PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE ENERO 2023

cob DESCRIPCION DEL PRODUCTOC FARMACEUTICO PRECIO EN S/.
0001 |ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB 1.200
1775 |ACETILCISTEINA 200 MG GRANU 1 G 0.500
0003 |ACETILCISTEINA 300 MG INY 3 ML 9.375
1063 |ACICLCOVIR 200 MG TABLETA 0.150
0974 [ACICLOVIR 250 MG/ 10ML 3.838
0004 [ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB 0.034
0006 |[ACIDO FOLICO 500 UG TAB 0.025
0980 |ACIDO TRANEXAMICO 10% (1 G/10ML) INY 10.938
1023 |ADENOQOSINA 6 MG/2ML AMPOLLA 12.500
0013 |[AGUA DESTILAD INY 5 ML 0.300
0011 [AGUA DESTILADA. INY 1000 ML 2.246
0026 |ALBENDAZOL 100MG/5ML SUS 20ML 1.875
0027 |ALBENDAZOL 200 MG TAB 0.225
0030 |ALIM NUTRIC. (OSMOLITE) ISOTONICO CON TCM P/ADULTO X 1L 50.000
0033 |ALPRAZOLAM 500 UG TAB 0.062
0808 |[ALTEPLASA 50 MG INY 3,023.375
0034 |ALUMINIO HIDROX+MAGN.HIDROX.400+400MG/5 ML SUS 120 ML 3.966
0035 [AMIKACINA SULF. 500 MG INY 2 ML 1.036
0037 |AMINOFILINA 25 MG/ML INY 10 ML 1.027
0038 [AMIODARONA 200 MG TAB 1.302
0038 |AMIODARONA 50MG/ML INY 3 ML 10.625
0957 |AMLCDIPINO 10 MG 0.042
0040 |AMLODIPINO 56MG TAB 0.091
0015 |AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP 60ML 2.938
0044 |AMOXICILINA 500 MG TAB 0.108
0041 |[AMOXICILINA+AC.CLAVULAN. 250MG+62.5MG/5ML SUS 60 ML 4.375
0042 |AMOXICILINA+AC.CLAVULAN.500MG+125MG TAB 0.694
0045 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR INY 5.188
0051 |[ATENOLOL 100 MG TAB 0.125
0679 |[ATORVASTATINA 20MG TAB 0.064
1031 |ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 0.101
0053 |[ATROPINA SULF. TMG/ML INY 1 ML 1.188
0054 |ATROPINA SULFATO 0.5MG/ML INY 1 ML 2.109
0056 |AZITROMICINA 500 MG TAB 1.475
0058 |BECLOMETASONA DIPROP.250 UG/DOSIS AER 200 DOSIS 8.704
0730 |BECLOMETASONA DIPROP.50 UG/DOSIS AER 200 DOSIS 9.425
0061 |BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000Ul INY 2.312
0063 |BENZOATO DE BENCILO 25 % LOC 120 ML 4.409
0065 |BIPERIDENO CLORH.2 MG TAB 0.188
0067 |BISMUTO SUBSALICILATO 87.33MG/5ML SUS 180 ML 3.735
0992 |BISOPROLOL 5 MG TAB 0.625
0074 |BRCMURO DE ROCURONIO 50 MG INY 5 ML 17.500
0075 |BROMURO DE VECURONIO 4 MG INY 1 ML 4.913
0073 [BROMURO IPRATROPIO 20UG/DOSIS AER 200 DOSIS 9.178
0077 |BUPIVACAINA (S/PRES.) 0.5% INY 20 ML 7.500
0078 |BUPIVACAINA PESADA 5 MG/ML INY 4ML 4.988
0081 |CALCIO CARBONATO 500MG TAB 0.375
0082 |CALCIO GLUCONATO 10% INY 10 ML 1.046
0086 |CAPTOPRIL 25 MG TAB 0.051
0088 |CARBAMAZEPINA 200 MG TAB 0.206
0731 |CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG+250MG 0.500
0088 |CARBON ACTIVADO POLVO BOLSA X 50 GR 3.688
1021 |CARVEDILOL 12.5 MG TAB 0.312
1019 |CEFALEXINA 250MG/5 ML SUS 60 ML 6.400
0103 |CEFALEXINA 500 MG TAB 0.292
0104 |CEFAZOLINA SCDICA 1 G INY 4.400
0106 |CEFTAZIDIMA 1 G INY 2.892
0107 |CEFTRIAXONA SOD. 1 G INY 1.309
0714 [CEFUROXIMA 250MG/5ML X 50-70ML 17.682
1030 |CEFUROXIMA 500 MG TAB 1.185
0109 |CIPROFLOXACINO 200MG INY 100 ML 0.858
0110 |CIPROFLOXACINOG 3MG/ML SOL CFT 5 ML 1.485
0111 |CIPROFLOXACINOG 500MG TAB 0.1861
0732 |CLARITROMICINA 500 MG TAB 0.701
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0122 |CLINDAMICINA 300 MG CAP
0123 |CLINDAMICINA 600 MG INY 4 ML
1514 |CLONAZEPAM 2 MG TAB
0124 |CLONAZEPAM 500 UG TAB
0994 [CLOPIDOGREL BISULF. 75 MG TAB
0128 |[CLORFENAMINA MALEAT.10 MG/ML INY 1 ML
0129 |CLORFENAMINA MALEAT.2MG/5ML JBE 120 ML
0130 |CLORFENAMINA MALEATO 4 MG TAB
0132 |CLORURQO SUXAMETONIO 50MG/ML INY 10 ML
0133 |[CLOTRIMAZOL 1% CRM20 G
0134 |CODEINA 30MG/ML INY 2 ML
1477 |[COLISTINA 150MG/2ML INY 2ML
1812 |COMPLEJO DE FACTOR IX CONCENTRADQ 500 Ul INY 2,500.000
0146 |DEXAMETASONA 0.5MG TAB 0.029
1057 |DEXAMETASONA 2 MG/5 ML ELIXIR 100 ML 6.313
0145 |DEXAMETASONA 4 MG TAB 0.188
0147 |DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML INY 1 ML 0.210
1964 |DEXKETOPROFENO 25 MG TAB 1.875
1823 |DEXKETOPROFENQ 25MG/ML INY 2ML 13.750
0151 |DEXTROSA 5 % SOLINY 1L 2.971
0741 |DEXTROSA 5 % SOL INY 100 ML 2.046
0743 |DEXTROSA 5 % SOL INY 500 ML 1.655
0149 |DEXTROSA 10% SOL INY 1 L 3.085
0150 |DEXTROSA 33.3% INY 20 ML 3.113
0154 |DIAZEPAM S5MG/ML INY 2 ML 0.691
0153 |DIAZEPAM 10 MG TAB 0.199
0155 |DICLOFENACO 25MG/ML INY 3 ML 0.312
1973 |DICLOXACILINA 2560MG/5ML SUS 120 ML 6.125
0157 |DICLOXACILINA 500 MG TAB 0.413
0158 |DIGOXINA 250 UG TAB 0.375
0159 |DIMENHIDRINATO 50 MG INY 5 ML 1.250
0160 |DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 0.044
0161 [DINIT. ISOSORBIDA SMGTAB 0.438
0162 [DINITRATOC DE ISOSORBIDA 10 MG TAB 0.375
0163 |DOBUTAMINA 250MG/20ML INY 20 ML 59.875
0164 |DOPAMINA CLORH. 200MG INY 5 ML 1.250
0165 |DOXICICLINA 100 MG TAB 0.088
0168 |ENALAPRIL 10 MG TAB 0.054
0834 |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML INY 0.4ML 22.500
0833 |[ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0.6 ML INY 0.6ML 20.051
0169 |[EPINEFRINA CLORHIDRATO 1 MG/ML INY 1 ML 1.384
1446 |[EPOETINA ALFA 2000 UI/ML INY 1 ML 3.537
0176 |ERGOMETRINA MALEATO 200 UG/ML INY 1 ML 1.875
0180 |[ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURD 10 MG TAB 0.305
0181 |[ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURQ 20MG/ML INY 1 ML 1.688
0186 |ESPIRONCLACTONA 100 MG TAB 0.484
0187 |ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB 0.140
0191 |ETILEFRINA 10 MG/ML INY 1 ML 6.875
0194 |FENITOINA SOD. 125 MG/5ML SUS 120 ML 13.622
0192 [FENITOINA SODICA 100 MG INY 2 ML 2.800
0193 |FENITOINA SODICA 100 MG TAB 0.128
0195 |FENOBARBITAL SODICO 100 MG TAB 0.375
0196 |FENOBARBITAL SODICO 200 MG/2ML INY 2 ML 21.875
0199 |FENTANILO 500MG/10ML INY 10 ML 16.312
0201 |FERROSO SULFATO 300MG TAB 0.054
0206 |FITOMENADIONA 10 MG/ML INY 1 ML 1.250
0207 |[FLUCONAZOL 150 MG TAB 0.298
0208 |FLUCONAZOL 2 MG/ML INY 50 ML 12.875
0210 [FLUMAZENIL 100 UG/ML INY 5 ML 23.625
0621 |FLUOXETINA 20MG 0.194
0728 |FLUTICASONA+SALMETEROQL 125UG+25UG/DOSIS AER 120D 19.088
0958 |FLUTICASONA+SALMETEROL 250 UG+25UG/DOSIS AER 120 DOSIS 17.700
0390 [FORMULACIONES SALES REHIDRATACION ORAL SOL.1LT 7.375
0211 |[FURAZOLIDONA 100 MG TAB 0.068
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0213 |FUROSEMIDA 10 MG/ML INY 2 ML 0.181
0214 [FUROSEMIDA 40 MG TAB 0.094
1026 |GABAPENTINA 300MG TAB 0.139
1763 |GELATINA SUCCINILATADA 4 G/100 ML INY 500 ML 63.988
0720 |GEMFIBROZILO 600 MG TAB 0.250
0221 [GENTAMICINA SULF, 80OMG/2ML INY 2 ML 0.504
0222 |GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB 0.100
0228 |HALOPERIDOL 5 MG INY 1 ML 1.791
0227 [HALOPERIDOL GOT 2 MG/ML SOL 20 ML 9.750
0230 |[HEPARINA SOD. 5000 UI/ML INY 5 ML 18.125
0231 |[HIDROCLCROTIAZIDA 25 MG TAB 0.041
0232 |HIDROCORTISONA SUCC.SOD.100 MG INY 2 ML 2.062
0234 [HIDROXOCOBALAMINA (B12) 1 MG INY 1 ML 0.347
0985 [HIERRO SACARATO 20 MG FE /ML INY 5 ML 5.000
0238 [IBUPROFENO 100MG/5ML SUS 60 ML 0.841
0239 |IBUPROFENO 400 MG TAB 0.186
0642 | IMIPENEM+CILASTATINA 500MG/500MG 17.625
0245 |INSULINA CRISTALINA HUM.100 Ul INY 10 ML 15.625
0945 |INSULINA HUMANA (NPH LENTA) 100 UI/ML INY 10 ML 13.750
0673 |IOPAMIDOL EQ 370MG I/ML 50 ML 55.194
2183 |IVERMECTINA 6 MG/ML SOL 5 ML 23.125
0258 |[KETAMINA 50 MG/ML INY 10 ML 4.204
0265 [LACTULOSA 3.33 G/5 ML SUS 180 ML 25.975
0144 |LANATOSIDO C 400 UG/2ML INY 2ML 3.550
1383 |LEVOFLOXACINO 500 MG TABLETA 0.244
0782 |LEVOTIROXINA SODICA 100 UG TAB 0.200
0269 |LIDOCAINA CLORH. S/P. 2% AMP X 20 ML 4.500
1060 [LIDOCAINA CLORH. 2 G/100 G GEL 10 GM 2.812
0274 |LORATADINA 10 MG TAB 0.062
0740 |LOSARTAN 50MG TAB 0.112
0276 |MAGNESIO SULFATO 200 MG/ML INY 10 ML 0.821
0277 [MANITOL 20 % SOL INY 1000 ML 10.500
2450 |MANITOL 20 G/100 ML INY 500 ML 11.013
0289 IMETAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML 1.000
0290 [METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB 0.250
0781 |METILDOFA 250 MG 0.900
0291 |[METILPREDNISOLONA 500 MG INY 13.026
0293 IMETOCLOPRAMIDA CL.5MG/ML INY 2 ML 0.545
0295 |IMETRONIDAZOL 500MG/100ML SOL INY 1.454
0296 [METRONIDAZOL 500 MG TAB 0.099
0299 |MIDAZOLAM 50 MG INY 10 ML 16.375
0298 [MIDAZOLAM 5 MG INY 5 ML 2.144
0300 [MORFINA CLORH.10 MG INY 1 ML 3.662
1043 IMUPIROCINA 2 G/100G CREMA 15 G 18.438
0304 [NAPROXENQO 550 MG TAB 0.356
0305 |NEOSTIGMINA METILSULF. 0.5MG/ML INY 1 ML 1.000
1011 [NIFEDIPINO 10 MG TABLETA 1.100
2380 [NIFEDIPINO 30 MG TAB 0.600
0991 |INIMODIPINO 30 MG TAB 0.209
2464 |NITROFURAL 200 MG/100 G UNG X 500G 56.250
0636 [NITROFURANTOINA 100 MG 0.122
0308 |NITROGLICERINA 25MG/SML INY SML 16.250
0309 [NITROPRUSIATO SODICO 10 MG/ML INY 5 ML 150.000
0310 |[NOREPINEFRINA 1 MG/ML INY 4 ML 3.016
0680 |NUTR ELEM. (ALITRAQ) ESPEC. C/GLUTAMINA SOB X 76 GR 27.500
0313 |OMEPRAZOL 20 MG CAP 0.074
0314 |OMEPRAZOL 40 MG INY 1.286
1251 |ONDANSETRON CLORHIDRATO 2 MG/ML INY 4ML 1.875
0733 [ORFENADRINA 100 MG TAB 0.343
0315 [ORFENADRINA 30 MG/ML INY 2 ML 1.050
0316 |OXACILINA 1 G INY 1.194
0655 [OXIGENO MEDICINAL 99.5% (LITRO) 0.008
0317 |OXITOCINA 10 Ul INY 1 ML 1.250
1874 [PARACETAMOL 100 MG/ML GOTAS SOL 15 ML 2.500
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0322 [PARACETAMOL 500 MG TAB 0.100
0325 |PERMETRINA 5 G/100 G CRM 60 G 10.514
0326 |PETIDINA CLORH. 50 MG/ML INY 2 ML 3.925
0859 |PIPERAZILINA+TAZOBACTAM 4.5GR 7.480
1022 |PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TAB 2.000
1048 [PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TAB 0.0989
0351 [POLIGELINA 3.5G/100ML (3.5 %) INY 500 ML 45,000
0354 |[POTASIO CLORURDO 20% SOL INY 10 ML 0.271
0356 [PREDNISONA 20 MG TAB 0.125
0357 |PREDNISONA 5 MG TAB 0.046
0358 |[PREDNISONA 50 MG TAB 0.217
0358 [PROPCFOL 10 MG/ML INY 20 ML 6.250
0361 |[PROPRANOLOL CLORH. 40 MG TAB 0.111
0364 |RANITIDINA 25 MG/ML INY 2 ML 0.625
0365 |RANITIDINA 300 MG TAB 0.438
1554 [REMIFENTANILO 5 MG INY 137.500
1516 |RISPERIDONA 2 MG TAB 0.375
1867 |ROCIVERINA 10MG TAB 1.562
1858 [ROCIVERINA 10MG/ML INY 2 ML 10.625
1409 [SALBUTAMOL SULFATO 5 MG/ML SOL 10 ML ( GOTAS ) 4.362
0379 |SEVOFLURANO 100 ML/10OML SOLUC X ML 550.000
0381 |SODIO BICARBONATO 8.4% SOL INY 20 ML 2.115
0383 |SODIO CLORURQO 0.9% X 1LFCO 3.091
0384 [SODIO CLORURO 0.9% X 100 ML INY 1.241
2411 |SODIO CLORURQ 0.9% X 250 ML INY 2.341
0382 |SODIO CLORURQO 20% INY 20 ML 0.393
0391 |SOLUCION POLIELECTROLITICA SOL INY 1 L 3.392
2317 |SOLUCIONES (3 EN 1) P/NUTRIC. FARENT. 1904 ML 387.500
0434 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% CRM 50 G TUBO 21.756
0437 [SULFAMET.+TRIMETOP.800+160MG TAB 0.204
0435 |SULFAMET +TRIMETOPR.200+40MG/SML SUS 60 ML 2.975
1972 |[TAPENTADOL 50MG TABLETA 3.750
0516 |TETRACICLINA CLORHIDRATO 1 (/100 G UNG OFT 6 G 13.362
0517 [TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML SOL OFT 5 ML 8.750
0518 |TIOPENTAL SODICO 1 G INY 44.500
03569 |TRAMADOL (CLORH.) 50 MG/ML INY 1ML 0.975
2303 [TRAMADOL + DEXKETOPROFENO 75 MG+25 MG TAB 2.500
0568 [TRAMADCL 100 MG INY 2 ML 1.000
0721 |]TRAMADOL 50 MG TAB 0.350
0717 [TRAMADOL-GOTAS 10MG/ML 10ML 3.97
0592 |VALPROATO SODICO 500 MG TAB 0.8680
0593 [VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 MG INY 3.762
0610 |VERAPAMILO CLORH. 80MG 0.325
0611 [WARFARINA SODICA 5 MG TAB 0.162
0612 |YODO POVIDONA, 10 G/100 ML SOL 120 ML 10% SOLUCICN 2.250
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0644 |ADAPTADOR DE VIA AEREA CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPARAMETRO 287.500
0008 [AEROCAMARA ADULTO { ESPACIADOR) 6.225
1355 |AEROCAMARA LACTANTE ( NEQ NATAL ) 5.100
0009 [AEROCAMARA PEDIATRICA (ESPACIADOR) 6.000
0755 |AGUJA DE PUNCION LUMBAR N°20 G X 3 1/2 7.062
1982 |AGUJA DE PUNCION LUMBAR N° 22 G X 3 1/2 7.062
0878 |AGUJA DESC. PARA NEUROESTIMULACION 22 X 50 MM 118.750
0017 |AGUJA DESCART. N° 18 X 1 1/2" 0.080
0018 |AGUJA DESCART. N° 20 X 1 1/2" 0.112
0019 |AGUJA DESCART. N° 21 X 1 1/2" 0.075
0020 |[AGUJA DESCART. N° 22 X1 1/2" 0.112
0021 |[AGUJA DESCART. N° 23 X 1" 0.075
0022 [AGUJA DESCART. N° 25G X 5/8 IN 0.075
1182 |AGUJA EPIDURAL DESCART.N°18 G X 4 3/4 (P/ OBESO) 21.250
0023 |AGUJA EPIDURAL N° 17 G X 3 1/4" 22.500
1197 |AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 G X 3 1/2 IN 20.612
0028 |ALGODCN HIDROFILO 100 G 5.000
1925 IAPOSITO ADHES.TRAN.10 X 12.5 2.088
0048 |APOSITO DE GASA Y ALGCDON 10 X 20CM ESTER 1.350
1882 [APOSITO DE HIDROGEL (TUBQ) C/PLATA IONICA TBO X 45 ML 103.750
1395 |APOSITO HIDROCOLOIDE 15 CM X 15 CM 26.250
1396 |APOSITO HIDROCOLOIDE 20 CM X 20 CM 52.500
1847 |APOSITO HIDROFILICO CON NANOCRISTALES DE PLATA 17CM X 19CM 125.000
0050 |ASEPTO JERINGA 60 ML 4638
0993 |BOLSA ASPIR.SECREC. 3 LT C/VALV Y FILTRO ANTIBACT 35.000
0069 |BOLSA COLEC. ORINA ADULTOX2L C/DRENAJE 9.750
0068 |BOLSA COLEC. ORINA PEDIATRICA X 100 ML 0.8650
1247 |BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL X 3 LT 26.250
1002 |BRAZALETE DE IDENTIFICACION PEDIATRICO ROSADO Y CELESTE 0.413
0634 [CABESTRILLO DE TELA PARA BRAZO T/L 15.000
0079 |CABESTRILLO DE TELA PARA BRAZO T/M 15.000
1452 |CAMPO QUIRURGICO DESCART 60 CM X 45 CM 5.000
1679 |CANISTER DE COPOLIESTER ESTERIL 1.10 L 1,080.000
0083 |CANULA BINASAL P/OXIGENO ADULTO 1.275
0734 |CANULA BINASAL P/OXIGENO PEDIATRICA 1.475
0085 [CANULA TRAQUEOTOMIA NO FENESTRADO N° 8 562.500
0649 |CATET. VEN.CENT. 3 LUMEN 7 FR X 20CM 97.500
0651 |CATETER ARTERIAL RADIAL N°20 G 90.625
0665 |CATETER E.V.P N° 18GX 1 1/4 IN (C/ DISP.SEG) 1.238
1196 [CATETER E.V.P N° 20GX 1 1/4 IN (C/ DISP.SEG) 4.325
0094 |CATETER E.V.P N° 22GX 1 IN 1.238
0095 [CATETER E.V.P N° 24GX 3/4 IN (C/ DISP.SEG) 3.750
0096 |CATETER EPIDURAL N° 18 G X 3/4" 33.750
0091 |CATETER INTRAV. PER.N°16 X 50MM 3.250
0930 [CATETER TORAXICO CURVO N°32 29.875
0919 [CATETER TORAXICO RECTO N° 20 21.062
0921 [CATETER TORAXICO RECTO N° 32 28.125
0832 |CATETER TORAXICO RECTO N° 36 3.025
2145 |[CATETER VEN CENT (P/HEMOD) DOBLE LUMEN 12 FR X 16 CM 212.500
0445 |CATGUT CROM 0 C/A RED. 1/2 CR 35 MM 2.875
0446 [CATGUT CROM 1 C/A RED. 1/2 CR 40 MM 4.000
0449 |CATGUT CROM 2/0 C/A CORT. 3/8 CC 25 MM 4.000
0450 |CATGUT CROM 2/0 C/A RED. 1/2 CR 25 MM 4.000
0452 |CATGUT CROM 3/0 C/A CORT. 3/8 CC 20 MM 4.000
0846 [CATGUT GROM 3/0 C/A CORT. 3/8 CC 25 MM 3.500
0456 |CATGUT CROM 4/0 C/A CORT. 3/8 CC 20MM 4.000
0455 |[CATGUT CROM 4/0 C/A RED. 1/2 CR 20 MM 3.750
1255 |[CERA PARA HUESO 2.5 GR. 8.600
0681 |CIRCUITO DE CORRUGADO DESCARTABLE ADULTO 150.000
0946 |CIRCUITO RESPIRATORIO COAXIAL P/ MACQ ANESTESIA 117.112
0112 [CLAMP UMBILICAL 1.250
1424 [CLIP DE TITANIO TIPO HORIZON M-L X 6 50.000
0906 [CLIPS DE CUERQ CABELLUDQO ESTERIL RANEY X 10 162.500
0135 [COLECTOR ORINA MASCULINO 6.250
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0693 |COLECTOR SECREC DESC P/MAQUINA DE ASPIRACION 16.250
0139 |COLLARIN CERVICAL BLANDO NINO (TALLA M) 30.000
1859 [COMPRESA GASA QUIRURGICA ESTERIL 45 CM X 45 CM X 5 11.862
1824 |CONEXION EN "Y" PARA IRRIGACION 33.125
1744 [CUBIERTA DESCARTABLE P/SONDA TERM.CLINICO ELECT. 0.312
01668 [ELECTRODO DISCO AUTOCADHESIVO DESCART. P/ ECG ADULTO 0.413
1760 |EQUIPO DE ASPIRACION PORTATIL DESCART.N® 16 162.500
0171 [EQUIPO DE TRANSFUSION SANGRE 1.550
0172 |[EQUIPO DE VENOCLISIS C/FILTRO 1.100
0173 [EQUIPO MICROGOTERO C/C. GRAD. 4.525
1680 |ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO 1.225
1783 [ESPIROMETRO DESC.DE PLASTICO DE 3 BOLAS 19.875
0624 |FERULA DE MADERA CHICA 0.875
0205 [FILTRO ANTIBACTERIANO PAVENTILADOR 13.125
1826 |FILTRO DE CO2 (AESCULAP) PARA INSUFLADOR LAPAROSCOPICO 106.250
1861 |FILTRO DE CO2 (STRYKER) PARA INSUFLADCR LAPAROSCOPICO 106.250
1423 |FILTRO NUTRICION PARENTERAL 0.22 UM SIST. BINARIO 37.500
1238 [FILTRO P/ NUTRICION PARENTERAL 1.2 UM P/SIS.TER 28.125
0727 |GASA C/HILO RADIOPACO 10X10CM SOBRE X 5 UNID. 3.275
0715 |GASA ESTERIL 7.5 X 7.5 CM X 5 UNIDADES 1.780
0218 [GASA PARAFINADA TAMANO MED.10 X 10" 2.875
0917 |GRAPADORA DESCARTABLE DE PIEL 106.250
0223 |GUANTE QUIR.ESTER.DES N° 6 1/2 1.595
0224 |GUANTE QUIR.ESTER.DES N° 7 1.362
0225 |GUANTE QUIR.ESTER.DES N° 7 1/2 1.326
0226 |GUANTE QUIR.ESTER.DES N° 8 2.362
0235 |HOJA DE AFEITAR 0.750
1224 |HOJA DE BISTURI DESC.N® 11 0.250
0236 |HOJA DE BISTURI DESC.N® 15 0.262
0237 |[HOJA DE BISTURI DESC.N® 21 0.262
1970 |INFUSOR PEQUENO VOLUMEN PARA 2 DIAS DESCARTABLE 123.750
0241 |INMOVILIZADOR DE HOMBRO T/L 15.000
0242 | INMOVILIZADOR DE HOMBRO T/M 15.000
0258 |JERINGA DESC.P/GASES ARTERIALES UNID. 4.250
0250 |JERINGA DESCA. 1 ML C/A 25 X 5/8" 0.188
0253 |JERINGA DESCAR. 3 ML C/A 21 X 11/2" 0.238
0255 |JERINGA DESCART. 5 ML C/A 21 X 1 1/2" 0.250
0251 |JERINGA DESCARTA. 10 ML C/A 21 X 1 1/2" 0.300
0252 [JERINGA DESCARTA. 20 ML C/A 21 X 1 1/2" 0.538
1678 |JERINGA DESCARTAB. 50 ML P/BOMBA PERFUSORA 37.500
1870 |LAPIZ ELECTROCAUTERIO MONOPOLAR DESCARTABLE 7.500
1635 |LINEA INFUS 4 CAN S/BURETA P/BOMBA INFUSION 54.000
0273 |LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE 0.688
1697 |LLAVE TRIPLE VIA C/EXTENSION X 50 CM (EQUIPC DYS) 1.588
1890 IMALLA DE POLIPROP 10 CM X 10 CM 18.750
1991 [MALLA DE POLIPROP 15 CM X 15 CM 37.500
1992 |MALLA DE POLIPROP 30 CM X 30 CM 125.000
2164 |MANTA TERMICA ADULTO 91 CM X 1.88 M APROX. 106.250
0283 |MASCARA OX. TIPQ VENTURI ADULTO 3.875
0944 IMASCARA OX. TIPO VENTURI PEDIATRICO 3.131
0281 [MASCARA OXIGENO C/RESERVORIQ ADULTO 3.350
0282 [MASCARA OXIGENO C/RESERVORIQO PEDIATRICO 3.100
0279 |MASCARA P/NEBULIZ. ADULTO 3.725
1474 |MASCARA P/NEBULIZ. ADULTO C/NIPLE 2.650
1478 [MASCARA P/NEBULIZ. PEDIATRICO C/INIPLE 6.000
0676 |[MASCARILLA DESCARTABLE N-85 18.088
0286 |MECHA DE GASA P/OTORRINO 1.5X50CM X 2 UNID 1.875
0473 [NYLON MONOF. 0 C/A RED. 1/2 CR 35 MM 3.750
0471 [NYLON MONOF, 1 C/A RED. 1/2 CR 40 MM 3.750
0478 INYLON MONOF. 2/0 C/A CORT. 3/8 CC 25 MM 3.750
0481 [NYLON MONOF. 2/0 C/A RED. 1/2 CR 30 MM 3.750
0482 [NYLON MONOF. 3/0 C/A CORT. 3/8 CC 25 MM 3.750
0472 |NYLON MONOF. 3/0 C/A RED. 1/2 CR 20 MM 3.750
0483 [NYLON MCNOF. 4/0 C/A CORT. 3/8 CC 20 MM 3.750

T

L,

%,
%



PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE ENEROQ 2023 _ \"-., W Y
coD DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO PRECIO EN §/. \-:’?_;pg,--'-".":”'
0485 |NYLON MONQF. 5/0 C/A CORT. 3/8 CC 15MM 3.750
0486 [NYLON MONOF, 6/0 C/A CORT. 3/8 CC 15 MM 3.750
1888 |PLACA NEUTRA ADULTO DESC P/ELECTROCAUTERIO 21.000
0438 |POLIGLICOLICO AC D C/A RED. 1/2 CR 40 MM 5.625
1280 |POLIGLICOLICO AC 1 C/A RED. 1/2 CR 40 MM 5.625
0440 |POLIGLICOLICO AC 2/0 C/A RED. 1/2 CR 30 MM 6.500
0441 |POLIGLICOLICO AC 3/0 C/A RED. 1/2 CR 30 MM 6.500
0842 [POLIGLICOLICO AC 4/0 C/A CORT. 3/8 CC 20 MM 6.500
0443 [POLIGLICOLICO AC 4/0 C/A RED. 1/2 CR 20 MM 6.500
2008 [POLIPROP 3/0 C/2A 1/2 CR 26 MM X 80 CM (CARDIO) 26.125
1288 |POLIPROP 4/0 C/2A 1/2 CR 26 MM X 90 CM (CARDIO) 26.125
2010 |POLIPROP 5/0 C/2A 3/8 CR 13 MM X 80 CM (CARDIQ) 32.625
0468 |POLIPROP 6/0 C/2A 3/8 CR 13 MM X 75 CM (CARDIQ) 37.250
0469 [POLIPROP 7/0 C/2A 3/8 CR 9.3 MM X 75 CM (CARDIO) 52,125
1020 |PRESERVATIVOS SIN NONOXINOL 0.275
0493 |SEDA NEGRA TR 0 C/A RED 1/2 CR 35 MM 3.750
0495 |SEDA NEGRA TR 1 C/A RED 1/2 CR 35 MM 2.812
0497 |SEDA NEGRA TR 2/0 C/A CORT 3/8 CC 25 MM 4.000
0498 |[SEDA NEGRA TR 2/0 C/A RED 1/2 CR 25 MM 3.780
1673 |SEDA NEGRA TR 2/0 C/A RED 1/2 CR 40 MM 4.000
0501 |SEDA NEGRA TR 3/0 C/A CORT 3/8 CC 20 MM 3.750
1869 |SEDA NEGRA TR 3/0 C/A RED 1/2 CR 20 MM 3.750
1411 [SEDA NEGRA TR 4/0 C/A CORT 3/8 CC 15 MM 3.000
0504 |SEDA NEGRA TR 4/0 C/A CORT 3/8 CC 20 MM 3.750
0505 |SEDA NEGRA TR 4/0 C/A RED 1/2 CR 20 MM 3.750
0507 |SEDA NEGRA TR 5/0 C/A CORT 3/8 CC 15 MM 3.750
1295 [SEDA NEGRA TR 6/0 C/A RED. 1/2 CR 15 MM 2.875
0510 |SEDA NEGRA TR MULTIEMP 0 S/A 2.875
0492 |SEDA NEGRA TR MULTIEMP 1 S/A 3.750
1747 |SEDA NEGRA TR MULTIEMP 2 S/A 3.780
0668 |SEDA NEGRA TR MULTIEMP 3 S/A 3.750
0788 |SEDA NEGRA TR MULTIEMP 4 S/A 2.875
1041 |[SENSOR BIS PARA EQUIPO DE ANESTESIA 137.500
2058 |SET DE CATETER PARA PLEXOS 18 G X 50 MM 349.375
1187 |SISTEMA DE DOBLE DRENAJE TORAX DESC. 2 CAMARA 250.000
0761 |SISTEMA DE DRENAJE PARA NEUROCIRUGIA 287.500
0954 |SISTEMA DE DRENAJE TORAX DESC 1 CAMARA 187.500
0639 [SONDA ASPIR. N°14 CIRC. CERR, 71.250
0647 |SONDA ASP. N° 16 CIRC. CERRADOC 71.250
0394 [SONDA DE ALIMENTACION N° 8 1.4989
0397 |SONDA DE ASPIRACION N° 6 1.451
0400 |SONDA DE ASPIRACION N° 8 1.075
0395 |SONDA DE ASPIRACION N° 10 1.686
0398 |[SONDA DE ASPIRACION N2 12 1.349
0399 |SONDA DE ASPIRACION N° 14 2.100
0396 [SONDA DE ASPIRACION N° 16 2.438
0401 |SONDA KEHR DESCARTABLE N° 12 6.448
0403 [SONDA KEHR DESCARTABLE N° 16 7.875
0410 |SONDA NASOGAST. N° 8 2.750
0404 |SONDA NASOGAST.N® 10 1.312
0405 |[SONDA NASOGAST.N® 12 1.812
0406 |SONDA NASOGAST.N® 14 1.757
0407 |SONDA NASOGAST.N® 16 1.625
0408 [SONDA NASOGAST.N® 18 3.000
0409 |SONDA NASOGAST.N® 20 3.000
1820 [SONDA NASOGASTRICA DE SILICCNA N° 16 187.500
1208 |SONDA NASOYEYUNAL N° 12 100.000
0412 |SONDA NELATON N° 08 1.386
0413 [SONDA NELATON N° 10 1.250
0414 [SONDA NELATON N° 12 1.312
0415 |SONDA NELATON N° 14 1.312
0416 |[SONDA NELATON N° 16 1.386
0417 |SONDA NELATON N° 18 2.500
0420 |SONDA RECTAL DESC N° 26 2.938
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0418 |SONDA RECTAL N° 28 1012
0419 |SONDA RECTAL N° 30 1.012
0428 |SONDA VESICAL 2VIAS N°08 DESC 14.136
0425 [SONDA VESICAL 2VIAS N°12 DESC 3.600
0422 |SONDA VESICAL 2VIAS N°14 DESC 3.438
0423 |SONDA VESICAL 2VIAS N*16 DESC 6.499
0426 |SONDA VESICAL 2VIAS N°18 DESG 3.650
0427 |SONDA VESICAL 2VIAS N°20 DESC 3810
0429 |SONDA VESICAL 3 VIAS N° 16 DESC 11.250
0430 |SONDA VESICAL 3 VIAS N° 18 8.500
1943 |SUT. ACERQ INOX. MONOF 5 C/A 1/2 CC 48 MM X 45 CM 68.750
0910 |SUT. ACERO INOX. MONOF 5 C/A 1/2 CR C/PUNT CORT 50 MM 362.500
0514 |TERMOMETRO CLINICO ORAL 2.475
1481 [TRANSDUCTOR PRESION INVASIVA MONITOR MULTIPARAM. 187.500
2222 [TUBO CORRUGADO (NEWPORT) DESC PAVENTILADOR MEGANICO 300.000
0695 |TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 3.1 M 5/16" 10.750
1403 |TUBO EN ( T ) PARA NEBULIZADOR 13.750
1880 |TUBO ENDOBRONQ DOB LUM DER N° 35 225,000
2061 |[TUBO ENDOBRONQ DOB LUM DER N° 37 225.000
2068 |TUBO ENDOBRONQ DOB LUM DER N° 39 225.000
7877 |TUBO ENDOBRONQ DOB LUM IZQ N° 35 225.000
1878 |[TUBO ENDOBRONQ DOB LUM 17Q N° 37 225,000
1879 |[TUBO ENDOBRONQ DOB LUM 1ZQ N° 39 225.000
1439 |TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 7.0 G/CUFF 47 500
1796 |TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 7.5 C/CUFF 47.500
1441 |TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 8.0 C/CUFF 47.500
1438 |[TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 8.5 C/CUFF 47 500
0582 [TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 2.5 S/CUFF 4,688
0575 |[TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 3.0 S/CUFF 6.750
0585 |[TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 3.5 S/CUFF 4.863
0586 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N* 4.0 S/CUFF 4.250
0587 |[TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 4.5 S/CUFF 4.250
0795 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 5.0 C/CUFF 4.250
1359 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 5.5 C/CUFF 4.250
0579 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N 6.0 C/CUFF 4.250
0580 [TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 6.5 C/CUFF 6.750
0583 [TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 7.0 C/CUFF 6.750
0581 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 7.5 C/CUFF 6.750
0584 [TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 8.0 C/CUFF 6.750
0577 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 8.5 C/CUFF 6.750
0771 |TUBO OROFARINGEQ N° 0 4125
0769 |TUBO OROFARINGEO N° 1 13.750
0767 [TUBO OROFARINGEO N° 3 4056
0725 |TUBO OROFARINGEQ N° 4 5188
0726 [TUBO OROFARINGEO N° 5 4375
0598 |VENDA DE YESO 6" X 5 YARDAS 21.312
0599 [VENDA ELAST. 2 X 5 YARD 0.862
0600 [VENDA ELAST. 3 X 5 YARDAS 1.025
0601 |VENDA ELAST. 4 X 5 YARDAS 1.425
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