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250200252-1 Contraste No Iónico Isoosmolar IV Unidad1

* Se deberá cotizar Contraste No Iónico Isoosmolar 370 x 50 ml
Tipo Iopamiron 370

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 27.000,0080,00 0,00
Marca: GOBBI (IOPAMIRON) Laboratorio:

0,00 27.000,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste No Iónico Isoosmolar IV
 [2023 529-168] Se deberá cotizar Contraste No Iónico Isoosmolar 370 x 50 ml
Tipo Iopamiron 370
GOBBI (IOPAMIRON)

GOBBI (IOPAMIRON)Observación:
ADVENIR SALUD SAS 0 1,00 43.657,0080,00 0,00

Marca: Laboratorio:
0,00 43.657,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste No Iónico Isoosmolar IV
 [2023 529-168] Se deberá cotizar Contraste No Iónico Isoosmolar 370 x 50 ml
Tipo Iopamiron 370

250200267-1 Tira reactiva para determinación de glucosa en sangre Caja x 50 uni2

* Para determinación en pacientes Adultos, Pediátricos y Neonatos.
Tipo Accucheck Performance/Guide
Tipo On Call Plus u One Touch Selec Plus

BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 12.806,00380,00 0,00
Marca: ACCUCHECK Laboratorio:

0,00 12.806,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Tira reactiva para determinación de glucosa en sangre
 [2023 529-168] Para determinación en pacientes Adultos, Pediátricos y Neonatos.
Tipo Accucheck Performance/Guide
Tipo On Call Plus u One Touch Selec Plus
ACCUCHECK

ACCUCHECKObservación:

250200267-2 TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE / NEONATALES CAJA X 50 UNI UNIDAD3

* Tipo Accucheck Guide/Performance.
BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 13.806,0025,00 0,00

Marca: ACCUCHECK Laboratorio:
0,00 13.806,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE / NEONATALES
 [2023 529-168] Tipo Accucheck Guide/Performance.
ACCUCHECK

ACCUCHECKObservación:

250200301-1 Contraste No Iónico Isoosmolar IV Unidad x 50 m4

* Tipo Iobitridiol, Iopamidol 300 x 50 ml.
NASTASI, GUSTAVO DANIEL 0 1,00 16.842,00100,00 0,00

Marca: COTIZA  XENETIX 300 X 50 ML Laboratorio:
0,00 16.842,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste No Iónico Isoosmolar IV
 [2023 529-168] Tipo Iobitridiol, Iopamidol 300 x 50 ml.
COTIZA  XENETIX 300 X 50 ML

COTIZA  XENETIX 300 X 50 MLObservación:
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DINAMED BAHIA S.R.L 0 1,00 22.500,00400,00 0,00
Marca: 300 X 50 ML. OPACMILE Laboratorio:

0,00 22.500,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste No Iónico Isoosmolar IV
 [2023 529-168] Tipo Iobitridiol, Iopamidol 300 x 50 ml.
300 X 50 ML. OPACMILE

300 X 50 ML. OPACMILEObservación:
BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 25.800,00100,00 0,00

Marca: GOBBI (IOPAMIRON) Laboratorio:
0,00 25.800,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste No Iónico Isoosmolar IV
 [2023 529-168] Tipo Iobitridiol, Iopamidol 300 x 50 ml.
GOBBI (IOPAMIRON)

GOBBI (IOPAMIRON)Observación:
ADVENIR SALUD SAS 0 1,00 42.096,00400,00 0,00

Marca: Laboratorio:
0,00 42.096,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste No Iónico Isoosmolar IV
 [2023 529-168] Tipo Iobitridiol, Iopamidol 300 x 50 ml.

250200302-1 Contraste Radiologico Ionico IV Unidad x 50 m5

* Tipo Meglumina, Ioxitalamato+asoc. o Meglumina,diatrizoato+asoc x 50 ml
DINAMED BAHIA S.R.L 0 1,00 9.000,00150,00 0,00

Marca: TRIYOSON X 50 ML Laboratorio:
0,00 9.000,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste Radiologico Ionico IV
 [2023 529-168] Tipo Meglumina, Ioxitalamato+asoc. o Meglumina,diatrizoato+asoc x 50 ml
TRIYOSON X 50 ML

TRIYOSON X 50 MLObservación:
BAPROSIS S.R.L. 0 1,00 13.700,00150,00 0,00

Marca: TRIYOSOM Laboratorio:
0,00 13.700,00 0,00 0,00

D. Amp. I.: Contraste Radiologico Ionico IV
 [2023 529-168] Tipo Meglumina, Ioxitalamato+asoc. o Meglumina,diatrizoato+asoc x 50 ml
TRIYOSOM

TRIYOSOMObservación:
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