~IY Junta de
Castilla y Ledn

|ADALIMUMAB

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Fecha de

. . : Az S Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar Tl T alta producto PVL PVPiva
Producto
AMBITO
ADALIMUMAB 20 MG/JER 1 JERINGA 0,20 ML AMGEVITA 20MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,2ML
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA  |765101 | (100MG/ML) SOLUCION INYECTABLE S S 0109/ 2024 O a0, 156,75 210,77
HYRIMOZ 20MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,2ML AMBITO
762650 ' s N 01/09/2023 |HOSPITALARIO SIN 313,50| 378,99
SOLUCION INYECTABLE HOSEITALARIO SE
ADALIMUMAB 20 MG/JER 2 JERINGA 0,20 ML
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA AMBITO
720186 | HMIRA 20MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,2ML SOLUCION S 01/08/2018 |HOSPITALARIO SIN 313,50 378,99
CUPON PRECINTO
HUKYNDRA 40MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION AMBITO
732476 |HOKTIIDRA S : s N 01/04/2022 |HOSPITALARIO SIN 313,50 378,99
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 40 MG/JER 1 JERINGA 0,40 ML IMRALDI 40MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION
D e R S NS DL 1758019 [IMRALD) 40M s s 01/10/2022 |HOSPITALARIO SIN 313,50| 378,99
CUPON PRECINTO
HYRIMOZ 40MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,4ML SOLUCION AMBITO
762539 [HYRINOZ 40! ' s N 01/09/2023 |HOSPITALARIO SIN 313,50| 378,99
CUPON PRECINTO
IMRALDI 40MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION AMBITO
758021 [|MRALD) 40M : s S 01/10/2022 |HOSPITALARIO SIN 313,50 378,99
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 40 MG/JER 1 JERINGA 0,40 ML HYRIMOZ 40MG 1 PLUMA PRECARGADA DE 0,4ML SOLUCION
ADALIMOMAS 40 MGIER LAERINGA 762475 |HYRINOZ 40! s s 01/09/2023 |HOSPITALARIO SIN 313,50| 378,99
CUPON PRECINTO
HUMIRA 40MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION AMBITO
722345 (RO TOM ' N N 01/11/2019 |HOSPITALARIO SIN 313,50| 378,99
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 40 MGIJER 1 JERINGA 0,80 ML |755450 |HUKYNDRA 40MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,8ML SOLUCION s N 01/0412022 | HOSPITALARIO SIN 31350 378,99

PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA

INYECTABLE

CUPON PRECINTO

11/12/2024
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W sunta de Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares l.‘Sacv'

Céstilla y Ledn Gerencia Regional de Salud
._.|Fecha de |+. . .
. . : Rz S Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e alta producto PVL PVPiva
Producto
730613 | YUFLYMA 40MG 2 JERINGAS PREC CON PROTECTOR DE AGUJA |g N 01/08/2021 ﬁ'\gggﬁAL ARIO SIN 62700 71023
+2 TOALLITAS CON ALCOHOL SOL INYECT Ao S oN PrEae S0 ' :
HUKYNDRA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION AMBITO
732477 |HAEDRAS : s N 01/04/2022 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
IMRALDI 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION AMBITO
758020 [|MRALD) 40M : s S 01/10/2022 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
ADALIMUMAB 40 MG/JER 2 JERINGA 0,40 ML CUPON PRECINTO
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA AVBITO
762540 |HYRIMOZ 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,4ML s s 01/09/2023 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
SOLUCION INYECTABLE HOSoN Perao S0
765009 |AMGEVITA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0.4ML s s 01/09/2024 él\cﬂ)gg('l?ALARIO SIN 627,00 710,23
(100MG/ML) SOLUCION INYECTABLE HOSEITALARIQ SIE ’ :
HUMIRA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION AMBITO
700242 |HOMIRA AOM ' N S 01/06/2016 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
YUFLYMA 40MG 2 PLUMAS PREC + 2 TOALLITAS CON ALCOHOL AMBITO
730614 | LorLIMA 40 s S 01/02/1998 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
HUKYNDRA 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION AMBITO
732481 |HCTIDRAS : s N 01/04/2022 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
IMRALDI 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION AMBITO
758022 [|NeCA : s s 01/10/2022 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
ADALIMUMAB 40 MG/JER 2 JERINGA 0,40 ML CUPON PRECINTO
PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA AMBITO
762476 |HYRIMOZ 4OMG 2 PLUMAS PRECARGADAS DE 0.4ML SOLUCION | s 01/09/2023 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
765100 |AMGEVITA 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS DE 0,4ML s s 01/09/2024 ﬁl\gggl?ALARIO SIN 627,00 710,23
(100MG/ML) SOLUCION INYECTABLE Ao SoN Prrao S0 ' :
HUMIRA 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION AMBITO
709452 |HQTARE LOM : N s 01/06/2016 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Fecha de

. . : Rz S Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e alta producto PVL PVPiva
Producto
AMGEVITA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,8ML SOLUCION AMBITO
721207 [RMGEVITA ' s s 01/09/2018 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
HULIO 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,8ML + 2 TOALLITAS AMBITO
723688 ’ s s 01/03/2019 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
SOLUCION INYECTABLE HOSETALARIO SY
ADALIMUMAB 40 MG/JER 2 JERINGA 0,80 ML
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA AVMBITO
725963 [|RACIOAOME 2 JERINGAS PRECARGADAS 0.8ML SOLUCION s S 01/09/2019 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
HYRIMOZ_IP 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,8ML AMBITO
765613 YR O youS, 2 : s s 01/11/2024 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
HULIO 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS + 2 TOALLITAS AMBITO
723689 s s 01/03/2019 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
SOLUCION INYECTABLE HOSEITALARIO SI
ADALIMUMAB 40 MG/JER 2 JERINGA 0,80 ML
PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA AMBITO
725964 [|RACIOAOMES 2 PLUMAS PRECARGADAS 0.8ML SOLUCION S S 01/09/2019 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 40 MG/JER 4 JERINGA 0,40 ML HUMIRA 40MG 4 PLUMAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION
D R & A RINGA 722346 |HOMROAOM N N 01/11/2019 |HOSPITALARIO SIN | 1.254,00| 1.362,31
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 40 MG/JER 6 JERINGA 0,80 ML IDACIO 40MG 6 JER PREC 0,8ML + 6 TOALLITAS IMPREGNADAS
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA | 729207 |EN'ALCOHOL SOL INYECT S N 01/03/2021 |HOSPITALARIO SIN | 1.880,00| 2.013,35
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 40 MG/JER 6 JERINGA 0,80 ML IDACIO 40MG 6 PLUMAS PREC 0,8ML + 6 TOALLITAS
PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA 729208 ||\IPREGNADAS EN ALCOHOL SOL INYECT s N 01/03/2021 |HOSPITALARIO SIN | 1.880,00| 2.013,35
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 80 MG/JER 1 JERINGA 0,80 ML HUKYNDRA 80MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,8ML SOLUCION
D B R AN OBONL 1732483 |HUKYIIDRAL S N 01/04/2022 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
733758 | YUFLYMA 80MG 1 PLUMA PREC 0,8ML + 2 TOALLITAS CON s s 01/08/2022 ﬁl\gggﬁ'}ALARIO SIN 627,00 710,23
ALCOHOL SOLUCION INYECT Ao SoN Prrao S0 ' :
AMBITO
ADALIMUMAB 80 MG/JER 1 JERINGA 0,80 ML HYRIMOZ 80MG 1 PLUMA PRECARGADA DE 0,8ML SOLUCION
D o G NG, 762473 |HYRINOZ SO1 s s 01/09/2023 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
HUMIRA 80MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,8ML SOLUCION AMBITO
718696 | HOMIRA SOM : N S 01/02/2018 |HOSPITALARIO SIN 627,00 710,23
CUPON PRECINTO
AMBITO
ADALIMUMAB 80 MG/JER 3 JERINGA 0,80 ML | 755455 |HUMIRA 80MG 3 PLUMAS PRECARGADAS 0,8ML SOLUCION N N 0111172019 | HOSPIIALARIO SIN | 188100 2.014.30

PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA

INYECTABLE

CUPON PRECINTO

11/12/2024
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N3
Castilla y Ledn

|AFLIBERCEPT OFTALMICC|

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

._.|[Fecha de | : ;
. . . 0z Aot Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar |- . = Alc |alta producto PVL PVPiva
Producto
AFLIBERCEPT 6.6 MG/JER 1 INYECTABLE 766234 |AFQLIR 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA S N 01/12/2024 |USO EXCLUSIVO 0,00 0,00

PRECARGADO INTRAVITREA

PRECARGADA, JERINGA PRECARGADA DE 0,165 ML

HOSPITALARIO

11/12/2024

CONCYLIA
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

|BEVACIZUMAB |

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Fecha de

Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:g:;ﬂ?éi |a)lta ;irgcc’h?:to E{IeLcio Ig{lelfii\?a
roducto

726626 I%EQEE\I; I%SMG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION | S 01/11/2019 Hgg 54(&2&:(\)/0 182,64 237,69
726678 Mxéilpzéy%nsﬂb :\1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION | S 01/11/2019 H(s)g F|>5|>T<g||__g§||(\)/o 182,64 237,60
720169 |[RYBIH IO 2SMGIML1VIAL 4ML CONCENTRADO PARA s s 011012020 |3 SQEXCLUSIVO 182,64| 237,69
oo [CERN FaNCBe i CTRACOPARASOLUCIONBARR s | [ovoaroer [ISOSHERERO | om]  om

FI\IE'I'VRAAC\;/IEH'\(QQE 100 MG/AMP 1 INYECTABLE  |,534745 SXQX/?D?E %SFMG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION | S 01/05/2021 Hgg F|>5|>T<£||__K§||(\)/o 182,64 237,69
oo (SIS AP OB TP s o Jovoraonn [BSIREHRRS | wmed eves
rovn |(ECGE R o NP s s ooz [URRERSR | e v
764394 IAD\EEXMP\I(E égl\dcsal/g/lh 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION | S 01/04/2024 ggg FE)T(,E\:EXF?:(\)/O 182,64 237,69
650602 éXéiTFI)I\EI ég”g/cl\)/ll\lj_ 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION |y S 01/02/2005 Hgg 54(&2&:(\)/0 182,64 237,69

11/12/2024

CONCYLIA
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SIY Junta de
Castilla y Ledn

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:Q:g‘i?éi gﬁgha de ;ir%z::to E{ﬁfio ;{f&i\f’a
roducto
726625 |SRABEV ZOMGIIL T VIAL 16ML CONCENTRADO PARA s s 01/11/2019 [ISQEXCLUSIVO 730,56| 817,93
726679 | VASI2SMG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION | s otrt1i20t0 |USQEXCLUSIVO 713056 817,93
720170 |RYBIT IS ZMCAML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA s s 011012020 | 1O 2m T RLARIS. 730,56| 817,93
S e e R
BEVACIZUMAB 400 MGIAMP 1 INVECTABLE | 751745 |QYAVAS 25MGIML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA s s oti0s/2021 |USQEXCLUSIVO 73056  817.03
e e T R e S B
e e R N ey T e
L S N L =
T R R e B T
|[ECULIZUMAB
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar g:cr?:;ﬂ?‘l:i Eﬁgha de ;E,';%Sgto B{flfio B{f&i‘:’a
roducto
762474 | BEKEMY 300MG 1 VIAL 30ML CONGENTRADO PARA SOLUCION | S 0110612023 |USQEXCLUSIVO 1881.00| 201439
COUUS ONGAIP | INVECTABLE (725 [EP1G011IONG I VIR ESML CONGENTRAO AR |5 |5 |ovoraaes |Y5REAGASHS | rosom] 2arrss
650702 [SOGS SO0MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA N s 01/09/2007 |18 EXCLUSIVO 3.379,38| 3.572,70

11/12/2024

CONCYLIA
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

|[ENOXAPARINA |

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Fecha de

Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:g:;ﬂ?éi |a)lta ;irgcc’h?:to E{IeLcio Ig{lelfii\?a
roducto
719277 |ENOXAPARINA ROVI 10.000UI (100MG)'IML 10 JERIN PRECARG |5 s 0t/09/2018 | ESPECIALIDADES 45,93 7170
ENOXAPARINA 10000 UI/JER 10 INVECTABLE | ~0>" " SOLUCION INVECTABLE | 10 e PRECARG T S S 011092018 | RMACEUTICAS 45.93 o
PRECARGADO SUBCUTANEA 72366 SSEGé’?,Z‘E E1 8_.|900UI (100MG)/ 1ML 10 JERINGAS PREC 1ML s s 01/04/2019 Eﬁgﬂ%‘éél‘?ﬁgﬁg 45,93 71.70
671909 |CLEXANE 10.000 UL (100MG)'1ML 10 JERINGAS PRECARG 1ML | s 011212010 |ESPECIALIDADES 45,93 7170
719275 |ENOXAPARINA ROVI 10.000UI (100MG)/ 1ML 2 JERIN PRECARG | s ot/092018 |ESPECIALIDADES 0.19 14.35
A OXAPARINA 10000 UlLeR 8 yecTaBLE |22 HEPAXANE 10.0001U (100MG)/ 1ML 2 JERINGAS PREC 1ML SOLUC s 0110412019 | ESPECIALIDADES 019 14.35
e S N e R
i s N ) e R R
719281 |ENOXAPARINA ROVI 10.000UI (100MG)'1ML 30 JERIN PRECARG |5 s 0t/09/2018 | ESPECIALIDADES 13770| 19105
o (SIS BORMALRRE M O SRR W s o owomaon SEEGAINRES | wrs] s
CIOHEIS ERAEEY TS e [BEBA SR (JQUEYI B ERFREC WL BSUACON s |3 Jovnaos [SRSCAIERS | e o
724474 |HEPAXANE 10.0001U (100MG/1ML) 30 JERINGAS PRECARG 1ML |5 s 0110412019 | ESPECIALIDADES 13778 19105
675195 | CLEXANE 10.000 UL (100MG)/IML 30 JERINGAS PRECARG 1ML | s 011032011 |ESPECIALIDADES 137.70] 19105
607162 |ENORAPARINAROVI 10.000U1 (100MGYTML 50 JERIN PRECARG | s 01/03/2019 EE,PEEN%%IE ADES 217,49| 264,55
ENOXAPARINA 10000 UI/JER 50 INYECTABLE CLINICO
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA GINELADIUS 10.000 Ul (100 MG)/1 ML SOLUCION ESPECIALIDADES
607203 |INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 JERINGAS S N 01/07/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
PRECARGADAS DE 1 ML CLINICO
11112/2024 CONCYLIA Pagina 7 de 32
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Fecha de

. . : Rz S Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e alta producto PVL PVPiva
Producto
ENOXAPARINA ROVI 12.000UI (120MG)/0,8ML 10 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719287 |5 8ML SOL INYECT s s 01/09/2018 | EARMACEUTICAS 55,12 86,05
HEPAXANE 12.0001U (120MG)/0,8ML 10 JERINGAS PREC 0,8ML ESPECIALIDADES
722376 s s 01/04/2019 : 55,12 86,05
ENOXAPARINA 12000 UI/JER 10 INYECTABLE SOLUC INYECT FARMACEUTICAS
PRECARGADO SUBCUTANEA INHIXA 12.000UI (120MG)/0,8ML 10 JERINGAS PRECARGADAS ESPECIALIDADES
724780 |Q IR 12:000U s s 01/07/2019 | ERREACE oS 55,12 86,05
CLEXANE 12.000 Ul (120MG)/0,8ML 10 JERING PRECARG 0,8ML ESPECIALIDADES
671979 | SOLUC INYECTABLE N s 01/12/2010 | EARMACEUTICAS 55,12 86,05
ENOXAPARINA ROVI 12.000UI (120MG)/0,8ML 30 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719288 |G oy s s 01/09/2018 |ESREGIALIDADES 165,35 219,71
INHIXA 12.000U1 (120MG) /0,8ML 30 JER PREC (AGUJA CON ESPECIALIDADES
724240 | pROTECTOR) 0,8ML SOL INY S S 01/05/2019 | EARMACEUTICAS 16535 219,71
ENOXAPARINA 12000 UI/JER 30 INYECTABLE HEPAXANE 12.0001U (120MG)/0,8ML 30 JERINGAS PRECARG ESPECIALIDADES
PRECARGADO SUBCUTANEA 724475 |0 ML SOL INYECT s s 01/04/2019 | EARMACEUTICAS 16535 219.71
INHIXA 12.000U1 (120MG)/0,8ML 30 JERINGAS PRECARGADAS ESPECIALIDADES
724782 |QIINA 120000 s s 01/07/2019 | ERREACE T ORS 165,35 219,71
CLEXANE 12.000 Ul (120MG)/0,8ML 30 JERING PRECARG 0,8ML ESPECIALIDADES
67529 | SOLUC INYECTABLE N s 01/03/2011 | EARMACEUTICAS 16535 219,71
ESPECIALIDADES
607163 | SROX/APARINROVI 12.000U1 (120MG)/0.8ML 50 JERIN PRECARG | g N 01/03/2019 |EN ENVASE 259,79| 316,00
ENOXAPARINA 12000 UI/JER 50 INYECTABLE ’ CLINICO
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA GINELADIUS 12.000 UI (120 MG)/0,8 ML ESPECIALIDADES
607204 |SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 s N 01/07/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
JERINGAS PRECARGADAS DE 0,8 ML CLINICO
ENOXAPARINA ROVI 15.000Ul (150MG)/1ML 10 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719284 |ENOXAPARINAR s s 01/09/2018 | ERRECIAL DADES 68,90| 107,56
ENOXAPARINA 15000 UI/JER 10 INYECTABLE HEPAXANE 15.0001U (150MG)/1ML 10 JERINGAS PREC 1ML ESPECIALIDADES
PRECARGADO SUBCUTANEA 722373 |soLUC INYECT s s 01/04/2019 | EARMACEUTICAS 68,90| 107,56
CLEXANE 15.000 Ul (150 MG)/ 1ML 10 JERINGAS PRECARG 1ML ESPECIALIDADES
671980 | SoLUC INYECTABLE N S 01/12/2010 | EARMACEUTICAS 68,90|  107.56
1111212024 CONCYLIA Pagina 8 de 32
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Fecha de

. . : Rz S Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e alta producto PVL PVPiva
Producto
ENOXAPARINA ROVI 15.000U1 (150MG)/1ML 30 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719285 | TN SO0 INYECT S S 01/09/2018 | EARMACEUTICAS 206,69| 267,90
INHIXA 15.000 Ul (150MG) /1ML 30 JER PREC AGUJA CON ESPECIALIDADES
723914 | pROTECTOR 1ML SOL INY s s 01/05/2019 | EARMACEUTICAS 206,69| 267,90
ENOXAPARINA 15000 UI/JER 30 INYECTABLE HEPAXANE 15.0001U (150MG/1ML) 30 JERINGAS PRECARG 1ML ESPECIALIDADES
PRECARGADO SUBCUTANEA 724473 | SOL INYECT S S 01/04/2019 | EARMACEUTICAS 206,69|  267.90
724785 IsNgLDl(r/\} Y1E5é)_|(_)OUI (150MG)/ 1ML 30 JERINGAS PRECARGADAS 1ML |g s 01/07/2019 EEE’\EA%\EETAIBES 20668| 267,90
CLEXANE 15.000 Ul (150MG)/1ML 30 JERINGAS PRECARG 1ML ESPECIALIDADES
675297 |SOLUC INYECTABLE N S 01/03/2011 | FARMACEUTICAS 206,69 267,90
ESPECIALIDADES
607164 |ENOSAPARINAROVI15.000U1 (15OMGYTML 50 JERIN PRECARG | N 01/03/2019 |EN ENVASE 295.84| 359,85
ENOXAPARINA 15000 UI/JER 50 INYECTABLE CLINICO
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA GINELADIUS 15.000 Ul (150 MG)/1 ML SOLUCION ESPECIALIDADES
607205 |INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 JERINGAS N 01/07/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
PRECARGADAS DE 1 ML CLINICO
ENOXAPARINA ROVI 2.000U1 (20MG)/0,2ML 10 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719311 15 oML SOL INYECT S S 01/09/2018 | EARMACEUTICAS 12,27 19,15
INHIXA 2.000U1 (20MG)/0,2ML 10 JERING PRECARGAD 0,2ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 2000 UI/JER 10 INYECTABLE 720591 |SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 1227 1915
PRECARGADO SUBCUTANEA HEPAXANE 2.0001U (20MG)/0,2ML 10 JERINGAS PREC 0,2ML ESPECIALIDADES
722385 |85 LG INVECT S S 01/04/2019 | EARMACEUTICAS 12,27 19,15
CLEXANE 2000 U.I. (20MG)/0,2ML 10 JERINGAS PRECARG 0,2ML ESPECIALIDADES
671972 | SOLUCION INYECTABLE N S 01/12/2010 | EARMACEUTICAS 12,27 19,15
ENOXAPARINA ROVI 2.000U1 (20MG)/0,2ML 2 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719308 |5 oML SOL INYECT s s 01/09/2018 | EARMACEUTICAS 245 3.82
HEPAXANE 2.0001U (20MG)/0,2ML 2 JERINGAS PREC 0,2ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 2000 UIJER 2 INYECTABLE | 2222 |SOLUC INYECT s S 01/04/2019 | FARMACEUTICAS 245 382
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA LEDRAXEN 2.000Ul (20MG)/0,2ML 2 JER ESPECIALIDADES
726585 | BRECARG 0,2ML SOLUC INYECT S S 01/08/2022 | FARMACEUTICAS 2,32 3.62
CLEXANE 2000 U.I. (20MG)/0,2ML 2 JERINGAS PRECARG 0,2ML ESPECIALIDADES
671993 | SOLUCION INYECTABLE N s 01/12/2010 | EARMACEUTICAS 245 3.82
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ESPECIALIDADES
607006 | ENOXAPARINA ROVI 2.000UI (20MG)/0,2ML 50 JERIN PRECARG | s 01/04/2018 | EN ENVASE 51.96 63,20
0,2ML SOL INYECT !
CLINICO
ESPECIALIDADES
607029 g"&g’%g%oggl'_(ﬁ\?ye)’o'z'\"'- 50 JER PREC 0,2ML (AGUJA C/ s s 01/06/2018 |EN ENVASE 51,96 63,20
CLINICO
HEPAXANE 2.000 Ul (20 MG)/0,2 ML SOLUCION INYECTABLE EN ESPECIALIDADES
607126 |JERINGA PRECARGADA, 50(5X10) JERINGAS PRECARGADAS DE |S N 01/02/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA GINELADIUS 2.000 Ul (20 MG)/0,2 ML SOLUCION ESPECIALIDADES
607206 |INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 JERINGAS S N 01/07/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
PRECARGADAS DE 0,2 ML CLINICO
ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA LEDRAXEN 2.000U1 (20MG)/0,2ML 50 JER
607237 | SREGARG 0.2ML SOLUC INVECT s N 01/09/2019 |EN ENVASE 51,74 62,94
CLINICO
ESPECIALIDADES
639484 | CLEXANE 2000 U.I. (20MG)/0,2ML 50 JERINGAS PRECARGADAS | s 01/12/1998 |EN ENVASE 51,96 63.20
0,2ML SOLUC INYECT !
CLINICO
ENOXAPARINA ROVI 4.000Ul (40MG)/0,4ML 10 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719304 |5 AML SOL INYECT S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 24,53 38,29
INHIXA 4.000U1 (40MG)/0,4ML 10 JERING PRECARGAD 0,4ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 4000 UVJER 10 INVECTABLE | 20-2° |SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 24,53 38.29
PRECARGADO SUBCUTANEA HEPAXANE 4.0001U (40MG)/0,4ML 10 JERINGAS PREC 0,4ML ESPECIALIDADES
722382 |85 LG INYECT s s 01/04/2019 | ERRMACEUTICAS 24,53 38,29
CLEXANE 4000 U.I. (40MG)/0,4ML 10 JERING PRECARG 0,4ML ESPECIALIDADES
671975 | SOLUCION INYECTABLE N S 01122010 | EARMACEUTICAS 24,53 38,29
ENOXAPARINA ROVI 4.000U1 (40MG)/0,4ML 2 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719302 |5 4ML SOL INYECT S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 491 7,66
HEPAXANE 4.0001U (40MG)/0,4ML 2 JERINGAS PREC 0,4ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 4000 UIJER 2 INVECTABLE | ~--20 |SOLUC INYECT S S 01/0412019 | FARMACEUTICAS 491 766
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA LEDRAXEN 4.000Ul (40MG)/0,4ML 2 JER ESPECIALIDADES
726582 | pRECARG 0,4ML SOLUC INYECT S S 01/08/2022 | FARMACEUTICAS 4,64 7,24
CLEXANE 4000 U.1. (40MG)/0,4ML 2 JERING PRECARG 0,4ML ESPECIALIDADES
671996 |SOLUCION INYECTABLE N S 01/12/2010 | EARMACEUTICAS 491 7,66
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ENOXAPARINA ROVI 4.000U1 (40MG)/0,4ML 30 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719306 |5 ML SoL INYECT S S 01/09/2018 | ERRMACEUTICAS 69,30/ 108,18
INHIXA 4.000U1 (40MG)/0,4ML 30 JERING PRECARGAD 0,4ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 4000 UIJER 30 INYEGTABLE | 22220 |SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 0930 10818
PRECARGADO SUBCUTANEA HEPAXANE 4.0001U (40MG)/0,4ML 30 JER PREC 0,4ML SOLUCION ESPECIALIDADES
728477 | NS ECTABLE s s 01/04/2019 | ERRMACEUTICAS 69,30 108,18
CLEXANE 4000 U.I. (40MG)/0,4ML 30 JERING PRECARG 0,4ML ESPECIALIDADES
671995 | SOLUCION INYECTABLE N S 01122010 | EARMACEUTICAS 7360| 114,90
ESPECIALIDADES
INHIXA 4.000U1 (40MG)/0,4ML 50 JERING PRECARGAD 0,4ML
606979 | (AGUJA CON PROTECTOR) SOLUC INYECTABLE S S 01/04/2018 1 EN ENVASE 103,91 126,39
ESPECIALIDADES
606984 |CRUSIA 4.000UI (40MG)/0,4ML 50 JERING PRECARG 0,4ML s N 01/03/2018 | EN ENVASE 10349| 12588
SOLUC INYECTABLE :
CLINICO
ESPECIALIDADES
607007 | S O R g V! 4-000U (40MG)/0.4ML 50 JERIN PRECARG s 01/04/2018 |EN ENVASE 103,91 126,39
ENOXAPARINA 4000 UI/JER 50 INYECTABLE ’ CLINICO
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA GINELADIUS 4.000 Ul (40 MG)/0,4 ML SOLUCION ESPECIALIDADES
607207 |INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 JERINGAS S N 01/07/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
PRECARGADAS DE 0,4 ML CLINICO
ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA LEDRAXEN 4.000U1 (40MG)/0,4ML 50 JER
607236 | FRECARG 0.4ML SOLUC INYECT S N 01/09/2019 E’d Ellzl:\(/)ASE 103,49| 12588
ESPECIALIDADES
639492 |CLEXANE 4000 U.I. (40MG)/0,4ML 50 JERINGAS PRECARGADAS | s 01/12/1998 | EN ENVASE 10301 12630
0,4ML SOLUC INYECT !
CLINICO
ENOXAPARINA ROVI 6.000U1 (60MG)/0,6ML 10 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719298 | GeML SOL INVECT S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 34,81 54,34
INHIXA 6.000U1 (60MG)/0,6ML 10 JERING PRECARGAD 0,6ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 6000 UIJER 10 INVECTABLE | ~0°'® |SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 3481 54,34
PRECARGADO SUBCUTANEA HEPAXANE 6.0001U (60MG)/0,6ML 10 JERINGAS PREC 0,6ML ESPECIALIDADES
722379 |90LUC INVECT S S 01/04/2019 | ERRMACEUTICAS 34,81 54,34
CLEXANE 6000 U.1. (60MG)/0,6ML 10 JERINGAS PRECARG 0,6ML ESPECIALIDADES
671997 | SOLUCION INYECTABLE N S 01/12/2010 | EARMACEUTICAS 34,81 54,34
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ENOXAPARINA ROVI 6.000U1 (60MG)/0,6ML 2 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719296 | 5ML SOL INYECT S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 6.96 10.87
HEPAXANE 6.0001U (60MG)/0,6ML 2 JERINGAS PREC 0,6ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 6000 UIJER 2 INVECTABLE | ~>>"7 |SOLUC INYECT S S 01/04/2019 | FARMACEUTICAS 6.96 1087
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA LEDRAXEN 6.000UI (60MG)/0,6ML 2 JER ESPECIALIDADES
726579 | PRECARG 0,6ML SOLUC INYECT S S 01/08/2022 | FARMACEUTICAS 6,96 10.87
CLEXANE 6000 U.I. (60MG)/0,6ML 2 JERINGAS PRECARG 0,6ML ESPECIALIDADES
671976 | SOLUCION INYECTABLE N S 01/12/2010 | FARMACEUTICAS 6.96 10,87
ENOXAPARINA ROVI 6.000U1 (60MG)/0,6ML 30 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719301 |G RN SoL INYEGT S S 01/09/2018 | FARMAGEUTICAS 104,43 156,35
INHIXA 6.000U1 (60MG)/0,6ML 30 JERING PRECARGAD 0,6ML ESPECIALIDADES
720579 |0 R R CTABL & S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 104,43| 156,35
ENOXAPARINA 6000 UI/JER 30 INYECTABLE INHIXA 6000UI (60MG)/0,6ML 30 JER PREC 0,6ML (AGUJA CON ESPECIALIDADES
PRECARGADO SUBCUTANEA 720583 | pROTECT) SOL INYECT S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 104,43| 156,35
HEPAXANE 6.0001U (60MG)/0,6ML 30 JERINGAS PRECARG 0,6ML ESPECIALIDADES
724478 |5 OEGT S S 01/0412019 | FRRMAGEHICAS 104,43 156,35
CLEXANE 6000 U.I. (60MG)/0,6ML 30 JERINGAS PRECARG 0,6ML ESPECIALIDADES
672593 |SOLUC INYECTABLE N S 01/03/2011 | EARMACEUTICAS 104,43| 156,35
ESPECIALIDADES
607165 | SNOX/APARIN ROV 6.000U1 (50MG)/0.6ML 50 JERIN PRECARG g s 01/03/2019 |EN ENVASE 15536 188,98
ENOXAPARINA 6000 UI/JER 50 INYECTABLE ’ CLINICO
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA GINELADIUS 6.000 Ul (60 MG)/0,6 ML SOLUCION ESPECIALIDADES
607208 |INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 JERINGAS N 01/07/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
PRECARGADAS DE 0,6 ML CLINICO
ENOXAPARINA ROVI 8.000U1 (80MG)/0,8ML 10 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719291 |5 gML SOL INYECT S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 36,74 57.35
INHIXA 8.000UI (80MG)/0,8ML 10 JERING PRECARGAD 0,8ML ESPECIALIDADES
ENOXAPARINA 8000 UJER 10 INVECTABLE | 20-0% |SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 3674 5735
PRECARGADO SUBCUTANEA HEPAXANE 8.0001U (80MG)/0,8ML 10 JERINGAS PREC 0,8ML ESPECIALIDADES
722388 |50 o INYECT S S 01/04/2019 | FRRMAGEHCAS 36,74 57,35
CLEXANE 8000 U.I. (80MG)/0,8ML 10 JERINGAS PRECARG 0,8ML ESPECIALIDADES
671998 | SOLUCION INYECTABLE N S 01/12/2010 | FARMACEUTICAS 36,74 57.35
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ENOXAPARINA ROVI 8.000U1 (80MG)/0,8ML 2 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719289 | gML SOL INYECT S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 7.35 11.47
HEPAXANE 8.0001U (80MG)/0,8ML 2 JERINGAS PREC 0,8ML ESPECIALIDADES
722386 S S 01/04/2019 : 7,35 11,47
ENOXAPARINA 8000 UI/JER 2 INYECTABLE SOLUC INYECT FARMACEUTICAS
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA LEDRAXEN 8.000UI (80MG)/0,8ML 2 JER ESPECIALIDADES
726576 | pRECARG 0,8ML SOLUC INYECT S S 01/08/2022 | FARMACEUTICAS 7,35 11.47
CLEXANE 8000 U.I. (80MG)/0,8ML 2 JERINGAS PRECARG 0,8ML ESPECIALIDADES
671977 |SOLUCION INYECTABLE N S 01/12/2010 | FARMACEUTICAS 7.35 11,47
ENOXAPARINA ROVI 8.000U1 (80MG)/0,8ML 30 JERIN PRECARG ESPECIALIDADES
719205 |GRMSOL INYECT S S 01/09/2018 | FARMAGEUTICAS 110,23 162,39
INHIXA 8.000U1 (80MG)/0,8ML 30 JERING PRECARGAD 0,8ML ESPECIALIDADES
720566 | 50LUC INYECTABLE S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 110.23| 162,39
ENOXAPARINA 8000 UI/JER 30 INYECTABLE INHIXA 8000UI (80MG)/0,8ML 30 JER PREC 0,8ML (AGUJA CON ESPECIALIDADES
PRECARGADO SUBCUTANEA 720569 | pROTEC) SOL INYEC S S 01/09/2018 | FARMACEUTICAS 110,23) 162,39
HEPAXANE 8.0001U (80MG)/0,8ML 30 JERINGAS PRECARG 0,8ML ESPECIALIDADES
724479 |5 VEGT S S 01/0412019 | FRRMAGEHICAS 110,23 162,39
CLEXANE 8000 U.I. (80MG)/0,8ML 30 JERINGAS PRECARG 0,8ML ESPECIALIDADES
675294 |SOLUC INYECTABLE N S 01/03/2011 | EARMACEUTICAS 110.23| 162,39
ESPECIALIDADES
607166 | SROX/FARINI ROV 8.000U1 (BOMG)/0.8ML 50 JERIN PRECARG g s 01/03/2019 |EN ENVASE 173,00 211,64
ENOXAPARINA 8000 UI/JER 50 INYECTABLE ’ CLINICO
PRECARGADO SUBCUTANEA ENOXAPARINA GINELADIUS 8.000 UI (80 MG)/0,8 ML SOLUCION ESPECIALIDADES
607209 |INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 50 JERINGAS N 01/07/2019 |EN ENVASE 0,00 0,00
PRECARGADAS DE 0,8 ML CLINICO
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Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:g:;ﬂ?éi E;EE:::: ;irgcc’h?:t - E{,elfio g{,e&i‘?a

B TINA ALEA 10 ML UlsER 6 eRaA s |71 glglLOUCCRIIJJé)é)_I(_JOUI/ML 6 JER PRECARG 1ML C/ PROTEC SEGUR g s 01/02/2017 gggﬁ)&ll__ggll(\)/o 12270 17535
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL [ - ch)FL{E)cﬂ})Or\??r?J \Hé/é 'IMA_BGL JEERlNGAS PRECARGADAS 1ML N S 01/ 12/1008 H(S)g FI’EI%'(EIL_KRS’II(\)/O SN
EPOETINA ALFA 1 MIL UI/JER 6 JERINGA 0,50 714126 gg\lé)l?RRISTO1LOSCOL'J'I“/$€gA% P ER PRECARG DAL GIPROTEC S S 01/02/2017 HE%FE%(X'[XF%'XO 1221 1915
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL | o FNF;(REEC)SI' A %oLoEuuo,slvlL 6 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION | s 01/12/1998 Hgg Fﬁ)égﬂ_.gsll(\)/o 1207 19.15
o OE TINA ALFA 20 ML DISER 1 SERINGA 050 665971 FWES?ATB EE'OOO UI/0,5 ML 1JERINGA PRECARGADA SOLUCION g s 01/05/2011 Hgg FI’EI?ISEII__XF\S’:(\)/O 40,90 63,85
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL | - FNPYREECXT ,i%OLOEO UI/ML 1 JERINGA PRECARGADA 0,5ML SOLUCION | s 01/06/2006 Hgg |5)T(XIE/§\JF§|I(\)/O 40,90 63,85
SRR EAZ ML SO SRRNGA ™ [rorer | QUSRI 0 R PRECATO WLCROTECSEOR o s |ovoanorr |SORIGRANO | aver] o
EECE)EEIQ‘GAAAI\DLC'):AP 2% II\E/I'LI:I_ EgﬁR 1INYECTABLE |s55072 mwgg{/l\TB EE'OOO UI/0,5 ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION |g s 01/05/2011 Hgg FI’EI?I'(ElL_/l:\JIgII(\D/O 61.35 95,77
LA VS RETARE soeo | SEEELAQHOMG SO CONNVECTASLE SN UENA |y | Jooanoon [JSRRHSNC | evas| e
AT I RS SRNEARLD o |SDREGIRUOToM O ERNCSRENROAONS oM s o |owounons |ORRICHSNC | s s
EPOETINA ALFA 3 MIL UI/JER 6 JERINGA 0,30 714128 gg\lé)l?RRISTO?"-OSCOL'J'I“/%'ggA% P ER PRECARG Al GTPROTEC s S 01/02/2017 Hg%Fﬁﬁ\:tXF?:y 36.81 57.46
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL | - FNF;(REEC)SI' X%OLoEuvo.sML 6 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION | s 01/12/1998 Hgg Fﬁ)égﬂ_.gsll(\)/o 36,81 57,46
TN ALA 40 ML Ul 1 Seran 1 |3 FWES?ATB Eg.ooo UIML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION o s 01/05/2011 Hgg FI’EI?ISEII__XF\S’:(\)/O 8180| 127,70
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL [ EFPQEE)/E é?;?f’é’A“WLL SOLUCION INYECTABLE EN 1 JERINGA N s 01/06/2008 H%% IEI)T(XIL_XSII(\)/O 5180 12770
EPOETINA ALFA 4 MIL UI/JER 6 JERINGA 0,40 714129 EE\ISUCF?ISTOL}-OSCOL'J'I\{?(’E% © R PRECARG DAL GPROTEC S S 01/02/2017 Hg‘g;ﬁ;ﬁt}{%‘g" 49.08 76.62
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL | Egﬁﬁéé"ﬁ?ﬁ'y’%é#”ksi JEER,NG AS PRECARGADAS 0.4ML N s 0111211608 Hgg FI>E|?|'(X||__X|§|I(\)/O 1908 2000
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Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e Ia°|rtgducto producto PVL PVPiva
BINOCRIT 5000U1/0,5ML 6 JER PRECARG 0,5ML C/ PROTEC USO EXCLUSIVO
EPOETINA ALFA 5 MIL UI/JER 6 JERINGA 0,50 714130 ISEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017" | HOSPITALARIO 61.35 .77
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL EPREX 10000 UI/1ML SOLUCION INYECTABLE EN 6 JERINGAS USO EXCLUSIVO
654549 | pRECARGADAS 0,5ML N s 01/10/2006 | J5SPITALARIO 61,35 95,77
BINOCRIT 6000U1/0,6ML 6 JER PRECARG 0,6ML C/ PROTEC USO EXCLUSIVO
EPOETINA ALFA 6 MIL UI/JER 6 JERINGA 0,60 714131 |SEGUR SOLUC INYECT S S 0110212017 | HOSPITALARIO 73,62 114,93
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL EPREX 10000UI/1ML 6 JERINGAS PRECARGADAS 0,6ML USO EXCLUSIVO
654550 | SOLUCION INYECTABLE N s 01/10/2006 | J5SPITALARIO 7362) 11493
BINOCRIT 8000U1/0,8ML 6 JER PRECARG 0,8ML C/ PROTEC USO EXCLUSIVO
EPOETINA ALFA 8 MIL UI/JER 6 JERINGA 0,80 714132 1SEGUR SOLUC INYECT S S 0110212017 | HOSPITALARIO 98,16] 14983
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL
654552 | EPREX 10000 UIML SOLUCION INYECTABLE EN 6 JERINGAS | s 0tr10/2006 |USQEXCLUSIVO o8.16|  149.83
EPOETINA DSETA 10 MIL UI/JER 6 JERINGA 1 RETACRIT 10000Ul/1ML 6 JERINGA PRECARGADA 1ML USO EXCLUSIVO
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL |69517 | SoLUCION INYECT s s 01/03/2008 | J5SPITALARIO 122,70 17535
EPOETINA DSETA 1 MIL UI/JER 6 JERINGA
0,30 ML INYECTABLE PRECARGADO 660509 |RETACRIT 1000U1/0.3ML 6 JERINGA PRECARGADA 0.3ML S S 01/03/2008 | 1SQERCLASIVO 12,27 19,15
PARENTERAL
EPOETINA DSETA 20 MIL UIJER 1 JERINGA
0,50 ML INYECTABLE PRECARGADO 660945 [R5 ACRIT 20000L10.5ML 1 JERINGA PRECARGADA 0.5ML s s 01/07/2008 | 1OQr T SLARIG. 40,90 63,85
PARENTERAL
EPOETINA DSETA 2 MIL UI/JER 6 JERINGA
0,60 ML INYECTABLE PRECARGADO 660510 [R5 Nl 2000L/D.6ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,6ML s s 01/03/2008 | 1OapKLARIG. 24,54 38,31
PARENTERAL
EPOETINA DSETA 30 MIL UI/JER 1 JERINGA
0,75 ML INYECTABLE PRECARGADO 660946 |RETACRIT 30000UV0.75ML 1 JERINGA PRECARGADA 0.75ML s S 01/07/2008 | SSQEXCLUSIVO 61,35 9577
PARENTERAL
EPOETINA DSETA 3 MIL UI/JER 6 JERINGA 0,9 RETACRIT 3000U1/0,9ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,9ML USO EXCLUSIVO
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL |69511 | SoLUCION INYECT s s 01/03/2008 | {5SPITALARIO 36,81 5746
EPOETINA DSETA 40 MIL UI/JER 1 JERINGA 1 RETACRIT 40000Ul/1ML 1 JERINGA PRECARGADA 1ML USO EXCLUSIVO
ML INYECTABLE PRECARGADO PARENTERAL |609518 | 561 UCION INYECT s s 01/03/2008 | {5SPITALARIO 81,80| 127,70
EPOETINA DSETA 4 MIL UI/JER 6 JERINGA
0,40 ML INYECTABLE PRECARGADO 660512 [RETACRIT 4000UI/0.4ML 6 JERINGA PRECARGADA 0.4ML s S 01/03/2008 |1SQEXCLUSIVO 49,08 76,62
PARENTERAL
EPOETINA DSETA 5 MIL UI/JER 6 JERINGA
0,50 ML INYECTABLE PRECARGADO 660513 (RS IASRIT S000UI/D.SML 6 JERINGA PRECARGADA 0.5ML s s 01/03/2008 | 1OQr S ARIG 61,35 9577
PARENTERAL
EPOETINA DSETA 6 MIL UI/JER 6 JERINGA
B ML IMYECTABLE PRECARGADD 660515 |RETACRIT 6000U1/0,6ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,6ML s s 01/03/2008 |USO EXCLUSIVO 62| 11403
PARENTERAL SOLUCION INYECT HOSPITALARIO
EPOETINA DSETA 8 MIL UI/JER 6 JERINGA
5o ML IMYECTABLE PRECARGADD 660516 | RETACRIT 8000U1/0,8ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,8ML s s 01/03/2008 |USO EXCLUSIVO o816|  149.83
PARENTERAL SOLUCION INYECT HOSPITALARIO
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BENEPALI 25MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 0,51ML SOLUCION AMBITO
716046 |BENEDALL2S : s S 01/12/2017 |HOSPITALARIO SIN 338,14 404,61
ETANERCEPT 25 MG/JER 4 JERINGA 0,50 ML CUPON PRECINTO
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA AVBITO
716777 |ERELZL20MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 0.5ML SOLUCION 5 s 01/11/2017 |HOSPITALARIO SIN 338,14| 404,61
CUPON PRECINTO
AMBITO
ETANERCEPT 50 MG/JER 2 JERINGA 1 ML ERELZI 50MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION
BN 120 MOIER 2 JERINGA 716816 | a o ag e s s 01/11/2017 |HOSPITALARIO SIN 338,14 404,61
CUPON PRECINTO
BENEPALI 50MG 4 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION AMBITO
710131 (BENERALLSD S S 01/08/2016 |HOSPITALARIO SIN 676.28| 761,48
CUPON PRECINTO
AMBITO
ETANERCEPT 50 MG/JER 4 JERINGA 1 ML ERELZI 50MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION
B R T R s R A e 716776 [ERELZLSOMS s S 01/11/2017 |HOSPITALARIO SIN 676,28 761,48
CUPON PRECINTO
ENBREL 50MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION AMBITO
655953 |RNEREL S0M N s 01/10/2006 |HOSPITALARIO SIN 676,28| 761,48
CUPON PRECINTO
BENEPALI 50MG 4 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION AMBITO
710130 [RENEEALLD s s 01/08/2016 |HOSPITALARIO SIN 676,28| 761,48
CUPON PRECINTO
ERELZI 50MG 4 PLUMAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION AMBITO
716817 |ERELZLSOMS s S 01/11/2017 |HOSPITALARIO SIN 676.28| 761,48
ETANERCEPT 50 MG/JER 4 JERINGA 1 ML CUPON PRECINTO
PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA AVBITO
765653 [ NET g oG 4 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION s s 01/11/2024 |HOSPITALARIO SIN 676,28| 761,48
CUPON PRECINTO
ENBREL 50MG 4 PLUMAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION AMBITO
663133 |HNREL S0M N s 01/05/2010 |HOSPITALARIO SIN 676,28| 761,48
CUPON PRECINTO
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

|[FILGRASTIM |

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

.- |Fecha de | . - .
: : : Az Aot Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e A e alta producto PVL PVPiva
Producto
FILGRASTIMA 0.12 MG/JER 1 INYECTABLE NIVESTIM 12 MU/0,2ML 1 JERINGA PRECARG 0,2ML SOLUC USO EXCLUSIVO
PRECARGADO INTRAVENOSA / SUBCUTANEA |897130 | \INYECT O PERFUSION s s 01/04/2013 | {5SPITALARIO 1364 21,29
NIVESTIM 12MU/0,2ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC USO EXCLUSIVO
665856 : s s 01/06/2011 68.20| 106,47
FILGRASTIMA 0.12 MG/JER 5 INYECTABLE INYECT O PERFUS HOSPITALARIO
PRECARGADO INTRAVENOSA / SUBCUTANEA ACCOFIL 12 MU/0,2 ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION USO EXCLUSIVO
732085 |\NYECTABLE Y PERFUSION s s 01/11/2021 | {5SPITALARIO 68.20| 10647
ZARZIO 30MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION USO EXCLUSIVO
662497 ||NYECTABLE/PERFUSION s s 01/06/2009 | {5SPITALARIO 34,10 53,23
NIVESTIM 30 MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARG 0,5 ML SOLUC USO EXCLUSIVO
697131 : : s s 01/04/2013 34,10 53,23
FILGRASTIMA 0.3 MG/JER 1 INYECTABLE INYECT O PERFUSION HOSPITALARIO
PRECARGADO INTRAVENOSA / SUBCUTANEA ACCOFIL 30 MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUC USO EXCLUSIVO
705604 | |\NYECTAB Y PERFUSION S S 01/04/2015 | {OSPITALARIO 34,10 5323
NEUPOGEN 30 MU (0,6 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE EN USO EXCLUSIVO
998427 | JERINGA PRECARGADA , 1 JERINGA PRECARGADA DE 05 ML |N s 01/10/2001 | {5SPITALARIO 34,10 53.23
ZARZIO 30MU/0,5ML 5 JERINGAS PREC SOLUCION INYECT O USO EXCLUSIVO
662499 |SpRAI03OMLI0.SN s s 01/06/2009 | SQEXCLESY 170,50 225,07
NIVESTIM 30MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC USO EXCLUSIVO
665857 : s s 01/06/2011 170,50| 225,07
FILGRASTIMA 0.3 MG/JER 5 INYECTABLE INYECT O PERFUS HOSPITALARIO
PRECARGADO INTRAVENOSA / SUBCUTANEA ACCOFIL 30 MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC USO EXCLUSIVO
705605 |\NYECT Y PERFUSION s s 01/04/2015 | {5SPITALARIO 170,50 225,07
NEUPOGEN 30 MU (0,6 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE EN USO EXCLUSIVO
998443 | JERINGA PRECARGADA , 5 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,5 ML |N s 01/10/2001 | {5SPITALARIO 170,50| 225,07
ZARZIO 48MUJ/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION USO EXCLUSIVO
662500 ||NYECTABLE/PERFUSION s s 01/06/2009 | {5SPITALARIO 54,56 85,17
NIVESTIM 48 MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARG 0,5 ML SOLUC USO EXCLUSIVO
697132 : : s s 01/04/2013 54,56 85,17
FILGRASTIMA 0.48 MG/JER 1 INYECTABLE INYECT O PERFUSION HOSPITALARIO
PRECARGADO INTRAVENOSA / SUBCUTANEA ACCOFIL 48MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUC USO EXCLUSIVO
705607 | \NYECTAB Y PERFUSION S S 01/04/2015 | {OSPITALARIO 54,56 85,17
NEUPOGEN 48 MU (0,96 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE EN USO EXCLUSIVO
867465 | JERINGA PRECARGADA , 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5 ML |N s 01/10/2001 | {5SPITALARIO 54,56 85,17
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SIY Junta de
Castilla y Ledn

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

._.|Fecha de |+. . .
. . : Rz S Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e alta producto PVL PVPiva
Producto
ZARZIO 48MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION USO EXCLUSIVO
662503 |\NYECTABLE/PERFUS s s 01/06/2009 | J5SPITALARIO 272,80| 336,66
NIVESTIM 48MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC USO EXCLUSIVO
665858 ’ s s 01/06/2011 272,80 336,66
FILGRASTIMA 0.48 MG/JER 5 INYECTABLE INYECT O PERFUS HOSPITALARIO
PRECARGADO INTRAVENOSA / SUBCUTANEA ACCOFIL 48MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC USO EXCLUSIVO
705606 | \NYECT Y PERFUSION s s 01/04/2015 | {5SPITALARIO 272,80| 336,66
NEUPOGEN 48 MU (0,96 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE EN USO EXCLUSIVO
886077 | JERINGA PRECARGADA , 5 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,5 ML |N s 01/10/2001 | {5SPITALARIO 272,80| 336,66
FILGRASTIMA 0.7 MG/JER 5 INYECTABLE ACCOFIL 70MU/0,73ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION USO EXCLUSIVO
PRECARGADO INTRAVENOSA / SUBCUTANEA | 732086 | \NYECTABLE Y PERFUSION S S 01/11/2021 | {5SPITALARIO 397,83| 466,69
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Castilla y Leén

|[FOLITROPINA ALFA |

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:CT:; ﬂ?éi gﬁgha de Bﬂ%ﬁ& - E{Ielf o Ig{lelfii\?a
roducto
FOLITROPINAALFA 180 UILER 10PLUMA  [703,77 [BEMFOLA 150U10,25ML 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION [ s 0tr12/2014 |ESPECIALIDADES 40320 472,27
LT OPINA ALEA 150 UISER 1 P 702710 |BEMFOLA 150U110.25ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION s s 0tr12/2014 |ESPECIALIDADES s032|  c20
FOLITROPINA ALFA 160 UILER 5 PLUMA 706521 | BEMFOLA 150U1/0.250L 5 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION | s 0110112016 |ESPECIALIDADES 20160| 262,61
FOLITROPINA ALFA 225 UIVER 10PLUMA |77 [BEMFOLA 225U1/0,375ML 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION | s 0tr12/2014 |ESPECIALIDADES 60480 68714
FOLITROPINA ALFA 225 UILER 1 PLUMA 702714 |BEMFOLA225U1/0,375ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION | s 0tr12/2014 |ESPECIALIDADES 60.48| 9441
FOLITROPINA ALFA 225 UILER 5 PLUMA 706522 | BEMFOLA225UII0.375ML 5 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION | s 0110112016 |ESPECIALIDADES s0240| 36744
FOLITROPINAALFA 300 UIJER 10 PLUMA [ 70347 [BEMFOLA 300U10,50ML 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION g s 0tr1212014 |ESPECIALIDADES 806.40| 896,80
FOLITROPINA ALFA 300 UIER 1 INYECTABLE | 70510, [OVALEAP 300UI/0, 5ML 1 CARTUCHO Y 10 AGUJAS SOLUCION [ s 011112015 |ESPECIALIDADES s064| 12589
LT OPINA ALEA 300 UISER 1 P 702716 | BEMFOLA 300UI0,50ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION s s 0tr12/2014 |ESPECIALIDADES s064| 12580
PRECARGADA SUBCUTANEA 802314 |GONAL-F 300U1/0,5ML 1 PLUMA PREC+8 AGUJAS SOL INY N s 01/11/2004 |ESPECIALIDADES 8064| 125,89
: FARMACEUTICAS : :

FOLITROPINA ALFA 300 UILER 5 PLUMA 706523 | BEMFOLA 300UII0,50ML 5 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION | s 0t/12/2015 |ESPECIALIDADES 40320 472,27
FOLITROPINA ALFA 450 UIUER 1INYECTABLE | 5105 | OVALEAP 450U1/0,75ML 1 CARTUCHO Y 10 AGUJAS SOLUCION | s 0171112015 |ESPECIALIDADES 12006] 17354
LT ROPINA ALA 460 UK 1 LA 702735 | BEMFOLA4S0UII0,75ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION s s 0tr12/2014 |ESPECIALIDADES 12006 173,54
PRECARGADA SUBCUTANEA ESPECIALIDADES

802777 |GONAL-F 450U1/0,75ML 1 PLUMA PREC+12 AGUJAS SOL INY [N s 01/11/2004 | ESRECIALIDADES 12096| 173,54
FOLITROPINA ALFA 75 UUJER 10 PLUMA 703476 | BEMFOLA75UII0, 125 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION | s 0tr1212014 |ESPECIALIDADES 20160| 262,61
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W Junta de
Castilla y Ledn

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

._..|Fecha de | . . .
. . : Rz S Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e alta producto PVL PVPiva
Producto
FOLITROPINA ALFA 75 UI/JER 1 PLUMA 702736 | BEMFOLA 75U1/0,125ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION S S 01/12/2014 |ESPECIALIDADES 20.16
PRECARGADA SUBCUTANEA INYECTABLE FARMACEUTICAS '
FOLITROPINA ALFA 900 UI/JER 1 INYECTABLE OVALEAP 900Ul /1,5ML 1 CARTUCHO Y 20 AGUJAS SOLUCION ESPECIALIDADES
SUBCUTANEA 705109 |\NYECTABLE S S 0171172015 | EARMACEUTICAS 241,92
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Castilla y Leén

[INFLIXIMAB

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

.1:|Fecha de | .. ; ;
: : : Az Aot Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar |- . = Alc |alta producto PVL PVPiva
Producto
INFLECTRA 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO USO EXCLUSIVO
701881 | 5OLUCION PERFUSION s s 01/05/2014 | H5SPITALARIO 234,63 296,96
REMSIMA 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO USO EXCLUSIVO
702694 | SOLUCION PARA PERFUS s s 01/07/2014 | HOSPITALARIO 234,63| 296,96
INFLIXIMAB 100 MG/AMP 1 INYECTABLE FLIXABI 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
INTRAVENOSA 711542 | SOLUCION PARA PERF S S 01/08/2016 | 1OSPITALARIO 23463| 296,96
ZESSLY 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOL USO EXCLUSIVO
722306 | 5B NRY s s 01/08/2018 | HOSPAKLARIG 23463| 296,96
REMICADE 100 MG POLVO PARA CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
812107 | SOLUCION PARA PERFUSION, 1 VIAL N s 01/10/1999 | {5SPITALARIO 234,63| 296,96
REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA
INFLIXIMAB 120 MOHER 1 NYECTABLE 727864 |PRECARGADA, 1 JERINGA PRECARGADA DE 1 ML + 2 S N 01/03/2020 [ISQEXCLUSIVO 0,00 0,00
ALMOHADILLAS CON ALCOHOL
AMBITO
INFLIXIMAB 120 MG/JER 1 PLUMA REMSIMA 120MG 1 PLUMA PREC 1ML + 2 ALMOHADILLAS CON
A 2 R N 727871 |REMSIMA 120MG 1 P s S 01/03/2020 |HOSPITALARIO SIN 28155 34576
CUPON PRECINTO
REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA USO EXCLUSIVO
727865 |PRECARGADA, 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 1 ML + 2 s N 01/03/2020 |HSRE R SLARIG 0,00 0,00
INFLIXIMAB 120 MG/JER 2 INYECTABLE ALMOHADILLAS CON ALCOHOL
PRECARGADO SUBCUTANEA REMSIMA 120MG 2 JER PREC AUTOMATICA 1ML + 2 AMBITO
+
727869 s N 01/03/2020 |HOSPITALARIO SIN 563,10| 643,77
ALMOHADILLAS CON ALCOHOL SOL INYECT HOSEALARIOSY
AMBITO
INFLIXIMAB 120 MG/JER 2 PLUMA REMSIMA 120MG 2 PLUMAS PREC 1ML + 2 ALMOHADILLAS CON
D 2 R 2 727872 |REMSIMA 120MG 2Pt s N 01/03/2020 |HOSPITALARIO SIN 563.10| 643,77
CUPON PRECINTO
REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA USO EXCLUSIVO
727866 |PRECARGADA, 4 JERINGAS PRECARGADAS DE 1 ML + 4 s N 01/03/2020 |HSQERSLARIG 0,00 0,00
INFLIXIMAB 120 MG/JER 4 INYECTABLE ALMOHADILLAS CON ALCOHOL
PRECARGADO SUBCUTANEA REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA USO EXCLUSIVO
727870 |PRECARGADA, 4 JERINGAS PRECARGADAS AUTOMATICAS DE 1|S N 01/03/2020 |HORPARLARIG 0,00 0,00
ML + 4 ALMOHADILLAS CON ALCOHOL
REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA
I A 2 R e MA 727873 |PRECARGADA, 4 PLUMAS PRECARGADAS DE 1 ML + 4 s N 01/03/2020 [BSQEXCLUSIVO 0,00 0,00
ALMOHADILLAS CON ALCOHOL
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[INSULINA GLARGINA PROI|

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

._.|Fecha de |—+. - .
: : : Az Aot Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e A e alta producto PVL PVPiva
Producto
ABASAGLAR 100 UNIDADES/ML KWIKPEN 5 PLUMAS ESPECIALIDADES
711261 | bRECARGADA 3ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/07/2017 | EARMACEUTICAS 36,03 56.25
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML 3 ML 5 PLUMA SEMGLEE 100 UNIDADES/ML 5 PLUMAS PRECARGADAS 3ML ESPECIALIDADES
PRECARGADA SUBCUTANEA 724639 | SOLUCION INYECTABLE s s 01/09/2019 | EARMACEUTICAS 36,03 56,25
LANTUS SOLOSTAR 100 UNIDADES/ML 5 PLUMAS PRECARG ESPECIALIDADES
700603 | 3\ SOLUC INYEC N s 01/10/2015 | EARMACEUTICAS 36,03 56,25
INATALIZUMAB
._.|Fecha de |—. - g
- . - oz SR Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e A e alta producto PVL PVPiva
Producto
TYRUKO 300MG 1 VIAL 15ML CONCENTRADO PARA SOLUCION USO EXCLUSIVO
763192 S S 01/11/2023 1.178,54| 1.283,83
NATALIZUMAB 300 MG/AMP 1 INYECTABLE PARA PERFUSION HOSPITALARIO
INTRAVENOSA TYSABRI 300 MG 1 VIAL 15ML CONCENTRADO PARA SOLUCION USO EXCLUSIVO
656036 |pARA PERFUSION N s 01/11/2006 | {A3PITALARIO 1.178,54| 1.283,83
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Castilla y Leén

|PEGFILGRASTIM |

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:CT:; ﬂ?éi gﬁgha de Bﬂ%ﬁ& - E{Ielf io Ig{lelfii\?a
roducto

723691 ::I)\IE\I(_EGCRI'/;\AZBE'\EAG 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION S S 01/12/2018 Hgg 5)&&5:(\)/0 450,00 520,95
724162 ﬁ\lE\I(_EMCEI_(i S,IYIEG 1 JERINGA PRECARGADA 0,6ML SOLUCION S S 01/01/2019 H(s)g FI’EI%'(EII__KRS’II(\)/O 450,00 520,95
794603 Izr\ll?éTCETIXZB(B EGMG 1 JERINGA PRECARGADA 0,6ML SOLUCION S S 01/03/2019 chs) FI’El?l'(,gll__/l\JF%I(\)/O 450,00 520,95

EEEEL%SSQSS'“S’;' L?Bl\é%/'i{gﬁ E1AINYECTABLE 726446 FNU\(LE'T'&\’E EE/IG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,6ML SOLUCION | S 01/12/2019 Hgg 54(&25:(\)/0 450,00 520,95
727276 RI%SCRTAAZBEI\QG 1 INYECTOR PRECARGADO 0,6ML SOLUCION S S 01/01/2020 H%g FI>E|>T<,§|I_'E|§||(\J/O 450,00 520,95
741402 ISNT\I(I\éILCJEEEIE);MG 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION S N 01/06/2022 Hgg |5)T(/SIL_/§\JF§|I(\)/O 450,00 520,95
664095 II\II\E(LIJELCATSATBAI\_ (EMG 1 JERINGA PRECARGADA 0,6ML SOLUCION N S 01/12/2009 Hgg 54(&2%(\)/0 450,00 520,95
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

[RANIBIZUMAB |

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

._.|Fecha de |—+. - .
: : : Az Aot Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e A e alta producto PVL PVPiva
Producto
758336 |RANIVISIO 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML SOLUCION INYECTABLE s s 011112022 |12 RS ARG 397.30| 466,14
USO EXCLUSIVO
759246 | XIMLUCI 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML SOLUCION INYECTABLE S N 011212022 | 33PITALARIO 397,30| 466,14
XIMLUCI 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML + AGUJA CON FILTRO USO EXCLUSIVO
759247 ; s s 01/12/2022 397,30| 466,14
INTRAVITREA USO EXCLUSIVO
762318 |BYOOVIZ 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML SOLUCION INYECTABLE S N 010412023 | 22T ALARIO 397,30| 466,14
RIMMYRAH 10MG/ML 1 VIAL DE 0,23ML + AGUJA SOLUCION USO EXCLUSIVO
764609 | NVECTABLE S s 01/05/2024 | {2287 X AR 397,30| 466,14
LUCENTIS 10MG/ML 1 VIAL DE 0,23ML + 1 AGUJA CON FILTRO USO EXCLUSIVO
704876 | Sor CION INYECT N S 01/02/2015 | 221 ALARIO 397,30| 466,14
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~IY Junta de
Castilla y Ledn

[RITUXIMAB

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

-

Gerencia Regional de Salud

Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:g:;ﬂ?éi gﬁgha de ;irgcc’h?:to E{IeLcio Ig{lelfii\?a
roducto

RITUXIMAB 100 MGIAMP 1INYECTABLE 728330 | RUXIENCE 100MG 1 VIAL 10ML CONCENTRADO PARA s s 0110612020 |USQEXCLUSIVO 11087 20361
716655 | RIXATHON 100MG 2 VIALES 10ML CONCENTRADO SOLUCION | s o1/00/2017 |USQEXCLUSIVO 20975 364,69
716810 | RIIMYO 100MG 2 VIALES 10ML CONCENTRADO SOLUCION S N o1/08/2017 |USQEXCLUSIVO 209.75| 364,69

RITUXIMAB 100 MGIAMP 2 INYECTABLE 718649 | TRUXIMA 100MG 2 VIALES 10ML CONCENTRADO SOLUCION | s otr10r2017 |USQEXCLUSIVO 20975 364,69
e T R e e
oo [WETHERMSEMAR M NP s loviaes |SOBGUENS | mor e
715592 | TRUXIMA S00MG 1 VIAL SOML CONCENTRADO PARA SOLUCION | s 01052017 |USQEXCLUSIVO a037| 83749
716650 | UXATHON S00MG 1 VIAL 50ML CONCENTRADO SOLUCION S s oti0er2017 |USQEXCLUSIVO 7a037|  837.49

L AS 500 M 1 MYEGTABLE 716812 | RIMYO S00MG 1 VIAL S0ML CONCENTRADO SOLUCION s N oti0ar20t7 |USQEXCLUSIVO a037| 83749

INTRAVENOSA 728340 |RUXIENCE SOOMG 1 VIAL SOML CONCENTRADO PARA s s 01/06/2020 [1SQEXCLUSIVO 74937| 837,49
765845 | TUXREDL S00MG 1 VIAL 50ML CONGENTRADO PARA SOLUCION g N 0t/11/2024 |USQEXCLUSIVO 7a037| 837,49
657882 |Mon T S aon S A AL SOML CONCENTRADO PARA N s 011211998 |1 2R A RLARIS. 749,37| 837,49
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Castilla y Leén

|SOMATOTROPINA |

Conjuntos de PA con medicamentos biosimilares

b

Gerencia Regional de Salud

Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:g:;ﬂ?éi gﬁgha de ;irgcc’h?gto E{IeLcio g{,e&i‘?a
roducto

NI INVECTABLE PREGARGADO SUBCUTAKEA 701435 |SOLINVEGT - DorO PRECLAML SUREPAL 1015 s 0110312014 | KOSPITALARID 17500 22975
NI INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA|701438 |SOLUGION INVEGT - 0 o oorios LML (SUREPALTO) s s 011032014 | iGSPITALARIG | 87500 96815
NI INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA 701437 |SOLUGION INYEGTABLE 1o o BUREPAETE) s s 01032014 | GopITALARIG |  26280| 32595
SOMATONOPINA & MGIAMP 1 INYECTABLE 1667117 | NORDITROPIN FLEXPRO 5MG/1,5ML 1,5ML N N 01/04/2010 [SEXCLUSIVO 0,00 0,00
NI INVECTABLE PREGARGADO SUBGUTANEA 701434 |SOLUGION INVEGTABLE o o SUREPALS) s s 011032014 || iGSpITALARIG |  437:80| 50795
INYECTABLE PREGARGADG SUBGUTANEA  |702422 |SOLUGION INYEGT oo Tree WOl BOREPALS) 1 s 010712014 | {GSPITALARIG 87.50) 13659

11/12/2024

CONCYLIA

morherma/Remedios - Biosimilares Diciembre 2024.rep

Pagina 26 de 32




Castilla y Leén

[TERIPARATIDA |
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Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar S:g:;ﬂ?éi gﬁgha de Bﬂ%ﬁ& - E{Ielf o Ig{lelfii\?a
roducto

roes |SHOIRRERNE OO R P ls fs Joweseoen [EREERALNBES | vonss) e
729237 :_'\Il\\/((ég%}{AABE(IJEMCG/SOMCL 1 PLUMA PRECARGADA DE 2,7ML SOL | S 01/04/2021 Eﬁgﬁ%‘ééﬁﬁgﬁg 19655| 25216
ratese |SQUDELBAY ONCORONCL 1 PLUMA PRECARGADA 24ML 5 s

EE{E@AASQXBDAA SZSBIV(I:CEJC}I_/E‘)'\(I)ESAZS DOSIS PLUMA | 765444 ;I'NEYRERC(_)I_'SA% ESMCGISOMCL 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION S S 01/08/2023 EEEEA%@E[%BE? 19655| 25216
ooy |(EIORN e e (PO PREARAN Ry s [owseoen [EREERALDNBES | vense] e
730008 ggf@gl:_&og/l%;/swa 1 PLUMA PREC 2,4ML + 30 AGUJAS N S 01/05/2021 EEEEA%@H%SE? 196,55| 25216
840844 | EQRSTEQ 20MCG/BOMCL 1 PLUMA PREC 2.4ML 28 DOSIS N s 01/06/2004 | ESRECIALIDADES 196,55| 252,16
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Gerencia Regional de Salud

Fecha de

: : : Az Aot Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e A e alta producto PVL PVPiva
Producto
AMBITO
TOCILIZUMAB 162 MG/JER 12 JERINGA 0,9 ML TYENNE 162MG 12 JERINGAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA  |763191 | \NYECTABLE s N 0171172023 |HOSENAARIO SN | 191,32} 2.045,92
AMBITO
TOCILIZUMAB 162 MG/JER 12 JERINGA 0,9 ML TYENNE 162MG 12 PLUMAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION
PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA 763188 ||\NYECTABLE s N 017172023 oS N prraase, | 191132) 204592
AMBITO
TOCILIZUMAB 162 MG/JER 1 JERINGA 0,9 ML TYENNE 162MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,9ML SOLUCION
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA | 763189 | |\NYECTABLE S N 01711/2023 |HOSEITALARIO SIN 159,28| 213,40
AMBITO
TOCILIZUMAB 162 MG/JER 1 JERINGA 0,9 ML TYENNE 162MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,9ML SOLUCION
PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA 763186 ||\\YECTABLE s N 0171172023 |HOSE T ALARIO SO 159,28 21340
TYENNE 162MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION AMBITO
763190 || EINE 162! : s S 01/11/2023 |HOSPITALARIO SIN 637,11| 720,74
TOCILIZUMAB 162 MG/JER 4 JERINGA 0,9 ML CUPON PRECINTO
INYECTABLE PRECARGADO SUBCUTANEA AVBITO
702285 |ROACTEMRA 162MG 4 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION 1 s 01/01/2015 |HOSPITALARIO SIN 637,11| 72074
CUPON PRECINTO
TYENNE 162MG 4 PLUMAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION AMBITO
763187 ||\ AD 2 : s s 01/11/2023 |HOSPITALARIO SIN 637,11| 720,74
TOCILIZUMAB 162 MG/JER 4 JERINGA 0,9 ML CUPON PRECINTO
PLUMA PRECARGADA SUBCUTANEA AVMBITO
721814 |ROACTEMRRIG2MG # PLUMAS PRECARGADAS 0.9ML N s 01/02/2019 |HOSPITALARIO SIN 637,11| 72074
CUPON PRECINTO
TYENNE 20MG/ML 1 VIAL DE 10ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
763182 | 5O UCION PARA PERFUSION s s 01/10/2023 | {5SPITALARIO 196,64 252,25
TOFIDENCE 20MG/ML 1 VIAL DE 10ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
765237 | SOLUCION PARA PERFUSION s N 01/08/2024 | {5SPITALARIO 196,64| 25225
RCILZIB 200 MG/AMP 1 INYECTABLE ROACTEMRA 20MG/ML 1 VIAL 10ML CONCENTRADO SOLUCION USO EXCLUSIVO
INTRAVENOSA
661936 | BomruSION N s 01/03/2009 |HORPARLARIG 196,64 252,25
MEDICAMENTOS
01152 |ROACTEMRA COVID 19 VIAL 10ML 20MG/ML 1 CONCENTRADO | N 01/03/2020 | EEDIGAMERNTOS 0.00 0.00

PARA SOLUCION PARA PERFUSION

USO HOSPITALARIO
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Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar |- . 0h Alc (2Ita producto PVL PVPiva
Producto
TOCILIZUMAB 200 MG/AMP 4 INYECTABLE TYENNE 20MG/ML 4 VIALES DE 10ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
INTRAVENOSA 763183 | SOLUCION PARA PERFUSION s s 01/10/2023 | {5SPITALARIO 786,55| 876,16
TYENNE 20MG/ML 1 VIAL DE 20ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
763184 | SOLUCION PARA PERFUSION s N 01/10/2023 | {5SPITALARIO 393.28| 461,96
TOFIDENCE 20MG/ML 1 VIAL DE 20ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
TOCILIZUMAB 400 MG/AMP 1 INYECTABLE  [765238 | L0 DENCE 20MGAML 1 ARLS s N 01/08/2024 | HOPARLARIG 393.28| 461,96
INTRAVENOSA
MEDICAMENTOS
E01166 |ROACTEMRA COVID19 20 MG/ML 1 VIAL DE 20 ML N N 01/04/2020 |EXTRANJEROS DE 0,00 0,00
USO HOSPITALARIO
TOCILIZUMAB 400 MG/AMP 4 INYECTABLE TYENNE 20MG/ML 4 VIALES DE 20ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
INTRAVENOSA 763185 | SOLUCION PARA PERFUSION s N 01/10/2023 | {5SPITALARIO 157310 1.694,17
TYENNE 20MG/ML 1 VIAL DE 4ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
763180 | SO UCION PARA PERFUSION s s 01/10/2023 | {5SPITALARIO 78,66| 122,79
TOFIDENCE 20MG/ML 1 VIAL DE 4ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
765236 | 5OLUCION PARA PERFUSION s N 01/08/2024 | {5SPITALARIO 7866) 122,79
RECILIZUIB 80 MGIAMP 1 INYECTABLE ROACTEMRA 20MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO SOLUCION USO EXCLUSIVO
INTRAVENOSA
661935 |RomriSION N s 01/03/2009 |HORR A KLARIG 78,66 122,79
MEDICAMENTOS
E01153 | RO R O s Wt ala) MG/ML 1 CONCENTRADO N 01/03/2020 |EXTRANJEROS DE 0,00 0,00
USO HOSPITALARIO
TOCILIZUMAB 80 MG/AMP 4 INYECTABLE TYENNE 20MG/ML 4 VIALES DE 4ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
INTRAVENOSA 763181 | SOLUCION PARA PERFUSION s s 01/10/2023 | {5SPITALARIO 314,62 380,15
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720937 [HEREAR 100G 1 oA POLVO PARA CONCENTRADO s s 01/0412018 |1 Qr T KL ARIG. 366,61| 434,22
721158 | QB SN 1SOMS 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO s s 01/05/2018 [ HSQEXCLUSIVO 366,61 434,22
721864 [KANINT o0 1 ik, POLVO PARA CONCENTRADO s s 01/07/2018 | 1Qr L ARG 366,61| 434,22
TRASTUZUMAB 150 MGIAMP 1 INYECTABLE |755755 | TRAZIMERA 150MG 1 VIAL 15ML POLVO CONCENTRADO s s otiot20te |USQEXCLUSIVO s6661| 43422
724482 | QSIVRIISOMG 1 VIAL POLVO CONCENTRADO SOLUCION PARA | s 0110412019 |USQEXCLUSIVO se661| 43422
728786 | ZERCEPAC 150MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA | s 011002020 |USQEXCLUSIVO s66.61| 43422
903674 | HERCEPTIN 150MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA | s 0t/11/2000 |USQEXCLUSIVO s6661| 43422
721865 gg%@gﬁzﬁé"&&g’@hpm\’o PARA CONCENTRADO s s 01/07/2018 | 1SQERSLASINO 1.026,52| 1.12573
724095 | HERZUMA 420G 1 VIAL POLVO CONCENTRADO SOLUCION g s otiot20te |USQEXCLUSIVO 102652 1.125.73
S TUPUAB 420 Mo+ MyecranLe |25 ONTRUZANT 420MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA [ s 0110712019 |USQEXCLUSIVO 064.87| 1.061.61
INTRAVENOSA 726605 EFS‘QZAD('EE‘; Iaztch'):l\/IG 1VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA | s 01/11/2019 ch; F'>E|>T(i\3|l_'$||(\3/0 964.87| 1.061.61
726807 | Qo icaoMS T VIAL FOLVO PARA CONCENTRADO PARA s s 01122019 |1 2R N AL ARIS. 964,87| 1.061,61
s |EECEACAMOLIIGO PR CONGETRAOO A |y |5 oot 1SN0 | avar| vsore
TRASTUZUMAB 60 MG/AMP 1 INVECTABLE | 75051 |ZERCEPAC 60MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA | s oti0712021 |USQEXCLUSIVO 13784] 19140
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: : : Az Aot Comerciali Tipo de Precio |Precio
Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar e A e alta producto PVL PVPiva
Producto
PYZCHIVA 130MG 1 VIAL 26ML CONCENTRADO PARA SOLUCION USO EXCLUSIVO
764827 | bARA PERFUSION s s 01/06/2024 |4 32pITALARIO 1.918,88| 2.053,78
USO EXCLUSIVO
765251 |WEZENLA 130MG 1 VIAL DE 26ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/08/2024 |1 32m T A ARIS 1.618,33| 1.741,21
STEQEYMA 130MG 1 VIAL DE 26ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
765713 | SOLUCION PARA PERFUSION s s 01/10/2024 | {5SPITALARIO 161833 1.741.21
DETEKINOMAS 130 MG/AMP 1 INYECTABLE OTULFI 130MG 1 VIAL DE 26ML CONCENTRADO PARA USO EXCLUSIVO
INTRAVENOSA
765861 | SOLUCION PARA PERFUSION s N 01/11/2024 | {5SPITALARIO 1.585,96| 1.707,54
STELARA 130MG 1 VIAL CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA USO EXCLUSIVO
713947 | 3LaE SioN N S 01012017 |3 32p T AL ARIO 2.311,90| 2.462,52
MEDICAMENTOS
E00920 |STELARA 130MG 1 VIAL 30 ML SOLUCION PARA PERFUSION N N 01/06/2017 |EXTRANJEROS DE 4.050,00| 4.212,00
USO HOSPITALARIO
AMBITO
765254 |WEZENLA 45MG 1 VIAL DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.502,74| 1.621,00
USTEKINUMAB 45 MG/AMP 1 INYECTABLE CUPON PRECINTO
662133 |STELARA 45MG 1 VIAL 0,5ML SOLUCION INYECTABLE N s 01/07/2009 |HOSPITALARIO SIN | 2.311,90| 2.462,52

CUPON PRECINTO
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Conjunto de intercambio CN Presentacion Biosimilar |- . 0h Alc (2Ita producto PVL PVPiva
Producto
UZPRUVO 45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION AMBITO
764023 [[AFROVO 42 : s s 01/05/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.618,33| 1.741,21
CUPON PRECINTO
PYZCHIVA 45MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,5ML SOLUCION AMBITO
764830 |f\ZGHIVA 49 ' s s 01/08/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.548,97| 1.669,08
CUPON PRECINTO
WEZENLA 45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION AMBITO
765253 ' s S 01/09/2024 |HOSPITALARIOSIN | 1.502,74| 1.621,00
INYECTABLE CUPON PRECINTO
USTEKINUMAB 45 MG/JER 1 INYECTABLE
PRECARGADO SUBCUTANEA AVBITO
765714 |SUEAEINA IS 1 ERINGA PRECARGADA DE 0.5ML s s 01/11/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.456,50| 1.572,91
CUPON PRECINTO
OTULFI 45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION AMBITO
765862 |\ nctADLE : s N 01/12/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.300,00| 1.410,15
CUPON PRECINTO
STELARA 45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION AMBITO
665779 | AR A : N S 01/11/2010 |HOSPITALARIO SIN | 2.311,90| 2.462,52
CUPON PRECINTO
UZPRUVO 90MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION AMBITO
764024 |[RaF ROVO 90 s S 01/05/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.618,33| 1.741,21
CUPON PRECINTO
PYZCHIVA 90MG 1 JERINGA PRECARGADA 1ML SOLUCION AMBITO
764828 |F(ZCTIVA 90 s s 01/08/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.548,97| 1.669,08
CUPON PRECINTO
WEZENLA 90MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION AMBITO
765252 s s 01/09/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.502,74| 1.621,00
INYECTABLE CUPON PRECINTO
USTEKINUMAB 90 MG/JER 1 INYECTABLE
PRECARGADO SUBCUTANEA AMBITO
765715 |5 EQEVMASOMG 1 JERINGA PRECARGADA DE TML SOLUCION s 01/11/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.456,50| 1.572,91
CUPON PRECINTO
OTULFI 90MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION AMBITO
765863 | act Ao e s N 01/12/2024 |HOSPITALARIO SIN | 1.300,00 1.410,15
CUPON PRECINTO
STELARA 90MG 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION AMBITO
713432 |} N s 01/07/2017 |HOSPITALARIO SIN | 2.311,90| 2.462,52
CUPON PRECINTO
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Principio activo ATC CN Presentacion Biosimilar gg’ig‘: 'Xlig"z Eﬁggla‘cc:g akta Tipo de producto
721207 |AMGEVITA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,8ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2018 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
723688 |HULIO 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,8ML + 2 TOALLITAS SOLUCION INYECTABLE |S S 01/03/2019 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
723689 |HULIO 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS + 2 TOALLITAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/03/2019 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
725963 |IDACIO 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,8ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2019 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
725964 |IDACIO 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,8ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2019 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
729207 |IDACIO 40MG 6 JER PREC 0,8ML + 6 TOALLITAS IMPREGNADAS EN ALCOHOL SOL INYECT |S N 01/03/2021 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
729208 |IDACIO 40MG 6 PLUMAS PREC 0,8ML + 6 TOALLITAS IMPREGNADAS EN ALCOHOL SOL INY|S N 01/03/2021 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
730613 |YUFLYMA 40MG 2 JERINGAS PREC CON PROTECTOR DE AGUJA + 2 TOALLITAS CON ALC(|S N 01/08/2021 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
730614 |YUFLYMA 40MG 2 PLUMAS PREC + 2 TOALLITAS CON ALCOHOL SOL INYECT S S 01/02/1998 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
732476 |HUKYNDRA 40MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/04/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
732477 |HUKYNDRA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/04/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
732480 |HUKYNDRA 40MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,8ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/04/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
732481 |HUKYNDRA 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/04/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
ADALIMUMAB 732483 |HUKYNDRA 80MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,8ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/04/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
733758 |YUFLYMA 80MG 1 PLUMA PREC 0,8ML + 2 TOALLITAS CON ALCOHOL SOLUCION INYECT (S S 01/08/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
758019 |IMRALDI 40MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/10/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
758020 |IMRALDI 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/10/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
758021 |IMRALDI 40MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/10/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
758022 |IMRALDI 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/10/2022 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
762473 |HYRIMOZ 80MG 1 PLUMA PRECARGADA DE 0,8ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
762475 |HYRIMOZ 40MG 1 PLUMA PRECARGADA DE 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
762476 |HYRIMOZ 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS DE 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
762539 |HYRIMOZ 40MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/09/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
762540 |HYRIMOZ 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
762650 |HYRIMOZ 20MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,2ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/09/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765099 |AMGEVITA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,4ML (100MG/ML) SOLUCION INYECTAB|S S 01/09/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765100 |AMGEVITA 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS DE 0,4ML (100MG/ML) SOLUCION INYECTABL |S S 01/09/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
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765101 |AMGEVITA 20MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,2ML (100MG/ML) SOLUCION INYECTABLE |S S 01/09/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
ADALIMUMAB 765613 |HYRIMOZ_IP 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,8ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
AFLIBERCEPT OFTALMICO [766234 |AFQLIR 40 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, JERINGA PRECAR(|S N 01/12/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
726625 |ZIRABEV 25MG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/11/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
726626 |ZIRABEV 25MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/11/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
726678 |MVASI 25MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/11/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
726679 |MVASI 25MG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/11/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
729169 |AYBINTIO 25MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/10/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
729170 |AYBINTIO 25MG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/10/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
729886 |EQUIDACENT 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 VIALDE 4 |S N 01/02/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
729887 |EQUIDACENT 25 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 VIAL DE 1€|S N 01/02/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
BEVACIZUMAB 730745 |OYAVAS 25MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/05/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
730746 |OYAVAS 25MG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/05/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
730998 |ALYMSYS 25MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/07/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
730999 |ALYMSYS 25MG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/07/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
758486 |VEGZELMA 25MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/11/2022 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
758487 |VEGZELMA 25MG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/11/2022 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
764394 |ABEVMY 25MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/04/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
764395 |ABEVMY 25MG/ML 1 VIAL 16ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/04/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
762474 |BEKEMV 300MG 1 VIAL 30ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/06/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
FCULIZUMAB 762949 |EPYSQLI 300MG 1 VIAL DE 30ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/07/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
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606979 |INHIXA 4.000UI (40MG)/0,4ML 50 JERING PRECARGAD 0,4ML (AGUJA CON PROTECTOR) SC|S S 01/04/2018 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
606984 |CRUSIA 4.000UI (40MG)/0,4ML 50 JERING PRECARG 0,4ML SOLUC INYECTABLE S N 01/03/2018 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607006 |ENOXAPARINA ROVI 2.000UI (20MG)/0,2ML 50 JERIN PRECARG 0,2ML SOL INYECT S S 01/04/2018 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607007 |ENOXAPARINA ROVI 4.000UI (40MG)/0,4ML 50 JERIN PRECARG 0,4ML SOL INYECT S S 01/04/2018 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607029 |INHIXA 2.000UIl (20MG)/0,2ML 50 JER PREC 0,2ML (AGUJA C/ PROTECT) SOL INY S S 01/06/2018 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607126 |HEPAXANE 2.000 Ul (20 MG)/0,2 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 5(|S N 01/02/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607162 |ENOXAPARINA ROVI 10.000UI (100MG)/1ML 50 JERIN PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/03/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607163 |ENOXAPARINA ROVI 12.000UI (120MG)/0,8ML 50 JERIN PRECARG 0,8ML SOL INYECT S N 01/03/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607164 |ENOXAPARINA ROVI 15.000Ul (150MG)/1ML 50 JERIN PRECARG 1ML SOL INYECT S N 01/03/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607165 |ENOXAPARINA ROVI 6.000UI (60MG)/0,6ML 50 JERIN PRECARG 0,6ML SOL INYECT S S 01/03/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607166 |ENOXAPARINA ROVI 8.000UI (80MG)/0,8ML 50 JERIN PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/03/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607203 |ENOXAPARINA GINELADIUS 10.000 Ul (100 MG)/1 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA |S N 01/07/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607204 |ENOXAPARINA GINELADIUS 12.000 Ul (120 MG)/0,8 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERING|S N 01/07/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607205 |ENOXAPARINA GINELADIUS 15.000 Ul (150 MG)/1 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA|S N 01/07/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
ENOXAPARINA 607206 |ENOXAPARINA GINELADIUS 2.000 Ul (20 MG)/0,2 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA ||S N 01/07/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607207 |ENOXAPARINA GINELADIUS 4.000 Ul (40 MG)/0,4 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA I|S N 01/07/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607208 |ENOXAPARINA GINELADIUS 6.000 Ul (60 MG)/0,6 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA ||S N 01/07/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607209 |ENOXAPARINA GINELADIUS 8.000 Ul (80 MG)/0,8 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA I|S N 01/07/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607236 |ENOXAPARINA LEDRAXEN 4.000UI (40MG)/0,4ML 50 JER PRECARG 0,4ML SOLUC INYECT (S N 01/09/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
607237 |ENOXAPARINA LEDRAXEN 2.000UI (20MG)/0,2ML 50 JER PRECARG 0,2ML SOLUC INYECT |S N 01/09/2019 ESPECIALIDADES EN ENVASE CLINI!
719275 |ENOXAPARINA ROVI 10.000UI (100MG)/1ML 2 JERIN PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719277 |ENOXAPARINA ROVI 10.000UI (100MG)/1ML 10 JERIN PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719281 |ENOXAPARINA ROVI 10.000UI (100MG)/1ML 30 JERIN PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719284 |ENOXAPARINA ROVI 15.000UI (150MG)/1ML 10 JERIN PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719285 |ENOXAPARINA ROVI 15.000UI (150MG)/1ML 30 JERIN PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719287 |ENOXAPARINA ROVI 12.000UI (120MG)/0,8ML 10 JERIN PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719288 |ENOXAPARINA ROVI 12.000UI (120MG)/0,8ML 30 JERIN PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719289 |ENOXAPARINA ROVI 8.000UI (80MG)/0,8ML 2 JERIN PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719291 |ENOXAPARINA ROVI 8.000UI (80MG)/0,8ML 10 JERIN PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
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719295 |ENOXAPARINA ROVI 8.000UI (80MG)/0,8ML 30 JERIN PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719296 |ENOXAPARINA ROVI 6.000UI (60MG)/0,6ML 2 JERIN PRECARG 0,6ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719298 |ENOXAPARINA ROVI 6.000UI (60MG)/0,6ML 10 JERIN PRECARG 0,6ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719301 |ENOXAPARINA ROVI 6.000UI (60MG)/0,6ML 30 JERIN PRECARG 0,6ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719302 |ENOXAPARINA ROVI 4.000UI (40MG)/0,4ML 2 JERIN PRECARG 0,4ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719304 |ENOXAPARINA ROVI 4.000UI (40MG)/0,4ML 10 JERIN PRECARG 0,4ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719306 |ENOXAPARINA ROVI 4.000UI (40MG)/0,4ML 30 JERIN PRECARG 0,4ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719308 |ENOXAPARINA ROVI 2.000UI (20MG)/0,2ML 2 JERIN PRECARG 0,2ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
719311 |ENOXAPARINA ROVI 2.000UI (20MG)/0,2ML 10 JERIN PRECARG 0,2ML SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720564 |INHIXA 8.000UI (80MG)/0,8ML 10 JERING PRECARGAD 0,8ML SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720566 |INHIXA 8.000UI (80MG)/0,8ML 30 JERING PRECARGAD 0,8ML SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720569 |INHIXA 8000UI (80MG)/0,8ML 30 JER PREC 0,8ML (AGUJA CON PROTEC) SOL INYEC S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720571 |INHIXA 10.000UI (100MG)/1ML 10 JERING PRECARG 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720572 |INHIXA 10.000UI (100MG)/1ML 30 JERING PRECARG 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
ENOXAPARINA 720576 |INHIXA 10000UI (100MG)/1ML 30 JER PREC 1ML (AGUJA CON PROTEC ) SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720578 |INHIXA 6.000UI (60MG)/0,6ML 10 JERING PRECARGAD 0,6ML SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720579 |INHIXA 6.000UI (60MG)/0,6ML 30 JERING PRECARGAD 0,6ML SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720583 |INHIXA 6000UI (60MG)/0,6ML 30 JER PREC 0,6ML (AGUJA CON PROTECT) SOL INYECT S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720585 |INHIXA 4.000UI (40MG)/0,4ML 10 JERING PRECARGAD 0,4ML SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720586 |INHIXA 4.000UI (40MG)/0,4ML 30 JERING PRECARGAD 0,4ML SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
720591 |INHIXA 2.000UI (20MG)/0,2ML 10 JERING PRECARGAD 0,2ML SOLUC INYECTABLE S S 01/09/2018 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722364 |HEPAXANE 10.0001U (100MG)/1ML 2 JERINGAS PREC 1ML SOLUC INYECTABLE S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722366 |HEPAXANE 10.000UI (100MG)/1ML 10 JERINGAS PREC 1ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722373 |HEPAXANE 15.000IU (150MG)/1ML 10 JERINGAS PREC 1ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722376 |HEPAXANE 12.000IU (120MG)/0,8ML 10 JERINGAS PREC 0,8ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722377 |HEPAXANE 6.0001U (60MG)/0,6ML 2 JERINGAS PREC 0,6ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722379 |HEPAXANE 6.0001U (60MG)/0,6ML 10 JERINGAS PREC 0,6ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722380 |HEPAXANE 4.0001U (40MG)/0,4ML 2 JERINGAS PREC 0,4ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722382 |HEPAXANE 4.000I1U (40MG)/0,4ML 10 JERINGAS PREC 0,4ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
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722383 |HEPAXANE 2.000IU (20MG)/0,2ML 2 JERINGAS PREC 0,2ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722385 |HEPAXANE 2.000I1U (20MG)/0,2ML 10 JERINGAS PREC 0,2ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722386 |HEPAXANE 8.000IU (80MG)/0,8ML 2 JERINGAS PREC 0,8ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
722388 |HEPAXANE 8.000I1U (80MG)/0,8ML 10 JERINGAS PREC 0,8ML SOLUC INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
723914  |INHIXA 15.000 Ul (150MG) /1ML 30 JER PREC AGUJA CON PROTECTOR 1ML SOL INY S S 01/05/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724240 |INHIXA 12.000UI (120MG) /0,8ML 30 JER PREC (AGUJA CON PROTECTOR) 0,8ML SOL INY |S S 01/05/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724473 |HEPAXANE 15.0001U (150MG/1ML) 30 JERINGAS PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724474 |HEPAXANE 10.0001U (100MG/1ML) 30 JERINGAS PRECARG 1ML SOL INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724475 |HEPAXANE 12.0001U (120MG)/0,8ML 30 JERINGAS PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724477 |HEPAXANE 4.0001U (40MG)/0,4ML 30 JER PREC 0,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

ENOXAPARINA 724478 |HEPAXANE 6.0001U (60MG)/0,6ML 30 JERINGAS PRECARG 0,6ML SOL INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724479 |HEPAXANE 8.000I1U (80MG)/0,8ML 30 JERINGAS PRECARG 0,8ML SOL INYECT S S 01/04/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724780 |INHIXA 12.000UI (120MG)/0,8ML 10 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC INYECT S S 01/07/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724782 |INHIXA 12.000UI (120MG)/0,8ML 30 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC INYECT S S 01/07/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
724785 |INHIXA 15.000UI (150MG)/1ML 30 JERINGAS PRECARGADAS 1ML SOL INYECT S S 01/07/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
726573 |ENOXAPARINA LEDRAXEN 10.000UI (100MG)/1ML 2 JERING PRECARG 1ML SOLUC INYECT |S S 01/08/2022 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
726576 |ENOXAPARINA LEDRAXEN 8.000UI (80MG)/0,8ML 2 JER PRECARG 0,8ML SOLUC INYECT |S S 01/08/2022 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
726579 |ENOXAPARINA LEDRAXEN 6.000UI (60MG)/0,6ML 2 JER PRECARG 0,6ML SOLUC INYECT |S S 01/08/2022 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
726582 |ENOXAPARINA LEDRAXEN 4.000UI (40MG)/0,4ML 2 JER PRECARG 0,4ML SOLUC INYECT |S S 01/08/2022 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
726585 |ENOXAPARINA LEDRAXEN 2.000UI (20MG)/0,2ML 2 JER PRECARG 0,2ML SOLUC INYECT |S S 01/08/2022 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
660509 |RETACRIT 1000U1/0,3ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,3ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660510 |RETACRIT 2000U1/0,6ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,6ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660511 |RETACRIT 3000U1/0,9ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,9ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660512 |RETACRIT 4000U1/0,4ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,4ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO

ERITROPOYETINA 660513 |RETACRIT 5000U1/0,5ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,5ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660515 |RETACRIT 6000U1/0,6ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,6ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660516 |RETACRIT 8000U1/0,8ML 6 JERINGA PRECARGADA 0,8ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660517 |RETACRIT 10000Ul/1ML 6 JERINGA PRECARGADA 1ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660518 |RETACRIT 40000UI/1ML 1 JERINGA PRECARGADA 1ML SOLUCION INYECT S S 01/03/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
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660945 |RETACRIT 20000U1/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA 0,5ML SOLUCION INYECT S S 01/07/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
660946 |RETACRIT 30000U1/0,75ML 1 JERINGA PRECARGADA 0,75ML SOLUCION INYECT S S 01/07/2008 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
665971 |BINOCRIT 20.000 UI/0,5 ML 1JERINGA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/05/2011 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
665972 |BINOCRIT 30.000 UI/0,5 ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/05/2011 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
665973 |BINOCRIT 40.000 UI/1ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/05/2011 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
714126 |BINOCRIT 1000U1/0,5ML 6 JER PRECARG 0,5ML C/ PROTEC SEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
714127 |BINOCRIT 2000 UI/ML 6 JER PRECARG 1ML C/ PROTEC SEGUR SOLUCION INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO

ERITROPOYETINA 714128 |BINOCRIT 3000U1/0,3ML 6 JER PRECARG 0,3ML C/ PROTEC SEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
714129 |BINOCRIT 4000U1/0,4ML 6 JER PRECARG 0,4ML C/ PROTEC SEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
714130 |BINOCRIT 5000U1/0,5ML 6 JER PRECARG 0,5ML C/ PROTEC SEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
714131 |BINOCRIT 6000U1/0,6ML 6 JER PRECARG 0,6ML C/ PROTEC SEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
714132 |BINOCRIT 8000UI1/0,8ML 6 JER PRECARG 0,8ML C/ PROTEC SEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
714133 |BINOCRIT 10.000UI/ML 6 JER PRECARG 1ML C/ PROTEC SEGUR SOLUC INYECT S S 01/02/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
731332 |BINOCRIT 30.000U1/0,75ML 6 JERINGAS PRECARGADAS 0,75ML SOLUCION INYECT S S 01/09/2003 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
710130 |BENEPALI 50MG 4 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/08/2016 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
710131 |BENEPALI 50MG 4 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/08/2016 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
716046 |BENEPALI 25MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 0,51ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2017 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
716776 |ERELZI 50MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2017 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON

ETANERCEPT 716777 |ERELZI 25MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2017 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
716816 |ERELZI 50MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2017 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
716817 |ERELZI 50MG 4 PLUMAS PRECARGADAS 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2017 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765653 |NEPEXTO 50MG 4 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
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662497 |ZARZIO 30MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION S S 01/06/2009 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
662499 |ZARZIO 30MU/0,5ML 5 JERINGAS PREC SOLUCION INYECT O PARA PERFUSION S S 01/06/2009 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
662500 |ZARZIO 48MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION S S 01/06/2009 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
662503 |ZARZIO 48MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE/PERFUS S S 01/06/2009 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
665856 |NIVESTIM 12MU/0,2ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC INYECT O PERFUS S S 01/06/2011 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
665857 |NIVESTIM 30MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC INYECT O PERFUS S S 01/06/2011 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
665858 |NIVESTIM 48MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC INYECT O PERFUS S S 01/06/2011 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
697130 |NIVESTIM 12 MU/0,2ML 1 JERINGA PRECARG 0,2ML SOLUC INYECT O PERFUSION S S 01/04/2013 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO

FILGRASTIM 697131 |NIVESTIM 30 MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARG 0,5 ML SOLUC INYECT O PERFUSION S S 01/04/2013 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
697132 |NIVESTIM 48 MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARG 0,5 ML SOLUC INYECT O PERFUSION S S 01/04/2013 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
705604 |ACCOFIL 30 MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUC INYECTAB Y PERFUSION S S 01/04/2015 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
705605 |ACCOFIL 30 MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC INYECT Y PERFUSION S S 01/04/2015 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
705606 |ACCOFIL 48MU/0,5ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUC INYECT Y PERFUSION S S 01/04/2015 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
705607 |ACCOFIL 48MU/0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUC INYECTAB Y PERFUSION S S 01/04/2015 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
732085 |ACCOFIL 12 MU/0,2 ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE Y PERFUSIOMNS S 01/11/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
732086 |ACCOFIL 70MU/0,73ML 5 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE Y PERFUSIOMN S S 01/11/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
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702710 |BEMFOLA 150U1/0,25ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
702714 |BEMFOLA 225U1/0,375ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
702716 |BEMFOLA 300U1/0,50ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
702735 |BEMFOLA 450U1/0,75ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
702736 |BEMFOLA 75U1/0,125ML 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
703476 |BEMFOLA 75U1/0,125ML 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
703477 |BEMFOLA 150U1/0,25ML 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

FOLITROPINA ALFA 703478 |BEMFOLA 225U1/0,375ML 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
703479 |BEMFOLA 300U1/0,50ML 10 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2014 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
705104 |OVALEAP 300Ul /0, 5ML 1 CARTUCHO Y 10 AGUJAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2015 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
705108 |OVALEAP 450Ul /0,75ML 1 CARTUCHO Y 10 AGUJAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2015 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
705109 |OVALEAP 900Ul /1,5ML 1 CARTUCHO Y 20 AGUJAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2015 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
706521 |BEMFOLA 150U1/0,25ML 5 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/01/2016 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
706522 |BEMFOLA 225U1/0,375ML 5 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/01/2016 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
706523 |BEMFOLA 300UI/0,50ML 5 PLUMAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2015 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
701881 |INFLECTRA 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/05/2014 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
702694 |REMSIMA 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO SOLUCION PARA PERFUS S S 01/07/2014 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
711542  |FLIXABI 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/08/2016 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
722306 |ZESSLY 100MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOL PARA PERF S S 01/08/2018 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
727864 |REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 JERINGA PRECAI|S N 01/03/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
727865 |REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 2 JERINGAS PREC.|S N 01/03/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO

INFLIXIMAS 727866 |REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 4 JERINGAS PREC.|S N 01/03/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
727869 |REMSIMA 120MG 2 JER PREC AUTOMATICA 1ML + 2 ALMOHADILLAS CON ALCOHOL SOL IS N 01/03/2020 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
727870 |REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 4 JERINGAS PREC.|S N 01/03/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
727871 |REMSIMA 120MG 1 PLUMA PREC 1ML + 2 ALMOHADILLAS CON ALCOHOL SOL INYECT S S 01/03/2020 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
727872 |REMSIMA 120MG 2 PLUMAS PREC 1ML + 2 ALMOHADILLAS CON ALCOHOL SOL INYEC S N 01/03/2020 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
727873 |REMSIMA 120 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 4 PLUMAS PRECARC|S N 01/03/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
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711261 |ABASAGLAR 100 UNIDADES/ML KWIKPEN 5 PLUMAS PRECARGADA 3ML SOLUCION INYEC |S S 01/07/2017 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
INSULINA GLARGINA PROLC 724639 |SEMGLEE 100 UNIDADES/ML 5 PLUMAS PRECARGADAS 3ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2019 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
NATALIZUMAB 763192 | TYRUKO 300MG 1 VIAL 15ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/11/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
723691 |PELGRAZ 6MG 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2018 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
724162 |PELMEG 6MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,6ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/01/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
724603 |ZIEXTENZO 6MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,6ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/03/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
PEGFILGRASTIM 726446 |FULPHILA 6MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,6ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
727276 |PELGRAZ 6MG 1 INYECTOR PRECARGADO 0,6ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/01/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
741402 |STIMUFEND 6MG 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S N 01/06/2022 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
758336 |RANIVISIO 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2022 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
759246 | XIMLUCI 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/12/2022 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
RANIBIZUMAB 759247 | XIMLUCI 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML + AGUJA CON FILTRO SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2022 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
762318 |BYOOVIZ 10MG/ML 1 VIAL 0,23ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/04/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
764609 |RIMMYRAH 10MG/ML 1 VIAL DE 0,23ML + AGUJA SOLUCION INYECTABLE S S 01/05/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
715592 | TRUXIMA 500MG 1 VIAL 50ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUS S S 01/05/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
716658 |RIXATHON 100MG 2 VIALES 10ML CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/09/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
716659 |RIXATHON 500MG 1 VIAL 50ML CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/09/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
716810 |RIXIMYO 100MG 2 VIALES 10ML CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S N 01/09/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
716812 |RIXIMYO 500MG 1 VIAL 50ML CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S N 01/09/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
RITUXIMIAB 718649 |TRUXIMA 100MG 2 VIALES 10ML CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/10/2017 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
728339 |RUXIENCE 100MG 1 VIAL 10ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/06/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
728340 |RUXIENCE 500MG 1 VIAL 50ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/06/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
765843 |ITUXREDI 100MG 2 VIALES 10ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S N 01/11/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
765845 |ITUXREDI 500MG 1 VIAL 50ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S N 01/11/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
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701434 |OMNITROPE 5MG/1,5ML 5 CARTUCHOS 1,5ML (SUREPAL 5) SOLUCION INYECTABLE S S 01/03/2014 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
701435 |OMNITROPE 10MG/1,5ML 1 CARTUCHO PREC 1,5ML SUREPAL 10 SOL INYECT S S 01/03/2014 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
SOMATOTROPINA 701436 |OMNITROPE 10MG/1,5ML 5 CARTUCHOS 1,5ML (SUREPAL 10) SOLUCION INYECT S S 01/03/2014 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
701437 |OMNITROPE 15MG/1,5ML 1 CARTUCHO 1,5ML (SUREPAL 15) SOLUCION INYECTABLE S S 01/03/2014 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
702422 |OMNITROPE 5MG/1,5ML 1 CARTUCHO PREC 1,5ML (SUREPAL 5) SOLUCION INYECT S S 01/07/2014 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
726164 |MOVYMIA 20MCG/80MCL 1 CARTUCHO 2,4ML + PLUMA SOLUCION INYECTABLE S S 01/03/2020 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
729237 |LIVOGIVA 20MCG/80MCL 1 PLUMA PRECARGADA DE 2,7ML SOL INYECTABLE S S 01/04/2021 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
TERIPARATIDA 741854 |SONDELBAY 20MCG/80MCL 1 PLUMA PRECARGADA 2,4ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/12/2022 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
762444 | TERROSA 20MCG/80MCL 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE S S 01/08/2023 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
763180 |TYENNE 20MG/ML 1 VIAL DE 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/10/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
763181 | TYENNE 20MG/ML 4 VIALES DE 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION (S S 01/10/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
763182 |TYENNE 20MG/ML 1 VIAL DE 10ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION |S S 01/10/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
763183 |TYENNE 20MG/ML 4 VIALES DE 10ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION |S S 01/10/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
763184 |TYENNE 20MG/ML 1 VIAL DE 20ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION |S N 01/10/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
763185 |TYENNE 20MG/ML 4 VIALES DE 20ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION |S N 01/10/2023 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
763186 |TYENNE 162MG 1 PLUMA PRECARGADA 0,9ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/11/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
TOCILIZUMAB 763187 |TYENNE 162MG 4 PLUMAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
763188 |TYENNE 162MG 12 PLUMAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/11/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
763189 |TYENNE 162MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,9ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/11/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
763190 |TYENNE 162MG 4 JERINGAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
763191 | TYENNE 162MG 12 JERINGAS PRECARGADAS 0,9ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/11/2023 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765236 |TOFIDENCE 20MG/ML 1 VIAL DE 4ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION |S N 01/08/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
765237 | TOFIDENCE 20MG/ML 1 VIAL DE 10ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSIOMN S N 01/08/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
765238 |TOFIDENCE 20MG/ML 1 VIAL DE 20ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSIOMN S N 01/08/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
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720937 |HERZUMA 150MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/04/2018 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
721158 |ONTRUZANT 150MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO SOLUCION PARA PERF S S 01/05/2018 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
721864 |KANJINTI 150MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/07/2018 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
721865 |KANJINTI 420MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION, S S 01/07/2018 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
723755 |TRAZIMERA 150MG 1 VIAL 15ML POLVO CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/01/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
724095 |HERZUMA 420MG 1 VIAL POLVO CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION S S 01/01/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO

TRASTUZUMAB 724482 |OGIVRI 150MG 1 VIAL POLVO CONCENTRADO SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/04/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
725956 |ONTRUZANT 420MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOL PERF S S 01/07/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
726605 |TRAZIMERA 420MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOL PARA PERF S S 01/11/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
726807 |OGIVRI 420MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERF S S 01/12/2019 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
728786 |ZERCEPAC 150MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOL PARA PERF S S 01/09/2020 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
730810 |ZERCEPAC 60MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSIOI|S S 01/07/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
731333 |ZERCEPAC 420MG 1 VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSI(|S S 01/09/2021 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
764023 |UZPRUVO 45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/05/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
764024 |UZPRUVO 90MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/05/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
764827 |PYZCHIVA 130MG 1 VIAL 26ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S S 01/06/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
764828 |PYZCHIVA 90MG 1 JERINGA PRECARGADA 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/08/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
764830 |PYZCHIVA 45MG 1 JERINGA PRECARGADA 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/08/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765251 |WEZENLA 130MG 1 VIAL DE 26ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/08/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
765252 |WEZENLA 90MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON

USTEKINUMAB 765253 |WEZENLA 45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765254 |WEZENLA 45MG 1 VIAL DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/09/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765713 |STEQEYMA 130MG 1 VIAL DE 26ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION (S S 01/10/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
765714 |STEQEYMA 45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765715 |STEQEYMA 90MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION INYECTABLE S S 01/11/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765861 |OTULFI 130MG 1 VIAL DE 26ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION S N 01/11/2024 USO EXCLUSIVO HOSPITALARIO
765862 |OTULFI45MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/12/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
765863 |OTULFI 90MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION INYECTABLE S N 01/12/2024 AMBITO HOSPITALARIO SIN CUPON
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