PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIPCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO PRECIO EN SI.
ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB 0,357
ACETILCISTEINA 200 MG GRANU 1 G 0.588
ACETILCISTEINA 300 MG INY 3 ML 8.375
ACICLOVIR 200 MG TABLETA 0.150
ACICLOVIR 250 MG/ 10ML 7.500
ACIDO ACETILSALICILICD 100MG TAB 0.040
ACIDC FOLICO 500 UG TAB 0.075
ACIDO FUSIDICO 2 G100 G (2% ) CRM 15 G 7.612
ACIDO TRANEXAMICO 10% (1 G/10ML) INY 20.000
ADENOSINA 6 MG/ZML_AMFOLLA 7.500
AGUA DESTILAD INY 5 ML 0.262
AGUA DESTILADA. INY 1000 ML 2.921
ALBENDAZOL 100MG/SML SUS 20ML 1.562
ALBENDAZOL 200 MG TAB 0.175
ALBUMINA HUMANA 20 % X 50 ML 181.250
ALIMENTO NUTR. Y BALANC. P/ADULTC X 850 G (ENSURE) 62512
ALIMENTQ NUTRI(OSMOLITE) ISOT-HIPER CON TCM P/ADULTO X 1L 68.750
ALIMENTO NUTRIC. ELEM. (ALITRAQ) C/GLUTAMINA ¥ ARGININA 26.250
ALPRAZOLAM 500 UG TAB 0.025
ALTEPLASA 50 MG INY 2,527 262
ALUMINIO HIDROXIDC+MAGN.HIDROX.300-400MG/5 ML SUS 150 ML 2 482
AMFOTERICINA B 50 MG INY 10 ML 30.000
AMIKACINA SULF. 500 MG INY 2 ML 1.125
AMINOACIDOS S/ELECTROLITOS 10% INY 500 ML 43 750
AMINCFILINA 25 MGML INY 10 ML 1.960
AMIODARCNA 200 MG TAE 0.375
AMIODARCNA 50MG/ML INY 3 ML 4.032
AMLODIPIND 10 MG 0,048
AMLODIPING 5MG TAB 0.075
AMOXICILINA 250MG/SML SUSP 60ML 1.675
AMOXICILINA 500 MG TAB 0,151
AMOXICILINA+AC, CLAVULAN, 250MG+82.5MG/SML SUS 60 ML 6.250
AMOXICILINA+AG,. CLAVULAN 500MG+125MG TAB 0.521
AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR INY 2475
AMPICILINA SODICA 1 G INY 1.056
ATENOLOL 100 MG TAB 0.106
ATORVASTATINA 20MG TAB 0.100
ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 0126
ATROPINA SULF. 1MG/ML INY 1 ML 0.294
ATROPINA SULFATO 0.5MG/ML INY 1 ML 1.750
AZITROMICINA 200MG/SML__ SUSP X 60 ML 4.245
AZITROMICINA 200MG/SML SUSP. X 30ML 4204
AZITROMICINA 500 MG TAB 0.725
BECLOMETASONA DIPROP 250 UG/DOSIS AER 200 DOSIS 8.500
BECLOMETASONA DIPROP.50 UG/DOSIS AER 200 DOSIS 9 425
BENCILPENICILINA SODICA 1000000 Ul INY 0.712
BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000U1 + DISOLV INY 0.864
BENZOATC DE BENCILO 25 % LOC 120 ML 4.375
EIPERIDEND CLORH 2 MG TAB 0.070
BIPERIDENO LACT.5 MG/ML INY 1 ML 12.500
BISMUTO SUBSALICILATO 87.33MG/SML SUS 150 ML 3,633
EISOPROLOL 5 MG TAB 0.625
EROMURO DE ROCURONIO 50 MG [NY 5 ML 8531
EROMURO DE VECURONIO 4 MG INY 1 ML 4.125
EROMURQ |[PATROPIO 20UG/IDOSIS AER 200 DOSIS 14,315
BUDESONIDA 200 UG/DOSIS AER/20DOSIS 12,875
BUPIVACAINA (SIPRES.) 0.5% INY 20 ML 2.492
BUPIVACAINA PESADA INY 4ML ( PESADA HIPEREARICA ) 11.876
CALCIO CARBONATO 500MG TAB 0.275
CALCIO GLUCONATO 10% INY 10 ML 0,806
CAPTOPRIL 25 MG TAB 0.040
CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUS 100 ML 12.362
CARBAMAZEPINA 200 MG TAB 0.096

CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG+250MG

0.388




PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIPCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO PRECIO EN SI.
CARBON ACTIVADO POLYVC 1000G (C/U 100 G) 6.188
CARVEDILOL 12.5 MG TAB 0.060
CEFADROXILO 500MG TAB 0.638
CEFALEXINA 250MG/5 ML SUS B0 ML 6.125
CEFALEXINA 500 MG TAB 0.288
CEFAZOLINA SODICA 1 G INY 1.783
CEFTAZIDIMA 1 G INY 3.032
CEFTRIAXONA SOD, 1 G INY 1.526
CEFUROXIMA 250MG/SML X 5OML 18750
CEFUROXIMA 500 MG TAB 1 6RB
CIPROFLOXACING 200MG INY 100 ML 1.036
CIPROFLOXACING 3MGML SOL OFT 5 ML 8.125
CIPROFLDXACING 500MG TAB 0122
CLARITROMICINA 250MG/S ML SLUSP 50 ML 18.000
CLARITROMICINA 500 MG TAE 0,812
CLINDAMICINA 300 MG CAP 0.475
CLINDAMICINA 600 MG INY 4 ML 1.310
CLONAZEPAM 2 MG TAB 0125
CLONAZEFRAM 500 UG TAB 0.041
CLONIXINATC LISIN +PROPINGX. 100+15MGML INY 10.625
CLOPIDOGREL BISULF, 75 MG TAB 0.124
CLORANFENICOL SUCC. SOD. 1 G INY 2 502
CLORFENAMIMA MALEAT 10 MGML INY 1 ML 0.400
CLORFEMAMINA MALEAT . 2MG/SML JBE 120 ML 1.218
CLORFENAMINA MALEATO 4 MG TAB 0.040
CLORURO SUXAMETCNIO SOMGML INY 10 ML 42,500
CLOSTEBCL ACETATO + NEOMIC SULF. 500 MG/100 G AERCSOL 30 G 40.000
CLOTRIMAZOL 1% CRM 20 G 0.938
CODEINA 30MG/ML INY 2 ML 2.772
COLISTIMNA 150MG2ML INY 2ML 50.000
DABIGATRAN 110MG TAB 7 5R2
DEXAMETASONA 0.5MG TAB 0.042
DEXAMETASCONA 2 MG/5 ML ELEXIR 100 ML 10.875
DEXAMETASONA 4 MG TAB 0.061
DEXAMETASONA FOSF.4MG/2ZML INY 2 ML 0.250
DEXKETOPROFEND 25MG/ML INY 2ML 15,625
DEXMECETCMIDINA 4 UGML INY 100 ML 275.000
DEXTROMETORFAND BR.15MG/SML JBE 12001 2852
DEXTROSA 5 % SOL INY 1L 4,000
DEXTROSA 5 % SOL INY 100 ML 3.375
DEXTROSA 5 % SOL INY 500 ML 2.138
DEXTROSA 10% SOL INY 1 L 3688

IDEXTROSA 33.3% INY 20 ML 0.762

IDEXTROSA 50 % SOLINY 1L 7615

IDIAZEPAN SMGML INY 2 ML 1.000
DIAZEPAM 10 MG TAB 0.038
DICLOFENACD 25MG/ML INY 3 ML 0274
DICLOXACILINA 250ME/5ML SUS B0 ML 4,375
DICLOXACILINA 500 MG TAB 0.225

IDIGOXINA 250 UG TAB 0.086
DIMENHIDRINATO 50 MG INY 5 ML 1100
DIMENHIDRINATCO 50 MG TAB 0.089
DINIT. ISOSOREIDA SMGTAE 0.386
DINITRATO DE ISOSORBIDA 10 MG TAB 0110

[DOBUTAMINA 250MG/Z0ML INY 20 ML 4100
DOPAMINA CLORH. 200MG INY 5 ML 0.975
COXICICLINA 100 MG TAB 0.150
ENALAPRIL 10 MG TAB 0,041
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML INY 0.4ML 12.500
ENOXAPARINA SODICA 60 MG 20.000
EPINEFRINA CLORRIDRATD T MG/ML INY 1 ML 0.812
EPOETINA ALFA (ERITROPOYETINA) 2000 ULML INY 1 ML 13750
EPOETINA ALFA (ERITROPDYETINA} 4000 UIML INY 1 ML 25000

|[ERGOMETRINA MALEATO 200 UG/ML INY 1 ML

1.8675
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DESCRIPCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO PRECIO EN 3/.

ERITROMICINA 250MG/SML X 80 ML 3613

ERITRCMICINA 500 MG TAB 0.790

I[ESCOPOLAMINA N-BUTILBRCMURO 10 MG TAB 0.504
{ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20MG/ML INY 1 ML 1.500
ESPIRCNOLACTOMNA 100 MG TAB 0.289

ESPIRCNOLACTOMNA 25 MG TAB 0.312

ETILEFRINA 10 MGML INY 1 WL 8.750

FENITOIMA S00. 125 MG/SML SUS 120 ML 13.622

FENITOINA SODICA 100 MG INY 2 ML 1.63%9

FENITOINA SODICA 100 MG TAB 0.213

FEMOBARBITAL SODICO 100 MG TAB 0173

FENOBAREITAL SODICO 100 MGIML INY 2 ML 11.736

FENOTEROL 5§ MGML F-GOT 20 ML 31.250

FENTANILG S00MG/1OML INY 10 ML 2.654

FERROSC SULFATO 300MG TAE 0.074

FITOMENADIGNA 10 MGML INY 1 ML 0.413

FLUCONAZDL 150 MG TAE 0.238

FLUCONAZDOL 2 MG/ML INY 50 ML 4.300

FLUMAZENIL 100 UGML INY & ML 31.250

FLUGKETINA 20MG 0.194

FLUTICASCNA+SALMETEROL 125UG+25UG/D0OSIS AER 120D 12.308

FLUTICASCMA+SALMETEROL 250 UG+25UG/D0DSIS AER 120 DOSIS 12.023

FORMULACIOMNES SALES REHIDRATACION ORAL SOLALT 8.875

FURAZOLIDONA 100 MG TAB 0.070

FURCSEMIDA 10 MG/ML INY 2 ML 0.530

FURCSEMIDA 40 MG TAB 0.075

GABAFENTINA 300MG TAB 1.250

BELATINA SUCCINILATADA 4 G100 ML INY 500 ML 47.500

GEMFIBROZILO 600 MG TAB 0.208

GENTAMICINA SULF. BOMG/ZML INY 2 ML 0.388
GLIBENCLAMIDA & MG TAE 0.025
HALOPERIDOL 2 MGAIL SOL 20 ML §.000

HALOPERIDOL § MG INY 1 ML 2.350

HEPARINA SOD. 5000 UIKML INY 5 ML 7.203

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB 0.081

HIDROCORTISONA SUCC.S0D.100 MG INY 2 ML 4.062

HIDROCORTISONA SUCC.S0D.250 MG INY ML 9475

IHIDROXICOBALAMINA (B12) 1 MG INY 1 ML 0.610
HIERRD {COMO SACARATO) 20 MG FE ML INY 5 ML 2.667
IBUPRCFENG 100ME/SML SUS 60 ML 1.200

IBUFRDFENG 400 MG TAB 0.081

IMIFENEMACILASTATINA S00MG/S00MG 12,850

INMUNOGLOEULINA ANTITET. 250 Ul INY 1 ML 212.500

INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5G INY 100 ML 1.125.000

INSULINA CRISTALINA HUR. DO UL INY 10 ML 22.500
INSULINA DVACC, INTERM, HUMANA (NPH LENTA) 100 ULML INY 10 ML 22.500

ICEPAMIDOL EQ 370MG KWL 100 ML 153.351
IOPAMIDOL EQ 370MG LML 50 ML 86.710
KETAMIMNA 50 MG/ML INY 10 ML 7.500
KETOPROFEND 100 MG INY & ML.LY. 1.875
KETCPROFENO 100 MG TAB 0.350
KETOROLACO 20MGML INY IV/IM 1.000
KETOROLACO BOMG INY 2 ML 0.875
LACTULDSA 3.33 G/5 ML U5 180 ML 8.641
L-ALANIL-L-GLUTAMINA 200G X 100 ML 221.250
LANATOSIDO © 400 UGZML |NY 2ML 3175
LEVOFLOXACING 500 MG TABLETA 0.265
LEVOTIROXINA SODICA 100 UG TAB 0.500
LIDOCAINA CLORH. S/PRESERV.2G/100 ML X 20 ML 1.433
LIDOCAINA CLORH. 2 GMD0 G GEL 10 GM 4.602
LIPIDOS 20 GMOO ML SOL 500 ML 77500
LORATADINA 10 MG TAE 0.056
LORATADINA 5 MG/E ML JBE 60 ML 3.625

LOSARTAN S0MG TAB

0.045
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DESCRIFCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO

FRECIO EN 51

MAGNESIO SULFATO 200 MG/ML INY 10 ML 0.700
MANITOL 20 % SOL INY 1000 ML 12.128
MEROPENEM 500 MG INY 7.293
METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML 0.475
METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB 0.069
METILDOPA 250 MG 0301
IMETILPREDNISOLONA 500 MG INY 4 ML(POLV. LIOF 20512
METOCLOPRAMIDA CL.SMG/ML INY 2 ML 0488
METOCLOPRAMIDA CLORH_10MG TAB 0.069
METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL INY 1862
METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUS 120 ML__ 3.569
METRONIDAZOL 500 MG TAB 0174
MIDAZOLAM 50 MG INY 10 ML 9 054
MIDAZOLAM 5 MG INY § ML 3250
MORFINA CLORH.10 MG INY 1 ML 3658
MUCOPOLISACARIDD SULF, CREMA X 20 G 13.062
MUPIROCINA 2 GI100G CREMA 15 G 13.750
NAPROXENO 560 MG TAB 0.194
NEOSTIGMINA METILSULF_0 SMG/ML INY 1 WL 0.600
NIFEDIPINO 10 MG TABLETA 0.148
NIMODIPING 30 MG TAB 0119
NITROFURANTOINA 100 MG 0.165
NITROFURANTOINA 25 MG/5SML SUSP X 120ML 4.050
NITROGLICERINA 25MG/SML INY SML 12.500
NITROPRUSIATO SODICO 10 MG/ML INY 5 ML 57.500
NOREPINEF RINA 1 MG/ML INY 4 ML 1288
OLIGOELEMENTOS INY 10 ML 21875
OMEPRAZOL 20 MG CAP 0.094
OMEPRAZOL 40 MG INY 1.681
ONDANSETRON CLORHIDRATO B MG/M4ML 1,250
ORFENADRINA 100 MG TAB 0,166
ORFENADRINA 30 MG/ML INY 2 ML 0.938
OXACILINA 1 G INY 1,438
OXITOCINA 10 UL INY 1 ML 0.413
PARACETAMOL 100 MG/ML GOTAS SOL 10 ML 1.562
PARACETAMOL 120 MG/5 ML JBE 50 ML 1625
PARACETAMOL 500 MG TAB 0.045
PARECOXIB 40 MG INY 27975
PERMETRINA 5 G/100 G CRM 60 G 13.563
PETIDINA CLORH. 50 MG/ML INY 2 ML 3812
PIPERAZILINA*TAZOBAGCTAM 4 5GR 16.250
PIRIDOSTIGMINA BROMURQ 60 MG TAB 1.187
PIRIDOXINA_CLORHIDRATO 60 MG TAB 0.125
POLIGELINA 3.5G/100ML (3.5 %) INY 500 ML 56.625
POTASIO CLORURO 20% SOL INY 10 ML 0.875
PREDNISONA 20 MG TAB 0124
FREDNISONA 5 MG TAB 0.062
PREDNISONA 50 MG TAB 0252
PREDNISONA SMG/SML JBE 120 NIL 5,508
PROPOFOL 10 MG/ML_INY 50 ML 111.875
PROPOFOL 10 MG/ML INY 20 ML 3693
PROPRANCLOL CLORH. 40 MG TAB 0.089
RANITIDINA 150 MG TAB 0094
RANITIDINA 300 MG TAB 0120
RANITIDINA S0MG/2ML INY 2 WL 0.342
REMIFENTANILO 2 MG INY 67.188
REMIFENTANILO 5 MG INY 100.000
RIFAMICINA 1 G/100 ML SOL 30 ML 15,000
RISPERIDONA 2 MG TAB 0.250
RIVAROXABAN 10MG TAB 14.750
SALBUTAMOL 100UG/DOSIS AER 200 DOSIS 4525
SALBUTAMOL SULFATO 5 MG/ML SOL 10 ML { GOTAS ) 3.967
SEVOFLURAND 100 % SOL X ML 417.575

SIMETICONA 80 MGML SUSP 15 ML

3.125




PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIPCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO PRECIO EN 51
SODIC BICARBONATO B.4% SOL INY 20 ML 0.704
SODIO CLORURD 0.89% X 1LFCO 2.812
SODIO CLORURD D.9% X 100 ML INY 1.549
SODIC CLORURD 20% INY 20 ML 0.351
SOLUCION POLIELECTROLITICA SOL INY 1 L 7.020
SUCRALFATO 1 G/5 ML SUS 200 ML 17.500
SUGAMMADEX 100 MG/ML INY 2 ML 482 762
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CRM 50 G TUBC 4107
SULFAMET +TRIMETOP.800+160MG TAB 0.152
SULFAMET +TRIMETOPR, 200+40MG/SML SUS 80 ML 2.125
SULFATQ DE ZINC 0.88 % X 10 ML INY 16.225
TETRACICLINA CLORHIDRATO 1 GO0 G UNG OFTE G 11.871
TIAMINA 100 MG TABLETA 0.054
TICAGRELOR 80 MG TAB 5.950
TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML SOL OFT 5 ML 3.882
TIOFENTAL SODICO 1 G INY 62.500
TRAMADOL (CLORH.) 50 MG/ML INY 1ML 0.837
TRAMADOL 100 MG INY 2 ML 4.375
TRAMADOL 50 MG TAB 0.438
THAMADDL-GOTAS 10MG/ML 10ML 3.100
TROLAMINA §70 MG EMUL X 83 GR (BIAFINE) 103.250
VACUNA ANTITETANICA 40 UI/0.5 ML INY 1 DOSIS 20.000
VALPROATO SODICD 500 MG TAB 0.812
VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 MG INY 5288
VERAPAMILD CLORH. 2.5 MG/ML INY 2 ML 12.025
VERAPAMILD CLORH. BOMG 0.100
WARFARINA SODICA § MG TAB 0.662
YODO POVIDONA 10G/100ML SOL 60 ML 10% SOLUCION 4.375
YODO FOVIDONA 7.5 G/100 ML ESPUMA SOL 120 ML 4.375

YODO POVIDONA, 10 G100 ML SOL 120 ML 10% SOLUCION

4,750




PREC|OS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO PRECIO EN S/,
ACERD INOX_MONOF. MULT. 6 HRT50P 4A 45 CM 482,762
AEROCAMARA ADULTO ( ESPACIADOR ) 6.000
AEROCAMARA LACTANTE { NEO NATAL ) 5100
AEROCAMARA PEDIATRICA (ESPAGIADOR] 6.000
AGUJA DE PUNCION LUMBAR N° 20 G X 3 1/2 7.500
AGUJA DE PUNCION LUMBAR N°22 X 3 1/2 7.500
AGUJA DESC. PARA NEUROESTIMULADOR 16 CM ( 20 X 120MM FAGETADA) 73.750
AGUJA DESC. PARA NEURQESTIMULADOR. 15 CM ( 21 X 100MM FACETADA) 73.750
AGUJA DESC_PARA NEUROESTIMULADOR 15 CM ( 22 X 50MM FAGETADA) 75
AGUJA DESC. PARA NEUROESTIMULADOR 15 CM ( 22 X 50MM PUNTA SPROTTE) 75.433
AGUJA DESC. PARA NEUROESTIMULADOR 15 CM { 22 X 90MM PUNTA SPROTTE) 86.250 |
AGUJA DESCART.N° 1B X 1 1/2° 0.089
AGUJA DESCART_N° 20 X 1 1/2° 0.085
AGUJA DESCART. N°21 X 1 1/2° 0.057
AGUJA DESCART N°22 X 1 /2" 0.066
AGUJA DESCART. N°23 X 1" 0.066
AGUJA DESCART. N° 25G X 5/8 IN 0.066
AGUJA EPIDURAL DESCART.N"18 G X 2 3/4 (PEDIATRICA) 31.250
AGUJA EPIDURAL DESCART.N"18 G X 4 3/4 (P/ OBESO ) 31.250
AGUJA EFIDURAL N° 17 G X 3 1/4" 20625
AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 G X 3 172 IN 22 500
ALGODON HIDROFILO 100 G 4.125
APOSITO ADHES TRAN.10 X 12 2.604

[APOSITO ADHESIVO TRANSPAR 6 X 7 1.562 |
APOSITO DE ALCOHOL POLIV, BLANGO C/SUGG, 10CMX16CMX1CM 300.000
APOSITO DE GASA Y ALGODON 10 X 20CM _ESTER 2.250
APOSITO DE HIDROFIBRA 10CM X 10CM CICONCENTRADDIPLATA 1.2% 87.500
APOSITO DE POLIURET, VERDE CISUCC VACID 2GM X 26CMX 20CM 1,500,000
APOSITO GEL HIDRATANTEC/AC BORICC ALGINATO X 85G 87,500
APOSITO HIDROCOLOIDE 15 CM X 15 CM 33,600
APOSITO HIDROCOLOIDE 20 CM X 20 CM 75.800
ASEPTO JERINGA 60 ML 3375
BOLSA ASPIRAC SECREC 1.5 LT CVALVULA Y FILTRO ANTIBACT.X 1.6 LT 31,250
BOLSA ASPIRAC.SECRECIONES X3 LT(SALA) 32,500
BOLSA COLEC, ORINA PEDIATRICA EST.GRAD X UNID, 0.2688
BOLSA COLECTORA ORINA ADULTOX2L CIDRENAJE 3613
BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO C/KARAYA 8.125 |
BOLSA DE DRENME DE LIQUIDG CEFALD RAQUIDED X 700 ML 1,037.500
BOLSA NUTRICION ENTERAL X 1.5 LT (AMIKA) 30.000
BOLSA NUTRICIONAL ENTERAL X 1 LITRO 24000
BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL X 3 LT. { EVA) 26.250
BRAZALETE DE IDENTIFICACION PEDIATRICO ROSADO Y CELESTE 0413
CABESTRILLO DE TELA PARA BRAZO TiL 15.000
CABESTRILLO DE TELA PARA BRAZO T/M 15.000
CAMPO QUIRURGICO DESCART 60 CM X 45 CM 47.500
CAMPO CQUIRURGICO ESTERIL DESCART. 40 CM X 45 CM 125.000
CANISTER DE COPOLIESTER ESTERIL 1.10 L 500.000
CANULA BINASAL DE OXIGENO P/ ADULTO ( MASCARA ) 1.375
CANULH B]‘\IFLEF‘\L PARA DKIGEND PEDIATRICA 1.250
CANULA PARA TRAQUEOTOMIA N°8 625,000
CANULA TRAQUEOTOMIA FENESTRADO N8 278.75
ICANULA TRP-QUEDTDM!A NC FENESTRADD N° 8 27TB.750
CHTET VEN CENT 1 LUMEN 14 G B83.750
[CATET_VEN. CENT. 2 LUMEN 14 G 83.750
C.P-.TE'I VEN.CENT. 3 LUMEN 7T FR X 20CM 100.000
CATETER ARTERIAL RADIAL N°20 G 82.000
CATETER E.V.P N* 18GX 1 1/4 IN ( C/ DISP SEG) 3.562
CATETER E.V.P N 20GX 1 1/4 IN (C/ DISP.SEG) 3.060
CATETER E.V.P N* 22GX 1IN 1.737
CATETER E.V.P N' 24G X 3/4 IN 3.562
CATETER EPIDURAL N° 18 G X 3/4" 26.25
CATETER INTRAV, PER.N® 1461 MM 3.125
CATETER TORAXICO CURVO N° 28 625

CATETER TORAXICO CURVD N32

£2.500
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DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO PRECIO EN 5/,
CATETER TORAXICO RECTO N° 20 42.500
CATETER TORAXICO RECTO NP 24 31.250
CATETER TORAXICO RECTO N° 28 28.500
CATETER TORAXICO RECTO N° 32 30.000
CATETER TORAXICO RECTO N° 35 31250
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 4 FR X 13 CM 243750
ICATGUT CROMICO 0 C/A RED. 1/2 CR 35 MM {SALA) 2.938
CATGUT CROMICO 1 C/A RED. 1/2 CR 40 MM (SALA) 3.750
CATGUT CROMICO 2/0 C/A CORT. 38 GG 25 MM 2 938
CATGUT CROMICO 2/0 CfA RED. 1/2 CR 25 MM [SALA) 3.750
CATGUT CROMICO 2/0 C/A RED. 172 CR 40 MM (SALA) 3.250
CATGUT CROMICO 3/0 C/A CORT. 3/8 CC 20 MM 3.125
CATGUT CROMICO 3/0 C/A CORT. 38 CC 25 MM 3.500
CATGUT CROMICO 3/0 C/A RED. 1/2 CR 25 MM (SALA) 3.750
CATGUT CROMICO 3/0 C/A RED. 3/8 CR 15 MM (SALA) 7528
CATGUT CROMICO 4/0 C/A CORT. 3/8 CC 20MM 2875
CATGUT CROMICO 4/0 C/A RED. 3/8 CR 20 MM (SALA) 3.750
CERA PARA HUESO - EQUIWAX 2.5 GR. 5375
CINTA UMBILICAL 4MM X 60 CM 7500
CIRCUITO DE CORRUGADO DESCARTABLE ADULTO (UCI) 122 512
CIRCUITO RESPIRATORIO COAXIAL (SALA) P/ MAQ ANESTESIA 88.75
CLAMP UMBILICAL 1.250 |
CLIP DE TITANIO TIPO HORIZON M-L X 6 47375
CLIPS DE CUERO CABELLUDD ESTERIL RANEY 122.500
[COLECTOR DE ORINA MASCULING 4375
COLECTOR DE SECRECIONES DESC PIMAGUINA DE ASPIRACION 35.000
COLLARIN CERVICAL (PHILADELPHIA) 160.000
COLLARIN CERVICAL BLANDO ADULTO (TALLA L) 30.000
COLLARIN CERVICAL BLANDO NINO (TALLA M) 17.500
CONEXION EN "Y" PARA IRRIGACION (SALA) 28.750
CUBIERTA DESCARTABLE P/SONDA TERM.CLINICO ELECT., 0.312

CUCHILLA CRANEAL CORTANTE LATERAL NEUMATICA ADULTO PARA CRANEOMETRO 1,068,750
ELECTRCDC DISCO AUTOADHESIVC DESCART. Pl ECG ADULTO 0.450
EQUIPO DE ASPIRACION PORTATIL DESCART. N°4.5 58.750
EQUIPO DE ASPIRACION PORTATIL DESCART.N® 16 162.500
[EQUIPO DE TRANSFUSION SANGRE Y PLASMA 1.688
EQUIPO DE VENOCLISIS CIFILTRO 0.800
EI'.]L.IIPCJ MICRGGDTEHG C/C. GRAD. 2.8682
ESPECULO W.GINAL DESCARTABLE MEDIAND 1.250 |
ESPIROMETRO ESC DE PLASTICQO DE 3 BOLAS 19.875
ESPONJA HEMOST. DE COLAG. 10CM X 12CM (HEMOGELITA] 30.000
ESPONJA HEMOST. DE COLAG. 5CM X 8CM (HEMOGELITA) 12.376
ESPONJA NEURQQUIRURGICA 1" X 1" X10 36.625
ESPONJA NEURQQUIRURGICA 1172 X112 45.000
ESPONJA NEUROQUIRURGICA 1° X 3" 58.500
ESPONJA NEUROCQUIRURGICA 172 X 1 X10 36.625 |
ESPONJA NEUROQUIRURGICA 12 X 1 1/2" X 10 36.625
ESPONJA NEUROQUIRURGICA 3/4 X 3/4 X 10 36.625
FILTRO ANTIBACTERIANO PNVENTIL.MEC. 10.237
FILTRO DE CO2 PARA INSUFLADOR LAPAROSCOPICO 106.250
FILTRO DIFUSOR DE AIRE DESCARTABLE PARA CRANEOTOMOD MIDAS REXLL 118.750
FILTRO NUTRICION PARENTERAL 0.22 UM SIST. BINARIQ 43.750
FILTRO P NUTRICION PARENTERAL 1.2 UM P/SIS.TER 37.500
FRESA PARA CRANEQOTOMO DE ACERQ PARA PERFORACION TIPO REDONDA DE 5MM 1,068.750
GASA 5 CM X 5 CM SOBRE X 5 UNID 0.775
GASA C/HILO RADIOPACO 10X10CM SOBRE X 5 UNID.{SALA) 3.6850
GASA DOB.ESTER. 7.5 X 7.5 CMX16 CAPAS X 5 UNIDADES 1.475
GASA PARAFINADA TAMANQ MED.10 X 10" 2812
GRAPADORA DESCARTAELE DE PIEL 88,750
GUANTE P/EXAMEN DESC. T/ M CAJA X 100 14.670
GUANTE QUIR.ESTER.DESC N* 8 0.850
GLJANTE QUIR, EETER DESC. N* 6 1/2 0.734
GUANTE QUIR ESTER.DESC. N° 7 0.734

GUANTE QUIR.ESTER.DESC.N" 7 1/2

0.938
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PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MED|CO PRECIO EN S/,
GUANTES DESCARTABLES PARA EXAMEN N°7 1/2 0.250
GUIA HIDROFILICA RECTA FLEXIBLE 0.035 [N X 4.5M 625
HEMOSTATICO TOPICO ABSORBIBLE ESTERIL EN POLVO X2 G 150.000
HILO MARCAPASO 13 X 18 MM 37.500
HOJA DE AFEITAR 0.750
HOJA DE BISTURI DESC.N® 11 0.225
HOJA DE BISTURI DESC.N° 15 0.218
HOJA DE BISTURI DESC.N® 21 0.238 |
HOJA DE DERMOCARRIER 1- 1 1/2 243750
HOJA DESCARTABLE PARA DERMATOMO ELECTRICO 243.75
INMOVILIZADOR DE HOMBRO T/L 31.250
INMOVILIZADOR DE HOMBRO T/M 31.250
JERINGA DESC. 7 ML BAJA RESIST PIANESTESIA EPID 20.625
JERINGA DESC.P/GASES ARTERIALES UNID. 4.250
JERINGA DESCA. 1 ML CiA 25 X 5/8° 0.150
JERINGA DESCA.INSUL 1ML X 1.5° C/AGUJAZ6 G X 12 IN 0.162
JERINGA DESCAR_3 ML C/A 21 X 1 1/2- 0.161
JERINGA DESCART. 5 ML C/A 21 X 1 112" 0.156
JERINGA DESCARTA. 10 ML C/A 21 X1 172" 0230 |
JERINGA DESCARTA. 20 ML C/A 21 X1 172" 0.338
JERINGA DESCARTAB. 50 ML P/BOMBA PERFUSORA 35.000
JERINGA DESCARTAB. B0 ML S/A C/ ROSCA 1.700
KIT DESCARTABLE DE EQUIPO DE ANESTESIA COMBINADA 212.500
KIT PARA TRATAMIENTO DE HERIDAS TNO GRANDE 307.500
KIT PARA TRATAMIENTO DE HERIDAS TNO MEDIUM 255.000
LINEA INFUSION 2 CANAL C/BURETA PIBOMBA INFUSION 47.500
LINEA [NFUSION 2 CANAL SIBURETA P/BOMBA INFUSION 43.250
LINEA INFUSION 3 CANAL S/BURETA P/BOMEA INFUSION 43,250
LINEA INFUSION 4 CANAL C/BURETA P/BOMBA INFUSION 47,500
LINEA INFUSION 4 CANAL SIBURETA P/BOMBA INFUSION 43,250
LINEA INFUSION P/NUTRIC.PARENT. C/FILTRO 47,500
LINEA P/BOMBA INFUSORA CON ENTERALES (AMIKA ) 30.000
LLAVE DE TRIFLE VIA DESCARTABLE 0.925 |
LLAVE TRIPLE VIA C/EXTENSION X 50 CM [EQUIPO DYS) 1.112
MALLA HEMOST CELULOSA OX. 10.2 CM X 20.3 CM 98.750
MANDIL DESCARTABLE TALLA "L" 8.375
MAQUINA CE AFEITAR DESCARTABLE 1.800
MASCARA OX. TIPO VENTURI ADULTO 6.625
MASCARA OX. TIPO VENTURI PEDIATRICO 5112
MASCARA OXIGENO C/RESERVORIO ADULTO 5.500
MASCARA OXIGENO C/RESERVORIO PEDIATRICO 5.500
MASCARA P/NEBULIZ ADULTO 3.725
MASCARA PINEBULIZ. ADULTO C/NIPLE 4.875
MASCARA P/NEBULIZ PEDIATRICO 7.875
MASCARA PINEBULIZ PEDIATRICO C/NIPLE 4.875
MASCARILLA DESCARTABLE N-85 2288
MECHA DE GASA P/OTORRINO 1.5X50CM X 2 UNID 1.737
NYLON MONOFILAM. 0 C/A RED. 1/2 CR 35 MM (SALA) 3.500
NYLON MONOFILAM. 1 C/A RED. 1/2 CR 40 MM (SALA) 2.875
NYLON MONOFILAM, 2/0 C/A CORT. 3/8 CC 25 MM 3.750
NYLON MONOFILAM. 2/0 CtA CORT. 3/8 CC 30 MM 2875
NYLON MONOFILAM. 2/0 C/A RED._ 1/2 CR 30 MM (SALA) 2938
NYLON MONOFILAM. 3/0 C/A CORT. 3/8 CC 25 MM X 70CM 2.875
NYLON MONOFILAM, 3/0 C/A RED. 1/2 CR 20 MM (SALA) 3.750
NYLON MONOFILAM, 4/0 C/A CORT_ 3/8 CC 20 MM 2.875
NYLON MONOFILAM, 5/0 C/A CORT. 3/8 CC 15MM X 75CM 2875
NYLON MONOFILAM, 5/0 C/A RED, 1/2 CR 15 MM (SALA) 3.750
NYLON MONOFILAM, 6/0 C/A CORT. 3/8 CC 15 MM 2875
NYLON MCNOFILAM, 8/0 C/2A ESPATULADA 22,500
NYLON MONOFILAM. 8/0 C/2A REDONDA 43,750
NYLON MONOFILAM,10/0 C/2A ESPATULADA 43,750
NYLON MCNOFILAM,10/0 C/2A REDONDA 22.500
NYLON MONOFILAM NEGRO 8/0 C/2A ESPATULADA 26.000

PANAL DESCART. TIPO CALZON P/ADULTO T/L
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PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO PRECIO EN S/.
PECTINA + CARBOXIM CELULOSA SODICO 0.1G+3.4/100G 230G GEL 75.600
POLIDIOXANONA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 17 MM 21.250
POLIDIOXANONA 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 17 MM 21.250
POLIESTER VERDE 2/0 C/DOBLE AGUJ MR 20 MM 75 CM 17.500
POLIGLICOLICO AC 0 C/A RED. 1/2 CR 40 MM (SALA) 5375
POLIGLICOLICO AC 1 C/A 1/2 CR 40 MM X 70 CM 5125
POLIGLICOLICO AC 2/0 C/A RED, 1/2 CR 30 MM X 70 CM 5,375
POLIGLICOLICO AC 3/0 C/A RED, 1/2 CR a0 MM X 70 GM 5375
POLIGLICOLICO AC 4/0 C/A CORT, 3/8 GC 20 MM X 70 CW 5375
POLIGLICOLICO AC 4/0 C/A RED. 1/2 CR 20 MM (SALA) 5.375
POLIGLICOLICO AC 8/0 C/2A 3/8 ESPATULADA 25.000
POLIPROPILENO 2/0 C/2A 1/2 CR 25 MM X 70 CM 16.250
POLIPROPILENQ 3/0 C/2A 1/2 CR 20 MM X 90 CM 16.250
POLIPROPILENO 3/0 C/2A 1/2 CR 25 MM X_70 CM 3.750
POLIPROPILENO 3/0 C/2A 1/2 CR 25 MM X 75 GM 16.250
POLIPROPILEND 4/0 C/2A 1/2 CR 20 MM X 70 CM 3.750
POLIPROPILEND 6/0 C/2A 3/8 CR 13 MM X 75 CM 16.250
POLIPROPILENO 7/0 C/2A 1/2 CR 13MM X 75 CM 15.000
POLIPROPILEND 7/0 C/2A 3i8 CR 10 MM X 75 CM 25,000
POLIPROPILENO 8/0 C/2A 3/8 CR 10 MM X 75 CM 17.500
PRESERVATIVOS SIN NONOXINOL 0.362
RETRACTOR D/HERIDAS RIGIDO DESCART. TV 403 500
RETRACTOR D/HERIDAS RIGIDO DESCART.T/L B06.000
RETRACTOR DE HERIDAS RIGIDO DESCART. T/S 193.750
SEDA NEGRA TRENZ. 0 C/A RED. 1/2 CR 35 MM X 75 CM 2.938
SEDA NEGRA TRENZ. 1 C/A RED. 1/2 CR 35 MM (SALA) 3.068
SEDA NEGRA TRENZ. 1 C/A RED_1/2 CR 40 MM (SALA) 4.125
SEDA NEGRA TRENZ. 2/0 G/A CORT. 1/2 CC 35 MM 2.938
SEDA NEGRA TRENZ. 2/0 G/A CORT. 3/8 GG 25 MM X 75 2.875
SEDA NEGRA TRENZ. 2/0 C/A RED_ 1/2 CR 25 MM (SALA] 2.938
SEDA NEGRA TRENZ. 2/0 C/A RED. 1/2 CR 40 MMM (SALA) 2,875
SEDA NEGRA TRENZ. 3/0 C/A CORT. 3/8 CC 20 MM X 75 2.875
SEDA NEGRA TRENZ. 3/0 C/A RED. 1/2 CR 20 MM X 75 CM 2,875
SEDA NEGRA TRENZ. 3/0 C/A RED. 1/2 CR 25 MM (SALA) 2.875
SEDA NEGRA TRENZ. 4/0 C/A CORT. 3/8 CC 15 MM 3.000
SEDA NEGRA TRENZ 4/0 C/A CORT. 3/8 CC 20 MM 3750
SEDA NEGRA TRENZ. 4/0 C/A RED_1/2 CR 20 MM (SALA) 3.750
SEDA NEGRA TRENZ. 5/0 C/A 1/2 CR 15 MM 3.750
SEDA NEGRA TRENZ. 5/0 C/A CORT. 3/8 CC 15 MM 3.750
SEDA NEGRA TRENZ. 6/0 C/A CORT, 3/8 CC 15 MM 4.375
SEDA NEGRA TRENZ. MULTIEMPAQUE 0 S/A 3.250
SEDA NEGRA TRENZ. MULTIEMPAQUE 1 S/A 2875
SEDA NEGRA TRENZ. MULTIEMPAQUE 2 S/A 3.750
SEDA NEGRA TRENZ. MULTIEMPAQUE 2/0 S/A BMM X 50CM 2.538
SEDA NEGRA TRENZ. MULTIEMPAQUE 3 S/A 3.750
SEDA NEGRA TRENZ MULTIEMPAQUE 4 S/A 275
SENSOR BIS PARA EQUIPO DE ANESTESIA 137.500
SET D/ DRENAJE ABDOMINAL PIGTAIL N* 10.2 X 25 CM 1,875.000
SET D/ DRENAJE PERCUTANEO B.5 FR 525,000
SET D/ MATERIAL M. PIDRENAJ. BILIAR 10.2 X 25 CM 1,875.000
SET O/ MATERIAL MED. P/DRENAJ. BILIAR 8.5 X 25 CM 1,875.000
SET DE TRAQUEOTOMIA DESC, PERCUTANED N° 7 Y & 2.125.000
SET DE TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA N° 7 X 15 PIEZAS 2,750,000
SET DE TRAQUEDTOMIA PERCUTANEA N° § X 15 PIEZAS 2,750,000
SISTEMA D/ DRENAJ. A SUCCION CONTINUA 12 FR 1,875,000
SISTEMA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL PRESIGN MEDIA ADULTO 1,187,500
SISTEMA DE DOBLE DRENAJE TORAXICO DESCART. 2 CAMARA G/ VAVULA ™ 262,500
SISTEMA DE DRENAJE PARA NEUROCIRUGIA 150.000
SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DESCARTABLE 1 CAMARA * 262.500
SONDA ASPIR. N°14_CIRC. CERR, B4.375
SONDA ASP. N° 16 CIRC. CERRADO 72.500
[SONDA DE ALIMENTACION N* 8 0.898
SONDA DE ASPIRACION N° 6 1.862

SONDA DE ASPIRACION N® 8

1.075




FRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIFPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO PRECIO EN 5/,
SONDA DE ASPIRACION N® 10 1.812
SONDA DE ASPIRACION NP 12 2.232
SONDA DE ASPIRACICN N® 14 1.082
SONDA DE ASPIRACION N 16 0.870
SONDA KEHR. DESCARTABLE NP 12 4.375
SONDA KEHR DESCARTABLE N® 14 4.488
SONDA KEHR DESCARTABLE M° 16 43758
SONDA KEHR DESCARTABLE M° 18 4.488
SONDA NASDGAST. N® 8 1.162
SONDA NASOGAST.NC 10 1.118
SONDA NASOGAST. N 12 1.431
SONDA NASOGAST.N® 14 1.112
SONDA NASOGAST.N® 15 1.382
SONDA NASOGAST N® 18 1.382
SONDA NASOGAST.N® 20 1.925
SONDA NASOYEYUMAL N° 12 100.000
[SONDA NELATON N° 08 1.662
SONDA MELATON N° 10 0.888
SOMDA MELATON N° 12 1.066
SONDA MELATON N° 14 1.056
SONDA NELATOM N° 18 1.062
SONDA NELATON N® 18 0.785
SONDA RECTAL DESC M° 25 2250
SONDA RECTAL N° 28 1.375
SONDA RECTAL N® 30 2.250
SONDA VESICAL 2VIAS N“D8 DESC 7.962
SONDA VESICAL 2VIAS N*10 DESC 7.962
SONDA VESICAL 2VIAS N"12 DESC 3.625
SONDA VESICAL 2VIAS N14 DESC 2338
SONDA VESICAL 2VIAS N°16 DESC 2.338
SONDA VESICAL 2VIAS N8 DESC 4.025
SONDA VESICAL 2VIAS N°20 DESC 2.625
SONDAVESICAL 3 VIAS N? 16 DESC 7113
SONDA WESICAL 3 WIAS N7 18 7438
SUSTITUTS DE DURAMADRE &0 X §0MM 2125000
SUTURA ADHESIVA T/ISTERI STRIP 1/4X3" 3.950
TERMOMETRO CLINICO ORAL 1.912
TERMOMETRO CLINICD RECTAL 2.288
TRANSOUCTOR PRESION INVASIVA MONITOR MULTIPARAM. 187.500
TUBG DE ASPIRACION TRANSPARENTE 3.1 M 5M18" 11.000
TUBO EN (T PARA NEBULIZADOR 12.2560
TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N* 7.0 C/ICUFF 31.188
TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 7.5 23.400
TUBQ ENCOTRAQUEAL ANILLADO N° 7.5 C/ICLFF 21.938
TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 8.0 C/ICUFF 23.375
TUBD ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 8.5 56.250
TUBD ENDOTRAQUEAL C/LUMEN D/SUCCION INTEG.N8.5 85.000
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 3.0 S/CUFF 4.863
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 3.5 S/ICUFF 4.863
TUEBO ENDCTRAQUEAL DESC. N° 4.0 S/CUFF 4.750
TUBD ENDOTRAQUEAL DESC. N° 4.5 S/ICUFF 4. 750
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 5.0 C/ICUFF 5.250
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N° 5.0 S/CUFF 4.82
TUBC ENDOTRAQUEAL DESC, N® 5.5 CICUFF §.250
TUBQ ENDOTRAQUEAL DESC. N* 5.5 S/CUFF 5378
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N® 6.0 C/CUFF 4375
TUBO ENDOTRAGUEAL DESC, N° 6.5 C/ICUFF 4.375
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N* 7.0 C/ICUFF 5.613
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC, N° 7.5 CICUFF 4.250
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC, N* 8.0 CICUFF 4.250
TUBD ENDOTRAQUEAL DESC, MN* 8.5 C/ICUFF 4.250
TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. N* 8.0 C/ICUFF 4.863
TUBC OROFARINGED N7 D 5.088

TUBQ OROFARINGED N 1

13.750
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PRECIOS DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MES DE JULIO 2018

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO PRECIO EN S.
TUBO OROFARINGEO N° 2 £ 088
TUBO OROFARINGEO N° 3 4.125
TUBO OROFARINGEO N° 4 4125
TUEO OROFARINGEO N° & 4375
TUBO OROFARINGEO N° 6 4125
UCI - FILTRO ANTIEACTERIANO P/VENTILACION MECANICA 11,875
VENDA ACRILICA &' X 4" YD 27.500
VENDA DE YESO 4" X 6 YARDAS 3.960
VENDA DE YESO 6" X 5 YARDAS 15.312
VENDA ELAST, 2 X5 YARD 0.737
VENDA ELAST. 3 X 5 YARDAS 1,025
VENDA ELAST. 4 X 5 YARDAS 1,225
VENDA ELAST 5 X 5 YARD 1,800
VENDA ELAST. 6 X 5 YARDAS, 1812




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11

