, . REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Hospital do Divino ,
Espirito Santo SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
T ponta nfgm‘ 3 % .
¢ I DIRECCAO REGIONAL DE SAUDE
HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EPER

CONVITE A APRESENTACAO DE PROPOSTAS PARA AQUISICAO DE
IMUNOMODULADORES E ANTINEOPLASICOS AO ABRIGO DO CPA 2017/6

Assunto: Convite para apresentagio de proposta no ambito do procedimento ao abrigo do
Contrato Publico de Aprovisionamento, celebrado pelos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, para a celebragio de contrato de aquisicio/fornecimento de
bens — Aquisi¢io Imunomoduladores e Antineoplasicos — Procedimento n.°

5000520.

Objeto de contratagdo: Aquisicio de Imunomoduladores e Antineoplasicos, 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 I — 9500 — 370 Ponta Delgada

Orgido conwratante: Conselho de Adminiswracio do Hospital Divino Hspirito Santo de
Ponta Delgada, EPER, sito a Avenida D. Manuel I — 9500 — 370 -

Ponta Delgada

O Hospital Divino Espitito Santo de Ponta Delgada, EPER (HDESPD, EPER), em
cumptimento 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 remisséo do artigo 264.° do mesmo diploma, e ao abrigo da alinea b) do
1n.° 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 Publico
de Aprovisionamento (CPA), celebrado pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saide
(SPMS), que estabelece as condi¢bes com vista ao fornecimento de Imunomoduladores e
Antineoplasicos ao Servigco Nacional de Satide, para a celebragio de contrato de aquisigdo de

bens, com vista 2 aquisicio / fornecimento dos Imunomoduladores e Antineoplasicos acima W’\
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mencionados, ao HDESPD, EPER para o periodo de 1 (um) ano, identificados no anexo
“Mapa de Quantidades/Preco Base”, abetto por deliberagio do Conselho de Administracio
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 apresentagdo e manutengio das propostas

1. As propostas e os documentos que as acompanham, sio apresentadas até as 23:59
horas UTC do dia 28 de fevereiro de 2020, através da plataforma eletrénica de
contratagdo no site https://www.acingov.pt, disponibilizada pela empresa
acinGov.

a) Em caso de dificuldade para aceder e utilizar a plataforma eletrdnica, 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
e oitenta) dias, contados da data do termo do prazo fixado para a apresentacio das
mesmas, ou seja prazo para a decisdo e notificaciio da adjudicacio.
Proposta

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

seguintes documentos:

- Declaragio do concorrente de aceitacio do conteido do convite, elaborada em
conformidade com o modelo constante do anexo I aoc 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 indicagio

dos seguintes elementos:

- O prazo de entrega;

N
<\>@W
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- Numero do CPA;

- Marca cometcial;

- Pais de Origem;

- Tipo de embalagem com referéncia ao niimero de unidades por embalagem;
- Prego total e as condi¢bes de pagamento;

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

com os varios lotes “Mapa de Quantidades/Preco Base™.

- Custo de transporte para a RAA, apenas nos produtos que tém indicagdo do CPA
2017/6;

- O prego total da proposta, correspondente a soma dos varios lotes, - por algarismo
e por extenso, acrescida do valor do IVA 4 taxa legal em vigor,

- Para todos os efeitos o prego indicado por extenso prevalece sobre o preco
indicado em algarismos e com mencio de que acresce o IVA, e indicando-se o
respetivo valor e taxa legal aplicavel, entendendo-se, na falta destas indicacdes, que o

preco apresentado nio mnclui o citado imposto;

- O valor minimo da nota de encomenda, caso se aplique e de acordo com o CPA
em vigor;
- Os concorrentes deverdo 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 ndo se relaciona diretamente com o assinante
com a sua fungdo e poder de assinatura, deve o concorrente submeter na plataforma
o documento eletrénico oficial indicando o poder de representagio e assinatura do
assinante.
- Na proposta o concorrente pode especificar aspetos que considere relevantes para a
apreciagao da mesma.

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

os produtos. (‘\D(\,\S\/\QJ\J{\
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- Tém de cumprir os aspetos ndo submetidos 4 concorréncia, indicados no Anexo III

do Caderno de Encargos do CP 2017/6 do SPMS, E.P.E.

Propostas vatiantes

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

Preco Base

Nos termos do artigo 47°, do CCP, o preco base deste procedimento é de € 5.539.759,61

(cinco milhdes, quinhentos e trinta ¢ nove mil, setecentos e cinquenta e nove euros e

sessenta e um céntimos), acrescido de IVA 4 taxa legal em vigor no valor.

Critério de Adjudicaciio

O critério de adjudicacio é o do mais baixo preco;
A adjudicaciio serd feita separadamente por lote;
Critério de Desempate:
Em caso de igualdade de preco entre propostas serd dada prevaléncia aquela cuja embalagem
esteja adaptada 4 dose unitaria.
Em que, para ser considerado Dose Unitaria tem de conter:
- Denominagio Comum Internacional (DCI);
- Lote,
- Validade;

- Dose.

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

quantidade minima para entrega. M
Av.D. Manuel
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Caracteristicas Técnicas

O Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER sé aceita produto cuja validade

seja igual ou superior a 12 (doze) meses, a contar da data do fornecimento, a néo ser que seja

tecnicamente inviavel.

O fornecimento dos bens a0 Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER deve
ser feito nos trdmites previstos no Caderno de Encargos do CP 2017/6 e respetivo Contrato

Publico de Aprovisionamento;
O ndo cumprimento dos critérios ndo submetidos 4 concorréncia definidos pelo Convite e

no Caderno de Encargos do CPA 2017/6 é motivo de exclusio da proposta.

Caugio

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

termos do artigo 88.° do CCP;

O valor da caucéo a exigir a0 adjudicatario é de 2% do preco contratual, de acordo com o

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

Notificagdo de adjudicagio e documentos de habilitacio

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

adjudicagiio, os seguintes documentos comprovativos, ou disponibilizagio de acesso

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

a) Declaragio do concorrente de inexisténcia de impedimentos, elaborada em
conformidade com o modelo constante do Anexo III ao DLR 27/2015/A de 29

de dezembro, que deve ser assinada pelo concorrente ou por representante que

tenha poderes para o obrigar; W)\
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b) Documentos comprovativos de que néo se encontra nas situagdes previstas nas

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

¢) Declaragio emitida pelo Infarmed comprovativa de que a adjudicataria tem a sua
situagdo  regularizada relativamente s 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 habilita¢io
exigidos se encontrem disponiveis na Internet, o adjudicatrio pode, em substtuicio
da apresentagiio da sua reproducio, indicar 4 entidade adjudicante o endereco do
siio 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 habilitacdo entregues pelo
adjudicatirio nos termos dos nimeros anteriores, serd concedido um adicional de 5
-

(cinco) dias treis 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 disposigdo expressa no
convite, ndo ¢ exigivel a redugio do contrato a escrito quando a aquisi¢do 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 informagdes

As quantidades comtempladas no convite sio uma mera previsio, com base no histérico de
consumos da institui¢io, que pode sofrer variagBes, em consequéncia dos niveis de procura,
bem como de politicas de contencio de custos. Tendo em conta esta informacio, o

HDESPD, EPER, nio tem que obrigatoriamente adquirir todas as quantidades colocadas a

NS
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Proposta de adjudicac;éo, sera realizado Um - ajustamentq (por defeito) 3 quantidades
previstas pelo HDESPD, EPER, Para que se ajustem a0g multiplos Comercializadog pelo

fornecedor,'

Caderno de Encargosg

O Caderno de Encargos referente 2 egte Procedimento ¢ do Cp 2017/6, sendo que

quaisquer diividas OU questdes sig remetidas parg 5 Pé¢as do Procedimento,

O prazo de entrega dog Medicamentog ¢ conforme o estipulado no Caderno de Encargos do

CP 201 8/64:

O valor minime bPara as notys de encomends estabelecido no CP 201 7/6, apenas serjp

Av. D. Manue]
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encomendsy,

Omissges

Legislativo Regiona] pe 27/2015/A, de 29 de dezembro, ey como  as disposicses

legislativas e regulamentares aplicdveis de acordo com g natureza do Procedimento,

A Diretora do Servigo de Aptisionamento

Nado\ sty o W

(Madalena Sampaio Corteia, D~

e

o
-

Anexo: Mapa de Quantidades / Preco Base

Av. D. Manue] |
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Mapa Quantidaes / Preco Base

Tipo Artigo / Lote: Inunomoduladores e Antineoplasicos
CP N.° 2017/6

ABIRATERONA [500 MG;

I A o : M 2 )
CAP/COMP] Cépsula/comprimido 48,208000 €] 10122878 3000 144.624,00 €

1 1.1 179245 | A5354

AFATINIB [30 MG; CAP/

2 2
21 179229 | A5340 COMP]

[3e]

Capsula/comprimido 31,059100 €] 10108533 336 10.435,86 €

AFATINIB [40 MG; CAP/

3 3.1 179228 | A5341 COMP]

Cépsula/comprimido 31,059100 €] 10107584 336 10.435,86 €

ANACINRA [100 MG/0.67 ML,

2
4 41 | 163011 [ As027 [ F INJ; F/SERINGA]

Frasco / Seringa 25,131400 €] 10060177 336 8.444,15 €

5 5.1 179811 | A488 JANASTROZOL [IMG; COMP] Comprimido 0,069000 €| 10043950 33600 231840 €

6 6.1 179155 { A5277 |AXITINIB [5 MG; CAP/COMP] Cépsula/comprimido 50,482500 €] 10108191 672 3392424 €

AZATIOPRINA [50MG;

CAP/COMP] Capsula/comprimido 0,134600 €] 10047774 400 53,84 €

7 71 179130 | A563

BACILLUS CALMETTE-
8 8.1 102502 | B240 [GUERIN (BCG instil. vesical) Frasco 57,390000 € 10099422 70 4.017,30 €
[2x10e8 a 3x10e9;FRS]
BELIMUMAB [80 MG/ML; 120
MG/ 1,5 ML; PO P/A CONC
P/A SOL P/A PERFUSAQ;
FRS]

BELIMUMAB {80 MG /ML, 400
MG/ 5 ML; PO P/A CONC
P/A SOL P/A PERFUSAOQ;
FRS]

BENDAMUSTINA [2.5

LT 1 179084 | B542 IMG/ML; 10 ML; PO CONC Frasco 46,080000 £ 10108260 75 3.456,00 €
SOL INT; FRY]
BENDAMUSTINA [2.5
112 179120 1 B569 [MG/ML: 40 ML; PO CONC Frasco 182,.800000 €] 10108261 20 3.656,00 €
SOL INJ; FRS]
BEVACIZUMAB [25 MG/ML;
12 121 | 179031 | B325 |100 MG/ 4 ML; CONC P/A Frasco 236,840000 €| 10067022 280 66.315,20 €
SOL P/A PERFUSAQ; FRS]

9 9.1 179129 | B522 Frasco 130,710000 €] 10105245 12 1.568,52 €

~3

-~

10 10.1 179128 | B523 Frasco 435,740000 €] 10105252 24 10.457,76 €

>

BEVACIZUMAB [25 MG /ML;
13| 131 | 179139 | B326 (400 MG/ 16 ML; CONC P/A Frasco 900,010000 €] 10067015 180 162.001,80 €
SOL P/A PERFUSAQ; FRS]

BOSUTINIB [500 MG;

14| 141 1179157 | Bt |0 /COMP] Cépsula/comprimido 99,396100 € 10111376 588 58.444,91 €
B 2
15 | 151 | 179035 | co76 IC\:{II:TE?SI]MAB (> MG/ML:20 Frasco 165,440000 €| 10085216 1130 186.947,20 €
CICLOFOSFAMIDA [1G; PO
¥ 22 ; 22 10000792 23 21
t6 | 161 | 179226 | Ci84 |- /A SOL. IN]FS] Frasco ,674600 €| 1000079 0 5.215,16 €
CICLOFOSFAMIDA [50MG; ) .
‘ 2 ) s 5 1500 2
17| 1711179210 | C186 |2 / COMP] Cépsula/comprimido 0,185400 €| 10000753 50 78,10 €
CICLOSPORINA [50
. ; 003389 0
18 | 181 [ 179013 ) C195 | /MLs1ML; FRS] Frasco 1,442000 €] 10033899 18 259,56 €
CISPLATINA (CONC P/ SOL
19.1 | 179913 [ C228 [P/ PERF) [1 MG/ ML; 50ML; Frasco 6,730000 €| 10020421 160 1.076,80 €
0 FRS]
CISPLATINA (CONC P/ SOL
192 ] 179912 { C227 [P/ PERF)[1 MG/ML; 100ML; Frasco 9,500000 €| 10024843 250 2.375,00 €
FRS]
20 | 201 [ 179367 | cs81 [CITARABINA (SOLINJ) [100 Frasco 37,900000 € 10003411 30 1.137,00 €

MG/ ML; 2 G/ 20 ML; FRS]




DASATINIB

[140 MG,
CAP/CoMpy

OU

EPIRRUE] CINA (SOL p

1274
IPERE /507 INDRMG/ py.,
2501, gy

| MNip)
EVEROT i
351 [ 179064 | pagg [EVEROLinGrg

CAP/ Conp

Cipsula /comprimido /
;

j0.25 MG, i , T
Capsula / COmprimide

Capsuld/comprimido

Cdpsula/ Comprimido w
j m
Czipsu]a/ Comprimideg
Cipsula/, CoOmprimide

30,300000 €]

19,000000 ¢ M

219,370000 ¢ 10058434 14

1740

36

660

360

300

370

m 2847500 €] 10111555 |

160G
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10037533 m

m 6,220000 ¢
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Cépsula/ comprimidg
Capsula/ comprimide

/

N
AL; 20M1.; RS

10095897 60
64,925800 ¢ 10116804 144
178,832500 ¢, M 96 1
178,832500 ¢ 10105183 312 5!
47,370000 € 720 34
7,300000 € 10060355 120
10,800000 ¢ 10032480 525 3.
0,700000 ¢ 10065879

470,630000 ¢ 10090443 160
8,960000 e 140 1.23

~J
v
W

NATALIZ UMAB

J:J/comprimz’dof’

[ 179107 | Nysg [NEOTINTBT

:269,020000 ¢|
[CAP/CONp)

22,198200 ¢

JIUZUMARB [25
AG/MI,; 49 ML,

SOL INJ; Frg) |

I

m 10018242 170 | 97q
| 84 ;

10081634 |

I 106,597
| |
] ; ] .
| 10103251 | g0, | 268509
1
| i
16 | 5630,

1680 I 332,179,

34,415800 ¢ M 180 0.194,8

Cépsula/ comprimido

Cépsula/ comprimido

R

49.964.8

7.795,5

42,8775006 2160 T P2615,4¢

582,25

>

38

22.036,50

2.634,880000 e 400 1.053.952,00
64

711 179175
1 179177 50

2368,190000 €

T

2.300,000000 ¢

151.564,16 ¢

72 33.120,00 €




b ITINI ; p
74 741 179232 1 R1006 ggﬁ?:;L TINIB [5 MG; CAP/ Cépsula/comprimido 30,870000 €] 10108227 1400 43.218,00 €
SIROLIMUS [1 MG; . -
75 751 179979 | S269 C/\P/COMP] Cépsula/comprimido 3,233700 € 10039507 1620 5.238,59 €
SIROLIMUS [2 MG; , L
. 2 . 2 .
76 76.1 179935 | S270 CAP/COMP]| Cépsula/comprimido 6,466700 €] 10068544 10 1.358,01 €
SORAFENIB [200 MG; , .
. 2 . 5 2 .
77 77.1 179944 | S421 CAP/COMP| Cdpsula/comprimido 25,180000 €] 10080386 128 53.583,04 €
SUNITINIB [12.5 MG; , L
. . 2 .
78 78.1 179075 | S350 CAP/COMDP| Cépsula/comprimido 34,518600 €] 10080849 80 9.665,21 €
SUNITINIB [25 MG; , .
. . S 2 ;
79 79.1 179074 | S349 CAP/COMP] Cépsula/comprimido 68,999300 €] 10080525 280 19.319,80 €
80 80.1 179990 | T7 [TAMOXIFENO [10MG; COMP) Comprimido 0,099300 € 10015513 360 35,75 €
81 81.1 179991 T8 |TAMOXIFENQO [20MG; COMP] Comprimido 0,093300 €] 10015506 74400 6.941,52 €
TEMOZOLOMIDA [250 MG; , .
2. P 2 .
82.1 179995 | T306 CAP/COMD) Cdpsula/comprimido 28,237000 €] 10052586 80 2.258,96 €
TEMOZOLOMIDA [100 MG; , .
22 2 R g 2 2
82.2 179823 | T304 CAP/COMP) Capsula/comprimido 11,410000 €] 10052579 200 2.28200€
TEMOZOLOMIDA [140 MG; , .
2 . 2 . § 2 2
8 82.3 179942 | T1015 CAP/COMP| Cépsula/comprimido 16,088000 € 10086810 00 3.217,60 €
. TEMOZOLOMIDA [20 MG; , .
2 T . . 2.302 1 c
82.4 179050 | T305 CAP/COMP Cépsula/comprimido 2,302000 € 10060864 180 414,36 €
TEMOZOLOMIDA [5 MG; , ..
2 " p s 281 2
82.5 179941 | T307 CAP/COMP| Capsula/comprimido 0,598000 € 10018281 60 15548 €
TERIFLUNOMIDA [14 MG; , .. )
¥ 12 . 22 2 2 42
83 83.1 179159 | T1267 CAP/COMP] Capsula/comprlrmdo 22956800 € 10112439 672 15.426,97 €
. TOCILIZUMAB {162 MG /0.9 .
; ! 0 Qe ., 1445 - / o
84 84.1 179167 | T1266 ML; SOL INJ; SERINGA Seringa 198,910000 €] 10114454 550 109.400,50 €
T 1ZUM 20 M {1;
85 85.1 179103 | T1132 rocn 1,./L,MAB [20 MG/ML; Frasco 258,380000 €] 10095705 30 7.751,40 €
10 ML; FRS}
pre - NN T )
86 86.1 179091 { 11133 IOCILI,/JI{NL\B [20 MG/ML; Frasco 502,220000 €] 10095687 60 30.133,20 €
20 ML; FRS}
T 7 AB [20 MG/ML.; - .
87 87.1 179102 | T1134 IOCEL{AUMAB 20 MG/ML; 4 Frasco 105730000 € 10095712 60 6.343.80 £
ML; FRS]
) ) . TOPFACITINIB [5 MG; e . .
R 3 23 T1574 . ’ suls s . 11,552 £ 23841 33 . 4 €
88 88.1 179236 | T1574 CAP/COMP} Lapsull/compnmldo 11,552900 1012384 3360 38.817,74
TOPOTECANO (PO P/ SOL,
c Py Frae 9 4 :
39 89.1 179065 | T135 p/ PERI)[4MG; FRS] Frasco 25,410000 €f 10098306 40 1.016,40 €
TOPOTECANO [0.25 MG; , .
, X : 9
)0 90.1 179101 | T1135 CAP/COMDP| Cépsula/comprimido 6,400000 €] 10092545 60 384,00 €
1 91.1 179100 | T1136 [TOPOTECANO [1 MG;CAPS] Cépsula 25,606000 €] 10092552 60 1.536,36 €
TRABECTEDINA [0.25 MG;
2 92.1 179146 | T1138 |PO P/ CONC P/ SOL P/ Frasco 202,660000 €] 10088301 25 5.066,50 €
PERF; FRS)
TRABECTEDINA [1 MG; PO
3 93.1 179145 1 T1113 [P/ CONC P/ SOL, P/ PERF, Frasco 810,620000 € 10088290 18 14.591,16 €
FRS]
3] 2 ‘CA
{ 94.1 179314 | T1572 Z&MP]L TINIB [2 MG; CAP/ Cépsula/comprimido 134,439700 €] 10118207 360 48.398,29 €
: TRASTUZUMARB [600 MG/ 5
T12 g . 2 .648,2
) 95.1 179187 | T1238 ML; SOL. INJ; SC: FRS] Frasco 1.359,540000 €] 10112364 330 448.648,20 €
TRASTUZUMAB
: 96.1 179166 | T1268 |EMTANSINA [100 MG; PO Frasco 1.622,450000 € 10113306 40 64.898,00 €
CONC SOL INJ; FRS]
TRASTUZUMAB
97.1 179165 | T1269 (EMTANSINA [160 MG, PO Frasco 2.595,920000 €] 10113295 22 57.110,24 €
CONC SOL INJ; FRS]
TRIPTORRELINA (PO P/
98.1 179001 | 'T202 |SUSP INJ) [3,75MG; FRS/ Frasco / Seringa 93,160000 €] 10053503 24 223584 €
SERINGA]
TRIPTORRELINA (PO P/
. g 1 982 322
99.1 179116 | T1115 SUSP INJ)[22.5 MG: FRS] Frasco 493,730000 €] 1009898 108 53.322,84 €




ULIPRISTAL [5 MG; ) -
2 2 . 2 .
100 [ 1001 | 179182 | U23 CAP/COMP) Capsula/ comprimido 4,258800 € 10106984 7056 30.050,09 €
, VINBLASTINA (SOL INJ)
1011 |1 Fras 0€| 10034339 7 36,95 €
101 | 1011 | 179810 | V84 [1MG/ ML; 10 ML FRS| Frasco 9,826000 €] 1003433 5 736,95
VINORRELBINA (CONC P/
102 | 1021 [ 179825 | V93 [SOL P/ PERF) [10 MG/ ML; Frasco 20,490000 €] 10032466 50 1.024,50 €
5ML; FRS]
VISMODEGIB [150 MG; ) -
22 . .
105 | 1031 | 179227 | vos3 |1 JCOMP) Cépsula/comprimido | 148,592000 €] 10111903 336 49.926,91 €
5.539.759,61 €




