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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

PRECIO
No GRUPO PRINCIPIO MEDICAMENTO A UNIDADES ENVASES PRECIO+IVA IMPORTE
LOTE | TERAPEUTICO CODIGO ACTIVO ADQUIRIR / ENVASE | ESTIMADOS /ENg//g%ECI;DL /ENVASE IMPORTE TOTAL TOTAL+IVA
INHIBIDOR C1 BERINERT P 500 UI
1 BO2AB 662672 ESTERASA vial If IV C/1 1 1.300 460,0016 478,40164 598.002,05 621.922,13
INMUNO-
GLOBULINA HIZENTRA 200 mg/ml
2 JO6BA 677734 INESPECIFICA 10 ml SC C/10 10 187 760,0318 790,43307 142.125,94 147.810,98
SC
RIASTAP
3 B02BB 674741 FIBRINOGENO | 1g(FIBRINOGENO) vial 1 815 394,9750 410,7740 321.904,63 334.780,81
lif IV ¢/1
1.062.032,62 1.104.513,92

Plazo de ejecucién 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 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 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, en cuanto al n® de lote afectado, su no aplicacion.

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.
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