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1 Ibuprofeno 400 mg ¢/30 capsulas (Actron 400 mg ¢/30 capsulas) Marca Béyer CAJA $179.00
2 Nifedipino 10 mg C 30 capsulas (Adalat C30 10 mg) Marca Bayer CAJA La cantidad de $108.00
3 Bromuro de pinavero 100 mg/ Dimeticona 300 mg,16 capsulas, (Alevian Duo ¢/16 capsulas) Marca Takeda CAJA bienes serd $336.00 tth;:io ;"‘":LO
: ) otal del pedido
4 Dexametazona, Neomicina 0,9 mg/3,5 mg, sol oftalmica 5 ML, (Alin Sol 5 ml oft) Marca Chinoin FRASCQ | requerida por la $55.88 $60,000.00
5 Dexametazona 8 mg A 2ML, ( Alin A 2 mi 8 mg/mi) Marca Chinoin FRASCO PGe‘e”‘;a d‘? $49.90
g . ersonal en la .
6 Dexametazona 0.5 mg tabletas 30, (Alin T 30 0.5 mgc/30 t ) Marca Chinoin FRASCO e $48.50 Monto maximo
;. . 1 edid
7 Hidrogenocarbonato de sodio ¢/12 tabletas, (Alkaseltzer c/12 tabletas) Marca Bayer CAJA suministro $25.50 to;:s:etl)(?o 0'0 =
8 Indometacina 25 mg,metacarbamol 215 mg 132, (Malival Compuestoc/32 tab) Marca Silanes CAJA correspondiente $468.00 Ch
9 Meloxicam 15 mg , Carisoprodol 200 mg 114, (Dorsal 200mg /15 tab) Marca Silanes FRASCO $446.00
10 Amoxicilina con acido clavulanoico 875/125 mg, Tabletas 15, (Amoxiclav 500 mg/125 mgc/14 tab) Marca Pisa CAJA ' $351.00
1" Naproxeno 220 mg Tabletas 10, (Analgen 200 mg ¢/20 tab dolo musc) Marca Liomont CAJA $77.60
12 Amantadina, cloranfenamina, paracetamol 50/3/300 mg Capsulas 24, (Antifludesc/24 capsulas) Marca Chinoin CAJA $103.50
13 Mebeverina 200 mg Capsulas 30, (Arluy 200 mgc/30 capsulas) Marca Asofarma CAJA $519.00
14 Clorhidrato norfilefrina sol oral 24 ml, (ASCOR sol 24 ml) Marca Sanfer CAJA" $254.00
15 Acido acetilsalicilico 500mg Tabletas 100, (Aspirina T 100 500 mg) Marca Bayer FRASCO $62.10
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