
PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS P.N.S.P. 77/2017

E
P
ÍG

R
A
F
E
 

C
O

N
T
A
B
L
E

Nº 

LOTE

G
R
U

P
O

 

T
E
R
A
P
É
U

T
IC

O
CODIGO

PRINCIPIO 

ACTIVO

MEDICAMENTO A 

ADQUIRIR

U
N

ID
A
D

E
S
/ 

E
N

V
A
S
E

E
N

V
A
S
E
S
 

E
S
T
IM

A
D

O
S

PRECIO 

/ENVASE rdl 

8/2010

PRECIO 

/ENVASE + IVA
IMPORTE TOTAL

IMPORTE 

TOTAL+IVA

27100 1 H05BX 650422 CINACALCET MIMPARA 30 mg comp 28   1.775              165,6675          172,2942         294.059,81             305.822,20   

27100 2 H05BX 650423 CINACALCET MIMPARA 60 mg comp 28      360              305,6385        317,86404         110.029,86             114.431,05   

27100 3 H05BX 650425 CINACALCET MIMPARA 90 mg comp 28        65              458,4485        476,78644          29.799,15              30.991,12   

27100 4 B02BX 664637 ROMIPLOSTIM
NPLATE 250 mcg 

viallf+jer C/1
1      550              520,5600          541,3824         286.308,00             297.760,32   

27100 5 B02BX 664638 ROMIPLOSTIM
NPLATE 500 mcg 

viallf+jer C/1
1      400           1.041,1200       1.082,7648         416.448,00             433.105,92   

27106 6 L01XC 660253 PANITUMUMAB
VECTIBIX 20 mg/ml 

vial 20 ml C/1
1    200      1.336,5900       1.390,0536         267.318,00             278.010,72   

27106 7 L01XC 660251 PANITUMUMAB
VECTIBIX 20 mg/ml 

vial 5 ml C/1
1     80         334,1500        347,51600          26.732,00              27.801,28   

27106 8 L01XX 709152 CARFILZOMIB
KYPROLIS 60 mg viallf 

C/1
1     70         721,9200        750,79680          50.534,40              52.555,78   

   1.481.229,22          1.540.478,39   

12 meses

·        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  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.

Plazo de ejecución:

EL DIRECTOR GERENTE, 
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