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Ushuaia, _______________________________________              
      

VISTO: las Resoluciones de Presidencia OSPTF N° RP-1028 y 1047 -2023; y,
 
CONSIDERANDO:
Que a través de las Resoluciones de Presidencia OSPTF N° RP-1028 -2023se autorizó al llamado a Licitación Pública N° 
08/2023, referente a Convenio Marco Abierto tendiente a la provisión de medicamentos Plan Diabetes y Eculizumab (vial) 
300mg.
Que a través de las Resoluciones de Presidencia OSPTF N° RP-1047 -2023 se emitió la Circular Modificatoria  N° 01, la cual 
modifica los puntos 3ro, 20mo e incluye el punto 21ro. del ANEXO I de la Resolución de Presidencia OSPTF N° RP-1028-
2023,  según ANEXO I que forma parte integrante de la presente.
Que luego de varias consultas ante la legibilidad del ANEXO donde se discriminan los insumos a cotizar, y la confusión 
generada en cuanto a que se licitan porcentajes de descuentos y en el mismo aparece la leyenda precios, corresponde emitir una 
circular que resuelva el contexto actual.
Que en función a lo determinado en Ley (p) N° 1015 artículo N° 34 y Resoluciones de la OPC N° 17 y 58/2021, corresponde 
modificar las fechas para la presentación de ofertas en función a los días de publicación de la Circular modificatoria.
Que la suscripta se encuentra facultada para el dictado del presente acto administrativo, en virtud de las atribuciones que le 
confiere el Art. 7° de la Ley Provincial N° 1071 y Decreto Provincial N° 674/2020.
 
Por ello:

LA PRESIDENTE DE LA OBRA SOCIAL
DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

RESUELVE:
ARTÍCULO 1°.- Emitir la Circular Modificatoria  N° 02, la cual modifica el punto 20° del ANEXO I de Resoluciones de 
Presidencia OSPTF N° RP-1028 y RP-1047-2023; y, el punto 7.1 y 7.2 de Resolución de Presidencia OSPTF N° RP-1028-2023 
según ANEXO I que forma parte integrante de la presente.
ARTÍCULO 2°.- Registrar, comunicar a quien corresponda, dar al Boletín Oficial de la Provincia. Cumplido, archivar.
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ANEXO I - RESOLUCIÓN DE PRESIDENCIA OSPTF Nº ________________________________________
 

LICITACIÓN PÚBLICA BAJO MODALIDAD DE CONVENIO MARCO. -
“PLAN DIABETES”

 
7.1. De los sobres: Las ofertas deberán presentarse en un solo sobre cerrado, sin membrete o marca alguna y con la leyenda: 
“OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR – 
LICITACIÓN PÚBLICA Nº 08/2023 – CONVENIO MARCO - FECHA DE APERTURA de Sobres 06 octubre de 2023 
HORA 14:00 hs.
La oferta en todas sus fojas, así como toda la documentación a presentar, deberá estar rubricada con firma y aclaración del 
OFERENTE o su REPRESENTANTE LEGAL, a excepción de aquella documentación certificada por Escribano Público. Toda 
documentación presentada en fotocopia deberá ser certificada como copia fiel del original por Escribano Publico, Policía, 
Entidad Bancaria o agente del Estado Provincial. Para la certificación ante agente del Estado Provincial deberá presentar ante 
éste la documentación original, al momento de la apertura. Las enmiendas y raspaduras en partes esenciales de la OFERTA 
deberán estar debidamente salvadas por el OFERENTE o su REPRESENTANTE LEGAL.
 
7.2. Lugar, fecha y hora de presentación: Las Ofertas se deberán presentar en Mesa de Entradas y Salidas de la Obra Social, 
sitas en:
CASA CENTRAL USHUAIA: Alfonsina Storni Nº 2157 (C.P. 9410) Ushuaia, Tierra del Fuego.
DELEGACIÓN BUENOS AIRES: Sarmiento Nº 731, piso 10° (C.P. 1041) Capital Federal, Buenos Aires.
DELEGACIÓN RÍO GRANDE: Perito Moreno N° 38, (C.P. 9420) Río Grande, Tierra del Fuego.
 
Fecha y Hora, presentación de OFERTAS: La fecha y hora límite para la presentación de las ofertas, será el día 06  octubre 
de 2023 a las 13:45 hs. inclusive.
Lugar de Apertura de Sobres: La apertura de sobres se realizará el 06 octubre de 2023 HORA 14:00 hs. en las Oficinas de la 
DELEGACIÓN BUENOS AIRES, sita en Sarmiento Nº 731, piso 10°. (C.P. 1041) Capital Federal, Buenos Aires.
 
20°. FORMULARIO DE COTIZACIÓN: Listado de Medicamentos/Stock Mínimo pto.5

 

Renglón Monodroga Presentación Nombre Comercial Stock Minimo % descuento

           

1 insulina degludec 100 U lapiceras x5 x3 ml(Inst.)
INSULINA TRESIBA 

FLEXTOUCH                             
200  

2 insulina degludec 200 UI lapiceras x 3x3ml INSULINA TRESIBA FLEXTOUCH 120  

3 Insulinas humanas aspartica 100 UI cart.x 5 x 3 ml INSULINA FIASP PENFILL 120  

4 Insulinas humanas aspartica 100 UI lapic.x 5 x 3 ml INSULINA FIASP FLEXTOUCH 90  

5 Insulinas humanas aspartica HM 100 UI cart.x 5 x3 ml INSULINA NOVORAPID PENFILL 120  

6 Insulinas humanas aspartica HM 100 UI lapic.x 5x3 ml
INSULINA NOVORAPID FLEXPEN 

(Uso Inst.)
90  

7 Insulinas humanas aspartica HM 100 UI lapic.x 5x3 ml
INSULINA NOVORAPID 

FLEXTOUCH (Uso Inst.)
150  

8 Insulinas humanas aspartica bifa 100 UI lapiceras x 5x3ml
INSULINA NOVOMIX 30 FLEXPEN 

(USO INST.)
20  

9 Insulinas humanas corriente Hum.Cte.100 UI iny.x10ml INSULINA DENSULIN R 100  

10 Insulinas humanas corriente Hum.Cte.100 UI iny.x10ml INSULINA HUMULIN 100  

11 Insulinas humanas corriente Hum.Cte.100 UI iny.x10ml INSULINA NOVOLIN R 100  

12 Insulinas humanas corriente Hum.Cte.cart.x 5 x 3 ml INSULINA DENSULIN R 100  

13 Insulinas humanas corriente Hum.Cte.cart.x 5 x 3 ml INSULINA HUMULIN 100  

14 Insulinas humanas detemir 100 UI lapiceras x5 x3ml
INSULINA LEVEMIR FLEXPEN (uso 

inst.)
100  

15 Insulinas humanas glargina 100UI/ml lap.prellx5x3ml INSULINA BASAGLAR KWIKPEN 100  

16 Insulinas humanas glargina 100UI/ml lap.prellx5x3ml INSULINA LANTUS SOLOSTAR 100  
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17 Insulinas humanas glargina 300U/ml lapicerax3x1.5ml TOUJEO 50  

18 Insulinas humanas glulisina 100UI/ml lap.prellx5x3ml INSULINA APIDRA SOLOSTAR 40  

19 Insulinas humanas lispro 100 UI 3.0 ml cart.x 5 INSULINA HUMALOG 120  

20 Insulinas humanas lispro 100 UI 3.0 ml cart.x 5 INSULINA HUMALOG MIX 25 120  

21 Insulinas humanas lispro 100 UI f.a.x 10 ml INSULINA HUMALOG 120  

22 Insulinas humanas lispro Lap.aplic.desc.x 5 x 3ml INSULINA HUMALOG KWIKPEN 130  

23 Insulinas humanas lispro Lap.aplic.desc.x 5 x 3ml
INSULINA HUMALOG KWIKPEN 

200 U/ML
130  

24 Insulinas humanas lispro Lap.aplic.desc.x 5 x 3ml
INSULINA HUMALOG MIX 25 

KWIKPEN
130  

25 Insulinas humanas lispro Lap.aplic.desc.x 5 x 3ml
INSULINA HUMALOG MIX 50 

KWIKPEN
130  

26 Insulinas humanas mezcla Hum.MIX 100 UI f.a.x 10 ml INSULINA HUMULIN 130  

27 Insulinas humanas mezcla Hum.MIX cart.x 5 x 3 ml INSULINA HUMULIN 120  

28 Insulinas humanas NPH Hum.NPH 100 UI iny.x10ml INSULINA HUMULIN 110  

29 Insulinas humanas NPH Hum.NPH 100 UI iny.x10ml INSULINA INSULATARD 120  

30 Insulinas humanas NPH Hum.NPH cart.x 5 x 3 ml INSULINA DENSULIN N 120  

31 Insulinas humanas NPH Hum.NPH cart.x 5 x 3 ml INSULINA HUMULIN 120  

32 Insulinas humanas NPH Hum.NPH cart.x 5 x 3 ml INSULINA HUMULIN N KWIKPEN 120  

33 Insulinas humanas NPH Hum.NPH cart.x 5 x 3 ml
INSULINA INSULATARD FLEXPEN 

(Uso Inst.)
140  

34 Insulinas humanas NPH Hum.NPH cart.x 5 x 3 ml INSULINA INSULATARD PENFILL 140  

35 Insulinas humanas NPH Hum.NPH cart.x 5 x 3 ml INSULINA INSUMAN N SOLOSTAR 140  

36 Insulinas humanas NPH Hum.recomb.100UI/mlx10ml INSULINA DENSULIN N 140  

37 Insulinas humanas NPH Hum.recomb.100UI/mlx10ml INSULINA NOVOLIN N 140  

  HIPOGLUCEMIANTES INYECTABLES      

38 dulaglutida 0.75 mg/0.5ml x 4 lapic. TRULICITY 70  

39 dulaglutida 1.5 mg/0.5ml x 4 lapic. TRULICITY 70  

40 liraglutida lap.prell.x 2 x 3ml(PVP) VICTOZA 70  

41 semaglutida 0.25 0.5mg/dosis x1.5ml OZEMPIC 70  

42 semaglutida 1mg/dosis x 3ml OZEMPIC 70  

  MATERIAL DESCARTABLE      

43 agujas 30G caja x100u. AGUJAS NOVOFINE 30 G              65  

44 SStockagujas 31G caja x100u.largo 5mm AGUJAS BD ULTRAFINE 5MM 31G 62  

45 agujas 31G caja x100u.largo 8mm AGUJAS BD ULTRAFINE 8MM 31G 62  

46 agujas 31G x 6mm agujas x 100 AGUJAS ACCU-FINE 62  

47 agujas 32G caja x100u.largo 4mm AGUJAS BD ULTRAFINE 4MM 32G 65  

48 agujas 32G caja x100u.largo 4mm AGUJAS NOVOFINE 32 G 90  

49 agujas 32G caja x100u.largo 4mm AGUJAS ACCU-FINE 90  

50 agujas agujas x 100 AGUJAS NOVOFINE 32 G TIP 70  

51 dispositivo para aplic.insulina Jer.0.3cc 6mmx31G x 100u
JERINGAS BD ULTRAFINE 0.3 ML 

AGUJA MINI
50  

52 dispositivo para aplic.insulina Jer.0.5cc 6mmx31G x 100u
JERINGAS BD ULTRAFINE 0.5 ML 

AGUJA MINI
50  

53 dispositivo para aplic.insulina Jer.1cc 6mmx31G x100u
JERINGAS BD ULTRAFINE 1 ML 

AGUJA MINI
50  

54 Jeringas Jer.30G x 100 8mm x 1cc
JERINGAS BD ULTRAFINE 1 ML 

AGUJA CORTA
50  

55 Jeringas Jer.30G x100 8mm x 0.3cc
JERINGAS BD ULTRAFINE 0.3 ML 

AGUJA CORTA
50  

56 Jeringas Jer.30G x100 8mm x 0.5cc
JERINGAS BD ULTRAFINE 0.5 ML 

AGUJA CORTA
50  

57 lancetas lancetas x 100 FREESTYLE LANCETS 60  

58 lancetas lancetas x 100 LANCETAS ULTRA SOFT 60  

59 lancetas lancetas x 100 MICROLET LANCETAS 60  

60 Lancetas lancetas x 100 ONE TOUCH DELICA 60  

61 lancetas lancetas x 102 ACCU-CHEK FASTCLIX 60  

62 lancetas lancetas x 200 ACCU-CHEK SOFTCLIX NEW 60  

63 lancetas lancetas x 200 MICROLET LANCETAS 80  



64 lancetas lancetas x 24 ACCU-CHEK FASTCLIX 80  

65 lancetas lancetas x 25 ACCU-CHEK SOFTCLIX NEW 80  

66 lancetas lancetas x 25 LANCETAS ULTRA SOFT 80  

67 Lancetas lancetas x 25 ONE TOUCH DELICA 350  

68 tiras reactivas tiras p/cetonas x 10 FREESTYLE OPTIUM 350  

69 tiras reactivas tiras reactivas x 100 CONTOUR TS 350  

70 tiras reactivas tiras reactivas x 100 FREESTYLE OPTIUM 350  

71 tiras reactivas tiras reactivas x 25 ACCU-CHEK ACTIVE GLUCOSA 350  

72 tiras reactivas tiras reactivas x 25 ACCU-CHEK ACTIVE GLUCOSA NP 350  

73 tiras reactivas tiras reactivas x 25 ACCU-CHEK GUIDE 350  

74 tiras reactivas tiras reactivas x 25 ACCU-CHEK PERFORMA 25 350  

75 tiras reactivas tiras reactivas x 25 CONTOUR PLUS 350  

76 tiras reactivas tiras reactivas x 25 FREESTYLE OPTIUM 350  

77 tiras reactivas tiras reactivas x 25 ONE TOUCH SELECT PLUS 350  

78 tiras reactivas tiras reactivas x 25 ONE TOUCH ULTRA 500  

79 tiras reactivas tiras reactivas x 50 ACCU-CHEK ACTIVE GLUCOSA 500  

80 tiras reactivas tiras reactivas x 50 ACCU-CHEK ACTIVE GLUCOSA NP 500  

81 tiras reactivas tiras reactivas x 50 ACCU-CHEK GUIDE 650  

82 tiras reactivas tiras reactivas x 50 ACCU-CHEK PERFORMA 50 300  

83 tiras reactivas tiras reactivas x 50 CONTOUR PLUS 300  

84 tiras reactivas tiras reactivas x 50 CONTOUR TS 300  

85 tiras reactivas tiras reactivas x 50 FREESTYLE OPTIUM 300  

86 tiras reactivas tiras reactivas x 50 ONE TOUCH SELECT PLUS 300  

87 tiras reactivas tiras reactivas x 50 ONE TOUCH ULTRA 300  

88 tiras reactivas tiras reactivas x 50 PRODIGY AUTOCODE 300  

89 tiras reactivas tiras reactivas x 50 VIVACHEK INO 300  

90 medidor de glucemia/cetona x1 FREE STYLE LIBRE 200  

91 medidor de glucemia/cetona x1 DEXCOM ONE 600  

92 medidor de glucemia/cetona x1 DEXCOM ONE 150  

93 sensor glucemia x 1 FREE STYLE LIBRE sensor  75  

  HIPOGLUCEMIANTES ORALES      

94 canagliflozina 100 mg comp.x 30 INVOKANA 150  

95 canagliflozina 300 mg comp.x 30 INVOKANA 150  

96 canagliflozina+metformina 150/1000 mg comp.x 60 VOKANAMET 150/1000 MG 150  

97 canagliflozina+metformina 150/850 mg comp.x 60 VOKANAMET 150/850 MG 150  

98 canagliflozina+metformina 50/1000 mg comp.x 60 VOKANAMET 50/1000 MG 150  

99 canagliflozina+metformina 50/850 mg comp.x 60 VOKANAMET 50/850 MG 150  

100 clorpropamida 250 mg comp.x 50 DIABINESE 150  

101 dapagliflozina 10 mg comp.x 28 DACTILUS 150  

102 dapagliflozina 10 mg comp.x 28 FORXIGA 100  

103 dapagliflozina+metformina,clorh. 10/1000 mg comp.x 28 XIGDUO XR 80  

104 dapagliflozina+metformina,clorh. 5/1000 mg comp.x 56 XIGDUO XR 40  

105 Empagliflozina 10 mg comp.x 30 JARDIANCE 40  

106 Empagliflozina 25 mg comp.x 30 JARDIANCE 40  

107 empagliflozina+metformina clorh. 12.5/1000 comp.rec.x 60 JARDIANCE DUO 40  

108 empagliflozina+metformina clorh. 12.5/850 comp.rec.x 60 JARDIANCE DUO 40  

109 empagliflozina+metformina clorh. 5/1000 comp.rec.x 60 JARDIANCE DUO 40  

110 empagliflozina+metformina clorh. 5/850 comp.rec.x 60 JARDIANCE DUO 40  

111 glibenclamida 5 mg comp.x 30 BENCLAMID 40  

112 glibenclamida 5 mg comp.x 30 BROI 40  

113 glibenclamida 5 mg comp.x 30 DIABE PASS 5 40  

114 glibenclamida 5 mg comp.x 30 EUGLUCON 30  

115 glibenclamida 5 mg comp.x 30 GARDOTON 30  

116 glibenclamida 5 mg comp.x 30 GLIDANIL 30  

117 glibenclamida 5 mg comp.x 60 BENCLAMID 30  

118 glibenclamida 5 mg comp.x 60 BROI 30  

119 glibenclamida 5 mg comp.x 60 DIABE PASS 5 30  



120 glibenclamida 5 mg comp.x 60 EUGLUCON 30  

121 glibenclamida 5 mg comp.x 60 GARDOTON 30  

122 glibenclamida 5 mg comp.x 60 GLIDANIL 30  

123 gliclazida 60 mg comp.x 30 AGLUCIDE MR 60 30  

124 gliclazida 60 mg comp.x 60 AGLUCIDE MR 60 30  

125 gliclazida 80 mg comp.x 20 UNAVA 30  

126 gliclazida 80 mg comp.x 60 UNAVA 30  

127 gliclazida MR 30 mg comp.x 30 TRADON MR 30  

128 gliclazida MR 30 mg comp.x 60 TRADON MR 30  

129 gliclazida MR 60 mg comp.x 30 DIAMICRON MR 60 90  

130 gliclazida MR 60 mg comp.x 30 TRADON 60 MR 90  

131 gliclazida MR 60 mg comp.x 60 DIAMICRON MR 60 90  

132 gliclazida MR 60 mg comp.x 60 TRADON 60 MR 50  

133 glimepiride 2 mg comp.x 30 ADIUVAN 50  

134 glimepiride 2 mg comp.x 30 AMARYL 50  

135 glimepiride 2 mg comp.x 30 DIABUTIL 2 MG 50  

136 glimepiride 2 mg comp.x 30 GLEMAZ 2 50  

137 glimepiride 2 mg comp.x 30 GLIMEPLIC 50  

138 glimepiride 2 mg comp.x 30 HIPOGLUT 2 50  

139 glimepiride 2 mg comp.x 30 ISLOPIR 50  

140 glimepiride 2 mg comp.x 30 NEXT STEP 2 50  

141 glimepiride 4 mg comp.x 15 GLEMAZ 50  

142 glimepiride 4 mg comp.x 30 ADIUVAN 50  

143 glimepiride 4 mg comp.x 30 AMARYL 50  

144 glimepiride 4 mg comp.x 30 DIABUTIL 4 MG 50  

145 glimepiride 4 mg comp.x 30 GLEMAZ 50  

146 glimepiride 4 mg comp.x 30 GLIMEPLIC 55  

147 glimepiride 4 mg comp.x 30 GLUCOPIRIDA 55  

148 glimepiride 4 mg comp.x 30 HIPOGLUT 4 55  

149 glimepiride 4 mg comp.x 30 ISLOPIR 55  

150 glimepiride 4 mg comp.x 30 LOMET 55  

151 glimepiride 4 mg comp.x 30 NEXT STEP 4 55  

152 glimepiride 4 mg comp.x 60 GLEMAZ 55  

153 glimepiride+metformina 2/1000 mg comp.rec.x 30 ADIUVAN MET 2/1000 55  

154 glimepiride+metformina 2/1000 mg comp.rec.x 30 GLEMAZ MET 2/1000 55  

155 glimepiride+metformina 2/1000 mg comp.rec.x 30 HIPOGLUT MET 55  

156 glimepiride+metformina 2/1000 mg comp.rec.x 60 GLEMAZ MET 2/1000 55  

157 glimepiride+metformina 2/500 mg comp.x 30 HIPOGLUT MET 55  

158 glimepiride+metformina 4/1000 mg comp.rec.x 30 ADIUVAN MET 4/1000 55  

159 glimepiride+metformina 4/1000 mg comp.rec.x 30 GLEMAZ MET 4/1000 55  

160 glimepiride+metformina 4/1000 mg comp.rec.x 30 HIPOGLUT MET 55  

161 glimepiride+metformina 4/1000 mg comp.rec.x 60 GLEMAZ MET 4/1000 55  

162 glucagon 1mg f.a.x1+ds.jga.prell. GLUCAGEN HYPOKIT 25  

163 linagliptina 5 mg comp.rec.x 30 TRAYENTA 25  

164 linagliptina+empagliflozina 5/10 mg comp.rec.x 30 GLYXAMBI 25  

165 linagliptina+empagliflozina 5/25 mg comp.rec.x 30 GLYXAMBI 25  

166 linagliptina+metformina 2.5/1000 mg comp.x 60 TRAYENTA DUO 25  

167 linagliptina+metformina 2.5/850 mg comp.x 60 TRAYENTA DUO 25  

168 metformina 1000 mg comp.x 100 DIAB DOS 1000 25  

169 metformina 1000 mg comp.x 100 ISLOTIN 1000 25  

170 metformina 1000 mg comp.x 20 ISLOTIN 1000 25  

171 metformina 1000 mg comp.x 30 DBI AP FORTE 60  

172 metformina 1000 mg comp.x 30 DIAB DOS 1000 100  

173 metformina 1000 mg comp.x 30 GLUCOPHAGE 100  

174 metformina 1000 mg comp.x 30 GLUCOPHAGE XR 1000 35  

175 metformina 1000 mg comp.x 30 ISLOTIN 1000 35  

176 metformina 1000 mg comp.x 30 ISLOTIN XR 1000 35  

177 metformina 1000 mg comp.x 30 MECTIN XR 1000 35  



178 metformina 1000 mg comp.x 30 MEDOBIS 35  

179 metformina 1000 mg comp.x 30 MEDOBIS 1000 AP 35  

180 metformina 1000 mg comp.x 30 METFORMIN TEMIS 35  

181 metformina 1000 mg comp.x 50 ISLOTIN 1000 35  

182 metformina 1000 mg comp.x 60 DAZOMET 35  

183 metformina 1000 mg comp.x 60 DIAB DOS 1000 35  

184 metformina 1000 mg comp.x 60 GLUCOGOOD 35  

185 metformina 1000 mg comp.x 60 GLUCOPHAGE 35  

186 metformina 1000 mg comp.x 60 GLUCOPHAGE XR 1000 35  

187 metformina 1000 mg comp.x 60 ISLOTIN 1000 35  

188 metformina 1000 mg comp.x 60 ISLOTIN XR 1000 35  

189 metformina 1000 mg comp.x 60 MECTIN XR 1000 35  

190 metformina 1000 mg comp.x 60 MEDOBIS 1000 AP 35  

191 metformina 1000 mg comp.x 60 METFORMIN TEMIS 35  

192 metformina 500 mg comp.x 100 DBI AP 500 45  

193 metformina 500 mg comp.x 100 DBI METFORMINA 45  

194 metformina 500 mg comp.x 100 DIAB DOS 500 45  

195 metformina 500 mg comp.x 100 GLUCOPHAGE 45  

196 metformina 500 mg comp.x 100 ISLOTIN 45  

197 metformina 500 mg comp.x 100 METFORMINA TECHSPHERE 45  

198 metformina 500 mg comp.x 100 REDUGLUC 45  

199 metformina 500 mg comp.x 30 BALIGLUC 500 45  

200 metformina 500 mg comp.x 30 DBI METFORMINA 45  

201 metformina 500 mg comp.x 30 DIAB DOS 500 45  

202 metformina 500 mg comp.x 30 DIABESIL 45  

203 metformina 500 mg comp.x 30 GLUCOPHAGE 45  

204 metformina 500 mg comp.x 30 GLUCOPHAGE XR 500 45  

205 metformina 500 mg comp.x 30 ISLOTIN 45  

206 metformina 500 mg comp.x 30 ISLOTIN XR 45  

207 metformina 500 mg comp.x 30 MECTIN XR 45  

208 metformina 500 mg comp.x 30 MEDOBIS 45  

209 metformina 500 mg comp.x 30 METFORMIN TEMIS 45  

210 metformina 500 mg comp.x 30 METFORMINA TECHSPHERE 45  

211 metformina 500 mg comp.x 30 REDUGLUC 45  

212 metformina 500 mg comp.x 60 BALIGLUC 500 45  

213 metformina 500 mg comp.x 60 DAZOMET 45  

214 metformina 500 mg comp.x 60 DBI METFORMINA 45  

215 metformina 500 mg comp.x 60 DIAB DOS 500 45  

216 metformina 500 mg comp.x 60 DIABESIL 45  

217 metformina 500 mg comp.x 60 GLUCOPHAGE XR 500 45  

218 metformina 500 mg comp.x 60 ISLOTIN XR 45  

219 metformina 500 mg comp.x 60 MECTIN XR 45  

220 metformina 500 mg comp.x 60 MEDOBIS 45  

221 metformina 500 mg comp.x 60 METFORMIN TEMIS 45  

222 metformina 500 mg comp.x 60 REDUGLUC 45  

223 metformina 750 mg comp.x 30 GLUCOPHAGE XR 750 45  

224 metformina 750 mg comp.x 30 ISLOTIN XR 750 45  

225 metformina 750 mg comp.x 60 GLUCOPHAGE XR 750 135  

226 metformina 750 mg comp.x 60 ISLOTIN XR 750 135  

227 metformina 850 mg comp.x 100 DBI AP METFORMINA 135  

228 metformina 850 mg comp.x 100 DIAB DOS 850 135  

229 metformina 850 mg comp.x 100 ISLOTIN RETARD 135  

230 metformina 850 mg comp.x 30 DIAB DOS 850 135  

231 metformina 850 mg comp.x 30 GLUCOGOOD 135  

232 metformina 850 mg comp.x 30 GLUCOPHAGE 135  

233 metformina 850 mg comp.x 30 ISLOTIN RETARD 135  

234 metformina 850 mg comp.x 30 MECTIN XR 850 135  

235 metformina 850 mg comp.x 30 MEDOBIS 135  



236 metformina 850 mg comp.x 30 MEDOBIS AP 135  

237 metformina 850 mg comp.x 30 METFORMIN TEMIS 135  

238 metformina 850 mg comp.x 60 BALIGLUC AP 850 135  

239 metformina 850 mg comp.x 60 DAZOMET 135  

240 metformina 850 mg comp.x 60 DBI AP METFORMINA 60  

241 metformina 850 mg comp.x 60 DIAB DOS 850 60  

242 metformina 850 mg comp.x 60 DIABESIL AP 850 60  

243 metformina 850 mg comp.x 60 GLUCOGOOD 60  

244 metformina 850 mg comp.x 60 GLUCOPHAGE 60  

245 metformina 850 mg comp.x 60 ISLOTIN RETARD 60  

246 metformina 850 mg comp.x 60 MECTIN XR 850 60  

247 metformina 850 mg comp.x 60 MEDOBIS 60  

248 metformina 850 mg comp.x 60 MEDOBIS AP 60  

249 metformina 850 mg comp.x 60 METFORMIN TEMIS 60  

250 metformina 850 mg comp.x 60 METFORMINA TECHSPHERE 60  

251 metformina 850 mg comp.x 60 METGLUCON 850 AP 60  

252 metformina 850 mg comp.x 60 REDUGLUC A.P. 60  

253 metformina AP 1000 mg comp.x 100 DBI AP FORTE 220  

254 metformina AP 1000 mg comp.x 100 DIABESIL AP 1000 220  

255 metformina AP 1000 mg comp.x 30 BALIGLUC AP 1000 220  

256 metformina AP 1000 mg comp.x 30 DIABESIL AP 1000 220  

257 metformina AP 1000 mg comp.x 30 METGLUCON 1000 AP 220  

258 metformina AP 1000 mg comp.x 60 BALIGLUC AP 1000 220  

259 metformina AP 1000 mg comp.x 60 DBI AP FORTE 150  

260 metformina AP 1000 mg comp.x 60 DIABESIL AP 1000 150  

261 metformina AP 1000 mg comp.x 60 METGLUCON 1000 AP 150  

262 metformina AP 500 mg comp.x 100 DIABESIL AP 500 150  

263 metformina AP 500 mg comp.x 30 BALIGLUC AP 500 150  

264 metformina AP 500 mg comp.x 30 DBI AP 500 150  

265 metformina AP 500 mg comp.x 30 DIABESIL AP 500 150  

266 metformina AP 500 mg comp.x 30 METGLUCON 500 AP 150  

267 metformina AP 500 mg comp.x 60 BALIGLUC AP 500 150  

268 metformina AP 500 mg comp.x 60 DBI AP 500 70  

269 metformina AP 500 mg comp.x 60 DIABESIL AP 500 70  

270 metformina AP 500 mg comp.x 60 METGLUCON 500 AP 70  

271 metformina AP 850 mg comp.x 100 DIABESIL AP 850 70  

272 metformina AP 850 mg comp.x 100 REDUGLUC A.P. 70  

273 metformina AP 850 mg comp.x 30 BALIGLUC AP 850 70  

274 metformina AP 850 mg comp.x 30 DBI AP METFORMINA 60  

275 metformina AP 850 mg comp.x 30 DIABESIL AP 850 60  

276 metformina AP 850 mg comp.x 30 METGLUCON 850 AP 60  

277 metformina AP 850 mg comp.x 30 REDUGLUC A.P. 60  

278 metformina Rtd.850 mg comp.x 30 METFORMINA TECHSPHERE 60  

279 metformina+glibenclamida 500/2.5 mg comp.x 30 DBI DUO 500/2.5 60  

280 metformina+glibenclamida 500/2.5 mg comp.x 30 GLUCOVANCE 60  

281 metformina+glibenclamida 500/5 mg comp.x 30 DBI DUO 500/5 60  

282 metformina+glibenclamida 500/5 mg comp.x 30 GLUCOVANCE 60  

283 metformina+glibenclamida 500/5 mg comp.x 30 METGLUCON DUO 60  

284 metformina+glibenclamida 500/5 mg comp.x 60 DBI DUO 500/5 60  

285 metformina+glibenclamida 500/5 mg comp.x 60 GLUCOVANCE 60  

286 metformina+glibenclamida 500/5 mg comp.x 60 METGLUCON DUO 60  

287 metformina+pioglitazona 500/15 mg comp.x 30 CERELUC MET 60  

288 metformina+pioglitazona 850/15 mg comp.x 30 CERELUC MET 60  

289 metformina+pioglitazona 850/15 mg comp.x 30 PIOTAMAX MET 15/850 60  

290 metformina+pioglitazona 850/15 mg comp.x 60 PIOTAMAX MET 15/850 60  

291 pioglitazona 15 mg comp.x 28 HIGLUCEM 60  

292 pioglitazona 15 mg comp.x 30 CERELUC 60  

293 pioglitazona 30 mg comp.x 28 HIGLUCEM 60  



294 pioglitazona 30 mg comp.x 30 CERELUC 60  

295 pioglitazona 30 mg comp.x 30 PIOTAMAX 30 60  

296 pioglitazona 45 mg comp.x 30 CERELUC 60  

297 pioglitazona 45 mg comp.x 30 HIGLUCEM 60  

298 pioglitazona 45 mg comp.x 30 PIOTAMAX 45 60  

299 repaglinida 0.5 mg comp.x 30 GLUKENIL 60  

300 repaglinida 0.5 mg comp.x 30 SESTRINE 60  

301 repaglinida 1 mg comp.x 30 CRAVENORM 60  

302 repaglinida 1 mg comp.x 30 GLUKENIL 60  

303 repaglinida 1 mg comp.x 30 SESTRINE 60  

304 repaglinida 1 mg comp.x 90 SESTRINE 60  

305 repaglinida 2 mg comp.x 30 GLUKENIL 60  

306 repaglinida 2 mg comp.x 30 SESTRINE 60  

307 repaglinida 2 mg comp.x 90 SESTRINE 60  

308 rosiglitazona 4 mg comp.x 30 GLIMIDE 60  

309 rosiglitazona 8 mg comp.x 30 GLIMIDE 60  

310 saxagliptina 2.5 mg comp.x 28 ONGLYZA 30  

311 saxagliptina 5 mg comp.x 28 ONGLYZA 30  

312 saxagliptina+metformina clorh. 2.5/1000mg comp.rec.x 56 KOMBIGLYZE XR 30  

313 saxagliptina+metformina clorh. 5/1000mg comp.rec.x 28 KOMBIGLYZE XR 30  

314 sitagliptina 100 mg comp.x 28 ESLIPEL 30  

315 sitagliptina 100 mg comp.x 28 JANUVIA 150  

316 sitagliptina 100 mg comp.x 28 XELEVIA 150  

317 sitagliptina 25 mg comp.x 28 ESLIPEL 150  

318 sitagliptina 25 mg comp.x 28 JANUVIA 35  

319 sitagliptina 25 mg comp.x 28 XELEVIA 35  

320 sitagliptina 50 mg comp.x 28 ESLIPEL 35  

321 sitagliptina 50 mg comp.x 28 JANUVIA 140  

322 sitagliptina 50 mg comp.x 28 XELEVIA 140  

323 sitagliptina+metformina,clorh. 100/1000 mg comp.x 28 JANUMET XR 140  

324 sitagliptina+metformina,clorh. 100/1000 mg comp.x 28 XELEVIA MET XR 140  

325 sitagliptina+metformina,clorh. 50/1000 mg comp.x 28 JANUMET 140  

326 sitagliptina+metformina,clorh. 50/1000 mg comp.x 28 XELEVIA MET 140  

327 sitagliptina+metformina,clorh. 50/1000 mg comp.x 56 JANUMET 40  

328 sitagliptina+metformina,clorh. 50/1000 mg comp.x 56 JANUMET XR 40  

329 sitagliptina+metformina,clorh. 50/1000 mg comp.x 56 XELEVIA MET 40  

330 sitagliptina+metformina,clorh. 50/1000 mg comp.x 56 XELEVIA MET XR 40  

331 sitagliptina+metformina,clorh. 50/500 mg comp.x 28 JANUMET 40  

332 sitagliptina+metformina,clorh. 50/500 mg comp.x 28 XELEVIA MET 40  

333 sitagliptina+metformina,clorh. 50/850 mg comp.x 28 XELEVIA MET 40  

334 sitagliptina+metformina,clorh. 50/850 mg comp.x 56 JANUMET 40  

335 sitagliptina+metformina,clorh. 50/850 mg comp.x 56 XELEVIA MET 20  

336 teneligliptina 20 mg comp.x 30 ANDERTIL 20  

337 teneligliptina 20 mg comp.x 30 DIABEGLIPT 20  

338 teneligliptina 20 mg comp.x 30 ELANT 20  

339 teneligliptina 20 mg comp.x 30 VERIGLIP 20  

340 teneligliptina 20 mg comp.x 30 TENEGLUCON 20  

341 vildagliptin 50 mg comp x 56 GALVUS 20  

342 vildagliptin 50 mg comp x 56 GLUCEMIX 20  

343 vildagliptin 50 mg comp x 56 ZOMARIST 20  

344 vildagliptin 50 mg comp x 60 JOVIUS 20  

345 vildagliptin 50 mg comp x 60 VILZER 20  

346 vildagliptin 50 mg comp.x 28 GALVUS 20  

347 vildagliptin 50 mg comp.x 28 GLUCEMIX 20  

348 vildagliptin 50 mg comp.x 28 ZOMARIST 50  

349 vildagliptin 50 mg comp.x 30 VILZER 50  

350 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.rec.x 30 VI-BALIGLUC 50  

351 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.rec.x 60 VI-BALIGLUC 50  



352 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 30 GALVUS MET 50  

353 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 30 GLUCEMIX MET 50  

354 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 30 VILZER MET 50  

355 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 30 ZATIUM MET 50  

356 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 30 ZOMARIST MET 50  

357 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 60 GALVUS MET 50  

358 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 60 GLUCEMIX MET 50  

359 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 60 VILZER MET 50  

360 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 60 ZATIUM MET 50  

361 vildagliptin+metformina 50/1000 mg comp.x 60 ZOMARIST MET 40  

362 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.rec.x 30 VI-BALIGLUC 40  

363 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.rec.x 60 VI-BALIGLUC 40  

364 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 30 GALVUS MET 40  

365 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 30 GLUCEMIX MET 40  

366 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 30 VILZER MET 40  

367 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 30 ZATIUM MET 40  

368 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 30 ZOMARIST MET 40  

369 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 60 GALVUS MET 40  

370 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 60 GLUCEMIX MET 40  

371 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 60 VILZER MET 40  

372 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 60 ZATIUM MET 40  

373 vildagliptin+metformina 50/500 mg comp.x 60 ZOMARIST MET 40  

374 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.rec.x 30 VI-BALIGLUC 40  

375 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.rec.x 60 VI-BALIGLUC 40  

376 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 30 GALVUS MET 40  

377 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 30 GLUCEMIX MET 40  

378 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 30 VILZER MET 40  

379 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 30 ZATIUM MET 40  

380 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 30 ZOMARIST MET 40  

381 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 60 GALVUS MET 40  

382 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 60 GLUCEMIX MET 40  

383 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 60 VILZER MET 40  

384 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 60 ZATIUM MET 40  

385 vildagliptin+metformina 50/850 mg comp.x 60 ZOMARIST MET 40  

 

 

 

 

 

 

 

"Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sándwich del Sur y los espacios marítimos e insulares correspondientes son argentinos"
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