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Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: RAMUCIRUMAB.

Grupo Terapéutico ATC: LO1XC.
Concentracién: 10 mg/ ml 50 ml,
Forma Farmacéutica: vial.
Epigrafe: 2710600.
CPV: 33690000-3.
Unidades a Pedir; 120.
Cubre las necesidades de: 12 meses,
Importe maximo licitacion sin L.V.A.: 264.960,- €,
RDLs 8/10 y/o 9/11: 7,5%
LV.A.: 4 %.
Importe maximo licitacién con 1.V.A.: 275.558,40 €.

Proveedor que tiene la exclusividad segiin certificado: (001370) LILLY S.A..
Denominacién comercial: CYRAMZA 10 mg/ ml 50 ml vial.

Media de consumo mes: 6

Unidades por envase: 1.

Cédigo nacional: 705113.

Cédigo hospital: 705113,

Envases a pedir: 120

Precio envase financiado por SNS 2.300,- €,

Importe unitario con IVA: 2.296,32 €.

Importe autorizado por la Subdireccién General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servieio Madrilefio de Salud: 2.296,32 €.

Firmado digitalment por JULIO ANGEL MAYOL MARTINEZ Madrid, 6 de Feblégde 2018,
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La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or;/csv l
mediante el siguiente codige seguro de verificacion:  1222327678173999288693 I

Fdo.: Dr. José Manuel Martinez Sesmero.
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Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: RAMUCIRUMAB.
Grupo Terapéutico ATC: LO1XC.

Concentracion: 10 mg/ ml 10 ml.

Forma Farmacéutica: vial,

Eplgrafe: 2710600,

CPV: 33690000-3.

Unidades a Pedir: 30.

Cubre las necesidades de: 12 meses.

Importe maximo licitacién sin LV.A.: 13.247,88 €.
RDLs 8/10 y/o 9/11: 7,5% —
LV.A.: 4 %.

Importe méximo licitacion con L.V.A.: 13.777,80 €.
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siguiente codigo seguro de verificacion:  12037368068175:

Proveedor que tiene la exclusividad segiin certificado: (001370) LILLY S.A..
Denominacién comercial: CYRAMZA 10 mg/ ml 10 ml vial.

Media de consumo mes: 1

Unidades por envase: 1.

Cédigo nacional: 705110.

Cddigo hospital: 7051 10.

Envases a pedir: 30

Precio envase financiado por SNS 460,- €,

Importe unitario con IVA: 459,26 €.

Importe autorizado por la Subdireccion General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servicio Madprileiio de Salud: 459,26 €.
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Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: PEMETREXED.
Grupo Terapéutico ATC: LOIBA.
Concentracién: 500 mg.
Forma Farmacéutica: vial,
Epigrafe: 2710600,
CPV: 33690000-3.
Unidades a Pedir: 660,
Cubre las necesidades de: 12 meses.
Importe méaximo licitacion sin I.V.A.: 732.600,- €,
RDLs 8/10 y/o 9/11: 7,5%
LV.A.: 4 %.
Importe maximo licitacién con LV.A.: 761.904,- €.

Proveedor que tiene la exclusividad segtin certificado: (001370) LILLY S.A..
Denominacién comercial: ALIMTA 500 mg vial,

Media de consumo mes: 54

Unidades por envase: 1.

Cédigo nacional: 650405.

i 12960417502508%179521

Cédigo hospital: 650405.

Envases a pedir: 660

Precio envase financiado por SNS 1.200,- €.

Importe unitario con IVA: 1.154,40 €.

Importe autorizado por la Subdireccién General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servicio Madrilefio de Salud; 1.154,40 €.

Madrid, 6 de I‘ez@ de 2018.

Firmado digitalmente por JULIO ANGEL MAYOL MARTINEZ EL JEFE DEL SERV DE FAMACIA.
Organizacion: CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2018.07.05 16:20:32 CEST

Huella dig.: d945356689ddd7fe1c13¢5366ba76/b37h19b437

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

Fdo.: Dr, Jo§é Manuel Martinez Sesmero.



		2018-07-06T12:31:03+0200
	DIRECCION GENERAL CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y ATENCION CIUDADANO




