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250200163-1 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC Unidad1

INSUMED S. A. S. 0 1,00 40,0050,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 40,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC
Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SCObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 57,3750,00 0,00
Marca: DUNCAN Laboratorio:

0,00 57,37 0,00 0,00

D. Amp. I.: Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC  CORRESPONDE COTIZAR ADRENALINA 1% AMPOLLA COTIZA MARCA DUNCAN
Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC  CORRESPONDE COTIZAR ADRENALINA 1% AMPOLLA COTIZA MARCA DUNCANObservación:

250200095-1 Adenosina 6 mg Inyectable IV Unidad2

INSUMED S. A. S. 0 1,00 217,0020,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 217,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Adenosina 6 mg Inyectable IV
Adenosina 6 mg Inyectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 258,8520,00 0,00
Marca: BIOL Laboratorio:

0,00 258,85 0,00 0,00

D. Amp. I.: Adenosina 6 mg Inyectable IV CORRESPONDE COTIZAR ADENOSINA 3 mg/ml AMPOLLA COTIZA BIOL
Adenosina 6 mg Inyectable IV CORRESPONDE COTIZAR ADENOSINA 3 mg/ml AMPOLLA COTIZA BIOLObservación:

250200192-1 Amiodarona 150 mg Inyectable IV Unidad3

INSUMED S. A. S. 0 1,00 210,0020,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 210,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Amiodarona 150 mg Inyectable IV
Amiodarona 150 mg Inyectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 250,5020,00 0,00
Marca: LARJAN Laboratorio:

0,00 250,50 0,00 0,00

D. Amp. I.: Amiodarona 150 mg Inyectable IV CORRESPONDE COTIZAR AMIODARONA 150 mg AMPOLLA COTIZA LARJAN
Amiodarona 150 mg Inyectable IV CORRESPONDE COTIZAR AMIODARONA 150 mg AMPOLLA COTIZA LARJANObservación:

250200656-1 Agua destilada Bolsa en caja4

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 300,00100,00 0,00
Marca: LAB JAYOR Laboratorio:

0,00 300,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Agua destilada COTIZA LAB JAYOR
Agua destilada COTIZA LAB JAYORObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 790,00100,00 0,00
Marca: HLB Laboratorio:

0,00 790,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Agua destilada  CORRESPONDE COTIZAR AGUA DESTILADA X 500 ML BAXTER COTIZA HLB
Agua destilada  CORRESPONDE COTIZAR AGUA DESTILADA X 500 ML BAXTER COTIZA HLBObservación:

250200387-1 Agua Destilada Inyectable Unidad x 10 m5

INSUMED S. A. S. 0 1,00 50,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 50,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Agua Destilada Inyectable
Agua Destilada InyectableObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 920,0025,00 0,00
Marca: VEINFAR Laboratorio:

0,00 920,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Agua Destilada Inyectable CORRESPONDE COTIZAR AGUA P/INYECCIÓN AMPOLLA X 10ML  X20 UN COTIZA MARCA VEINFAR
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Agua Destilada Inyectable CORRESPONDE COTIZAR AGUA P/INYECCIÓN AMPOLLA X 10ML  X20 UN COTIZA MARCA VEINFARObservación:

250200133-1 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM Unidad6

INSUMED S. A. S. 0 1,00 165,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 165,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM
Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IMObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 178,20100,00 0,00
Marca: NORTHIA Laboratorio:

0,00 178,20 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM CORRESPONDE COTIZAR AMPI-SULBACTAM 1,5 GR FCO AMP COTIZA MARCA NORTHIA
Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM CORRESPONDE COTIZAR AMPI-SULBACTAM 1,5 GR FCO AMP COTIZA MARCA NORTHIAObservación:

250200024-1 Atorvastatina 10 mg Comprimidos Orales Unidad7

INSUMED S. A. S. 0 1,00 4,0090,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 4,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Atorvastatina 10 mg Comprimidos Orales - COTIZA CON VENCIMIENTO 31/08/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Atorvastatina 10 mg Comprimidos Orales - COTIZA CON VENCIMIENTO 31/08/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 4,8590,00 0,00
Marca: SAVANT Laboratorio:

0,00 4,85 0,00 0,00

D. Amp. I.: Atorvastatina 10 mg Comprimidos Orales  CORRESPONDE COTIZAR ATORVASTATINA 10 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA SAVANT
Atorvastatina 10 mg Comprimidos Orales  CORRESPONDE COTIZAR ATORVASTATINA 10 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA SAVANTObservación:

250200158-1 Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC Unidad8

INSUMED S. A. S. 0 1,00 42,0020,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 42,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC
Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SCObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 50,9520,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 50,95 0,00 0,00

D. Amp. I.: Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC CORRESPONDE COTIZAR ATROPINA 1mg/ml AMPOLLA COTIZA MARCA KLONAL
Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC CORRESPONDE COTIZAR ATROPINA 1mg/ml AMPOLLA COTIZA MARCA KLONALObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 150,0020,00 0,00
Marca: KLONAL /BIOL Laboratorio:

0,00 150,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC COTIZA LAB KLONAL / BIOL
Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC COTIZA LAB KLONAL / BIOLObservación:

250200159-1 Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM Unidad9

INSUMED S. A. S. 0 1,00 476,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 476,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM
Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IMObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 567,80100,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 567,80 0,00 0,00

D. Amp. I.: Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM CORRESPONDE COTIZAR BETAMETASONA AMPOLLA COTIZA MARCA KLONAL
Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM CORRESPONDE COTIZAR BETAMETASONA AMPOLLA COTIZA MARCA KLONALObservación:

250200508-1 Betametasona 0.05% Solución Oral - Gotas Frasco x 15 m Unidad10
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INSUMED S. A. S. 0 1,00 203,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 203,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Betametasona 0.05% Solución Oral - Gotas
Betametasona 0.05% Solución Oral - GotasObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 243,0030,00 0,00
Marca: VALMAX Laboratorio:

0,00 243,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Betametasona 0.05% Solución Oral - Gotas CORRESPONDE COTIZAR  BETAMETASONA 0,5 mg/ml GOTAS COTIZA VALMAX
Betametasona 0.05% Solución Oral - Gotas CORRESPONDE COTIZAR  BETAMETASONA 0,5 mg/ml GOTAS COTIZA VALMAXObservación:

250200232-1 Sodio Bicarbonato Molar Inyectable IV Unidad x 10011

INSUMED S. A. S. 0 1,00 589,0010,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 589,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Sodio Bicarbonato Molar Inyectable IV - COTIZA CON VTO 29/12/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Sodio Bicarbonato Molar Inyectable IV - COTIZA CON VTO 29/12/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 990,0010,00 0,00
Marca: HLB Laboratorio:

0,00 990,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Sodio Bicarbonato Molar Inyectable IV  CORRESPONDE COTIZAR BICARBONATO DE SODIO  1 MOLAR BAXTER COTIZA MARCA HLB
Sodio Bicarbonato Molar Inyectable IV  CORRESPONDE COTIZAR BICARBONATO DE SODIO  1 MOLAR BAXTER COTIZA MARCA HLBObservación:

250200029-1 Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar Aerosol x 60 Unidad12

INSUMED S. A. S. 0 1,00 1.078,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 1.078,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar
Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para InhalarObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 1.220,0030,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 1.220,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar CORRESPONDE COTIZAR BUDESONIDE 200 mg AEROSOL COTIZA MARCA DENVER
Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar CORRESPONDE COTIZAR BUDESONIDE 200 mg AEROSOL COTIZA MARCA DENVERObservación:

250200028-1 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar Frasco x 20 m Unidad13

INSUMED S. A. S. 0 1,00 686,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 686,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar
Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para NebulizarObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 1.290,0030,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 1.290,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar CORRESPONDE COTIZAR BUDESONIDE 01% GOTAS COTIZA DENVER
Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar CORRESPONDE COTIZAR BUDESONIDE 01% GOTAS COTIZA DENVERObservación:

250200165-1 Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV Unidad14

INSUMED S. A. S. 0 1,00 126,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 126,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV - COTIZA CON VTO 30/09/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV - COTIZA CON VTO 30/09/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 180,0030,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 180,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV CORRESPONDE COTIZAR CEFTRIAXONA 1 GR FCO AMP COTIZA MARCA KLONAL
Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV CORRESPONDE COTIZAR CEFTRIAXONA 1 GR FCO AMP COTIZA MARCA KLONALObservación:
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250200040-1 Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales Unidad15

INSUMED S. A. S. 0 1,00 19,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 19,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales
Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos OralesObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 23,00100,00 0,00
Marca: BIOTENK Laboratorio:

0,00 23,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales  CORRESPONDE COTIZAR CIPROFLOXACINA 500 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA BIONTENK
Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales  CORRESPONDE COTIZAR CIPROFLOXACINA 500 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA BIONTENKObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 150,00100,00 0,00
Marca: RICHET Laboratorio:

0,00 150,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales COTIZA MARCA RICHET
Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales COTIZA MARCA RICHETObservación:

250200010-1 Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensión Oral Frasco x 60 m Unidad16

INSUMED S. A. S. 0 1,00 1.240,0010,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 1.240,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensión Oral
Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensión OralObservación:

250200018-1 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales Unidad17

INSUMED S. A. S. 0 1,00 53,0080,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 53,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales - COTIZA CON VTO 31/12/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales - COTIZA CON VTO 31/12/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 69,5080,00 0,00
Marca: BIOTENK Laboratorio:

0,00 69,50 0,00 0,00

D. Amp. I.: Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales CORRESPONDE COTIZAR CLARITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA BIOTENK
Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales CORRESPONDE COTIZAR CLARITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA BIOTENKObservación:

250200212-1 Clorpromazina 25 mg Inyectable IM Unidad19

INSUMED S. A. S. 0 1,00 82,0010,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 82,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Clorpromazina 25 mg Inyectable IM - COTIZA CON VTO 31/05/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Clorpromazina 25 mg Inyectable IM - COTIZA CON VTO 31/05/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 98,9510,00 0,00
Marca: DUNCAN Laboratorio:

0,00 98,95 0,00 0,00

D. Amp. I.: Clorpromazina 25 mg Inyectable IM CORRESPONDE COTIZAR CLORPROMAZINA 25 mg AMPOLLA COTIZA MARCA DUNCAN
Clorpromazina 25 mg Inyectable IM CORRESPONDE COTIZAR CLORPROMAZINA 25 mg AMPOLLA COTIZA MARCA DUNCANObservación:

250210940-1 Cloruro de Potasio P/A Envase x 50020

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 49,00100,00 0,00
Marca: VEINFAR Laboratorio:

0,00 49,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Cloruro de Potasio P/A CORRESPONDE COTIZAR CLORURO DE POTASIO AMPOLLA  COTIZA MARCA VEINFAR
Cloruro de Potasio P/A CORRESPONDE COTIZAR CLORURO DE POTASIO AMPOLLA  COTIZA MARCA VEINFARObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 80,00100,00 0,00
Marca: LAB DRAWER Laboratorio:

0,00 80,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Cloruro de Potasio P/A - COTIZA AMP 15MEQ LAB DRAWER VTO 01/25 (SEGÚN FORMULARIO DE  COTIZACIÓN ADJUNTO)
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Cloruro de Potasio P/A - COTIZA AMP 15MEQ LAB DRAWER VTO 01/25 (SEGÚN FORMULARIO DE  COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200294-1 Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% Frasco x 1 Li22

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 1.822,0018,00 0,00
Marca: SERTEX Laboratorio:

0,00 1.822,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4%  CORRESPONDE COTIZAR CLORHEXIDINA SOL JAB X 1L COTIZA MARCA SERTEX
Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4%  CORRESPONDE COTIZAR CLORHEXIDINA SOL JAB X 1L COTIZA MARCA SERTEXObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 2.100,0018,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 2.100,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% - COTIZA CON DOSIFICADOR VTO 09/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% - COTIZA CON DOSIFICADOR VTO 09/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200015-1 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 UI Ungüento Dérmico Pomo x 50 g Unidad23

INSUMED S. A. S. 0 1,00 8.232,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 8.232,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 UI Ungüento Dérmico
Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 UI Ungüento DérmicoObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 9.900,0030,00 0,00
Marca: ABBOTT Laboratorio:

0,00 9.900,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 UI Ungüento Dérmico  CORRESPONDE COTIZAR COLAGENASA/ CLORANFENICOL X 50 gr COTIZA MARCA ABBOTT
Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 UI Ungüento Dérmico  CORRESPONDE COTIZAR COLAGENASA/ CLORANFENICOL X 50 gr COTIZA MARCA ABBOTTObservación:

250200014-1 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales Unidad25

INSUMED S. A. S. 0 1,00 15,0090,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 15,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales
Clopidogrel 75 mg Comprimidos OralesObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 16,0090,00 0,00
Marca: ROSPAW Laboratorio:

0,00 16,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales  CORRESPONDE COTIZAR CLOPIDOGREL 75 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA ROSPAW
Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales  CORRESPONDE COTIZAR CLOPIDOGREL 75 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA ROSPAWObservación:

250090038-1 Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza Instrumental Medico con Bomba Dosificadora Bidon x 5 lit26

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 7.800,004,00 0,00
Marca: SERTEXIME Laboratorio:

0,00 7.800,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza Instrumental Medico con Bomba Dosificadora - COTIZA SERTEXIME VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZAIÓN ADJUNTO)
Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza Instrumental Medico con Bomba Dosificadora - COTIZA SERTEXIME VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZAIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 9.850,004,00 0,00
Marca: SERTEX Laboratorio:

0,00 9.850,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza Instrumental Medico con Bomba Dosificadora CORRESPONDE COTIZAR DETERGENTE TRIENZIMÀTICO X 5 L COTIZA MARCA SERTEX
Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza Instrumental Medico con Bomba Dosificadora CORRESPONDE COTIZAR DETERGENTE TRIENZIMÀTICO X 5 L COTIZA MARCA SERTEXObservación:

250200135-1 Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV Unidad27

INSUMED S. A. S. 0 1,00 35,003.000,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 35,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV
Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IVObservación:
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BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 44,953.000,00 0,00
Marca: SIN DATOS Laboratorio:

0,00 44,95 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV CORRESPONDE COTIZAR DEXAMETASONA 4 mg/ml AMPOLLA
Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV CORRESPONDE COTIZAR DEXAMETASONA 4 mg/ml AMPOLLAObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 45,003.000,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 45,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DENVER VTO 09/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DENVER VTO 09/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200494-1 Dextrosa 10% en Agua Inyectable Unidad x 50028

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 395,0020,00 0,00
Marca: JAYOR Laboratorio:

0,00 395,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dextrosa 10% en Agua Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 05/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Dextrosa 10% en Agua Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 05/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200273-1 Dextrosa 5% en Agua Inyectable Unidad x 50030

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 295,00100,00 0,00
Marca: JAYOR Laboratorio:

0,00 295,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dextrosa 5% en Agua Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 07/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Dextrosa 5% en Agua Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 07/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

INSUMED S. A. S. 0 1,00 319,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 319,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dextrosa 5% en Agua Inyectable
Dextrosa 5% en Agua InyectableObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 990,00100,00 0,00
Marca: RIVERO Laboratorio:

0,00 990,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dextrosa 5% en Agua Inyectable  CORRESPONDE COTIZAR 5%EN AGUA X 500 ML COTIZA MARCA RIVERO
Dextrosa 5% en Agua Inyectable  CORRESPONDE COTIZAR 5%EN AGUA X 500 ML COTIZA MARCA RIVEROObservación:

250200171-1 Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM Unidad31

INSUMED S. A. S. 0 1,00 61,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 61,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM
Diazepam 10 mg Inyectable IV/IMObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 73,90100,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 73,90 0,00 0,00

D. Amp. I.: Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM  CORRESPONDE COTIZAR DIAZEPAM 10 mg AMPOLLA   COTIZA MARCA KLONAL
Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM  CORRESPONDE COTIZAR DIAZEPAM 10 mg AMPOLLA   COTIZA MARCA KLONALObservación:

250200136-1 Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV Unidad33

INSUMED S. A. S. 0 1,00 32,002.500,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 32,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV
Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 48,002.500,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 48,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV  CORRESPONDE COTIZAR DICLOFENAC 75 mg AMPOLLA COTIZA DENVER
Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV  CORRESPONDE COTIZAR DICLOFENAC 75 mg AMPOLLA COTIZA DENVERObservación:
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DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 55,002.500,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 55,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV- COTIZA LAB DENVER VTO 03/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV- COTIZA LAB DENVER VTO 03/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200142-1 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM Unidad34

INSUMED S. A. S. 0 1,00 49,00800,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 49,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM
Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IMObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 58,25800,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 58,25 0,00 0,00

D. Amp. I.: Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM  CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml AMPOLLA COTIZA MARCA DENVER
Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM  CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml AMPOLLA COTIZA MARCA DENVERObservación:

250200120-1 Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral Frasco x 120 Unidad35

INSUMED S. A. S. 0 1,00 259,0020,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 259,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral
Difenhidramina 0.25 % Suspension OralObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 548,0020,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 548,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral  CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA JARABE COTIZA MARCA DENVER
Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral  CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA JARABE COTIZA MARCA DENVERObservación:

250200105-1 Digoxina 0.25 mg Intectable IV Unidad36

INSUMED S. A. S. 0 1,00 60,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 60,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Digoxina 0.25 mg Intectable IV
Digoxina 0.25 mg Intectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 75,8025,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 75,80 0,00 0,00

D. Amp. I.: Digoxina 0.25 mg Intectable IV  CORRESPONDE COTIZAR DIGOXINA 0,5mg/2 ml AMPOLLA COTIZA MARCA KLONAL
 Digoxina 0.25 mg Intectable IV  CORRESPONDE COTIZAR DIGOXINA 0,5mg/2 ml AMPOLLA COTIZA MARCA KLONALObservación:

250200137-1 Dipirona 1 g Inyectable IM/IV Unidad37

INSUMED S. A. S. 0 1,00 49,001.000,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 49,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dipirona 1 g Inyectable IM/IV
Dipirona 1 g Inyectable IM/IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 59,901.000,00 0,00
Marca: SIN DATOS Laboratorio:

0,00 59,90 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dipirona 1 g Inyectable IM/IV  CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA 1 gr AMPOLLA
Dipirona 1 g Inyectable IM/IV  CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA 1 gr AMPOLLAObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 80,001.000,00 0,00
Marca: DUNCAN Laboratorio:

0,00 80,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dipirona 1 g Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DUNCAN VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Dipirona 1 g Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DUNCAN VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:
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250200039-1 Dipirona 5 % Jarabe Frasco x 100 Unidad38

INSUMED S. A. S. 0 1,00 420,0060,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 420,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dipirona 5 % Jarabe
Dipirona 5 % JarabeObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 728,0060,00 0,00
Marca: DIPIFEBRAL Laboratorio:

0,00 728,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dipirona 5 % Jarabe CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA JARABE  COTIZA MARCA DIPIFEBRAL
Dipirona 5 % Jarabe CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA JARABE  COTIZA MARCA DIPIFEBRALObservación:

250200286-1 Dopamina 200 mg Inyectable IV Unidad39

INSUMED S. A. S. 0 1,00 112,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 112,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Dopamina 200 mg Inyectable IV
Dopamina 200 mg Inyectable IVObservación:

250200177-1 Enalapril Maleato 10 mg Comprimidos Orales Unidad40

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 7,09300,00 0,00
Marca: SAVANT Laboratorio:

0,00 7,09 0,00 0,00

D. Amp. I.: Enalapril Maleato 10 mg Comprimidos Orales CORRESPONDE COTIZAR ENALAPRIL 10 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA SAVANT
Enalapril Maleato 10 mg Comprimidos Orales CORRESPONDE COTIZAR ENALAPRIL 10 mg COMPRIMIDO COTIZA MARCA SAVANTObservación:

250200556-1 Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales Unidad41

INSUMED S. A. S. 0 1,00 54,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 54,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales
Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos OralesObservación:

250200178-1 Eritromicina 0.5% Ungüento Oftálmico Unidosis42

INSUMED S. A. S. 0 1,00 78,00200,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 78,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Eritromicina 0.5% Ungüento Oftálmico
Eritromicina 0.5% Ungüento OftálmicoObservación:

250200502-1 Poligelina 3.5 % Sustituto plasmatico Sachet x 50043

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 4.100,0020,00 0,00
Marca: GELOPLASMA Laboratorio:

0,00 4.100,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Poligelina 3.5 % Sustituto plasmatico CORRESPONDE COTIZAR EXPANSOR PLASMATICO COLOIDAL X 500 ml COTIZA MARCA GELOPLASMA
Poligelina 3.5 % Sustituto plasmatico CORRESPONDE COTIZAR EXPANSOR PLASMATICO COLOIDAL X 500 ml COTIZA MARCA GELOPLASMAObservación:

250200138-1 Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV Unidad44

INSUMED S. A. S. 0 1,00 39,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 39,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV
Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IVObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 45,00100,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 45,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV - COTIZA LAB DENVER VTO 01/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
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Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV - COTIZA LAB DENVER VTO 01/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:
BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 55,00100,00 0,00

Marca: DENVER Laboratorio:
0,00 55,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA DENVER
Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA DENVERObservación:

250200194-1 Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV Unidad45

INSUMED S. A. S. 0 1,00 127,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 127,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV -
Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV -Observación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 150,0025,00 0,00
Marca: GOBBI Laboratorio:

0,00 150,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV - COTIZA LAB GOBBI VTO 12/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV - COTIZA LAB GOBBI VTO 12/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250020171-1 Solucion Formol 40% Unidad47

INSUMED S. A. S. 0 1,00 920,004,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 920,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Formol 40%
Solucion Formol 40%Observación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 1.800,004,00 0,00
Marca: DROGAL Laboratorio:

0,00 1.800,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Formol 40% - COTIZA LAB DROGAL VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Solucion Formol 40% - COTIZA LAB DROGAL VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 6.900,004,00 0,00
Marca: DROGAL Laboratorio:

0,00 6.900,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Formol 40% - CCOTIZA MARCA DROGAL
Solucion Formol 40% - CCOTIZA MARCA DROGALObservación:

250200183-1 Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM Unidad48

INSUMED S. A. S. 0 1,00 40,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 40,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA CON VTO 31/12/2023  (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA CON VTO 31/12/2023  (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 40,80100,00 0,00
Marca: LARJAN Laboratorio:

0,00 40,80 0,00 0,00

D. Amp. I.: Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA LARJAN
Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA LARJANObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 75,00100,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 75,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DENVER VTO 05/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DENVER VTO 05/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

290510222-1 Gel para Estudio Ecografico 1 kg49

INSUMED S. A. S. 0 1,00 464,0012,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 464,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Gel para Estudio Ecografico
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Gel para Estudio EcograficoObservación:
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 500,0012,00 0,00

Marca: EUROMIX Laboratorio:
0,00 500,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Gel para Estudio Ecografico - COTIZA EUROMIX VTO 10/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Gel para Estudio Ecografico - COTIZA EUROMIX VTO 10/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 790,0012,00 0,00
Marca: BACTER ALL Laboratorio:

0,00 790,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Gel para Estudio Ecografico - COTIZA MARCA BACTER ALL
Gel para Estudio Ecografico - COTIZA MARCA BACTER ALLObservación:

250200492-1 Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml Unidad50

INSUMED S. A. S. 0 1,00 84,0050,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 84,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml
Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 mlObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 104,4050,00 0,00
Marca: DUNCAN Laboratorio:

0,00 104,40 0,00 0,00

D. Amp. I.: Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml - COTIZA MARCA DUNCAN
Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml - COTIZA MARCA DUNCANObservación:

250200140-1 Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV Unidad51

INSUMED S. A. S. 0 1,00 68,0010,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 68,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV
Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 89,0010,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 89,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV - COTIZA MARCA DENVER
Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV - COTIZA MARCA DENVERObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 120,0010,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 120,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV - COTIZA CON VTO 07/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV - COTIZA CON VTO 07/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200200-1 Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC Unidad x 5 ml52

INSUMED S. A. S. 0 1,00 861,006,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 861,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC - COTIZA CON VTO 31/12/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC - COTIZA CON VTO 31/12/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 868,006,00 0,00
Marca: VEINFAR Laboratorio:

0,00 868,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC - COTIZA MARCA VEINFAR
Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC - COTIZA MARCA VEINFARObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 1.600,006,00 0,00
Marca: VRMAR Laboratorio:

0,00 1.600,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC - COTIZA LAB VRMAR VTO 04/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC - COTIZA LAB VRMAR VTO 04/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:
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250200184-1 Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM Unidad53

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 120,00100,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 120,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB KLONAL VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO ADJUNTO)
Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB KLONAL VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO ADJUNTO)Observación:

INSUMED S. A. S. 0 1,00 173,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 173,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM
Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IMObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 219,00100,00 0,00
Marca: DRAWER Laboratorio:

0,00 219,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA DRAWER
Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA DRAWERObservación:

250200193-1 Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM Unidad54

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 260,00150,00 0,00
Marca: DRAWER Laboratorio:

0,00 260,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DRAWER VTO 06/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DRAWER VTO 06/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

INSUMED S. A. S. 0 1,00 315,00150,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 315,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA CON VTO 31/12/2023 (SEGÚN FORMULARIO ADJUNTO)
Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA CON VTO 31/12/2023 (SEGÚN FORMULARIO ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 395,00150,00 0,00
Marca: DRAWER Laboratorio:

0,00 395,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA DRAWER
Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA DRAWERObservación:

250200051-1 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales Unidad55

INSUMED S. A. S. 0 1,00 8,00120,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 8,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos OralesObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 13,90120,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 13,90 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA KLONAL
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA KLONALObservación:

250200185-1 Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM Unidad56

INSUMED S. A. S. 0 1,00 78,001.000,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 78,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM
Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IMObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 95,001.000,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 95,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB KLONAL VTO 09/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB KLONAL VTO 09/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:
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BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 98,901.000,00 0,00
Marca: LARJAN Laboratorio:

0,00 98,90 0,00 0,00

D. Amp. I.: Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA LARJAN
Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA LARJANObservación:

250200181-1 Ibuprofeno 2% Suspension Oral Frasco x 90 m Unidad57

INSUMED S. A. S. 0 1,00 182,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 182,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ibuprofeno 2% Suspension Oral
Ibuprofeno 2% Suspension OralObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 440,0025,00 0,00
Marca: IBULGIA Laboratorio:

0,00 440,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ibuprofeno 2% Suspension Oral - COTIZA MARCA IBULGIA
Ibuprofeno 2% Suspension Oral - COTIZA MARCA IBULGIAObservación:

250200066-1 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar Frasco x 20 m Unidad58

INSUMED S. A. S. 0 1,00 175,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 175,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar
Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para NebulizarObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 370,0030,00 0,00
Marca: LAFEDAR Laboratorio:

0,00 370,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA MARCA LAFEDAR
Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA MARCA LAFEDARObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 700,0030,00 0,00
Marca: KILAB Laboratorio:

0,00 700,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA LAB KILAB VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA LAB KILAB VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200290-1 Iodopovidona Solucion 10% Frasco x 1 Li60

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 2.300,0024,00 0,00
Marca: POVIBAC Laboratorio:

0,00 2.300,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Iodopovidona Solucion 10% - COTIZA POVIBAC VTO 09/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Iodopovidona Solucion 10% - COTIZA POVIBAC VTO 09/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

INSUMED S. A. S. 0 1,00 2.380,0024,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 2.380,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Iodopovidona Solucion 10%
Iodopovidona Solucion 10%Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 2.816,0024,00 0,00
Marca: SERTEX Laboratorio:

0,00 2.816,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Iodopovidona Solucion 10% - COTIZA MARCA SERTEX
Iodopovidona Solucion 10% - COTIZA MARCA SERTEXObservación:

250200186-1 Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV Unidad61

INSUMED S. A. S. 0 1,00 47,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 47,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV
Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IVObservación:
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BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 69,16100,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 69,16 0,00 0,00

D. Amp. I.: Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV- COTIZA MARCA KLONAL
Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV- COTIZA MARCA KLONALObservación:

250200141-1 Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM Unidad62

INSUMED S. A. S. 0 1,00 70,001.200,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 70,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM
Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IMObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 86,841.200,00 0,00
Marca: LARJAN Laboratorio:

0,00 86,84 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA LARJAN
Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA LARJANObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 98,001.200,00 0,00
Marca: PHARMAVIAL Laboratorio:

0,00 98,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB PHARMAVIAL VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB PHARMAVIAL VTO 06/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200219-1 Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales Unidad63

INSUMED S. A. S. 0 1,00 9,0060,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 9,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales
Levomepromazina 25 mg Comprimidos OralesObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 13,9060,00 0,00
Marca: LUAR Laboratorio:

0,00 13,90 0,00 0,00

D. Amp. I.: Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA LUAR
Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA LUARObservación:

250200218-1 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM Unidad64

INSUMED S. A. S. 0 1,00 385,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 385,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Levomepromazina 25 mg Inyectable IM - COTIZA CON VENCIMIENTO 30/11/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Levomepromazina 25 mg Inyectable IM - COTIZA CON VENCIMIENTO 30/11/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 550,0025,00 0,00
Marca: DUNCAN Laboratorio:

0,00 550,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Levomepromazina 25 mg Inyectable IM - COTIZA MARCA DUNCAN
Levomepromazina 25 mg Inyectable IM - COTIZA MARCA DUNCANObservación:

250200143-1 Labetalol 20 mg Inyectable IV Unidad65

INSUMED S. A. S. 0 1,00 286,0050,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 286,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Labetalol 20 mg Inyectable IV
Labetalol 20 mg Inyectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 2.015,0050,00 0,00
Marca: BIOL Laboratorio:

0,00 2.015,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Labetalol 20 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA BIOL
Labetalol 20 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA BIOLObservación:
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250200187-1 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV Unidad66

INSUMED S. A. S. 0 1,00 52,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 52,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV
Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IVObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 300,0025,00 0,00
Marca: LAFEDAR Laboratorio:

0,00 300,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB LAFEDAR VTO 04/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB LAFEDAR VTO 04/23 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200346-1 Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa Frasco x 25 m67

INSUMED S. A. S. 0 1,00 465,006,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 465,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa
Lidocaina 2% Solucion Topica ViscosaObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 520,006,00 0,00
Marca: SCOT Laboratorio:

0,00 520,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa - COTIZA LIDOC VISCOSA X50ML SCOTT VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa - COTIZA LIDOC VISCOSA X50ML SCOTT VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 688,006,00 0,00
Marca: LAFEDAR Laboratorio:

0,00 688,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa - COTIZA MARCA LAFEDAR
Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa - COTIZA MARCA LAFEDARObservación:

250200371-1 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica Unidad x 25 m68

INSUMED S. A. S. 0 1,00 231,008,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 231,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica
Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea TopicaObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 290,008,00 0,00
Marca: SCOTT Laboratorio:

0,00 290,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica - COTIZA MARCA SCOTT
Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica - COTIZA MARCA SCOTTObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 300,008,00 0,00
Marca: LAFEDAR Laboratorio:

0,00 300,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica - COTIZA LAB LAFEDAR VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica - COTIZA LAB LAFEDAR VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200367-1 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable Unidad x 20 m69

INSUMED S. A. S. 0 1,00 263,00200,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 263,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable
Lidocaina Clorhidrato 2% InyectableObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 387,00200,00 0,00
Marca: PHARMAVIAL Laboratorio:

0,00 387,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable - COTIZA MARCA PHARMAVIAL
Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable - COTIZA MARCA PHARMAVIALObservación:



GTF
GEN

Cm0059
Nº de Hoja:
Impresión:

15
14:40:0909/01/23

PLANILLA COMPARATIVA DE PREADJUDICACIÓN

Fecha:

Compra N°:
P.A. Nro.: Letra: Año: Ambito: C.N.: D.V.:
Apertura
Cotización con destino a:

09/01/23

23/2022-525
68383 2022 1728 0

03/01/23 - 12:00
FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCI

Renglón Insumo

Oferente Alt Precio Ref. Precio UnitarioCant. Ofertada Cant. Bonificada Cant. Adjudicada Precio Total AdjudicadoPrecio Unit. C/Bon Precio Total Adjudicado C/Bon

250200077-1 Losartan 50 mg Comprimidos Orales Unidad70

INSUMED S. A. S. 0 1,00 7,00300,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 7,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Losartan 50 mg Comprimidos Orales
Losartan 50 mg Comprimidos OralesObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 9,90300,00 0,00
Marca: ROSPAW Laboratorio:

0,00 9,90 0,00 0,00

D. Amp. I.: Losartan 50 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA ROSPAW
Losartan 50 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA ROSPAWObservación:

250200082-1 Metildopa 500 mg Comprimidos Orales Unidad71

INSUMED S. A. S. 0 1,00 35,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 35,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metildopa 500 mg Comprimidos Orales
Metildopa 500 mg Comprimidos OralesObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 134,0030,00 0,00
Marca: HIPERMET Laboratorio:

0,00 134,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metildopa 500 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA HIPERMET
Metildopa 500 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA HIPERMETObservación:

250200190-1 Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV Unidad72

INSUMED S. A. S. 0 1,00 36,00800,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 36,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV
Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 44,75800,00 0,00
Marca: LARJAN Laboratorio:

0,00 44,75 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA MARCA LARJAN
Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA MARCA LARJANObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 60,00800,00 0,00
Marca: DRANER Laboratorio:

0,00 60,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DRANER VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DRANER VTO 05/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200084-1 Metoclopramida 10 mg Comprimidos Orales Unidad73

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 49,50100,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 49,50 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metoclopramida 10 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA KLONAL
Metoclopramida 10 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA KLONALObservación:

250200083-1 Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas Frasco x 20 m Unidad74

INSUMED S. A. S. 0 1,00 130,0010,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 130,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas
Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - GotasObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 164,0010,00 0,00
Marca: VALMAX Laboratorio:

0,00 164,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas - COTIZA MARCA VALMAX
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Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas - COTIZA MARCA VALMAXObservación:

250200101-1 Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales Unidad75

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 55,4075,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 55,40 0,00 0,00

D. Amp. I.: Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA DENVER
Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales - COTIZA MARCA DENVERObservación:

250200144-1 Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM Unidad76

INSUMED S. A. S. 0 1,00 42,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 42,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM
Midazolam 15 mg Inyectable IV/IMObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 60,0030,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 60,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DENVER VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DENVER VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 79,0030,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 79,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA DENVER
Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM - COTIZA MARCA DENVERObservación:

250200155-1 Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV Unidad77

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 49,00100,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 49,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA MARCA DENVER
Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA MARCA DENVERObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 130,00100,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 130,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DENVER VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO ADJUNTO)
Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV - COTIZA LAB DENVER VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO ADJUNTO)Observación:

250200114-1 Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC Unidad78

INSUMED S. A. S. 0 1,00 100,0025,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 100,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC
Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SCObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 145,0025,00 0,00
Marca: GOBBI Laboratorio:

0,00 145,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC - COTIZA MARCA GOBBI
Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC - COTIZA MARCA GOBBIObservación:

250200145-1 Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC Unidad79

INSUMED S. A. S. 0 1,00 240,0020,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 240,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC
Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SCObservación:
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BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 575,0020,00 0,00
Marca: DR GRAY Laboratorio:

0,00 575,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC - COTIZA MARCA DR GRAY
Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC - COTIZA MARCA DR GRAYObservación:

250020147-1 Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV Unidad80

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 140,0030,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 140,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV - COTIZA LAB KLONAL VTO 03/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV - COTIZA LAB KLONAL VTO 03/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

INSUMED S. A. S. 0 1,00 550,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 550,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV
Nitroglicerina 25 mg Inyectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 1.690,0030,00 0,00
Marca: DR GRAY Laboratorio:

0,00 1.690,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA DR GRAY
Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA DR GRAYObservación:

250200146-1 Noradrenalina 4 mg Inyectable IV Unidad81

INSUMED S. A. S. 0 1,00 95,0030,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 95,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Noradrenalina 4 mg Inyectable IV
Noradrenalina 4 mg Inyectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 150,0030,00 0,00
Marca: BIOL Laboratorio:

0,00 150,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Noradrenalina 4 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA BIOL
Noradrenalina 4 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA BIOLObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 220,0030,00 0,00
Marca: PHORONEUS Laboratorio:

0,00 220,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Noradrenalina 4 mg Inyectable IV - COTIZA LAB PHORONEUS VTO 01/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Noradrenalina 4 mg Inyectable IV - COTIZA LAB PHORONEUS VTO 01/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200147-1 Ocitocina 5 UI Inyectable IV/IM Unidad82

INSUMED S. A. S. 0 1,00 47,00100,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 47,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ocitocina 5 UI Inyectable IV/IM
Ocitocina 5 UI Inyectable IV/IMObservación:

250020001-92 Omeprazol 40 mg Inyectable IV83

INSUMED S. A. S. 0 1,00 218,00150,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 218,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Omeprazol 40 mg Inyectable IV
Omeprazol 40 mg Inyectable IVObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 220,00150,00 0,00
Marca: KLONAL Laboratorio:

0,00 220,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Omeprazol 40 mg Inyectable IV - COTIZA LAB KLONAL VTO 03/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Omeprazol 40 mg Inyectable IV - COTIZA LAB KLONAL VTO 03/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:
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BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 297,20150,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 297,20 0,00 0,00

D. Amp. I.: Omeprazol 40 mg Inyectable IV
Omeprazol 40 mg Inyectable IVObservación:

250200241-1 Proparacaína 0.5% Gotas Oftálmicas Unidad x 10 m84

INSUMED S. A. S. 0 1,00 806,008,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 806,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Proparacaína 0.5% Gotas Oftálmicas
Proparacaína 0.5% Gotas OftálmicasObservación:

250200134-1 Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM Unidad85

INSUMED S. A. S. 0 1,00 35,00200,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 35,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM
Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IMObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 49,36200,00 0,00
Marca: DENVER Laboratorio:

0,00 49,36 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM- COTIZA MARCA DENVER
Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM- COTIZA MARCA DENVERObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 78,00200,00 0,00
Marca: DRANER Laboratorio:

0,00 78,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DRANER VTO 01/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM - COTIZA LAB DRANER VTO 01/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250070016-1 Solucion Ringer Lactato Sachet 500 ml86

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 298,00100,00 0,00
Marca: RIGECIN Laboratorio:

0,00 298,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Ringer Lactato - COTIZA MARCA RIGECIN VTO 07/24
Solucion Ringer Lactato - COTIZA MARCA RIGECIN VTO 07/24Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 990,00100,00 0,00
Marca: HLB Laboratorio:

0,00 990,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Ringer Lactato - COTIZA MARCA HLB
Solucion Ringer Lactato - COTIZA MARCA HLBObservación:

250200150-1 Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar Frasco x 20 m Unidad87

INSUMED S. A. S. 0 1,00 90,0010,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 90,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar
Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para NebulizarObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 200,0010,00 0,00
Marca: RIGECIN Laboratorio:

0,00 200,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA RIGECIN VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA RIGECIN VTO 07/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 387,0010,00 0,00
Marca: VALMAX Laboratorio:

0,00 387,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA MARCA VALMAX
Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar - COTIZA MARCA VALMAXObservación:
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250200501-1 Sales de Rehidratacion Oral Sobre x 28 gr Unidad88

INSUMED S. A. S. 0 1,00 147,0024,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 147,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Sales de Rehidratacion Oral Sobre x 28 gr
Sales de Rehidratacion Oral Sobre x 28 grObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 260,0024,00 0,00
Marca: NOVARUM Laboratorio:

0,00 260,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Sales de Rehidratacion Oral Sobre x 28 gr - COTIZA MARCA NOVARUM
Sales de Rehidratacion Oral Sobre x 28 gr - COTIZA MARCA NOVARUMObservación:

250200379-1 Solucion Fisiologica Inyectable Unidad x 5 ml89

INSUMED S. A. S. 0 1,00 39,00200,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 39,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable
Solucion Fisiologica InyectableObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 65,00200,00 0,00
Marca: NORTHIA Laboratorio:

0,00 65,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA NORTHIA
Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA NORTHIAObservación:

250200383-1 Solucion Fisiologica Inyectable Unidad x 50090

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 278,001.200,00 0,00
Marca: JAYOR Laboratorio:

0,00 278,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 11/2025 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 11/2025 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

INSUMED S. A. S. 0 1,00 305,001.200,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 305,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable
Solucion Fisiologica InyectableObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 490,001.200,00 0,00
Marca: HBL Laboratorio:

0,00 490,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA HBL
Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA HBLObservación:

250200382-1 Solucion Fisiologica Inyectable Unidad x 25091

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 240,00500,00 0,00
Marca: JAYOR Laboratorio:

0,00 240,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 11/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 11/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 690,00500,00 0,00
Marca: HBL Laboratorio:

0,00 690,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA HBL
Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA HBLObservación:

250200271-1 Solucion Fisiologica Inyectable Unidad x 100092

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 370,00100,00 0,00
Marca: JAYOR Laboratorio:

0,00 370,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 11/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
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Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA JAYOR VTO 11/25 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:
BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 790,00100,00 0,00

Marca: RIVERO Laboratorio:
0,00 790,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA RIVERO
Solucion Fisiologica Inyectable - COTIZA MARCA RIVEROObservación:

250200353-1 Succinilcolina 500 mg Inyectable IV/IM Unidad93

INSUMED S. A. S. 0 1,00 392,0020,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 392,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Succinilcolina 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA CON VTO 30/09/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Succinilcolina 500 mg Inyectable IV/IM - COTIZA CON VTO 30/09/2023 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200401-1 SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica Pote x 400 g Unidad94

INSUMED S. A. S. 0 1,00 1.533,0016,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 1.533,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica
SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema DermicaObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 2.370,0016,00 0,00
Marca: LAFEDAR Laboratorio:

0,00 2.370,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica - COTIZA MARCA LAFEDAR
SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica - COTIZA MARCA LAFEDARObservación:

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 3.000,0012,00 0,00
Marca: LAFEDAR Laboratorio:

0,00 3.000,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica - COTIZA LAFEDAR VTO02/24 400MG X 12 UNIDADES (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica - COTIZA LAFEDAR VTO02/24 400MG X 12 UNIDADES (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

250200153-1 Magnesio Sulfato 25% Inyectable IV Unidad95

INSUMED S. A. S. 0 1,00 44,0050,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 44,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Magnesio Sulfato 25% Inyectable IV
Magnesio Sulfato 25% Inyectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 64,0050,00 0,00
Marca: LAVIMAR Laboratorio:

0,00 64,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Magnesio Sulfato 25% Inyectable IV - COTIZA MARCA  LAVIMAR
Magnesio Sulfato 25% Inyectable IV - COTIZA MARCA  LAVIMARObservación:

250210891-2 Tiras reactivas, test orientativo para sangre UNIDAD UNDIAD96

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 9.888,0030,00 0,00
Marca: GUIDE Laboratorio:

0,00 9.888,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Tiras reactivas, test orientativo para sangre - COTIZA MARCA GUIDE
Tiras reactivas, test orientativo para sangre - COTIZA MARCA GUIDEObservación:

250200318-1 Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftálmicas Unidad x 5 ml97

INSUMED S. A. S. 0 1,00 381,0015,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 381,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftálmicas
Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas OftálmicasObservación:
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BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 790,0015,00 0,00
Marca: BIOSINTEX Laboratorio:

0,00 790,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftálmicas - COTIZA MARCA BIOSINTEX
Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftálmicas - COTIZA MARCA BIOSINTEXObservación:

250200351-1 Tramadol 50 mg Inyectable IV Unidad98

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 80,00150,00 0,00
Marca: DRANER Laboratorio:

0,00 80,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Tramadol 50 mg Inyectable IV - COTIZA LAB DRANER VTO 04/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)
Tramadol 50 mg Inyectable IV - COTIZA LAB DRANER VTO 04/24 (SEGÚN FORMULARIO DE COTIZACIÓN ADJUNTO)Observación:

INSUMED S. A. S. 0 1,00 82,00150,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 82,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Tramadol 50 mg Inyectable IV
Tramadol 50 mg Inyectable IVObservación:

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 128,00150,00 0,00
Marca: GOBBI Laboratorio:

0,00 128,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Tramadol 50 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA GOBBI
Tramadol 50 mg Inyectable IV - COTIZA MARCA GOBBIObservación:

250200359-1 Vitamina D3 1 mcg Inyectable IV Unidad99

INSUMED S. A. S. 0 1,00 105,0020,00 0,00
Marca: Laboratorio:

0,00 105,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Vitamina D3 1 mcg Inyectable IV
Vitamina D3 1 mcg Inyectable IVObservación:




		2023-01-09T14:41:19-0300




