
PRESCRIPCIONES TÉCNICAS P.N.S.P. 31/2017

Nº 

LOTE

GRUPO 

TERAPÉUTIC

O

CODIGO
PRINCIPIO 

ACTIVO

MEDICAMENTO A 

ADQUIRIR

UNIDADE

S/ENVASE

ENVASES 

ESTIMADOS

PRECIO 

/ENVASE RDL 

8/2010

PRECIO 

+IVA/ENVASE
IMPORTE TOTAL

IMPORTE 

TOTAL+IVA

1 B06AC 677726
INHIBIDOR C1 

ESTERASA                              

CINRYZE 500 UI vial lf IV 

C/2
2 246         1.110,0000        1.154,40000          273.060,00            283.982,40   

2 C01EB 661526 ICATIBAN
FIRAZYR 30 mg jer 

prec
1 460    1.627,2000     1.692,2880          748.512,00            778.452,48   

3 A16AB 880740
AGALSIDASA 

ALFA

REPLAGAL 3.5 mg vial 

3.5 ml C/1
1 480    1.432,4075     1.489,7038          687.555,60            715.057,83   

4 L01XX 650588 ANAGRELIDA
XAGRID 0,5 mg cap 

C/100
100 284       399,9936      415,99334          113.598,18            118.142,11   

    1.822.725,78         1.895.634,82   

Plazo de ejecución 12 meses

EL DIRECTOR GERENTE

        Si en el periodo de vigencia de este contrato se comercializa el mismo principio activo o equivalente terapéutico, , el presente contrato quedará

resuelto en cuanto al nº de lote afectado, salvo que las condiciones que se pacten en el presente contrato sean más favorables para este Centro.

        Si en el periodo de vigencia de este contrato, la Administración Pública dicta nuevos RDL o medidas de contención del gasto, los

medicamentos afectados deberán aplicar las condiciones contempladas en los mismos, siendo causa de resolución, en cuanto al nº de lote afectado,

su no aplicación.
        Si por cambio en la práctica clínica de estos medicamentos, dejan de utilizarse en el Hospital, se resolverá el presente contrato en cuanto al nº

de lote afectado.
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