: -

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

Hospital do Divino

1

1S
Fants Dlgada, EFE

Espirito Sda nto SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

DIRECCAO REGIONAL DE SAUDE
HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EPER

CONVITE A APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA AQUISICAO DE AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS E ANTIDEPRESSIVOS AO
ABRIGO DO CPA 2018/44

Assunto: Convite para apresentagio de proposta no dmbito do ptocedimento ao abrigo do
Contrato Publico de Aprovisionamento, celebrado pelos Servigos Partilhados do

Ministério da Saide, para a celebracio de contrato de aquisi¢iio/fornecimento de

bens — Aquisi¢io de medicamentos analgésicos, antpiréticos e antidepressivos —

Procedimento n.° 5000420.

Objeto de contratagdo: Aquisicio de medicamentos analgésicos, antipiréticos e
antidepressivos, para o Hospital Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPER, de acordo com o mapa de quantidades

disponibilizado no anexo “Mapa de Quantidades/Preco Base”

Entidade Adjudicante: Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER, sito a

Avenida D. Manuel T — 9500 — 370 Ponta Delgada

Otgdo contratante: Conselho de Administracio do Hospital Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada, EPER, sito 2 Avenida D. Manuel I — 9500 — 370 -
Ponta Delgada

O Hospital Divino BEspirito Santo de Ponta Delgada, EPER (HDESPD, EPER), em
cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 259.° do Cédigo dos Contratos Publicos,
alterado pelo Decreto — Lei n.° 111-B/2017 de 31 de agosto, (doravante designado
abreviadamente por CCP), e pelo Decteto Legislativo Regional (DLR) n.° 27/2015/A de 29
de dezembro, por remissdo do artigo 264.° do mesmo diploma, e ao abrigo da alinea b) do
n.° 1 do artigo 16.° do CCP, vem convidar a Vossa empresa a apresentar proposta no ambito
do procedimento de acordo com o disposto no artigo 259.° ao abrigo do Contrato Piblico
de Aprovisionamento (CPA), celebrado pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satde
(SPMS), que estabelece as condigdes com vista ao fornecimento de medicamentos

analgésicos, antipiréticos e antidepressivos ao Servico Nacional de Satide, para a celebragio
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de contrato de aquisicdo de bens, com vista a aquisi¢io / fornecimento dos medicamentos
acima mencionados, ao HDESPD, EPER pata o perfodo de 1 (um) ano, identificados no
anexo “Mapa de Quantidades/Preco Base”, aberto por deliberagio do Conselho de
Administragio em reunido de 29 de janeiro de 2020, nos termos das disposi¢bes conjuntas

da alinea b) do n.° 1 do artigo 252.°, do artigo 257.° e do artigo 259.°, todos do CCP.
Data de apresentagio e manutengao das propostas

1.~ As propostas e os documentos que as acompanham, sio apresentadas até as 23:59
horas UTC do dia 24 de fevereiro de 2020, através da plataforma eletrénica de

contratagio no site https://www.acingov.pt, disponibilizada pela empresa AcinGov.

a) Em caso de dificuldade para aceder e utilizar a plataforma eletrénica, o concorrente

devera contatar o Servico de Apoio ao Cliente da mesma.

2. Os concorrentes sdo obrigados a manter as suas propostas pelo prazo de 180 (cento
¢ oitenta) dias, contados da data do termo do prazo fixado para a apresentacdo das
mesmas, ou seja prazo para a decisio e notificacio da adjudicacio.

Proposta

A proposta é a declaracio pela qual o concorrente manifesta 4 entidade adjudicante a sua
vontade de contratar e 0 modo pelo qual se dispde a fazé-lo, devendo ser constituida pelos

seguintes documentos:

- Declaragio do concorrente de aceitacio do contetido do convite, elaborada em
conformidade com o modelo constante do anexo I ao DLR n.° 27/2015/A de 29 de
dezembro, que deve ser assinada pelo concorrente ou por representante que tenha poderes

para o obrigar.

- A proposta e seus documentos devem ser redigidos em lingua portuguesa, com indicacio

dos seguintes elementos:

- O prazo de entrega;

fLea i
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- Numero do CPA;

- Marca comercial;

- Pais de Origem;

- Tipo de embalagem com referéncia ao nimero de unidades por embalagem;
- Preco total e as condi¢des de pagamento;

- O prego unitirio liquido, por algarismos e por extenso - apresentados de acordo

com os virios lotes “Mapa de Quantidades/Preco Base”.

- Custo de transporte para a RAA, apenas nos produtos que tém indicagio do CPA
2018/44;

- O preco total da proposta, correspondente 4 soma dos vérios lotes, - por algarismo
e por extenso, acrescida do valor do IVA 3 taxa legal em vigor,

- Para todos os efeitos o preco indicado por extenso prevalece sobre o preco
indicado em algarismos e com mencio de que acresce o IVA, e indicando-se o

: . 1 L . . 1 e 30 o~

respetivo valor e taxa legal aplicdvel, entendendo-se, na falta destas indicacdes, que o

preco apresentado ndo inclui o citado imposto;

- O valor minimo da nota de encomenda, caso se aplique e de acordo com o CPA
em vigor;
- Os concorrentes deverio assinar eletronicamente a proposta e todos os
documentos que lhe estio associados, de acordo com o artigo 54.° da Lei n.°
96/2015, de 17 de agosto de 2015;
- Nos casos em que o certificado digital nio se relaciona diretamente com o assinante
com a sua funcdo e poder de assinatura, deve o concorrente submeter na plataforma
o documento eletrénico oficial indicando o poder de representacio e assinatura do
assinante.
- Na proposta o concorrente pode especificar aspetos que considere relevantes para a
aprecia¢do da mesma.

- A proposta deve obedecer, rigorosamente, 4 ordem pela qual se encontram listados

os produtos.
H YL ZVAN
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- Tém de cumprir os aspetos nio submetidos 4 concorréncia, indicados no Anexo II1

do Caderno de Encargos do CP 2018/44 do SPMS, E.P.E.

Propostas variantes

Nio sio admitidas propostas variantes, sendo excluida a proposta base e a proposta variante
quando tal ocorter.

Prego Base

Nos termos do artigo 47°, do CCP, o preco base deste procedimento é de € 171.810,07

(cento e setenta e um mil, oitocentos e dez euros e sete céntimos), acrescido de IVA 3 taxa

legal em vigor no valor.

Critério de Adjudicacio

O critério de adjudicacio é o do mais baixo preco,
A adjudicacio serd feira separadamente por lote;
Critério de Desempate:
Em caso de igualdade de preco entre propostas sera dada prevaléncia aquela cuja embalagem
esteja adaptada a dose unitéria.
Em que, para ser considerado Dose Unitaria tem de conter:
- Denominagdo Comum Internacional (DCI);
- Lote,
- Validade;

- Dose.

Se mesmo assim persistir a igualdade, ser4 adjudicada a proposta que nio apresentar

quantidade minima para entrega.

SN
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Caracteristicas Técnicas

O Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER s6 aceita medicamentos cuja
validade seja igual ou superior a 12 (doze) meses, a contar da data do fornecimento, a nio ser

que seja tecnicamente invidvel.

O fornecimento dos bens ao Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER deve
ser feito nos trimites previstos no Caderno de Encargos do CP 2018/44 e respetivo

Contrato Publico de Aprovisionamento;

O ndo cumprimento dos critérios nio submetidos 4 concorréncia definidos pelo Convite e

no Caderno de Encargos do CPA 2018/44 ¢ motivo de exclusio da proposta.

Caucio

Considerando o valor estimado do prego contratual, serd exigida caucdo ao adjudicatirio nos

termos do artigo 88.° do CCP;

O wvalor da caucio a exigir a0 adjudicatario ¢ de 2% do preco contratual, de acordo com o

artigo 32.° do Decreto Legislativo Regional n.° 1/2020/A de 8 de janeiro.

Notificagdo de adjudicacio e documentos de habilitacio

1. A decisdo de adjudicacio serd comunicada ao concotrente, bem como a eventual
decisdo de ndo adjudicacio.
2. O adjudicatirio deve apresentar, no prazo de 5 (cinco) dias a contar da notificacio da

adjudicagio, os seguintes documentos comprovativos, ou disponibilizacio de acesso

para a sua consulta online, de que se encontra nas seguintes situagoes:

a) Declaragio do concorrente de inexisténcia de impedimentos, elaborada em
conformidade com o modelo constante do Anexo IIT ao DLR 27/2015 /A de 29
de dezembro, que deve ser assinada pelo concorrente ou por representante que

tenha poderes para o obrigar;

\TQ&W\,Q,\J?/
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b) Documentos comprovativos de que ndo se encontra nas situagdes previstas nas

alineas b) d) e) e h) do artigo 55.° do CCP;

c) Declaragio emitida pelo Infarmed comprovativa de que a adjudicatitia tem a sua
situagio regularizada relativamente as taxas sobre comercializacio de

medicamentos.

3. De acordo com o n.° 2 do artigo n.° 5 da Portaria 372/2017 de 14 de dezembro e da
Circular Normativa N.° 06/2018/SPMS, quando os documentos de habilitacio
exigidos se encontrem disponiveis na Internet, o adjudicatirio pode, em substituicio
da apresentacdo da sua reproducio, indicar a entidade adjudicante o endereco do
sitio onde aqueles documentos podem ser consultados, bem como a informacio
necessaria a essa consulta, desde que os referidos sitio e documentos dele constantes

estejam redigidos em lingua portuguesa.

4. Caso sejam detetadas irregularidades nos documentos de habilitacio entregues pelo
adjudicatario nos termos dos numeros anteriores, serd concedido um adicional de 5
(cinco) dias uteis destinado ao seu cumprimento, conforme o disposto no n.° 3 do
artigo 86.° do CCP.

Contrato

De acordo com a alinea b) do n.° 1 do artigo 95.° do CCP, salvo disposi¢io expressa no
convite, ndo € exigivel a redugfio do contrato a escrito quando a aquisicio é efetuada ao

abrigo de um contrato publico de aprovisionamento.

Vigéncia do Contrato

O contrato mantém — se em vigor pelo prazo de 1 (um) ano.

Outras Condigdes

As quantidades comtempladas no convite sdo uma tmera previsdo, com base no histérico de

consumos da instituigio, que pode sofrer variagSes, em consequéncia dos niveis de procura,

bem como de politicas de contencdo de custos. Tendo em conta esta informacio, o w
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HDESPD, EPER, ndo tem que obrigatoriamente adquirir todas as quantidades colocadas a
concurso, € caso o faga, ndo havera lugar a qualquer indeminizagio ao fornecedor. Acresce
ainda que as quantidades referidas no mapa de quantidades podem ndo cortesponder aos
multiplos comercializados pelo fornecedor. Sempre que seja necessitio, aquando da
proposta de adjudicagdo, sera realizado um ajustamento (por defeito) as quantdades
previstas pelo HDESPD, EPER, para que se ajustem aos multiplos comercializados pelo

fornecedor;

O fornecedor nio poderd entregar artigos que ndo constem da sua proposta, e que nio

tenham sido objeto de adjudicagio;

O HDESPD, EPER, reserva-se ao direito de fasear os fornecimentos de acordo com as suas

necessidades, realizando notas de encomenda de acordo com as suas necessidades;

Caderno de Encargos

O Caderno de Encargos referente a este procedimento ¢ o do CP 2018/44, sendo que
quaisquer duvidas ou questdes sdo remetidas para as pecas do procedimento;
O prazo de entrega dos medicamentos é conforme o estipulado no Caderno de Encatgos do

CP 2018/44;

O valor minimo para as notas de encomenda estabelecido no CP 2018/44, apenas serio
considerados os valores minimos de nota de encomenda que se encontrem de acotdo com o

respetivo CPS celebrado com o SPMS, E.P.E..

A validade dos medicamentos é conforme o estipulado nos aspetos de execugio do contrato

nio submetidos a concorréncia, Anexo III, do Caderno de Encargos do CP 2018/44.

Os medicamentos devem estar devidamente embalados, rotulados e acompanhados de

folheto informativo, escritos em lingua portuguesa;

A indicagdo do nimero de lote e perfodo de validade tém que constar na embalagem

primaria e secundatia;
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O fornecimento ser4 efetuado de acordo com o faseamento exigido pelas necessidades do

HDESPD, EPER, sendo que as notas de encomenda respeitario 0 mesmo faseamento.

Em caso de rutura de stock do medicamento o fornecedor fica obtigado a informar o
HDESPD, EPER, e salvo justificagdo, no caso de ocorrer incumpiimento do prazo de
entrega estabelecido nos respetivos Contratos Publicos de Aprovisionamento e dos
Cadernos de Encargos do CP 2018/44, sendo que, a0 fornecedor em falta serdo aplicadas as

pena]idades estipuladas no Caderno de Encatgos do CP 2018/44.

Em caso de rutura de stock do medicamento o fornecedor fica também obrigado a informar
o HDESPD, EPER, no prazo miximo de 3 (trés) dias uteis a seguir 4 recegio da nota de

encomenda.

Omissdes

Em tudo o nio especificado no presente convite e respetivo caderno de encargos, aplicam-

se, subsidiariamente, as disposigbes constantes do CCP, aplicado 4 Regido pelo Decteto

Legislativo Regional n° 27/2015/A, de 29 de dezembro, bem como as disposicoes

legislativas e regulamentares aplicéveis de acordo com a natureza do pzocedimento.

Foro competente

Para resolucio de todos os litigios decorrentes do contrato fica estipulado a competéncia do

Tribunal Administrativo e Fiscal de Ponta Delgada, com expressa rentincia a qualquer outro.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do Servico de Aprisionamento

= Do line M

P

(Madalena Sampaio Correia, Dy, )

Anexo: Mapa de Quantidades / Prego Base
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Mapa de Quantidades / Prego Chase

Tipo Artigo / Lote: Analgésicos, antipiréticos e antidepressivos

CP N.° 2018/44

| Codigo. |y

Desci ig

_Lote | Codigo [
% | upes [ Atgo ]
ACIDO ACETILSALICILICO -
2 : 0700 €| 1002
1 122004 [500MG; COMP] Comptimido 0,00700 €] 10023773 1000 7,00
. 2 ML
2 123901 | A313 ALFENTANILO [1MG/2 ML; Frasco / Ampola 1,92600 €] 10059285 280 539,28
F/AMP]
AMITRIPTILINA [10 MG; , -
20112 . ’ 1 : 2600 €] 10010441 1320
3 120112 | A449 CAP/COMP] Cépsula/ Comprimido 0,0 4 34,32
4 120110 | A456 AMITRIPTILINA [25 MG, Comprimido 0,04300 €| 10010434 3120 134,16
COMP]
ACETILSALICILATO DE
5 122006 | A5242|LISINA [900 MG; PO SOL INJ; Frasco / Ampola 0,50200 € 10019561 550 276,10
F/AMP]
BUPRENORFINA [35 wG/H; 96 . ..
22 : 2 1 .
6 122020 | B571 b; SIST TRANSD] Sistema Transdérmico 2,23900 €[ 10114568 3000 6.717,00 1
BUPRENORFINA [52.5 nG/H; . .
) - :
7 122018 | B573 96 h; SIST TRANSD] Sistema Transdérmico 3,10000 €| 10114582 1600 4.960,00 ¢
. BUPRENORFINA [70 pG/H; 96 . . .
22 ¥ : 101 032,00 ¢
8 122019 | B575 h; SIST TRANSD] Sistema Transdérmico 3,79000 €| 10114600 800 3.032,00 ¢
CLONIXINA [300 MG; , _ ,
122 3 . : : : 26280 €] 10071+ ¢
9 122907 | C315 CAP/COMP] Cépsula/ Comprimido 0,26280 €] 10014870 1400 367,92 €
) . - IDULOXETINA [60 MG; Ciapsula/ Comprimido U v
2207, 3 , 2 £ 2 21 c
10 122924 { D371 CAP/COMP GR] Gastroresistente 0,30000 €] 10037890 720 6,00 €
ESCITALOPRAM [10 MG; . -
17 ey g 7 ; " € 4 4 y £
11 121017 | E358 CAP/COMP] Cépsula/ Comprimido 0,09000 €] 10040388 5400 486,00 £
P h s sl >, /D . . ;
12| 123040 | Fi 148 [FENTANILO [133 1G; COMI Comprimido bucal 5,10330 € 10116544 1260) 643016 €
BUCAL /81 sublingual
) e ) FENTANILO [267 uG; COMP Comprimido bucal/ ot ran L
3 23041 F114 - ) £ 1011 9 2 3.674,38 €
13 123041 149 BUCAL / SL] sublingual 5,10330 €| 1011656 720 3.674,38 €
. . FENTANILO [533 uG; COMP Comprimido bucal/
2 ] 1
14 | 123043 | F1150 BUCAL / SI] sublingual 5,10330 €] 10116551 60 306,20 €
15 ] 123005 | F1160 FENTANILO [75 uG/H; SIST Sistema Transdérmico 3,47000 €| 10045008 900 3.123,00 €
TRANSD]
16 | 120118 | F182 |[FLUOXETINA [20 MG;CAP] Cépsula 0,01930 €| 10006311 4200 81,06 €
FLUVOXAMINA [100 _
2
17 | 120051 | F201 MG;COMP] Comprimido 0,14800 €] 10006375 300 44,40 €
FLUVOXAMINA [50 _
2
18 | 120955 | F202 MG;COMP] Comprimido 0,08300 €] 10038120 60 4,98 €
FENTANILO [100 nG; COMP Comptimido bucal/
2 0 00973 0 .
19 ] 123029 | F451 BUCAL / 51} sublingual 5,40000 €| 10097364 1080 5.832,00 €
FENTANILO [200 uG; COMP Comprimido bucal/
97371 .
20 1 123030 | F452 BUCAL / SI] sublingual 5,02000 €| 1009737 3600f 18.072,00€
FENTANILO [400 uG; COMP Comprimido bucal/
1 9 .
21 123032 | F454 BUCAL / SI] sublingual 5,10330 €] 10097396 600 3.061,98 €
MORFINA [20 MG/ML; 20 ML,
2
22 [ 123023 {M1017 SOL ORAL; FRS] Frasco 3,57000 €] 10002462 860 3.070,20 €
MIRTAZAPINA [15 MG; , .
12061 p ’ 0032701 2
23 20617 | M245 CAP/COMP] Cépsula/ Comprimido 0,03200 €] 1003270 3200 102,40 €
MIRTAZAPINA [30 MG; , .
12061 . .
24 616 | M246 CAP/COMP] Capsula/ Comprimido 0,04950 €| 10006560 2100 103,95 €




METAMIZOL MAGNESICO

22 ! A imi 0,06650 €] 1004310 70000 . (
25 122008 [575 MG; CAP/COMP] Cépsula/ Comprimido \ 0 3 000 4.655,0
METAMIZOL MAGNESICO [2
2 22 F 1 28000 €] 1000985 30000 8.40
6 | 122007 G; F/AMP] Frasco / Ampola 0,28000 09859 000 400,0(
PARACETAMOL [1000 MG; , -
2 22 . ’ 1 rimid 0,02820 €| 10002537 5000 1.269,0
7 | 122035 CAP/COMP] Cépsula/ Comprimido X 4 ,0(
PARACETAMOL [1000 MG; Comprimido/ eranulado
28 | 122023 COMP EFERV; GRAN EFERV; © /p { efer egrente 0,07850 €| 10002583 3500 274,75
PO EFERV] po etervese
PARACETAMOL [1000 MG; Comprimido;/ eranulado
29 | 122039 COMP EFERV; GRAN EFERYV, © /P { efery gt . 0,07800 €| 10093857 2400 187,20
PO EFERV] po efetrvescente
30 | 122166 PARACETAMOL [125MG; SUP] Supositério 0,05000 €] 10002868 1200 60,00
31 122164 PARACETAMOL [250 MG;SUP] Supositdrio 0,06000 €| 10002890 1760 105,60
PARACETAMOL 4%
32 122042 [200MG<>5 ML; XAROPE; Frasco 0,70000 €] 10003009 950 665,00
FRS]
33 | 122160 ggﬁP?ETAMOL [>00MG; Comprimido 0,01500 €] 10002512} 165000 2.475,00
PETIDINA [100 MG/2
: 23 ¥ 2 2 1 1.
34 123166 I\/IL;F/AI\/IP] Frasco / Ampola ,92000 €] 10054306 390 1.138,80
SUFENTANILO [250 MCG/5 _
123933 ¥ A 1z 14,70800 €] 10055504 5 220,624
35 3933 MLF/AMP] Frasco / Ampola 4,70800 € 550 1 0,6
SUFENTANILO [10 MCG/2 / ,
3 2393 . Ampol; 400 €] 10055493 3 2.124,20 ¢
36 123934 ML:FRS/AMP] Frasco / Ampola 1,63400 €] 10055493 1300 12420
SERTRALINA _
3 1207 2300 €] 10025781 52 ] €
37 0100 (COMP.REVESTIDOS) [50 MG] Comprimido 0,0230 578 65 150,70 €
SERTRALINA . ]
3 120013 . 3900 €] 10017158 2 10920 ¢
38 120013 (COR@.FE'\.7ESTIDOS) [100 MG Comprimido 0,0390 0017 800 09,20
, TAPENTADOL [100 MG: Capsula/ Comprimido de s -
39 2303 17¢ p . o 4 € 1010237 42 22. €
” 123036 CAP/COMP LP] libertacdo prolongada 0,54000 0102577 #2000 680,00 €
TAPENTADOL [150 MG; Capsula/ Comprimido de
2 p 1 10102 3 26.
40 | 123037 CAP/COMP 1P| libertaio prolongada 0,81000 €] 10102338 3000 6.730,00 €
. Cépsula/ Comprimido de
41 123038 TAPENTADOL [200 MG; libertagio prolongada ou| 1,03600 €| 10102427 22800 23.620,80 €
CAP/COMP LP] .
modificada
TAPENTADOL [50 MG; Cépsula/ Comprimido de
2 ) 2 02 2.
42 123035 CAP/COMP Lp| libertacio prolongada 0,27000 €| 10102360 45000| 12.150,00 €
TRAMADOL +
43 122048 PARACETAMOL [75 + 650 MG; Capsula/ Comptimido 0,26000 €| 10107132 6720 1.747,20 €
CAP/ COMP]

44 | 122915 TRAMADOL [50MG;CAP] Ciépsula 0,04800 €[ 10015399 7000 336,00 €
45 [ 120904 (TZ‘ISAMZP]ODONA [100MG; CAP/ Cépsula/ Comprimido 0,06700 €] 10025308 10200 683,40 €
i Cépsula/ Comprimido de
46 120020 TRAZODONA [150 MG; CAP/ libertacio prolongada ou| 0,17400 €| 10009229 900 156,60 €

COMP LP/ LM] .
modificada
TRAMADOL [100 MG; Cépsula/ Comprimido de
1 2 , 10028222
47 2291 CAP/COMP LP] libertago prolongada 0.13800 €| 1002822 4500 621,00€
48 | 122010 TRAMADOL [150 MG; Cépsula/ Comprimido de 0,20440 €| 10006158 900 183,96 €

CAP/COMP LP]

libertacio




TRAMADOL [200 MG;

Cépsula/ Comprimido de

Lote n.° 29 - M248 - METAMIZOL MAGNESICO [575 MG; CAP/ COMP]

Dose Unitatia
Lote n.? 37 - P31 - PARACETAMOL [500MG; COMP] - Tem de ser impreterivelmente adaptado 4 Dose Unitaria

49 22919 . ; 2
1229 CAP/COMP LP] libertagdo prolongada 0,18000 €) 10025144 240 43,2
TIANEPTINA [12,5 MG; .
. 3 3 ’ 1
50 ] 120050 CAP/COMP] Capsula/ Comprimido | 0,08600 €| 10027370 60 5,1¢
Cipsula/ Comptimido de
VENLAFAXINA [37,5 MG; . «
7 S 2 H
51 | 120963 CAP/COMP LM/ LP] libertagio p}rolongada ou| 0,04000 €] 10041764 300 12,0(
modificada
Cépsula/ Comprimido de
VENLAFAXINA [75 . <
12 p : 2 1001 2
52 0009 MG;CAP/COMP LM/ LP] libertacio p.rolongada ou| 0,06200 €| 10015036 700 167,4C
modificada
Capsula/ Comprimido de
VENLAFAXINA [150 . 5
12 . - 1002
53 0010 MG;CAP/COMP LM/ LP] libertagio p‘rolongada oul 0,09000 €| 10023378 1800 162,00
modificada
171.810,27

L s —

- Tem de ser impretetivelmente adaptado 3



