R

Hospital Universitario

ssvedid LA PaZ wloriomen
w| o § PRECIO
= < 0 b =
@) < 2 PRINCIPIO MEDICAMENTO A UNIDADES/E PRECIO+IVA TOTAL TOTALIMPORTE
: E E 2 E CODIGO ACTIVO ADQUIRIR NVASE ENVASES /ENVAZSE RDL /ENVASE IMPORTE +IVA
z| 589 | °= 8/2010
L
1 27106 LO1XC 658752 CETUXIMAB ERBIT[;S(N}S?:;/;G VIAL 1 1.920 167,4250 174,1220 321.456,00 334.314,24
INTERFERON REBIF 22 mcg /0,5 ml
2 27103 LO3AB 662218 BETA 1-A cartucho 1,5 ml C/4 4 350 710,431496 738,848755 248.651,02 258.597,06
570.107,02 592.911,30

Plazo de ejecucion: 12 meses

e Sien el periodo de vigencia de este contrato se comercializa el mismo principio activo, o equivalente terapéutico, el presente contrato quedara
resuelto, salvo que las condiciones que se pacten en el presente contrato sean mas favorables para este Centro.
e Sien el periodo de vigencia de este contrato, la Administracion Publica dicta nuevos RDL o medidas de contencion del gasto, los medicamentos
afectados deberan aplicar las condiciones contempladas en los mismos, siendo causa de resolucion su no aplicacion.

e Si por cambio en la préctica clinica de este medicamento, deja de utilizarse en el Hospital, se resolvera el presente contrato.

EL DIRECTOR GERENTE
P.A. El Director Médico
R.S. 25/02/2011 (BOCM N276-31/03/11)
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