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1 250200163-1 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 456,00 456,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC- COTIZA DUNCIAN
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 100,00 0,00 0,00 570,00 570,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC- COTIZA BIOL VTO 12/26
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC
2 250200567-2 Acido Tranexamico 500mg Comprimido Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Acido tranexamico 500 mg comprimido
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 60,00 0,00 0,00 4.985,00 4.985,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Acido Tranexamico 500mg Comprimido- COTIZA AROTRAN VTO 5/27
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Acido tranexamico 500 mg comprimido
3 250200420-1 Agua Oxigenada 10 Volumenes - Frasco x 1L Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Agua Oxigenada 10 Volumenes - Frasco x 1L
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 36,00 0,00 0,00 1.836,00 1.836,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Agua Oxigenada 10 Volumenes - Frasco x 1L- COTIZA TAB
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Agua Oxigenada 10 Volumenes - Frasco x 1L
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 36,00 0,00 0,00 2.450,00 2.450,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Agua Oxigenada 10 Volumenes - Frasco x 1L- COTIZA LAFARO VTO 4/27
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Agua Oxigenada 10 Volumenes - Frasco x 1L
4 250200424-1 Alcohol 70% Frasco x 1 L
* CORRESPONDE COTIZAR Alcohol 70% envase x 1000 ML
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 84,00 0,00 0,00 2.445,00 2.445,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Alcohol 70%- COTIZA MF
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Alcohol 70% envase x 1000 ML
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 84,00 0,00 0,00 3.350,00 3.350,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Alcohol 70%- COTIZA BIOALCOHOL VTO 12/26
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Alcohol 70% envase x 1000 ML
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 84,00 0,00 0,00 3.954,48 3.954,48 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Alcohol 70%- COTIZA BIALCOHOL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Alcohol 70% envase x 1000 ML

5 290010102-6 Alcohol en gel x 250 ml
* CORRESPONDE COTIZAR Alcohol en gel x 250 ml
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DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 84,00 0,00 0,00 2.343,75 2.343,75 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Alcohol en gel x 250 ml- COTIZA BIALCOHOL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Alcohol en gel x 250 ml
6 290510006-1 Algodon hidrofilo plegado Paquete x 500 gr Unidad
* Corresponde cotiar: Algodén hidrofilo Paguete x 500 gr
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 60,00 0,00 0,00 2.854,00 2.854,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. |.: Algodon hidrofilo plegado Paquete x 500 gr- COTIZA SAENZ PENA
[2025 525-314] Corresponde cotiar: Algodon hidrofilo Paquete x 500 gr
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 60,00 0,00 0,00 3.811,98 3.811,98 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Algodon hidrofilo plegado Paquete x 500 gr- COTIZA SAENZ
[2025 525-314] Corresponde cotiar: Algodon hidrofilo Paquete x 500 gr
7 250200008-1 Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales Unidad
* corresponde cotizar: Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 240,00 0,00 0,00 45,62 45,62 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales- COTIZA ROSPAW
[2025 525-314] corresponde cotizar: Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales
8 250200021-1 Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosOrales Unidad
* corresponde cotizar Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 240,00 0,00 0,00 456,00 456,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosOrales- COTIZA LEPETIT- SAVANT
[2025 525-314] corresponde cotizar Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg Comprimidos Orales
9 250200355-1 Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Ampicilina 1 g Inyectable 1V/IM
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 1.980,00 1.980,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. .. Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM- COTIZA VER MARCA EN FORMULARIO DE COTIZACION
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 2.468,21 2.468,21 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM- COTIZA IBC
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM
10 250200003-1 Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimidos Orales Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 240,00 0,00 0,00 31,22 31,22 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimidos Orales- COTIZA SAVANT- VENT 3

[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimidos Orales

11 250200026-1 Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales Unidad
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* CORRESPONDE COTIZAR Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 120,00 0,00 0,00 168,00 168,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales- COTIZA VANNIER
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales
12 250200001-1 Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 519,00 519,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales- COTIZA KLONAL- BIOTENK
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales
13 250200160-1 Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 2.433,00 2.433,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA IBC
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 2.760,00 2.760,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA KLONAL- FABRA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV
14 250200162-1 Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 2.569,00 2.569,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA IBC
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 2.970,00 2.970,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 100,00 0,00 0,00 3.950,00 3.950,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA KILAB VTO 12/26
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV
15 250200165-1 Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 2.286,00 2.286,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA IBC
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA KILAB- KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV
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16 250200196-1 Claritromicina 500 mg Inyectable IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Claritromicina 500 mg Inyectable 1V
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 300,00 0,00 0,00 9.955,82 9.955,82 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Claritromicina 500 mg Inyectable IV- COTIZA IBC
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Claritromicina 500 mg Inyectable 1V
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 300,00 0,00 0,00 10.706,00 10.706,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Claritromicina 500 mg Inyectable IV- COTIZA BIOTENK- KLONAL- RICHET
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Claritromicina 500 mg Inyectable 1V
17 250200010-1 Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensién Oral Frasco x 60 m Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Claritromicina 250 mg/5 ml Suspension Oral x 60 ML
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 20,00 0,00 0,00 3.840,00 3.840,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Claritromicina 250 mg/5 ml Suspension Oral- COTIZA BIOTENK
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Claritromicina 250 mg/5 ml Suspension Oral x 60 ML
18 250200168-1 Clonazepam 0.5 mg Comprimidos Orales Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Clonazepam 0.5 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 240,00 0,00 0,00 31,22 31,22 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Clonazepam 0.5 mg Comprimidos Orales- COTIZA ROSPAN- VENT3
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Clonazepam 0.5 mg Comprimidos Orales
19 250200294-1 Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% Frasco x 1 Li
* CORRESPONDE COTIZAR Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% x 1 Litro
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 12,00 0,00 0,00 15.706,00 15.706,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4%- COTIZA 1QB
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% x 1 Litro
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 12,00 0,00 0,00 16.150,00 16.150,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4%- COTIZA LACLORHEX VTO 8/26
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% x 1 Litro
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 12,00 0,00 0,00 24.190,00 24.190,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4%- COTIZA ADOX
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4% x 1 Litro
20 250200015-1 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico Pomo x 50 g Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Unglento Dérmico
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 20,00 0,00 0,00 51.037,56 51.037,56 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Unguento Dérmico- COTIZA ABBOTT

[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungliento Dérmico

22 250200135-1 Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV Unidad
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* CORRESPONDE COTIZAR Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 2.000,00 0,00 0,00 785,00 785,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV- COTIZA 2000 UNIDADES DENVER VTO 5/27
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 4.500,00 0,00 0,00 810,00 810,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV- COTIZA KLONAL- DENVER
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV
23 250200171-1 Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 100,00 0,00 0,00 440,00 440,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM- COTIZA KLONAL VTO 2/27
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 456,00 456,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM- COTIZA FABRA- KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM
24 250200142-1 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 400,00 0,00 0,00 444,00 444,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM- COTIZA DENVER- KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Difenhidramina 10 mg Inyectable 1V/IM
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 400,00 0,00 0,00 460,00 460,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM- COTIZA DENVER VTO 12/26
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Difenhidramina 10 mg Inyectable 1V/IM
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 400,00 0,00 0,00 895,00 895,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM- COTIZA DENVER FARMA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Difenhidramina 10 mg Inyectable 1V/IM
25 250200120-1 Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral Frasco x 120 Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral frasco x 120 ml
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 30,00 0,00 0,00 1.320,00 1.320,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral frasco x 120 ml
27 250200137-1 Dipirona 1 g Inyectable IM/IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Dipirona 1 gr Inyectable IM/IV
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 200,00 0,00 0,00 395,00 395,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Dipirona 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA DUNCAN VTO 3/26
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Dipirona 1 gr Inyectable IM/IV
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EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 200,00 0,00 0,00 427,00 427,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Dipirona 1 g Inyectable IM/IV- COTIZA KLONAL - LAVIMAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Dipirona 1 gr Inyectable IM/IV
28 250200287-1 Metilergometrina 0.2 mg Inyectable IM/IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Ergonovina 0,2 mg inyectable
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 462,00 462,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Metilergometrina 0.2 mg Inyectable IM/IV- COTIZA BIOL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ergonovina 0,2 mg inyectable
32 250200183-1 Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 408,00 408,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM- COTIZA DENVER- CERTYC
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM
33 295030001-4 gel neutro envase 1kg Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Gel neutro envase 1kg
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 12,00 0,00 0,00 3.496,00 3.496,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: gel neutro envase 1kg- COTIZA 1QB
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Gel neutro envase 1kg
34 250200200-2 HEPARINA 5000 Ul/ml FCO AMPOLLA UNIDAD
* CORRESPONDE COTIZAR Heparina 5000 Ul/ml Fco ampolla
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 25,00 0,00 0,00 7.920,00 7.920,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: HEPARINA 5000 Ul/ml FCO AMPOLLA- COTIZA FADA PHARMA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Heparina 5000 Ul/ml Fco ampolla
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 25,00 0,00 0,00 8.415,00 8.415,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: HEPARINA 5000 Ul/ml FCO AMPOLLA- COTIZA DUNCAN
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Heparina 5000 Ul/ml Fco ampolla
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 25,00 0,00 0,00 8.573,06 8.573,06 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: HEPARINA 5000 Ul/ml FCO AMPOLLA- COTIZA FADA PHARMA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Heparina 5000 Ul/ml Fco ampolla
35 250200051-1 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 480,00 0,00 0,00 144,00 144,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales- COTIZA LAFEDAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 480,00 0,00 0,00 722,57 722,57 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
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D. Amp. I.: Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales- COTIZA MARCA BAGO
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales

36 250200185-1 Hioscina Butilboromuro 20 mg Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Hioscina Butiloromuro 20 mg Inyectable IV/IM
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 800,00 0,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: Hioscina Butiloromuro 20 mg Inyectable IV/IM- COTIZA CELTYC- FABRA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Hioscina Butilboromuro 20 mg Inyectable 1V/IM

DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 800,00 0,00

Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Hioscina Butilboromuro 20 mg Inyectable IV/IM- COTIZA DRAWER- CELTYC- FABRA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Hioscina Butiloromuro 20 mg Inyectable 1V/IM

EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 800,00 0,00

Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Hioscina Butiloromuro 20 mg Inyectable IV/IM- COTIZA CELTYC- FABRA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Hioscina Butilboromuro 20 mg Inyectable 1V/IM

37 250020001-45 IBUPROFENO 600 Mg Comp.
* CORRESPONDE COTIZAR lbuprofeno 600 Mg Comp
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 1.000,00 0,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: IBUPROFENO 600 Mg Comp.- COTIZA BIOTENK
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ibuprofeno 600 Mg Comp

38 250200607-1 Ibuprofeno 4% Suspension Oral Frasco x 90 m
* CORRESPONDE COTIZAR Ibuprofeno 4% Suspension Oral
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 48,00 0,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: Ibuprofeno 4% Suspension Oral- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ibuprofeno 4% Suspension Oral

39 250200430-1 lodopovidona Solucion Jabonosa 5% Frasco x 1 L Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR lodopovidona Solucion Jabonosa 5% frasco x 1 litro
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 6,00 0,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: lodopovidona Solucion Jabonosa 5%- COTIZA 1QB
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR lodopovidona Solucion Jabonosa 5% frasco x 1 litro

40 250200062-1 Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar Aerosol x 200 Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR lpratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar x 250 dosis
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 24,00 0,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar- COTIZA SCOTT
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR lpratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar x 250 dosis

DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 24,00 0,00

Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar- COTIZA PABLO CASSARA

0,00
Estado Oferente: Habilitado

0,00
Estado Oferente: Habilitado

0,00
Estado Oferente: Habilitado

0,00
Estado Oferente: Habilitado

0,00
Estado Oferente: Habilitado

0,00
Estado Oferente: Habilitado

0,00
Estado Oferente: Habilitado

0,00
Estado Oferente: Habilitado
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[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR lpratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar x 250 dosis

41 250200066-1 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar Frasco x 20 m Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR lpratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar envase x 20 ml
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 20,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar- COTIZA LAFEDAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR lpratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar envase x 20 ml
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 20,00 0,00 0,00

Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar- COTIZA LAFEDAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR lpratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar envase x 20 ml

43 250200344-1 Ketamina 500 mg Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Ketamina 500 mg Inyectable IV/IM
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 50,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Ketamina 500 mg Inyectable IV/IM- COTIZA GRAY
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ketamina 500 mg Inyectable 1V/IM

44 250200141-1 Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 3.000,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM- COTIZA FABRA- LAVIMAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ketorolac 30 mg Inyectable 1V/IM
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 2.000,00 0,00 0,00

Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM- COTIZA 2000 UNIDADES LAVIMAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ketorolac 30 mg Inyectable 1V/IM
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 3.000,00 0,00 0,00

Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM- COTIZA NORTHIA- DUNCAN- CELTYC- LAVIMAR-
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ketorolac 30 mg Inyectable 1V/IM

45 250200190-1 Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 800,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV- COTIZA LAVIMAR-
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 800,00 0,00 0,00

Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV- COTIZA LAVIMAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 800,00 0,00 0,00

Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV- COTIZA BIOL- NODGREEN- LAVIMAR
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV

1.980,00

2.040,00

15.036,00

384,00

580,00

709,80

420,00

485,00

490,10
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384,00
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420,00

485,00

490,10

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00
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46 250200083-1 Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas Frasco x 20 m Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 20,00 0,00 0,00 1.080,00 1.080,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas
47 250200147-1 Ocitocina 5 Ul Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Ocitocina 5 Ul Inyectable IV/IM
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 360,00 360,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Ocitocina 5 Ul Inyectable 1V/IM- COTIZA DUNCAN- BIOL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ocitocina 5 Ul Inyectable 1V/IM
48 250020001-92 Omeprazol 40 mg Inyectable IV
* CORRESPONDE COTIZAR Omeprazol 40 mg Inyectable IV
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 150,00 0,00 0,00 2.908,00 2.908,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Omeprazol 40 mg Inyectable IV- COTIZA IBC SIN SOLVENTE
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Omeprazol 40 mg Inyectable IV
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 150,00 0,00 0,00 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Omeprazol 40 mg Inyectable IV- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Omeprazol 40 mg Inyectable IV
DROGUERIA VARADERO SA 1 1,00 150,00 0,00 0,00 3.623,00 3.623,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Omeprazol 40 mg Inyectable IV- COTIZA IBC CON SOLVENTE
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Omeprazol 40 mg Inyectable IV
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 150,00 0,00 0,00 3.690,00 3.690,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Omeprazol 40 mg Inyectable IV- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Omeprazol 40 mg Inyectable IV
49 250200397-1 Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 1.000,00 0,00 0,00 38,42 38,42 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales
51 250200134-1 Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 300,00 0,00 0,00 444,00 444,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM- COTIZA CELTYC- DENVER
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable 1V/IM
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 300,00 0,00 0,00 495,00 495,00 0,00 0,00

Marca: Laboratorio:

Estado Oferente: Habilitado
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D. Amp. I.: Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM- COTIZA DENVER
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable 1V/IM

52 250200129-1 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar Aerosol x 250 Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar aerosol x 250 dosis
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 30,00 0,00 0,00 4.560,00 4.560,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar- COTIZA DENVER
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar aerosol x 250 dosis

53 250200401-1 SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000Ul+Lidoc.0,6% Crema Dermica Pote x 400 g Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica pote x 400 GR
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 24,00 0,00 0,00 15.468,00 15.468,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000Ul+Lidoc.0,6% Crema Dermica- COTIZA OXAPHARMA
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica pote x 400 GR

DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 24,00 0,00 0,00 17.542,00 17.542,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000Ul+Lidoc.0,6% Crema Dermica- COTIZA AUSTRAL

[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica pote x 400 GR

54 250200198-1 Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 4.920,00 4.920,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable 1V- COTIZA KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable 1V
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 100,00 0,00 0,00 6.354,50 6.354,50 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable V- COTIZA LAFEDAR

[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable 1V

55 252030001-4 Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral
* CORRESPONDE COTIZAR Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral
EQUIPO GEMICO SA 0 50,00 600,00 0,00 0,00 140,00 140,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral - COTIZA DUNCAN- KLONAL
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral

56 250200351-1 Tramadol 50 mg Inyectable IV Unidad
* CORRESPONDE COTIZAR Tramadol 50 mg Inyectable IV
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 200,00 0,00 0,00 1.686,62 1.686,62 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: Tramadol 50 mg Inyectable IV- COTIZA IBC- DENVER
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Tramadol 50 mg Inyectable 1V
DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS M 0 1,00 200,00 0,00 0,00 1.780,00 1.780,00 0,00 0,00

Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Tramadol 50 mg Inyectable IV- COTIZA DENVER/ PHARMA VIAL

[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Tramadol 50 mg Inyectable 1V
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EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 200,00 0,00 0,00 1.800,00 1.800,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: Tramadol 50 mg Inyectable IV- COTIZA VER MARCA EN FORMULARIO DE COTIZACION
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Tramadol 50 mg Inyectable 1V
57 250200267-2 TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE / NEONATALES CAJA X 50 UNI UNIDAD
* CORRESPONDE COTIZAR Tira reactiva para determinacién de glucosa en sangre envase x 50 unidades tipo accuchek guide o one touch
EQUIPO GEMICO SA 0 1,00 50,00 0,00 0,00 14.520,00 14.520,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio: Estado Oferente: Habilitado
D. Amp. I.: TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE / NEONATALES- COTIZA ONCALL PLUS
[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre envase x 50 unidades tipo accuchek guide o one touch
DROGUERIA VARADERO SA 0 1,00 50,00 0,00 0,00 15.730,00 15.730,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:

Estado Oferente: Habilitado

D. Amp. I.: TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE / NEONATALES- COTIZA BETERLITE- SE ENTREGARAN 5 GLUCOMETROS DONIFICADOS

[2025 525-314] CORRESPONDE COTIZAR Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre envase x 50 unidades tipo accuchek guide o one touch




