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SaludMadrid %] comuntdad do Madrid

Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: POSACONAZOL.
Grupo Terapéutico ATC:J02AC.

Concentracién: 100 mg.

Forma Farmacéutica: Comprimido gastrorresistente.
Epigrafe: 2710700.

CPV: 33690000-3.

Unidades a Pedir: 2.160.

Cubre las necesidades de: 12 meses.

Importe méximo licitacion sin L.V.A.: 59.940,- €.
RDLs 8/10 y/o 9/2011: 7,5 %

LV.A.: 4 %.

Importe médximo licitacion con L.V.A.: 62.337,60 €.

Proveedor que tiene la exclusividad segin certificado: (001616) MERCK SHARP & DOHME DE
ESPANA.

Denominacion comercial: NOXAFIL 100 mg Comprimido gastrorresistente.

Unidades por envase: 24.

Cédigo nacional: 702378.

Cddigo hospital: 702378,

Media de consumo mes: 180

Envases a pedir: 90

Precio envase financiado por SNS: 720 €.

Importe unitario con [IVA: 28,86 €.

Importe autorizado por la Subdireccién General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servicio Madrileiio de Salud: 28,86 €.

Madrid, 19 de Febrero de P018.
EL JEFE DEL SERVICIO

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.or(%?v |||||| I ml‘ ‘I ‘"Il ‘ Hlm |HI|
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  0962849689418304804911

Firmado digitalmente por JOSE FRANCISCO SOTO BONEL
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2018.07.10 14:43:05 CEST

Huelladig.: 45ca47bc8f6eal50c80d386a8be6d0209b4aBadc

Fdo.: Dr. José M;in Martinez Sesmero.
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Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: CEFTOLOZANO + TAZOBACTAM.
Grupo Terapéutico ATC:J01DI.

Concentracion: 1 gr/0,5 gr.

Forma Farmacéutica: Vial.

Epigrafe: 2710700.

CPV: 33690000-3.

Unidades a Pedir: 1.600.

Cubre las necesidades de: 12 meses.

Importe maximo licitacion sin .V.A.: 98.723,08 €.
RDLs 8/10 y/0 9/2011: 7,5 %

LV.A.: 4 %.

Importe maximo licitacion con I.V.A.: 102.672,- €.

Proveedor que tiene la exclusividad segiin certificado: (001616) MERCK SHARP & DOHME DE
ESPANA.

Denominacién comercial: ZERBAXA 1 gr/0,5 gr Vial.

Unidades por envase: 10.

Codigo nacional: 708026.

Cadigo hospital: 708026.

Media de consumo mes: 133

Envases a pedir: 160

Precio envase financiado por SNS: 667,- €.

Importe unitario con [VA: 64,17 €.

Importe autorizado por la Subdireccion General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servicio Madrileiio de Salud: 64,17 €.

Madrid, 19 de Febyero de 2018,
Firmado digitalmente por JOSE FRANCISCO SOTO BONEL EL JEFE DEL SERVICIO DE FAMACIA.

Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID
/ |

Fecha 2018.07.10 14:51:39 CEST
uel Martinez Sesmero.
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SaludMadricl ] comunidad de Madrid

Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: VACUNA BCG.
Grupo Terapéutico ATC:L03AX.

Concentracion: 12,5 mg.

Forma Farmacéutica: Vial.

Epigrafe: 2710300.

CPV: 33690000-3.

Unidades a Pedir: 900.

Cubre las necesidades de: 12 meses.

Importe maximo licitacion sin I.V.A.: 65.232,69 €.
RDLs 8/10 y/o 9/2011: 15 %

LV.A.: 4 %.

Importe méaximo licitacion con 1.V.A.: 67.842,- €.

Proveedor que tiene la exclusividad seglin certificado: (001616) MERCK SHARP & DOHME DE
ESPANA.

Denominacién comercial: ONCOTICE 12,5 mg Vial.

Unidades por envase: 3.

Codigo nacional: 674275.

Codigo hospital; 674275.

Media de consumo mes: 75

Envases a pedir: 300

Precio envase financiado por SNS: 255,81 €.

Importe unitario con [IVA: 75,38 €.

Importe autorizado por la Subdireccién General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servicio Madrilefio de Salud: 75,38 €.

Firmado digitalmente por JOSE FRANCISCO SOTO BONEL Madrid, 19 de Febrero de 2018.
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID EL JEFE DEL/SERVICIO DE FAMACIA.
Fecha: 2018.07.10 14:52:07 CEST /

Huella dig.: 45ca47bc8f6eal50c800386a8pe6d0209h4aBadc /
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Fdo.; 4José Manuel Martinez Sesmero.
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|
Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA.
Grupo Terapéutico ATC:A04AD.

Concenfracion; 150 mg.

Forma Farmacéutica: Vial.

Epigrafe: 2710000.

CPV: 33690000-3.

Unidades a Pedir: 400.

Cubre las necesidades de: 12 meses.

Importe méaximo licitacion sin LV.A.: 21.542,31 €.
RDLs 8/10 y/0 9/2011: 7,5 %

LV.A.: 4 %.

Importe maximo licitacion con [L.V.A.: 22.404,- €.

Proveedor que tiene la exclusividad segun certificado: (001616) MERCK SHARP & DOHME DE
ESPANA.

Denominacion comercial: IVEMEND 150 mg Vial.

Unidades por envase: 1.

Cédigo nacional: 665878.

Codigo hospital: 665878.

Media de consumo mes: 33

Envases a pedir: 400

Precio envase financiado por SNS: 58,23 €.

Importe unitario con IVA: 56,01 €.

Importe autorizado por la Subdireccion General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servicio Madrilefio de Salud: 56,01 €.

Madrid, 19 dc;!e rero de 2018.
EL JEFE DEL SEfRVI Z10 DE FAMACIA.
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Firmado digitalmente por JOSE FRANCISCO SOTO BONEL
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2018.07.10 14:52:29 CEST

Huelladig.: 45ca47bc8f6eal50c80d386a8be6d0209b4a8adc

Fdo.: Dr./José Manuel Martinez Sesmero.
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Madrid 7 comuntdad de Madrid

Servicio de Farmacia

Caracteristicas Técnicas.

Principio activo: APREPITANT.

Grupo

Terapéutico ATC:A04AD.

Concentracion: (1) 125 mg+ (2) 80 mg.

Forma Farmacéutica: | capsulasdura + 2 capsulas duras.
Epigrafe: 2710000.

CPV: 33690000-3.

Unidades a Pedir: 3.600.

Cubre las necesidades de: 12 meses.

Importe miximo licitacion sin .V.A.: 193.915,38 €.
RDLs 8/10 y/o 9/2011: 7,5 %

LV.A.: 4 %.

Importe maximo licitacién con LV.A.: 201.672,- €.

Proveedor que tiene la exclusividad segtin certificado: (001616) MERCK SHARP & DOHME DE
ESPANA.

Denominacién comercial: EMEND TRI-FOLD (1) 125 mg+ (2) 80 mg | capsulasdura + 2 capsulas duras.
Unidades por envase: 1.

Cédigo nacional: 784140.

Cddigo hospital: 784140,

Media de consumo mes: 300

Envases a pedir: 1.200 (1 de 125 mg + 2 de 80 mg)

Precio envase financiado por SNS: 58,23 €.

Importe unitario con IVA: 56,02 €.

Importe autorizado por la Subdireccion General de Compras de Farmacia y Productos Sanitarios del
Servicio Madrilefio de Salud: 56,02 €.

Madrid, 19 de Felirero de 2018.
EL JEFE DEL SERVI( IQ"DE FAMACIA.

Firmado digitalmente por JOSE FRANCISCO SOTO BONEL /

Organizacién: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2018.07.10 14:52:47 CEST

Huelladig.: 45ca47bc8f6eal50c80d386a8be6d0209b4a8adc

Fdo.: Dr. Jos’/\’lanuel artinez Sesmero.
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