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Este documento se ha obtenido directamente del original que
contenia todas las firmas auténticas y se han ocultado los datos
personales protegidos y los codigos que permitirian acceder al

LABORATORIOS FARMACEUTICOS ROVI, S.A.

Ref: 57/396883.9/24

L'::e O:’:n ggl;ﬁ_i’;ﬁ TERGAﬁglF.:?ICO CODIGO p‘fgf&féo MEDICAMENTO A ADQUIRIR PVL [IMPORTE TOTAL Tg’;ﬁf{&
1| 1 27100 BO1AB | 391169 HSES’S?IC':A gaitol zoculll/(;rg vVialSmiIvV T 5 13 17.279,90 20.908,68
1| 2 27100 BO1AB | 391912 Hgopg':gp‘ FIBRILIN 20 UI/ml vial 5 mI C/100 | 90,15 28.397,25 34.360,67
1| 3 27100 B01AB | 603551 | BEMIPARINA | HIBOR 2500 UICJ'/?;Oprec 02miSC | 5653 7.078,85 7.362,00
1| 4 | 27100 BO1AB | 603556 | BEMIPARINA |HIBOR 3.500 UI jer prec 0.2 mi SC| 131,72 7.586,92 7.890,40
1| s 27100 VO8AB | 682781 | IOMEPROL  |IOMERON 300 mg/ml vial 50 mi c/1| 18,99 450,00 468,00
1| & | 27100 vosaB | 682773 | 1oMeproL | TOMERON 300 ’2/91/ ml vial 200ml}| o6 65 16.200,00 16.848,00
1| 7 | 27100 vosaB | 901181 | 10MEPROL | IOMERON 300 ’(‘:‘/91/ mitvialS00mii iy 56 06 157.500,00 |  163.800,00
1| 8 | 27100 vosAB | 600699 | 1OMEprOL | [OMERON 400 ’2/91/ mifeo 500 mil ) oz c3 210.000,00 | 218.400,00
1| 9 27100 vosaB | 682757 | I1OMEPROL IOMERON 350 mg/ml 200 mI C/1 | 74,59 630,00 655,20
1 | 10 | 27100 NOSAX | 732790 | RISPERIDONA OKEDI. II Lk |+nzi5C/°"1’e"te 203,50 4.298,40 4.470,34
1 | 11 | 27100 NOSAX | 732791 | RISPERIDONA OKEDI.II Sl jerl ‘:‘:ié‘/"l"e"te 271,34 8.818,50 9.171,24
1 | 12 | 27100 VOSDA | 821298 HE;Q%;S;"ERO SONO VUE 8 mcL/mL vial If /1 | 61,02 21.967,20 22.845,89

480.207,02 | 507.180,42




- Si en el periodo de vigencia de este contrato se comercializa el mismo principio activo o equivalente terapéutico, asi como si por parte
de la Comunidad de Madrid o a nivel de ambito nacional se acuerda en un procedimiento de negociacion centralizado (AM, subasta publica,
etc...), el presente contrato quedara resuelto, en cuanto al n® de orden afectado, salvo que las condiciones que se pacten en el presente
contrato sean mas favorables para este Centro.

Si en el periodo de vigencia de este contrato, la Administracién Publica dicta nuevos RDL o medidas de contencién del gasto, los
medicamentos afectados deberan aplicar las condiciones contempladas en los mismos, siendo causa de resolucién su no aplicaciéon, en

cuanto al n° de orden afectado..
Si por cambio en la practica clinica deja de utilizarse en el Hospital, se resolvera el presente contrato, en cuanto al n® de orden

afectado.

N° orden "IOMERON?": El proveedor incluira la cesién de las bombas de inyeccién necesarias, su mantenimiento, asi como el material
fungible compatible con las mismas. En caso de desabastecimiento, el proveedor podra proporcionar el farmaco sustituto.
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