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de infarto de miocardio con elevación persistente del segmento ST o bloqueo de rama izquierda 

reciente, en las 6 horas siguientes a la aparición de los síntomas del infarto agudo de miocardio. 

- Indicaciones financiadas del medicamento IDARUCIZUMAB (PRAXBIND®) 2,5 G/50 ML 

SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 2 Viales de 50 ML: es un agente de reversión 

específico para dabigatrán y está indicado en pacientes adultos tratados con dabigatrán 

etexilato cuando se necesita una reversión rápida de sus efectos anticoagulantes: 

Para intervenciones quirúrgicas de urgencia o procedimientos urgentes. 

En el caso de hemorragias potencialmente mortales o no controladas. 

Dado que el SUMMA 112 se configura como un centro donde se presta tratamiento y cuidados a los 

pacientes de forma individualizada, son medicamentos que resultan imprescindibles para aquellos 

pacientes en los que conforme a su diagnóstico y a su situación clínica sea prescrito por los 

facultativos como la opción más adecuada para el óptimo control de su enfermedad, considerando 

que no existe sustituto razonable registrado y disponible que pudieran permitir atender a la 

totalidad de los pacientes para las indicaciones de tratamiento incluidas en la ficha técnica del 

medicamento. En el caso concreto de IDARUCIZUMAB 2,5 G/50 ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA 

PERFUSION, 2 Viales de 50 ML es un antídoto centralizado, según la Resolución 105/2017 de la 

Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, en la que se establece un procedimiento centralizado 

para la gestión de ciertos antídotos (y las correspondientes actualizaciones del listado) que, siendo su 

necesidad poco frecuente pero relativamente urgente, asegura su disponibilidad de una manera segura, 

eficiente y basada en criterios de necesidad. 

Justificación del procedimiento negociado sin publicidad: de conformidad con el art. 168. a. 2 de 

la LCSP, por tratarse de productos de distribución exclusiva sin competencia en el mercado y sin 

sustitutivo razonable en la actualidad y de uso hospitalario, según documentación justificativa de 

exclusividad, anexa al expediente. 

2.- CODIFICACIÓN DEL OBJETO DEL CONTRATO 

A los efectos del Reglamento (CE) Nº 213/2008, de 28 de noviembre de 2007, sobre la codificación 

correspondiente a la nomenclatura del vocabulario Común de Contratos Públicos (CPV), le 

corresponde el código 33600000-6 Productos Farmacéuticos. 
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3.- CARACTERÍSTICAS DEL SUMINISTRO 

Las características técnicas del medicamento objeto de este contrato, se encuentran detalladas en 

el pliego de prescripciones técnicas que acompaña a la memoria. 

A efectos de estimación de las cantidades del suministro, se han tomado como referencia los 

consumos efectivamente realizados durante los últimos 12 meses y el posible incremento de 

consumo debido a la actividad prevista durante la vigencia del contrato. 

 

4.- PLAZO DE EJECUCIÓN 

El plazo de ejecución del contrato será de 12 meses a contar desde el día siguiente a la firma del 

contrato, o hasta la adjudicación por el SERMAS de un Acuerdo Marco en el que esté incluido este 

medicamento. 

El contrato podrá ser prorrogado por un plazo máximo de 12 meses siendo obligatoria para el 

empresario siempre que su preaviso se produzca, al menos, con dos meses de antelación a la 

finalización del plazo de duración del contrato. 

5.- PRESUPUESTO DEL CONTRATO 

Para el cálculo del importe del contrato, se han tenido en cuenta los consumos producidos en los 

últimos 12 meses y el posible incremento de consumo durante la vigencia del contrato, así como el 

precio ofertado por el laboratorio proveedor y los precios que se vienen abonando actualmente.  

Importe envase S/IVA= PVL-SNS S/IVA menos descuentos oficiales (RD) 

El desglose es el siguiente:  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

La
 a

ut
en

tic
id

ad
 d

e 
es

te
 d

oc
um

en
to

 se
 p

ue
de

 c
om

pr
ob

ar
 e

n 
ht

tp
s:

//g
es

tio
na

co
m

un
id

ad
m

ad
rid

/c
sv

m
ed

ia
nt

e 
el

 si
gu

ie
nt

e 
có

di
go

 se
gu

ro
 d

e 
ve

rif
ic

ac
ió

n:
 







Calle Antracita 2 bis
28045 Madrid
Tel.: 913 387 573
Fax: 913 387 539

INYECTABLE y PRAXBIND 2.5 G/50 ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION, 2 Viales de 50 ML, 

respectivamente). 

 

En Madrid, a 21 de mayo de 2026 

 

RESPONSABLE FARMACIA SUMMA 112 

 

 

 

Fdo. Dª Victoria HERNÁNDEZ JARAS 
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