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« La Paz

Hospital Universitario

Hospital Carlos lll

SaludMad Hospital Cantoblanco
PRESCRIPCIONES TECNICAS P.N.S.P. 8/2017
GRUPO ENVASES PRECIO PRECIO
o .
LgTE TERAPEU | CODIGO Pilcl:\lT(I:{/P(;O MEDICAMENTO A ADQUIRIR UN/EV| ESTIMAD | ENVASE (Si ENVASE + TOTAL IMPORTE TOTA_I; III;/I/ZORTE
TICO (015 RDL 8/2010) IVA
1 LO1XX 820910 BORTEZOMIB VELCADE 3,5MG VIAL LF C/1 1 650 883,3750 918,71000 574.193,75 597.161,50
2 L02BX 683759 ABIRATERONA ZYTIGA 250 mg comp C/120 120 455 2609,8875 2.714,2830 1.187.498,81 1.234.998,77
3 LO1XE 704172 IBRUTINIB IMBRUVICA 140 mg cap C/90 90 60 4739,52000 | 4.929,1008 284.371,20 295.746,05
4 NO5AX | 700535 PALIPERIDONA XEPLION 100 mg jer prec C/1 1 170 267,36200 278,05648 45.451,54 47.269,60
2.091.515,30 2.175.175,92

quedara resuelto en cuanto al n° de lote afectado, salvo que las condiciones que se pacten en el presente contrato sean mas favorables para este

Centro.
e Si en 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, en cuanto al n° de lote
e Si por cambio en la practica clinica de estos medicamentos, dejan de utilizarse en el Hospital, se resolvera el presente contrato en cuanto al

n° de lote afectado.

EL DIRECTOR GERENTE,
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