de NO MENOR DE 24
74 | B 01'8(2)804' MINA Amp"n/a ‘ie 10| individual 390 10 mg/ml Caja con Am{"’nla X PAILL ElSalvador | MESES A PARTIRDE | $1.41 $549.90
MALEATO mg/m de 1 ml con ampolla individual de 1 m LA ENTREGA
jeringa ml con jeringa
SIMETICONA SIMETICONA O
Frasco x 20 NO MENOR DE 24
g0 | g | 10-05021- 0o Gotas de 100 | Frasco de 4980 | PIMETILPOLIXILOX ml, en caja PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $1.69 $8,416.20
000 DIMETILPOLI mg/ml 20 ml ANO Gotas de 100 T LA ENTREGA
XILOXANO mg/ml Frasco de 20 ml Vidu
- TOBRAMICINA
Colirio Sol. Frasco .. O Frasco gotero NO MENOR DE 24
100 | B 18'8(1)868' TOBR‘:MICIN Oftalmicaal | Gotero 5- 330 CO";I{/“’FS"I' Ogaltm‘ca ;1 x 5 ml, en caja PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $2.37 $782.10
0.3% 15ml 270 'asf;’l otero individual LA ENTREGA
] . NO MENOR DE 24
176 | B | 07-08013- | ATORVASTAT [ Tabletade20 | Blistercon | g3 o | ATORVASTATINA - Blister Alu Al | (0 Bl Salvador | MESES A PARTIR DE | $0.04 $36,926.40
000 INA mg Tabletas Tableta de 20 mg. x 10 tabletas LA ENTREGA.
Capsula o Blister con . NO MENOR DE 24
181 | B 07'83814' CIPROFIBRATO Tableta de Capsulas o | 626,580 TCIEFOEIBE)‘STO Bl‘*:flr x10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.05 $31,329.00
100 mg Tabletas ableta de 100 mg tabletas LA ENTREGA
1203001 Tableta d Blist CLORPROMAZINA Blister x 10 NO MENOR DE 24
g - . ; N tabletas alvador . ,459.
182 | B 000 RrpTteyc 100 e Tablote | 21530 CLORHIDRATO bl PAILL El Salvad MESES A PARTIR DE | $0.30 $6,459.00
s - Tableta de 100 mg. recubiertas LA ENTREGA
Capsula o Blister con . NO MENOR DE 24
19 | B 02'8(1)81 -1 GapapenTiva Tabletade | Cépsulaso | 741,830 GCA,BAnggINA Blister . 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.09 $66,764.70
300 mg Tabletas apsula 500 mg capsuias LA ENTREGA
) Blister x 10 NO MENOR DE 24
194 | B 07'8(3)813' IRBESARTAN T*;%lg‘a de BThSl‘fl'lc"“ 1303’07 IRBES?’%‘SN Tableta tabletas PAILL ElSalvador | MESES APARTIRDE | $0.12 | $156,488.40
me apletas ¢ >vme recubiertas LA ENTREGA
] - NO MENOR DE 24
211 | B | 0103006 b epnisona Tabletade | Blistercon | 5, ¢, | PREDNISONA Tableta | Blister x 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.08 $260.80
000 50 mg Tabletas de 50 mg tabletas LA ENTREGA
. SERTRALINA Blister x 10 NO MENOR DE 24
215 | B 12'8(2)805' i Ta;’(l)eﬁ de l?;sgl::: 173,380 CLORHIDRATO tabletas PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.04 $6,935.20
s - Tableta de 50 mg recubiertas LA ENTREGA




13-01007- Tableta de Blister con TIZANIDINA Blister x 10 NO MENOR DE 24
218 000 PO 4 Tablet 269,230 CLORHIDRATO iableta PAILL ElSalvador | MESES A PARTIRDE | $0.04 $10,769.20
me apletas Tableta de 4 mg abletas LA ENTREGA
Tableta de Frasco o Blister x 06 NO MENOR DE 24
221 01'8(3)804' LEFLUNOMIDA 20 mg Blister con | 69,050 Légt}ﬂ?ggi‘* tabletas PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.47 $32,453.50
Tabletas g recubiertas LA ENTREGA
Frasco PET
1102001 Jarabe de 15| Frasco de AMBROXOL ambar x 120 NO MENOR DE 24
248 b - AMBROXOL arabe de 100-120 | 10,140 | CLORHIDRATO Jarabe | ml+ copia PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.99 $10,038.60
000 CLORHIDRATO mg/5 ml !
ml de 15 mg/ 5 ml dosificadora en LA ENTREGA
Caja x 1 frasco
18-01001- Colirio Sol Frasco C%%ﬁ?? sF(iﬁgcogL Frasco gotero NO MENOR DE 24
251 CLORANFENICOL o 10 S0 Gotero 5- 760 ! x 10 ml, Caja PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.87 $661.20
000 Oftalmica 0.5% Oftalmica 0.5% Frasco s
15 ml individual LA ENTREGA
gotero 10 ml
CLORFENIRAMINA NO MENOR DE 24
252 11-02006- | CLORFENIRAMINA | - Jarabe de 2 Frasco de 760 MALEATO Jarabe de 2 | Frasco x120 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.97 $737.20
000 MALEATO mg/5 ml 120 ml ml
mg/5 ml LA ENTREGA
. CLORFENIRAMINA ) NO MENOR DE 24
253 11-02020- | CLORFENIRAMINA Tableta de Blister con | ) ¢ 50 | MALEATO Tabletade 4 | Dhsterx 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.02 $3,351.80
000 MALEATO 4 mg Tabletas tabletas
mg LA ENTREGA
22:01107 ASPARTATO Ampolla Ampollas ASPARTATO DE Ampolla NO MENOR DE 24
259 000 | DE ARGININA | bebiblede g/ | bebiblesde | 29,570 | ARGININA Ampolla | bebible x 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.30 $8,871.00
10 ml 10 ml bebible de 5 g/ 10 ml ml LA ENTREGA
DICLOFENACO NO MENOR DE 24
262 01-8(1)810- DIgégFD};:ggc Amp"y}a d? 75 Am;"’lia de | 25310 | SODICO Ampolia de 75 Amp"lia X3 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.18 $4,555.80
mg/> m ml. mg/ 3 ml m LA ENTREGA
} . Tableta o Blister con Blister x 10 NO MENOR DE 24
265 1 8(1)85 6 CETIRIZINA | Comprimidode | Tabletao | 485,330 CETIRIIZéIjnA, Tableta tabletas PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.08 $38,826.40
10 mg Comprimido e recubiertas LA ENTREGA
DE)(SITJF{?%ET DEXTROMETORFAN
BROMHIDRAT BROMHIDRATO +
CARBOXIMETILCIST | Caja individual
11-02057- o Jarabe de S mgt | gl e EINA con frasco PET NO MENOR DE 24
268 CARBOXIMET | 150 mg+2.5 § 16,770 ) PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $1.21 $20,291.70
000 120 ml +CLORFENIRAMINA | dmbar x 120
ILCISTEINA mg 5 LA ENTREGA
MALEATO Jarabe de 5 ml + copita
+CLORFENIRA
mg+ 150 mg +2.5 mg
MINA Frasco 120 mL
MALEATO :
. . NO MENOR DE 24
271 07'8(7)801' CLOP IEOGRE Tableta de 75 Bthsgle't“’“ 43,510 ?‘b?l?%oggﬂ Blt‘sg‘ IX 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.15 $6,526.50
mg abletas ableta de mg abletas LA ENTREGA
] Ny NO MENOR DE 24
272 07'8(3)846' CARVEDILOL | Tabletas de 6.25 Bthsl:le'tc"“ 150,530 CARV;ETE?L Thaleta Blt‘ﬁgelr l" 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.11 $16,558.30
mg abletas c 0. mg abletas LA ENTREGA
03-02009- | AZITROMICIN | Tabletade 500 | Blister con AZITROMICINA Blister x 5
275 S 2,500 tabletas PAILL El Salvador JULIO DE 2022 $0.23 $575.00
000 A mg tableta Tableta de 500 mg N
recubiertas
DORZOLAMIDA
18-01054- DORZ(;LAMID Colirio Sol. Frasco CLORHIDRATO Frasco gotero NO MENOR DE 24
282 000 CLORHIDRAT | Oftalmicn al 20 | Goterodes [ 3,910 | Colirio Sol. Oftélmicaal | x5miencaja |  PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $8.77 $34,290.70
o almica al =7 ml 2%, Frasco Gotero de 5 individual LA ENTREGA
ml
l0.02014. | HIOSCINAN- GT'afle? N Blister con HIOSCINA N-BUTIL Blister x 10 NO MENOR DE 24
286 000 BUTIL recubiin: 3e 0 gT'ZEIe:t: 137,750 |  BROMURO Tableta tabletas PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.08 $11,020.00
BROMURO . recubierta de 10 mg recubiertas LA ENTREGA
mg recubierta
Frasco esteril
ambar x 20 ml,
. SALBUTAMOL con inserto
Solucion para - - NO MENOR DE 24
287 11-01063- | SALBUTAMOL {01 Cignde s | Frascode 490 SULFATO Solucién | gotero esterily f - p\pp ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $1.93 $945.70
000 SULFATO 20 ml para inhalacion de 5 tapa esteril
mg/ml LA ENTREGA
mg/ml Frasco de 20 mL para frasco
PET, Cajax 1
frasco
Tableta o Blister con . NO MENOR DE 24
295 03'8(3)81 - | TERBINAFINA | cipsula de250 | tableta o 1,440 TERBI;\IAZ%NA Tableta Blt‘ﬁgelr l" 10 PAILL ElSalvador | MESES A PARTIR DE | $0.19 $273.60
mg capsula ¢ =50 mg. abletas LA ENTREGA
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USS$IVA INCLUIDO $597,374.03

17. NORVANDA HEALTHCARE, SUCURSAL EL SALVADOR, S.A., segun el siguiente
detalle:
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CERTICAN
Blister 0.75MG  ( BLISTER
126 RECSPT‘E}\ES?DO 20-02012-000 EVEROLIMUS Tg';lse‘;de con 6510 | EVEROLIMUS CON NO\QRT SUIZA MgSES $9.00 $58,590.00
-1> mg tableta 0.75MG) TABLETAS
TABLETAS
Blister OXCARMAZEPI BLISTER
207 B 22-01020-000 OXC‘?I%AZEP ngg‘a :’e con 55,610 NA 300MG COJ&I}‘MID NO‘I@RT ITALIA MEngs $0.53 $29,473.30
& | Tabletas COMPRIMIDOS o
Suspension OXCARMAZEP
OXCARBACEP | 300mg5 | Frasco de INA 300MG FRASCO | NOVART 24
223 B 22-01019-000 INA ml (60 100 ml 3,760 JSML 100ML IS FRANCIA MESES $10.80 $40,608.00
mg/ml) SUSPENSION
CAJAX
CICLOSPIRON
CRONICO CICLOSPORIN 50 CAJAX 50 | NOVART 24
300 RESTRINGIDO | 20-02007-000 . 10MG | cipsur | 1590 A 100 MG CAPSULAS s Arevania [ S $6.27 $9,781.20
As CAPSULAS
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $138,452.50
18. DROGUERIA PISA, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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INSULINA
HUMANA Solucion Frasco
16- . : INSULINA FRASCO VIAL DE
CRISTALINA | inyectable | Vial HUMANA MEXIC 36
192 | B 010(2)%3- ADN e 100 deto | 2910 CRISTALINA ADN 10ML PISA o MESES | $500 | $14,550.00
RECOMBINAN Ul/ml ml RECOMBINANTE
TE
INSULINA
. 6 INSULINA
16- lS(;liI\IiII:I\II\I[;H- 51:82:‘:&;(1): F{?iseﬁo HUMANA FRASCO VIAL DE MEXIC
193 | B | 01004- Y 25360 | ISOFANA NPH- 10ML PISA 24 meses | $4.20 | $106,512.00
000 ADN de 100 de 10 ADN o)
RECOMBINAN Ul/ml ml RECOMBINANTE
TE
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $121,062.00
192VACUNA, S/A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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Warfarina
Sodica 5
06- Talsjletas/de Blist. mg, Tableta )
51 B 02019 | WARFARINA > mg istereon - ¢ 700 Ranurada, Cajacond0 | aoefinsa | Espaia | 24 Meses $0.22 $1,474.00
Blister con tabletas Comprimidos
-000 Empaque
Tabletas . .
Primario
Individual.
136 | RESTRINGI | 01043 | MESALAZINA 9 mg; ISLer Con 4 530 csalazina avetas €@ - perring | Suiza 24 Meses $1.25 $5,662.50
Blister con tabletas 500 mg Liberacion
DO -000
tableta Prolongada
crONICO | 23- | micoreNoLa | Cépsula ) Micofenolato Caja
250 mg; ; Blister con X Plegadiza
137 | RESTRINGI | 02027 TO DE Bl o | | 12,540 | de Mofetilo oo ICLOS | Uruguay | 24 Meses $0.42 $5,266.80
DO -000 MOFETIL s PS 250 mg ]
capsula Capsulas
Polvo . .
e Eritropoyetina
ErrTROPOYET | lofilizado Humana Caja por 1
CRONICO | 22- | INA ALFADE lpa."f‘ Frasco vial Recombinante | Jeringa
149 | RESTRINGI | 01122 | ORIGEN ADN S:O‘i‘fl::?(?no ojeringa | 3,140 4,000 UI Prellenada | ICLOS | Uruguay | 24 Meses $5.55 $17,427.00
DO -000 | RECOMBINAN i;xyectable prellenada solucion de 1
TE HUMANA LV-S.C. de myegable; mL
4000 UI Jeringa




/ml; Frasco prellenada de
vial o 1 mL
jeringa
prellenada
100 mg;
FRASCO | [RASCO
VIAL CON | VIAL CON Frasco Vial
PACLITAXEL | * o0 POLVO Paclitaxel on Polvo
20- UNIDO A LIOFILIZA Unido a e Estados
159 | ESP Egmc 01067 | PROTEINA DE %8?5{2: DOPARA | 297 Proteina de | Loflizado | ma | Unidosde | 24 Meses $1,486.08 $441,365.76
2000 | ALBUMINA SUSPENSI Albumina 100 para America
SUSPENSI 4 Suspension
100 MG . ON mg
ON INYECTA Inyectable
INYECTA BLE
BLE
Tableta o
cpsulade | ppAasco 0 Cajax 1
21 Flla(}\rsné?);o BLISTER Citrato de Frasco x Estad
- N . - stados
160 | ESP Egmc 01019 Clggﬁgg ('))E BLISTER | 1, SON | 3360 potasio 100 Tdable‘as oMlission | Unidos de | 24 Meses $1.02 $3.427.20
-000 CON o 10 mEq de America
TABLETAS . Liberacion
0 CAPSULA Prolongada
CAPSULA
BLISTER O :
22- . . Cajax 120 Estados
163 | ESPECIFIC | o175y | ENZALUTAME |y o FRASCO | g | Enzalutamida | “ce 006 | Asofarma | Unidosde | 24 Meses $48.25 $92,640.00
o) 000 DA ~CON 40 mg Blandas America
- CAPSULAS andas
Doxorrubicina Cajax 1
20- Clorhidrato
DOXORRUBICI 20MG; . Frasco .
168 ESPECIFICO 01036 NA LIPOSOMA Ampolla AMPOLLA 28 Llposomada Ampolla de Asofarma Paraguay 24 Meses $557.52 $15,610.56
-000 Pegilada 2
10 mL
mg/mL
11- Aecrosol Frasco Beclometason Cl-‘?:q:ol
177 B 01034 | BECLOMETAS | para inhalar | Inhalador 720 a x10mL | Agefinsa | Espafia | 24 Meses $3.19 $2,296.80
ONA de 50 meg | oral por 200
-000 dosis dosis 50 meg Aerosol
SIS SIS 200 dosis
12 Meses
Empaque
16- . Levotiroxina | Hospitalario (Se .
198 B 01005 LEVOTIROXIN | Tableta de Blister con | 708,01 Sédica . Merck México entregara $0.04 $28,320.40
A SODICA 0.1 mg Tabletas 0 . carta de
-000 100 mcg Caja x 1,000 5
Tabletas compr)omlso
Aerosol Frasco Cajax 1
11- para y Salbutamol Frasco
213 B 01011 | SALBUTAMOL f 0 oy cione | [halador | g 6rg Sulfato x10mL | Agefinsa | Espafia | 24 Meses $1.89 $18,181.80
SULFATO de 200 .
-000 s 100 meg/ dosi 100 mcg/dosis Aerosol
dosis 0s1S 200 dosis
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $631,672.82
20. CORPORACION CEFA;S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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15- Tableta o Blister con o
10 B 01033 | ALFACALCIDOL | Cépsulade | Tabletaso | 129,572 A““i:fé"“‘ ! CAPzULA LEO DIECAXIA 16 MESES $1.55 $200,836.60
-000 1 mcg Capsulas
14- Grageas o Blister con P filina 400 tableta
17 B | 01007 | PENTOXIFILINA | Tabletasde | Grageaso | 27810 | "M% liberacion | SILANES | MEXICO | 18 MESES $0.43 $11,958.30
-000 400 mg Tabletas prolongada
23-
HIDROXICLOROQ | Tableta de Blister con Hidroxicloroquina Tableta COLOMBI
22 B o_i)%(())s UINA 200 mg Tablotos 66,555 00 me Recubiena | SANOFI A 18 MESES $0.36 $23,959.80
10- SIMETICONA O ; Comprimid
41 B 05022 | DIMETILPOLIXIL | Tableta40 BThSl‘fl' con | 353 175 | SIMETICONA 40 o PH/(\’I';’IM N II;IEI‘;I{‘E 24 MESES $0.18 $63,571.50
-000 OXANO mg abletas Masticable ,
09- Gel de 0.05
CALCIPOTRIOL + Frasco de 30 Calcipotriol + GEL FCO
55 B 01081 | o IFTASONA | M+ 03 . 1,170 Bt 306G LEO IRLANDA 16 MESES $28.45 $33,286.50
-000 mgenlOg
09- Proteccion
solar 30 o Tubo 60-125 Dioxido de Titanio [ FRASCO GUATEM
104 B 01)%3 FILTRO SOLAR mayor, . 6,631 o o 3 %0g DERMIX ALA 16 MESES $6.45 $42,769.95
B crema
3.64mg/ml
16- equivalente . FCO
110 B 01023 INSULINA al00Ulde | Frascode 3,520 Insulina VIAL10 | saNopr | ALEMANL L e vipsEs $47.10 $165,792.00
GLARGINA P 10ml Glargina A
-000 insulina ML
humana
15- Tableta o Blister con .
112 B 01058 | ALFACALCIDOL | capsulasde | capsulaso 14,250 Alfacalcidol | CAPSUL LEO DINAMA 16 MESES $0.95 $13,537.50
0.25 meg AS RCA
-000 0.25 meg tabletas
Comprimi-
02- ACIDO .
170 B 01002 | VALPROICO SAL | Tebletade | Blistercon | o, o, | Valproato de dos SANOFI | ESPANA 24 MESES $0.22 $43,553.40
500 mg Tabletas Sodio recubier
-000 SODICA on
1- Aerosol Frasco
BECLOMETASON | para inhalar Inhalador Beclometasona Frasco x BIOGAL
178 B o_i)%z(t)x N de 250 meg | oralpor200 | 150 250 meg 200 dosis ENIC CHINA 18 MESES $4.34 $26,691.00
dosis dosis

MONTO TOTAL USD$ ADJUDICADO

$625,956.55




21. DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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22-01057- Tableta de | Blister o MESTINON CAJAX 60 24
27 B 000 PIRIDOSTIGMINA 60 mg Frtz;clzt:;m 1,672 60mg TABLETA TABLETAS VALEANT MEXICO MESES $0.75 $1,254.00
CRONICO Jeringa . Jeringa
118 RESTRIN | 2201089 | ipatmumas | prellenada | J6inE2 243 ADALMUMAB | prellenadade | ABBVIE | ALEMA 24 $714.56 $173,638.08
000 prellenada NIA MESES
GIDO de 40 mg 40 mg
CRONICO . AROMASIN
127 RESTRIN 20‘8(1)839‘ EXEMESTANE G';ge: de Bl‘:;erezgn 2,250 25mg. CA&;{ 30 PFIZER ITALIA MEngs $4.92 $11,070.00
GIDO s erag GRAGEAS :
SYNVISC
HYLANO GF20 _]eringa de SUMPLEMENT
(HILANO, 225 ml o)
CRONICO 22-01100. CLORURO SODICO, 3 0‘ X Jeri 4 INYECTABLE CAJAX 1 GENZYME SEGUN
130 RESTRIN g © | FOSFATOSODICO - e ermgade | 490 | INTRARTICUL | JERINGA | CORPORAT | ESTADOS $128.37 $62,901.30
000 MONOBASICO; 8.5 mg 2:2.5ml UNIDOS BASE
GIDO HIDRATO DE 0.16 . AR DE DE 2ML ION
FOSFATO SODICO -16 mg; LIQUIDO
DIBASICO) 0.04 mg SINOVIAL /
SYNVISC
Frasco Frasco
CRONICO ampolla o R
138 RESTRIN | 1501060~ 1 pipicarcrmor | frasco vial | 2™POHa0 | 73 | PARICALCITO | CAJA XS ABBVIE | ITALIA 24 $34.42 $61,370.86
000 frasco vial L FCOS MESES
GIDO de 5
de 1 ml
mcg/ml
PRIUNTA 440
Frasco vial MG /VIAL
CRONICO : . CAJAX 1 VIAL
20-01027- Frasco vial | + vial con TRASTUZUMA 24
142 REGSISE)IN 000 TRASTUZUMAB. | 4440 mg | 20mide | '*7 | BPOLVO PARA | QEFOLYOY | PRIUNTA | INDIA | yipopg | $565.00 §83,055.00
solvente SOLUCION
INYECTABLE
SOLUCIO
N JERINGA CAJAX2
ESPECIFI | 20-02014- INYECTA FASLODEX JERINGA | ASTRAZEN | REINO 48
157 co 000 FULVESTRANT BLE | PRELLEN | 96 250mg/SmL | PRELLENA ECA UNIDO | MEsps | S#586 | $42.802.56
250MG/5 DA
ML
FRASCO
CAPSUL e}
ESPECIFI 20-01049- : SUTENT 50MG. CAJA X 28 24
166 co 000 SUNITINIB ADE 50 BLISTER 224 CAPSULA TABLETAS PFIZER ITALIA MESES $187.27 $41,948.48
MG “CON
CAPSULA
08-01001- ESPIRONOLACTON | Tableta de | Blister con ESPIRONOLAC CAJA X 30 MEXIC 24
185 B 000 A 25 mg Tabletas 92,200 TONA TABLETAS PFIZER o MESES $0.31 $28,582.00
Blister con
. capsulas, o FRASCO X
02-01020- FENITOINA Capsula de 100,41 FENITOINA PUERTO 24
187 B Frasco de ’ 100 PFIZER C $0.16 $16,065.60
000 SODICA 100 mg 100 0 SODICA CAPSULAS RICO MESES
capsulas
- - Grageas o | Blister con RYTMONORM 150MG CAJA X 30
212 B 07-02002 PROPAFENON Tabletas Grageaso | 54,810 TABLETAS TABLETAS RYTMONO MEXICO 2 $0.45 $24,664.50
000 A RECUBIERTAS RECUBIERTAS RM MESES
de 150 mg Tabletas
20-01017- TAMOXIFENO | Tabletade | Blister con NOLVADEX-D 20MG CAJA X 30 ASTRAZEN REINO 60
217 B 000 CITRATO 20 mg Tabletas | 2490 | e COMPRIMIDOS ECA oo | Mpses | 020 $7,384.00
ISOPTIN SR 240 MG
07-02003- | VERAPAMILO | Tabletade | Blister con | 108,43 TABLETAS CAJA X20 ) 24
220 B 000 CLORHIDRATO | 240mg | Tabletas 0 RECUBIERTASOE | wncminnas | [SOPTINSR | MEXICO | ypapg | $0.41 §44,456.30
PROLONGADA
Blister con
20-01022- Tabletade | Tabletas o CAJAX 8 24
225 B 000 CABERGOLINA 0.5 mg Frasco con 6,590 CABERGOLINA TABLETA PFIZER ITALIA MESES $3.79 $24,976.10
Tabletas
Frasco de
100
01-03012- SULFASALACI | Tableta de SULFASALACI CAJAX 30 MEXIC 24
270 B 000 NA SO0mg | [2bletso | 14,520 NA X PFIZER o MESEs | 8015 $2,178.00
Blister con
tabletas
12-03013 Tableta de | Blister con b CAIA X 30 24
- - S QUETIAPINA 200MG N N LABORATORIO
279 B 000 QUETIAPINA | 500 bt | 57:610 TABLETAS phsteras | LCpeeaene | CHILE | iees | 8031 $17,859.10
RECUBIERTAS
Blister con
19-01017 Tabletao | “r b 1ot o BETASERC 16 MG 2 FRANCI 24
| - L. - ERC CAJA X 2
294 B 000 BETAHISTINA | comprimid | (. "H58, | 1,480 BT Soimay | BETASERC A MESEs | $0-70 $1,036.00
ode 16 mg o
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN US$IVA INCLUIDO $645,241.88
22. LABORATORIOS SUIZOS, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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Hidroxici
11- HIDROXICINA B .
56 B 02034- | CLORHIDRAT Tableta de Blister con 174720 na caja x 30 CANEHAM, | Guatemal 36 $0.19 $33.196.80
10 mg Tabletas Clorhidrat tab. S.A. a meses
000 0 0,25 mg




11- HIDROXICINA Hidroxici

Jarabe de 10 Frasco de na HCL, Fco. 120 CANEHAM, | Guatemal 36
81 B 02044- | CLORHIDRAT mg/5 ml 120-125 ml 1,210 10 ml SA a meses $4.31 $5,215.10
000 (0]
mg/5ml.
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $38,411.90

23. LABORATORIOS TERAPEUTICOS MEDICINALES, S.A. DE C.V., segun el siguiente

detalle:
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01- : ASA 100mg | BLisTER X 10;
8 B 0100 Agg‘?c‘?ﬁ]ég]‘ T;‘g?fl de B%‘:;j;;‘:” 393,825 MK CAIAX 100 MK | ElSalvador 24 MESES $0.05 | $19,691.25
5-000 s s TABLETAS | TABLETAS
07- . NOR-TENOL | BLISTER X 10;
11 B 0300 ATENOLOL T‘I*gge‘x:de B%‘;ﬁi;‘:“ 235,956 100mg CAJAX 30 TEI?SM El Salvador 36 MESES $0.04 $9,438.24
4-000 s : TABLETAS | TABLETAS
FUROATO
DE
MOMETASO
11- Spray Nasal NA 0.05% FRASCO X 18
15 B | oror | MOVETASONA | desomeg/ | B0 de | 3640 MK | GENCAA MK Colombia 24 MESES $5.65 | $20,566.00
9-000 dosis St SUSPENSIO | INDIVIDUAL
N PARA
INHALACIO
N NASAL
Envase de
02- Tableta de 2 | 30 Tabletas CLONAZEP | prister X 10: _
31 B 0100 | CLONAZEPAM o oBliser | 390,544 | AM2mgMK | CAIAX30 MK Colombia 24 MESES $0.18 | $70,297.92
6-000 s con TABLETAS | TABLETAS
Tabletas
SULFATO
15- SULFATO Tableta o Blister con ?ﬁ%ﬁf BLISTER X 10;
42 B | o104 Cipsulade | Tabletaso | 216,320 S| A TM | ElSalvador 24 MESES $0.06 | $12,979.20
FERROSO ) TABLETAS
5-000 300 mg Capsulas RECUBIERT | RECUBIERTAS
AS
GLUCOSAM
16 INA 1500 mg
Sélido oral Sobres MK POLVO CAJAX 15 .
58 B ;30%10 GLUCOSAMINA delsg | indviduales | 17085 PARA o MK Colombia 24 MESES $0.58 | $9,909.30
- SOLUCION
ORAL
MEMANTIN
14- ) A 10 mgMK | BLISTERXT
MEMANTINA Tableta de Blister con CAJAX 28 .
60 B 0101 8,970 | TABLETAS 4 MK Colombia 24 MESES $0.18 | $1,614.60
» TABLETAS ’
8-000 CLORHIDRATO 10 mg tableta RECUBIERT | RECUBIERTAS
AS
Solucion
19- bucal Frasco de ORAL-DENT FRASCO X
79 B 0100 | HEXETIDINA | o owed o] 893 100 mg MK | 120m,ENCAJA | MK | El Salvador 36 MESES $3.62 | $3.232.66
5-000 e m SOLUCION | INDIVIDUAL
METRONID ]FZ%(\ASL‘("L)’;
03- Frasco de AZOL MK COPITA
85 B 0400 | METRONIDAZO | Suspde 250 | 00 155 336 250MG/SML | DOSIFICADOR MK El Salvador 36 MESES $2.94 $987.84
4-000 L mg/5 ml ml SUSPENSIO | ADE(-ISML,
N INDIVIDUAL
AMIODARO
173 B o%_o AMIODARONA | Tabletade | Blistercon | ), 4c) | NA200mg | BEFERRNI0 | Colombi 24 MESES $0.15 | $3.669.00
1000 | CLORHIDRATO | 200 mg Tabletas ’ MK TABLETAS olombia - »00
TABLETAS
NOR-
08- ‘e BLISTER X 10;
191 B | o100 | HIPROCLOROTL | Tabletade | Blistercon | o, g | TIAZIDA 25 | Fog 550" | TERAM | gy gopador 48 MESES $0.03 | $18,870.00
3-000 AZIDA 25mg Tabletas mg TABLETAS ED
TABLETAS
FUROATO
DE
MOMETASO
11- Spray Nasal NA 0.05% FRASCO X 10G,
205 B | o102 | MOMETASONA | desomeg | Fiascode | 7o MK | ENCAA MK Colombia 24 MESES $339 | $2,644.20
6-000 dosis SUSPENSIO | INDIVIDUAL
N PARA
INHALACIO
N NASAL
RISPERIDO %ISTA?AR ;(
22- Tabletade 1 | Blister con NA I mg MK 20 .
222 B 0104 | RISPERIDONA 75,000 | TABLETAS MK Colombia 24 MESES $0.31 | $23.250.00
mg Tabletas TABLETAS
3-000 RECUBIERT | pin oo
AS
TAS
12- Tableta o Blister con NOR- BLISTER X 10;
234 B | 0200 | AURIMINA | grageade | Tabletaso | 531650 | TRYPTOL2S | caaxso | TERAML psavar 36 MESES $0.06 | $31,899.00
1-000 25 mg Grageas TABLETAS TABLETAS
o1 INDOMETA
- e . BLISTER X 10;
240 B | 0101 | moomeracna | Cépsulade | Blistercon |5 500 | CINAMK B0 B MK Bl Salvador 36 MESES $0.08 | $18,824.00
4-000 25 mg Capsulas 25mg CAPSULAS
CAPSULA
01- Tableta o Blister con TRAMADOL | prisTER X 10;
258 B | 0100 | [fAMADOL " | Cépsulade | Tabletaso | 63,090 | 50mgMK CAIAX 10 MK Colombia 24 MESES $0.10 | $6,309.00
7-000 50 mg Cépsulas CAPSULAS CAPSULAS




ESOMEPRA
22- Tableta o Blister con ZOI;\/[412 mg BLISTER X 10;
284 B 0104 ESOMEPRAZOL Cépsulade | tableta o 92,680 | 1ABLETAS A MK Colombia 24 MESES $0.16 | $14,828.80
0-000 40 mg capsula RECUBIERT RECUBIERTAS
AS
MONTELUK
11- Tableta de | Blister con AS];\/Illg e froteeie
S| CAJA X 30 . .
297 B (())10(2)30 MONTELUKAST 10 mg Tabletas 970 TABLETAS I{l;r(/'\\?lls-li.llz}?\s MK Colombia 24 MESES $1.21 $1,173.70
RECUBIERT
AS
MONTELUK
11- Tableta Blister con AS;I\"/Iéllimg BLISTER X 10;
298 B 0102 MONTELUKAST masticable Tableta 480 TABLETAS AR MK Colombia 24 MESES $0.98 $470.40
8-000 de 4 mg masticable MASTICABL | MASTICABLES
ES
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $270,655.11
24. OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V., segun el siguiente detalle:
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CRONICO Frasco de 18 Meses con
135 | RESTRING | 0%:01030- | LEVETIRAC 100 Frasco de 200 Keppra | Frasco x| imidine | Francia carta $42.39 $8,478.00
000 ETAM 300 ml Suspension 300 ml .
1DO mg/ml compromiso
Tabletas
CRONICO o Blister con Avodart Caja x 18 Meses con
145 RESTRING 21‘8(1)817‘ DUS}.SSTER cépsulas | tabletas o 1,620 0.5mg 30 Glaxosmithkline Polonia carta $1.45 $2,349.00
DO de 0.5 capsulas tableta tabletas compromiso
mg
Lamotrigina .
Cajax 30
Tableta . 100 mg tabletas 18 Meses con
197 B 02‘8(1)813‘ LAMRZRIGI de 100 B%‘;{fé;‘;“ 61,900 tabletas | dispersable | Glaxosmithkline Polonia carta $0.34 $21,046.00
mg ‘:;;‘;f:j:l‘)’ll:: masticables compromiso
1oz00a | ROREIN e | Bistr de Paggxsgma ki 18 Meses con
209 B 000 CLORHIDRA | de20mg | Tabletas 167,930 tablotas s || Claxosmithiine Mexico carta $0.43 $72,209.90
L s compromiso
TO recubiertas
Salmeterol
214 B 11-01045- SALOI\EEEER lgga/lfig(;r Frasco 120 1) g Pmpé(;nam FrascoX |G oomithidine | Espaia 15CO1: i\:re;es $16.32 $182,457.60
000 FLUTICAZO | mcg por dosis ’ fluticasona | 120 dosis ) P Compromiso i e
NA dosis 25/125 P!
mcg/dosis
AMOXICIL
INA +
AMOXICILL | o o ACIDO
NA +ACIDO | ~#F# CLAVULA |
03-02046. | CLAVULANI | 0 | Blister con NICO Cajx 10 15-18 Meses
235 B 000 co 0300 | Cipsulaso | 285280 | (CLAVUL | WHeS | Glasosmithidine | Reino Unido con carta $0.25 $71,320.00
(CLAVULAN Tabletas ANATO DE s compromiso
ATODE | ME'2 POTASIO)
POTASIO) g 500+125 mg
tableta
recubierta
FUROATO Aerosol
DE Spray Furoato de | Frasco x 15-18 Meses
244 B 19‘8&814‘ F LUEEASO N;S;‘lsde f;%sf;’)g: 20,880 fluticasona 120 Gla’“i’;:‘“hkl 5?1212 con carta $3.59 $74,959.20
MICRONIZA | meg/dosi 27.5 meg. dosis compromiso
DO s
MONTO MAXIMO TOTAL ADJUDICADO EN USSIVA INCLUIDO $432,819.70

Il. DECLARAR DESIERTOS POR PRIMERA VEZ, de conformidad a lo establecido en los
articulos 63 y 64 de la LACAP los siguientes items.

c) 8items porque las ofertas presentadas no cumplieron los requisitos establecidos

en la Base de Licitacion:




CODIGO - - VALOR TOTAL $
ITEM LISTADO MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION CANTIDAD REQ.
SOBRE GRANULADO DE SOBRE CON 1 G DE
3 A 11-02052-000 ACETIL CISTEINA* 200 MG PARA SOLUCION POLVQ PARA 1736 $ 1,718.64
ORAL SOLUCION ORAL
BROMURO DE CLIDINIO GRAGEAS, O TABLETA DE | BLISTER CON GRAGEAS
12 B 10-02001-000 MAS CLORDIAZEPOXIDO 2.5 MG/ 5 MG O TABLETAS 12304 § 4.798.56
VERAPAMILO :
97 B 07-02004-000 CLORHIDRATO* TABLETA DE 80 MG BLISTER CON TABLETA 5920 $ 1,598.40
141 CRONICO 10-03015-000 TALIDOMIDA TABLETA DE 100 MG BLISTER CON TABLETA 1440 $ 9,806.40
RESTRINGIDO U
CRONICO BLISTER CON
148 RESTRINGIDO 02-01031-000 LACOSAMIDA TABLETA DE 100 MG TABLETAS 3840 $ 4,224.00
PANCREATINA 150.0 MG
(EQUIVALENTES A 10.000
UNIDADES DE LIPASA, c
167 ESPECIFICO 22-01079-000 ENZIMAS PANCREATICAS 8.000 UNIDADES DE BLISTER CON CAPSULA 2520 $ 2,847.60
AMILASA'Y 600 UNIDADES
DE PROTEASA TOTAL)
TABLETA O COMPRIMIDO | BLISTER CON TABLETA
266 B 10-01020-000 PANTOPRAZOLE * DE 40 MG O COMPRIMIDO 1,483,830 $ 890,298.00
BLISTER CON
280 B 07-03049-000 BISOPROLOL* TABLE];? ?Ii/lcéjBlERTA TABLETAS 55,550 $79,443.50
RECUBIERTAS
MONTO TOTAL US$ $924, 735.10
d) 52 items porque no se presentaron ofertas:
cODIGO P - VALOR TOTAL $
ITEM LISTADO MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION CANTIDAD REQ
1 A 02-01019-000 FENITOINA* Jarabe o SuspCRERg de Frasco dg120 ml 656 $5,038.08
125 mg/5 ml T
CLOSTRIDIOPEPTIDASA + .
4 A 09-01014-000 CLORANFENICOL* Unhgliento de 60UK gr Tubode 15 g 189 $2,133.81
VALERATO DE ESTRADIOL +
7 A 16-02008-000 ACETATO DE CIPROTERONA * Gragea de 2mg/14mng Gragea 7,084 $5,242.16
NIFEDIPINA DE LIBERACION .
16 B 07-03017-000 PROLONGADA * Tableta de 30 mg Blister con Tabletas 166,070 $23,249.80
PENTOSANO'POLISULFATO DE
¥ g SODIO+TRIAMCINOLONA: Crema1g+001g+2g
25 B 10-05026-000 ACETONIDO+LIDOCAINA en 100 g Tubode 15 g 1,266 $9,583.62
HIDROCLORURO*
30 B 12-01002<000 CLOBAZAM Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 4,960 $2,033.60
32 B 02:01009-000 FENOBARBITAL Tableta de 100 mg Blister con Tabletas 22,384 $2,909.92
40 B 14-01006-000 NIMODIPINA * Tableta de 30 mg Blister con Tabletas 71,390 $15,705.80
45 B 03-03003-000 KETOCONAZOL * Tableta de 200 mg Blister con Tabletas 9,000 $4,950
61 B 22-01113-000 PRAMIPEXOLE Tableta de 1.5 mg Blister con tableta 8,260 $10,738
CLORHIDRATO DE Clorhidrato de antazolina
93 B 18-01074-000 ANTAZOLINA + CLORHIDRATO tetrizolina (0.5 mg + 0.4 Frasco Gotero de 10 ml 2,170 $14,821.10
DE TETRIZOLINA* > mg .
mg) / ml
ACETATO DE
98 B 01-03014-000 METILPREDNISOLONA* Frasco de 40 mg/ml Frasco con 1 mi 982 $7,198.06
116 CRONICO 20-01041-000 ACETATO DE LEUPROLIDE Frasco de 3.75 mg Frasco vial 192 $58,360.32
RESTRINGIDO . ! :
CRONICO .
120 RESTRINGIDO 21-01015-000 ALFUZOCINA Tableta de 10 mg Blister con tableta 435 $1,061.40
CRONICO g g Frasco spray nasal de Frasco spray nasal de 2.5 -
125 RESTRINGIDO 06-02002-000 DESMOPRESINA 0 mcg 5 mi 96 $6,624
CRONICO UNDECANOATO DE
143 RESTRINGIDO 16-02029-000 TESTOSTERONA Ampolla de 250 mg/ml Ampolla de 4 ml 47 $2,925.28
CRONICO .
144 RESTRINGIDO 22-01105-000 DEFERASIROX Tableta de 500 mg Blister con tableta 960 $57,600
CRONICO . . .
147 RESTRINGIDO 22-01118-000 TACROLIMUS Capsula de 1 mg Blister con capsulas 40,500 $129,600
151 ESPECIFICO 22-01108-000 AMANTADINA Tableta de 100 mg Blister con Tableta 4,320 $2,073.60
155 ESPECIFICO 25-01014-000 ACIDO URSADESOXICOLICO 250MG CAPSULA CAPSULAS 840 $1,848.00
165 ESPECIFICO 16-03015-000 OCTREOTIDA 20 mg frasco vial 7 $13,299.44
172 B 07-03002-000 METILDOPA* Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 47,350 $28,410
179 B 05-01001-000 BIPERIDENO CLORHIDRATO* Tableta de 2 mg Blister con Tabletas 55,640 $2,782
183 B 01-01011-000 DICLOFENACO SODICO* Tableta de 50 mg Blister con Tabletas 92,640 $1,852.80
196 B 07-01005-000 ISOSORBIDE MONONITRATO* Tableta de 20 mg Blister con Tabletas 43,990 $10,997.50
206 B 12-03007-000 OLANZAPINA* Tableta de 10 mg Blister de Tabletas 64,140 $109,038.00




cODIGO A " VALOR TOTAL $
ITEM LISTADO MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION CANTIDAD REQ
208 B 21-01005-000 OXIBUTININA* Tableta de 5 mg Blister con Tabletas 69,360 $44,390.40
219 B 22-01029-000 TOPIRAMATO* Tableta de 100 mg Blister con Tabletas o 20920 $15,690
Frasco con Tabletas
229 B 12-01003-000 DIAZEPAM Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 5,600 $1,064
230 B 12-01004-000 LORAZEPAM Tableta de 2 mg Blister con Tabletas 90,830 $33,607.10
238 B 03-04001-000 FUROATO DE DILOXANIDA* Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 51,850 $3,629.50
239 B 01-01012-000 IBUPROFENO* Tableta de 400 mg Blister con Tabletas 263,010 $13,150.50
NITROFURANTOINA Caépsula o Tableta de Blister de Capsulas o
243 B 03-02037-000 MACROCRISTALES* 100 mg Tabletas 204,910 $18,441.90
245 B 12-02003-000 IMIPRAMINA* Comprimidos o Tabletas Blister con Comprimidos o 64.100 $16,025
de25 mg Tabletas
255 B 01-01036-000 METOTREXATE* Tableta de 2.5 mg Blister con Tabletas 72,200 $10,108
263 B 03-02029-000 DICLOXACILINA SODICA* Cépsula de 500 mg Blister de Capsulas 21,200 $3,816
264 B 02-01010-000 FENOBARBITAL Elixir de 20 mg/5 ml Frasco de 120 ml 50 $153
267 B 16-01032-000 GLIMEPIRIDA Comprimido de 4 mg Blister con comprimidos 1,161,570 $151,004.10
276 B 12-02011-000 DULOXETINA CLORHIDRATO | Tebletao crf]zs“'a de 30 | Bjister con tableta o capsula 39,170 $22,718.60
281 B 22-01119-000 ACETATO DE CALCIO Comprimido de 475 mg Blister con comprimidos 6,680 $1,803.60
285 B 11-01059-000 BROMURO DE IPRATROPIO Solucién de 250 mcg / ml Ampollade 1 ml 200 $84.00
Comprimido de Frasco con 30 comprimidos
288 B 22-01124-000 METILFENIDATO Liberacion Prolongada de de Lib ion Prol d 12,000 $24,120
18 mg e Liberacion Frolongaqaa
289 B 09-01079-000 ISOTRETINOINA Tableta o ?gsu'a de 20 | gjister con tableta o capsula 13,350 $11,080.50
CLOTRIMAZOL + Crema vaginal 1 gr/10 "
290 B 17-01010-000 SULFIZOXAZOL + ALANTOINA gr/2gr en 100 gr Tubo de 90 g + Aplicador 1,610 $16,019.50
DOXICICLINA MONOHIDRATO Tableta o Capsula de Blister con Tabletas o
291 B 03-02057-000 O HICLATO 100 mg Capsulas 6,830 $4,781
292 B 16-02013-000 MEDROXIPROGESTERONA Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 1,300 $1,200
ACETATO
293 09-01074-000 IMIQUIMOD Sobre con cremaal 5% | S°PTeS '“d"’rf;a'es IS0 1,080 $1,188
296 22-01081-000 FOSFOMICINA CALCICA Cépsula 500 mg Blister con capsula 680 $1,094.80
299 CR 22-01086-000 ACIDO IBANDRONICO Jeringa prer!‘;"ad"‘ de 3 | Jeringa prellenadaide 3 ml 6 $645.42
301 CR 16-02042-000 DANAZOLE Capsula 200 mg Blister con capsula 960 $672
CLORHIDRATO DE . .
304 ESPEC 20-01060-000 DOXORRUBICINA Frasco vial de 50 mg Frasco vial 80 $10,177.60
SOLUCION
305 ESPEC 20-01015-000 5-FLUOROURACILO INYECTABLE DE 50 FCO 10 ML 130 $1,517.10
MG/ML
MONTO TOTAL US$ $938,266.91

*Medicamento ofertado en el item 169 (bolsén)

VL.

VII.

Autorizar a la Directora Presidenta para la/firma de la resolucion respectiva y para

la firma de los contratos correspondientes.

Encomendar a la GACI, la continuidad de los tramites incluyendo la notificacion

de los resultados del proeeso.

Encomendar a la Subdireceion de Salud, gestionar y garantizar la contratacion

del suministro.,de los,items,que no fueron adjudicados, promoviendo una contratacion

por la modalidad correspendiente a la brevedad posible.

Encomendar a la Subdirecciéon de Salud:

a) | Priorizar el/abastecimiento de los medicamentos de los medicamentos que han

sido declarados desiertos iniciando inmediatamente los procesos de adquisicion

correspondientes cumplidos los requisitos para tal efecto, asi como implementar

otras estrategias para abastecimiento como suministro a través de hospitales

publicos o privados, facultados para tal efecto.

b) Inmediatamente tramitar el proceso de reembolsos especial considerando el pago

para los casos en los que los medicamentos no se encuentran en el botiquin donde

el paciente ha pasado consulta.

Declarar la aplicacion inmediata del Acuerdo tomado por el Consejo Directivo con

el objeto de realizar la notificacién en el plazo establecido en el articulo 74 de la

LACAP.




Concluidos y desarrollado el Punto de la agenda de esta sesion, la licenciada Silvia Azucena
Canales Lazo, recordo al pleno sobre la sesion ordinaria a efectuarse el dia jueves veinticinco de
marzo del corriente afio, a partir de las 8:00 a.m. reiterando que ya se enviaron las convocatorias

de la forma acostumbrada.

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la sesion a las catorce horas con

veintiun minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente Acta cuyo contenido

ratificamos y firmamos para constancia.

Silvia Azucena Canales Lazo
Directora Presidenta

Hervin Jeovany Recinos Carias
Director Suplente designado por
el Ministerio de Salud

Ernesto Espéranza Ledn

Director Propietario electo en
representacion de los Educadores que
Laboran enilas Unidades Técnicas del
MINEDUCYT

David de Jesus Rodriguez Martinez
Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccion

Laura Scarlett Monterrosa de Salinas

22, Directora Suplente designada por
el Ministerio de Educacion; Ciencia
y Tecnologia.y Tecnologia

Dalia Patricia Vasquez de Guillén
Directora Propietaria designada por el
Ministerio de Hacienda

Francisco Cruz Martinez

Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccion

Francisco Javier Zelada Solis
Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccion






