
PRESCRIPCIONES TECNICAS P.N.S.P. 40/2016

Nº 

LOTE

GRUPO 

TERAPÉUTI

CO

CODIGO PRINCIPIO ACTIVO
MEDICAMENTO A 

ADQUIRIR

UNIDA

DES/E

NVASE

ENVASES 

ESTIMAD

OS

PRECIO /ENVASE 

RDL 8/2010

PRECIO+IVA 

/ENVASE
IMPORTE TOTAL

IMPORTE TOTAL 

+IVA

1 J02AX 719849 CASPOFUNGINA
CANCIDAS 50MG VIAL 

10ML
1      780         352,83755       366,95105         275.213,29         286.221,82   

2 J02AX 842047 CASPOFUNGINA CANCIDAS 70MG VIAL 1      175         448,79936       466,75134           78.539,89           81.681,48   

3 J01DH 901967 ERTAPENEM INVANZ 1G VIAL 1   4.900           39,08125           40,6445         191.498,12         199.158,05   

4 J02AC 702378 POSACONAZOL
NOXAFIL 100 mg comp 

C/24
24      380           666,0000         692,6400         253.080,00         263.203,20   

5 V03AB 603080 SUGAMMADEX
BRIDION 200 mg vial 

2ml IV C/10
10 400         684,5000   711,8800       273.800,00         284.752,00   

6 A04AD 665878
FOSAPREPITANT 

(DIMEGLUMINA)                             

IVEMEND 150mg polvo 

vial IV C/1
1   1.500           53,86275   56,01726         80.794,13           84.025,89   

   1.152.925,42      1.199.042,44   

        Si en el periodo de vigencia de este contrato se comercializa el mismo principio activo o equivalente terapéutico, el suministro de alguno de

estos medicamentos o equivalentes terapéuticos, 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 compra que afecten a la contención

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

        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.

Plazo de ejecución: 12 meses

EL DIRECTOR GERENTE,
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