HRAEZ-IR-006-UJI03612014

CONTRATO DE ADQUISICION DE “MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS" QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO., A QUIEN EN ESTE DOCUMENTO SE
LE DENOMINARA "EL HOSPITAL". REPRESENTADA POR LA DRA. ANETTE
ELENA OCHMANN RATSCH, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL Y
POR LA OTRA PARTE “"CURARUM S. A. DE C. V. REPRESENTADA POR EL C.
JUAN QUESADA SUAREZ. EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL. A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR". DE
CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.
I. " EL HOSPITAL" DECLARA:

A.-Que-es un Organismo Publico Descentralizado de cardcter estatal. con
personalidad juridica y patrimonio propio denominado Hospital Regional de Aita
Especialidad de Zumpango. de conformidad a lo estabiecido en ios articulos 1. 13
y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México vy la
Ley de creacidn del decreto 59, pubiicado en gaceta de gobierno en fecha 8 de
agosto del 2007,

20499

B.-Que cuenta con facultades para ceiebrar ei presente contrato. de conformidad
con las atribuciones que le son conferidas por el articulo 65 de la Ley de
Contratacion Publica del Estado de México y Municipios. asi como en el
Regiamento de la Ley.

C.-Que tiene establecido su domicilio en Carretera Zumpango Jilotzingo No.
400, Barrio de Santiago 22 Seccién, C.P. 55600, Zumpango. Estado de México.

D.-Que ia DRA. ANETTE ELENA OCHMANN RATSCH, tiene personalidad juridica
para ceiebrar el presente Contrato, de acuerdo al nombramiento de fecha 16 de
Enero del 2013,

E.-En fechas 14 y 20 de agosto del afio 2014, el Comité de Adquisiciones y
Servicios en el acto de apertura. presentacién. evaiuacién, dictamen y falio.
dictamind la procedencia para la adquisicidon de bienes en términos de io que
establece ios articulos 43 y 44 de la Ley de Contratacién Publica dei Estado de
México y Municipios y que con la ultima fecha, se emitid ei fallo de adjudicacién
correspondiente a la Invitacién Restringida Numero HRAEZ-IR-006-2014.

F.-Se cuenta con los recursos presupuestados en el ejercicio de 2014, para cubrir
los compromisos que se adquieren con la celebracién del presente Contrato.

G.-Que su Registro Federal de Contribuyentes es HRAQ70808H31.
il. "EL PROVEEDOR"” DECLARA;

A.-Que es una empresa constituida conforme a ias Leyes Mexicanas. en términos
de la Escritura Pubiica Numero 45.608 de fecha 03 de julio de 2000, pasada ante
la fe de Tituiar de la Notaria Publica Numero 61 con sede en el Distrito Federal.
LIC. JAVIER DEL VALLE PALAZUELOS.

B.-Que en su apoderado general el C. JUAN QUESADA SUAREZ. cuenta ¢
poder suficiente y con capacidad juridica para obligarse a suscribir el presente
contrato, en términos de la Escritura Publica Numero 6.691 de fecha 12 de abril
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del afio 2012, pasada ante ia fe de Titular de la Notaria Publica NUmero 163, LIiC.
PATRICIA M. RUIZ DE CHAVEZ RINCON GALLARDO con sede en el Naucalpan.
Estado de México obligdndose a cumplir con los requerimientos objeto del
presente contrato y que cuenta con los recursos técnicos. humanos y materlales
necesarios para elio. -

C.-BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD. que no se encuentra en alguno o
algunos de ios supuestos establecidos en Articulo 74 de la Ley de Contratacién
Pubiica del Estado de México y Municipios.

D.-Que conforme a su Acta Constitutiva "EL PROVEEDOR" tiene por objeto
tener la funcidn de almacén de depésito y distribucidn de medicamentos ¥
productos bioidgicos para uso humano. asi como funcionar como aimacén de
acondicionamientos y distribucién de material de curacidn y prétesis. agentes de
diagndstico. equipo médico, productos higiénicos. instrumentai quirurgico vy
productos dentales.

O E.-Que su Registro Federal de Contribuyentes es CUROO07036Q3

F.-Que su apoderado legal. se identifica con credencial para votar con fotografia.
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Eiectoral.
G.-Que bajo protesta de decir verdad sefiala que su domicilio legal se encuentra

ubicado en Boulevard Manuei Avila Camacho niimero 37. P.H.. Colonia Lomas de
Chapuitepec. lll seccién, Delegacién Miguel Hidaigo. Distrito Federal, C.P. N1000.

H.-Que conoce el contenido y los requisitos que estabiece la Ley de Contratacidn
Publica del Estado de México y Municipios y su Reglamento y demas
disposiciones administrativas y supietorias, publicada en Gaceta de Gobierno el 3
de mayo del 2013 y 29 de octubre del 2013 respectivamente.

I.-Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en lo que se refiere a la presentacién oportuna en
tiempo v forma de sus declaraciones por impuestos federales. ademas de no
tener adeudos firmes a su cargo por estos mismos conceptos.

O lil. "LAS PARTES” DECLARAN:

de Contratacion Pubiica dei Estado de México y Municipios. asi como su
Reglamento, v

B. Que sera a cargo de cada una de las partes el pago de los impuestos que les
correspondan,

Enteradas las partes del contenido, alcance iegal y técnico de las declaraciones
anteriores, manifiestan su conformidad por tener capacidad y representacion con
que comparecen a la celebracién de este contrato en el tenor de ias siguien

A. Que se obligan en los términos de este contrato y de los preceptos de ia Le;@%
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

HRAEZ-IR-006-U)I036/2014

"EL HOSPITAL” contrata a "EL PROVEEDOR" para que lieve a cabo a favor del
primero de ios nombrados el suministro de Medicinas v Productos Farmacéuticos

cuyas caracteristicas,

continuacién:

Por cuanto hace a Medicamento no controlado

especificaciones y preclos unitarios se detallan a
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no| 2 PRESENTACIO | CANTIDA | PRECIO
g MEDICAMENTO N X UNITARI [ TOTAL
' = (]
) ABCIXIMAB SOLUCION CAJA CON 1
1 42‘370 INYECTABLE10 mg/5 mL-4247 FRASCO 20 $11.550
. AMPULA 00| $231,000.00
, | 0624.0|ACENOCUMAROLTABLETA4 | CAJACON20 | o
O 0 [mg-624 TABLETAS $61.60 | $1,540.00
5 | 2302.0 | ACETAZOLAMIDA CAJA CON 20 20
0 | TABLETA250 mg-2302 TABLETAS $38.50 $770.00
ACETILCOLINA-MANITOL CAJA CON 1
4 |2900.0| SOLUCION OFTALMICA 20 FRASCO 50 $1.492.5
0 ee
mg-100 mg-2900 AMPULA 0] $74825.00
ACICLOVIR SOLUCION CAJA CON 5 :
5 42%4-0 INYECTABLE250 mg-4264 FRASCOS 20
_ AMPULA $527.10 |  $10,542.00
0103.0 | ACIDO ACETILSALICILICO . :
: -0 | TABLETA EFERVECENTE300
®1 0 |mg-109 ' TABLETAS g
g $10.18|  $1,016.00
ACETILCOLINA-MANITOL FRASCO
7 | 4237.0 | SOLUCION OFTALMICA 20 AMPULA CON 50
0 | mg-100 mg-4237 20 ML $303.10( $15155.00
ACIDO ASCORBICO CAJACON 6
g |5229.0 | SOLUCION INYECTABLE1 AMPOLLETAS | 300
0 |g/omL-5229 DE 10 ML. $150.05| $47,715.00
g | 1706.0 [ACIDO FOLICO TABLETAS mg-| CAJA CON 20 100 )
o |1708 ' ‘TABLETAS $10.81]  $1,081.00
O 10 | 4185.0 | ACIDO URSODEGXICOLICO | CAJA CON 50 .
0 | CAPSULA250 mg-4185 CAPSULAS $478.60|  $4,786.00
ADENOSINA SOLUCION CAJA CON 6
11 5039-0 INYECTABLES mg/2 mL-5099 FRASCOS 50 $1.671.1
AMPULA 0] $93,555.00/
AGUA INYECTABLE
12 | 3750 SOLUCION INYECTABLES00 ENVASECON | 5000
mt-3675 ‘ $16.50 | _$82 500.00
ALMIDON AL 10% SOLUCION
13 | 30830 [ INYECTABLES00 mL-3663 E“‘éﬁﬁi‘f“ 50
$450.20 | $22,510.00 _
3666.0 | ALMIDON AL 6% SOLUCION | ENVASE CON
14170 | INYECTABLES00 mL-3666 250 ML 0| sis400)  s88,980.00
15 | 34510 ALOPURINOLTABLETA300 CAJA CON 20 -
0 |mg-3451 TABLETAS $526.30 [ $5.263.00.
16 | 2503.0 | ALOPURINOL TABLETAST00 | CAJA CON 20 10 \
o |mg-2503 - TABLETAS $754.90|  $7,549.080
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ALTEPLASA SOLUCION

CAJA CON 2
5107.0 | INYECTABLES0 mg-5107 FRASCO
71 AMPULA Y 1 21,369,
L EQUIPO 50| $854,780.00
ALUMINIO-MAGNESIO -
18 | 1224.0 | SUSPENSION ORAL3.7 g-4 FRASCO CON 30
0 |gr100 mL-1224 240 ML $27.60 $828.00
” UNGUENTO DE ACEXAMATO | TUBOCON40 | 1o B
2673 |DESODIO5G GRS $344.20 |  $3.442.00
AMBROXOL, CLORHIDRATO :
20 | 2462.0 | DECOMPRIMIDO30 mg-2462 | CAJACON 20 10
0. COMPRIMIDOS
. $5.40 $64.00
AMBROXOL, CLORHIDRATO
21 | 2463.0 | DESOLUCION ORAL15 mg/s | FRASCOCON | .5
0 |mL-2463 120 ML.
$20.80 $624.00
AMFOTERICINA BSOLUCION
22 | 20120 | INYECTABLES0 mg-2012 FRASCO 50
0 AMPULA
_ $440.30 | $22,015.00
AMIKACINA, SULFATO AMPOLLETA O
- 1956.0 | DESOLUCION FRASCO A 0
o |INYECTABLESODmg2mL- | ampulADE2 | 20
— ML __$54.70 | $109,400.00
AMINOACIDOS CON
2737.0 | ELECTROLITOS AL 8.5% VASE CON
24 | “7 " | SOLUCION INYECTABLES0D EN 533',3“ 20
mL-2737 i $154.30|  $3,086.00
AMINOACIDOS CRISTALINOS
2738.0 AL 10 % SOLUCION NVASE
25 |7 [INYECTABLE500 mL-2738 E 500 MEON 10
$200.35|  $2,903.50
AMIODARONA,
CLORHIDRATO DESOLUCION
og | 4107.0 | INVECTABLE150 mg/3 mL- CAJACON 6 50
0 (4107 AMPULAS
__ $290.14) $14,507.00
AMIODARONA,
27 | 4110.0 | CLORHIDRATO Nl =0
0 | DETABLETA200 mg-4110 TABLETAS $2099| %1490.50
AMLODIPIND, BESILATO
29 2111.0 DETABLETA, CAPSULAS mg- CAJACON 10 300
0 |2111 | TABLETAS
$21.60|  $5.480.00
AMOXCILINA-AGIDO
30 | 22300 CLAVULANICOTABLETASS500 CAIA CON 12 50
mg/125 mg-2230 $74.20 | __$3,710.00 a
AMOXICILINA ’ j
31 [ 21280 | TRIHIDRATADACAPSULASDG | CAJACON12 |
$13.78 $689.00
AMOXICILINA FRASCO CON
2127.0 | TRIHIDRATADASUSPENSION | poivo PﬁSA
32 {°'5 " | ORAL500 mg/5 mL-2127 75MLY 10
DOSIFICADOR. $20.54 $205.40
AMOXICILINA-ACIDO
21300 | CLAVULANICOSOLUCION FRASCOA
33 |“75 " | INYECTABLES00 mg/100 mg- MPULACONT0 | 20
1
2130 $460.30| _ $9,206.00 %A
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AMOXICILINA-ACIDO
2120.0 | CLAVULANICOSUSPENSION
34 %9 ® | ORAL125 mg/31.25 mg/5 mL- FRA?E,: 3,_6 ON 10
2129 $26.35 $283.50
AMPICILINA CAJA CON 20 .
a5 19%9-0 ANHIDRATABLETA, CAPSULAS O 25
CAPSULAS500 mg-1929 COMPRIMIDOS $18.20 $455.00
AMPICILINA SODICA ENVASE CON T
1931.0 | SOLUCION INYECTABLES00 UN FRASCO
36|75 |mg2mL-1931 AMPULA Y 200
- DILUYENTE $7.30|  $1,460.00
AMPICILINA TRIHIDRATADA
a7 19360-0 SUSPENSION ORAL250 mg/5 | FRASCO 50 ML. 10
WSy $16.54 $165.40
AMRINONASOLUCION
ag | 51020 | INYECTABLE100 mg/20mL- | CAJACONUNA | $7 556.2
0 5102 AMPOLLETA ool
bl 4| $377,812.00
ATOMOXETINA,
a9 33%7-0 CLORHIDRATO DECAPSULA C"(«:J:Pgl?&” 10
10 mg-3307 $724.80|  $7,248.00
ATOMOXETINA,
e ke Ta o Wa I NPV f CA LA O 1A
4y [ 33338 [CLORHIDRATO DECAPSULA [~ CAIACON 14 10
60 mg-3309 $724.80|  $7,248.00
ATOMOXETINA,
41 3308.0 | cLORHIDRATO CAJA CON 14 10
ATORVASTATINA CALCICA T
42 | 51060 | TRIHIDRATADATABLETA20 CAJA CON 10 300
0 |mg-5106 TABLETAS
$82.20 | $24,660.00
43 | 0204.0 [ATROPINASOLUCION CAJA 50 .
0 INYECTABLE1 mg/mL-204 AMPOLLETAS $132.30 $1,984.50
ATROPINASOLUCION GOTERO
44 23?62-0 OFTALMICA 10 mg/mL-2872 | INTEGRAL CON 10
15 ML. $74.20 $742.00
a5 | 34610 Q%TIOPRINATAB__LETASO mg- CAJA 50 10 $1.410.2
o TABLETAS 0|  $14,102.00
BANO
0801.0 | COLOIDEPOLVOSOBRE 90 g.- ng‘aﬁg”
48 | Tp " |80t INDvipuaLDe | 19
_ 6. $26.10 $281.00
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO ;g;ggg,gg’;
T zsga.o DESUSPENSION EN 250 20
AEROSOL250 meg/DOSIS-
2508 * MICROSRAMO $1,120.3
. 4| $22.406.80
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO
48 | 9477.0 | DESUSPENSION EN FRASCO 40
0 |AEROSOL50 mcg/DOSIS-477 | INHALADOR
L _ $360.45 |  $14,418.00
BENZATINABENCILPENICILIN ;
A SUSPENSION INYECTABLE.
FRASCO AMPULA BENZATINA | Lo\ o
49 | 18250 | BENCILPENICILINA EQ.1 200 PSR 20
0 | 000Ul DE BENCILPENICILINA. | JVTC
| $9.29 $185.7
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BETAMETASONA SOLUCION FRASCO
2141.0 | INYECTABLE4 mg/imL-2141 AMPULA O
%1 AMPOLLETADE| 50
1ML $114.13|  $5,706.50
BETAMETASONA,
211g.0 | DIPROPIONATO
51179 | DEUNGUENTO15 mg/30 g- TUBOCON30G| 10
2118 _ _ $240.20|  $2.402.00
BETAXOLOL, CLORHIDRATO
DESOLUCION OFTALMICAD.S | FRASCO CON
50 | 2173.0 | mg/s mL-2173 GOTERO 50
0 INTEGRAL CON
5ML
$824.20|  $41,210.00
53 0655.0 | BEZAFIBRATOTABLETA200 CAJA CON 30 51
0 |mg-855 COMPRIMIDOS $17.60 $897.60
BICARBONATO AL 7.5
%SOLUCION CON 50
54 361,9'0 INYECTABLEO.75 9/10 mL (8.9 C'}\JGPU?_QS 50
mEq)-3518 $244.90| _$12,245.00
BICARBONATO AL 7.5
55 | 3518.0 | %SOLUCION FRASCOCON | o4
U "
(44SmEqpae8 $59.35| $41,542.20
BROMOCRIPTINA, MESILATO
55 ( 1096.0 | DETABLETAZ.5 mg -1098 CAJA CON 14 150
0 TABLETAS
- $64.90|  $9,735.00
BUDESONIDA SUSPENSION
4332.0 | PARA NEBULIZAR250 meg/2 _ CAJACONS
57179 |mL4332 AMPULAS 200
- _ $160.71| $32,142.60
58 BUMETANIDA SOLUCION CAJACONS5 &0 .
80001 | INYECTABLE 0.5 mg/2 mi AMPOLLETAS $23564| $11,782.00
50 BUMETANIDA TABS 1 MG CAJA CON 20 10
80002 | . COMPRIMIDOS $214.20) $2,142.00
BUPIVACAINA SOLUCION
INYECTABLE, CADA ML
50 CONTIENE: CLORHIDRATO | CRIMSONT [
OE BUPIVACAINA 7.6 MG/ ML|  ampULA
80003 $105.90 | $10,590.00
BUPIVACAINA, /
0271.0 | CLORHIDRATO DE CAJA CON 1
611 g " | SOLUCION INYECTABLE150 zmsufig 100
mgr30 mL-271 $58.88 |  $5.867.98
BUTILHIOSCINA, BROMURO
207.0 | DE SOLUCION CAJACON 3 !
6 | 0 0 | INYECTABLE20 mgimL-1207 AMPULAS 300 L
_ § $7.24|  $2172.00
67 1094,0 | CABERGOLINATABLETAQ.S CAJA CON 2 10
0 |mg-1094 TABLETAS $220.30|  $2,203.00
CALCIO COMPRIMIDO
EFERVESCENTES00 mg-1006 | CAJA CON 12
8 | 1008 me- COMPRIMIDOS | 200
$22.05|  $4.410.00
9 1095.0 { CALCITRIOLCAPSULAD.25 CAJA 50 75
59 "o |mog-i0es CAPSULAS $18.10]  $1,357% \
70 | 9574.0 | CAPTOPRILTABLETA25 mg - | CAJA CON 30 P N\
, 0 |574 COMPRIMIDOS $4.35 $870.00
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CARBAMAZEPINA
71 | 2609.0 | SUSPENSION ORAL100 mgr5 | FRASCO 120 10
¢ |mL-2609 ML.
. $26.30 $263.00
2o | 2608.0 CARBAMAZEPINA ENVASE CON 100 '
0__| TABLETAZ00 mg-2608 20 TABLETAS $6.19|  $819.00
- 1541.0 | CARBETOCINASOLUCION CAJA CON UNA ap
0 INYECTABLE 100 mcg-1541 AMPOLLETA. $530.50 $18,915.12
74 0022.0 | CASEINATO DE CALCIO FRASCO CON 50
0 |POLVO100g-22 100 G. $84.90|  $4,245.00
CASPOFUNGINA, ACETATO
5313.0 DESOLUCION INYECTABLESO FRASCO
75 0 my/10.5 mL-5313 AMPULA 10 $4.717.2
_____ 4|  $47,172.40
CASPOFUNGINA, ACETATO ,
53140 | DESOLUCION INYECTABLE70
78 3104 mg/10.5 mL-5314 ,ﬁﬁﬁ%‘i‘: 50 T
0| $442,075.00
CEFALEXINA CAJA CON 20
77 | 1939.0 | MONOHIDRATADA TABLETAS O 200
0 | TABLETASDO mg-1939 CAPSULAS $3220|  $5.440.00
| CEFALOTINASOLUCION CAJACON 1
78 ““6"-" INYECTABLET g-5258 FRASCO 800
_ AMPULA $19.90| $15,920.00
CEFEPIMA, CLORRIDRATO
5295.0 | MONOHIDRATADO CAJA CON UN
79 [""5" | DESOLUCION INYECTABLE1 FRASCO 300
g-5295 AMPULA
. $114.93|  $34,479.00
CEFEPIMA, CLORHIDRATO
5284.0 | MONOHIDRATADO CAJA CON 1
80 o DESOLUCION FRASCO 300
INYECTABLES00 mg-5284 AMPULA L T
CEFOTAXIMA UN FRASCO '
81 19305-0 SODICASOLUCION AMPULA Y 3000
INYECTABLE1 g/4 mL-1935 DILUYENTE $17.00|  $53,700.00
CEFTAZIDIMA
4254.0 | PENTAHIDRATADA CAJA CON 1
82 | ™5 | SOLUCION INYECTABLE1 g/3 Km‘iﬁ 2000
mL-4254 $18.20 | $35,400.00
CEFTRIAXONA FRASCO
a3 | 1937.0 | SODICASOLUCION AMPULA Y 6000
0 [INYECTABLE1g/10mL-1937 | piLUYENTE $18.20| $109,200.00
CEFUROXIMASUSENSION FRASCO
84 52%4-0 INYECTABLE750 mg-5264 AMPULA Y 50 .
DILUYENTE $25.60 | $1.280.00 &
CICLOFOSFAMIDA, CAJA CON UN SR
85 SOLUCION INYECTABLE 1 FRASCO 20
St AMPULA $379.60| _ §7,592.00
CICLOFOSFAMIDA
85 17503-0 SOLUCIONINYECTABLE C:ﬁ'd‘;g&"'sz 10
AL $184.20|  $1.842.00
87 2247.0 | CINITAPRIDA COMPRIMIDOS | CAJA CON 25 10
0 |1MG COMPRIMIDOS $216.35|  $2,163.50
CIPROFLOXACINO, ‘
2174.0 | CLORHIDRATO DESOLUCION | FRASCO CON
88 ("o |OFTALMICA3 mg/mL-2174 GOTERO 100
INTEGRAL 5 ML
$140.20 |  $14,020.00
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CIPROFLOXACINO,
4255.0 | CLORHIDRATO DETABLETA, CAJA B
88| 7y | CAPSULA250 mg-4255 CAPSULAS O 500
TABLETAS
______ __ $49.40| $24,700.00
259.0 | G ROFLOXACINO, LACTATO | CAJA CON UN
a0 |4 o | DESOLUCION FRASCO 2500
91 4208.0 | CISAPRIDASUSPENSION FRASCO CON 10
0 | ORAL1 mg/mL-1208 i 60 ML $99.20 $992.00
CISATRACURIO BESILATO |
| DE: SOLUCION INYECTABLE,
CADA ML CONTIENE:
go | 4061.0 | BESILATO DE CISATRACURIO | CAJA CON UN 300
0 |EQUIVALENTE A 2 MG DE AMPOLLETA
CISATRACURIO.
_ $180.77 | $54,231.66
03 8487.0 | CITALOPRAM TABLETAS 20 FRASCO CON 50
0o |MGS 14 TABLETAS $716.17 [ $35,808.50
o | 21320 CLARITROMICINATABLETA25 | CAJA CON 10 P
o |0mg-2132 TABLETAS $59.20 |  $11,840.00
... . | CLINDAMICINA, o .
95 [ g E- A= [JLUHHIDRATU WRWATWUN 1D 50
0  [DECAPSULA300 mg-2133 C AR $4460]  $2230.00
CLINDAMICINA, FOSFATO -
1973.0 | DESOLUCION CAJA CON
8 | "9 | INYECTABLE300 mg/2 mL- AMPU,_AUN 5000
1973 _ ‘ $8.76|  $43,500.00
4136.0 | CLINDAMICINAGEL
§7 17 | DERMICO1 g/100 g-4136 TUBOCON30G| 20 $44.20 $884.00
CLONIXINATO DE
LISINASOLUCION
110 40208‘0 INYECTABLE100 mg/2 mL- %;‘;33’;5 500
4028 - §21.20|  $10,647.00
CLOFIDOGREL, BISULFATO
10 | 4246.0 | DETABLETA, GRAGEA75 mg- | CAJA CON 28 200
2 0 4246 GRAGEAS
4 $114.15]  $22,830.00
CLORAMFENICOL
10 28220 | LEVOGIROUNGUENTO TUBO CON § 200
3| 0 |OFTALMICOS mgig-2822 GRAMOS. $139.90 |  $27,980.00
10 | 2471.0 CLORTENAMINA CAJA CON 10 -
0 [ COMPUESTATABLETA4 mg- 4 25
4 | 0 500 mg-25 mg-5 mg-2471 LA $7.20|  s180.00
10 | 0408.0 | CLORFENAMINA, MALEATO ’
5| 0 |DEJARABED.S mg/mL-408 FRASCOBOML. | 10 [ o 0p $326.00
10 [ 0402.0 [ CLORFENAMINA, MALEATO | CAJA CON 20 10
6| 0 |DETABLETA4mg-402 TABLETAS $8.37 $83.66
CLOROPIRAMINASOLUCION CAJA CONS5
170 50709-0 INYECTABLE20 mg/2 mL-5079 | AMPOLLETAS 10
CON 2 ML $114.20(  $1,142.00
10 | 2030.0 { CLOROQUINA TABLETA 150 CAJA CON 20 10 $1,324.5
8! 0 |mg-2030 TABLETAS 4|  $13,245.40
CLORURO DE SODIO AL 0.9%
3627.0 | (100 mL)SOLUCION ENVASE CON
? 0 |INYECTABLEG.9 /100 mL- 100 ML 5000
by $11.90 |  $59,500.50Y.
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CLORURO DE SODIO AL 0.9%
11 0 | (1000 mL)SOLUCION ENV. _
0 35100 INYECTABLES /1000 mL-3610 1&30EME°N 15000
$15.17 | $227,550.00
CLORURO DE SODIO AL 0.5%
(250 mL)SOLUCION CON
111 35%8'0 INYECTABLE2.25 /250 mL- E”‘;Q.,S Em. 15000
3608 $12.90] $193,500.00
CLORURO DE SODIO AL 0.5% T
{50 mL)SOLUCION ENVASE CON
121 35%6‘0 INYECTABLEO.9 /50 mL-3626 50 ML 3000
' $7.56 | $22,680.00
CLORURO DE SODIO AL 0.9% :
1 .0 | (500 mL)SOLUCION ENVASE CON
31 36%9 O | INYECTABLE45 /500 mL- 500 ME 6000
3609 $14.20 | $85,200.00
CLORURO DE SODIOAL 17.7
11 | 5386.0 %SOLUCION CAJA CON1CO
4| o |[INYECTABLE1.77 g0 mL- AMPOLLETAS 10
5388 CON1OML $478.80|  $4.788.00
CLORURG DE SODIO- ' —
GLOCOSATION
11 [ 3613.0 | mL)SOLUCION INYECTABLE9 | ENVASECON | 0.0
5 0 |g-50g/1000 mL-3513 1000 ML
$17.60| _$35,200.00
CLORURO DE SODIO-
GLUCOSA (250 mL)SOLUCION
11| 3611.0 | INYECTABLES g-50g/500 mL- | ENVASECON | 400
6 0 [3813 250 ML
$14.54 | $43,620.00
CLORURO DE SODIO-
GLUCOSA (500 mL)SOLUCION
11 [3612.0 fINYECTABLES g-50 g/500mL- | ENVASECON | .00
7 0 |3813 500 ML
_ ' $14.54| $43,620.00
11 | 3408.0 | COLCHICINATABLETA1 mg- CAJA CON 30 10
8 o |3409 COMPRIMIDOS $16.04 $160.40
COMPLEJO BTABLETA,
11 [2714.0 | cAPSULA, COMPRIMIDO100 | CAJA CON 30 50
CROMOGLICATO DE GOTERO
12 | 2806.0 | SODIOSOLUCION OFTALMICA | |NTEGRAL CON 10
0| © [40mgmL-2806 5 ML, $18.60 $186.00
12 | 5552.0 | DABIGATRAN ETEXILATO CAJA CON 30 2 $1,338.3 /
1| o |CAPSULADE 110mg CAPSULAS 0 8| $26.787.60
12 | 5551.0 | DABIGATRAN ETEXILATO CAJA CON 30 20 $1,302.4
2 0 CAPSULA DE 75mg; CAPSULAS 7| $26,089.40
DESMOPRESINA ACETATO
12 | 5168.0 | SOLUCION INYECTABLE 15 CAJA CON 5 10 375.6
3| 0 |megmLs169 AMPULAS 29| seazsese
DESMOPRESINA, ACETATO B
142 1037'0 DE SOLUCION NASALS9 Ngg:'-z'zgﬁfﬂ 10
L s L ' $566.34|  $5.863.45
DEXAMETASONA, FOSFATO
12 | 2176.0 | DESOLUCION OFTALMICAO.1 | FRASCO CON
5| o |9/100mL-2176 GOTERO 10
INTEGRAL 5 ML \
$51.32 $513.20
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DEXAMETASONA, FOSFATO
12 | 4241.0 | SODICO DESOLUCION CAJA CON 1
6| 0 [INYECTABLE Bmg/2mL-4241 FRASCO 1000
AMPULA
: $8.60|  $8,500.00
DEXTRAN AL 10%SOLUCION
0 | INYECTABLEDEXTRAN 50 g, E
172 05:,1 GLUCOSA 25 g/500 mL-641 EN‘S’QOS MEON 150
. - $370.50 | $55,575.00
DEXTRAN AL 6% SOLUCION :
12 | 4551, INYECTABLE DEXTRAN 6 Q. SEC
> | **5"? | cLorURO DE sODIO 7.5 ENVASECON | 100 18543
9/100mi 0| $185430.00
DICLOFENACO
1.0 | SODICOSOLUCION
: 192 55% INYECTABLE7S mg/3 mL-5501 AMSSﬂfE?mS 300
- __ $7.62|  $2,266.00
DICLOFENACOCAPSULA DE CAJA CON 20
¥ | 34170 | LIBERACION CAPSULASO | 50
PROLONGADA100 mg-3417 GRAGEAS $12.47 $623.70
DICLOFENACOSOLUCION S
13 | 4408.0 OFTALMICA1 mg/mL-4408 EN;I:AsEc%ON ‘a
1 0 GOTERC CON 5 i
= ML. $21.20 $212.00
_ DICLOXACILINA SODICA NVASE
13 | 19280 | SOLUCION INYECTABLE250 EUN FRAS‘%"
. DILUYENTE $8.64| $12,965.40
DICLOXACILINA CAJA CON 20
133 19%&0 SODICACAPSULA, CAPSULAS O 20
COMPRIMIDOS00 mg-1926 COMPRIMIDOS $24.60 $492.00
DIETA POLIMERICA A BASE .
13 | 2739.0 | DE CASEINATO DE LATA CON 400
4 0 | CALCIOPOLVOA400 a 454 g- A454 GCONO 300
2739 SIN SABOR
$317.20| $85,160.00
DIETA POLIMERICA CON ENVASE CON
13 [ 5392.0 | FIBRA SUSPENSION ORAL250 | 235 0 250 1000
5 0 |mLs3g2
_ MILILITROS. $32.10 | $32,100.00
DIETA POLIMERICA SIN ENVASE CON
13 1 5391.0 | FIFRASUSPENSION ORAL250 | 238 0 250 1000
6 0 [mL53g1
. MILILITROS. $32.10 |  $32,100.00 /
DIFENHIDRAMINA, /
13 | 04086.0 | CLORHIDRATO DE CAJACON1
7| o |SOLUCION INYECTABLE100 iﬁnﬁ%ﬁ 100
mg/10 mL-406 $50.04 | _ $5,994.00]
DIFENHIDRAMINA,
13 | 0405.0 | CLORHIDRATO DE FRASCO CON :
sl o ®| soLuCION ORAL12.5 mg/5 ml- 50 ML, 20
405 $1664|  $332.80
DIFENIDOL, CLORHIDRATO
13 | 3112.0 | pDESOLUCION INYECTABLE40 | CAJACON 2 50
S 0 mg-3112 AMPULAS
$6.75 $337.68
14 | 0503.0 | DIGOXINAELIXIRO0.05 mg/MI- FRASCO CON 20
o] 0 |[503 60 ML $161.20 [ $3,284.00
DIGOXINASOLUCION \
141 0504.0 | INYECTABLED.5 mg/2 mL-504 | CAJACONG 20
1| o AMPULAS
. $50.09|  $2.402.57
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14 | 0502.0 | DIGOXINATABLETAQ.25 mg - CAJA CON 20 10
2 o] 502 TABLETAS . $65.38 $53.75
14 | 2112.0 | DILTIAZEN TABLETA 30 mg- CAJA CON 30 20
3 o ([2n2 TABLETAS $164.50 | $3.200.00
14 | 05420 | DFRIDAMOL SOLUCION CAJA CON UNA
0 [ INYECTABLE 5 mg/2 mL 0642
4| o ma2ml 0842 | B MPULA 20 | $1,054.2
_ 0l $21,084.00
DOBUTAMINA,
CLORHIDRATO DESOLUCION
14 | 0615.0 | INYECTABLE250 mg/5 mL-615 | CAJACON 1 300
5[ o AMPULAS
- $41.40|  $12,420.00
DOPAMINA, CLORHIDRATO
614.0 | DE SOLUCION CAJA
154 0 0 INYECTABLE200 mg/5mL-614 AMPSLOANSS 150
$33.52|  $5,027.40
14 | 1940.0 | OOXICICLINA TABLETA , CAJA CON 10 io '
7 | 0 |CAPSULA100mg-1940 CAPSULAS $25.07 $250.74
14 | 3623.0 | ELECTROLITOS SOBRE CON 40
8 0 ORALESPOLVO27.9 g-3623 279G $4.41 $176.40
14 | 2501.0 | ENALAPRIL, MALEATO CAJA CON 30
9 o |[DETABLETA10 mg-2501.1 TABLETAS. 28 $54.20 $2.710.00
ENOXAPARINA SODICA
1512154.0 [ SOLUCION INYECTABLE40 CAJA CON 2 1000
01 O |mg(o4mL)2154 JERINGAS $252.00 | $252,000.00
ENOXAPARINA SODICA
115 421643 SOLUCION INYECTABLEE0 CA.}II?R?legA DSOS 600
mg (0.8 mL)-4224 $393.20 | $235,920.00
ENOXAPARINA SODICA
1_‘;3 SOLUCION INYECTABLESO CAjQR?SgA%OS 100 $1874.2
4224 |M9(08mL) 0] $187,420.00
EPINEFRINA RACEMICA 2.25
13:" %/ 0.5 ML SOLUCION PARA 3&‘25 ESS\ 100
ggs1 |NEBULIZAR $106.40| _ $10,640.00
EPINEFRINASOLUCION
15 10611.0 | INYECTABLE1 mg/mL (1:1 CAJA CON 50 50
e s AMPULAS $276.51| $13,825.35
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE (ALFA O
15 | gaaq | BETA)SOLUCION CAJACON 6 50
6 INYECTABLE 4000 U/mL-5333 | AMPULAS
$714.20 | $35,710.00
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE (ALFA O
15 { 5332.0 | BETA)SOLUCION A eons? | 25
7| 0 |INYECTABLE2000 UNmL-5332 | auoriiay
$608.90| $15,222.50
ERTAPENEM SOLUCION FRASCO
15 1 4301.0 | INYECTABLE 1 G AMPULA CON 300 $1.890.5
o LIOFILIZADO " 4| $560,862.00
ESMOLOL, CLORHIDRATO
15 | 5105.0 | DESOLUCION CAJ
g| o |INYECTABLE2.5mg/10 mL- AMPgS_%T-A% S0 ]
5103 151 s230.880.00
16 | 2156.0 [ ESPIRONOLACTONA CAJA CON 20 50
0 | 0 |TABLETA100 mg-2158 TABLETAS $42460| $21,230.
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ESPIRONOLACTONA

18 [ 2304.0 CAJA CON 20 e,
1 0 |TABLETA25 mg-2304 TABLETAS $36.20|  $3,620.00
FENAZOPIRIDINA, .
16 | 2331.0 | CLORHIDRATO CAJA CON 20 50
3.1 0 |DETABLETA100 mg-2331 TABLETAS $2420|  $1.210.00
FENILEFRINA,CLORFIDRATO ' =
16 | 3102,0 | DE SOLUCION NASAL2.5 FRQ?,‘T’SR?"
4| o |mgmL-3102 - INTEGRAL 15 10
‘ ML $218.90|  $2,189.00
FENILEFRINA, CLORHIDRATO S
16 | 2871.0 DE SOLUCION OFTALMICA FRéogchoON
5| o |100mg/15mL-2871 INTEGRAL 15 10
L - ML $44.10 $441.00
FENITOINA SODICA TABLETA, | caJA CON 50
- 1: 05%5»0 ‘CAPSULA100 mg-525 TABLETAS O 50
CAPSULAS $84.40 $4,220.00
FENITOINASOLUCION CAJA CON 1
175 26%4-0 iINYECTABLE250 mg/5 mL- FRASCO 3000
i AMPULA $15.99| $47,966.20
FITOMENADIONASOLUCION CAJACONS
17 | 0626.0
1 5 INYECTABLE10 mg/mL-526 AMPOLLETAS 50
DE 1 ML. $79.94 $3,897.00
'FITOMENADIONASOLUCION, | CAJA CONS
127 17362-0 EMULSION INYECTABLE2 AMPOLLETAS 10
mg/0.2 mL-1732 DE 0.2 ML. $83.23 $832.30
FLUCONAZOLSOLUGION CAJ )
17 | 2135.0 | INYECTABLE 100 mg/50 mL- FQ}(\:SOCNOUN
3] o (2135 AMPULACON | 1500
_ S0 ML. $42.20 | $63,300.00
17 | 5267.0 | FLUCONAZOLTABLETA, CAJA CON 10 20
4 | 0 |CAPSULA100 mg-5267 CAPSULAS $274.20|  $5,484.00
"FLUORESCEINA
17 SODICAPAPELES CAJA CON 100 10 $13.512
5 | 2595 |ESTERILES1 mg-2896 TIRAS " 20| $136,122.00
- FLUOXETINA, CLORRIDRATO —
17 | 4483.0 | DETABLETA, CAPSULA20 mg- CAJA 14
s | o [4483 CAPSULAS O 150
TABLETAS
N _ $64.94|  $9,741.00
FLUTICASONA AEROSOL,
SUSPENSION AEROSOL Cﬁﬁggg 1
17 | 0440.0 | SADA L0 OR CONTIENE PRESURIZADO | . /
71 0 CON 5.1 GR (60
FLUTICASONA AL 0.58820MG | “50ais pE 50 /
MCG) $257.33|  $3,850.95
17 SERRATIO PEPTIDASA 5 MG CAJA CON 30 30
8 TABS TABLETAS $217.19|  $6,515.70
SUSPENSION SPRAY NASAL —
DE FUROATO DE DO';?QS&SOR
17 | 4141.0 MOMETASONA DE80Y 140 50
8| O |MONOHIDRATADO 0.050GR | nemuliZACION
- ES $302.34 |  $15,116.85
FOSFATO DE POTASIO
SOLUCION INYECTABLE
POTASIO DIBASICO 1.550G/10
5 | 5 | ML, POTASIO MONOBASICO CAULOON 50 10
0.300G/10ML -3617 »b
$336.66 | $2.366.50 N
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FOSFATO-CITRATO DE ENVASE CON
113 1237'0 S?ggo quél%lt?:IONﬁ g-10 133 ML Y 100
g/100 mL- APLICADOR $92.80 $9,280.00
FOSFOLIPIDOS DE PULMON
18 | 5335.0 | DE ORIGEN PORCINO CA;QES%%UN 20
2| o |SUSPENSION 80 mg/1 mi-5335 FRASCO $41.054.
20| $821,084.00
FUMARATO
18 11701.0 | FERROSOTABLETA200 mg- CAJA CON 50 20
$6.50 $132.00
FUROSEMIDASOLUCION
18 | 2308.0 | INYECTABLE20 mg/2mL-2306 | CAJACONS | o
4| o AMPULAS .
$12.27 | $24,544.80
18 | 2307.0 | FUROSEMIDA TABLETA40 | GAJA CON 20 .
5 o |[mg-2307 r TABLETAS $4.70 $235.00
18 | 4359.0 | GABAPENTINA CAPSULA300 | CAJA CON 15 -
& 0 mﬁi'&Q CAPSULAS $44.65 $448.54
GENTAMICINA, SULFATO
18 | 1955.0 | DESOLUCION INYECTABLE20 | a4 CON 1
7| o [mo/2mL-1955 AMPOLLETA 2
— _ $14.80 $370.00
GENTAMICINA, SULFATO
18 | 1954.0 | DESOLUCION INYECTABLESO | caJA CON 1
8| o |mg2mL-1954 AMPOLLETA | 200
' _ $20.80 | $4,160.00
18 | 1042.0 | GLIBENCLAMIDATABLETAS | CAJA CON 50 -
s| o |mg-1042 . TABLETAS $3.44 $85.00
19 | 2125.0 | GLUCAGON SOLUCION CAJA CON 1 1 $1,524.3
0| 0 [INYECTABLE1mg-2125 AMPOLLETA 5| 51,524.35
GLUCONATO DE
119 35%0.0 CALCIOSOLUCION fn%g EI?E'}'rgg 50
INYECTABLE1 ¢/10 mL-3620 $179.73|  $6,986.32 ]
GLUCOSA AL 10 % (500
19 0 |ML)SOLUCION INYECTABLE | £nVASE CON
2 36%40 10 g/100 mL-3604 500 ML 200
_ $14.60 |  $2,520.00
GLUCOSA AL 5% (1000
19 | 3803.0 | MLISOLUCION ENVASE CON
3 6%3 INYECTABLES50 g/1000 mL- 1&%5,“,_ 2000
3803 $14.60 |  $29.200.00
GLUCOSA AL 5% (250
19 .0 [MLISOLUCION INYECTABLE ENVASE CON
4 36%1 2.5 9/250 mL-3601 250 ML 5co
$13.20 | $5,600.00
GLUCOSA AL 5% (50 7
3624.0 mL)SOLUCION 'ASE N
159 o |INYECTABLE2.S5 g/50 mL-3625 ENVSG Mf ° 200
B $9.35|  $1,870.00
GLUCOSA AL 5% (500 }
19 | 3530.0 | MLISOLUCION INYECTABLE E CON
A 350 2.5 g/500 mL-3530 EN\égg’ ML 500
_ $15.08|  $7,541.10
GLUCOSA AL 5%, (100mi)
3625.0 | SOLUCION ENV, N
179 0 |INYECTABLE2.59/100ml-3624 133';:,150 1000 D
$10.19]  $10,190.00 [\
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GLUCOSA AL 50 % (50
07.0 | MLYSOLUCION INYECTABLE V. ON
1;’ 360 50g/100 MI-3807 EN Qoslﬁf 200
$2560|  $5,120.64
GLUCOSA AL 50% (250
1 506.0 rnL)SOLUClON ON
99 3 0 |INYECTABLE12.5 g/250 mL- EN%@?EE 100 .
3608 . $18.94|  $1,893.78
20 | 44400 GRANISETRON SOLUCION CALA CON 1
‘0| INYECTABLE, 1 MG/ML~4440
3] o 444 AMPULA 50 ‘
_ $508.70 | $45436.00
GRANISETRON, SOLUCION
20 | 4441.0 | INYECTABLE, 3 MG/3 ML- CAJA CON 1 50
1 0 |4441 AMPULA
. $275.39| §13,765.28
' HEPARINA SOLUCION CAJA CON 50
220 05%1-0 INYECTABLE 1000 UlmL-621 FRASCOS 20 $1.282.8
AMPULA 8! $25657.63
HIDRALAZINA, CLORHIDRATO '
DE SOLUCION CON
230 2118 | INYECTABLE10 mg/mL-2116 Cfn},’ﬁumss 10
$844.20|  $8,442.00
20 | 2301.0 | BIDROCLOROTIAZIDA CAJA CON 20 50
4| 0 |TABLETA25mg-2301 TABLETAS $34.71|  $1.73565
-0 HIDROCORTISONA 500 MG CAJA CON 80
SOLUCION INYECTABLE, 500
5 e AMPULAS 10| s2624.0
474 |V 0| $26,240.00
HIDROCORTISONA,
20 | 0474.0 | SUCCINATO SODICO DE CAJA CON 50
6§ o0 |SOLUCIONINYECTABLE10D iﬁ%oj 10
mg/2 mL-474 $622.44|  $6,224.40
HIDROXOCOBALAMINA
20 | 1708.0 | SOLUCION INYECTABLE100 CAJACON 3 10
7| 9 [meg2mL-1708 AMPULAS $54.30 $543.00
HIERRG DEXTRAN SOLUCION
20 [ 1705.0 | \NYECTABLE100 mg/2 mL- CAJA CON 3 100
8| 0 |1705 AMPULAS
B $34.23|  $3423.42
HIPROMELOSA AL SCO CON
20 | 2814.0 | 0.5%SOLUCION OFTALMICA 5 FRéOTERO
9 | o |mgmL-2814 INTEGRALCON | 20
- 1S ML. $26.89 $537.77
HIPROMELOSA AL 2% FRASCO CON
21 | 2893.0 | SOLUCION OFTALMICA 20 GOTERO 100
o| o0 [mgmL-2893 INTEGRAL CON
) 15ML $122.80 | _ $12,280.00
IMIPENEM-
21 | 5285.0 | CILASTATINASOLUCION CAJA CON UN
1| o |INYECTABLESO0 mg-500 mg- FRASCO 3000
5265 AMPULA
_ $193.54 | $580,620.00
INDOMETACINASUPOSITOR]
21 34120 iy CAJA CON 6
2| o |S109me3aiz suPUSITORIOS | 20
L $11.34 $226.80
INMUNOGLOBULINA G NO CAJA CON UN
21 | 5240.0 | MODIFICADASOLUCION FQASCO
3| 0 |INYECTABLES g/ 120mL-5240 |- AMPULA CON 50 $12.544 \
120 ML " 16| $627,208.00
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INSULINA ASPARTICA FRASCO
21 41505-0 SOLUCION INYECTALE 100 AMPULA CON 10
4 LA 10ML $508.30|  $5,083.00
INSULINA
21 | 4158.0 | GLARGINASOLUCION FRASCO
5| o |INYECTABLE100UNmL (3.64 AM!:th?LCON 50
mg)-4138 ' $630.00 | $31,500.00
INSULINA HUMANA ACCION
RAPIDA REGULARSOLUCION
21 [ 1051.0 | INYECTABLE100 UimL-1051 | CAJA CONUN | ..
6] 0 FRASCO
_ $94.00 | $28,200.00
INSULINA HUMANA ACCION
INTERMEDIA
21-|1050.0-| NPHSUSPENSION ‘CAJA CON UN 20
71 © [INYECTABLE100 U/mL-1050 FRASCO
. $117.00 |  $2,340.00
IPRATROPIO, BROMURO ERASCO CON
21 | 2162.0 | DESUSPENSION EN 15 ML. {21.0 G} 50
8| o |AEROSOL20mcg/DOSIS-2162 COMO
AEROSOL $100.90|  $5,045.00
IPRATROFIO-
21 | 2188.0 | SALBUTAMOLSOLUCION CAJA CON 10
9| o0 |PARAINHALACIONS00mecg- | AMPOLLETAS 300
2.5 mg/2.5 mL-2188 CON 23 ML. $166.53 |  $49.950.26
22| 4oss IRBESARTANTABLETA300 CAJA CON 28 -
0 mg-4098 _ TABLETAS $529.20 $5,292.00
22 ISOCONAZOL, NITRATO
1 2024 DECREMA200 mg/20 g-2024 TUBOCON20G 10 $23.94 $239.40
'ISOCONAZOL, NITRATO
22 | 4401 |DEOVULO, TABLETA CAJA CON 1 10
2 VAGINALE00 mg-1401 S $716.30|  $7.183.00
ISOSORBIDA, DINITRATO DE
22 | 4118.0 [ SOLUCION INYECTABLE, 1 FRASCO
3 o |mg/mL-4118 AMﬁ‘gﬁﬂEON 20
$399.45|  $7,988.90
22 | 0593.0 | ISOSORBIOA, DINITRATO DE CAJA CON 20 10
4| o |TABLETA10mg-593 TABLETAS $6.14 $61.36
22 | 0592.0 | ISOSORBIDA, DINITRATO DE CAJA CON 20 20
5 | 0 |TABLETAS mg-502 TABLETAS $41.20 $824.00
22 | .05 | TRACONAZOLTABLETA100 CAJA 15 0
5 mg-2018 CAPSULAS $32.20 $322.00 '
KETANSERINA GEL. CADA ] /
100 G DE GEL CONTIENE: ;
KETANSERINA 2 GR, .
2 BENZOCAINA 20 G, T8 | 20
EXCIPIENTE CBP 100 G,
TUBO CON 78 G DE GEL,
80023 | $412.20 |  $8,244.00
2| 4400 KETOROLACO 10 MG CAJA CON 10 10
9 TABLETA, 10 MG TABLETAS $23.10 $231.00
KETOROLACO- .
23 | 3422.0 | TROMETAMINASOLUCION CAJA CON 3 3500
0| O |INYECTABLE30 mg-3422 FRASCOS $7.60]  $26,60000
23 LACTOSA EN POLVO, 1k Y
1 | 80026 Rl $265.20 sz,ssz.Q-\
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LACTULOSA JARABE 68.66

223 GR/ 100 ML, 66.66 G/ 100 ML FRgSsCO?AEON 30
80027 _ $83.40 | $2,502.00
LEVOFLOXACINOSOLUCION
23 | 4249.0 | INYECTABLES00 mg/100 mL- | FRASCO CON 600
31 0 [a2es 100 ML. $84.50| _$50,700.00
23 | 5067.0 | LEVOSIMENDAN SOLUCION | FRASCO CON 354,843, '
4| 0 [INYECTABLE 2.5 mg-5097 10 ML 10 20| $548.432.00
23 | 1007.0 | LEVOTIROXINATABLETA10C CAJA CON 100 10
5| o0 [mcg-1007 TABLETAS $34.62 $346.25
LIDOCAINA (10 %)SOLUCION
23 | 0264.0 | SPRAY10 /100 mL-264 FRASCO CON 100
51 © 1S ML $85.79|  $8,570.34
LIGOCAINA, CLORHIDRATO —
23 | 0261.0 | DE (1%)SOLUCION CAJACON 5
71 o |INYECTABLESOO mg/50 mL- FRASCOS 100
‘ 261 AMPULA $105.10|  $10,509.65
LIDOCAINA, CLORHIORATO | GAJA CON S ' =
23 | 0262.0 | pE (29%)SOLUCION FRASCOS 100
8 O [INYECTABLE1g/50 mL-262 AMPULA $110.00| $11.099.34
LIDOCAINA-EPINEFRINA AL 2
23 { 0267.0 | % SOLUCION INYECTABLE3S CAJA CON 50
) o mg-0.018 mg (1:100 000)/1.8 CARTUCHOS 6
mL-287 $134.20 $805.20
LIDOCAINA-EPINEFRINA.
24 | 0265.0 [ 2%) SOLUCION CAJA CON 5
o| o |INYECTABLE1g-0.25mg FRASCOS 30 .
{1:200 000)/50 mL-265 AMPULA $11660|  $3.498.00
LINEZOLIDSOLUCION
24 | 4291.0 | INYECTABLES00 mg/300 mL- BOLSA CON 200
o R 300 MILILITROS $877.20| $175,440.00
LOPERAMIDA, CLORHIDRATO )
24 | 4184.0 | DETABLETA, COMPRIMIDO, | CAJA CON 12
2 o |GRAGEA2mg-4184 COMPRIMIDOS 50
O GRAGEAS $4.66 $233.10
24 | 2144.0 | LORATADINATABLETA, CAJACON20 | ,, ' —
3| 0 |GRAGEA10mg-2144 TABLETAS $62.20 |  $1,244.00
L-ORNITINA-L-ASPARTATO
24 | 3326.0 | SOLUCION INYECTABLE CAJA CON 5 10
51 9 |5910mi-3826 AMPULAS $507.78|  $5,077.80
24 | 2520.0 [ LOSARTAN GRAGEA CAJA CON 30 20
8 0 RECUBIERTAS0 mg-2520 GRAGEAS $14.60 $262.00
LOSARTAN- —
HIDROCLOROTIAZIDAGRAGE | CAJA CON 30
24 | 2521.0 | A, COMPRIMIDO GRAGEAS O 10
7| 0 |RECUBIERTOS0mg-12.5mg- | COMPRIMIDOS }
2521 RECUBIERTOS $118.20|  $1,182.00
MAGNESIO, SULFATO ' —
24 1 3629.0 | DESOLUCION INYECTABLE1 | CAJA CON 100 50
81 O |gromi3e2 AMPOLLETAS $450.66 | $22,983.03
MANITOL AL 25 %SOLUCION '
24 | 2308.0 | INYECTABLESD g/250 mL-2308 | prasCO 250
200
9| o ML. \
$31.32|  $6.26R72
MEROPENEM CAJA CON 1
25 | 5291.0 | TRIHIDRATADOSOLUCION FRASCO 1000
0| © |INYECTABLES00 mg-5291
g AMPULA $262.41| $262,407.60
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MESALAZINATABLETA,
25 | 4185.0 | GRAGEA CON CAPA CAJA CON 40
15 ‘ 0 |ENTERICA DE LIBERACION ?ﬂg,_ems 50
PROLONGADAS00 mg-4185 s14450| 5722500
METAMIZOL
225 01%9-0 SODICOSOLUCION ACB:\F{S LCLg!;'A?;S 2000
L e SRl $8.74 | $17,488.80
METFORMINA,
235 51350 CLORHIDRATO Cﬁgfgﬁg" 300
| DETABLETABS50 mg-5165 $11.13|  $3.337.74
'METILFENIDATO,
25 | 5351.0 | CLORHIDRATO CAl
45 o |DECOMPRIMIDO10 mg-5351 COM‘;S,S,T%’S 10
$118.20|  $1,182.00
METILPREDNISOLONA,
25 | 34330 | ACETATO DESUSPENSION |- CAJACON 1
5| o {INYECTABLE4O mg/mL-3433 FRASCO 300
AMPULA
$45.01|  $13,502.1
METILPREDNISOLONA,
25 | p476.0 | SYCCINATO SODICO DE CAJA CON 50
6| 0 |SOLUCION INYECTABLES00 FRACOS 20
gl - AMPULA $4,422 8
bl i 0| $88452.00
METOCLOPRAMIDA,
25 1.0 CLORHIDRATO DE SOLUCION CcAJ
7 12?3 INYECTABLE10 mg/2 mL-1241 AM?SPANSE €00
_ _ $8.64|  $5,186.16
METOCLOPRAMIDA,
25 | 1242.0 | cLORHIDRATO DE CAJA CON 20 10
8| o _ TABLETAS
TABLETA10 mg-1242 $3.53 $35.28 |
25 METOPROLOL SOLUCION CAJACON5 -
9 | 80031 [INYECTABLE 5mg/S mL AMPOLLETAS $660.24 | $6,602.40
26 [0572.0 | METOPROLOL, TARTRATO | CAJACONZ0 | oo
0 0 |OETABLETA00mg-572 TABLETAS $6.30 $630.00
26 |1 1755.0 | METOTREXATO SODICO CAJA CON 50 50
1 0 TABLETA2.5 mg-1759 TABLETAS $82.43 $4,121.46
'METRONIDAZOL GVULO,
26 [ 1561.0 | TABLETA VAGINALS00 mg- CAJA CONB 10
2 0 1561 OVULOS
adl $21.20 $212.00
26 | 309.0 | METRONIDAZOLSOLUCION CAJA CON 2 25
3 | 0 [INYECTABLE200 mg-1309 AMPOLLETAS $31.25 $781.20
METRONIDAZOLSOLUCION
26 | 1311.0 | INYECTABLES00 mg/100mL.- FRASCO 1500
4 0 1311 AMPULA .
> $12.21| $18,314.10
26 | 1308.0 | METRONIDAZOLTABLETASQO | CAJA CON 20 10
5| o |mg-1308 TABLETAS $7.56 $75.60
26 | 0891.0 | MICONAZOL, NITRATO
§ | 0 |DECREMA4OOmgi20g-891 | TUBOCONIG) 0 $31.60 |  $1,580.00
MILRINONA, LACTATO .
26 [ 5100.0 { DESOLUCION INYECTABLE FRASCO 30
9| 0 |mg/mL5100 AMPULA $3424.1
8| $102,725.40
MULTIVITAMINAS
2g 53%40 ADULTOSOLUCION ga-l:o?fggg 500
INYECTABLES mL-5384 $55.70| _$28,350\00
MULTIVITAMINAS N
217 53%5-0 INFANTILSOLUCION gﬁ;\o?_f%gg 50 . \Q\\j _
INYECTABLES mL-5385 $65.92|  $3.296.16
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MUFIROCINA UNGUENTO300
g | 21230 mgns g-2123 TUBOCON20G| 10
_ _ $123.40|  $1,234.00
CIPROFLOXACINO, ~
27 BENZOCAINA, SOLUCION
3 HIDROCORTISONA 2 %2?2{3?338 50
2174 | MG/2OMG/1O MG $324.93 |  $16,246.44
27 | 3407.0 { NAPROXENOTABLETA250 CAJA CON 20 -
5| o |mg-3407 TABLETAS $15.12 $151.20
NEOMICINA-POLIMIXINA B-
27 | 2824.0 | BACITRACINA SOLUCION FRASCO
6| o |OFTALMICA3.5mg-5000U- | GOTEROCON 0
40Ulig-2624 1oL $91.20|  $4560.00
NEQOMICINA-POLIMIXINA B- '
27 | 2823.0 | SRAMICIDINA SOLUCION FRASCO
7| 0 |OFTALMICA 1.75 mg5000 U-25 | GOTERO CON 2
mog/mL-2823 1ML $21.14 $42.28
NEOSTIGMINA _ B
O 27 | 0291.0 | METILSULFATO SOLUCION CAJA CON 6 2%
8 [ © |INYECTABLEO.5 mg/mL-281 AMPOLLETAS s$126.00|  $3.450.00
. NIFEDIPINOCOMPRIMIDOOE |
271 0588:01 IBERACION LR LN ST 150
91 0 |PROLONGADA30 mg-599 TABLETAS $31.50|  $4.725.00
28 | 5354.0 | NIMODIPINO COMPRIMIDOS | CAJA CON 30 10
0| 1 |30omg TABLETAS $716.20 | $7,162.00
NIMODIPINOSOLUCION FRASCO .
218 53*'34-0 INYECTABLE10 mg/50 mL- AMPULA CON 75
5354 50 ML $236.16| $17.712.14
COLAGENASA
28 (CLOSTRIDIUM- PEPTIDASA | TUBO (15 GR) 200
2 A} + CLORAMFENICOL UNGUENTO $844.54 | $168.908.00
NITROFURAZONA AL 0.2%, ‘
CADA 100GR DE POMADA
28 | 1562.0 | CONTIENE NITROFURAZONA | TARRO CON 30
3| 1 |0.2GR NITROFURAL 453.6 GRAMOS
e $440.00 |  $13,200.00
28 | 1911.0 | NITROFURANTOINACAPSULA | CAJA CON 30 10
O 4| o |100mg-1911 TABLETAS $31.50 $315.00
28 | assa.0 | \TROPRUSIATO DE SODIO FRASCO
.0 | SOLUCION INYECTABLESO 30 .
51 9 |moses AMPULA . $118,035.00
NOREPINEFRINA,
28 | 0812.0 | BITARTRATO DESOLUCION | CAJACONSO | 50 | o o)
6| 0 |[INYECTABLE4 mg/4 mL-612 | AMPOLLETAS 5| 342541600 /
OCTREOTIDA SOLUCION CAJA CON UN .
28 | 5181.0 | INYECTABLE1 mg/5 mL-5181 FRASCO 30
71 0 AMPULA DE §
_ _ s $624.34| $18,730.20
OLANZAPINA SOLUCION CAJACON 1
285 44%9-0 INYECTABLE10 mg-4489 FRASCO 10
- AMPULA $181.93|  $1,819.30
28 | 5485.0 | OLANZAPINATABLETA1C mg- | CAJA CON 14 10
9| o |[5488 TABLETAS $316.20|  $3,162\00
OLIGOMETALES CAJA CON 10 N
29 | 5381.0 | ENDOVENOSOSSOLUCION FRASCOS 10 $1.001.0 N
0] O |INYECTABLE20 mL-5381 AMPULA 2| $10.010.20
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OMEPRAZOLSOLUCION CAJA CON UN
?-19 515:7-0 g:l‘gﬁ:msl.e‘to mg/10 mL- FRASCO 8000
: AMPULA $93.23 | $745,840.00
OMEPRAZOLTABLETA, -
29 | 5186.0 | cAPSULA. GRAGEA20 mg- CAJA CON 14 200
2 1 5186.1 : CAPSULAS
: X $92.54 | $27,762.00
ONDANSETRON,
CLORHIDRATO DIHIDRATADO | CAJACON 3
26 | 54280 | PESOLUCION INYECTABLES | AMPOLLETAS O
3 0. mg/4 mL-5428 FRASCOS 600
AMPULA CON 4
ML.
__ _ $344.88 | $206,928.00
29 | 1552.0 | ORCIPRENALINA, SULFATO CAJA CON 30 5
4 0 DETABLETAZ20 myg-1552 TABLETAS $82.63 $413.15
o e OXIDQ DE ZINC PASTA7.5 TUBO O
5 0 9/30 g-804 TARRO DE 30 70
G. $38.17 | _ $2,671.90
OXIMETAZOLINA,
29 | 2198, | CLORHIDRATO DESOLUCION GOTERO
6| o |NASAL25mg/100mL-2198 INTEngI-CON 5
33817 $190.85
OXIMETAZOLINA,
29 | 2198,0 | CLORHIORATO DESOLUCION GOTERO
7| o |NASALS0O mg/100 mL-2199 INTEgmll-_ CON 20
$62.20 $1,244.00
29 | 15420 | OXITOCINASOLUCION CAJA CON 50 10
-] 0 INYECTABLES U|I'l'|1|.-1 542 AMPULAS $148.60 $1,456.00
PANCREATINA CAPSULA,
GRAGEA CON.CAPA
299 4":8'0 ENTERICA DE LIBERACION cé‘;‘;gl?&g" 10
PROLONGADA300 mg-4188 s56173|  $s617.93
30 | 0253.0 | PANCURONIO SOLUCION CAJACONS 1 $4,044.2
0 0 INYECTABLE4 mg/2 mL-253 AMPOLLETAS 0 $4,944.20 |
PANTOPRAZOLSOLUCION CAJA CON UN
3‘10 51 %7-0 INYECTABLE40 mg/10 mL- FRASCO 500
ALIE AMPULA $36.85| $19,420.20
CLORHIDRATO DE
30 MOXIFLOXACINQ / FOSFATO FC ERC
2 DE DEXAMETASONA SOL 0 ?ﬁf 50
OFT 0.5%/0.1% $1,080.8
4410 3| $54,041.50
30 | 0104.0 | PARACETAMOL SOLUCION FRASCO CON 1500
3 2 INYECTABLE 1 g/ 100 ML 100 ML $255.53 $402,945.00
30 | 0106.0 | PARACETAMOL SOLUCION FRASCO CON 80
AN ON S S A CO ol 15 ML $12.20 $976.00
PARACETAMOL
30 | 0105.0 | SUPOSITORIO 300 mg-105 CAJACON3 50
5 0 SUPOSITORIOS
_ $26.17 $1,308.50
30 | 5481.0 | PAROXETINA TABLETAS 20 CAJA CON 10 100
6| 0 [mg-5481 TABLETAS $584.90 |  $8.490.00
PENTOXIFILINA SOLUCION CAJA CON 4
370 41%2-0 INYECTABLE300 mg/15 mL- AMPOLLETAS 50
5122 CON 15 ML. $128.641  $5,432.00
FILOCARPINA,
30 | 2851.0 | CLORHIORATO DESOLUCION GOTERQ \
8| o |OFTALMICA20mg/15mL-2851 |INTEGRALCON| 10 :
: 15 MILILITROS.
$74.34 $743.40
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PIPERACILINA-TAZOBACTAM
30 | 45920 | SOLUCION INYECTABLE4 g- | CAJACON1
o 0 500 mg-4592 FRASCO 1000
- AMPULA
_ $324.90 | $324,900.00
PLANTAGO CAJA CON
301 1221-0 PSYLLIUMPOLVO49.7 g/1009- | SOBRE 400 20
1271 GRAMOS $62.20 | $1,244.00
31 | 4191.0 | POLIETILENGLICOL 3350 CAJA CON 4 20
1 0 |POLVO105 g-4191 SOBRES $344.40 | $6,888.00
POLIGELINA (500
1.0 | ML)SOLUCION
321 35% % | INVECTABLE.5 g/100 mL- CMA,\?‘EN 91 700
3661 $335.54 | $234,878.00
POTASIO, CLORURO DE
31 | 0524.0 SOLUCION |NYECT_ABLE1.49 CAJA CON 50
3| 0 |9(20mEq)10mL-524 AMPOLLETAS | 200
$116.63 | $23325.12
3 | o503 PRASUGREL 10MG CAJA CON 14 -
4 TABLETAS . TABLETAS $994.93 | $5,949.30
31 | 0657.0 | PRAVASTATINA SODICA CAJA CON 30 100
5| 0 |TABLETA10mg-857 TABLETAS $38.60 1 —$3.860:00
PRAZOSINA, CLORHIDRATO | CAJA CON 30
31 0533-0 DE CAPSULA, COMPRIMIDO1 | GAPSULAS O 100
6 mg -573 COMPRIMIDOS $71.10|  $7,110.00
PREDNISOLONA, FOSFATO GOTERO
31 | 2841.0 | sODICO DESOLUCION INTEGRAL CON 10
7 0 OFTALMICA 5 mg/mL-2841 5 ML $16.75 $167.50
PREDNISOLONA-~ FRASCO CON
31 | 2188.0 | SULFACETAMIDASOLUCION GocT:ERo
8| o0 [|OFTALMICAS mg-100mgimL- | |NTEGRADO 80
2188 CON 10 ML $484.90 |  $38,792.00
31 | 0472.0 | PREDNISONA TABLETAS mg- | CAJA CON 20 .
g | o |472 3 TABLETAS $6.74 $874.44
32 | 0473.0 | PREDNISONA TABLETAS0 mg | CcAJA CON 20 50
o| o [-473 TABLETAS $35.17| . $2,110.00
32 | 4356.0 | PREGABALINACAPSULATS CAJA CON 28 -
1 0 | mg-4356 CAPSULA $339.67 | $33,957.08
PRILOCAINA-
32 | 4058.0 | FELIPRESINASOLUCION CAJA CON
2 | 1 |INYECTABLE54 mg-0.054Ul- | SOCARTUCHO | 100
4058 DE1.8ML $442.34 |  $44,234.00
PROPAFENONA,CLORHIDRAT o
35? 05%7-0 O DE TABLETA150 mg-537 C%ig EEQrE 320 20
_ $55.53|  $1,110.60
PROPOFOL EMULSION
32 | 0246.0 | \NYECTABLE200 mg/20 mL- CAJA CON 5 700
41 0 |a4e _ AMPOLLETAS $734.90 | $514,430.00
PROPRANOLOL,
32 | 0530.0 | CLORHIDRATO DE CAJia\ CONS30 100
ETA
5| 0 [TABLETA40mg-530 TABL ss1.62|  $5.162.00
PROTAMINA SOLUCION CAJA CON 1
%2 06%5.0 INYECTABLE71.5 mg/5 mL-625 FRASCO 10
. AMPULA $89.26 $892,58
32 | 5494.0 | QUETIAPINA TABLETAS DE CAJA CON 50 10 $2,624.1 \\
7| o |300mg, 300mg TABLETAS 3|  $26,241.30
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RANITIDINA, CLORHIDRATO
32 12151.0 | DEJARABE150 mg/10 mL-2151 | FRASCO CON 20
8y 0 . 200 ML
_ _ $78.84|  $1.576.80
RANITIDINA, CLORHIDRATO
a2 | 1234.0 | DESOLUCION INYECTABLESO
s | o |[|mof2mi-1234 A,?,,’;f,ALiS 1000
_ $17.83|  $17,930.00
a3 RIFAMICINA 1 g/100 mL, frasco | FRASCO CON -
0 | 80p3g |20mL _ 20 ML $443.24| $22,162.00
ROCURONIO, BROMURO .
33 | 4059.0 DESOLUCION INYECTABLESO CAJA CON 12
25
4| o |mg/5mL-4058 AMPOLLETAS $2,429.7
. B 4| $60,743.50
33| 0270.0.[ ROPIVACAINA 150 MG CAJACON.S. 15
5 0 SOLUCION INYECTABLE AMPULAS $763.90 $11,458.50
33 | 0269.0 | ROPIVACAINA 40 MG CAJACONS 15 o
6 0 SOLUCION INYECTABLE AMPULAS $450.69 $7.360.42_
@ 33 | 0431.0 | SALBUTAMOL, SULFATODE | FRASCO CON 0
7 0 JARABE2 mg/5 mL-431 80 ML $18,99 $189.90
SALBUTAMOL, SULFATO DE
SUSPENSION EN FRASCO CON
33 | 0429.0 | AEROSOL 100 meg/Dosis-429 INHALADOR 100
8| o0 CON 200 DOSIS
DE 100 MCG
$37.62|  $3,762.00
SALBUTAMOL, SULFATO
a3 | g439.0 | DESOLUCION PARA
o | o |INHALACIONSO mg/10 mL-439 fmﬁ_f&%%hé 100
- $264.80 |  $26,480.00
34 | 0523.0 | SALES DE POTASIO CAJA CON 50 -
0| o |TABLETAS, 786 MG TABLETAS $81.50 $5819.00
SALMETEROL- -
a4 | 04430 | FLUTICASONASUSPENSION | FRASCOCON
1| o |ENAEROSOL 0.33 mg-0.67 INHALADOR 10
mglg-443 CON 120 DOSIS
-~ $842.04 |  $8,429.40
SENOSIDOS A-B TABLETAG.6
34 [1272.0 | mg (SENOSIDOS A-B)-1272 CAJA CON 20 100
2| o TABLETAS -
. $6.30 $630.00
O SEROALBUMINA
34 | 3662.0 | HUMANASOLUCION FRASCO CON
3| p |INYECTABLE12.54/50 mL- 50 ML 400 $1.204.5
3862 _ "ol ss17,800.00
SERTRALINA, CLORHIDRATO
a4 | 4484.0 | DETABLETA, CAPSULAS0 mg- | CAJA CON 14
4 o | 4484 CAPSULAS O 100
TABLETAS
$162.90 |  $16,250.00
34 | 0233,0 | SEVOFLURANO FRASCO CON - $1,799.6
5| 0 |SOLUCION250mL-233 250 ML 2| $179,962.00
34 | 4124.0 | SIMVASTATINA 20 MG CAJA CON 30 10
6 | 0 |TABLETA,20MG TABLETAS $134.50 |  $1.345.00
SOLUCION BALANCEADA
3 | 33730 PARA IRRIGACION ENVASECON | 100 | s1,1183
OFTALMICA 5| $111.835.00
SOLUCION HARTMANN (1000 \
‘a; 35:3 6.0 [ mL)SOLUCION EN:’O%‘SJ%‘?_ON 2500 N
INYECTABLES00 mL-3616 $19.35|  $48,375.00
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3615.0

SOLUCION HARTMANN (500

ENVASE CON

34 mL)SOLUCION 1500
9| 0 |INYECTABLE500 mL-3815 500 ML. $18.40| $27.600.00
SUCEDANEO DE LECHE DE .
35 | 0011.0 | TERMINO DENSIDAD BOTE CON 400 5
0j o0 A 454 GRAMOS
ENERGETICA 0.66-0.68 $635.90]  $3.189.50
SUCEDANEO DE LECHE
35 | 0003.0 | HUMANA DE
1 %3 0 | PRETERMINOPOLVO400 g-3 B°}E4§? g_‘“’“ 5
. $272.90|  $1,384.50
35 | 5176.0 | SUCRALFATOTABLETA1 g- CAJA CON 40 15
2 | o |5176 TABLETAS $39.53 $592.95
35 | 4126.0 | SULFADIAZINA DE PLATA TARRO CON
3 | 0 [CREMA1mg/g-4126 3756. S0 $151.20 |  $75.600.00
SULFASALAZINA TABLETA
35 | 4504.0 | cON CUBIERTA CAJA CON 60 10
4 | 0 |ENTERICAS00 mg-4504 TABLETAS $159.90|  $1509.00
SULFATO FERROSO
35 | 1703.0 | TABLETA200 mg (60.27 mg CAJA CON 30 10
5 1} Fe)-1703 TABLETAS
> $19.84 $198.40
SUXAMETONIO CLORURO __ |
%5 02502-0 SOLUCION INYECTABLE 40 m 10
LeelD ‘ $317.20|  $3,172.00
TAMSULOSINA,
53090 | CLORHIDRATO DE CAPSULA | caJa CON 20
7|0 |DE UBERACION CAPSULAS. 10
P_ROLONE’fDAD“‘ mg-5309 $314.16|  $3,141.60
TELMISARTAN-
3: 25%2-0 HIDROCLOROTIAZIDATABLET C;\AJQL%?: 314 150
AS80 mg-12.5 mg-2542 ' $269.50 |  $40.425.00
35 | 2540.0 | FELMISARTANTABLETA40 CAJA CON 30 =
o | o |mg-2540 TABLETAS. $164.60 | $8,230.00
36 | 5117.0 | TENECTEPLASE SOLUCION | FRASCO CON . $19,810.
o | o |INYECTABLE 50 mg 10 ML 5 24| $495256.00
36 | 5075.0 [ TEOFILINA ANHIDRA FRASCO CON 5
1 0 [ELIXIR533 mg/100 mL-5075 450 ML. $279.94 $1,389.70
36 | 5191.0 | TERLIPRESINA SOLUCION CAJA CON 5 $1.747.1
2 | o |INYECTABLE 1 MGIS ML AMPULAS 50 " 4| sera3s1.08
TETRACAINA, CLORHIDRATO
a5 | 4407,0 | DESOLUCION OFTALMICAS | CAJA CON 1
3 0 mg/mL-4407 FRASCO 30
AMPULA $199.931  $50907.60
TETRACICLINA, CAJA CON 10 . T
36 | 1961.0 | CLORHIDRATO CAPSULAS O 20
41 0 |DECAPSULA250 mg-1981 TABLETAS $34.70 $64.00
3 | 1022.0 | TAMAZOLTABLETAS mg-1022 | GAJACON20 | g
5 o TABLETAS $17.12 $342.40
TIAMINA SOLUCION
INYECTABLE, CADA FRASCO
25 | 5395.0 | AMPULA CON LIOFILIZADO CAJA CON 3
s | o |CONTIENE CLORHIDRATODE | FRASCOS 20
TIAMINA 500 MG. AMPULA,
- $365.40 | $7.3080
TICARCILINA-ACIDO CAJA CON 1
36 | 5277.0 | CLAVULANICO SOLUCION FRASCO 100 N\
7| O |INYECTABLE3g-0.1g-5277
9 AMPULA $772.60 | _$77,260.00
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TIMOLOLSOLUCION

FRASCO CON
a8 | 2858.0 | OFTALMICA 5 mg/mL-2858 GOTERO 10
8| © INTEGRAL CON _
SML. $21.84 $219.37
TIOTROPIO .
MONOHIDRATADO, CAJA CON 10
93.7 2262 | BROMURO DECAPSULA, CAPSULAS 10
DISPOSITIVO18 meg-2262 I e
TIROFIBAN, CLORHIDRATO '
37 | 4123.0 | DESOLUCION CAJACON 1
11 o |INYECTABLE12.5mg/50 mL- FRASCO 8
4123 AMPULA $5.539.4
0] $44,315.20]
TIROXINA- .
3;? 10%5-0 TRIYODOTIRONINATABLETA1 C_f__\ig lfJE?r': 850 20 _
00 meg-20 meg-1005 $284.20| _ $5,684.00
TOBRAMACINA/DEXAMETAS
3;’ 21%9-0 ONA UNGUENTO 0.3/0.1G- TU%%&;S UN 50
gl $163.26 | $6,163.00
TOBRAMICINA, SULFATO FRASCO CON
a7 | 2189.0 | DESOLUCION OFTALMICA3 GOTERO
4| o |memL-2189 INTEGRALCON | 5°
1SML. $18.14 $507.00
37 | 5383.0 | TOPIRAMATO TABLETA100 CAJA CON B0 10
51 0 |meS383 __| TABLETAS $239.94|  §2,399.40
TRAMADOL, CLORHIDRATO
a7 | 2108.0 [ DE SOLUCION CAJA CON 5
6 | o |INYECTABLE100mg/2 mL- AMPOLLETAS | 1500
2108 DE 2ML,
$136.35| $204,525.00
| TRAMADOL-PARACETAMOL
377 20%3-0 TABLETA37.5 mg/325 mg-2096 CérJ:B 532820 20
_ $439.24|  $8,784.80
TRIAMCINOLONA SOLUCION
3g INYECTABLE 10mg/ml im%ﬁ 10
80048 | $993.90|  $9,938.00
TRIAMCINOLONA SOLUCION
37 INYECTABLE 40mg/mi FRASCO 10
9 AMPULA
80049 $664.60 |  $6,646.00
TRIMETOPRIMA-
38 SULFAMETOXAZOL . N B
o | 5255 | SOLUCION INYECTABLE160- fhﬁ;g&%% 10
800 mg/3 mL-5255 $101.65|  $1,016.50
TRIMETOPRIMA- -
8 SULFAMETOXAZOLSUSPENSI| FRASCO CON
1 | 1904 | ON ORAL40 mg/5 mL-1904 120 ML 10
$63.40 $634.00
TRINITRATO DE GLICERILO CAJA CON 24
38 TABLETA MASTICABLE 0.8 CAPSULAS O
2 | 9581 {mg-591 TABLETAS 10
_ MASTICABLES $284.50|  $2,849.00
TRINITRATO DE GLICERILO
28 | 4111.0 | PARCHE DE LIBERACION
3| o |PROLONGADAS mg/dia-4111 Cﬁﬁg,.?%? 20
- $260.03|  $5,380.60
TRINITRATO DE GLICERILO CAJA CON UN
a8 | 4114.0 | SOLUCION INYECTABLES0 FRASCO \ \
4| o [mgMOmL-4114 AMPULADE 10 | 2%
ML. $299.64 |  $55,928.00
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TROPICAMIDASOLUCION

FRASCO CON
38 | 4409.0 | OFTALMICA1 g-4409 GOTERO 10
5| o INTEGRAL CON
SML. $142.50 |  $1,425.00
VALPROATO DE '
0 | MAGNESIOTABLETA CON CAJA CON 40
333 262020 CUBIERTA ENTERICA200 mg TABLETAS 150
(185.8 mg)-2622 $37.74|  $5,661.00
VANCOMICINA, '
a8 | 4251.0 | CLORHIDRATO DESOLUCION | CAJA CON 1
7 | o |INYECTABLES00 mg-4251 FRASCO 1000
AMPULA
_ $55.40 |  $55,402.20
38 | 4154.0 | VASOPRESINA SOLUCION CAJA CON UN 100
8 | 0 |INYECTABLE20 Ul-4154 AMPOLLETA $232.20| $23,220.00
VECURONIO, BROMURO' CAJA CON 50
398 0234-0 DESOLUCION INYECTABLE4 FRACOS 50 $1.193.2
mg/mlL-254 AMPULA 4| $59662.00
VENLAFAXINA,
CLORHIDRATO gﬁ%‘;g&‘.’sg
309 44%3.0 DECAPSULA7S mg-44,88 GRAGEAS DE 10
LIBERACION
PROLONGADA. $267.75| _ $2,677.50
VERAPAMILO, CLORHIDRATO :
39 | 0596.0 | DE GRAGEA, TABLETA CAJA CON 20
1| o |RECUBIERTA80 mg-586 TABLETAS O 20
GRAGEAS
: $11.80 $238.00
VERAPAMILO, CLORHIDRATO
39 | 0598.0 | DE SOLUCION INYECTABLE 5 | caJA CON 1
_ $26.78|  $5,355.00
39 | 0823.0 | WARFARINA TABLETAS mg- | FRASCO CON 20
3| o |[623 i 30 TABLETAS | $72.10|  $1,442.00
ACETATO DE
PREDNISOLONA /
:"49 GATOFLOXACINO 1% /0.3% | ' 0 GSIEROB §0
OFT . $1,218.3
5181 4| $60,567.00
$16,665,483.
TOTAL 24
Medicamento controlado
|
I PRECIO
NOI g MEDICAMENTO PRESE:;'TAC"" CANTIDA | yNITARI TOTAL
] g &
33050 | L ORHDRATE, CAJA CON 20
28 " | CLORHIDRATO 250 $43.00 $10,750.00
0 | DETABLETA25 mg-3305 TABLETAS
BUPRENORFINA PARCHE
| R st sai e Lol 10 [$2500.00 $25,000.00
BUPRENORFINA PARCHE
63 [ 2970 | MG iyt 10 |s2.84030 $28,403.00
BUPRENORFINA N
SOLUCION
64 | 40280 | \\YECTABLEO B0 mgimL- | rmn ones | 30 $142.22 $4.266\-£ -‘
4026
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BUPRENORFINA
TABLETA SUBLINGUALO.2
21000 | 1g-2100 A SaaY | 80 $356.00 $17,800.00
CLONAZEPAM SOLUCION ENVASE 5
g8 | 25120 | INYECTABLE Smg/ml AMPOLLETAS 10 $55.51 $555.10
DE 1 ML
25140 CLONAZEPAM SOLUCION | ENVASE &
99 | o gg‘;’ECTABLH mg/mL- AMDPSLLEIAS 5 $514,17 $2,570.85
1M
CLONAZEPAM SOLUCION | FRASCO CON
10 | 2613.0 | ORAL2.5 mg/mL-2613 GOTERO 150 $43.21
0| o INTEGRAL 10 ' L
. ML
ERGOMETRINA,
15 | 1544.0 MALEATO DESOLUCION
5| o [|INYECTABLEO.2 mg/mL- %‘;3&15 10 $845.83 $6.456.30
1544
O 16 | 02430 ETOMIDATO SOLUCION CAJA GON S
2 0 Y | INYECTABLE2 mg/mL-243 AMPULAS 50 $314.17 $15,708.50
16 FENORARBITAL ENVASE CON 5
SOLUCION 10 $79.81 798.10
8 | _gos |INYECTABLE330mg/2MI | AMPOLLETAS s
16 | 4027.0 | FENTANILO CITRATO DE CAJACONS
o 0 | PARCHE 4.2 mg- 4027 A 10 $3,044,96 $30,449.60
FENTANILO, CITRATO DE | caJA CONS
17 | 0242.0 { SOLUCION AMPOLLETAS
0 0 INYECTABLED.5 mg/10 O FRASCOS 1500 $161.85 $242,775.00
mL-242 AMPULA
KETAMINA, .
2 CLORHIDRATOSOLUCION [ CAJA CON
7 0226 ||NYECTABLES00 mga/10 FRASCO 100 $51.45 $5,145.00
mL-226 AMPULA
24 | 5478.0 | LORAZEPAMTABLETA 1 CAJA CON 40
A o |mg.s478 TABLETAS 10 $85.90 $859.00
METILFENIDATO,
25 | 5351.0 | CLORHIDRATO CAJA CON 30
O 4 o | DECOMPRIMIDO10 mg- COMPRIMIDOS 10 $118.25 $1,182.50
5351 /
— /
MIDAZOLAM, &
26 | 4057.0 CEcCllc R CAJACON 5
.0 | DESOLUCION
7| © |INYECTABLE1SmgiamL- | AMPOLLETAs | 1000 | $28000F  $280,000.00|,
4057 .
MIDAZOLAM,CLORHIDRA
25 | 4080.0 | TO SOLUCION CAJA CON 5
B 0 INYECTABLE 50 mg/10mt- | AMPOLLETAS 2000 | $2,560.00 $5,120,000.00
4080
27 | 0132.0 NALBUFINA SOLUCION CAJA CON 5
0 | INYECTABLE 10 mg/mL-
y o | mg AMPOLLETAS 30 $34.25 $1.027&50
RISPERIDONASOLUCION SOLUCION N
331 | 326200 | oy 1 m/mi -3262 Sl 10 $493.50 54'935}&\
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RISPERIDONASUSPENSION
INYECTABLE DE CAJA CON
332 3268.00 | LiBERACION JERINGA 5 $2,219.50 $11,097.50

PROLONGADA25 mg-3268 | PRELLENADA
RISPERIDONATABLETAZ | CAJA CON 40

333 | 3258.00 mg-3258 TABLETAS 20 $108.90 ~ $2,178.00
TIOPENTAL
SODICOSOLUCION CAJA CON 1
369 [ 0221.00 | INYECTABLES00 mg/20 mL- FRASCO 300 $56.93 $17,079.00
Py AMPULA
$5,835,518.0
5

SEGUNDA.- MONTO DEL CONTRATO.

"EL HOSPITAL" se obliga a cubrir a "EL PROVEEDOR" el Importe de
$22,501,001.29/100 (VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS UN MIL UN PESOS
29/100), por concepto de dos partidas que comprenden los medicamentos
controlados v no controlados por. la entrega de los bienes descritos en la

CIausUla Prifmera de este contrato y realizada durante 1a vigencia del mismo,

Ambas partes acuerdan que los precios establecidos en este contrato son fijos
durante la vigencia del presente instrumento.

TERCERA.- LUGAR, FECHA Y FORMA DE ENTREGA.

“"EL PROVEEDOR" se obliga a entregar los bienes correspondientes a Materiales,
Accesorios y Suministro Médicos en las instalaciones del Almacén General de "EL
HOSPITAL", ubicado en Carretera Zumpango Jilotzingo numero 400, Barrio de
Santiago segunda seccién, C.P 55600, Zumpango, Estado de México con un
horario. de recepciéon de 9:00 a 18:00 horas pudiendo variar por las mismas
necesidades de! servicio.

En cuanto a la fecha de entrega esta se hard dentro de los cinco primeros dias
hébiles de cada mes, 30% 10 dfas a la notificacién del fallo, 30% tres meses
después de la primera entrega y 40% tres meses después de la segunda entrega,
siendo estas enunciativas mas no limitativas.

Para la identificacion vy empaque de las Medicinas y Productos Farmaceuticos a
entregar, "EL PROVEEDOR" debera cumplir con lo siguiente:

Identificar las medicinas v productos farmacéuticos con la leyenda "PROPIEDAD
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO,
PROHIBIDA SU VENTA" impresa o etiqueta adherida en el empaque individual
de cada uno de los productos adquiridos, Nombre de! Producto, la marca y pais
de origen, descripcion detallada del bien, nimero de lote del fabricante, nimero
de registro otorgado por la Secretaria de Salud, la presentacién del producto,
clave de cuadro basico, y fecha de caducidad. N

Entregar los bienes en la presentacidn requerida y en el plazo vy IUQN\\\’
establecido, asi como en buenas condiciones en forma inmediata.
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CUARTA.- VIGENCIA.

Se establece como plazo de vigencia del presente contrato el lapso que se
comprenda a partir de la fecha de su firma y hasta DOCE meses posteriores.

QUINTA.- FORMA DE PAGO.

Los pagos contra la cantidad establecida en la Cldusula Segunda se llevaran a
cabo conforme "EL PROVEEDOR" presente las facturas del consumo. "EL
HOSPITAL" cubrird el pago dentro de los cuarenta y cinco dias hdabiles
posteriores a la presentacion de la documentacién para tramite de pago
debidamente soportada y requisitada, previa entrega de los bienes objeto del
presente contrato.

SEXTA.- LUGAR DE PAGO.

"EL HOSPITAL" y “EL PROVEEDOR" convienen que los pagos de las facturas a
que se reflere la cldusula anterior, se harén por "EL HOSPITAL" en las oficinas
administrativas de! mismo ubicadas en Carretera Zumpango Jllotzingo nimero
400, Colonia Barrio de Santiago segunda seccién, Zumpango, Estado de México,

cp. 55600.

La cantidad estipulada se pagard en moneda nacional, previa presentacién y
autorizacion de la factura correspondiente por las adquisiciones contratadas, por
"EL PROVEEDOR", impuestos y todas las demas que se originen como
consecuencia de este contrato; por lo que "EL PROVEEDOR" no podra exigir
mayor retribucién por ningun otro concepto.

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
La entrega se realizara con forme lo sefalado en la cldusula tercera del contrato.

Cuando se comprueben deficiencias en la calidad de los blenes suministrados
imputables al “PROVEEDOR” y dentro del perlodo de garantia de los mismos,
este se compromete a reponer al 100 % del voelumen devuelto, en un periodo de
10 dias naturales, independientemente de las infracciones y sanciones
correspondientes.

NS

"EL PROVEEDOR" se compromete que los bienes que por.sus caracteristicas
sefalen fecha de caducidad, tendran un minimo de 18 (dieciocho) meses al
momento de la entrega en los Almacenes de "EL HOSPITAL". Asimismo, para los
productos oncolégicos, nutricionales y para el resto de los productos que aplican
caducidad inferior a 18 (dieciocho) meses, se deberd presentar escrito en &l que
se especifique el periodo de caducidad, emitido por la Secretaria de Salud y en
los casos que de acuerdo con los estudios de estabilidad del fabricante, indique
un plazo de caducidad inferior a 18 (dieciocho) meses, el producto debera ser
entregado con el plazo de caducidad asignado, es decir, producto de fabricacién
reciente,

)

“EL PROVEEDOR" se compromete aceptar Politica de Canje de los bienes qu
por sus fechas de caducidad estén préximos a caducar tres meses antes de e: :
fecha y, hasta tres meses posteriores a la misma se realizara el cambio de los.*
bienes de las mismas caracteristicas y con una nueva fecha de caducidad de 18
meses sin costo para "EL HOSPITAL".

AN
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A fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato,
debera presentar a "EL HOSPITAL" dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
firma de este contrato, la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
estipulado en la Ley de Contratacién Publica del Estado de México y Municipios”
y su Reglamento, siendo su valor de cualquiera de estas formas el 10% (Dlez por
ciento) del importe total de este instrumento (sin incluir LV.A.), mismo que ha
quedado senalado en la Cléusula Segunda, garantia otorgada por Institucion
Mexicana debidamente autorizada a favor de "EL HOSPITAL".

"EL PROVEEDOR" asegura que cuando el producto requiera condliciones
especiales de refrigeracion, el proveedor garantiza que durante el traslado, el
producto no presentard ninguna alteracién en sus condiciones y propiedades,
por medio de un indicador, que visualmente de una marcacién que cubra la
temperatura de conservacion establecida en los marbetes por la SS, de acuerdo
con la NOM-072-5SA1-1993,

"EL PROVEEDOR" deberd anexar el Procedimiento para asegurar que no se
rompa la cadena de Temperatura.

“EL HOSPITAL” a través de la Subdirecciones de Recursos Materiales y Servicios

1]

Generales, as{ como de la Direccién Médica, podrd inspeccionar los
establecimientos del "EL PROVEEDOR", asi como las medicinas y productos
farmacéuticos adjudicados, a fin de veriflcar la veracidad de la infraestructura
manifestada por la empresa y la calidad de los bienes que suministre.

El contrato no surtird efecto a favor de "EL PROVEEDOR" mientras éste no
entregue dicha garantia a "EL HOSPITAL", en donde la Institucion Mexicana
debidamente autorizada convenga en aceptar las siguientes declaraciones
expresas:

Namero, fecha, objeto e importe total del contrato,
Nombre y cargo de los representantes que suscriben el contrato.

Que se expida de conformidad con lo estipulado en la Ley de Contratacion
Publica del Estado de México y Municipios vy su Reglamento.

Que la garantia se otorga en los términos de este contrato.

La garantia continuara vigente en el caso de que se otorgue prérroga.o espera al
deudor para e cumplimiento de las obligaciones que se garantlzan aun cuando
haya sido solicitada o autorizada extempordneamente; o inclusive cuando dicha
prérroga o espera sea otorgada unilateralmente por "EL HOSPITAL® y se haya
comunicado por escrito a "EL PROVEEDOR". '

La finalidad de la garantfa es la entrega total de los bienes, materia del contrato
citado.

Que la garantia exhibida estara vigente hasta que se cumpla a satisfaccion de
"EL HOSPITAL" por parte de "EL PROVEEDOR" con los bienes objetg del
contrato y durante los 12 (Doce) Meses siguientes al término de la vigenci
mismo, para responder de cualquier responsabilidad que resulte a cargo
fiado, permaneciendo en vigor durante la substanciacién de todos los juicios
recursos que se interpongan hasta que haya resolucién definitiva de autoridad
competente.
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Que -para cancelar la garantia, sera requisito indispensable la conformidad
expresa y por escrito de "EL HOSPITAL" que la producird sélo cuando "EL
PROVEEDOR" haya cumpllde con todas la obligaciones que se deriven del
contrato.

En el supuesto que "EL PROVEEDOR" no entregue garantia en el plazo pactado
mismo que ha quedado sefalado en esta Clausula, "EL HOSPITAL" en los
términos de la Clausula Décima Primera, podrd determinar la rescisién
administrativa del presente contrato por causas imputables exclusivamente a
"EL PROVEEDOR".

OCTAVA.- IMPUESTOS.

"EL HOSPITAL" cubrird dnicamente el importe relativo al Impuestoc al Valor
Agregado. Todos los demas impuestos que se causen serdn pagados por "EL
PROVEEDOR".

NOVENA.- CALIDAD DE LOS BIENES Y GARANTIA CONTRA DEFECTOS Y
VICIOS OCULTOS.

"EL PROVEEDOR" garantlza que los bienes objeto del contrato estan libres de
defectos materiales y en buenas condiciones, conforme a las especificaciones
técnicas contenidas en la Cldusula Primera del presente contrato.

En consecuencia, "EL PROVEEDOR" se compromete a responder de los vicios
ocultos que se presenten respecto de los bienes correspondientes a Medicinas y
Productos Farmacéuticos objeto de este contrato, durante el tiempo de su
vigencia v hasta el perfodo de garantia de calidad y/o funcionamiento de los
mismos otorgada por "EL PROVEEDOR" enh su cotizacidén presentada a "EL

HOSPITAL" con motivo de la celebracidon del presente instrumento, debiendo
reponer los defectuosos en un plazo no mayor de 10 (Diez) dias naturales
contados a partir de que sea requerido de ello por "EL HOSPITAL", y en caso de

que esto no resulte posible "EL PROVEEDOR" tendré la obligacién de restituir a
"EL HOSPITAL" su importe en igual término.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los
defectos que existan en las medicinas y productos farmacéuticos, que los hagan
impropios para los usos a que se les destinen o que disminuyan de tal modo este

uso, que de haberlo conocido "EL HOSPITAL" no los hubiere adquirido o los
hubiere adquirido a un menor precio. Por lo anterior "EL PROVEEDOR” present

de conformidad con el numeral 9.5 de las Bases de la Invitacidn Restringida
numero HRAEZ-IR-006-2014 la garantfa contra defectos o vicios ocultos misma
que debera entregarse dentro del plazo de cinco dias naturales siguientes a la
fecha de entrega de los bienes correspondientes a medicinas y productos

farmaceéuticos, con vigencia de minimo doce meses por un monto del CINCO por
ciento del importe total del presente contrato.

DECIMA.- SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCION.

"EL PROVEEDOR" manifiesta que las medicinas y productos farmaceuticos
materia del presente contrato se encuentran libres de derecho alguno a favor de
terceros, por lo que se obliga al saneamiento para el caso de eviccidn, que
sufriere "EL HOSPITAL" con este motivo v, llegado el caso de que alguin terler
entablara litigio en relaciéon con dichos bienes en contra de "EL HOSPITAL®y.
por este motivo fuere privada de todo o parte de los mismos por sentencia qu
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cause ejecutoria, "EL PROVEEDOR" se compromete a indemnizar a ésta Gltima
de todo aquello que para el enajenante de mala fe establece el Cédigo Civil para
el Estado de México, de aplicacidn supletoria.

DECIMA PRIMERA.- RECISION.

"EL HOSPITAL" podré rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las siguientes obligaciones de "EL PROVEEDOR";

Si no realiza la entrega de los bienes en los términos del presente contrato;

Si no otorga las fianzas en los términos que se establecen en la clausula relativa a
garantias de este contrato;

La recision administrativa aquf pactada, opera de pleno derecho sin necesidad de
declaracion judicial, bastando para ello que "EL HOSPITAL", comunique por
escrito a "EL PROVEEDOR” tal determinacion y en los términos que establece el
Cddigo de Procedimiento Administrativo del Estado de México.

La contravencidon a las disposiciones, lineamientos, bases, procedimientos v

requisitos que establece la Ley de Contratacién Publica del Estado de México v
Municipios asf{ como el Reglamento vy demas disposiciones administrativas sobre
la materia, asf como el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones de "EL
PROVEEDOR" que se estipulen en el presente contrato, da derecho a su
rescision inmediata sin responsabilidad para "EL HOSPITAL", ademas de que se
le apliquen las penas convencicnales, conforme a lo establecido en este contrato
v se haga efectiva la garantia otorgada para el cumplimiento del mismo.

DECIMA SEGUNDA.-EFECTOS Y CONSECUENCIAS DE LA RECISION
ADMINISTRATIVA POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR.

"EL PROVEEDOR" pagara a "EL HOSPITAL" las penas convencionales
estipuladas en presente contrato las que seran hasta por la cantidad de la
garantia de cumplimiento.

"EL HOSPITAL" informara por escrito a la Secretaria de Finanzas, la recisidén en
la que "EL PROVEEDOR" ha incurrido.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

"EL HOSPITAL" podra dar por terminado el contrato en forma anticipada si
responsabilidad para ella, cuando concurran razones de interés general.

Independientemente de lo anterior las partes podran dar por terminado el
presente contrato antes del plazo sefialado para su terminacion, mediante
escrito en el que cualquiera de las partes manifiesten su voluntad de darlo por
terminado, dicho aviso surtira sus efectos a los sesenta dias naturales a partir de
su notificacion,

DECIMA CUARTA.- PENA CONVENCIONAL.
En caso de que "EL PROVEEDOR" no cumpla en tiempo y forma con sus

obligaciones derivadas del presente instrumento, por razones imputables a Este
conviene en pagar a "EL HOSPITAL" una pena equivalente a un importe del
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al millar por cada dia natural de retraso sobre el monto de los bienes no
proporcionados y descritos en la Cldusula Primera de este contrato.

"EL HOSPITAL" podrd, con base en la Clausula Décima Primera, rescindir el
contrato; haciendo efectiva la fianza estipulada en la Clausula Séptima de este
Contrato.

DECIMA QUINTA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.

El presente contrato constituye el acuerdo entre las partes en relaciéon con el
objeto del mismo y deja sin efecto cualquier otra negociacién, obligacion o
comunicacion entre éstas, ya sea verbal o escrita con anterioridad a la fecha de
su firma,

DECIMA SEXTA.- SOMETIMIENTO.

Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del
presente contrato a todas y cada una de las cldusulas del mismo, as/ como a las
disposiciones de la Ley de Contratacién Publica del Estado de México v
Municipios as/ como su Reglamento y el Cédigo Civil para el Estado de México y

demas disposiciones juridicas aplicables.
DECIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.

Para la interpretacidon y cumplimiento del presente contrato, asi como para todo
lo que no esté estipulado en el mismo, las partes se someten a la Jurisdiccion de
los Tribunales ‘competentes en la Ciudad de Toluca, renunciando "EL
PROVEEDOR" al fuero que pudiera correspondiente por razon de su domicilio
presente a futuro. En consecuencia, declara ser mexicano en cuanto a este
contrato se refiere y se compromete a no invocar la proteccidon de ningun
Gobierno Extranjero bajo pena de perder en beneficio de la Nacién Mexicana
todo derecho derivado de este contrato.

DECIMA OCTAVA.- DOMICILIO Y CORRESPONDENCIA

Cualquier comunicacién que para los efectos del presente contrato deban
intercambiar las partes, debera realizarse por escrito, con el acuse de recibo
correspondiente vy en los domicilios que a continuacién se sefialan:

"EL HOSPITAL": Carretera Zumpango Jilotzingo No. 400, Barrio de Santiago 2,
Seccion, Zumpango, Estado de México, c.p. 55600,

“EL PROVEEDOR™: Por no sefalar domicilio dentro del territorio local, se
advierte que las consecuentes notificaciones se haran en los estrados de la
Unidad Juridica, ubicados en Carretera Zumpango Jilotzingo No. 400, Barrio de
Santiago 22 Seccion, C.P. 55600, Zumpango, Estado de México.

Leldo que fue el presente contrato y enteradas las partes de su valor y alcances
legales, se firma en Zumpango, Estado de México, el dfa 25 de agosto de 201
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CONTRATANTE
Vi
Dr. nette chm Ratsc
Directora General del Hospital
Regional de Alta Especialidad de
Zumpango.
\
FESTIGOS R\
2 E . \\\ 3
S N
@ Lic. Jorge £duardo Bastida Pére Lic. Angel Omar Salsado Maciel

Direc or gt Administracién y Finanzas Subdfrector de Recursos™¥: ateriales ¥

Rocianal-da A » pnarales del BOSD

202

de Zumpango

/ Especlaludad de Zumpango Reqlonal de Alta Especialidad

Zumpang o

La presente hoja de firmas forma parte integral del contrato HRAEZ-IR-006-
UJ/036/2014,
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