
 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

1 ACAMPROSATO 333 MG 84 COMPRIMIDOS 28,68 

677732 CAMPRAL 333MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 28,68 

668368 ZULEX 333MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 28,86 

2 ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 15,31 

663981 ACARBOSA MYLAN 100MG 100 COMPRIMIDOS 15,31 

662260 ACARBOSA TECNIGEN 100MG 100 COMPRIMIDOS 15,31 

662225 ACARBOSA TARBIS 100MG 100 COMPRIMIDOS 15,31 

662229 ACARBOSA GEPREM 100MG 100 COMPRIMIDOS 15,31 

662265 ACARBOSA QUALITEC 100MG 100 COMPRIMIDOS 15,33 

658237 GLUCOBAY 100MG 100 COMPRIMIDOS 21,89 

770255 GLUMIDA 100MG 100 COMPRIMIDOS 21,89 

3 ACARBOSA 100 MG 30 COMPRIMIDOS 5,32 

662228 ACARBOSA GEPREM 100MG 30 COMPRIMIDOS 5,32 

662259 ACARBOSA TECNIGEN 100MG 30 COMPRIMIDOS 5,32 

662264 ACARBOSA QUALITEC 100MG 30 COMPRIMIDOS 5,34 

662224 ACARBOSA TARBIS 100MG 30 COMPRIMIDOS 5,34 

658245 GLUCOBAY 100MG 30 COMPRIMIDOS 7,62 

769570 GLUMIDA 100MG 30 COMPRIMIDOS 7,62 

4 ACARBOSA 50 MG 100 COMPRIMIDOS 11,55 

662258 ACARBOSA TECNIGEN 50MG 100 COMPRIMIDOS 11,55 

662363 ACARBOSA TARBIS 50MG 100 COMPRIMIDOS 11,55 

663979 ACARBOSA MYLAN 50MG 100 COMPRIMIDOS 11,55 

662227 ACARBOSA GEPREM 50MG 100 COMPRIMIDOS 11,55 

662263 ACARBOSA QUALITEC 50MG 100 COMPRIMIDOS 11,57 

658211 GLUCOBAY 50MG 100 COMPRIMIDOS 16,52 

768424 GLUMIDA 50MG 100 COMPRIMIDOS 16,52 

5 ACARBOSA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 3,92 
662362 ACARBOSA TARBIS 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,92 

662261 ACARBOSA QUALITEC 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,92 

662257 ACARBOSA TECNIGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,92 

662226 ACARBOSA GEPREM 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,92 

658229 GLUCOBAY 50MG 30 COMPRIMIDOS 5,60 

767335 GLUMIDA 50MG 30 COMPRIMIDOS 5,60 

6 ACECLOFENACO 100 MG 20 COMPRIMIDOS 2,89 
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673124 

ACLOCEN 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,89  

672024 

ARACENAC 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 2,90  

663991 

ACECLOFENACO NORMON 100MG 20 COMPR RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 2,93  

677587 

ACECLOFENACO VEGAL100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,93  

653630 ACECLOFENACO KERN PHARMA 100MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,93  

677585 

ACECLOFENACO GOBENS 100MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 2,93  

659286 

ACECLOFENACO CUVE 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,93  

659777 ACECLOFENACO CINFA 100MG 20 COMPRIM RECUB PELI EFG 2,93 

671961 

ACECLOFENACO APOTEX 100MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,93  

660422 ACECLOFENACO ACYGEN 100MG 20 COMPRIM RECU PELI EFG 3,12 

660428 ACECLOFENACO ARAFARMA GROUP 100MG 20 COM RE PE EFG 3,12  

659779 ACECLOFENACO GOIBELA 100MG 20 COMPR RECUB PELI EFG 3,12  

656013 ACECLOFENACO ALPROFARMA 100MG 20 COMP RECU PEL EFG 3,12 

660537 ACECLOFENACO QUALITEC 100MG 20 COMPRIM RECU PE EFG 3,12 

653628 ACECLOFENACO BEXAL 100MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

659281 

ACECLOFENACO TEVAGEN 100MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

660468 ACECLOFENACO TEVA 100MG 20 COMPRIMID RECUB PEL EFG 3,12 

730895 GERBIN 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

660470 ACECLOFENACO STADA 100MG 20 COMPRIMID RECU PEL EFG 3,12 

663747 

SINSUMIN 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,12  

653632 ACECLOFENACO ALTER 100MG 20 COMPRIMID RECU PEL EFG 3,12 
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660394 ALAFEN 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12 

660420 

ACECLOFENACO COMBIX 100MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,12  

660474 ACECLOFENACO PHARMAGENUS 100MG 20 COMP REC PEL EFG 3,12 

723924 AIRTAL 100MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

663752 

ACECLOFENACO ACCORD 100MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,12  

659676 ACECLOFENACO MABO 100MG 20 COMPRIMID RECUB PEL EFG 3,12 

653624 

ACECLOFENACO  MYLAN 100MG 20 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 3,12  

730275 FALCOL 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

662415 

ACECLOFENACO UR 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

662417 

ACECLOFENACO TOLL PHARMA 100MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT  PELIC  EFG 3,12  

7 

ACECLOFENACO 100 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

686030 AIRTAL 100MG 20 SOBRES 3,12 

686014 FALCOL 100MG/SOB 20 SOBRES 3,12 

8 ACECLOFENACO 100 MG 40 COMPRIMIDOS 5,78 

673125 
ACLOCEN 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 5,78  

663376 

ARACENAC 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 5,79  

660475 ACECLOFENACO PHARMAGENUS 100MG 40 COMP REC PEL EFG 5,85 

671962 

ACECLOFENACO APOTEX 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,85  

660538 ACECLOFENACO QUALITEC 100MG 40 COMPRIM REC PEL EFG 5,85 

659287 

ACECLOFENACO CUVE 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,85  

656014 ACECLOFENACO ALPROFARMA 100MG 40 COMP RECU PEL EFG 5,85 
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660395 ALAFEN 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,85 

885293 GERBIN 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,85 

662416 

ACECLOFENACO UR 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,85  

662418 

ACECLOFENACO TOLL PHARMA 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT  PELIC EFG 5,85  

653629 ACECLOFENACO BEXAL 100 MG 40 COMPRIMIDOS EFG 5,85 

677588 

ACECLOFENACO VEGAL 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,85  

653633 ACECLOFENACO ALTER 100MG 40 COMPRIM RECUB PELI EFG 5,85 

660421 

ACECLOFENACO COMBIX 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA  EFG 5,85  

660424 ACECLOFENACO ACYGEN 100MG 40 COMPRIM RECU PELI EFG 5,85 

659677 ACECLOFENACO MABO 100MG 40 COMPRIMID RECUB PEL EFG 5,85 

663753 

ACECLOFENACO ACCORD 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,85  

885285 AIRTAL 100MG 40 COMPRIMIDOS 5,85 

885277 FALCOL 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,85 

663992 

ACECLOFENACO NORMON 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,85  

659282 

ACECLOFENACO TEVAGEN 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELIC EFG 5,85  

659780 ACECLOFENACO GOIBELA 100MG 40 COMPR RECUB PELI EFG 5,85  

653625 

ACECLOFENACO MYLAN 100MG 40 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 5,85  

677586 

ACECLOFENACO GOBENS 100MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 5,85  

660471 ACECLOFENACO STADA 100MG 40 COMPRIMID RECU PEL EFG 5,85 

660429 ACECLOFENACO ARAFARMA GROUP 100MG 40 COM RE PE EFG 5,85  

653631 ACECLOFENACO KERN PHARMA 100MG 40 COMPRIMIDOS EFG 5,85  

659778 ACECLOFENACO CINFA 100MG 40 COMPRIM RECUB PELI EFG 5,85 
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663748 

SINSUMIN 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 5,85  

660469 ACECLOFENACO TEVA 100MG 40 COMPRIMID RECUB PEL EFG 5,85 

9 

ACECLOFENACO 100 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,85 

686006 FALCOL 100MG/SOB 40 SOBRES 5,85 

686022 AIRTAL 100MG 40 SOBRES 5,85 

11 ACECLOFENACO 15 MG 60 G CREMA 5,28 

690602 FALCOL DIFUCREM 1.5% 60G CREMA 5,28 

694745 AIRTAL DIFUCREM 1,5% 60G CREMA 5,28 

10 

ACECLOFENACO 150 MG 4 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 3,53 

683094 FALCOL 150MG/VI 4 VIALES LIOF + 4 AMP DISO 3,53 

683458 AIRTAL 150MG 4 INYECTABLES 4ML 3,56 

3178 

ACETATO CALCIO/MAGNESIO CARBONATO 
435MG/235 MG180 COMPRIMIDOS 42,26 

660684 OSVAREN 435/235MG 180 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELICU 42,26 

13 ACETAZOLAMIDA 250 MG 20 COMPRIMIDOS 1,98 

749267 EDEMOX 250MG 20 COMPRIMIDOS 1,98 

14 

ACETILCISTEINA 100 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,75 

656241 ACETILCISTEINA NORMON 100MG 30 SOBR GR SOL ORA EFG 1,75 

788919 ACETILCISTEINA TARBIS 100MG/SOB 30 SOB MONODOS EFG 1,75 

851683 ACETILCISTEINA MYLAN 100MG GRA SOL ORAL 30 SOB EFG 1,75 

650429 ACETILCISTEINA CINFA 100MG 30 SOBRES POL SOL OR EFG 1,75 

730549 ACETILCISTEINA BEXAL 100MG/SOB 30 SOB EFG 1,75 
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800474 ACETILC FARMASIERRA 100MG 30 SOB MON GRA SOL O EFG 2,05  

17 

ACETILCISTEINA 20 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

661066 FLUMIL 2% 2G SOLUCION ORAL 200ML 3,12 

15 

ACETILCISTEINA 200 MG 30 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 2,20 

656453 ACETILCISTEINA KERN PHARMA 200MG 30 COMP EFER EFG 2,20 

656303 ACETILCISTEINA PENSA 200MG 30 COMPRIMID EFERV EFG 2,20  

16 

ACETILCISTEINA 200 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,15 

656242 ACETILCISTEINA NORMON 200MG 30 SOB GRA SOL ORA EFG 2,15 

653993 

ACETILCISTEINA SANDOZ 200MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION 
ORAL EFG 2,15  

849679 ACETILCISTEINA MYLAN 200MG GRA SOL ORAL 30 SOB EFG 2,15  

650157 

ACETILCISTEINA PENSA 200MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION 
ORAL EFG 2,15  

773622 ACETILCISTEINA SANDOZ 200MG 30 SOB GRANU EFG 2,15 

650427 ACETILCISTEINA CINFA 200MG 30 SOBRES SOL OR EFG 2,15  

999727 ACETILCISTEINA RATIOPHARM 200MG 30 SOB MONODOS EFG 2,15 

800813 ACETILC FARMASIERRA 200MG 30 SOB MON GRA SOL O EFG 2,15  

788927 ACETILCISTEINA TARBIS 200MG/SOB 30 SOB MONODOS EFG 2,15  

730705 ACETILCISTEINA BEXAL 200MG 30 SOBRES EFG 2,15 

848531 FLUMIL 200MG 30 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 2,86  

19 

ACETILCISTEINA 40 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

939942 FLUMIL 4% 200ML SOLUCION ORAL 3,12 
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20 

ACETILCISTEINA 600 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 3,12 

894055 ACETILCISTEINA RATIOPHARM 600MG 20 COMP EFERV EFG 3,12 

654569 ACETILCISTEINA UR 600MG 20 COMPR EFERVES SOBRE EFG 3,12 

654306 ACETILCISTEINA DAVUR 600MG 20 COMPRIMID EFERVE EFG 3,12 

884403 FLUMIL FORTE 600MG 20 COMPRIMIDOS EFERVERCENTES 3,12 

654312 ACETILCISTEINA CINFA 600MG 20 COMPRIM EFERVESC EFG 3,12 

656456 ACETILCISTEINA KERN PHARMA 600MG 20 COMP EFERV EFG 3,12 

731216 ACETILCISTEINA BEXAL 600MG 20 COMP EFE EFG 3,12 

656304 ACETILCISTEINA PENSA 600MG 20 COMPRIMID EFERV EFG 3,12 

654568 ACETILCISTEINA UR 600MG 20 COMPRIM EFERVE TUBO EFG 3,12 

655931 

ACETILCISTEINA SANDOZ 600MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES TUBO EFG 3,12  

22 

ACETILCISTEINA 600 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

650156 
ACETILCISTEINA PENSA 600MG 20 SOBRES POLVO SOLUCION 
ORAL EFG 3,12  

650426 ACETILCISTEINA CINFA 600MG 20 SOBRES POL SOL ORAL EFG 3,12 

659208 

ACETILCISTEINA CUVE 600MG 20 SOBRES POLVO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 3,12  

21 

ACETILCISTEINA 600 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 3,12 

849711 ACETILCISTEINA MYLAN 600MG GRA SOL ORAL 20 SOB EFG 3,12 

789099 ACETILCISTEINA TARBIS 600MG POL EFE 20 SOB MON EFG 3,12  

774455 ACETILCISTEINA SANDOZ 600MG/SOB 20 SOB EFERV EFG 3,12 
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664110 ACETILC FARMASIERRA 600MG 20 SOB MON POL EFERV EFG 3,12 

23 ACICLOVIR 200 MG 100 COMPRIMIDOS 39,32 

667808 ACICLOSTAD 200MG 100 COMPRIMIDOS 39,32 

24 ACICLOVIR 200 MG 25 COMPRIMIDOS 9,83 

909788 ACICLOVIR PHARMAGENUS 200 MG 25 COMPRIMODOS  EFG 9,83 

999812 ACICLOVIR RANBAXY 200MG 25 COMPRIMIDOS EFG 9,83 

966333 ZOVIRAX 200MG 25 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 9,83 

850586 

ACICLOVIR EDIGEN 200MG 25 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
EFG 9,83  

806687 ACICLOVIR BEXAL 200MG 25 COMPRIMIDOS EFG 9,83 

733634 ACICLOVIR KORHISPANA 200MG 25 COMPRIMIDOS EFG 9,83  

650227 ACICLOVIR MABO 200MG 25 COMPRIMIDOS EFG 9,83 

653094 ACICLOVIR STADA 200MG 25 COMPRIMIDOS EFG 9,83 

815407 ACICLOVIR KERN PHARMA 200MG 25 COMPRIM DISPERS EFG 9,83  

816165 ACICLOVIR PENSA 200MG 25 COMPRIMIDOS DISPERSAB EFG 9,83  

855080 ACICLOVIR MYLAN 200MG 25 COMPRIMIDOS EFG 9,83 

729053 ACICLOVIR NORMON 200MG 25 COMPRIMIDOS EFG 9,83 

667816 ACICLOSTAD 200MG 25 COMPRIMIDOS 14,32 

25 ACICLOVIR 30 MG 4,5 G POMADA OFTALMICA 7,32 

964460 ZOVIRAX  4,5G POMADA OFTALMICA 7,32 

26 ACICLOVIR 50 MG 15 G CREMA 7,35 
659102 ACICLOVIR STADA 5% 15G CREMA EFG 7,35 

658191 ACICLOVIR BEXAL 5% 1 TUBO 15G CREMA EFG 7,35 

815993 ACICLOVIR PENSA 5% CREMA TUBO 15G EFG 7,35 

653201 ACICLOVIR MABO 5% 15G CREMA EFG 7,35 

999756 ACICLOVIR KORHISPANA 5% 15G CREMA EFG 7,35 

834473 ACICLOVIR COMBIX 50 MG/G CREMA 1 TUBO 15 G EFG 7,35 

653303 ACICLOVIR TOPICO PHARMAGENUS 5% 15G CREMA EFG 7,35 

902650 ACICLOVIR EDIGEN 5% CREMA 15G EFG 7,35 

869925 ACICLOVIR RANBAXY 5% 15G CREMA EFG 7,35 
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815639 ACICLOVIR KERN PHARMA 15G CREMA EFG 7,35 

937771 ACICLOVIR CUVE 5% 15G CREMA EFG 7,35 

875716 ACICLOVIR MYLAN 5OMG/G  15G CREMA  EFG 7,37 

652319 ACICLOVIR TEVA 5% 15G CREMA EFG 7,37 

729103 ACICLOVIR NORMON 50MG/G 15G CREMA EFG 7,37 

658466 ACICLOVIR CUVEFARMA 5% 15G CREMA EFG 7,38 

817718 ACICLOSTAD TOPICO 5% 15G CREMA 10,54 

966341 ZOVIRAX 5% 15G CREMA 15,24 

966655 VIRHERPES 50MG/G TUBO 15G CREMA 15,24 

27 ACICLOVIR 50 MG 15 G GEL 17,41 

755843 ACICLOVIR ALONGA TUBO DE 15G GEL 17,41 

28 ACICLOVIR 50 MG 2 G CREMA 1,75 

653363 ACICLOVIR TEVA 5% 2G CREMA EFG 1,75 

658914 ACICLOVIR NORMON 50MG/G  2G CREMA EFG 1,75 

875708 ACICLOVIR MYLAN 50MG/G 2G CREMA EFG 1,75 

937789 ACICLOVIR CUVE 5% 2G CREMA EFG 1,75 

659110 ACICLOVIR STADA 5% 2G CREMA EFG 1,75 

855627 ACICLOVIR COMBIX  50 MG/G CREMA 1 TUBO 2 G EFG 1,75 

815621 ACICLOVIR KERN PHARMA 2G CREMA EFG 1,75 

902668 ACICLOVIR EDIGEN 5% CREMA 2G EFG 1,75 

869339 ACICLOVIR RANBAXY 5% 2G CREMA EFG 1,75 

741306 ACICLOVIR KORHISPANA 5% 2G CREMA EFG 1,75 

658190 ACICLOVIR BEXAL 5% 1 TUBO 2G CREMA EFG 1,75 

658898 ACICLOVIR MABO 5% 2G CREMA EFG 1,75 

815647 ACICLOVIR PENSA 5% CREMA TUBO 2G EFG 1,75 

658465 ACICLOVIR CUVEFARMA 5%  2G CREMA EFG 1,78 

652834 ACICLOVIR TOPICO PHARMAGENUS 5% CREMA 2000 MG EFG 2,05  

817585 ACICLOSTAD TOPICO 5% 2000MG CREMA 2,11 

688713 VIRHERPES 50MG/G TUBO 2G CREMA 2,45 

969659 ZOVIRAX 5% 2G CREMA 2,79 

29 ACICLOVIR 50 MG 2 G GEL 3,22 

725325 ACICLOVIR ALONGA TUBO DE 2G GEL 3,22 

31 

ACICLOVIR 80 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 15,14 

884304 ZOVIRAX 400MG 100ML SUSPENSION FORTE 15,14 

Page 9 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

670760 VIRHERPES FORTE 400MG/5ML 100ML SUSPENSION FORTE 15,14  

32 

ACICLOVIR 80 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 30,30 

884312 ZOVIRAX 400MG 200ML SUSPENSION FORTE 30,30 

804153 VIRHERPES 400MG/5ML 200ML SUSPENSION FORTE 30,30 

30 ACICLOVIR 800 MG 35 COMPRIMIDOS 53,03 

872887 ACICLOVIR RANBAXY 800MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

660340 ACICLOVIR MUNDOGEN 800MG 35 COMPRIMID DISPERSA EFG 53,03  

909432 

ACICLOVIR EDIGEN 800MG 35 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
EFG 53,03  

729095 ACICLOVIR NORMON 800MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

988659 ZOVIRAX 800MG 35 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 53,03 

733659 ACICLOVIR KORHISPANA 800MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

650228 ACICLOVIR MABO 800 MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

909796 ACICLOVIR PHARMAGENUS 800MG 35 COMPRIM EFG 53,03 

760579 ACICLOVIR CINFA 800MG 35 COMPRI DISPER EFG 53,03 

677088 ACICLOVIR COMBIX 800 MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

653095 ACICLOVIR STADA 800MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

815563 ACICLOVIR KERN PHARMA 800MG 35 COMPRIM DISPERS EFG 53,03 

856369 ACICLOVIR MYLAN 800MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

807024 ACICLOVIR BEXAL 800MG 35 COMPRIMIDOS EFG 53,03 

682682 ACICLOVIR PENSA 800MG 35 COMPRIMIDOS DISPERSAB EFG 53,03 

667790 ACICLOSTAD 800MG 35 COMPRIMIDOS 75,79 

35 

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 20 
COMPRIMIDOS 1,34 

672685 A.A.S. 100MG 20 COMPRIMIDOS 1,34 

36 

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 30 
COMPRIMIDOS 1,45 

681342 

ACIDO ACETILSALICILICO CINFA 100MG 30 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 1,45  

671483 

ACIDO ACETILSALICILICO RATIOPHARM 100MG 30 COMPRIM 
GASTRORRESIST 1,95  
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751933 ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,42 

672013 ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDOS 2,42 

37 

ACIDO ACETILSALICILICO 125 MG 30 
COMPRIMIDOS 2,51 

672976 BIOPLAK 125MG 30 COMPRIMIDOS 2,51 

38 ACIDO ACETILSALICILICO 150 MG 28 CAPSULAS 3,12 

936534 TROMALYT  150MG 28 CAPSULAS 3,12 

39 

ACIDO ACETILSALICILICO 250 MG 30 
COMPRIMIDOS 2,67 

672099 BIOPLAK 250MG 30 COMPRIMIDOS 2,67 

40 ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG 28 CAPSULAS 3,12 

936526 TROMALYT 300 28 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 3,12 

41 

ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG 30 
COMPRIMIDOS 2,67 

752253 ADIRO 300MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,67 

42 

ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG 20 
COMPRIMIDOS 1,36 

817627 RHONAL 500MG 20 COMPRIMIDOS 1,36 

672905 A.A.S. 500MG  20 COMPRIMIDOS 1,56 

3179 ACIDO ALENDRONICO  70 MG 4 COMPRIMIDOS 15,30 
673169 ALENDROCARE SEMANAL 70MG 4 COMPRIMIDOS 15,30 

672604 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL ACTAVIS 70MG 4 COMPRIMID 
RECUB PELIC EFG 15,31  

659659 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL RANBAXY 70MG 4 COMPR EFG 15,31 

654597 CALBION SEMANAL 70MG 4 COMPRIMIDOS 15,35 

659122 SEMANDROL SEMANAL 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG 15,38 

659406 AC ALENDR SEMANAL LIDERFARM 70MG 4 COM REC PEL EFG 15,38 
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677370 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL VEGAL 70MG 4 COMPRIMIDOS 
EFG 15,38  

659245 LEFOSAN SEMANAL 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG 15,38 

663108 ACIDO ALENDRONICO APOTEX 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG 15,38 

661171 ADELAN SEMANAL 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG 15,38 

659408 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL COMBIX 70MG 4 COMPRIMID 
RECUBIER  PELI EFG 15,38  

652994 BIFOAL SEMANAL 70MG 4 COMPRIMIDOS 15,38 

656795 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL CUVE 70MG 4 COMPRIMIDOS 
EFG 15,38  

673424 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL GOBENS 70MG 4 
COMPRIMIDOS EFG 15,38  

659212 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL QUALIGEN 70MG 4 COMP EFG 15,38 

862664 FOSAMAX SEMANAL 70MG 4 COMPRIMIDOS 15,38 

659719 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL CINFA 70MG 4 COMPRIM EFG 15,38 

656279 ACIDO ALENDRONICO TEVA 70MG 4 COMPRIMID EFG 15,38 

659750 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL PENSA 70MG 4 COMPRIMIDOS 
EFG 15,38  

659407 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL ALMUS 70MG 4 COMPRIMID 
RECUB PELICULA EFG 15,38  

652096 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL STADA 70MG 4 COMPRIM EFG 15,38  

659252 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL TECNIGEN 70MG 4 COMP EFG 15,38 

659132 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL KORHISPANA 70MG 4 CO EFG 15,38 

652849 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL MYLAN 70MG 4 COMPRIMIDOS 
EFG 15,38  

661007 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL NORMON 70MG 4 COMPR EFG 15,38  

662982 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL CINFAMED 70MG 4 
COMPRIMIDOS EFG 15,38  

652061 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL RATIOPHARM 70MG 4COM EFG 15,38  

659134 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL LAREQ 70MG 4 COMPRIM EFG 15,38 

652833 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL ALTER 70MG 4 COMPR EFG 15,38 
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659446 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL VIR 70MG 4 COMPRIMID EFG 15,38 

659785 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL RANBAXYGEN 70MG 4 CO EFG 15,38 

659120 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL DAVUR 70MG 4 COMPRIM EFG 15,38 

659121 

ACIDO ALENDRONICO SEMANAL RATIO 70MG 4 COMPRIMIDOS 
EFG 15,38  

659251 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL PHARMAGENUS 70MG 4 C EFG 15,38  

659181 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL KERNPHARMA 70MG 4 CO EFG 15,38  

659405 

ALENDROGYN 70MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 15,38  

655995 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL SANDOZ 70MG 4 COMPRI EFG 15,38 

656290 ACIDO ALENDRONICO SEMANAL MABO 70MG 4 COMPRIMI EFG 15,38 

652006 ACIDO ALENDRONICO EDIGEN 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG 15,38 

47 ACIDO ALENDRONICO 10 MG 28 COMPRIMIDOS 15,38 

676874 FOSAMAX 10MG 28 COMPRIMIDOS 15,38 

652005 ACIDO ALENDRONICO EDIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,38 

45 

ACIDO ALENDRONICO/COLECALCIFEROL 
70MG/2800 UI 4 COMPRIMIDOS 28,01 

661126 FOSAVANCE 70MG/2800UI 4 COMPRIMIDOS 28,01 

656746 FOSAVANCE 70MG/2800UI 4 COMPRIMIDOS 28,57 

658667 ADROVANCE 70MG/2800UI 4 COMPRIMIDOS 28,57 

46 

ACIDO ALENDRONICO/COLECALCIFEROL 
70MG/5600 UI 4 COMPRIMIDOS 28,57 

660088 FOSAVANCE 70MG/5600UI 4 COMPRIMIDOS 28,57 

660438 ADROVANCE 70MG/5600UI 4 COMPRIMIDOS 28,57 

49 

ACIDO AMINOCAPROICO 4000 MG 5 
INYECTABLE GENERAL INTRAVENOSA 4,59 
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671960 CAPROAMIN FIDES 4G 5 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 4,59  

50 

ACIDO ASCORBICO  (VIT  C)  1000 MG 6 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 4,92 

656771 

ACIDO ASCORBICO BAYER 1G/5ML 6 AMPOLLAS 5ML SOLUCION 
INYECTABLE 4,92  

51 ACIDO CLODRONICO 400 MG 120 CAPSULAS 181,94 

686055 BONEFOS 400MG 120 CAPSULAS 181,94 

52 ACIDO CLODRONICO 400 MG 60 CAPSULAS 101,64 

688812 BONEFOS 400MG 60 CAPSULAS 101,64 

54 ACIDO CROMOGLICICO 100 MG 100 CAPSULAS 19,69 

999060 GASTROFRENAL 100MG 100 CAPSULAS 19,69 

55 

ACIDO CROMOGLICICO 100 MG 100 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 20,53 

992008 NALCROM100 100MG 100 SOBRES 20,53 

56 ACIDO CROMOGLICICO 100 MG 50 CAPSULAS 9,94 

999052 GASTROFRENAL 100MG 50 CAPSULAS 9,94 

57 ACIDO CROMOGLICICO 200 MG 20 CAPSULAS 7,82 

999078 GASTROFRENAL 200MG 20 CAPSULAS 7,82 

58 

ACIDO CROMOGLICICO 200 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 7,95 

999094 GASTROFRENAL 200MG 20 SOBRES 7,95 

59 ACIDO CROMOGLICICO 200 MG 50 CAPSULAS 19,25 

999086 GASTROFRENAL 200MG 50 CAPSULAS 19,25 

60 

ACIDO CROMOGLICICO 200 MG 50 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 19,67 
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999102 GASTROFRENAL 200MG 50 SOBRES 19,67 

61 

ACIDO CROMOGLICICO 40 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 3,09 

973883 CUSICROM FUERTE OFTALMICO 4% 10ML 3,09 

62 

ACIDO CROMOGLICICO 40 MG 15 
PULVERIZACIONES NASALES 3,09 

982991 CROMOGLICATO SODICO 40MG 15ML 4% SOLUCION NASAL 3,09 

63 

ACIDO DIATRIZOICO 300MG 100 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 4,50 

695551 PIELOGRAF 30% 100ML SOLUCION INYECTABLE 4,50 

64 

ACIDO DIATRIZOICO 300MG 250 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 9,41 

695544 PIELOGRAF 30% 250ML SOLUCION INYECTABLE 9,41 

66 

ACIDO DIATRIZOICO 600MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 1,61 

838573 TRAZOGRAF SOL INYECT 1 VIAL 10ML 1,61 

68 

ACIDO DIATRIZOICO 600MG 25 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 4,23 

822767 TRAZOGRAF 1 VIAL 25ML SOLUCION INYECTABLE 4,23 

69 

ACIDO DIATRIZOICO 600MG 50 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 5,37 

822866 TRAZOGRAF 1 VIAL 50ML SOLUCION INYECTABLE 5,37 

70 

ACIDO DIATRIZOICO 700MG 20 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 3,89 

822684 PIELOGRAF 70% 20ML SOLUCION INYECTABLE 3,89 

71 

ACIDO DIATRIZOICO 700MG 50 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 6,57 

822692 PIELOGRAF 70% 50ML SOLUCION INYECTABLE 6,57 

72 

ACIDO DIATRIZOICO 760MG 100 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 9,09 
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662304 PIELOGRAF 76% 100ML SOL ACUOSA ESTERIL INY 9,09 

73 

ACIDO DIATRIZOICO 760MG 20 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 3,33 

662320 PIELOGRAF 76% 20ML SOLU ACUOSA ESTERIL INY 3,33 

74 

ACIDO DIATRIZOICO 760MG 50 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 5,34 

662312 PIELOGRAF 76% 50ML SOLU ACUOSA ESTERIL INY 5,34 

75 

ACIDO ESPAGLUMICO 38 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 4,81 

794305 NAAXIA 3.8% COLIRIO 10 ML 4,81 

76 ACIDO ETIDRONICO 200 MG 30 COMPRIMIDOS 4,57 

725317 OSTEUM 200MG 30 COMPRIMIDOS 4,57 

77 ACIDO ETIDRONICO 200 MG 60 COMPRIMIDOS 7,62 

725333 OSTEUM 200MG 60 COMPRIMIDOS 7,62 

78 ACIDO FOLICO  0,4 MG 28 COMPRIMIDOS 3,39 

756841 ZOLICO 400MCG 28 COMPRIMIDOS 3,39 

3180 ACIDO FOLICO  10 MG 50 CAPSULAS 5,84 

672098 ACIDO FOLICO ASPOL 10MG 50 CAPSULAS 5,84 

80 ACIDO FOLICO  5 MG 28 COMPRIMIDOS 3,20 

939579 ACFOL 5MG 28 COMPRIMIDOS 3,20 

81 ACIDO FOLICO  5 MG 60 COMPRIMIDOS 6,31 

659323 BIALFOLI 5MG 60 COMPRIMIDOS 6,31 

82 ACIDO FUSIDICO 10 MG 5 G GEL 3,59 

760140 FUCITHALMIC 1% 5G GEL OFTALMICO 3,59 

83 ACIDO FUSIDICO 20 MG 15 G CREMA 3,61 

999793 FUCIDINE 2% 15G CREMA 3,61 

84 ACIDO FUSIDICO 20 MG 15 G POMADA 3,61 
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999795 FUCIDINE 2% 15G POMADA 3,61 

85 ACIDO FUSIDICO 20 MG 30 G CREMA 6,40 

999794 FUCIDINE 2% 30G CREMA 6,40 

86 ACIDO FUSIDICO 20 MG 30 G POMADA 6,40 

999796 FUCIDINE 2% 30G POMADA 6,40 

87 ACIDO FUSIDICO 250 MG 12 COMPRIMIDOS 11,75 

656017 FUCIDINE 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 11,75 

88 ACIDO FUSIDICO 250 MG 20 COMPRIMIDOS 15,99 

650984 FUCIDINE 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERT 15,99 

89 

ACIDO GADOBENICO 334 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 50,08 

650208 MULTIHANCE 334MG/ML 0,5 M 1 VIAL 10ML SOLUCION INY 50,08 

90 

ACIDO GADOBENICO 334 MG 15 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 68,41 

650209 MULTIHANCE 334MG/ML 0,5 M 1 VIAL 15ML SOLUCION INY 68,41 

91 

ACIDO GADOBENICO 334 MG 20 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 86,91 

650210 MULTIHANCE 334MG/ML 0,5 M 1 VIAL 20ML SOLUCION INY 86,91 

92 

ACIDO GADOBENICO 334 MG 5 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 25,41 

650207 MULTIHANCE 334MG/ML 0,5 M 1 VIAL 5ML SOLUCION INYE 25,41  

105 ACIDO IBANDRONICO 150 MG 1 COMPRIMIDOS 20,79 

675168 

ACIDO IBANDRONICO ALACAN 150MG 1 COMPRIMIDO 
RECUBIERTO PELIC EFG 20,79  
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677629 

ACIDO IBANDRONICO KERN PHARMA 150MG 1 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 20,79  

677331 

ABRION 150MG 1 COMPRIMIDO RECUBIERTO CON PELICULA 
EFG 20,79  

651556 BONVIVA 150MG 1 COMPRIMIDO RECUBIERTO CON PELICULA 34,66  

659837 BONDENZA 150MG 1 COMPRIMIDO RECUBIERT CON PELICULA 34,66 

3742 ACIDO IBANDRONICO 150 MG 3 COMPRIMIDOS 39,00 

677332 

ABRION 150MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 39,00  

675169 

ACIDO IBANDRONICO ALACAN 150MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 39,00  

106 ACIDO IOPANOICO 500 MG 6 COMPRIMIDOS 1,78 

733287 COLEGRAF 500MG 6 COMPRIMIDOS 1,78 

107 ACIDO IOPANOICO 500 MG 9 COMPRIMIDOS 2,06 

733295 COLEGRAF 500MG 9 COMPRIMIDOS 2,06 

108 

ACIDO IOXAGLICO 1MG 100 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 35,37 

957571 HEXABRIX 320MGI/ML SOL INYECTABLE 100ML 1 FRASCO 35,37 

110 

ACIDO IOXAGLICO 1MG 20 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 7,17 

957555 HEXABRIX 320MGI/ML SOL INYECTABLE 20ML 1 FRASCO 7,17 

109 

ACIDO IOXAGLICO 1MG 200 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 64,71 

830224 HEXABRIX 320MGI/ML SOLUCION INYECT 200ML 1 FRASCO 64,71  

111 

ACIDO IOXAGLICO 1MG 50 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 18,22 
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957563 HEXABRIX 320MGI/ML SOL INYECT 50ML 1 FRASCO 18,22 

112 ACIDO MEFENAMICO 250 MG 20 CAPSULAS 1,67 

993188 COSLAN 250MG 20 CAPSULAS 1,67 

114 

ACIDO MICOFENOLICO 180 MG 100 
COMPRIMIDOS 155,51 

724500 MYFORTIC 180MG 100 COMPRIM GASTRORRESIST REC PEL 155,51 

116 

ACIDO MICOFENOLICO 360 MG 50 
COMPRIMIDOS 155,51 

724617 MYFORTIC 360MG 50 COMPRIMIDOS GASTRORRESIS REC PEL 155,51 

118 ACIDO NIFLUMICO 250 MG 30 CAPSULAS 3,39 

673541 NIFLACTOL 250MG 30 CAPSULAS 3,39 

120 ACIDO PIPEMIDICO 400 MG 10 CAPSULAS 3,42 

953877 URISAN 400MG 10 CAPSULAS 3,42 

686881 UROPIPEDIL 400MG 10 CAPSULAS 3,43 

757518 NURIL 400MG 10 CAPSULAS 3,43 

946673 GALUSAN 400MG 10 CAPSULAS 4,32 

121 ACIDO PIPEMIDICO 400 MG 20 CAPSULAS 3,56 

953885 URISAN 400MG 20 CAPSULAS 3,56 

686873 UROPIPEDIL 400MG 20 CAPSULAS 3,57 

942979 GALUSAN 400MG 20 CAPSULAS 4,81 

757401 NURIL 400MG 20 CAPSULAS 6,38 

3181 ACIDO RISEDRONICO  75 MG 2 COMPRIMIDOS 24,57 

660929 ACREL 75MG 2 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 24,57 

660730 ACTONEL 75MG 2 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 24,57  

124 ACIDO RISEDRONICO 30 MG 28 COMPRIMIDOS 137,58 

889964 ACTONEL 30 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 137,58 
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125 ACIDO RISEDRONICO 35 MG 4 COMPRIMIDOS 22,12 

680399 

RISEDRONATO SEMANAL GENMILO 35MG 4 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 22,12  

665245 

RISEDRONATO SEMANAL RANBAXY 35MG 4 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 22,12  

680398 

RISEDRONATO SEMANAL MILO 35MG 4 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 22,12  

663825 

RISEDRONATO SEMANAL RATIOPHARM 35MG 4 COMPRIMID 
RECUBIER PELIC EFG 22,17  

664464 

RISEMYL SEMANAL 35MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 22,17  

663851 

MIOSEN SEMANAL 35MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 22,17  

664840 

RISEDRONATO SEMANAL SANDOZ 35MG 4 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 22,17  

672336 

RISEDRONATO SEMANAL ALTER 35MG 4 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 22,17  

672945 

RISEDRONATO SEMANAL CINFA 35MG 4 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 22,17  

672285 

RISEDRONATO SEMANAL KERN PHARMA 35MG 4 COMPRIMID 
RECUB PELIC EFG 22,17  

663569 

RISEDRONATO SEMANAL STADA 35MG 4 COMPRIMID 
RECUBIERT PELICULA EFG 22,17  

665068 
RISEDRONATO SEMANAL QUALIGEN 35MG 4 COMPRIMIDOS 
REC PELIC EFG 22,17  

664841 

RISEDRONATO SEMANAL BEXAL 35MG 4 COMPRIMIDOS RECUB 
PELICULA EFG 22,17  

721399 ACTONEL SEMANAL 35MG 4 COMPRIM RECUBIERTOS PELICUL 22,93 

814756 ACREL SEMANAL 35MG 4 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA 22,93 

126 ACIDO RISEDRONICO 5 MG 28 COMPRIMIDOS 22,93 

889980 ACTONEL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 22,93 

651658 ACREL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC 2 BLISTER 22,93 
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127 ACIDO TILUDRONICO 200 MG 28 COMPRIMIDOS 132,24 

678318 SKELID 200MG 28 COMPRIMIDOS 132,24 

128 

ACIDO TRANEXAMICO 500 MG 30 
COMPRIMIDOS 7,70 

663212 AMCHAFIBRIN 500MG 30 COMPRIMIDOS 7,70 

129 

ACIDO TRANEXAMICO 500 MG 6 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 3,45 

672018 AMCHAFIBRIN INYECTABLE 500MG 6 AMPOLLAS 5ML 3,45 

132 

ACIDO URSODEOXICOLICO  250 MG 60 
CAPSULAS 15,85 

773879 BILIFALK 250MG 60 CAPSULAS DURAS 15,85 

133 

ACIDO URSODEOXICOLICO  300 MG 60 
CAPSULAS 15,63 

755587 URSOBILANE 300MG 60 CAPSULAS 15,63 

130 

ACIDO URSODEOXICOLICO 150 MG 60 
CAPSULAS 9,35 

958371 URSOBILANE 150MG 60 CAPSULAS 9,35 

131 

ACIDO URSODEOXICOLICO 150 MG 60 
COMPRIMIDOS 7,52 

957639 URSOCHOL 150MG 60 COMPRIMIDOS 7,52 

137 ACIDO VALPROICO 200 MG 100 COMPRIMIDOS 7,01 
650007 DEPAKINE 200MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 7,01 

138 ACIDO VALPROICO 200 MG 40 COMPRIMIDOS 3,75 

650006 DEPAKINE 200MG 40 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 3,75 

139 

ACIDO VALPROICO 200 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,67 
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650008 DEPAKINE FRASCO DE 60ML SOLUCION ORAL 5,67 

136 

ACIDO VALPROICO 200MG/87MG 100 
COMPRIMIDOS 12,11 

671131 DEPAKINE CRONO 300MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 12,11 

141 

ACIDO VALPROICO 333MG/145MG 100 
COMPRIMIDOS 20,08 

671149 DEPAKINE CRONO 500MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 20,08 

142 ACIDO VALPROICO 500 MG 100 COMPRIMIDOS 15,19 

650005 DEPAKINE 500MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 15,19  

144 ACIDO VALPROICO 500 MG 20 COMPRIMIDOS 4,09 

650004 DEPAKINE 500MG 20 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 4,09 

3461 AGOMELATINA 25 MG 28 COMPRIMIDOS 60,10 

662022 

THYMANAX 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 60,10  

662020 
VALDOXAN 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 60,10  

145 ALBENDAZOL 400 MG 60 COMPRIMIDOS 92,76 

690792 ESKAZOLE 400MG 60 COMPRIMIDOS 92,76 

146 ALCANFOR 1 G 125 SOLUCION 1,45 
913830 ALCOHOL ALCANFORADO VIVIAR SOLUC 125 ML 1,45 

147 ALCANFOR 1 G 250 SOLUCION 1,90 

981779 ALCOHOL ALCANFORADO VIVIAR SOLUC 250 ML 1,90 

3711 ALFACALCIDOL 0,25 MCG 30 CAPSULAS 5,96 

669570 ETALPHA 0,25MCG 30 CAPSULAS BLANDAS 5,96 

3713 ALFACALCIDOL 0,5 MCG 30 CAPSULAS 11,07 
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669571 ETALPHA 0,5MCG 30 CAPSULAS BLANDAS 11,07 

3712 ALFACALCIDOL 1 MCG 30 CAPSULAS 15,38 

669573 ETALPHA 1MCG 30 CAPSULAS BLANDAS 15,38 

148 

ALFACALCIDOL 2 MCG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 9,04 

761908 ETALPHA 0,002MG/ML 10ML GOTAS ORALES SOLUCION 9,04 

149 

ALFUZOSINA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 11,83 

654317 ALFUZOSINA UR 10MG 30 COMPRIM LIBERAC PROLONGA EFG 11,83 

654003 ALFUZOSINA BEXAL 10MG 30 COMPRIM LIBER PROLONG EFG 11,83  

662382 

ALFUZOSINA ALTER 10MG 30 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 11,83  

653966 ALFUZOSINA STADA 10MG 30 COMPRIM LIBERA PROLOG EFG 11,83  

654531 ALFUZOSINA MYLAN 10MG 30 COMPR LIBERAC PROLONG EFG 11,83 

652138 ALFUZOSINA WINTHROP 10MG 30 COMP LIBER PROLONG EFG 11,83 

675462 UNIBENESTAN 10MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLON 11,83  

654522 ALFUZOSINA RATIOPHARM 10MG 30 COMPRIM LIB PROL EFG 11,83 

654313 ALFUZOSINA SANDOZ 10MG 30 COMPR LIBERA PROLONG EFG 11,83 

660154 ALFUZOSINA TEVA 10MG 30 COMPRIM LIBERAC PROLON EFG 11,83 

3182 ALFUZOSINA 2,5 MG 60 COMPRIMIDOS 5,90 

660876 ALFUZOSINA TEVA 2,5MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 5,90 

719492 BENESTAN 2,5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,90 

653888 ALFUZOSINA WINTHROP 2,5MG 60 COMPRI RECUB PELI EFG 5,90 

3183 ALFUZOSINA 2,5 MG 90 COMPRIMIDOS 8,87 
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653889 ALFUZOSINA WINTHROP 2,5MG 90 COMPR RECUB PELIC EFG 8,87 

719500 BENESTAN 2,5MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,87 

660877 ALFUZOSINA TEVA 2,5MG 90 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,87 

152 

ALFUZOSINA 5 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 11,83 

660153 ALFUZOSINA TEVA 5MG 60 COMPRIM LIBERAC PROLONG EFG 11,83  

654006 ALFUZOSINA BEXAL 5MG 60 COMPRIMID LIBER PROLON EFG 11,83 

653963 ALFUZOSINA STADA 5MG 60 COMPRIMID LIBER PROLON EFG 11,83  

654314 ALFUZOSINA SANDOZ 5MG 60 COMPR LIBERAC PROLONG EFG 11,83  

653887 ALFUZOSINA WINTHROP 5MG 60 COMPR LIBER PROLONG EFG 11,83  

654318 ALFUZOSINA UR 5MG 60 COMPRIMIDOS LIBER PROLONG EFG 11,83 

684886 BENESTAN RETARD 5MG 60 COMPRIMID LIBERA PROLONGADA 24,87  

156 ALGELDRATO 233 MG 50 COMPRIMIDOS 1,84 

805440 PEPSAMAR 233MG 50 COMPRIMIDOS 1,84 

3184 ALISKIRENO 150 MG 28 COMPRIMIDOS 25,79 

663423 

RASILEZ 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 25,79  

665873 

RASILEZ 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 25,79  

661455 

RIPRAZO 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 25,79  

3185 ALISKIRENO 300 MG 28 COMPRIMIDOS 41,26 

663424 

RASILEZ 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 41,26  

664471 

RASILEZ 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 41,26  
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661456 

RIPRAZO 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 41,26  

665874 

RASILEZ 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 41,26  

3510 

ALISKIRENO/HIDROCLOROTIAZIDA 
150MG/12,5MG28 COMPRIMIDOS 26,54 

662290 

RASILEZ HCT 150/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 26,54  

3511 

ALISKIRENO/HIDROCLOROTIAZIDA 
150MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 26,54 

662291 

RASILEZ HCT 150/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 26,54  

3512 

ALISKIRENO/HIDROCLOROTIAZIDA 
300MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 42,46 

662292 

RASILEZ HCT 300/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 42,46  

3513 

ALISKIRENO/HIDROCLOROTIAZIDA 
300MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 42,46 

662293 

RASILEZ HCT 300/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 42,46  

159 ALMAGATO 1000 MG 45 COMPRIMIDOS 4,50 

650563 ALMAX MASTICABLE 1G 45 PASTILLAS BLANDAS 4,50 

160 

ALMAGATO 133,3 MG 225 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,23 

946509 ALMAX 13,3G 225ML SUSPENSION ORAL EN FRASCO 3,23 

161 

ALMAGATO 1500 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,65 

770388 ALMAX FORTE 1,5G/SOB 30 SOBRES SUSPENSION ORAL 4,65 

163 

ALMAGATO 500 MG 60 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 3,67 

665182 ALMAX 500MG 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 3,67 

165 ALMOTRIPTAN 12,5 MG 4 COMPRIMIDOS 32,55 
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866236 AMIGNUL 12,5MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 32,55 

849596 ALMOGRAN 12,5MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 32,55 

166 ALMOTRIPTAN 12,5 MG 6 COMPRIMIDOS 48,83 

651405 ALMOGRAN 12,5MG 6 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 48,83  

654480 ALMOGRAN 12,5MG 6 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 48,83  

866244 AMIGNUL 12,5MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 48,83 

665241 ALMOGRAN 12,5MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 48,83 

849695 ALMOGRAN 12,5MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 48,83 

167 ALOPURINOL 100 MG 100 COMPRIMIDOS 3,12 

890426 ALOPURINOL NORMON 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

673509 ALOPURINOL MUNDOGEN 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

658153 ALOPURINOL PENSA 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

716696 ALOPURINOL KERN PHARMA 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

658021 ALOPURINOL CINFA 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

659858 ALOPURINOL TEVA 100MG 100 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

849612 ZYLORIC 100MG 100 COMPRIMIDOS 3,12 

168 ALOPURINOL 100 MG 25 COMPRIMIDOS 1,67 

716662 ALOPURINOL KERN PHARMA 100MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,67  

849620 ZYLORIC 100MG 25 COMPRIMIDOS 1,67 

658047 ALOPURINOL PENSA 100MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,67 

657957 ALOPURINOL CINFA 100MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,67 

673517 ALOPURINOL MUNDOGEN 100MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,67 

890418 ALOPURINOL NORMON 100MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,67 

169 ALOPURINOL 300 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

662262 ALOPURINOL MUNDOGEN 300MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

659653 ALOPURINOL TEVA 300MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

890533 ALOPURINOL NORMON 300MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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717140 ALOPURINOL KERN PHARMA 300MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

658161 ALOPURINOL PENSA 300MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

674689 ALOPURINOL RATIOPHARM 300MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

657684 ALOPURINOL CINFA 300MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

960930 ZYLORIC 300MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

170 ALPRAZOLAM 0,25 MG 30 COMPRIMIDOS 1,64 

832840 ALPRAZOLAM NORMON 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

877415 ALPRAZOLAM PENSA 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

663898 ALPRAZOLAM RANBAXY 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

976423 ALPRAZOLAM CINFA 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

711879 ALPRAZOLAM TARBIS 0,25MG 30 COMPRIMIDOS RANUR EFG 1,64  

655357 ALPRAZOLAM STADA 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

999909 ALPRAZOLAM EDIGEN 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

665224 ALPRAZOLAM MYLAN 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

663922 ALPRAZOLAM SANDOZ 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

999914 ALPRAZOLAM RATIOPHARM 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64  

777599 ALPRAZOLAM UR 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

716175 ALPRAZOLAM KERN PHARMA 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,64 

788778 ALPRAZOLAM DIASA 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,65 

651617 ALPRAZOLAM EFARMES 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,75 

885178 TRANKIMAZIN 0,25MG 30 COMPRIMIDOS 2,34 

172 ALPRAZOLAM 0,5 MG 30 COMPRIMIDOS 2,11 

788786 ALPRAZOLAM DIASA 0,50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

832758 ALPRAZOLAM CINFA 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

716167 ALPRAZOLAM KERN PHARMA 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11  

904573 ALPRAZOLAM MABO 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

833178 ALPRAZOLAM NORMON 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

665216 ALPRAZOLAM MYLAN 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

999724 ALPRAZOLAM RATIOPHARM 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

999821 ALPRAZOLAM RANBAXY 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

777748 ALPRAZOLAM UR 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

655290 ALPRAZOLAM STADA 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 
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712109 ALPRAZOLAM TARBIS 0,5MG 30 COMPRIMIDOS RANUR EFG 2,11 

663930 ALPRAZOLAM SANDOZ 0,50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

999910 ALPRAZOLAM EDIGEN 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

877423 ALPRAZOLAM PENSA 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,11 

651616 ALPRAZOLAM EFARMES 0,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,33 

885186 TRANKIMAZIN 0,5MG 30 COMPRIMIDOS 3,04 

171 

ALPRAZOLAM 0,5 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,12 

678656 TRANKIMAZIN RETARD 0,5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

173 

ALPRAZOLAM 0,75 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

934984 TRANKIMAZIN 0,75MG/ML 20ML GOTAS ORALES EN SOLUC 3,12 

665746 

ALPRAZOLAM OTIFARMA 0,75MG/ML 20ML GOTAS ORALES EN 
SOLUCION EFG 3,12  

175 ALPRAZOLAM 1 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

712117 ALPRAZOLAM TARBIS 1MG 30 COMPRIMIDOS RANUR EFG 3,12 

663872 ALPRAZOLAM RANBAXY 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

904763 ALPRAZOLAM MABO 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

999725 ALPRAZOLAM RATIOPHARM 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

832279 ALPRAZOLAM CINFA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

663948 ALPRAZOLAM SANDOZ 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

999911 ALPRAZOLAM EDIGEN 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

789149 ALPRAZOLAM DIASA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

877449 ALPRAZOLAM PENSA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

777847 ALPRAZOLAM UR 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

833210 ALPRAZOLAM NORMON 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

716159 ALPRAZOLAM KERN PHARMA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

651618 ALPRAZOLAM EFARMES 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

695064 TRANKIMAZIN 1MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

665208 ALPRAZOLAM MYLAN 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

655282 ALPRAZOLAM STADA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

174 

ALPRAZOLAM 1 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 4,37 
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678672 TRANKIMAZIN RETARD 1MG 30 COMPRIMIDOS 4,37 

177 ALPRAZOLAM 2 MG 30 COMPRIMIDOS 4,85 

712133 ALPRAZOLAM TARBIS 2MG 30 COMPRIMIDOS RANUR EFG 4,85 

904771 ALPRAZOLAM MABO 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

789420 ALPRAZOLAM DIASA 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

658180 ALPRAZOLAM RANBAXY 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

663914 ALPRAZOLAM SANDOZ 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

999921 ALPRAZOLAM MYLAN 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

996231 TRANKIMAZIN 2MG 30 COMPRIMIDOS 4,85 

833228 ALPRAZOLAM NORMON 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

831586 ALPRAZOLAM CINFA 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

999912 ALPRAZOLAM EDIGEN 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

651619 ALPRAZOLAM EFARMES 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

777995 ALPRAZOLAM UR 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

718544 ALPRAZOLAM KERN PHARMA 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

655050 ALPRAZOLAM STADA 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

932772 ALPRAZOLAM RATIOPHARM 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,85 

176 

ALPRAZOLAM 2 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 8,59 

678631 TRANKIMAZIN RETARD 2MG 30 COMPRIMIDOS 8,59 

178 ALPRAZOLAM 2 MG 50 COMPRIMIDOS 8,07 

932780 ALPRAZOLAM RATIOPHARM 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

999913 ALPRAZOLAM EDIGEN 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

651621 ALPRAZOLAM EFARMES 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

832188 ALPRAZOLAM CINFA 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

904839 ALPRAZOLAM MABO 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

789438 ALPRAZOLAM DIASA 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

655274 ALPRAZOLAM STADA 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

833251 ALPRAZOLAM NORMON 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

778118 ALPRAZOLAM UR 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

718650 ALPRAZOLAM KERN PHARMA 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

997817 TRANKIMAZIN 2MG 50 COMPRIMIDOS 8,07 

999922 ALPRAZOLAM MYLAN 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

712141 ALPRAZOLAM TARBIS 2MG 50 COMPRIMIDOS RANUR EFG 8,07 

Page 29 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

658181 ALPRAZOLAM RANBAXY 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

663906 ALPRAZOLAM SANDOZ 2MG 50 COMPRIMIDOS EFG 8,07 

179 

ALPRAZOLAM 3 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 12,80 

678615 TRANKIMAZIN RETARD 3MG 30 COMPRIMIDOS 12,80 

180 

ALPROSTADIL 0,01 MCG 1 INYECTABLE 
GENERAL 8,60 

682245 CAVERJECT 10MCG 1 VIAL DOBLE CAMARA 8,60 

181 

ALPROSTADIL 0,02 MCG 1 INYECTABLE 
GENERAL 13,71 

688978 CAVERJECT 20MCG 1 VIAL DOBLE CAMARA 13,71 

182 

ALTIZIDA/ESPIRONOLACTONA 15MG/25MG 40 
COMPRIMIDOS 4,56 

702944 ALDACTACINE 25/15MG 40 COMPRIMIDOS 4,56 

183 AMANTADINA 100 MG 20 CAPSULAS 2,14 

704528 AMANTADINE LLORENTE 100MG 20 CAPSULAS 2,14 

656648 AMANTADINE LEVEL 100MG 20 CAPSULAS 3,15 

184 

AMBROXOL 15 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,81 

958124 MUCOSAN 15MG/AMP 10 AMPOLLAS 2ML 2,81 

185 

AMBROXOL 15 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,06 

678649 AMBROXOL CINFA 15MG/5ML 200ML JARABE EFG 2,06 

674788 AMBROXOL EDIGEN 15MG/5ML JARABE 200ML EFG 2,06 

872390 AMBROXOL NORMON 15MG/5ML 200ML JARABE EFG 2,06 

656660 AMBROXOL BEXAL 15MG/5ML 200ML JARABE EFG 2,06 

999999 AMBROXOL RATIOPHARM 15MG/5ML 200ML JARABE EFG 2,06 

828509 AMBROXOL APOTEX 15MG/5ML 200ML JARABE EFG 2,06 

963421 MUCIBRON 15MG/5ML 200ML SOLUCION ORAL 2,92 

991554 DINOBROXOL 15MG/5ML 200ML JARABE 2,93 

958678 NAXPA 15MG /5ML 200ML JARABE 2,93 

756833 MUCOSAN 15MG/5ML 200ML JARABE 3,11 

757252 MOTOSOL 15MG/5ML 200ML JARABE 3,11 

188 AMBROXOL 30 MG 20 COMPRIMIDOS 3,03 
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958660 NAXPA 30MG 20 COMPRIMIDOS 3,03 

958116 MUCOSAN 30MG 20 COMPRIMIDOS 3,09 

189 

AMBROXOL 30 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,15 

656245 MUCOSAN 30MG/5ML 250ML JARABE 5,15 

190 

AMBROXOL 60 MG 20 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 4,12 

880492 MUCOSAN 60MG/SOBRE 20 SOBRES GRANULADO 4,12 

191 

AMBROXOL 75 MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 7,51 

696260 MOTOSOL RETARD PELLETS 75MG 30 CAPSULAS 7,51 

696278 MUCOSAN RETARD 75MG 30 CAPSULAS 7,51 

192 

AMIKACINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 4,06 

701334 AMIKACINA COMBINO PHARM 250MG/ML 1 VIAL 4ML EFG 4,06 

193 

AMIKACINA 125 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,97 

791160 AMIKACINA NORMON 125MG/VIAL 1 VIAL 2ML SOL INY EFG 0,97 

652888 AMIKACINA SALA 125MG/2ML 1 VIAL SOLUCION INYEC EFG 0,97 

700781 AMIKACINA COMBINO PHARM 62,5MG/ML 1 VIAL 2ML EFG 1,58 

194 

AMIKACINA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,94 

791319 AMIKACINA NORMON 250MG/VIAL 1 VIAL 2ML SOL INY EFG 1,94 

700989 AMIKACINA COMBINO PHARM 125MG/ML 1 VIAL 2ML EFG 1,97 

195 

AMIKACINA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,12 
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791301 AMIKACINA NORMON 500MG/VIAL 1 VIAL 2ML SOL INY EFG 3,12  

701045 AMIKACINA COMBINO PHARM 250MG/ML 1 VIAL 2ML EFG 3,12  

652889 AMIKACINA SALA 500MG/2ML 1 VIAL SOLUC INYECTAB EFG 3,12  

983361 AMICACINA BRAUN 500MG 1 VIAL 2ML 4,93 

197 

AMINOLEVULINATO DE  METILO 160 MG 2 G 
CREMA 287,71 

803734 METVIX 160MG/G 2G TUBO 287,71 

198 AMIODARONA 200 MG 30 COMPRIMIDOS 5,81 

725101 TRANGOREX 200MG 30 COMPRIMIDOS 5,81 

3186 AMISULPRIDA 100 MG 60 COMPRIMIDOS 22,50 

663387 ARACALM 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,50 

656699 AMISULPRIDA ARAFARMA GROUP 100MG 60 COMPRIMID EFG 22,54 

654043 

AMISULPRIDA EDIGEN 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 22,74  

660954 AMISULPRIDA NORMON 100MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG 22,74  

880658 SOLIAN 100MG 60 COMPRIMIDOS 22,74 

654076 AMISULPRIDA WINTHROP 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,74 

664025 MISULMYLAN 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,74 

672583 

AMISULPRIDA GOBENS 100MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELIC EFG 22,74  

665723 AMISULPRIDA APOTEX 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,74 

672554 

AMISULPRIDA VEGAL 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 22,74  

200 

AMISULPRIDA 100 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 22,74 

846758 SOLIAN 100MG/ML FRASCO 60ML SOLUCION ORAL 22,74 

3187 AMISULPRIDA 200 MG 60 COMPRIMIDOS 44,38 

663388 ARACALM 200MG 60 COMPRIMIDOS EFG 44,38 

656700 AMISULPRIDA ARAFARMA GROUP 200MG 60 COMPRIMIDO EFG 44,49 
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672555 

AMISULPRIDA VEGAL 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 45,49  

660955 AMISULPRIDA NORMON 200MG 60 COMPRIMID RECU PEL EFG 45,49 

654074 AMISULPRIDA WINTHROP 200 MG 60 COMPRIMIDOS EFG 45,49 

665724 AMISULPRIDA APOTEX 200MG 60 COMPRIMIDOS EFG 45,49 

880666 SOLIAN 200MG 60 COMPRIMIDOS 45,49 

672585 

AMISULPRIDA GOBENS 200MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELIC EFG 45,49  

664026 MISULMYLAN 200MG 60 COMPRIMIDOS EFG 45,49 

654044 

AMISULPRIDA EDIGEN 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 45,49  

3188 AMISULPRIDA 400 MG 30 COMPRIMIDOS 44,38 

663389 

ARACALM 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 44,38  

656701 AMISULPRIDA ARAFARMA GROUP 400MG 30 COM REC PE EFG 44,49 

664027 

MISULMYLAN 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 45,49  

672556 

AMISULPRIDA VEGAL 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 45,49  

880682 SOLIAN 400MG 30 COMPRIMIDOS 45,49 

672586 

AMISULPRIDA GOBENS 400MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELIC EFG 45,49  

665725 
AMISULPRIDA APOTEX 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 45,49  

660956 AMISULPRIDA NORMON 400MG 30 COMPRIM RECUB PELI EFG 45,49  

654045 

AMISULPRIDA EDIGEN 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 45,49  

654075 AMISULPRIDA WINTHROP 400MG 30 COMPR RECUB PEL EFG 45,49  

661152 AMISULPRIDA RATIOPHARM 400MG 30 COMPRI REC PEL EFG 45,49  

203 AMITRIPTILINA 10 MG 24 COMPRIMIDOS 1,06 

840488 

TRYPTIZOL 10MG 24 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 1,06  

204 AMITRIPTILINA 25 MG 24 COMPRIMIDOS 1,56 
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840496 

TRYPTIZOL 25MG 24 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 1,56  

205 AMITRIPTILINA 25 MG 30 CAPSULAS 3,14 

656720 DEPRELIO 25MG 30 CAPSULAS 3,14 

206 AMITRIPTILINA 25 MG 60 COMPRIMIDOS 2,23 

840504 

TRYPTIZOL 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,23  

207 AMITRIPTILINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 2,83 

939165 

TRYPTIZOL 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,83  

208 AMITRIPTILINA 75 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

939157 

TRYPTIZOL 75MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 3,12  

209 AMLODIPINO 10 MG 14 COMPRIMIDOS 3,15 

658402 AMLODIPINO VIR 10MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,15 

3189 AMLODIPINO 10 MG 30 COMPRIMIDOS 6,17 

662212 AMLODIPINO UXA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,17 

673601 AMLODIPINO VIR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,17 

661216 ZABART 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,71 

660484 AMLODIPINO REDDYPHARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78  

656221 AMLODIPINO TEVA 10MG 30 COMPRIMID EFG 6,78 

862649 AMLODIPINO KERN PHARMA 10MG 30 COMP  EFG 6,78 

660139 AMLODIPINO ABEX 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

653398 AMLODIPINO CINFA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

672406 AMLODIPINO COMBIX 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

707265 AMLODIPINO PHARMAGENUS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658942 AMLODIPINO CUVEFARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

662300 AMLODIPINO MABO 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

660853 AMLODIPINO PHARMACIA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

870691 AMLODIPINO ALTER 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658481 AMLODIPINO MYLAN 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

999737 AMLODIPINO BEXALABS 10MG 30 COMPRIMIDOS  EFG 6,78 
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CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

655904 AMLODIPINO APOTEX 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

662327 AMLODIPINO TARBIS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

662708 AMLODIPINO ALMUS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658830 AMLODIPINO (MESILATO) RIMAFAR 10MG 30 COMPRIMI EFG 6,78 

658671 AMLODIPINO WINTHROP 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

662331 AMLODIPINO DR. GALENUS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658749 ARAINNO 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

879973 NORVAS 10MG 30 COMPRIMIDOS 6,78 

660983 AMLODIPINO PENSA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658219 AMLODIPINO NORMON 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

651493 BLOTENSOR 10MG 30 COMPRIMIDOS 6,78 

662337 AMLODIPINO QUASSET 10 MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

656814 AMLODIPINO ARGENOL 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

659145 AMLODIPINO ACOST 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658196 AMLODIPINO STADA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658395 AMLODIPINO RATIOPHARM 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78  

999739 AMLODIPINO UR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

653266 AMLODIPINO RATIOMED 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

660960 AMLODIPINO QUALIGEN 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

662102 AMLODIPINO KORHISPANA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78  

658828 AMLODIPINO DAVUR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

661484 AMLODIPINO URLABS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

660981 AMLODIPINO LAREQ 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

660465 AMLODIPINO APHAR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

672671 AMLODIPINO ORCHID 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

658983 AMLODIPINO BEXAL 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

830562 ASTUDAL 10MG 30 COMPRIMIDOS 6,78 

863456 AMLODIPINO PHARMAKERN 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78  

658981 AMLODIPINO SANDOZ 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

659674 AMLODIPINO TECNIGEN 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

3549 

AMLODIPINO 10 MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 6,78 

664155 

AMLODIPINO ABDRUG 10MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 6,78  
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CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

664164 

AMLODIPINO RATIO 10MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 6,78  

665533 AWAR 10MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG 6,78 

664157 

AMLODIPINO BDMABO 10MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 6,78  

211 AMLODIPINO 5 MG 28 COMPRIMIDOS 3,15 

658403 AMLODIPINO VIR 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,15 

3190 AMLODIPINO 5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

662211 AMLODIPINO UXA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

662299 AMLODIPINO MABO 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

662103 AMLODIPINO KORHISPANA 5MG 30 COMPRIMIDOS  EFG 3,39 

658941 AMLODIPINO CUVEFARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

870337 AMLODIPINO ALTER 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

661214 ZABART 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

665141 ASTUDAL  5MG 30 COMPRIMIDOS 3,39 

660138 AMLODIPINO ABEX 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

862623 AMLODIPINO KERN PHARMA 5MG 30 COMP EFG 3,39 

651494 BLOTENSOR 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,39 

862722 AMLODIPINO PHARMAKERN 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658394 AMLODIPINO  RATIOPHARM 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

653265 AMLODIPINO RATIOMED 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

661281 AMLODIPINO URLABS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

999738 AMLODIPINO  UR 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658670 AMLODIPINO WINTHROP 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

662707 AMLODIPINO ALMUS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

660982 AMLODIPINO PENSA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

662326 AMLODIPINO TARBIS  5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658829 AMLODIPINO DAVUR 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658480 AMLODIPINO MYLAN  5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

656813 AMLODIPINO ARGENOL 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658982 AMLODIPINO BEXAL 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

659143 AMLODIPINO ACOST 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

660463 AMLODIPINO APHAR 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

672405 AMLODIPINO COMBIX 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

707299 AMLODIPINO PHARMAGENUS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39  

658832 AMLODIPINO (MESILATO) RIMAFAR 5MG 30 COMPRIMID EFG 3,39 
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AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
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artículos 85 y 
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29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

655901 AMLODIPINO APOTEX 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

653397 AMLODIPINO CINFA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658218 AMLODIPINO NORMON 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

659675 AMLODIPINO TECNIGEN 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

660959 AMLODIPINO QUALIGEN 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

672673 AMLODIPINO ORCHID 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

660851 AMLODIPINO PHARMACIA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

999736 AMLODIPINO BEXALABS 5MG 30 COMPRIMIDOS  EFG 3,39 

658748 ARAINNO 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

656225 AMLODIPINO TEVA 5MG 30 COMPRIMID EFG 3,39 

660980 AMLODIPINO LAREQ 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658980 AMLODIPINO SANDOZ 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

662336 AMLODIPINO QUASSET 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

660483 AMLODIPINO REDDYPHARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

879411 NORVAS 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,39 

662345 AMLODIPINO DR. GALENUS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

658194 AMLODIPINO STADA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,39 

3550 

AMLODIPINO 5 MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 3,39 

664163 

AMLODIPINO RATIO 5MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 3,39  

665532 AWAR 5MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG 3,39 

664154 
AMLODIPINO ABDRUG 5MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 3,39  

664156 

AMLODIPINO BDMABO 5MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 3,39  

213 AMOROLFINA 2,5 MG 20 G CREMA 7,45 
687681 ODENIL 0,25% 20G CREMA 7,45 

688507 LOCETAR 0,25% 20G CREMA 7,45 

214 AMOROLFINA 50 MG 5 SOLUCION 35,73 

656707 ODENIL UÑAS 5% 5ML SOLUCION 35,73 

688499 LOCETAR UÑAS 5% SOLUCION 5 ML 35,73 

225 

AMOXICILINA / AC CLAVULANICO 
250MG/62,5MG 60 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 3,00 
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CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

835561 

AMOXIC/CLAVUL SANDOZ 250/62,5MG 60ML POLVO SUSP ORAL 
EFG 3,00  

888602 

AMOXIC/A.CLAV RATIOPHARM 250/62,5MG 60ML POLVO SUSP 
ORAL EFG 3,00  

890186 

AMOXICIL/AC.CLAVULAN MYLAN 250/62,5MG 1 FRASC 60ML 
POLVO SUSP ORAL EFG 3,00  

911669 AMOXI/CLAVULA STADA 250/62,5MG 60ML POL SUS OR EFG 3,00 

227 

AMOXICILINA / AC CLAVULANICO 500MG/125MG 
12 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

835652 

AMOXICA.CLAVUL DAVUR 500/125MG 12 S0B POLV SUSP OR 
EFG 3,12  

652383 AMOXIC/CLAV ARDINECLAV 500/125MG 12 SOB P S OR EFG 3,12 

650555 

AMOXICILINA/AC CLAVUL SANDOZ 500/125MG POLV SUSP 
ORAL 12 SOBR EFG 3,12  

650650 

AMOXICILINA/CLAVULANI KERN PHARMA  500/125MG 12 SOBR 
POL SUSP ORAL EFG 3,12  

935536 AMOXIC/CLAVULANICO NORMON 500/125MG 12 SOBRES EFG 3,12 

773606 AMOXIC/AC.CLAV MUNDOGEN 500/125MG P S O 12 SO EFG 3,12 

650874 

AMOX/AC.CLAV TEVA 500/125MG 12 SOBR POLV SUSP ORAL 
EFG 3,12  

672232 
AMOXICILINAAC CLAVULANICO TEVAGEN 500/125MG 12 SOB 
PO SUSP ORAL EFG 3,12  

965046 

AUGMENTINE 500/125MG 12 SOBRES POLVO SUSPENSION 
ORAL 3,12  

650955 

AMOXICILINA/A CLAVUL JUVENTUS 500/125MG POLV SUSP 
ORAL 12 SOB EFG 3,12  

650674 

AMOXICILINA/AC CLAVULAN CINFA 500/125MG POL SUS ORAL 
12 SOB EFG 3,12  

231 

AMOXICILINA / AC CLAVULANICO 875MG/125MG 
12 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,12 

672236 

AMOXICILINAAC CLAVULANICO TEVAGEN 875/125MG 12 SOB 
POL SUSP OR EFG 4,12  
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CÓDIGO 
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766451 

AUGMENTINE 875/125MG 12 SOBRES POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL 4,12  

663480 

AMOXICILINA/ CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 
875/125MG 12 SOB P S O EFG 4,12  

663461 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO ARDINECLAV 875/125MG 12 
SOB P SUSP OR EFG 4,12  

671892 

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO DAVUR 875/125MG 12 SOB 
POL SUSP ORAL EFG 4,12  

663466 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO CINFA 875/125MG 12 SOBR 
POLV SUP ORAL EFG 4,12  

663498 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 875/125MG 12 
SOB POLVO SUS O EFG 4,12  

663445 

AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON 875/125MG 12 SOBRES 
EFG 4,12  

663434 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO STADA 875/125MG 12 
SOBR PO SUSP ORAL EFG 4,12  

671902 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO TEVA 875/125MG 12 SOB 
POLV SUSP ORAL EFG 4,12  

663438 

AMOXICILINA/CLAVULANICO KERN PHARMA 875/125MG 12 SOB 
POL SUS ORAL EFG 4,12  

663488 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO MUNDOGEN 875/125 MG 
12 SOB POLVO S O EFG 4,12  

232 

AMOXICILINA / AC CLAVULANICO 875MG/125MG 
16 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,51 

663467 
AMOXICILINA/AC CLAVULANICO CINFA 875/125MG 16 SOBR 
POL SUSP ORAL EFG 5,51  

234 

AMOXICILINA / AC CLAVULANICO 875MG/125MG 
24 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,26 

663436 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO STADA 875/125MG 24 
SOBR PO SUSP ORAL EFG 8,26  

671901 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO TEVA 875/125MG 24 SOB 
POLV SUSP ORAL EFG 8,26  

663499 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 875/125MG 24 
SOB POLVO SUS O EFG 8,26  

663453 

AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON 875/125MG 24 SOBRES 
EFG 8,26  
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671893 

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO DAVUR 875/125MG 24 SOB 
POL SUSP ORAL EFG 8,26  

663439 

AMOXICILINA/CLAVULANICO KERN PHARMA 875/125MG 24 SOB 
POL SUS ORAL EFG 8,26  

663481 

AMOXICILINA/ CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 
875/125MG 24 SOB P S O EFG 8,26  

672237 

AMOXICILINAAC CLAVULANICO TEVAGEN 875/125MG 24 SOB 
POL SUSP OR EFG 8,26  

671912 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO ARDINECLAV 875/125MG 24 
SOB P SUSP OR EFG 8,26  

663469 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO CINFA 875/125MG 24 SOBR 
POL SUSP ORAL EFG 8,26  

223 

AMOXICILINA / AC 
CLAVULANICO250MG/62,5MG12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,01 

650670 

AMOXICILINA/AC CLAVUL CINFA 250/62,5 MG 12 SOB P.S.O. 
EFG 3,01  

772160 AMOXIC/AC.CLAV MUNDOGEN 250/62,5MG P S O 12 SO EFG 3,01 

945931 AMOXIC/CLAVULANICO NORMON 250/62,5MG 12 SOBRES EFG 3,01  

650645 AMOXICILINA CLAV SALA 250/62,5MG 12SOB PO SU O EFG 3,12 

240 

AMOXICILINA 100 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 2,19 

731091 CLAMOXYL 100MG/ML 20ML GOTAS PEDIATRICAS SOL ORAL 2,19 

237 

AMOXICILINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,09 

949081 CLAMOXYL IM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,09 

235 AMOXICILINA 1000 MG 12 COMPRIMIDOS 3,06 

667774 AMOXICILINA MUNDOGEN 1G 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

652317 AMOXICILINA ARDINE 1G 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

651041 AMOXICILINA JUVENTUS 1G 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

815191 AMOXICILINA EDIGEN 1000MG 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

662271 

AMOXICILINA SANDOZ 1000MG 12 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 3,06  
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815696 AMOXICILINA DAVUR 1000 MG 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

650897 AMOXICILINA TEVA 1G 12 COMPRIMIDO EFG 3,06 

850545 AMOXICILINA CINFA 1G 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

703033 AMOXICILINA NORMON 1G 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

812982 AMOXICILINA BELMAC 1000MG 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

658989 AMOXICILINA RATIOPHARM 1000MG 12 COMP RECUB EFG 3,06 

765693 AMOXICILINA CUVE 1G 12 COMPRIMIDOS EFG 3,06 

715409 AMOXICILINA PENSA 1G 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTO EFG 3,06 

716597 AMOXICILINA SANDOZ 1G 12 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,06  

865832 CLAMOXYL 1G 12 COMPRIMIDOS 3,12 

236 

AMOXICILINA 1000 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

911552 AMOXICILINA DAVUR 1G/SOB 12 SOBRES SUSP ORAL EFG 3,12 

828533 

AMOXICILINA CUVE 1G 12 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION 
ORAL EFG 3,12  

650872 AMOXICILINA TEVA 1G 12 SOBRES POLVO SUSP ORAL EFG 3,12 

960328 AMOXICILINA BELMAC 1G/SOB 12 SOBRES SUSP ORAL EFG 3,12 

831529 AMOXICILINA NORMON 1G/SOB 12 SOBRES POL SUS OR EFG 3,12 

667766 
AMOXICILINA MUNDOGEN 1G  12 SOBRES  POLVO SUSPENSION 
ORAL EFG 3,12  

652376 AMOXICILINA ARDINE 1G 12 SOBRES POL SUSP ORAL EFG 3,12 

815209 AMOXICILINA EDIGEN 1G POLVO SUSPENS 12 SOBRES EFG 3,12 

692756 AMOXIGOBENS 1000MG 12 SO 3,12 

935114 AMOXICILINA CINFA 1G 12 SOBRES POLV SUSPEN ORA EFG 3,12  

776633 AMOXICILINA RATIOPH 1000MG/SOB 12 SOB EFG 3,12 

651040 AMOXICILINA JUVENTUS 1G 12 SOB POLVO SUSP ORAL EFG 3,12 

865816 CLAMOXYL 1G/SOBRE 12 SOBRES POLVO PARA SUSP ORAL 3,12  

238 AMOXICILINA 1000 MG 24 COMPRIMIDOS 4,15 
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664926 

AMOXICILINA SANDOZ 1000MG 24 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES  EFG 4,15  

663506 

AMOXICILINA SANDOZ 1G 24 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 4,15  

663487 AMOXICILINA BELMAC 1G 24 COMPRIMIDOS EFG 4,15 

663471 AMOXICILINA CINFA 1G 24 COMPRIMIDOS EFG 4,15 

663458 AMOXICILINA ARDINE 1G 24 COMPRIMIDOS EFG 4,15 

663524 AMOXICILINA DAVUR 1G 24 COMPRIMIDOS EFG 4,15 

663452 AMOXICILINA NORMON 1G  24 COMPRIMIDOS EFG 4,15 

858266 CLAMOXYL 1G 24 COMPRIMIDOS 4,15 

671896 AMOXICILINA TEVA 1G 24 COMPRIMIDOS EFG 4,15 

671904 

AMOXICILINA RATIOPHARM 1000MG 24 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 4,15  

239 

AMOXICILINA 1000 MG 24 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,15 

663459 

AMOXICILINA ARDINE 1G 24 SOBRES POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 4,15  

671897 

AMOXICILINA TEVA 1G 24 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION 
ORAL EFG 4,15  

663472 

AMOXICILINA CINFA 1G 24 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION 
ORAL EFG 4,15  

882944 CLAMOXYL 1G/SOBRE 24 SOBRES POLVO PARA SUSP ORAL 4,15 

241 

AMOXICILINA 125 MG 16 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,15 

705301 AMOXAREN 125MG POLVO 16 SOBRES 2,15 

3191 

AMOXICILINA 25 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,62 

661466 AMOXICILINA ARDINE 125MG/5ML 120ML POLV SUS OR EFG 2,62 

3192 

AMOXICILINA 25 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,26 

661465 AMOXICILINA ARDINE 125MG/5ML 60ML POLV SUS ORA EFG 2,26 

242 

AMOXICILINA 250 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,50 
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705400 AMOXIGOBENS "250" 250MG 12 SOBRES 2,50 

243 

AMOXICILINA 250 MG 16 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,31 

652381 AMOXICILINA ARDINE 250MG 16 SOBR POLV SUSP ORL EFG 2,31 

831578 AMOXIC NORMON 250MG 16 SOBRES POLVO SUSP ORAL EFG 2,31 

731083 CLAMOXYL 250MG 16 SOBRES 2,78 

705319 AMOXAREN 250MG POLVO 16 SOBRES 2,78 

244 

AMOXICILINA 250 MG 24 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

652382 AMOXICILINA ARDINE 250MG 24 SOBR POLV SUS ORL EFG 3,12 

759050 AMOXIGOBENS 250MG/SOB 24 SOBRES 3,12 

3193 

AMOXICILINA 50 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,29 

654178 AMOXICILINA MUNDOGEN 250MG 120ML POL SUSP ORAL EFG 2,29 

679753 BRITAMOX 250MG/5ML 120ML SUSP ORAL FRASCO 2,29 

948802 AMOXICILINA EDIGEN 250MG/5ML SUSPENSION 120ML EFG 2,29 

803478 AMOXICILINA SANDOZ 250MG POLV SUSP ORAL 120ML EFG 2,29 

823187 AMOXICILINA NORMON 250MG/5ML 120ML SUSP EXTEMP EFG 2,29 

661467 AMOXICILINA ARDINE 250MG/5ML FRA 120ML P SU OR EFG 2,29  

770347 HOSBORAL 250MG/5ML 120ML SUSPENSION EXTEMP 3,12 

714030 CLAMOXYL 250MG/5ML 120ML SUSPENSION EXTEMPORANEA 3,12  

758433 AMOXIGOBENS 250MG/5ML 120ML SUSPEN EXTEMPOR 3,12 

3194 

AMOXICILINA 50 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,08 

661554 AMOXICILINA ARDINE 250MG/5ML FRAS 60ML P SU OR EFG 2,08 
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792853 AMOXICILINA EDIGEN 250MG/5ML SUSPENSION 60ML EFG 2,08 

909762 AMOXICILINA NORMON 250MG/5ML 60ML SUSP EXT EFG 2,08 

679530 BRITAMOX 250MG/5ML 60ML SUSP ORAL FRASCO 2,08 

739169 AMOXICILINA BOHM 250 250MG/5ML 60ML SUS EX 2,48 

701235 ACTIMOXI 250MG 60ML SUSPENSION 2,53 

770354 HOSBORAL 250MG/5ML 60ML SUSPENSION EXTEMPORANEA 2,95 

705368 AMOXIGOBENS 250MG 60ML SUSPENSION 2,97 

247 AMOXICILINA 500 MG 12 CAPSULAS 1,50 

975029 AMOXICILINA J Y A SABATER 500MG 12 CAPS 1,50 

766436 AMOXICILINA CUVE 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,50 

680132 AMOXICILINA NORMON 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,50 

664557 AMOXICILINA MUNDOGEN 500MG 12 CAPSULAS DURAS EFG 1,65 

653369 APAMOX 500MG 12 CAPSULAS 1,65 

662643 AMOXICILINA BELMAC 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,65 

661820 

AMOXICILINA KERN PHARMA 500MG 12 CAPS (BLISTER 
PVC/ACLAR/ALUMINIO) EFG 1,65  

715417 AMOXICILINA SANDOZ 500MG 12 CAPSULAS DURAS EFG 1,65 

650898 AMOXICILINA TEVA 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,65 

652315 AMOXICILINA ARDINE 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,65 

776625 AMOXICILINA CINFA 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,65 

661823 
AMOXICILINA KERN PHARMA 500MG 12 CAPSULAS (BLISTER 
PVCPVDCALUM) EFG 1,65  

850420 AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,65 

786277 AMOXICILINA UR 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,65 

715342 AMOXICILINA PENSA 500MG 12 CAPSULAS DURAS EFG 1,65 

792903 AMOXICILINA EDIGEN 500MG 12 CAPSULAS EFG 1,65 

705376 AMOXIGOBENS 500MG 12 CAPSULAS 1,95 

729822 AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 12 CAPSULAS 2,40 

701243 ACTIMOXI 500MG 12 CAPSULAS 2,40 

731133 CLAMOXYL 500MG 12 CAPSULAS DURAS 2,40 

868372 DOBRICICLIN 500MG 12 CAPSULAS 2,40 

770362 HOSBORAL 500MG 12 CAPSULAS 2,40 

705327 AMOXAREN 500MG 12 CAPSULAS 2,40 

739193 AMOXICILINA BOHM 500 500MG 12 CAPSULAS 2,40 

248 AMOXICILINA 500 MG 12 COMPRIMIDOS 2,23 
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652379 AMOXICILINA ARDINE 500MG 12 COMPRIMIDOS EFG 2,23 

702662 AMOXICILINA NORMON 500MG 12 COMPRIMIDOS EFG 2,23 

659003 AMOXICILINA RATIOPHARM 500MG 12 COMP RECUB EFG 2,23 

249 

AMOXICILINA 500 MG 16 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,90 

823096 AMOXICILINA NORMON 500MG 16 SOBRES POL SUS OR EFG 2,90  

822858 AMOXICILINA CINFA 500MG 16 SOBR POLV SUSP ORAL EFG 2,90 

824664 AMOXICILINA TEVA 500MG 16 SOBR POLV SUSP ORL EFG 2,90 

797456 AMOXICILINA SANDOZ 500MG 16 SOBRES SUSP ORAL EFG 2,90 

933853 AMOXICILINA JUVENTUS 500MG/SOB 16 SOBRES SU OR EFG 2,90  

652377 AMOXICILINA ARDINE 500MG 16 SOBR POLV SUSP ORL EFG 2,90 

792895 AMOXICILINA EDIGEN 500MG SUSPENSION 16 SOBRES EFG 2,90 

667758 AMOXICILINA MUNDOGEN 500MG PO SUS ORAL 16 SOB EFG 2,90 

893925 AMOXIGOBENS 500 500MG 16 BOLSAS 3,04 

997114 CLAMOXYL 500MG 16 SOBRES 3,12 

984096 HOSBORAL 500MG/SOB 16 SOBRES MONODOSIS 3,12 

251 AMOXICILINA 500 MG 24 CAPSULAS 2,50 

656599 AMOXICILINA J Y A SABATER 500MG 24 CAPSULAS 2,50 

758300 AMOXICILINA CUVE 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,50 

680140 AMOXICILINA NORMON 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,50 

781278 AMOXICILINA BELMAC 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,65 

826610 AMOXICILINA CINFA 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,65 

661830 

AMOXICILINA KERN PHARMA 500MG 24 CAPSULAS(BLISTER 
PVC/ACLAR/ALUM) EFG 2,65  

650899 AMOXICILINA TEVA 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,65 

822510 AMOXICILINA SANDOZ 500MG 24 CAPSULAS DURAS EFG 2,65 

652316 AMOXICILINA ARDINE 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,65 

883827 AMOXICILINA PENSA 500MG 24 CAPSULAS DURAS EFG 2,65 
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660654 AMOXICILINA MUNDOGEN 500MG 24 CAPSULAS DURAS EFG 2,65 

850487 AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,65 

786319 AMOXICILINA UR 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,65 

813485 AMOXICILINA DAVUR 500MG 24 CAPSULAS EFG 2,65 

661839 

AMOXICILINA KERN PHARMA 500MG 24 CAPSULAS (BLIST PVC
PVDCALUM) EFG 2,65  

653370 APAMOX 500MG 24 CAPSULAS 2,70 

759134 AMOXIGOBENS 500MG 24 CAPSULAS 3,12 

799726 CLAMOXYL 500MG 24 CAPSULAS 3,12 

799791 DOBRICICLIN 500MG 24 CAPSULA 3,12 

752675 HOSBORAL 500MG 24 CAPSULA 3,12 

907758 AMOXAREN 500MG 24 CAPSULAS 3,36 

252 AMOXICILINA 500 MG 24 COMPRIMIDOS 3,12 

652380 AMOXICILINA ARDINE 500MG 24 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

884833 AMOXICILINA RATIOPHARM 500MG 24 CP REC EFG 3,12 

901512 AMOXICILINA NORMON 500MG 24 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

253 

AMOXICILINA 500 MG 24 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,09 

752998 AMOXICILINA SANDOZ 500MG 24 SOBRES SUSP ORAL EFG 3,09 

824193 AMOXICILINA CINFA 500MG 24 SOB POLV SUSP ORAL EFG 3,09 

948786 AMOXICILINA EDIGEN 500MG SUSPENSION 24 SOBRES EFG 3,09 

652378 AMOXICILINA ARDINE 500MG 24 SOBR POLV SUSP ORL EFG 3,09 

660423 AMOXICILINA MUNDOGEN 500MG PO SUS ORAL 24 SOB EFG 3,09 

824672 AMOXICILINA TEVA 500MG 24 SOBR POLV SUSP ORL EFG 3,09 

831552 AMOXICILINA NORMON 500MG/SOB 24 SOB POL SUS OR EFG 3,09 

744318 

AMOXICILINA JUVENTUS 500MG/SOB 24 SOBRES POLV SU OR 
EFG 3,09  

714147 CLAMOXYL 500MG/SOBRE 24 SOBRES POLVO SUSP ORAL 3,12 

759001 AMOXIGOBENS 500MG/SOBRE 24 SOBRES 3,12 

752352 HOSBORAL 500MG/SOB 24 SOBRES MONODOSIS 3,12 
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256 AMOXICILINA 750 MG 12 COMPRIMIDOS 2,89 

715383 AMOXICILINA PENSA 750MG 12 COMPRIMID RECUBIERT EFG 2,89  

653267 AMOXICILINA RATIOPHARM 750MG 12 COMP RECUB EFG 2,89 

662441 

AMOXICILINA SANDOZ 750MG 12 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 2,89  

715649 AMOXICILINA SANDOZ 750MG 12 COMP RECU EFG 2,89 

702720 AMOXICILINA NORMON 750MG 12 COMPRIMIDOS EFG 2,89 

731141 CLAMOXYL 750MG 12 TABLETAS 3,12 

257 AMOXICILINA 750 MG 24 COMPRIMIDOS 3,12 

663454 AMOXICILINA NORMON 750MG 24 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

664925 

AMOXICILINA SANDOZ 750MG 24 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 3,12  

883801 AMOXICILINA PENSA 750MG 24 COMPRIMID RECUBIERT EFG 3,12 

671905 

AMOXICILINA RATIOPHARM 750MG 24 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 3,12  

824052 CLAMOXYL 750MG 24 TABLETAS 3,12 

663505 

AMOXICILINA SANDOZ 750MG 24 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 3,12  

219 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 
1000MG/62,5MG 40 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 15,74 

859405 

AUGMENTINE PLUS  1000/ 62,5MG 40 COMPRIMIDOS 
LIBERACION PROLONGADA 15,74  

215 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 100MG/12,5MG 
120 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,27 

904912 

AUGMENTINE 100/12,5MG FRASCO 120ML POLVO SUSPENSION 
ORAL 8,27  

3195 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 100MG/12,5MG 
30 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

661563 

AMOXIC/CLAVULAN RANBAXY 100/12,5MG FRAS 30ML POL 
SUSP ORAL PEDIAT EFG 3,12  
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906917 

AUGMENTINE 100/12,5MG FRASCO 30ML  POLVO SUSPENSION 
ORAL 3,12  

3196 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 100MG/12,5MG 
60 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,14 

663460 

AMOXICIL/A.CLAVULANIC ARDINECLAV 100/12,5MG FR 60ML 
POL SUS OR PED EFG 4,14  

904565 

AUGMENTINE 100/12,5MG FRASCO 60ML POLVO SUSPENSION 
ORAL 4,14  

221 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 
125MG/31,25MG 60 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 1,89 

911644 AMOXI/CLAVUL STADA 125/31,25MG 60ML POL SUS OR EFG 1,89  

835611 

AMOXIC/CLAV SANDOZ 125/31,25MG/5ML 60ML POLVO SUSP 
ORAL EFG 1,89  

914002 AMOXIC/CLAV NORMON 125/31,25MG 60ML SUSP EXT EFG 1,89 

890129 

AMOXIC/AC.CLAVULA MYLAN  125/31,25 MG 1 FRASCO 60ML 
POLV SUSP ORL EFG 1,89  

222 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 250MG/62,5MG 
120 MLSOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,14 

663517 
AMOXICILINA/AC CLAVULANICO MYLAN 250/62,5MG P SUSP 
ORAL FR 120ML EFG 4,14  

663507 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO SANDOZ 250/62,5MG  120ML 
POL SUSP ORAL EFG 4,14  

671906 

AMOXICILINA /AC CLAVULANICO RATIOPHARM 250/62,5MG 1 
FR 120ML P S O EFG 4,14  

224 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 250MG/62,5MG 
24 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,14 

663473 

AMOXICILINA CLAVULANICO SALA 250/62,5MG 24 SOB POLVO 
SUSP ORAL EFG 4,14  

663447 

AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON 250/62,5MG 24 SOBRES 
EFG 4,14  
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663497 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO MUNDOGEN 250/62,5MG 24 
SOB POL SUS ORAL EFG 4,14  

663470 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO CINFA  250/62,5MG 24 SOB 
POL SUSP ORAL EFG 4,14  

3197 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 500MG/125MG 
12 COMPRIMIDOS 3,04 

664790 

AMOXICILINA/CLAVULANICO AUROBINDO 500MG/125MG 12 
COMPR REC PELIC EFG 3,04  

782995 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO CINFA 500/125MG 12 
COMPRIMID REC EFG 3,06  

652130 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO RANBAXY 500/125MG 12 
COMP(TIRAS AI/AI) EFG 3,06  

835918 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 500/125MG 12 
COMPRIMID RECUB EFG 3,06  

999781 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO DAVUR 500/125MG 12 
COMPRIMIDOS REC EFG 3,06  

787549 

AMOXICILINA/CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 
500/125MG 12 COMP REC EFG 3,06  

911636 

AMOXICILINA/CLAVULANICO STADA 500/125MG 12 
COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 3,06  

652139 

AMOXICILINA/CLAVULANICO RANBAXY 500/125MG 12 
COMP(BLIST POL/AI/PVC) EFG 3,06  

650893 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO TEVA 500/125MG 12 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,06  

900829 
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO ACOST 500/125MG 12 
COMPRIM RECUB PEL EFG 3,06  

656848 

AMOXICI/CLAVULANICO KERN PHARMA 500/125MG 12 
COMPRIMIDOS  RECUBI  EFG 3,06  

661737 AMOXI/CLAVULANI NORMON 500/125MG 12 COM REC PE EFG 3,06 

652385 

AMOXICILINA/CLAVULANICO ARDINECLAV 500/125MG 12 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,06  

999718 

AMOXICILINA/CLAVULANICO RATIOPHARM 500/125MG 12 COM 
CUB PELICULAR EFG 3,06  

839076 AMOXIC/A.CLAVUL ALTER 500/125MG 12 COMP RECUB EFG 3,06  

890178 

AMOXICILINA/CLAVULANICO MYLAN 500/125MG 12 COMPR 
CUBIER PELICULAR  EFG 3,06  

900910 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO UR 500/125MG 12 
COMPRIMIDOS RECUBIER EFG 3,06  
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774059 

AMOXICILINA/CLAVULANICO MUNDOGEN 500/125MG 12 
COMPRIM RECUB PEL EFG 3,06  

741421 

AMOXICILINA /ACIDO CLAVULANICO BEXAL  500/125 MG  12 
COMPRIMIDOS EFG 3,06  

672230 

AMOXICILINAACIDO CLAVULANICO TEVAGEN 500/125MG 12 
COMPRIMID REC EFG 3,06  

805184 

AMOXICILINA/CLAVULANICO CUVE 500/125MG 12 
COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 3,08  

999474 DUONASA  500/125 MG  12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

965061 

AUGMENTINE  500/125MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 3,12  

3198 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 500MG/125MG 
24 COMPRIMIDOS 4,71 

663491 

AMOXICILINA AC CLAVULANICO RANBAXY 500/125MG 24 
COMPRIM BLIST EFG 4,71  

671910 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO RATIOPHARM 500/125MG 24 
COMP PEL EFG 4,71  

663451 

AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON 500/125MG 24 COMPR 
RECUB PEL EFG 4,71  

663513 

AMOXICILINA /ACIDO CLAVULANICO UR 500/125MG 24 
COMPRIMIDOS EFG 4,71  

671955 

AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO ALTER 500/125MG 24 
COMPRIMIDOS EFG 4,71  

663514 
AMOXICILINA/AC CLAVULANICO ACOST 500/125MG 24 
COMPRIM RECUB PELIC EFG 4,71  

904805 

AUGMENTINE  500/125MG 24 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 4,71  

663521 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO MYLAN 500/125MG 24 COMP 
CUBIERT PELIC EFG 4,71  

671903 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO TEVA 500/125MG 24 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,71  

663462 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CINFA 500/125MG 24 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,71  

663493 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO MUNDOGEN 500/125MG 24 
COMPR RECUB PEL EFG 4,71  

671895 

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO DAVUR 500/125MG 24 
COMPRIMID RECUB EFG 4,71  

663479 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CUVE 500/125MG 24 
COMPRIMID RECUBIER EFG 4,71  
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663490 

AMOXICILINA AC CLAVULANICO RANBAXY 500/125MG 24 
COMPRIMID TIRAS EFG 4,71  

663455 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO ARDINECLAV 500/125MG 
24 COMP RECUB EFG 4,71  

663510 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO BEXAL 500/125MG 24 
COMPRIMIDOS EFG 4,71  

672231 

AMOXICILINAACIDO CLAVULANICO TEVAGEN 500/125MG 24 
COMPRIMID REC EFG 4,71  

663504 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 500/125MG 24 
COMPRIMIDOS REC EFG 4,71  

663437 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO STADA 500/125MG 24 
COMPRIMIDOS EFG 4,71  

860007 DUONASA  500/125 MG  24 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,71 

663444 

AMOXICILINA/CLAVULANICO KERN PHARMA 500/125MG 24 
COMPRIMID RECUB EFG 4,71  

663486 

AMOXICILINA CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 
500/125MG 24 COMP REC EFG 4,71  

3199 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 500MG/125MG 
24 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,71 

663440 

AMOXICILINA/CLAVULANICO KERN PHARMA 500/125MG 24 SOB 
POL SUS ORAL EFG 4,71  

663503 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO SANDOZ 500/125MG 24 SOB 
POLV SUSP ORAL EFG 4,71  

671894 
AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO DAVUR 500/125MG 24 SOB 
POL SUSP ORAL EFG 4,71  

663456 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO ARDINECLAV 500/125MG 24 
SOB P SUSP OR EFG 4,71  

671898 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO TEVA 500/125MG 24 SOB 
POLV SUSP ORAL EFG 4,71  

663463 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO CINFA 500/125MG 24 SOBR 
POL SUSP ORAL EFG 4,71  

672233 

AMOXICILINAAC CLAVULANICO TEVAGEN 500/125MG 24 SOB 
PO SUSP ORA EFG 4,71  

663496 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO MUNDOGEN 500/125MG 24 
SOB POL SUS ORAL EFG 4,71  

766584 

AUGMENTINE 500/125MG 24 SOBRES POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL 4,71  
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663485 

AMOXICILINA /CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 
500/125MG 24 SOB P S O EFG 4,71  

663446 

AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON 500/125MG 24 SOBRES 
EFG 4,71  

3200 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 875MG/125MG 
12 COMPRIMIDOS 4,11 

664791 

AMOXICILINA/CLAVULANICO AUROBINDO 875MG/125MG 12 
COMPR REC PELIC EFG 4,11  

766170 

AUGMENTINE 875/125MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 4,12  

671907 

AMOXICILINA /AC CLAVULANICO RATIOPHARM 875/125MG 12 
COMPRIM RECUB EFG 4,12  

663494 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO RANBAXY 875/125MG 12 
COMPRIM RECUB EFG 4,12  

663508 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO BEXAL 875/125MG 12 
COMPRIMIDOS EFG 4,12  

669946 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO BLUEFISH 875/125MG 12 
COMPRIM RECUB EFG 4,12  

663522 

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO DAVUR 875/125MG 12 
COMPRIMID RECUB EFG 4,12  

663519 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO MYLAN 875/125MG 12 
COMPR RECUB PELIC EFG 4,12  

663474 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SALA 875/125MG 12 
COMPR RECUB PELIC EFG 4,12  

663482 
AMOXICILINA /CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 
875/125MG 12 COMP REC EFG 4,12  

671956 

AMOXICILINA /ACIDO CLAVULANICO ALTER 875/125MG 12 
COMPRIMIDOS EFG 4,12  

663489 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO MUNDOGEN 875/125MG 12 
COMPR RECUB PEL EFG 4,12  

663512 

AMOXICILINA /ACIDO CLAVULANICO UR 875 /125MG 12 
COMPRIMIDOS EFG 4,12  

663457 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO ARDINECLAV 875/125MG 
12 COMPR RECUB EFG 4,12  

671899 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO TEVA 875/125MG 12 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,12  

663515 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO ACOST 875/125MG 12 
COMPRIM RECUB PELIC EFG 4,12  

663441 

AMOXICILINA/CLAVULANICO KERN PHARMA 875/125MG 12 
COMPRIMID RECUB EFG 4,12  
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663477 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CUVE 875/125MG 12 
COMPRIM RECUBIERT EFG 4,12  

672234 

AMOXICILINAACIDO CLAVULANICO TEVAGEN 875/125MG 12 
COMPRIM REC EFG 4,12  

663464 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CINFA 875/125MG 12 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,12  

663449 

AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON 875/125MG 12 
COMPRIMID RECUB PELIC EFG 4,12  

663501 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 875/125MG 12 
COMPR RECUB EFG 4,12  

3201 

AMOXICILINA/ AC CLAVULANICO 875MG/125MG 
24 COMPRIMIDOS 8,26 

663475 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO SALA 875/125MG 24 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 8,26  

663502 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SANDOZ 875/125MG 24 
COMPRIMID RECUB EFG 8,26  

663520 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO MYLAN 875/125MG 24 
COMPR RECUB PELIC EFG 8,26  

671911 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO ARDINECLAV 875/125MG 
24 COMPR RECUB EFG 8,26  

663495 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO RANBAXY 875/125MG 24 
COMPRIM RECUB EFG 8,26  

663483 

AMOXICILINA /CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 
875/125MG 24 COMP REC EFG 8,26  

663465 
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CINFA 875/125MG 24 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,26  

663523 

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO DAVUR 875/125MG 24 
COMPRIMID RECUB EFG 8,26  

663448 

AMOXICILINA/CLAVULANICO NORMON 875/125MG 24 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 8,26  

671908 

AMOXICILINA /AC CLAVULANICO RATIOPHARM 875/125MG 24 
COMPRIM RECUB EFG 8,26  

672235 

AMOXICILINAACIDO CLAVULANICO TEVAGEN 875/125MG 24 
COMPRIM REC EFG 8,26  

663509 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO BEXAL 875/125MG 24 
COMPRIMIDOS EFG 8,26  

663478 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CUVE 875/125MG 24 
COMPRIMID RECUBIER EFG 8,26  

671900 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO TEVA 875/125MG 24 
COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,26  

Page 53 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

663442 

AMOXICILINA/CLAVULANICO KERN PHARMA 875/125MG 24 
COMPRIM RECUB EFG 8,26  

663516 

AMOXICILINA/AC CLAVULANICO ACOST 875/125MG 24 
COMPRIM RECUB PELIC EFG 8,26  

663511 

AMOXICILINA /ACIDO CLAVULANICO UR 875 /125MG 24 
COMPRIMIDOS EFG 8,26  

218 

AMOXICILINA/ AC 
CLAVULANICO1000MG/62,5MG 28 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 11,02 

858837 

AUGMENTINE PLUS 1000/ 62,5MG  28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION PROLONGADA 11,02  

220 

AMOXICILINA/ AC 
CLAVULANICO125MG/31,25MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,89 

926253 AMOXIC/CLAV NORMON 125/31,25MG 120ML SUSP EXT EFG 2,89 

665828 

AMOXIC/CLAVULAN MYLAN 125/31,25MG FRASCO 120ML POLV 
SUSPENS ORAL EFG 2,89  

999721 AMOXIC/CLAVUL RATIOP 125/31,25MG 120ML PO SO OR EFG 2,89 

835660 

AMOXIC/CLAV SANDOZ 125/31,25MG/5ML 120ML P.SUSPEN 
ORAL EFG 2,89  

263 

AMPICILINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,91 

882829 GOBEMICINA 1G INYECTABLE 0,91 

797274 NUVAPEN 1G INYECTABLE 3ML 1,70 

262 AMPICILINA 1000 MG 12 COMPRIMIDOS 3,12 
720490 BRITAPEN 1G 12 COMPRIMIDOS 3,12 

264 

AMPICILINA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,62 

765438 GOBEMICINA 250MG INYECTABLE 0,62 

686477 AMPICILINA LLORENTE 250MG INYECTABLE 0,67 

270 

AMPICILINA 50 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,76 

720441 BRITAPEN 250MG/5ML 100ML SUSPENSION 2,76 
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268 

AMPICILINA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,80 

686469 AMPICILINA LLORENTE 500MG INYECTABLE 0,80 

765446 GOBEMICINA 500MG INYECTABLE 0,81 

656764 BRITAPEN 500MG/VIAL 1 INYECTABLE 1,67 

267 AMPICILINA 500 MG 16 CAPSULAS 2,84 

720516 BRITAPEN 500MG 16 CAPSULAS 2,84 

269 AMPICILINA 500 MG 8 CAPSULAS 2,34 

720524 BRITAPEN 500MG 8 CAPSULAS 2,34 

258 

AMPICILINA/AMPICILINA BENZATINA 
100MG/500MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 1,50 

817015 RETARPEN "600" INYECTABLE 1,50 

259 

AMPICILINA/AMPICILINA BENZATINA 
200MG/1000MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,64 

828327 AMPILEVEL 1 VIAL + 1 AMP POLVO Y DISOL SUSPEN INYE 2,64 

260 

AMPICILINA/AMPICILINA BENZATINA 
300MG/1200MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,31 

816991 RETARPEN "1500" INYECTABLE 2,31 

261 

AMPICILINA/AMPICILINA BENZATINA 
500MG/1000MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,03 

765388 GOBEMICINA RETARD 1500 INYECTABLE 2,03 

271 ANAGRELIDA 0,5 MG 100 CAPSULAS 486,27 

650588 XAGRID 0,5MG 1 FRASCO 100 CAPSULAS DURAS 486,27 

3202 ANASTROZOL 1 MG 28 COMPRIMIDOS 60,12 

673168 

ANASTROZOL APOTEX 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,12  

673120 ANASTROZOL RATIOPHARM 1MG 28 COMPRIMIDOS EFG 60,16 
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680364 

ANASTROZOL COMBIX 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,16  

669787 

ANASTROZOL BLUEFISH 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 60,18  

672080 

ANASTROZOL ACTAVIS 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 60,20  

663218 

ANASTROZOL TARBIS 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,20  

663263 

ANASTROZOL PHARMAGENUS 1MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 60,34  

663253 AMENUR  1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG 60,34 

663352 

ANASTROZOL SANDOZ 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,34  

663251 

ANASTROZOL KERN PHARMA 1MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 60,34  

663275 

ANASTROZOL MYLAN 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,34  

660278 ANASTROZOL QUALITEC 1MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 60,34 

663280 

ANASTROZOL OSODENT 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,34  

672591 

ANASTROZOL PENSA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,34  

664066 

ANASTROZOLE ARROW 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,34  

660218 ANASTROZOL NORMON 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 60,34 

665098 

ANASTROZOL FARMALIDER 1MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA EFG 60,34  

665101 

ANASTROZOL LIDERFARM 1MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 60,34  

661758 

ANASTROZOL HELM 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 60,34  

754465 ARIMIDEX 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICULA 60,34  

662128 

ANABREST 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 60,34  

660277 ANASTROZOL QUASSET 1MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 60,34  

660486 CURMYL 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 60,34 
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660116 ANASTROZOL WINTHROP 1MG 28 COMPRIMID RECU PELI EFG 60,34 

661757 

ANASTROZOL HAUPT PHARMA 1MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 60,34  

663243 

ANASTROZOL STADA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,34  

664253 

ANASTROZOL RANBAXY 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,34  

662845 

ANASTROZOL ACCORD 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,34  

663256 

ANASTROZOL TEVA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 60,34  

663279 

ANASTROZOL CINFA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 60,34  

663282 ANASTROZOL VEGAL 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG 60,34 

275 

APOMORFINA 30 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 171,38 

703421 APOGO PEN 10MG/ML 5 PLUMAS 3ML SOLUC INYECT 171,38 

3633 

APOMORFINA 50 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 151,75 

665028 

APOMORFINA ARCHIMEDES 10MG/ML 5 AMP 5ML SOLUCION 
INYECT/PERFUSION 151,75 

276 

APRACLONIDINA 5 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 11,10 

687335 IOPIMAX 5MG/ML COLIRIO EN SOLUCION 5ML 11,10 

3567 

ARIPIPRAZOL 1 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 131,13 

652738 ABILIFY 1MG/ML 150ML SOLUCION ORAL 131,13 

278 ARIPIPRAZOL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 140,93 

728196 ABILIFY 10MG 28 COMPRIMIDOS 140,93 

277 

ARIPIPRAZOL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 140,93 

651608 ABILIFY 10MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 140,93 

280 ARIPIPRAZOL 15 MG 28 COMPRIMIDOS 140,93 
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728220 ABILIFY 15MG 28 COMPRIMIDOS 140,93 

279 

ARIPIPRAZOL 15 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 140,93 

651609 ABILIFY 15MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 140,93 

281 ARIPIPRAZOL 5 MG 28 COMPRIMIDOS 132,79 

728154 ABILIFY 5MG 28 COMPRIMIDOS 132,79 

282 

ARIPIPRAZOL 9,75 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 5,76 

656168 ABILIFY 7,5MG/ML 1 VIAL 1,3ML SOLUCION INYECTABLE 5,76 

283 

ARTICAINA/EPINEFRINA 72MG/18MCG 1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 0,64 

672824 ARTIC 4% EPIN 1:100000 INIBSA 1 CAR 1.8ML 0,64 

656230 ARTICAINA/EPINEFRINA DIASA 40MG/0,01ML 1 AMPOL EFG 0,66  

939264 ULTRACAIN 4% EPINEFRINA 1% AMPOLLA 1.8ML 0,67 

284 

ARTICAINA/EPINEFRINA 72MG/9 MCG 1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 0,64 

672816 ARTIC 4% EPIN 1:200000 INIBSA 1 CAR 1.8ML 0,64 

656236 ARTICAINA/EPINEFRINA DIASA 40MG/0,005ML 1 AMPO EFG 0,66  

939272 ULTRACAIN 4% EPINEFRINA 0.5% AMPOLLA 1.8ML 0,67 

285 

ARTICAINA/EPINEFRINA 80MG/10MCG 1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 0,56 

939256 ULTRACAIN 4% EPINEFRINA 0.5% AMPOLLA 2ML 0,56 

286 

ARTICAINA/EPINEFRINA 80MG/20MCG 1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 0,56 

939280 ULTRACAIN 4% EPINEFRINA 1% AMPOLLA 2ML 0,56 

3204 ATENOLOL 100 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

658094 ATENOLOL APOTEX 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

713636 ATENOLOL ALTER 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

706374 ATENOLOL CINFA 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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720706 ATENOLOL RATIOPHARM 100MG 30 COMPR EFG 3,12 

658097 ATENOLOL TARBIS 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

750778 ATENOLOL BEXAL 100MG 30 COMPRIMI RECUB EFG 3,12 

665139 ATENOLOL ACCORD 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

706754 ATENOLOL EDIGEN 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

716738 ATENOLOL NORMON 100MG 30 COMPR REC EFG 3,12 

703389 ATENOLOL SANDOZ 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

700484 BLOKIUM 100MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

724070 TENORMIN 100 100MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS 3,12 

704502 TANSER 100MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS 3,89 

3205 ATENOLOL 100 MG 60 COMPRIMIDOS 4,93 

716845 ATENOLOL NORMON 100MG 60 COMPR REC EFG 4,93 

658095 ATENOLOL APOTEX 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 4,93 

658098 ATENOLOL TARBIS 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 4,93 

723452 ATENOLOL RATIOPHARM 100MG 60 COMPR EFG 4,93 

700542 BLOKIUM 100MG 60 COMPRIMIDOS 4,93 

706721 ATENOLOL CINFA 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 4,93 

653255 ATENOLOL ALTER 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 4,93 

703603 ATENOLOL SANDOZ 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 4,93 

706820 ATENOLOL EDIGEN 100MG 60 COMPRIMIDOS EFG 4,93 

750877 ATENOLOL BEXAL 100MG 60 COMPRIMI RECUB EFG 4,93 

705731 TANSER 100MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS 7,06 

3206 ATENOLOL 50 MG 30 COMPRIMIDOS 2,53 

716084 ATENOLOL NORMON 50MG 30 COMPR REC EFG 2,53 

703355 ATENOLOL SANDOZ 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

750505 ATENOLOL BEXAL 50MG 30 COMPRIMIDOS REC EFG 2,53 

653252 ATENOLOL ALTER 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

706747 ATENOLOL EDIGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

665138 ATENOLOL ACCORD 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

656482 ATENOLOL TARBIS 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

658092 ATENOLOL APOTEX 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

705756 ATENOLOL CINFA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

703835 TANSER 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS 2,93 

723767 TENORMIN 50 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS 3,12 

700591 BLOKIUM 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

3207 ATENOLOL 50 MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

701151 BLOKIUM 50MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

706739 ATENOLOL CINFA 50MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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703363 ATENOLOL SANDOZ 50MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

712398 ATENOLOL ALTER 50MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

658093 ATENOLOL APOTEX 50MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

656483 ATENOLOL TARBIS 50MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

716415 ATENOLOL NORMON 50MG 60 COMPR REC EFG 3,12 

750588 ATENOLOL BEXAL 50MG 60 COMPRIMIDOS REC EFG 3,12 

723973 TENORMIN 50 50MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS 3,12 

706838 ATENOLOL EDIGEN 50MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

702050 TANSER 50MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS 3,53 

287 

ATENOLOL/BENDROFLUMETIAZIDA 100MG/5MG 
28 COMPRIMIDOS 6,96 

963389 NEATENOL DIU 100/5 MG 28 COMPRIMIDOS 6,96 

288 

ATENOLOL/CLORTALIDONA 100MG/25MG 28 
COMPRIMIDOS 6,54 

964841 BLOKIUMDIU 100/25MG 28 COMPRIMIDOS 6,54 

798538 TENORETIC 100/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,96 

964809 NORMOPRESIL 100/25MG  28 COMPRIMIDOS 8,09 

289 

ATENOLOL/CLORTALIDONA 100MG/25MG 56 
COMPRIMIDOS 14,55 

798587 TENORETIC 100/25MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 14,55 

992891 NORMOPRESIL 100/25MG 56 COMPRIMIDOS 15,84 

989996 BLOKIUMDIU 100/25MG 56 COMPRIMIDOS 16,63 

294 ATOMOXETINA 10 MG 28 CAPSULAS 121,45 

654092 STRATTERA 10MG 28 CAPSULAS DURAS 121,45 

295 ATOMOXETINA 10 MG 7 CAPSULAS 30,36 
654091 STRATTERA 10MG 7 CAPSULAS DURAS 30,36 

296 ATOMOXETINA 18 MG 28 CAPSULAS 121,45 

654090 STRATTERA 18MG 28 CAPSULAS DURAS 121,45 

297 ATOMOXETINA 18 MG 7 CAPSULAS 30,36 

654089 STRATTERA 18MG 7 CAPSULAS DURAS 30,36 

298 ATOMOXETINA 25 MG 28 CAPSULAS 121,45 
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654094 STRATTERA 25MG 28 CAPSULAS DURAS 121,45 

299 ATOMOXETINA 25 MG 7 CAPSULAS 30,36 

654093 STRATTERA 25MG 7 CAPSULAS DURAS 30,36 

300 ATOMOXETINA 40 MG 28 CAPSULAS 121,45 

654084 STRATTERA 40MG 28 CAPSULAS DURAS 121,45 

301 ATOMOXETINA 40 MG 7 CAPSULAS 30,36 

654083 STRATTERA 40MG 7 CAPSULAS DURAS 30,36 

302 ATOMOXETINA 60 MG 28 CAPSULAS 121,45 

654082 STRATTERA 60MG 28 CAPSULAS DURAS 121,45 

3487 ATOMOXETINA 80 MG 28 CAPSULAS 121,45 

661555 STRATTERA 80MG 28 CAPSULAS DURAS 121,45 

3208 

ATORVASTATINA /AMLODIPINO 10MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 25,26 

663422 

ASTUCOR 10/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 25,26  

663421 

CADUET 10/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 25,26  

3209 

ATORVASTATINA /AMLODIPINO 10MG/5MG 28 
COMPRIMIDOS 22,06 

663426 
ASTUCOR 5/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 22,06  

663425 

CADUET 5/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 22,06  

304 ATORVASTATINA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 4,64 

679403 

ATORVASTATINA TARBIS 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,64  

663659 

ATORVASTATINA ACTAVIS 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,64  

669039 

ATORVASTATINA ACTAVIS GROUP10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 4,64  

673036 

ATORVASTATINA MABO 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,64  
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673151 

ATORVASTATINA RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 4,64  

680400 

ATORVASTATINA TEVAPHARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PEL EFG 4,64  

677365 

ATORVASTATINA COMBIX 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,64  

673157 

ATORVASTATINA TEVAGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 4,64  

665457 

ATORVASTATINA ABEX 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,71  

664186 

ATORVASTATINA NUCLEUS 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 4,71  

663077 

ATORVASTATINA STADA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
CON PELICULA EFG 4,71  

664168 

ATORVASTATINA MEDIS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,71  

661067 

ATORVASTATINA NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,71  

660564 ATORVASTATINA SANDOZ 10MG 28 COMPRIM RECU PEL EFG 4,71 

663080 

ATORVASTATINA MYLAN PHARMACEUTICALS 10MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 4,71  

660304 

COLATOR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,71  

665534 

ATORVASTATINA KORHISPANA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 4,71  

663086 
ATORVASTATINA KERN PHARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB  PELICULA EFG 4,71  

664200 

ATORVASTATINA MITHRIDATUM 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PEL EFG 4,71  

660239 THERVAN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELICULA EFG 4,71 

660311 ATORVASTATINA ALTER FARMACIA 10MG 28 COM RE PE EFG 4,71 

660307 

ATORVASTATINA TECNIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS REC PE 
LIC EFG 4,71  

660240 ATORVASTATINA ALTER 10MG 28 COMPRI RECUB PELIC EFG 4,71 

663083 

ATORVASTATINA FARMA RATIO 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELICULA EFG 4,71  
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672250 

ATORVASTATINA QUALITEC 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 4,71  

660550 

ATORVASTATINA PENSA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,71  

665452 

ATORVASTATINA DAVUR 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,71  

664172 

ATORVASTATINA SIGILLATA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 4,71  

664182 

ATORVASTATINA BEXAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,71  

660389 ATORVASTATINA CINFA 10MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 4,71 

663066 

ATORVASTATINA CINFAMED 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICULA EFG 4,71  

661063 

ATORVASTATINA STADA GENERICOS10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC  EFG 4,71  

666104 

ATORVASTATINA APOTEX 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,71  

715334 ZARATOR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10,80 

716886 CARDYL 10 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10,80 

932822 PREVENCOR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10,80 

305 ATORVASTATINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 9,24 

673158 

ATORVASTATINA TEVAGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,24  

673161 
ATORVASTATINA TEVAPHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PEL EFG 9,24  

673153 

ATORVASTATINA RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 9,24  

679404 

ATORVASTATINA TARBIS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,24  

677358 

ATORVASTATINA COMBIX 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,34  

669052 

ATORVASTATINA ACTAVIS GROUP 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 9,34  

673035 

ATORVASTATINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,34  

663661 

ATORVASTATINA ACTAVIS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,34  
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666071 

ATORVASTATINA APOTEX 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,41  

660309 

ATORVASTATINA TECNIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC 
EFG 9,41  

661068 

ATORVASTATINA NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,41  

664202 

ATORVASTATINA MITHRIDATUM 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELI EFG 9,41  

660242 ATORVASTATINA ALTER 20MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 9,41  

672251 

ATORVASTATINA QUALITEC 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,41  

660312 ATORVASTATINA ALTER FARMACIA 20MG 28 COM RE PE EFG 9,41 

660551 

ATORVASTATINA PENSA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,41  

664173 

ATORVASTATINA SIGILLATA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,41  

664183 

ATORVASTATINA BEXAL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,41  

660390 ATORVASTATINA CINFA 20MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 9,41 

665535 

ATORVASTATINA KORHISPANA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 9,41  

660919 THERVAN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELICULA EFG 9,41 

661061 
ATORVASTATINA STADA GENERICOS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELI  EFG 9,41  

663081 

ATORVASTATINA MYLAN PHARMCEUTICALS 20MG 28 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 9,41  

664187 

ATORVASTATINA NUCLEUS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,41  

663084 

ATORVASTATINA FARMA RATIO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELICULA EFG 9,41  

665458 

ATORVASTATINA ABEX 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,41  

663087 

ATORVASTATINA KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 9,41  

664170 

ATORVASTATINA MEDIS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,41  
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660565 ATORVASTATINA SANDOZ 20MG 28 COMPRIM RECU PEL EFG 9,41  

660305 

COLATOR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 9,41  

663068 

ATORVASTATINA CINFAMED 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,41  

663079 

ATORVASTATINA STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,41  

665530 

ATORVASTATINA DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,41  

669069 ZARATOR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 18,30 

667469 PREVENCOR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 18,30 

667873 CARDYL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 18,30 

306 ATORVASTATINA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 18,64 

673154 

ATORVASTATINA RATIOPHARM 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 18,64  

673162 

ATORVASTATINA TEVAPHARMA 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PEL EFG 18,64  

673159 

ATORVASTATINA TEVAGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 18,64  

679408 

ATORVASTATINA TARBIS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 18,64  

670202 

ATORVASTATINA ACTAVIS GROUP 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 18,76  

673034 
ATORVASTATINA MABO 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 18,76  

677337 

ATORVASTATINA COMBIX 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 18,76  

663662 

ATORVASTATINA ACTAVIS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 18,76  

664184 

ATORVASTATINA BEXAL 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 18,84  

665459 

ATORVASTATINA ABEX 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 18,84  

663082 

ATORVASTATINA MYLAN PHARMCEUTICALS 40MG 28 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 18,84  

660310 

ATORVASTATINA TECNIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS REC PEL 
EFG 18,84  
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663078 

ATORVASTATINA STADA 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 18,84  

660243 ATORVASTATINA ALTER 40MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 18,84  

661062 

ATORVASTATINA STADA GENERICOS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELI EFG 18,84  

666083 

ATORVASTATINA APOTEX 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 18,84  

660920 THERVAN 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELICULA EFG 18,84 

660313 ATORVASTATINA ALTER FARMACIA 40MG 28 COM RE PE EFG 18,84 

672252 

ATORVASTATINA QUALITEC 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 18,84  

664204 

ATORVASTATINA MITHRIDATUM 40MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELIC EFG 18,84  

660306 

COLATOR 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 18,84  

663071 

ATORVASTATINA CINFAMED 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICULA EFG 18,84  

660391 ATORVASTATINA CINFA 40MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 18,84 

663085 

ATORVASTATINA FARMA RATIO 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELICULA EFG 18,84  

660566 ATORVASTATINA SANDOZ 40MG 28 COMPRIM RECU PEL EFG 18,84 

665536 
ATORVASTATINA KORHISPANA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 18,84  

664171 

ATORVASTATINA MEDIS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 18,84  

665454 

ATORVASTATINA DAVUR 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 18,84  

663089 

ATORVASTATINA KERN PHARMA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICULA EFG 18,84  

661069 

ATORVASTATINA NORMON 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 18,84  

660552 

ATORVASTATINA PENSA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 18,84  

664174 

ATORVASTATINA SIGILLATA 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 18,84  
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664191 

ATORVASTATINA NUCLEUS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 18,84  

669051 ZARATOR 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 26,99 

667451 PREVENCOR 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 26,99 

667865 CARDYL 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 26,99 

307 ATORVASTATINA 80 MG 28 COMPRIMIDOS 37,68 

679411 

ATORVASTATINA TARBIS 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 37,68  

851154 PREVENCOR 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 37,68 

660567 

ATORVASTATINA SANDOZ 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 37,68  

660558 

ATORVASTATINA RATIOPHARM 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 37,68  

661064 

ATORVASTATINA STADA GENERICOS 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 37,68  

672254 

ATORVASTATINA QUALITEC 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 37,68  

680410 

ATORVASTATINA TEVAPHARMA 80MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 37,68  

665456 

ATORVASTATINA DAVUR 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 37,68  

666093 

ATORVASTATINA APOTEX 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 37,68  

660392 
ATORVASTATINA CINFA 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,68  

665460 

ATORVASTATINA ABEX 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,68  

665537 

ATORVASTATINA KORHISPANA 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 37,68  

742098 ZARATOR 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 37,68 

665314 

ATORVASTATINA MABO 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,68  

823997 CARDYL 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 37,68 

665451 

ATORVASTATINA TEVAGEN 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 37,68  

673851 

THERVAN 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 37,68  

660553 

ATORVASTATINA PENSA 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELICULA EFG 37,68  
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661070 

ATORVASTATINA NORMON 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 37,68  

677384 

ATORVASTATINA COMBIX 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 37,68  

308 

ATOVACUONA 150 MG 240 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 422,96 

918318 WELLVONE 750MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO 226ML 422,96 

3210 

ATOVACUONA/PROGUANIL HIDROCLORURO 
250MG/100MG 12 COMPRIMIDOS 44,10 

653915 

MALARONE 250/100MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 44,10  

3211 

ATOVACUONA/PROGUANIL HIDROCLORURO 
62,5MG/25MG 12 COMPRIMIDOS 14,14 

756874 

MALARONE PEDIATRICO 62,5/25MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 14,14  

309 

ATROPINA 0,5 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,50 

896811 ATROPINA BRAUN 0,5MG/AMP 10 AMP 1ML INY 2,50 

312 

ATROPINA 1 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,37 

713297 ATROPINA SULF SERRA PAMIES 1MG AMP 1ML 0,37 

311 

ATROPINA 1 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,53 

896829 ATROPINA BRAUN 1MG 10 AMPOLLAS 1ML INY 2,53 

310 ATROPINA 10 MG 10 ML LIQUIDO OFTALMICO 1,53 

733527 COLIRCUSI ATROPINA 1% 10ML SOL OFTALMICA 1,53 

313 ATROPINA 5 MG 10 ML LIQUIDO OFTALMICO 1,42 

733519 COL CUSI ATROPINA 0.5% 10ML 1,42 
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314 AURANOFINA 3 MG 30 COMPRIMIDOS 14,58 

959700 RIDAURA 3MG 30 COMPRIMIDOS 14,58 

315 

AUROTIOMALATO DE  SODIO  10 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 2,79 

825653 MIOCRIN 10MG/AMPOLLA 1 AMPOLLA 1ML 2,79 

316 

AUROTIOMALATO DE  SODIO  25 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 5,65 

825455 MIOCRIN 25MG/AMPOLLA 1 AMPOLLA 1ML 5,65 

317 

AUROTIOMALATO DE  SODIO  50 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 10,51 

825646 MIOCRIN 50MG/AMPOLLA 1 AMPOLLA 1ML 10,51 

318 AZATIOPRINA 50 MG 50 COMPRIMIDOS 9,02 

933176 IMUREL 50MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 9,02 

319 AZELASTINA 0,5 MG 6 ML LIQUIDO OFTALMICO 8,38 

723692 AFLUON 0,5MG/ML COLIRIO SOLUCION 6ML 8,38 

723676 CORIFINA 0,05% 6ML COLIRIO 8,38 

320 

AZELASTINA 1 MG 10 PULVERIZACIONES 
NASALES 7,79 

741520 AFLUON 0.1% 10ML PULVER NASAL 7,79 

679860 CORIFINA 0,1% 10ML SPRAY NASAL 7,85 

774737 AZELASTINA VIATRIS 1MG/ML 1 FRASCO 10ML SOL PUL NA 8,12  

321 

AZELASTINA 1 MG 20 PULVERIZACIONES 
NASALES 14,16 

650622 AFLUON 0.1% 20ML PULVERIZADOR SPRAY NASAL 14,16 

679852 CORIFINA 0,1% 20ML SPRAY NASAL 14,30 

774745 AZELASTINA VIATRIS 1MG/ML 1 FRASCO 20ML SOL PUL NA 14,78 

322 

AZITROMICINA 1000 MG 1 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,06 
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695155 VINZAM 1000MG POLVO SUSPENSION ORAL 1 SOBRE 4,06 

699793 ZITROMAX 1000MG/SOBRE 1 SOBRE MONOD POL SUSP ORAL 4,06 

324 

AZITROMICINA 150 MG 6 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,68 

704940 

AZITROMICINA CUVE 150MG 6 SOBRES POLVO SUSPENSION 
ORAL 4,68  

729558 AZITROMICINA ARAFARMA 150MG 6 SOBRES POL SUSP ORAL 4,68 

325 

AZITROMICINA 200 MG 6 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,24 

705152 

AZITROMICINA CUVE 200MG 6 SOBRES POLVO SUSPENSION 
ORAL 6,24  

326 AZITROMICINA 250 MG 6 CAPSULAS 6,09 

781591 ZITROMAX 250MG 6 CAPSULAS DURAS 6,09 

327 AZITROMICINA 250 MG 6 COMPRIMIDOS 6,09 

652890 AZITROMICINA TEVA 250MG 6 COMPRIM RECUB PELIC EFG 6,09 

328 

AZITROMICINA 250 MG 6 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,09 

709089 AZITROMICINA JUVENTUS 250MG 6 SOBRES P SUS OR EFG 6,09 

729244 AZITROMICINA BEXAL 250MG 6 SOBRES PO SUSP ORAL EFG 6,09  

781633 ZITROMAX 250MG/SOB 6 SOBRES MONODOSIS POLV SUSP OR 6,09 

726141 AZITROMICINA TARBIS 250MG/SOB 6 SOBRE PO SU OR EFG 6,09 

653271 AZITROMICINA RATIOPHARM 250MG 6 SOB POL SUS OR EFG 6,09 

705558 AZITROMICINA CUVE 250MG/SOB 6 SOBRES PO SUS OR EFG 6,09 

663313 

AZITROMICINA NORMON 250MG 6 SOBRES POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 6,09  

725390 AZITROMICINA TEVA 250MG 6 SOBR POLVO SUSP ORAL EFG 6,09 
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701771 

AZITROMICINA KERN PHARMA 250MG 6 SOB POLVO SUSP OR 
EFG 6,09  

726471 AZITROMICINA UR 250MG 6 SOBRES POL SUSP ORAL EFG 6,09 

329 

AZITROMICINA 40 MG 15 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,04 

653409 

ARATRO  200MG/5ML FRASCO 15ML POLVO PARA SUSPENSION 
ORAL EFG 3,04  

726919 AZITROMICINA UR 200MG/5ML 1 FRA 15ML PO SU OR EFG 3,12  

678722 TORASEPTOL 200MG/5ML 1 FRASCO 15ML POLVO SUSP ORAL 3,12  

693770 ZITROMAX 200MG/5ML 15ML P.SUSPEN.ORAL 3,12 

727008 

AZITROMICINA KORHISPANA 200MG/5ML FRASCO 15ML POLV 
SUSPENS ORAL EFG 3,12  

702894 AZITROMICINA STADA 200MG/5ML 1FR 15ML P SUS OR EFG 3,12  

672348 

AZITROMICINA MYLAN 200MG/5ML 15 ML  POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 3,12  

662377 

AZITROMICINA QUALIGEN 200MG/5ML 15ML POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL  EFG 3,12  

662356 

AZITROMICINA LESVI 200MG/5M 15ML POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 3,12  

707182 

AZITROMICINA MYLAN 200MG/5ML 1 FRASCO 15ML POLVO 
SUSPENSION ORAL EFG 3,12  

703561 AZITROMICINA KERN PHARMA 200MG/5ML FR 15ML PSO EFG 3,12 

734301 

AZITROMICINA SANDOZ 200MG/5ML  15ML PO SUSPENS OR 
EFG 3,12  

665211 

AZITROMICINA SALUTAS 200MG/5ML 15ML POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 3,12  

661620 

AZITROMICINA TEVA 200MG/5ML 1 FRASCO 15ML POLVO 
SUSPENSION ORAL  EFG 3,12  

678755 ZENTAVION 200MG/5ML 1 FRASCO 15ML POLVO SUSP ORAL 3,12  

663315 

AZITROMICINA NORMON 200MG/5ML FRASCO 15ML POLVO 
SUSPENS ORAL EFG 3,12  

705772 

AZITROMICINA CUVE 200MG/5ML  FRASCO 15ML POLVO 
SUSPENSION ORAL EFG 3,12  
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653273 

AZITROMICINA RATIOPHARM 200MG/5ML 1FR 15ML P.SUS 
ORAL EFG 3,12  

709048 

AZITROMICINA JUVENTUS 200MG/5ML 1FR 15ML POLVO SUSP 
OR EFG 3,12  

726059 AZITROMICINA TARBIS 200MG/5ML FR 15ML PSU ORAL EFG 3,12 

728998 AZITROMICINA BEXAL 200MG/5ML 1FR 15ML PO SU OR EFG 3,12 

733444 

AZITROMICINA DAVUR 200MG/5ML 1 FR 15ML POLVO SUSP OR 
EFG 3,12  

693788 VINZAM 200MG/5ML 15ML POLV SUSP ORAL 1 FRASCO 3,12 

665041 

AZITROMIZINA LEK 200MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION 
ORAL 15ML EFG 3,12  

330 

AZITROMICINA 40 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,10 

653412 

ARATRO  200MG/5ML 30ML POLVO SUSPENSION ORAL EN 
FRASCO EFG 6,10  

726943 AZITROMICINA UR 200MG/5ML 1 FR 30ML PO SUS OR EFG 6,24  

672349 

AZITROMICINA MYLAN 200MG/5ML 30ML POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 6,24  

733451 AZITROMICINA DAVUR 200MG/5ML 1 FR 30ML SUSP OR EFG 6,24 

734921 AZITROMICINA SANDOZ 200MG/5ML  30ML PO SU O EFG 6,24 

707380 
AZITROMICINA MYLAN 200MG/5ML 1 FRASCO 30ML POLVO 
SUSPENSION ORAL EFG 6,24  

678714 TORASEPTOL 200MG/5ML 1 FRASCO 30ML POLVO SUSP ORAL 6,24  

702902 AZITROMICINA STADA 200MG/5ML 1FR 30ML P SUS OR EFG 6,24  

665212 

AZITROMICINA SALUTAS 200MG/5ML 30ML POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 6,24  

662357 

AZITROMICINA LESVI 200MG/5ML 30ML  POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 6,24  

662376 

AZITROMICINA QUALIGEN 200MG/5ML 30ML  POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL  EFG 6,24  

709055 

AZITROMICINA JUVENTUS 200MG/5ML 1FR 30ML POL.SU OR 
EFG 6,24  
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726125 AZITROMICINA TARBIS 200MG/5ML FR 30ML PSU ORAL EFG 6,24 

705830 

AZITROMICINA CUVE 200MG/5ML 1 FRASCO 30ML POLVO 
SUSPENSION ORAL EFG 6,24  

678748 ZENTAVION 200MG/5ML 1 FRASCO 30ML POLVO SUSP ORAL 6,24  

729202 AZITROMICINA BEXAL 200MG/5ML 1FR 30ML PO SU OR EFG 6,24 

791624 VINZAM 200MG/5ML 30ML POLVO SUSP ORAL 1 FRASCO 6,24 

727552 

AZITROMICINA KORHISPANA 200MG/5ML FRASCO 30ML POLV 
SUSPENS ORAL EFG 6,24  

653274 AZITROMICINA RATIOP 200MG/5ML 30ML POL SUS ORL EFG 6,24 

663316 

AZITROMICINA NORMON 200MG/5ML FRASCO 30ML POLVO 
SUSPENS ORAL EFG 6,24  

661621 

AZITROMICINA TEVA 200MG/5ML  1 FRASCO 30ML  POLVO 
SUSPENSION ORAL  EFG 6,24  

781583 ZITROMAX 200MG/5ML 30 ML POL. SUS.ORAL 6,24 

665142 

AZITROMIZINA LEK 200MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION 
ORAL  30 ML EFG 6,24  

704247 AZITROMICINA KERN PHARMA 200MG/5ML FR 30ML PSO EFG 6,24 

331 

AZITROMICINA 40 MG 37,5 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 7,79 

721514 ZITROMAX 200MG/5ML 37,5ML POL.SUSP.ORAL 7,79 

3212 AZITROMICINA 500 MG 3 COMPRIMIDOS 5,98 

663379 

ARATRO 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 5,98  

672608 

AZITROMICINA ACTAVIS 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,98  

764621 ALTEZYM 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 6,09 

725721 

AZITROMICINA KORHISPANA 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICUL EFG 6,09  

706846 

AZITROMICINA MYLAN 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,09  

665095 

AZITROMICINA MYLAN PHARMACEUTICALS 500MG 3 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 6,09  
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672699 

AZITROMICINA ALMUS 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,09  

702118 

AZITROMICINA KERN PHARMA 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICU EFG 6,09  

752790 AZITROMICINA PHARMAGENUS 500MG 3 COMPRIM RECU EFG 6,09 

676635 

ZITROMAX 500MG 3 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS CON 
PELICULA 6,09  

672698 

AZITROMICINA TECNIGEN 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,09  

663694 

AZITROMICINA PHARMACIA 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,09  

702241 AZITROMICINA STADA 500MG 3 COMPRIM RECUB PELIC EFG 6,09 

744144 AZITROMICINA JUVENTUS 500MG 3 COMPR REC PELIC EFG 6,09 

726331 AZITROMICINA UR 500MG 3 COMPRIM RECUB PELICULA EFG 6,09 

734293 AZITROMICINA SANDOZ 500MG 3 COMPR RECUB PEL EFG 6,09 

653270 

AZITROMICINA RATIOPHARM 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICU EFG 6,09  

653192 

AZITROMICINA ALTER 500MG 3 COMPRIMIDOS CUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,09  

708560 ZENTAVION 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 6,09 

764530 AZITROMICINA WINTHROP 500MG 3 COMPRIM RECU PEL EFG 6,09  

663312 

AZITROMICINA NORMON 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,09  

674721 VINZAM 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 6,09 

662378 

AZITROMICINA QUALIGEN 500MG 3 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA  EFG 6,09  

728881 

AZITROMICINA MABO 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON  PELIC EFG 6,09  

733238 AZITROMICINA DAVUR 500MG 3 COMP RECUB PELIC EFG 6,09  

721951 

AZITROMICINA CINFA 500MG 3 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS 
CON  PELICULA EFG 6,09  
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764514 AZITROMICINA PENSA 500MG 3 COMPRIMID RECUB PEL EFG 6,09  

656880 

AZITROMICINA TARBIS 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,09  

705574 

AZITROMICINA CUVE 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,09  

661733 AZITROMICINA RANBAXY 500MG 3 C R P BLIS AI/AIP EFG 6,09 

707398 

TORASEPTOL 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 6,09  

652900 AZITROMICINA TEVA 500MG 3  COMPRIM RECUB PELIC EFG 6,09 

729251 

AZITROMICINA BEXAL 500MG 3 COMPRIMID RECUBIERTOS DE 
PELICULA EFG 6,09  

333 

AZITROMICINA 500 MG 3 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,98 

653406 ARATRO 500MG 3 SOBRES POLVO SUSPENSION ORAL EFG 5,98 

653193 AZITROMICINA ALTER 500MG 3 SOB GRAN SUSP ORAL EFG 6,09 

729210 AZITROMICINA BEXAL 500MG 3 SOBRES PO SUSP ORAL EFG 6,09  

753111 AZITROMICINA PHARMAGENUS 500MG 3 SOB PO SUS OR EFG 6,09 

653272 AZITROMICINA RATIOPHARM 500MG 3 SOB POLV SUS O EFG 6,09  

663314 

AZITROMICINA NORMON 500MG 3 SOBRES POLVO PARA 
SUSPENSION ORAL EFG 6,09  

726463 AZITROMICINA UR 500MG 3 SOBRES POLVO SUSP ORAL EFG 6,09 

699785 ZITROMAX 500MG/SOBRE 3 SOBRES MONOD POL SUSP ORAL 6,09 

764647 AZITROMICINA STADA 500MG 3 SOB POLVO SUSP ORAL EFG 6,09 

725697 AZITROMICINA TEVA 500MG 3 SOBR POLVO SUSP ORAL EFG 6,09 

765008 

AZITROMICINA DAVUR 500MG/SOB 3 SOBRES POL SUSP OR 
EFG 6,09  

707125 

AZITROMICINA MYLAN 500MG 3 SOBRES POLVO SUSPENSION 
ORAL EFG 6,09  
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764522 AZITROMICINA PENSA 500MG 3 SOBRES GRA SOL ORAL EFG 6,09 

695148 VINZAM 500MG POLVO SUSPENS ORAL 3 SOBRES 6,09 

704908 AZITROMICINA KERN PHARMA 500MG 3 SOB POL SU OR EFG 6,09 

722363 AZITROMICINA CINFA 500MG 3 SOBRES POL SUSP OR EFG 6,09 

744136 AZITROMICINA JUVENTUS 500MG 3 SOB PO SUS ORAL EFG 6,09 

765057 AZITROMICINA QUALIGEN 500MG 3 SOBRES PO SUS OR EFG 6,09  

764639 ALTEZYM 500MG/SOB 3 SOBRES GRAN SUSPENSION ORAL 6,09 

764589 AZITROMICINA WINTHROP 500MG 3 SOB GRAN SUS ORL EFG 6,09 

705566 

AZITROMICINA CUVE 500MG 3 SOBRES POLVO SUSPENSION 
ORAL  EFG 6,09  

728741 AZITROMICINA MABO 500MG 3 SOBRES POL SUS ORAL EFG 6,09 

725937 AZITROMICINA TARBIS 500MG/SOB 3 SOBRE PO SU OR EFG 6,09  

3213 

AZITROMICINA DIHIDRATO  3,75 MG 6 
ENVASES MONODOSISLIQUIDO OFTALMICO 7,49 

660348 AZYDROP 15MG/G COLIRIO EN SOLU CAJA 6 ENV UNIDOSIS 7,49 

334 

AZTREONAM 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 14,83 

979823 AZACTAM 1G INYECTABLE 14,83 

335 

AZTREONAM 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 8,07 

979831 AZACTAM 500MG INYECTABLE 8,07 

336 BACLOFENO 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2,90 

780627 LIORESAL 10MG 30 COMPRIMIDOS 2,90 

337 BACLOFENO 25 MG 30 COMPRIMIDOS 4,78 

780635 LIORESAL 25MG 30 COMPRIMIDOS 4,78 
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338 BAMBUTEROL 10 MG 30 COMPRIMIDOS 9,99 

738559 BAMBEC 10MG 30 COMPRIMIDOS 9,99 

339 

BARNIDIPINO 10 MG 28 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 15,72 

666743 LIBRADIN 10 10MG 28 CAPSULAS LIBERACION MODIF 15,72 

656529 BARNIX 10MG 28 CAPSULAS LIBERARACION MODIFICADA 15,72  

340 

BARNIDIPINO 10 MG 56 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 28,79 

656528 BARNIX 10MG 56 CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA 28,79 

736751 LIBRADIN 10 10MG 56 CAPSULAS LIBERACION MODIF 28,79 

341 

BARNIDIPINO 20 MG 28 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 25,18 

665992 LIBRADIN 20 20MG 28 CAPSULAS LIBERACION MODIF 25,18 

656527 BARNIX 20MG 28 CAPSUL DURAS LIBERACION MODIFICADA 25,18 

342 

BARNIDIPINO 20 MG 56 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 46,02 

656526 BARNIX 20MG 56 CAPSUL DURAS LIBERACION MODIFICADA 46,02 

706036 LIBRADIN 20 20MG 56 CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA 46,02  

3520 BAZEDOXIFENO 20 MG 28 COMPRIMIDOS 34,41 
662849 

CONBRIZA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 34,41  

346 

BECLOMETASONA 0,05 MCG 200 
PULVERIZACIONES NASALES 3,14 

794370 BECLORINO AEROSOL 22G SUSPENSION ACUOSA NASAL 3,14 

347 BECLOMETASONA 0,125 MG 30 G POMADA 2,87 

756239 RECTO MENADERM 0.0125% 30G POMADA RECTAL 2,87 

348 BECLOMETASONA 0,125 MG 60 G POMADA 4,70 
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756247 RECTO MENADERM 0,0125% 60G POMADA RECTAL 4,70 

352 BECLOMETASONA 0,25 MG 30 G POMADA 2,95 

654988 MENADERM SIMPLE 0,025% 30G POMADA 2,95 

353 BECLOMETASONA 0,25 MG 30 G UNGÜENTO 2,95 

654970 MENADERM SIMPLE 0,025% 30G UNGUENTO 2,95 

357 BECLOMETASONA 0,25 MG 60 G POMADA 3,12 

785105 MENADERM SIMPLE 0,025% 60G POMADA 3,12 

358 BECLOMETASONA 0,25 MG 60 G UNGÜENTO 2,95 

785121 MENADERM SIMPLE 0,025% 60G UNGUENTO 2,95 

356 

BECLOMETASONA 0,25 MG 60 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 2,97 

785113 MENADERM SIMPLE 0,025% 60ML LOCION 2,97 

360 

BECLOMETASONA 1 MG 6 ENVASES LIQUIDO 
RECTAL 12,50 

678912 BECLOENEMA 75ML 6 ENVASES MONODOSIS 12,50 

361 BECLOMETASONA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 83,83 

651086 CLIPPER 5MG 30 COMPRIM GASTRORESIS LIBERAC PROLONG 83,83 

651088 BIDICLIN 5MG 30 COMPRIM GASTRORESIS LIBERAC PROLON 83,83 

343 

BECLOMETASONA/CLIOQUINOL 0,25MG/10MG 
10 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,59 

928267 MENADERM OTOLOGICO 10ML SOLUCION 1,59 

344 

BECLOMETASONA/CLIOQUINOL 0,25MG/30MG 
30 G POMADA 2,36 

785089 MENADERM CLIO 30G POMADA 2,36 

345 

BECLOMETASONA/CLIOQUINOL 0,25MG/30MG 
60 G POMADA 3,87 
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655878 MENADERM CLIO 60G POMADA 3,87 

364 BENAZEPRIL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 10,69 

901231 CIBACEN 10MG 28 COMPRIMIDOS 10,69 

365 BENAZEPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 16,92 

901215 CIBACEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 16,92 

366 BENAZEPRIL 5 MG 30 COMPRIMIDOS 11,29 

769604 CIBACEN 5MG 30 COMPRIMIDOS 11,29 

362 

BENAZEPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 
10MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 13,94 

801126 LABODREX  10/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 13,94 

800052 CIBADREX  10/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 13,94 

363 

BENAZEPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20MG/25MG 
28 COMPRIMIDOS 22,09 

801597 LABODREX  20/25MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,09 

799981 CIBADREX  20/25MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,09  

367 

BENCIDAMINA/PRUNUS AFRICANA EXTRACTO 
25MG/25MG 60 CAPSULAS 8,80 

966689 PROSTUROL 0,025G 60 CAPSULAS 8,80 

368 

BENCILPENICILINA 1250 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 1,45 

704072 PENIBIOT "2" 2000000UI/VIAL 1 INYECTABLE 1,45 

824912 SODIOPEN 2000000UI/VIAL 1 INYECTABLE 1,69 

653440 PENILEVEL 2.000.000UI INYECTABLE 1,98 

369 

BENCILPENICILINA 3125 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 1,83 

762914 PENIBIOT "5" 5000000UI 1 INYECTABLE 1,83 

729731 PENICILINA G LLORENTE 5 MILLONES INYECT 1,90 

824938 SODIOPEN 5000000UI/VIAL 1 INYECTABLE 2,01 
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653446 PENILEVEL 5.000.000UI INYECTABLE 2,69 

370 

BENCILPENICILINA 375 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 1,50 

653441 PENILEVEL 600.000UI INYECTABLE 1,50 

372 

BENCILPENICILINA 625 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 1,26 

763128 PENIBIOT "1" 1000000UI 1 INYECTABLE 1,26 

653439 PENILEVEL 1.000.000UI INYECTABLE 1,70 

371 

BENCILPENICILINA 6250 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 3,67 

653438 PENILEVEL 10.000.000UI INYECTABLE 3,67 

375 BENTAZEPAM 25 MG 30 COMPRIMIDOS 4,40 

947523 TIADIPONA 25MG 30 COMPRIMIDOS 4,40 

376 

BENZATINA BENCILPENICILINA  1500 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 2,25 

716225 BENZETACIL 2400000UI 1 INYECTABLE POLVO SUSP INY 2,25  

377 

BENZATINA BENCILPENICILINA  375 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 1,48 

728360 CEPACILINA 600000 UI/VIAL 1 INYECTABLE 3ML 1,48 

716266 BENZETACIL 600000UI 1 INYECTABLE POLVO SUSP INY 1,73 

378 

BENZATINA BENCILPENICILINA  750 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 1,62 

728329 CEPACILINA 1200000 UI/VIAL 1 INYECTABLE 3ML 1,62 

716217 BENZETACIL 1200000UI 1 INYECTABLE POLVO SUSP INY 2,03 

379 BENZBROMARONA 100 MG 30 COMPRIMIDOS 19,36 

656716 URINORM 100MG 30 COMPRIMIDOS 19,36 

381 BETAHISTINA 16 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

672661 BETAHISTINA NORMON 16MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

672662 BETAHISTINA QUALIGEN 16MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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915132 SERC 16MG 30 COMPRIMIDOS 5,20 

382 BETAHISTINA 8 MG 60 COMPRIMIDOS 2,81 

672763 FIDIUM 8MG 60 COMPRIMIDOS 2,81 

672588 BETAHISTINA QUALIGEN 8MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

672660 BETAHISTINA NORMON 8MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

733469 SERC 8MG 60 COMPRIMIDOS 5,20 

383 

BETAHISTINA 8 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,68 

733386 SERC 8MG/ML 60ML GOTAS SOLUCION ORAL 4,68 

964502 FIDIUM 8MG/100ML FRASCO 60ML SOLUCION GOTAS 4,68 

386 BETAMETASONA 0,5 MG 30 G CREMA 2,44 

656808 CELESTODERM V 0,05% CREMA 1 TUBO 30G 2,44 

653423 DIPRODERM 0,05% TUBO 30G CREMA 3,15 

387 BETAMETASONA 0,5 MG 30 G UNGÜENTO 3,15 

653424 DIPRODERM TUBO 30G UNGÜENTO 3,15 

388 BETAMETASONA 0,5 MG 60 G CREMA 3,29 

972786 CELESTODERM V 0.05% 60G CREMA 3,29 

802322 DIPRODERM 0,05% 1 TUBO 60G CREMA 4,92 

389 BETAMETASONA 0,5 MG 60 G POMADA 4,92 

805895 DIPRODERM 0,05% 1 TUBO 60G UNGÜENTO 4,92 

390 BETAMETASONA 0,5 MG 60 SOLUCION 4,92 

805762 DIPRODERM 0,05% 1 FRASCO 60ML SOLUCION TOPICA 4,92 

391 BETAMETASONA 1 MG 100 ESPUMA 5,39 
753376 BETTAMOUSSE 0,1% 100G ESPUMA USO CUTANEO 5,39 

392 BETAMETASONA 1 MG 15 G CREMA 2,00 

717009 BETNOVATE 1MG/G CREMA 15G 2,00 

395 BETAMETASONA 1 MG 30 G CREMA 2,89 

717017 BETNOVATE 1MG/G CREMA 30G 2,89 

727917 CELESTODERM V 0.1% 30G CREMA 2,92 

396 BETAMETASONA 1 MG 30 SOLUCION 2,12 
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716993 BETNOVATE SOLUCION CAPILAR 30G 2,12 

397 BETAMETASONA 1 MG 60 G CREMA 3,12 

779280 CELESTODERM V 0,1% 60G CREMA 3,12 

398 BETAMETASONA 1 MG 60 SOLUCION 2,98 

954685 BETNOVATE SOLUCION CAPILAR 60G 2,98 

393 

BETAMETASONA 12MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 3,92 

806745 CELESTONE CRONODOSE 6MG/VIAL 1 VIAL 2ML SUSP INY 3,92  

394 

BETAMETASONA 12MG 3 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 7,84 

807651 CELESTONE CRONODOSE 6MG/VIAL 3 VIALES 2ML SUSP INY 7,84  

3215 

BETAMETASONA/SALICILICO 0,5MG/20MG 60 
SOLUCION 4,98 

656809 DIPROSALIC SOLUCION 1 FRASCO 60G 4,98 

3216 

BETAMETASONA/SALICILICO 0,5MG/30MG 30 
POMADA 3,23 

656810 DIPROSALIC POMADA 1 TUBO 30G 3,23 

399 BETAXOLOL 2,5 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,67 

680470 BETOPTIC 0.25% 5ML SUSPENSION OFTALMICA 3,67 

401 BEXAROTENO 75 MG 100 CAPSULAS 1308,95 
926410 TARGRETIN 75MG 100 CAPSULAS BLANDAS 1308,95 

402 BEZAFIBRATO 200 MG 60 COMPRIMIDOS 7,09 

951822 EULITOP 200MG 60 COMPRIMIDOS 7,09 

403 

BEZAFIBRATO 400 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 9,74 

971408 EULITOP RETARD 30 COMPRIMIDOS 9,74 

971804 DIFATEROL RETARD 400MG 30 COMPRIMIDOS 9,74 

3628 BICALUTAMIDA 150 MG 30 COMPRIMIDOS 132,41 
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677320 

BICALUTAMIDA KERN PHARMA 150MG 30 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 132,41 

673888 

PROBIC 150MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 132,41 

664892 

CASODEX 150MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 194,76 

3217 BICALUTAMIDA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 69,00 

677319 

BICALUTAMIDA COMBIX 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 69,00  

659331 BICALUTAMIDA ACTAVIS 50MG 30 COMPRIM RECU PELI EFG 69,03  

673091 

BICARBEX 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 69,03  

660090 BICAMYLAN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIE PELICULA EFG 69,11 

659024 BICALUTAMIDA EDIGEN 50MG 30 COMPRIM RECUB PELI EFG 69,11  

660539 BICALUTAMIDA ACEBEX 50MG 30 COMPRIMID RECU PEL EFG 69,11 

656111 BICALUTAMIDA PENSA 50MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 69,11 

660012 BICALUTAMIDA WINTHROP 50MG 30 COMPRIM RECU PEL EFG 69,11  

663165 
ORMANDYL 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 69,11  

659119 BICALUTAMIDA BELMAC 50MG 30 COMPRIMID RECU PEL EFG 69,11  

663273 

BICALUTAMIDA MYLAN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 69,11  

663254 

BICALUTAMIDA DAVUR 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 69,11  

663261 

BICALUTAMIDA TEVA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 69,11  

665556 

BICALUTAMIDA SWANPOND INVESTMENTS 50MG 30 COMPR 
RECUB PELIC EFG 69,11  

664067 

BICALUTAMIDA ACCORD 50MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 69,11  

661461 SAVEPROST 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELI EFG 69,11 
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661500 

BICALUTAMIDA APOTEX 50MG  30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 69,11  

679910 CASODEX 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 69,11  

663266 

BICALUTAMIDA RATIOPHARM 50MG 30 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 69,11  

663264 

BICALUTAMIDA PHARMAGENUS 50MG 30 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 69,11  

659190 BICALUTAMIDA QT FARMA 50MG 30 COMPRIMI REC PEL EFG 69,11 

663244 

BICALUTAMIDA STADA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 69,11  

663250 

BICALUTAMIDA KERN PHARMA 50MG 30 COMPRIMIDOS REC 
CON PELICULA EFG 69,11  

663288 

BICALUTAMIDA MABO 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 69,11  

663281 

BICALUTAMIDA CINFA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 69,11  

660040 BICALUTAMIDA TOSICINA 50MG 30 COMPRIM RECU PEL EFG 69,11 

659492 WIBICAL 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELICULA EFG 69,11  

663350 

BICALUTAMIDA BEXAL 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 69,11  

656164 PROBIC 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL 69,11 

656352 PENCIAL 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 69,11 

663525 

BICALUTAMIDA MEDAC 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 69,11  

659535 BICALUTAMIDA TEMPERBEX 50MG 30 COMPRIM REC PEL EFG 69,11 

658123 BICALUTAMIDA SANDOZ 50MG 30 COMPRIMID RECU PEL EFG 69,11  

656286 BICALUTAMIDA NORMON 50MG 30 COMPRIM RECUB PELI EFG 69,11 

660629 BICALUTAMIDA TORA 50MG 30 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 69,11 

405 

BICARBONATO DE POTASIO 1001MG 20 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 1,75 
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719716 BOIK 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 1,75 

406 

BICARBONATO DE POTASIO 1001MG 50 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 2,89 

719724 BOIK 50 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 2,89 

409 BIFONAZOL 10 MG 20 G CREMA 3,78 

997668 BIFOKEY 1% 20G CREMA 3,78 

973487 MYCOSPOR 10MG/G  20G CREMA 4,28 

410 BIFONAZOL 10 MG 20 G GEL 4,06 

991612 LEVELINA 1% 20G GEL 4,06 

411 BIFONAZOL 10 MG 20 POLVO 3,92 

991638 LEVELINA 1% 1 FRASCO 20G POLVO USO CUTANEO 3,92 

973511 MYCOSPOR 10MG/G 20G POLVO 3,92 

412 BIFONAZOL 10 MG 30 G CREMA 4,34 

799262 BIFOKEY 1% 30G CREMA 4,34 

693838 LEVELINA  1% 30G CREMA 6,04 

413 BIFONAZOL 10 MG 30 SOLUCION 6,29 

991620 LEVELINA 1% 1 FRASCO 30ML SOLUCION USO CUTANEO 6,29 

973495 MYCOSPOR 10MG/ML 30ML SOLUCION 6,29 

408 BIFONAZOL 10MG 10 G POMADA 11,51 

803031 MYCOSPOR ONICOSET 10G POMADA 11,51 

3689 BILASTINA 20 MG 20 COMPRIMIDOS 12,80 

672818 OBALIX 20MG 20 COMPRIMIDOS 12,80 

672817 BILAXTEN 20MG 20 COMPRIMIDOS 12,80 

672819 IBIS 20MG 20 COMPRIMIDOS 12,80 

3610 

BIMATOPROST 0,1 MG 3 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 19,69 

665747 LUMIGAN 0,1MG/ML 1 FRASCO 3ML COLIRIO EN SOLUCION 19,69 

414 

BIMATOPROST 0,3 MG 3 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 20,51 
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710913 LUMIGAN 0,3MG/ML 3ML COLIRIO 20,51 

415 

BIOTINA 5 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 4,29 

656763 MEDEBIOTIN FUERTE 5MG 10 AMPOLLAS 1ML 4,29 

416 BIOTINA 5 MG 40 COMPRIMIDOS 3,78 

653782 MEDEBIOTIN FUERTE 5MG 40 COMPRIMIDOS 3,78 

417 BIPERIDENO 2 MG 20 COMPRIMIDOS 1,75 

803817 AKINETON 2MG 20 COMPRIDOS 1,75 

418 BIPERIDENO 2 MG 50 COMPRIMIDOS 3,15 

859892 AKINETON 2MG 50 COMPRIMIDOS 3,15 

419 

BIPERIDENO 4 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 1,97 

803759 AKINETON RETARD 4MG 20 COMPRIMIDOS 1,97 

420 

BIPERIDENO 4 MG 50 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,48 

859900 AKINETON RETARD 4MG 50 COMPRIMIDOS 3,48 

421 

BIPERIDENO 5 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,01 

804062 AKINETON INYECTABLE 5MG/ML 5 AMPOLLAS DE 1ML 3,01 

424 BISOPROLOL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 4,39 

869776 

EMCONCOR COR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 4,39  

425 BISOPROLOL 10 MG 30 COMPRIMIDOS 3,29 
656677 BISOPROLOL SUMOL 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,29 

669416 BISOPROLOL SANDOZ 10MG 30 COMPR CUBIERTA PELIC EFG 3,65 

720276 BISOPROLOL EDIGEN 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,65 

653276 BISOPROLOL RATIOPHARM 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,65 

656970 BISOPROLOL TARBIS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,65 
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665621 

BISOPROLOL WINTHROP 10MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,65  

867937 BISOPROLOL NORMON 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,65 

652076 BISOPROLOL TEVA 10MG 30 COMPR RECUBIER PELIC EFG 3,65  

652729 BISOPROLOL LABIANA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,65 

976605 EURADAL 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTO 3,65 

650297 EMCONCOR 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,21 

426 BISOPROLOL 10 MG 60 COMPRIMIDOS 6,57 

656680 BISOPROLOL SUMOL 10MG 60 COMPRIMIDOS EFG 6,57 

978114 EMCONCOR 10MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 7,27 

653829 BISOPROLOL TEVA 10MG 60 COMPRIMID RECUBI PELIC EFG 7,29 

656971 BISOPROLOL TARBIS 10MG 60 COMPRIMIDOS EFG 7,29 

652730 BISOPROLOL LABIANA 10MG 60 COMPRIMIDOS EFG 7,29 

669424 BISOPROLOL SANDOZ 10MG 60 COMPRI CUB PELICULAR EFG 7,29 

868083 BISOPROLOL NORMON 10MG 60 COMPRIMIDOS RECUB EFG 7,29 

665622 

BISOPROLOL WINTHROP 10MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 7,29  

661777 BISOPROLOL RATIOPHARM 10MG 60 COMPRIMIDOS EFG 7,29 

650775 BISOPROLOL EDIGEN 10MG 60 COMPRIMIDOS RECUB EFG 7,29 

976613 EURADAL 10MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTO 7,29 

427 BISOPROLOL 2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 2,40 
665193 

BISOPROLOL NORMON 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,40  

869735 EMCONCOR COR 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER RANU 3,12 

428 BISOPROLOL 5 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

869750 EMCONCOR COR 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTO RANU 3,12 

429 BISOPROLOL 5 MG 30 COMPRIMIDOS 2,61 
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652077 BISOPROLOL TEVA 5MG 30 COMP RECUBIERT PELIC EFG 2,61  

720292 BISOPROLOL HEMIFUMARATO EDIGEN 5MG 30 COMPRIM EFG 2,61 

669390 BISOPROLOL SANDOZ 5MG 30 COMPR CUBIERTA PELICU EFG 2,61 

665587 

BISOPROLOL WINTHROP 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,61  

865048 BISOPROLOL NORMON 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,61 

653275 BISOPROLOL RATIOPHARM 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,61 

859306 BISOPROLOL TARBIS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,61 

978080 EMCONCOR 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,98 

652726 BISOPROLOL LABIANA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

976589 EURADAL 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

430 BISOPROLOL 5 MG 60 COMPRIMIDOS 3,64 

978098 EMCONCOR 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,64 

652728 BISOPROLOL LABIANA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,65 

650856 BISOPROLOL EDIGEN 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 3,65  

865089 BISOPROLOL NORMON 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,65 

653828 BISOPROLOL TEVA 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBI PELI EFG 3,65  

976597 EURADAL 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,65 

661793 BISOPROLOL RATIOPHARM 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,65 

665619 

BISOPROLOL WINTHROP 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,65  

656969 BISOPROLOL TARBIS 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,65 

669408 BISOPROLOL SANDOZ 5MG 60 COMPR CUBIERTA PELICU EFG 3,65 

3218 

BISOPROLOL/HIDROCLOROTIAZIDA 10MG/25MG 
28 COMPRIMIDOS 4,42 

660648 BISOPROLOL/HDCLRTZ TEVA 10/25MG 28 COM REC PEL EFG 4,42 

693572 EMCORETIC 10 MG/25 MG 28 COMPR REC 4,42 

3219 

BISOPROLOL/HIDROCLOROTIAZIDA 10MG/25MG 
56 COMPRIMIDOS 8,84 
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755298 EMCORETIC 10 MG/25 MG 56 COMPR REC 8,84 

660649 BISOPROLOL/HDCLRTZ TEVA 10/25MG 56 COM REC PEL EFG 8,84 

431 

BLEOMICINA 15 UI 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 25,59 

672703 

BLEOMICINA MYLAN 15UI 1 VIAL + 1 AMPOLLA POLVO Y 
DISOLV SOL INYECT 25,59  

432 BRIMONIDINA 2 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 8,52 

662657 

BRIMONIDINA COLIRTEVA 2MG/ML 1 FRASCO 5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 8,52  

664817 ALFADINA 2MG/ML 1 FRASCO 5ML COLIRIO EN SOLUCION 8,52 

663032 

BRIMONIDINA MYLAN 2MG/ML  1 X 5ML SOLUCION COLIRIO EN 
SOLUCION 8,52  

661504 ALPHAGAN 0,2% 5ML SOLUCION OFTALMI ESTERIL 8,52 

433 

BRINZOLAMIDA 10 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 12,75 

848226 AZOPT 10MG/ML 5ML COLIRIO EN SUSPENSION 12,75 

434 BRIVUDINA 125 MG 7 COMPRIMIDOS 116,82 

783126 NERVOL 125MG 7 COMPRIMIDOS 116,82 

786111 NERVINEX 125MG 7 COMPRIMIDOS 116,82 

783183 BRINIX 125MG 7 COMPRIMIDOS 116,82 

435 BROMAZEPAM 1,5 MG 30 CAPSULAS 1,09 

677312 BROMAZEPAM PHARMAKERN 1,5MG 30 CAPSULAS EFG 1,09 

672900 BROMAZEPAN NORMON 1,5MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 1,09 

677308 BROMAZEPAM KERN PHARMA 1,5MG 30 CAPSULAS EFG 1,09 

779553 LEXATIN 1.5MG 30 CAPSULAS 1,56 

436 BROMAZEPAM 3 MG 30 CAPSULAS 1,14 

672901 BROMAZEPAN NORMON 3MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 1,14 

677311 BROMAZEPAM KERN PHARMA 3MG 30 CAPSULAS EFG 1,14 

677313 BROMAZEPAM PHARMAKERN 3MG 30 CAPSULAS EFG 1,14 

952069 LEXATIN 3MG 30 CAPSULAS 1,62 

437 BROMAZEPAM 6 MG 20 CAPSULAS 1,37 
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672902 BROMAZEPAN NORMON 6MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1,37 

779561 LEXATIN 6MG 20 CAPSULAS 1,97 

438 

BROMHEXINA 2 MG 40 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 1,62 

719252 BISOLMED 2MG/ML SOL ORAL/CONC SOL INHAL NEBUL 40ML 1,62 

439 

BROMHEXINA 4 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,97 

719294 BISOLMED 2MG/ML SOLUC INYECT/PERFUSION 5 AMPOLLAS 1,97  

440 BROMOCRIPTINA 2,5 MG 30 COMPRIMIDOS 4,59 

936799 PARLODEL 2,5MG 30 COMPRIMIDOS 4,59 

441 BROMOCRIPTINA 5 MG 50 CAPSULAS 18,33 

958728 PARLODEL 5MG 50 CAPSULAS 18,33 

442 BROTIZOLAM 0,25 MG 20 COMPRIMIDOS 2,97 

985911 SINTONAL 0,25MG 20 COMPRIMIDOS 2,97 

3521 BUDESONIDA  2 MG 14 SEMISOLIDO RECTAL 80,61 

663598 
INTESTIFALK 2MG/DOSIS ESPUMA RECTAL 1 AEROSOL (14 
APLICACIONES) 80,61  

443 

BUDESONIDA 0,05 MCG 200 PULVERIZACIONES 
NASALES 4,06 

738328 

BUDESONIDA ALCON 50MCG/DOSIS 10ML SUSPENSION 
PULVERIZACION NASAL 4,06  

444 

BUDESONIDA 0,064 MCG 120 
PULVERIZACIONES NASALES 3,12 

708586 RHINOCORT 64MCG/DOS 120 DOSIS 10ML SUSP PULVER NAS 3,12  

658368 BUDESONIDA ALDOUNION 64MCG SUS PUL NAS 120 DO EFG 3,12  
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658691 

BUDENA 64MCG 10ML 120 DOSIS SUSPENSION 
PULVERIZACION NASAL 3,95  

445 

BUDESONIDA 0,1 MCG 200 PULVERIZACIONES 
NASALES 8,13 

738278 

BUDESONIDA ALCON 100MCG/DOSIS 10ML SUSPENSION 
PULVERIZACION NASAL 8,13  

668830 BUDESONIDA NASAL ALDOUNION 100MCG/DO 200 DO PUL 8,13 

450 BUDESONIDA 2 MG 7 LIQUIDO RECTAL 48,86 

664227 ENTOCORD ENEMA 2MG 7 CP DISP + 7 FRASC VEHIC 48,86 

452 BUDESONIDA 3 MG 50 CAPSULAS 47,39 

796987 INTESTIFALK 3MG 50 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 47,39 

451 

BUDESONIDA 3 MG 50 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 64,85 

667709 ENTOCORD 3MG 50 CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA 64,85 

455 BUMETANIDA 1 MG 20 COMPRIMIDOS 2,56 

759175 FORDIURAN 1MG 20 COMPRIMIDOS 2,56 

458 

BUPIVACAINA 15 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,44 

983072 SVEDOCAIN SIN VASOCONSTR 0.75% 1 AMPOLLA 2 ML 0,44 

459 

BUPIVACAINA 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,00 

822189 SVEDOCAIN 0,5% HIPERBARICA 1 AMP SOLUCION INYECTAB 1,00 

460 

BUPIVACAINA 25 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,50 

970798 SVEDOCAIN 0.25% S VASOCON 1 AMPOLLA 10ML 0,50 

461 

BUPIVACAINA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,59 

970806 SVEDOCAIN 0.5% S VASOCON AMPOLLA 10ML 0,59 
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462 

BUPIVACAINA 75 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,66 

983064 SVEDOCAIN SIN VASOCONSTR 0.75% 1 AMPOLLA 10 ML 0,66 

456 

BUPIVACAINA/EPINEFRINA 25MG/50MG 2 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 1,53 

874461 SVEDOCAIN O.25% CON ADRENALINA 2 AMP 10ML 1,53 

457 

BUPIVACAINA/EPINEFRINA 50MG/50MG 2 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 1,53 

874453 SVEDOCAIN O.5% CON ADRENALINA 2 AMP 10ML 1,53 

463 

BUPRENORFINA 0,2 MG 20 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 8,68 

967224 BUPREX 0,2MG 20 COMPRIMIDOS 8,68 

464 

BUPRENORFINA 0,3 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 4,61 

961425 BUPREX  INYECTABLE 0,3MG/ML 6 AMPOLLAS 1ML 4,61 

465 

BUPRENORFINA 35 MCG 5 PARCHE 
TRANSDERMICO 40,31 

891168 TRANSTEC 35MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 40,31 

466 

BUPRENORFINA 52,5 MCG 5 PARCHE 
TRANSDERMICO 59,17 

891291 TRANSTEC 52,5MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 59,17 

467 

BUPRENORFINA 70 MCG 5 PARCHE 
TRANSDERMICO 78,10 

892901 TRANSTEC 70MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 78,10 

3527 

BUPRENORFINA/NALOXONA 2MG/0,5MG 7 
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 6,99 

658107 SUBOXONE 2/0,5MG 7 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 6,99 

3528 

BUPRENORFINA/NALOXONA 8MG/2MG 7 
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 27,97 

658108 SUBOXONE 8/2MG 7 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 27,97 
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3220 

BUPROPION HIDROCLORURO  150 MG 30 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 27,08 

658760 ELONTRIL 150MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICAD 27,08 

3221 

BUPROPION HIDROCLORURO  300 MG 30 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 43,34 

658761 ELONTRIL 300MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICAD 43,34 

468 

BUSERELINA 2 MG 10 PULVERIZACIONES 
NASALES 97,54 

969931 SUPREFACT NASAL 0,1MG 2 FRASCOS 10G SOLUCION NASAL 97,54 

469 

BUSERELINA 5,5 MG 2 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 53,45 

969626 SUPREFACT 5,5ML 2 VIALES MULTIDOSIS SOL INYECTABLE 53,45 

470 BUSERELINA 6,3 MG 1 IMPLANTES PARENTERAL 226,16 

681155 SUPREFACT DEPOT 1 JER PREC 2 IMPLANT SUBCUTA 3,3MG 226,16 

471 

BUSERELINA 9,45 MG 1 IMPLANTES 
PARENTERAL 341,13 

755058 SUPREFACT DEPOT 9,45MG 1 JER PREC 3 IMPL SUB 3,3MG 341,13  

472 BUSPIRONA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 9,29 
748871 BUSPAR 10MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS 9,29 

473 BUSULFANO 2 MG 100 COMPRIMIDOS 11,86 

917575 BUSULFANO ALLEN 2MG 100 COMPRIM RECUB PELICULA 11,86 

475 BUTILESCOPOLAMINA 10 MG 6 SUPOSITORIO 1,98 

723130 BUSCAPINA  10 MG  6 SUPOSITORIOS 1,98 
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474 BUTILESCOPOLAMINA 10 MG 60 COMPRIMIDOS 6,59 

656750 BUSCAPINA 10MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,59 

476 

BUTILESCOPOLAMINA 20 MG 6 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 3,03 

656753 BUSCAPINA 20MG 6 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INYECTABLE 3,03 

477 

CALAGUALA, EXTRACTO  DE  (POLIPODIUM 
LEUCOTOMOS)  120 MG 24 CAPSULAS 12,22 

952200 DIFUR 120MG 24 CAPSULAS 12,22 

955344 REGENDER 120MG 24 CAPSULAS 12,22 

952192 ARMAYA FUERTE 120MG 24 CAPSULAS 12,71 

478 

CALAGUALA, EXTRACTO  DE  (POLIPODIUM 
LEUCOTOMOS)  120 MG 96 CAPSULAS 38,43 

724229 REGENDER 120MG 96 CAPSULAS 38,43 

762328 DIFUR 120MG 96 CAPSULAS 38,43 

724351 ARMAYA FUERTE 120MG 96 CAPSULAS 40,37 

479 

CALAGUALA, EXTRACTO  DE  (POLIPODIUM 
LEUCOTOMOS)  40 MG 30 CAPSULAS 5,71 

936229 ARMAYA 40MG 30 CAPSULAS 5,71 

480 

CALCIFEDIOL 0,1 MG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,78 

934554 HIDROFEROL 10% 10ML SOLUCION GOTAS 3,78 

481 

CALCIFEDIOL 0,1 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,88 

693705 HIDROFEROL 10% 20ML SOLUCION GOTAS 6,88 

482 

CALCIFEDIOL 0,27 MG 10 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 9,07 

769232 HIDROFEROL 266 MCG 10 AMP BEB 1.5ML 9,07 

Page 94 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

483 

CALCIFEDIOL 3 MG 1 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 9,85 

769224 HIDROFEROL CHOQUE 3 MG AMP BEB 1.5ML 9,85 

484 

CALCIO ACETATO  2,5 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 15,05 

841957 ROYEN 2500 MG/SOBRE 30 SOBRES POLVO SUSP EXT 15,05 

485 

CALCIO ACETATO  2,5 MG 60 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 27,57 

842138 ROYEN 2500 MG/SOBRE 60 SOBRES POLVO SUSP EXT 27,57 

486 CALCIO ACETATO  500 MG 120 CAPSULAS 12,04 

684852 ROYEN 500MG 120 CAPSULAS 12,04 

487 CALCIO ACETATO  500 MG 60 CAPSULAS 6,60 

684860 ROYEN 500MG 60 CAPSULAS 6,60 

489 CALCIO ACETATO  667 MG 200 CAPSULAS 21,93 

660151 PHOSLO 667MG 200 CAPSULAS DURAS 21,93 

490 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
1250MG/400 UI 30 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 5,28 

678342 IDEOS 1250MG/400UI 30 COMPRIMIDOS MASTICABLES 5,28 

709881 OSTINE 30 COMPRIMIDOS MASTICABLES 5,28 

491 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
1250MG/400 UI 60 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 9,55 

829556 CALCIO D ARKOMEDICA 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 9,55 

654387 MASTICALD SABOR LIMON 500MG/400UI 60 COMPR MASTIC 9,55 

678334 IDEOS 1250MG/400UI 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 9,60 

710053 OSTINE 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 9,60 

891887 MASTICAL D SABOR NARANJA 500MG/400UI 60 COM MASTIC 10,74 
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494 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
1500MG/400 UI 60 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 11,16 

658771 BONESIL D FLAS 1500MG/400UI 60 COMPRIM BUCODISPERS 11,16 

655997 NATECAL D FLAS 60 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 11,16  

658362 VERISCAL D FLAS 1500MG/400UI 60 COMPRIMID BUCODISP 11,16  

662101 

DECALTREX FLAS 1500MG/400UI 60 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 11,16  

659933 

CIMASCAL D FORTE FLAS 1500MG/400UI 60 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 11,16  

495 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
1500MG/400 UI 60 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 8,06 

665188 

CARBONATO CALCICO/COLECALCIFEROL GOIBELA 1500MG/400 
UI 60 CO MAST EFG 8,06  

665227 

CARBONATO CALCICO/COLECALCIFEROL NORMON 1500MG/400 
U.I 60 C MAST EFG 8,06  

665187 

CARBONATO CALCICO/COLECALCIFEROL CINFA 1500 MG/400 
U.I 60 COM MAST EFG 8,06  

673016 NATECAL D 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 10,68 

999730 CARBOCAL D 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 10,68 

834549 CIMASCAL D FORTE 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 10,74 

849141 DISNAL 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 10,74 

749002 VERISCAL D 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 10,74 

758839 CALCIAL D 1500MG/400UI 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 11,16 

758805 CALCIO D ISDIN 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 11,16 

3612 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
2500MG/800 UI 30 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 11,16 

664683 

MASTICAL D UNIDIA 1000MG/800UI 30 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 11,16  

497 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
2500MG/880 UI 30 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 10,51 
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658183 CALCIO/VITAMINA D3 ROVI 1000MG/880UI 2TUB 15CO EFE 10,51 

660691 

CALCIUMSANDOZ D 1000MG/880UI 30 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 10,55  

658189 CALODIS 1000MG/880UI 2 X 15 COMPRIMIDOS EFERVESCEN 10,55 

498 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
2500MG/880 UI 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL EFERVESCENTE 10,55 

655967 IDEOS UNIDIA 1000MG/880UI 30 SOBR GRANULADO EFERVE 10,55  

499 

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL 
3000MG/800 UI 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 10,55 

656383 CALCIO/VITAMINA D3 RECORDATI 1,2G/800UI 30 SOB S O 10,55 

656382 OSTEOVIT 1,2G/800UI  30 SOBRES  SUSPENSION ORAL 10,55 

496 

CALCIO 
CARBONATO/COLECALCIFEROL1500MG/400 UI 
60 COMPRIMIDOS 10,57 

735811 CARBOCAL D 60 COMPRIMIDOS 10,57 

658396 ANUAR 600MG/400UI 60 COMPRIMIDOS 10,57 

658397 RELIVERAN 600MG/400UI 60 COMPRIMIDOS 10,57 

500 

CALCIO FOSFATO/COLECALCIFEROL 150MG/166 
UI 300 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,95 

753236 CALCIO 20 FUERTE 300ML EMULSION ORAL 2,95 

501 

CALCIO FOSFATO/COLECALCIFEROL 
3100MG/800 UI 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 7,96 

812420 OSEOFORT 30 SOBRES 7,96 

502 

CALCIO FOSFATO/COLECALCIFEROL 
3300MG/800 UI 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 7,96 
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754671 OSTEOMERCK 30 SOBRES POLVO SUSPENSION ORAL 7,96 

503 

CALCIO LACTATO/COLECALCIFEROL 
2000MG/200 UI 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 2,14 

699561 MENCALISVIT 5G/SOBRE 30 SOBRES POLVO 2,14 

508 

CALCIO PIDOLATO  1852 MG 30 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 6,81 

708057 IBERCAL 30 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 6,81 

509 

CALCIO PIDOLATO  3750 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 10,01 

690362 TEPOXCAL 20 SOBRES GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 10,01 

707976 IBERCAL 500MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 10,01 

510 

CALCIO PIDOLATO  3750 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 12,79 

654103 TEPOXCAL 3750MG/SOBRE 30 SOBRES GRANULAD SOL ORAL 12,79 

653220 IBERCAL 500MG 30 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 12,79 

511 

CALCIO PIDOLATO  500 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,48 

963249 IBERCAL 250ML SOLUCION ORAL 4,48 

504 

CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 
3750MG/400 UI 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 14,13 

827550 TEPOXCAL D 30 S0BRES POLVO SUSPENSION ORAL 14,13 

821512 IBERCALD 30 SOBRES GRANULADO SUSPEN ORAL EFERVESC 14,13  

505 

CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 
3750MG/400 UI 60 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 25,84 
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821579 IBERCALD 60 SOBRES POLVO SUSPENSION ORAL EFERVESC 25,84  

506 

CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 
4500MG/400 UI 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL EFERVESCENTE 14,13 

887828 OSVICAL D 30 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 14,13 

507 

CALCIO PIDOLATO/COLECALCIFEROL 
4500MG/400 UI 60 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL EFERVESCENTE 25,84 

887851 OSVICAL D 60 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 25,84 

513 CALCIPOTRIOL 0,05 MG 100 G CREMA 29,55 

738260 DAIVONEX 0,005% 100G CREMA 29,55 

514 CALCIPOTRIOL 0,05 MG 30 G CREMA 10,63 

681759 DAIVONEX 0,005% 30G CREMA 10,63 

515 CALCIPOTRIOL 0,05 MG 30 SOLUCION 12,18 

677450 DAIVONEX 0,005% 30ML SOLUCION CUTANEA 12,18 

516 CALCIPOTRIOL 0,05 MG 60 SOLUCION 24,13 

677443 DAIVONEX 0,005% 60ML SOLUCION CUTANEA 24,13 

3446 

CALCIPOTRIOL/BETAMETASONA 50MCG/0,5MG 
60 G GEL 59,51 

661753 DAIVOBET 50MCG/G + 0,5MG/G 60G GEL 59,51 

661745 XAMIOL 50MCG/G + 0,5MG/G  60G GEL 59,51 

512 

CALCIPOTRIOL/BETAMETASONA 50MCG/0,5MG 
60 G POMADA 55,87 

748970 DAIVOBET 60G POMADA 55,87 

518 

CALCITONINA (DE  SALMON,  SINTETICA)  100 
UI 1 INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 5,03 

696575 CALCITONINA HUBBER 100UI/ML 1 AMP 1ML INY 5,03 
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696500 CALSYNAR 100UI 1 VIAL 2ML POLVO Y DISOLVEN SOL INY 5,54 

696708 MIACALCIC100 100UI/ML 1 AMPOLLA 1ML 6,45 

517 

CALCITONINA (DE  SALMON,  SINTETICA) 
UI 10 INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 

100 
29,54 

695809 CALCITONINA ALMIRALL 100UI/ML 10 AMP 1ML SOL INY 29,54 

696591 CALOGEN 100 UI SOLUCION INYECTABLE 10 AMPOLLAS 33,13 

696567 

CALCITONINA HUBBER 100UI 10 AMPOLLAS SOLUCION 
INYECTABLE 34,06  

696690 MIACALCIC 100 100UI/ML 10 AMPOLLAS 1ML 42,70 

696492 CALSYNAR 100UI 10 VIALES 2ML POLVO Y DISOL SOL INY 52,55 

519 

CALCITONINA (DE  SALMON,  SINTETICA) 
UI 28 PULVERIZACIONES NASALES 

100 
48,78 

654095 

OSTETAN 100UI/PULV 28 PULVERIZAC 3,5ML SOLUC 
PULVERIZACION NASAL 48,78  

520 

CALCITONINA (DE  SALMON,  SINTETICA) 
UI 14 PULVERIZACIONES NASALES 

200 
40,15 

807297 

CALCITONINA HUBBER 200UI SOLUC PULVERIZACION NASAL 
14 PULVERIZACIONES 40,15  

808964 OSTEOBION 200UI/PULV 14 PULV SOL SPRAY NASAL 40,18 

653399 OSEOTOTAL 200UI/PULV 1X2ML 14 PULVERIZACIONES 40,18 

657973 CALSYNAR 200UI 1 VIAL 14 DOSIS SOLUC INHALAC NEBUL 40,20  

767616 OSPOR 200UI/PUL 14 PULV 2ML SPRAY NASAL 41,38 

668095 MIACALCIC 200UI 2200UI/ML SOLUCION 1X2ML 41,38 

657965 CALCITONINA ALMIRALL 200UI/PULV 1VI 14 P SOL P NAS 43,87  

656140 

CALCITONINA HUBBER 200UI SOLUC PULVER NASAL ENVASE 
UNIDOSIS 14 PULVER 44,37  

654079 TONOCALTIN 200UI/PUL 2,1ML SPRAY NAS 14 PU 46,11 

521 

CALCITONINA (DE  SALMON,  SINTETICA) 
UI 28 PULVERIZACIONES NASALES 

200 
68,66 

661501 

CALCITONINA HUBBER 200UI SOLUCION PULVERIZAC NASAL 
28 PULVERIZACIONES 68,66  
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715086 TONOCALTIN 200UI/NEBULIZACION 28 DOSIS NEBUL NASAL 69,45 

714691 OSTEOBION 200 200UI/PUL 28 PUL SPRAY NASAL 69,45 

653400 OSEOTOTAL 200UI/PULV 2X4ML 28 PULVERIZACIONES 69,53 

951830 CALSYNAR 200UI 2 VIAL 14 DOSIS SOLUC INHALAC NEBUL 73,57  

851105 CALSYNAR 200UI 28 VIALES MONODOSIS SOLU INHA NEBUL 73,57 

865006 OSPOR 200UI/PUL 28 NEBULIZACIONES SPRAY NASAL 75,01 

756478 MIACALCIC 200UI 2200UI/ML SOLUCION 2X4ML 75,01 

851097 CALCITONINA ALMIRALL 200UI/VI 28 VI SOL PULV NASAL 80,26 

950790 

CALCITONINA ALMIRALL 200UI/PULV 2 VI 28P SOL 
PULVERIZACON NASAL 80,26  

824920 

CALCITONINA HUBBER 200UI SOLUC PULVER NASAL ENVASE 
UNIDOSIS 28 PULVER 81,18  

522 

CALCITONINA (DE  SALMON,  SINTETICA) 
10 INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 

50 UI 
26,88 

696484 CALSYNAR 50UI 10 VIALES 2ML POLVO Y DISOLV SOL INY 26,88 

523 CALCITRIOL 0,25 MCG 20 CAPSULAS 4,65 

955526 ROCALTROL 0.25MCG 20 CAPSULAS 4,65 

524 CALCITRIOL 0,5 MCG 20 CAPSULAS 6,90 

955534 ROCALTROL 0.5MCG 20 CAPSULAS 6,90 

525 CALCITRIOL 3 MCG 100 G POMADA 34,02 

741850 SILKIS 3MCG/G 100G POMADA 34,02 

526 CALCITRIOL 3 MCG 30 G POMADA 12,22 

740472 SILKIS 3MCG/G 30G POMADA 12,22 

3222 CANDESARTAN 16 MG 28 COMPRIMIDOS 25,93 

661595 PARAPRES 16MG 28 COMPRIMIDOS RANURADOS 25,93 

663633 ATACAND 16MG 28 COMPRIMIDOS 25,93 

656873 BLOPRESS 16MG 28 COMPRIMIDOS 25,93 

529 CANDESARTAN 32 MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

Page 101 



 
  

 

 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

651168 PARAPRES 32MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

650381 BLOPRESS 32MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

650163 ATACAND 32MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

3223 CANDESARTAN 4 MG 14 COMPRIMIDOS 10,01 

663658 ATACAND 4MG 14 COMPRIMIDOS 10,01 

661611 PARAPRES 4MG 14 COMPRIMIDOS RANURADOS 10,01 

656872 BLOPRESS 4MG 14 COMPRIMIDOS 10,01 

3224 CANDESARTAN 8 MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

656874 BLOPRESS 8MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

663641 ATACAND 8MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

661603 PARAPRES 8MG 28 COMPRIMIDOS RANURADOS 23,78 

527 

CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
16MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 25,93 

705046 BLOPRESS PLUS  16/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 25,93 

889998 ATACAND PLUS  16/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 25,93 

887463 PARAPRES PLUS  16/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RANURADOS 25,93  

3515 

CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
32MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

663135 ATACAND PLUS 32/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

663106 BLOPRESS PLUS 32/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

663072 PARAPRES PLUS 32/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

3516 

CANDESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
32MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

663107 BLOPRESS FORTE 32/25MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

663234 ATACAND PLUS FORTE 32/25MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

663118 PARAPRES PLUS FORTE 32/25MG 28 COMPRIMIDOS 34,95 

532 CAPECITABINA 150 MG 60 COMPRIMIDOS 80,94 

686774 XELODA 150MG 60 COMP CUBIERTA PELICULAR 80,94 

533 CAPECITABINA 500 MG 120 COMPRIMIDOS 410,75 

686782 XELODA 500MG 120 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 410,75  
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534 

CAPREOMICINA 1000 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 3,22 

687202 CAPASTAT 1G INYECTABLE 3,22 

535 CAPSAICINA 0,75 MG 30 G CREMA 16,17 

898254 CAPSICIN 0,075% 30G CREMA 16,17 

658843 PICASUM 0,075% 30G CREMA 16,17 

658836 ALACAPSIN 0,075% 30G CREMA 16,17 

658841 ARAFARMADOL 0,075% 30G CREMA 16,17 

658795 SENSEDOL 0,075% 30G CREMA 16,17 

536 CAPSAICINA 0,75 MG 50 G CREMA 21,51 

660425 CAPSICIN CREMA 1 TUBO 50G 21,51 

658837 ALACAPSIN 0,075% 50G CREMA 21,51 

658844 PICASUM 0,075% 50G CREMA 21,51 

658796 SENSEDOL 0,075% 50G CREMA 21,51 

658842 ARAFARMADOL 0,075% 50G CREMA 21,51 

3645 CAPSAICINA 179 MG 1 APOSITO 281,75 

665784 QUTENZA 179MG 1 PARCHE CUTANEO 281,75 

538 CAPTOPRIL 100 MG 15 COMPRIMIDOS 3,53 

663237 CAPTOPRIL PENSA 100MG 15 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

957175 CESPLON 100MG 15 COMPRIMIDO 3,53 

670786 CAPTOPRIL STADA 100MG 15 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

652619 CAPTOPRIL FARMALIDER 100MG 15 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

680173 CAPTOPRIL NORMON 100MG 15 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

539 CAPTOPRIL 12,5 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

855882 CAPTOPRIL PENSA 12,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

667667 CESPLON COR 12,5MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

756486 CAPTOPRIL TEVAGEN 12,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

540 CAPTOPRIL 25 MG 60 COMPRIMIDOS 3,53 

760983 CAPTOPRIL TEVAGEN 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

653277 CAPTOPRIL RATIOPHARM 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

661352 CAPTOPRIL TEVA 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

653250 CAPTOPRIL ALTER 25MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS EFG 3,53  

670802 CAPTOPRIL STADA 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 
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954990 CAPTOPRIL QUALIGEN 25MG 60 COMPRIMIDOS 3,53 

951236 CAPOTEN 25MG 60 COMPRIMIDOS 3,53 

706317 CAPTOPRIL CINFA 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

741447 CAPTOPRIL BEXAL 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

652618 CAPTOPRIL FARMALIDER 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

812354 CAPTOPRIL APOTEX 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

740597 CAPTOPRIL TARBIS 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

669853 CAPTOPRIL MYLAN 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

864991 CAPTOPRIL EDIGEN 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

663252 CAPTOPRIL PENSA 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

653202 CAPTOPRIL MABO 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

680157 CAPTOPRIL NORMON 25MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

957159 CESPLON 25MG 60 COMPRIMIDO 3,53 

671915 TENSOPREL 25MG 60 COMPRIMIDOS 3,53 

856757 CAPTOSINA 25MG 60 COMPRIMIDOS 5,06 

541 CAPTOPRIL 50 MG 30 COMPRIMIDOS 3,53 

760975 CAPTOPRIL TEVAGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

661351 CAPTOPRIL TEVA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

741728 CAPTOPRIL BEXAL 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

653278 CAPTOPRIL RATIOPHARM 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

955005 CAPTOPRIL QUALIGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,53 

653251 CAPTOPRIL ALTER 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS EFG 3,53  

663245 CAPTOPRIL PENSA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

671916 TENSOPREL 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,53 

812255 CAPTOPRIL APOTEX 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

957167 CESPLON 50MG 30 COMPRIMIDO 3,53 

864983 CAPTOPRIL EDIGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS  EFG 3,53 

669846 CAPTOPRIL MYLAN 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

706341 CAPTOPRIL CINFA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

740365 CAPTOPRIL TARBIS 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

653203 CAPTOPRIL MABO 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

680165 CAPTOPRIL NORMON 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

658192 CAPTOPRIL FARMALIDER 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

951244 CAPOTEN 50MG 30 COMPRIMIDOS 3,53 

670794 CAPTOPRIL STADA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,53 

856765 CAPTOSINA 50MG 30 COMPRIMIDOS 5,06 

537 

CAPTOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 50MG/25MG 
30 COMPRIMIDOS 7,38 
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653281 

CAPTOPRIL/HIDROCLOTIAZIDA  RATIOPHARM  50/25MG  30 
COMPRIMIDOS EFG 7,38  

823203 

CAPTOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA NORMON  50/25MG  30 
COMPRIDOS EFG 7,38  

996082 ECADIU  50/25MG  30 COMPRIMIDOS 7,38 

992099 CESPLON PLUS  50/25 MG  30 COMPRIMIDOS 7,38 

818856 

CAPTOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA PENSA  50/25MG  30 
COMPRIMIDOS EFG 7,38  

992024 DILABAR DIU  50/25MG  30 COMPRIMIDOS 7,38 

704148 

CAPTOPRIL/HIDROCLOROT SANDOZ  50/25MG  30 
COMPRIMIDOS EFG 7,38  

992081 ECAZIDE  50/25 MG  30 COMPRIMIDOS 7,38 

677264 

CAPTOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA QUALIGEN 50/25MG 30 
COMPRIMIDOS EFG 7,38  

847665 

CAPTOPRIL/HIDROCLOROTIAZ STADA  50/25MG  30 
COMPRIMIDOS  EFG 7,38  

543 CARBIMAZOL 5 MG 50 COMPRIMIDOS 3,25 

749234 NEO TOMIZOL 5MG 50 COMPRIMIDOS 3,25 

544 

CARBIMIDA CALCICA  60 MG 15 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,92 

735688 COLME 6G/100ML 1 AMPOLLA 15ML SOLUCION 1,92 

545 

CARBIMIDA CALCICA  60 MG 60 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,20 

656749 COLME 6G/100ML 4 AMPOLLAS 15ML SOLUCION 4,20 

548 

CARBOCISTEINA 20 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,51 

701292 ACTITHIOL INFANTIL 20MG/ML SOLUCION ORAL 200ML 2,51 

549 

CARBOCISTEINA 2700 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,02 

687517 PECTOX LISINA 2700 MG 20 SOBR MONODO 8,02 

677435 MUCOVITAL 2,7G 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 8,02  

551 

CARBOCISTEINA 50 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,58 

701276 ACTITHIOL ADULTOS 50MG/ML SOLUCION ORAL 200ML 2,58 
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936369 VISCOTEINA 250MG 200ML SOLUCION 3,37 

552 

CARBOCISTEINA 50 MG 240 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,25 

897298 PECTOX 250MG/5ML 240ML SOLUCION ORAL 3,25 

550 CARBOCISTEINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS 3,06 

701359 

ACTITHIOL 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 3,06  

3585 

CARBOMERO 1,2 MG 30 ENVASES GEL 
OFTALMICO 4,39 

664167 

OFARSIN 2MG/G 30 ENVASES UNIDOSIS DE 0,6G GEL 
OFTALMICO 4,39  

553 CARBOMERO 1,25 MG 30 G GEL 5,48 

651516 SICCAFLUID 2,5MG/G GEL OFTALMICO 30 MONODOSIS 5,48 

554 CARBOMERO 1,25 MG 60 G GEL 8,23 

651517 SICCAFLUID 2,5MG/G 60 MONODOSIS GEL OFTALMICO 8,23 

556 CARBOMERO 2 MG 10 G GEL 3,20 

664165 OFARSAN 2MG/G 1 FRASCO 10G GEL OFTALMICO 3,20 

764118 LIPOLAC 10G GEL OFTALMICO 3,40 

555 CARBOMERO 2,5 MG 10 G GEL 3,28 

659144 SICCAFLUID 0,25% 10G GEL OFTALMICO 3,28 

557 

CARBON MEDICINAL  25 G 1 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,48 

656920 CARBON ULTRA ADSORBENTE LAINCO 1 FRASCO DE 25G 8,48 

558 

CARBON MEDICINAL  50 G 1 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 13,50 

656921 CARBON ULTRA ADSORBENTE LAINCO  1 FRASCO DE 50G 13,50 

559 

CARBONATO DE  CALCIO  1250 MG 60 
COMPRIMIDOS MASTICABLES 3,54 
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693796 MASTICAL 500MG 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 3,54 

560 

CARBONATO DE  CALCIO  1250 MG 90 
COMPRIMIDOS MASTICABLES 5,01 

655837 MASTICAL 500MG 90 COMPRIMIDOS MASTIC 5,01 

562 

CARBONATO DE  CALCIO  1500 MG 20 
COMPRIMIDOS 3,15 

753269 CARBOCAL 600MG 20 COMPRIMIDOS 3,15 

561 

CARBONATO DE  CALCIO  1500 MG 20 
COMPRIMIDOS MASTICABLES 3,15 

774042 DENSICAL 1500MG 20 COMPRIMIDOS MASTICABLES 600MG 3,15 

834507 CIMASCAL 600MG 20 COMPRIMIDOS MASTICABLES 3,15 

718882 NATECAL 1,5G 20 COMPRIMIDOS MASTICABLES 3,15 

564 

CARBONATO DE  CALCIO  1500 MG 60 
COMPRIMIDOS 6,53 

753673 CARBOCAL 600MG 60 COMPRIMIDOS 6,53 

563 

CARBONATO DE  CALCIO  1500 MG 60 
COMPRIMIDOS MASTICABLES 7,88 

774133 DENSICAL 1500MG 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 600MG 7,88 

834531 CIMASCAL 1500MG 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 7,88 

652214 NATECAL 1.5G 60 COMPRIMIDOS MASTICABLES 7,88 

565 

CARBONATO DE  CALCIO  2500 MG 24 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,76 

656796 CAOSINA 2500MG (1000) 24 SOBRES MONODOSIS SUSPENSI 2,76 

566 

CARBONATO DE  CALCIO  2500 MG 60 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,50 

656748 CAOSINA 2,5G/SOBRE 60 SOBR MONODOSIS POLVO SUSPENS 5,50 

567 

CARBONATO DE  CALCIO  3000 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 7,31 

656080 OSTEOCAL 1,2G 30 SOBRES SUSPENSION ORAL 7,31 
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656081 CALCIO RECORDATI 1,2G 30 SOBRES SUSPENSION ORAL 7,31 

3225 

CARBOPLATINO 150 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION INTRAVENOSA 35,78 

886523 CARBOPLATINO FERRER FARMA 150MG/VI 1 VIAL EFG 35,78 

664731 

CARBOPLATINO PHARMACIA 10MG/ML 1 X 150MG/15ML 
CONCENT SOL  PERF EFG 35,78  

659598 CARBOPLATINO VEGAL 10MG/ML 1 VI 15ML CO SO PER EFG 35,78  

660227 CARBOPLATINO ACTAVIS 10MG/ML VI 150MG/15ML CSP EFG 35,78 

945568 CARBOPLATINO TEVA 10MG/ML 1 VIAL 15ML SOL PERFUSIO 35,78 

659595 CARBOPLATINO LABESFAL 10MG/ML 1 VIA 150MG/15ML EFG 35,78  

990960 PARAPLATIN 150MG/VIAL 1 VIAL 15ML SOLUC INYECT 35,78 

656078 CARBOPLATINO PLIVA 10MG/ML VIA 150MG/15ML PERF EFG 35,78 

662522 

CARBOPLATINO SPI 10 MG/ML CONC SOL PERF  1 VIAL 15ML 
EFG 35,78  

667896 

CARBOPLATINO ACCORD 10 MG/ML 1 VIAL 15ML CONCENTR 
SOLUC PERF EFG 35,78  

3226 

CARBOPLATINO 450 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION INTRAVENOSA 107,37 

667897 
CARBOPLATINO ACCORD 10MG/ML 1 VIAL 45ML CONCENT 
SOLUC PERFUSION EFG 107,37 

664732 

CARBOPLATINO PHARMACIA 10MG/ML 1 X 450MG/45ML 
CONCENT SOL PERF EFG 107,37 

660228 CARBOPLATINO ACTAVIS 10MG/ML VI 450MG/45ML CSP EFG 107,37  

992180 PARAPLATIN 450MG/45ML SOLUCION INYECTA 1 VIAL 45ML 107,37  

662524 

CARBOPLATINO SPI 10 MG/ML CONC SOL PERF 1 VIAL 45ML 
EFG 107,37 

656079 CARBOPLATINO PLIVA 10MG/ML VIAL 450MG/45ML PER EFG 107,37 

700237 CARBOPLATINO TEVA 10MG/ML 1 VIAL 45ML SOLUC PERFUS 107,37  
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886515 CARBOPLATINO FERRER FARMA 450MG/VIAL 1 VIAL EFG 107,37 

659600 CARBOPLATINO VEGAL 10MG/ML 1 VI 45ML CO SO PER EFG 107,37  

659596 CARBOPLATINO LABESFAL 10MG/ML 1 VIA 450MG/45ML EFG 107,37  

3227 

CARBOPLATINO 50 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION INTRAVENOSA 11,93 

659594 CARBOPLATINO LABESFAL 10MG/ML VIA 50MG/5ML CSP EFG 11,93 

938852 CARBOPLATINO TEVA 10MG/ML 1 VIAL 5ML SOL PERFUSIO 11,93  

660226 CARBO ACTAVIS 10MG/ML CON SO PER  VI 50MG/5ML EFG 11,93  

667895 

CARBOPLATINO ACCORD 10MG/ML 1 VIAL 5ML CONCENTR 
SOLUC PERF EFG 11,93  

659597 CARBOPLATINO VEGAL 10MG/ML 1 VI 5ML CON SO PER EFG 11,93 

662520 CARBOPLATINO SPI 10 MG/ML  CONC SOL PERF1 VIAL  5ML EFG 11,93 

656077 CARBOPLATINO PLIVA 10MG/ML VIAL 50MG/5ML  PERF EFG 11,93 

886549 CARBOPLATINO FERRER FARMA 50MG/5ML 1 VIAL 5 EFG 11,93 

658955 

CARBOPLATINO PHARMACIA 10MG/ML 1 VIAL 10MG CONCENTR 
SOLU PERFUS EFG 11,93  

571 

CARBOPLATINO 600 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 143,16 

654056 CARBOPLATINO TEVA 10MG/ML 1 X 60ML CONC SOLU PERFU 143,16  

679568 

CARBOPLATINO ACCORD 10MG/ML 1 VIAL 60ML CONCENT 
SOLUC PERF EFG 143,16 

662526 

CARBOPLATINO SPI 10 MG/ML CONC SOL PERF 1 VIAL 60ML 
EFG 143,16 

572 

CARMELOSA 2 MG 10 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 2,22 

876458 VISCOFRESH 0,5% 10 UNIDOSIS 0,4ML COLIRIO 2,22 

573 

CARMELOSA 2 MG 30 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 5,39 
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876466 VISCOFRESH 0.5% 2 MG 30 ENVASES 0.4 ML 5,39 

574 

CARMELOSA 4 MG 10 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 2,25 

817700 VISCOFRESH 1% 10 UNIDOSIS 0,4ML COLIRIO 2,25 

575 

CARMELOSA 4 MG 30 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 5,48 

818658 VISCOFRESH 1% 30 UNIDOSIS 0,4ML COLIRIO 5,48 

3571 CARTEOLOL 10 MG 3 ML LIQUIDO OFTALMICO 4,11 

650248 

ARTEOPTIC 1% COLIRIO LIBERACION PROLONGADA FRASCO 
CUENTAGOTAS 3ML 4,11  

576 CARTEOLOL 10 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,08 

991372 MIKELAN OFTALMICO 1% COLIRIO 5 ML 3,08 

759316 ELEBLOC 1% 5ML SOLUCION OFTALMICA 3,12 

3648 

CARTEOLOL 2 MG 30 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 7,87 

664927 

ARTEOPTIC 10MG/ML 30 ENVASES UNIDOSIS COLIRIO DE 
LIBER PROLONGADA 7,87  

577 CARTEOLOL 20 MG 3 ML LIQUIDO OFTALMICO 4,18 

650195 ARTEOPTIC 2% 3ML COLIRIO LIBERACION PROLONGADA 4,18 

578 CARTEOLOL 20 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,17 

991380 MIKELAN OFTALMICO 2% COLIRIO 5 ML 3,17 

759324 ELEBLOC 2% 5ML SOLUCION OFTALMICA 3,17 

3649 

CARTEOLOL 4 MG 30 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 7,87 

664928 

ARTEOPTIC 20MG/ML 30 ENVASES UNIDOSIS COLIRIO 
LIBERACION PROLONG 7,87  

580 CARVEDILOL 12,5 MG 28 COMPRIMIDOS 3,47 
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658483 CARVEDILOL EDIGEN 12,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,47 

809624 CARVEDILOL KORHISPANA 12,5MG 28 COMP EFG 3,47 

809566 CARVEDILOL GADUR 12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,47  

804823 CARVEDILOL VEGAL 12,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,47 

581 CARVEDILOL 25 MG 14 COMPRIMIDOS 3,47 

652244 PALACIMOL 25MG 14 COMPRIMIDOS 3,47 

3228 CARVEDILOL 25 MG 28 COMPRIMIDOS 6,79 

663380 NORMOTRIDE 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,79 

804708 CARVEDILOL BEXAL 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

651582 CARVEDILOL TEVA 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

999763 CARVEDILOL KORHISPANA 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

766097 CARVEDILOL BEXALABS 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

658242 CARVEDILOL CINFA 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

661945 CARVEDILOL ALMUS 25MG  28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

654595 CARVEDILOL ALTER 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

804047 CARVEDILOL KERN PHARMA 25MG 28 COMPR REC PELIC EFG 6,95 

656871 PALACIMOL 25MG 28 COMPRIMIDOS 6,95 

795591 CARVEDILOL SANDOZ 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

704676 CARVEDILOL EDIGEN 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

658224 CARVEDILOL CINFAMED 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

795831 COROPRES 25MG 28 COMPRIMIDOS 6,95 

804369 CARVEDILOL PHARMAGENUS 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95  

663657 

CARVEDILOL RATIOPHARM 25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,95  

795880 CARVEDILOL FARMABION 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

653799 CARVEDILOL TECNIGEN 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

665306 

CARVEDILOL PHARMACIA 25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,95  

819326 CARVEDILOL UR 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

659188 CARVEDILOL NORMON 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,95 

654469 CARVEDILOL WINTHROP 25MG 28 COMPRIMIDO BLISTER EFG 6,95 

583 CARVEDILOL 6,25 MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 
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652247 PALACIMOL 6,25MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

584 CARVEDILOL 6,25 MG 28 COMPRIMIDOS 3,00 

653796 CARVEDILOL TECNIGEN 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

819334 CARVEDILOL UR 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

654594 CARVEDILOL ALTER  6,25MG 28 COMPRIMID EFG 3,00 

654465 CARVEDILOL WINTHROP 6,25MG 28 COMPRIMI BLISTER EFG 3,00  

804419 CARVEDILOL PHARMAGENUS 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

803718 CARVEDILOL KERN PHARMA 6,25MG 28 COMP REC PELI EFG 3,00  

651585 CARVEDILOL TEVA 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

658482 CARVEDILOL EDIGEN 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

795930 CARVEDILOL FARMABION 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

658223 CARVEDILOL CINFAMED 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

999762 CARVEDILOL KORHISPANA 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00  

795377 CARVEDILOL SANDOZ 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

659187 CARVEDILOL NORMON 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

704619 CARVEDILOL BEXALABS 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

658241 CARVEDILOL CINFA 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

652250 PALACIMOL 6,25MG 28 COMPRIMIDOS 3,00 

661944 CARVEDILOL ALMUS 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

663656 
CARVEDILOL RATIOPHARM 6,25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,00  

809632 CARVEDILOL BEXAL 6,25MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,00 

665305 

CARVEDILOL PHARMACIA 6,25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

676460 COROPRES 6,25MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

587 

CEFACLOR 25 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

687095 

CECLOR 125MG FRASCO DE 100ML GRANULADO SUSPENSION 
ORAL 3,12  

720268 CEFACLOR NORMON 125MG/5ML 100ML SUSP EXTEMP EFG 3,12  

585 CEFACLOR 250 MG 12 CAPSULAS 3,29 

687129 CECLOR 250MG 12 CAPSULAS 3,29 
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586 CEFACLOR 250 MG 24 CAPSULAS 6,60 

687111 CECLOR 250MG 24 CAPSULAS 6,60 

590 

CEFACLOR 50 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,45 

720300 CEFACLOR NORMON 250MG/5ML 100ML SUSP EXTEMP EFG 4,45 

687152 

CECLOR 250MG FRASCO 100ML GRANULADO SUSPENSION 
ORAL 5,93  

588 CEFACLOR 500 MG 12 CAPSULAS 6,49 

687087 CECLOR 500MG 12 CAPSULAS 6,49 

591 CEFACLOR 750 MG 12 COMPRIMIDOS 11,86 

748574 CECLOR RETARD 750MG 12 COMPRIMIDOS 11,86 

594 

CEFADROXILO 50 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

683979 DURACEF 250MG/5ML 60ML SUSPENSION EXTEMP 3,12 

593 CEFADROXILO 500 MG 12 CAPSULAS 3,82 

985929 CEFADROXILO J. Y A. SABATER  12 CAPSULAS 3,82 

683953 DURACEF 500MG 12 CAPSULAS 3,84 

985739 CEFADROXILO CLARIANA PICO 500MG 12 CAPS 4,34 

598 

CEFALEXINA 50 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,87 

829101 SULQUIPEN 250MG 60ML SUSPENSION ORAL 2,87 

597 CEFALEXINA 500 MG 12 CAPSULAS 3,39 
829119 SULQUIPEN 500MG 12 CAPSULAS 3,39 

882720 CEFALEXGOBENS 500MG 12 CAPSULAS 3,54 

837500 TORLASPORIN 500MG 12 CAPSULAS 3,67 

775692 KEFLORIDINA FORTE 500MG 12 CAPSULAS DURAS 4,25 

599 

CEFALOTINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,79 

936021 CEFALOTINA NORMON 1G INYECTABLE 2,79 

601 

CEFAZOLINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,42 
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769059 CEFAZOLINA NORMON IM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 4ML EFG 2,42 

652088 CEFAZOLINA GES 1G 1VIA+AMP POLV+DIS SOL INY IM EFG 2,42 

999011 KURGAN IM 1G INYECTABLE 2,97 

762799 GENCEFAL FUERTE 1000MG INYECTABLE 3,12 

933622 TECFAZOLINA IM 1G INYECTABLE 3,56 

711127 AREUZOLIN 1G INYECTABLE 3,62 

939090 ZOLIVAL 1000MG 1 INYECTABLE 3ML 3,73 

727818 INTRAZOLINA 1000MG INYECTABLE 3,98 

602 

CEFAZOLINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,42 

769125 CEFAZOLINA NORMON IV 1G/VIAL 1 INYECTABLE 4ML EFG 2,42 

975946 CEFAZOLINA REIG JOFRE IV 1G 1 INYECTABLE 10ML 2,42 

652086 CEFAZOLINA GES 1G 1VIA+AMP POLV+DIS SOL INY IV EFG 2,42 

651948 CEFAZOLINA GENFARMA 1G P+D SOL INY 1V+1AMP IV EFG 2,42 

999029 KURGAN IV 1G INYECTABLE 2,97 

681312 TASEP 1G INTRAVENOSO 1 INYECTABLE 3,12 

604 

CEFAZOLINA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 1,81 

952879 TASEP 250MG INTRAVENOSO 1 INYECTABLE 1,81 

605 

CEFAZOLINA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,45 

762807 GENCEFAL NORMAL 500MG INYECTABLE 2,45 

882845 KURGAN 500MG INYECTABLE 2,65 

727826 INTRAZOLINA 500MG INYECTABLE 2,86 

933630 TECFAZOLINA 500MG INYECTABLE 1 VIAL Y 1 AMP DISOLV 2,93 

939108 ZOLIVAL 500MG 1 INYECTABLE 2ML 3,03 

606 

CEFAZOLINA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,54 

953356 TASEP 500MG INTRAVENOSO 1 INYECTABLE 2,54 

896712 ZOLIVAL 500MG IV 1 INYECTABLE 2,56 
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607 CEFDITOREN 200 MG 20 COMPRIMIDOS 40,01 

833715 TELO 200MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 40,01 

833129 SPECTRACEF 200MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 40,01 

833434 MEIACT 200MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 40,01 

608 CEFDITOREN 400 MG 10 COMPRIMIDOS 40,01 

841049 TELO 400MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 40,01 

841247 MEIACT 400MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 40,01 

841031 SPECTRACEF 400MG 10 COMPRIM RECUBIERTOS PELICULA 40,01 

609 

CEFEPIMA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 12,16 

688853 MAXIPIME 1G 1 INYECTABLE 10ML POLVO SOLUCION INYEC 12,16  

610 

CEFEPIMA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 6,85 

688846 MAXIPIME 500MG 1 INYECTABLE 5ML POLVO SOLUC INYECT 6,85 

615 

CEFIXIMA 20 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,60 

653405 DENVAR 100MG 100ML SUSPENSION 6,60 

801829 NECOPEN 100 MG/5 ML SUS EXT 100 ML 6,62 

799973 CEFIXIMA SANDOZ 100MG/5ML 1 FR 100ML GRA SU OR EFG 6,62 

616 

CEFIXIMA 20 MG 50 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 3,29 

803494 DENVAR 100MG 50ML SUSPENSION 3,29 

803387 NECOPEN 100 MG/5 ML SUS EXT 50 ML 3,31 

612 CEFIXIMA 200 MG 12 CAPSULAS 6,90 

996868 DENVAR 200MG 12 CAPSULAS 6,90 

997544 NECOPEN 200MG 12 CAPSULAS 6,93 
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650288 CEFIXIMA NORMON 200MG 12 CAPSULAS DURAS EFG 6,93 

613 

CEFIXIMA 200 MG 12 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 6,90 

668475 DENVAR 200 200MG 12 SOBRES GRANULADO 6,90 

614 CEFIXIMA 200 MG 6 CAPSULAS 3,45 

653253 DENVAR 200MG 6 CAPSULAS 3,45 

650287 CEFIXIMA NORMON 200MG 6 CAPSULAS DURAS EFG 3,47 

653261 NECOPEN 200 200MG 6 CAPSULAS 3,47 

617 CEFIXIMA 400 MG 10 CAPSULAS 11,55 

690016 DENVAR 400MG 10 CAPSULAS 11,55 

798991 CEFIXIMA SANDOZ 400MG 10 CAPSULAS EFG 11,57 

690008 NECOPEN 400 400MG 10 CAPSULA 11,57 

650286 CEFIXIMA NORMON 400MG 10 CAPSULAS EFG 11,57 

618 

CEFONICIDA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 4,15 

785006 CEFONICID COMBIX 1G PO DI SO INY INTRA 1V+1A EFG 4,15 

668418 CEFONICID NORMON 1G IM 1 INYEC 2,5ML EFG 4,15 

964437 MONOCID 1G VIAL + AMPO POLVO Y DISOLV SOLU INY IM 4,15 

686667 CEFONICID IPS IM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,5ML EFG 4,15 

913509 CEFONICID EDIGEN IM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,5ML EFG 4,15 

679068 CEFONICID ALTER 1G IM 1 INYEC 2,5ML EFG 4,15 

774125 CEFONICID STADA 1G IM VIAL+AMP POL+DIS SOL INY EFG 4,15 

619 

CEFONICIDA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 4,06 

679134 CEFONICID ALTER 1G IV 1 INYECTABLE 2,5ML EFG 4,06 

964429 MONOCID 1G/VIAL IV 1 VIAL + 1 AMP INYECTAB 4,15 

686642 CEFONICID IPS IV 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,5ML EFG 4,15 

764506 CEFONICIDA COMBINO PHARM 1G IV INY 2,5ML EFG 4,15 

668384 CEFONICID NORMON 500MG IV 1 VIAL + 1 AMPOLLA EFG 4,15  

913517 CEFONICID PLIVA IV 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,5ML EFG 4,15 
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620 

CEFONICIDA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 3,12 

678995 CEFONICID ALTER 500MG IM 1 INYEC 2ML EFG 3,12 

964411 MONOCID 500MG/VIAL IM 1 VIAL + 1 AMPOL INYECTABLE 3,12 

668400 CEFONICID NORMON 500MG IM 1 INYEC 2,5ML EFG 3,12 

785220 CEFONICID COMBIX 500MG PO DI SO INY IN 1V+1A EFG 3,12 

621 

CEFONICIDA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 3,12 

964445 MONOCID 500MG VIAL + AMP POL Y DISO SOLUC IN IV 3,12 

679019 CEFONICID ALTER 500MG IV 1 INYECTABLE 2,5ML EFG 3,12 

764928 CEFONICIDA COMBIN PHARM 500MG IV IY 2,5ML EFG 3,12 

668392 CEFONICID NORMON 500MG IV 1 INYEC 2,5ML EFG 3,12 

3229 

CEFOTAXIMA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 3,12 

755546 CEFOTAXIMA G.E.S. IM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 4ML EFG 3,12 

914663 CEFOTAXIMA IPS 1G 1 INY IM 4ML EFG 3,12 

714923 CEFOTAXIMA NORMON IM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 4ML EFG 3,12  

913541 CEFOTAXIMA LEVEL 1G/VIAL IM 1 INYECTABLE 4ML EFG 3,12 

947580 CLAFORAN 1G IM 1 VIAL + 1 AMP POL Y DISOL SOL INY 3,12 

723601 CEFOTAXIMA COMBINO PHARM 1G/VIAL 1 VI + 1 AMP 4ML EFG 3,12  

777607 CEFOTAXIMA TORLAN 1G IM 1 INY EFG 3,12 

818781 CEFOTAXIMA GENERIS 1G 1VIAL 4ML SOLUCION INYEC EFG 3,12 

931014 CEFOTAXIMA DIASA 1G 1 VI+1 AM POL DI SO INY IM EFG 3,12 

3230 

CEFOTAXIMA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 3,12 

714915 CEFOTAXIMA NORMON IV 1G/VIAL 1 INYECTABLE 4ML EFG 3,12 

931022 CEFOTAXIMA DIASA 1G 1 VI+1 AM POL DI SO INY IV EFG 3,12  

911560 CEFOTAXIMA FRESENIUS KABI 1G VI+AMP SOL INY IV EFG 3,12  
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723577 CEFOTAXIMA COMBINO PHA 1G/VI VP IY 4ML EFG 3,12 

818799 CEFOTAXIMA GENERIS 1G 1 VIAL 4ML POLVO SOL INY EFG 3,12 

913533 CEFOTAXIMA LEVEL 1G/VIAL IV 1 INYECTABLE 4ML EFG 3,12 

777284 CEFOTAXIMA TORLAN 1G IV 1 INY EFG 3,12 

947606 CLAFORAN 1G IV 1 VIAL + 1 AMP POLV Y DISOL SOL INY 3,12 

914630 CEFOTAXIMA IPS 1G 1 INY IV 4ML EFG 3,12 

625 

CEFOTAXIMA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 1,87 

714956 CEFOTAXIMA NORMON IV 250MG/VIAL 1 INYECT 2ML EFG 1,87 

947572 CLAFORAN 250MG IV 1 VIAL + 1 AMP POL Y DIS SOL INY 3,03 

3428 

CEFOTAXIMA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,87 

842070 CEFOTAXIMA GENERIS 250MG/VI 1 VIAL 2ML SOL INY EFG 1,87  

723585 CEFOTAXIMA COMBI PH 250MG/VI VP IY 2ML EFG 2,26 

3231 

CEFOTAXIMA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,22 

714949 CEFOTAXIMA NORMON IV 500MG/VIAL 1 INYECT 2ML EFG 2,22 

911594 CEFOTAXIMA FRESENIUS KABI 500MG VI+AMP S IN IV EFG 3,00 

913525 CEFOTAXIMA LEVEL 500MG/VIAL IV 1 INYECTAB 2ML EFG 3,00 

777276 CEFOTAXIMA TORLAN 0,5G IV 1 INY EFG 3,08 

931873 CEFOTAXIMA DIASA 500MG 1VI+AM POL DI SO INY IV EFG 3,12  

947549 CLAFORAN 500MG IV 1 VIA + 1 AMP POLV Y DIS SOL INY 3,12 

3429 

CEFOTAXIMA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,22 

842187 CEFOTAXIMA GENERIS 500MG/VI 1 VIAL 2ML SOL INY EFG 2,22  

723627 CEFOTAXIMA COMBI PH 500MG/VI VP IY 2ML EFG 3,08 
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628 

CEFOXITINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 4,18 

880047 CEFOXITINA NORMON 1G 1 INY IM 2ML EFG 4,18 

656336 CEFOXITINA IPS 1G IM VIAL+AMP POL+DIS SOL INY EFG 4,18  

629 

CEFOXITINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 4,18 

656335 CEFOXITINA IPS 1G IV VIAL+AMP POL+DIS SOL INY EFG 4,18 

880062 CEFOXITINA NORMON 1G 1 INY IV 10ML EFG 4,18 

630 CEFPODOXIMA 100 MG 12 COMPRIMIDOS 9,57 

908913 INSTANA 100MG 12 COMPRIMIDOS 9,57 

908905 OTREON 100MG 12 COMPRIMIDOS 9,57 

631 CEFPODOXIMA 200 MG 12 COMPRIMIDOS 19,14 

885814 INSTANA 200MG 12 COMPRIMIDOS 19,14 

768671 OTREON  200MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIER 19,15 

632 

CEFPODOXIMA 8 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,56 

690800 OTREON PEDIATRICO 40MG/5ML 100ML SUSP EXT 6,56 

886101 INSTANA PEDIATRICO 40MG/5ML 100ML SUSP ORAL EXTEMP 6,56 

633 

CEFPODOXIMA 8 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 16,66 

886119 INSTANA PEDIATRICO 40MG/5ML 150ML SUSP ORAL EXTEMP 16,66 

724203 OTREON PEDIATRICO 40MG/5ML 150ML SUSP EXTE 16,66 

641 

CEFTAZIDIMA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 5,70 

664137 

CEFTAZIDIMA KABI 1G 1VIAL + 1 AMPOLLA  POLVO Y DISOLV 
SOLUC INYECT EFG 5,70  

676093 

CEFTAZIDIMA AUROBINDO 1G 1 VIAL POLVO PARA SOLUCION 
INYECTABLE EFG 5,70  

652956 CEFTAZIDIMA DIASA 1G 1 VIA+1 AMP PO+DIS SO INY EFG 5,70  
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652070 CEFTAZIDIMA NORMON 1G 1V+AMP POLV+DIS SOL INY EFG 5,70 

651467 CEFTAZIDIMA COMBINOP 1G 1V+AMP POL+DIS SOL INY EFG 5,70 

964262 FORTAM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 5,70 

654565 CEFTAZIDIMA FARMAGES 1G VI+AMP POL+DIS SOL INY EFG 5,70  

656276 CEFTAZIDIMA LDP TORLAN 1G VIAL + AMP SOLUC INY EFG 5,70  

642 

CEFTAZIDIMA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,84 

662294 

CEFTAZIDIMA MYLAN 500MG 1 VIAL POLVO PARA SOLUCION 
INYECTABLE EFG 2,84  

652954 CEFTAZIDIMA DIASA 500MG 1 VI+AMP P+D INY EFG 3,12 

652072 CEFTAZIDIMA NORMON 500MG 1V+AMP POL+DIS SO INY EFG 3,12 

656275 CEFTAZIDIMA LDP TORLAN 500MG VIAL+AMP SOLU INY EFG 3,12  

651468 CEFTAZIDIMA COMBINO PHARM 500MG 1V+AMP SOL INY EFG 3,12 

974600 KEFAMIN 0.5G INYECTABLE 6,51 

643 

CEFTIBUTENO 36 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 10,74 

651463 CEDAX 180MG/5ML SUSPENSION ORAL 30 ML 10,74 

644 

CEFTIBUTENO 36 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 19,51 

727305 CEDAX 180MG/5ML SUSPENSION ORAL 60 ML 19,51 

645 CEFTIBUTENO 400 MG 6 CAPSULAS 21,79 
732115 CEDAX 400MG 6 CAPSULAS 21,79 

646 

CEFTRIAXONA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 6,07 

717207 CEFTRIAXONA COMBINO PHARM 1G IM INYECTABLE EFG 6,07 

651229 CEFTRIAXONA IPS 1G 1 VIAL POLVO SOLUC INYEC IM EFG 6,07 
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651271 CEFTRIAXONA DIASA 1G PO DIS SO INY IM 1V + 1AM EFG 6,07 

892919 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 1G IM 1 INYECTABLE EFG 6,07 

651360 CEFTRIAXONA GENERIS 1G 1V PO + DIS SO INYEC IM EFG 6,07 

651305 CEFTRIAXONA LEVEL 1G 3,5ML POL+DIS SOLU INY IM EFG 6,07 

748368 CEFTRIAXONA FRESENIUS KABI 1G V+AMP SOL INY IM EFG 6,07 

706960 CEFTRIAXONA G.E.S. 1G 1 INYECTABLE IM 4ML EFG 6,07 

674945 CEFTRIAXONA NORMON 1G IM 1 INYECTABLE EFG 6,07 

983817 CEFTRIAXONA ANDREU IM 1G/VIAL 1 INYECTABLE 3,5ML 8,68 

647 

CEFTRIAXONA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 6,07 

651228 CEFTRIAXONA IPS 1G 1VIA POLVO Y DIS SOL INY IV EFG 6,07 

651304 CEFTRIAXONA LEVEL 1G 10ML POL+DIS SOLUC INY IV EFG 6,07  

892489 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 1G IV 1 INYECTABLE EFG 6,07 

651359 CEFTRIAXONA GENERIS 1G 1V PO + DIS SO INYEC IV EFG 6,07 

651270 CEFTRIAXONA DIASA 1G PO DIS SO INY IV 1V + 1AM EFG 6,07 

717488 CEFTRIAXONA COMBINO PHARM 1000MG IV 1 VIAL EFG 6,07 

666610 CEFTRIAXONA NORMON 1G IV 1 INYECTABLE EFG 6,07 

748129 CEFTRIAXONA FRESENIUS KABI 1G VI+AM SOL INY IV EFG 6,07 

648 

CEFTRIAXONA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,86 

674960 CEFTRIAXONA NORMON 250MG IM 1 INYECTABLE EFG 2,86 

651354 CEFTRIAXONA GENERIS 250MG 1V PO + DIS SO IN IM EFG 2,86 

651301 CEFTRIAXONA LEVEL 250MG 1X2ML PO+DI SOL INY IM EFG 3,12 

717223 CEFTRIAXONA COMBINO PHARM 250MG IM INYECTABLE EFG 3,12  

649 

CEFTRIAXONA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,86 
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651353 CEFTRIAXONA GENERIS 250MG 1V PO + DIS SO IN IV EFG 2,86 

674978 CEFTRIAXONA NORMON 250MG IV 1 INYECTABLE EFG 2,86 

717520 CEFTRIAXONA COMBINO PHARM 250MG IV INYECTABLE EFG 3,12 

663136 

CEFTRIAXONA LDP TORLAN 250MG IV 1 VIAL+1 AMP POLV Y 
DISOLV SOL INY EFG 3,12  

650 

CEFTRIAXONA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 3,65 

748376 CEFTRIAXONA FRESENIUS KABI 500MG V+AM S INY IM EFG 3,65  

674952 CEFTRIAXONA NORMON 500MG IM 1 INYECTABLE EFG 3,65 

651355 CEFTRIAXONA GENERIS 500MG 1V PO + DIS SO IN IM EFG 3,65 

893065 

CEFTRIAXONA LDP TORLAN 500MG IM 1 VIAL + 1 AMP POL Y 
DISOLV SOLU INY EFG 3,65  

651302 CEFTRIAXONA LEVEL 500MG 1X2ML PO+DI SOL INY IM EFG 3,65 

717363 CEFTRIAXONA COMBINO PHARM 500MG IM INYECTABLE EFG 3,65 

983825 CEFTRIAXONA ANDREU 500MG/VI IM 1 VIAL INYECTABLE 5,21  

651 

CEFTRIAXONA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 3,65 

651358 CEFTRIAXONA GENERIS 500MG 1V PO + DI SOL IN IV EFG 3,65 

674994 CEFTRIAXONA NORMON 500MG IV 1 INYECTABLE EFG 3,65 

651227 CEFTRIAXONA IPS 500MG POLVO Y DISOL SOL INY IV EFG 3,65 

717652 CEFTRIAXONA COMBINO PHARM 500MG IV INYECTABLE EFG 3,65 

748400 CEFTRIAXONA FRESENIUS KABI 500MG VIA+AM INY IV EFG 3,65 

892836 CEFTRIAXONA LDP TORLAN 500MG IV 1 INYECTABLE EFG 3,65 

651306 CEFTRIAXONA LEVEL 500MG 1X5ML PO+DI SOL INY IV EFG 3,65 

652 CEFUROXIMA 125 MG 12 COMPRIMIDOS 3,12 
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663529 

CEFUROXIMA CINFA 125MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

989004 ZINNAT 125MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12 

653 

CEFUROXIMA 125 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

794420 ZINNAT 125MG 12 SOBRES GRANULADO SUSPENSION ORAL 3,12 

656 

CEFUROXIMA 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,58 

851378 CEFUROXIMA NORMON 250MG/VI 2ML INYECT EFG 1,58 

658485 CEFUROXIMA G.E.S. 250MG VIAL+AMP P+DIS SOL INY EFG 1,58 

3232 CEFUROXIMA 250 MG 12 COMPRIMIDOS 5,87 

661273 

CEFUROXIMA KERN PHARMA 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUB 
PEL BLISTER EFG 5,87  

658387 CEFUROXIMA SOLASMA 250MG 12 COMPRIMID RECU PEL EFG 5,87 

665236 

CEFUROXIMA WINADOL 250MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICU EFG 5,87  

665090 

CEFUROXIMA SANDOZ 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
(TIRAS AL/AL)EFG 5,87  

665087 
CEFUROXIMA SANDOZ 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
(BLIST AL/AL)EFG 5,87  

989012 ZINNAT 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,87 

662785 

CEFUROXIMA PENSA 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,87  

660984 CEFUROXIMA QUALIGEN 250MG 12 COMPRIMIDOS EFG 5,87 

661274 

CEFUROXIMA KERN PHARMA 250MG 12 COMPRIM RECUBI 
PELICU FRASCO EFG 5,87  

662892 

CEFUROXIMA APOTEX 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,87  

663530 

CEFUROXIMA CINFA 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,87  

661268 

CEFUROXIMA DAVUR 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC BLISTER EFG 5,87  
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656222 CEFUROXIMA RATIOPHAM 250MG 12 COMPRIM RECU PEL EFG 5,87 

660794 CEFUROXIMA STADA 250MG 12 COMPRIMIDOS EFG 5,87 

658399 CEFUROXIMA BEXAL 250MG 12 COMPRIMID RECUB PELI EFG 5,87 

665234 

CEFUROXIMA LIDERFARM 250MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 5,87  

656260 CEFUROXIMA NORMON 250MG 12 COMPRIM RECUB PELIC EFG 5,87 

661269 CEFUROXIMA FARMALIDER 250MG 12 COM RE PE FRASC EFG 5,87 

655 

CEFUROXIMA 250 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,87 

794842 ZINNAT 250MG 12 SOBRES GRANULADO SUSPENSION ORAL 5,87 

660 

CEFUROXIMA 50 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,87 

837658 ZINNAT 250MG/5ML 60ML GRANULADO SUSPEN ORAL FRASCO 5,87 

3233 CEFUROXIMA 500 MG 12 COMPRIMIDOS 11,74 

658388 CEFUROXIMA SOLASMA 500MG 12 COMPRIMID RECU PEL EFG 11,74  

660987 CEFUROXIMA QUALIGEN 500MG 12 COMPRIMIDOS EFG 11,75 

656195 CEFUROXIMA RATIOPHARM 500MG 12 COMPRIM REC PEL EFG 11,75 

656261 CEFUROXIMA NORMON 500MG 12 COMPRIM RECUB PELIC EFG 11,75 

665235 

CEFUROXIMA LIDERFARM 500MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 11,75  

661275 

CEFUROXIMA KERN PHARMA 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUB 
PEL BLISTER EFG 11,75  

665237 

CEFUROXIMA WINADOL 500MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICU EFG 11,75  

660748 CEFUROXIMA STADA 500MG 12 COMPRIMIDOS EFG 11,75 

662893 

CEFUROXIMA APOTEX 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,75  

989053 ZINNAT 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 11,75 
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661270 

CEFUROXIMA DAVUR 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC BLISTER EFG 11,75  

665088 

CEFUROXIMA SANDOZ 500MG 12 COMPRIMIDOS REC (BLISTER 
AL/AL) EFG 11,75  

663531 

CEFUROXIMA CINFA 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,75  

658086 CEFUROXIMA RANBAXY 500MG 12 COMPRIMIDOS EFG 11,75 

658400 CEFUROXIMA BEXAL 500MG 12 COMPRIMID RECUB PELI EFG 11,75  

665092 

CEFUROXIMA SANDOZ 500MG 12 COMPRIMIDOS REC (TIRAS 
AL/AL) EFG 11,75  

661271 CEFUROXIMA FARMALIDER 500MG 12 COM RE PE FRASC EFG 11,75 

662894 

CEFUROXIMA PENSA 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,75  

661276 

CEFUROXIMA KERN PHARMA 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUB 
PEL FRASCO EFG 11,75  

659 

CEFUROXIMA 500 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 11,75 

686675 ZINNAT 500MG 12 SOBRES GRANULADO SUSPENSION ORAL 11,75 

661 

CEFUROXIMA 750 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,12 

737130 CEFUROXIMA G.E.S. 750MG/VIAL 1 INYECTABLE 6ML EFG 3,12 

877670 CEFUROXIMA IPS 750MG/VIAL 1 INYECTABLE EFG 3,12 

851360 CEFUROXIMA NORMON 750MG/VI 6ML INYECT EFG 3,12 

730440 CEFUROXIMA COMBINO PHARM 750MG INY 6ML EFG 3,12 

651409 CEFUROXIMA SANDOZ 750MG 1 VIAL POLVO SOLU/SUSP INY 3,15 

662 CELECOXIB 100 MG 60 CAPSULAS 37,14 

652980 ARTILOG 100MG 60 CAPSULAS DURAS 37,14 

663 CELECOXIB 200 MG 30 CAPSULAS 37,14 

871988 CELEBREX 200MG 30 CAPSULAS DURAS 37,14 

700849 ARTILOG 200MG 30 CAPSULAS DURAS 37,14 

664 CELECOXIB 400 MG 60 CAPSULAS 164,55 
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791939 ONSENAL 400MG 60 CAPSULAS DURAS 164,55 

665 CELIPROLOL 200 MG 30 COMPRIMIDOS 3,95 

976365 CARDEM 200MG 30 COMPRIMIDOS 3,95 

666 CELIPROLOL 200 MG 60 COMPRIMIDOS 17,50 

976373 CARDEM 200MG 60 COMPRIMIDOS 17,50 

667 

CELULOSA FOSFATO  DE  SODIO  5000 MG 25 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 11,97 

796433 ANACALCIT 5G/SOBRE 25 SOBRES POLVO 11,97 

668 

CELULOSA FOSFATO  DE  SODIO  5000 MG 50 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 22,57 

796714 ANACALCIT 5G/SOBRE 50 SOBRES POLVO 22,57 

672 

CETIRIZINA 1 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,51 

831537 ALERLISIN 1MG/ML 200ML SOLUCION ORAL 3,51 

654315 CETIRIZINA IDIFARMA 1MG/ML 200ML SOLUCION ORAL EFG 3,51 

653985 CETIRIZINA RANBAXY 1MG/ML FRASCO 200ML SO ORAL EFG 3,51 

692897 ZYRTEC 1 MG/ML SOLUCION ORAL 200 ML 3,51 

652710 CETIRIZINA TEVA 1MG/ML 200ML SOLUCION ORAL EFG 3,51 

654188 CETIRIZINA VEGAL 1MG/ML 200ML SOLUCION ORAL EFG 3,51 

673 

CETIRIZINA 1 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,17 

654189 CETIRIZINA VEGAL 1MG/ML 60ML SOLUCION ORAL EFG 2,17 

653984 CETIRIZINA RANBAXY 1MG/ML FRASCO 60ML SOL ORAL EFG 2,17 

654316 CETIRIZINA IDIFARMA 1MG/ML 60ML SOLUCION ORAL EFG 2,19 

692905 ZYRTEC 1 MG/ML  FRASCO 60 ML  SOLUCION ORAL 3,12 

3234 CETIRIZINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

660066 

CETIRIZINA KERN PHARMA10MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,12  

849232 CETIRIZINA DAVUR 10MG 20 COMPRIM RECUB EFG 3,12 
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654216 CETIRIZINA ACOST 10MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12 

664021 

CETIRIZINA AUROBINDO 10MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,12  

659751 CETIRIZINA TARBIS 10MG 20 COMPRIMID RECUB PELI EFG 3,12 

757021 CETIRIZINA TEVA 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

656301 

CETIRIZINA APOTEX 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

991885 ALERLISIN 10MG  20 COMPRIMIDOS 3,12 

654536 CETIRIZINA NORMON 10MG 20 COMPRIMIDOS REC PELI EFG 3,12 

661334 CETIRIZINA OTIFARMA 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

650802 

CETIRIZINA PENSA 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

656575 CETIRIZINA FARMALIDER 10MG 20 COMPR RECUB PELI EFG 3,12  

653282 CETIRIZINA RATIOPHARM 10MG 20 COMPRIMIDOS REC EFG 3,12 

656569 

CETIRIZINA CUVEFARMA 10MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,12  

999869 CETIRIZINA MYLAN 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 3,12 

848622 CETIRIZINA ALMUS 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12  

653259 CETIRIZINA ALTER 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

654029 CETIRIZINA UR 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBI PELIC EFG 3,12  

651283 CETIRIZINA WINTHROP 10MG 20 COMPRIM RECUB PELI EFG 3,12 

650800 CETIRIZINA CINFA 10MG 20 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,12  

656087 CETIRIZINA SANDOZ 10MG 20 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 3,12 

720037 CETIRIZINA BEXAL 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

660180 CETIRIZINA BAMAGEVE 10MG 20 COMPRIMID PARA CHUPAR 5,01 

3235 

CETIRIZINA 10 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 3,12 

831560 ALERLISIN 10MG/ML 20ML GOTAS ORALES 3,12 
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654404 

CETIRIZINA UR 10MG/ML 20ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 
EFG 3,12  

665703 ZYRTEC 10MG/ML 20ML GOTAS SOLUCION ORAL 3,12 

661335 CETIRIZINA OTIFARMA 10MG/ML 20ML GOTA ORAL SOL EFG 3,12 

658462 CETIRIZINA SANDOZ 10MG/ML 20ML GOTAS ORAL SOLU EFG 3,12 

669 

CETIRIZINA/PSEUDOEFREDINA 5MG/120MG 20 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 5,18 

659680 STOPCOLD 5/120 MG 20 C0MPR 5,18 

674 

CETRORELIX 0,25 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 59,95 

855379 CETROTIDE 0,25MG/VI 1 VI POLVO + 1 JER PREC SOL IY 59,95  

675 

CETRORELIX 0,25 MG 7 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 248,70 

666842 CETROTIDE 0,25MG/VI 7 VI POLVO + 7 JER PREC SOL IY 248,70 

676 

CETRORELIX 3 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 248,70 

666834 CETROTIDE 3MG/VI 1 VIAL POLVO + 1 JER PREC SOL INY 248,70 

683 

CIANOCOBALAMINA 1 MCG 5 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 2,28 

798462 OPTOVITE B12 1000MCG 5 AMPOLLAS 2ML 2,28 

684 

CIANOCOBALAMINA 1 MG 8 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 3,12 

699470 CROMATONBIC B12 1000MCG 8 AMP INYECT 3,12 

677 

CIANOCOBALAMINA/ACIDO FOLICO 2MCG/400 
MCG 28 COMPRIMIDOS 3,39 

866152 FOLIDOCE 28 COMPRIMIDOS 3,39 

685 CICLOBENZAPRINA 10 MG 30 CAPSULAS 3,48 
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961763 YURELAX 10MG 30 CAPSULAS 3,48 

686 

CICLOFOSFAMIDA 1000 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 12,08 

672085 GENOXAL 1G INYECTABLE 1 VIAL 12,08 

687 

CICLOFOSFAMIDA 200 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 3,65 

672084 GENOXAL 200MG 1 VIAL 20ML INYECTABLE 3,65 

688 CICLOFOSFAMIDA 50 MG 20 COMPRIMIDOS 6,09 

672023 GENOXAL 20 GRAGEAS 6,09 

689 

CICLOPENTOLATO 10 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,64 

672086 COLIRCUSI CICLOPLEJICO 1% 10ML SOLUCION OFTALMICA 2,64 

691 CICLOPIROX 10 MG 30 G CREMA 4,23 

968560 FUNGOWAS 1% 30G CREMA DERMATOLOGICA 4,23 

967612 CICLOCHEM 1% 30G CREMA 4,79 

692 CICLOPIROX 10 MG 30 POLVO 4,43 

967638 CICLOCHEM 1% 30G POLVO 4,43 

693 CICLOPIROX 10 MG 30 SOLUCION 3,12 

653028 CICLOPIROX OLAMINA BIOGALENICA 1% 30ML SOL CUT EFG 3,12 

969345 FUNGOWAS 1% 30ML SOLUCION DERMATOLOGICA 3,97 

968081 CICLOCHEM 1% 30ML SOLUCION 4,48 

694 CICLOPIROX 10 MG 40 SEMISOLIDO VAGINAL 5,42 

968818 CICLOCHEM 1% 40G CREMA VAGINAL 5,42 

969352 FUNGOWAS 1% 40G CREMA GINECOLOGICA 5,60 

695 CICLOPIROX 10 MG 60 G CREMA 8,79 

926527 CICLOCHEM 1% 60G CREMA 8,79 

696 CICLOPIROX 15 MG 100 CHAMPU 15,53 
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930545 SEBIPROX 1,5% 100ML CHAMPU 15,53 

656346 CICLOCHEM 1,5% (P/P) 100ML CHAMPU 15,53 

697 CICLOPIROX 80MG/G  3G SOLUCION PARA UÑAS 14,55 

667857 CICLOCHEM UÑAS 80MG/G 3G SOLUCION 14,55 

3686 CICLOPIROX 80MG/G 3.3 ML BARNIZ DE UÑAS 16,55 

669361 ONYTEC 80MG/G 3,3ML BARNIZ DE UÑAS MEDICAMENTOSO 16,55  

3687 CICLOPIROX 80MG/G 6,6 ML BARNIZ DE UÑAS 24,82 

669362 ONYTEC 80MG/G 6,6ML BARNIZ DE UÑAS MEDICAMENTOSO 24,82  

3236 CILAZAPRIL 1 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

661277 CILAZAPRIL TEVA 1MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 3,12 

907220 INOCAR 1MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,26 

917963 

INHIBACE 1MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  CON 
PELICULA 3,26  

3237 CILAZAPRIL 2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 5,34 

661278 CILAZAPRIL TEVA 2,5MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 5,34 

907212 INOCAR 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 7,63 

918565 

INHIBACE 2.5MG 28 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS CON 
PELICULA 7,63  

3238 CILAZAPRIL 5 MG 28 COMPRIMIDOS 10,68 

661279 CILAZAPRIL TEVA 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 10,68  

907204 INOCAR 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10,68 

698 

CILAZAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 5MG/12,5MG 
28 COMPRIMIDOS 16,24 

676130 INOCAR PLUS  5/12.5 MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 16,24 
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686741 INHIBACE PLUS  5/12.5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 16,36 

3239 CILOSTAZOL 100 MG 56 COMPRIMIDOS 34,97 

661615 EKISTOL 100MG 56 COMPRIMIDOS 34,97 

660454 PLETAL 100MG 56 COMPRIMIDOS 34,97 

710 CINARIZINA 75 MG 30 CAPSULAS 3,33 

827600 STUGERON 75MG 30 CAPSULAS 3,33 

711 

CINARIZINA 75 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 3,34 

827592 STUGERON 75MG 30ML SUSPENSION GOTAS 3,34 

712 

CINITAPRIDA 0,2 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 11,43 

737254 BLASTON 1MG/5ML 250ML SOLUCION 11,43 

991273 CIDINE SOLUCION FRASCO 250ML 11,43 

713 CINITAPRIDA 1 MG 50 COMPRIMIDOS 11,22 

991265 CIDINE 1MG 50 COMPRIMIDOS 11,22 

737262 BLASTON 1MG 50 COMPRIMIDOS 11,22 

714 

CINITAPRIDA 1 MG 50 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 12,46 

792374 CIDINE 1MG/SOBRE 50 SOBRES GRANULADO SUSPEN ORAL 12,46  

792382 BLASTON 1MG/SOBRE 50 SOBRES MONODOSIS 12,46 

719 

CIPROFLOXACINO 100 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,90 

824037 BAYCIP 100MG/ML 100ML SUSPENSION ORAL 4,90 

781039 CETRAXAL 500MG/5ML 100ML SUSPENSION ORAL 23,87 

720 CIPROFLOXACINO 250 MG 10 COMPRIMIDOS 1,25 

999933 GLOBUCE 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1,25 

743146 CIPROFLOXACINO TAUCIP 250MG 10 COMP RECUB PEL EFG 1,25 

833525 

CUNESIN 250 MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 1,25  
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723403 

CIPROFLOXACINO CUVE 250MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,36  

788281 CIPROFLOXACINO LAREQ 250MG 10 COMPR RECU EFG 1,36 

796656 CIPROFLOXACINO CINFA 250MG 10 COMPRIMIDOS REC EFG 1,36 

703694 CIPROFLOXACINO NORMON 250MG 10 COMPRIMIDOS REC EFG 1,36 

847160 CIPROFLOXACINO KORHISPANA 250MG 10 COM REC PEL EFG 1,36 

755470 

CIPROFLOXACINO PENSA 250MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,36  

666438 CIPROFLOXACINO SANDOZ 250MG 10 COMPR RECU EFG 1,36 

656881 

CIPROFLOXACINO TARBIS 250MG 10 COMPR RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 1,36  

748152 CIPROFLOXACINO EDIGEN 250MG 10 COMPRIM EFG 1,50 

734855 CIPROFLOXACINO COMBIX 250MG 10 COMP REC PELI EFG 1,50 

662885 

CIPROFLOXACINO ARGENOL 250MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 1,50  

656209 CIPROFLOXACINO DAVUR 250MG 10 COMPRIM REC PEL EFG 1,50 

663213 

CIPROFLOXACINO SUMOL 250MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,50  

786863 CIPROFLOXACINO ALTER 250MG 10 COMPRIMI EFG 1,50 

754622 CIPROFLOXACINO JUVENTUS 250MG 10 COMPRIM RECUB EFG 1,50 

811091 CIPROFLOXACINO RANBAXY 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB 1,50  

653283 CIPROFLOXACINO RATIOPHARM 250MG 10 COMPR RECUB EFG 1,50  

999772 CIPROFLOXACINO TEVA 250MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,50 

652258 CIPROFLOXACINO RIMAFAR 250MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,50  

774950 CIPROFLOXACINO UR 250MG 10 COMPRIMIDOS RECU EFG 1,50  

808899 CIPROFLOXACINO MYLAN 250MG 10 COMPRIMIDOS RECU EFG 1,50 

762518 CIPROFLOXACINO STADA 250MG 10 COMPR RECUB PELI EFG 1,50  
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739797 CIPROFLOXACINO BELMAC 250MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,50  

711242 CIPROFLOXACINO MABO 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,00 

844043 CIPROCTAL 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICUL 3,12 

847400 RIGORAN 250MG 10 COMPRIMIDO RECUBIERTOS 3,12 

818682 ESTECINA 250 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB 3,12 

750265 PIPROL 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

712364 CIPROACTIN 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

769489 CIPROFLOXACINO VIR 250MG 10 COMPRIMIDOS RECU EFG 3,12 

662991 

CIPROFLOXACINO ARAFARMA GROUP 250MG 10 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 3,12  

820951 ULTRAMICINA 250MG 10 COMPRIMIDOS 3,12 

836361 CETRAXAL 250MG 10 COMPRIMIDO 3,12 

909499 DORIMAN 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

830042 FELIXENE 250MG 10 COMPRIMIDO 3,12 

3240 CIPROFLOXACINO 250 MG 20 COMPRIMIDOS 2,25 

663362 

CIPROFLOXACINO TAUCIP 250MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,25  

663370 

CUNESIN 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,25  

663364 
GLOBUCE 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,25  

723999 

CIPROFLOXACINO CUVE 250MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,45  

761643 

CIPROFLOXACINO PENSA 250MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,45  

656882 

CIPROFLOXACINO TARBIS 250MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA  EFG 2,45  

797118 CIPROFLOXACINO CINFA 250MG 20 COMPRIMIDOS REC EFG 2,45 

847582 CIPROFLOXACINO KORHISPANA 250MG 20 COM REC PEL EFG 2,45 

703850 CIPROFLOXACINO NORMON 250MG 20 COMPRIMIDOS REC EFG 2,45 

790378 

CIPROFLOXACINO LAREQ 250MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 2,45  
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748186 CIPROFLOXACINO EDIGEN 250MG 20 COMPRIM EFG 2,95 

663214 

CIPROFLOXACINO SUMOL 250MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,95  

662886 

CIPROFLOXACINO ARGENOL 250MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 2,95  

666446 CIPROFLOXACINO SANDOZ 250MG 20 COMPR RECU EFG 2,95 

804526 CIPROFLOXACINO QUALIGEN 250MG 20 COMPRIM RECUB PEL 2,95  

812248 CIPROFLOXACINO MYLAN 250MG 20 COMPRIMIDOS RECU EFG 2,95 

653284 CIPROFLOXACINO RATIOPHARM 250MG 20 COMPR RECUB EFG 2,95  

999773 CIPROFLOXACINO TEVA 250MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,95 

753939 CIPROFLOXACINO JUVENTUS 250MG 20 COMPRIM RECUB EFG 2,95 

734798 CIPROFLOXACINO COMBIX 250MG 20 COMPR RECU PEL EFG 2,95 

762757 CIPROFLOXACINO STADA 250MG 20 COMPR RECUB PELI EFG 2,95  

656220 CIPROFLOXACINO DAVUR 250MG 20 COMPR RECUB PELI EFG 2,95 

811224 CIPROFLOXACINO RANBAXY 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB 2,95  

652259 CIPROFLOXACINO RIMAFAR 250MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,95  

774968 CIPROFLOXACINO UR 250MG 20 COMPRIMIDOS RECU EFG 2,95  

893800 CIPROFLOXACINO BELMAC 250MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,95  

787036 CIPROFLOXACINO ALTER 250MG 20 COMPRIMI EFG 2,95 

821231 ULTRAMICINA 250MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

751107 PIPROL 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

910117 DORIMAN 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

662992 

CIPROFLOXACINO ARAFARMA GROUP 250MG 20 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 3,12  

770214 CIPROFLOXACINO VIR 250MG 20 COMPRIMIDOS RECU EFG 3,12  

711259 CIPROFLOXACINO MABO 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

847442 RIGORAN 250MG 20 COMPRIMIDO RECUBIERTOS 3,12 
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656859 CETRAXAL 250MG 20 COMPRIMIDO 3,82 

823419 ESTECINA 250 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB 3,82 

712430 CIPROACTIN 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,65 

844050 CIPROCTAL 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICUL 4,67 

830059 FELIXENE 250MG 20 COMPRIMIDO 4,67 

722 

CIPROFLOXACINO 250 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 15,75 

915108 CETRAXAL 250MG 20 SOBRES 15,75 

886374 BAYCIP 250MG SUSPENSION ORAL 20 SOBRES UNIDOSIS 15,75 

915124 PIPROL 250MG 20 SOBRES SUSPENSION ORAL 15,75 

723 CIPROFLOXACINO 250 MG 6 COMPRIMIDOS 2,95 

654947 CIPROFLOXACINO QUALIGEN 250MG 6 COMPRIM RECUB PELI 2,95 

724 CIPROFLOXACINO 3 MG 3,5 G POMADA 4,48 

783605 OFTACILOX 3MG/G 3,5G POMADA OFTALMICA 4,48 

725 

CIPROFLOXACINO 3 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 4,64 

687830 OFTACILOX 0.3% 5ML COLIRIO 4,64 

3241 CIPROFLOXACINO 500 MG 10 COMPRIMIDOS 2,22 

663215 

CIPROFLOXACINO SUMOL 500MG 10 COMPRIMIDOS REC CON 
PELICULA EFG 2,22  

663371 

CUNESIN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,25  

663365 

GLOBUCE 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,25  

663363 

CIPROFLOXACINO TAUCIP 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,25  

844589 CIPROFLOXACINO KORHISPANA 500MG 10 COM REC PEL EFG 2,45 

703934 CIPROFLOXACINO NORMON 500MG 10 COMPRIMIDOS REC EFG 2,45 
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656883 

CIPROFLOXACINO TARBIS 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA  EFG 2,45  

724906 

CIPROFLOXACINO CUVE 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 2,45  

798025 CIPROFLOXACINO CINFA 500MG 10 COMPRIMIDOS REC EFG 2,45 

811570 CIPROFLOXACINO RANBAXY 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUB 2,45 

787044 CIPROFLOXACINO LAREQ 500MG 10 COMP RECUB EFG 2,45 

754630 

CIPROFLOXACINO PENSA 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,45  

666388 CIPROFLOXACINO SANDOZ 500MG 10 COMPR RECU EFG 2,95 

808881 CIPROFLOXACINO  MYLAN 500MG 10 COMPRIM REC PELI EFG 2,95 

653185 CIPROFLOXACINO ALTER  500MG 10 COMPRIMIDOS EFG 2,95 

653096 CIPROFLOXACINO STADA 500MG 10 COMPR RECUB PELI EFG 2,95 

746685 CIPROFLOXACINO EDIGEN 500MG 10 COMPRIMIDOS EFG 2,95 

652254 CIPROFLOXACINO RIMAFAR 500MG 10 COMPRIMIDOS EFG 2,95  

739805 CIPROFLOXACINO WINTHROP 500MG 10 COMPRIMIDOS EFG 2,95 

800268 CIPROFLOXACINO QUALIGEN 500MG 10 COMPRIM RECUB PEL 2,95  

653285 CIPROFLOXACINO RATIOPHARM 500MG 10 COMPR RECUB EFG 2,95  

734939 CIPROFLOXACINO COMBIX 500MG 10 COMPR RECU PELI EFG 2,95 

662887 

CIPROFLOXACINO ARGENOL 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 2,95  

753855 CIPROFLOXACINO JUVENTUS 500MG 10 COMPRIM RECUB EFG 2,95  

786350 CIPROFLOXACINO KERN PHARMA 500MG 10 COMPRIMID EFG 2,95  

656175 CIPROFLOXACINO DAVUR 500MG 10 COMPRIM REC PEL EFG 2,95 

999774 CIPROFLOXACINO TEVA 500MG 10 COMPRIMIDOS EFG 2,95 
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774596 CIPROFLOXACINO UR 500MG 10 COMPRIMIDOS RECU EFG 2,95  

910810 DORIMAN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

728675 SEPCEN 500MG 10 COMPRIMIDOS 3,12 

814269 ESTECINA 500 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUB 3,12 

748814 PIPROL 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

656852 CETRAXAL 500MG 10 COMPRIMIDOS 3,12 

724732 TAM 500MG 10 COMPRIMIDOS 3,12 

822049 ULTRAMICINA 500MG 10 COMPRIMIDOS 3,12 

829515 FELIXENE 500MG 10 COMPRIMIDOS 3,12 

662993 

CIPROFLOXACINO ARAFARMA GROUP 500MG 10 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 3,12  

767764 CIPROFLOXACINO VIR 500MG 10 COMPR RECU EFG 3,12 

711341 CIPROFLOXACINO MABO 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

846873 RIGORAN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

712620 CIPROACTIN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,65 

3242 CIPROFLOXACINO 500 MG 20 COMPRIMIDOS 3,39 

663216 

CIPROFLOXACINO SUMOL 500MG 20 COMPRIMIDOS REC CON 
PELICULA EFG 3,39  

663372 

CUNESIN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 3,50  

663366 

GLOBUCE 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 3,50  

663360 
CIPROFLOXACINO TAUCIP 500MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,50  

748178 CIPROFLOXACINO EDIGEN 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,75 

666412 CIPROFLOXACINO SANDOZ 500MG 20 COMPR RECU EFG 3,75 

820704 ESTECINA 500 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUB 3,75 

653286 CIPROFLOXACINO RATIOPHARM 500MG 20 COMPR RECUB EFG 3,75  

811885 CIPROFLOXACINO  MYLAN 500MG 20 COMPRIM REC PELI EFG 3,75 

656853 CETRAXAL 500MG 20 COMPRIMIDOS 3,75 

999775 CIPROFLOXACINO TEVA 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,75 

724971 

CIPROFLOXACINO CUVE 500MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 3,75  
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911792 DORIMAN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,75 

653099 CIPROFLOXACINO STADA 500MG 20 COMPR RECUB PELI EFG 3,75  

673173 PIPROL 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,75 

821397 ULTRAMICINA 500MG 20 COMPRIMIDOS 3,75 

804518 CIPROFLOXACINO QUALIGEN 500MG 20 COMPRIM RECUB PEL 3,75 

652257 CIPROFLOXACINO RIMAFAR 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,75  

729988 SEPCEN 500MG 20 COMPRIMIDOS 3,75 

653186 CIPROFLOXACINO ALTER  500MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,75 

753889 CIPROFLOXACINO JUVENTUS 500MG 20 COMPRIM RECUB EFG 3,75 

734863 CIPROFLOXACINO COMBIX 500MG 20 COMP RECU PELI EFG 3,75 

893750 CIPROFLOXACINO WINTHROP 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,75 

774976 CIPROFLOXACINO UR 500MG 20 COMPRIMIDOS RECU EFG 3,75  

725689 TAM 500MG 20 COMPRIMIDOS 3,75 

770248 CIPROFLOXACINO VIR 500MG 20 COMPR RECU EFG 3,75 

761163 

CIPROFLOXACINO PENSA 500MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA  EFG 3,75  

797142 CIPROFLOXACINO CINFA 500MG 20 COMPRIMIDOS REC EFG 3,75 

662994 
CIPROFLOXACINO ARAFARMA GROUP 500MG 20 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 3,75  

844605 CIPROFLOXACINO KORHISPANA 500MG 20 COM REC PEL EFG 3,75 

656176 CIPROFLOXACINO DAVUR 500MG 20 COMPRIM REC PEL EFG 3,75 

711358 CIPROFLOXACINO MABO 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,75 

662888 

CIPROFLOXACINO ARGENOL 500MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,75  

811687 CIPROFLOXACINO RANBAXY 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUB 3,75 

787051 CIPROFLOXACINO LAREQ 500MG 20 COMP RECUB EFG 3,75 

847418 RIGORAN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,75 
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656886 

CIPROFLOXACINO TARBIS 500MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,75  

704064 CIPROFLOXACINO NORMON 500MG 20 COPPRIMIDOS REC EFG 3,75 

786566 CIPROFLOXACINO KERN PHARMA 500MG 20 COMPRIMID EFG 3,75  

832048 FELIXENE 500MG 20 COMPRIMIDOS 5,85 

712679 CIPROACTIN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,30 

728 

CIPROFLOXACINO 500 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 28,33 

780817 

BAYCIP 500MG SUSPENSION ORAL 20 X 5ML SOBRES 
MONODOSIS 28,33  

817502 PIPROL 500MG 20 SOBRES SUSPENSION ORAL 28,33 

781104 CETRAXAL 500MG/SOB 20 SOB MONODOS SUSP ORAL 28,33 

3243 CIPROFLOXACINO 750 MG 10 COMPRIMIDOS 2,75 

663373 

CUNESIN 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,75  

663367 

GLOBUCE 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,75  

763284 CIPROFLOXACINO STADA 750MG 10 COMPR RECUB PELI EFG 2,95 

809988 CIPROFLOXACINO RANBAXY 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUB 2,95 

704155 CIPROFLOXACINO NORMON 750MG 10 COMPRIMIDOS REC EFG 2,95 

847897 CIPROFLOXACINO KORHISPANA 750MG 10 COM REC PEL EFG 2,95 

725002 

CIPROFLOXACINO CUVE 750MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 2,95  

797209 CIPROFLOXACINO CINFA 750MG 10 COMPRIMIDOS REC EFG 2,95 

656887 

CIPROFLOXACINO TARBIS 750MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELIC EFG 2,95  

786756 CIPROFLOXACINO ALTER 750MG 10 COMPRIMI EFG 2,95 

999776 CIPROFLOXACINO TEVA 750MG 10 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

663217 

CIPROFLOXACINO SUMOL 750MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA  EFG 3,12  
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662995 

CIPROFLOXACINO ARAFARMA GROUP 750MG 10 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 3,12  

796581 CIPROFLOXACINO QUALIGEN 750MG 10 COMPRIM RECUB PEL 3,12  

813592 ESTECINA 750 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUB 3,12 

745489 CIPROFLOXACINO EDIGEN 750MG 10 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

656172 CIPROFLOXACINO DAVUR 750MG 10 COMPRIMI REC PEL EFG 3,12 

662889 

CIPROFLOXACINO ARGENOL 750MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

735183 CIPROFLOXACINO COMBIX 750MG 10 COMP RECU PELI EFG 3,12 

808824 

CIPROFLOXACINO MYLAN 750MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA  EFG 3,12  

711614 CIPROFLOXACINO MABO 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

846857 RIGORAN 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

753715 CIPROFLOXACINO JUVENTUS 750MG 10 COMPRIM RECUB EFG 3,12 

653289 CIPROFLOXACINO RATIOPHARM 750MG 10 COMP RECUB EFG 3,12 

652260 CIPROFLOXACINO RIMAFAR 750MG 10 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

893669 CIPROFLOXACINO BELMAC 750MG 10 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

666420 CIPROFLOXACINO SANDOZ 750MG 10 COMPR RECUB EFG 3,12 

748467 PIPROL 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,39 

656854 CETRAXAL 750MG 10 COMPRIMIDOS 5,48 

712471 CIPROACTIN 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,98 

730 CIPROFLOXACINO 750 MG 20 COMPRIMIDOS 4,95 

663368 

GLOBUCE 750MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 4,95  

731190 CIPROFLOXACINO MABO 750MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG 5,62 

656888 

CIPROFLOXACINO TARBIS 750MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELIC EFG 5,62  

659993 CIPROFLOXACINO TEVA 750MG 20 COMPRIMIDOS EFG 5,62 
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805390 CIPROFLOXACINO CINFA 750MG 20 COMPRIMIDOS REC EFG 5,62 

701110 CIPROFLOXACINO NORMON 750MG 20 COMP RE EFG 5,62 

716 

CIPROFLOXACINO OTICO 1 MG 20 ENVASES 
MONODOSIS LIQUIDO OTICO 12,46 

671883 OTOCIPRIN OTICO 1MG/DOS 20 MONODOS O,5ML SOL GOTAS 12,46 

671891 CIPRENIT OTICO 1MG/0,5ML 20 DOSIS SOLUCION GOTAS 12,46  

671016 BAYCIP OTICO 20 MONODOSIS 0,5ML SOLUCION 12,46 

705590 OTOSAT 1MG/0,5ML 20 MONODOSIS SOLUCION OTICA 12,46 

671875 SEPTOCIPRO OTICO 1MG/0,5ML 20 DOS UNIT 0,5ML GOTAS 12,46  

804682 NUMEN 1,0MG/0,5ML 20 MONODOSIS SOLUCION OTICA 13,00 

715 

CIPROFLOXACINO OTICO 1,2 MG 20 ENVASES 
MONODOSIS LIQUIDO OTICO 12,46 

654677 CETRAXAL OTICO 1,2MG/0,4ML 20 VIAL GOTAS OTIC SOLU 12,46 

654676 CIFLOT 1,2MG/0,4ML 20 VIALES GOTAS OTICAS SOLUCION 12,46  

717 

CIPROFLOXACINO OTICO 3 MG 10 ML LIQUIDO 
OTICO 7,52 

665521 ACEOTO 3MG/ML 10ML SOLUICON GOTAS OTICAS 7,52 

682617 CETRAXAL OTICO 0,3% GOTAS 10ML 7,52 

718 

CIPROFLOXACINO OTICO 3 MG 5 ML LIQUIDO 
OTICO 6,46 

793802 CIPROXINA SIMPLE 0,3% 3MG/ML GOTAS OTICAS SOL 5ML 6,46 

731 CIPROHEPTADINA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 2,42 

653581 PERIACTIN 4MG 30 COMPRIMIDOS 2,42 

735 CIPROTERONA 50 MG 45 COMPRIMIDOS 41,84 

764563 ANDROCUR 50MG 45 COMPRIMIDOS 41,84 

732 

CIPROTERONA/ESTRADIOL 1MG/2MG 21 
COMPRIMIDOS 6,51 
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670570 CLIMEN 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,51 

733 

CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL 2MG/0,035MG 
21 COMPRIMIDOS 3,12 

726067 ETINILESTRADIOL/CIPROTERONA GINESERVICE 21 COM EFG 3,12 

652129 

DIALIDER 2/0,035MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 3,81  

734 

CIPROTERONA/ETINILESTRADIOL 2MG/0,035MG 
28 COMPRIMIDOS 3,12 

855304 DIANE 35 DIARIO 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

663959 

ETINILESTRADIOL/CIPROTERONA DIARIO TEVA 0,035/2MG 28 
COMP RECUB EFG 3,12  

658686 

ACETATO DE CIPROTERONA ETINILESTR DAVUR 2MG/35MCG 
28COMPR REC EFG 3,12  

672124 GYNEPLEN 0,035/2,0MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

658786 ACET CIPROT/ETINILEST SANDOZ 2/0,035MG 28 CO R EFG 3,12  

736 CITALOPRAM 10 MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

654324 CITALOPRAM KORHISPANA 10MG 14 COMPRIM RECUBI PELIC 3,12 

650471 CITALOPRAM LAREQ 10MG 14 COMPRIM RECUBIERTOS PELIC 3,12  

650526 CITALOPRAM DAVUR 10MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

650511 

CITALOPRAM ARGENOL 10MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA 3,12  

650534 

CITALOPRAM TEVARIMAFAR 10MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 3,12  

654438 CITALOPRAM BIOTISANE 10MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC 3,12 

737 CITALOPRAM 10 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

834267 

CITALOPRAM ORTODROL 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 3,12  

658353 CITALOPRAM PENSA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECU PELICULA 3,12 

650472 

CITALOPRAM VIR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA 3,12  
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822403 CITALOPRAM MABO 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA 3,12 

650527 CITALOPRAM DAVUR 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

654439 CITALOPRAM BIOTISANE 10MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC 3,12 

654325 CITALOPRAM KORHISPANA 10MG 28 COMPRIM RECUBI PELIC 3,12 

650535 CITALOPRAM TEVARIMAFAR 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

650512 

CITALOPRAM ARGENOL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA 3,12  

650373 PRESAR 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

828384 CITALOPRAM RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIM RECUB PELIC 3,12  

738 CITALOPRAM 20 MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

659662 

SEREGRA 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,12  

660094 

CITALOPRAM ARGENOL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

831388 CITALOPRAM AMGER 20 MG RECU PELI,14 COMPR EFG 3,12 

833822 

CITALOPRAM ORTODROL 20MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,12  

682583 SEROPRAM 20MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

650529 CITALOPRAM DAVUR 20MG 14 COMPRIMIDOS REC PELIC EFG 3,12 

654751 CITALOPRAM GOIBELA 20MG 14 COMPRIMID RECU PELI EFG 3,12  

783472 CITALOPRAM UR 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

744409 CITALOPRAM EDIGEN 20MG 14 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,12  

654389 CITALOPRAM TEVA 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBI PEL EFG 3,12 

650468 CITALOPRAM LAREQ 20MG 14 COMPRIM RECUBIE PELIC EFG 3,12 

822668 CITALOPRAM MABO 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

843086 CITALOPRAM KERN PHARMA 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

651320 CITALOPRAM NORMON 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

650537 

CITALOPRAM TEVARIMAFAR 20MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  
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656617 CITALOPRAM TARBIS 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELI EFG 3,12  

652288 CITALOPRAM RANBAXYGEN 20MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

682609 PRISDAL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 3,12  

650474 CITALOPRAM BEXAL 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

658354 CITALOPRAM PENSA 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12  

874057 CITALOPRAM ACOST 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

839506 

CITALOPRAM CUVE 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,12  

655867 CITALOPRAM DEPRONAL 20MG 14 COMPRIMID REC PELI EFG 3,12  

827485 CITALOPRAM UXA 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 3,12 

654035 CITALOPRAM PLIVA 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12 

663194 

CITALOPRAM ALMUS 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

654395 CITALOPRAM CINFA 20MG 14 COMPRIMID RECUBIERTOS EFG 3,12 

830588 

CITALOPRAM MYLAN 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,12  

820241 CITALOPRAM APHAR 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12 

653290 CITALOPRAM RATIOPHARM 20MG 14 COMPR RECUB EFG 3,12 

742619 CITALOPRAM RANBAXY 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

654326 CITALOPRAM KORHISPANA 20MG 14 COMPR RECUB PELI EFG 3,12 

650301 CITALVIR 20MG 14 COMPRIM RECUBIERTOS PELICULA 3,12 

654440 CITALOPRAM BIOTISANE 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC 4,36 

656297 ESTABEL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,73  

3244 CITALOPRAM 20 MG 28 COMPRIMIDOS 5,28 

662187 

CITALOPRAM ACTAVIS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,28  

659663 

SEREGRA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 5,28  
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653392 CITALVIR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,35  

654388 CITALOPRAM TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 5,35 

653100 CITALOPRAM STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 5,35 

821173 CITALOPRAM APHAR 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 5,35 

843094 CITALOPRAM KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

786624 CITALOPRAM UR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

653194 CITALOPRAM ALTER 20MG 28 COMPR CUBIERTA PEL EFG 5,35 

661874 

CITALOPRAM APOTEX 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,35  

656498 CITALOPRAM PHARMAGENUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

829580 CITALOPRAM SANDOZ 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 5,35 

650538 

CITALOPRAM TEVARIMAFAR 20MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 5,35  

653797 CITALOPRAM WINTHROP 20MG 28 COMPR RECUB PELICU EFG 5,35 

653206 CITALOPRAM MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

832592 

CITAMYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 5,35  

658355 CITALOPRAM PENSA 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 5,35  

652291 CITALOPRAM RANBAXYGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 5,35 

662985 

CITALOPRAM QUALIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,35  

742775 CITALOPRAM RANBAXY 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

650475 CITALOPRAM BEXAL 20MG  28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

874271 CITALOPRAM ACOST 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

833913 

CITALOPRAM ORTODROL 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,35  

839514 

CITALOPRAM CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 5,35  

650530 CITALOPRAM DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

682591 PRISDAL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 5,35  
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656558 CITALOPRAM UXA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 5,35 

654752 CITALOPRAM GOIBELA 20MG 28 COMPRIMID RECU PELI EFG 5,35  

999818 CITALOPRAM  MYLAN 20MG  28 COMPR REC PELIC  EFG 5,35 

654036 CITALOPRAM PLIVA 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 5,35  

656889 

CITALOPRAM TARBIS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,35  

870535 RELAPAZ 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,35 

682575 SEROPRAM 20MG 28 COMPRIMIDOS 5,35 

744417 CITALOPRAM EDIGEN 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 5,35  

651321 CITALOPRAM NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,35 

663196 

CITALOPRAM ALMUS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,35  

660077 

CITALOPRAM ARGENOL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,35  

653291 CITALOPRAM RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMID RECUB EFG 5,35  

654329 CITALOPRAM KORHISPANA 20MG 28 COMPR RECU PELIC EFG 5,35 

650469 CITALOPRAM VIR 20MG  28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 5,35 

654396 CITALOPRAM CINFA 20MG 28 COMPRIMID RECUBIERTOS EFG 5,35 

655868 CITALOPRAM DEPRONAL 20MG 28 COMPRIMID REC PELI EFG 5,35  

654441 CITALOPRAM BIOTISANE 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC 8,71 

656300 ESTABEL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 11,47  

3563 CITALOPRAM 20 MG 56 COMPRIMIDOS 10,52 

875534 

CITALOPRAM SANDOZ 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 10,52  

677466 

CITALOPRAM PENSA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,52  
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659665 

SEREGRA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 10,52  

654397 

CITALOPRAM CINFA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 10,72  

650532 

CITALOPRAM DAVUR 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,72  

650476 

CITALOPRAM BEXAL 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,72  

661875 

CITALOPRAM APOTEX 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,72  

650539 

CITALOPRAM TEVARIMAFAR 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 10,72  

663406 

CITALOPRAM STADA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,72  

833244 

CITAMYLAN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 10,72  

843557 

CITALOPRAM KERN PHARMA 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICU EFG 10,72  

884494 

CITALOPRAM ALTER 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 10,72  

830927 

CITALOPRAM MYLAN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,72  

740 CITALOPRAM 30 MG 14 COMPRIMIDOS 4,01 

659666 

SEREGRA 30MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,01  

741 CITALOPRAM 30 MG 28 COMPRIMIDOS 7,96 

659667 

SEREGRA 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 7,96  

652960 CITALOPRAM RANBAXY 30MG 28  COMPRIMIDOS EFG 8,04 

834366 CITALOPRAM LAREQ 30MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,04 

658168 CALTON 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,04 

663197 

CITALOPRAM ALMUS 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,04  

660074 

CITALOPRAM ARGENOL 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,04  

653195 CITALOPRAM ALTER 30MG 28 COMPRIM CUBIERTA PEL EFG 8,04 

Page 147 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

653713 

CITAMYLAN  30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 8,04  

656890 

CITALOPRAM TARBIS 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,04  

668434 SEROPRAM 30MG 28 COMPRIMIDOS 8,04 

654390 CITALOPRAM TEVA 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI PEL EFG 8,04 

653358 CITALOPRAM PHARMAGENUS 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,04 

656551 CITALOPRAM UXA 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 8,04 

653876 

CITALOPRAM TEVARIMAFAR 30MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 8,04  

653880 CITALOPRAM DAVUR 30MG 28 COMPRIM RECUB PELICUL EFG 8,04 

678664 PRISDAL 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 8,04 

653292 CITALOPRAM RATIOPHARM 30MG 28 COMP RECUB PELIC EFG 8,04 

662987 

CITALOPRAM QUALIGEN 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,04  

653712 

CITALOPRAM  MYLAN 30MG 28 COMPRIMIDOS REC PELICULA 
EFG 8,04  

854844 CITALOPRAM KERN PHARMA 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,04 

653794 CITALOPRAM WINTHROP 30MG 28 COMPR RECUB PELICU EFG 8,04 

653101 CITALOPRAM STADA 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 8,04 

764894 CITALOPRAM UR 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,04 

873893 CITALOPRAM ACOST 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,04 

654655 

CITALOPRAM MABO 30 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,04  

871103 RELAPAZ 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,04 

857136 CITALOPRAM BEXAL 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,04 

821181 CITALOPRAM APHAR 30MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,04 

659378 CITALOPRAM TARBIS FARMA 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,04 

651319 CITALOPRAM NORMON 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,04 
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654398 CITALOPRAM CINFA 30MG 28 COMPRIMID RECUBIERTOS EFG 8,04 

658356 CITALOPRAM PENSA 30MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,04  

652163 CITALOPRAM EDIGEN 30MG 28 COMPRIMIDO REC PEL EFG 8,04  

654166 ESTABEL 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 18,28 

742 CITALOPRAM 30 MG 56 COMPRIMIDOS 15,85 

659668 

SEREGRA 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 15,85  

677525 

CITALOPRAM MYLAN 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,85  

873901 

CITALOPRAM SANDOZ 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,85  

677470 

CITALOPRAM PENSA 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 15,85  

857144 

CITALOPRAM BEXAL 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,08  

885475 

CITALOPRAM ALTER 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,08  

658169 CALTON 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 16,08 

926295 

CITALOPRAM STADA 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 16,08  

653877 
CITALOPRAM TEVARIMAFAR 30MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 16,08  

653883 

CITALOPRAM DAVUR 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 16,08  

663537 

CITALOPRAM NORMON 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 16,08  

855130 

CITALOPRAM KERN PHARMA 30MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICU EFG 16,08  

677288 

CITALOPRAM CINFA 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 16,08  

743 

CITARABINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 4,84 

885210 CITARABINA PFIZER 100MG 1 VIAL 4,84 
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747 

CITICOLINA 100 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 10,30 

826008 SOMAZINA 100 MG/ML GOTAS 30 ML 10,30 

744 

CITICOLINA 1000 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 28,40 

740969 SOMAZINA 1G/AMPOLLA 10 AMPOLLAS 4ML 28,40 

745 

CITICOLINA 1000 MG 10 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 27,01 

660152 SOMAZINA 1000MG 10 SOBRES SOLUCION ORAL 27,01 

746 

CITICOLINA 1000 MG 3 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 8,12 

826016 SOMAZINA 1000MG 3 AMPOLLAS 4ML 8,12 

748 

CITICOLINA 500 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 20,84 

912626 NUMATOL 500MG 10 AMPOLLAS 4ML 20,84 

826040 SOMAZINA 500MG 10 AMPOLLAS 4ML 20,84 

749 

CITICOLINA 500 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 8,51 

826057 SOMAZINA 500MG 5 AMPOLLAS 4ML 8,51 

912618 NUMATOL 500MG 5 AMPOLLAS 4ML 8,82 

750 

CITRATO FERRICO  AMONICO  600 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 206,91 

660977 FERRISELTZ 600MG/SOB 20SOB3000MG POLSOLEFE 206,91 

751 

CITRATO FERRICO  AMONICO  600 MG 50 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 404,64 

660969 FERRISELTZ 600MG/SOB 50SOB3000MG POLSOLEFE 404,64 

754 

CLARITROMICINA 25 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,96 

650256 CLARITROMICINA SANDOZ 125MG/5ML 100ML GRANULADO 4,96 

756809 KOFRON 125MG/5ML 100ML SUSPENSION EXTEMP 9,15 

670711 BREMON 125MG/5ML 100ML SUSPENSION ORAL 9,15 
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756783 KLACID 125MG/5ML SUSPENSION 100ML 9,15 

752 CLARITROMICINA 250 MG 12 COMPRIMIDOS 5,95 

851956 

CLARITROMICINA MYLAN 250MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 5,95  

872002 

CLARITROMICINA CUVE 250MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 5,95  

659790 CLARITROMICINA RANBAXY 250MG 12 COMPR RECU PEL EFG 5,95  

654026 CLARITROMICINA CINFA 250MG 12 COMPRIMI REC PEL EFG 5,95  

999712 CLARITROMICINA RATIOPHARM 250MG 12 COMPRIM REC EFG 5,95  

850453 CLARITROMICINA TARBIS 250MG 12 COMPRIM RECUB EFG 5,95 

874958 CLARITROMICINA WINTHROP 250MG 12 COMPRIM RECUB EFG 5,95  

852277 CLARITROMICINA BEXAL 250MG 12 COMPRIM REC EFG 5,95 

870873 CLARITROMICINA JUVENTUS 250MG 12 COMPRIM RECUB EFG 5,95 

654022 

CLARITROMICINA TEVA 250MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,95  

654628 CLARITROMICINA ARAFARMA GROUP 250MG 12 COM REC EFG 5,95 

884122 CLARITROMICINA COMBIX 250MG 12 COMPRIMID RECUB EFG 5,95 

873737 CLARITROMICINA PHARMAGENUS 250MG 12 COMP RECUB EFG 5,95 

850032 CLARITROMICINA UR 250MG 12 COMPRIMIDOS RECUB EFG 5,95 

653187 

CLARITROMICINA ALTER 250MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 5,95  

870832 CLARITROMICINA EDIGEN 250MG 12 COMPRIM RECUB EFG 5,95 

838623 CLARITROMICINA SANDOZ 250MG 12 COMPRIM RECUB EFG 5,95 

672686 

CLARITROMICINA HELM 250MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,95  

763417 CLARITROMICINA NORMON 250MG 12 COMPRIM RECUBI  EFG 5,95 
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831305 CLARITROMICINA KERN PHARMA 250MG 12 COMPR RECU EFG 5,95  

762 

CLARITROMICINA 50 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 9,91 

650257 CLARITROMICINA SANDOZ 250MG/5ML 100ML GRANULADO 9,91 

689257 KLACID 250MG/5ML 100ML SUSPENSION 16,61 

688127 KOFRON 250MG/5ML 100ML SUSPENS EXTEMPORAN 16,61 

670729 BREMON 250MG/5ML 100ML SUSPENSION ORAL 16,61 

756 CLARITROMICINA 500 MG 14 COMPRIMIDOS 13,53 

999713 CLARITROMICINA RATIOPHARM 500MG 14 COMPRIM REC EFG 13,53  

755819 KOFRON 500 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIER 13,53 

871046 CLARITROMICINA JUVENTUS 500MG 14 COMPRIM RECUB EFG 13,53 

849356 CLARITROMICINA UR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG 13,53 

654023 

CLARITROMICINA TEVA 500MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 13,53  

757153 BREMON 500MG 14 COMPRIMIDOS 13,53 

654027 CLARITROMICINA CINFA 500MG 14 COMPRIMI REC PEL EFG 13,53  

874974 CLARITROMICINA WINTHROP 500MG 14 COMPRIM RECUB EFG 13,53 

757328 KLACID 500MG 14 COMPRIMIDOS 13,53 

830737 CLARITROMICINA KERN PHARMA 500MG 14 COMPR RECU EFG 13,53 

851964 CLARITROMICINA MYLAN 500MG 14 COMPRIMIDOS RECU EFG 13,53 

870857 CLARITROMICINA EDIGEN 500MG 14 COMPRIM RECUB EFG 13,53 

672689 

CLARITROMICINA HIBREL 500MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 13,53  

837542 CLARITROMICINA SANDOZ 500MG 14 COMPRIM RECUB EFG 13,53 

885822 CLARITROMICINA COMBIX 500MG 14 COMPRIMID RECUB EFG 13,53 
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873935 CLARITROMICINA PHARMAGENUS 500MG 14 COMP RECUB EFG 13,53  

654630 CLARITROMICINA ARAFARMA GROUP 500MG 14 COM REC EFG 13,53 

659787 CLARITROMICINA RANBAXY 500MG 14 COMPRIMIDOS EFG 13,53 

872036 

CLARITROMICINA CUVE 500MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 13,53  

850461 CLARITROMICINA TARBIS 500MG 14 COMPRIM RECUB EFG 13,53 

653190 CLARITROMICINA ALTER 500MG 14 COMPRIMIDOS RECU EFG 13,53 

893685 CLARITROMICINA APHAR 500MG 14 COMPRIMID RECUB EFG 13,53 

852285 CLARITROMICINA BEXAL 500MG 14 COMPRIM REC EFG 13,53 

763425 CLARITROMICINA NORMON 500MG 14 COMPRIM RECUB EFG 13,53  

672687 

CLARITROMICINA HELM 500MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 13,53  

755 

CLARITROMICINA 500 MG 14 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 20,79 

830216 BREMON UNIDIA 500MG 14 COMPRIMIDOS 20,79 

830604 KOFRON UNIDIA 500MG 14 COMPRIMIDOS LIB MODIFICADA 20,79 

830166 KLACID UNIDIA 500MG 14 COMPRIMIDOS LIB MODIFICADA 20,79  

757 

CLARITROMICINA 500 MG 14 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 13,53 

760660 KOFRON 500 500MG/SOB 14 SOBRES MONODOSIS 13,53 

761080 BREMON 500MG 14 SOBRES GRANULADO 13,53 

761015 KLACID 500MG/SOBRE 14 SOBRES MONODOSIS 13,53 

758 

CLARITROMICINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 28,86 

683474 BREMON UNIDIA 500MG 20 COMPRIMIDOS 28,86 

676395 KOFRON UNIDIA 500MG 20 COMPRIMIDOS LIBERAC MODIFIC 28,86 

670240 KLACID UNIDIA 500MG 20 COMPRIMIDOS LIBERAC MODIFIC 28,86 

Page 153 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

759 CLARITROMICINA 500 MG 21 COMPRIMIDOS 20,29 

885871 CLARITROMICINA COMBIX 500MG 21 COMPRIMID RECUB EFG 20,29 

874651 CLARITROMICINA PHARMAGENUS 500MG 21 COMP RECUB EFG 20,29 

875179 CLARITROMICINA WINTHROP 500MG 21 COMPRIM RECUB EFG 20,29  

837575 CLARITROMICINA SANDOZ 500MG 21 COMP RECUB EFG 20,29 

870865 CLARITROMICINA EDIGEN 500MG 21 COMPRIM RECUB EFG 20,29  

763532 CLARITROMICINA NORMON 500MG 21 COMPRIM RECUB EFG 20,29  

654028 CLARITROMICINA CINFA 500MG 21 COMPRIMI REC PEL EFG 20,29 

652594 KLACID 500MG 21 COMPRIMIDOS 20,29 

852178 CLARITROMICINA MYLAN 500MG 21 COMPRIMIDOS RECU EFG 20,29 

894402 CLARITROMICINA APHAR 500MG 21 COMPRIMID RECUB EFG 20,29 

672690 

CLARITROMICINA HIBREL 500MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 20,29  

831172 CLARITROMICINA KERN PHARMA 500MG 21 COMPR RECU EFG 20,29  

672688 
CLARITROMICINA HELM 500MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 20,29  

653293 CLARITROMICINA RATIOPHARM 500MG 21 COMPRIMIDOS EFG 20,29 

849992 CLARITROMICINA UR 500MG 21 COMPRIMIDOPS RECUB EFG 20,29 

755827 KOFRON 500 500MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIER 20,29 

659788 CLARITROMICINA RANBAXY 500MG 21 COMPRIMIDOS EFG 20,29 

850479 CLARITROMICINA TARBIS 500MG 21 COMPRIM RECUB EFG 20,29 

670745 BREMON 500MG 21 COMPRIMIDOS 20,29 

871053 CLARITROMICINA JUVENTUS 500MG 21 COMPRIM RECUB EFG 20,29 
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653191 CLARITROMICINA ALTER 500MG 21 COMPRIMIDOS RECU EFG 20,29  

654024 

CLARITROMICINA TEVA 500MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 20,29  

852368 CLARITROMICINA BEXAL 500MG 21 COMPRIM REC EFG 20,29 

873729 

CLARITROMICINA CUVE 500MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 20,29  

654635 CLARITROMICINA ARAFARMA GROUP 500MG 21 COM REC EFG 20,29 

760 

CLARITROMICINA 500 MG 21 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 20,29 

762005 KOFRON 500 500MG/SOB 21 SOBRES MONODOSIS 20,29 

665042 BREMON 500MG 21 SOBRES GRANULADO 20,29 

652602 KLACID 500MG 21 SOBRES MONODOSIS 20,29 

761 

CLARITROMICINA 500 MG 6 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 10,19 

916379 BREMON UNIDIA 500MG 6 COMPRIMIDOS 10,19 

916361 KLACID UNIDIA 500MG 6 COMPRIMIDOS LIB MODIFICADA 10,19  

916601 KOFRON UNIDIA 500MG 6 COMPRIMIDOS LIB MODIFICADA 10,19 

765 

CLEBOPRIDA 0,06 MG 90 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,53 

964734 CLEBORIL PEDIATRICO 62.5MCG/ML 90ML SOL GOTAS 1,53 

766 

CLEBOPRIDA 0,1 MG 125 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

928739 CLEBORIL 0.5 MG/5 ML SOLU 125 ML 3,12 

767 

CLEBOPRIDA 0,1 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,54 

953224 CLEBORIL 0.5MG/5ML SOLUCION 250ML 5,54 

768 CLEBOPRIDA 0,5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,33 

928721 CLEBORIL 500MCG 30 COMPRIMIDOS 3,33 

769 CLEBOPRIDA 0,5 MG 60 COMPRIMIDOS 5,92 

952481 CLEBORIL 500MCG 60 COMPRIMIDOS 5,92 
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763 

CLEBOPRIDA/DIMETICONA 0,5MG/200MG 225 
ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,48 

959627 FLATORIL 0.5/200 MG EMULS 225 ML 4,48 

764 

CLEBOPRIDA/DIMETICONA 0,5MG/200MG 45 
CAPSULAS 4,61 

956888 FLATORIL 0.5/200 MG 45 CAPSULAS 4,61 

771 CLEMASTINA 1 MG 20 COMPRIMIDOS 1,67 

832527 TAVEGIL 1MG 20 COMPRIMIDOS 1,67 

772 

CLENBUTEROL 0,002 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,20 

998450 VENTOLASE 0.2% JARABE 200ML 4,20 

773 CLENBUTEROL 0,02 MG 30 COMPRIMIDOS 3,33 

966846 VENTOLASE 0.02MG 30 COMPRIMIDOS 3,33 

775 CLINDAMICINA 10 MG 30 G GEL 3,12 

691691 CLINWAS TOPICO 1% GEL 30 G 3,12 

776 

CLINDAMICINA 10 MG 30 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 3,65 

765875 DALACIN 1% 30ML EMULSION 3,65 

777 CLINDAMICINA 10 MG 30 SOLUCION 3,12 

691709 CLINWAS TOPICO 1% SOLUCION 30 ML 3,12 

765719 DALACIN TOPICO 1% 30ML SOLUCION 3,65 

774 

CLINDAMICINA 100 MG 3 OVULO/COMPRIMIDO 
VAGINAL 12,96 

851568 DALACIN 100MG 3 OVULOS 12,96 

778 CLINDAMICINA 150 MG 24 CAPSULAS 4,62 

985077 DALACIN 150MG 24 CAPSULAS 4,62 

779 CLINDAMICINA 20 MG 40 SEMISOLIDO VAGINAL 12,96 

719658 DALACIN 2% 40G CREMA VAGINAL 12,96 
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780 

CLINDAMICINA 300 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,09 

710178 CLINDAMICINA COMBINO PHARM 150MG/ML 1 AMP 2ML EFG 2,09  

701441 CLINDAMICINA NORMON 300MG/AMP 1 AMP 2ML INY EFG 2,09  

688556 DALACIN FOSFATO 300MG 1 AMPOLLA 2ML 3,12 

781 CLINDAMICINA 300 MG 24 CAPSULAS 7,63 

765917 DALACIN 300MG 24 CAPSULAS 7,63 

782 

CLINDAMICINA 600 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,87 

710376 CLINDAMICINA COMBINO PHARM 150MG/ML 1 AMP 4ML EFG 2,87  

701607 CLINDAMICINA NORMON 600MG/AMP 1 AMP 4ML INY EFG 2,87  

688549 DALACIN FOSFATO 600MG 1 AMP 4ML 3,12 

783 

CLINDAMICINA 900 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,12 

710491 CLINDAMICINA COMBINO PHARM 150MG/ML 1 AMP 6ML EFG 3,12  

784 CLOBAZAM 10 MG 20 COMPRIMIDOS 2,23 

916171 NOIAFREN 10MG 20 COMPRIMIDOS 2,23 

785 CLOBAZAM 20 MG 20 COMPRIMIDOS 3,14 

969386 NOIAFREN 20MG 20 COMPRIMIDOS 3,14 

3245 CLOBETASOL 0,5 MG 100 ESPUMA 11,27 
761619 CLARELUX 500MCG/G 100G ESPUMA CUTANEA 11,27 

786 CLOBETASOL 0,5 MG 125 CHAMPU 18,33 

658226 CLOBEX 500MCG/G 125ML CHAMPU 18,33 

787 CLOBETASOL 0,5 MG 15 G CREMA 1,45 

952010 CLOVATE 0,5MG/G CREMA 15G 1,45 

788 CLOBETASOL 0,5 MG 15 G POMADA 1,37 
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963330 DECLOBAN 15G POMADA 1,37 

789 CLOBETASOL 0,5 MG 30 G CREMA 2,61 

952036 CLOVATE 0,5MG/G CREMA 30G 2,61 

790 CLOBETASOL 0,5 MG 30 G POMADA 2,64 

963348 DECLOBAN 30G POMADA 2,64 

661571 CLARELUX 500 MICROGRAMOS/G 30G POMADA 2,64 

791 CLOBETASOL 0,5 MG 60 CHAMPU 11,46 

658225 CLOBEX 500MCG/G 1 FRASCO 60ML CHAMPU 11,46 

792 CLOBETASONA 0,5 MG 15 G CREMA 1,94 

959957 EMOVATE CREMA 15G 1,94 

793 CLOBETASONA 0,5 MG 30 G CREMA 3,11 

959940 EMOVATE CREMA 30G 3,11 

794 

CLOCINIZINA/FENILPROPANOLAMINA 
0,75MG/6,5MG 150 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 2,08 

672975 SENIORAL 150ML JARABE NIÑOS 2,08 

795 

CLOCINIZINA/FENILPROPANOLAMINA 
1,125MG/10MG 150 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 1,89 

699264 SENIORAL 150ML JARABE ADULTOS 1,89 

796 

CLOCINIZINA/FENILPROPANOLAMINA 
5MG/30MG 20 COMPRIMIDOS 1,70 

699272 SENIORAL 20 COMPRIMIDOS 1,70 

797 CLOFAZIMINA 100 MG 100 CAPSULAS 12,15 

777144 LAMPREN 100MG 100 CAPSULAS 12,15 

798 

CLOFEDANOL 6 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,98 

686428 GENTOS 0.6% 120ML JARABE 1,98 

799 CLOMETIAZOL 192 MG 30 CAPSULAS 6,24 
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672767 DISTRANEURINE 192MG 30 CAPSULAS GELATINA BLANDA 6,24  

800 CLOMIFENO 25 MG 20 CAPSULAS 1,75 

731356 CLOMIFEN 25MG 20 CAPSULAS 1,75 

801 CLOMIPRAMINA 10 MG 50 COMPRIMIDOS 3,12 

707646 ANAFRANIL 10MG 50 GRAGEAS 3,12 

802 CLOMIPRAMINA 25 MG 40 COMPRIMIDOS 3,33 

959833 ANAFRANIL 25MG 40 GRAGEAS 3,33 

803 

CLOMIPRAMINA 25 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,34 

959825 ANAFRANIL 25MG 6 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 2,34 

804 CLOMIPRAMINA 75 MG 28 COMPRIMIDOS 7,54 

695742 ANAFRANIL 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 7,54 

805 CLONAZEPAM 0,5 MG 60 COMPRIMIDOS 2,29 

818997 RIVOTRIL 0,5MG 60 COMPRIMIDOS 2,29 

806 

CLONAZEPAM 1 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,08 

819003 RIVOTRIL 1MG 1 AMPOLLA 1ML 1,08 

808 CLONAZEPAM 2 MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

819029 RIVOTRIL 2MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

807 

CLONAZEPAM 2,5 MG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,65 

818971 RIVOTRIL 2.5MG/ML GOTAS 10ML 1,65 

809 CLONIDINA 0,15 MG 30 COMPRIMIDOS 3,11 

726224 CATAPRESAN 150MCG 30 COMPRIMIDOS 3,11 

811 

CLONIXINATO DE  LISINA  125 MG 10 
COMPRIMIDOS 1,90 

683755 DOLALGIAL 125MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1,90 

812 

CLONIXINATO DE  LISINA  125 MG 20 
COMPRIMIDOS 2,84 
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683748 DOLALGIAL 125MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,84 

813 CLOPERASTINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 1,95 

793752 FLUTOX 10MG 20 GRAGEAS 1,95 

814 

CLOPERASTINA 3,54 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,73 

672421 

CLOPERASTINA GOIBELA 3,54 MG/ML 1 FRASCO 120ML 
SUSPENSION ORAL EFG 1,73  

672498 

CLOPERASTINA NORMON 3,54MG/ML 120ML SUSPENSION ORAL 
EFG 1,73  

672419 

CLOPERASTINA CINFA 3,54MG/ML  1 FRASCO DE 120 ML 
SUSPENSION ORAL EFG 1,73  

793919 FLUTOX JARABE 1 FRASCO DE 120ML 2,89 

960047 SEKISAN 17,7MG/5ML 120ML JARABE 2,89 

815 

CLOPERASTINA 3,54 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,83 

672499 

CLOPERASTINA NORMON 3,54MG/ML 200ML SUSPENSION ORAL 
EFG 2,83  

672420 

CLOPERASTINA GOIBELA 3,54MG/ML 1 FRASCO 200ML 
SUSPENSION ORAL EFG 2,83  

672418 

CLOPERASTINA CINFA 3,54MG/ML  1 FRASCO 
200MLSUSPENSION ORAL EFG 2,83  

669887 FLUTOX JARABE 1 FRASCO DE 200ML 3,89 

693739 SEKISAN 17,7MG/5ML 200ML JARABE 4,36 

816 CLOPIDOGREL 75 MG 28 COMPRIMIDOS 21,07 

673143 

CLOPIDOGREL VIR 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 21,07  

673163 

CLOPIDOGREL HCS 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 21,07  

673155 

CLOPIDOGREL RATIOPHARM GMBH 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 21,07  

671327 

CLOPIDOGREL GENTIAN GENERICS 75MG 28 COMPRIM RECUB 
PELIC EFG 21,07  

672525 

CLOPIDOGREL TARBIS 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
(BLISTER AL/AL) EFG 21,07  

672526 

CLOPIDOGREL TARBIS 75MG 28 COMPRIM REC PELIC (BLIST 
PVC/PE/PVDC/AL) EFG 21,07  
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672073 

CLOPIDOGREL ACTAVIS 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 21,11  

673033 

CLOPIDOGREL MABO 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,11  

664413 

CLOPIDOGREL TECNIGEN 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,11  

664053 

CLOPIDOGREL APHAR 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

672511 

CLOPIDOGREL DERMOGENERIS 75MG 28 COMP RE PE (BLIS 
PVC/PE/PVDC/AL)EFG 21,29  

663287 

CLOPIDOGREL QUALIGEN 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,29  

664432 

CLOPIDOGREL ARROW 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

666037 

CLOPIDOGREL STADA GENERICOS 75MG 28 COMPRIM REC 
PELIC (ALU/ALU) EFG 21,29  

664412 

CLOPIDOGREL ALMUS 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTO 
CON PELICULA EFG 21,29  

672423 

CLOPIDOGREL NORMON 75MG 28 COMP REC PEL (BLIST 
AL/PVDC/PE/PVC) EFG 21,29  

664772 

MABOCLOP 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 21,29  

674008 

CLOPIDOGREL NUCLEUS 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,29  

665013 

CLOPIDOGREL QUALITEC 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,29  

663246 
CLOPIDOGREL STADA 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

672422 

CLOPIDOGREL NORMON 75MG 28 COMP REC PEL (BLISTER 
AL/PVC/AL/PA) EFG 21,29  

664475 

CLOPIDOGREL GALGENICUM 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICUL EFG 21,29  

672523 

CLOPIDOGREL FARMALID 75MG 28 COMPRIMID REC PELIC 
(BLISTER AL/AL) EFG 21,29  

663285 

CLOPIDOGREL DOMAC 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 21,29  

664930 

CLOPIDOGREL CINFA 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 21,29  

663881 

GREPID 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 21,29  
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666029 

CLOPIDOGREL STADA GENERICOS 75MG 28 COMP REC PEL 
(AL/PVC/PE/PVDC) EFG 21,29  

664658 

CLOPIDOGREL COMBIX 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 21,29  

665303 

ARAPAMIN 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 21,29  

663284 

CLOPIDOGREL NEREDAL 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 21,29  

664484 

CLOPIDOGREL GALENICUM 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,29  

664473 

CLOPIDOGREL EDIGEN 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

663249 

CLOPIDOGREL MYLAN 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

672524 

CLOPIDOGREL FARMALID 75MG 28 COMPR REC PEL (BLIST 
PVC/PE/PVDC/AL) EFG 21,29  

663359 

CLOPIDOGREL SANDOZ 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 21,29  

664479 

CLOPIDOGREL GALENICUM PHARMA 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 21,29  

663259 

CLOPIDOGREL HCS 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 21,29  

671033 

KLANDRYN 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 21,29  

672494 

CLOPIDOGREL DERMOGEN 75MG 28 COMPRIM RECUB PELIC 
(BLISTER AL/AL) EFG 21,29  

672496 
CLOPIDOGREL CODRAMOL 75MG 28 COMPRIM RECUB PELIC 
(BLISTER AL/AL) EFG 21,29  

672495 

CLOPIDOGREL DERMOGEN 75MG 28 COMP REC PEL (BLIST 
PVC/PE/PVDC/AL) EFG 21,29  

672510 

CLOPIDOGREL DERMOGENERIS 75MG 28 COMPR RECUB PEL 
(BLIST AL/AL) EFG 21,29  

664305 

CLOPIDOGREL PENSA 75 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

664582 

CLOPIDOGREL TEDEC 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

665660 

AGRELAN 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELI (BLISTER 
PVC/PE/PVDC) EFG 21,29  

663283 

CLOPIDOGREL LESVI 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 21,29  
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672513 

CLOPIDOGREL FARMALIDER 75MG 28 COMP REC PEL (BLIS 
PVC/PE/PVDC/AL) EFG 21,29  

663349 

CLOPIDOGREL BEXALABS 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,29  

664322 

CLOPIDOGREL APOTEX 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

664265 

CLOPIDOGREL KERN PHARMA 75MG 28 COMPRIMIDO 
RECUBIERTOS PELIC EFG 21,29  

672497 

CLOPIDOGREL CODRAMOL 75MG 28 COMPR REC PEL 
(BLISTPVC/PE/PVDC/AL)EFG 21,29  

664586 

CLOPIDOGREL MUNDOGEN 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,29  

664682 

VATOUD 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 21,29  

672512 

CLOPIDOGREL FARMALIDER 75MG 28 COMPRIMIDOS REC PEL 
(BLIST AL/AL) EFG 21,29  

664686 

CLOPIDOGREL ALTER 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 21,29  

664472 

CLOPIDOGREL ALENICUM 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 21,29  

656355 ISCOVER 75MG 28 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 28,83 

665974 PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 28,83  

656553 PLAVIX 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 28,83  

3576 CLOPIDOGREL 75 MG 50 COMPRIMIDOS 37,93 

677497 

CLOPIDOGREL ARROW 75MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,93  

673164 

CLOPIDOGREL HCS 75MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,93  

672841 

CLOPIDOGREL ACTAVIS 75MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,95  

664931 

CLOPIDOGREL CINFA 75 MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 38,03  

664485 

CLOPIDOGREL GALENICUM 75MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 38,03  

664476 

CLOPIDOGREL ALENICUM 75MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 38,03  
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664483 

CLOPIDOGREL VIR 75MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 38,03  

664478 

CLOPIDOGREL GALGENICUM 75MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 38,03  

664480 

CLOPIDOGREL GALENICUM PHARMA 75MG 50 COMPRIMIDOS 
REC PELIC EFG 38,03  

665888 

CLOPIDOGREL HCS 75MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 38,03  

3637 

CLOPIDOGREL/ACIDO ACETILSALICILICO 
75MG/100MG 28 COMPRIMIDOS 22,85 

672141 

DUOPLAVIN 75/100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 22,85  

665811 

DUOCOVER 75/100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 22,85  

817 CLORAMBUCILO 2 MG 100 COMPRIMIDOS 3,59 

779363 LEUKERAN 2MG 100 COMPRIM CON CUBIERTA PELICULAR 3,59 

818 CLORAMBUCILO 2 MG 50 COMPRIMIDOS 3,37 

779470 LEUKERAN 2MG 50 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 3,37 

3246 CLORANFENICOL 10 MG 3 POMADA 3,62 

672088 OFTALMOLOSA CUSI CLORAMFENICOL 3G POMADA OFTALMICA 3,62 

822 

CLORANFENICOL 25 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,04 

962969 CHEMICETINA 125MG 120ML JARABE 3,04 

823 

CLORANFENICOL 25 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,80 

728949 CHEMICETINA 60ML JARABE 1,80 

3247 

CLORANFENICOL 5 MG ML 10 LIQUIDO 
OFTALMICO 3,31 

672090 COLIRCUSI CLORAMFENICOL 0,5% 10ML COLIRIO SOLUCION 3,31 
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826 

CLORAZEPATO DE  POTASIO  10 MG 30 
CAPSULAS 2,56 

724989 TRANXILIUM 10 10MG 30 CAPSULAS 2,56 

827 

CLORAZEPATO DE  POTASIO  15 MG 20 
CAPSULAS 2,44 

725028 TRANXILIUM 15 15MG 20 CAPSULAS 2,44 

828 

CLORAZEPATO DE  POTASIO  2,5 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,59 

917385 TRANXILIUM PEDIATRICO 2,5MG 20 SOBR POLVO SOL ORAL 1,59 

829 

CLORAZEPATO DE  POTASIO  20 MG 1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 0,50 

988089 TRANXILIUM 20 INY 1 VIA 20MG POL LIOF + 1 AMP DISO 0,50 

832 

CLORAZEPATO DE  POTASIO  5 MG 30 
CAPSULAS 2,28 

721605 TRANXILIUM 5 5MG 30 CAPSULAS 2,28 

830 

CLORAZEPATO DE  POTASIO  50 MG 1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 0,61 

988097 TRANXILIUM 50 INY 1 VIA 50MG POL LIOF + 1 AMP DISO 0,61 

831 

CLORAZEPATO DE  POTASIO  50 MG 20 
COMPRIMIDOS 2,95 

951269 TRANXILIUM 50 50MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,95 

836 

CLORFENAMINA 2,5 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 1,23 

733907 ANTIHISTAMINICO LLORENS COLIRIO 5 ML 2.5 MG 1,23 

837 CLOROQUINA 155 MG 50 COMPRIMIDOS 6,76 

793653 RESOCHIN 155 MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,76 

839 CLORPROMAZINA 100 MG 30 COMPRIMIDOS 1,92 
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777755 LARGACTIL 100MG 30 COMPRIMIDOS 1,92 

841 

CLORPROMAZINA 25 MG 5 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 1,58 

777797 LARGACTIL 5MG/ML 5 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE  5 ML 1,58 

840 CLORPROMAZINA 25 MG 50 COMPRIMIDOS 1,51 

777789 LARGACTIL 25MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1,51 

3735 

CLORPROMAZINA 40 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,65 

677289 

LARGACTIL 40MG/ML 1 FRASCO 30ML GOTAS ORALES EN 
SOLUCION 3,65  

843 CLORPROPAMIDA 250 MG 30 COMPRIMIDOS 2,11 

653103 DIABINESE 250MG 30 COMPRIMIDOS 2,11 

845 CLORTALIDONA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 2,54 

769562 HIGROTONA 50MG 30 COMPRIMIDOS 2,54 

844 

CLORTALIDONA/ESPIRONOLACTONA 
50MG/50MG 20 COMPRIMIDOS 4,09 

703074 ALDOLEO 50MG 20 COMPRIMIDOS 4,09 

846 CLORTETRACICLINA 10 MG 15 G POMADA 1,92 

741827 DERMOSA AUREOMICINA 1% 15G POMADA 1,92 

847 CLORTETRACICLINA 30 MG 15 G POMADA 2,37 
741819 DERMOSA AUREOMICINA 3% 15G POMADA 2,37 

3248 CLORTETRACICLINA 5 MG 3 G POMADA 2,84 

672091 OFTALMOLOSA CUSI AUREOMICINA 0,5% 3G POMADA 2,84 

850 

CLORURO DE  ETILO  1000 MG 100 G LIQUIDO 
USO TOPICO 3,47 

653136 CLORETILO CHEMIROSA 100G 100% SPRAY 3,47 

851 

CLORURO DE  POTASIO  3000 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION PARENTERAL 1,61 
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709949 APINYECT CLORURO POTASICO IV 3 G  1 VIAL 20ML INY 1,61 

852 CLORURO DE  POTASIO  600 MG 60 CAPSULAS 3,42 

743377 POTASION 600MG 60 CAPSULAS 3,42 

853 

CLOSTRIDIOPEPTIDASA/PROTEASAS 
1,20UI/0,24UI 15 G POMADA 5,67 

771220 IRUXOL MONO 1 TUBO 15G POMADA 5,67 

854 

CLOSTRIDIOPEPTIDASA/PROTEASAS 
1,20UI/0,24UI 30 G POMADA 10,58 

771808 IRUXOL MONO 1 TUBO 30G POMADA 10,58 

855 CLOTIAPINA 40 MG 30 COMPRIMIDOS 2,17 

754143 ETUMINA 40MG 30 COMPRIMIDOS 2,17 

856 CLOTIAZEPAM 10 MG 30 COMPRIMIDOS 3,08 

993568 DISTENSAN 10MG 30 COMPRIMIDOS 3,08 

857 CLOTIAZEPAM 5 MG 30 COMPRIMIDOS 2,58 

688663 DISTENSAN 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,58 

860 CLOTRIMAZOL 10 MG 30 G CREMA 2,03 

657197 CLOTRIMAZOL BAYFARMA 10MG/G 30G CREMA  EFG 2,03 

861 CLOTRIMAZOL 10 MG 30 POLVO 2,09 

665380 CLOTRIMAZOL BAYFARMA 10MG/G 30G POLVO CUTANEO EFG 2,09  

862 CLOTRIMAZOL 10 MG 30 SOLUCION 2,12 

665398 

CLOTRIMAZOL BAYFARMA 10MG/ML 30ML SOLUCION 
PULVERIZAC CUTANEA EFG 2,12  

858 CLOTRIMAZOL 100 MG 5 SEMISOLIDO VAGINAL 3,12 

952382 GINECANESTEN 10% CREMA VAGINAL 5G 3,12 

859 

CLOTRIMAZOL 100 MG 6 OVULO/COMPRIMIDO 
VAGINAL 2,48 
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657239 

CLOTRIMAZOL BAYFARMA 100MG 6 COMPRIMIDOS VAGINALES 
EFG 2,48  

863 CLOTRIMAZOL 20 MG 20 SEMISOLIDO VAGINAL 2,25 

657213 CLOTRIMAZOL BAYFARMA  20MG/G 20G CREMA VAGINAL EFG 2,25  

864 

CLOTRIMAZOL 500 MG 1 OVULO/COMPRIMIDO 
VAGINAL 2,75 

657221 CLOTRIMAZOL BAYFARMA 500MG 1 COMPRIMIDO VAGINAL EFG 2,75 

865 

CLOXACILINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 1,73 

682054 CLOXACILINA NORMON 1G 1 INYECT  EFG 1,73 

892299 CLOXACILINA IPS 1G/VI 1 VIAL POLVO SOL INY EFG 1,75 

860544 CLOXACILINA COMBINO PHARM 1G/VIAL 1 INYECT EFG 1,75 

946764 ANACLOSIL 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,39 

866 

CLOXACILINA 25 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,33 

798660 ORBENIN 125MG/5ML 60ML SUSPENSION EXTEMPORANEA 2,33  

868 

CLOXACILINA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,22 

682062 CLOXACILINA NORMON 500MG 1 INYECTABLE EFG 1,22 

860528 CLOXACILINA COMBINO PHARM 500MG/VIAL 1 INYEC EFG 1,22  

892281 CLOXACILINA IPS 500MG/VI 1 VIAL POLVO SOL IY EFG 1,22 

946756 ANACLOSIL 500MG/VIAL 1 INYECTABLE 2,5ML 1,34 

867 CLOXACILINA 500 MG 12 CAPSULAS 2,81 

946475 ANACLOSIL 500MG 12 CAPSULAS DURAS 2,81 

862417 ORBENIN 500MG 12 CAPSULAS DURAS 2,95 

869 CLOXACILINA 500 MG 30 CAPSULAS 5,82 

879270 ANACLOSIL 500MG 30 CAPSULAS DURAS 5,82 
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870 

CODEINA 10 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,92 

794719 NOTUSIN 100ML SOLUCION ORAL 1,92 

768184 HISTAVERIN 10MG/5ML 100ML JARABE 2,11 

871 

CODEINA 10 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,90 

824078 FLUDAN CODEINA 10MG/5ML 200ML SOLUCION ORA 2,90 

872 

CODEINA 10 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,28 

673090 HISTAVERIN 10MG/5ML JARABE FRASCO CON 250ML 3,28 

656685 TOSEINA 10MG/5ML 250ML SOLUCION ORAL 3,36 

799296 BISOLTUS 10MG/5ML 250ML SOLUCION 3,36 

795112 NOTUSIN 250ML SOLUCION ORAL 3,36 

873 CODEINA 28,7 MG 10 COMPRIMIDOS 2,19 

795971 CODEISAN 28,7MG 10 COMPRIMIDOS 2,19 

874 CODEINA 28,7 MG 20 COMPRIMIDOS 2,97 

796052 CODEISAN 28,7MG 20 COMPRIMIDOS 2,97 

875 

CODEINA 50 MG 20 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 3,12 

805648 PERDURETAS CODEINA  20 COMPRIMIDOS LIBERACION PROL 3,12  

876 

CODEINA 50 MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 7,26 

699033 PERDURETAS CODEINA 60 COMPRIMIDOS LIBERACION PROL 7,26 

877 

CODEINA 6,33 MG 125 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,72 

795419 CODEISAN 6,33MG/5ML 125ML JARABE 1,72 

878 

CODEINA 6,33 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,12 

936518 CODEISAN 6,33MG/5ML 250ML JARABE 4,12 

3663 COLCHICINA 1 MG 40 COMPRIMIDOS 2,36 
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881730 COLCHICINA SEID 1MG 40 COMPRIMIDOS 2,36 

879 

COLCHICINA/DICICLOVERINA 0,5MG/5MG 60 
COMPRIMIDOS 2,25 

881706 COLCHIMAX 60 COMPRIMIDOS 2,25 

881 

COLECALCIFEROL 2000 UI 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,20 

663220 

VITAMINA D3 KERN PHARMA 1 FRASCO 10ML SOLUCION 
OLEOSA 2,20  

3708 COLESEVELAM 625 MG 180 COMPRIMIDOS 156,95 

660113 

CHOLESTAGEL 625MG 180 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 156,95 

882 

COLESTIPOL 5000 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 13,55 

716894 COLESTID 5G 30 SOBRES 13,55 

883 

COLESTIRAMINA 3000 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 17,94 

663228 EFENSOL 40 SOBRES 17,94 

884 

COLESTIRAMINA 4000 MG 50 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 28,02 

824284 RESINCOLESTIRAMINA 4G/SOB 50 SOBRES 28,02 

885 COLISTINA 0,5 MILLONES UI 8 COMPRIMIDOS 2,33 

949552 COLIMICINA 16,6MG 8 COMPRIMIDOS 2,33 

886 COLISTINA 1,5 MILLONES UI 8 COMPRIMIDOS 3,12 

949545 COLIMICINA ORAL FORTE 37.5MG 8 COMPRIMIDOS 3,12 

887 

COMPLEJO OSEINAHIDROXIAPATITA  830 MG 40 
COMPRIMIDOS 7,85 

980755 OSTEOPOR 830MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 7,85 

3579 

CONDROITIN/GLUCOSAMINA 200MG/250MG 90 
CAPSULAS 19,40 
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663933 DROGLICAN 200/250MG 90 CAPSULAS DURAS 19,40 

891 

CUREA (TEST  HELICOBACTER)  100 MG 1 
COMPRIMIDOS 30,46 

654057 UBTEST 100MG 1 COMPRIMIDO RECUBIERTO CON PELICULA 30,46 

665273 TAUKIT 100MG 1 COMPRIMIDO SOLUBLE 33,84 

893 

CUREA (TEST  HELICOBACTER)  75 MG 1 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 33,84 

665232 HELICOBACTER TEST INFAI 75MG/FR 1 FR 10ML 33,84 

3249 

DABIGATRAN ETEXILATO  MESILATO  110 MG 10 
CAPSULAS 27,63 

660792 PRADAXA 110MG 10 X 1 CAPSULAS DURAS 27,63 

3250 

DABIGATRAN ETEXILATO  MESILATO  110 MG 30 
CAPSULAS 82,89 

660531 PRADAXA 110MG 30 X 1 CAPSULAS DURAS 82,89 

3251 

DABIGATRAN ETEXILATO  MESILATO  110 MG 60 
CAPSULAS 158,19 

660532 PRADAXA 110MG 60 X 1 CAPSULAS DURAS 158,19 

3252 

DABIGATRAN ETEXILATO  MESILATO  75 MG 10 
CAPSULAS 27,63 

660791 PRADAXA 75MG 10 X 1 CAPSULAS DURAS 27,63 

3253 

DABIGATRAN ETEXILATO  MESILATO  75 MG 30 
CAPSULAS 82,89 

660528 PRADAXA 75MG 30 X 1 CAPSULAS DURAS 82,89 

3254 

DABIGATRAN ETEXILATO  MESILATO  75 MG 60 
CAPSULAS 158,19 

660529 PRADAXA 75MG 60 X 1 CAPSULAS DURAS 158,19 

895 

DACARBAZINA 100 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 22,60 

658121 DACARBAZINA RCA 100MG 10 VIA POLV SOL INY/PERF EFG 22,60 
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894 

DACARBAZINA 1000 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION PARENTERAL 22,60 

656586 

DACARBAZINA MEDAC 1000MG/VIAL 1 VIAL POLVO SOLUCION 
PERFUSION 22,60  

896 

DACARBAZINA 200 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 45,19 

658122 DACARBAZINA RCA 200MG 10VIAL POLV SOL INY/PERF EFG 45,19 

897 

DACARBAZINA 500 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION PARENTERAL 11,30 

656576 

DACARBAZINA MEDAC 500MG/VIAL 1 VIAL POLVO SOLUCION 
PERFUSION 11,30  

898 DANAZOL 100 MG 60 CAPSULAS 20,14 

682898 DANATROL 100MG 60 CAPSULAS 20,14 

899 DANAZOL 200 MG 60 CAPSULAS 39,34 

682914 DANATROL 200MG 60 CAPSULAS 39,34 

900 DANAZOL 50 MG 60 CAPSULAS 10,40 

682906 DANATROL 50MG 60 CAPSULAS 10,40 

902 DASATINIB 20 MG 56 COMPRIMIDOS 1874,29 

656939 SPRYCEL 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 1874,29  

903 DASATINIB 50 MG 56 COMPRIMIDOS 3810,71 
656419 SPRYCEL 50MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3810,71 

904 DASATINIB 70 MG 56 COMPRIMIDOS 3810,71 

656420 SPRYCEL 70MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3810,71 

905 

DAUNORUBICINA 20 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 6,56 

740233 DAUNOBLASTINA 20MG 1 VIAL 10ML 6,56 
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906 

DEANOL/HEPTAMINOL 250MG/180MG 10 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,36 

741553 DENUBIL 10 AMPOLLAS BEBIBLES 5ML 2,36 

907 

DEANOL/HEPTAMINOL 250MG/180MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,81 

741561 DENUBIL 20 AMPOLLAS BEBIBLES 5ML 2,81 

908 DEFERASIROX 125 MG 28 COMPRIMIDOS 208,27 

656103 EXJADE 125MG 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 208,27 

909 DEFERASIROX 500 MG 28 COMPRIMIDOS 700,24 

656104 EXJADE 500MG 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 700,24 

910 

DEFEROXAMINA 500 G 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 36,86 

742734 DESFERIN 0,5G/VIAL 10 VIALES 36,86 

911 

DEFLAZACORT 22,75 MG 13 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 9,38 

679969 ZAMENE GOTAS 22.75MG/ML SUSPENSION GOTAS 9,38 

679977 DEZACOR 22,75MG/ML 13ML 1 FRASCO SUSPENSION GOTAS 9,38  

912 DEFLAZACORT 30 MG 10 COMPRIMIDOS 9,52 

679489 DEFLAZACORT NORMON 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

660598 DEFLAZACORT VERIS 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

719559 DEFLAZACORT CANTABRIA 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

651966 DEFLAZACORT STADA 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

653235 DEFLAZACORT ALTER  30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

994335 ZAMENE 30MG 10 COMPRIMIDOS 9,52 

664793 DEFLAZACORT RANBAXY 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

679562 DEFLAZACORT CINFA 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

665360 DEFLAZACORT QUALIX 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

664131 DEFLAZACORT KERN PHARMA 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

679575 DEFLAZACORT GOIBELA 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

980219 DEZACOR 30MG 10 COMPRIMIDOS 9,52 

790725 DEFLAZACORT SANDOZ 30MG 10 COMPRIMDIDOS EFG 9,52 
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662907 DEFLAZACORT TECEFARMA 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

660238 DEFLAZACORT FERMON 30MG 10 COMPRIMIDOS EFG 9,52 

913 DEFLAZACORT 6 MG 20 COMPRIMIDOS 3,81 

662901 DEFLAZACORT TECEFARMA 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

660237 DEFLAZACORT FERMON 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

653236 DEFLAZACORT ALTER  6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

719682 DEFLAZACORT CANTABRIA 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

665359 DEFLAZACORT QUALIX 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

664792 DEFLAZACORT RANBAXY 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

994327 ZAMENE 6MG 20 COMPRIMIDOS 3,81 

651965 DEFLAZACORT STADA 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

679488 DEFLAZACORT NORMON 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

679561 DEFLAZACORT CINFA 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

786129 DEFLAZACORT SANDOZ 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

679576 DEFLAZACORT GOIBELA 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

980227 DEZACOR 6MG 20 COMPRIMIDOS 3,81 

664132 DEFLAZACORT KERN PHARMA 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

660596 DEFLAZACORT VERIS 6MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,81 

914 DELAPRIL 30 MG 28 COMPRIMIDOS 13,11 

708578 BENIOD 30MG 28 COMPRIMIDOS 13,11 

755892 TRINORDIOL 30MG 28 COMPRIMIDOS 13,11 

3558 

DELAPRIL/MANIDIPINO 30MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 21,07 

653835 BIMADE 30/10MG 28 COMPRIMIDOS 21,07 

653834 VIVACE 30/10MG 28 COMPRIMIDOS 21,07 

915 

DESLORATADINA 0,5 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,65 

659258 AZOMYR 0,5MG/ML 120ML SOLUCION ORAL 6,65 

659175 AERIUS 0,5MG/ML 120ML SOLUCION ORAL 6,65 

918 DESLORATADINA 5 MG 20 COMPRIMIDOS 11,32 

650143 AZOMYR 5MG 20 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 11,32 

938548 AERIUS 5MG 20 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 11,32 
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665886 AERIUS 5MG 20 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 11,32 

672016 AERIUS 5MG 20 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 11,32 

917 

DESLORATADINA 5 MG 20 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 11,32 

659176 AERIUS 5MG 20 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 11,32 

659259 AZOMYR 5MG 20 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 11,32 

919 DESMOPRESINA 10 MCG 25 GOTAS NASALES 7,27 

950683 MINURIN 0,1MG/ML GOTAS NASALES FRASCO 2,5ML 7,27 

921 

DESMOPRESINA 10 MCG 50 PULVERIZACIONES 
NASALES 14,44 

673119 

MINURIN 0,1MG/ML 1 FRASCO 5ML SOLUCION PARA 
PULVERIZACION NASAL 14,44  

708370 DESMOPRESINA MEDE 0,1MG/ML 5ML AEROSOL NASAL EFG 14,53  

924 DESMOPRESINA 100 MCG 100 COMPRIMIDOS 46,49 

663827 DESMOPRESINA TEVA 0,1MG 100 COMPRIMIDOS EFG 46,49 

650123 WETIRIN 0,1MG 100 COMPRIMIDOS 46,50 

925 

DESMOPRESINA 120 MCG 100 LIOFILIZADO 
ORAL 161,53 

659464 MINURIN FLAS 120MCG 100 LIOFILIZADOS ORALES 161,53 

926 DESMOPRESINA 120 MCG 30 LIOFILIZADO ORAL 56,93 
658150 MINURIN FLAS 120MCG 30 LIOFILIZADOS ORALES 56,93 

923 

DESMOPRESINA 150 MCG 25 PULVERIZACIONES 
NASALES 262,68 

840686 OCTOSTIM 1,5MG/ML 2,5ML 262,68 

927 DESMOPRESINA 200 MCG 30 COMPRIMIDOS 27,88 

815514 WETIRIN 0,2MG 30 COMPRIMIDOS 27,88 
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663829 DESMOPRESINA TEVA 0,2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 27,90 

929 

DESMOPRESINA 4 MCG 10 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 26,73 

673665 MINURIN 0,004MG/ML 10 AMPOLLAS INYECTABLES 26,73 

930 DESMOPRESINA 60 MCG 30 LIOFILIZADO ORAL 35,58 

658147 MINURIN FLAS 60MCG 30 LIOFILIZADOS ORALES 35,58 

931 DESOGESTREL 75 MCG 28 COMPRIMIDOS 7,56 

656957 

CERAZET 75MCG 1 X 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 7,56  

932 DESOGESTREL 75 MCG 84 COMPRIMIDOS 19,94 

656964 

CERAZET 75MCG 3 X 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 19,94  

933 DESOXIMETASONA 2,5 MG 20 G CREMA 2,33 

758524 FLUBASON 0,25% TUBO 20G CREMA 2,33 

934 DETAXTRAN 500 MG 50 CAPSULAS 9,71 

961789 DEXIDE 500MG 50 CAPSULAS DURAS 9,71 

938 DEXAMETASONA 0,5 MG 20 COMPRIMIDOS 2,86 

712125 DEXAMETASONA BELMAC 0.5MG 20 COMPRIMIDOS 2,86 

3255 DEXAMETASONA 0,5 MG 3 G POMADA 3,64 

672087 OFTALMOLOSA CUSI DEXAMETASONA 3G POMADA OFTALMICA 3,64 

941 

DEXAMETASONA 1 MG  5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,75 

672093 MAXIDEX 0.1% 5ML SUSPENSION OFTALMICA 2,75 

940 

DEXAMETASONA 1 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,70 

672094 COLIRCUSI DEXAMETASONA 0,1% 10ML SOLUCION OFTALMICA 2,70 

942 DEXAMETASONA 1 MG 30 COMPRIMIDOS 2,97 
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759415 FORTECORTIN 1MG 30 COMPRIMIDOS 2,97 

944 

DEXAMETASONA 4 MG 3 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,12 

672066 

DEXAMETASONA KERN PHARMA 4MG/ML 3 AMPOLLAS 1ML 
SOLUC INYECT EFG 2,12  

759423 FORTECORTIN 4MG 3 AMPOLLAS 1ML 2,12 

652984 DEXAMETASONA INDUKERN 4MG/ML 3 AM 1ML SOLU INY EFG 2,14 

3256 DEXAMETASONA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 14,99 

661408 FORTECORTIN 4MG 30 COMPRIMIDOS 14,99 

943 

DEXAMETASONA 40 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,93 

969923 FORTECORTIN 40MG/5ML 1 AMPOLLA 5ML 3,93 

3257 DEXAMETASONA 8 MG 30 COMPRIMIDOS 23,98 

661502 FORTECORTIN 8MG 30 COMPRIMIDOS 23,98 

935 

DEXAMETASONA/CLORFENAMINA 1MG/2,5MG 5 
ML LIQUIDO OFTALMICO 1,58 

734095 HEMIDEXA ANTIHISTAMINICO LLORENS 5ML COL 1,58 

936 

DEXAMETASONA/TETRIZOLINA 1MG/1MG 5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 1,58 

734343 VASODEXA LLORENS 5ML COLIRIO 1,58 

937 

DEXAMETASONA/TOBRAMICINA 1MG/3MG 5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 4,62 

670588 TOBRADEX 3/1 MG COLIRIO 5 ML 4,62 

945 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,03 

806224 POLARAMINE 2MG/5ML 60ML JARABE 3,03 

946 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG 20 COMPRIMIDOS 3,34 

809459 POLARAMINE 2MG 20 COMPRIMIDOS 3,34 
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947 

DEXCLORFENIRAMINA 5 MG 5 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 7,96 

813071 POLARAMINE INYECT 5MG/ML 5 AMPOLLAS 1ML INYECTABLE 7,96 

948 DEXIBUPROFENO 300 MG 30 COMPRIMIDOS 6,90 

675611 ATRISCAL 300MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,90 

949 DEXIBUPROFENO 400 MG 30 COMPRIMIDOS 8,71 

675512 ATRISCAL 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,71 

669572 SERACTIL 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,71 

950 DEXKETOPROFENO 12,5 MG 20 COMPRIMIDOS 4,46 

681916 QUIRALAM 12,5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,46 

681940 KETESSE 12,5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,46 

681973 ENANTYUM 12.5 MG 20 COMPR RECUB 4,46 

951 

DEXKETOPROFENO 12,5 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,46 

651378 KETESSE 12,5MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 4,46 

651371 QUIRALAM 12,5MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 4,46 

651366 

ENANTYUM 12,5MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 20 
SOBRES 4,46  

651376 ADOLQUIR 12,5MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 4,46 

952 DEXKETOPROFENO 12,5 MG 40 COMPRIMIDOS 8,02 

681932 KETESSE 12,5MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,02 

681908 QUIRALAM 12,5MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,02 

681965 ENANTYUM 12.5 MG 40 COMPR RECUB 8,02 

953 

DEXKETOPROFENO 12,5 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,02 
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651367 

ENANTYUM 12,5MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 40 
SOBRES 8,02  

651379 KETESSE 12,5MG 40 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 8,02 

651374 QUIRALAM 12,5MG 40 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 8,02 

651377 ADOLQUIR 12,5MG 40 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 8,02 

954 DEXKETOPROFENO 12,5 MG 60 G GEL 7,15 

673822 ENANGEL 1,25% 60G GEL 7,15 

673814 KETESGEL 60G 1 TUBO GEL 7,15 

673806 QUIRGEL 60G GEL 7,15 

955 DEXKETOPROFENO 25 MG 20 COMPRIMIDOS 6,68 

681890 QUIRALAM 25MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,68 

885699 ADOLQUIR 25MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,68 

681924 KETESSE 25MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,68 

681957 ENANTYUM 25 MG 20 COMPR RECUB 6,68 

956 

DEXKETOPROFENO 25 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,68 

651375 ADOLQUIR 25MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 6,68 

662877 QUIRALAM 25MG 20 SOBRES SOLUCION ORAL 6,68 

662879 ENANTYUM 25MG SOLUCION ORAL 20 SOBRES DE 10ML 6,68 

651370 QUIRALAM 25MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 6,68  

662878 KETESSE 25MG 20 SOBRES SOLUCION ORAL 6,68 

651369 KETESSE 25MG 20 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 6,68 

651368 

ENANTYUM 25MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL 20 
SOBRES 6,68  

957 

DEXKETOPROFENO 50 MG 6 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 9,32 

780684 ENANTYUM 50MG/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 2ML SOLUCION INY 9,32 

780775 KETESSE 50MG/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 2ML SOLUCION INYEC 9,32 
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780783 QUIRALAM 50MG/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 2ML SOLUCION INY 9,32  

781047 ADOLQUIR 50MG/2ML 6 AMP SOL INY O CONCENT SOL PERF 9,32 

958 DEXTROMETORFANO 15 MG 20 COMPRIMIDOS 1,34 

819581 ROMILAR 15MG 20 COMPRIMIDOS 1,34 

959 

DEXTROMETORFANO 15 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,05 

650104 ROMILAR 15MG/ML 20ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 2,05 

960 

DEXTROMETORFANO 3 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,59 

653717 ROMILAR 15MG/5ML 200ML JARABE 2,59 

962 DIACEREINA 50 MG 30 CAPSULAS 10,85 

749184 GLIZOLAN 50MG 30 CAPSULAS 10,85 

816603 GALAXDAR 50MG 30 CAPSULAS DURAS 10,85 

963 DIACEREINA 50 MG 60 CAPSULAS 16,28 

749192 GLIZOLAN 50MG 60 CAPSULAS 16,28 

816678 GALAXDAR 50MG 60 CAPSULAS 16,28 

972 DIAZEPAM 10 MG 2 ENVASES LIQUIDO RECTAL 1,83 

982777 STESOLID 10MG 2 MICROENEMAS 1,83 

971 DIAZEPAM 10 MG 25 COMPRIMIDOS 1,76 

844258 VALIUM 10 10MG 25 COMPRIMIDOS 1,76 

973 DIAZEPAM 10 MG 30 COMPRIMIDOS 1,92 

958421 DIAZEPAN PRODES 10 MG 30 COMPRIMIDOS 1,92 

974 DIAZEPAM 10 MG 5 ENVASES LIQUIDO RECTAL 7,95 

672188 STESOLID 10MG 5 MICROENEMAS 7,95 

975 

DIAZEPAM 10 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,61 
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844241 VALIUM 10 ROCHE 10MG 6 AMPOLLAS 2ML 2,61 

977 DIAZEPAM 2 MG 100 COMPRIMIDOS 2,51 

681254 DIAZEPAN LEO 2MG 100 COMPRIMIDOS 2,51 

978 

DIAZEPAM 2 MG 15 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 1,14 

851428 DIAZEPAN PRODES 2MG/ML 15ML GOTAS 1,14 

976 DIAZEPAM 2,5 MG 40 COMPRIMIDOS 1,55 

851402 DIAZEPAN PRODES 2,5MG 40 COMPRIMIDOS 1,55 

979 DIAZEPAM 25 MG 20 COMPRIMIDOS 1,36 

851477 DIAZEPAN PRODES 25 MG 20 COMPRIMIDOS 1,36 

980 DIAZEPAM 5 MG 100 COMPRIMIDOS 2,58 

681403 DIAZEPAN LEO 5MG 100 COMPRIMIDOS 2,58 

981 DIAZEPAM 5 MG 2 ENVASES LIQUIDO RECTAL 1,83 

982793 STESOLID 5MG 2 MICROENEMAS 1,83 

982 DIAZEPAM 5 MG 30 COMPRIMIDOS 1,50 

958413 DIAZEPAN PRODES 5 MG 30 COMPRIMIDOS 1,50 

844266 VALIUM 5MG 30 COMPRIMIDOS 1,50 

983 DIAZEPAM 5 MG 40 COMPRIMIDOS 1,89 

787291 DIAZEPAN NORMON 5MG 40 COMPRIMIDOS 1,89 

984 DIAZEPAM 5 MG 5 ENVASES LIQUIDO RECTAL 6,79 
672170 STESOLID 5MG 5 MICROENEMAS 6,79 

964 

DIAZEPAM/PIRIDOXINA 5MG/10MG 20 
CAPSULAS 1,26 

895771 PACIUM 5/10MG 20 CAPSULAS 1,26 

965 

DIAZEPAM/PIRIDOXINA 5MG/10MG 20 
COMPRIMIDOS 1,31 

708446 ANEUROL 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1,31 

765297 GOBANAL 5/10 MG 20 GRAGEAS 1,87 
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967 

DIAZEPAM/PIRIDOXINA 5MG/10MG 40 
CAPSULAS 1,89 

800797 PACIUM 5/10MG 40 CAPSULAS 1,89 

968 

DIAZEPAM/PIRIDOXINA 5MG/10MG 40 
COMPRIMIDOS 2,06 

846816 VINCOSEDAN 5/10MG 40 COMPRIMIDOS 2,06 

969 

DIAZEPAM/PIRIDOXINA 5MG/10MG 50 
COMPRIMIDOS 2,03 

673086 ANEUROL 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,03 

970 DIAZEPAM/SULPIRIDA 5MG/50MG 30 CAPSULAS 2,93 

709154 ANSIUM 5MG + 50MG  30 CAPSULAS 2,93 

987 

DICLOFENACO 0,3 MG 10 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 6,38 

712034 VOLTAREN COLIRIO 0.1% 10 MONODOSIS 0.3 ML 6,38 

988 

DICLOFENACO 0,3 MG 30 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 11,01 

684324 DICLOFENACO LEPORI 0,1% 30 ENV MONOD 0,3ML COLIRIO 11,01 

993 DICLOFENACO 1 MG 10 ML LIQUIDO OFTALMICO 9,37 

660248 DICLOABAK 1MG/ML 10ML COLIRIO EN SOLUCION 9,37 

994 DICLOFENACO 1 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 4,18 
764555 VOLTAREN 1MG/ML 5ML COLIRIO EN SOLUCION 4,18 

665067 DICLOFENACO LEPORI 0,1% 5ML COLIRIO 4,39 

989 DICLOFENACO 100 MG 12 SUPOSITORIO 2,42 

658104 DICLOFENACO SANDOZ  100 MG  12 SUPOSITORIOS EFG 2,42 

977066 DICLOFENACO LLORENS  100 MG  12 SUPOSITORIOS EFG 2,42 
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975920 DICLOFENACO CLARIANAPICO  100 MG  12 SUPOSITORIOS 2,78  

972034 DOLOTREN  100 MG  12 SUPOSITORIOS 2,78 

662213 VOLTAREN  100 MG  12 SUPOSITORIOS 3,12 

990 DICLOFENACO 100 MG 20 CAPSULAS 3,12 

990721 DOLOTREN RETARD 100MG 20 CAPSULAS 3,12 

991 

DICLOFENACO 100 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,08 

658096 DICLOFENACO SANDOZ RETARD 100MG 20 COMP RECU EFG 3,08  

883991 DIRETARD 100MG 20 COMPRIMIDOS 3,08 

850776 DICLOFENACO RETARD STADA 100MG 20 COMPRIM RECU EFG 3,08  

662197 VOLTAREN RETARD 100MG 20 COMPRIMIDOS LIBERAC MODIF 3,12 

992 DICLOFENACO 10MG/G  60G GEL 3,12 

662221 VOLTAREN EMULGEL 1% GEL 60 G 3,12 

918979 DOLOTREN TOPICO 1% GEL 60 G 3,12 

3488 

DICLOFENACO 10MG/G  60G LIQUIDO USO 
TOPICO 3,09 

677322 

DICLOFENACO PHARMAGENUS 10MG/G 60G EMULSION 
CUTANEA 3,09  

662349 DICLOFENACO PENSA 10MG/G 60G EMULSION CUTANEA 3,12 

3738 

DICLOFENACO 10MG/G 30G LIQUIDO USO 
TOPICO 1,55 

677321 DICLOFENACO HIBREL 10MG/G 30G EMULSION CUTANEA 1,55 

995 DICLOFENACO 50 MG 20 COMPRIMIDOS 2,47 

713628 DICLOFENACO NORMON 50MG 20 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 2,47 

901249 DOLOVOLTAREN 50MG 20 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 

659232 DICLOFENACO RCA 50MG 20 COMPRIMID DISPERSARSAB EFG 3,12 
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996 DICLOFENACO 50 MG 40 COMPRIMIDOS 1,65 

702209 LUASE 50MG 40 COMPRIMIDOS 1,65 

680421 DICLOFENACO NORMON 50MG 40 COMPRIMID ENTERIC EFG 1,70  

653348 DICLOFENACO BEXAL 50MG 40 COMPRIMIDO ENTERICOS EFG 1,70 

658351 DICLOFENACO CINFA 50MG 40 COMP GASTROR EFG 1,70 

661686 DICLOFENACO PENSA 50MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,70 

656712 DICLOFENACO NORMON 50MG 40 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 1,70 

870683 DICLOFENACO SANDOZ 50MG 40 COMPRIMIDOS ENT EFG 1,70 

675264 DICLOFENACO EDIGEN 50MG 40 COMPR ENTER EFG 1,80 

700344 DICLOFENACO MUNDOGEN 50MG 40 COMPRIMIDOS  EFG 1,80 

653234 DICLOFENACO ALTER 50MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,80 

847392 DICLOFENACO STADA 50MG 40 COMP ENTERICOS EFG 1,80 

653294 DICLOFENACO RATIOPHARM 50 MG 40 COMPRIMIDOS 1,80 

680074 DICLOFENACO LLORENS 50MG 40 COMPRI ENT EFG 2,40 

653401 DICLOFENACO ALDOUNION 50 MG 40 COMPRIMIDOS 2,58 

667139 DOLOTREN 50 MG 40 COMPRIMIDOS 3,12 

699736 DOLOTREN DISPERSABLE 46.5MG 40 COMP DISPER 3,12 

662205 VOLTAREN 50MG 40 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 3,12 

997 

DICLOFENACO 75 MG 40 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,12 

655134 VOLTAREN RETARD 75MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

998 

DICLOFENACO 75 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 1,58 

972042 DOLOTREN 75MG 6 AMPOLLAS 3ML 1,58 

666115 DICLOFENACO LLORENS 75MG/AMP 6 AMP 3ML EFG 1,87 

939223 VOLTAREN 75MG/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 3ML SOLUCION INY 2,69 

985 

DICLOFENACO/MISOPROSTOL 50MG/0,2MG 40 
COMPRIMIDOS 12,89 

999882 ARTROTEC 50/0,2MG 40 COMPRIMIDOS 12,89 
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871079 NORMULEN 50/0,2MG 40 COMPRIMIDOS 14,07 

986 

DICLOFENACO/TOBRAMICINA 1MG/3MG 5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 7,45 

753459 OCUBRAX 5ML SOLUCION OFTALMICA 7,45 

999 DICLOFENAMIDA 50 MG 12 CAPSULAS 1,55 

763912 GLAUCONIDE 50MG 12 CAPSULAS 1,55 

1001 DICLORISONA 2,5 MG 30 G CREMA 2,79 

741926 DERMAREN 0.25% 30G CREMA 2,79 

1002 DICLORISONA 2,5 MG 60 G CREMA 4,56 

651992 DERMAREN 0.25% 60G CREMA 4,56 

1003 

DIENOGEST/ESTRADIOL 2MG/2MG 28 
COMPRIMIDOS 12,46 

904920 CLIMODIEN 2/2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 12,46 

885772 MEVAREN 2/2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 12,46 

1004 DIFLORASONA 0,5 MG 15 G CREMA 1,81 

960799 MURODE 0.05% 15G CREMA 1,81 

1005 DIFLORASONA 0,5 MG 15 G GEL 1,81 

960773 MURODE 0.05% 15G GEL 1,81 

1006 DIFLORASONA 0,5 MG 30 G CREMA 2,81 

960807 MURODE 0,05% 30G CREMA 2,81 

1007 DIFLORASONA 0,5 MG 30 G GEL 2,81 

960781 MURODE 0,05% 30G GEL 2,81 

1008 

DIHIDROCODEINA 10 MG 15 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,03 

805036 TOSIDRIN 10MG/ML 15ML SOLUCION GOTAS 2,03 

1009 

DIHIDROCODEINA 10 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,31 

893263 TOSIDRIN 10MG/ML 30ML SOLUCION GOTAS 3,31 

1011 

DIHIDROCODEINA 12 MG 125 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,73 
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774067 PARACODINA JARABE 10MG/5ML ENVASE 150 G 2,73 

1018 

DIHIDROERGOCRISTINA 1 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,03 

700757 ERGODAVUR 0.1% 100ML SOLUCION GOTAS 5,03 

1019 

DIHIDROERGOCRISTINA 1 MG 50 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,83 

888354 ERGODAVUR 0.1% 50ML SOLUCION GOTAS 2,83 

1020 

DIHIDROERGOCRISTINA 2 MG 50 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,87 

955039 DIERTINE FORTE 0.2% 50ML SOLUCION GOTAS 4,87 

1015 

DIHIDROERGOCRISTINA/CINARIZINA 
1,5MG/20MG 45 CAPSULAS 4,26 

939587 CLINADIL 45 CAPSULAS 4,26 

1017 

DIHIDROERGOCRISTINA/PIRACETAM 
1,87MG/1MG 180 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 6,73 

770404 DIEMIL 1G/5ML 180ML SOLUCION 6,73 

1021 DIHIDROERGOTAMINA 1 MG 20 COMPRIMIDOS 1,58 

745257 DIHYDERGOT 1MG 20 COMPRIMIDOS 1,58 

1022 

DIHIDROERGOTOXINA 1 MG 40 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,47 

650630 HYDERGINA 1 MG/ML GOTAS 40 ML 2,47 

1023 DIHIDROERGOTOXINA 4,5 MG 30 COMPRIMIDOS 7,76 

965129 HYDERGINA 4.5MG 30 COMPRIMIDOS 7,76 

1024 

DILTIAZEM 25 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 4,81 

708644 MASDIL 25MG 5 INYECTABLES 4ML 4,81 

1025 DILTIAZEM 60 MG 30 COMPRIMIDOS 4,61 
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949404 DINISOR 60MG 30 COMPRIMIDOS 4,61 

741025 DILTIAZEM PENSA 60MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,61 

944538 MASDIL 60MG 30 COMPRIMIDOS 4,61 

787333 DILTIAZEM RANBAXY 60MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,61 

666792 DILTIAZEM ALTER 60MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,61 

794693 DILTIAZEM EDIGEN 60MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,61 

805515 DILTIAZEM MUNDOGEN 60MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,61 

694166 LACEROL 60MG 30 COMPRIMIDOS 4,61 

721878 TILKER 60MG 30 COMPRIMIDOS 4,61 

932038 DILTIAZEM STADA 60MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,61 

1026 DILTIAZEM 60 MG 60 COMPRIMIDOS 9,21 

741033 DILTIAZEM PENSA 60MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,21 

974345 MASDIL 60MG 60 COMPRIMIDO 9,21 

794826 DILTIAZEM EDIGEN 60MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,21 

932046 DILTIAZEM STADA 60MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,21 

805523 DILTIAZEM MUNDOGEN 60MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,21 

694158 LACEROL 60MG 60 COMPRIMIDOS 9,21 

800102 DILTIAZEM ALTER 60MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,21 

787374 DILTIAZEM RANBAXY 60MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,21 

974568 DINISOR 60MG 60 COMPRIMIDOS 9,21 

787325 DILTIAZEM SANDOZ 60MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,21 

721886 TILKER 60MG 60 COMPRIMIDOS 9,23 

1028 

DIMEMORFANO 2 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,76 

930685 DASTOSIN 10MG/5ML 150ML JARABE 2,76 

1029 

DIMEMORFANO 2 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,93 

653105 DASTOSIN 10MG/5ML 250ML JARABE 3,93 

1027 DIMEMORFANO 20 MG 30 CAPSULAS 3,12 

930677 DASTOSIN 20MG 30 CAPSULAS 3,12 

1030 

DINITRATO DE  ISOSORBIDA  20 MG 20 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 1,39 

773499 ISOLACER RETARD 20MG 20 COMPRIMIDOS 1,39 

1031 

DINITRATO DE  ISOSORBIDA  20 MG 50 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 2,59 
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955591 ISOLACER RETARD 20MG 50 COMPRIMIDOS 2,59 

1032 

DINITRATO DE  ISOSORBIDA  5 MG 50 
COMPRIMIDOS 1,51 

773507 ISOLACER 5MG 50 COMPRIMIDOS 1,51 

1033 

DINITRATO DE  ISOSORBIDA  60 MG 30 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 3,67 

970491 ISOLACER RETARD 60MG 30 COMPRIMIDOS 3,67 

1034 DIOSMINA 500 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

660499 DIOSMINA CINFA 500MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 3,12 

660501 

DIOSMINA PENSA 500MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

1035 DIOSMINA 500 MG 60 COMPRIMIDOS 6,17 

660500 DIOSMINA CINFA 500MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 6,17 

660502 

DIOSMINA PENSA 500MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 6,17  

3673 

DIOSMINA/HESPERIDINA 450MG/50MG 30 
COMPRIMIDOS 4,40 

816207 DAFLON 500MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,40 

3674 

DIOSMINA/HESPERIDINA 450MG/50MG 60 
COMPRIMIDOS 8,80 

655365 DAFLON 500MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,80 

1037 

DIPIRIDAMOL 10 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 1,34 

806067 PERSANTIN 10MG/2ML 5 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 1,34 

1036 DIPIRIDAMOL 100 MG 50 COMPRIMIDOS 4,95 

969196 PERSANTIN 100MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,95 

1038 DISOPIRAMIDA 100 MG 40 CAPSULAS 3,28 

744359 DICORYNAN 100MG 40 CAPSULAS 3,28 

1039 DISULFIRAM 250 MG 40 COMPRIMIDOS 5,03 
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914671 ANTABUS 250MG 40 COMPRIMIDOS 5,03 

1041 DITRANOL 10 MG 50 G CREMA 12,69 

661702 MICANOL 1% 50G CREMA 12,69 

1042 DITRANOL 30 MG 50 G CREMA 15,77 

661694 MICANOL 3% 50G CREMA 15,77 

1043 DOBESILATO DE  CALCIO  500 MG 30 CAPSULAS 5,84 

928887 DOXIUM FUERTE 500MG 30 CAPSULAS 5,84 

1044 DOBESILATO DE  CALCIO  500 MG 60 CAPSULAS 11,57 

974337 DOXIUM FUERTE 500MG 60 CAPSULAS 11,57 

1047 

DOMPERIDONA 1 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,73 

971424 DOMPERIDONA GAMIR 1MG/ML 200ML SUSPENSION ORAL 2,73  

946582 MOTILIUM 1MG/ML 200ML SUSPENSION 2,81 

1045 DOMPERIDONA 10 MG 30 CAPSULAS 2,93 

970640 DOMPERIDONA GAMIR 10MG 30 CAPSULAS DURAS 2,93 

1046 DOMPERIDONA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2,28 

656289 DOMPERIDONA PENSA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,28 

946590 MOTILIUM 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

1048 DOMPERIDONA 30 MG 12 SUPOSITORIO 3,34 
946624 MOTILIUM  30 MG  12 SUPOSITORIOS NINOS 3,34 

1049 DOMPERIDONA 60 MG 12 SUPOSITORIO 6,28 

946616 MOTILIUM  60 MG  12 SUPOSITORIOS ADULTOS 6,28 

1051 DONEPEZILO 10 MG 28 COMPRIMIDOS 116,55 

664060 ARICEPT 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 116,55 

1050 

DONEPEZILO 10 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 116,55 
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656446 ARICEPT FLAS 10MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 116,55  

1053 DONEPEZILO 5 MG 28 COMPRIMIDOS 92,73 

664078 ARICEPT 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 92,73 

1052 

DONEPEZILO 5 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 92,73 

656444 ARICEPT FLAS 5MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSBLES 92,73 

1054 

DORZOLAMIDA 20 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 8,52 

686725 TRUSOPT 20MG/ML 5ML COLIRIO EN SOLUCION 8,52 

1057 DOSULEPINA 75 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

999110 PROTHIADEN 75MG 28 GRAGREAS 3,12 

1059 DOXAZOSINA 2 MG 28 COMPRIMIDOS 3,67 

885673 DOXAZOSINA VIR 2MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,67 

677262 DOXAZOSINA AUROBINDO 2MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,76 

871293 DOXAZOSINA NORMON 2MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,78 

870600 DOXAZOSINA CINFA 2MG 28 COMPRIMIDOS RANU EFG 3,78 

806786 DOXAZOSINA COMBIX 2 MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,78 

999964 DOXAZOSINA RATIOPHARM 2MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,78 

892307 DOXAZOSINA MYLAN 2MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,78 

856906 DOXAZOSINA EDIGEN 2MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,78 

653245 DOXAZOSINA ALTER 2MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,78 

997502 PROGANDOL 2 MG  28 COMPRIMIDOS 3,78 

887752 DOXATENSA 2MG 28 COMPRIMIDOS 5,42 

1061 DOXAZOSINA 4 MG 28 COMPRIMIDOS 7,46 
885681 DOXAZOSINA VIR 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,46 

677263 DOXAZOSINA AUROBINDO 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,52 

999965 DOXAZOSINA RATIOPHARM 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,56 

997510 PROGANDOL 4 MG  28 COMPRIMIDOS 7,56 

701581 DOXAZOSINA EDIGEN 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,56 

653248 DOXAZOSINA ALTER 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,56 

811646 DOXAZOSINA COMBIX 4 MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,56 

892166 DOXAZOSINA MYLAN 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,56 

871285 DOXAZOSINA NORMON 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,56 
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870642 DOXAZOSINA CINFA 4MG 28 COMPRIMIDOS RANU EFG 7,56 

887778 DOXATENSA 4MG 28 COMPRIMIDOS 10,83 

3258 

DOXAZOSINA 4 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 7,48 

664024 

DOXAZOSINA NEO ACTAVIS 4MG 28 COMPRIMIDO LIBERACION 
PROLONGADA EFG 7,48  

661006 DOXAZOSINA NEO TEVA 4MG 28 COMPRIM LIBE PROLON EFG 7,56 

664079 

DOXAZOSINA NEO EDIGEN 4MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 7,56  

659819 DOXAZOSINA NEO ACOST 4MG 28 COMPRIM LIBER PROL EFG 7,56 

659020 DOXAZOSINA NEO WINTHROP 4MG 28 COMP LIB PROLON EFG 7,56 

853010 PROGANDOL NEO 4MG 28 COMPRIMIDOS LIB MODIFICADA 7,56 

659803 DOXAZOSINA NEO BEXAL 4MG 28 COMPRIM LIBER PROL EFG 7,56 

801324 CARDURAN NEO 4MG 28 COMPRIM LIB MODIFI 7,56 

650155 DOXAZOSINA NEO RATIOPHARM 4MG 28 COM LIBER PRO EFG 7,56 

659804 DOXAZOSINA NEO SANDOZ 4MG 28 COMPRI LIBER PROL EFG 7,56  

655891 DOXAZOSINA NEO STADA 4MG 28 COMP LIBER PROLONG EFG 7,56 

660236 DOXAZOSINA NEO PHARMACIA 4MG 28 COM LIBE MODIF EFG 7,56  

3259 

DOXAZOSINA 8 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 15,11 

661003 DOXAZOSINA NEO TEVA 8MG 28 COMPRIM LIBE PROLON EFG 15,11  

801480 CARDURAN NEO 8MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIF 15,11  

660249 DOXAZOSINA NEO PHARMACIA 8MG 28 COM LIBE MODIF EFG 15,11 

853036 PROGANDOL NEO 8MG 28 COMPRIMIDOS LIBERAC MODIFIC 15,11  

1063 DOXEPINA 25 MG 100 CAPSULAS 4,09 
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824219 SINEQUAN 25MG 100 CAPSULAS 4,09 

1064 DOXEPINA 25 MG 30 CAPSULAS 2,33 

824227 SINEQUAN 25MG 30 CAPSULAS 2,33 

1075 

DOXICICLINA 10 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,06 

846220 VIBRACINA 50MG/5ML SUSP 60ML 3,06 

1070 

DOXICICLINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,03 

846246 VIBRAVENOSA 100MG AMPOLLA 5ML 2,03 

1066 DOXICICLINA 100 MG 12 CAPSULAS 2,97 

731323 REXILEN 100MG 12 CAPSULAS 2,97 

747782 DOSIL 100MG 12 CAPSULAS 2,97 

909648 DOXIPIL 100MG 12 CAPSULAS DURAS 3,12 

868216 DOXICRISOL 100MG 12 CAPSULAS 3,12 

846238 VIBRACINA 100MG 12 CAPSULAS DURAS 3,12 

909283 DOXITEN BIO 100MG 12 CAPSULAS 3,12 

1067 DOXICICLINA 100 MG 12 COMPRIMIDOS 3,12 

796896 DOXICLAT 100MG 12 COMPRIMIDOS CUBIERT PELI 3,12 

1068 DOXICICLINA 100 MG 16 CAPSULAS 4,01 

817106 RETENS 100MG 16 CAPSULAS 4,01 

1069 DOXICICLINA 100 MG 16 COMPRIMIDOS 2,39 

703827 DOXICICLINA NORMON 100MG 16 GRAGEAS 2,39 

1071 DOXICICLINA 100 MG 28 COMPRIMIDOS 6,37 
675470 DOXICLAT 100MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 6,37  

1072 DOXICICLINA 100 MG 30 CAPSULAS 5,15 

656664 REXILEN 100MG 30 CAPSULAS DURAS 5,15 

675215 DOXICRISOL 100MG 30 CAPSULAS 6,63 

677153 PRODERMA 100MG 30 CAPSULAS 7,07 

662137 DOXIPIL 100MG 30 CAPSULAS DURAS 7,07 

1073 DOXICICLINA 100 MG 5 CAPSULAS 2,33 
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747907 DOXICRISOL 100MG 5 CAPSULAS 2,33 

1074 DOXICICLINA 100 MG 8 CAPSULAS 3,09 

817114 RETENS 100MG 8 CAPSULAS 3,09 

1076 DOXICICLINA 200 MG 30 CAPSULAS 11,30 

677146 PRODERMA 200MG 30 CAPSULAS 11,30 

1077 DOXICICLINA 50 MG 30 CAPSULAS 4,40 

661963 MEDEDOXI 50MG 30 CAPSULAS DURAS 4,40 

677112 PRODERMA 50MG 30 CAPSULAS 4,40 

1065 

DOXICICLINA Y ENZIMAS, COMBINACIONES 
CON 86,65MG 12 CAPSULAS 3,33 

747972 DOXITEN ENZIMATICO 12 CAPSULAS 3,33 

1078 

DOXORUBICINA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 4,28 

677448 

DOXORUBICINA SPI 10MG 1 VIAL 10MG POLVO PARA 
SOLUCION INYECTABLE EFG 4,28  

679506 DOXORUBICINA TEDEC 2MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUC INYECT 4,28  

802652 FARMIBLASTINA 10MG 1 VIAL SOLUCION + 1 AMPOLLA 4,28 

755959 FARMIBLASTINA 10MG 1 INY 1VI + 1AMP 4,28 

658054 DOXORUBICINA FERRER FARMA 10MG 1 VIAL SOLU 5 ML  EFG 4,28 

1079 

DOXORUBICINA 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 8,55 

802751 FARMIBLASTINA 20MG 1 VIAL 10ML SOLUCION INYECTABLE 8,55  

1080 

DOXORUBICINA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 21,39 

958314 FARMIBLASTINA 50MG 1 VIAL LIOFILIZADO 21,39 

802769 FARMIBLASTINA SOLUCION 50MG 1 VIAL 25ML 21,39 

800466 DOXORUBICINA TEDEC 50MG 1 VIAL 21,39 

999958 DOXORUBICINA TEDEC 2MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUC INYECT 21,39 
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677449 

DOXORUBICINA SPI 50MG 1 VIAL 50MG POLVO PARA 
SOLUCION INYECTABLE EFG 21,39  

658039 DOXORUBICINA FERRER FARMA 50MG/VI 25ML EFG 21,39 

3606 DRONEDARONA 400 MG 60 COMPRIMIDOS 104,90 

664343 

MULTAQ 400MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 104,90 

3706 

DROSPIRENONA /ETINILESTRADIOL 
3MG/0,02MG 28 COMPRIMIDOS 9,90 

672372 

DRETINELLE 0,02/3MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 
EFG 9,90  

668073 

DROSURELLE DIARIO 0,02/3MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIER 
PELIC EFG 9,90  

3701 

DROSPIRENONA/ ETINILESTRADIOL 
3MG/0,03MG 63 COMPRIMIDOS 27,97 

668024 

DRETINE 0,03/3MG 3 BLISTER 21 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELICULA EFG 27,97  

668032 

DROSURE 0,03/3MG 3 BLISTER 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 27,97  

3704 

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3MG/0,02MG 
21 COMPRIMIDOS 9,90 

672370 

DRETINELLE 0,02/3MG  21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 
EFG 9,90  

668027 
DROSURELLE 0,02/3MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,90  

3705 

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3MG/0,02MG 
63 COMPRIMIDOS 27,97 

668028 

DROSURELLE 0,02/3MG 3 BLISTER 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 27,97  

668019 

DRETINELLE 0,02/3MG 3 BLISTER 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 27,97  

3707 

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3MG/0,02MG 
84 COMPRIMIDOS 27,97 

668074 

DROSURELLE DIARIO 0,02/3MG 3 BLISTER 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 27,97  
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668050 

DRETINELLE 0,02/3MG 3 BLISTER 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 27,97  

3700 

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3MG/0,03MG 
21 COMPRIMIDOS 9,90 

668031 

DROSURE 0,03/3MG  21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,90  

672371 DRETINE 0,03/3MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG 9,90 

3702 

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3MG/0,03MG 
28 COMPRIMIDOS 9,90 

672373 DRETINE 0,03/3MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG 9,90 

668065 

DROSURE DIARIO 0,03/3MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC EFG 9,90  

3703 

DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL 3MG/0,03MG 
84 COMPRIMIDOS 27,97 

668066 

DROSURE DIARIO 0,03/3MG 3 BLISTER 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 27,97  

669632 

DRETINE 0,03/3MG 3 BLISTER 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC EFG 27,97  

1081 DULOXETINA 30 MG 28 CAPSULAS 30,99 

651478 CYMBALTA 30MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTE 30,99  

650590 XERISTAR 30MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 30,99 

1082 DULOXETINA 60 MG 28 CAPSULAS 49,58 
651479 CYMBALTA 60MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTE 49,58  

650498 XERISTAR 60MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 49,58 

1083 DUTASTERIDA 0,5 MG 30 CAPSULAS 33,50 

727529 AVIDART 0,5MG 30 CAPSULAS BLANDAS 33,50 

1086 

EBASTINA 1 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 
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989632 EBASTEL 5MG/5ML 120ML SOLUCION ORAL 3,12 

1085 EBASTINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 4,40 

660346 EBASTINA TECNIGEN 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 4,40 

654212 

EBASTINA MYLAN 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,43  

656226 EBASTINA STADA 10MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 4,43 

654109 

EBASTINA TARBIS 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA  EFG 4,43  

658826 ALASTINA 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,43 

654405 EBASTINA BEXAL 10MG 20 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 4,43 

658511 EBASTINA NORMON 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 4,43 

658222 EBASTINA ACOST 10MG 20 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 4,43 

653983 EBASTINA WINTHROP 10MG 20 COMPRIM RECUB PELICU EFG 4,43  

658814 EBASTINA ALPROFARMA 10MG 20 COMPRIMID RECU PEL EFG 4,43  

654298 EBASTINA DAVUR 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIE PEL EFG 4,43 

656803 EBASTINA QUALIGEN 10MG 20 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 4,43 

658119 EBASTINA COMBIX 10MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 4,43 

654072 EBASTINA OSODENT 10MG 20 COMPRIMID RECUBI PELICULA 4,43  

658171 EBASTINA UR 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIER PELIC EFG 4,43 

745695 BACTIL 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,43 

653967 EBASTINA SANDOZ 10MG 20 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 4,43 

653906 EBASTINA ALTER 10MG 20 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 4,43  

989624 EBASTEL 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,43  

654126 EBASTINA CINFA 10MG 20 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 4,43 
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656429 EBASTINA TEVA 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 4,43  

1084 

EBASTINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 12,13 

835421 EBASTEL FLAS 10MG 20 LIOFILIZADOS ORALES 12,13 

1088 EBASTINA 20 MG 20 COMPRIMIDOS 8,85 

658827 ALASTINA 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,85  

654073 EBASTINA OSODENT 20MG 20 COMPRIMID RECUBI PELICULA 8,85 

658170 EBASTINA UR 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIER PELIC EFG 8,85 

653909 EBASTINA ALTER 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 8,85 

658512 EBASTINA NORMON 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 8,85 

658813 EBASTINA ALPROFARMA 20MG 20 COMPRIMID RECU PEL EFG 8,85 

654299 EBASTINA DAVUR 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIE PEL EFG 8,85 

656430 EBASTINA TEVA 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 8,85  

654110 

EBASTINA TARBIS 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA  EFG 8,85  

654127 EBASTINA CINFA 20MG 20 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 8,85 

653982 EBASTINA WINTHROP 20MG 20 COMPRIMID RECU PELIC EFG 8,85  

658118 EBASTINA COMBIX 20MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,85 

914879 BACTIL FORTE 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIER PELICULA 8,85  

656804 EBASTINA QUALIGEN 20MG 20 COMPRIMID RECUB PELI EFG 8,85 

654406 EBASTINA BEXAL 20MG 20 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 8,85 

653968 EBASTINA SANDOZ 20MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,85 
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656227 EBASTINA STADA 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 8,85 

660347 EBASTINA TECNIGEN 20MG 20 COMPRIMIDOS EFG 8,85 

658221 EBASTINA ACOST 20MG 20 COMPRIM RECUBIERT PELIC EFG 8,85 

915884 EBASTEL FORTE 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUB CON PELIC 8,85 

654209 

EBASTINA MYLAN 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 8,85  

1087 

EBASTINA 20 MG 20 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 19,40 

835454 EBASTEL FORTE FLAS 20MG 20 LIOFILIZADOS ORALES 19,40 

1089 EBERCONAZOL 10 MG 30 G CREMA 10,46 

840058 EBERTOP 1% 30G CREMA 10,46 

835348 EBERNET 1% 30G CREMA 10,46 

902163 EBERNET 1% 30G CREMA 10,46 

1090 EBERCONAZOL 10 MG 60 G CREMA 15,69 

902189 EBERMAC 1% TUBO 60G CREMA 15,69 

839795 EBERNET 1% TUBO 60G CREMA 15,69 

840256 EBERTOP 1% TUBO 60G CREMA 15,69 

1091 ECONAZOL 10 MG 30 POLVO 2,12 

962464 MICOESPEC 1% 30G POLVO 2,12 

1092 ECONAZOL 10 MG 40 G CREMA 3,47 

945774 MICOESPEC 1% 40G CREMA 3,47 

650857 ECOTAM 40G CREMA 3,70 

1093 

EDETATOS 935 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,06 

736090 COMPLECAL10 AMPOLLAS 935MG SOLUCION INYECTABLE 3,06 

1094 

ELCATONINA 40 UI 10 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 63,63 

696526 ELCATONINA CEPA 40UI 10 AMPOLLAS SOLUCION INYECTAB 63,63 
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923938 CARBICALCIN 40UI/AMP SOL INYECTABLE 10 AMPOLLAS 65,41 

984583 DIATIN 40UI/AMPOLLA 10 AMPOLLAS 65,74 

1095 

ELCATONINA 40 UI 24 PULVERIZACIONES 
NASALES 51,56 

866186 ELCATONINA CEPA 40UI SOLUC PULVER NASAL 24 PULVERI 51,56  

866178 DIATIN 40UI SOL PARA PULVERIZACION NASAL 24 PULV 51,56 

866160 CARBICALCIN 40UI/NEB SOL PULVERI NASAL 24 NEBULIZA 51,56  

1096 ELETRIPTAN 20 MG 2 COMPRIMIDOS 9,32 

987214 RELPAX 20MG 2 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 9,32 

955724 RELERT 20MG 2 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 9,32 

1097 ELETRIPTAN 20 MG 4 COMPRIMIDOS 18,33 

960633 RELERT 20MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 18,33 

954867 RELPAX 20MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 18,33  

1098 ELETRIPTAN 40 MG 2 COMPRIMIDOS 14,92 

965483 RELERT 40MG 2 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 14,92 

954875 RELPAX 40MG 2 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 14,92  

1099 ELETRIPTAN 40 MG 4 COMPRIMIDOS 29,33 

954883 RELPAX 40MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 29,33  

965491 RELERT 40MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERT CON PELICULA 29,33 

1100 EMEDASTINA 0,5 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 11,07 

753608 EMADINE 0,5MG/ML 5ML COLIRIO EN SOLUCION 11,07 

672103 EMADINE 0,05% 1 FRASCO 5ML COLIRIO EN SOLUCION 11,07 
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1105 ENALAPRIL 10 MG 10 COMPRIMIDOS 2,61 

880088 ENALAPRIL RATIOPHARM 10MG 10 COMPRIMIDOS 2,61 

677379 ENALAPRIL CINFA 10MG 10 COMPRIMIDOS 2,61 

1106 ENALAPRIL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

666503 ENALAPRIL DAVUR 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

666453 ENALAPRIL BELMAC 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

677380 ENALAPRIL CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

1107 ENALAPRIL 10 MG 56 COMPRIMIDOS 3,12 

669432 ENALAPRIL BELMAC 10MG 56 COMPRIMIDOS 3,12 

669457 ENALAPRIL DAVUR 10MG 56 COMPRIMIDOS 3,12 

677381 ENALAPRIL CINFA 10MG 56 COMPRIMIDOS 3,12 

1108 ENALAPRIL 10 MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

880229 ENALAPRIL RATIOPHARM 10MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

1109 ENALAPRIL 2,5 MG 10 COMPRIMIDOS 1,28 

669481 ENALAPRIL DAVUR 2,5MG 10 COMPRIMIDOS 1,28 

669440 ENALAPRIL BELMAC 2,5MG 10 COMPRIMIDOS 1,28 

1110 ENALAPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 2,65 

673146 INSUP 20MG 28 COMPRIMIDOS 2,65 

656557 ENALAPRIL UXA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,73 

845974 ENALAPRIL KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

999847 ENALAPRIL RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

850735 ENALAPRIL BELMAC 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

853895 ENALAPRIL CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

650254 ENALAPRIL TECNIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

741330 ENALAPRIL BEXAL 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

650773 ENALAPRIL TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

722017 ENALAPRIL PHARMAGENUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

827428 ENALAPRIL KORHISPANA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

704973 ENALAPRIL SANDOZ 20MG 28  COMPRIMIDOS EFG 2,90 

999820 ENALAPRIL MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

834259 ENALAPRIL NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

932624 ENALAPRIL CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

660065 ENALAPRIL WINTHROP 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

944389 ENALAPRIL DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 
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859025 ENALAPRIL DURBAN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

826594 ENALAPRIL JUVENTUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

852210 ENALAPRIL TARBIS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

854968 ENALAPRIL PENSA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

859926 ENALAPRIL LAREQ 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

650624 ENALAPRIL EDIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

863282 ENALAPRIL APHAR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

664264 ENALAPRIL QUALIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

850560 ENALAPRIL STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

653222 ENALAPRIL MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

739987 ENALAPRIL TEVARIMAFAR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

857318 HERTEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

864488 BITENSIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

861070 RENITEC 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

653153 ENALAPRIL LASA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

860858 BARIPRIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

864231 IECATEC 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

849646 ACETENSIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

859173 PRESSITAN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

864561 CRINOREN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

865204 DABONAL 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

861567 CLIPTO 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

851303 NEOTENSIN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

653152 HIPOARTEL 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

656504 ENALAPRIL VIR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

3611 

ENALAPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 3,12 

665186 

ENALAPRIL BD MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 3,12  

665184 

ENALAPRIL RATIO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 3,12  

665183 

IECATEC FLAS 20MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 3,12  

665185 

ENALAPRIL MYLAN PHARMACEUTICALS 20MG 28 COMPRIM 
BUCODISPERSAB EFG 3,12  

1111 ENALAPRIL 20 MG 30 COMPRIMIDOS 2,25 

653578 NAPRILENE 20MG 30 COMPRIMIDOS 2,25 

1113 ENALAPRIL 5 MG 10 COMPRIMIDOS 0,55 
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811141 ENALAPRIL KORHISPANA 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,55 

862615 NAPRILENE 5MG 10 COMPRIMIDOS 0,55 

859553 ENALAPRIL LAREQ 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,55 

650621 ENALAPRIL EDIGEN 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

827287 ENALAPRIL JUVENTUS 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

861591 ENALAPRIL RATIOPHARM 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

650769 ENALAPRIL TEVA 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

854752 ENALAPRIL PENSA 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

852640 ENALAPRIL CINFA 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

741363 ENALAPRIL BEXAL 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

894105 ENALAPRIL DAVUR 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

850495 ENALAPRIL STADA 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

708933 ENALAPRIL TEVARIMAFAR 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

850651 ENALAPRIL BELMAC 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

833350 ENALAPRIL NORMON 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,75 

851824 ENALAPRIL TARBIS 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,80 

845982 ENALAPRIL KERN PHARMA 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,80 

797233 HIPOARTEL 5MG 10 COMPRIMIDOS 0,97 

660063 ENALAPRIL WINTHROP 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 0,97 

859116 ENALAPRIL DURBAN 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,53 

855205 ENALAPRIL VIR 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,62 

857276 HERTEN 5MG 10 COMPRIMIDOS 1,67 

661801 IECATEC 5MG 10 COMPRIMIDOS 1,69 

861534 CLIPTO 5MG 10 COMPRIMIDOS 1,81 

865188 DABONAL 5MG 10 COMPRIMIDOS 1,81 

864553 CRINOREN 5MG 10 COMPRIMIDOS 1,81 

860841 BARIPRIL 5MG 10 COMPRIMIDOS 1,81 

864355 BITENSIL 5MG 10 COMPRIMIDOS 1,81 

1114 ENALAPRIL 5 MG 60 COMPRIMIDOS 2,00 

973065 ENALAPRIL CINFA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,00 

859561 ENALAPRIL LAREQ 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,00 

741405 ENALAPRIL BEXAL 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,00 

656891 ENALAPRIL TARBIS 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,00 

812024 ENALAPRIL KORHISPANA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,00 

704478 ENALAPRIL SANDOZ 5MG  60 COMPRIMIDOS EFG 2,00 

999930 NAPRILENE 5MG 60 COMPRIMIDOS 2,00 

854315 ENALAPRIL EDIGEN 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

863324 ENALAPRIL APHAR 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

833657 ENALAPRIL NORMON 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

846048 ENALAPRIL KERN PHARMA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 
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854950 ENALAPRIL PENSA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

827543 ENALAPRIL JUVENTUS 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

849661 ENALAPRIL STADA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

894113 ENALAPRIL DAVUR 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

708941 ENALAPRIL TEVARIMAFAR 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

850727 ENALAPRIL BELMAC 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

653297 ENALAPRIL RATIOPHARM 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

860940 ENALAPRIL MYLAN 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

660064 ENALAPRIL WINTHROP 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

650772 ENALAPRIL TEVA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

859769 ENALAPRIL DURBAN 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,50 

864249 BITENSIL 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

860999 RENITEC 5MG 60 COMPRIMIDO 3,12 

653156 HIPOARTEL 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

864496 CRINOREN 5MG 60 COMPRIMIDO 3,12 

849299 ACETENSIL 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

856708 HERTEN 5MG 60 COMPRIMIDO 3,12 

860726 BARIPRIL 5MG 60 COMPRIMIDO 3,12 

864579 DABONAL 5MG 60 COMPRIMIDO 3,12 

862920 IECATEC 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

861195 CLIPTO 5MG 60 COMPRIMIDO 3,12 

850859 NEOTENSIN 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

856286 ENALAPRIL VIR 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

3260 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20MG/12,5MG 
28 COMPRIMIDOS 2,86 

656931 
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA SUMOL  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 2,86  

656894 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA TARBIS  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

660182 

ENALAPRIL/HDROCLOROTIAZIDA PENSA  20/12,5MG  28 
COMPRIMOS EFG 3,12  

663391 HERTEN PLUS 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

750489 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA CINFA  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

943449 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZA BEXAL  20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

930339 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA STADA  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

658215 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA  ACOST  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  
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654349 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA LAREQ  20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

650253 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA TECNIGEN 20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

890046 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA CUVE  20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

661158 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

660875 

ENALAPRIL/HDROCLOROTIAZIDA QUALIGEN  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

654352 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA VIR  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,12  

895045 DABONAL PLUS  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

660363 

ENALAPRIL/HDROCLOROTIAZIDA DAVUR  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

755595 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA  CINFAMED  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

895052 BARIPRIL DIU  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

688077 ACETENSIL PLUS  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

653298 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPH  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

895003 CORENITEC  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

653150 HIPOARTEL PLUS  20/12.5 MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

658742 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS  EFG 3,18  

658315 
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA UR  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

895011 CRINORETIC  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

660362 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA RIMAFAR  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

895060 PRESSITAN PLUS  20/12.5 MG  28 COMPR IMIDOS 3,18 

895037 NEOTENSIN DIU  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

659146 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA COMBIX  20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

999815 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

660881 

ENALAPRIL/HIDROCLOTIAZIDA ACTAVIS 20/12,5MG  28 
COMPRIMOS EFG 3,18  

658987 

ENALAPRIL/HIDROCLOTIAZIDA ANGENERICO  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

695502 BITENSIL DIU  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 
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833269 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA  PLACASOD  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

653151 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA LASA  20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 3,18  

1102 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20MG/12,5MG 
30 COMPRIMIDOS 2,75 

663361 ACEDIUR  20/12,5MG 30 COMPRIMIDOS 2,75 

1103 

ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20MG/6MG 28 
COMPRIMIDOS 3,18 

669044 RENITECMAX  20/6MG  28 COMPRIMIDOS 3,18 

3442 

ENALAPRIL/LERCANIDIPINO 10MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 18,50 

661139 

ZANIPRESS 10/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 18,50  

661138 

LERCAPRESS 10MG/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 18,50  

661143 

CORIPREN 10/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 18,50  

3441 

ENALAPRIL/LERCANIDIPINO 20MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 18,73 

661141 

ZANIPRESS 20/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 18,73  

661151 
CORIPREN 20/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 18,73  

661137 

LERCAPRESS 20MG/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 18,73  

1104 

ENALAPRIL/NITRENDIPINO 10MG/20MG 30 
COMPRIMIDOS 23,59 

731687 ENIT 10/20MG 30 COMPRIMIDOS 23,59 

817346 VIPRES 10/20MG 30 COMPRIMIDOS 23,59 

731679 ENEAS  10/20MG  30 COMPRIMIDOS 23,59 

742312 ZORAIL 10/20MG 30 COMPRIMIDOS 23,59 

1115 ENTACAPONA 200 MG 100 COMPRIMIDOS 108,04 

709410 COMTAN 200MG 100 COMPRIMIDOS CUBIER PELICU 108,04 
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1116 EPINASTINA 0,5 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 10,71 

711424 RELESTAT 0,5MG/ML 1 FRASCO COLIRIO EN SOLUCION 10,71 

1117 

EPINEFRINA 0,15 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 53,28 

677267 JEXT 150MCG 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 53,28  

656715 

ALTELLUS 0,15 NIÑOS 1 JERINGA PRECARGADA 2ML SOLUCION 
INYECTABLE 53,28  

1118 

EPINEFRINA 0,3 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 53,28 

677268 JEXT 300MCG 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 53,28  

656714 

ALTELLUS 0,3 ADULTOS 1 JERINGA PRECARGADA 2ML 
SOLUCION INYECTABLE 53,28  

1120 

EPINEFRINA 1 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 3,90 

656956 ADRENALINA LEVEL 1 JERINGA PRECARGADA 3,90 

1119 

EPINEFRINA 1 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,90 

658637 ADRENALINA B BRAUN 1MG/ML 10 AMP 1ML SOLUC INYECTA 3,90 

1122 

EPIRUBICINA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 7,06 

661075 SENDRAS 2MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUC INYECT O PERFU EFG 7,06 

972000 FARMORUBICINA 10MG 1 VIAL + 1 AMPOLLA 7,06 

664798 

EPIRUBICINA SPI 2MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 7,06  

667346 

EPIRUBICINA TEVA 2MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUCION INYEC O 
PERFUSION EFG 7,06  

664689 

EPIRUBICINA ACCORD 2MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUCION 
INYECTAB O PERFUSION EFG 7,06  

672888 EPIMEDAC 2MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUCION INYECTABLE EFG 7,06 
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664415 

EPIRUBICINA ACTAVIS 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 VIAL 
10MG/ 5ML EFG 7,06  

683417 FARMORUBICINA SOLUCION 10MG 1 VIAL 5ML 7,06 

654365 EPIRUBICINA MAYNE 2MG/ML 5ML X 10MG SOLUCION INYEC 10,16 

3262 

EPIRUBICINA 10 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 35,28 

661079 SENDRAS 2MG/ML 5 VIAL 5ML SOLUC INYEC O PERFUS EFG 35,28  

1121 

EPIRUBICINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 70,55 

664801 

EPIRUBICINA SPI 2MG/ML 1 VIAL 50ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 70,55  

664419 

EPIRUBICINA ACTAVIS 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 VIAL 
50ML EFG 70,55  

672891 EPIMEDAC 2MG/ML 1 VIAL 50ML SOLUCION INYECTABLE EFG 70,55  

661077 SENDRAS 2MG/ML 1 VIAL 50ML SOLUC INYEC O PERFU EFG 70,55  

654367 EPIRUBICINA MAYNE 2MG/ML 50ML X 100MG SOLUC INYECT 101,74 

1123 

EPIRUBICINA 150 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 105,83 

683383 FARMORUBICINA 150MG 1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO 105,83 

667349 

EPIRUBICINA TEVA 2 MG/ML 1 VIAL 75ML SOLUCION INYECT O 
PERFUSION EFG 105,83 

3577 

EPIRUBICINA 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 14,11 

664799 

EPIRUBICINA SPI 2MG/ML 1 VIAL 10ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 14,11  

664690 

EPIRUBICINA ACCORD 2MG/ML 1 VIAL 10ML SOLUCION 
INYECTA O PERFUSION EFG 14,11  

664416 

EPIRUBICINA ACTAVIS 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE  1 
VIAL 10ML EFG 14,11  

667347 

EPIRUBICINA TEVA 2 MG/ML 1 VIAL 10ML SOLUCION INYECT O 
PERFUSION  EFG 14,11  
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672889 EPIMEDAC 2MG/ML 1 VIAL 10ML SOLUCION INYECTABLE EFG 14,11 

1124 

EPIRUBICINA 200 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 141,09 

661078 SENDRAS 2MG/ML 1 VIAL 100ML SOLUC INYEC O PERF EFG 141,09 

664420 

EPIRUBICINA ACTAVIS 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 VIAL 
100ML EFG 141,09 

672892 EPIMEDAC 2MG/ML 1 VIAL 100ML SOLUCION INYECTABLE EFG 141,09 

664692 

EPIRUBICINA ACCORD 2MG/ML 1 VIAL 100ML SOLUCION 
INYECT O PERFUSION EFG 141,09 

667350 

EPIRUBICINA TEVA 2 MG/ML 1 VIAL 100ML SOLUCION  INYECT 
O PERFUSION EFG 141,09 

683375 FARMORUBICINA 200MG 1 VIAL LIQUIDO SOLUCION 141,09 

664802 

EPIRUBICINA SPI 2MG/ML 1 VIAL 100ML SOLUCION 
INYECTABLE EFG 141,09 

654370 EPIRUBICINA MAYNE 2MG/ML 100ML X 200MG SOLUC INYEC 199,69  

1125 

EPIRUBICINA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 35,28 

664418 

EPIRUBICINA ACTAVIS 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 VIAL 
50MG/25ML EFG 35,28  

664691 
EPIRUBICINA ACCORD 2MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUCION 
INYECTA O PERFUSION EFG 35,28  

664800 

EPIRUBICINA SPI 2MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 35,28  

667348 

EPIRUBICINA TEVA 2 MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUCION INYECTO 
PERFUSION EFG 35,28  

661076 SENDRAS 2MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUC INYEC O PERFU EFG 35,28  

683391 FARMORUBICINA 50MG 1 VIAL SOLUCION 35,28 

972018 FARMORUBICINA 50MG 1 VIAL LIOFILIZADO 35,28 

672890 EPIMEDAC 2MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUCION INYECTABLE EFG 35,28 

654366 EPIRUBICINA MAYNE 2MG/ML 25ML X 50MG  SOLUC INYECT 50,86  

1126 EPLERENONA 25 MG 30 COMPRIMIDOS 88,90 

Page 208 



    

   

   

 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

651231 ELECOR 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL 88,90 

650181 INSPRA 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 88,90 

1127 EPLERENONA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 88,90 

651235 ELECOR 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL 88,90 

650179 INSPRA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 88,90 

1129 EPROSARTAN 600 MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

660944 REGULATEN 600MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 23,78 

660894 NAVIXEN 600MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 23,78 

825711 FUTURAN 600MG 28  COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 23,78 

660878 TEVETENS 600MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 23,78 

1128 

EPROSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
600MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 24,82 

650392 

REGULATEN PLUS  600/12,5MG  28 COMPRIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 24,82  

650641 

FUTURAN PLUS 600/12,5MG 28 COMPRIMOS RECUBIERTOS 
CONPELICULA 24,82  

745281 

TEVETENS PLUS  600/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON  PELICULA 24,82  

650543 
NAVIXEN PLUS  600/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON  PELICULA 24,82  

1130 

ERGOTAMINA/CAFEINA 1MG/100MG 10 
COMPRIMIDOS 1,08 

724013 CAFERGOT 10 COMPRIMIDOS 1,08 

1132 

ERITROMICINA 100 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,84 

996041 

PANTOMICINA FORTE 500MG GRANULOS  FRASCO 100ML 
SUSPENSION ORAL 3,84  

1131 

ERITROMICINA 1000 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,60 

984500 PANTOMICINA 1000MG 12 SOBRES 6,60 
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1134 ERITROMICINA 20 MG 60 APOSITOS 3,90 

672804 ERIDOSIS 2% 60 TOALLITAS UNIDOSIS 3,90 

1135 ERITROMICINA 20 MG 70 G GEL 3,12 

699975 LODERM 2% 70G GEL 3,12 

672803 DERIPIL 2% 70G GEL 3,75 

1136 ERITROMICINA 20 MG 70 SOLUCION 3,45 

699967 LODERM 2% 70ML SOLUCION TOPICA EXTEMPORAN 3,45 

672802 DERIPIL 2% 70ML SOLUCION 4,14 

1142 

ERITROMICINA 25 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,08 

751644 ERITROGOBENS 125MG 100ML SUSPENSION 3,08 

1143 

ERITROMICINA 25 MG 50 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,62 

751651 ERITROGOBENS 125MG 50ML SUSPENSION 2,62 

1137 ERITROMICINA 250 MG 12 CAPSULAS 2,45 

986919 ERITROMICINA ESTEDI 250MG 12 CAPSULAS 2,45 

1138 

ERITROMICINA 250 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

801670 PANTOMICINA GRANULOS 250MG12 SOBRES 3,12 

1139 ERITROMICINA 250 MG 24 CAPSULAS 2,93 

751743 ERITROVEINTE 250MG 24 CAPSULAS 2,93 

977538 LAGARMICIN 250MG 24 CAPSULAS 2,93 

995209 ERITROMICINA ESTEDI 250MG 24 CAPSULAS 3,40 

1140 ERITROMICINA 250 MG 50 CAPSULAS 5,00 

751750 ERITROVEINTE 250MG 50 CAPSULAS 5,00 

1141 ERITROMICINA 250 MG 8 CAPSULAS 2,09 

751768 ERITROVEINTE 250MG 8 CAPSULAS 2,09 

3150 ERITROMICINA 5 MG 3,5 G POMADA 3,12 

656839 OFTALMOLOSA CUSI ERITROMICINA 3,5 UNGÜENTO 3,12 

1144 ERITROMICINA 500 MG 12 COMPRIMIDOS 3,12 
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988907 

ERITROGOBENS TABLETAS 500MG 12 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 3,12  

975532 PANTOMICINA 500MG 12 COMPRIMIDOS 4,12 

1145 

ERITROMICINA 500 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

989673 BRONSEMA 500MG/SOBRE 12 SOBRES 3,12 

975524 PANTOMICINA 500MG 12 SOBRES 3,12 

1147 ERLOTINIB 100 MG 30 COMPRIMIDOS 1784,61 

652160 TARCEVA 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 1784,61 

1148 ERLOTINIB 150 MG 30 COMPRIMIDOS 2185,34 

652161 TARCEVA 150MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 2185,34 

1149 ERLOTINIB 25 MG 30 COMPRIMIDOS 546,28 

652159 TARCEVA 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 546,28  

1150 

ESCINA 50 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 8,77 

694711 FLEBOSTASIN RETARD 50 MG 60 CAPSULAS 8,77 

1151 ESCITALOPRAM 10 MG 28 COMPRIMIDOS 11,55 

665701 

ESCITALOPRAM APOTEX 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,55  

673028 

ESCITALOPRAM MABO 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,55  

672727 ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 11,65  

672962 

ESCITALOPRAM VEGAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 11,65  

664036 

ESCILAN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 11,65  

664853 

ESCITALOPRAM ACTAVIS 10MG 28 COMP REC CON PELICULA 
EFG 11,65  

664910 

ESCITALOPRAM KERN PHARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 11,72  
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665339 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 11,72  

664245 

ESCITALOPRAM TEVA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

663982 

ESCITALOPRAM NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 11,72  

672747 

ESCITALOPRAM GEPREM 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 11,72  

664863 

ESCITALOPRAM RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICULA EFG 11,72  

664301 

ESCITALOPRAM MYLAN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

665683 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 11,72  

665692 

ESCITALOPRAM ALTER 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

664198 

ESCITALOPRAM DAVUR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

664130 

ESCITALOPRAM SANDOZ 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 11,72  

664428 

ESCIMYLAN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,72  

664320 

ESCITALOPRAM BEXAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

665340 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLISTER EFG 11,72  

664915 
HEIPRAM 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,72  

663954 

ESCITALOPRAM STADA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

663944 

ESCITALOPRAM PENSA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

664776 ESCITALOPRAM UR 10MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG 11,72 

663938 

ESCITALOPRAM CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,72  

734616 ESERTIA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA 23,93 

747287 CIPRALEX 10MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 23,93 

3591 ESCITALOPRAM 10 MG 56 COMPRIMIDOS 17,58 
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665338 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLISTER EFG 17,58  

664916 

HEIPRAM 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 17,58  

672728 ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 17,58  

665702 

ESCITALOPRAM APOTEX 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

672963 

ESCITALOPRAM VEGAL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 17,58  

665337 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 17,58  

677692 

ESCITALOPRAM MYLAN 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

665684 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 10MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 17,58  

663983 

ESCITALOPRAM NORMON 10MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 17,58  

672748 

ESCITALOPRAM GEPREM 10MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 17,58  

1153 ESCITALOPRAM 15 MG 28 COMPRIMIDOS 17,50 

672749 

ESCITALOPRAM GEPREM 15MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 17,50  

664855 
ESCITALOPRAM ACTAVIS 15MG 28 COMP REC CON PELICULA 
EFG 17,50  

673027 

ESCITALOPRAM MABO 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,50  

664031 

ESCILAN 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 17,50  

672464 

ESCITALOPRAM VEGAL 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 17,50  

672729 

ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 15MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,50  

664777 ESCITALOPRAM UR 15MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG 17,58 

663956 

ESCITALOPRAM STADA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

665694 

ESCITALOPRAM ALTER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  
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664917 

HEIPRAM 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 17,58  

665344 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLIST EFG 17,58  

664913 

ESCITALOPRAM KERN PHARMA 15MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 17,58  

663984 

ESCITALOPRAM NORMON 15MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 17,58  

663939 

ESCITALOPRAM CINFA 15 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

665343 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 17,58  

664429 

ESCIMYLAN 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 17,58  

664127 

ESCITALOPRAM SANDOZ  15MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 17,58  

664864 

ESCITALOPRAM RATIOPHARM 15MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICULA EFG 17,58  

664244 

ESCITALOPRAM TEVA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

664321 

ESCITALOPRAM BEXAL 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

664199 

ESCITALOPRAM DAVUR 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

663945 

ESCITALOPRAM PENSA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

664302 
ESCITALOPRAM MYLAN 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,58  

665685 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 15MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 17,58  

665704 

ESCITALOPRAM APOTEX  15MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
EFG 17,58  

734582 ESERTIA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA 35,89 

750026 CIPRALEX 15MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 35,89 

3590 ESCITALOPRAM 15 MG 56 COMPRIMIDOS 26,37 

665705 

ESCITALOPRAM APOTEX  15MG 56 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
EFG 26,37  
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672466 

ESCITALOPRAM VEGAL 15MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 26,37  

672750 

ESCITALOPRAM GEPREM 15MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 26,37  

672730 

ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 15MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 26,37  

665686 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 15MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 26,37  

677693 

ESCITALOPRAM MYLAN 15MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 26,37  

665342 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 15MG 56COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLIST EFG 26,37  

665341 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 15MG 56COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 26,37  

663985 

ESCITALOPRAM NORMON 15MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 26,37  

1154 

ESCITALOPRAM 20 MG 15 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 26,16 

659186 ESERTIA 20MG/ML 15ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 26,16 

659079 CIPRALEX 20MG/ML 15ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 26,16 

1155 ESCITALOPRAM 20 MG 28 COMPRIMIDOS 23,37 

664858 

ESCITALOPRAM ACTAVIS 20MG 28 COMP REC CON PELICULA 
EFG 23,37  

664028 
ESCILAN 20MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 23,37  

672965 

ESCITALOPRAM VEGAL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 23,37  

672751 

ESCITALOPRAM GEPREM 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 23,37  

673026 

ESCITALOPRAM MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 23,37  

672731 

ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 23,37  

663940 

ESCITALOPRAM CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

665347 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 23,45  
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663987 

ESCITALOPRAM NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 23,45  

664919 

HEIPRAM 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 23,45  

665699 

ESCITALOPRAM ALTER 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

664319 

ESCITALOPRAM BEXAL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

664865 

ESCITALOPRAM RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICULA EFG 23,45  

664303 

ESCITALOPRAM MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

665688 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 23,45  

663946 

ESCITALOPRAM PENSA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

664129 

ESCITALOPRAM SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 23,45  

664911 

ESCITALOPRAM KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 23,45  

664779 ESCITALOPRAM UR 20MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG 23,45 

664430 

ESCIMYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 23,45  

664197 

ESCITALOPRAM DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

665348 
ESCITALOPRAM FARMALIDER 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLIST EFG 23,45  

664246 

ESCITALOPRAM TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

663957 

ESCITALOPRAM STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 23,45  

665706 

ESCITALOPRAM APOTEX  20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
EFG 23,45  

734533 ESERTIA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA 47,85 

749986 CIPRALEX 20MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 47,85 

3589 ESCITALOPRAM 20 MG 56 COMPRIMIDOS 35,17 
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672966 

ESCITALOPRAM VEGAL 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 35,17  

665707 

ESCITALOPRAM APOTEX  20MG 56 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
EFG 35,17  

665346 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLIST EFG 35,17  

677694 

ESCITALOPRAM MYLAN 20MG  56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 35,17  

672732 

ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 35,17  

665345 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 35,17  

672752 

ESCITALOPRAM GEPREM 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 35,17  

663988 

ESCITALOPRAM NORMON 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 35,17  

665689 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 35,17  

3592 ESCITALOPRAM 5 MG 14 COMPRIMIDOS 2,89 

665697 

ESCITALOPRAM APOTEX 5MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,89  

664773 ESCITALOPRAM UR 5MG 14 COMP REC CON PELICULA EFG 2,93  

672745 

ESCITALOPRAM GEPREM 5MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,93  

672724 
ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 5MG 14 COMPRIMIDOS REC 
PELIC EFG 2,93  

665333 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 5MG 14 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLIST EFG 2,93  

665332 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 5MG 14 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 2,93  

665681 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 5MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,93  

3529 ESCITALOPRAM 5 MG 28 COMPRIMIDOS 4,40 

665698 

ESCITALOPRAM APOTEX 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,40  

665682 

ESCITALOPRAM QUALIGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,40  
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664914 

HEIPRAM 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 4,40  

665334 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BOTE EFG 4,40  

665335 

ESCITALOPRAM FARMALIDER 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC BLISTER EFG 4,40  

663943 

ESCITALOPRAM PENSA 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,85  

672726 

ESCITALOPRAM PREMIUM PHARMA 5MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELIC EFG 5,85  

663935 

ESCITALOPRAM CINFA 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,85  

664852 

ESCITALOPRAM ACTAVIS 5MG 28 COMPRIMIDOS REC CON 
PELICULA EFG 5,85  

664774 ESCITALOPRAM UR 5MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG 5,85  

672746 

ESCITALOPRAM GEPREM 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,85  

3653 ESLICARBAZEPINA 800 MG 30 COMPRIMIDOS 187,52 

662848 ZEBINIX 800MG 30 COMPRIMIDOS 187,52 

3655 ESOMEPRAZOL 20 MG 14 CAPSULAS 9,32 

677272 

ESOMEPRAZOL KERN PHARMA 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORR EFG 9,32  

672805 
ESOMEPRAZOL DAVUR 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESIST EFG 9,32  

674644 

ESOMEPRAZOL TEVA 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,32  

672736 

ESOMEPRAZOL RATIOPHARM 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESIS EFG 9,32  

1157 ESOMEPRAZOL 20 MG 14 COMPRIMIDOS 9,32 

664221 

ESOMEPRAZOL SANDOZ 20MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,32  

676100 

ESOMEPRAZOL RANBAXY 20MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,32  

664212 

ESOMEPRAZOL BEXAL 20MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,32  
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676830 

ESOMEPRAZOL MUNDOGEN 20MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 9,32  

676851 

ESOMEPRAZOL STADA 20MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 9,32  

935262 NEXIUM MUPS 20MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORESISTENTES 19,03 

848945 AXIAGO 20MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 19,03 

3656 ESOMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS 17,53 

674818 

ESOMEPRAZOL DAVUR 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESIST EFG 17,53  

674601 

ESOMEPRAZOL KERN PHARMA 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORR EFG 17,53  

672737 

ESOMEPRAZOL RATIOPHARM 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESIS EFG 17,53  

674646 

ESOMEPRAZOL TEVA 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 17,53  

1158 ESOMEPRAZOL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 17,53 

676852 

ESOMEPRAZOL STADA  20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 17,53  

664222 

ESOMEPRAZOL SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 17,53  

664213 

ESOMEPRAZOL BEXAL 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 17,53  

676193 
ESOMEPRAZOL RANBAXY 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 17,53  

676831 

ESOMEPRAZOL MUNDOGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 17,53  

852665 AXIAGO 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 35,76 

935270 NEXIUM MUPS 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 35,76 

3657 ESOMEPRAZOL 40 MG 14 CAPSULAS 13,38 

674631 

ESOMEPRAZOL TEVA 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 13,38  

672806 

ESOMEPRAZOL DAVUR 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 13,38  
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672738 

ESOMEPRAZOL RATIOPHARM 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESIST EFG 13,38  

677273 

ESOMEPRAZOL KERN PHARMA 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORR EFG 13,38  

1159 ESOMEPRAZOL 40 MG 14 COMPRIMIDOS 13,38 

664210 

ESOMEPRAZOL BEXAL 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 13,38  

676444 

ESOMEPRAZOL RANBAXY 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 13,38  

676859 

ESOMEPRAZOL STADA 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 13,38  

664224 

ESOMEPRAZOL SANDOZ 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 13,38  

676843 

ESOMEPRAZOL MUNDOGEN 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 13,38  

804948 NEXIUM MUPS 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 27,30 

959510 AXIAGO 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 27,30 

3658 ESOMEPRAZOL 40 MG 28 CAPSULAS 25,13 

672739 

ESOMEPRAZOL RATIOPHARM 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESIST EFG 25,13  

674617 

ESOMEPRAZOL KERN PHARMA 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORR EFG 25,13  

674633 
ESOMEPRAZOL TEVA 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 25,13  

674832 

ESOMEPRAZOL DAVUR 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 25,13  

1160 ESOMEPRAZOL 40 MG 28 COMPRIMIDOS 25,13 

676844 

ESOMEPRAZOL MUNDOGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 25,13  

676860 

ESOMEPRAZOL STADA 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 25,13  

676500 

ESOMEPRAZOL RANBAXY 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 25,13  

664225 

ESOMEPRAZOL SANDOZ 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 25,13  
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664211 

ESOMEPRAZOL BEXAL 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 25,13  

853218 AXIAGO 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 51,30 

935353 NEXIUM MUPS 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 51,30 

1163 ESPIRAMICINA 500 MG 12 CAPSULAS 3,84 

963181 DICORVIN 500MG 12 CAPSULAS 3,84 

1164 ESPIRAMICINA 500 MG 24 CAPSULAS 7,01 

895144 DICORVIN 500MG 24 CAPSULAS 7,01 

1165 ESPIRAMICINA 500 MG 24 COMPRIMIDOS 3,51 

819722 ROVAMYCINE 24 COMPRIMIDOS 1.500.000UI 3,51 

1162 

ESPIRAMICINA/METRONIDAZOL 250MG/125MG 
30 COMPRIMIDOS 4,26 

875377 RHODOGIL 750.000UI 125MG 30 COMPRIMIDOS REC PELIC 4,26 

1166 

ESPIRAPRIL CLORHIDRATO  6 MG 28 
COMPRIMIDOS 19,67 

865840 RENORMAX 6MG 28 COMPRIMIDOS 19,67 

1167 ESPIRONOLACTONA 100 MG 20 COMPRIMIDOS 3,62 

914465 ESPIRONOLACTONA ALTER 100MG 20 COMP RECUB EFG 3,62 

737338 ALDACTONE 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL 3,62 

1168 ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 COMPRIMIDOS 2,29 

914556 ESPIRONOLACTONA ALTER 25MG 20 COMP RECUB EFG 2,29 

702951 ALDACTONE 25MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 2,59  

1169 ESPIRONOLACTONA 25 MG 50 COMPRIMIDOS 2,83 

914580 ESPIRONOLACTONA ALTER 25MG 50 COMP RECUB EFG 2,83 
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702969 ALDACTONE 25MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12  

1170 ESTANOZOLOL 2 MG 20 COMPRIMIDOS 2,29 

793620 WINSTROL 2MG 20 COMPRIMIDOS 2,29 

1171 

ESTANOZOLOL 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,59 

848663 WINSTROL DEPOT 50MG/ML 1 AMPOLLA 1ML 1,59 

1172 

ESTERES ETILICOS  DE  ACIDOS  GRASOS  380 
MG 1 INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 2,15 

858530 LIPIODOL ULTRAFLUIDO 38% AMPOLLA 10ML 2,15 

3617 ESTIRIPENTOL 250 MG 60 CAPSULAS 205,77 

661639 DIACOMIT 250MG 60 CAPSULAS DURAS 205,77 

3618 

ESTIRIPENTOL 250 MG 60 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 205,77 

661640 DIACOMIT 250MG 60 SOBRES POLVO SUSPENSION ORAL 205,77 

1173 ESTRADIOL 0,6 MG 80 G GEL 3,45 

774620 OESTRACLIN 0.06% 80G GEL 3,45 

850990 ESPRASONE 0,06% 80G GEL EN ENVASE DOSIFICADOR 5,60 

1175 ESTRADIOL 1 MG 28 COMPRIMIDOS 2,58 

694539 MERIESTRA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,58 

1174 ESTRADIOL 100 MCG 8 PARCHE TRANSDERMICO 4,61 
676734 DERMESTRIL 100 8MG 8 PARCHES TRANSDERMICOS 4,61 

676296 ALCIS 100 8MG/PARC 8 PARCHES TRANSDERMICOS 4,61 

668061 EVOPAD 100 6,4MG/PARCHE 8 PARCHES TRANSDER 4,70 

878561 ESTRADERM MATRIX 100 8MG 8 PARCHES TRANSDE 4,81 

1176 ESTRADIOL 2 MG 28 COMPRIMIDOS 2,86 

694521 MERIESTRA 2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,86 

1177 ESTRADIOL 25 MCG 12 PARCHE TRANSDERMICO 13,78 
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846188 ALCIS 25 SEMANAL 2,5MG/PARCH 12 PARCHES TRANSD 13,78 

846907 DERMESTRIL SEPTEM 25MCG/24H 12 PARCHES TRANSDERM 13,78 

1178 ESTRADIOL 25 MCG 4 PARCHE TRANSDERMICO 5,32 

846782 DERMESTRIL SEPTEM 25MCG/24H 4 PARCHES TRANSDERMIC 5,32 

846097 ALCIS 25 SEMANAL 2,5MG/PARCH 4 PARCHES TRANSD 5,32 

1179 ESTRADIOL 25 MCG 8 PARCHE TRANSDERMICO 3,12 

668087 EVOPAD 25 1,6MG/PARCHE 8 PARCHES TRANSDERM 3,12 

676759 DERMESTRIL 25 2MG 8 PARCHES TRANSDERMICOS 5,32 

676312 ALCIS 25 2MG/PARCH 8 PARCHES TRANSDERMICOS 5,32 

816223 ESTRADERM MATRIX 25 2MG 8 PARCHES TRANSDER 5,51 

1180 ESTRADIOL 40 MCG 4 PARCHE TRANSDERMICO 6,68 

652373 ESTRAPATCH 40MCG/24H 4 PARCHES TRANSDERMICOS 6,68 

1181 ESTRADIOL 50 MCG 12 PARCHE TRANSDERMICO 19,37 

846733 DERMESTRIL SEPTEM 50MCG/24H 12 PARCHES TRASDERMICO 19,37 

845941 ALCIS 50 SEMANAL 5MG/PARCH 12 PARCHES TRANSD 19,37 

914804 PROGYNOVA 50 3,9MG/PARCHE 12 PARCHES TRANSDERMICOS 19,73 

1182 ESTRADIOL 50 MCG 4 PARCHE TRANSDERMICO 7,48 

846675 DERMESTRIL SEPTEM 50MCG/24H 4 PARCHES TRANSDERMICO 7,48 

845537 ALCIS 50 SEMANAL 5MG/PARCH 4 PARCHES TRANSD 7,48 

674747 PROGYNOVA 50MCG/24 HORAS 4 PARCHES TRANSDERMICOS 7,62  

1183 ESTRADIOL 50 MCG 8 PARCHE TRANSDERMICO 4,21 
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692160 EVOPAD 50 3.2MG 8 PARCHES TRANSDERMICOS 4,21 

676304 ALCIS 50 4MG/PARCH 8 PARCHES TRANSDERMICOS 5,98 

676742 DERMESTRIL 50 4MG 8 PARCHES TRANSDERMICOS 5,98 

730887 ESTRADERM MATRIX 50 4MG 8 PARCHES TRANSDER 6,26 

1184 ESTRADIOL 60 MCG 4 PARCHE TRANSDERMICO 7,48 

652375 ESTRAPATCH 60MCG/24H 4 PARCHES TRANSDERMICOS 7,48 

1185 ESTRADIOL 75 MCG 12 PARCHE TRANSDERMICO 21,29 

846410 DERMESTRILSEPTEM 75MCG/24H 12 PARCHES 21,29 

1186 ESTRADIOL 75 MCG 4 PARCHE TRANSDERMICO 8,21 

846196 DERMESTRILSEPTEM 75MCG/24H 4 PARCHES 8,21 

1187 ESTRADIOL 75 MCG 8 PARCHE TRANSDERMICO 4,43 

668079 EVOPAD 75 4,8MG/PARCHE 8 PARCHES TRANSDERM 4,43 

1188 ESTRADIOL 80 MCG 4 PARCHE TRANSDERMICO 8,21 

652374 ESTRAPATCH 80MCG/24H 4 PARCHES TRANSDERMICOS 8,21 

1189 ESTRAMUSTINA 140 MG 100 CAPSULAS 120,52 

753137 ESTRACYT 140MG 100 CAPSULAS 120,52 

1190 

ESTRAMUSTINA 300 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 68,84 

753152 ESTRACYT 300MG 10 VIALES + 10 AMPOLLAS 68,84 

1191 

ESTREPTOMICINA 1000 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 0,75 

882803 ESTREPTOMICINA NORMON 1G INYECTABLE 0,75 

656760 SULFATO ESTREPTOMICINA REIG JOFRE 1G/VIAL 1 IY 3ML 2,17 
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1192 

ESTREPTOQUINASA/ESTREPTODORNASA 
10000UI/2500UI 20 CAPSULAS 3,42 

783993 ERNODASA 20 CAPSULAS DURAS 3,42 

1193 

ESTREPTOQUINASA/ESTREPTODORNASA 
10000UI/2500UI 20 COMPRIMIDOS 3,42 

844662 VARIDASA 20 COMPRIMIDOS 3,42 

1194 

ESTREPTOQUINASA/ESTREPTODORNASA 
10000UI/2500UI 40 CAPSULAS 6,24 

784017 ERNODASA 40 CAPSULAS DURAS 6,24 

1195 

ESTREPTOQUINASA/ESTREPTODORNASA 
10000UI/2500UI 40 COMPRIMIDOS 6,21 

654681 VARIDASA 40 COMPRIMIDOS 6,21 

1200 

ESTROGENOS CONJUGADOS  0,63 MG 28 
COMPRIMIDOS 3,12 

766287 EQUIN 0,6 0,625MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

1201 

ESTRONCIO, RANELATO  DE  2000 MG 28 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 49,39 

650124 PROTELOS 2G 28 SOBRES 49,39 

650318 OSSEOR 2G 28 SOBRES GRANULADO SUSPENSION ORAL 49,39  

1202 ETAMBUTOL 400 MG 100 COMPRIMIDOS 7,10 

790493 MYAMBUTOL 400MG 100 GRAGEAS 7,10 

1203 ETAMSILATO 250 MG 15 COMPRIMIDOS 1,81 
767137 HEMO 141 250MG 15 COMPRIMIDOS 1,81 

1204 ETAMSILATO 250 MG 30 COMPRIMIDOS 2,31 

767145 HEMO 141 250MG 30 COMPRIMIDOS 2,31 

1207 

ETANERCEPT 25 MG 4 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 545,50 

655949 

ENBREL 25MG/ML 4 VIAESL + 4 JERINGAS  SOLUC INYECTABLE 
USO PEDIATRICO 545,50 
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655950 

ENBREL 25MG/ML 4 JERINGAS + 8 TOR J SOLUCION 
INYECTABLE JERIN PRECARG 545,50 

839282 

ENBREL 25MG 4 INYECTABLES 1ML POLVO Y DISOLVENTE PARA 
SOLUC INYECT 545,50 

1208 

ETANERCEPT 50 MG 4 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 1043,26 

655953 ENBREL 50MG/ML 4 JERIN + 8 TOR J SOL INY JER PRECA 1043,26  

663133 

ENBREL 50MG SOLUCION INYECTABLE 4 PLUMAS 
PRECARGADAS 1043,26 

1209 

ETILEFRINA 10 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,73 

749721 EFORTIL 10MG 6 AMPOLLAS 1ML 1,73 

1210 ETILEFRINA 5 MG 20 COMPRIMIDOS 1,59 

749713 EFORTIL 5MG 20 COMPRIMIDOS 1,59 

1211 

ETILEFRINA 7,5 MG 15 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,36 

749697 EFORTIL 7.5 MG/ML GOTAS 15 ML 1,36 

1212 

ETILEFRINA 7,5 MG 50 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,58 

652412 EFORTIL 7.5 MG/ML GOTAS 50 ML 1,58 

1213 ETOFENAMATO 50 MG 100 SOLUCION 3,67 

951392 FLOGOPROFEN 5% 100ML SOLUCION NEBULIZADOR 3,67 

1214 ETOFENAMATO 50 MG 60 G GEL 2,20 
756866 ZENAVAN 5% 60G GEL 2,20 

946137 FLOGOPROFEN 5% 60G GEL 2,70 

3709 

ETONOGESTREL 68 MG 1 IMPLANTES 
SUBCUTANEA 148,63 

675272 IMPLANON NXT 68MG 1 IMPLANTE CON APLICADOR 148,63 

3430 

ETOPOSIDO 100 MG 1 INYECTABLE PERFUSION 
INTRAVENOSA 7,85 
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661950 

ETOPOSIDO TEVAGEN 20MG/ML 1 VIAL DE 5ML CONCENTRADO 
SOLUCION  PERF 7,85  

722397 ETOPOSIDO TEVA 20MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUC PERF EFG 7,85 

678607 ETOPOSIDO FERRER FARMA 20MG/ML 1 VI 100MG/5ML EFG 7,85 

1215 ETOPOSIDO 100 MG 10 CAPSULAS 76,95 

957449 VEPESID 100MG 10 CAPSULAS GELATINA BLANDA 76,95 

3431 

ETOPOSIDO 100 MG 10 INYECTABLE PERFUSION 
INTRAVENOSA 78,49 

652641 ETOPOSIDO CENTAM 20MG/ML 10 VI 5ML CONCENT EST EFG 78,49 

652655 ETOPOSIDO SMALLER 20MG/ML 10 VI 5ML CONCEN EST EFG 78,49 

3432 

ETOPOSIDO 200 MG 1 INYECTABLE PERFUSION 
INTRAVENOSA 15,70 

652237 ETOPOSIDO FERRERF 20MG/ML 1V 200MG/10ML SO INY EFG 15,70  

1220 ETOPOSIDO 50 MG 20 CAPSULAS 87,98 

962712 VEPESID 50MG 20 CAPSULAS GELATINA BLANDA 87,98 

1221 ETORICOXIB 120 MG 7 COMPRIMIDOS 8,96 

792689 EXXIV 120MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 8,96 

664162 

ACOXXEL 120MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 8,96  

656534 ARCOXIA 120MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,96 

1222 ETORICOXIB 30 MG 28 COMPRIMIDOS 29,44 

668774 EXXIV 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 29,44 

664159 

ACOXXEL 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 29,44  

660079 ARCOXIA 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 29,44 

1223 ETORICOXIB 60 MG 28 COMPRIMIDOS 32,50 
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664160 

ACOXXEL 60MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 32,50  

792291 EXXIV 60MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 32,50 

656532 ARCOXIA 60MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 32,50 

1224 ETORICOXIB 90 MG 28 COMPRIMIDOS 33,92 

656533 ARCOXIA 90MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 33,92 

792671 EXXIV 90MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 33,92 

664161 

ACOXXEL 90MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 33,92  

1225 ETOSUXIMIDA 250 MG 30 CAPSULAS 7,70 

780239 ETOSUXIMIDA FAES 250MG 30 CAPSULAS 7,70 

1226 EVEROLIMUS 0,1 MG 60 COMPRIMIDOS 70,37 

880310 CERTICAN 0,1MG 60 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 70,37 

1227 EVEROLIMUS 0,25 MG 60 COMPRIMIDOS 164,95 

874347 CERTICAN 0,25MG 60 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 164,95 

873224 CERTICAN 0,25MG 60 COMPRIMIDOS 164,95 

1228 EVEROLIMUS 0,5 MG 60 COMPRIMIDOS 287,36 

875393 CERTICAN 0,5MG 60 COMPRIMIDOS 287,36 

1229 EVEROLIMUS 0,75 MG 60 COMPRIMIDOS 404,57 

877472 CERTICAN 0,75MG 60 COMPRIMIDOS 404,57 

1230 EVEROLIMUS 1 MG 60 COMPRIMIDOS 521,78 

880161 CERTICAN 1MG 60 COMPRIMIDOS 521,78 

1231 EXEMESTANO 25 MG 30 COMPRIMIDOS 96,66 

673167 

EXEMESTANO APOTEX 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 96,66  

677012 

EXEMESTANO STADA 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 96,71  

676097 

EXEMESTANO NORMON 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 96,71  

676092 

EXEMESTANO GOBENS 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 96,71  
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677343 

EXEMESTANO TEVA 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
(BLISTER) EFG 96,79  

677306 

EXEMESTANO KERN PHARMA 25MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 96,79  

677314 

EXEMESTANO ASTRON 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 100,25 

672792 

EXEMESTANO SANDOZ  25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 100,25 

672559 

EXEMESTANO ACCORD 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 107,50 

866624 AROMASIL 25MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 167,11 

1232 

EXENATIDA 10 MCG 60 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 133,47 

658304 

BYETTA 10MCG 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABL 
60 DOSIS 133,47 

1233 

EXENATIDA 5 MCG 60 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 112,40 

658301 BYETTA 5MCG 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTABLE 112,40  

1234 EZETIMIBA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 51,41 

816462 EZETROL 10MG 28 COMPRIMIDOS 51,41 

818872 ABSORCOL 10MG 28 COMPRIMIDOS 51,41 

1235 FAMCICLOVIR 125 MG 10 COMPRIMIDOS 16,25 

672052 

FAMCICLOVIR PHARMAGENUS 125MG 10 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 16,25  

664622 

FAMCICLOVIR ACTAVIS 125MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 16,28  

664945 

FAMCICLOVIR NORMON 125MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 16,28  

665613 

FAMCICLOVIR TECNIGEN 125MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 16,36  

660006 FAMCICLOVIR TEVA 125MG 10 COMPRIMID RECUB PELI EFG 16,36  

694959 

FAMCICLOVIR PENSA 125MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 16,36  

665606 

FAMCICLOVIR STADA 125MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,36  
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670265 FAMVIR 125 MG 10 COMPR RECUB 16,36 

1236 FAMCICLOVIR 250 MG 21 COMPRIMIDOS 68,25 

672051 

FAMCICLOVIR PHARMAGENUS 250MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 68,25  

664947 

FAMCICLOVIR NORMON 250MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 68,63  

664624 

FAMCICLOVIR ACTAVIS 250MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 68,63  

665316 

FAMCICLOVIR TECNIGEN 250MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 68,70  

664960 

FAMCICLOVIR PENSA 250MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 68,70  

660007 FAMCICLOVIR TEVA 250MG 21 COMPRIMID RECUB PELI EFG 68,70  

665609 

FAMCICLOVIR STADA 250MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 68,70  

687814 FAMVIR 250 MG 21 COMPR RECUB 68,70 

3460 FAMCICLOVIR 500 MG 21 COMPRIMIDOS 131,01 

673116 

FAMCICLOVIR PHARMAGENUS 500MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 131,01 

672070 FAMVIR 500MG 21 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 134,58  

664962 

FAMCICLOVIR PENSA 500MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 137,39 

664948 
FAMCICLOVIR NORMON 500MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 137,39 

1237 FAMCICLOVIR 750 MG 7 COMPRIMIDOS 68,25 
672050 

FAMCICLOVIR PHARMAGENUS 750MG 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 68,25  

664625 

FAMCICLOVIR ACTAVIS 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 68,63  

665614 

FAMCICLOVIR TECNIGEN 750MG 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 68,70  

665611 

FAMCICLOVIR STADA 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 68,70  

665061 

FAMCICLOVIR MILO 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 68,70  

740951 FAMVIR 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 68,70 
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664963 

FAMCICLOVIR PENSA 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 68,70  

1238 FAMOTIDINA 20 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

784736 FAMOTIDINA EDIGEN 20MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

866707 FAMOTIDINA STADA 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 3,12 

901751 FAMOTIDINA CINFA 20MG 20 COMP RECUB EFG 3,12 

872580 FAMOTIDINA RATIOPHARM 20 20MG 20 COMPRIM EFG 3,12 

1239 FAMOTIDINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

653207 FAMOTIDINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

785261 FAMOTIDINA EDIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

817916 FAMOTIDINA NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

999709 FAMOTIDINA RATIOPHARM  20MG 28 COMPR EFG 3,12 

760488 CRONOL 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

866004 NULCERIN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

780171 CONFOBOS 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

867168 FAMOTIDINA CINFA 20MG 28 COMP RECUB EFG 3,12 

865774 GASTRODOMINA 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

866962 NULCEX 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

866749 FAMOTIDINA STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 3,12 

871616 FAGASTRIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 4,06 

650110 TIPODEX 20 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,06 

874313 ULCETRAX 20MG 28 COMPRIMIDOS 4,67 

868539 VAGOSTAL 20 20MG 28 COMPRIMIDOS 7,91 

868356 FAMOTIDINA HARKLEY 20MG 28 COMPRIM RECUBIERTOS 7,91 

1240 FAMOTIDINA 40 MG 10 COMPRIMIDOS 3,12 
901702 FAMOTIDINA CINFA 40MG 10 COMP RECUB EFG 3,12 

866723 FAMOTIDINA STADA 40MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 3,12 

785279 FAMOTIDINA EDIGEN 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

1241 FAMOTIDINA 40 MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

870469 FAMOTIDINA MABO 40MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

786814 FAMOTIDINA EDIGEN 40MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

817924 FAMOTIDINA NORMON 40MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

760454 CRONOL 40MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 
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865642 GASTRODOMINA 40MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

779819 CONFOBOS 40MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

867143 NULCEX 40MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

650111 TIPODEX 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,06 

871608 FAGASTRIL 40MG 14 COMPRIMIDOS 4,06 

868554 VAGOSTAL 40 40MG 14 COMPRIMIDOS 7,91 

868364 FAMOTIDINA HARKLEY 40MG 14 COMPRIM RECUB 7,91 

873752 ULCETRAX 40MG 14 COMPRIMIDOS 7,91 

1242 FAMOTIDINA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 5,68 

653208 FAMOTIDINA MABO 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,68 

866699 NULCERIN 40MG 28 COMPRIMIDOS 5,68 

999710 FAMOTIDINA RATIOPHARM 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,68 

786822 FAMOTIDINA EDIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,68 

760470 CRONOL 40MG 28 COMPRIMIDOS 5,68 

818575 FAMOTIDINA NORMON 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,68 

867150 NULCEX 40MG 28  COMPRIMIDOS 5,68 

865782 GASTRODOMINA 40MG 28 COMPRIMIDOS 5,68 

867184 FAMOTIDINA CINFA 40MG 28 COMP RECUB EFG 5,68 

779942 CONFOBOS 40MG 28 COMPRIMIDOS 5,68 

866954 FAMOTIDINA STADA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 5,68 

650112 TIPODEX 40 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,12 

872564 FAGASTRIL 40MG 28 COMPRIMIDOS 8,12 

868380 FAMOTIDINA HARKLEY 40MG 28 COMPRIM RECUB 13,04 

874909 ULCETRAX 40MG 28 COMPRIMIDOS 13,04 

868398 VAGOSTAL 40 40MG 28 COMPRIMIDOS 13,04 

3694 FEBUXOSTAT 120 MG 28 COMPRIMIDOS 40,26 
664678 

ADENURIC 120MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 40,26  

3695 FEBUXOSTAT 80 MG 28 COMPRIMIDOS 40,26 

664677 

ADENURIC 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 40,26  

1243 

FELODIPINO 5 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 8,85 

759167 FELODIPINO SANDOZ 5MG 30 COMPRIMIDOS LIBERAC PROL 8,85  
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885541 PERFUDAL 5MG 30 COMPRIMIDOS 11,96 

891416 PLENDIL 5MG 30 COMPRIMIDOS 12,11 

3458 FENILBUTAZONA 200 MG 20 COMPRIMIDOS 1,44 

723411 BUTAZOLIDINA 200MG 20 GRAGEAS 1,44 

1248 

FENILEFRINA 100 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 3,12 

656658 COLIRCUSI FENILEFRINA 10% 10ML COLIRIO EN SOLUCION 3,12 

1249 FENOBARBITAL 100 MG 50 COMPRIMIDOS 3,29 

793604 LUMINAL 0,1 100MG 50 COMPRIMIDOS 3,29 

1250 FENOBARBITAL 15 MG 30 COMPRIMIDOS 2,11 

672125 LUMINALETAS 15MG 30 COMPRIMIDOS 2,11 

3151 

FENOBARBITAL 200 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 5,78 

671951 LUMINAL 10 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INYECTABLE 5,78 

1252 FENOBARBITAL 50 MG 30 COMPRIMIDOS 1,06 

761833 GARDENAL 50MG 30 COMPRIMIDOS 1,06 

1253 FENOFIBRATO 145 MG 30 COMPRIMIDOS 5,64 

651465 SECALIP 145MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,64  

1254 FENOFIBRATO 160 MG 30 CAPSULAS 5,64 
658193 FENOFIBRATO KERN PHARMA 160MG 30 CAPSUL DURAS EFG 5,64 

1255 FENOFIBRATO 160 MG 30 COMPRIMIDOS 5,46 

665718 

FENOFIBRATO PENSA 160MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,46  

660059 FENOFIBRATO RANBAXY 160MG 30 COMPRIMID REC PEL EFG 5,46  

663682 SECALIP SUPRA 160MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA 5,64 

1256 FENOFIBRATO 200 MG 30 CAPSULAS 5,46 
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660060 FENOFIBRATO PENSA 200MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,46 

660061 FENOFIBRATO RANBAXY 200MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,46 

694943 SECALIP 200MG 30 CAPSULAS 5,64 

1257 

FENOFIBRATO 250 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 8,45 

670133 

SECALIP 250MG 30 CAPSULAS DURAS DE LIBERACION 
PROLONGADA 8,45  

1260 

FENOXIMETILPENICILINA 250 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,00 

653442 PENILEVEL 250MG 12 SOBRES MONODOSIS 3,00 

1261 

FENOXIMETILPENICILINA 250 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,54 

663232 PENILEVEL 250MG 30 SOBRES 6,54 

1262 FENOXIMETILPENICILINA 375 MG 30 CAPSULAS 8,10 

663236 PENILEVEL 30 CAPSULAS 8,10 

1258 

FENOXIMETILPENICILINA BENZATINA  50 MG 
120 ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,06 

653432 BENORAL 250.000UI/5ML 120ML SUSPENSION 4,06 

1259 

FENOXIMETILPENICILINA BENZATINA  50 MG 60 
ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,06 

653433 BENORAL 250.000UI/5ML 60ML SUSPENSION 3,06 

3597 

FENTANILO 0,05 MG 10 PULVERIZACIONES 
NASALES 102,09 

663578 

INSTANYL 50MCG/DOSIS 1 FRASCO 1,8ML 10 DOSIS SOLUC 
PULVERIZACION NASAL 102,09 

3598 

FENTANILO 0,05 MG 40 PULVERIZACIONES 
NASALES 325,01 

663580 

INSTANYL 50MCG/DOSIS 1 FRASCO 5ML 40 DOSIS SOLUC 
PULVERIZACION NASAL 325,01 
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3477 

FENTANILO 0,1 MG 10 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 91,79 

662278 ABSTRAL 100MCG 10 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 91,79 

3599 

FENTANILO 0,1 MG 10 PULVERIZACIONES 
NASALES 102,09 

663581 

INSTANYL 100MCG/DOSIS 1 FRASCO 1,8ML 10 DOSIS SOLU 
PULVERIZACION NASAL 102,09 

3500 FENTANILO 0,1 MG 28 COMPRIMIDOS 218,97 

662902 EFFENTORA 100MCG 28 COMPRIMIDOS BUCALES 218,97 

3476 

FENTANILO 0,1 MG 30 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 231,20 

662279 ABSTRAL 100MCG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 231,20 

3497 FENTANILO 0,1 MG 4 COMPRIMIDOS 36,72 

662852 EFFENTORA 100MCG 4 COMPRIMIDOS BUCALES 36,72 

3600 

FENTANILO 0,1 MG 40 PULVERIZACIONES 
NASALES 325,01 

663584 

INSTANYL 100MCG/DOSIS 1 FRASCO 5ML 40 DOSIS SOLUC 
PULVERIZACION NASAL 325,01 

3719 

FENTANILO 0,1 MG 8 PULVERIZACIONES 
NASALES 67,31 

665891 

PECFENT 100MCG/PUL 1 FRASCO SOLUCION PULVERIZACION 
NASAL 67,31  

3721 

FENTANILO 0,1 MG 8 PULVERIZACIONES 
NASALES 4 FRASCOS 227,13 

665892 

PECFENT 100MCG/PUL 4 FRASCO SOLUC PULVERIZACION 
NASAL 227,13 

3479 

FENTANILO 0,2 MG 10 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 91,79 

662280 ABSTRAL 200MCG 10 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 91,79 

3601 

FENTANILO 0,2 MG 10 PULVERIZACIONES 
NASALES 102,09 
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663585 

INSTANYL 200MCG/DOSIS 1 FRASCO 1,8ML 10 DOSIS SOLU 
PULVERIZACION NASAL 102,09 

1263 FENTANILO 0,2 MG 15 COMPRIMIDOS 146,52 

711754 ACTIQ 200MCG 15 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 146,52 

3501 FENTANILO 0,2 MG 28 COMPRIMIDOS 218,97 

662903 EFFENTORA 200MCG 28 COMPRIMIDOS BUCALES 218,97 

1264 FENTANILO 0,2 MG 3 COMPRIMIDOS 36,69 

915371 ACTIQ 200MCG 3 COMPRIM CON APLIC BUCOFARINGEO INT 36,69  

3593 FENTANILO 0,2 MG 30 COMPRIMIDOS 245,24 

945444 

ACTIQ 200MCG 30 COMPRIMID PARA CHUPAR CON APLICADOR 
BUCAL INTEGRADO 245,24 

3478 

FENTANILO 0,2 MG 30 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 231,20 

662281 ABSTRAL 200MCG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 231,20 

3496 FENTANILO 0,2 MG 4 COMPRIMIDOS 36,72 

662853 EFFENTORA 200MCG 4 COMPRIMIDOS BUCALES 36,72 

3602 

FENTANILO 0,2 MG 40 PULVERIZACIONES 
NASALES 325,01 

663587 

INSTANYL 200MCG/DOSIS 1 FRASCO 5ML 40 DOSIS SOLUC 
PULVERIZACION NASAL 325,01 

3481 

FENTANILO 0,3 MG 10 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 91,79 

662282 ABSTRAL 300MCG 10 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 91,79 

3480 

FENTANILO 0,3 MG 30 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 231,20 

662283 ABSTRAL 300MCG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 231,20 

3483 

FENTANILO 0,4 MG 10 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 91,79 

662284 ABSTRAL 400MCG 10 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 91,79 
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1265 FENTANILO 0,4 MG 15 COMPRIMIDOS 146,52 

711374 ACTIQ 400MCG 15 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 146,52 

3504 FENTANILO 0,4 MG 28 COMPRIMIDOS 218,97 

662904 EFFENTORA 400MCG 28 COMPRIMIDOS BUCALES 218,97 

1266 FENTANILO 0,4 MG 3 COMPRIMIDOS 36,69 

900837 ACTIQ 400MCG 3 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 36,69  

3594 FENTANILO 0,4 MG 30 COMPRIMIDOS 245,24 

914432 

ACTIQ 400MCG 30 COMPRIMID PARA CHUPAR CON APLICADOR 
BUCAL INTEGRADO 245,24 

3482 

FENTANILO 0,4 MG 30 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 231,20 

662285 ABSTRAL 400MCG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 231,20 

3507 FENTANILO 0,4 MG 4 COMPRIMIDOS 36,72 

662854 EFFENTORA 400MCG 4 COMPRIMIDOS BUCALES 36,72 

3720 

FENTANILO 0,4 MG 8 PULVERIZACIONES 
NASALES 67,31 

665894 
PECFENT 400MCG/PULV 1 FRASCO SOLUCION PULVERIZACION 
NASAL 67,31  

3718 

FENTANILO 0,4 MG 8 PULVERIZACIONES 
NASALES 4 FRASCOS 227,13 

665895 

PECFENT 400MCG/PUL 4 FRASCO SOLUC PULVERIZACION 
NASAL 227,13 

1267 FENTANILO 0,6 MG 15 COMPRIMIDOS 146,52 

711630 ACTIQ 600MCG 15 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 146,52 

3503 FENTANILO 0,6 MG 28 COMPRIMIDOS 218,97 

662905 EFFENTORA 600MCG 28 COMPRIMIDOS BUCALES 218,97 

1268 FENTANILO 0,6 MG 3 COMPRIMIDOS 36,69 
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935411 ACTIQ 600MCG 3 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 36,69  

3595 FENTANILO 0,6 MG 30 COMPRIMIDOS 245,24 

935429 

ACTIQ 600MCG 30 COMPRIMID PARA CHUPAR CON APLICADOR 
BUCAL INTEGRADO 245,24 

3484 

FENTANILO 0,6 MG 30 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 231,20 

662286 ABSTRAL 600MCG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 231,20 

3506 FENTANILO 0,6 MG 4 COMPRIMIDOS 36,72 

662855 EFFENTORA 600MCG 4 COMPRIMIDOS BUCALES 36,72 

1269 FENTANILO 0,8 MG 15 COMPRIMIDOS 146,52 

711531 ACTIQ 800MCG 15 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 146,52 

3502 FENTANILO 0,8 MG 28 COMPRIMIDOS 218,97 

662906 EFFENTORA 800MCG 28 COMPRIMIDOS BUCALES 218,97 

1270 FENTANILO 0,8 MG 3 COMPRIMIDOS 36,69 

935437 ACTIQ 800MCG 3 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 36,69  

3485 

FENTANILO 0,8 MG 30 COMPRIMIDOS 
SUBLINGUALES 231,20 

662289 ABSTRAL 800MCG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 231,20 

3498 FENTANILO 0,8 MG 4 COMPRIMIDOS 36,72 

662856 EFFENTORA 800MCG 4 COMPRIMIDOS BUCALES 36,72 

1271 FENTANILO 1,2 MG 15 COMPRIMIDOS 146,52 

711408 ACTIQ 1200MCG 15 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGE 146,52 

1272 FENTANILO 1,2 MG 3 COMPRIMIDOS 36,69 

912485 ACTIQ 1200MCG 3 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARINGEO 36,69 

1273 FENTANILO 1,6 MG 15 COMPRIMIDOS 146,52 
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711721 ACTIQ 1600MCG 15 COMPRIM CON APLICADOR BUCOFARING 146,52  

1274 FENTANILO 1,6 MG 3 COMPRIMIDOS 36,69 

904359 ACTIQ 1600MCG 3 COMPRIM CON APLICAD BUCOFARINGEO 36,69 

3152 FENTANILO 100 MCG 5 PARCHE TRANSDERMICO 58,76 

664017 

FENTANILO ACTAVIS 100MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 
EFG 58,76  

673083 

FENTANILO MATRIX RATIOPHARM 100MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICO EFG 58,76  

664826 

FENTANILO MATRIX KERN PHARMA 100MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 58,84  

663357 

FENTANILO MATRIX SANDOZ 100MCG/HORA 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 58,84  

670381 

FENTANILO MATRIX STADA 100MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 58,84  

664619 

FENTANILO MATRIX CINFA 100MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 58,84  

658657 FENTANILO MATRIX WINTHROP 100MCG/H 5 PARC TRAN EFG 58,84  

658300 MATRIFEN 100MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 58,84 

658524 FENDIVIA 100MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 58,84 

662577 DUROGESIC MATRIX 100MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 58,84 

672578 

FENTANILO MATRIX NORMON 100MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 58,84  

3153 FENTANILO 12 MCG 5 PARCHE TRANSDERMICO 7,06 

664509 

FENTANILO MATRIX WINTHROP 12MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 7,06  

652097 DUROGESIC MATRIX 12MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 7,06 

670343 

FENTANILO MATRIX STADA 12MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 7,06  

663267 

FENTANILO MATRIX RATIOPHARM 12MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 7,06  

658583 FENDIVIA 12MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 7,06 
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658296 MATRIFEN 12MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 7,06 

663353 

FENTANILO MATRIX SANDOZ 12MCG/HORA 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 7,06  

3154 FENTANILO 25 MCG 5 PARCHE TRANSDERMICO 14,63 

664014 

FENTANILO ACTAVIS 25MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 
EFG 14,63  

673080 

FENTANILO MATRIX RATIOPHARM 25MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 14,63  

664823 

FENTANILO MATRIX KERN PHARMA 25MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 14,71  

664616 

FENTANILO MATRIX CINFA 25MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 14,71  

672575 

FENTANILO MATRIX NORMON 25MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 14,71  

662593 DUROGESIC MATRIX 25MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 14,71  

670352 

FENTANILO MATRIX STADA 25MCG/H 5  PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 14,71  

658297 MATRIFEN 25MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 14,71 

658521 FENDIVIA 25MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 14,71 

658654 FENTANILO MATRIX WINTHROP 25MCG/H 5 PARC TRANS EFG 14,71 

663354 

FENTANILO MATRIX SANDOZ 25MCG/HORA 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 14,71  

3155 FENTANILO 50 MCG 5 PARCHE TRANSDERMICO 29,33 

664015 

FENTANILO ACTAVIS 50MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 
EFG 29,33  

673081 

FENTANILO MATRIX RATIOPHARM 50MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 29,33  

670362 

FENTANILO MATRIX STADA 50MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 29,41  

658655 FENTANILO MATRIX WINTHROP 50MCG/H 5 PARC TRANS EFG 29,41  

664617 

FENTANILO MATRIX CINFA 50MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 29,41  

664824 

FENTANILO MATRIX KERN PHARMA 50MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 29,41  
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672577 

FENTANILO MATRIX NORMON 50MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 29,41  

658298 MATRIFEN 50MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 29,41 

663355 

FENTANILO MATRIX SANDOZ 50MCG/HORA 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 29,41  

658522 FENDIVIA 50MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 29,41 

662585 DUROGESIC MATRIX 50MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 29,41 

3156 FENTANILO 75 MCG 5 PARCHE TRANSDERMICO 44,05 

673082 

FENTANILO MATRIX RATIOPHARM 75MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 44,05  

664016 

FENTANILO ACTAVIS 75MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 
EFG 44,05  

658299 MATRIFEN 75MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 44,13 

670371 

FENTANILO MATRIX STADA 75MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 44,13  

848119 DUROGESIC MATRIX 75MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS 44,13  

672574 

FENTANILO MATRIX NORMON 75MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 44,13  

664618 

FENTANILO MATRIX CINFA 75MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 44,13  

663356 

FENTANILO MATRIX SANDOZ 75MCG/HORA 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 44,13  

658656 FENTANILO MATRIX WINTHROP 75MCG/H 5 PARC TRANS EFG 44,13  

658523 FENDIVIA 75MCG/HORA 5 PARCHES TRANSDERMICOS 44,13 

664825 

FENTANILO MATRIX KERN PHARMA 75MCG/H 5 PARCHES 
TRANSDERMICOS EFG 44,13  

1281 FENTICONAZOL 20 MG 30 G CREMA 5,53 

678946 LOMEXIN 2% 30G CREMA 5,53 

663294 LAURIMIC  2% 30G CREMA 5,53 

1280 

FENTICONAZOL 200 MG 3 OVULO/COMPRIMIDO 
VAGINAL 3,86 

663302 LAURIMIC 200 200MG 3 OVULOS 3,86 

678961 LOMEXIN VAGINAL 200 MG 3 OVULOS 3,86 
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1282 

FENTICONAZOL 600 MG 1 OVULO/COMPRIMIDO 
VAGINAL 3,47 

667907 LOMEXIN VAGINAL 600 MG 1 OVULO 3,47 

663286 LAURIMIC 600 600MG 1 OVULO 3,47 

1283 FEPRADINOL 60 MG 60 G GEL 2,90 

853457 DALGEN 6% 60G GEL TOPICO 2,90 

1284 

FEPRADINOL 60 MG 75 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 6,56 

975995 DALGEN SPRAY 6% 75ML 6,56 

1285 FEPRAZONA 300 MG 12 SUPOSITORIO 1,78 

722728 BROTAZONA  300 MG  12 SUPOSITORIOS 1,78 

1287 

FERROCOLINATO 1000 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,20 

761916 PODERTONIC ADULTOS 1000MG/SOBRE 20 SOBRES 10ML SOL 6,20  

1288 

FERROCOLINATO 500 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,23 

761288 PODERTONIC NINOS 500MG/SOBRE 20 SOBRES 5ML SOL 5,23 

1289 

FERROSO GLICINA  SULFATO  100 MG 50 
CAPSULAS 13,57 

651473 FERBISOL 100MG 50 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 13,57 

870261 FERRO SANOL 100MG 50 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 13,57 

1290 

FERROSO GLICINA  SULFATO  30 MG 25 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,46 

663320 GLUTAFERRO 170MG/ML 1 FRASCO DE 25ML 4,46 

3562 

FERROSO GLUCONATO  80 MG 20 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 7,02 

664092 PODERFERRIC 695MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES EFG 7,02  
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1291 

FERROSO GLUCONATO  80 MG 30 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 10,52 

873448 LOSFERRON 30 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 10,52 

1292 

FERROSO SULFATO  105 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,28 

656582 FEROGRADUMET 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 3,28 

1293 FERROSO SULFATO  80 MG 30 COMPRIMIDOS 2,87 

691923 TARDYFERON 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,87 

1294 FERROSO, FUMARATO 1MG 30 COMPRIMIDOS 1,36 

699553 FOLIFERRON 30 GRAGEAS 1,36 

1297 

FESOTERODINA 4 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 47,64 

658976 TOVIAZ 4MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 47,64  

1298 

FESOTERODINA 8 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 76,23 

658977 TOVIAZ 8MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 76,23  

1299 FEXOFENADINA 120 MG 20 COMPRIMIDOS 3,59 

659935 FEXOFENADINA TEVAGEN 120MG 20 COMPRIM RECU PEL EFG 3,59 

659980 FEXOFENADINA IFC 120MG 20 COMPRIMID RECUB PELI EFG 3,59  

663369 TELFAST 120MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,59  

1300 FEXOFENADINA 180 MG 20 COMPRIMIDOS 5,39 

663351 TELFAST 180MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,39  

659978 FEXOFENADINA IFC 180MG 20 COMPRIMID RECUB PELI EFG 5,39  
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659934 FEXOFENADINA TEVAGEN 180MG 20 COMPRIM RECU PEL EFG 5,39 

3157 FINASTERIDA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 9,21 

679567 

FINASTERIDA COMBIX 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,21  

673110 

FINASTERIDA AUROBINDO 5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,30  

672108 

FINASTERIDA ACTAVIS GROUP 5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,34  

672033 

ARAHORMO 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 9,34  

659827 LITACE 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,37  

656370 FINASTERIDA TECNIGEN 5MG 28 COMPRIMID RECU PEL EFG 10,01  

748772 PROSCAR 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10,15 

661508 ASFIDE 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 10,15 

654557 FINASTERIDA ALTER 5MG 28 COMPRIM RECUBI PELICU EFG 10,15 

661506 NORMOMALE 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG 10,15 

671930 FINASTERIDA STADA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,15 

652281 FINASTERIDA PHARMAKERN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,15 

654305 FINASTERIDA DAVUR 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 10,15 

654311 FINASTERIDA RIMAFAR 5MG 28 COMPRIMID EFG 10,15 

650924 

FINASTERIDA SANDOZ 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 10,15  

663395 

FINASTERIDA VIR 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 10,15  

653066 

FINASTERIDA MYLAN 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,15  

652280 FINASTERIDA KERN PHARMA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,15  

670732 

FINASTERIDA PHARMACIA 5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 10,15  

656634 FINASTERIDA ARAFARMA GROUP 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,15 
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659901 FINASTERIDA APHAR 5MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 10,15 

658478 FINASTERIDA TARBIS 5MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 10,15 

656054 

FINASTERIDA BENEL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,15  

653065 FINASTERIDA JENSON PHARMAC 5MG 28 COMP REC PEL EFG 10,15  

658479 FINASTERIDA QUALIGEN 5MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 10,15 

654742 FINASTERIDA UR 5MG 28 COMPRIMID RECUBI PELICUL EFG 10,15  

661505 FINASTERIDA ACYGEN 5MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 10,15 

660850 

FINASTERIDA ALMUS  5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 10,15  

652620 FINASTERIDA RATIOPHARM 5MG 28 COMPR RECUB PELI EFG 10,15 

654296 ATIVOL 5MG 28 COMPRIMIDOS 10,15 

652465 FINASTERIDA EDIGEN 28 COMPRIMIDO EFG 10,15 

654743 FINASTERIDA TEVAGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS REC PEL EFG 10,15 

659829 

FINASTERIDA APOTEX 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 10,15  

654524 FINASTERIDA CINFA 5MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 10,15  

661596 FINASTERIDA TEVA 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 10,15 

654479 FINASTERIDA MABO 5MG 28 COMPRIM RECUB PELICULA EFG 10,15 

652282 FINASTERIDA PENSA 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 10,15 

664111 

FINASTERIDA NORMON 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 10,15  

1302 

FITOMENADIONA 10 MG 5 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 2,93 

652206 KONAKION 10MG/ML 5 AMPOLLAS 1ML 2,93 

1303 

FITOMENADIONA 2 MG 5 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,36 
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656116 KONAKION PEDIATRICO 2MG/AMP 5 AMP 0,2ML 3,36 

1305 FLECAINIDA 100 MG 30 COMPRIMIDOS 13,74 

859991 APOCARD 100MG 30 COMPRIMIDOS 13,74 

1306 FLECAINIDA 100 MG 60 COMPRIMIDOS 26,60 

860213 APOCARD 100MG 60 COMPRIMIDOS 26,60 

1309 FLUCLOROLONA 2 MG 15 G CREMA 3,89 

738989 CUTANIT ULTRA 0.2% 15G CREMA 3,89 

1310 FLUCLOROLONA 2 MG 30 G CREMA 7,13 

852533 CUTANIT ULTRA 0.2% 30G CREMA 7,13 

1312 

FLUCONAZOL 10 MG 35 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,16 

853101 LAVISA 50MG/5ML 1 FRASCO 35ML SUSPENSION ORAL 8,16 

702282 FLUCONAZOL QUALIGEN 50MG/5ML FRAS 35ML P SO OR EFG 8,16 

853093 LOITIN 50MG/5ML 1 FRASCO 35ML POLVO SUSP ORAL 8,16 

790915 DIFLUCAN 50MG/5ML 35ML POLVO SUSPEN ORAL 8,16 

3158 FLUCONAZOL 100 MG 7 CAPSULAS 15,33 

663407 CANDIFIX 100MG 7 CAPSULAS EFG 15,33 

654684 FLUCONAZOL CINFA 100MG 7 CAPSUL EFG 16,33 

840017 FLUCONAZOL CANTABRIA 100MG 7 CAPSULAS EFG 16,33 

996496 DIFLUCAN 100MG 7 CAPSULAS 16,33 

665246 FLUCONAZOL APOTEX 100MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 16,33 

659513 FLUCONAZOL TEVA 100MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 16,33 

654745 FLUCONAZOL CINFAMED 100MG 7 CAPSULAS EFG 16,33 

702290 FLUCONAZOL EDIGEN 100MG 7  CAPSULAS  DURAS EFG 16,33 

845628 FLUCONAZOL CUVE 100MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 16,33 

650584 FLUCONAZOL NORMON 100MG 7 CAPSULAS DURAS  EFG 16,33 

875294 FLUCONAZOL MABO 100MG 7 CAPSULAS EFG 16,33 

847038 FLUCONAZOL STADA 100MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 16,33 

799411 FLUCONAZOL ELFAR 100MG 7 CAPSULAS EFG 16,33 

799676 FLUCONAZOL UR 100MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 16,33 

774190 LOITIN 100MG 7 CAPSULA 16,33 

662780 FLUCONAZOL QUALIGEN 100MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 16,33 
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841940 FLUCONAZOL MYLAN  100MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 16,33 

780031 LAVISA 100MG 7 CAPSULAS 16,33 

840249 FLUCONAZOL BEXAL 100MG 7 CAPSULAS EFG 16,33 

3159 FLUCONAZOL 150 MG 1 CAPSULAS 3,34 

663408 CANDIFIX 150MG 1 CAPSULA EFG 3,34 

654747 FLUCONAZOL CINFAMED 150MG 1 CAPSULA EFG 3,50 

775221 LOITIN 150MG 1 CAPS 3,50 

650585 FLUCONAZOL NORMON 150MG 1 CAPSULA DURA  EFG 3,50 

840025 FLUCONAZOL CANTABRIA 150MG 1 CAPSULA EFG 3,50 

875872 FLUCONAZOL MABO 150MG 1 CAPSULA EFG 3,50 

659127 FLUCONAZOL TECNIGEN 150MG 1 CAPSULA DURA EFG 3,50 

659514 FLUCONAZOL TEVA 150MG 1 CAPSULA DURA EFG 3,50 

665247 FLUCONAZOL APOTEX 150MG 1 CAPSULA DURA EFG 3,50 

845784 FLUCONAZOL CUVE 150MG 1 CAPSULA DURA EFG 3,50 

799551 FLUCONAZOL ELFAR 150MG 1 CAPSULA EFG 3,50 

996033 DIFLUCAN 150MG 1 CAPSULA 3,50 

799684 FLUCONAZOL UR 150MG 1 CAPSULA DURA EFG 3,50 

780569 LAVISA 150MG 1 CAPSULA 3,50 

847301 FLUCONAZOL STADA 150MG 1 CAPSULA DURA EFG 3,50 

662781 FLUCONAZOL QUALIGEN 150MG 1 CAPSULA DURA EFG 3,50 

654680 FLUCONAZOL CINFA 150MG 1 CAPSUL DURA EFG 3,50 

842278 FLUCONAZOL MYLAN 150MG 1 CAPSULA EFG 3,50 

840306 FLUCONAZOL BEXAL 150MG 1 CAPSULA EFG 3,50 

702829 FLUCONAZOL EDIGEN 150MG 1  CAPSULA DURA  EFG 3,50 

3160 FLUCONAZOL 150 MG 4 CAPSULAS 13,00 

663409 CANDIFIX 150MG 4 CAPSULAS EFG 13,00 

840314 FLUCONAZOL BEXAL 150MG 4 CAPSULAS EFG 14,00 

840132 FLUCONAZOL CANTABRIA 150MG 4 CAPSULAS EFG 14,00 

654683 FLUCONAZOL CINFA 150MG 4 CAPSUL DURAS EFG 14,00 

842823 FLUCONAZOL  MYLAN  150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

650586 FLUCONAZOL NORMON 150MG 4 CAPSULAS DURAS  EFG 14,00 

654889 LAVISA 150MG 4 CAPSULAS 14,00 

847434 FLUCONAZOL STADA 150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

654746 FLUCONAZOL CINFAMED 150MG 4 CAPSULAS EFG 14,00 

845792 FLUCONAZOL CUVE 150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

665248 FLUCONAZOL APOTEX 150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

799007 FLUCONAZOL UR 150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 
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662167 FLUCONAZOL TECNIGEN 150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00  

654905 LOITIN 150MG 4 CAPS 14,00 

704031 FLUCONAZOL EDIGEN  150MG  4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

839233 FLUCONAZOL MABO 150MG 4 CAPSULAS EFG 14,00 

798975 FLUCONAZOL ELFAR 150MG 4 CAPSULAS EFG 14,00 

662782 FLUCONAZOL QUALIGEN 150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

662037 FLUCONAZOL TEVA 150MG 4 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

3161 FLUCONAZOL 200 MG 7 CAPSULAS 31,50 

661050 CANDIFIX 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 31,50 

659515 FLUCONAZOL TEVA 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

665249 FLUCONAZOL APOTEX 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

659129 FLUCONAZOL TECNIGEN 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67  

654678 FLUCONAZOL CINFA 200MG 7 CAPSUL DURAS EFG 32,67 

996488 DIFLUCAN 200MG 7 CAPSULAS 32,67 

845917 FLUCONAZOL CUVE 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

654748 FLUCONAZOL CINFAMED 200MG 7 CAPSULAS EFG 32,67 

775247 LOITIN 200MG 7 CAPS 32,67 

985671 FLUCONAZOL EDIGEN 200MG 7 CAPSULAS  DURAS  EFG 32,67 

662784 FLUCONAZOL QUALIGEN 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

847616 FLUCONAZOL STADA 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

650587 FLUCONAZOL NORMON 200MG  7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

798967 FLUCONAZOL UR 200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

872432 FLUCONAZOL MABO 200MG 7 CAPSULAS EFG 32,67 

840421 FLUCONAZOL BEXAL 200MG 7 CAPSULAS EFG 32,67 

840181 FLUCONAZOL CANTABRIA 200MG 7 CAPSULAS EFG 32,67 

843854 FLUCONAZOL  MYLAN  200MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 32,67 

783688 LAVISA 200MG 7 CAPSULAS 47,25 

1316 

FLUCONAZOL 40 MG 35 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 32,67 

853085 LAVISA 200MG/5ML 1 FRASCO 35ML POLVO SUSPENSION ORAL 32,67  

913475 FLUCONAZOL QUALIGEN 200MG/5ML FRASCO 35ML PSO EFG 32,67 

853051 LOITIN 200MG/5ML 1 FRASCO 35ML POLVO SUSP ORAL 32,67 
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790923 DIFLUCAN 200MG/5ML 35ML POLVO SUSP ORAL 32,67 

1317 FLUCONAZOL 50 MG 7 CAPSULAS 8,16 

875146 FLUCONAZOL MABO 50MG 7 CAPSULAS EFG 8,16 

659126 FLUCONAZOL TECNIGEN 50MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 8,16 

773390 LOITIN 50MG 7 CAPS 8,16 

650583 FLUCONAZOL NORMON 50MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 8,16 

662779 FLUCONAZOL QUALIGEN 50MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 8,16 

665242 FLUCONAZOL APOTEX 50MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 8,16 

841098 FLUCONAZOL MYLAN 50MG 7 CAPSULAS EFG 8,16 

776260 LAVISA 50MG 7 CAPSULAS 8,16 

696310 FLUCONAZOL EDIGEN 50MG 7 CAPSULAS  DURAS  EFG 8,16 

844134 FLUCONAZOL CUVE 50MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 8,16 

839852 FLUCONAZOL CANTABRIA 50MG 7 CAPSULAS EFG 8,16 

799593 FLUCONAZOL UR 50MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 8,16 

654679 FLUCONAZOL CINFA 50MG 7 CAPSUL DURAS EFG 8,16 

840231 FLUCONAZOL BEXAL 50MG 7 CAPSULAS EFG 8,16 

654744 FLUCONAZOL CINFAMED 50MG 7 CAPSULAS EFG 8,16 

996025 DIFLUCAN 50MG 7 CAPSULAS 8,16 

659512 FLUCONAZOL TEVA 50MG 7 CAPSULAS DURAS EFG 8,16 

1318 FLUDARABINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 512,95 

783076 BENEFLUR 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 512,95 

1319 FLUDROCORTISONA 0,1 MG 40 COMPRIMIDOS 4,68 

999877 ASTONIN MERCK 40 COMPRIMIDOS 4,68 

1320 FLUFENAMATO BENCIDAMINA  80 MG 60 CREMA 5,20 

681221 AGILONA 8% 60G CREMA 5,20 

1321 

FLUFENAZINA 25 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,97 

789347 MODECATE 25MG 1 AMPOLLA 1ML 2,97 

1322 

FLUFENAZINA 25 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 7,18 

789354 MODECATE 25MG 5 AMPOLLAS 1ML 7,18 

1325 FLUNARIZINA 5 MG 30 CAPSULAS 3,76 

Page 249 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

957837 FLURPAX 5MG 30 CAPSULAS 3,76 

1326 FLUNARIZINA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 4,70 

963231 FLERUDIN 5MG 30 COMPRIMIDOS 4,70 

945667 SIBELIUM 5MG 30 COMPRIMIDOS 4,92 

1327 FLUNARIZINA 5 MG 60 CAPSULAS 7,21 

974311 FLURPAX 5MG 60 CAPSULAS 7,21 

1328 FLUNARIZINA 5 MG 60 COMPRIMIDOS 8,52 

994319 FLERUDIN 5MG 60 COMPRIMIDOS 8,52 

974352 SIBELIUM 5MG 60 COMPRIMIDOS 9,71 

1329 FLUNITRAZEPAM 1 MG 20 COMPRIMIDOS 1,51 

675694 ROHIPNOL 1MG 20 COMPRIMIDOS RANURADOS 1,51 

1330 

FLUNITRAZEPAM 2 MG 2 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,29 

819409 ROHIPNOL 2MG 2 AMPOLLAS DOBLES 1ML 2,29 

1348 

FLUOCINOLONA ACETONIDO/CIPROFLOXACINO 
0,25MG/3MG 10 ML LIQUIDO OTICO 7,91 

866103 CETRAXAL PLUS 3MG/ML 10ML SOLUCION GOTAS OTICAS 7,91 

866228 ACEOTO PLUS 10ML SOLUCION GOTAS OTICAS 7,91 

866079 SYNALOTIC 10ML GOTAS OTICAS SOLUCION 7,91 

1331 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,1 MG 30 G 
CREMA 1,97 

831081 SYNALAR GAMMA 0.01% 30G CREMA 1,97 

1332 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,1 MG 30 
SEMISOLIDO RECTAL 1,97 

832899 SYNALAR RECTAL SIMPLE 0,01% 30G CREMA 1,97 

1333 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,1 MG 60 G 
CREMA 2,70 

831099 SYNALAR GAMMA 0.01% 60G CREMA 2,70 

1334 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,1 MG 60 
SEMISOLIDO RECTAL 3,39 
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779702 SYNALAR RECTAL SIMPLE 0,01% 60G CREMA 3,39 

1335 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,25 MG 15 
ESPUMA 2,33 

831057 SYNALAR ESPUMA 0,25MG/G 15G EMULSION AEROS 2,33 

1336 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,25 MG 30 G 
CREMA 2,44 

995563 SYNALAR CREMA 0.025% 30G 2,44 

732487 CORTIESPEC 0,025% 30G CREMA 2,69 

1337 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,25 MG 30 G 
GEL 2,44 

762633 GELIDINA 0.025% 30G GEL 2,44 

1339 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,25 MG 60 
ESPUMA 6,14 

992032 SYNALAR 0.025% ESPUMA 60 G 6,14 

1338 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,25 MG 60 G 
CREMA 3,12 

995571 SYNALAR CREMA 0.025% 60G 3,12 

1340 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  0,25 MG 60 G 
GEL 3,12 

762641 GELIDINA 0.025% 60G GEL 3,12 

1341 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  1 MG 15 G 
CREMA 2,56 

732461 COFLUOCIN FUERTE 0.1% 15G CREMA 2,56 

1342 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  1 MG 30 G 
CREMA 3,17 

732479 COFLUOCIN FUERTE 0.1% 30G CREMA 3,17 

1343 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  2 MG 15 G 
CREMA 3,43 

758730 FLUODERMO FUERTE 0.2% 15G CREMA 3,43 

831065 SYNALAR FORTE 0.2% 15G CREMA 3,81 

807065 FLUOCID FORTE 0.2% 15G CREMA 3,90 
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1344 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  2 MG 30 G 
CREMA 6,95 

997478 SYNALAR FORTE 0.2% 30G CREMA 6,95 

807735 FLUOCID FORTE 0.2% 30G CREMA 7,20 

1345 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  2 MG 5 G 
CREMA 1,90 

758748 FLUODERMO FUERTE 0.2% 5G CREMA 1,90 

1346 

FLUOCINOLONA, ACETONIDO  DE  2 MG 60 G 
CREMA 8,48 

942565 FLUOCID FORTE 0.2% 60G CREMA 8,48 

1349 FLUOCINONIDA 0,5 MG 30 G CREMA 2,92 

953117 KLARIDERM 0.05% 30G CREMA 2,92 

796839 NOVOTER 0,05% 30G CREMA 3,01 

1350 FLUOCINONIDA 0,5 MG 60 G CREMA 5,10 

830463 NOVOTER 0,05% 60G CREMA 5,10 

1355 FLUOCORTOLONA 2 MG 30 G CREMA 2,84 

744342 ULTRALAN M 30G CREMA 2,84 

1356 FLUOCORTOLONA 2 MG 60 G CREMA 5,01 

744391 ULTRALAN M 60G CREMA 5,01 

1357 

FLUORESCEINA/OXIBUPROCAINA 2,5MG/4MG 3 
ML LIQUIDO OFTALMICO 3,12 

999802 COLIRCUSI FLUOTEST 3ML SOLUCION OFTALMICA 3,12 

1361 

FLUOROMETOLONA 1 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,00 

977512 FML 0.1% 10ML COLIRIO 2,00 

1362 

FLUOROMETOLONA 1 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 1,61 

977504 FML 0.1% 5ML COLIRIO 1,61 

1363 

FLUOROMETOLONA 2,5 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,79 
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926691 FML FORTE 0.25% 5ML COLIRIO 2,79 

1359 

FLUOROMETOLONA/UREA 0,5MG/100MG 15 G 
CREMA 1,45 

863027 SOLUBALM 0,5 MG/G + 100MG/G  15G CREMA 1,45 

1360 

FLUOROMETOLONA/UREA 0,5MG/100MG 30 G 
CREMA 2,29 

663231 SOLUBALM 0,5MG/G + 100MG/G CREMA TUBO 30G 2,29 

3683 

FLUOROURACILO 1000 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 3,12 

667195 

FLUOROURACILO ACCORD 50MG/ML 1 VIAL 20ML SOLUC INYEC 
O PERF EFG 3,12  

1365 

FLUOROURACILO 250 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 2,19 

673085 

FLUOROURACILO FERRER FARMA 50MG/ML 1 VIAL 5 ML SOL 
INYECT EFG 2,19  

667193 

FLUOROURACILO ACCORD 50MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUC INYECT 
O PERF EFG 3,12  

1364 

FLUOROURACILO 250 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 5,73 

666693 FLUOROURACILO FERRER FARMA 250MG/VI 10 VI 5ML SOL EFG 5,73 

689406 
FLUOROURACIL 50MG/ML 10 VIALES DE 5ML CON 250MG 
SOLUCION INYECTABLE 5,73  

1366 FLUOROURACILO 50 MG 20 G POMADA 5,48 

851444 EFUDIX 5% 20G POMADA 5,48 

3682 

FLUOROURACILO 500 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 3,12 

667194 

FLUOROURACILO ACCORD 50MG/ML 1 VIAL 10ML SOLUC INYEC 
O PERF EFG 3,12  

1367 FLUOXETINA 20 MG 14 CAPSULAS 2,76 

958389 FLUOXETINA DAVUR 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 

764936 FLUOXETINA STADA 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 

999813 FLUOXETINA RANBAXY 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 
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660118 FLUOXETINA CINFA 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,76 

875500 FLUOXETINA EDIGEN 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,76 

877589 FLUOXETINA TARBIS  20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 

878538 FLUOXETINA CUVE 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 

956268 FLUOXETINA LAREQ 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 

999938 FLUOXETINA TEVA 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,76 

686568 FLUOXETINA MABO 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,76 

650886 FLUOXETINA KORHISPANA 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,76 

901637 FLUOXETINA ALMUS 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 

999744 FLUOXETINA TEVARIMAFAR 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76  

653299 FLUOXETINA RATIOPHARM 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,76 

897462 FLUOXETINA QUALIGEN 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,76 

742148 FLUOXETINA NORMON 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,76 

780312 FLUOXETINA ALACAN 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,81 

654409 FLUOXETINA ASOL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,81 

653157 FLUOXETINA SUMOL 20MG 14  CAPSULAS DURAS EFG 2,81 

952507 FLUOXETINA DIASA 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 2,95 

706796 FLUOXETINA COMBIX 20 MG 14 CAPSULAS DURAS  EFG 2,95 

658791 FLUOXETINA ANGENERICO 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,95 

808410 LURAMON 20MG 14 CAPSULAS DURA 3,12 

970889 FLUOXETINA VIR 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

658625 FLUOXETINA SANDOZ 20MG 14 CAPSULAS EFG 3,12 

654128 FLUOXETINA EFARMES 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

983379 ADOFEN 20MG 14 CAPSULAS DURAS 3,12 

982231 PROZAC 20MG 14 CAPSULAS DURAS 3,12 

728139 FLUOXETINA PHARMAGENUS 20MG 14 CAPSULAS EFG 3,12 

983056 RENEURON 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

1368 FLUOXETINA 20 MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 
934604 ADOFEN 20MG 14 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 

794404 FLUOXETINA UR 20MG 14 COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG 3,12 

713883 FLUOXETINA RATIOPHARM 20MG 14 COMPRIM DISPERS EFG 3,12 

814467 FLUOXETINA CINFA 20MG 14 COMPRIMID DISPERS EFG 3,12 

656177 FLUOXETINA RANBAXY 20MG 14 COMPRIMID DISPERSAB EFG 3,12 

910075 PROZAC 20MG 14 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 

909895 RENEURON 20MG 14 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 
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1369 FLUOXETINA 20 MG 28 CAPSULAS 2,81 

663292 FLUOXETINA ASOL 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,81 

663331 FLUOXETINA SUMOL 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,81 

726372 FLUOXETINA MYLAN 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

884395 FLUOXETINA CUVE 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

653300 FLUOXETINA RATIOPHARM 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

801100 RENEURON 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

984286 FLUOXETINA VIR 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

716142 FLUOXETINA KERN PHARMA 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12  

653218 FLUOXETINA MABO 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

658617 FLUOXETINA SANDOZ 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

660134 FLUOXETINA CINFA 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

959163 FLUOXETINA DAVUR 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

901652 FLUOXETINA ALMUS 20MG 28 CAPSULAS DURAS  EFG 3,12 

868059 FLUOXETINA PHARMAGENUS 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

908236 FLUOXETINA PENSA 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

650889 FLUOXETINA KORHISPANIA 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

765016 FLUOXETINA STADA 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

808428 LURAMON 20MG 28 CAPSULAS DURAS 3,12 

654131 FLUOXETINA EFARMES 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

999745 FLUOXETINA TEVARIMAFAR 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12  

706804 FLUOXETINA COMBIX 20 MG 28 CAPSULAS DURAS  EFG 3,12 

656878 FLUOXETINA TARBIS 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

759811 PROZAC 20MG 28 CAPSULAS DURAS 3,12 

897470 FLUOXETINA QUALIGEN 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

875518 FLUOXETINA EDIGEN 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

742239 FLUOXETINA NORMON 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

658792 FLUOXETINA ANGENERICO 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

780726 FLUOXETINA ALACAN 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

963124 FLUOXETINA LAREQ 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

952515 FLUOXETINA DIASA 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

999939 FLUOXETINA TEVA 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

999814 FLUOXETINA RANBAXY 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

801118 ADOFEN 20MG 28 CAPSULAS DURAS 3,12 

1370 FLUOXETINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

814475 FLUOXETINA CINFA 20MG 28 COMPRIMID DISPERS EFG 3,12 
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656178 FLUOXETINA RANBAXY 20MG 28 COMPRIMID DISPERSAB EFG 3,12 

656201 

FLUOXETINA MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
EFG 3,12  

999734 FLUOXETINA UR 20MG 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG 3,12 

713917 FLUOXETINA RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIM DISPERS EFG 3,12 

934612 ADOFEN 20MG 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,90 

909911 RENEURON 20MG 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,90 

910091 PROZAC 20MG 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,90 

1371 FLUOXETINA 20 MG 56 CAPSULAS 5,48 

730721 FLUOXETINA STADA 20MG 56 CAPSULAS DURAS EFG 5,48 

662040 ADOFEN 20MG 56 CAPSULAS DURAS 5,48 

3455 FLUOXETINA 20 MG 56 COMPRIMIDOS 5,48 

662039 ADOFEN 20MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 5,48 

1372 FLUOXETINA 20 MG 60 CAPSULAS 5,28 

663345 FLUOXETINA ASOL 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,28 

663396 FLUOXETINA SUMOL 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,28 

808626 LURAMON 20MG 60 CAPSULAS DURAS 5,46 

901876 FLUOXETINA VIR 20MG 60 CAPSULAS GELATINA DURA EFG 5,87 

653219 FLUOXETINA MABO 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

901942 FLUOXETINA LAREQ 20MG 60 CAPSULAS GELAT DURA EFG 5,87 

901959 FLUOXETINA QUALIGEN 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

901694 FLUOXETINA CUVE 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

656879 FLUOXETINA TARBIS 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

769596 FLUOXETINA CINFA 20MG 60 CAPSULAS EFG 5,87 

651434 FLUOXETINA TEVA 20MG 60 CAPSULAS EFG 5,87 

901850 FLUOXETINA KERN PHARMA 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87  

758771 FLUOXETINA PHARMAGENUS 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

999819 FLUOXETINA MYLAN 20MG 60 CAPSULAS  DURAS EFG 5,87 

959270 FLUOXETINA DAVUR 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

895193 FLUOXETINA NORMON 20MG 60 CAPSULAS EFG 5,87 
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900696 FLUOXETINA ALACAN 20MG 60 CAPSULAS EFG 5,87 

731398 FLUOXETINA RANBAXY 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

819375 FLUOXETINA ALMUS 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

659084 FLUOXETINA PENSA 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

653301 FLUOXETINA RATIOPHARM 20MG 60 CAPSULAS EFG 5,87 

899427 FLUOXETINA SANDOZ 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

757526 FLUOXETINA COMBIX 20 MG 60 CAPSULAS DURAS  EFG 5,87 

650890 FLUOXETINA KORHISPANA 20MG 60 CAPSULAS EFG 5,87 

999746 FLUOXETINA TEVARIMAFAR 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87  

660339 FLUOXETINA DIASA 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG 5,87 

834614 FLUOXETINA EDIGEN 20MG 60 CAPSULAS EFG 5,87 

1373 FLUOXETINA 20 MG 60 COMPRIMIDOS 5,87 

769497 FLUOXETINA CINFA 20MG 60 COMPRIMIDIDOS DISPERS EFG 5,87 

850792 FLUOXETINA UR 20MG 60 COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG 5,87 

721076 FLUOXETINA RATIOPHARM 20MG 60 COMPRIM DISPERSA EFG 5,87 

1374 

FLUOXETINA 4 MG 140 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

742494 FLUOXETINA NORMON 20MG/5ML 140ML SOLUCION ORAL EFG 3,12 

701599 FLUOXETINA SANDOZ 20MG/5ML 140ML SOLUCION ORAL EFG 3,12  

701557 FLUOXETINA RANBAXY 20MG/5ML 140ML SOLUC ORAL EFG 3,12 

1375 

FLUOXETINA 4 MG 70 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,95 

742486 FLUOXETINA NORMON 20MG/5ML 70ML SOLUCION ORAL EFG 2,95 

701540 FLUOXETINA RANBAXY 20MG/5ML 70ML SOLUC ORAL EFG 2,95 

1384 FLURAZEPAM 30 MG 30 CAPSULAS 3,75 

851451 DORMODOR 30MG 30 CAPSULAS 3,75 

1385 FLURBIPROFENO 100 MG 40 COMPRIMIDOS 8,71 
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995415 

FROBEN 100 MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  CON 
PELICULA 8,71  

1387 FLURBIPROFENO 50 MG 40 COMPRIMIDOS 4,34 

945980 

FROBEN 50  MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  CON 
PELICULA 4,34  

1388 FLUTAMIDA 250 MG 50 COMPRIMIDOS 29,86 

851576 FLUTAMIDA CINFA 250MG 50 COMPRIMIDOS EFG 29,86 

777557 GRISETIN 250MG 50 COMPRIMIDOS 29,86 

657130 FLUTAMIDA ELFAR 250MG 50 COMPRIMIDOS EFG 29,86 

777540 PROSTACUR 250MG 50 COMPRIMIDO 29,86 

971994 EULEXIN 250MG 50 COMPRIMIDOS 29,86 

868646 FLUTAMIDA STADA 250MG 50 COMPRIMIDOS EFG 29,86 

701524 FLUTAMIDA EDIGEN 250MG 50 COMPRIMIDOS EFG 29,86 

1389 FLUTAMIDA 250 MG 84 COMPRIMIDOS 50,16 

851642 FLUTAMIDA CINFA 250MG 84 COMPRIMIDOS EFG 50,16 

767848 FLUTAMIDA MYLAN 250MG 84 COMPRIMIDOS EFG 50,16 

657122 FLUTAMIDA ELFAR 250MG 84 COMPRIMIDOS EFG 50,16 

693887 EULEXIN 250MG 84 COMPRIMIDOS 50,16 

868745 FLUTAMIDA STADA 250MG 84 COMPRIMIDOS EFG 50,16 

701532 FLUTAMIDA EDIGEN 250MG 84 COMPRIMIDOS EFG 50,16 

1390 FLUTAMIDA 250 MG 90 COMPRIMIDOS 53,75 

693812 PROSTACUR 250MG 90 COMPRIMIDOS 53,75 

651323 GRISETIN 250MG 90 COMPRIMIDOS 53,75 

1391 

FLUTICASONA 0,05 MG 120 PULVERIZACIONES 
NASALES 11,18 

654514 

FLUTICASONA TEVA 50MCG SUSPENSION PULVERIZAC NASAL 
120 APLICACIONES 11,18  

658636 NASOTRICIN 50MCG 120 DOSIS SUSPENS PULVERIZA NASAL 11,18 

662554 

FLIXONASE 50MCG SPRAY NASAL ACUOSO 1 FRASCO 120 
DOSIS 12,82  

689679 FLIXONASE 0,05MG/DOS 120 DOSIS SPRAY NASAL ACUOSO 12,82 

688861 FLUINOL 50MCG 120 PULVERIZACIONES SPRAY NASAL ACUOSO 12,82 
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686063 RINOSONE 0,05MG/APLIC 120 APLIC SPRAY NAS 12,82 

1392 

FLUTICASONA 0,4 MG 28 PULVERIZACIONES 
NASALES 27,21 

806653 RINOSONE 0,4 MG/APLIC 28 UNIDADES MONOD0 GOTAS NAS 27,21 

821272 FLIXONASE NASAL 0,4 MG 28 MONODOS GOTAS 27,21 

3675 FLUTICASONA 0,5 MG 30 G CREMA 6,23 

665501 FLUNUTRAC 0,5MG/G 30G CREMA 6,23 

664990 FLUTICREM 0,5MG/G 30G CREMA 6,23 

694349 CUTIVATE 0,5MG/G 30G CREMA 6,24 

1394 FLUTRIMAZOL 10 MG 100 G GEL 7,43 

682716 FLUSPORAN 1% GEL 100 ML 7,43 

682708 FUNCENAL 1% GEL 100 G 7,43 

682724 MICETAL 1% GEL 100G 7,43 

1395 FLUTRIMAZOL 10 MG 30 G CREMA 7,43 

690107 FLUSPORAN 1% 30G CREMA DERMICA 7,43 

690099 MICETAL 1% 30G CREMA DERMICA 7,43 

690081 FUNCENAL 1% 30G CREMA DERMICA 7,43 

1396 FLUTRIMAZOL 10 MG 30 POLVO 7,49 

848325 FLUSPORAN 1% 30G POLVO DERMICO 7,49 

847103 MICETAL 1% 30G POLVO DERMICO 7,49 

1397 FLUTRIMAZOL 10 MG 30 SOLUCION 7,31 

681387 MICETAL 10MG/ML SOLUCION DERMICA 30ML 7,31 

681379 FLUSPORAN 300 MG 30ML SOLUCION DERMICA 7,31 

681361 FUNCENAL 300 MG 30ML SOLUC DERMICA 7,31 

1398 FLUTRIMAZOL 10 MG 60 G CREMA 13,50 

654442 FUNCENAL 1% 60G CREMA DERMICA 13,50 

652131 MICETAL 1% 60G CREMA DERMICA 13,50 

654392 FLUSPORAN 1% 60G CREMA DERMICA 13,50 

1393 FLUTRIMAZOL 100 MG 1 SEMISOLIDO VAGINAL 5,03 

652634 CICER 100MG CREMA VAGINAL 1 APLICADOR 100MG 5,03 
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652632 GINEFEN 100MG CREMA VAGINAL 1 APLICADOR PRECARGADO 5,03  

652633 GINEMICETAL 100MG CREMA VAGINAL 5,03 

3162 FLUVASTATINA 20 MG 28 CAPSULAS 5,03 

665243 FLUVASTATINA FARMALIDER 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 5,03  

661323 FLUVASTATINA TEVA 20MG 28 CAPSULAS EFG 5,03 

664261 FLUVASTATINA MYLAN 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 5,03 

660970 FLUVASTATINA SANDOZ 20MG 28 CAPSULAS EFG 5,03 

661059 FLUVASTATINA BEXAL 20MG 28 CAPSULAS EFG 5,03 

834416 DIGARIL 20 MG 28 CAPSULAS 7,18 

683839 LESCOL 20 20MG 28 CAPSULAS 7,18 

850602 VADITON 20MG 28 CAPSULAS 7,18 

758516 LIPOSIT 20MG 28 CAPSULAS 7,18 

3163 FLUVASTATINA 40 MG 28 CAPSULAS 10,05 

660971 FLUVASTATINA SANDOZ 40MG 28 CAPSULAS EFG 10,05 

661324 FLUVASTATINA TEVA 40MG 28 CAPSULAS EFG 10,05 

665244 FLUVASTATINA FARMALIDER 40MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 10,05 

661060 FLUVASTATINA BEXAL 40MG 28 CAPSULAS EFG 10,05 

664260 FLUVASTATINA MYLAN 40MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 10,05 

850610 VADITON 40MG 28 CAPSULAS 14,36 

834481 DIGARIL 40 MG 28 CAPSULAS 14,36 

683821 LESCOL 40 40MG 28 CAPSULAS 14,36 

759019 LIPOSIT 40MG 28 CAPSULAS 14,36 

3164 

FLUVASTATINA 80 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 20,01 

673630 

FLUVASTATINA NORMON 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONG EFG 20,01  

661741 

FLUVASTATINA ACTAVIS 80MG 28 COMP LIBERAC PROLONG 
EFG 20,01  

665666 

FLUVASTATINA ALTER 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONG EFG 20,09  

661885 

FLUVASTATINA STADA 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,09  

662685 

FLUVASTATINA MYLAN 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,09  
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663630 

FLUVASTATINA GENTIAN GENERICS 80MG 28 COMPR 
LIBERACION PROLONG EFG 20,09  

662129 

FLUVASTATINA WINTHROP 80MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION PROLONGA  EFG 20,09  

664500 

FLUVASTATINA QUALIGEN 80MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION PROLONGA EFG 20,09  

664022 

FLUVASTATINA DAVUR 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,09  

661925 

FLUVASTATINA PROLIB BEXAL 80MG 28 COMPR LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,09  

661672 

FLUVASTATINA TEVA 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,09  

664612 

FLUVASTATINA SPI 80MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,09  

661404 FLUVASTATINA PROLIB SANDOZ 80MG 28 COM LIB PRO EFG 20,09 

664611 

FLUVASTATINA SWANPOND INVESTMENTS 80MG 28 COMPR 
LIBER PROLONG EFG 20,09  

661931 

FLUVASTATINA RATIOPHARM 80MG 28 COMPR LIBERAC 
PROLONGADA EFG 20,09  

745539 

VADITON PROLIB 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA 34,78  

750430 LIPOSIT PROLIB 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERAC PROL 34,78 

862409 LYMETEL PROLIB 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 34,78  

857078 LESCOL PROLIB 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 34,78 

672015 

LESCOL PROLIB 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA 34,78  

903971 DIGARIL PROLIB 80MG 28 COMP DE LIBERAC PROLONGADA 34,78 

1402 FLUVOXAMINA 100 MG 30 COMPRIMIDOS 7,68 

895185 FLUVOXAMINA SANDOZ 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,68 

849117 FLUVOXAMINA TEVA 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,68 

822494 DUMIROX 100MG 30 COMPRIMID RECUB RANURADOS 7,68 

1403 FLUVOXAMINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 3,84 

849125 FLUVOXAMINA TEVA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,84 
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895177 FLUVOXAMINA SANDOZ 50MG 30 COMPRIMIDOS REC EFG 3,84 

809343 DUMIROX 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RANURAD 3,84 

1405 

FOLINATO DE  CALCIO  1 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,43 

699405 CROMATONBIC FOLINICO 30 VIALES BEBIBLES 12ML 4,43 

1404 

FOLINATO DE  CALCIO  100 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 10,60 

652368 FOLINATO CALCICO TEVA 10MG/ML 1 V 10ML SOL INY EFG 10,60 

1406 

FOLINATO DE  CALCIO  15 MG 10 
COMPRIMIDOS 8,99 

963470 LEDERFOLIN 15MG 10 COMPRIMIDOS 8,99 

1407 

FOLINATO DE  CALCIO  200 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 21,20 

652369 FOLINATO CALCICO TEVA 10MG/ML 1 V 20ML SOL INY EFG 21,20 

1408 

FOLINATO DE  CALCIO  300 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 31,80 

652372 FOLINATO CALCICO TEVA 10MG/ML 1 V 30ML SOL INY EFG 31,80 

3165 

FOLINATO DE  CALCIO  50 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 5,29 

652367 FOLINATO CALCICO TEVA 10MG/ML 1 VI 5MLSOL INY EFG 5,29 

980813 FOLIDAN 50 1 VIAL POLVO Y DISOLVENTE SOLUC INYECT 5,29 

658281 FOLINATO CALCICO G.E.S. 50MG 1 VI+1 AM SOL INY EFG 5,29 

662054 

FOLINATO CALCICO NORMON 50MG 1 VIAL+1 AMP POLVO Y 
DISOLV SOLU INY EFG 5,29  

658273 FOLINATO CALCICO GENFARMA 50MG 1VI+AMP SOL INY EFG 5,29 
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1410 

FOLINATO DE  CALCIO  50 MG 5 INYECTABLE 
PERFUSION PARENTERAL 26,49 

753467 FOLINATO CALCICO FERRER FARMA 10MG/ML 5 AP 5ML EFG 26,49  

1412 

FONDAPARINUX 1,5 MG 7 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 65,35 

655896 ARIXTRA 1,5MG/0,3ML 7 JERINGAS PRECARG SOLUC INYEC 65,35  

1413 

FONDAPARINUX 10 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL SUBCUTANEA 223,42 

650593 ARIXTRA 10MG/0,8ML 10 JER PREC SOLUC INY 0,8ML 223,42 

1414 

FONDAPARINUX 2,5 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL SUBCUTANEA 138,06 

897983 ARIXTRA 2,5MG/0,5ML 10 JERINGAS PREC 2,5ML SOL INY 138,06 

1415 

FONDAPARINUX 5 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 197,90 

650591 ARIXTRA 5MG/0,4ML 10 JER PREC SOLUC INY 0,4ML 197,90 

1416 

FONDAPARINUX 7,5 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL SUBCUTANEA 223,42 

650592 ARIXTRA 7,5MG/0,6ML 10 JERIN PREC SOLUC INY 0,6ML 223,42 

1417 

FOSFATO DE  CALCIO  104,4 MG 300 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,75 

753020 CALCIO 20 104,4MG/5ML 300ML EMULSION ORAL 2,75 

1418 

FOSFATO DE  CALCIO  1200 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 7,52 

915793 OSTRAM 1200 MG 30 SOBRES 7,52 

1419 

FOSFOMICINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 3,82 

656962 SOLUFOS I.M. 1G 1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO 3,82 

656726 FOSFOCINA IM 1G 1 INYECTABLE 3,82 
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1420 

FOSFOMICINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 3,82 

656961 SOLUFOS I.V. 1G 1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO 3,82 

656725 FOSFOCINA IV 1G 1 INYECTABLE 3,82 

1421 

FOSFOMICINA 2000 MG 1 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,76 

850966 MONUROL 2G 1 SOBRE 3,76 

1422 

FOSFOMICINA 2000 MG 2 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 7,49 

851782 MONUROL 2G 2 SOBRES 7,49 

1423 

FOSFOMICINA 3000 MG 1 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,37 

672514 

FOSFOMICINA QUALIGEN 3G 1 SOBRE GRANULADO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 3,37  

850974 MONUROL 3G/SOBRE 1 SOBRE 5,62 

1424 

FOSFOMICINA 3000 MG 2 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,71 

672515 

FOSFOMICINA QUALIGEN 3G 2 SOBRES GRANULADO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 6,71  

851469 MONUROL 3G 2 SOBRES 11,18 

1427 

FOSFOMICINA 50 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,01 

656738 FOSFOCINA 250MG/5ML 120ML SUSPENSION 6,01 

1428 

FOSFOMICINA 50 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,25 

656958 

SOLUFOS 250MG FRASCO 60ML POLVO SUSPENSION 
EXTEMPORANEA 4,25  

656735 FOSFOCINA 250MG/5ML 60ML SUSPENSION 4,25 

1425 FOSFOMICINA 500 MG 12 CAPSULAS 6,20 

656733 FOSFOCINA 500MG 12 CAPSULAS 6,20 

656963 SOLUFOS 500MG 12 CAPSULAS 6,20 

1426 FOSFOMICINA 500 MG 24 CAPSULAS 9,44 
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672735 SOLUFOS 500MG 24 CAPSULAS 9,44 

656734 FOSFOCINA 500MG 24 CAPSULAS 9,52 

1430 FOSINOPRIL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 4,73 

675561 TENSOCARDIL 10MG 28 COMPRIMIDOS RANURADOS 4,73 

675553 FOSINIL 10MG 28 COMPRIMIDOS 6,96 

1431 FOSINOPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 8,37 

658279 FOSINOPRIL RANBAXY 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,37 

672109 FOSINOPRIL ACTAVIS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,37 

656545 FOSINOPRIL TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 9,48 

798942 FOSITENS 20MG 28 COMPRIMIDOS RANURADOS 9,48 

658960 FOSINOPRIL MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 9,48 

798918 TENSOSTOP 20 20MG 28 COMP RANURADO 9,48 

694737 HIPERLEX 20MG 28 COMPRIMIDOS RANURADO 13,53 

1429 

FOSINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 
20MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 9,82 

671685 FOSITENS PLUS  20/12.5 MG  28 COMPRIMIDOS 9,82 

661303 

FOSINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA MEDISDANMARK 
20/12,5MG 28 COMPRIM EFG 9,82  

658995 

FOSINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 9,82  

671669 TENSO STOP PLUS  20/12.5 MG  28 COMPRIMIDOS 9,82 

671677 HIPERLEX PLUS  20/12.5 MG  28 COMPRIMIDOS 14,03 

1432 FROVATRIPTAN 2,5 MG 4 COMPRIMIDOS 21,40 

835124 FORVEY 2,5MG 4 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 21,40 

834820 PERLIC 2,5MG 4 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 21,40 

1433 

FULVESTRANT 250 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 460,63 

827394 FASLODEX 250MG/5ML 1 JER PREC 5ML SOLUC INYECTABLE 460,63  

3166 

FUROATO DE  FLUTICASONA  0,0275 MCG 120 
PULVERIZACIONES NASALES 16,03 

660250 AVAMYS 27,5MCG/PUL 1 FRA 120 PUL SUSP PULV 16,03 

1436 

FUROSEMIDA 20 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,06 
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700039 FUROSEMIDA SALA 20MG/AMP 5 AMPOLLAS SOLUC INY EFG 2,06  

658131 FUROSEMIDA GESFUR 20MG/2ML 5 AMPOL 2ML SOL INY EFG 2,06 

659536 FUROSEMIDA FRESENIUS KABI 20MG/2ML 5X2ML AM SO INY 2,06 

875419 FUROSEMIDA G.E.S. 20MG/AMP 5 AMP 2ML SOL INY EFG 2,15 

658146 FUROSEMIDA INIBSA 20MG/AMP 5 AMPOLLAS 2ML EFG 2,17 

691204 SEGURIL 20MG 5 AMPOLLAS 2ML SOLUCION INYECTABLE 2,95 

1437 FUROSEMIDA 40 MG 10 COMPRIMIDOS 1,37 

924563 FUROSEMIDA APOTEX 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

656154 FUROSEMIDA BEXAL 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

656057 FUROSEMIDA UR 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

656152 FUROSEMIDA SANDOZ 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

993006 FUROSEMIDA CINFA 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

656161 FUROSEMIDA ANGENERICO 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,39 

660570 FUROSEMIDA KERN PHARMA 40MG 10 COMPRIMIDOS EFG 1,39 

691212 SEGURIL 40MG 10 COMPRIMIDOS 1,58 

1438 FUROSEMIDA 40 MG 30 COMPRIMIDOS 2,25 

656060 FUROSEMIDA UR 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

935239 FUROSEMIDA APOTEX 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

665239 FUROSEMIDA MYLAN 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

656153 FUROSEMIDA SANDOZ 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

656162 FUROSEMIDA ANGENERICO 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

660572 FUROSEMIDA KERN PHARMA 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

910885 FUROSEMIDA CINFA 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

656155 FUROSEMIDA BEXAL 40MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,25 

691220 SEGURIL 40MG 30 COMPRIMIDOS 2,58 

1434 

FUROSEMIDA/TRIAMTERENO 77,6MG/25MG 20 
COMPRIMIDOS 2,72 

820530 SALIDUR 20 COMPRIMIDOS 2,72 

Page 266 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

1435 

FUROSEMIDA/TRIAMTERENO 77,6MG/25MG 60 
COMPRIMIDOS 6,03 

968131 SALIDUR  60 COMPRIMIDOS 6,03 

3499 GABAPENTINA 100 MG 30 CAPSULAS 3,12 

662838 GABAPENTINA QUASSET 100MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 3,12  

662830 GABAPENTINA QUALITEC 100MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

3167 GABAPENTINA 100 MG 90 CAPSULAS 3,11 

676523 GABAPENTINA AUROBINDO 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 3,11 

656118 GABAPENTINA KORHISPANA 100MG 90 CAPSULAS EFG 5,79 

662177 GABAPENTINA TECNIGEN 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

652878 GABAPENTINA EDIGEN 100MG 90 CAPSULAS EFG 5,79 

672391 GABAPENTINA TEVA 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

661857 GABAPENTINA OTIFARMA 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 5,79  

662831 GABAPENTINA QUALITEC 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

662839 GABAPENTINA QUASSET 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 5,79  

658392 GABAPENTINA TARBIS 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 5,79  

658285 GABEPINA 100MG 90 CAPSULAS DURAS 10,21 

3168 GABAPENTINA 300 MG 30 CAPSULAS 5,76 
676275 GABAPENTINA AUROBINDO 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,76 

662832 GABAPENTINA QUALITEC 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

660999 GABAPENTINA ACOST 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

656467 GABAPENTINA COMBIX 300 MG 30 CAPSULAS EFG 5,79 

846253 GABAPENTINA UR 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,79 

672392 GABAPENTINA TEVA 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

660995 GABAPENTINA BEXAL 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

832931 NEURONTIN 300MG 30 CAPSULAS DURAS 5,79 
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661001 GABAPENTINA SANDOZ 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

659994 GABAPENTINA TEVAGEN 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,79 

659601 GABAPENTINA APHAR 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

655885 GABAPENTINA CINFA 300MG 30 CAPSUL EFG 5,79 

779199 GABAPENTINA COMBINO PHARM 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,79 

659468 GABAPENTINA PENSA 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

721324 GABAPENTINA KERN PHARMA 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,79 

658508 GABAPENTINA WINTHROP 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79 

779223 GABAPENTINA PHARMAGENUS 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,79  

662481 GABAPENTINA VITELAX 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79  

862565 GABATUR 300MG 30 CAPSULAS DURAS 5,79 

662840 GABAPENTINA QUASSET 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79  

658290 GABAPENTINA RANBAXY 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,79  

3169 GABAPENTINA 300 MG 90 CAPSULAS 17,36 

676278 GABAPENTINA AUROBINDO 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,36  

662863 GABAPENTINA PHARMACIA  300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37  

702498 GABAPENTINA PLACASOD 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

662178 GABAPENTINA TECNIGEN 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37  

656499 GABAPENTINA PHARMAGENUS 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37  

660996 GABAPENTINA BEXAL 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

999777 GABAPENTINA STADA 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

662842 GABAPENTINA QUASSET 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37  

656376 GABAPENTINA TEVAGEN 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

781443 GABAPENTINA KERN PHARMA 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

725473 GABAPENTINA BEXALABS 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

672393 GABAPENTINA TEVA 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 
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661815 GABAPENTINA QUALIGEN 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

656895 GABAPENTINA TARBIS 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37  

658291 GABAPENTINA RANBAXY 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37  

658115 GABAPENTINA WINTHROP 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

728691 GABAPENTINA COMBINO PHARM 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

874065 GABMYLAN 300MG 90 CAPSULAS DURAS 17,37 

661851 GABAPENTINA OTIFARMA 300MG 90 CAPULAS DURAS  EFG 17,37  

655888 GABAPENTINA CINFA 300MG 90 CAPSUL EFG 17,37 

781971 GABATUR 300MG 90 CAPSULAS DURAS 17,37 

659602 GABAPENTINA APHAR 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

835314 GABAPENTINA UR 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

652458 GABAPENTINA NORMON 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

656452 GABAPENTINA COMBIX 300 MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

656115 GABAPENTINA KORHISPANA 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

839399 GABAPENTINA ALTER 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

677558 GABAPENTINA ALMUS 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

659456 GABAPENTINA PENSA 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

654663 GABAPENTINA COLORKERN 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

662482 GABAPENTINA VITELAX 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37  

652879 GABAPENTINA EDIGEN  300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

662834 GABAPENTINA QUALITEC 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

687558 NEURONTIN 300MG 90 CAPSULAS 17,37 

661002 GABAPENTINA SANDOZ 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37  

656431 GABAPENTINA UXA 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

661000 GABAPENTINA ACOST 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 17,37 

653302 GABAPENTINA RATIOPHARM 300MG 90 CAPSULAS EFG 17,37 

658287 GABEPINA 300MG 90 CAPSULAS DURAS 30,64 

3170 GABAPENTINA 400 MG 30 CAPSULAS 7,70 
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676286 GABAPENTINA AUROBINDO 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,70 

660997 GABAPENTINA BEXAL 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71 

846345 GABAPENTINA UR 400MG 30 CAPSULAS EFG 7,71 

662843 GABAPENTINA QUASSET 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71  

655883 GABAPENTINA CINFA 400MG 30 CAPSUL EFG 7,71 

656469 GABAPENTINA COMBIX 400 MG 30 CAPSULAS EFG 7,71 

658507 GABAPENTINA WINTHROP 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71 

832550 NEURONTIN 400MG 30 CAPSULAS DURAS 7,71 

721084 GABAPENTINA KERN PHARMA 400MG 30 CAPSULAS EFG 7,71 

658292 GABAPENTINA RANBAXY 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71  

662483 GABAPENTINA VITELAX 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71  

662836 GABAPENTINA QUALITEC 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71 

862581 GABATUR 400MG 30 CAPSULAS DURAS 7,71 

779215 GABAPENTINA PHARMAGENUS 400MG 30 CAPSULAS EFG 7,71  

661019 GABAPENTINA SANDOZ 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71 

661004 GABAPENTINA ACOST 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71 

779181 GABAPENTINA COMBINO PHARM 400MG 30 CAPSULAS EFG 7,71 

659460 GABAPENTINA PENSA 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 7,71 

661022 GABAPENTINA TEVAGEN 400MG 30 CAPSULAS EFG 7,71 

3171 GABAPENTINA 400 MG 90 CAPSULAS 23,14 
676290 GABAPENTINA AUROBINDO 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,14  

659603 GABAPENTINA APHAR 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

728436 GABAPENTINA COMBINO PHARM 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

653305 GABAPENTINA RATIOPHARM 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

702852 GABAPENTINA PLACASOD 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

839415 GABAPENTINA ALTER 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 
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658114 GABAPENTINA WINTHROP 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

677557 GABAPENTINA ALMUS 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

661020 GABAPENTINA SANDOZ 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

652457 GABAPENTINA NORMON 400MG 90 CAPSULA EFG 23,15 

662857 GABAPENTINA QUALITEC 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

662844 GABAPENTINA QUASSET 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

663109 GABAPENTINA PHARMACIA  400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

656468 GABAPENTINA COMBIX 400 MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

652880 GABAPENTINA EDIGEN  400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

781138 GABAPENTINA KERN PHARMA 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

653362 GABAPENTINA PHARMAGENUS 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15  

661005 GABAPENTINA ACOST 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

662484 GABAPENTINA VITELAX 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

656896 GABAPENTINA TARBIS 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

655884 GABAPENTINA CINFA 400MG 90 CAPSUL EFG 23,15 

654664 GABAPENTINA COLORKERN 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

873208 GABMYLAN  400MG 90 CAPSULAS DURAS 23,15 

672395 GABAPENTINA TEVA 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

661817 GABAPENTINA QUALIGEN 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

661852 GABAPENTINA OTIFARMA 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

725507 GABAPENTINA BEXALABS 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

835330 GABAPENTINA UR 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

662183 GABAPENTINA TECNIGEN 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

999778 GABAPENTINA STADA 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 

656432 GABAPENTINA UXA 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

781997 GABATUR 400MG 90 CAPSULAS DURAS 23,15 

656119 GABAPENTINA KORHISPANA 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

656377 GABAPENTINA TEVAGEN 400MG 90 CAPSULAS EFG 23,15 
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659461 GABAPENTINA PENSA 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

687541 NEURONTIN 400MG 90 CAPSULAS 23,15 

658293 GABAPENTINA RANBAXY 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15  

660998 GABAPENTINA BEXAL 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG 23,15 

658288 GABEPINA 400MG 90 CAPSULAS DURAS 33,16 

3172 GABAPENTINA 600 MG 90 COMPRIMIDOS 34,73 

741686 GABAPENTINA UR 600MG 90 COMPRIMIDOS EFG 34,73 

664922 

GABAPENTINA STADA GENERICOS 600MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 34,73  

742569 GABAPENTINA RATIOPHARM 600MG 90 COMPRIMIDOS EFG 34,73 

740936 GABAPENTINA KERN PHARMA 600MG 90 COMPRIMIDOS EFG 34,73  

742213 GABAPENTINA AMICOMB 600MG 90 COMPRIMIDOS EFG 34,73 

742056 GABAPENTINA COMBINO PHARM 600MG 90 COMPRIMIDOS EFG 34,73  

742171 GABAPENTINA COMBIX 600MG 90 COMPRIM RECU EFG 34,73 

659465 GABAPENTINA PENSA 600MG 90 COM REC PEL BLISTER EFG 34,73 

662559 

GABAPENTINA NORMON 600MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA  EFG 34,73  

662513 

GABAPENTINA DERMOGEN 600MG 90 COMPRIM RECUB PEL 
(PVC/PVDC/ALU) EFG 34,73  

658337 GABAPENTINA RANBAXY 600MG FRASCO 90 COMP REC P EFG 34,73  

742080 GABAPENTINA FLUOXCOMB 600MG 90 COMPRIMIDOS EFG 34,73 

658711 GABAPENTINA TEVA 600MG 90 COMPRIMID RECUB PELI EFG 34,73 

662489 

GABAPENTINA VITELAX 600MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC FRASCO EFG 34,73  

659467 GABAPENTINA PENSA 600MG 90 COMP REC PEL FRASCO EFG 34,73  

662488 

GABAPENTINA VITELAX 600MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC  BLISTER EFG 34,73  

651429 GABATUR 600MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 34,73  

664562 

GABAPENTINA APHAR 600MG 90 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
(BLISTER AI/AI) EFG 34,73  
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662152 

GABAPENTINA PREMIUM PHARMA 600MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 34,73  

662360 

GABAPENTINA QUALIGEN 600MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 34,73  

663057 

GABAPENTINA ALTER 600MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 34,73  

661443 

GABAPENTINA PHARMACIA 600MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICUL EFG 34,73  

664577 

GABAPENTINA APHAR 600MG 90 COMP REC PEL (BLIST AI/PVC
PEPVDCPVC) EFG 34,73  

662307 

GABAPENTINA WINTHROP 600MG 90 COMPR RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 34,73  

741637 GABAPENTINA BEXAL 600MG 90 COMPRIMIDOS EFG 34,73 

662512 

GABAPENTINA DERMOGEN 600MG 90 COMPRIM RECUBIERT 
PELIC (OPA/ALU) EFG 34,73  

658321 GABAPENTINA RANBAXY 600MG BLIST 90 COM REC PEL EFG 34,73 

662184 

GABAPENTINA TECNIGEN 600MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 34,73  

663192 

GABAPENTINA ALMUS 600MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 34,73  

672259 

GABAPENTINA BENEL 600MG 90 COMPR REC PEL (BLIST PVC
PVDCALUM) EFG 34,73  

884718 NEURONTIN 600MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 34,73 

653863 GABMYLAN 600MG 90 COMPRIMID RECU PELI EFG 34,73 

664576 
GABAPENTINA APHAR 600MG 90 COMPR REC PEL (BLISTER 
AI/PVC/PE/PVDC) EFG 34,73  

672260 

GABAPENTINA BENEL 600MG 90 COMPRIM RECUB PELIC(BLIST 
OPAALUM) EFG 34,73  

3173 GABAPENTINA 800 MG 90 COMPRIMIDOS 46,32 
658745 GABAPENTINA TEVA 800MG 90 COMPRIMID RECUB PELI EFG 46,32 

672258 

GABAPENTINA BENEL 800MG 90 COMPRIM RECUB PELIC (BLIST 
OPAALUM) EFG 46,32  

662515 

GABAPENTINA DERMOGEN 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC (OPA/ALU)  EFG 46,32  

742296 GABAPENTINA AMICOMB 800MG 90 COMPRIMIDOS EFG 46,32 

651432 GABATUR 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 46,32 
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659462 GABAPENTINA PENSA 800MG 90 COM REC PEL BLISTER EFG 46,32 

662185 

GABAPENTINA TECNIGEN 800MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA  EFG 46,32  

741645 GABAPENTINA BEXAL 800MG 90 COMPRIMIDOS EFG 46,32 

742155 GABAPENTINA FLUOXCOMB 800MG 90 COMPRIMIDOS EFG 46,32  

663193 

GABAPENTINA ALMUS 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 46,32  

662514 

GABAPENTINA DERMOGEN 800MG 90 COMPRIM RECUB PELIC 
PVC/PVDC/ALU EFG 46,32  

662491 

GABAPENTINA VITELAX 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC  FRASCO EFG 46,32  

652887 GABAPENTINA PLIVA 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUBI EFG 46,32 

662490 

GABAPENTINA VITELAX 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC BLISTER EFG 46,32  

672257 

GABAPENTINA BENEL 800MG 90 COMPR REC PEL (BLIST PVC
PVDCALUM) EFG 46,32  

661933 

GABAPENTINA QUALIGEN 800MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA EFG 46,32  

741348 GABAPENTINA KERN PHARMA 800MG 90 COMPRIMIDOS EFG 46,32  

884676 NEURONTIN 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 46,32 

742064 GABAPENTINA COMBINO PHARM 800MG 90 COMPRIMIDOS EFG 46,32  

664923 
GABAPENTINA STADA GENERICOS 800MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 46,32  

742023 GABAPENTINA UR 800MG 90 COMPRIMIDOS EFG 46,32 

664563 

GABAPENTINA APHAR 800MG 90 COMPRIMID RECUB PELIC 
(BLISTER AL/AL) EFG 46,32  

664579 

GABAPENTINA APHAR 800MG 90 COMPR REC PEL (BLISTER 
AL/PVC/PE/PVDC) EFG 46,32  

663058 

GABAPENTINA ALTER 800MG 90 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 46,32  

664578 

GABAPENTINA APHAR 800MG 90 COMP REC PEL (BLIST AL/PVC
PEPVDCPVC) EFG 46,32  

662308 

GABAPENTINA WINTHROP 800MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 46,32  

662517 

GABAPENTINA NORMON 800MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 46,32  
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661444 

GABAPENTINA PHARMACIA 800MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 46,32  

662153 

GABAPENTINA PREMIUM PHARMA 800MG 90 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 46,32  

656531 GABAPENTINA RATIOPHARM 800MG 90 COMPRIMIDOS EFG 46,32 

653862 GABMYLAN 800MG 90 COMPRIMID RECUB PEL EFG 46,32 

658342 GABAPENTINA RANBAXY 800MG FRASC 90 COM REC PEL EFG 46,32 

659463 GABAPENTINA PENSA 800MG 90 COMP REC PEL FRASCO EFG 46,32 

742189 GABAPENTINA COMBIX 800MG 90 COMPRIM RECU EFG 46,32 

658322 GABAPENTINA RANBAXY 800MG BLIST 90 COM REC PEL EFG 46,32  

1456 

GADOTERIDOL 27,3 MG 50 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 149,74 

781922 PROHANCE 279,3MG/ML 1 VIAL 50ML SOLUC INYECTABLE 149,74  

1457 

GADOTERIDOL 279,3 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 50,08 

720797 PROHANCE 279,3MG/ML 1 JERINGA PREC 10ML SOL INY 50,08 

691501 PROHANCE 279,3MG/ML SOLUC INYECTABLE 1 VIAL 10ML 50,08 

1458 

GADOTERIDOL 279,3 MG 15 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 68,27 

720821 PROHANCE 279,3MG/ML 1 JERINGA PREC 15ML SOL INY 68,27 

691493 PROHANCE 279,3MG/ML SOLUC INYECTABLE 1 VIAL 15ML 68,27 

1459 

GADOTERIDOL 279,3 MG 17 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 73,26 

720847 PROHANCE 279,3MG/ML 1 JERINGA PREC 17ML SOL INY 73,26 

1460 

GADOTERIDOL 279,3 MG 20 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 86,91 

691485 PROHANCE 279,3MG/ML SOLUC INYECTABLE 1 VIAL 20ML 86,91 
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1461 

GADOTERIDOL 279,3 MG 5 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 25,41 

720722 PROHANCE 279,3MG/ML 1 JERINGA PREC 5ML SOL INY 25,41 

728113 PROHANCE 279,3MG/ML SOLUC INYECTABLE 1 VIAL 5ML 25,41 

1465 

GALANTAMINA 16 MG 28 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 103,13 

650916 REMINYL 16MG 28 CAPSULAS DURAS LIBERACION PROLONGA 103,13  

1466 

GALANTAMINA 24 MG 28 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 116,57 

650917 REMINYL 24MG 28 CAPSULAS DURAS LIBERACION PROLONGA 116,57  

1467 

GALANTAMINA 4 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 69,37 

918284 REMINYL 4MG/ML 100ML SOLUCION ORAL 69,37 

1470 

GALANTAMINA 8 MG 28 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 68,38 

650915 REMINYL 8MG 28 CAPSULAS DURAS LIBERACION PROLONGAD 68,38 

1472 

GANIRELIX 0,25 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 48,27 

903955 ORGALUTRAN 0,25MG/0,5ML 1 JER PRECAR 0,5ML SOL INY 48,27 

1473 

GANIRELIX 0,25 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 191,28 

903963 ORGALUTRAN 0,25MG/0,5ML 5 JER PRECAR 0,5ML SOL INY 191,28  

3559 GEFITINIB 250 MG 30 COMPRIMIDOS 2185,34 

662980 

IRESSA 250MG 3 X 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2185,34 

1474 GENFIBROZILO 600 MG 60 COMPRIMIDOS 9,80 
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762427 GEMFIBROZILO UR 600MG 60 COMPRIMIDOS RECUB EFG 9,80 

997106 TRIALMIN 600MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 9,80  

857045 GEMFIBROZILO BEXAL 600MG 60 COMP RECUB EFG 9,80 

997015 LOPID 600MG 60 COMPRIMIDOS 9,80 

664771 GEMFIBROZILO STADA 600MG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG 9,80 

996074 PILDER 600MG 60 COMPRIMIDO 14,00 

1475 GENFIBROZILO 900 MG 30 COMPRIMIDOS 7,35 

679951 TRIALMIN 900MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 7,35  

918706 GEMFIBROZILO UR 900MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 7,35 

680348 LOPID 900MG 30 COMPRIMIDOS 7,35 

664763 GEMFIBROZILO STADA 900MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 7,35 

1476 GENTAMICINA 1 MG 15 G CREMA 1,40 

653389 GEVRAMYCIN 0.1% 15G CREMA 1,40 

1477 

GENTAMICINA 120 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,98 

937342 REXGENTA 120MG VIAL 3ML 1,98 

1478 

GENTAMICINA 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,62 

912824 GENTAMICINA BRAUN 20MG 1 VIAL 2ML 0,62 

653373 GEVRAMYCIN 20MG VIAL 2ML 1,69 

1479 

GENTAMICINA 240 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,09 

763011 GENTAGOBENS 240MG VIAL 3ML 2,09 

653365 GEVRAMYCIN 240MG VIAL 3ML 4,04 

1480 GENTAMICINA 3 MG 10 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,12 

656657 COLIRCUSI GENTAMICINA 0,3% 10ML COLIRIO SOLUCION 3,12  

1481 GENTAMICINA 3 MG 5 G POMADA 3,12 
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656673 OFTALMOLOSA CUSI GENTAMICINA 0,3% 5G POMADA 3,12 

1482 

GENTAMICINA 40 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,58 

882811 GENTAGOBENS 20X2 1VIAL 2ML 0,58 

912832 GENTAMICINA BRAUN 40MG 1 VIAL 2ML 0,86 

1483 GENTAMICINA 6 MG 10 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,12 

656656 COLIRCUSI GENTAMICINA 0,6% 10ML COLIRIO SOLUCION 3,12  

1484 

GENTAMICINA 80 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,58 

999037 GENTAGOBENS 40X2 1VIAL 2ML 0,58 

982710 GENTAMICINA HARKLEY 80MG 1 AMPOLLA 2ML 0,70 

971259 GENTAMICINA CEPA 80MG/VIAL 1 VIAL 2ML INYECTABLE 0,70 

912840 GENTAMICINA BRAUN 80MG 1 VIAL 2ML 1,05 

653364 GEVRAMYCIN 80MG VIAL 2ML 2,39 

1485 

GINKGO BILOBA  40 MG 50 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,76 

874776 TANAKENE 40MG/ML 50ML SOLUCION ORAL 4,76 

1486 GLIBENCLAMIDA 5 MG 100 COMPRIMIDOS 2,25 

673092 GLUCOLON 5MG 100 COMPRIMIDOS 2,25 

672764 NORGLICEM 5MG 100 COMPRIMIDOS 2,26 

691196 DAONIL 5MG 100 COMPRIMIDOS 4,28 

794354 EUGLUCON 5 5MG 100 COMPRIMIDOS 4,28 

1487 GLIBENCLAMIDA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 1,84 

656597 GLUCOLON 5MG 30 COMPRIMIDOS 1,84 

739888 DAONIL 5MG 30 COMPRIMIDOS 1,87 

794347 EUGLUCON 5 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,22 

1488 

GLICERINA 1 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,51 

764027 GLICEROTENS 150ML SOLUCION 1,51 
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3174 

GLICLAZIDA 30 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 5,65 

669107 

GLICLAZIDA ACTAVIS 30MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
MODIFICADA EFG 5,65  

673074 

GLICLAZIDA TEVA 30MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
MODIFICADA EFG 5,65  

664836 

GLICLAZIDA APOTEX 30MG 60 COMPRIMIDOS LIBERAC 
PROLONGADA FRASCO EFG 5,73  

672430 

GLICLAZIDA SANDOZ 30MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 5,73  

660793 

GLICLAZIDA MYLAN 30MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA EFG 5,73  

670250 

GLICLAZIDA STADA 30MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
MODIFICADA EFG 5,73  

664834 

GLICLAZIDA APOTEX 30MG 60 COMPRIMIDOS LIBERAC 
PROLONGADA BLISTER EFG 5,73  

684779 

DIAMICRON 30MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
MODIFICADA 11,69  

3573 

GLIMEPIRIDA /PIOGLITAZONA 2MG/30MG 28 
COMPRIMIDOS 56,46 

663162 TANDEMACT 30/2MG 28 COMPRIMIDOS 56,46 

1494 GLIMEPIRIDA 1 MG 120 COMPRIMIDOS 5,14 

653564 GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 1MG 120 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

655865 GLIMEPIRIDA MABO 1MG 120 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

664293 GLIMEPIRIDA ACCORD 1MG 120 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

653685 GLIMEPIRIDA CINFA 1MG 120 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

652698 GLIMEPIRIDA PENSA 1MG 120  COMPRIMIDOS EFG 5,14 

673764 AMARYL 1MG 120 COMPRIMIDOS 18,65 

1495 GLIMEPIRIDA 1 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

653563 GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

653682 GLIMEPIRIDA CINFA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

664291 GLIMEPIRIDA ACCORD 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

652697 GLIMEPIRIDA PENSA 1MG 30  COMPRIMIDOS EFG 3,12 

654725 GLIMEPIRIDA MABO 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

673772 AMARYL 1MG 30 COMPRIMIDOS 5,00 
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1496 GLIMEPIRIDA 2 MG 120 COMPRIMIDOS 10,19 

664226 GLIMEPIRIDA ACTAVIS 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,19 

652715 GLIMEPIRIDA ALTER 2MG 120 COMPRIMIDO EFG 10,27 

665628 GLIMEPIRIDA APOTEX 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

653608 GLIMEPIRIDA  MYLAN  2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

653689 GLIMEPIRIDA CINFA 2MG 120 COMPRIMID EFG 10,27 

838672 RONAME 2MG 120 COMPRIMIDOS 10,27 

653746 GLIMEPIRIDA NORMON 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

654119 GLIMEPIRIDA KERN PHARMA 2MG 120 COMPRIMID EFG 10,27 

653562 GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

662144 GLIMEPIRIDA ACOST 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

662773 GLIMEPIRIDA BEXAL 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

652202 GLIMEPIRIDA SANDOZ 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

673780 AMARYL 2MG 120 COMPRIMIDOS 10,27 

662215 GLIMEPIRIDA EDIGEN 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

652896 GLIMEPIRIDA FARMANEU 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

654259 GLIMEPIRIDA COMBIX 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

652188 GLIMEPIRIDA WINTHROP 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

664290 GLIMEPIRIDA ACCORD 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

652770 GLIMEPIRIDA STADA 2MG 120 COMPRIMIDO EFG 10,27 

652700 GLIMEPIRIDA PENSA 2MG 120  COMPRIMIDOS EFG 10,27 

659017 GLIMEPIRIDA TEVA 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

654722 GLIMEPIRIDA MABO 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG 10,27 

1497 GLIMEPIRIDA 2 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

659016 GLIMEPIRIDA TEVA 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

662143 GLIMEPIRIDA ACOST 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

664288 GLIMEPIRIDA ACCORD 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

652895 GLIMEPIRIDA FARMANEU 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

665627 GLIMEPIRIDA APOTEX 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

654721 GLIMEPIRIDA MABO 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

653561 GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

652699 GLIMEPIRIDA PENSA 2MG 30  COMPRIMIDOS EFG 3,12 

652771 GLIMEPIRIDA STADA 2MG 30 COMPRIMIDO EFG 3,12 

653688 GLIMEPIRIDA CINFA 2MG 30 COMPRIMID EFG 3,12 

838615 RONAME 2MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

653607 GLIMEPIRIDA MYLAN 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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654118 GLIMEPIRIDA KERN PHARMA 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

673798 AMARYL 2MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

652714 GLIMEPIRIDA ALTER 2MG 30 COMPRIMIDO EFG 3,12 

662214 GLIMEPIRIDA EDIGEN 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

652187 GLIMEPIRIDA WINTHROP 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

662772 GLIMEPIRIDA BEXAL 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

652201 GLIMEPIRIDA SANDOZ 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

654258 GLIMEPIRIDA COMBIX 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

653747 GLIMEPIRIDA NORMON 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

1498 GLIMEPIRIDA 3 MG 120 COMPRIMIDOS 15,42 

654727 GLIMEPIRIDA MABO 3MG 120 COMPRIMIDOS EFG 15,42 

664296 GLIMEPIRIDA ACCORD 3MG 120 COMPRIMIDOS EFG 15,42 

1499 GLIMEPIRIDA 3 MG 30 COMPRIMIDOS 3,86 

664295 GLIMEPIRIDA ACCORD 3MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,86 

654726 GLIMEPIRIDA MABO 3MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,86 

1500 GLIMEPIRIDA 4 MG 120 COMPRIMIDOS 20,48 

664232 GLIMEPIRIDA ACTAVIS 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,48 

662776 GLIMEPIRIDA BEXAL 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

662149 GLIMEPIRIDA ACOST 4MG 120  COMPRIMIDOS EFG 20,56 

659019 GLIMEPIRIDA TEVA 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

653612 GLIMEPIRIDA MYLAN 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

656592 GLIMEPIRIDA COMBIX 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

652721 GLIMEPIRIDA ALTER 4MG 120 COMPRIMIDO EFG 20,56 

664298 GLIMEPIRIDA ACCORD 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

652706 GLIMEPIRIDA PENSA 4MG 120  COMPRIMIDOS EFG 20,56 

653566 GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

653687 GLIMEPIRIDA CINFA 4MG 120 COMPRIMID EFG 20,56 

838110 RONAME 4MG 120 COMPRIMIDOS 20,56 

665630 GLIMEPIRIDA APOTEX 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

673723 AMARYL 4MG 120 COMPRIMIDOS 20,56 

655866 GLIMEPIRIDA MABO 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

654121 GLIMEPIRIDA KERN PHARMA 4MG 120 COMPRIMID EFG 20,56 

652766 GLIMEPIRIDA STADA 4MG 120 COMPRIMIDO EFG 20,56 

662217 GLIMEPIRIDA EDIGEN 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

652184 GLIMEPIRIDA SANDOZ 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

653750 GLIMEPIRIDA NORMON 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 
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652192 GLIMEPIRIDA WINTHROP 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG 20,56 

1501 GLIMEPIRIDA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 5,14 

652767 GLIMEPIRIDA STADA 4MG 30 COMPRIMIDO EFG 5,14 

653751 GLIMEPIRIDA NORMON 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

838094 RONAME 4MG 30 COMPRIMIDOS 5,14 

662774 GLIMEPIRIDA BEXAL 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

653611 GLIMEPIRIDA MYLAN 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

664297 GLIMEPIRIDA ACCORD 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

665629 GLIMEPIRIDA APOTEX 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

654120 GLIMEPIRIDA KERN PHARMA 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

653686 GLIMEPIRIDA CINFA 4MG 30 COMPRIMID EFG 5,14 

656591 GLIMEPIRIDA COMBIX 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

662154 GLIMEPIRIDA ACOST 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

654728 GLIMEPIRIDA MABO 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

652718 GLIMEPIRIDA ALTER 4MG 30 COMPRIMIDO EFG 5,14 

652705 GLIMEPIRIDA PENSA 4MG  30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

662216 GLIMEPIRIDA EDIGEN 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

652191 GLIMEPIRIDA WINTHROP 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

673731 AMARYL 4MG 30 COMPRIMIDOS 5,14 

659018 GLIMEPIRIDA TEVA 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

653565 GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

652183 GLIMEPIRIDA SANDOZ 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

1502 GLIMEPIRIDA 6 MG 120 COMPRIMIDOS 30,83 

654730 GLIMEPIRIDA MABO 6MG 120 COMPRIMIDOS EFG 30,83 

1503 GLIMEPIRIDA 6 MG 30 COMPRIMIDOS 7,71 

654729 GLIMEPIRIDA MABO 6MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,71 

3574 

GLIMEPIRIDA/PIOGLITAZONA 4/MG30MG 28 
COMPRIMIDOS 59,95 

663163 TANDEMACT 30/4MG 28 COMPRIMIDOS 59,95 

1504 GLIPIZIDA 5 MG 100 COMPRIMIDOS 3,45 

788869 MINODIAB 5MG 100 COMPRIMIDOS 3,45 

1505 GLIPIZIDA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,04 

788877 MINODIAB 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,04 
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1506 GLIQUIDONA 30 MG 20 COMPRIMIDOS 2,56 

929315 GLURENOR 30MG 20 COMPRIMIDOS 2,56 

1507 GLIQUIDONA 30 MG 60 COMPRIMIDOS 5,78 

656861 GLURENOR 60 COMPRIMIDOS 5,78 

1508 GLISENTIDA 5 MG 100 COMPRIMIDOS 4,50 

827238 STATICUM 5MG 100 COMPRIMIDOS 4,50 

1509 GLISENTIDA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 2,78 

827246 STATICUM 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,78 

1510 

GLUBIONATO DE  CALCIO  1132 MG 30 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 3,76 

717793 CALCIUMSANDOZ 500MG 30 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 3,76 

1511 

GLUBIONATO DE  CALCIO  1132 MG 60 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 7,43 

717876 CALCIUMSANDOZ 500MG 60 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 7,43 

3660 

GLUCOSAMINA 1500 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 4,71 

664271 ARAFISIO 1250MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 4,71 

664396 
ACENAM 1250MG 1 TUBO DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 4,71  

1512 

GLUCOSAMINA 1500 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,54 

662756 

GLUCOSAMINA MYLAN 1500MG 20 SOBRES POLVO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 4,54  

665468 

GLUNIRO 1500MG 20 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL 
EFG 4,54  

650601 XICIL 1500MG POLVO 20 SOBRES MONODOSIS 4,54 

658648 GLUCOSAMINA KORHISPANA 1,5G 20 SOB POL SOL ORA EFG 4,54 

658474 GLUCOSAMINA SANDOZ 1500MG 20 SOB POLV SOL ORAL EFG 4,54 
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656237 GLUCOSAMINA CINFA 1500MG 20 SOBR POLVO SO ORAL EFG 4,54  

656239 GLUCOSAMINA PENSA 1500MG 20 SOB POLV SO ORL EFG 4,54 

662504 

GLUCOSAMINA EDIGEN 1500MG 20 SOBRES POLVO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 4,54  

655958 GLUCOSAMINA NORMON 1500MG 20 SOB POLV SOL ORAL EFG 4,54 

659389 GLUCOSAMINA MABO 1500MG 20 SOBR POLVO SOL ORAL EFG 4,54 

658430 GLUCOSAMINA BEXAL 1500MG 20 SOB POLVO SOL ORAL EFG 4,54  

662804 

GLUCOSAMINA CATPHARMA 1500MG 20 SOBRES POLVO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 4,54  

662754 

GLUCOSAMINA CUVE  1500MG 20 SOBRES POLVO SOLUCION 
ORAL EFG 4,54  

659845 GLUCOSAMINA TEVA 1500MG 20 SOBR POLVO SOL ORAL EFG 4,54  

658762 GLUCOSAMINA DAVUR 1500MG 20 SOB POLVO SOL ORAL EFG 4,54 

859751 HESPERCORBIN 1,5G/SOBRE 20 SOBRES MONODOSIS POLVO 4,54 

658265 GLUCOSAMINA ROTTAPHARM 1500MG 20 SOBR PO SO OR EFG 4,54 

3661 

GLUCOSAMINA 1500 MG 30 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 7,06 

664397 

ACENAM 1250MG 2 TUBOS DE 15 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 7,06  

664272 

ARAFISIO 1250MG 2 TUBOS DE 15 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 7,06  

1513 

GLUCOSAMINA 1500 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,81 

655959 GLUCOSAMINA NORMON 1500MG 30 SOB POLV SOL ORAL EFG 6,81 

658266 GLUCOSAMINA ROTTAPHARM 1500MG 30 SOB POL SOL O EFG 6,81 

650391 XICIL 1500MG POLVO 30 SOBRES MONODOSIS 6,81 

658649 GLUCOSAMINA KORHISPANA 1,5G 30 SOB POL SOL ORA EFG 6,81 
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656238 GLUCOSAMINA CINFA 1500MG 30 SOBR POLV SOL ORAL EFG 6,81 

658431 GLUCOSAMINA BEXAL 1500MG 30 SOBR POLV SOL ORAL EFG 6,81 

662505 

GLUCOSAMINA EDIGEN 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA 
SOLUCION ORAL  EFG 6,81  

662805 

GLUCOSAMINA CATPHARMA 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 6,81  

664984 

GLUCOSOMINA COMBINO PHARM 1500MG 30 SOBRES POLVO 
SOLUCION ORAL EFG 6,81  

664406 

MASCARTIL 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL 
EFG 6,81  

656240 GLUCOSAMINA PENSA 1500MG 30 SOBR POL SO ORL EFG 6,81 

665469 

GLUNIRO 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL 
EFG 6,81  

659390 GLUCOSAMINA MABO 1500MG 30 SOB POLV SOLUC ORAL EFG 6,81  

650919 HESPERCORBIN 1500MG POLVO 30 SOBRES 6,81 

656755 CARTISORB 1500MG/SOB 30 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL 6,81  

662757 

GLUCOSAMINA MYLAN 1500MG 30 SOBRES  POLVO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 6,81  

664982 

GLUCOSAMINA COMBIDOX 1500MG 30 SOBRES POLVO 
SOLUCION ORAL EFG 6,81  

662755 
GLUCOSAMINA CUVE 1500MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION 
ORAL EFG 6,81  

664983 

GLUCOSAMINA GENOVE 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA 
SOLUCION ORAL EFG 6,81  

659846 GLUCOSAMINA TEVA 1500MG 30 SOBR POLVO SOL ORAL EFG 6,81  

662325 

GLUCOSAMINA RATIOPHARM 1500MG  30 SOBRES POLVO 
SOLU ORAL  EFG 6,81  

658475 GLUCOSAMINA SANDOZ 1500MG 30 SOBR POL SOL ORAL EFG 6,81 

650849 CODEROL 1500 MG POL SOLUCION ORAL 30 SOBRES 6,81 

658763 GLUCOSAMINA DAVUR 1500MG 30 SOB POLVO SOL ORAL EFG 6,81  

3662 

GLUCOSAMINA 1500 MG 40 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 8,71 
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664398 

ACENAM 1250MG 2 TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 8,71  

664273 

ARAFISIO 1250MG 2 TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 8,71  

1514 GLUCOSAMINA 400 MG 90 CAPSULAS 5,45 

654656 GLUCOSAMINA PHARMA NORD 400MG 90 CAPSULAS 5,45 

3620 

GLUCOSAMINA 750 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 2,70 

664269 

ARAFISIO 625MG 1 TUBO DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 2,70  

664393 ACENAM 625MG 1 TUBO DE 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 2,70 

3621 

GLUCOSAMINA 750 MG 40 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 5,40 

664270 

ARAFISIO 625MG 2 TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 5,40  

664394 

ACENAM 625MG 2 TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 5,40  

1515 GLUCOSAMINA 750 MG 60 COMPRIMIDOS 6,71 

673130 GLUFAN 625MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,71 

659288 GLUCOSAMINA GINELADIUS 625MG 60 COMPRI RECUB PELIC 6,81  

3622 

GLUCOSAMINA 750 MG 60 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 6,81 

664374 

ARAFISIO 625MG 3 TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 6,81  

664395 

ACENAM 625MG 3TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 8,10  

1516 

GLUTAMATO MAGNESICO  BROMHIDRATO  150 
MG 30 COMPRIMIDOS 1,65 

811786 PSICOSOMA 150MG 30 GRAGEAS 1,65 

1517 

GOMA GUAR  4750 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,46 
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806596 FIBRAGUAR 4,75G/SOBRE 30 SOBRES MONODOSIS GRANULAD 4,46  

1518 

GOMA GUAR  4750 MG 60 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,01 

807016 FIBRAGUAR 4,75G/SOBRE 60 SOBRES MONODOSIS GRANULAD 8,01  

1519 

GOSERELINA 10,8 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 380,93 

658798 ZOLADEX TRIMESTRAL JERING PRECARGAD 10,8MG 1 DOSIS 380,93 

674408 ZOLADEX TRIMESTRAL 10,8MG/JER 1 IMPLANTE JER PREC 380,93  

1520 GOSERELINA 3,6 MG 1 IMPLANTES PARENTERAL 106,31 

685719 ZOLADEX 3,6MG/JER 1 IMPLANTE JERINGA PREC 106,31 

1521 GRANISETRON 1 MG 10 COMPRIMIDOS 47,99 

664152 

GRANISETRON ACTAVIS 1MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICUL EFG 47,99  

673286 

GRANISETRON HIBREL 1MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 48,07  

694554 KYTRIL 1MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 48,07 

673324 
GRANISETRON HIBES 1MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 48,07  

656477 GRANISETRON G.E.S. 1MG 10 COMPRIMID RECUB PEL EFG 48,07 

1522 GRISEOFULVINA 125 MG 100 COMPRIMIDOS 3,64 
760330 FULCIN 125MG 100 COMPRIMIDOS 3,64 

1523 GRISEOFULVINA 125 MG 25 COMPRIMIDOS 2,17 

760348 FULCIN 125MG 25 COMPRIMIDOS 2,17 

1524 GRISEOFULVINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS 3,54 

961698 FULCIN 500MG 20 COMPRIMIDOS 3,54 
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1525 HALAZEPAM 40 MG 30 COMPRIMIDOS 3,98 

916593 ALAPRYL 40 MG 30 COMPRIMIDOS 3,98 

1528 HALOPERIDOL 0,5 MG 50 COMPRIMIDOS 1,22 

989483 HALOPERIDOL ESTEVE 0.5MG 50 COMPRIMIDOS 1,22 

1529 HALOPERIDOL 10 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

989475 HALOPERIDOL ESTEVE 10MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

949883 HALOPERIDOL PRODES  10MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

1530 

HALOPERIDOL 2 MG 15 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,48 

766949 

HALOPERIDOL PRODES 2MG/ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 
15ML 1,48  

989608 HALOPERIDOL ESTEVE 2MG/ML 15ML SOL GOTAS 1,48 

1531 

HALOPERIDOL 2 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,64 

653279 

HALOPERIDOL PRODES 2MG/ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 
30ML 2,64  

650283 HALOPERIDOL ESTEVE 2MG/ML 30ML SOL GOTAS 2,64 

1532 

HALOPERIDOL 5 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,97 

653109 HALOPERIDOL ESTEVE 5MG/ML 5 AMPOLLAS INYECTABLE 2,97  

1533 HIDRALAZINA 25 MG 30 COMPRIMIDOS 2,44 

955401 HYDRAPRES 25MG 30 COMPRIMIDOS 2,44 

1534 HIDRALAZINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 3,68 
669259 HYDRAPRES 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS 3,68 

1537 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 20 COMPRIMIDOS 2,34 

804328 ESIDREX 25MG 20 COMPRIMIDOS 2,34 

1538 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 20 COMPRIMIDOS 2,34 
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664209 

HIDROCLOROTIAZIDA KERN PHARMA 50MG 20 COMPRIMIDOS 
EFG 2,34  

673778 

HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAKERN 50MG 20 COMPRIMIDOS 
EFG 2,34  

788059 HIDROSALURETIL 50MG 20 COMPRIMIDOS 2,81 

1535 

HIDROCLOROTIAZIDA/AMILORIDA 50MG/5MG 
20 COMPRIMIDOS 2,62 

946814 DIUZINE 5/50MG 20 COMPRIMIDOS 2,62 

704775 AMERIDE 5/50MG 20 COMPRIMIDOS 2,62 

1536 

HIDROCLOROTIAZIDA/AMILORIDA 50MG/5MG 
60 COMPRIMIDOS 3,98 

946855 DIUZINE 5/50MG 60 COMPRIMIDOS 3,98 

704783 AMERIDE 5/50MG 60 COMPRIMIDOS 3,98 

1547 HIDROCORTISONA 1,27 MG 30 G CREMA 3,36 

997239 SUNIDERMA 0,127% 30G CREMA 3,36 

1548 HIDROCORTISONA 1,27 MG 30 G POMADA 3,36 

997254 SUNIDERMA 0,127% 30G POMADA 3,36 

1549 HIDROCORTISONA 1,27 MG 50 G POMADA 4,96 

731166 SUNIDERMA 0,127% 50G POMADA 4,96 

1550 HIDROCORTISONA 1,27 MG 60 G CREMA 5,76 

997247 SUNIDERMA 0,127% 60G CREMA 5,76 

1553 

HIDROCORTISONA 10 MG 15 SEMISOLIDO 
RECTAL 2,06 

767228 HEMODREN 15G POMADA 2,06 

1554 HIDROCORTISONA 10 MG 30 G POMADA 3,28 

830471 DERMOSA HIDROCORTISONA 1% 30G POMADA 3,28 

1555 

HIDROCORTISONA 10 MG 30 SEMISOLIDO 
RECTAL 3,12 

655498 HEMORRANE 30G POMADA 3,12 

949172 HEMODREN 30G POMADA 3,12 

1557 HIDROCORTISONA 10 MG 60 G POMADA 6,45 
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830513 DERMOSA HIDROCORTISONA 1% 60G POMADA 6,45 

1556 

HIDROCORTISONA 10 MG 60 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 6,85 

650612 LACTISONA 1% 60ML LOCION 6,85 

1558 

HIDROCORTISONA 10 MG 60 SEMISOLIDO 
RECTAL 6,51 

655480 HEMORRANE 60G POMADA 6,51 

1552 

HIDROCORTISONA 100 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 3,12 

701409 ACTOCORTINA 100MG INYECTABLE 3,12 

1551 

HIDROCORTISONA 1000 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 24,85 

853226 ACTOCORTINA 1000MG INYECTABLE 24,85 

1559 HIDROCORTISONA 20 MG 10 COMPRIMIDOS 2,40 

668178 HIDROALTESONA 20MG 10 COMPRIMIDOS 2,40 

1560 HIDROCORTISONA 20 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

770073 HIDROALTESONA 20MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

1561 

HIDROCORTISONA 25 MG 60 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 9,80 

650613 LACTISONA 2,5% 60ML LOCION 9,80 

1562 

HIDROCORTISONA 500 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 12,80 

701417 ACTOCORTINA 500MG INYECTABLE 12,80 

3175 HIDROCORTISONA ACETATO  15 MG 3 POMADA 3,12 

656834 OFTALMOLOSA CUSI HIDROCORTISONA 1,5% 3G POMADA 3,12 

1540 

HIDROCORTISONA, BUTIRATO  DE  1 MG 30 G 
CREMA 3,97 
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688606 NUTRASONA 1MG/G  30G CREMA 3,97 

688697 CENEO 1MG/G 30G CREMA 3,97 

1542 

HIDROCORTISONA, BUTIRATO  DE  1 MG 30 
SEMISOLIDO RECTAL 4,15 

984336 ISDINIUM RECTAL 0,1% 30G POMADA 4,15 

1543 

HIDROCORTISONA, BUTIRATO  DE  1 MG 60 G 
CREMA 6,18 

999201 NUTRASONA 1MG/G 60G CREMA 6,18 

999268 CENEO 1MG/G 60G CREMA 6,18 

1545 

HIDROCORTISONA/CIPROFLOXACINO 
10MG/2MG 10 ML LIQUIDO OTICO 8,04 

895722 CIPROXINA 0,2% 10ML GOTAS OTICAS EN SUSPENSION 8,04 

1546 

HIDROCORTISONA/NEOMICINA 5MG/3,5MG 5 
ML LIQUIDO OTICO 1,65 

792143 NEOHUBBER 5ML SUSPENSION GOTAS 1,65 

1563 

HIDROMORFONA 16 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 107,96 

655999 JURNISTA 16MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 107,96  

3640 

HIDROMORFONA 16 MG 56 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 149,31 

651291 

PALLADONE CONTINUS 16MG 56 CAPSULAS DE LIBERACION 
MODIFICADA 149,31 

3641 

HIDROMORFONA 24 MG 56 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 179,78 

651293 

PALLADONE CONTINUS 24MG 56 CAPSULAS DE LIBERACION 
MODIFICADA 179,78 

1564 

HIDROMORFONA 32 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 162,82 

656000 JURNISTA 32MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 162,82  
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3176 

HIDROMORFONA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 26,99 

660754 JURNISTA 4MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 26,99  

3639 

HIDROMORFONA 4 MG 56 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 47,64 

651287 

PALLADONE CONTINUS 4MG 56 CAPSULAS DE LIBERACION 
MODIFICADA 47,64  

1565 

HIDROMORFONA 8 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 53,98 

655998 JURNISTA 8MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 53,98  

3642 

HIDROMORFONA 8 MG 56 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 95,29 

651289 

PALLADONE CONTINUS 8MG 56 CAPSULAS DE LIBERACION 
MODIFICADA 95,29  

1566 HIDROQUINIDINA 250 MG 40 CAPSULAS 6,10 

778902 LENTOQUINE 40 CAPSULAS DURAS LIBERACION PROLONGADA 6,10 

1567 HIDROSMINA 200 MG 60 CAPSULAS 8,79 

754291 VENOLEP 200MG 60 CAPSULAS 8,79 

965376 VENOSMIL 200MG 60 CAPSULAS 8,79 

1568 HIDROXICARBAMIDA 500 MG 20 CAPSULAS 6,03 
669473 HYDREA 500MG 20 CAPSULAS 6,03 

1569 

HIDROXICLOROQUINA 200 MG 30 
COMPRIMIDOS 11,44 

880872 DOLQUINE 200MG 30 COMPRIMIDOS 11,44 

3475 

HIDROXIZINA 2 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,56 

663025 ATARAX 2MG/ML 1 FRASCO DE 150ML JARABE 1,56 

1571 HIDROXIZINA 25 MG 25 COMPRIMIDOS 2,14 
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713032 ATARAX 25MG 25 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 2,14  

1572 HIDROXIZINA 25 MG 50 COMPRIMIDOS 3,50 

757427 ATARAX  25MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 3,50 

3177 

HIDROXOCOBALAMINA 2500 MG 2 INYECTABLE 
PERFUSION INTRAVENOSA 682,15 

660700 CYANOKIT 2,5G 2VIA+1DIS PERF+2DIS TRANS+1 POL PERF 682,15 

661845 

HIDROXOCOBALAMINA GENFARMA 2,5 G/ 100ML 2 VIALES 
SOLUCION  PERFUSION 682,15 

3743 

HIDROXOCOBALAMINA 5000 MG INYECTABLE 
PERFUSION INTRAVENOSA 682,15 

665906 CYANOKIT 5G 1 VIAL POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 682,15 

1573 

HIERRO GLUCEPTATO Y FOLICO ACIDO, 
COMBINACIONES CON 0,2MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

751214 NORMOVITE ANTIANEMICO 150ML SUSPENSION 3,12 

1574 

HIERRO GLUCEPTATO Y FOLICO ACIDO, 
COMBINACIONES CON 1MG 20 CAPSULAS 2,81 

775668 NORMOVITE ANTIANEMICO 20 CAPSULAS 2,81 

1575 

HIERRO GLUCEPTATO Y FOLICO ACIDO, 
COMBINACIONES CON 1MG 20 COMPRIMIDOS 2,86 

708362 NORMOVITE ANTIANEMICO 20 GRAGEAS 2,86 

1576 

HIERRO GLUCEPTATO Y FOLICO ACIDO, 
COMBINACIONES CON 1MG 50 COMPRIMIDOS 4,21 

951418 NORMOVITE ANTIANEMICO 50 GRAGEAS 4,21 

3263 

HIERRO LACTATO  157,1 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,76 
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656821 CROMATONBIC FERRO 30 VIALES BEBIBLES 12ML 5,76 

1584 

HIPROMELOSA 1,6 MG 30 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 5,73 

784702 ARTIFIC 30 ENVASES UNIDOSIS COLIRIO EN SOLUCION 5,73 

1585 

HIPROMELOSA 3,2 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,61 

784710 ARTIFIC FRASCO 10ML COLIRIO 2,61 

1582 

HIPROMELOSA/SODIO CLORURO 1,5MG/2,75MG 
30 ENVASES MONODOSIS LIQUIDO OFTALMICO 5,48 

675256 ACUOLENS 30 UNID MONOD 0,5ML SOLUC OFTALM 5,48 

1583 

HIPROMELOSA/SODIO CLORURO 3MG/5,5MG 15 
ML LIQUIDO OFTALMICO 3,12 

775486 COLIRCUSI HUMECTANTE COLIRIO 15 ML 3,12 

3265 HISTRELINA 50 MG 1 IMPLANTES PARENTERAL 1130,83 

661376 VANTAS 50MG  1 IMPLANTE 1130,83 

1596 

IBUPROFENO 100 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

686659 IBUPROX 100MG 12 SOBRES 3,12 

1607 

IBUPROFENO 20 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,50 

713784 PIREXIN 100MG/5ML FRASCO 150ML SUSPENSION ORAL 2,50 

855429 JUNIFEN 150ML SUSPENSION ORAL 2,50 

1608 

IBUPROFENO 20 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,50 

782664 IBUMAC 100MG/5ML 200ML SUSPENSION ORAL 2,50 

656012 IBUPROFENO CINFA 100MG/5ML 200ML SUSPENSI ORAL EFG 2,50  

819144 IBUPROFENO NORMON 100MG/5ML 200ML SUSPEN ORAL EFG 2,50  
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890897 IBUPROFENO KERN PHARMA 100MG/5ML 200ML SUS OR EFG 2,50 

999809 IBUPROFENO DAVUR 100MG/5ML 200ML SUSPE ORAL EFG 2,50  

713438 PIREXIN 100MG/5ML FRASCO 200ML SUSPENSION ORAL 2,50 

653404 IBUPROFENO ALDOUNION 100MG/5ML 200ML SUSP ORA EFG 2,54  

650003 IBUPROX 100MG/5ML 200ML SUSPENSION ORAL 2,61 

666107 DALSY 100MG/5ML 200ML SUSPENSION ORAL 3,12 

835413 PAIDOFEBRIL 100MG/5ML 200ML SUSPENS ORAL 3,12 

1599 IBUPROFENO 200 MG 12 COMPRIMIDOS 2,00 

758581 IBUPROFENO NORMON 200MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,00 

1600 

IBUPROFENO 200 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

686634 IBUPROX 200MG 12 SOBRES 3,12 

1601 

IBUPROFENO 200 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 3,12 

654666 IBUPROFENO KERN PHARMA 200MG 20 SOB GRAN EFERV EFG 3,12 

654736 IBUPROFENO PHARMAKERN 200MG 20 SOB GRANU EFERV EFG 3,12 

1603 

IBUPROFENO 200 MG 24 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 7,02 

802140 JUNIFEN 200MG 24 COMPRIM BUCODISP SABOR LIMON 7,02 

1604 IBUPROFENO 200 MG 30 COMPRIMIDOS 2,53 
786830 GELOFENO 200MG 30 COMPRIMIDOS 2,53 

3266 

IBUPROFENO 40 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

651171 TERMALFENO 200MG/5ML 100ML SUSPENSION ORAL 3,12 

890442 PIREXIN 200MG/5ML FRASCO 100ML SUSPENSION ORAL 3,12 

656818 APIROFENO 4% 1 FRASCO 100ML SUSPENSION ORAL 3,12 

3267 

IBUPROFENO 40 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,75 
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651177 PIREXIN 200MG/5ML FRASCO 150ML SUSPENSION ORAL 3,75 

936492 JUNIFEN  4% 150ML SUSPENSION ORAL 3,75 

660782 DALSY 40MG/ML 150ML  SUSPENSION ORAL 3,75 

656565 

APIROFENO 40 MG/ML SUSPENSION ORAL , 1 FRASCO DE 150 
ML  3,75  

651172 TERMALFENO 200MG/5ML 150ML SUSPENSION ORAL 3,75 

3268 

IBUPROFENO 40 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,22 

655962 APIROFENO 40MG/ML 30ML SUSPENSION ORAL 1,22 

651170 TERMALFENO 200MG/5ML 30ML SUSPENSION ORAL 1,22 

889634 PIREXIN 200MG/5ML FRASCO 30ML SUSPENSION ORAL 1,22 

3636 

IBUPROFENO 40 MG 50 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,03 

664267 APIROFENO 40MG/ML 1 FRASCO 50ML SUSPENSION ORAL 2,03 

3690 IBUPROFENO 400 MG 1 COMPRIMIDO 0,16 

677359 

IBUPROFENO ONEDOSE 400MG 1 COMPRIMIDO RECUBIERTO 
PELICULA EFG 0,16  

3269 IBUPROFENO 400 MG 30 COMPRIMIDOS 2,08 

650446 GELOFENO 400MG 30 COMPRIMIDOS 2,08 

650608 
IBUPROFENO CUVE 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 2,08  

798116 IBUPROFENO KERN PHARMA 400MG 30 COMP EFG 2,08 

661406 

NEOBRUFEN  400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 2,08  

754267 IBUPROFENO NORMON 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,08  

654523 IBUPROFENO KORHISPANA 400MG 30 COMPR RECU PELI EFG 2,08 

798108 IBUPROFENO PENSA 400MG 30 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 2,08 

654642 IBUPROFENO TEVA 400MG 30 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 2,08 

652238 IBUPROFENO WINTHROP 400MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG 2,09 
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652732 IBUPROFENO CODRAMOL 400MG 30 COMPRIM REC PELIC EFG 2,28 

652798 IBUPROFENO DERMOGENERIS 400MG 30 COMPR REC PEL EFG 2,28 

679845 DALSY 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 3,12 

1614 IBUPROFENO 500 MG 12 SUPOSITORIO 1,19 

984690 IBUPROFENO ROVI  500 MG  12 SUPOSITORIOS 1,19 

1619 IBUPROFENO 60 MG 10 SUPOSITORIO 2,00 

658587 JUNIFEN  60 MG  10 SUPOSITORIOS 2,00 

3691 IBUPROFENO 600 MG 1 COMPRIMIDO 0,17 

677361 

IBUPROFENO ONEDOSE 600MG 1 COMPRIMIDO RECUBIERTO 
CON PELICULA EFG 0,17  

1615 

IBUPROFENO 600 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 4,59 

669978 ALGIASDIN 600 RETARD 600MG 20 COMPRIMIDOS 4,59 

3524 

IBUPROFENO 600 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

662038 GELOFENO 600MG 20 SOBRES SUSPENSION ORAL 3,12 

3740 

IBUPROFENO 600 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 3,12 

673628 NEOBRUFEN 600MG 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,12 

1616 IBUPROFENO 600 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 
962878 ALGIASDIN 600MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

787143 GELOFENO 600MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

3270 IBUPROFENO 600 MG 40 COMPRIMIDOS 1,98 

653306 IBUPROFENO RATIOPHARM 600MG 40 COMP REC PELIC EFG 1,98  

791194 IBUPROFENO  ALTER 600MG 40 COMPRIM RECUB EFG 1,98 

720623 IBUPROFENO STADA 600MG 40 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 1,98  
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754846 IBUPROFENO NORMON 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUB EFG 1,98 

841460 IBUPROFENO CUVE 600MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,98 

650417 IBUMAC 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 1,98 

999904 IBUPROFENO PENSA 600MG 40 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 1,98 

652269 IBUPROFENO WINTHROP 600MG 40 COMPRIM REC PELIC EFG 1,98 

661407 

NEOBRUFEN 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 1,98  

894246 IBUPROFENO APOTEX 600MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,98 

652204 IBUPROFENO KORHISPANA 600MG 40 COMPRIM REC PEL EFG 1,98 

839548 IBUPROFENO TARBIS 600MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,98 

832063 IBUPROFENO MYLAN 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIER EFG 1,98 

650131 IBUPROFENO JUVENTUS 600MG 40 COMPRIM REC PEL EFG 1,98 

650418 IBUPROFENO DAVUR 600MG 40 COMPR RECUBI PELICU EFG 1,98 

651475 IBUPROFENO GOIBELA 600MG 40 COMPRIMID RECU PEL EFG 1,98 

650140 IBUPROFENO BEXAL 600MG 40 COMPRIM RECUB PELIC EFG 1,98 

857979 IBUPROFENO KERN PHARMA  600MG 40 COMP REC EFG 1,98 

661426 IBUPROFENO CINFA 600MG 40 COMPRIM RECUBI PELIC EFG 1,98 

815522 IBUPROFENO SANDOZ 600MG 40 COMPRIM RECUB PELI EFG 1,98  

650130 

IBUPROFENO UR 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 1,98  

653827 IBUPROFENO ACOST 600MG 40 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 1,98  

661425 IBUPROFENO OSODENT 600MG 40 COMPRIM RECUB PELI EFG 1,98  

652209 IBUPROFENO TEVA 600MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,98 

672769 

IBUPROFENO ALMUS 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 1,98  

656509 

BRUFEN 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,95  
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650212 IBUPROFENO NUPEL 600MG 40 COMPRIMIDOS 2,97 

726828 IBUPROFENO LLORENS 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,97 

658778 IBUPROFENO LITAPHAR 600MG 40 COMPRIM RECUB PEL EFG 3,00 

672609 

IBUPROFENO CODRAMOL 600MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

3271 

IBUPROFENO 600 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 3,12 

654668 IBUPROFENO KERN PHARMA 600MG 40 SOB GRAN EFERV EFG 3,12 

654738 IBUPROFENO PHARMAKERN 600MG 40 SOB GRANU EFERV EFG 3,12  

654733 IBUPROFENO PENSA 600MG 40 SOBRES GRANULA EFERV EFG 3,12 

669960 NEOBRUFEN 600MG/SOB 40 SOB GRANULADO EFERVESC 6,51 

1620 

IBUPROFENO 800 MG 40 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,12 

886127 IBUMAC 800MG 40 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 3,12  

669861 NEOBRUFEN RETARD 800MG 40 COMPRIMIDOS LIB SOSTENID 10,10  

3646 

IBUPROFENO CON  SAL  400 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

672534 

IBUPROFENO ARGININA CODRAMOL 400MG 20 SOBRES 
GRANUL SOL ORAL EFG 3,12  

1587 

IBUPROFENO CON  SAL  400 MG 30 
COMPRIMIDOS 3,12 

961029 SAETIL 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

1588 

IBUPROFENO CON  SAL  400 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

654698 IBUPROFENO ARGININA CINFA 400MG 30SOB GR SO OR EFG 3,12  
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665477 

IBUPROFENO (ARGININA) NORMON 400MG 30 SOBRES GRANUL 
SOLUC ORAL EFG 3,12  

654695 IBUPROFENO ARGININA CINFAMED 400MG 30SO GR S O EFG 3,12 

735498 ESPIDIFEN 400MG 30 SOBRES GRANULADO 3,23 

689315 SAETIL 400MG 30 SOBRES GRANULADO 4,51 

3647 

IBUPROFENO CON  SAL  400 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

672536 

IBUPROFENO ARGININA CODRAMOL 400MG 40 SOBRES 
GRANUL SOL ORAL EFG 3,12  

3272 

IBUPROFENO CON  SAL  600 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

654701 IBUPROFENO ARGININA CINFA 600MG 20SOB GR SO OR EFG 3,12  

679426 

IBUPROFENO ARGININA 600MG 20 SOBRES GRANU SOL ORAL 
SABOR MENTA EFG 3,12  

672546 

IBUPROFENO (ARGININA) RATIOPHARM 600MG 20 SOBRES 
GRANU SOL ORAL EFG 3,12  

662158 

IBUPROFENO (ARGININA) CUVE 600MG 20 SOBRES 
GRANULADO SOLUC ORAL EFG 3,12  

660008 IBUPROFENO ARGININA CODRAMOL 600MG 20 SO GR SO EFG 3,12 

659951 IBUPROFENO ARGININA PENSA 600MG 20 SOB GR S OR EFG 3,12 

663060 
IBUPROFENO (ARGININA) TEVA 600MG 20 SOBRES 
GRANULADO SOL ORAL EFG 3,12  

660476 IBUPROFENO (ARGININA) KERN PHARMA 600MG 20 SOB EFG 3,12  

660010 IBUPROFENO ARGININA STADA 600MG 20 SOB GR S OR EFG 3,12 

654696 IBUPROFENO ARGININA CINFAMED 600MG 20SO GR S O EFG 3,12 

660692 IBUPROFENO ARGININA SANDOZ 600MG 20 SOB GR S O EFG 3,12 

663044 

IBUPROFENO (ARGININA) LIDERFEN 600MG 20 SOBRES 
GRANULAD SOL ORAL EFG 3,12  

679428 

IBUPROFENO ARGININA 600MG 20 SOBRES GRANU SOL ORAL 
SABOR LIMON EFG 3,12  
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660694 IBUPROFENO ARGININA WINTHROP 600MG 20 SOB GSO EFG 3,12 

660697 IBUPROFENO ARGININA NORMON 600MG 20 SOB GR S O EFG 3,12 

3273 

IBUPROFENO CON  SAL  600 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,14 

679427 

IBUPROFENO ARGININA 600MG 40 SOBRES GRANU SOL ORAL 
SABOR MENTA EFG 4,14  

654702 IBUPROFENO ARGININA CINFA 600MG 40SOB GR SO OR EFG 4,14 

663061 

IBUPROFENO (ARGININA) TEVA 600MG 40 SOBRES 
GRANULADO SOL ORAL EFG 4,14  

660698 

IBUPROFENO ARGININA NORMON 600MG 40 SOB GRANULADO 
SOLUC ORAL EFG 4,14  

660009 IBUPROFENO ARGININA CODRAMOL 600MG 40 SO GR SO EFG 4,14 

663045 

IBUPROFENO (ARGININA) COMBIX 600MG 40 SOBRES 
GRANULAD SOLUC ORAL EFG 4,14  

660477 IBUPROFENO (ARGININA) KERN PHARMA 600MG 40 SOB EFG 4,14  

660950 IBUPROFENO ARGININA BEXAL 600MG 40 SOB GR S OR EFG 4,14 

672547 

IBUPROFENO (ARGININA) RATIOPHARM 600MG 40 SOBRES 
GRANU SOL ORAL EFG 4,14  

659952 IBUPROFENO ARGININA PENSA 600MG 40 SOB GR S OR EFG 4,14 

660953 

IBUPROFENO ARGININA TECNIGEN 600MG 40 SOBRES GRANUL 
SOLUC ORAL EFG 4,14  

660695 IBUPROFENO ARGININA WINTHROP 600MG 40 SOB GSO EFG 4,14 

660693 IBUPROFENO ARGININA SANDOZ 600MG 40 SOB GR S O EFG 4,14 

654697 IBUPROFENO ARGININA CINFAMED 600MG 40SO GR S O EFG 4,14 

679429 

IBUPROFENO ARGININA 600MG 40 SOBRES GRANU SOL ORAL 
SABOR LIMON EFG 4,14  

663043 

IBUPROFENO (ARGININA) MYLAN 600MG 40 SOBRES 
GRANULADO SOL ORAL EFG 4,14  

662159 

IBUPROFENO (ARGININA) CUVE 600MG 40 SOBRES 
GRANULADO SOLUC ORAL EFG 4,14  
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660011 IBUPROFENO ARGININA STADA 600MG 40 SOB GR S OR EFG 4,14 

824029 ESPIDIFEN 600MG/SOBRE 40 SOBRES GRANULADO 5,92 

824615 SAETIL 600MG 40 SOBRES GRANULADO 8,24 

1591 

IBUPROFENO LISINATO  200 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,56 

651474 ALGIDRIN INFANTIL 200MG 20 SOBRES POLVO SUSP ORAL 5,56 

1592 

IBUPROFENO LISINATO  400 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

656378 FENOMAS 400MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL 3,12 

1593 

IBUPROFENO LISINATO  600 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

656379 FENOMAS 600MG 20 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL 3,12 

848002 

NORVECTAN 600MG 20 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION 
ORAL 7,24  

848028 ALGIDRIN 600 600MG/SOB 20 SOBRES POLVO SUSP ORAL 7,24 

847988 ALOGESIA 600 600MG/SOB 20 SOBRES MONODOS SUSP ORA 7,24 

825992 DOLORAC 600MG/SOB 20 SOBRES MONOD POLVO SUSP ORAL 7,54  

1594 

IBUPROFENO LISINATO  600 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 13,25 

848101 DOLORAC 600MG/SOBRE 40 SOBRES MONOD POLV SUSP ORAL 13,25 

1595 

IBUPROFENO/CODEINA 400MG/30MG 30 
COMPRIMIDOS 7,02 

662206 

NIDOL 400/30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 7,02  

658621 ASTEFOR 400/30MG 30 COMPRIMID CON CUBIER PELICULAR 7,02 

662207 

NEOBRUFEN CON CODEINA 400/30MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 7,02  

1622 IDARUBICINA 10 MG 1 CAPSULAS 67,74 
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683789 ZAVEDOS 10MG 1 CAPSULA  DURA 67,74 

1623 

IDARUBICINA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 161,17 

699694 ZAVEDOS 10MG 1 VIAL POLVO  PARA SOLUCION INYECTABLE 161,17  

1625 IDARUBICINA 5 MG 1 CAPSULAS 36,84 

683797 ZAVEDOS 5MG 1 CAPSULA DURA 36,84 

1626 

IDARUBICINA 5 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 92,37 

699686 ZAVEDOS 5MG 1 VIAL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 92,37  

1627 IDOXURIDINA 100 MG 5 SOLUCION 9,46 

725200 VIREXEN 10% 5ML SOLUCION TOPICA 9,46 

1628 IDOXURIDINA 20 MG 5 SOLUCION 3,12 

725218 VIREXEN 2% 5ML SOLUCION TOPICA 3,12 

1629 IDOXURIDINA 400 MG 5 SOLUCION 19,22 

725192 VIREXEN 40% 5ML SOLUCION FRASCO 19,22 

1630 IMATINIB 100 MG 120 CAPSULAS 2417,19 

741975 GLIVEC 100MG 120 CAPSULAS DURAS 2417,19 

1631 IMATINIB 100 MG 60 COMPRIMIDOS 1289,75 

779652 GLIVEC 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 1289,75 

1632 IMATINIB 400 MG 30 COMPRIMIDOS 2520,61 

779660 GLIVEC 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 2520,61 

1633 IMIDAPRIL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 12,24 

934836 HIPERTENE 10MG 28 COMPRIMIDOS 12,24 

1634 IMIDAPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 19,58 

934893 HIPERTENE 20MG 28 COMPRIMIDOS 19,58 

1635 IMIDAPRIL 5 MG 28 COMPRIMIDOS 7,65 
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934778 HIPERTENE 5MG 28 COMPRIMIDOS 7,65 

1637 IMIPRAMINA 10 MG 60 COMPRIMIDOS 1,87 

836569 TOFRANIL 10MG 60 GRAGEAS 1,87 

1638 IMIPRAMINA 150 MG 28 CAPSULAS 4,65 

991216 TOFRANIL PAMOATO 150MG 28 CAPSULAS 4,65 

1639 IMIPRAMINA 25 MG 50 COMPRIMIDOS 2,11 

836585 TOFRANIL 25MG 50 GRAGEAS 2,11 

1640 IMIPRAMINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 3,01 

836593 TOFRANIL 50MG 30 GRAGEAS 3,01 

1641 IMIPRAMINA 75 MG 28 CAPSULAS 3,33 

991224 TOFRANIL PAMOATO 75MG 28 CAPSULAS 3,33 

1642 IMIQUIMOD 12,5 MG 12 SOBRES  CREMA 83,96 

722710 ALDARA 5% 12 SOBRES CON 250MG CREMA 83,96 

3737 IMIQUIMOD 12.5 MG 24 SOBRES CREMA 125,93 

665924 ALDARA 5% CREMA 24 SOBRES 250MG 125,93 

3274 

INDAPAMIDA 1,5 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,12 

661472 INDAPAMIDA RETARD CINFA 1,5MG 30 COMP LIB PROL EFG 3,12 

664566 

INDAPAMIDA QUALITEC 1,5MG 30 COMPRIM RECUB PELIC 
LIBERAC PROLONG EFG 3,12  

660104 INDAPAMIDA RETARD KERN PHARMA 1,5MG 30 COM R P EFG 3,12 

660105 INDAPAMIDA RETARD PENSA 1,5MG 30 CO RP LIB PRO EFG 3,12 

662391 

INDAPAMIDA RETARD TEVA 1,5MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION PROLONGADA EFG 3,12  

660219 INDAPAMIDA RETARD MABO 1,5MG 30 COMP LIBE PROL EFG 3,12  

662268 

INDAPAMIDA RETARD MYLAN 1,5MG 30 COMPR LIBERACION 
PROLONGADA  EFG 3,12  
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664564 

INDAPAMIDA QUASSET 1,5MG 30 COMPRIM RECUB PELIC 
LIBERAC PROLONG EFG 3,12  

676833 TERTENSIF RETARD 1,5MG 30 COMPRIMIDOS RECU 8,35 

663879 TERTENSIF RETARD 1,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,35  

807115 EXTUR RETARD 1,5MG 30 COMPRIM RECUB LIBERA PROLON 8,35  

1644 INDAPAMIDA 2,5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

915900 INDAPAMIDA NORMON 2,5MG 30 COMP RECUB EFG 3,12 

953570 EXTUR 2.5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

710772 

INDAPAMIDA MYLAN 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 3,12  

834069 TERTENSIF 2.5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

1647 

INDOMETACINA 10 MG 100 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 3,67 

656955 REUSIN SPRAY  1 FRASCO DE 100ML 3,67 

1645 INDOMETACINA 100 MG 12 SUPOSITORIO 1,95 

954909 ARTRINOVO  100 MG  12 SUPOSITORIOS 1,95 

771451 INACID  100 MG  12 SUPOSITORIOS 2,34 

758458 FLOGOTER  100 MG  12 SUPOSITORIOS 2,62 

875120 INDONILO  100 MG  12 SUPOSITORIOS 3,08 

1646 INDOMETACINA 100 MG 20 SUPOSITORIO 2,33 

986307 ALIVIOSIN  100 MG  20 SUPOSITORIOS 2,33 

1649 INDOMETACINA 25 MG 100 CAPSULAS 2,81 

711762 ARTRINOVO 25MG 100 CAPSULAS 2,81 

1650 INDOMETACINA 25 MG 20 CAPSULAS 1,55 
771766 INDOLGINA 25MG 20 CAPSULAS 1,55 

872788 FLOGOTER 25MG 20 CAPSULAS 1,65 

771469 INACID 25MG 20 CAPSULAS 1,92 

1651 INDOMETACINA 25 MG 30 CAPSULAS 2,09 

711770 ARTRINOVO 25MG 30 CAPSULAS 2,09 

1652 INDOMETACINA 25 MG 40 CAPSULAS 2,08 

758466 FLOGOTER 25MG 40 CAPSULAS 2,08 

Page 305 



 

 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

1653 INDOMETACINA 25 MG 50 CAPSULAS 2,29 

771774 INDOLGINA 25MG 50 CAPSULAS 2,29 

771477 INACID 25MG 50 CAPSULAS 2,39 

1654 INDOMETACINA 50 MG 12 SUPOSITORIO 1,83 

711713 ARTRINOVO DEBIL  50 MG  12 SUPOSITORIOS 1,83 

1655 INDOMETACINA 50 MG 24 CAPSULAS 2,86 

875104 INDONILO 50MG 24 CAPSULAS 2,86 

1656 

INDOMETACINA 75 MG 20 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 4,07 

989871 FLOGOTER RETARD 75MG 20 CAPSULAS 4,07 

989616 INACID RETARD 75MG 20 CAPSULAS 4,07 

1657 

IOBITRIDOL 548,4 MG 100 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 39,48 

674200 XENETIX 250 250MG I/ML 100ML SOLUC INYECT 39,48 

1658 

IOBITRIDOL 548,4 MG 200 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 72,25 

674192 XENETIX 250 250MG I/ML 200ML SOLUC INYECT 72,25 

1659 

IOBITRIDOL 548,4 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 21,57 

674218 XENETIX 250 250MG I/ML 50ML SOLUC INYECT 21,57 

1660 

IOBITRIDOL 658,1 MG 100 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 44,62 

659141 XENETIX 300MG/ML BOLSA 100ML SOLUCION INYECTABLE 44,62  

674176 XENETIX 300 300MG I/ML 100ML SOLUC INYECT 44,62 

1662 

IOBITRIDOL 658,1 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 24,37 

674184 XENETIX 300 300MG I/ML 50ML SOLUC INYECT 24,37 

1661 

IOBITRIDOL 658,1 MG 500 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 183,63 

674168 XENETIX 300 300MG I/ML 500ML SOLUC INYECT 183,63 
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659142 XENETIX 300MG/ML BOLSA 500ML SOLUCION INYECTABLE 183,63 

1663 

IOBITRIDOL 767,8 MG 100 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 50,05 

658309 XENETIX 350MG/ML 100ML SOLUCION INYECTABLE 50,05 

674143 XENETIX 350 350MG I/ML 100ML SOLUC INYECT 50,05 

1664 

IOBITRIDOL 767,8 MG 150 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 62,54 

658311 XENETIX 350MG/ML 150ML SOLUCION INYECTABLE 62,54 

707406 XENETIX 350 1 FRASCO 150ML SOLUCION INYECTABLE 62,54 

1665 

IOBITRIDOL 767,8 MG 200 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 91,56 

658312 XENETIX 350MG/ML 200ML SOLUCION INYECTABLE 91,56 

674135 XENETIX 350 350MG I/ML 200ML SOLUC INYECT 91,56 

1667 

IOBITRIDOL 767,8 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 27,35 

674150 XENETIX 350 350MG I/ML 50ML SOLUC INYECT 27,35 

1666 

IOBITRIDOL 767,8 MG 500 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 150,68 

707471 XENETIX 350 1 FRASCO 500ML SOLUCION INYECTABLE 150,68 

658313 XENETIX 350MG/ML 500ML SOLUCION INYECTABLE 150,68 

1668 

IODIXANOL 150 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 32,02 

856427 VISIPAQUE 150MG 1 FRASCO 100ML SOLUCION INYECTABLE 32,02  

1669 

IODIXANOL 305 MG 200 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 58,57 

687301 VISIPAQUE 150MGI/ML 1 FRASCO 200ML 58,57 

1679 IODURO POTASICO  0,1 MG 50 COMPRIMIDOS 2,56 

843870 YODUK 100MCG  50 COMPRIMIDOS 2,56 

3275 IODURO POTASICO  0,2 MG 50 COMPRIMIDOS 3,84 
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843102 YODUK 200MCG  50 COMPRIMIDOS 3,84 

660508 YODAFAR 200MCG 50 COMPRIMIDOS 3,84 

3572 IODURO POTASICO  0,2 MG 56 COMPRIMIDOS 4,29 

664121 YODIQUER 200MCG 56 COMPRIMIDOS 4,29 

3276 IODURO POTASICO  0,3 MG 50 COMPRIMIDOS 4,32 

660507 YODAFAR 300MCG 50 COMPRIMIDOS 4,32 

1684 

IOHEXOL 518 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 11,13 

656095 

NITIGRAF 240MG I/ML BOLSA 50ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 11,13  

1685 

IOHEXOL 647 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 33,42 

656097 

NITIGRAF 300MG I/ML BOLSA 100ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 33,42  

1688 

IOHEXOL 647 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 16,70 

656096 

NITIGRAF 300MG I/ML BOLSA 50ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 16,70  

1687 

IOHEXOL 647 MG 500 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 135,16 

656098 

NITIGRAF 300MG I/ML BOLSA 500ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 135,16 

1689 

IOHEXOL 755 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 40,17 

656100 

NITIGRAF 350MG I/ML BOLSA 100ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 40,17  

1692 

IOHEXOL 755 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 20,09 

656099 

NITIGRAF 350MG I/ML BOLSA 50ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 20,09  
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1693 

IOMEPROL 306,2 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 29,64 

682849 IOMERON 150 30.62G 1 FRASCO 100ML 29,64 

1694 

IOMEPROL 306,2 MG 200 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 58,57 

682831 IOMERON 150 30.62G 1 FRASCO 200ML 58,57 

1695 

IOMEPROL 306,2 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 15,33 

684050 IOMERON 150 30.62G 1 FRASCO 50ML 15,33 

1696 

IOMEPROL 408,2 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 39,09 

682823 IOMERON 200 40.82G 1 FRASCO 100ML 39,09 

1697 

IOMEPROL 408,2 MG 200 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 70,36 

682815 IOMERON 200 40.82G 1 FRASCO 200ML 70,36 

1698 

IOMEPROL 408,2 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 21,12 

684043 IOMERON 200 40.82G 1 FRASCO 50ML 21,12 

1699 

IOMEPROL 510,3 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 51,13 

682807 IOMERON 250 51.03G 1 FRASCO 100ML 51,13 

1700 

IOMEPROL 510,3 MG 200 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 92,04 

682799 IOMERON 250 51.03G 1 FRASCO 200ML 92,04 

1701 

IOMEPROL 510,3 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 24,87 

684035 IOMERON 250 51.03G 1 FRASCO 50ML 24,87 

1702 

IOMEPROL 612,4 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 57,17 

682773 IOMERON 300 61.24G 1 FRASCO 100ML 57,17 
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1704 

IOMEPROL 612,4 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 29,64 

682781 IOMERON 300 61.24G 1 FRASCO 50ML 29,64 

1703 

IOMEPROL 612,4 MG 500 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 179,78 

901181 IOMERON 300 500ML 1 FRASCO SOLUC ACUOSA INYECT 179,78  

1705 

IOMEPROL 612,4 MG 75 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 43,80 

684027 IOMERON 300 61.24G 1 FRASCO 75ML 43,80 

1706 

IOMEPROL 714,4 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 66,33 

682765 IOMERON 350 71.44G 1 FRASCO 100ML 66,33 

1707 

IOMEPROL 714,4 MG 200 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 116,44 

682757 IOMERON 350 71.44G 1 FRASCO 200ML 116,44 

1709 

IOMEPROL 714,4 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 34,34 

684019 IOMERON 350 71.44G 1 FRASCO 50ML 34,34 

1708 

IOMEPROL 714,4 MG 500 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 219,11 

901173 IOMERON 350 500ML 1 FRASCO SOLUC ACUOSA INYECT 219,11  

1710 

IOMEPROL 816,5 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 75,03 

682740 IOMERON 400 81.65G 1 FRASCO 100ML 75,03 

1711 

IOMEPROL 816,5 MG 250 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 152,47 

682732 IOMERON 400 81.65G 1 FRASCO 250ML 152,47 

1712 

IOMEPROL 816,5 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 39,11 
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684001 IOMERON 400 81.65G 1 FRASCO 50ML 39,11 

1713 

IOPAMIDOL 612 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 68,70 

972984 IOPAMIRO "300" 1 AMPOLLA 100ML 68,70 

1714 

IOPAMIDOL 612 MG 30 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 22,99 

972992 IOPAMIRO "300" 1 FRASCO 30ML 22,99 

1715 

IOPAMIDOL 612 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 34,31 

973008 IOPAMIRO "300" 1 FRASCO 50ML 34,31 

1716 

IOPAMIDOL 755 MG 100 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 84,56 

972950 IOPAMIRO "370" 1 AMPOLLA 100ML 84,56 

1717 

IOPAMIDOL 755 MG 30 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 28,36 

972968 IOPAMIRO "370" 1 FRASCO 30ML 28,36 

1718 

IOPAMIDOL 755 MG 50 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 42,38 

972976 IOPAMIRO "370" 1 FRASCO 50ML 42,38 

1759 

IPRATROPIO, BROMURO  DE  0,02 MG 180 
PULVERIZACIONES NASALES 6,15 

664565 ATROVENT 0,021MG/PUL 180 PULVERIZAC INTRANAS 6,15 

3490 IRBESARTAN 150 MG 14 COMPRIMIDOS 3,98 
662614 IRBESARTAN LICONSA 150MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

662602 IRBESARTAN APOTEX 150MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

3278 IRBESARTAN 150 MG 28 COMPRIMIDOS 7,88 

671295 

IRBESARTAN ACTAVIS 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,88  

671687 

IRBESARTAN RANBAXY 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,91  

677406 

IRBESARTAN GALENICUM 150MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 7,96  
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CÓDIGO 
NACIONAL 
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662615 IRBESARTAN LICONSA 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

668119 

IRBESARTAN BEXAL 150MG 28 COMPR RECUB PELIC 
(BLISTOPA/AL/PVC/AL) EFG 7,96  

665412 

IRBESARTAN VIRFUTON 150MG 28 COMPR REC PEL (BLISTER 
PVC/PVDC/AL) EFG 7,96  

662165 

IRBESARTAN ALTER FARMACIA 150MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 7,96  

663067 

IRBESARTAN URQUIMA 150MG 28 COMPRIMID RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 7,96  

661913 IRBESARTAN RATIOPHARM 150MG 28 COMPR RECU PELI EFG 7,96 

665191 IRBESARTAN PENSA 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

662340 

IRBESARTAN MABO 150MG 28 COMPRIMDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 7,96  

663885 

IRBESARTAN TEVA 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 7,96  

661598 IRBESARTAN CINFA 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

661618 IRBESARTAN GOIBELA 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

661670 IRBESARTAN SANDOZ 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

661966 

IRBESARTAN ALTER 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 7,96  

662169 

IRBESARTAN FARMALTER 150MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 7,96  

661593 IRBESARTAN STADA 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

661910 

IRBESARTAN MYLAN 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,96  

662603 IRBESARTAN APOTEX N 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

668125 

IRBESARTAN BEXAL 150MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 7,96  

661748 IRBESARTAN NORMON 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

672332 

IRBESARTAN FARMAPROJECTS 150MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELIC EFG 7,96  

665419 

IRBESARTAN LESVI 150MG 28 COMPRIM RECUB PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 7,96  

661929 IRBESARTAN KERN PHARMA 150MG 28 COMPRIM REC PE EFG 7,96 

665426 

IRBESARTAN QUALIGEN 150MG 28 COMPR REC PEL  BLISTER 
PVC/PVDC/AL EFG 7,96  

661907 

IRBESARTAN DAVUR 150MG 28 COMPRIMIDO RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,96  

835355 KARVEA 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUB CON PELIC 11,38 
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753616 APROVEL 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 11,38 

663861 

APROVEL 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 24,26  

3492 IRBESARTAN 300 MG 14 COMPRIMIDOS 7,96 

662606 IRBESARTAN APOTEX 300MG 14 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

662618 IRBESARTAN LICONSA 300MG 14 COMPRIMIDOS EFG 7,96 

3279 IRBESARTAN 300 MG 28 COMPRIMIDOS 15,85 

671308 

IRBESARTAN ACTAVIS 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,85  

671697 

IRBESARTAN RANBAXY 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,88  

663886 

IRBESARTAN TEVA 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,92  

661916 IRBESARTAN RATIOPHARM 300MG 28 COMPRIM REC PEL EFG 15,92  

672228 

IRBESARTAN FARMAPROJECTS 300MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PEL EFG 15,92  

663069 

IRBESARTAN URQUIMA 300MG 28 COMPRIMID RECUBIERTOS 
CON  PELICULA EFG 15,92  

661968 

IRBESARTAN ALTER 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,92  

662620 IRBESARTAN LICONSA 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

665192 IRBESARTAN PENSA 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

668562 
IRBESARTAN BEXAL 300MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST 
OPA/AL/PVC/AL) EFG 15,92  

662170 

IRBESARTAN FARMALTER 300MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 15,92  

835405 KARVEA 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUB CON PELIC 15,92 

662607 IRBESARTAN APOTEX 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

665415 

IRBESARTAN VIRFUTON 300MG 28 COMPR REC PEL (BLISTER 
PVC/PVDC/AL) EFG 15,92  

662341 

IRBESARTAN MABO 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,92  

661599 IRBESARTAN CINFA 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

661908 

IRBESARTAN DAVUR 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 15,92  

661911 

IRBESARTAN MYLAN 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,92  
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662166 

IRBESARTAN ALTER FARMACIA 300MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 15,92  

665421 

IRBESARTAN LESVI 300MG 28 COMPRIM RECUB PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 15,92  

661671 IRBESARTAN SANDOZ  300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

661930 IRBESARTAN KERN PHARMA 300MG 28 COMPRI REC PEL EFG 15,92  

753657 APROVEL 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 15,92 

677405 

IRBESARTAN GALENICUM 300MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 15,92  

661749 IRBESARTAN NORMON 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

661594 IRBESARTAN STADA 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

661619 IRBESARTAN GOIBELA 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,92 

665428 

IRBESARTAN QUALIGEN 300MG 28 COMPR REC PEL  BLISTER 
PVC/PVDC/AL EFG 15,92  

668569 

IRBESARTAN BEXAL 300MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 15,92  

3491 IRBESARTAN 75 MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

662610 IRBESARTAN LICONSA 75MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

662597 IRBESARTAN APOTEX 75MG 14 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

3280 IRBESARTAN 75 MG 28 COMPRIMIDOS 3,90 

670996 

IRBESARTAN ACTAVIS 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 3,90  

671676 
IRBESARTAN RANBAXY 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,93  

661906 

IRBESARTAN DAVUR 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,98  

677407 

IRBESARTAN GALENICUM 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,98  

662164 

IRBESARTAN ALTER FARMACIA 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,98  

662339 

IRBESARTAN MABO 75MG 28 COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA  EFG 3,98  

665424 

IRBESARTAN QUALIGEN 75MG 28 COMPRIM REC PEL  BLISTER 
PVC/PVDC/AL EFG 3,98  

661669 IRBESARTAN SANDOZ  75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

661617 IRBESARTAN GOIBELA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 
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663884 

IRBESARTAN TEVA 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,98  

665189 IRBESARTAN PENSA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

668106 

IRBESARTAN BEXAL 75MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST 
OPA/AL/PVC/AL) EFG 3,98  

663117 

IRBESARTAN URQUIMA 75MG 28 COMPRIMID RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,98  

661597 IRBESARTAN CINFA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

661965 

IRBESARTAN ALTER 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,98  

662598 IRBESARTAN APOTEX 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

661747 IRBESARTAN NORMON 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

665410 

IRBESARTAN VIRFUTON 75MG 28 COMPRIM REC PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 3,98  

668113 

IRBESARTAN BEXAL 75MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 3,98  

662168 

IRBESARTAN FARMALTER 75MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,98  

662611 IRBESARTAN LICONSA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

661912 IRBESARTAN RATIOPHARM 75MG 28 COMPRI RECU PELI EFG 3,98 

661592 IRBESARTAN STADA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,98 

661909 

IRBESARTAN MYLAN 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,98  

672227 

IRBESARTAN FARMAPROJECTS 75MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PEL EFG 3,98  

665417 
IRBESARTAN LESVI 75MG 28 COMPRIM RECUB PELIC (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 3,98  

661928 IRBESARTAN KERN PHARMA 75MG 28 COMPRIM REC PEL EFG 5,70 

835322 KARVEA 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICULA 8,74 

753541 APROVEL 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,74 

1760 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
150MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 9,69 

679369 

IRBESARTAN/HDCLTZD STADA 150/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PEL EFG 9,69  

667773 

IRBESARTAN/HCTZ SANDOZ 150/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 9,77  

Page 315 



  

 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

665755 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 150/12,5MG 28 
COMPR RECUB PEL EFG 9,77  

665443 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA PENSA 150/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 9,77  

677414 

IRBESARTAN/HDCLTZD KERN PHARMA 150/12,5MG 28 COMP 
RECUB PELIC EFG 9,77  

673880 

IRBESARTAN/HCLTZ ACTAVIS 150/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PEL EFG 9,77  

667743 

IRBESARTAN/HCTZ BEXAL 150/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 9,77  

672425 

IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA ALTER 150/12,5MG 28 
COMP REC PEL EFG 9,77  

677409 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RATIO 150/12,5MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 9,77  

672531 

MOONVAL PLUS 150/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 9,77  

665308 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CINFA 150/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 9,77  

679494 

IRBESARTAN/HDCLTZ QUALIGEN 150/12,5MG 28 COMP REC PE 
(PVCPVDCAL) EFG 9,77  

677411 

IRBESARTAN/HDCLTZ IDIFARMA DES.FARM. 150/12,5MG 28 
COMP REC PEL EFG 9,77  

665434 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA NORMON 150/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 9,77  

753665 

COAPROVEL  150/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 12,13  

650221 
KARVEZIDE 150MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 12,13  

1761 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
300MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 19,47 

679380 

IRBESARTAN/HDCLTZD STADA 300/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PEL EFG 19,47  

665444 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA PENSA 300/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 19,54  

665435 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA NORMON 300/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 19,54  

650222 

KARVEZIDE 300MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS CON 
RECUBIERTOS CON PELICULA 19,54  

672532 

MOONVAL PLUS 300/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 19,54  
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672427 

IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA ALTER 300/12,5MG 28 
COMP REC PEL EFG 19,54  

665309 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CINFA 300/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 19,54  

677410 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RATIO 300/12,5MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 19,54  

679499 

IRBESARTAN/HDCLTZ QUALIGEN 300/12,5MG 28 COM REC PE 
(PVCPVDCAL) EFG 19,54  

677412 

IRBESARTAN/HDCLTZ IDIFARMA DES.FARM. 300/12,5MG 28 
COMP REC PEL EFG 19,54  

665756 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 300/12,5MG 28 
COMPR RECUB PEL EFG 19,54  

677415 

IRBESARTAN/HDCLTZD KERN PHARMA 300/12,5MG 28 COMP 
RECUB PELIC EFG 19,54  

754234 COAPROVEL 300/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER PELIC 19,54 

1762 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
300MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 19,47 

679393 

IRBESARTAN/HDCLTZD STADA 300/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 19,47  

665310 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CINFA 300/25MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 19,54  

667751 

IRBESARTAN/HCTZ SANDOZ 300/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 19,54  

672429 
IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA ALTER 300/25MG 28 COMP 
REC PEL EFG 19,54  

665757 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 300/25MG 28 COMPR 
RECUB PEL EFG 19,54  

677413 

IRBESARTAN/HDCLTZD KERN PHARMA 300/25MG 28 COMP 
RECUB PELIC EFG 19,54  

677408 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RATIO 300/25MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 19,54  

677447 

IRBESARTAN/HDCLTZ IDIFARMA DESA. FARM. 300/25MG 28 
COMP REC PEL EFG 19,54  

673879 

IRBESARTAN/HCLTZ ACTAVIS 300/25MG 28 COMP RECUB PEL 
EFG 19,54  

667746 

IRBESARTAN/HCTZ BEXAL 300/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 19,54  

656038 

KARVEZIDE  300/25MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 19,54  
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672530 

MOONVAL PLUS 300/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 19,54  

665445 

IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA PENSA 300/25MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 19,54  

679507 

IRBESARTAN/HDCLTZ QUALIGEN 300/25MG 28COMP REC PE 
(PVCPVDCAI) EFG 19,54  

656037 

COAPROVEL  300/25MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 19,54  

1769 

ISONIAZIDA 300 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 3,08 

770818 CEMIDON INTRAVENOSO 300MG/AMP 5 AMPOLLAS INYEC 5ML 3,08  

1766 

ISONIAZIDA/PIRIDOXINA 150MG/25MG 50 
COMPRIMIDOS 2,17 

778670 CEMIDON 150 B6 150/25MG 50 COMPRIMIDOS 2,17 

1767 

ISONIAZIDA/PIRIDOXINA 300MG/50MG 30 
COMPRIMIDOS 3,12 

903815 CEMIDON 300 B6 300/50MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

1768 

ISONIAZIDA/PIRIDOXINA 50MG/15MG 100 
COMPRIMIDOS 2,23 

778654 CEMIDON 50 B6 50/15MG 100 COMPRIMIDOS 2,23 

1770 ISONIXINA 200 MG 12 SUPOSITORIO 2,15 

941229 NIXYN HERMES  200 MG  12 SUPOSITORIOS INFANTILES 2,15 

1771 ISONIXINA 400 MG 30 CAPSULAS 4,73 
897546 NIXYN HERMES 400MG 30 CAPSULAS 4,73 

1772 

ISOPRENALINA 0,2 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 4,21 

650300 

ALEUDRINA 0,2MG/ML 6 AMPOLLAS 1ML SOLUCION 
INYECTABLE 4,21  

1773 

ISPAGHULA (SEMILLAS  DE  PSYLLIUM)  3500 
MG 15 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,87 
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673127 BIOLID 3,5G 15 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION ORAL 1,87 

792788 PLANTAGO OVATA ROVI 3,5G/SOB 15 SOBRES POL SUSP OR 1,98  

917690 PLANTAGO OVATA DAVUR 3500 MG/SOB 15 SOBR POL SUSP 1,98 

656187 PLANTAGO OVATA CINFA 3,5G 15 SOBR POLVO SUSPE ORAL 1,98 

759449 PLANTAGO OVATA RIMAFAR 3,5G/SOB 15 SOB POLV SUSP 1,98  

3627 

ISPAGHULA (SEMILLAS  DE  PSYLLIUM)  3500 
MG 15 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 
EFERVESCENTE 1,98 

656189 PLANTASOR 3,5G 15 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 1,98 

1774 

ISPAGHULA (SEMILLAS  DE  PSYLLIUM)  3500 
MG 30 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,36 

673128 BIOLID 3,5G 30 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION ORAL 3,36 

759480 PLANTAGO OVATA RIMAFAR 3,5G/SOB 30 SOB POLV SUSP 3,45  

658578 PLANTAGO OVATA NORMON 3,5G 30 SOB MONODO POL SU OR 3,45 

793141 PLANTAGO OVATA ROVI 3,5G/SOB 30 SOBRES POL SUS OR 3,45 

656602 PLANTAGO OVATA DAVUR 3500MG/SOB 30 SOBR POLVO SUSP 3,45 

656188 PLANTAGO OVATA CINFA 3,5G 30 SOBR POLVO SUSPE ORAL 3,45 

3557 

ISPAGHULA (SEMILLAS  DE  PSYLLIUM)  3500 
MG 30 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 
EFERVESCENTE 3,39 

673141 

PLANTAGO OVATA MADAUS 3,5G 30 SOBRES POLVO 
EFERVESCENTE 3,39  

656190 PLANTASOR 3,5G 30 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 3,45 

1775 

ISRADIPINO 2,5 MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 7,12 
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890285 LOMIR RETARD 2,5MG 30 CAPSULAS 7,12 

1776 

ISRADIPINO 5 MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 12,33 

890947 LOMIR RETARD 5MG 30 CAPSULAS 12,33 

1779 

ITRACONAZOL 10 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 13,92 

664219 CANADIOL 50MG/5ML 150ML SOLUCION ORAL 13,92 

1777 ITRACONAZOL 100 MG 18 CAPSULAS 16,70 

768192 ITRACONAZOL ALTER 100MG 18 CAPSULAS EFG 16,70 

769901 ITRACONAZOL MYLAN 100MG 18 CAPSULAS DURAS EFG 16,70 

672069 HONGOSERIL 100MG 18 CAPSULAS 16,70 

915819 CANADIOL 100MG 18 CAPSULA 16,70 

772004 ITRACONAZOL SANDOZ 100MG 18 CAPSULAS EFG 16,70 

664804 ITRACONAZOL NORMON 100MG 18 CAPSULAS DURAS EFG 16,70 

909606 SPORANOX 100MG 18 CAPSULA 16,70 

771683 ITRACONAZOL BEXAL 100MG 18 CAPSULAS EFG 16,70 

667119 ITRACONAZOL UNISENS 100MG 18 CAPSULAS DURAS EFG 16,70 

785923 OROMIC 100MG 18 CAPSULAS 23,88 

1778 ITRACONAZOL 100 MG 6 CAPSULAS 5,57 

672068 HONGOSERIL 100MG 6 CAPSULAS 5,57 

664803 ITRACONAZOL NORMON 100MG 6 CAPSULAS DURAS EFG 5,57 

909549 SPORANOX 100MG 6 CAPSULAS 5,57 

767947 ITRACONAZOL ALTER 100MG 6 CAPSULAS EFG 5,57 

915801 CANADIOL 100MG 6 CAPSULAS 5,57 

771972 ITRACONAZOL SANDOZ 100MG 6 CAPSULAS EFG 5,57 

771675 ITRACONAZOL BEXAL 100MG 6 CAPSULAS EFG 5,57 

769877 ITRACONAZOL MYLAN 100MG 6 CAPSULAS EFG 5,57 

667118 ITRACONAZOL UNISENS 100MG 6 CAPSULAS DURAS EFG 5,57  

785535 OROMIC 100MG 6 CAPSULAS 7,96 

1780 IVABRADINA 5 MG 56 COMPRIMIDOS 70,40 

652451 

PROCORALAN 5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 70,40  
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653060 

CORLENTOR 5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 70,40  

1781 IVABRADINA 7,5 MG 56 COMPRIMIDOS 72,12 

653061 CORLENTOR 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 72,12 

652452 

PROCORALAN 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 72,12  

1783 

JOSAMICINA 100 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 16,45 

671953 JOSAMINA 500MG/5ML 100ML SUSPENSION 16,45 

1784 

JOSAMICINA 25 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,61 

774299 JOSAMINA 125MG 120ML SUSP EXTEMPORANEA 4,61 

1785 

JOSAMICINA 25 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,06 

774307 JOSAMINA 125MG 60ML SUSP EXTEMPORANEA 3,06 

1787 

JOSAMICINA 50 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 9,55 

671952 JOSAMINA 250MG 100ML SUSPENSION 9,55 

1786 JOSAMICINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS 11,74 

666263 JOSAMINA 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 11,74 

1788 KETAZOLAM 15 MG 30 CAPSULAS 3,65 

988113 MARCEN 15MG 30 CAPSULAS 3,65 

959460 SEDOTIME 15MG 30 CAPSULAS 4,06 

1789 KETAZOLAM 30 MG 20 CAPSULAS 4,85 

959452 SEDOTIME 30MG 20 CAPSULAS 4,85 

959775 MARCEN 30MG 20 CAPSULAS 4,89 

1790 KETAZOLAM 45 MG 20 CAPSULAS 6,81 

959783 MARCEN 45MG 20 CAPSULAS 6,81 

959924 SEDOTIME 45MG 20 CAPSULAS 7,10 

1793 KETOCONAZOL 20 MG 100 ML GEL 3,15 
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651454 KETOCONAZOL EDIGEN 2% 100ML GEL EFG 3,15 

651971 KETOCONAZOL SESDERMA 2% 100ML GEL EFG 3,15 

810416 KETOCONAZOL BEXAL 2% 100ML GEL EFG 3,15 

999740 KETOCONAZOL KORHISPANA 2% GEL 100ML EFG 3,15 

767467 KETOCONAZOL CINFA 2% 100ML GEL EFG 3,15 

941146 KETOCONAZOL SANDOZ 2% 100ML GEL EFG 3,15 

718957 KETOCONAZOL PHARMAGENUS 2% 100ML GEL EFG 3,15 

735191 KETOCONAZOL ABAMED 2% 100ML GEL EFG 3,15 

736132 KETOCURE 20MG/ML FRASCO 100ML GEL 3,15 

759076 KETOCONAZOL UR 2% 100G GEL EFG 3,15 

732685 KETOCONAZOL JUVENTUS 2% 20MG 100ML GEL EFG 3,15 

895342 KETOCONAZOL CUVE 2% 100ML GEL EFG 3,15 

725630 KETOCONAZOL LABIANA 2% 100ML GEL EFG 3,29 

767954 MEDEZOL 2% 100ML GEL 4,51 

990101 PANFUNGOL 2% 100ML GEL 6,45 

990093 KETOISDIN 2% 100ML GEL 6,45 

990069 FUNGAREST 2% 100ML GEL 6,45 

1795 KETOCONAZOL 20 MG 30 G CREMA 3,89 

978528 KETOISDIN CREMA 2% 30G 3,89 

990747 FUNGO FARMASIERRA 2% 30G CREMA 3,89 

977314 FUNGAREST CREMA 2% 30G 3,89 

978502 PANFUNGOL 2% 30G CREMA 3,89 

1796 KETOCONAZOL 20 MG 30 POLVO 3,12 

752360 KETOISDIN TOPICO 2% POLVO 30 G 3,12 

1791 KETOCONAZOL 200 MG 10 COMPRIMIDOS 4,21 

997833 KETOCONAZOL RATIOPHARM 200MG 10 COMPRIMIDO 4,21 

960716 FUNGO ZEUS 200MG 10 COMPRIMIDOS 6,48 

964379 FUNGAREST 200MG 10 COMPRIMIDOS 6,85 

953059 KETOISDIN 200MG 10 COMPRIMIDOS 7,54 

953026 PANFUNGOL 200MG 10 COMPRIMIDOS 7,54 

1792 KETOCONAZOL 200 MG 30 COMPRIMIDOS 12,39 

997841 KETOCONAZOL RATIOPHARM 200MG 30 COMPRIMIDO 12,39 

960724 FUNGO ZEUS 200MG 30 COMPRIMIDOS 18,19 

964387 FUNGAREST 200MG 30 COMPRIMIDOS 18,89 

953133 KETOISDIN 200MG 30 COMPRIMIDOS 19,83 

953034 PANFUNGOL 200MG 30 COMPRIMIDOS 19,83 
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1798 

KETOCONAZOL 400 MG 5 OVULO/COMPRIMIDO 
VAGINAL 12,72 

978536 KETOISDIN OVULOS 400MG 5 OVULOS VAGINALES 12,72 

978510 PANFUNGOL 400MG 5 OVULOS 12,72 

977322 FUNGAREST OVULOS 400MG 5 OVULOS  VAGINALE 12,72 

1802 KETOPROFENO 10 MG 60 G CREMA 3,04 

806562 ARCENTAL 1% 60G CREMA 3,04 

1799 KETOPROFENO 100 MG 12 SUPOSITORIO 2,47 

799247 ORUDIS  100 MG  12 SUPOSITORIOS 2,47 

1800 KETOPROFENO 100 MG 30 COMPRIMIDOS 3,47 

682195 ORUDIS ENTERICO 100MG 30 COMPRIMIDOS 3,47 

1801 

KETOPROFENO 100 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,06 

953661 ORUDIS 100MG 6 AMPOLLAS 2ML SOLUCION INYECTABLE 2,06 

1803 KETOPROFENO 200 MG 20 COMPRIMIDOS 6,06 

971093 ORUDIS RETARD 200MG 20 COMPRIMIDOS 6,06 

1804 KETOPROFENO 25 MG 60 G GEL 2,76 

992560 EXTRAPLUS TOPICO 2.5% GEL 60 G 2,76 

916767 FASTUM 25MG GEL 60G 3,12 

1805 KETOPROFENO 50 MG 40 CAPSULAS 3,12 

936054 KETOPROFENO RATIOPHARM 50MG 40 CAPSULAS 3,12 

799254 ORUDIS 50MG 40 CAPSULAS DURAS 3,12 

756015 FASTUM 50MG 40 CAPSULAS 3,37 

1806 KETOPROFENO 50 MG 40 COMPRIMIDOS 3,37 

734459 ORUDIS ENTERICO 50 50MG 40 COMP ENTERICOS 3,37 

1807 KETOROLACO 5 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 5,18 

668467 ACULAR 0,5% 5ML COLIRIO 5,18 

999875 ACULAR 5ML COLIRIO 5,18 
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1808 

KETOTIFENO 0,2 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,56 

989889 ZASTEN 1MG 150ML SOLUCION  ORAL 4,56 

1809 

KETOTIFENO 0,25 MG 20 ENVASES MONODOSIS 
LIQUIDO OFTALMICO 11,63 

677575 ZADITEN 0,25MG/ML 20 MONODOSIS 0,4ML COLIRIO SOLUC 11,63  

1810 

KETOTIFENO 0,25 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 6,32 

672734 OKEYE 0,25MG/ML 5ML COLIRIO EN SOLUCION 6,32 

677989 ZADITEN 0,25MG/ML 5ML COLIRIO SOLUCION 9,57 

677971 BENTIFEN 0,25MG/ML 5ML COLIRIO EN SOLUCION 10,18 

1811 KETOTIFENO 1 MG 30 COMPRIMIDOS 4,17 

950550 ZASTEN 1MG 30 COMPRIMIDOS 4,17 

1812 LABETALOL 100 MG 30 COMPRIMIDOS 2,93 

838227 TRANDATE 100MG 30 COMPRIMIDOS 2,93 

1813 LABETALOL 200 MG 30 COMPRIMIDOS 5,09 

650095 TRANDATE 200MG 30 COMPRIMIDOS 5,09 

1814 LACIDIPINO 4 MG 28 COMPRIMIDOS 11,35 

679565 
LACIDIPINO TEVA 4MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,35  

738591 MOTENS 4MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 18,90 

806836 LACIPIL 4MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 18,98 

738567 LACIMEN 4MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 19,09 

3471 LACOSAMIDA 100 MG 56 COMPRIMIDOS 130,62 

661369 VIMPAT 100MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 130,62 

3474 

LACOSAMIDA 15 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 70,53 

661373 VIMPAT 15MG/ML 1 FRASCO 200ML JARABE 70,53 

3472 LACOSAMIDA 150 MG 56 COMPRIMIDOS 178,28 
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661370 VIMPAT 150MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 178,28 

3473 LACOSAMIDA 200 MG 56 COMPRIMIDOS 204,38 

661372 VIMPAT 200MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 204,38 

3470 LACOSAMIDA 50 MG 14 COMPRIMIDOS 16,33 

661368 VIMPAT 50MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 16,33 

1817 

LACTITOL 1000 MG 200 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,67 

734426 EMPORTAL 100% 1 FRASCO 200G POLVO SOLUCION ORAL 3,67 

1815 

LACTITOL 10000 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

784520 EMPORTAL 10G/SOBRE 20 SOBRES POLVO 3,12 

794388 OPONAF 10G/SOBRE 20 SOBRES 3,12 

1816 

LACTITOL 10000 MG 50 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 7,34 

784538 EMPORTAL 10G/SOBRE 50 SOBRES POLVO 7,34 

794768 OPONAF 10G/SOBRE 50 SOBRES 7,42 

1818 

LACTITOL 666,7 MG 500 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,62 

939322 EMPORTAL 500ML SOLUCION ORAL 5,62 

1819 

LACTULOSA 10000 MG 10 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,11 

659921 LACTULOSA LAINCO 10G 10 SOBRES  SOLUCION ORAL EFG 2,11  

650316 DUPHALAC 15ML 10 SOBRES SOLUCION ORAL 2,19 

1820 

LACTULOSA 10000 MG 50 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,93 

694760 DUPHALAC SOLUCION ORAL 10G/SOB 50 SOBRES 4,93 
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1821 

LACTULOSA 666 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,51 

659922 

LACTULOSA LAINCO 3,33G/5ML 1 BOTELLA DE 200 ML 
SOLUCION ORAL EFG 2,51  

796300 BELMALAX 66,75G/100ML 200ML SOLUCION ORAL 2,51 

653453 LACTULOSA LEVEL 66,75G/100ML 200ML SOLUCION ORAL 2,59 

748590 DUPHALAC 200ML SOLUCION ORAL BOTELLAS 2,61 

1822 

LACTULOSA 666 MG 800 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,09 

796375 BELMALAX 66,75G/100ML 800ML SOLUCION ORAL 5,09 

748582 DUPHALAC 800ML SOLUCION ORAL BOTELLAS 5,25 

659923 

LACTULOSA LAINCO 3,33G/5ML SOLUCION ORAL 1 BOTELLA DE 
800ML EFG 5,25  

1823 LAMOTRIGINA 100 MG 56 COMPRIMIDOS 30,38 

672869 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 100MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 30,38  

717199 CRISOMET 100MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 30,39 

652415 

LAMOMYLAN 100MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
MASTICABLES EFG 30,39  

652598 LAMOTRIGINA KORHISPANA 100MG 56 COMPRIM DISP EFG 30,39  

652431 LAMOTRIGINA BEXAL 100MG 56 COMPRIM DISPERSABBL EFG 30,39  

652455 LAMOTRIGINA SANDOZ 100MG 56 COMPR DISPERSABLES EFG 30,39  

658805 LAMOTRIGINA COMBIX 100MG 56 COMPRIMID DISPERSA EFG 30,39 

662476 

LAMOTRIGINA QUALIGEN 100MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 30,39  

670851 LAMICTAL 100MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSA/MASTICABLES 30,39 

654292 LAMOTRIGINA RATIOPHARM 100MG 56 COMPRIM DISPER EFG 30,39 

658810 LAMOTRIGINA DAVUR 100MG 56 COMPRIMID DISPERSAB EFG 30,39  

652591 LAMOTRIGINA KERN PHARMA 100MG 56 COMP DISPER EFG 30,39 
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794396 

LABILENO 100MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES/MASTICABLES 30,39  

652971 

LAMOTRIGINA RATIOMED 100MG 56 COMPRIM 
DISPERSABLES/MASTICABLES EFG 30,39  

656386 LAMOTRIGINA ACOST 100MG 56 COMPRI DISP BLISTER EFG 30,39 

652616 LAMOTRIGINA EDIGEN 100MG 56 COMPRIM DISPERSAB EFG 30,39  

662705 LAVINOL 100MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLESABLES EFG 30,39 

652916 LAMOTRIGINA TEVAGEN 100MG 56 COMPRIM DISPERS EFG 30,39 

652869 LAMOTRIGINA NORMON 100MG 56 COMPRIM DISPERSAB EFG 30,39  

656063 LAMOTRIGINA STADA 100MG 56 COMPRIMID DISPERSAB EFG 30,39 

659499 LAMOTRIGINA RANBAXY 100MG 56 COMPRIM DISPERSAB EFG 30,39 

1825 LAMOTRIGINA 2 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

703173 LAMICTAL 2MG 30 COMPRIMIDOS DISPERSABL/MASTICABLES 3,12 

721720 CRISOMET 2MG 30COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 

658801 LAMOTRIGINA COMBIX 2MG 30 COMPRIMID DISPERSABL EFG 3,12 

653836 LAMOTRIGINA RATIO 2MG 30 COMPRIMI DISPERSABLES EFG 3,12  

1824 LAMOTRIGINA 200 MG 30 COMPRIMIDOS 32,55 

672872 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 200MG 30 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 32,55  

652617 LAMOTRIGINA EDIGEN 200MG 30 COMPRIM DISPERS EFG 32,56 

658811 LAMOTRIGINA DAVUR 200MG 30 COMPRIMID DISPERSAB EFG 32,56  

670901 LAMICTAL 200MG 30 COMPRIMIDOS DISPERSA/MASTICABLES 32,56 

658806 LAMOTRIGINA COMBIX 200MG 30 COMPRIMID DISPERSA EFG 32,56 

662706 LAVINOL 200MG 30 COMPRIMIDOS DISPERSABLESABLES EFG 32,56 
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654295 LAMOTRIGINA RATIOPHARM 200MG 30 COMPRIM DISPER EFG 32,56 

769620 

LABILENO 200MG 30 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
/MASTICABLES 32,56  

662487 

LAMOTRIGINA QUALIGEN 200MG 30 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 32,56  

652972 

LAMOTRIGINA RATIOMED 200MG 30 COMPRIM 
DISPERSABLES/MASTICABLES EFG 32,56  

717215 CRISOMET 200MG 30 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 32,56 

652414 LAMOMYLAN 200MG 30 COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG 32,56 

652597 LAMOTRIGINA KORHISPANA 200MG 30 COMPRIM DISP EFG 32,56  

652919 LAMOTRIGINA TEVAGEN 200MG 30 COMPRIM DISPERSAB EFG 32,56 

656069 LAMOTRIGINA STADA 200MG 30 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 32,56 

652592 LAMOTRIGINA KERN PHARMA 200MG 30 COMPR DISPERS EFG 32,56 

652870 LAMOTRIGINA NORMON 200MG 30 COMPRIMID DISPERS EFG 32,56 

652456 LAMOTRIGINA SANDOZ 200MG 30 COMPR DISPERSABLES EFG 32,56 

656392 LAMOTRIGINA ACOST 200MG 30 COMPR DISPE BLISTER EFG 32,56  

652432 LAMOTRIGINA BEXAL 200MG 30 COMPRIM DISPERSABLE EFG 32,56 

659500 LAMOTRIGINA RANBAXY 200MG 30 COMPRIMID DISPERS EFG 32,56  

1826 LAMOTRIGINA 25 MG 21 COMPRIMIDOS 3,08 
672866 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 25MG 21 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 3,08  

779082 LAMICTAL 25MG 21 COMPRIMIDOS DISPERSAB/MASTICABLES 3,12 

652585 LAMOTRIGINA KERN PHARMA 25MG 21 COMPRRIMI DISP EFG 3,12 

652863 LAMOTRIGINA NORMON 25MG 21 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 3,12 

659496 LAMOTRIGINA RANBAXY 25MG 21 COMPRIM DISPERSABL EFG 3,12 
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652599 LAMOTRIGINA KORHISPANA 25MG 21 COMPR DISPERS EFG 3,12  

652418 

LAMOTRIGINA MYLAN 25MG 21 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
EFG 3,12  

652426 LAMOTRIGINA BEXAL 25MG 21 COMPRIM DISPERSABLES EFG 3,12 

654287 LAMOTRIGINA RATIO 25MG 21 COMPRIMIDOS DISPERSA EFG 3,12 

656064 LAMOTRIGINA STADA 25MG 21 COMPRIMID DISPERSABL EFG 3,12 

652613 LAMOTRIGINA EDIGEN 25MG 21 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 3,12 

1827 LAMOTRIGINA 25 MG 42 COMPRIMIDOS 5,68 

672867 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 25MG 42 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 5,68  

652614 LAMOTRIGINA EDIGEN 25MG 42 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 5,70 

654288 LAMOTRIGINA RATIO 25MG 42 COMPRIMIDOS DISPERSA EFG 5,70 

656065 LAMOTRIGINA STADA 25MG 42 COMPRIMID DISPERSABL EFG 5,70 

652427 LAMOTRIGINA BEXAL 25MG 42 COMPRIM DISPERSABLES EFG 5,70 

652864 LAMOTRIGINA NORMON 25MG 42 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 5,70 

652419 
LAMOMYLAN 25MG 42 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
MASTICABLES EFG 5,70  

779090 LAMICTAL 25MG 42 COMPRIMIDOS DISPERSAB/MASTICABLES 5,70 

652600 LAMOTRIGINA KORHISPANA 25MG 42 COMPR DISPERS EFG 5,70 

652587 LAMOTRIGINA KERN PHARMA 25MG 42 COMPRIMID DISP EFG 5,70 

659497 LAMOTRIGINA RANBAXY 25MG 42 COMPRIM DISPERSABL EFG 5,70 

1828 LAMOTRIGINA 25 MG 56 COMPRIMIDOS 7,59 

672868 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 25MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 7,59  
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659498 LAMOTRIGINA RANBAXY 25MG 56 COMPRIM DISPERSABL EFG 7,60 

652615 LAMOTRIGINA EDIGEN 25MG 56 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 7,60  

652865 LAMOTRIGINA NORMON 25MG 56 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 7,60 

662473 

LAMOTRIGINA QUALIGEN 25MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 7,60  

652422 

LAMOMYLAN 25MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
MASTICABLES EFG 7,60  

917310 CRISOMET 25MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 7,60 

652968 

LAMOTRIGINA RATIOMED 25MG 56 COMPRIM 
DISPERSABLES/MASTICABLES EFG 7,60  

656384 LAMOTRIGINA ACOST 25MG 56 COMPR DISPER BLISTER EFG 7,60 

654289 LAMOTRIGINA RATIOPHARM 25MG 56 COMPRIM DISPERS EFG 7,60 

662702 LAVINOL 25MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLESABLES EFG 7,60 

652588 LAMOTRIGINA KERN PHARMA 25MG 56 COMPRI DISPERS EFG 7,60 

658803 LAMOTRIGINA COMBIX 25MG 56 COMPRIMID DISPERSAB EFG 7,60 

656068 LAMOTRIGINA STADA 25MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG 7,60 

652428 LAMOTRIGINA BEXAL 25MG 56 COMPRIM DISPERSABLES EFG 7,60 

658808 LAMOTRIGINA DAVUR 25MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG 7,60 

652601 LAMOTRIGINA KORHISPANA 25MG 56 COMPRIM DISPER EFG 7,60  

668962 LAMICTAL 25MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSAB/MASTICABLES 7,60 

916791 

LABILENO 25MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
/MASTICABLES 7,60  

1831 LAMOTRIGINA 5 MG 56 COMPRIMIDOS 3,08 

672874 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 5MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 3,08  

653837 LAMOTRIGINA RATIO 5MG 56 COMPRIMID DISPERSABLE EFG 3,09 
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652606 LAMOTRIGINA EDIGEN 5MG 56 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 3,09  

652912 SIMOLAN 5MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG 3,12 

652927 LAMOTRIGINA VEGAL 5MG 56 COMPRIMID DISPERSABLE EFG 3,12 

658802 LAMOTRIGINA COMBIX 5MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG 3,12 

917328 CRISOMET 5MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 

652425 LAMOTRIGINA BEXAL 5MG 56 COMPRIM DISPERSABLES EFG 3,12 

668798 LAMICTAL 5MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 

652441 LAMOTRIGINA SANDOZ 5MG 56 COMPRIM DISPERSABLES EFG 3,12 

916924 

LABILENO 5MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
/MASTICABLES 3,12  

1829 LAMOTRIGINA 50 MG 42 COMPRIMIDOS 11,38 

672870 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 50MG 42 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 11,38  

652920 LAMOTRIGINA VEGAL 50MG 42 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 11,40 

652593 LAMOTRIGINA KORHISPANA 50MG 42 COMPR DISPERS EFG 11,40  

656071 LAMOTRIGINA STADA 50MG 42 COMPRIMID DISPERSABL EFG 11,40 

652609 LAMOTRIGINA EDIGEN 50MG 42 COMPRIM DISPERSAB EFG 11,40  

652429 LAMOTRIGINA BEXAL 50MG 42 COMPRIM DISPERSABLES EFG 11,40 

652868 LAMOTRIGINA NORMON 50MG 42 COMPRIMID DISPERSAB EFG 11,40 

652416 LAMOMYLAN 50MG 42 COMPRIMIDOS DISPERSABLES EFG 11,40  

654290 LAMOTRIGINA RATIO 50MG 42 COMPRIMIDOS DISPERSA EFG 11,40 

652589 LAMOTRIGINA KERN PHARMA 50MG 42 COMPRIMID DISP EFG 11,40  

779074 LAMICTAL 50MG 42 COMPRIMIDOS DISPERSAB/MASTICABLES 11,40 

659501 LAMOTRIGINA RANBAXY 50MG 42 COMPRIM DISPERSABL EFG 11,40 
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1830 LAMOTRIGINA 50 MG 56 COMPRIMIDOS 15,19 

652866 LAMOTRIGINA NORMON 50MG 56 COMPRIMIDOS DISPERS EFG 15,19 

662475 

LAMOTRIGINA QUALIGEN 50MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 15,19  

652590 LAMOTRIGINA KERN PHARMA 50MG 56 COMPRIM DISP EFG 15,19  

659502 LAMOTRIGINA RANBAXY 50MG 56 COMPRIM DISPERSABL EFG 15,19 

670919 LAMICTAL 50MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSAB/MASTICABLES 15,19 

656062 LAMOTRIGINA STADA 50MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG 15,19 

652921 LAMOTRIGINA TEVAGEN 50MG 56 COMPRIM DISPERSA EFG 15,19 

652417 

LAMOMYLAN 50MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 
MASTICABLES EFG 15,19  

658809 LAMOTRIGINA DAVUR 50MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG 15,19  

672871 

LAMOTRIGINA AUROBINDO 50MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES EFG 15,19  

770941 

LABILENO 50MG 56 COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES/MASTICABLES 15,19  

718163 CRISOMET 50MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 15,19 

652450 LAMOTRIGINA SANDOZ 50MG 56 COMPRIM DISPERSABLE EFG 15,19 

652962 

LAMOTRIGINA RATIOMED 50MG 56 COMPRIM 
DISPERSABLES/MASTICABLES EFG 15,19  

662704 LAVINOL 50MG 56 COMPRIMIDOS DISPERSABLESABLES EFG 15,19 

652612 LAMOTRIGINA EDIGEN 50MG 56 COMPRIM DISPERSAB EFG 15,19  

652430 LAMOTRIGINA BEXAL 50MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG 15,19  

658804 LAMOTRIGINA COMBIX 50MG 56 COMPRIMID DISPERSAB EFG 15,19 

656385 LAMOTRIGINA ACOST 50MG 56 COMPR DISPER BLISTER EFG 15,19  

652596 LAMOTRIGINA KORHISPANA 50MG 56 COMPRIM DISPER EFG 15,19  
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654291 LAMOTRIGINA RATIOPHARM 50MG 56 COMPRIM DISPERS EFG 15,19 

1832 

LANREOTIDA 120 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 1240,56 

768028 SOMATULINA AUTOGEL 120MG 1 JER PRECARGADA 0,5ML 1240,56 

1833 

LANREOTIDA 30 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 435,67 

682211 SOMATULINA 30MG/VIAL 1 INYECTABLE 2ML SUSPENSION 435,67 

1834 

LANREOTIDA 60 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 766,03 

767913 SOMATULINA AUTOGEL 60MG 1 JER PRECARGADA 0,3ML 766,03  

1835 

LANREOTIDA 90 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 1003,29 

767970 SOMATULINA AUTOGEL 90MG 1 JER PRECARGADA 0,3ML 1003,29 

1836 LANSOPRAZOL 15 MG 28 CAPSULAS 8,32 

853879 LANSOPRAZOL KERN PHARMA 15MG 28 CAPSULAS GASTR EFG 8,32 

659975 LANSOPRAZOL PENSA 15MG 28 CAP DURA GASTR BLIST EFG 8,32  

847723 LANSOPRAZOL WINTHROP 15MG 28 CAPS GASTRORRESIS EFG 8,32 

650362 LANSOPRAZOL NORMON 15MG 28 CAPSULAS GASTRORRES EFG 8,32 

726992 LANSOPRAZOL CINFA 15MG 28 CAPSULAS GASTRORRES EFG 8,32 

819607 LANSOPRAZOL EDIGEN 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32  

754481 LANSOPRAZOL RIMAFAR 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32 

873562 LANSOPRAZOL SALVAT 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32  
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677579 

LANSOPRAZOL DEXTER 15MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIST 
(FRASCO) EFG 8,32  

754499 LANSOPRAZOL DAVUR 15MG 28 CAPSULAS GASTRORRES EFG 8,32  

729574 LANSOPRAZOL RANBAXY 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32 

659930 

LANSOPRAZOL RIMAZOL 15MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

656257 LANSOPRAZOL KORHISPANA 15MG 28 CAPS GASTRORRES EFG 8,32 

663114 

LANSOPRAZOL ALMUS 15MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

941559 LANSOPRAZOL STADA 15MG 28 CAPS DURAS GASTRORRE EFG 8,32 

677580 

LANSOPRAZOL DEXTER 15MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIST 
(BLISTER) EFG 8,32  

727107 LANSOPRAZOL RATIOPHARM 15MG 28 CAPSULAS GASTRO EFG 8,32  

817791 LANSOPRAZOL ALTER 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32 

708685 ESTOMIL 15MG 28 CAPSULAS DURAS 8,32 

650779 LANSOPRAZOL MABO 15MG 28 CAPSULAS GASTRORRESIS EFG 8,32  

652928 LANSOPRAZOL TARBIS 15MG 28 CAPS DURAS GASTRORR EFG 8,32 

653869 LANSOPRAZOL QUALIGEN 15MG 28 CAP DURAS GASTROR EFG 8,32  

882001 LANSOPRAZOL TEVA 15MG 28 CAPSULAS GASTRORRESIS EFG 8,32 

712000 MONOLITUM 15MG 28 CAPSULAS 8,32 

893974 LANSOPRAZOL SANDOZ 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32  

659705 

LANSOPRAZOL APOTEX 15MG 28 CAPSULAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

896787 LANSOPRAZOL CANTABRIA 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32  

659974 LANSOPRAZOL PENSA 15MG 28 CAP DURA GASTR FRASC EFG 8,32 

859215 LANSOPRAZOL MYLAN 15MG 28 CAP DURAS GASTRORRES EFG 8,32 
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867606 

LANSOPRAZOL ACTAVIS 15MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENT EFG 8,32  

673251 BAMALITE 15MG 28 CAPSULAS 8,32 

651151 PROTONER 15MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTE 8,32 

832345 LANSOPRAZOL BEXAL 15MG 28 CAPS DURAS GASTRORRE EFG 8,32 

853663 LANSOPRAZOL PHARMAGENUS 15MG 28 CAPSULAS GASTR EFG 8,32 

858506 PROULCO 15MG 28 CAPSULAS 8,32 

673244 OPIREN 15MG 28 CAPSULAS 8,32 

659711 LANSOPRAZOL VIR 15MG 28 CAPSULAS GASTRORRESIST EFG 8,32 

752097 LANZOL 15MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 8,32 

650171 

LANSOPRAZOL CUVE 15MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

1837 

LANSOPRAZOL 15 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 8,32 

669974 

LANSOPRAZOL TEVA 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 8,32  

870279 BAMALITE FLAS 15MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 24,52  

870519 OPIREN FLAS 15MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 24,52  

663854 ESTOMIL FLAS 15MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 24,52 

663833 PASGRAM FLAS 15MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 24,52 

663835 

MONOLITUM FLAS 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 24,52  

1838 LANSOPRAZOL 30 MG 14 CAPSULAS 8,32 

894048 LANSOPRAZOL SANDOZ 30MG 14 CAPSULAS GASTRORR EFG 8,32 

663115 

LANSOPRAZOL ALMUS 30MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

738831 BAMALITE 30MG 14 CAPSULAS 8,32 

650479 LANSOPRAZOL NORMON 30MG 14 CAPSULAS GATRORRES EFG 8,32  

708719 ESTOMIL 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 8,32 
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653871 LANSOPRAZOL QUALIGEN 30MG 14 CAP DURAS GASTROR EFG 8,32  

650172 

LANSOPRAZOL CUVE 30MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

727206 LANSOPRAZOL RATIOPHARM 30MG 14 CAPSULAS GASTRO EFG 8,32  

752105 LANZOL 30MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 8,32  

651149 PROTONER 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRESISTENTE 8,32 

659712 LANSOPRAZOL VIR 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRESIST EFG 8,32 

659931 

LANSOPRAZOL RIMAZOL 30MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

752071 LANSOPRAZOL DAVUR 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRES EFG 8,32  

677336 PROULCO 30MG 14 CAPSULAS 8,32 

752584 LANSOPRAZOL RIMAFAR 30MG 14 CAPSULAS GASTROR EFG 8,32 

652929 LANSOPRAZOL TARBIS 30MG 14 CAPS DURAS GASTROR EFG 8,32  

738823 OPIREN 30MG 14 CAPSULAS 8,32 

650837 LANSOPRAZOL MABO 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRESIS EFG 8,32  

677237 MONOLITUM 30MG 14 CAPSULAS 8,32 

819912 LANSOPRAZOL EDIGEN 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRES EFG 8,32 

656258 LANSOPRAZOL KORHISPANA 30MG 14 CAPS GASTRORRES EFG 8,32  

883173 LANSOPRAZOL TEVA 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRES EFG 8,32 

726604 LANSOPRAZOL CINFA 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRES EFG 8,32 

832196 LANSOPRAZOL BEXAL 30MG 14 CAPS DURAS GASTRORRE EFG 8,32 

659707 

LANSOPRAZOL APOTEX 30MG 14 CAPSULAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 8,32  

1839 LANSOPRAZOL 30 MG 28 CAPSULAS 16,63 

659708 

LANSOPRAZOL APOTEX 30MG 28 CAPSULAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 16,63  
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650480 LANSOPRAZOL NORMON 30MG 28 CAPSULAS GATRORRES EFG 16,63 

752089 LANSOPRAZOL DAVUR 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRES EFG 16,63 

659977 LANSOPRAZOL PENSA 30MG 28 CAP DURA GASTR BLIST EFG 16,63 

726950 LANSOPRAZOL CINFA 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRES EFG 16,63 

654285 PROULCO 30MG 28 CAPSULAS 16,63 

820225 LANSOPRAZOL EDIGEN 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRES EFG 16,63  

895102 LANSOPRAZOL SANDOZ 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRE EFG 16,63 

654269 OPIREN 30MG 28 CAPSULAS 16,63 

729582 LANSOPRAZOL RANBAXY 30MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 16,63 

677582 

LANSOPRAZOL DEXTER 30MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIST 
(FRASCO) EFG 16,63  

848358 LANSOPRAZOL WINTHROP 30MG 28 CAPS GASTRORRESIS EFG 16,63 

659932 

LANSOPRAZOL RIMAZOL 30MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 16,63  

853655 LANSOPRAZOL PHARMAGENUS 30MG 28 CAPSULAS GASTR EFG 16,63 

677581 

LANSOPRAZOL DEXTER 30MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIST 
(BLISTER) EFG 16,63  

650173 
LANSOPRAZOL CUVE 30MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORESISTENTES EFG 16,63  

832329 LANSOPRAZOL BEXAL 30MG 28 CAPS DURAS GASTRORRE EFG 16,63 

897181 LANSOPRAZOL CANTABRIA 30MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 16,63  

654459 MONOLITUM 30MG 28 CAPSULAS 16,63 

653307 LANSOPRAZOL RATIOPHARM 30MG 28 CAPSULAS EFG 16,63 

652930 LANSOPRAZOL TARBIS 30MG 28 CAPS DURAS GASTROR EFG 16,63 

865444 LANSOPRAZOL MYLAN 30MG 28 CAP DURAS GASTRORRES EFG 16,63 

941567 LANSOPRAZOL STADA 30MG 28 CAPS DURAS GASTRORRE EFG 16,63 
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659976 LANSOPRAZOL PENSA 30MG 28 CAP DURAS GASTR FRAS EFG 16,63  

854174 LANSOPRAZOL SALVAT 30MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 16,63 

752600 LANSOPRAZOL RIMAFAR 30MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG 16,63 

654277 BAMALITE 30MG 28 CAPSULAS 16,63 

853671 LANSOPRAZOL KERN PHARMA 30MG 28 CAPSULAS GASTR EFG 16,63 

653233 LANSOPRAZOL ALTER 30MG 28 CAPSULAS GASTRORR EFG 16,63  

904557 

LANSOPRAZOL ACTAVIS 30MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENT EFG 16,63  

656259 LANSOPRAZOL KORHISPANA 30MG 28 CAPS GASTRORRES EFG 16,63  

708826 ESTOMIL 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 16,63 

663116 

LANSOPRAZOL ALMUS 30MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 16,63  

752287 LANZOL 30MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 16,63 

651150 PROTONER 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTE 16,63 

883181 LANSOPRAZOL TEVA 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRES EFG 16,63  

659713 LANSOPRAZOL VIR 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRESIST EFG 16,63 

653870 LANSOPRAZOL QUALIGEN 30MG 28 CAP DURAS GASTROR EFG 16,63  

650778 LANSOPRAZOL MABO 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRESIS EFG 16,63 

1840 

LANSOPRAZOL 30 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 16,63 

669985 

LANSOPRAZOL TEVA 30MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 16,63  

663857 ESTOMIL FLAS 30MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 42,40 

872622 OPIREN FLAS 30MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 42,40  

663837 

MONOLITUM FLAS 30MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 42,40  
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663830 PASGRAM FLAS 30MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 42,40 

870485 BAMALITE FLAS 30MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 42,40 

1841 

LANTANO CARBONATO  1000 MG 90 
COMPRIMIDOS MASTICABLES 271,90 

658404 FOSRENOL 1000MG 90 COMPRIMIDOS MASTICABLES 271,90 

1842 

LANTANO CARBONATO  500 MG 90 
COMPRIMIDOS MASTICABLES 192,93 

658411 FOSRENOL 500MG 90 COMPRIMIDOS MASTICABLES 192,93 

1843 

LANTANO CARBONATO  750 MG 90 
COMPRIMIDOS MASTICABLES 236,49 

658412 FOSRENOL 750MG 90 COMPRIMIDOS MASTICABLES 236,49 

3281 LAPATINIB 250 MG 140 COMPRIMIDOS 2167,89 

661144 TYVERB 250MG 140 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 2167,89 

3568 

LATANOPROST 0,05 MG 2,5 ML 3 ENVASES 
LIQUIDO OFTALMICO 24,37 

672743 

BENGLAU 50MCG/ML 3 FRASCOS  2,5ML  COLIRIO EN 
SOLUCION 24,37  

679353 TONLIT 50MCG/ML 3 FRASCOS 2,5ML COLIRIO EN SOLUCION 24,37 

664592 

LATANOPROST ACTAVIS 50MCG/ML 3  X 2,5ML  COLIRIO EN 
SOLUCION 24,37  

664019 

THEAPROST 50MCG/ML 3 FRASCOS X 2,5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 28,51  

663547 XALATAN 0,005% 3 FRASCOS 2.5ML COLIRIO EN SOLUCION 40,60 

3569 

LATANOPROST 0,05 MG 2,5 ML 6 ENVASES 
LIQUIDO OFTALMICO 42,76 

664020 

THEAPROST 50MCG/ML 6 FRASCOS X 2,5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 42,76  

1844 

LATANOPROST 0,05 MG 2,5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 12,80 

Page 339 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

677168 

LATANOPROST APOTEX 50MCG/ML 2,5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 12,80  

679352 TONLIT 50MCG/ML 1 FRASCO 2,5ML COLIRIO EN SOLUCION 12,86 

673003 

LATANOPROST ARROW 50MCG/ML1 X 2,5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 12,88  

672140 

LATANOPROST RATIOPHARM 50MCG/ML 1 X 2,5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 12,88  

673015 

LATANOPROST ACTAVIS 50MCG/ML 1 X 2,5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 12,88  

664795 

LATANOPROST STADA 50MCG/ML 1 X 2,5ML  COLIRIO EN 
SOLUCION 13,02  

672744 BENGLAU  50MCG/ML 1 FRASCO  2,5ML  COLIRIO EN SOLUCION 13,02 

664816 

LATANOPROST MYLAN PHARMACEUTICALS 50MCG/ML 1 X 2,5ML 
COLIRIO SOLUC 13,02  

676750 ARULATAN 50MCG/ML 1 X 2,5ML COLIRIO EN SOLUCION 13,02 

664806 LATUSOL 50MCG/ML 1 X 2,5ML COLIRIO EN SOLUCION 15,19 

664018 

THEAPROST 50MCG/ML 1 FRASCO X 2,5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 15,20  

666487 XALATAN 0,005% COLIRIO 2,5ML 21,71 

1846 LEFLUNOMIDA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 45,85 

665939 

LEFLUNOMIDA MEDAC 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 45,85  

848093 ARAVA 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 76,42 

1845 LEFLUNOMIDA 100 MG 3 COMPRIMIDOS 33,72 
848176 ARAVA 100MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 33,72 

1847 LEFLUNOMIDA 20 MG 30 COMPRIMIDOS 53,94 

665941 

LEFLUNOMIDA MEDAC 20MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 53,94  

848135 ARAVA 20MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 89,90 

1852 LERCANIDIPINO 10 MG 28 COMPRIMIDOS 6,24 
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673108 LERZAM 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 6,24 

673884 

LERCANIDIPINO TECNIGEN 10 MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 6,24  

679419 

LERCANIDIPINO APOTEX 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,29  

670390 

LERCANIDIPINO STADA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 6,29  

676834 

LERCANIDIPINO NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC (AL/PVC) EFG 6,37  

664030 

LERCANIDIPINO ACTAVIS 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,37  

676854 

LERCANIDIPINO NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL 
(AL/PVC/PVDC) EFG 6,37  

667591 

LERCANIDIPINO CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL 
(PVCPVDCAL) EFG 6,37  

679960 

LERCANIDIPINO EDIGEN 10MG 28 COMPRIM RECUB PEL 
(BLISTER AL/PVC) EFG 6,43  

667141 

LERCANIDIPINO RATIOPHARM 10MG 28 COMPR REC PEL BLIST 
PVC/PVDC/AL EFG 6,43  

667680 

LERCANIDIPINO TEVAGEN 10MG 28 COMPR RECUB PELIC BLIST 
PVC/PVDC/AL EFG 6,43  

665069 

LERCANIDIPINO GENTIAN GENERICS 10MG 28 COMP REC PEL 
(BLIS PVDC/AL) EFG 6,43  

679961 

LERCANIDIPINO EDIGEN 10MG 28 COMP RECUB PELIC 
(BLISTER AL/PVDC) EFG 6,43  

665004 
LERCANIDIPINO SPI 10MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC 
(BLISTER PVC/AL) EFG 6,43  

665605 

LERCANIDIPINO MYLAN PHARMACEUTICALS 10MG 28 COM R P 
(BLIS AL/PVDC) EFG 6,43  

665055 

LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 10MG 28 COM RE 
PE BLI AL/PVDC EFG 6,43  

665003 

LERCANIDIPINO SPI 10MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC 
(BLISTER PVDC/AL) EFG 6,43  

665441 

LERCANIDIPINO RECORDATI 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 6,43  

663402 

LERCANIDIPINO SANDOZ 10MG 28 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER AL/PVDC EFG 6,43  

663400 

LERCANIDIPINO SANDOZ 10MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC 
BLISTER AL/PVC EFG 6,43  
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665054 

LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 10MG 28 COM RE 
PE BLIS AL/PVC EFG 6,43  

662981 LERCADIP 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 7,85 

669085 ZANIDIP 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 7,85 

1853 LERCANIDIPINO 20 MG 28 COMPRIMIDOS 12,55 

673109 LERZAM 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 12,55 

673887 

LERCANIDIPINO TECNIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELICULA EFG 12,55  

679420 

LERCANIDIPINO APOTEX 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 12,72  

670405 

LERCANIDIPINO STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 12,72  

677259 

LERCANIDIPINO NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC (AL/PVC) EFG 12,80  

664032 

LERCANIDIPINO ACTAVIS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 12,80  

677261 

LERCANIDIPINO NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL 
(PVC/PVDC/AL) EFG 12,80  

667601 

LERCANIDIPINO CINFA 20 MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL 
(PVCPVDCAL) EFG 12,80  

667700 

LERCANIDIPINO TEVAGEN  20MG 28 COM REC PEL BLISTER 
PVC/PVDCAL EFG 12,88  

665603 
LERCANIDIPINO MYLAN PHARMACEUTICALS 20MG 28 COM R P 
(BLIS AL/PVDC) EFG 12,88  

667182 

LERCANIDIPINO RATIOPHARM 20MG 28 COMPR RECUB PEL 
(PVC/PVDC/AL) EFG 12,88  

665442 

LERCANIDIPINO RECORDATI 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 12,88  

663404 

LERCANIDIPINO SANDOZ 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER AL/PVDC EFG 12,88  

665006 

LERCANIDIPINO SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC 
(BLISTER PVC/AL) EFG 12,88  

665007 

LERCANIDIPINO GENTIAN GENERICS 20MG 28 COM REC PEL 
(BLIS AL/PVC) EFG 12,88  

679968 

LERCANIDIPINO EDIGEN 20MG 28 COMP RECUB PELIC 
(BLISTER AL/PVDC) EFG 12,88  

663403 

LERCANIDIPINO SANDOZ 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER AL/PVC EFG 12,88  
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665005 

LERCANIDIPINO SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC 
(BLISTER PVDC/AL) EFG 12,88  

679967 

LERCANIDIPINO EDIGEN 20MG 28 COMPR RECUB PELIC 
(BLISTER AL/PVC) EFG 12,88  

665057 

LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 20MG 28 CO RE PE 
BLIS AL/PVDC EFG 12,88  

664934 

LERCANIDIPINO GENTIAN GENERICS 20MG 28 COM REC PE 
(BLIST PVDC/AL) EFG 12,88  

665056 

LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 20MG 28 COM RE 
PE BLIS AL/PVC EFG 12,88  

817437 ZANIDIP 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELIC 13,13 

824243 LERCADIP 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 13,13 

1854 

LESPEDEZA CAPITATA  7,5 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,18 

936377 MICIFRONA 7,5MG/ML 60ML SOLUCION ORAL 4,18 

3282 LETROZOL 2,5 MG 30 COMPRIMIDOS 98,27 

673121 

LETROZOL RATIOPHARM 2,5MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 98,27  

673122 

LETROZOL TEVA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,27  

672072 

DEVAZOL 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,27  

663105 
LETROZOL TECNIGEN 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 98,50  

672110 

LETROZOL ACTAVIS 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,50  

663926 

LETROZOL PETAZONE 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 98,68  

664309 

LETROZOL KERN PHARMA 2,5MG 30 COMP REC PE BLIS 
AL/PVC/PVDCTRANSP EFG 98,68  

669622 FEMARA 2.5MG 30 COMPRIMIDOS LAQUEADOS 98,68 

665152 

LETROZOL ACCORD 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

665151 

LETROZOL PENSA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,68  

664796 

LETROZOL WINTHROP 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

Page 343 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

665064 

LETROZOL CINFA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,68  

663277 

LETROZOL CINFAMED 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

663405 

LETROZOL URQUIMA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

665065 

LETROZOL GOIBELA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

665062 

LETROZOL APOTEX 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

663137 

GALDAR 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 98,68  

663247 

LETROZOL STADA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,68  

662826 

LETROZOL PHARMASSETS 2,5MG 30 COMPR RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,68  

679564 

LETROZOL EDIGEN 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 98,68  

664614 

LETROZOL ABEX 2,5MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC BLISTER 
AL/PVC/PVDC EFG 98,68  

844696 LOXIFAN 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 98,68  

661065 LETROZOL NORMON 2,5MG 30 COMPRIM RECUB PELICUL EFG 98,68  

663022 

LETROZOL BEXAL 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,68  

665063 ZARAX 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 98,68  

663021 

LETROZOL SANDOZ 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

664311 

LETROZOL IDIFARMA DESARROLLO FARMACEUTICO 2,5MG 30 
COMP REC PEL EFG 98,68  

664313 

LETROZOL IDIFARMA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,68  

1856 

LEUPRORELINA 14 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 126,56 

970517 PROCRIN 1MG/0,2ML  SOL INYECT 2.8ML 1 VIAL 126,56 

1857 

LEUPRORELINA 22,5 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 347,21 
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812685 PROCRIN TRIMESTRAL 22,5MG 1 INYECTABLE 347,21 

1858 

LEUPRORELINA 22,5 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL SUBCUTANEA 353,22 

650852 ELIGARD TRIMESTRAL 22,5MG 1 JERIN POLV Y 1J DISOLV 353,22 

1859 

LEUPRORELINA 3,75 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 136,10 

909630 

GINECRIN DEPOT 3,75MG 1 VIAL + 1 AMP POLVO Y DISOLV 
SUSPENSION INYECTAB 136,10 

1860 

LEUPRORELINA 45 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 564,50 

663289 

ELIGARD SEMESTRAL 45MG  1 JERINGA POLVO + 1 JERINGA 
DISOLV SOLUC INYEC 564,50 

1861 

LEUPRORELINA 7,5 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 159,12 

990630 PROCRIN DEPOT 7.5MG 1 INYECTABLE 2ML 159,12 

1862 

LEUPRORELINA 7,5 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 161,40 

650840 ELIGARD MENSUAL 7,5MG 1 JERIN POLV Y 1 JER DISOLV 161,40  

3570 

LEVETIRACETAM 100 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 53,01 

663871 

KEPPRA 100MG/ML 1 FRASCO 150ML C/JERINGA 3ML SOLUCION 
ORAL 53,01  

663873 

KEPPRA 100MG/ML 1 FRASCO 150ML C/JERINGA 1ML SOLUCION 
ORAL 53,01  

1864 

LEVETIRACETAM 100 MG 300 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 96,38 

650428 KEPPRA 100MG/ML 1 FRASC 300ML SOL ORAL 96,38 

1863 LEVETIRACETAM 1000 MG 30 COMPRIMIDOS 94,46 

736066 KEPPRA 1000MG 30 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 94,46  
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1865 LEVETIRACETAM 250 MG 60 COMPRIMIDOS 61,51 

840652 KEPPRA 250MG 60 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 61,51 

1866 LEVETIRACETAM 500 MG 60 COMPRIMIDOS 98,40 

918839 KEPPRA 500MG 60 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 98,40 

1867 

LEVOBUNOLOL 5 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 3,89 

986216 BETAGAN 0.5% COLIRIO 2x5ML 3,89 

1868 LEVOBUNOLOL 5 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,18 

688531 BETAGAN 0.5% COLIRIO 5ML 3,18 

1869 

LEVOCABASTINA 0,5 MG 10 PULVERIZACIONES 
NASALES 6,81 

682112 BILINA NASAL 0.05% NEBULIZADOR 10 ML 6,81 

1870 

LEVOCABASTINA 0,5 MG 20 PULVERIZACIONES 
NASALES 12,39 

653931 BILINA NASAL 0.05% NEBULIZADOR 20 ML 12,39 

1871 

LEVOCABASTINA 0,5 MG 4 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 6,81 

682120 BILINA 0.05% COLIRIO 4 ML 6,81 

1872 

LEVOCARNITINA 1000 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 10,40 

957548 CARNICOR 1G 10 AMPOLLAS 5ML 10,40 

1873 

LEVOCARNITINA 1000 MG 10 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 9,02 

957530 CARNICOR 1G 10 VIALES BEBIBLES 10ML 9,02 

1874 

LEVOCARNITINA 300 MG 40 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 10,15 
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959593 SECABIOL 30% 40ML SOLUCION 10,15 

962373 CARNICOR 30% 40ML SOLUCION 10,15 

1875 

LEVOCETIRIZINA 0,5 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,07 

656340 XAZAL 0,5MG/ML 1 FRASCO 200ML SOLUCION ORAL 6,07 

1876 LEVOCETIRIZINA 5 MG 20 COMPRIMIDOS 5,96 

672926 

LEVOCETIRIZINA GOBENS 5MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,96  

672432 

LEVOCETIRIZINA APOTEX 5MG 20 COMP REC PEL (BLIS PVC
PVDCALUMINIO) EFG 5,96  

672433 

LEVOCETIRIZINA APOTEX 5MG 20 COMPR REC PEL (BLIS 
PA/ALL/PVCALUM) EFG 5,96  

672957 

LEVOCETIRIZINA NORMON 5MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,96  

672942 

LEVOCETIRIZINA CINFA 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 6,03  

664023 

LEVOCETIRIZINA ACTAVIS 5MG 20 COMPR REC PEL (BLISTER 
PVC/PVDC/AL) EFG 6,03  

672943 

LEVOCETIRIZINA GOIBELA 5MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,03  

665730 

ARALEVO 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC (BLIST AL
OPA/AL/PVC) EFG 6,04  

971671 XAZAL 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 6,07 

672276 
RIFEDOT 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  PELICULA 
BLISTER EFG 6,10  

664877 

LEVOCETIRIZINA SANDOZ 5MG COMPR RECUB PELIC (BLISTER 
PVC/PVDC/AL) EFG 6,10  

672286 

LEVOCETIRIZINA COMBIX 5MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,10  

672434 

LEVOCETIRIZINA MYLAN 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
(PVC/PVDCAL) EFG 6,10  

971663 MUNTEL 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 6,10  

664054 

LEVOCETIRIZINA ACTAVIS 5MG 20 COMPR REC PEL (BLISTER 
PA/AL/PVC/AL) EFG 6,10  

662470 

LEVOCETIRIZINA TEVA 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,10  
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664878 

LEVOCETIRIZINA SANDOZ 5MG 20 COMP REC PELIC(BLISTER 
0PA/AL/PVC/AL) EFG 6,10  

663718 

LEVOCETIRIZINA CINFAMED 5MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 6,10  

664266 

LEVOCETIRIZINA RATIOPHARM 5MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 6,10  

1877 

LEVOCETIRIZINA 5 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 6,07 

653491 XAZAL 5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 6,07  

3638 LEVOCETIRIZINA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 9,05 

665731 

ARALEVO 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
(FRASCO HDPE) EFG 9,05  

1878 

LEVODOPA /BENSERAZIDA 100MG/25MG 100 
CAPSULAS 16,38 

658336 MADOPAR RETARD 100/25MG 100 CAPSULAS 16,38 

1882 

LEVODOPA/BENSERAZIDA 200MG/50MG 100 
COMPRIMIDOS 15,91 

669770 MADOPAR 250 200/50 MG 100 COMPRIMIDO 15,91 

3283 

LEVODOPA/CARBIDOPA 100MG/25MG 100 
COMPRIMIDOS 3,12 

953794 SINEMET PLUS 25/100MG 100 COMPRIMIDOS 3,12 

650604 CARBIDOPA/LEVODOPA BELMAC 25/100MG 100 COMPRIMIDOS 3,12  

661310 

LEVODOPA CARBIDOPA TEVA 100MG/25MG 100 COMPRIMIDOS 
EFG 3,12  

1879 

LEVODOPA/CARBIDOPA 100MG/25MG 100 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 24,98 

737528 

SINEMET PLUS RETARD 25/100MG 100 COMPRIMIDOS 
LIBERACION RETARDADA 24,98  

1881 

LEVODOPA/CARBIDOPA 200MG/50MG 100 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 42,13 

908897 SINEMET RETARD 50/200MG 100 COMPRIMIDOS 42,13 
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3284 

LEVODOPA/CARBIDOPA 250MG/25MG 120 
COMPRIMIDOS 8,34 

824177 SINEMET 25/250MG 120 COMPRIMIDOS 8,34 

650642 CARBIDOPA LEVODOPA BELMAC 25/250MG 120 COMPRIMIDOS 8,34 

661309 

LEVODOPA CARBIDOPA TEVA 250MG/25MG 120 COMPRIMIDOS 
EFG 8,34  

650635 CARBIDOPA LEVODOPA DAVUR 25/250MG 120 COMPRIMIDOS 8,34  

3285 

LEVODOPA/CARBIDOPA 250MG/25MG 60 
COMPRIMIDOS 4,17 

650595 CARBIDOPA LEVODOPA DAVUR 25/250MG 60 COMPRIMIDOS 4,17 

650594 CARBIDOPA LEVODOPA BELMAC 25/250MG 60 COMPRIMIDOS 4,17 

824185 SINEMET 25/250MG 60 COMPRIMIDOS 4,17 

661308 

LEVODOPA CARBIDOPA TEVA 250MG/25MG 60 COMPRIMIDOS 
EFG 4,17  

1886 

LEVODROPROPIZINA 6 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,01 

696138 LEVOTUSS 600MG 120ML JARABE 4,01 

674226 TAUTOSS 0.6% 120ML JARABE 4,01 

1887 

LEVODROPROPIZINA 6 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,20 

714220 TAUTOSS 30MG/5ML 200ML JARABE 6,20 

654699 LEVOTUSS 0.6% JARABE 200ML 6,20 

1885 

LEVODROPROPIZINA 60 MG 15ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 4,59 

696146 LEVOTUSS GOTAS ORALES 15ML 4,59 

674234 TAUTOSS 6% 15ML GOTAS 4,59 

3681 LEVOFLOXACINO 250 MG 10 COMPRIMIDOS 9,85 

672706 

LEVOFLOXACINO MABO 250MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELIC EFG 9,85  
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673850 

LEVOFLOXACINO SWANPOND INVESTMENTS 250MG 10 COMPR 
RECU PELIC EFG 9,85  

677316 

LEVOFLOXACINO SPI 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 9,85  

3679 LEVOFLOXACINO 250 MG 3 COMPRIMIDOS 2,97 

672704 

LEVOFLOXACINO MABO 250MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,97  

3680 LEVOFLOXACINO 250 MG 7 COMPRIMIDOS 6,90 

672705 

LEVOFLOXACINO MABO 250MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 6,90  

3286 LEVOFLOXACINO 500 MG 10 COMPRIMIDOS 19,65 

677318 

LEVOFLOXACINO SWANPOND INVESTMENTS 500MG 10 COMP 
RECUB PELIC EFG 19,65  

678585 

LEVOFLOXACINO QUALIGEN 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 19,65  

677315 

LEVOFLOXACINO SPI 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 19,65  

665128 

LEVOFLOXACINO ACTAVIS 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 19,65  

663925 

LEVOFLOXACINO SANDOZ 500MG 10 COMP RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 19,73  

660597 TAVANIC 500MG 10 COMPRIMIDOS 19,73 

665012 
LEVOFLOXACINO RATIOPHARM 500MG 10 COMP REC CON 
PELICULA EFG 19,73  

665350 

LEVOFLOXACINO KERN PHARMA 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUB PEL EFG 19,73  

663844 

LEVOFLOXACINO STADA 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 19,73  

663845 

LEVOFLOXACINO NORMON 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 19,73  

663093 

LEVOFLOXACINO VEGAL  500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 19,73  

674141 

LEVOFLOXACINO TEVA 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 19,73  

662989 

ASEY 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 19,73  
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660461 

LEVOFLOXACINO PENSA 500MG 10 COMPR RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 19,73  

672710 

LEVOFLOXACINO MABO 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 19,73  

3684 LEVOFLOXACINO 500 MG 5 COMPRIMIDOS 9,85 

672707 

LEVOFLOXACINO MABO 500MG 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 9,85  

3685 LEVOFLOXACINO 500 MG 7 COMPRIMIDOS 13,80 

672708 

LEVOFLOXACINO MABO 500MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 13,80  

1890 

LEVOFOLINATO DE  CALCIO  2,5 MG 30 
COMPRIMIDOS 9,44 

879957 FOLAXIN 2,5MG 30 COMPRIMIDOS 9,44 

1891 

LEVOFOLINATO DE CALCIO  25 MG 1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 6,31 

683086 ISOVORIN 25MG/VIAL 1 VIAL INYECTABLE 6,31 

1892 

LEVOFOLINATO DE CALCIO  5 MG 30 
COMPRIMIDOS 18,16 

676213 ISOVORIN 5MG 30 COMPRIMIDOS 18,16 

1893 

LEVOFOLINATO DE CALCIO  7,5 MG 10 
COMPRIMIDOS 9,88 

683102 FOLAXIN 7,5 MG  10 COMPRIMIDOS 9,88 

1894 

LEVOFOLINATO DE CALCIO  7,5 MG 30 
COMPRIMIDOS 25,29 

676205 ISOVORIN 7,5MG 30 COMPRIMIDOS 25,29 

654996 FOLAXIN 7,5 MG  30 COMPRIMIDOS 25,29 

1895 LEVOMEPROMAZINA 100 MG 20 COMPRIMIDOS 2,26 

824375 SINOGAN 100MG 20 COMPRIMIDOS 2,26 

1896 

LEVOMEPROMAZINA 25 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 2,26 
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973743 SINOGAN 25MG/ML 10 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INYECTABL 2,26 

1897 LEVOMEPROMAZINA 25 MG 20 COMPRIMIDOS 1,64 

824391 SINOGAN 25MG 20 COMPRIMIDOS 1,64 

1898 

LEVOMEPROMAZINA 40 MG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,84 

824367 SINOGAN GOTAS 4OMG/ML 1 FRASCO 10ML 1,84 

1899 

LEVONORGESTREL/ESTRADIOL 0,5MG/2MG 21 
COMPRIMIDOS 2,95 

759407 PROGYLUTON 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,95 

1902 LEVOSULPIRIDA 25 MG 30 COMPRIMIDOS 6,35 

841015 PAUSEDAL 25MG 30 COMPRIMIDOS 6,35 

791061 LEVOGASTROL 25MG 30 COMPRIMIDOS 6,35 

1903 LEVOSULPIRIDA 25 MG 60 COMPRIMIDOS 11,61 

791996 LEVOGASTROL 25MG 60 COMPRIMIDOS 11,61 

845800 PAUSEDAL 25MG 60 COMPRIMIDOS 11,61 

1909 

LIDOCAINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,50 

659756 LIDOCAINA NORMON 2% 1 AMPOLLA 5ML SOLUC INYECT EFG 0,50  

659753 LIDOCAINA NORMON 1% 1 AMPOLL 10ML SOLUC INYECT EFG 0,50  

651984 LIDOCAINA BRAUN 2% 5ML MINIPLASC SOL INY 0,55 

1910 

LIDOCAINA 200 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,91 

659754 LIDOCAINA NORMON 2% 1 AMPOLLA 10ML SOLUC INYEC EFG 0,91 

650929 LIDOCAINA BRAUN 2% 10ML 1 MINIPLASC SOL IN 1,00 

3287 LIDOCAINA 40 MG 30 G CREMA 15,64 

660937 LAMBDALINA 40MG/G TUBO CON 30G CREMA 15,64 

3288 LIDOCAINA 40 MG 5 G CREMA 3,78 

Page 352 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

660933 LAMBDALINA 40MG/G TUBO CON 5G CREMA 3,78 

1913 

LIDOCAINA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,08 

659757 LIDOCAINA NORMON 5% 1 AMPOLLA 10ML SOLUC INYEC EFG 1,08 

650911 LIDOCAINA INYECT BRAUN 5% 10ML MINIPLAS IY 1,19 

3634 LIDOCAINA 700 MG 20 APOSITOS 84,72 

667532 VERSATIS 5% 20  APOSITOS ADHESIVOS MEDICAMENTOSOS 84,72 

3635 LIDOCAINA 700 MG 30 APOSITOS 127,07 

667534 VERSATIS 5% 30 APOSITOS ADHESIVOS MEDICAMENTOSOS 127,07 

1904 

LIDOCAINA/EPINEFRINA 36MG/22,5MCG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 0,39 

873695 XILONIBSA 2% C/EPINEFRINA 1 AMP 1.8ML 0,39 

1905 

LIDOCAINA/EPINEFRINA 36MG/22,5MCG1 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 0,36 

718668 LIDOCAINA 2% EPINEFRINA NORMON 1 AMPOLLA 1,8ML EFG 0,36  

1907 

LIDOCAINA/PRILOCAINA 25MG/25MG 30 G 
CREMA 15,64 

679290 EMLA 25MG/G + 25MG/G 1 TUBO DE 30G CREMA 15,64 

1908 

LIDOCAINA/PRILOCAINA 25MG/25MG 5 G 
CREMA 3,78 

679308 

EMLA 25MG/G + 25MG/G  5G CREMA + 2 APOSITOS 
OCLUSIVOS 3,78  

1915 

LINCOMICINA 300 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,31 

730465 CILLIMICINA 300MG 1 AMPOLLA 1ML 1,31 

1916 LINCOMICINA 500 MG 24 CAPSULAS 5,01 

986281 LINCOCIN 500MG 24 CAPSULAS DURAS 5,01 
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1917 

LINCOMICINA 600 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,56 

693853 LINCOCIN 600MG 1 AMPOLLA 2ML 1,56 

730473 CILLIMICINA 600MG 1 AMPOLLA 2ML 1,61 

1918 LINESTREROL 5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,03 

999926 ORGAMETRIL 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,03 

3587 

LIRAGLUTIDA 18 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 138,16 

662979 

VICTOZA 6MG/ML 2 PLUMAS PRECAR 3ML SOLUCION 
INYECTABLE 138,16 

1922 LISINOPRIL 2,5 MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

651211 LISINOPRIL DAVUR 2,5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

1923 LISINOPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 6,42 

673132 PRINIVIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 6,42 

768333 LISINOPRIL  SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

675019 LISINOPRIL PHARMACIA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

740852 LISINOPRIL COMBIX 20 MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

650436 LISINOPRIL TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

658580 LISINOPRIL UR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

673624 IRICIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 6,49 

685321 DONEKA 20MG 28 COMPRIMIDO 6,49 

980664 LISINOPRIL STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

934745 LISINOPRIL MYLAN  20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

656606 LISINOPRIL QUALIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

835017 LISINOPRIL BEXAL  20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

865287 ZESTRIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 6,49 

658777 LISINOPRIL ANGENERICO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

766683 LISINOPRIL SECUBAR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

820746 LISINOPRIL EDIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

755637 LISINOPRIL NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

662162 LISINOPRIL NUCLEUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

792184 LISINOPRIL APOTEXFARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

999853 LISINOPRIL RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

820589 LISINOPRIL CINFA 20 MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

658604 LISINOPRIL ACOST 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 
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650292 LISINOPRIL RANBAXY 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,49 

821058 LIKENIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 14,00 

3436 LISINOPRIL 5 MG 56 COMPRIMIDOS 3,25 

662161 LISINOPRIL NUCLEUS 5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 3,25 

1924 LISINOPRIL 5 MG 60 COMPRIMIDOS 3,40 

673131 PRINIVIL 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,40 

825984 LISINOPRIL BEXAL 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

673632 IRICIL 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,48 

755512 LISINOPRIL NORMON 5MG COMPR, 60 COMP EFG 3,48 

765032 LISINOPRIL SECUBAR 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

658776 LISINOPRIL ANGENERICO 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

658603 LISINOPRIL ACOST 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

902205 LISINOPRIL STADA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

685339 DONEKA 5MG 60 COMPRIMIDO 3,48 

820688 LISINOPRIL CINFA 5 MG 60 COMPRIMIDOS  EFG 3,48 

650273 LISINOPRIL RATIOPHARM 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

675004 LISINOPRIL PHARMACIA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

651442 LISINOPRIL TEVA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

658579 LISINOPRIL UR 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

820993 LISINOPRIL EDIGEN 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

768069 LISINOPRIL SANDOZ 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

656605 LISINOPRIL QUALIGEN 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

938688 LISINOPRIL  MYLAN  5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,48 

821496 LIKENIL 5MG 60 COMPRIMIDOS 7,51 

885079 ZESTRIL 5MG 60 COMPRIMIDOS 7,51 

1919 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 
20MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 7,37 

673133 PRINIVIL PLUS 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 7,37 

819300 

LISINOPRIL/HIDROCLOTIAZIDA SANDOZ  20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 7,45  

839654 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA QUALIGEN 20/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 7,45  

774687 ZESTORETIC  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 7,45 

999989 TENSIKEY COMPLEX  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 7,45 

999854 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM 20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 7,45  

650191 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA UR 20/12,5MG 28 
COMPRIMOS EFG 7,45  
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897496 IRICIL PLUS  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 7,45 

650379 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN 20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 7,45  

685313 DONEKA PLUS  20/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 7,45 

650150 

LISINOPRILHIDROCLOROTIAZIDA TEVA 20MG/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 7,45  

650153 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA ACOST 20/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS EFG 7,45  

650464 

LISINOPRILHIDROCLOROTIAZIDA  DAVUR  20/12.5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 7,45  

650462 

LISINOPRIL/ HIDROCLOROTIAZIDA BEXAL  20/12,5MG  28 
COMPRIMOS EFG 7,45  

685289 SECUBAR DIU  20MG/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 7,45 

650278 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA BELMAC 20/12,5MG 28 
COMPRIMOS 7,45  

1920 

LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 
20MG/12,5MG 56 COMPRIMIDOS 14,89 

819391 IRICIL PLUS  20/12,5MG  56 COMPRIMIDOS 14,89 

1925 LISURIDA 0,2 MG 30 COMPRIMIDOS 6,06 

990770 DOPERGIN 0,2MG 30 COMPRIMIDOS 6,06 

1929 

LOPERAMIDA 0,2 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

800367 FORTASEC 0.2MG/ML 100ML SOLUCION GOTAS 3,12 

1930 LOPERAMIDA 2 MG 10 CAPSULAS 1,89 

945188 LOPERAN 2MG 10 CAPSULAS 1,89 

800409 FORTASEC 2MG 10 CAPSULAS 3,12 

1931 LOPERAMIDA 2 MG 20 CAPSULAS 2,81 
968529 LOPERAN 2MG 20 CAPSULAS 2,81 

800417 FORTASEC 2MG 20 CAPSULAS 3,12 

1932 LOPRAZOLAM 1 MG 30 COMPRIMIDOS 3,33 

992909 SOMNOVIT 1MG 30 COMPRIMIDOS 3,33 

1934 

LORATADINA 1 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,70 

788331 LORATADINA STADA 1MG/ML 120ML JARABE EFG 2,70 
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884197 LORATADINA NORMON 5MG/5ML 120ML JARABE EFG 2,70 

763490 CIVERAN 1MG/1ML 1 FRASCO 120ML JARAB 3,12 

1933 LORATADINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

999755 LORATADINA ALMUS 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

853432 LORATADINA SANDOZ 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

999824 LORATADINA CUVE 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

793265 LORATADINA KERN PHARMA 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

802355 LORATADINA MYLAN  10 MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

654636 LORATADINA RANBAXY 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

796029 LORATADINA UR 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

653102 LORATADINA STADA 10MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12 

762930 LORATADINA CINFA 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

795039 LORATADINA PHARMAGENUS 10MG 20 COMP EFG 3,12 

874511 LORATADINA BEXAL 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

653308 LORATADINA RATIOPHARM 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

869354 LORATADINA NORMON 10 MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

755454 LORATADINA EDIGEN 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

992586 LORATADINA QUALIGEN 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUB PELI 3,12  

650447 LORATADINA KORHISPANA 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

650562 LORATADINA TEVA 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

715631 LORATADINA DAVUR 10MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

992594 CIVERAN 10MG 20 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULA 3,12 

1935 LORAZEPAM 1 MG 25 COMPRIMIDOS 1,37 

658497 LORAZEPAM PENSA 1MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

809392 LORAZEPAM NORMON 1MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

660264 LORAZEPAM KERN PHARMA 1MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

658491 LORAZEPAM CINFA 1MG 25 COMPRIMIDOS EFG 1,37 

770057 ORFIDAL  1MG 25 COMPRIMIDOS 1,97 

1936 LORAZEPAM 1 MG 30 COMPRIMIDOS 0,92 

930727 DONIX 1MG 30 GRAGEAS 0,92 

884759 IDALPREM 1MG 30 COMPRIMIDOS 1,67 

748947 LORAZEPAM MEDICAL 1MG 30 COMPRIMIDOS 1,69 

1937 LORAZEPAM 1 MG 50 COMPRIMIDOS 1,72 
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658498 LORAZEPAM PENSA 1MG 50 COMPRIMIDOS EFG 1,72 

658493 LORAZEPAM CINFA 1MG 50 COMPRIMIDOS EFG 1,72 

809558 LORAZEPAM NORMON 1MG 50 COMPRIMIDOS EFG 1,72 

660265 LORAZEPAN KERN PHARMA 1MG 50 COMPRIMIDOS EFG 1,72 

770065 ORFIDAL 1MG 50 COMPRIMIDOS 2,47 

1938 LORAZEPAM 1 MG 60 COMPRIMIDOS 2,05 

807727 IDALPREM 1MG 60  COMPRIMIDOS 2,05 

1939 LORAZEPAM 2 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

958637 PLACINORAL 2 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

1940 LORAZEPAM 5 MG 20 COMPRIMIDOS 1,12 

944660 DONIX 5MG 20 GRAGEAS 1,12 

658494 LORAZEPAM CINFA 5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 1,12 

658499 LORAZEPAM PENSA 5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 1,12 

656500 IDALPREM 5MG 20 COMPRIMIDOS 2,14 

1941 LORMETAZEPAM 1 MG 30 COMPRIMIDOS 2,01 

673088 ALDOSOMNIL 1MG 30 COMPRIMIDOS 2,01 

677671 LORMETAZEPAM KERN PHARMA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,06 

658319 LORMETAZEPAM TEVA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,06 

658317 LORMETAZEPAM CINFA 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,06 

677624 LORMETAZEPAM PHARMAKERN 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,06  

676411 LORMETAZEPAM NORMON 1MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,06 

650099 NOCTAMID 1MG 30 COMPRIMIDOS 2,95 

1943 LORMETAZEPAM 2 MG 20 COMPRIMIDOS 2,31 
673089 ALDOSOMNIL 2MG 20 COMPRIMIDOS 2,31 

658318 LORMETAZEPAM CINFA 2MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,36 

677626 LORMETAZEPAM PHARMAKERN 2MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,36  

658320 LORMETAZEPAM TEVA  2MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,36 

677656 LORMETAZEPAM KERN PHARMA 2MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,36 

676510 LORMETAZEPAM NORMON 2MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,36 

994087 LORAMET 2MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

650100 NOCTAMID 2MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 
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1942 

LORMETAZEPAM 2,5 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

902155 NOCTAMID 2,5MG/ML 20ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 3,12 

1944 LORNOXICAM 4 MG 20 COMPRIMIDOS 5,03 

807255 BOSPORON 4MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,03 

664706 ACABEL 4MG 20 COMPRIMIDOS 5,03 

1945 LORNOXICAM 4 MG 30 COMPRIMIDOS 7,10 

663260 ACABEL 4MG 30 COMPRIMIDOS 7,10 

807305 BOSPORON 4MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 7,10 

1946 LORNOXICAM 8 MG 20 COMPRIMIDOS 8,02 

807339 BOSPORON 8MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 8,02 

664698 ACABEL 8MG 20 COMPRIMIDOS 8,02 

1947 LORNOXICAM 8 MG 30 COMPRIMIDOS 11,30 

663278 ACABEL 8MG 30 COMPRIMIDOS 11,30 

807370 BOSPORON 8MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 11,30 

650383 BOSPORON RAPID 8MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTO 11,30 

860221 ACABEL RAPID 8MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 11,30 

3289 LOSARTAN 100 MG 28 COMPRIMIDOS 13,77 

673094 
LOSARTAN RANBAXY 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 13,77  

658693 LOSARTAN ASOL 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 13,77 

672112 

LOSARTAN ACTAVIS 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 13,77  

656933 

LOSARTAN SUMOL 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 13,77  

672047 

LOSARTAN LICONSA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,22  

660534 LOSARTAN TECNIGEN 100MG 28 COMPRIMID RECUB PEL EFG 15,25 

667905 

LOSARTAN ACCORD 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,30  

665602 

LOSARTAN CUVE 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 15,30  
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662396 

LOSARTAN RANBAXYGEN 100MG 28 COMPR RECUB PEL BLISTER 
ALUMINIO EFG 15,30  

659637 LOSARTAN VIR 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI PELIC EFG 15,30  

658240 LOSARTAN PHARMAGENUS 100MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,30  

654015 LOSARTAN BEXAL 100MG 28 COMP REC PEL (BLISTER) EFG 15,30  

659403 

LOSARTAN ALMUS  100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,30  

660224 LOSARTAN TEVA 100MG 28 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 15,30  

654208 LOSARTAN STADA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 15,30  

659580 

LOSARTAN SILANES 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,30  

659678 

LOSARTAN APOTEX 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,30  

809186 COZAAR 100MG 28 COMP RECUB 15,30 

654255 LOSARTAN CINFA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 15,30  

656567 LOSARTAN ACOST 100MG 28 COMPRI REC PEL BLISTER EFG 15,30 

656344 LOSARTAN PENSA 100MG 28 COMPRIM RECUBI PELICUL EFG 15,30 

659242 LOSARTAN QUALIGEN 100MG 28 COMPRIMID RECU PELI EFG 15,30 

660880 LOSARTAN KERN PHARMA 100MG 28 COMPRIM REC PELI EFG 15,30 

661446 

LOSARTAN SYNTHELABO 100MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 15,30  

654705 LOSARTAN RATIOPHARM 100MG 28 COMPRIMID REC PEL EFG 15,30 

659487 

LOSARTAN EDIGEN 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,30  

662397 

LOSARTAN RANBAXYGEN 100MG 28 COM REC PEL BLIS 
AL/POLIAMIDAALPVC EFG 15,30  

658384 LOSARTAN UR 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIE PELIC EFG 15,30  

654011 LOSARTAN SANDOZ 100MG 28 COMPR REC PEL BLISTER EFG 15,30 
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654247 LOSARTAN DAVUR 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 15,30 

668603 

LOSARTAN PHARMACIA 100MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 15,30  

656898 

LOSARTAN TARBIS 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 15,30  

660896 LOSARTAN KORHISPANA 100MG 28 COMPRIM RECUB PEL EFG 15,30  

659690 LOSARTAN FARMALIDER 100MG 28 COMPRIMID REC PEL EFG 15,30 

658699 LOSARTAN FARMALTER 100MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,30 

654253 LOSARTAN GOIBELA 100MG 28 COMPR RECUB PELICULA EFG 15,30 

654662 LOSARTAN NORMON 100MG 28 COMPRIM RECUB PELICUL EFG 15,30 

654332 LOSARTAN MYLAN 100MG 28 COMPRIM RECUB PELICULA EFG 15,30  

654714 LOSARTAN ALTER 100MG 28 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 15,30 

656426 LOSARTAN WINTHROP 100 MG 28 COMPRI RECU PELI EFG 15,30  

3290 LOSARTAN 12,5 MG 7 COMPRIMIDOS 1,97 

658787 LOSARTAN TARBIS 12,5MG INICIO 7 COMPR RECU PEL EFG 1,97  

660223 LOSARTAN TEVA 12,5MG 7 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 1,97  

654659 LOSARTAN NORMON 12,5MG INICIO 7 COMPR RECU PEL EFG 1,97 

665599 

LOSARTAN CUVE 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,97  

659578 

LOSARTAN SILANES 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA EFG 1,97  

658382 LOSARTAN UR 12,5MG INICIO 7 COMPRI RECUB PELIC EFG 1,97 

658696 LOSARTAN FARMALTER 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS EFG 1,97 

659485 

LOSARTAN EDIGEN 12 ,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,97  

654206 LOSARTAN STADA 12,5MG INICIO 7 COMPRIM REC PEL EFG 1,97 
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662453 

LOSARTAN LICONSA 12,5MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 1,97  

658239 LOSARTAN PHARMAGENUS 12,5MG INICIO 7 COMPRIMID EFG 1,97 

654262 LOSARTAN CINFA 12,5MG INICIO 7 COMPR RECUB PEL EFG 1,97 

654246 LOSARTAN DAVUR 12,5MG INICIO 7 COMPIM RECU PEL EFG 1,97 

659681 

LOSARTAN APOTEX 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,97  

654250 LOSARTAN GOIBELA 12,5MG INICIO 7 COMPR REC PEL EFG 1,97 

654718 LOSARTAN ALTER 12,5MG INICIO 7 COMPR RECUB PEL EFG 1,97 

656341 LOSARTAN PENSA INICIO 12,5MG 7 COMPR RECUB PEL EFG 1,97 

654334 

LOSARTAN MYLAN 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,97  

654539 LOSARTAN ACOST INICIO 12,5MG 7 COMP RE PE BLIS EFG 2,22  

654444 LOSARTAN BEXAL 12,5MG INICIO 7 COM RE PE BLIST EFG 2,22 

659582 LOSARTAN VIR 12,5MG INICIO 7 COMPRIMID REC PEL EFG 2,37 

659094 COZAAR 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDO RECUB 3,12 

661442 
LOSARTAN SYNTHELABO 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 3,12  

1952 LOSARTAN 25 MG 28 COMPRIMIDOS 3,82 

654660 LOSARTAN NORMON 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA 3,82 

656342 LOSARTAN PENSA 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER PELICU 3,82  

658788 LOSARTAN TARBIS 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI PELICUL 3,82 

654261 LOSARTAN CINFA 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC 3,82  

654249 LOSARTAN GOIBELA 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELICUL 3,82  

654243 LOSARTAN DAVUR 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI PELICULA 3,82  
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665574 

LOSARTAN CUVE 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 3,82  

667903 

LOSARTAN ACCORD 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 3,82  

659486 

LOSARTAN EDIGEN 25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA 3,82  

658236 LOSARTAN PHARMAGENUS 25MG 28 COMPRIMIDOS 5,48 

3291 LOSARTAN 50 MG 28 COMPRIMIDOS 6,88 

656932 

LOSARTAN SUMOL 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 6,88  

672111 

LOSARTAN ACTAVIS 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,88  

673093 

LOSARTAN RANBAXY 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 6,88  

658692 LOSARTAN ASOL 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 6,88 

672049 

LOSARTAN LICONSA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 7,57  

660533 LOSARTAN TECNIGEN 50MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 7,59 

658698 LOSARTAN FARMALTER 50MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

659689 LOSARTAN FARMALIDER 50MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 7,65  

656425 LOSARTAN WINTHROP 50 MG 28 COMPR RECUB PELI EFG 7,65 

659583 LOSATAN VIR 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELI EFG 7,65  

654257 LOSARTAN ARAFARMA GROUP 50MG 28 COMPRIM REC PE EFG 7,65 

659289 LOSARTAN TEVA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI PELIC EFG 7,65 

654719 LOSARTAN ALTER 50MG 28 COMPRIMID RECUBI PELICU EFG 7,65  

654331 LOSARTAN MYLAN 50MG 28 COMPRIMID RECUB PELICUL EFG 7,65  

668647 

LOSARTAN PHARMACIA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,65  

662393 

LOSARTAN RANBAXYGEN 50MG 28 COMPRIM REC  PEL 
(BLISTER  ALUMINIO) EFG 7,65  

654063 LOSARTAN EDG 50MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,65 
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654248 LOSARTAN GOIBELA 50MG 28 COMPR RECUB PELICULA EFG 7,65 

654412 LOSARTAN SANDOZ 50MG 28 COMPRIMI REC PEL BLIST EFG 7,65 

659241 LOSARTAN QUALIGEN 50MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 7,65  

656897 

LOSARTAN TARBIS 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA  EFG 7,65  

658383 LOSARTAN UR 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER PELIC EFG 7,65 

654242 LOSARTAN DAVUR 50MG 28 COMPRIMID RECUB PELICUL EFG 7,65  

682229 

COZAAR 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  CON PELI 
CULA 7,65  

665575 

LOSARTAN CUVE 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 7,65  

656343 LOSARTAN PENSA 50MG 28 COMPRIMID RECUBI PELICU EFG 7,65 

659484 

LOSARTAN EDIGEN 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,65  

667904 

LOSARTAN ACCORD 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,65  

661445 

LOSARTAN SYNTHELABO 50MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 7,65  

654704 LOSARTAN RATIOPHARM 50MG 28 COMPRIMID RECU PEL EFG 7,65 

660895 LOSARTAN KORHISPANA 50MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 7,65 

662394 

LOSARTAN RANBAXYGEN 50MG 28 COM REC PEL BLIS 
AL/POLIAMIDAALPVC  EFG 7,65  

659402 

LOSARTAN ALMUS 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,65  

658238 LOSARTAN PHARMAGENUS 50MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

654207 LOSARTAN STADA 50MG 28 COMPRIMID RECUBI PELICU EFG 7,65 

654661 LOSARTAN NORMON 50MG 28 COMPRIM RECUBI PELICUL EFG 7,65 

654413 LOSARTAN BEXAL 50MG 28 COMPR RECUB PEL BLISTER EFG 7,65  

660879 LOSARTAN KERN PHARMA 50MG 28 COMPRIM RECU PELI EFG 7,65 
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656566 LOSARTAN ACOST 50MG 28 COMPR RECUB PEL BLISTER EFG 7,65 

659579 

LOSARTAN SILANES 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,65  

654254 LOSARTAN CINFA 50MG 28 COMPRIMID RECUBI PELICU EFG 7,65 

659682 

LOSARTAN APOTEX 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 7,65  

3676 

LOSARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA 
100MG/12.5MG 28 COMPRIMIDOS 14,05 

672886 

LOSARTAN/HDCLTZD GEPREM 100/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICULA 14,05  

672887 

LOSARTAN/HDCLTZD TECNIGEN 100/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC 14,05  

3292 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 100MG/25MG 
28 COMPRIMIDOS 12,77 

673031 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA MABO 100/25MG 28 
COMPRIM RECUB PELIC EFG 12,77  

673099 

LOSARTAN/HDCLTZD RANBAXY 100/25MG 28 COMPRIM RECUB 
PEL TIRAS EFG 12,80  

679592 

LOSARTAN/HDCLTZD CUVE 100/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 12,80  

672074 

LOSARTAN/HDCLTZD ACTAVIS 100/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 12,80  

673098 
LOSARTAN/HDCLTZD RANBAXY 100/25MG 28 COMPRIM REC 
PEL BLISTER EFG 12,80  

660887 LOSARTAN/HDRCLRTZ SUMOL 100/25MG 28 COMP RE PE EFG 12,80 

660889 LOSARTAN/HDRCLRTZ ASOL 100/25MG 28 COM REC PEL EFG 12,80  

677258 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA ALMUS 100/25MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 12,80  

661313 

LOSARTAN / HDRCLTZ TECNIGEN 100/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICU EFG 14,05  

661329 

LOSARTAN /HDRCLTZ KERN PHARMA 100/25MG 28 
COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 14,17  

659254 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA QUALIGEN 100/25MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 14,17  
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659411 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA UR 100/25MG 28 COMPRIMID 
RECUB PELIC EFG 14,17  

665021 

LOSARTAN/HDCTZD BEXAL 100/25MG 28 COMP RECUB PEL 
BLISTER AI/ACLAR EFG 14,17  

662575 

LOSARTAN/HDCLTZD RATIOPHARM 100 /25MG 28 
COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 14,17  

663433 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAGENUS 100/25MG 28 
COM REC PEL EFG 14,17  

671954 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA NORMON 100/25MG 28 
COMPRIM  REC PEL EFG 14,17  

660317 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TARBIS 100/25MG  28 
COMPR RECUB PELIC EFG 14,17  

659652 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA PENSA 100/25MG 28 
COMPRIM RECUB PEL EFG 14,17  

657114 

FORTZAAR  100/25MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 14,17  

659473 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GOIBELA 100/25MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 14,17  

663056 

LOSARTAN HDCLTZ EDIGEN 100/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICU EFG 14,17  

659328 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA ALTER 100/25MG 28 
COMPRIMID RECUB PEL EFG 14,17  

663762 

LOSARTAN/HDCLRTZD SPI 100/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELICULA EFG 14,17  

671931 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA STADA 100/25MG  28 
COMPRIMID  REC PEL  EFG 14,17  

665529 
LOSARTAN/HDCTZD BCN FARMAPROJECTS 100/25MG 28 
COMPR REC PEL EFG 14,17  

663397 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CINFA 100/25MG 28 
COMPRIM RECUB PEL EFG 14,17  

663760 

LOSARTAN/HDCLTZ SWANPOND INVESTMENTS 100/25MG 28 
COMP REC PEL EFG 14,17  

664456 

LOSARTAN/HDCLTZD TEVA 100/25MG 28 COM REC PE BLIST 
PVC/PE/PVDC/AL EFG 14,17  

660181 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN100/25MG 28 
COMPRIM RECUB PEL EFG 14,17  

668758 

LOSARTAN/HDCLTZ SANDOZ 100/25MG 28 COMP REC PEL 
BLIST ACLAR/AL EFG 14,17  

661291 

LOSARTAN/HDRCLTZ APOTEX 100/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICULA EFG 14,17  
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661756 

LOSARTAN/HDCTZ FARMALIDER 100/25MG 28 COMPRIM RECUB 
PELIC EFG 14,17  

659479 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA OSODENT 100/25MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 14,17  

3293 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 50MG/12,5MG 
28 COMPRIMIDOS 6,37 

673032 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA MABO 50/12,5MG 28 
COMPRIM RECUB PELIC EFG 6,37  

673096 

LOSARTAN/HDCLTZD RANBAXY 50/12,5MG 28 COMPR RECUB 
PEL BLISTER EFG 6,38  

679881 

LOSARTAN/HDCLTZD CUVE 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PEL EFG 6,38  

672075 

LOSARTAN/HDCLTZD ACTAVIS 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 6,38  

677257 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA ALMUS 50/12,5MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 6,38  

673097 

LOSARTAN/HDCLTZD RANBAXY 50/12,5MG 28 COMPRIM RECUB 
PEL TIRAS EFG 6,38  

663342 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA SUMOL 50/12,5MG 28 
COMPRIM RECUB PEL EFG 6,38  

663348 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA ASOL 50/12,5MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 6,38  

661307 

LOSARTAN / HDRCLTZ TECNIGEN 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICU EFG 7,02  

659475 
LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GOIBELA 50/12,5MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 7,09  

661328 

LOSARTAN/HDRCLTZ KERN PHARMA 50/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 7,09  

661337 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA NORMON 50/12,5MG 28 
COMPRIM RECU PEL EFG 7,09  

662574 

LOSARTAN/HDCLTZD RATIOPHARM 50/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 7,09  

663055 

LOSARTAN HDCLTZ EDIGEN 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICU EFG 7,09  

663761 

LOSARTAN/HDCRTZD SPI 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 7,09  

664455 

LOSARTAN/HDCLTZD TEVA 50/12,5MG 28 COM RE PE BLIST 
PVC/PE/PVDC/AL EFG 7,09  

668729 

LOSARTAN/HDCLTZD SANDOZ 50/12,5MG 28 COMP REC PEL 
BLIST ACLAR/AL EFG 7,09  
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661755 LOSARTAN/HDRCLTZ FARMALIDER 50/12,5MG 28 CO RP EFG 7,09 

663759 

LOSARTAN/HDCLTZ SWANPOND INVESTMENTS 50/12,5MG 28 
COM REC PEL EFG 7,09  

660318 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TARBIS 50/12,5MG 28 
COMPRIM REC PELIC EFG 7,09  

659529 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA STADA 50/12,5MG 28 
COMPRIM RECUB PEL EFG 7,09  

659651 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA PENSA 50/12,5MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 7,09  

659478 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA OSODENT 50/12,5MG 28 
COMPRIM REC PEL EFG 7,09  

659477 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CINFA 50/12,5MG 28 
COMPRIMID REC PEL EFG 7,09  

659327 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA  ALTER 50/12,5MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 7,09  

665023 

LOSARTAN/HDCLTZD BEXAL 50/12,5MG 28 COMP REC PEL 
BLISTER ACLAR/AL EFG 7,09  

663432 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAGENUS 50/12,5MG 
28 COMP RE PEL EFG 7,09  

665022 

LOSARTAN/HDCLTZD BEXAL 50/12,5MG 28 COMPRIM RECUB 
PEL BLIST AI/AI EFG 7,09  

660170 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN 50/12,5MG 28 
COMPRIM RECUB PEL EFG 7,09  

661290 

LOSARTAN/HDRCLTZ APOTEX 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 7,09  

659410 
LOSARTAN/HIDROCLOTIAZIDA UR 50/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 7,09  

660743 

LOSARTAN/HDCLTZD WINTHROP 50/12,5MG 28 COMPRIMID 
RECUBIERT PELIC EFG 7,09  

665631 

LOSARTAN/HDCTZD BCN FARMAPROJECTS 50/12,5MG 28 
COMPR REC PEL EFG 7,09  

659253 

LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA QUALIGEN 50/12,5MG  28 
COMPRIM REC PEL EFG 7,09  

668716 

LOSARTAN/HDCLTZD SANDOZ 50/12,5MG 28 COMPR REC PEL 
BLIST AL/AL EFG 7,09  

670224 

COZAAR PLUS  50/12,5 MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 10,16  

3294 LOVASTATINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3,28 

670323 LIPOSCLER 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,28 
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701615 LOVASTATINA TEVA 20MG 28 COMPRIDOS EFG 3,28 

877464 LOVASTATINA EDIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

702191 LOVASTATINA PENSA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

901975 LOVASTATINA VIR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

901918 LOVASTATINA QUALIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

901892 LOVASTATINA BEXAL 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

995845 NERGADAN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,28 

911727 COLESVIR 20MG 28 COMPRIMIDO 3,28 

877910 LOVASTATINA JUVENTUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

660759 LOVASTATINA RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

660755 LOVASTATINA TEVAGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

901884 LOVASTATINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

856393 LOVASTATINA MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

911685 LOVASTATINA CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

713255 LOVASTATINA NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

703231 LOVASTATINA CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

901926 LOVASTATINA LAREQ 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

715698 LOVASTATINA KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

805002 MEVACOR 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,28 

704569 LOVASTATINA SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,28 

1955 LOVASTATINA 20 MG 30 COMPRIMIDOS 2,50 

663374 TAUCOR 20MG  30 COMPRIMIDOS 2,50 

3295 LOVASTATINA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 6,56 

859223 LOVASTATINA SANDOZ 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

660760 LOVASTATINA RATIOPHARM 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

715680 LOVASTATINA KERN PHARMA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

701623 LOVASTATINA TEVA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

764902 LOVASTATINA LAREQ 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

876490 LOVASTATINA EDIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

660756 LOVASTATINA TEVAGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

935775 LIPOSCLER 40MG 28 COMPRIMIDOS 6,56 

901900 LOVASTATINA BEXAL 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

765347 LOVASTATINA VIR 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

877696 LOVASTATINA JUVENTUS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

805010 MEVACOR 40MG 28 COMPRIMIDOS 6,56 
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713271 LOVASTATINA NORMON 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

816918 LOVASTATINA CINFA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

901454 LOVASTATINA MABO 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

856385 LOVASTATINA MYLAN  40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

703199 LOVASTATINA CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

764787 LOVASTATINA QUALIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

999991 ATERKEY 40MG 28 COMPRIMIDO 6,56 

691964 NERGADAN 40MG 28 COMPRIMIDOS 6,56 

702183 LOVASTATINA PENSA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 6,56 

653393 COLESVIR 40MG 28 COMPRIMIDOS 6,56 

1957 LOVASTATINA 40 MG 30 COMPRIMIDOS 4,50 

663375 TAUCOR 40MG 30 COMPRIMIDOS 4,50 

1958 

MABUPROFENO 100 MG 90 G LIQUIDO USO 
TOPICO 4,43 

650102 ALDOSPRAY ANALGESICO 10% 90G AEROSOL ESPUMA 4,43 

1959 

MAGALDRATO 2000 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,54 

684308 MINOTON 2000 GEL 30 SOBRES 8,54 

684902 BEMOLAN 2000 2000MG/SOBRE 30 SOBRES GEL 8,54 

1960 MAGALDRATO 400 MG 60 COMPRIMIDOS 3,97 

972893 BEMOLAN 400MG 60 COMPRIMIDOS 3,97 

1961 

MAGALDRATO 450 MG 40 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 2,72 

656649 MAGION 450MG 40 COMPRIMIDOS MASTICABLES 2,72 

1962 MAGALDRATO 800 MG 30 COMPRIMIDOS 3,81 
973586 MINOTON 800MG 30 COMPRIMIDOS 3,81 

982249 BEMOLAN 800 800MG 30 COMPRIMIDOS 3,81 

1963 

MAGALDRATO 800 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,42 

973388 BEMOLAN GEL 800MG/SOB 30 SOBRES 4,42 

1965 

MANGAFODIPIR 6,91 MG 50 INYECTABLE 
GENERAL INTRAVENOSA 189,75 

668442 TESLASCAN 0,01MMOL/ML 1 VI 50ML SOL INY IV 189,75 
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1966 MANIDIPINO 10 MG 28 COMPRIMIDOS 8,87 

678363 MANIDIPINO RKG 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,87 

670517 MANIDIPINO RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,87 

678932 MANIDIPINO MYLAN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,87 

677277 MANIDIPINO CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,87 

677279 MANIDIPINO NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,87 

671415 MANIDIPINO SANDOZ 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,87 

847863 ARTEDIL 10MG 28 COMPRIMIDOS 14,78 

1967 MANIDIPINO 20 MG 28 COMPRIMIDOS 14,17 

678941 MANIDIPINO MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 14,17 

677276 MANIDIPINO CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 14,17 

678364 MANIDIPINO RKG 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 14,17 

671419 MANIDIPINO SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 14,17 

677280 MANIDIPINO NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 14,17 

670526 MANIDIPINO RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 14,17 

848416 ARTEDIL 20MG 28 COMPRIMIDOS 23,63 

1968 MAPROTILINA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2,19 

782391 LUDIOMIL 10MG 30 COMPRIMIDOS 2,19 

1969 MAPROTILINA 25 MG 30 COMPRIMIDOS 3,00 

782409 LUDIOMIL 25MG  30 COMPRIMIDOS 3,00 

1970 MAPROTILINA 75 MG 28 COMPRIMIDOS 6,38 

991240 LUDIOMIL 75MG 28 COMPRIMIDOS 6,38 

1971 MEBENDAZOL 100 MG 6 COMPRIMIDOS 2,86 

803668 LOMPER 100MG 6 COMPRIMIDOS 2,86 

1972 

MEBENDAZOL 20 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,56 

999872 LOMPER 100MG 30ML SUSPENSION 3,56 

1973 MEBENDAZOL 500 MG 30 COMPRIMIDOS 17,89 

998666 SUFIL 500 500MG 30 COMPRIMIDOS 17,89 

1974 MEBEVERINA 135 MG 60 COMPRIMIDOS 5,20 

779678 DUSPATALIN 135MG 60 GRAGEAS 5,20 
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1978 

MEDROXIPROGESTERONA 10 MG 30 
COMPRIMIDOS 4,79 

683201 PROGEVERA 10MG 30 COMPRIMIDOS 4,79 

1977 

MEDROXIPROGESTERONA 100 MG 40 
COMPRIMIDOS 20,36 

755686 FARLUTAL 100MG 40 COMPRIMIDOS 20,36 

1979 

MEDROXIPROGESTERONA 150 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 2,50 

741629 DEPOPROGEVERA 150MG 1 VIAL SOLUCION INYECTABLE 2,50 

1980 

MEDROXIPROGESTERONA 250 MG 60 
COMPRIMIDOS 74,46 

978585 PROGEVERA 250MG 60 COMPRIMIDOS 74,46 

1984 

MEDROXIPROGESTERONA 5 MG 24 
COMPRIMIDOS 2,29 

683219 PROGEVERA 5MG 24 COMPRIMIDOS 2,29 

1982 

MEDROXIPROGESTERONA 500 MG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 3,33 

755678 FARLUTAL DEPOT 500MG 1 VIAL 2,5ML 3,33 

1983 

MEDROXIPROGESTERONA 500 MG 30 
COMPRIMIDOS 47,58 

972737 FARLUTAL 500MG 30 COMPRIMIDOS 47,58 

1976 

MEDROXIPROGESTERONA/ESTRADIOL 
10MG/2MG 21 COMPRIMIDOS 4,96 

693697 PERIFEM 21 COMPRIMIDOS 4,96 

1985 MEGESTROL 160 MG 30 COMPRIMIDOS 35,92 

669192 MEGEFREN 160MG 30 COMPRIMIDOS 35,92 

659698 BOREA 160MG 30 COMPRIMIDOS 35,92 

1986 

MEGESTROL 160 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 64,14 
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661488 MEGEFREN 160MG/SOBRE 30 SOBRES GRANULADO SOLU ORAL 64,14 

661496 BOREA 160MG 30 SOBRES 64,14 

1987 

MEGESTROL 40 MG 240 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 127,04 

684399 MAYGACE ALTAS DOSIS 40MG/ML 240ML SUSPENSION ORAL 127,04  

1988 

MEGLUMINA, ANTIMONIATO  DE  504 MG 10 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 4,53 

764449 GLUCANTIME 1,5G 10 AMPOLLAS 5ML SOLUCION INYECTABL 4,53  

1989 MELFALAN 2 MG 50 COMPRIMIDOS 5,09 

941476 MELFALAN GLAXOSMITHKLINE 2MG 50 COMPRIM CUB PELIC 5,09 

1990 MELOXICAM 15 MG 12 SUPOSITORIO 7,88 

678094 UTICOX  15 MG  12 SUPOSITORIOS 7,88 

679613 MOVALIS 15 MG 12 SUPOSITORIOS 7,88 

1991 MELOXICAM 15 MG 20 COMPRIMIDOS 3,56 

663339 MELOXICAM SUMOL 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,56 

673126 ALIVIODOL 15MG 20 COMPRIMIDOS 3,90 

659533 MELOXICAM CINFA 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

650188 MELOXICAM BEXAL 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

772418 PAROCIN 15MG 20 COMPRIMIDOS 3,95 

650290 MELOXICAM STADA 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

650934 MELOXICAM RANBAXY 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

659312 MELOXICAM DAVUR 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

652689 MELOXICAM TEVA 15MG 20 COMPRIMIDO EFG 3,95 

652992 MELOXICAM UR 15MG  20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

659124 MELOXICAM PENSA 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

650336 MELOXICAM MYLAN 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

659048 MELOXICAM SANDOZ 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

662689 MELOXICAM AUROBINDO 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

652653 MELOXICAM RATIOPHARM 15MG 20 COMPRIMIDO EFG 3,95 

660058 MELOXICAM NORMON 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

679597 MOVALIS 15MG 20 COMPRIMIDOS 3,95 
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650647 MELOXICAM KERN PHARMA 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,95 

1992 

MELOXICAM 15 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 3,97 

988642 MOVALIS 15MG/AMP 5 AMPOLLAS 1,5ML SOLUCION INY 3,97 

1994 MELOXICAM 7,5 MG 20 COMPRIMIDOS 2,51 

653175 MELOXICAM SUMOL 7,5MG  20 COMPRIMIDOS EFG 2,51 

659531 MELOXICAM CINFA 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

659313 MELOXICAM DAVUR 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

652993 MELOXICAM UR  7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

660057 MELOXICAM NORMON 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

652654 MELOXICAM RATIOPHARM 7,5MG 20 COMPRIMIDO EFG 2,79 

652688 MELOXICAM TEVA 7,5MG 20 COMPRIMIDO EFG 2,79 

650289 MELOXICAM STADA 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

659123 MELOXICAM PENSA 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

650337 MELOXICAM MYLAN 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

650190 MELOXICAM BEXAL 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

659047 MELOXICAM SANDOZ 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

651338 ALIVIODOL 7,5MG 20 COMPRIMIDOS 2,90 

662688 MELOXICAM AUROBINDO 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 2,90 

679605 MOVALIS 7,5MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

1995 

MEMANTINA 10 MG 100 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 197,57 

925933 AXURA 5MG/PULSACION SOLUCION  ORAL 197,57 

757807 EBIXA 5MG/PULSACION 100ML SOLUCION ORAL 197,57 

1996 MEMANTINA 10 MG 112 COMPRIMIDOS 208,71 
822528 AXURA 10MG 112 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 208,71 

832725 EBIXA 10MG 112 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 208,71 

3296 MEMANTINA 20 MG 56 COMPRIMIDOS 208,71 

661011 AXURA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 208,71  

661012 EBIXA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 208,71  
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3459 

MEMANTINA 5 MG 10 MG 15 MG 20 MG 28 
COMPRIMIDOS 75,40 

662136 

AXURA 5/10/15/20MG 7 X 5 + 7 X 10 + 7 X 15 + 7 X 20 
COMPRIMIDOS 75,40  

662135 

EBIXA 5/10/15/20MG 7X5+7X10+7X15+7X20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 75,40  

1997 

MENADIONA 10 MG 2 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,09 

653923 KAERGONA HIDROSOLUBLE 10MG/AMP 2 AMP 2,5ML IY 1,09 

1999 

MEPIRAMINA 15 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,62 

758599 FLUIDASA 15MG/5ML ADULTOS 10 AMPOLLAS 5ML SOL INYE 1,62 

1998 MEPIRAMINA 150 MG 20 CAPSULAS 7,48 

947531 FLUIDASA 150MG 20 CAPSULAS DURAS 7,48 

2000 

MEPIRAMINA 20 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,28 

663239 FLUIDASA GOTAS 1 FRASCO DE 30ML 4,28 

2001 

MEPIRAMINA 5 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,04 

758623 FLUIDASA 5MG/ML 250ML SOLUCION ORAL 4,04 

2007 

MEPIVACAINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,75 

821728 SCANDINIBSA 10MG/ML 1 AMPOLLA 10ML SOLUCION INYECT 0,75  

2008 

MEPIVACAINA 200 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,87 

821744 SCANDINIBSA 20MG/ML 1 AMPOLLA 10ML SOLUCION INYECT 0,87  

3297 

MEPIVACAINA 40 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,39 
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661353 SCANDINIBSA 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 X 2ML 0,39  

2011 

MEPIVACAINA 54 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,80 

775387 MEPIVACAINA NORMON 3% 1 AMPOLLA 1,8ML SOL INY EFG 0,80 

874263 SCANDINIBSA 3% AMP CILINDRICA 1.8ML 0,87 

2002 

MEPIVACAINA/EPINEFRINA 100MG/100MCG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 0,52 

954800 SCANDINIBSA 1% CON EPINEFRINA 1 AMP 10ML 0,52 

2004 

MEPIVACAINA/EPINEFRINA 200MG/100MCG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 0,72 

954818 SCANDINIBSA 2% CON EPINEFRINA 1  AMP 10ML 0,72 

2003 

MEPIVACAINA/EPINEFRINA 20MG/20MCG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 0,33 

954834 SCANDINIBSA 1% CON EPINEFRINA 1 AMP 2ML 0,33 

2005 

MEPIVACAINA/EPINEFRINA 36MG/18MCG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 0,61 

958744 SCANDINIBSA C/EPINEFRINA "2%" FTE 1 CART 1.8 ML 0,61 

2006 

MEPIVACAINA/EPINEFRINA 40MG/20MCG 1 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 0,39 

954826 SCANDINIBSA 2% CON EPINEFRINA 1  AMP 2ML 0,39 

2013 

MEQUITAZINA 0,5 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,22 

736413 MIRCOL 50MG/100ML 120ML SOLUCION  ORAL 2,22 

2014 MEQUITAZINA 5 MG 30 CAPSULAS 3,22 

658542 MIRCOL 5MG 30 CAPSULAS 3,22 

2015 MERCAPTOPURINA 50 MG 25 COMPRIMIDOS 6,37 
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917591 MERCAPTOPURINA GLAXOSMITHKLINE 50MG 25 COMPRIMIDOS 6,37 

2016 

MESALAZINA 1000 MG 100 GRANULADO DE 
LIBERACION PROLONGADA 110,74 

656601 PENTASA 1G 100 SOBRES GRANULADO LIBERACION PROLON 110,74 

771626 SALOFALK 1000MG 100 SOB GRANUL LIB PROLONG GASTROR 110,74 

2017 

MESALAZINA 1000 MG 14 APLICACIONES 
LIQUIDO RECTAL 48,86 

662398 SALOFALK 1G  80G ESPUMA RECTAL  (14 APLICACIONES) 48,86  

675520 CLAVERSAL ESPUMA RECTAL 14 APLICACIONES 48,86 

2018 MESALAZINA 1000 MG 28 SUPOSITORIO 47,43 

695395 PENTASA  1 G  28  SUPOSITORIOS 47,43 

3714 MESALAZINA 1000 MG 30 SUPOSITORIOS 50,81 

677460 SALOFALK 1G 30 SUPOSITORIOS 50,81 

2019 

MESALAZINA 1000 MG 50 GRANULADO DE 
LIBERACION PROLONGADA 57,71 

771618 SALOFALK 1000MG 50 SOBR GRANUL LIB PROLONG GASTROR 57,71  

656600 PENTASA 1G 50 SOBRES GRANULADO LIBERACION PROLONGA 57,71 

2020 

MESALAZINA 1000 MG 7 ENVASES LIQUIDO 
RECTAL 26,73 

683193 PENTASA SUSPENSION RECTAL 1000 MG 7 ENVASES 100ML 26,73 

3450 

MESALAZINA 1200 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 103,03 

661654 

MEZAVANT 1200MG 60 COMPRIMID LIBERAC PROLONGADA 
GASTRORRESISTENT 103,03 

3469 

MESALAZINA 1500 MG 100 GRANULADO DE 
LIBERACION PROLONGADA 143,66 
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661634 

SALOFALK 1,5G 100 SOBRES GRANUL  LIBERAC PROLONG 
GATRORRESISTENTEN 143,66 

3468 

MESALAZINA 1500 MG 50 GRANULADO DE 
LIBERACION PROLONGADA 75,03 

661633 

SALOFALK 1,5G 50 SOBRES GRANULADO DE LIBERAC PROLONG 
GATRORRESIST 75,03  

2021 MESALAZINA 400 MG 100 COMPRIMIDOS 25,15 

979054 LIXACOL 400MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25,15 

3619 

MESALAZINA 4000 MG 7 ENVASES LIQUIDO 
RECTAL 61,51 

664770 SALOFALK 4G/60ML SUSPENSION RECTAL 7 ENEMAS 61,51 

2022 MESALAZINA 500 MG 100 COMPRIMIDOS 28,01 

664981 SALOFALK 500MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 28,01  

984088 CLAVERSAL 500MG 100 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 28,01 

2023 

MESALAZINA 500 MG 100 GRANULADO DE 
LIBERACION PROLONGADA 57,71 

771568 SALOFALK 500MG 100 SOBR GRANUL LIB PROLONG GASTROR 57,71  

2024 MESALAZINA 500 MG 100 SUPOSITORIO 45,60 

687848 CLAVERSAL  500 MG  100 SUPOSITORIOS 45,60 

2025 

MESALAZINA 500 MG 50 GRANULADO DE 
LIBERACION PROLONGADA 36,08 

771550 SALOFALK 500MG 50 SOBR GRANUL LIB PROLONG GASTRORR 36,08 

2026 

MESNA 200 MG 15 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 25,62 

671957 UROMITEXAN 200MG 15 AMPOLLAS 2ML INYECTABLE 25,62 

2027 MESTEROLONA 25 MG 20 COMPRIMIDOS 4,00 

759894 PROVIRON 25MG 20 COMPRIMIDOS 4,00 
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2029 

METADONA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 1,26 

664532 METASEDIN 10MG/AMP 1 AMPOLLA 1ML INYECT. 1,26 

2028 

METADONA 10 MG 12 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 3,67 

664524 METASEDIN 10MG/AMP 12 AMPOLLAS 1ML INYECT. 3,67 

2030 METADONA 5 MG 20 COMPRIMIDOS 1,61 

999873 METASEDIN 5MG 20 COMPRIMIDOS 1,61 

2031 

METAMIZOL 1000 MG 10 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,31 

778357 METAMIZOL CUVE 1G 10 SOBRES GRANULAD SOLUCION ORAL 2,31  

2032 METAMIZOL 1000 MG 6 SUPOSITORIO 1,61 

999808 ALGIMABO 1 G  6 SUPOSITORIOS ADULTO 1,61 

2033 

METAMIZOL 2000 MG 10 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

660150 

METAMIZOL CUVE 2G 10 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 
EFG 3,12  

2034 

METAMIZOL 2000 MG 2 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,39 

855064 ALGIMABO 2G/AMP 2 AMPOLLAS 5ML INYECT 1,39 

2035 

METAMIZOL 2000 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,14 

935049 METAMIZOL NORMON 2G/AMP 5 AMPOLLAS 5ML SOL IY EFG 2,14 

778035 LASAIN 2G 5 AMPOLLAS 5ML 2,15 

729061 NOLOTIL 2G/5ML 5 AMPOLLAS 2,48 

2036 

METAMIZOL 2000 MG 5 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 2,34 

660149 

METAMIZOL CUVE 2G 5 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 
EFG 2,34  
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658638 DOLEMICIN 2G 5 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 2,34 

2037 

METAMIZOL 2000 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,06 

650115 ALGIMABO 2G/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 5ML INYECTABLE 2,06 

2038 

METAMIZOL 2500 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,50 

792275 NEOMELUBRINA 2.5G 5 AMPOLLAS 5ML SOL INY 1,50 

2039 METAMIZOL 500 MG 12 CAPSULAS 1,80 

701847 ALGIMABO 500MG 12 CAPSULAS 1,80 

2040 METAMIZOL 500 MG 20 CAPSULAS 2,62 

656124 ALGIMABO 500MG 20 CAPSULAS 2,62 

3650 

METAMIZOL 500 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 3,12 

665086 UNIBIOS 500MG/ML 20ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 3,12 

3298 

METAMIZOL 500 MG 20 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 2,26 

660574 METAMIZOL CUVE 500MG 20 SOBRES GRANUL SOL ORAL EFG 2,26  

2042 METAMIZOL 500 MG 6 SUPOSITORIO 1,48 

795690 NOLOTIL  500 MG 6 SUPOSITORIOS INFANTIL 1,48 

2043 METAMIZOL 575 MG 10 CAPSULAS 1,56 
656266 METAMIZOL CINFAMED 575MG 10 CAPSULAS EFG 1,56 

659782 METAMIZOL PENSA 575MG 10 CAPSULAS DURAS EFG 1,56 

656210 METAMIZOL STADA 575MG 10 CAPSULAS DURAS EFG 1,56 

656262 METAMIZOL CINFA 575MG 10 CAPSULAS EFG 1,56 

672351 

METAMIZOL RATIOPHARM 575MG 10 CAPSULAS DURAS 
(BLISTER PVC/PVC) EFG 1,56  

656338 METAMIZOL UR 575MG 10 CAPSULAS DURAS EFG 1,56 

672255 METAMIZOL TEVA 575MG 10 CAPSULAS DURAS EFG 1,56 

935056 METAMIZOL NORMON 575MG 10 CAPSULAS EFG 1,56 

656475 METAMIZOL KERN PHARMA 575MG 10 CAPSULAS EFG 1,56 
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729079 NOLOTIL 575MG 10 CAPSULAS 2,28 

2045 METAMIZOL 575 MG 20 CAPSULAS 2,26 

656339 METAMIZOL UR 575MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 2,26 

656211 METAMIZOL STADA 575MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 2,26 

935080 METAMIZOL NORMON 575MG 20 CAPSULAS EFG 2,26 

656267 METAMIZOL CINFAMED 575MG 20 CAPSULAS EFG 2,26 

672256 METAMIZOL TEVA 575MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 2,26 

656476 METAMIZOL KERN PHARMA 575MG 20 CAPSULAS EFG 2,26 

672353 

METAMIZOL RATIOPHARM 575MG 20 CAPSULAS DURAS 
(BLISTER PVC/PVC) EFG 2,26  

656263 METAMIZOL CINFA 575MG 20 CAPSULAS EFG 2,26 

659783 METAMIZOL PENSA 575MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 2,26 

729566 NOLOTIL 575MG 20 CAPSULAS 2,72 

3451 METFORMINA 1000 MG 30 COMPRIMIDOS 1,86 

672401 

METFORMINA KERN PHARMA 1000MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 1,86  

3555 

METFORMINA 1000 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,19 

662267 DIANBEN 1000MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL 2,19 

3448 METFORMINA 1000 MG 50 COMPRIMIDOS 2,69 

662210 
METFORMINA RATIOPHARM 1000MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 2,69  

665198 

METFORMINA MYLAN 1000MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 2,90  

672403 

METFORMINA KERN PHARMA 1000MG 50 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 3,11  

3434 METFORMINA 500 MG 50 COMPRIMIDOS 1,34 

662208 

METFORMINA RATIOPHARM 500MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 1,34  

3554 

METFORMINA 850 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,87 

662321 DIANBEN 850MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL 1,87 

3299 METFORMINA 850 MG 50 COMPRIMIDOS 2,28 
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660751 METFORMINA STADA 850MG 50 COMPRIMID RECUB PELI EFG 2,28 

659220 METFORMINA PENSA 850MG 50 COMPRIMID RECUB PELI EFG 2,28  

673014 

METFORMINA RATIOPHARM 850MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 2,28  

665011 

METFORMINA APOTEX 850MG 50 COMPRIMIDOS REC  PELICULA 
(FRASCO) EFG 2,28  

670961 

METFORMINA PHARMACIA 850MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 2,28  

662151 METFORMINA RAGALAB 850MG 50 COMPRIMIDOS EFG 2,28 

663667 

METFORMINA MYLAN PHARMACEUTICALS 850MG 50 
COMPRIMIDOS REC PEL EFG 2,28  

678352 

METFORMINA ACTAVIS 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,28  

673697 

METFORMINA COMBIX 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,28  

658665 METFORMINA SANDOZ 850 MG 50 COMPR RECUB PELI EFG 2,28 

656367 METFORMINA CINFA 850MG 50 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 2,28 

652200 METFORMINA KERN PHARMA 850MG 50 COMPR REC PEL EFG 2,28 

663156 

METFORMINA PENSA PHARMA 850MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 2,28  

665197 
METFORMINA MYLAN 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 2,28  

670938 

METFORMINA SALUTAS 850MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,28  

663941 

METFORMINA TEVA 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 2,28  

665010 

METFORMINA APOTEX 850MG 50 COMPRIMIDOS REC PELICULA 
(BLISTER) EFG 2,28  

658689 METFORMINA BEXAL 850MG 50 COMPRIM RECUB PELIC EFG 2,29  

689877 DIANBEN 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 2,72 

3300 

METFORMINA/ PIOGLITAZONA 15MG/850MG 56 
COMPRIMIDOS 59,88 
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660701 GLUBRAVA 15MG/850MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC 59,88 

659384 COMPETACT 15MG/850MG 56 COMPRIMID RECUBIE PELICULA 59,88  

3301 

METFORMINA/ SITAGLIPTINA 50MG/1000MG 56 
COMPRIMIDOS 61,19 

661531 EFFICIB 50MG/1000MG 56 COMPRIMIDOS RECUB 61,19 

665872 

RISTFOR 50/1000MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 61,19  

661196 JANUMET 50MG/1000MG 56 COMPRIMIDOS RECUBI PELICULA 61,19 

661529 

VELMETIA 50/1000MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 61,19  

2052 

METILDOPA (LEVOGIRA)  250 MG 30 
COMPRIMIDOS 2,81 

955245 ALDOMET 250MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,81 

2053 

METILDOPA (LEVOGIRA)  250 MG 60 
COMPRIMIDOS 3,56 

703108 ALDOMET 250MG 60 COMPRIMIDOS 3,56 

2054 

METILDOPA (LEVOGIRA)  500 MG 30 
COMPRIMIDOS 3,12 

703082 ALDOMET FORTE 500MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

2055 

METILERGOMETRINA 0,2 MG 3 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 1,33 

787226 METHERGIN 0,2MG/ML 3 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INYECT 1,33 

2056 

METILERGOMETRINA 0,25 MG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,47 

787218 METHERGIN 0.25 MG/ML GOTAS 10 ML 1,47 

2057 

METILFENIDATO 10 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 27,97 

658622 

MEDIKINET 10MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION 
PROLONGADA 27,97  

2058 METILFENIDATO 10 MG 30 COMPRIMIDOS 4,84 
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663411 RUBIFEN 10MG 30 COMPRIMIDOS 4,84 

658628 MEDICEBRAN 10MG 30 COMPRIMIDOS 4,84 

2059 

METILFENIDATO 18 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 55,86 

713792 CONCERTA 18MG 30 COMPRIMIDOS LIB PROLONGADA 55,86 

2060 

METILFENIDATO 20 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 55,93 

658623 

MEDIKINET 20MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION 
PROLONGADA 55,93  

2061 METILFENIDATO 20 MG 30 COMPRIMIDOS 5,71 

663412 RUBIFEN 20MG 30 COMPRIMIDOS 5,71 

658629 MEDICEBRAN 20MG 30 COMPRIMIDOS 5,71 

3462 

METILFENIDATO 27 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 65,94 

661331 

CONCERTA 27MG 30 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 65,94  

2062 

METILFENIDATO 30 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 63,35 

658624 

MEDIKINET 30MG 30 CAPSULAS DURAS DE LIBERACION 
PROLONGADA 63,35  

2063 

METILFENIDATO 36 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 76,02 

722215 CONCERTA 36MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 76,02 

2064 

METILFENIDATO 40 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 73,17 

658626 

MEDIKINET 40MG 30 CAPSULAS DURAS DE LIBERACION 
PROLONGADA 73,17  

2065 METILFENIDATO 5 MG 30 COMPRIMIDOS 2,42 

658627 MEDICEBRAN 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,42 

663410 RUBIFEN 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,42 
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2066 

METILFENIDATO 54 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 98,77 

722314 CONCERTA 54MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 98,77 

3447 

METILNALTREXONA 12 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL SUBCUTANEA 37,12 

672136 RELISTOR 12MG/0,6ML 1 VIAL SOLUCION INYECTABLE 37,12 

3449 

METILNALTREXONA 12 MG 7 INYECTABLE 
GENERAL SUBCUTANEA 220,90 

672137 

RELISTOR 12MG/0,6ML 7 VIALES + 7 JERINGAS + 14 
TORUNDAS SOL INYECT 220,90 

2075 

METILPREDNISOLONA 1000 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 21,70 

882662 

SOLUMODERIN 1G 1 VIAL DE LIOFILIZADO + 1 VIAL DE 
DISOLVENTE 21,70  

2076 

METILPREDNISOLONA 125 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 3,12 

825539 SOLUMODERIN 125MG 1 VIAL INYECTABLE 3,12 

2077 

METILPREDNISOLONA 125 MG 3 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 5,84 

663198 SOLUMODERIN 125MG 3 VIALES + 3 AMPOLLAS 5,84 

2078 METILPREDNISOLONA 16 MG 30 COMPRIMIDOS 11,57 

863167 URBASON 16MG 30 COMPRIMIDOS 11,57 

2079 

METILPREDNISOLONA 20 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 2,29 

691261 URBASON SOLUBLE 20MG 1 AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 2,29 

2080 

METILPREDNISOLONA 20 MG 3 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 2,12 

664588 

METILPREDNISOLONA NORMON 20MG 3 VIAL Y 3 AMP  POLV Y 
DIS SOL INY EFG 2,12  
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989384 METIL PREDNISOLONA ARSALUD 20MG 3 INY 2ML 2,51 

842427 URBASON SOLUBLE 20MG 3 AMPOLLAS SOLUCIO INYECTABLE 3,04  

2081 

METILPREDNISOLONA 250 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 5,04 

842435 URBASON SOLUBLE 250MG 1 AMPOLLA SOLUCIO INYECTABLE 5,04 

2082 

METILPREDNISOLONA 250 MG 5 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 22,12 

842443 URBASON SOLUBLE 250MG 5 AMPOLLAS SOLUCI INYECTABLE 22,12 

2086 METILPREDNISOLONA 4 MG 10 COMPRIMIDOS 1,80 

842492 URBASON 4MG 10 COMPRIMIDOS 1,80 

2087 METILPREDNISOLONA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 2,98 

842500 URBASON 4MG 30 COMPRIMIDOS 2,98 

2083 

METILPREDNISOLONA 40 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 2,17 

825554 SOLUMODERIN 40MG 1 VIAL INYECTABLE 2,17 

691253 URBASON SOLUBLE 40MG 1 AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 2,48  

2084 METILPREDNISOLONA 40 MG 20 COMPRIMIDOS 17,36 

893586 URBASON 40MG 20 COMPRIMIDOS 17,36 

2085 

METILPREDNISOLONA 40 MG 3 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 2,42 

664589 

METILPREDNISOLONA NORMON 40MG 3 VIAL  Y 3 AMP POLV  Y 
DIS SOL INY EFG 2,42  

989376 METIL PREDNISOLONA ARSALUD 40MG 3 INY 2ML 3,01 

842468 URBASON SOLUBLE 40MG 3 AMPOLLAS SOLUCIO INYECTABLE 3,47  

825562 SOLUMODERIN 40MG 3 VIALES INYECTABLES 3,47 
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2088 

METILPREDNISOLONA 500 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 11,07 

882654 SOLUMODERIN 500MG 1 VIAL 11,07 

2089 

METILPREDNISOLONA 8 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 1,20 

691246 URBASON SOLUBLE 8MG 1 AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 1,20 

2090 

METILPREDNISOLONA 8 MG 3 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 2,23 

691238 URBASON SOLUBLE 8MG 3 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 2,23 

2067 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
30 G CREMA 5,74 

743013 ADVENTAN 1MG/G 30G CREMA 5,74 

887976 LEXXEMA 0,1% 30G CREMA 5,74 

2068 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
30 G POMADA 5,74 

887992 LEXXEMA 0,1% 30G POMADA 5,74 

743237 ADVENTAN 1MG/G 30G POMADA 5,74 

2069 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
30 G UNGÜENTO 5,74 

888024 LEXXEMA 0,1% 30G UNGUENTO 5,74 

743369 ADVENTAN 1MG/G 30G UNGÜENTO 5,74 

2070 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
50 G LIQUIDO USO TOPICO 11,44 

757419 LEXXEMA 0.1% EMULSION 50 G 11,44 

804633 ADVENTAN 1MG/G 50G EMULSION CUTANEA 11,44 

2071 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
50 SOLUCION 11,44 

959668 LEXXEMA 0,1% 50ML SOLUCION USO CUTANEO 11,44 

662437 ADVENTAN 1MG/ML 50ML SOLUCION CUTANEA 11,44 

2072 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
60 G CREMA 10,44 
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887984 LEXXEMA 0,1% 60G CREMA 10,44 

743229 ADVENTAN 1MG/G 60G CREMA 10,44 

2073 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
60 G POMADA 10,44 

743260 ADVENTAN 1MG/G 60G POMADA 10,44 

888016 LEXXEMA 0,1% 60G POMADA 10,44 

2074 

METILPREDNISOLONA, ACEPONATO  DE  1 MG 
60 G UNGÜENTO 11,72 

654780 ADVENTAN 1MG/G 60G UNGÜENTO 11,72 

888032 LEXXEMA 0,1% 60G UNGUENTO 11,72 

2091 METOCARBAMOL 500 MG 20 COMPRIMIDOS 1,70 

819060 ROBAXIN 500MG 20 COMPRIMIDOS 1,70 

2092 METOCARBAMOL 500 MG 50 COMPRIMIDOS 2,23 

819086 ROBAXIN 500MG 50 COMPRIMIDOS 2,23 

2097 

METOCLOPRAMIDA 1 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,70 

659856 METOCLOPRAMIDA PENSA 1MG/ML 250ML SOLUCION ORAL EFG 2,70  

659857 METOCLOPRAMIDA KERN PHARMA 1MG/ML FR 250ML S O EFG 2,70 

718049 PRIMPERAN 1MG/ML FRASCO 250ML SOLUCION ORAL 3,12 

2094 

METOCLOPRAMIDA 10 MG 12 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 3,22 

725531 PRIMPERAN 10MG/2ML 12 AMPOLLAS 2ML SOLU INYECTABLE 3,22 

2095 METOCLOPRAMIDA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2,37 

956557 PRIMPERAN 10MG 30 COMPRIMIDOS 2,37 

2096 METOCLOPRAMIDA 10 MG 60 COMPRIMIDOS 3,51 
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958991 PRIMPERAN 10MG 60 COMPRIMIDOS 3,51 

2098 

METOCLOPRAMIDA 2,6 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,80 

810200 

PRIMPERAN 2,6MG/ML FRASCO 60ML GOTAS ORALES 
SOLUCION 1,80  

2093 

METOCLOPRAMIDA/DIMETICONA 5MG/310MG 40 
COMPRIMIDOS 2,50 

656692 AEROFLAT 40 COMPRIMIDOS MASTICABLES 2,50 

2101 METOPROLOL 100 MG 30 COMPRIMIDOS 9,93 

672154 BELOKEN RETARD 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUB 9,93 

2102 METOPROLOL 100 MG 40 COMPRIMIDOS 4,18 

952044 BELOKEN 100MG 40 COMPRIMIDOS 4,18 

782250 

LOPRESOR 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 4,21  

2103 METOPROLOL 200 MG 30 COMPRIMIDOS 15,78 

672147 BELOKEN RETARD 200MG 30 COMPRIMIDOS RECUB 15,78 

2099 

METOPROLOL/CLORTALIDONA 200MG/25MG 28 
COMPRIMIDOS 6,71 

989038 HIGROTENSIN 28 COMPRIMIDOS DIVISIBLES 6,71 

2100 

METOPROLOL/FELODIPINO 50MG/5MG 30 
COMPRIMIDOS 17,58 

687665 LOGIMAX 5/50MG 30 COMPRIMIDOS 17,58 

2104 

METOTREXATO 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 22,48 

673135 

BERTANEL 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 22,48  

673022 

METOJECT 10MG/0,20ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 22,95  

2105 

METOTREXATO 15 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 24,43 

673136 

BERTANEL 15MG/1,5 ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 24,43  
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673023 

METOJECT 15MG/0,30ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 24,90  

2106 METOTREXATO 2,5 MG 50 COMPRIMIDOS 3,29 

787259 METOTREXATO WYETH 2,5MG 50 COMPRIMIDOS 3,29 

2107 

METOTREXATO 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 29,58 

673138 

BERTANEL 20MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 29,58  

673024 

METOJECT 20MG/ 0,40ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 30,05  

2108 

METOTREXATO 25 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 31,61 

673139 

BERTANEL 25MG/1,25 ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 31,61  

673025 

METOJECT 25MG/0,50ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 32,08  

3616 

METOTREXATO 30 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 32,66 

673140 

BERTANEL 30MG/1,5ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 32,66  

670670 

METOJECT 30MG/0,60ML 1 JERINGA PRECARGADA SOLUCION 
INYECTABLE 33,13  

2109 

METOTREXATO 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,12 

658971 METOTREXATO PFIZER 50MG/2ML 1 VIAL 2ML SOL INY EFG 3,12 

972117 

METOTREXATO MYLAN 50MG 1 VIAL 2ML SOLUCION 
INYECTABLE 4,46  

2110 

METOTREXATO 7,5 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 19,36 

673134 

BERTANEL 7,5MG/0,75ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 19,36  

673021 

METOJECT 7,5MG/0,15ML SOLUCION INYECTABLE 1 JERINGA 
PRECARGADA 19,83  

3302 METOXALENO 10 MG 25 CAPSULAS 4,29 

Page 390 



 

 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

656811 OXSORALEN 10MG 25 CAPSULAS 4,29 

2113 

METRONIDAZOL 25 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,17 

758151 FLAGYL SUSPENSION 1 FRASCO 120ML 2,17 

2112 METRONIDAZOL 250 MG 20 COMPRIMIDOS 1,69 

657163 METRONIDAZOL NORMON 250 MG  20 COMPRIMOS  EFG 1,69 

758169 FLAGYL 250 MG 20 COMPRIMIDOS 2,00 

2114 

METRONIDAZOL 500 MG 10 
OVULO/COMPRIMIDO VAGINAL 2,37 

758177 FLAGYL 500MG 10 COMPRIMIDOS VAGINALES 2,37 

2115 METRONIDAZOL 7,5 MG 30 G CREMA 5,37 

742742 ROZEX 0,75% 30G CREMA 5,37 

2116 METRONIDAZOL 7,5 MG 30 G GEL 5,37 

935478 METRONIDAZOL VIÑAS 0,75% 30G GEL 5,37 

688960 ROZEX 0.75% 30G GEL 5,37 

2118 

METRONIDAZOL 7,5 MG 40 SEMISOLIDO 
VAGINAL 12,11 

762021 ZIDOVAL 0,75% 40G 5 APLICADORES GEL VAGINAL 12,11 

2119 MIANSERINA 10 MG 50 COMPRIMIDOS 4,01 

896886 LANTANON 10MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,01  

2120 MIANSERINA 30 MG 30 COMPRIMIDOS 5,64 

951277 LANTANON 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,64  

113 

MICOFENOLATO MOFETILO 1000 MG (720) 35 G 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 105,95 

771022 CELLCEPT 1G/5ML 1 FRASCO 110G POLVO PARA SUSP ORAL 105,95 
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115 

MICOFENOLATO MOFETILO 250 MG (180) 100 
CAPSULAS 75,60 

672278 

MICOFENOLATO MOFETILO ACTAVIS 250MG 100 CAPSULAS 
DURAS EFG 75,60  

669209 

MICOFENOLATO DE MOFETILO ACCORD 250MG 100 CAPSULAS 
DURAS EFG 75,60  

672544 

MICOFENOLATO DE MOFETILO INTAS  250MG 100 CAPSULAS 
DURAS EFG 75,60  

673076 MYFENAX 250MG 100 CAPSULAS DURAS EFG 75,60 

679381 CELLCEPT 250MG 100 CAPSULAS 75,68 

661302 

MICOFENOLATO DE MOFETILO SANDOZ 250MG 100 CAPSULAS 
DURAS EFG 75,68  

663258 

MICOFENOLATO MOFETILO TEVA 250MG 100 CAPSULAS DURAS 
EFG 75,68  

117 

MICOFENOLATO MOFETILO 500 MG (360) 50 
COMPRIMIDOS 75,60 

672567 

MICOFENOLATO MOFETILO ACCORD 500MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 75,60  

673077 

MYFENAX 500MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 75,60  

672281 

MICOFENOLATO MOFETILO ACTAVIS 500MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 75,60  

679373 CELLCEPT 500MG 50 COMPRIMIDOS 75,68 

663966 
MICOFENOLATO DE MOFETILO EDIGEN 500MG 50 
COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 75,68  

664055 

MICOFENOLATO MOFETILO APHAR 500MG 50 COMPRIM RECUB 
PELICULA EFG 75,68  

663257 

MICOFENOLATO MOFETILO TEVA 500MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 75,68  

663248 

MICOFENOLATO DE MOFETIL STADA 500MG 50 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 75,68  

661326 MICOFENOLATO MOFETILO WINTHROP 500MG 50 CO R P EFG 75,68 

661948 

MICOFENOLATO DE MOFETILO GERMED 500MG 50 
COMPRIMIDOS RECUB  PEL EFG 75,68  

680420 

MICOFENOLATO MOFETILO GOBENS 500MG 50 COMPRIMID 
RECUB PELIC EFG 75,68  

663358 

MICOFENOLATO DE MOFETILO SANDOZ 500MG 50 COMPRIMID 
RECUB PELIC EFG 75,68  
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2121 

MICONAZOL 10 MG 125 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 4,68 

760538 FUNGISDIN 1% 125ML AEROSOL 4,68 

2122 MICONAZOL 10 MG 50 ML LIQUIDO USO TOPICO 3,12 

760546 FUNGISDIN 1% 50ML AEROSOL 3,12 

2123 MICONAZOL 20 MG 20 POLVO 2,89 

739367 DAKTARIN 2% 20G POLVO 2,89 

2124 MICONAZOL 20 MG 30 G GEL 3,25 

760553 FUNGISDIN 2% 30G GEL 3,25 

2125 MICONAZOL 20 MG 40 G CREMA 3,36 

739342 DAKTARIN 2% 40G CREMA 3,36 

2126 MICONAZOL 20 MG 40 SEMISOLIDO VAGINAL 3,36 

739359 DAKTARIN GINECOLOGICO 2% 40G CREMA 3,36 

2127 

MICONAZOL 20 MG 40 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 2,83 

955484 FUNGISDIN 2% 40G GEL ORAL 2,83 

955419 DAKTARIN 2% 40G GEL ORAL 2,95 

2129 MIDAZOLAM 7,5 MG 20 COMPRIMIDOS 2,65 

650887 DORMICUM 7.5MG 20 COMPRIMIDOS 2,65 

2130 MIGLITOL 100 MG 30 COMPRIMIDOS 7,42 
809004 PLUMAROL 100 100MG 30 COMPRIMIDOS 7,42 

657403 DIASTABOL 100MG 30 COMPRIMIDOS 7,42 

2131 MIGLITOL 100 MG 90 COMPRIMIDOS 19,26 

657395 DIASTABOL 100MG 90 COMPRIMIDOS 19,26 

809236 PLUMAROL 100 100MG 90 COMPRIMIDOS 19,26 

2132 MIGLITOL 50 MG 30 COMPRIMIDOS 5,25 

657429 DIASTABOL 50MG 30 COMPRIMIDOS 5,25 

808949 PLUMAROL 50MG 30 COMPRIMIDOS 5,25 
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2133 MIGLITOL 50 MG 90 COMPRIMIDOS 14,03 

808956 PLUMAROL 50MG 90 COMPRIMIDOS 14,03 

657411 DIASTABOL 50MG 90 COMPRIMIDOS 14,03 

2134 MILTEFOSINA 600 MG 1 SOLUCION 109,26 

736660 MILTEX 60MG/ML 1 FRAS 10ML + 20 GUANTES 109,26 

2135 MILTEFOSINA 600 MG 5 SOLUCION 412,01 

736678 MILTEX 60MG/ML 5 FRAS 10ML + 100 GUANTES 412,01 

2136 MINOCICLINA 100 MG 12 CAPSULAS 4,48 

788851 MINOCIN 100MG 12 CAPSULAS 4,48 

2137 MINOXIDIL 10 MG 30 COMPRIMIDOS 6,35 

950675 LONITEN 10MG 30 COMPRIMIDOS 6,35 

2138 

MIOCAMICINA 50 MG 120 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 11,16 

980169 MYOXAM 250MG/5ML 120ML GRANULADO SUSPENSION ORAL 11,16  

980201 MIDECAMICINA MABO 250MG/5ML 30G GRANU SUS OR 120ML 11,16 

2139 MIOCAMICINA 600 MG 12 COMPRIMIDOS 13,22 

980151 MYOXAM 600MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 13,22 

980193 MIDECAMICINA MABO 600MG 12 COMP RECUBIERTOS 13,22 

2140 

MIOCAMICINA 600 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 14,64 

986018 MIDECAMICINA MABO 600MG/SOB 12 SOB GRANUL SUSP ORL 14,64 

914036 MYOXAM 600MG/SOBRE 12 SOBRES MONODOSIS 14,64 

2141 

MIOCAMICINA 900 MG 12 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 19,01 

674671 MIDECAMICINA MABO 900MG/SOB 12 SOB GRAN SUSP ORAL 19,01 

842195 MYOXAM 900MG/SOBRE 12 SOB MONOD GRANULADO SUS ORA 19,01 
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775304 MOMICINE 900MG/SOB 12 SOBRES GRANULADO SUSPEN ORAL 19,01 

3304 MIRTAZAPINA 15 MG 30 COMPRIMIDOS 8,62 

837823 MIRTAZAPINA SANDOZ 15MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 8,62 

652091 MIRTAZAPINA UR 15MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,62 

659941 MIRTAZAPINA NORMON 15MG 30 COMPRIMID RECUB PEL EFG 8,62 

651662 MIRTAZAPINA ALTER 15MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,62 

651960 AFLOYAN 15MG 30 COMPRIMIDOS 8,62 

812560 MIRTAZAPINA RIMAFAR 15MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,62  

653639 MIRTAZAPINA WINTHROP 15MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 8,62  

653309 MIRTAZAPINA RATIOPHARM 15MG 30 COMPRIM REC PEL EFG 8,62 

660961 MIRTAZAPINA QUALIGEN 15MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,62 

651411 MIRTAZAPINA TEVA 15MG 30 COMPRIM RECUBI PELIC EFG 8,62 

661085 MIRTAZAPINA TECNIGEN 15MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 8,62 

650204 MIRTAZAPINA BEXAL 15MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 8,62 

812750 MIRTAZAPINA DAVUR 15MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,62  

659937 
MIRTAZAPINA ALMUS  15MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,62  

3305 

MIRTAZAPINA 15 MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 8,54 

660221 

MIRTAZAPINA ACTAVIS 15MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 8,54  

664603 

SEDIONBEL FLAS 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
BLISTER EFG 8,62  

659397 MIRTAZAPINA FLAS STADA 15MG 30 COMPR BUCODISPE EFG 8,62  

659506 MIRTAMYLAN 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG 8,62  

660099 MIRTAZAPINA PHARMAGENUS 15MG 30 COMPR BUCODISP EFG 8,62 
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660211 MIRTAZAPINA TARBIS 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODIS EFG 8,62  

664604 

MIRTAZAPINA SPI 15MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES FRASCO EFG 8,62  

660742 MIRTAZAPINA FLAS RATIOPHARM 15MG 30 COM BUCODI EFG 8,62 

664737 

MIRTAZAPINA BLUEFISH PHARMA 15MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABL EFG 8,62  

664600 

MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 15MG 30 COMP 
BUCODISP FRASCO EFG 8,62  

654113 MIRTAZAPINA TEVA 15MG 30 COMPRIM BUCODISPERSAB EFG 8,62 

659354 

MIRTAZAPINA NORMON 15MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 8,62  

661347 MIRTAZAPINA FLAS ALTER 15MG 30 COMPRI BUCODISP EFG 8,62  

660298 MIRTAZAPINA BEXAL 15MG 30 COMPRIMID BUCODISPER EFG 8,62  

664598 

MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 15MG 30 COMPR 
BUCODIS BLISTER EFG 8,62  

662329 

MIRTAZAPINA TARBIS 15MG 30 COMPR BUCODISP BLISTER 
(AL/AL PEELOFF) EFG 8,62  

661056 

MIRTAZAPINA FLAS CINFA 15MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES  EFG 8,62  

770792 VASTAT FLAS 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 25,26  

761924 REXER FLAS 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 25,26 

3306 MIRTAZAPINA 15 MG 60 COMPRIMIDOS 17,23 
650205 MIRTAZAPINA BEXAL 15MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 17,23 

659940 

MIRTAZAPINA ALMUS  15MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 17,23  

651956 MIRTAZAPINA ALTER 15MG 60 COMPRIMIDOS EFG 17,23 

659942 MIRTAZAPINA NORMON 15MG 60 COMPRIMID RECUB PEL EFG 17,23 

651961 AFLOYAN 15MG 60 COMPRIMIDOS 17,23 

812578 MIRTAZAPINA RIMAFAR 15MG 60 COMPRIMIDOS RECUB EFG 17,23  

Page 396 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

812958 MIRTAZAPINA DAVUR 15MG 60 COMPRIMIDOS RECUB EFG 17,23  

661086 MIRTAZAPINA TECNIGEN 15MG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG 17,23 

652092 MIRTAZAPINA UR 15MG 60 COMPRIMIDOS EFG 17,23 

838078 MIRTAZAPINA SANDOZ 15MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 17,23 

2145 

MIRTAZAPINA 15 MG 66 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 18,95 

798512 VASTAT 15MG/ML 66ML SOLUCION ORAL 18,95 

900597 REXER 15MG/ML 1 FRASCO 66ML SOLUCION ORAL 18,95 

3307 MIRTAZAPINA 30 MG 30 COMPRIMIDOS 17,23 

652203 MIRTAZAPINA CINFA 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIER EFG 17,23 

652101 MIRTAZAPINA COMBIX 30MG 30 COMPRIMIDOS EFG 17,23 

650159 

MIRTAMYLAN 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 17,23  

652078 MIRTAZAPINA NORMON 30MG 30 COMPRIMIDOS EFG 17,23 

839464 MIRTAZAPINA SANDOZ 30MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 17,23 

660963 MIRTAZAPINA QUALIGEN 30MG 30 COMPRIMIDOS EFG 17,23 

651962 AFLOYAN 30MG 30 COMPRIMIDOS 17,23 

680454 REXER 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 17,23 

652102 MIRTAZAPINA UR 30MG 30 COMPRIMIDOS EFG 17,23 

812743 MIRTAZAPINA RIMAFAR 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 17,23  

805382 MIRTAZAPINA STADA 30MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 17,23  

661087 MIRTAZAPINA TECNIGEN 30MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 17,23 

653641 MIRTAZAPINA WINTHROP 30MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 17,23  

805143 MIRTAZAPINA COMBINO PHARM 30MG 30 COMPRIMIDOS EFG 17,23  

653310 MIRTAZAPINA RATIOPHARM 30MG 30 COMPRIM REC PEL EFG 17,23  

653260 MIRTAZAPINA ALTER 30MG 30 COMPR RECUB PEL EFG 17,23 
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812404 MIRTAZAPINA DAVUR 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIER EFG 17,23 

659939 

MIRTAZAPINA ALMUS  30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 17,23  

650206 MIRTAZAPINA BEXAL 30MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 17,23  

651412 MIRTAZAPINA TEVA 30MG 30 COMPRIM RECUBI PELIC EFG 17,23  

3308 

MIRTAZAPINA 30 MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 17,16 

660220 

MIRTAZAPINA ACTAVIS  30MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 17,16  

664601 

MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 30MG 30 COMP 
BUCODISP BLISTER EFG 17,23  

664738 

MIRTAZAPINA FLAS BLUEFISH 30MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 17,23  

660212 MIRTAZAPINA TARBIS 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODIS EFG 17,23  

654114 MIRTAZAPINA TEVA 30MG 30 COMPR BUCODISPERSABLE EFG 17,23 

659355 

MIRTAZAPINA NORMON 30MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 17,23  

664602 

MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 30MG 30 COMP 
BUCODISP FRASCO EFG 17,23  

664605 
SEDIONBEL FLAS 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
BLISTER EFG 17,23  

662335 

MIRTAZAPINA TARBIS 30MG 30 COMPR BUCODISPERS BLIST 
AL/AL PEELOFF EFG 17,23  

659507 MIRTAMYLAN 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG 17,23 

660741 MIRTAZAPINA FLAS RATIOPHARM 30MG 30 COM BUCODI EFG 17,23 

661349 MIRTAZAPINA FLAS ALTER 30MG 30 COMPRIM BUCODIS EFG 17,23  

660299 MIRTAZAPINA BEXAL 30MG 30 COMPRIMID BUCODISPER EFG 17,23 

659398 MIRTAZAPINA FLAS STADA 30MG 30 COMPR BUCODISPE EFG 17,23 

661054 

MIRTAZAPINA FLAS CINFA 30MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 17,23  
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660101 MIRTAZAPINA PHARMAGENUS 30MG 30 COMPR BUCODISP EFG 17,23 

664606 

MIRTAZAPINA SPI 30MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES FRASCO EFG 17,23  

760322 REXER FLAS 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 42,29 

770842 VASTAT FLAS 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 42,29  

3309 MIRTAZAPINA 45 MG 30 COMPRIMIDOS 25,85 

839480 MIRTAZAPINA SANDOZ 45MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 25,85 

661089 MIRTAZAPINA TECNIGEN 45MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 25,85 

659936 

MIRTAZAPINA ALMUS  45MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 25,85  

835769 MIRTAZAPINA RATIOPHARM 45MG  30 COMPRIMIDOS EFG 25,85  

3310 

MIRTAZAPINA 45 MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 25,85 

660222 

MIRTAZAPINA ACTAVIS 45MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 25,85  

661055 

MIRTAZAPINA FLAS CINFA 45MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES  EFG 25,85  

659356 
MIRTAZAPINA NORMON 45MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 25,85  

664739 

MIRTAZAPINA FLAS BLUEFISH 45MG 30 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 25,85  

660300 MIRTAZAPINA BEXAL 45MG 30 COMPRIMID BUCODISPER EFG 25,85 

2150 MISOPROSTOL 0,2 MG 40 COMPRIMIDOS 10,49 

990317 CYTOTEC 200MCG 40 COMPRIMIDOS 10,49 

2151 

MITOMICINA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 20,93 

970525 MITOMYCINC 10MG 1 VIAL 20,93 

2153 

MITOMICINA 2 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 4,36 
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873851 MITOMYCINC 2MG VIAL POLVO 4,36 

2152 

MITOMICINA 2 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 37,56 

873869 MITOMYCIN C 2 MG 10 VIALES 37,56 

2154 MITOTANO 500 MG 100 COMPRIMIDOS 682,15 

760629 LYSODREN 500MG 100 COMPRIMIDOS 682,15 

2155 

MITOXANTRONA 10 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION INTRAVENOSA 70,76 

729145 PRALIFAN 2 MG/ML 1 VIAL 5 ML 70,76 

2156 

MITOXANTRONA 20 MG 1 INYECTABLE 
PERFUSION INTRAVENOSA 122,08 

738922 MITOXANTRONA FERRER  FARMA 2MG/ML 10ML SOLUC PERFU 122,08 

974931 NOVANTRONE 20MG 1 VIAL 10ML SOLUCION INYECTABLE 126,40 

2157 

MIZOLASTINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 9,74 

665356 

MIZOLEN 10MG 20 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
MODIFICADA 9,74  

662270 ZOLISTAN 10MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,74 

2158 MOCLOBEMIDA 150 MG 100 COMPRIMIDOS 17,27 

747881 MOCLOBEMIDA TEVA 150MG 100 COMPRIMIDOS RECUB EFG 17,27  

880476 MANERIX 150MG 100 COMPRIMIDOS 17,27 

2159 MOCLOBEMIDA 150 MG 30 COMPRIMIDOS 5,18 

880468 MANERIX 150MG 30 COMPRIMIDOS 5,18 

747808 MOCLOBEMIDA TEVA 150MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 5,18 

2160 MOCLOBEMIDA 300 MG 30 COMPRIMIDOS 10,35 

746453 MOCLOBEMIDA TEVA 300MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 10,35  

683805 MANERIX 300MG 30 COMPRIMIDOS 10,35 
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2161 MOCLOBEMIDA 300 MG 60 COMPRIMIDOS 20,72 

746529 MOCLOBEMIDA TEVA 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUB EFG 20,72  

683441 MANERIX 300MG 60 COMPRIMIDOS 20,72 

2162 MODAFINILO 100 MG 30 COMPRIMIDOS 46,97 

669627 MODAFINILO MYLAN 100MG 30 COMPRIMIDOS (AI/AI) EFG 46,97 

671420 MODIODAL 100MG 30 COMPRIMIDOS 78,30 

2163 MODAFINILO 100 MG 60 COMPRIMIDOS 83,89 

677423 

MODAFINILO MYLAN 100MG 60 COMPRIMIDOS (BLISTER AL/AL) 
EFG 83,89  

671412 MODIODAL 100MG 60 COMPRIMIDOS 139,84 

2164 MOLSIDOMINA 2 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

947150 MOLSIDAIN 2MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

992446 CORPEA 2MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

2165 MOLSIDOMINA 2 MG 60 COMPRIMIDOS 3,95 

968115 MOLSIDAIN 2MG 60 COMPRIMIDOS 3,95 

992453 CORPEA 2MG 60 COMPRIMIDOS 4,51 

2166 MOLSIDOMINA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

992362 CORPEA 4MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

992354 MOLSIDAIN 4MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

2168 

MOMETASONA 0,05 MCG 140 PULVERIZACIONES 
NASALES 16,03 

807248 RINELON 50MCG 140 PULVERIZACIONES SUSPENSION  NASAL 16,03 

663526 NASONEX SPRAY 50MCG/NEB 140 NEBULIZACIONES NASALES 16,03 

2169 MOMETASONA 1 MG 30 G CREMA 6,37 

797894 ELOCOM 0.1% 30G CREMA 6,37 

681429 ELICA 1MG/G 30G CREMA 6,37 

2171 MOMETASONA 1 MG 30 G UNGÜENTO 6,37 

797977 ELOCOM 1MG/G 30G UNGÜENTO 6,37 
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2170 MOMETASONA 1 MG 30 SOLUCION 3,12 

658677 MOMETASONA MEDE 0,1% 30ML SOLUCION CUTANEA EFG 3,12  

662446 KONEX 1MG/G 30ML SOLUCION CUTANEA EFG 3,12 

656965 MOMETASONA TARBIS 1MG/G 30ML SOLUCION CUTANEA 4,01 

658720 MOMETASONA ABAMED 0,1% 30ML SOLUCION CUTANEA 4,46  

2172 MOMETASONA 1 MG 60 G CREMA 11,47 

681411 ELICA 1MG/G 60G CREMA 11,47 

797928 ELOCOM 0.1% 60G CREMA 11,47 

2174 MOMETASONA 1 MG 60 G UNGÜENTO 11,47 

798298 ELOCOM 1MG/G 60G UNGÜENTO 11,47 

2173 MOMETASONA 1 MG 60 ML SOLUCION 5,60 

662447 KONEX 1MG/G 60ML SOLUCION CUTANEA EFG 5,60 

658676 MOMETASONA MEDE 0,1% 60ML SOLUCION CUTANEA EFG 5,60  

658126 MOMETASONA KORHISPANA 0,1% 60ML SOLUCION CUTAN EFG 5,60 

656966 MOMETASONA TARBIS 1MG/G 60ML SOLUCION CUTANEA 5,60 

658734 MOMETASONA ABAMED 0,1% 60ML SOLUCION CUTANEA 8,02  

797951 ELOCOM 0.1% 60ML SOLUCION FRASCO 11,47 

680785 ELICA  60ML SOLUCION 11,47 

2167 

MOMETASONA/SALICILICO 1MG/50MG 45 
POMADA 10,12 

865915 ELOCOM PLUS 45G POMADA 10,12 

2175 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  20 MG 30 
CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA 3,12 

805218 CARDIONIL 20MG 30 CAPSULAS 3,12 

2176 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  20 MG 40 
COMPRIMIDOS 3,12 
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920603 MONONITRATO ISOSORBIDA NORMON 20MG 40 COMP EFG 3,12 

968586 CORONUR 20 MG 40 COMPRIMIDOS 3,12 

968610 UNIKET 20MG 40 COMPRIMIDOS 3,12 

2177 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  20 MG 60 
CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA 3,34 

805804 CARDIONIL 20MG 60 CAPSULAS 3,34 

2178 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  20 MG 80 
COMPRIMIDOS 4,46 

909838 MONONITRATO ISOSORBIDA RATIOPHARM 20MG 80 COMP EFG 4,46  

920611 MONONITRATO ISOSORBIDA NORMON 20MG 80 COMP EFG 4,46  

980326 UNIKET 20MG 80 COMPRIMIDOS 4,46 

908418 MONONITRATO ISOSORBIDA SANDOZ 20MG 80 COMP EFG 4,46 

981795 CORONUR 20 MG 80 COMPRIMIDOS 4,46 

2179 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  40 MG 20 
COMPRIMIDOS 3,12 

920702 MONONITRATO ISOSORBIDA NORMON 40MG 20 COMP EFG 3,12  

968602 UNIKET 40MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

2180 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  40 MG 30 
CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA 3,34 

805994 CARDIONIL 40MG 30 CAPSULAS 3,34 

2181 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  40 MG 30 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 6,14 

994012 CORONUR RETARD  30 GRAGEAS 6,14 

2182 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  40 MG 40 
COMPRIMIDOS 4,46 

920710 MONONITRATO ISOSORBIDA NORMON 40MG 40 COMP EFG 4,46  

981803 CORONUR 40 MG 40 COMPRIMIDOS 4,46 
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908251 MONONITRATO ISOSORBIDA SANDOZ 40MG 40 COMP EFG 4,46 

980318 UNIKET 40MG 40 COMPRIMIDOS 4,46 

934919 MONONITRATO ISOSORBIDA RATIOPHARM 40MG 40 COMP EFG 4,46 

2183 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  50 MG 30 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 10,65 

862888 UNIKET RETARD 50MG 30 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 10,65  

2184 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  60 MG 30 
CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA 5,01 

805812 CARDIONIL 60MG 30 CAPSULAS 5,01 

2185 

MONONITRATO DE  ISOSORBIDA  60 MG 30 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 7,18 

913368 DOLAK RETARD 60MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLON 7,18 

997908 PERTIL RETARD 60 MG 30 COMPRIMIDOS 7,18 

3311 MONTELUKAST 10 MG 28 COMPRIMIDOS 42,98 

662056 SINGULAIR 10MG 28 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELIC 42,98 

2187 

MONTELUKAST 4 MG 28 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 42,98 

709394 SINGULAIR 4MG 28 COMPRIMIDOS MASTICABLES 42,98 

2188 

MONTELUKAST 4 MG 28 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 44,85 

840645 SINGULAIR 4MG/SOBRE 28 SOBRES GRANULADO ORAL 44,85 

2189 

MONTELUKAST 5 MG 28 COMPRIMIDOS 
MASTICABLES 42,98 

662064 SINGULAIR 5MG 28 COMPRIMIDOS MASTICABLES 42,98 

2196 

MORFINA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,67 
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656671 MORFINA CLORHIDRATO 1% 1 AMPOLLA 1ML SOLUCION INYE 0,67 

965194 MORFINA 1% BRAUN WOL INYECT 1 AMPOLLA 1ML 0,67 

2194 

MORFINA 10 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,82 

656670 MORFINA CLORHIDRATO 1%  10 AMPOLLAS 1ML SOLUC INYE 3,82  

656757 CLORURO MORFICO 1% INYECTABLE 10 AMPOLLAS 1ML 3,82 

2195 MORFINA 10 MG 12 COMPRIMIDOS 2,54 

787945 SEVREDOL 10MG 12 COMPRIMIDOS 2,54 

2197 

MORFINA 10 MG 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 23,04 

821199 ORAMORPH 2MG/ML 30 ENVASES SOLUCION ORAL UNIDOSIS 23,04 

2198 

MORFINA 10 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 10,23 

696005 ZOMORPH 10MG 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 10,23  

2199 

MORFINA 10 MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 11,33 

981373 MST 10 CONTINUS 10MG 60 COMPRIMIDOS 11,33 

2191 

MORFINA 100 MG 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 23,04 

815969 ORAMORPH 20MG/ML SOLUCION ORAL UNIDOSIS 30 VIALES 23,04  

2192 

MORFINA 100 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 66,33 

696047 ZOMORPH 100MG 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 66,33 

2193 

MORFINA 100 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 73,59 

981415 MST 100 CONTINUS 100MG 60 COMPRIMIDOS 73,59 
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2200 

MORFINA 15 MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 14,22 

679548 MST 15 CONTINUS 15MG 60 COMPRIMIDOS 14,22 

2208 

MORFINA 2 MG 100 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 3,79 

821934 ORAMORPH 2MG/ML 100ML SOLUCION ORAL FRASCO 3,79 

2209 

MORFINA 2 MG 250 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 9,49 

821991 ORAMORPH 2MG/ML 250ML SOLUCION ORAL FRASCO 9,49 

2206 

MORFINA 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,69 

656669 MORFINA CLORHIDRATO 2% 1 AMPOLLA 1ML SOLUCION INY 0,69  

2203 

MORFINA 20 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 37,79 

821165 ORAMORPH 20MG/ML 100ML SOLUCION ORAL FRASCO 37,79 

2205 MORFINA 20 MG 12 COMPRIMIDOS 3,67 

787911 SEVREDOL 20MG 12 COMPRIMIDOS 3,67 

2204 

MORFINA 20 MG 12 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 3,43 

659213 DOLQ 20MG 12 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES BLISTER 3,43  

659214 DOLQ 20MG 12 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES TUBO 3,43 

2207 

MORFINA 20 MG 20 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 7,93 

820860 ORAMORPH 20MG/ML 20ML SOLUCION ORAL FRASCO 7,93 

2201 

MORFINA 200 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 59,12 

663377 MST 200 CONTINUS 200MG 30 COMPRIMIDOS 59,12 

2210 

MORFINA 30 MG 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 23,04 
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821868 ORAMORPH 6MG/ML 30 ENVASES UNIDOSIS SOLUCION ORAL 23,04 

2211 

MORFINA 30 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 24,24 

696013 ZOMORPH 30MG 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 24,24  

2212 

MORFINA 30 MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 26,91 

981365 MST 30 CONTINUS 30MG 60 COMPRIMIDOS 26,91 

2214 

MORFINA 40 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,69 

965202 MORFINA 2% BRAUN SOL INYECT 1 AMPOLLA 2ML 0,69 

2213 

MORFINA 40 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,95 

656758 CLORURO MORFICO 2% INYECTABLE 10 AMPOLLAS 2ML 3,95 

2215 

MORFINA 5 MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 6,18 

679555 MST 5 CONTINUS 5MG 60 COMPRIMIDOS 6,18 

2217 

MORFINA 60 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 44,51 

696021 ZOMORPH 60MG 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 44,51  

2218 

MORFINA 60 MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 49,36 

981399 MST 60 CONTINUS 60MG 60 COMPRIMIDOS 49,36 

2219 MORNIFLUMATO 400 MG 12 SUPOSITORIO 1,69 

956474 

NIFLACTOL NIÑOS SUPOSITORIOS  400 MG  12 
SUPOSITORIOS 1,69  

2220 MORNIFLUMATO 700 MG 12 SUPOSITORIO 2,65 

955823 NIFLACTOL ADULTOS  700 MG  12 SUPOSITORIOS 2,65 

2221 MOXIFLOXACINO 400 MG 5 COMPRIMIDOS 22,64 
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851030 HAVELOX 400MG 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 22,64 

841486 PROFLOX 400MG 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,64 

841429 ACTIRA 400MG 5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,64 

2222 MOXIFLOXACINO 400 MG 7 COMPRIMIDOS 31,69 

841452 ACTIRA 400MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 31,69 

841510 PROFLOX 400MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 31,69 

851048 HAVELOX 400MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 31,69 

3586 

MOXIFLOXACINO 5 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 8,59 

664153 VIGAMOX 5MG/ML 1 FRASCO  5ML COLIRIO EN SOLUCION 8,59 

2223 MOXONIDINA 0,2 MG 30 COMPRIMIDOS 15,00 

757963 MOXON 0,2MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 15,00 

2224 MOXONIDINA 0,2 MG 60 COMPRIMIDOS 27,26 

759589 MOXON 0,2MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 27,26 

2225 MOXONIDINA 0,3 MG 30 COMPRIMIDOS 20,08 

759597 MOXON 0,3MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 20,08 

2226 MOXONIDINA 0,3 MG 60 COMPRIMIDOS 39,70 
759845 MOXON 0,3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 39,70 

2227 MOXONIDINA 0,4 MG 30 COMPRIMIDOS 23,45 

759886 MOXON 0,4MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 23,45 

2228 MOXONIDINA 0,4 MG 60 COMPRIMIDOS 46,91 

760280 MOXON 0,4MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 46,91 
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2229 MUPIROCINA 20 MG 15 G POMADA 4,75 

999458 PLASIMINE 20MG/G 15G POMADA 4,75 

997585 BACTROBAN 20MG/G 15G POMADA 4,75 

2231 MUPIROCINA 20 MG 3 G POMADA NASAL 5,98 

767111 BACTROBAN 20MG/G 3G POMADA NASAL 5,98 

2230 MUPIROCINA 20 MG 30 G POMADA 9,38 

997593 BACTROBAN 20MG/G 30G POMADA 9,38 

999466 PLASIMINE 20MG/G 30G POMADA 9,38 

2232 NABUMETONA 1000 MG 20 COMPRIMIDOS 10,82 

920728 RELIF 1G 20 COMPRIMIDOS 10,82 

2234 NADOLOL 40 MG 30 COMPRIMIDOS 3,73 

982074 SOLGOL 40 40MG 30 COMPRIMIDOS 3,73 

2235 NADOLOL 40 MG 60 COMPRIMIDOS 7,38 

972406 SOLGOL 40 40MG 60 COMPRIMIDOS 7,38 

2236 NADOLOL 80 MG 30 COMPRIMIDOS 7,38 

972398 SOLGOL 80 80MG 30 COMPRIMIDOS 7,38 

2238 

NAFARELINA 0,2 MG 60 PULVERIZACIONES 
NASALES 122,05 

696831 SYNAREL 200MCG/PULV SOLUCION PULVERIZAC NASAL 8ML 122,05  

2239 NAFTIDROFURILO 100 MG 50 CAPSULAS 5,43 

937052 PRAXILENE 100MG 50 CAPSULAS 5,43 

2242 

NALOXONA 0,4 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 22,64 

663431 

NALOXONA KERN PHARMA 0,4MG/ML 10 AMPOLLAS 1 ML 
SOLUCION INYECT 22,64  

2243 NALTREXONA 25 MG 14 CAPSULAS 21,51 

906891 ANTAXONE 25MG 14 CAPSULAS 21,51 

2244 NALTREXONA 50 MG 14 CAPSULAS 40,40 
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906156 ANTAXONE 50MG 14 CAPSULAS 40,40 

2245 NALTREXONA 50 MG 14 COMPRIMIDOS 25,77 

679763 

NALTREXONA ACCORD 50MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 25,77  

665406 REVIA 50MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 42,96 

2246 

NALTREXONA 50 MG 14 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 41,63 

906164 ANTAXONE 50MG 14 FRASCOS 20ML SOL ORAL 41,63 

2247 NALTREXONA 50 MG 28 CAPSULAS 44,91 

655670 ANTAXONE 50MG 28 CAPSULAS 44,91 

2248 NALTREXONA 50 MG 28 COMPRIMIDOS 26,16 

679764 

NALTREXONA ACCORD 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 26,16  

650455 REVIA 50MG 28 COMPRIMIDOS 43,60 

656215 REVIA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 43,62 

665046 REVIA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 62,30 

2249 

NANDROLONA 25 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,23 

740464 DECADURABOLIN 25MG/ML 1 AMPOLLA 1ML SOLUC INYECTA 2,23 

2250 

NANDROLONA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,83 

740480 DECADURABOLIN 50MG/ML 1 AMPOLLA 1ML SOLUC INYECTA 2,83 

2254 NAPROXENO 250 MG 30 CAPSULAS 3,12 
855577 LUNDIRAN 250MG 30 CAPSULAS 3,12 

779421 NAPROXENO RATIOPHARM 250MG 30 CAPSULAS 3,12 

930800 ALIVIOMAS 250MG 30 CAPSULAS 3,89 

2256 NAPROXENO 500 MG 12 SUPOSITORIO 3,12 

930818 ALIVIOMAS  500 MG  12 SUPOSITORIOS 3,12 

2257 NAPROXENO 500 MG 40 COMPRIMIDOS 4,34 

988881 NAPROSYN 500MG 40 COMPRIMIDOS 4,34 
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912204 

NAPROXENO RATIOPHARM 500 MG 40 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 4,34  

658405 NAPROXENO NORMON 500MG 40 COMPRIMIDOS EFG 4,34 

2258 

NAPROXENO 500 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,34 

773143 NAPROSYN 500MG 40 SOBRES MONODOSIS GRANULOS 4,34 

2252 

NAPROXENO SODICO  550 MG 10 
COMPRIMIDOS 2,22 

755330 NAPROXENO SODICO CINFA 550MG 10 COMPRIMIDOS EFG 2,22 

755439 NAPROXENO SODICO CINFAMED 550MG 10 COMPRIMIDOS EFG 2,22  

971457 ANTALGIN 550MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,95 

2253 

NAPROXENO SODICO  550 MG 40 
COMPRIMIDOS 4,81 

755579 NAPROXENO SODICO CINFAMED 550MG 40 COMPRIMIDOS EFG 4,81  

755348 NAPROXENO SODICO CINFA 550MG 40 COMPRIMIDOS EFG 4,81 

998484 ANTALGIN 550MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,81 

3734 

NAPROXENO/ESOMEPRAZOL 500MG/20MG 60 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 25,63 

676735 

VIMOVO 500/20MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
MODIFICADA 25,63  

2259 NARATRIPTAN 2,5 MG 6 COMPRIMIDOS 31,89 
664797 NARAMIG 2,5MG 6 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 31,89 

2260 NATEGLINIDA 120 MG 84 COMPRIMIDOS 36,20 

749648 STARLIX 120MG 84 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 36,20 

2261 NATEGLINIDA 180 MG 84 COMPRIMIDOS 36,59 

752477 STARLIX 180MG 84 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 36,59 
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2262 NATEGLINIDA 60 MG 84 COMPRIMIDOS 35,45 

749630 STARLIX 60MG 84 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 35,45 

3312 NEBIVOLOL 5 MG 28 COMPRIMIDOS 7,88 

677635 NEBIVOLOL GOIBELA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

662996 NEBIVOLOL NORMON 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

673475 SILOSTAR 5MG 28 COMPRIMIDOS RANURADOS 7,88 

661378 NEBIVOLOL ACOST 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

661377 NEBIVOLOL BEXAL 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

663701 NEBIVOLOL PENSA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

673467 LOBIVON 5MG 28 COMPRIMIDOS RANURADOS 7,88 

664924 NEBIVOLOL MYLAN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

660168 NEBIVOLOL TEVAGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

661422 NEBIVOLOL RATIOPHARM 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

665222 NEBIVOLOL EDIGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

662760 NEBINE 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

928697 NEBILET 5MG 28 COMPRIMIDOS 7,88 

679734 NEBIVOLOL CINFA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

665584 NEBIVOLOL RATIO 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

664426 NEBIVOLOL APOTEX 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

661222 NEBIVOLOL WINTHROP 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

661198 NEBIVOLOL SANDOZ 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,88 

3525 

NEBIVOLOL/HIDROCLOROTIAZIDA 5MG/12,5MG 
28 COMPRIMIDOS 12,91 

663692 

SILOSTAR PLUS 5/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA 12,91  

663681 

LOBIVON PLUS 5/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 12,91  

3526 

NEBIVOLOL/HIDROCLOROTIAZIDA 5MG/25MG 
28 COMPRIMIDOS 14,55 

663683 

LOBIVON PLUS 5/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 14,55  

663693 

SILOSTAR PLUS 5/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 14,55  

2264 NEDOCROMIL 20 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 6,28 
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685628 TILAVIST 20MG 5ML COLIRIO 6,28 

2266 NEOMICINA 1 20 G POMADA 1,75 

714683 BANEDIF 20G POMADA 1,75 

2269 NEOMICINA 500 MG 30 COMPRIMIDOS 6,84 

672019 NEOMICINA SALVAT 500MG 30 COMPRIMIDOS 6,84 

2265 

NEOMICINA CON CORTICOSTEROIDES 1MG 5 
OVULO/COMPRIMIDO VAGINAL 1,64 

779314 LEUCOHUBBER 5 OVULOS VAGINALES 1,64 

2270 

NEOSTIGMINA 0,5 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,06 

793406 NEOSTIGMINA BRAUN 0,5MG/AMP 10 AMPOLLAS 1ML INY 2,06 

2272 

NEOSTIGMINA 2,5 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 6,57 

651976 NEOSTIGMINA BRAUN 0,5MG/ML 10 AMP 5ML INY 6,57 

2273 NICARDIPINO 20 MG 30 COMPRIMIDOS 5,14 

990879 NICARDIPINO RATIOPHARM 20MG 30 COMPRIMIDOS 5,14 

980359 LUCENFAL 20MG 30 GRAGEAS 5,14 

961045 LINCIL 20MG 30 COMPRIMIDOS 5,14 

962589 LECIBRAL 20MG 30 COMPRIMIDOS 6,03 

962340 FLUSEMIDE 20MG 30 COMPRIMIDOS 6,46 

960336 VASONASE 20MG 30 GRAGEAS 7,49 

960500 NERDIPINA 20MG 30 GRAGEAS 7,77 

960310 DAGAN 20MG 30 COMPRIMIDOS 8,09 

2274 

NICARDIPINO 20 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,10 

989079 LINCIL 20MG/ML 30ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 6,10 

2275 NICARDIPINO 20 MG 60 COMPRIMIDOS 10,19 

972877 LINCIL 20MG 60 COMPRIMIDOS 10,19 

998633 LUCENFAL 20MG 60 GRAGEAS 10,19 

742874 NICARDIPINO RATIOPHARM 20MG 60 COMPRIMIDOS 10,19 

973834 LECIBRAL 20MG 60 COMPRIMIDOS 11,94 

973545 FLUSEMIDE 20MG 60 COMPRIMIDOS 12,25 
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972901 VASONASE 20MG 60 GRAGEAS 14,83 

972869 NERDIPINA 20MG 60 GRAGEAS 15,42 

973974 DAGAN 20MG 60 COMPRIMIDOS 16,00 

2276 

NICARDIPINO 20 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 12,05 

989087 LINCIL 20MG/ML 60ML GOTAS ORALES EN SOLUCION 12,05 

2277 NICARDIPINO 30 MG 30 CAPSULAS 9,16 

989269 NERDIPINA 30MG 30 CAPSULAS 9,16 

2278 NICARDIPINO 30 MG 30 COMPRIMIDOS 7,93 

865758 LINCIL 30MG 30 COMPRIMIDOS 7,93 

2279 NICARDIPINO 30 MG 60 CAPSULAS 18,11 

999003 NERDIPINA 30MG 60 CAPSULAS 18,11 

992818 VASONASE 30MG 60 CAPSULAS 18,11 

2280 NICARDIPINO 30 MG 60 COMPRIMIDOS 15,75 

865766 LINCIL 30MG 60 COMPRIMIDOS 15,75 

2281 

NICARDIPINO 40 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 18,81 

681767 VASONASE RETARD 40MG 60 CAPSULAS 18,81 

681197 NERDIPINA RETARD 40MG 60 CAPSULAS 18,81 

2282 NICERGOLINA 5 MG 45 CAPSULAS 4,54 

844738 VARSON 5MG 45 CAPSULAS 4,54 

2283 NICERGOLINA 5 MG 45 COMPRIMIDOS 3,12 

823385 SERMION 5MG 45 GRAGEAS 3,12 

2284 

NICERGOLINA 5 MG 45 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,62 

844720 VARSON GOTAS 45ML 4,62 

3313 

NICOTINICO ACIDO/LAROPIPRANT 
1000MG/20MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 25,79 

661194 TREDAPTIVE 1000MG/20MG 28 COMPRIMID LIBERAC PROLON 25,79  

Page 414 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

3314 

NICOTINICO ACIDO/LAROPIPRANT 
1000MG/20MG 56 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 51,58 

661195 TREDAPTIVE 1000MG/20MG 56 COMPRIMID LIBERAC PROLON 51,58  

2287 NIFEDIPINO 10 MG 50 CAPSULAS 3,12 

973339 NIFEDIPINO RATIOPHARM 10MG 50 CAPSULAS 3,12 

658195 ADALAT 10MG 50 CAPSULAS 3,12 

2288 

NIFEDIPINO 20 MG 40 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,31 

912196 

NIFEDIPINO RETARD RATIOPHARM 20MG 40 COMPRIMIDOS 
EFG 3,31  

2289 

NIFEDIPINO 20 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 4,98 

665901 

NIFEDIPINO RETARD STADA 20MG 60 COMP LIBERACION 
PROLONGADA EFG 4,98  

658187 

ADALAT RETARD 20MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 4,98  

665778 NIFEDIPINO RETARD RATIOPHAR 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 4,98  

2290 

NIFEDIPINO 30 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 15,69 

750992 

ADALAT OROS 30 MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA 15,69  

2291 

NIFEDIPINO 60 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 23,18 

750802 

ADALAT OROS 60MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA 23,18  

3736 NILOTINIB 150 MG 112 CAPSULAS 2872,56 

665944 TASIGNA 150MG  112 CAPSULAS DURAS 2872,56 

2292 NILOTINIB 200 MG 112 CAPSULAS 3810,71 

660235 TASIGNA 200MG 112 CAPSULAS DURAS 3810,71 

2293 NIMODIPINO 30 MG 100 COMPRIMIDOS 17,80 
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994160 NIMODIPINO REMONTAL 30MG 100 COMPRIMIDOS RECUB PEL 17,80 

672603 KENESIL 30MG 100 COMPRIMIDOS 17,80 

800490 MODUS 30MG 100 COMPRIMIDOS RECU PELICULA 18,70 

657072 ADMON 30MG 100 COMPRIMIDOS 18,70 

658203 NIMOTOP 30MG 100 COMPRIMIDOS 18,70 

787507 NIMODIPINO STADA 30MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIER EFG 18,70  

994186 CALNIT 30MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 18,70 

996199 

BRAINAL 30MG 100 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS CON 
PELICULA 18,70  

2294 NIMODIPINO 30 MG 30 COMPRIMIDOS 5,60 

983999 ADMON 30MG 30 COMPRIMIDOS 5,60 

994178 CALNIT 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,60 

994152 NIMODIPINO REMONTAL 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELI 5,60  

797860 MODUS 30MG 30 COMPRIMIDOS RECU PELICULA 5,60 

762443 NIMODIPINO STADA 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 5,60 

672065 

NIMOTOP 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 5,60  

653129 KENESIL 30MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,60 

996181 

BRAINAL 30MG 30 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS CON 
PELICULA 5,60  

2296 NISOLDIPINO 10 MG 30 COMPRIMIDOS 13,43 

718130 SYSCOR 10MG 30 COMPRIMIDOS 13,43 

2295 

NISOLDIPINO 10 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 15,61 

663211 SULAR 10MG 30 COMPRIMIDOS 15,61 

2297 

NISOLDIPINO 20 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 26,43 

662965 SULAR 20MG 30 COMPRIMIDOS 26,43 

2298 

NISTATINA 0,1 MILLONES UI 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

790527 MYCOSTATIN 100000 UI/ML SUSP ORAL 60 ML 3,12 
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2299 NISTATINA 0,5 MILLONES UI 24 COMPRIMIDOS 3,12 

929448 MYCOSTATIN 500000UI 24 GRAGEAS 3,12 

2300 NISTATINA 0,5 MILLONES UI 48 COMPRIMIDOS 4,54 

965871 MYCOSTATIN 500000UI 48 GRAGEAS 4,54 

2301 NISTATINA 100 MIL UI 30 G POMADA 2,36 

928903 MYCOSTATIN 100000UI/G 30G POMADA 2,36 

3315 NITRENDIPINO 20 MG 30 COMPRIMIDOS 10,10 

663955 NITRENDIPINO STADA 20MG 30 COMPRIMIDOS EFG 10,10 

994202 NITRENDIPINO RATIOPHARM 20MG 30 COMPRIMIDOS 10,10 

658179 BAYPRESOL 20MG 30 COMPRIMIDOS 10,10 

656858 VASTENSIUM 20MG 30 COMPRIMIDOS 10,10 

739490 TENSOGRADAL 20MG 30 COMPRIMIDOS 10,10 

809426 GERICIN 20 20MG 30 COMPRIMIDO 14,42 

2305 

NITROFURANTOINA 10 MG 80 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,12 

663413 FURANTOINA SUSPENSION 1 FRASCO CON 80 ML 2,12 

2307 NITROFURANTOINA 50 MG 25 COMPRIMIDOS 2,03 

653415 FURANTOINA 50MG 25 COMPRIMIDOS 2,03 

2308 NITROFURANTOINA 50 MG 50 COMPRIMIDOS 2,73 

663414 FURANTOINA 50 COMPRIMIDOS 2,73 

2311 

NORESTISTERONA/ESTRADIOL 0,5MG/1MG 28 
COMPRIMIDOS 10,13 

753285 ACTIVELLE 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 10,13 

2312 

NORESTISTERONA/ESTRADIOL 0,7MG/2MG 28 
COMPRIMIDOS 5,21 

665851 MERIGEST 2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,21 

2313 

NORESTISTERONA/ESTRADIOL 1MG/1MG 28 
COMPRIMIDOS 3,76 
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665877 MERIGEST SEQUI 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 3,76 

725069 DUOFEMME 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 7,66 

2314 

NORESTISTERONA/ESTRADIOL 1MG/2MG 28 
COMPRIMIDOS 4,15 

665869 MERIGEST SEQUI 2MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 4,15 

2315 

NORESTISTERONA/ESTRADIOL 250MCG/50 MCG 
8 PARCHE TRANSDERMICO 11,90 

752980 ESTALIS 50/250 4.8 MG 8 PARCHES 11,90 

2316 NORETISTERONA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2,50 

810168 PRIMOLUT NOR 10MG 30 COMPRIMIDOS 2,50 

2317 NORETISTERONA 5 MG 20 COMPRIMIDOS 2,36 

766063 PRIMOLUT NOR 5MG 20 COMPRIMIDOS 2,36 

2318 

NORFLOXACINO 3 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,87 

885566 CHIBROXIN 0,3% 5ML SOLUCION OFTALMICA 2,87 

2319 NORFLOXACINO 400 MG 14 CAPSULAS 4,67 

967943 AMICROBIN 400MG 14 CAPSULAS 4,67 

2320 NORFLOXACINO 400 MG 14 COMPRIMIDOS 4,67 

687699 NORFLOXACINO QUALIGEN 400 MG 14 COMP RECUB PELIC 4,67 

772566 NORFLOXACINO STADA 400MG 14 COMPRIM RECUB PEL EFG 4,67 

658779 

NORFLOXACINO PENSA 400MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,67  

658780 NORFLOXACINO CINFA 400MG 14 COMPRIMID RECU PEL EFG 4,67 

675124 NORFLOXACINO SANDOZ 400MG 14 COPRIMIDOS EFG 4,67 

834648 NORFLOXACINO NORMON 400MG 14 COMP RECUB EFG 4,67 

999990 NORFLOK 400MG 14 COMPRIMIDOS 4,67 

967950 ESCLEBIN 400MG 14 COMPRIMIDOS 4,67 
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967307 

NOROXIN 400 MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 4,67  

675116 NORFLOXACINO ACOST 400MG 14 COMPRIMIDOS EFG 4,67 

935395 NORFLOXACINO BEXAL 400MG 14 COMPRIMIDOS EFG 4,67 

934109 NORFLOXACINO RANBAXY 400MG 14 COMPRIMIDOS EFG 4,67  

888487 XASMUN 400MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,68 

2321 NORFLOXACINO 400 MG 20 CAPSULAS 6,67 

655332 AMICROBIN 400MG 20 CAPSULAS 6,67 

2322 NORFLOXACINO 400 MG 20 COMPRIMIDOS 6,67 

733279 ESCLEBIN 400MG 20 COMPRIMIDOS 6,67 

655936 NORFLOK 20 COMPRIMIDOS 6,67 

2323 NORTRIPTILINA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 1,86 

761247 NORFENAZIN 10 10MG 30 COMPRIMIDOS 1,86 

2324 NORTRIPTILINA 25 MG 25 COMPRIMIDOS 2,12 

687194 PAXTIBI 25MG 25 COMPRIMIDOS 2,12 

2325 NORTRIPTILINA 25 MG 30 COMPRIMIDOS 2,06 

761254 NORFENAZIN 25 25MG 30 COMPRIMIDOS 2,06 

2326 NOSCAPINA 15 MG 20 SUPOSITORIO 1,73 

652354 TUSCALMAN 15MG 20 SUPOSITORIOS NIÑOS 1,73 

2327 

NOSCAPINA 3 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,51 

714436 TUSCALMAN 15MG/5ML 150ML JARABE 2,51 

2328 NOSCAPINA 5 MG 20 SUPOSITORIO 1,70 

652347 TUSCALMAN 5MG 20 SUPOSITORIOS LACTANTES 1,70 

3316 

OCTREOTIDA 0,05 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 5,43 

660352 OCTREOTIDA GP PHARM 50MCG/ML 5 AMP SOLU INYECT EFG 5,43 

661870 OCTREOTIDA HOSPIRA 50MCG/ML 5 VIAL 1ML SOL INY EFG 5,43 
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659717 OCTREOTIDA TOSICINA 50MCG/ML 5 AMP 1ML SOL INY EFG 5,43 

772657 

SANDOSTATIN 50MCG/ML 5 AMPOLLAS 1ML SOLUCION 
INYECTABLE 8,57  

3317 

OCTREOTIDA 0,1 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 10,88 

660353 OCTREOTIDA GP PHARM 100MCG/ML 5 AMP 1ML SO INY EFG 10,88  

990499 

SANDOSTATIN 100MCG/ML 5 AMPOLLAS 1ML SOLUCION 
INYECTABLE 10,88  

661869 OCTREOTIDA HOSPIRA 100MCG/ML 5 VIAL 1ML SO INY EFG 10,88 

659718 OCTREOTIDA TOSICINA 100MCG/ML 5 AMP 1ML SO INY EFG 10,88 

2331 

OCTREOTIDA 0,5 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 54,40 

659720 OCTREOTIDA TOSICINA 500MCG/ML 5 AMP 1ML SO INY EFG 54,40  

660355 OCTREOTIDA GP PHARM 500MCG/ML 5 AMP 1ML SO INY EFG 54,40  

2333 

OCTREOTIDA 1 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 21,76 

660354 OCTREOTIDA GP PHARM 200MCG/ML SOL INYEC 1 VIAL EFG 21,76 

772129 

SANDOSTATIN 200MCG/ML 1 VIAL MULTIDOSIS SOLUCION 
INYECTABLE 21,76  

2332 

OCTREOTIDA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 780,89 

658708 SANDOSTATIN LAR 10MG/VI 1 VI PARA SUSP INY 780,89 

2334 

OCTREOTIDA 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 1023,04 

658690 SANDOSTATIN LAR 20MG/VI 1 VI PARA SUSP INY 1023,04 

2335 

OCTREOTIDA 30 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 1265,17 

658682 SANDOSTATIN LAR 30MG/VI 1 VI PARA SUSP IY 1265,17 
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2336 OFLOXACINO 200 MG 10 COMPRIMIDOS 4,21 

852723 OFLOXACINO RANBAXY 200MG 10 COMPRIM RECUBIERTO EFG 4,21  

663392 OFLOVIR 200MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,61 

661398 OFLOXACINO TEVA 200MG 10 COMPRIMIDOS EFG 4,68 

998609 SURNOX 200MG 10 COMPRIMIDOS 4,70 

736975 OFLOXACINO COMBIX 200MG 10 COMPRIMIDOS EFG 4,70 

2337 OFLOXACINO 200 MG 20 COMPRIMIDOS 8,43 

852798 OFLOXACINO RANBAXY 200MG 20 COMPRIM RECUBIERTO EFG 8,43  

663394 OFLOVIR 200MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,29 

661399 OFLOXACINO TEVA 200MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,37 

737460 OFLOXACINO COMBIX 200MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,40 

998617 SURNOX 200MG 20 COMPRIMIDOS 9,40 

2338 OFLOXACINO 3 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,53 

773614 EXOCIN 0,3% 5ML COLIRIO 3,53 

3539 

OLANZAPINA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 5,53 

938522 ZYPREXA 10MG/VIAL 1 INYECTABLE 2ML 5,53 

3530 OLANZAPINA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 57,74 

669445 OLANZAPINA RANBAXY 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 57,74 

673001 

OLANZAPINA APOTEX 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 57,74  

659309 OLANZAPINA TARBIS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 58,85 

677520 

OLANZAPINA RATIO 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 59,32  

663590 

OLANZAPINA TECNIGEN  10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 59,32  

659886 OLANZAPINA BEXALABS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 59,32 

673008 OLANZAPINA VEGAL 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 59,32 

658933 

OLANZAPINA QUALIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 59,32  

665581 

OLANZAPINA BEXAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 59,32  

659106 OLANZAPINA CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 59,32 
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658973 

OLANZAPINA STADA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 59,32  

677514 

OLANZAPINA TEVAGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 59,32  

672142 

OLANZAPINA MABO 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 59,32  

659228 OLANZAPINA PENSA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 59,32 

663572 

OLANZAPINA ALMUS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 59,32  

663801 

OLANZAPINA ACTAVIS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 59,32  

658858 OLANZAPINA KERN PHARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 59,32  

659117 OLANZAPINA NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 59,32 

665571 

OLANZAPINA SANDOZ 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 59,32  

659364 

ARENBIL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 59,32  

658901 

OLANZAPINA DUBILAC 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 60,80  

658890 

OLANZAPINA ROENBAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

675170 

OLANZAPINA HIBPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC EFG 60,80  

658885 

OLANZAPINA NEREDAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

658912 
OLANZAPINA IBAMEL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

663594 OLANZAPINA RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 60,80  

660109 OLAPIN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 60,80 

661646 OLANZAPINA ALDAL 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 60,80 

659317 

OLANZAPINA ALTER 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

661997 ZOLAFREN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 60,80 

658874 OLANZAPINA GENKERN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 60,80 

658879 

OLANZAPINA RELUCAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

659352 ZAPRIS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 60,80 
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663621 

OLANZAPINA MYLAN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 60,80  

658938 

OLANZAPINA VIRFUTON 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

665678 

OLANZAPINA FARMABION 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 60,80  

674572 ZYPREXA  10 MG  28 COMPRIMIDOS 60,80 

664075 

OLANZAPINA APHAR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

659336 

OLANZAPINA FARMALTER 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELICULA EFG 60,80  

658907 

OLANZAPINA ABAX 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

659195 OLANZAPINA MYLANGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 60,80 

658927 

OLANZAPINA VIDORAL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 60,80  

659344 

OLANZAPINA ALTER GENERICOS 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 60,80  

3532 

OLANZAPINA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 57,74 

673171 

OLANZAPINA CANTABRIA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 57,74  

672994 

OLANZAPINA APOTEX 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 57,74  

673787 
OLANZAPINA FLAS KERN PHARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERS EFG 57,74  

669448 

OLANZAPINA RANBAXY 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 57,74  

676010 

OLANZAPINA ACTAVIS 10MG 28 COMPR BUCODISP (BLIST 
OPA/ALPVC/AL) EFG 59,32  

672148 

OLANZAPINA MABO 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 59,32  

674027 

OLANZAPINA FLAS STADA 10MG 28 COMPRIMID BUCODIS (OPA
AIPVC/AI) EFG 59,32  

677434 

OLANZAPINA TEVAGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 59,32  

673841 

OLANZAPINA FLAS NEREDAL 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 59,32  

673805 

OLANZAPINA FLAS CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 59,32  
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677490 

OLANZAPINA FLAS STADA 10MG 28 COMPR BUCODISPER ( 
PAPELPETPAL/AI) EFG 59,32  

673781 

OLANZAPINA FLAS QUALIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 59,32  

677475 

OLANZAPINA RATIO 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 59,32  

677622 

ARENBIL FLAS 10MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 59,32  

673791 

OLANZAPINA FLAS ROENBAL 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 59,32  

677650 

ZOLAFREN FLAS 10MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 60,20  

672133 

OLANZAPINA COMBIX 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 60,57  

677481 

OLANZAPINA ALTER 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 60,80  

663952 

OLANZAPINA FLAS RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISP EFG 60,80  

665590 

OLANZAPINA MYLAN PHARMACEUTICALS 10MG 28 COMPRIM 
BUCODISPERS EFG 60,80  

673783 

OLANZAPINA FLAS LESVI 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 60,80  

664098 

OLANZAPINA APHAR 10MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 60,80  

889907 

ZYPREXA VELOTAB  10 MG  28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 141,47 

3531 OLANZAPINA 10 MG 56 COMPRIMIDOS 113,94 

673002 

OLANZAPINA APOTEX 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 113,94 

669446 OLANZAPINA RANBAXY 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 113,94 

659310 OLANZAPINA TARBIS 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 114,90 

663802 

OLANZAPINA ACTAVIS 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 116,68 

663592 

OLANZAPINA TECNIGEN 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 116,68 

658859 OLANZAPINA KERN PHARMA 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 116,68 

663573 

OLANZAPINA ALMUS 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 116,83 
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677515 

OLANZAPINA TEVAGEN 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 116,83 

677521 

OLANZAPINA RATIO 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 116,83 

659887 OLANZAPINA BEXALABS 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 116,83 

659118 OLANZAPINA NORMON 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 116,83 

673009 OLANZAPINA VEGAL 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 116,83 

665610 

OLANZAPINA BEXAL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 116,83 

659107 OLANZAPINA CINFA 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 116,83 

665572 

OLANZAPINA SANDOZ 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 116,83 

659365 

ARENBIL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 116,83 

658934 

OLANZAPINA QUALIGEN 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 116,83 

672143 

OLANZAPINA MABO 10MG 56 COMPRIMIDOSRECUBIERTOS 
PELICULA EFG 116,83 

658974 

OLANZAPINA STADA 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 116,83 

659229 OLANZAPINA PENSA 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 118,14 

659319 

OLANZAPINA ALTER 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

658908 

OLANZAPINA ABAX 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

658886 
OLANZAPINA NEREDAL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

665680 

OLANZAPINA FARMABION 10MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 121,59 

660110 OLAPIN 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 121,59 

675171 

OLANZAPINA HIBPHARM 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC EFG 121,59 

662661 OLANZAPINA ALDAL 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 121,59 

658913 

OLANZAPINA IBAMEL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

664076 

OLANZAPINA APHAR 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

663622 

OLANZAPINA MYLAN 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 121,59 

674564 ZYPREXA  10 MG  56 COMPRIMIDOS 121,59 

658875 OLANZAPINA GENKERN 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 121,59 
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659337 

OLANZAPINA FARMALTER 10MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 121,59 

659345 

OLANZAPINA ALTER GENERICOS 10MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 121,59 

659353 ZAPRIS 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 121,59 

658902 

OLANZAPINA DUBILAC 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

662658 ZOLAFREN 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 121,59 

659196 OLANZAPINA MYLANGEN 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 121,59 

658891 

OLANZAPINA ROENBAL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

663595 OLANZAPINA RATIOPHARM 10MG 56 COMPRIMIDOS EFG 121,59 

658881 

OLANZAPINA RELUCAL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

658939 

OLANZAPINA VIRFUTON 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

658928 

OLANZAPINA VIDORAL 10MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 121,59 

3533 

OLANZAPINA 10 MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 113,94 

672995 

OLANZAPINA APOTEX 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 113,94 

673788 
OLANZAPINA FLAS KERN PHARMA 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSAB EFG 113,94 

669449 

OLANZAPINA RANBAXY 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 113,94 

673172 

OLANZAPINA CANTABRIA 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 113,94 

676012 

OLANZAPINA ACTAVIS 10MG 56 COMPR BUCODISP (BLIST 
OPA/ALPVC/AL) EFG 116,83 

677491 

OLANZAPINA FLAS STADA 10MG 56 COMPR BUCODISPER (OPA
ALPVC/AL) EFG 116,83 

677493 

OLANZAPINA FLAS STADA 10MG 56 COMP BUCODISP ( PAPEL
PETPAI/AI) EFG 116,83 

677436 

OLANZAPINA TEVAGEN 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 116,83 

677477 

OLANZAPINA RATIO 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 116,83 
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673807 

OLANZAPINA FLAS CINFA 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

673792 

OLANZAPINA FLAS ROENBAL 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

672149 

OLANZAPINA MABO 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

677623 

ARENBIL FLAS 10MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 118,14 

673782 

OLANZAPINA FLAS QUALIGEN 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

673842 

OLANZAPINA FLAS NEREDAL 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

677651 

ZOLAFREN FLAS 10MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 120,41 

672134 

OLANZAPINA COMBIX 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 120,98 

663953 

OLANZAPINA FLAS RATIOPHARM 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABL EFG 121,59 

665591 

OLANZAPINA MYLAN PHARMACEUTICALS 10MG 56 COMPRIM 
BUCODISPERS EFG 121,59 

664099 

OLANZAPINA APHAR 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 121,59 

677482 

OLANZAPINA ALTER 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 121,59 

673784 

OLANZAPINA FLAS LESVI 10MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 121,59 

651649 
ZYPREXA VELOTAB  10 MG  56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 227,74 

3545 OLANZAPINA 15 MG 28 COMPRIMIDOS 91,20 
663803 

OLANZAPINA SPI 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 91,20  

663817 

OLANZAPINA MABO 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

3534 

OLANZAPINA 15 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 90,29 

663786 

OLANZAPINA MABO 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 90,29  

677688 

OLANZAPINA CANTABRIA 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 90,29  
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672996 

OLANZAPINA APOTEX 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 90,29  

677653 

ZOLAFREN FLAS 15MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 90,29  

676017 

OLANZAPINA ACTAVIS 15MG 28 COMPR BUCODISP (BLIST 
OPA/ALPVC/AL) EFG 90,29  

672598 

OLANZAPINA COMBIX 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 90,70  

677486 

OLANZAPINA ALTER 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 91,20  

889915 

ZYPREXA VELOTAB 15MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 170,27 

3535 OLANZAPINA 2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 13,25 

672997 

OLANZAPINA APOTEX 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 13,25  

669441 OLANZAPINA RANBAXY 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 13,25 

659306 OLANZAPINA TARBIS 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 14,83 

677523 

OLANZAPINA RATIO 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,10  

677511 

OLANZAPINA TEVAGEN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,10  

659361 

ARENBIL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 15,10  

659114 OLANZAPINA NORMON 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,10 

663808 
OLANZAPINA MABO  2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,10  

659882 OLANZAPINA BEXALABS 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,10 

659096 OLANZAPINA CINFA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,10 

659224 OLANZAPINA PENSA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,10 

663794 

OLANZAPINA ACTAVIS 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,10  

658854 OLANZAPINA KERN PHARMA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,10 

658969 

OLANZAPINA STADA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,10  

658929 

OLANZAPINA QUALIGEN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 15,10  

673005 OLANZAPINA VEGAL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,10 

665578 

OLANZAPINA BEXAL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,10  
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665568 

OLANZAPINA SANDOZ 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 15,10  

658909 

OLANZAPINA IBAMEL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

658870 OLANZAPINA GENKERN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,20 

663631 OLANZAPINA RATIOPHARM 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,20 

659191 OLANZAPINA MYLANGEN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,20 

877001 ZYPREXA  2,5 MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 15,20 

665675 

OLANZAPINA FARMABION 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 15,20  

658882 

OLANZAPINA NEREDAL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

658876 

OLANZAPINA RELUCAL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

659314 

OLANZAPINA ALTER 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

658924 

OLANZAPINA VIDORAL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

660102 OLAPIN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 15,20 

659332 

OLANZAPINA FARMALTER 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 15,20  

658935 

OLANZAPINA VIRFUTON 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 15,20  

658897 

OLANZAPINA DUBILAC 2,5 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

659349 ZAPRIS 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 15,20  

663618 

OLANZAPINA MYLAN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,20  

658903 

OLANZAPINA ABAX 2,5MG 28 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

659340 

OLANZAPINA ALTER GENERICOS 2,5MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA  EFG 15,20  

664072 

OLANZAPINA APHAR 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

658887 

OLANZAPINA ROENBAL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,20  

3547 OLANZAPINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 118,14 
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663819 

OLANZAPINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 118,14 

663805 

OLANZAPINA SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 118,14 

3548 

OLANZAPINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 118,14 

677483 

OLANZAPINA ALTER 20MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

663789 

OLANZAPINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

665868 

OLANZAPINA APOTEX 20MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 118,14 

663778 

OLANZAPINA SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 118,14 

676024 

OLANZAPINA ACTAVIS 20MG 28 COMPR BUCODISP (BLISTER 
OPAALPVC/AL) EFG 118,14 

677655 

ZOLAFREN FLAS 20MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 120,41 

889881 

ZYPREXA VELOTAB 20MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 198,55 

3536 OLANZAPINA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 28,08 

669442 OLANZAPINA RANBAXY 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 28,08 

672999 

OLANZAPINA APOTEX 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 28,08  

659307 OLANZAPINA TARBIS 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 29,97 

665573 

OLANZAPINA SANDOZ 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 30,10  

659883 OLANZAPINA BEXALABS 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,10 

663796 

OLANZAPINA ACTAVIS 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 30,10  

663570 

OLANZAPINA ALMUS 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC 
EFG 30,10  

665579 

OLANZAPINA BEXAL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,10  

663588 

OLANZAPINA TECNIGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,19  

658855 OLANZAPINA KERN PHARMA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,19  

659225 OLANZAPINA PENSA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,29 
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658970 

OLANZAPINA STADA 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,29  

659362 

ARENBIL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 30,29  

677522 

OLANZAPINA RATIO 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,29  

677512 

OLANZAPINA TEVAGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,29  

658931 

OLANZAPINA QUALIGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,29  

673006 OLANZAPINA VEGAL 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,29 

672145 

OLANZAPINA MABO 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,29  

659115 OLANZAPINA NORMON 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,29 

659104 OLANZAPINA CINFA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,29 

663619 

OLANZAPINA MYLAN 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,39  

661644 OLANZAPINA ALDAL 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,39 

677300 

OLANZAPINA HIBES 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,39  

674622 ZYPREXA  5 MG  28 COMPRIMOS  RECUBIERTOS 30,39 

661996 ZOLAFREN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,39 

658899 

OLANZAPINA DUBILAC 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

659333 

OLANZAPINA FARMALTER 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

658888 
OLANZAPINA ROENBAL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

659350 ZAPRIS 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 30,39 

660103 OLAPIN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,39 

659341 

OLANZAPINA ALTER GENERICOS 5MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 30,39  

675167 

OLANZAPINA HIBPHARM 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

658877 

OLANZAPINA RELUCAL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

658883 

OLANZAPINA NEREDAL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

659315 

OLANZAPINA ALTER 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  
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658925 

OLANZAPINA VIDORAL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

658910 

OLANZAPINA IBAMEL 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

663593 OLANZAPINA RATIOPHARM 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,39 

665676 

OLANZAPINA FARMABION 5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 30,39  

658871 OLANZAPINA GENKERN 5 MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,39 

658904 

OLANZAPINA ABAX 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

664073 

OLANZAPINA APHAR 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

659192 OLANZAPINA MYLANGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 30,39 

658936 

OLANZAPINA VIRFUTON 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 30,39  

3537 

OLANZAPINA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 28,08 

673170 

OLANZAPINA CANTABRIA 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 28,08  

669447 

OLANZAPINA RANBAXY 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 28,08  

672993 

OLANZAPINA APOTEX 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 28,08  

673785 

OLANZAPINA FLAS KERN PHARMA 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSAB EFG 28,08  

677621 ARENBIL FLAS 5MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG 30,10 

677659 

ZOLAFREN FLAS 5MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 30,10  

673839 

OLANZAPINA FLAS NEREDAL 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,10  

676003 

OLANZAPINA ACTAVIS 5MG 28 COMPR BUCODISP (BLISTER 
OPA/ALPVC/AL) EFG 30,10  

677433 

OLANZAPINA TEVAGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,10  

672146 

OLANZAPINA MABO 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,10  

677474 

OLANZAPINA RATIO 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,10  
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673779 

OLANZAPINA FLAS QUALIGEN 5MG  28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,10  

673793 

OLANZAPINA FLAS CINFA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,10  

673790 

OLANZAPINA FLAS ROENBAL 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,10  

674992 

OLANZAPINA FLAS STADA 5MG 28 COMPR BUCODISP ( OPAAI
PVC/AI) EFG 30,29  

672135 

OLANZAPINA COMBIX 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,29  

677489 

OLANZAPINA FLAS STADA 5MG 28 COMP BUCODISP ( PAPEL
PETPAI/AI) EFG 30,29  

677748 

OLANZAPINA ALTER 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,39  

664096 

OLANZAPINA APHAR 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,39  

673786 

OLANZAPINA FLAS LESVI 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 30,39  

663929 

OLANZAPINA FLAS RATIOPHARM 5MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLE EFG 30,39  

665595 

OLANZAPINA MYLAN PHARMACEUTICALS 5MG 28 COMPR 
BUCODISPERSAB EFG 30,39  

889949 

ZYPREXA VELOTAB  5 MG  28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES 70,53  

3544 OLANZAPINA 7,5 MG 28 COMPRIMIDOS 45,52 

663798 
OLANZAPINA SPI 7,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 45,52  

663812 

OLANZAPINA MABO 7,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 45,60  

3538 OLANZAPINA 7,5 MG 56 COMPRIMIDOS 88,97 
669444 OLANZAPINA RANBAXY 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 88,97 

673000 

OLANZAPINA APOTEX 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 88,97  

659308 OLANZAPINA TARBIS 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 89,92 

663800 

OLANZAPINA ACTAVIS 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 91,00  

663589 

OLANZAPINA TECNIGEN 7,5MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 91,00  
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658857 OLANZAPINA KERN PHARMA 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,00 

665569 

OLANZAPINA SANDOZ 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 91,09  

658972 

OLANZAPINA STADA 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,09  

659363 

ARENBIL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA  EFG 91,09  

673007 OLANZAPINA VEGAL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,09 

659884 OLANZAPINA BEXALABS 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,09 

658932 

OLANZAPINA QUALIGEN  7,5 MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 91,09  

677513 

OLANZAPINA TEVAGEN 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,09  

663571 

OLANZAPINA ALMUS 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,09  

659226 OLANZAPINA PENSA 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,09 

665580 

OLANZAPINA BEXAL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 91,09  

677524 

OLANZAPINA RATIO 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 91,09  

672144 

OLANZAPINA MABO 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,09  

659116 OLANZAPINA NORMON 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,09 

659105 OLANZAPINA CINFA 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,09 

664074 OLANZAPINA APHAR 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,20 

658889 
OLANZAPINA ROENBAL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

663639 OLANZAPINA RATIOPHARM 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,20  

665677 

OLANZAPINA FARMABION 7,5MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 91,20  

658884 

OLANZAPINA NEREDAL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

677309 

OLANZAPINA HIBES 7, 5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 91,20  

675172 

OLANZAPINA HIBPHARM 7,5MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 91,20  

658905 

OLANZAPINA ABAX 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

659194 OLANZAPINA MYLANGEN 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,20 
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658900 

OLANZAPINA DUBILAC 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 91,20  

658878 

OLANZAPINA RELUCAL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

659335 

OLANZAPINA FARMALTER 7,5MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 91,20  

660108 OLAPIN 7,5MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,20 

658911 

OLANZAPINA IBAMEL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

674606 ZYPREXA  7.5 MG  56 COMPRIMIDOS 91,20 

658937 

OLANZAPINA VIRFUTON 7,5MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 91,20  

659343 

OLANZAPINA ALTER GENERICOS 7,5MG 56 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 91,20  

658926 

OLANZAPINA VIDORAL 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

663620 

OLANZAPINA MYLAN 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 91,20  

659351 ZAPRIS 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICU EFG 91,20 

658873 OLANZAPINA GENKERN 7,5 MG 56 COMPRIMIDOS EFG 91,20 

659316 

OLANZAPINA ALTER 7,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 91,20  

2341 

OLMESARTAN MEDOXOMILO  10 MG 28 
COMPRIMIDOS 22,28 

877654 OPENVAS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,28 

877530 OLMETEC 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,28 

885442 IXIA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,28 

2342 

OLMESARTAN MEDOXOMILO  20 MG 28 
COMPRIMIDOS 24,82 

879106 OPENVAS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 24,82 

885459 IXIA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 24,82 

884684 OLMETEC 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 24,82 

2343 

OLMESARTAN MEDOXOMILO  40 MG 28 
COMPRIMIDOS 33,64 

882209 OPENVAS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 33,64 

884742 OLMETEC 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 33,64 

888008 IXIA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 33,64 
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2339 

OLMESARTAN 
MEDOXOMILO/HIDROCLOROTIAZIDA 
20MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 24,82 

654283 IXIA PLUS 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI PELICULA 24,82  

654141 OPENVAS PLUS 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELICU 24,82 

654124 OLMETEC PLUS 20/12,5MG 28 COMPR RECUB PELIC 24,82 

2340 

OLMESARTAN 
MEDOXOMILO/HIDROCLOROTIAZIDA 
20MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 24,82 

654140 OLMETEC PLUS 20/25MG 28 COMPR RECUB PELIC 24,82 

654139 OPENVAS PLUS 20/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA 24,82 

654284 IXIA PLUS 20/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER PELICULA 24,82  

3651 

OLMESARTAN 
MEDOXOMILO/HIDROCLOROTIAZIDA 
40MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 33,64 

674589 

IXIA PLUS 40/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 33,64  

674888 

OLMETEC PLUS 40/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 33,64  

674878 
OPENVAS PLUS 40/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 33,64  

3652 

OLMESARTAN 
MEDOXOMILO/HIDROCLOROTIAZIDA 
40MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 33,64 

674593 

IXIA PLUS 40/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 33,64  

674883 

OPENVAS PLUS 40/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 33,64  

674892 

OLMETEC PLUS 40MG/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 33,64  

3445 

OLMESARTAN/AMLODIPINO 20MG/5MG 28 
COMPRIMIDOS 27,91 
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661535 

BALZAK 20/5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 27,91  

661503 

SEVIKAR 20MG/5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 27,91  

661483 

CAPENON 20 /5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 27,91  

3443 

OLMESARTAN/AMLODIPINO 40MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 39,96 

672035 

CAPENON 40/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 39,96  

672044 

BALZAK 40/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 39,96  

672025 

SEVIKAR 40/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 39,96  

3444 

OLMESARTAN/AMLODIPINO 40MG/5MG 28 
COMPRIMIDOS 36,28 

661490 

CAPENON 40/5 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 36,28  

661492 

SEVIKAR 40/5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 36,28  

661534 

BALZAK 40/5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 36,28  

3727 

OLMESARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
20MG/5MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 27,91 

678596 

BALZAK PLUS 20/5/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 27,91  

679042 

CAPENON HCT 20/5/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 27,91  

678643 

SEVIKAR HCT 20/5/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 27,91  

3729 

OLMESARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
40MG/10MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 39,96 

678652 

SEVIKAR HCT 40/10/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,96  

678605 

BALZAK PLUS 40/10/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,96  
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678592 

CAPENON HCT 40/10/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,96  

3731 

OLMESARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
40MG/10MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 39,96 

678584 

CAPENON HCT 40/10/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,96  

678661 

SEVIKAR HCT 40/10/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,96  

679051 

BALZAK PLUS 40/10/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,96  

3728 

OLMESARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
40MG/5MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 36,28 

678601 

BALZAK PLUS 40/5/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 36,28  

678647 

SEVIKAR HCT 40/5/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 36,28  

679046 

CAPENON HCT 40/5/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 36,28  

3730 

OLMESARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
40MG/5MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 36,28 

678588 

CAPENON HCT 40/5/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 36,28  

678657 
SEVIKAR HCT 40/5/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 36,28  

679055 

BALZAK PLUS 40/5/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 36,28  

2344 OLOPATADINA 1 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 11,07 

765644 OPATANOL 1MG/ML 1 FRASCO 5ML COLIRIO EN SOLUCION 11,07 

665923 OPATANOL 1MG/ML 5ML COLIRIO EN SOLUCION 11,07 

672104 OPATANOL 1MG/ML 1 FRASCO 5ML COLIRIO EN SOLUCION 11,07  

3643 

OMEGA3TRIGLICERIDOS 1000 MG 100 
CAPSULAS 68,69 

873166 OMACOR 1000MG 100 CAPSULAS BLANDAS 68,69 
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2345 OMEGA3TRIGLICERIDOS 1000 MG 28 CAPSULAS 24,18 

873141 OMACOR 28 CAPSULAS 24,18 

2346 OMEPRAZOL 10 MG 14 CAPSULAS 2,11 

652791 ULCOMETION 10MG 14 CAPSULAS DURAS 2,11 

922815 BELMAZOL 10MG 14 CAPSULAS DURAS 2,11 

659200 

OMEPRAZOL TECNIGEN 10MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 2,11  

659761 

OMEPRAZOL TARBIS FARMA  10MG 14 CAP DURAS 
GASTRORRESISTEN 2,11  

659587 

OMEPRAZOL RATIO 10MG 14 CAPS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 2,11  

658961 

OMEPRAZOL CUVE 10MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 2,11  

934489 OMEPRAZOL DAVUR 10MG 14 CAPSULAS DURAS 2,11 

934646 OMEPRAZOL RIMAFAR 10MG 14 CAPSULAS DURAS 2,11 

659795 OMEPRAZOL NORMON 10MG 14 CAPSUL DURAS GASTRORRESIS 2,11 

747048 ARAPRIDE 10MG 14 CAPSULAS 2,11 

3318 OMEPRAZOL 10 MG 28 CAPSULAS 2,22 

999735 OMEPRAZOL SUMOL 10MG 28 CAPSULAS DURAS 2,22 

659588 

OMEPRAZOL RATIO 10MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 2,25  

934679 OMEPRAZOL RIMAFAR 10MG 28 CAPSULAS DURAS 2,25 

999741 OMEPRAZOL BEXAL 10MG 28 CAPSULAS  DURAS 2,25 

659762 

OMEPRAZOL TARBIS FARMA 10MG 28 CAP DURAS 
GASTRORRESISTEN 2,25  

663308 

OMEPRAZOL RIMAZOL 10MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 2,25  

652794 OMEPRAZOL ULCOMETION 10MG 28 CAPSULAS DURAS 2,25 

658962 

OMEPRAZOL CUVE 10MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 2,25  

661937 

OMEPRAZOL SANDOZ 10MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTES 2,25  

934497 OMEPRAZOL DAVUR 10MG 28 CAPSULAS DURAS 2,25 

661861 OMEPRAZOL BEXALABS 10MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIS 2,25 
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923722 BELMAZOL 10MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 2,25 

659202 

OMEPRAZOL TECNIGEN 10MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 2,25  

659796 OMEPRAZOL NORMON 10MG 28 CAPSUL DURAS GASTRORRESIS 2,25 

747055 ARAPRIDE 10MG 28 CAPSULAS 2,26 

930651 OMEPRAZOL ROMIKIM FARMA 10MG 28 CAPSULAS 3,12 

3319 OMEPRAZOL 20 MG 14 CAPSULAS 1,30 

673059 

OMEPRAZOL RIMAFAR 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,30  

673112 

OMEPRAZOL CUVE 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,30  

673063 

OMEPRAZOL RIMAZOL 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENT EFG 1,30  

656594 CEPRANDAL 20MG 14 CAPSULAS 1,30 

673609 

OMEPRAZOL ACTAVIS 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,30  

672723 

OMEPRAZOL VIRPHARMA 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENT EFG 1,33  

656690 OMEPRAZOL ASOL 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,33 

656689 OMEPRAZOL SUMOL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,33 

653739 

OMEPRAZOL ALMUS 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,36  

834655 OMEPRAZOL NORMON 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

877597 OMEPRAZOL LAREQ 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,36 

659738 OMEPRAZOL TEVA 20MG 14 CAP DURAS GASTROR FRASC EFG 1,36  

721530 OMEPRAZOL PENSA PHARMA 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

926303 OMEPRAZOL BEXAL 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

765412 OMEPRAZOL STADA 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,36 

959650 OMEPRAZOL DAVUR 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,36 

656914 

OMEPRAZOL TARBIS FARMA 20MG 14 CAPS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,36  

656899 OMEPRAZOL TARBIS 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

724856 OMEPRAZOL TEVA 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

885988 OMEPRAZOL PENSA 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

775072 OMEPRAZOL EDIGEN 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

874289 OMEPRAZOL CINFAMED 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,36  
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707695 OMEPRAZOL CINFA 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

653263 OMEPRAZOL KORHISPANA 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

888958 OMEPRAZOL KERN PHARMA 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

673621 OMEPRAZOL EDIGEN 20MG 14 CAPSULAS (FRASCO) EFG 1,36  

661888 OMEPRAZOL BEXALABS 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORR EFG 1,36 

673618 OMEPRAZOL URLABS 20MG 14 CAPSULAS (FRASCO) EFG 1,36  

781237 OMEPRAZOL URLABS 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

880138 OMEPRAZOL ALTER 20MG 14 CAPSULAS DURAS GELAT EFG 1,36 

661938 

OMEPRAZOL SANDOZ 20MG 14  CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,36  

900878 OMEPRAZOL RATIOPHARM 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,36 

660140 OMEPRAZOL ULCOMETION 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,48 

660656 OMEPRAZOL UR 20MG 14 CAPSULAS (POLIETILENO) EFG 1,50 

910083 OMEPRAZOL APHAR 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,50 

659589 

OMEPRAZOL RATIO  20MG 14 CAPS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,50  

884338 BELMAZOL 20MG 14 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 1,50 

888057 EMEPROTON 20MG 14 CAPSULAS 1,50 

659203 

OMEPRAZOL TECNIGEN 20MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 1,50  

818377 OMEPRAZOL RANBAXY 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,50 

770271 OMEPRAZOL UR 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,50 

828830 OMEPRAZOL JUVENTUS 20MG 14 CAPSULAS EFG 1,50 

854109 OMEPRAZOL EDIGEN 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 1,50 

659036 OMEPRAZOL QUALIGEN 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORR EFG 1,50  

776120 OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 14 CAPSULAS FRASCO VIDRIO EFG 2,00 

893859 OMEPRAZOL TEDEC 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,00 

660535 

OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 14 CAPSULAS FRASCO 
POLIETILENO EFG 2,00  

653413 ARAPRIDE 20MG 14 CAPSULAS EFG 2,00 

662220 

OMEPRAZOL BENEL 20MG 14  CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,00  
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659621 OMEPRAZOL PHARMAKERN 20MG 14 CAP DURAS GASTROR EFG 2,00 

654592 OMEPRAZOL WINTHROP 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORR EFG 2,50 

656051 OMEPRAZOL NUPRAL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 3,00 

659764 OMEPRAZOL DESGEN 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORRES EFG 3,00 

650231 OMEPRAZOL MABO 20MG 14 CAPSULAS EFG 3,00 

891523 NUCLOSINA 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

894014 OMAPREN 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

884809 NORPRAMIN 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

882860 OMEPRAZOL VIR 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

908087 OMEPRAZOL BIOTECNET 20MG 14 CAPSULAS EFG 3,12 

789214 DOLINTOL 20MG 14 CAPSULA 3,12 

913483 ULCERAL 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

890848 ZIMOR 20 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

818260 OMEPRAZOL PHARMAGENUS 20MG 14 CAPSULAS EFG 3,12 

890517 MIOL 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

884353 OMPRANYT 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

999927 OMEPRAZOL RUBIO 20MG 14 CAPSULAS EFG 3,12 

893933 PRYSMA 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

889139 PARIZAC 20MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 3,12  

889170 AUDAZOL 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

890459 GASTRIMUT 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

705939 NOVEK 20MG 14 CAPSULAS 3,12 

3320 OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS 2,50 

673142 

OMEPRAZOL VIRPHARMA 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESIST EFG 2,50  

673113 

OMEPRAZOL CUVE 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,56  

673064 

OMEPRAZOL RIMAZOL 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENT EFG 2,56  

672742 OMEPRAZOL NUPRAL 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,56 

673055 

OMEPRAZOL RIMAFAR 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,56  

673607 

OMEPRAZOL ACTAVIS 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,56  

672034 ARAPRIDE 20MG 28 CAPSULAS (BLISTER) EFG 2,56 

999932 CEPRANDAL 20MG 28 CAPSULAS 2,59 
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656790 OMEPRAZOL ASOL 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,61 

656780 OMEPRAZOL SUMOL 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,61 

725085 OMEPRAZOL TEVAGEN 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

659739 OMEPRAZOL TEVA 20MG 28 CAP DURAS GASTROR FRASC EFG 2,65  

673622 OMEPRAZOL EDIGEN 20MG 28 CAPSULAS (FRASCO) EFG 2,65  

900928 OMEPRAZOL RATIOPHARM 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

661939 

OMEPRAZOL SANDOZ 20MG  28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,65  

926428 OMEPRAZOL BEXAL 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

673619 OMEPRAZOL URLABS 20MG 28 CAPSULAS (FRASCO) EFG 2,65  

707703 OMEPRAZOL CINFA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

661889 OMEPRAZOL BEXALABS 20MG 28 CAPS DURAS GASTRORR EFG 2,65 

874305 OMEPRAZOL CINFAMED 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,65  

721548 OMEPRAZOL PENSA PHARMA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

887844 EMEPROTON 20MG 28 CAPSULAS 2,65 

786947 OMEPRAZOL URLABS 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

885921 OMEPRAZOL PENSA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

654593 OMEPRAZOL WINTHROP 20MG 28 CAPS DURAS GASTRORR EFG 2,65 

659622 

OMEPRAZOL COMBIX  20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,65  

653264 OMEPRAZOL KORHISPANA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

889592 OMEPRAZOL MYLAN 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

888891 OMEPRAZOL KERN PHARMA 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

656915 

OMEPRAZOL TARBIS FARMA 20MG  28 CAP DURAS 
GASTRORRESISTENTES  EFG 2,65  

767491 OMEPRAZOL STADA 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,65 

834697 OMEPRAZOL NORMON 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

818369 OMEPRAZOL PHARMAGENUS 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

778894 OMEPRAZOL EDIGEN 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

880146 OMEPRAZOL ALTER 20MG 28 CAPSULAS DURAS GELAT EFG 2,65 

656613 OMEPRAZOL MABO 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

653740 

OMEPRAZOL ALMUS 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,65  

877613 OMEPRAZOL LAREQ 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,65 
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656902 OMEPRAZOL TARBIS 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,65 

659038 OMEPRAZOL QUALIGEN 20MG 28 CAPS DURAS GASTRORR EFG 2,65  

960526 OMEPRAZOL DAVUR 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,65 

656283 ARAPRIDE  20MG BOTE 28 CAPSULAS EFG 2,84 

660141 OMEPRAZOL ULCOMETION 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,90 

828897 OMEPRAZOL JUVENTUS 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,95 

770289 OMEPRAZOL UR 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,95 

818385 OMEPRAZOL RANBAXY 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,95 

854166 OMEPRAZOL EDIGEN 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 2,95 

659204 

OMEPRAZOL TECNIGEN 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,95  

914481 OMEPRAZOL APHAR 20MG 28 CAPSULAS EFG 2,95 

884320 BELMAZOL 20MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 2,95 

659590 

OMEPRAZOL RATIO  20MG 28 CAPS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 2,95  

660657 OMEPRAZOL UR 20MG 28 CAPSULAS (POLIETILENO) EFG 2,95  

659765 OMEPRAZOL DESGEN 20MG 28 CAPS DURAS GASTRORRES EFG 3,12  

662222 

OMEPRAZOL BENEL 20MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES EFG 3,12  

882878 OMEPRAZOL VIR 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG 3,12 

881300 PEPTICUM 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

653200 OMEPRAZOL RUBIO 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

908285 OMEPRAZOL BIOTECNET 20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

887836 NUCLOSINA 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

893917 PRYSMA 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

884858 ULCESEP 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

891994 OMEPRAZOL TEDEC  20MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

889006 PARIZAC 20MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 3,12  

889618 GASTRIMUT 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

890525 ZIMOR 20 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

889162 AUDAZOL 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

881102 AULCER 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

894006 OMAPREN 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

890509 MIOL 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

650576 OMPRANYT 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

650578 ULCERAL 20MG 28 CAPSULAS 3,12 
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789222 DOLINTOL 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

884452 NORPRAMIN 20MG 28 CAPSULAS 3,12 

660536 

OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 28 CAPSULAS FRASCO 
POLIETILENO EFG 3,12  

780254 OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 28 CAPSULAS FRASCO VIDRIO EFG 3,12  

841494 NOVEK 20MG 28 CAPSULAS 5,48 

3321 OMEPRAZOL 40 MG 14 CAPSULAS 3,06 

735852 OMEPRAZOL PENSA 40MG 14 CAPSULAS 3,06 

673060 

OMEPRAZOL RIMAFAR  40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,06  

673065 

OMEPRAZOL RIMAZOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,06  

673114 

OMEPRAZOL CUVE 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,06  

673605 

OMEPRAZOL ACTAVIS 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,06  

710046 OMEPRAZOL SUMOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS 3,06 

999742 OMEPRAZOL BEXAL 40MG  14 CAPSULAS DURAS 3,12 

824201 OMEPRAZOL ABDRUG 40 MG 14 CAPSULAS 3,12 

659010 OMEPRAZOL TEVAGEN 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRESIST 3,12 

653417 ARAPRIDE 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

659592 

OMEPRAZOL RATIO 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,12  

659727 
OMEPRAZOL TEVA 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES BLISTER 3,12  

650793 OMEPRAZOL VIR 40MG 14 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 3,12 

659025 OMEPRAZOL KORHISPANA 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRES 3,12 

735993 OMEPRAZOL KERN PHARMA 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

659082 OMEPRAZOL AGEN 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESIS 3,12 

652671 PARIZAC 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

653864 OMEPRAZOL NUPRAL 40MG 14 CAPSULAS DURAS 3,12 

732545 ULCERAL 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

659210 OMEPRAZOL QUALIGEN 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORR 3,12 
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660284 OMEPRAZOL STADA 40 MG 14 CAPS DURAS GAST FRASCO 3,12 

656916 

OMEPRAZOL TARBIS FARMA 40MG 14 CAP DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,12  

660863 OMEPRAZOL ULCOMETION 40MG 14 CAPSULAS DURAS 3,12 

653124 OMEPRAZOL CINFA 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

659153 BELMAZOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 3,12 

734848 OMEPRAZOL RATIOPHARM 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

661890 OMEPRAZOL BEXALABS 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRESIS 3,12 

659147 OMEPRAZOL TOLL PHARMA 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRE 3,12 

650795 OMEPRAZOL LAREQ 40MG 14 CAPSULA GASTRORRESISTENTES 3,12 

659206 

OMEPRAZOL TECNIGEN 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,12  

837641 OMEPRAZOL MABO 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

660280 OMEPRAZOL STADA 40MG 14 CAPS DURAS GAST (BLISTER) 3,12  

661940 

OMEPRAZOL SANDOZ 40MG 14 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,12  

837328 EMEPROTON 40MG 14 CAPSULAS 3,12 

656295 DOLINTOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 3,12 

659149 OMEPRAZOL DAVUR 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRESISTEN 3,12  

665561 

OMEPRAZOL NORMON 40MG 14 CAPS DURAS GRANULOS 
GASTRORRESIST 3,12  

652788 

OMEPRAZOL EDIGEN 40MG 14 CAPSULAS  DURAS 
GASTRORRESISTENTES 3,12  

3322 OMEPRAZOL 40 MG 28 CAPSULAS 4,73 

673066 

OMEPRAZOL RIMAZOL 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 4,73  

673062 

OMEPRAZOL RIMAFAR 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 4,73  

672753 OMEPRAZOL NUPRAL 40MG 28 CAPSULAS DURAS 4,73 

672036 ARAPRIDE 40MG 28 CAPSULAS 4,73 

673606 

OMEPRAZOL ACTAVIS 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 4,73  
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673115 

OMEPRAZOL CUVE 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 4,73  

656688 OMEPRAZOL SUMOL 40MG 28 CAPSULAS DURAS 4,76 

656296 DOLINTOL 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 4,92 

735985 OMEPRAZOL PENSA 40MG 28 CAPSULAS 5,20 

659150 OMEPRAZOL DAVUR 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESISTEN 5,29  

650794 OMEPRAZOL VIR 40MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 5,29 

659207 

OMEPRAZOL TECNIGEN 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 5,29  

660285 OMEPRAZOL STADA 40MG 28 CAPS DURAS GASTR FRASCO 5,29 

656917 

OMEPRAZOL TARBIS FARMA 40MG 28 CAP DURAS 
GASTRORRESISTENTES 5,29  

660864 OMEPRAZOL ULCOMETION 40MG 28 CAPSULAS DURAS 5,29 

999743 OMEPRAZOL BEXAL  40MG 28 CAPSULAS DURAS 5,29 

661891 OMEPRAZOL BEXALABS 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIS 5,29 

652789 

OMEPRAZOL EDIGEN 40MG 28 CAPSULAS  DURAS 
GASTRORRESISTENTES 5,29  

999908 ULCERAL 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

736009 OMEPRAZOL KERN PHARMA 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

653125 OMEPRAZOL CINFA 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

650798 OMEPRAZOL LAREQ 40MG 28 CAPSULA GASTRORRESISTENTES 5,29 

650582 OMEPRAZOL MABO 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

656607 OMEPRAZOL ABDRUG 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

661941 

OMEPRAZOL SANDOZ 40MG 28  CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 5,29  

999915 OMEPRAZOL RATIOPHARM 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

659593 

OMEPRAZOL RATIO 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES 5,29  

659026 OMEPRAZOL KORHISPANA 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRES 5,29 

659012 OMEPRAZOL TEVAGEN 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIST 5,29  

652672 PARIZAC 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

659728 

OMEPRAZOL TEVA 40MG 28 CAPSULAS DURAS 
GASTRORRESISTENTES BLISTER 5,29  
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659154 BELMAZOL 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES 5,29 

837633 EMEPROTON 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

660281 OMEPRAZOL STADA 40MG 28 CAPS DURA GASTR (BLISTER) 5,29  

659211 OMEPRAZOL QUALIGEN 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORR 5,29 

778282 PEPTICUM 40MG 28 CAPSULAS 5,29 

665563 

OMEPRAZOL NORMON 40MG 28 CAPS DURAS  GRANUL 
GASTRORRESIST 5,29  

659148 OMEPRAZOL TOLL PHARMA 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRE 5,90 

659083 OMEPRAZOL AGEN 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESIS 5,90 

2352 

ONDANSETRON 4 MG 10 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 22,21 

673496 

ONDANSETRON PHARMACIA 4MG 10 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 22,21  

660155 

ONDANSETRON IPS 4MG 10 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 22,21  

855288 ZOFRAN ZYDIS 4MG 10 LIOFILIZADOS ORALES 55,72 

2353 ONDANSETRON 4 MG 15 COMPRIMIDOS 33,33 

660083 ONDANSETRON NORMON 4MG 15 COMPRIMID RECUB PELI EFG 33,33  

673427 
ONDANSETRON ARROW 4MG 15 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 33,33  

650280 ONDANSETRON RATIOPHARM 4MG 15 COMP RECUBI PELI EFG 33,33 

662253 

ONDANSETRON PHARMACIA 4MG 15 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 33,33  

656451 

CARVYX  4MG 15 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 33,33  

653820 ONDANSETRON SANDOZ 4MG 15 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 33,33  

651572 ONDANSETRON TEVA 4MG 15 COMPRIM RECUBIER PELIC EFG 33,33  

658422 ONDANSETRON EDIGEN 4MG 15 COMPRIMID RECU PELIC EFG 33,33  
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692038 ZOFRAN 4MG 15 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 33,33 

690917 YATROX 4MG 15  COMPRIMIDOS 33,33 

2354 ONDANSETRON 4 MG 6 COMPRIMIDOS 13,33 

692020 ZOFRAN 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 13,33  

651571 ONDANSETRON TEVA 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUBI PELI EFG 13,33 

656450 ONDANSETRON MERCK 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 13,33  

653819 ONDANSETRON SANDOZ 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 13,33 

673423 

ONDANSETRON ARROW 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 13,33  

665482 

ONDANSETRON ASIBILAN 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC TIRAS EFG 13,33  

658421 ONDANSETRON EDIGEN 4MG 6 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 13,33  

650279 ONDANSETRON RATIOPHARM 4MG 6 COMPRIM RECUB PEL EFG 13,33  

690925 YATROX 4MG 6  COMPRIMIDOS 13,33 

660082 ONDANSETRON NORMON 4MG 6 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 13,33  

662252 

ONDANSETRON AUROBINDO 4MG 6 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 13,33  

665515 
ONDANSETRON DOMAC 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC TIRAS EFG 13,33  

665475 

ONDANSETRON LESVI 4MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC TIRAS EFG 13,33  

2355 

ONDANSETRON 8 MG 10 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 44,43 

660156 

ONDANSETRON IPS 8MG 10 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 44,43  

673501 

ONDANSETRON PHARMACIA 8MG 10 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 44,43  

855296 ZOFRAN ZYDIS 8MG 10 LIOFILIZADOS ORALES 99,46 

2356 ONDANSETRON 8 MG 15 COMPRIMIDOS 66,64 
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673438 

ONDANSETRON ARROW 8MG 15 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 66,64  

653822 ONDANSETRON SANDOZ 8MG 15 COMPRIM RECUBIE PELI EFG 66,64 

656438 CARVYX  8MG 15 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 66,64 

660086 ONDANSETRON NORMON 8MG 15 COMPRIMID RECUB PELI EFG 66,64 

662256 

ONDANSETRON PHARMACIA 8MG 15 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 66,64  

651574 ONDANSETRON TEVA 8MG 15 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 66,64 

658424 ONDANSETRON EDIGEN 8MG 15 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 66,64  

650285 ONDANSETRON RATIOPHARM 8MG 15 COM RECUBIER PEL EFG 66,64 

690891 YATROX 8MG 15 COMPRIMIDOS 66,64 

692053 ZOFRAN 8MG 15 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 66,64  

2357 ONDANSETRON 8 MG 6 COMPRIMIDOS 26,66 

650284 ONDANSETRON RATIOPHARM 8MG 6 COMPR RECUB PELIC EFG 26,66 

673435 

ONDANSETRON ARROW 8MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 26,66  

662255 
ONDANSETRON AUROBINDO 8MG 6  COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 26,66  

653821 ONDANSETRON SANDOZ 8MG 6 COMPRIM RECUBIE PELIC EFG 26,66 

665519 

ONDANSETRON DOMAC 8MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC TIRAS EFG 26,66  

658423 ONDANSETRON EDIGEN 8MG 6 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 26,66  

651573 ONDANSETRON TEVA 8MG 6 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 26,66 

665486 

ONDANSETRON ASIBILAN 8MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC TIRAS EFG 26,66  

656437 ONDANSETRON MERCK 8MG 6 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 26,66  

660085 ONDANSETRON NORMON 8MG 6 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 26,66  
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665466 

ONDANSETRON LESVI 8MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA TIRAS EFG 26,66  

690909 YATROX 8MG 6  COMPRIMIDOS 26,66 

692046 ZOFRAN 8MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 26,66  

2358 

OTILONIO, BROMURO  DE  10 MG 60 
COMPRIMIDOS 3,64 

962316 SPASMOCTYL PEDIATRICO 10MG 60 GRAGEAS 3,64 

2359 

OTILONIO, BROMURO  DE  40 MG 60 
COMPRIMIDOS 18,36 

916585 SPASMOCTYL 40MG 60 GRAGEAS 18,36 

2362 

OTROS AGENTES  DIAGNOSTICOS  85 MG 1 
PREPARADOS IRRIGACION VESICAL 471,79 

651587 HEXVIX 85MG 1 VIAL 10ML POLVO Y DIS SOL INTRAVESIC 471,79 

2363 OXACEPROL 200 MG 50 COMPRIMIDOS 6,57 

832782 TEJUNTIVO 200 MG 50 COMPRIMIDOS 6,57 

2364 

OXATOMIDA 2,5 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 3,12 

651216 OXATOKEY SUSPENSION PEDIATRICA 2,5 MG/ML 200 ML 3,12 

2366 OXCARBAZEPINA 300 MG 100 COMPRIMIDOS 22,10 

673636 

OXCARBAZEPINA NORMON 300MG 100 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 22,10  

861369 TRILEPTAL 300MG 100 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELIC 22,10 

653339 EPILEXTER 300MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICU 22,10 

658851 

OXCARMYLAN 300MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 22,10  

2368 

OXCARBAZEPINA 60 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 11,05 

704627 TRILEPTAL 60MG/ML 250ML SUSPENSION ORAL 11,05 

653341 EPILEXTER 60MG/ML 250ML SUSPENSION ORAL 11,05 
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2367 OXCARBAZEPINA 600 MG 100 COMPRIMIDOS 44,19 

861492 TRILEPTAL 600MG 100 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELIC 44,19 

658852 

OXCARMYLAN 600MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 44,19  

653340 EPILEXTER 600MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICU 44,19  

673635 

OXCARBAZEPINA NORMON 600MG 100 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 44,19  

2369 OXIBUTININA 5 MG 60 COMPRIMIDOS 4,15 

657361 DRESPLAN 5MG 60 COMPRIMIDOS 4,15 

971812 DITROPAN 5MG 60 COMPRIMIDOS 4,40 

2370 OXICODONA 10 MG 28 CAPSULAS 11,80 

650687 OXYNORM 10MG 28 CAPSULAS 11,80 

2371 

OXICODONA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 15,27 

651505 OXYCONTIN 10MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFIC 15,27 

2372 

OXICODONA 10 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 17,86 

650823 OXYNORM CONCENTRADO 10MG/ML 30ML SOLUCION ORAL 17,86  

3560 

OXICODONA 10 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 7,68 

663684 

OXYNORM 10MG/ML 5 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INYECTABLE 
O PERFUSION 7,68  

2373 OXICODONA 20 MG 28 CAPSULAS 23,39 

650691 OXYNORM 20MG 28 CAPSULAS 23,39 

2374 

OXICODONA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 30,60 

651679 OXYCONTIN 20MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFIC 30,60 
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2375 

OXICODONA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 61,63 

652099 OXYCONTIN 40MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFIC 61,63 

2376 OXICODONA 5 MG 28 CAPSULAS 6,56 

650685 OXYNORM 5MG 28 CAPSULAS 6,56 

2377 

OXICODONA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 7,63 

658743 OXYCONTIN 5MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 7,63 

2378 

OXICODONA 80 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 101,50 

652511 OXYCONTIN 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICAD 101,50 

3630 

OXICODONA/NALOXONA 10MG/5MG 56 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 52,89 

667951 

TARGIN 10/5 MG 56 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 52,89  

3632 

OXICODONA/NALOXONA 20MG/10MG 56 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 105,78 

667963 
TARGIN 20/10MG 56 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 105,78 

3631 

OXICODONA/NALOXONA 40MG/20MG 56 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 160,50 

667969 

TARGIN 40/20MG 56 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 160,50 

3629 

OXICODONA/NALOXONA 5MG/2,5MG 56 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 26,44 

667988 

TARGIN  5/2,5MG 56 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 26,44  

2379 OXICONAZOL 10 MG 30 G CREMA 5,04 

754366 SALONGO CREMA 30G 5,04 
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2380 OXICONAZOL 10 MG 60 G CREMA 9,02 

652115 SALONGO CREMA 60G 9,02 

2381 

OXIDO DE  HIERRO,  NANOPARTICULAS  89,6 
MG 1 INYECTABLE PERFUSION PARENTERAL 201,80 

682153 ENDOREM 89.6MG 1 AMPOLLA 8ML 201,80 

3323 OXITETRACICLINA 10 MG 3,5 POMADA 1,83 

656840 TERRAMICINA POMADA OFTALMICA ESTERIL TUBO 3,5G 1,83 

2385 OXITETRACICLINA 250 MG 16 COMPRIMIDOS 2,69 

834002 TERRAMICINA 250MG 16 GRAGEAS 2,69 

2382 

OXITETRACICLINA/POLIMIXINA B 30MG/10MG 
14,2  G POMADA 2,03 

653107 TERRAMICINA 14,2G POMADA TOPICA 2,03 

2383 

OXITETRACICLINA/POLIMIXINA B 30MG/10MG 
4,7 G POMADA 1,47 

653112 TERRAMICINA 4,7G POMADA TOPICA 1,47 

2386 OXITRIPTAN 100 MG 50 CAPSULAS 17,03 

938621 CINCOFARM 100MG 50 CAPSULAS 17,03 

2388 OXPRENOLOL 160 MG 28 COMPRIMIDOS 5,73 

949909 TRASICOR RETARD 160MG 28 COMP LAQUEADOS 5,73 

2389 OXPRENOLOL 80 MG 30 COMPRIMIDOS 3,39 
838482 TRASICOR 80MG 30 COMPRIMIDOS 3,39 

2387 

OXPRENOLOL/CLORTALIDONA 160MG/20MG 28 
COMPRIMIDOS 6,99 

966358 TRASITENSIN RETARD 160/20 MG 28 GRAG 6,99 

3324 

PALIPERIDONA 3 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 137,95 
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663333 INVEGA 3MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 137,95 

3325 

PALIPERIDONA 6 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 137,95 

663334 INVEGA 6MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 137,95 

3326 

PALIPERIDONA 9 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 137,95 

666335 INVEGA 9MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA 137,95 

3505 PANTOPRAZOL 20 MG 14 COMPRIMIDOS 4,87 

663543 

PANTOPRAZOL CINFA 20MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST 
BLISTER EFG 4,87  

663540 

PANTOPRAZOL CINFA 20MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENT FRASCO EFG 4,87  

663626 

PANTOPRAZOL RECORDATI 20MG 14 COMPRIMID 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 4,87  

663624 

PANTOPRAZOL RECORDATI 20MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRES FRASCO EFG 4,87  

3327 PANTOPRAZOL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 9,49 

673147 

PANTOPRAZOL MADAUS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 9,49  

673101 
PANTOPRAZOL RANBAXYGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 9,52  

673156 

PANTOPRAZOL RATIO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 9,52  

673175 

PANTOPRAZOL RIMAFAR 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST FRASCO EFG 9,52  

673174 

PANTOPRAZOL RIMAFAR 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 9,52  

662003 PANTOPRAZOL TECNIGEN 20MG 28 COMPRIM GASTRORRE EFG 9,62 

673030 

PANTOPRAZOL MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,62  

672126 

ULCOTENAL 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 
BLISTER 9,62  
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672076 

PANTOPRAZOL ACTAVIS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,62  

663627 

PANTOPRAZOL RECORDATI 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRES FRASCO EFG 9,68  

663628 

PANTOPRAZOL RECORDATI 20MG 28 COMPRIMID 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 9,68  

661881 

PANTOPRAZOL ACOSTLABS 20MG  28 COMPRIMIDOS 
GASTRORR EFG 9,73  

776344 ANAGASTRA 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIS BLISTER 9,73 

663653 

PANTOPRAZOL MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST FRASCO EFG 9,73  

661393 PANTOPRAZOL TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRE EFG 9,73 

660120 PANTOPRAZOL COMBIX 20MG 28 COMPRIM GASTRORRESI EFG 9,73 

665399 

PANTOPRAZOL RATIO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST FRASCO EFG 9,73  

672407 

PANTOPRAZOL CODRAMOL 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 9,73  

663544 

PANTOPRAZOL CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENT BLISTER EFG 9,73  

663565 

PANTOPRAZOL KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIM 
GASTRORRESIS BLISTER EFG 9,73  

663149 

PANTOPRAZOL PENSA 20MG 28 COMPR GASTRORRESISTENTES 
BLISTER EFG 9,73  

665213 
PANTOPRAZOL KORHISPANA 20MG 28 COMPRIM 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 9,73  

656972 

PANTOPRAZOL ALMUS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

663638 

PANTOPRAZOL HUBBER 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST FRASCO EFG 9,73  

659357 PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 20MG 28 COMPR GASTRO EFG 9,73 

679771 

PANTOPRAZOL FARMALIDER 20MG 28 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT EFG 9,73  

776435 PANTECTA 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST BLISTER 9,73  

665391 

PANTOPRAZOL DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 9,73  
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665392 

PANTOPRAZOL DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST FRASCO EFG 9,73  

665381 

PANTOPRAZOL TARBIS 20MG 28 COMPRIM GASTRORRESISTENT 
FRASCO EFG 9,73  

659679 PANTOPRAZOL RATIOPHARMA 20MG 28 COMPR GASTRORR EFG 9,73 

661081 PANTOPRAZOL STADA GENERICOS 20MG 28 COMP GASTR EFG 9,73 

659480 PANPROTON 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENT EFG 9,73 

660132 PANTOPRAZOL COMBUXIM 20MG 28 COMP GASTRORRESIS EFG 9,73  

663751 

PANTOPRAZOL NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

665493 

PANTOPRAZOL CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST 
BLISTER EFG 9,73  

660129 PANTOPRAZOL VANCOMBEX 20MG 28 COMPRIM GASTRORR EFG 9,73 

662399 

PANTOPRAZOL TIEFENBACHER 20MG 28 COMPRIM 
GASTRORRES BLISTER EFG 9,73  

665379 

PANTOPRAZOL TARBIS 20MG 28 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT BLISTER EFG 9,73  

665495 

PANTOPRAZOL CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST 
FRASCO EFG 9,73  

661438 PANTOPRAZOL BEXAL 20MG 28 COMPRIMID GASTRORRES EFG 9,73 

662311 
PANTOPRAZOL APOTEX 20MG 28 COMPRIM 
GASTRORRESISTENT (BLISTER) EFG 9,73  

663541 

PANTOPRAZOL CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENT FRASCO EFG 9,73  

665566 

PANTOPRAZOL QUALIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLIST EFG 9,73  

668583 

PANTOPRAZOL MUNDOGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 9,73  

663636 

PANTOPRAZOL HUBBER 20MG 28 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT BLISTER EFG 9,73  

665225 

PANTOPRAZOL EDIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

659324 PANTOPRAZOL ALTER 20MG 28 COMPRIMID GASTRORRES EFG 9,73 
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661394 PANTOPRAZOL SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTROR EFG 9,73  

672885 

PANTOPRAZOL VEGAL 20MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

661382 PANTOPRAZOL WINTHROP 20MG 28 COMPRIM GASTRORRE EFG 9,73  

659503 CITREL 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG 9,73 

3328 PANTOPRAZOL 40 MG 14 COMPRIMIDOS 9,65 

672127 ULCOTENAL 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 9,65 

673071 

PANTOPRAZOL RIMAFAR 40MG 14 COMPRIMID GASTRORRESIST 
FRASCO EFG 9,65  

673149 

PANTOPRAZOL RATIO 40MG 14 COMPRIM GASTRORRESIST 
(BLIST AL/AL) EFG 9,65  

673069 

PANTOPRAZOL RIMAFAR 40MG 14 COMPRIMID GASTRORRESIST 
BLISTER EFG 9,65  

664594 

PANTOPRAZOL ACTAVIS 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,65  

660127 PANTOPRAZOL COMBIX 40MG 14 COMPRIM GASTRORRESI EFG 9,73 

661436 PANTOPRAZOL BEXAL 40MG 14 COMPRIMID GASTRORRES EFG 9,73 

658110 PANTOPRAZOL ALTER 40MG 14 COMPRIM GASTRORRESIS EFG 9,73 

661395 PANTOPRAZOL SANDOZ 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTROR EFG 9,73 

665383 

PANTOPRAZOL TARBIS 40MG 14 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT BLISTER EFG 9,73  

665490 

PANTOPRAZOL CUVE 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENT  BLIST EFG 9,73  

659358 PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 40MG 14 COMPR GASTRO EFG 9,73 

662404 

PANTOPRAZOL TIEFENBACHER 40MG 14 COMPRIM 
GASTRORRES BLISTER EFG 9,73  

656138 PANTOPRAZOL KERN PHARMA 40MG 14 COMP GASTRORRE EFG 9,73 

662316 

PANTOPRAZOL APOTEX 40MG 14 COMPRIM 
GASTRORRESISTENTES BLISTER EFG) 9,73  
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660067 PANTOPRAZOL DEPRONAL 40MG 14 COMPR GASTRORRESI EFG 9,73 

656144 PANTOPRAZOL PENSA 40MG 14 COMPRIMID GASTRORRES EFG 9,73 

656146 

PANTOPRAZOL MADAUS 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORESISTENTES EFG 9,73  

661882 PANTOPRAZOL ACOSTLABS 40MG 14 COMPRIM GASTRORR EFG 9,73  

680694 ANAGASTRA 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 9,73  

661517 PANTOPRAZOL TEVA 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRE EFG 9,73 

658125 CITREL 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG 9,73 

662323 

PANTOPRAZOL ACOST 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

656148 PANTOPRAZOL CINFA 40MG 14 COMPRIM GASTRORESIST EFG 9,73  

679768 

PANTOPRAZOL FARMALIDER 40MG 14 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT EFG 9,73  

660418 PANTOPRAZOL NORMON 40MG 14 COMPRIM GASTRORRESI EFG 9,73 

656973 

PANTOPRAZOL ALMUS 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

665384 

PANTOPRAZOL TARBIS 40MG 14 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT FRASCO EFG 9,73  

665492 
PANTOPRAZOL CUVE 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST 
FRASCO EFG 9,73  

658364 PANPROTON 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENT EFG 9,73 

665396 

PANTOPRAZOL DAVUR 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST FRASCO EFG 9,73  

661211 PANTOPRAZOL MABO 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRE EFG 9,73 

662318 

PANTOPRAZOL APOTEX 40MG 14 COMPRIM 
GASTRORRESISTENTES FRASCO EFG 9,73  

665403 

PANTOPRAZOL RATIO 40MG 14 COMPRIMID GASTRORRESIST 
FRASCO AI/AI EFG 9,73  

660133 PANTOPRAZOL COMBUXIM 40MG 14 COMP GASTRORRESIS EFG 9,73  
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658746 PANTOPRAZOL RANBAXY 40MG 14 COMPRIM GASTRORRES EFG 9,73  

660130 PANTOPRAZOL VANCOMBEX 40MG 14 COMPRIM GASTRORR EFG 9,73  

656136 PANTOPRAZOL RECORDATI 40MG 14 COMPR GASTRORRES EFG 9,73 

656134 PANTOPRAZOL STADA 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORR EFG 9,73 

672884 

PANTOPRAZOL VEGAL 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

658366 PANTOPRAZOL RATIOPHARM 40MG 14 COMPR GASTRORRE EFG 9,73  

672408 

PANTOPRAZOL CODRAMOL 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 9,73  

662230 

PANTOPRAZOL TECNIGEN 40MG 14  COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 9,73  

661383 PANTOPRAZOL WINTHROP 40MG 14 COMPRIM GASTRORRE EFG 9,73  

665395 

PANTOPRAZOL DAVUR 40MG 14 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 9,73  

680702 PANTECTA 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 9,73 

3329 PANTOPRAZOL 40 MG 28 COMPRIMIDOS 18,86 

673148 

PANTOPRAZOL MADAUS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 18,86  

673102 
PANTOPRAZOL RANBAXYGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 18,89  

673177 

PANTOPRAZOL RIMAFAR 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 18,89  

673150 

PANTOPRAZOL RATIO 40MG 28 COMPRIM GASTRORRESIST 
(BLIST AL/AL) EFG 18,89  

673179 

PANTOPRAZOL RIMAFAR 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST FRASCO EFG 18,89  

673029 

PANTOPRAZOL MABO 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 19,05  

662004 PANTOPRAZOL TECNIGEN 40MG 28 COMPRIM GASTRORRE EFG 19,05 

672081 

PANTOPRAZOL ACTAVIS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 19,05  
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672128 ULCOTENAL 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 19,05  

656137 PANTOPRAZOL RECORDATI 40MG 28 COMPR GASTRORRES EFG 19,42 

670395 

PANTOPRAZOL TARBIS 40MG 28 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT BLISTER EFG 19,45  

661883 PANTOPRAZOL ACOSTLABS 40MG 28 COMPRIM GASTRORR EFG 19,45 

658109 PANTOPRAZOL ALTER 40MG 28 COMPRIM GASTRORRESIS EFG 19,45 

656135 PANTOPRAZOL STADA 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORR EFG 19,45  

662406 

PANTOPRAZOL TIEFENBACHER 40MG 28 COMPRIM 
GASTRORRES BLISTER EFG 19,45  

661396 PANTOPRAZOL SANDOZ 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTROR EFG 19,45  

665226 

PANTOPRAZOL EDIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 19,45  

679769 

PANTOPRAZOL FARMALIDER 40MG 28 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT EFG 19,45  

926519 ANAGASTRA 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 19,45 

665393 

PANTOPRAZOL DAVUR 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 19,45  

656143 PANTOPRAZOL MYLAN 40MG 28 COMPRIM GASTRORRESIS EFG 19,45 

665491 
PANTOPRAZOL CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST 
FRASCO EFG 19,45  

660069 

PANTOPRAZOL HUBBER 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 19,45  

660131 PANTOPRAZOL VANCOMBEX 40MG 28 COMPRIM GASTRORR EFG 19,45 

658124 CITREL 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG 19,45  

665401 

PANTOPRAZOL RATIO 40MG 28 COMPRIMIDGASTRORRESIST 
FRASCO AI/AI EFG 19,45  

659360 PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 40MG 28 COMPR GASTRO EFG 19,45 

907089 PANTECTA 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 19,45  
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662324 

PANTOPRAZOL ACOST 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 19,45  

665488 

PANTOPRAZOL CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENT BLIST EFG 19,45  

656139 PANTOPRAZOL KERN PHARMA 40MG 28 COMP GASTRORRS EFG 19,45 

660128 PANTOPRAZOL COMBIX 40MG 28 COMPRIM GASTRORRESI EFG 19,45 

672290 

PANTOPRAZOL QUALIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST BLIST EFG 19,45  

658747 PANTOPRAZOL RANBAXY 40MG 28 COMPRIM GASTRORRES EFG 19,45 

661437 PANTOPRAZOL BEXAL 40MG 28 COMPRIMID GASTRORRES EFG 19,45 

672409 

PANTOPRAZOL CODRAMOL 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 19,45  

660135 PANTOPRAZOL COMBUXIM 40MG 28 COMP GASTRORRESIS EFG 19,45 

660419 PANTOPRAZOL NORMON 40MG 28 COMPRIM GASTRORRESI EFG 19,45 

656974 

PANTOPRAZOL ALMUS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 19,45  

662317 

PANTOPRAZOL APOTEX 40MG 28 COMPRIM 
GASTRORRESISTENTES BLISTER EFG 19,45  

665217 

PANTOPRAZOL KORHISPANA 40MG 28 COMPRIM 
GASTRORRESIST BLISTER EFG 19,45  

663113 
ALAPANZOL 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 
EFG 19,45  

662319 

PANTOPRAZOL APOTEX 40MG COMPRIM GASTRORRESISTENTES 
FRASCO EFG 19,45  

668589 

PANTOPRAZOL MUNDOGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESIST EFG 19,45  

661518 PANTOPRAZOL TEVA 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRE EFG 19,45 

656149 PANTOPRAZOL CINFA 40MG 28 COMPRIM GASTRORRESIS EFG 19,45 

658365 PANPROTON 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENT EFG 19,45 

672883 

PANTOPRAZOL VEGAL 40MG 28 COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTES EFG 19,45  
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665394 

PANTOPRAZOL DAVUR 40MG 28 COMPRIMID GASTRORRESIST 
FRASCO EFG 19,45  

658367 PANTOPRAZOL RATIOPHARM 40MG 28 COMPR GASTRORRE EFG 19,45 

665382 

PANTOPRAZOL TARBIS 40MG 28 COMPRIMID 
GASTRORRESISTENT FRASCO EFG 19,45  

656145 PANTOPRAZOL PENSA 40MG 28 COMPRIMID GASTRORRES EFG 19,45 

661384 PANTOPRAZOL WINTHROP 40MG 28 COMPRIM GASTRORRE EFG 19,45 

3330 

PARACETAMOL 100 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,75 

660172 

PARACETAMOL KERN PHARMA 100MG/ML FR 30ML G0TAS ORAL 
SOLUCION EFG 1,75  

658228 

PARACETAMOL LEVEL 100MG/ML 1 FRASCO 30ML SOLUCION 
ORAL EFG 1,75  

999870 DOLOCATIL INFANTIL 100MG/ML 30ML SOLUCION ORAL 1,75 

661427 EFETAMOL 100MG/ML FRASCO 30ML SOLUCION ORAL 1,94 

750711 APIRETAL 100MG/ML SOLUCION ORAL 30ML 1,94 

661265 APIREDOL 100MG/ML 30ML SOLUCION ORAL 3,12 

3331 

PARACETAMOL 100 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

660173 

PARACETAMOL KERN PHARMA 100MG/ML FR 60ML GO OR 
SOLUCION EFG 3,12  

658230 
PARACETAMOL LEVEL 100MG/ML 1 FRASCO 60ML SOLUCION 
ORAL EFG 3,12  

661266 APIREDOL 100MG/ML 60ML SOLUCION ORAL 3,12 

999871 DOLOCATIL INFANTIL 100MG/ML 60ML SOLUCION ORAL 3,12 

750521 APIRETAL 100MG SOLUCION ORAL GOTAS 60ML 3,12 

661428 EFETAMOL 100MG/ML FRASCO 60ML SOLUCION ORAL 3,37 

3693 PARACETAMOL 1000 MG 1 COMPRIMIDO 0,17 

677364 PARACETAMOL ONEDOSE 1G 1 COMPRIMIDO EFG 0,17 

3332 PARACETAMOL 1000 MG 20 COMPRIMIDOS 1,90 

672669 DOLOCATIL 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

660136 XUMADOL 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

660267 PARACETAMOL PENSA 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 
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660213 PARACETAMOL ABEX 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

660260 PARACETAMOL STADA 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

663679 PARACETAMOL APOTEX  1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

662029 PARACETAMOL SANDOZ 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

662025 PARACETAMOL CINFA 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

677505 PARACETAMOL TARBIS 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

677503 PARACETAMOL GELOS 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

662047 EFETAMOL 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

662013 PARACETAMOL QUALIGEN 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

677507 PARACETAMOL TARBIS FARMA 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

658256 PARACETAMOL KERN PHARMA 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

662099 PARACETAMOL TEVA 1G  20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

663663 PARACETAMOL PHARMA COMBIX 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90  

662041 PARACETAMOL MYLAN 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 1,90 

664012 PARACETAMOL DERMOGEN 1G 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

3333 

PARACETAMOL 1000 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 2,97 

672561 

PARACETAMOL CINFA 1G 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 
EFG 2,97  

677530 

PARACETAMOL ACCORD 1G 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 
EFG 2,97  

661219 PARACETAMOL QUALIGEN 1G 20 COMPRIMID EFERVESCE EFG 2,97 

677532 

PARACETAMOL ACCORD 1G 20 COMPRIM EFERVESCENTES (2 
TUBOS 10 C)EFG 2,97  

665650 

PARACETAMOL KERN PHARMA 1G 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES EFG 2,97  

650609 DAFALGAN 1G 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTE 3,12 

933416 EFFERALGAN 1G 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 3,12 

2407 

PARACETAMOL 1000 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,95 

663603 

PARACETAMOL CUVE 1G 20 SOBRES POLVO PARA SOLUCION 
ORAL EFG 2,95  

745125 

DOLOCATIL 1G POLVO SOLUCION ORAL 20 SOBRES 
MONODOSIS 2,95  
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2406 

PARACETAMOL 1000 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 1,90 

656252 

PARACETAMOL STADA  1 G  20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 
EFG 1,90  

652882 

PARACETAMOL ALTER  1 G  20 SOBRES GRANULADO 
EFERVESCENTE EFG 1,90  

655871 

PARACETAMOL CINFA  1 G  20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 
EFG 1,90  

655873 

PARACETAMOL CINFAMED  1 G  20 SOBRES POLVO 
EFERVESCENTE EFG 1,90  

659924 

PARACETAMOL EDIGEN  1 G  20 SOBRES POLVO 
EFERVESCENTE EFG 1,90  

656254 

PARACETAMOL KERN PHARMA  1 G  20 SOBRES GRANULADO 
EFERVESCENTE EFG 2,64  

661288 ALADOR 1G 20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 2,64 

655898 TERMALGIN  1G  20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 2,81 

651520 EFETAMOL  1 G  20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 2,97 

801928 XUMADOL  1G  20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 2,97  

659221 ACECAT  1 G  20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 3,11 

888180 PARAFLUDETEN  1 G  20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,12  

652574 COFLUMOL  1G  20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,12 

3334 PARACETAMOL 1000 MG 40 COMPRIMIDOS 2,79 
677508 PARACETAMOL TARBIS FARMA 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

658257 PARACETAMOL KERN PHARMA 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

662042 PARACETAMOL MYLAN 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

662100 PARACETAMOL TEVA 1G 40 COMPRIMIDOS  EFG 2,79 

677504 PARACETAMOL GELOS 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

660261 PARACETAMOL STADA 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

672670 DOLOCATIL 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

660214 PARACETAMOL ABEX 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

662030 PARACETAMOL SANDOZ 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 
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677506 PARACETAMOL TARBIS 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

662014 PARACETAMOL QUALIGEN 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

663680 PARACETAMOL APOTEX 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

660268 PARACETAMOL PENSA 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

660137 XUMADOL 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

662026 PARACETAMOL CINFA 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

663664 PARACETAMOL PHARMA COMBIX  1G 40 COMPRIMIDOS EFG 2,79 

661994 EFETAMOL 1G 40  COMPRIMIDOS EFG 2,81 

664013 PARACETAMOL DERMOGEN 1G 40 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

2408 

PARACETAMOL 1000 MG 40 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 3,12 

658461 PARACETAMOL QUALIGEN 1G 40 COMPRIMID EFERVESCE EFG 3,12 

665651 

PARACETAMOL KERN PHARMA 1G 40 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES EFG 3,12  

672562 

PARACETAMOL CINFA 1G 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 
EFG 3,12  

677531 

PARACETAMOL ACCORD 1G 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 
EFG 3,12  

866947 EFFERALGAN 1G 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 4,04 

746958 DAFALGAN 1G 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 5,79 

2411 

PARACETAMOL 1000 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

663604 
PARACETAMOL CUVE 1G 40 SOBRES POLVO PARA SOLUCION 
ORAL EFG 3,12  

2410 

PARACETAMOL 1000 MG 40 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 3,11 

659222 ACECAT  1 G  40 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 3,11 

655874 

PARACETAMOL CINFAMED  1 G  40 SOBRE POLVO 
EFERVESCENTE  EFG 3,11  

803551 XUMADOL  1 G  40 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,11 

655872 

PARACETAMOL CINFA  1 G  40 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 
EFG 3,11  

659925 

PARACETAMOL EDIGEN  1 G  40 SOBRES POLVO 
EFERVESCENTE EFG 3,11  
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651523 EFETAMOL  1G  40 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,12 

652575 COFLUMOL  1 G  40 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,12  

656255 

PARACETAMOL KERN PHARMA  1 G  40 SOBRES GRANULADO 
EFERVESCENTE EFG 3,12  

655899 TERMALGIN 1 G  40 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 3,12 

661289 ALADOR 1G 40 SOBRES POLVO EFERVESCENTE 3,12 

888677 PARAFLUDETEN 1G 40 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,12 

2412 

PARACETAMOL 1000 MG 8 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 1,45 

671990 EFFERALGAN 1G 8 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 1,45 

677529 

PARACETAMOL ACCORD 1G 8 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 
EFG 1,45  

672560 

PARACETAMOL CINFA 1G 8 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 
EFG 1,45  

670315 DAFALGAN 1G 8 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 1,45 

2413 

PARACETAMOL 1000 MG 8 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 3,12 

888115 PARAFLUDETEN  1 G  8 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 3,12 

2416 PARACETAMOL 150 MG 6 SUPOSITORIO 0,80 

989244 EFFERALGAN  150 MG  6 SUPOSITORIOS 0,80 

756064 FEBRECTAL LACTANTES  150 MG  6 SUPOSITORIOS 2,06 

2417 PARACETAMOL 150 MG 8 SUPOSITORIO 0,92 
650564 TERMALGIN  150 MG  8 SUPOSITORIOS LACTANTES 0,92 

2418 PARACETAMOL 200 MG 10 SUPOSITORIO 1,42 

830505 PEDIAPIRIN INFANTIL  200 MG  10 SUPOSITORIOS 1,42 

2419 

PARACETAMOL 24 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,72 

739508 FEBRECTAL INFANTIL 24MG/ML 1 FRASCO 120ML SOL ORAL 1,72 

973396 TERMALGIN 120 MG/5 ML SOLU ORAL 120 ML 2,53 
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3494 

PARACETAMOL 250 MG 12 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 3,12 

662409 APIRETAL 250MG 12 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 3,12  

3493 

PARACETAMOL 250 MG 24 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 3,12 

662408 APIRETAL 250MG 24 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 3,12  

2420 PARACETAMOL 250 MG 5 SUPOSITORIO 1,34 

960294 APIRETAL  250 MG  5 SUPOSITORIOS NINOS 1,34 

2422 

PARACETAMOL 30 MG 90 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,62 

665810 EFFERALGAN PEDIATRICO 150MG/5ML 90ML JARABE 1,62 

2421 PARACETAMOL 300 MG 6 SUPOSITORIO 0,81 

989251 EFFERALGAN NIÑOS  300 MG  6 SUPOSITORIOS 0,81 

756072 FEBRECTAL NIÑOS  300 MG  6 SUPOSITORIOS 2,23 

3495 

PARACETAMOL 325 MG 12 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 3,12 

662412 APIRETAL 325MG 12 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 3,12  

3522 

PARACETAMOL 325 MG 24 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 4,06 

662410 APIRETAL 325MG 24 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 4,06  

2423 PARACETAMOL 325 MG 8 SUPOSITORIO 1,16 

833665 TERMALGIN  325 MG  8 SUPOSITORIOS NINOS 1,16 

2424 

PARACETAMOL 330MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 1,64 

868091 EFFERALGAN VITAMINA C 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 1,64  

3508 

PARACETAMOL 500 MG 12 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 3,12 
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662414 APIRETAL 500MG 12 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 3,12 

2425 

PARACETAMOL 500 MG 16 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 1,75 

870253 EFFERALGAN ODIS 500MG 16 COMPRIM DISPERSION BUCAL 1,75 

2427 PARACETAMOL 500 MG 20 CAPSULAS 1,16 

691899 TALGO 500MG/CAPSULA 20 CAPSULAS 1,16 

2429 PARACETAMOL 500 MG 20 COMPRIMIDOS 0,67 

679560 

PARACETAMOL FARMALIDER 500MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 0,67  

791426 PARACETAMOL SANDOZ 500 MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,67 

660324 PARACETAMOL MUNDOGEN 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,67 

672864 DOLOCATIL 500 MG 20 COMPRIMIDOS (TIRAS) 0,67 

971119 PARACETAMOL GELOS 500MG 20 COMPRIMIDOS 0,67 

658244 PARACETAMOL NORMON 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,67 

790964 DOLOCATIL 500MG 20 COMPRIMIDOS (BLISTER) 0,67 

980706 PARACETAMOL WINTHROP 500 MG 20 COMPRIMIDOS 0,73 

833673 TERMALGIN 500MG 20 COMPRIMIDOS 1,39 

2428 

PARACETAMOL 500 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 1,81 

933564 EFFERALGAN EFERVESCENTE 500MG 20 COMPRIM EFERVESC 1,81  

2431 PARACETAMOL 500 MG 24 CAPSULAS 2,03 
933424 EFFERALGAN 500MG 24 CAPSULAS 2,03 

2432 PARACETAMOL 500 MG 5 SUPOSITORIO 1,58 

960302 APIRETAL  500 MG  5 SUPOSITORIOS ADULTOS 1,58 

2434 PARACETAMOL 600 MG 6 SUPOSITORIO 2,48 

756056 FEBRECTAL ADULTOS  600 MG  6 SUPOSITORIOS 2,48 

2440 

PARACETAMOL 65 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 
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901371 DOLOCATIL 325MG/5ML  200ML SOLUCION ORAL 3,12 

3692 PARACETAMOL 650 MG 1 COMPRIMIDO 0,12 

677366 PARACETAMOL ONEDOSE 650MG 1 COMPRIMIDO EFG 0,12 

3335 PARACETAMOL 650 MG 20 COMPRIMIDOS 0,86 

662017 PARACETAMOL LIDERFEME 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86  

662011 PARACETAMOL BENEL 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

656126 PARACETAMOL CINFAMED 650MG 20 COMPRIMID REC PE EFG 0,86  

685362 PARACETAMOL PENSA 650MG COMPRIM,20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

662027 PARACETAMOL SANDOZ 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

661998 PARACETAMOL MYLAN 650MG 20 COMPRIMIDOS  EFG 0,86 

670331 PARACETAMOL PLACASOD 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

660254 PARACETAMOL FARMALIDER 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86  

685081 PARACETAMOL PHARMAGENUS 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

660256 PARACETAMOL STADA 650 MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

658246 PARACETAMOL NORMON 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

881656 DOLOCATIL 650MG 20 COMPRIMIDOS (TIRAS) EFG 0,86 

656128 PARACETAMOL CINFA 650MG 20 COMPRIMID RECUB PEL EFG 0,86 

662096 PARACETAMOL TEVA 650MG 20 COMPRIMIDOS  EFG 0,86 

660415 PARACETAMOL MUNDOGEN 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86 

759373 PARACETAMOL KERN PHARMA 650MG 20 COMPRIMIDOS EFG 0,86  

851162 TERMALGIN 650  MG 20 COMPRIMIDOS 0,97 

850669 FEBRECTAL 650 MG 20 COMPRIMIDOS 1,76 

2435 

PARACETAMOL 650 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 2,20 

888685 PARAFLUDETEN 650MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 2,20 

3336 PARACETAMOL 650 MG 40 COMPRIMIDOS 1,31 
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662018 PARACETAMOL LIDERFEME 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31  

659926 PARACETAMOL MUNDOGEN 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

660257 PARACETAMOL STADA 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

650944 PARACETAMOL PHARMAGENUS 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

662012 PARACETAMOL BENEL 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

662028 PARACETAMOL SANDOZ 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

655905 PARACETAMOL KERN PHARMA 650MG 40 COMPRIMID EFG 1,31 

660255 PARACETAMOL FARMALIDER 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31  

658247 PARACETAMOL NORMON 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

656129 PARACETAMOL CINFA 650MG 40 COMPR RECUB PELICUL EFG 1,31  

662097 PARACETAMOL TEVA 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

658506 PARACETAMOL PENSA 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

656127 PARACETAMOL CINFAMED 650MG 40 COMPRIMID REC PE EFG 1,31  

661999 PARACETAMOL MYLAN 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

663671 PARACETAMOL APOTEX 650MG 40 COMPRIMIDOS EFG 1,31 

2439 PARACETAMOL 650 MG 8 SUPOSITORIO 1,20 

650556 TERMALGIN  650 MG  8 SUPOSITORIOS ADULTOS 1,20 

2393 

PARACETAMOL/CODEINA 120MG/12MG 240 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

679639 APIRETAL CODEINA 12012 MG/5 ML SOL 240ML 3,12 

2394 

PARACETAMOL/CODEINA 300MG/14MG 20 
CAPSULAS 2,26 

757435 TERMALGIN CODEINA 300/14 MG 20 CAPSULAS 2,26 

2395 

PARACETAMOL/CODEINA 300MG/30MG 20 
COMPRIMIDOS 2,50 

679647 TALGO CODEINA 20 COMPRIMIDOS 2,50 

2396 

PARACETAMOL/CODEINA 325MG/15MG 20 
COMPRIMIDOS 1,98 

666479 DOLOCATIL CODEINA 325/15MG 20 COMPRIMIDOS 1,98 
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2397 

PARACETAMOL/CODEINA 500MG/10MG 20 
COMPRIMIDOS 2,39 

696906 DOLOMEDIL 500/10 MG/COMPR 20 COMPRIMIDOS 2,39 

2398 

PARACETAMOL/CODEINA 500MG/15MG 30 
COMPRIMIDOS 2,62 

666255 DOLOCATIL CODEINA 500/15MG 30 COMPRIMIDOS 2,62 

2400 

PARACETAMOL/CODEINA 500MG/30MG 20 
COMPRIMIDOS 2,34 

672658 

PARACETAMOL/CODEINA KERN PHARMA 500/30MG 20 
COMPRIMIDOS EFG 2,34  

672863 

PARACETAMOL/CODEINA PHARMAKERN 500/30MG 20 
COMPRIMIDOS EFG 2,34  

877076 ANALGIPLUS 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,73 

2399 

PARACETAMOL/CODEINA 500MG/30MG 20 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 2,83 

669549 CODEFFERALGAN 500/30MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENT 2,83 

668186 FLUDETEN 500/30 MG 20 COMPR EFERV 3,12 

2401 

PARACETAMOL/CODEINA 500MG/30MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL EFERVESCENTE 2,83 

740860 COXUMADOL 20 SOBRES 2,83 

827477 BOLIDOL CODEINA 500/30MG 20 SOBRES GRANULA EFERVES 2,83  

2402 

PARACETAMOL/CODEINA 650MG/28MG 8 
SUPOSITORIO 1,73 

833640 TERMALGIN CODEINA 8 SUPOSITORIOS ADULTOS 1,73 

2403 

PARACETAMOL/CODEINA 650MG/30MG 20 
COMPRIMIDOS 3,12 

911693 DOLOCATIL CODEINA 650/30MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

3337 PARICALCITOL 1 MCG 28 CAPSULAS 133,52 

656002 ZEMPLAR 1MCG 28 CAPSULAS BLANDAS 133,52 
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2442 

PAROMOMICINA 25 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,51 

770909 HUMATIN LIQUIDO 125MG/5ML 60ML SOLUCION ORAL 2,51 

2441 PAROMOMICINA 250 MG 8 CAPSULAS 2,44 

770917 HUMATIN 250MG 8 CAPSULAS 2,44 

2443 PAROXETINA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 4,59 

658546 PAROXETINA MABO 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,59 

3338 PAROXETINA 20 MG 14 COMPRIMIDOS 4,26 

677398 

PAROXETINA AUROBINDO 20MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,26  

777680 PAROXETINA KERN PHARMA 20MG 14 COMPRI REC PEL EFG 4,28  

999953 XETIN 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 4,28 

699728 CASBOL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL 4,28 

749978 PAROXETINA APOTEX 20MG 14 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 4,28 

732305 PAROXETINA TARBIS 20MG 14 COMPRIM RECUB PELIC EFG 4,28  

662566 

PAROXETINA ACYGEN 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,28  

659275 PAROXETINA PENSA 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 4,28 

651651 

PAROXETINA NORMON 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,28  

726505 PAROXETINA UR 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG 4,28 

653572 PAROXETINA TEVAGEN 20MG 14 COMPRIM RECUB PELIC EFG 4,28  

767566 

MOTIVAN 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 4,28  

658772 PAROXETINA MABO 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 4,28 

662563 

ARAPAXEL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,28  

662383 

PAROXETINA ALMUS 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,28  

Page 473 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

651654 PAROXETINA PHARMAGENUS 20MG 14 COMPRIM REC PEL EFG 4,28  

777763 

PAROXETINA SANDOZ 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,28  

658133 PAROXETINA WINTHROP 20MG 14 COMPRIM RECUB PEL EFG 4,28  

651602 PAROXETINA CINFA 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 4,28 

655922 PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 14 COMP REC PEL EFG 4,28 

774794 

PAROXETINA CUVE 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,28  

654585 DAPAROX 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,28 

999961 PAROXETINA RATIOPHARM 20MG 14 COMPRIM RECUB EFG 4,28 

999752 

PAROXETINA TEVARIMAFAR 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUB 
EFG 4,28  

756825 

FROSINOR 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 4,28  

660976 PAROXETINA TEVA 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 4,28 

662449 

PAROXETINA FARMALID 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,28  

767210 PAROXETINA STADA 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 4,28 

776179 PAROXETINA APHAR 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 4,28 

951681 PAROXETINA DAVUR 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,28  

757195 SEROXAT 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,28 

754929 

PAROXETINA MUNDOGEN 20MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,28  

660301 PAROXETINA ROBERT 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELI EFG 4,28 

656092 PAROXETINA EDIGEN 20MG 14 COMPRIMIDOS EFG 4,28 

659669 PAROXETINA PAROXEBRAIN 20MG 14 COMPRIM REC PEL EFG 4,28 

661180 PAROXETINA QUALIGEN 20MG 14 COMPRIM RECUB PELI EFG 4,28  

3339 PAROXETINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 8,45 

Page 474 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

663382 

ARAPAXEL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 8,45  

677399 

PAROXETINA AUROBINDO 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 8,55  

760314 SEROXAT 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,57  

653573 PAROXETINA TEVAGEN 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 8,57  

776799 PAROXETINA APHAR 20 MG 28 COMPRIMIDOS  EFG 8,57 

777862 

PAROXETINA SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,57  

754986 

PAROXETINA MUNDOGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 8,57  

658547 PAROXETINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,57 

733048 PAROXETINA TARBIS 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 8,57 

655923 PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 28 COMP REC PEL EFG 8,57 

658134 PAROXETINA WINTHROP 20MG 28 COMPRIM RECUB PEL EFG 8,57 

726554 PAROXETINA UR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,57 

662567 

PAROXETINA ACYGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,57  

660978 PAROXETINA TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 8,57 

661182 PAROXETINA QUALIGEN 20MG 28 COMPRIM RECUB PELI EFG 8,57 

767574 MOTIVAN 20MG 28 COMPRIMIDOS 8,57 

775510 

PAROXETINA CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 8,57  

651655 PAROXETINA PHARMAGENUS 20MG 28 COMPRIM REC PEL EFG 8,57  

653313 PAROXETINA RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIM RECUB EFG 8,57 

671932 PAROXETINA STADA 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,57 

999828 

PAROXETINA MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 8,57  

750000 PAROXETINA APOTEX 20 MG 28 COMPR RECUB PELI  EFG 8,57 
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760298 FROSINOR 20MG 28 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 8,57 

654586 DAPAROX 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,57  

651603 PAROXETINA CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,57 

662384 

PAROXETINA ALMUS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,57  

659670 

PAROXETINA COMBIX 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,57  

656860 PAROXETINA NORMON 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 8,57 

699710 CASBOL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL 8,57 

660302 PAROXETINA ROBERT 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 8,57 

662450 

PAROXETINA FARMALID 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,57  

659277 PAROXETINA PENSA 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,57 

999753 

PAROXETINA TEVARIMAFAR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
EFG 8,57  

777706 PAROXETINA KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIM REC PEL EFG 8,57 

999954 XETIN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 8,57 

951848 PAROXETINA DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,57 

656093 PAROXETINA EDIGEN 20MG 28 COMPRIMID EFG 8,57 

658750 PAROXETINA UXA 20MG 28 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 8,57 

3340 PAROXETINA 20 MG 56 COMPRIMIDOS 16,80 

663383 

ARAPAXEL 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 16,80  

677400 

PAROXETINA AUROBINDO 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 17,11  

652266 

PAROXETINA NORMON 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,14  

652268 PAROXETINA PHARMAGENUS 20MG 56 COMPRIM REC PEL EFG 17,14  
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661183 PAROXETINA QUALIGEN 20MG 56 COMPRIM RECUB PELI EFG 17,14  

858670 CASBOL 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICUL 17,14 

662451 

PAROXETINA FARMALID 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,14  

999955 XETIN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 17,14 

658751 PAROXETINA UXA 20MG 56 COMPRIMID RECUBIE PELIC EFG 17,14 

731208 

PAROXETINA MUNDOGEN 20MG 56 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 17,14  

662568 

PAROXETINA ACYGEN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 17,14  

726562 PAROXETINA UR 20MG 56 COMPRIMIDOS EFG 17,14 

659671 

PAROXETINA COMBIX 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,14  

654587 DAPAROX 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 17,14  

656094 PAROXETINA EDIGEN 20MG 56 COMPRIMID EFG 17,14 

671934 

PAROXETINA STADA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 17,14  

999754 

PAROXETINA TEVARIMAFAR 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUB 
EFG 17,14  

777052 PAROXETINA APHAR 20MG 56 COMPRIMIDOS  EFG 17,14 

651605 PAROXETINA CINFA 20MG 56 COMPRIM RECU PELICULA EFG 17,14  

659278 PAROXETINA PENSA 20MG 56 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 17,14 

660979 PAROXETINA TEVA 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 17,14 

662385 

PAROXETINA ALMUS 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 17,14  

866905 SEROXAT 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 17,14 

999829 

PAROXETINA MYLAN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 17,14  

733196 PAROXETINA TARBIS 20MG 56 COMPRIM RECUB PELIC EFG 17,14 

653314 PAROXETINA RATIOPHARM 20MG 56 COMPRIM RECUB EFG 17,14  
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777714 PAROXETINA KERN PHARMA 20MG 56 COMPRIM REC PEL EFG 17,14 

659062 PAROXETINA APOTEX 20MG 56 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 17,14  

858936 

MOTIVAN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 17,14  

653574 PAROXETINA TEVAGEN 20MG 56 COMPRIMID REC PELIC EFG 17,14  

658135 PAROXETINA WINTHROP 20MG 56 COMPRIM RECUB PEL EFG 17,14 

890038 FROSINOR 20MG 56 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 17,14 

660303 PAROXETINA ROBERT 20MG 56 COMPRIMID RECUB PELI EFG 17,14  

775916 

PAROXETINA CUVE 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 17,14  

951962 PAROXETINA DAVUR 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUB EFG 17,14  

778092 

PAROXETINA SANDOZ 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 17,14  

655924 PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 56 COMP REC PEL EFG 17,14 

658548 PAROXETINA MABO 20MG 56 COMPRIMIDOS EFG 17,14 

3341 PAROXETINA 30 MG 14 COMPRIMIDOS 6,40 

677402 
PAROXETINA AUROBINDO 30MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 6,40  

662386 

PAROXETINA ALMUS 30MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,43  

658770 PAROXETINA MABO 30MG 14 COMPRIMIDOS 6,43 

661184 PAROXETINA QUALIGEN 30MG 14 COMPRIMIDOS RECUB PELI 6,43 

3342 PAROXETINA 30 MG 28 COMPRIMIDOS 12,80 

677403 

PAROXETINA AUROBINDO 30MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 12,80  

658549 PAROXETINA MABO 30MG 28 COMPRIMIDOS 12,85 

662388 

PAROXETINA ALMUS 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 12,85  

661185 PAROXETINA QUALIGEN 30MG 28 COMPRIMID RECUB PELICU 12,85 
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3343 

PAROXETINA 33 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 10,10 

661172 

DAPAROX 33MG/ML GOTAS ORALES EN SOLUCION  1 FRASCO 
20ML 10,10  

2449 PAROXETINA 40 MG 14 COMPRIMIDOS 8,57 

658767 PAROXETINA MABO 40MG 14 COMPRIMIDOS 8,57 

2450 PAROXETINA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 17,14 

658550 PAROXETINA MABO 40MG 28 COMPRIMIDOS 17,14 

2454 PENICILAMINA 250 MG 30 CAPSULAS 10,54 

824342 CUPRIPEN 250MG 30 CAPSULAS 10,54 

2455 PENICILAMINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 4,25 

824318 CUPRIPEN 50MG 30 COMPRIMIDOS 4,25 

2456 

PENICILINA PROCAINA  375 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 1,47 

755942 FARMAPROINA 600000 UI/VIAL 1 INYECTABLE 4ML 1,47 

2457 

PENICILINA PROCAINA  750 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 2,19 

755934 FARMAPROINA 1200000UI/VIAL 1 INYECTABLE 5ML 2,19 

2459 

PENTAZOCINA 30 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,92 

967901 SOSEGON INYECTABLE 1 AMPOLLA 1ML SOLUCION INYECTAB 0,92 

965178 PENTAZOCINA FIDES 30MG/ML 1 AMPOLLA 1ML 1,09 

2458 

PENTAZOCINA 30 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 4,61 

656724 PENTAZOCINA FIDES 39.5MG/ML 10 AMPOLLAS 1ML IYECTABL 4,61 

2460 

PENTAZOCINA 30 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,56 

826321 SOSEGON 30MG/ML 5 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INYECTABLE 2,56 
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2461 

PENTOXIFILINA 300 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 3,64 

917369 HEMOVAS 300MG 6 AMPOLLAS 15ML 3,64 

2462 

PENTOXIFILINA 400 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 6,20 

675744 RETIMAX 400MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,20 

876433 PENTOXIFILINA DAVUR 400MG 60 COMP LIBER PROL EFG 6,20 

917344 HEMOVAS 400MG 60 GRAGEAS 6,20 

730937 PENTOXIFILINA ALTER 400MG 60 COMP LIBER PROL EFG 6,20 

982116 ELORGAN 400MG 60 COMPRIMIDOS 6,20 

886168 PENTOXIFILINA BELMAC 400MG 60 COMP LIB PROL EFG 6,20 

2464 

PENTOXIFILINA 600 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 9,30 

924555 NELORPIN 600MG 60 COMP RECUB LIBER PROL 9,30 

916007 HEMOVAS 600MG 60 COMPRIMIDOS RECUB LIB PROLONG 9,30 

2465 PERFENAZINA 8 MG 25 COMPRIMIDOS 1,55 

740613 DECENTAN 8 MG 25 COMPRIMIDOS 1,55 

2466 PERFENAZINA 8 MG 50 COMPRIMIDOS 2,01 

740621 DECENTAN 8 MG 50 COMPRIMIDOS 2,01 

2467 PERICIAZINA 10 MG 50 COMPRIMIDOS 1,61 

791673 NEMACTIL 10MG 50 COMPRIMIDOS 1,61 

2468 

PERICIAZINA 40 MG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,51 

791665 NEMACTIL GOTAS 40MG/ML FRASCO 10ML SOLUCION ORAL 1,51  

2469 PERICIAZINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 2,64 

791681 NEMACTIL 50MG 30 COMPRIMIDOS 2,64 

2472 PERINDOPRIL 2 MG 30 COMPRIMIDOS 3,76 

665298 PERINDOPRIL TECNIGEN 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,76 
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658600 PERINDOPRIL ALTER 2MG 30 COMPRIMIDOS 3,76 

658513 PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 2MG 30 COMPRIMIDOS 5,40 

661878 PERINDOPRIL ACTAVIS 2MG 30 COMPRIMIDOS 5,46 

3467 PERINDOPRIL 4 MG 28 COMPRIMIDOS 7,02 

662005 PERINDOPRIL ARROW 4MG 28 COMPRIMIDOS EFG 7,02 

3344 PERINDOPRIL 4 MG 30 COMPRIMIDOS 6,78 

672114 PERINDOPRIL ACTAVIS 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 6,78 

660721 PERINDOPRIL RANBAXY 4MG 30 COMPRIM (BLISTER I) EFG 6,78 

678459 PERINDOPRIL AUROBINDO 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,52 

658514 PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,52 

665229 PERINDOPRIL TECNIGEN 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,52 

660462 PERINDOPRIL TEVA 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,52 

658601 PERINDOPRIL ALTER 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,52 

994038 COVERSYL 4MG 30 COMPRIMIDOS 20,12 

2474 PERINDOPRIL 8 MG 30 COMPRIMIDOS 14,96 

661880 PERINDOPRIL ACTAVIS 8MG 30 COMPRIMIDOS EFG 14,96 

665230 PERINDOPRIL TECNIGEN 8MG 30 COMPRIMIDOS EFG 15,03 

658515 PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 8MG 30 COMPRIMIDOS EFG 15,03 

658602 PERINDOPRIL ALTER 8MG 30 COMPRIMIDOS EFG 15,03 

2470 

PERINDOPRIL/INDAPAMIDA 2MG/0,625MG 30 
COMPRIMIDOS 8,88 

662422 

PERINDOPRIL/INDAPAMIDA ARROW  2MG/0,625MG  30 
COMPRIMIDOS EFG 8,88  

665231 

PERINDOPRIL/INDAPAMIDA TECNIGEN 2/0,625MG 30 
COMPRIMIDOS EFG 8,88  

700104 PRETERAX  2MG/0,625MG  30 COMPRIMIDOS 13,44 

2471 

PERINDOPRIL/INDAPAMIDA 4MG/1,25MG 30 
COMPRIMIDOS 17,78 

665233 

PERINDOPRIL/INDAPAMIDA TECNIGEN 4/1,25MG 30 
COMPRIMIDOS EFG 17,78  

736686 BIPRETERAX  4MG/1,25MG  30 COMPRIMIDOS 17,78 

662426 

PERINDOPRIL/INDAPAMIDA ARROW  4MG/1,25MG  30 
COMPRIMIDOS EFG 17,78  
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767715 BIPREDONIUM  4MG/1,25MG  30 COMPRIMIDOS 29,88 

3596 

PERINDOPRIL/INDAPAMIDA 8MG/2,5MG 30 
COMPRIMIDOS 35,56 

663103 BIPRETERAX 8/2,5MG  30 COMPRIMIDOS 35,56 

2475 PERMETRINA 50 MG 40 G CREMA 10,80 

913590 PERMECURE 5%  40G CREMA 10,80 

856864 SARCOP 5% 40G CREMA 11,33 

2476 PERMETRINA 50 MG 70 G CREMA 17,03 

941690 PERMECURE 5% 70G CREMA 17,03 

856872 SARCOP 5% 70G CREMA 17,91 

2478 

PETIDINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,56 

795351 DOLANTINA 100MG/AMPOLLA 1 AMPOLLA 2ML INYECTABLE 1,56  

2477 

PETIDINA 100 MG 10 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 8,24 

795062 DOLANTINA 100MG/AMPOLLA 10 AMPOLLAS 2ML INYECTABLE 8,24 

2479 PIKETOPROFENO 18 MG 60 G CREMA 4,34 

953273 CALMATEL 1.8% 60G CREMA 4,34 

2480 PIKETOPROFENO 18 MG 60 G GEL 4,32 

694901 TRIPARSEAN 1.8% 60G GEL 4,32 

719468 CALMATEL 1.8% 60G GEL TOPICO 4,32 

2481 

PIKETOPROFENO 20 MG 100 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 7,34 

954495 CALMATEL 2% 100ML AEROSOL 7,34 

694885 TRIPARSEAN 2% 100ML AEROSOL TOPICO 7,34 

2482 PIKETOPROFENO 20 MG 60 G CREMA 4,32 

694893 TRIPARSEAN 2% 60G CREMA 4,32 

2483 

PILOCARPINA 10 MG 15 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 3,12 
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656654 COLIRIO ESTERIL ISOPTO CARPINA 1% 15ML SOLUCION 3,12 

2484 

PILOCARPINA 20 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 3,75 

672092 COLIRCUSI PILOCARPINA 2% 10ML COLIRIO 3,75 

2485 PILOCARPINA 5 MG 84 COMPRIMIDOS 86,47 

664714 SALAGEN 5MG 84 (6 X 14) COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 86,47 

2486 PIMECROLIMUS 10 MG 30 G CREMA 38,68 

847483 ELIDEL 1% 30G CREMA 38,68 

853622 RIZAN 1% 30G CREMA 38,68 

2487 PIMECROLIMUS 10 MG 60 G CREMA 68,38 

853572 PIMECROLIMUS NOVARTIS 1% 60G CREMA 68,38 

854281 RIZAN 1% 60G CREMA 68,38 

847491 ELIDEL 1% 60G CREMA 68,38 

2488 PIMOZIDA 1 MG 30 COMPRIMIDOS 3,25 

798629 ORAP 1MG 30 COMPRIMIDOS 3,25 

2489 PIMOZIDA 1 MG 75 COMPRIMIDOS 4,81 

798637 ORAP 1MG 75 COMPRIMIDOS 4,81 

2490 PIMOZIDA 4 MG 20 COMPRIMIDOS 4,93 

798611 ORAP FUERTE 4MG 20 COMPRIMIDOS 4,93 

2491 PINAVERIO 50 MG 50 COMPRIMIDOS 4,64 
955583 ELDICET 50MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,64 

2492 PINAZEPAM 10 MG 20 CAPSULAS 3,73 

788562 DUNA 10MG 20 CAPSULAS 3,73 

2493 PINAZEPAM 2,5 MG 20 CAPSULAS 1,86 

779728 DUNA 2,5MG 20 CAPSULAS 1,86 

2494 PINAZEPAM 5 MG 20 CAPSULAS 2,53 

779785 DUNA 5MG 20 CAPSULAS 2,53 
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2495 PIOGLITAZONA 15 MG 28 COMPRIMIDOS 36,48 

999831 ACTOS 15MG 28 COMPRIMIDOS 36,48 

659860 GLUSTIN 15MG 28 COMPRIMIDOS 36,48 

2496 PIOGLITAZONA 15 MG 56 COMPRIMIDOS 72,98 

999832 ACTOS 15MG 56 COMPRIMIDOS 72,98 

659861 GLUSTIN 15MG 56 COMPRIMIDOS 72,98 

2497 PIOGLITAZONA 30 MG 28 COMPRIMIDOS 55,76 

999833 ACTOS 30MG 28 COMPRIMIDOS 55,76 

659863 GLUSTIN 30MG 28 COMPRIMIDOS 55,76 

2498 PIOGLITAZONA 30 MG 56 COMPRIMIDOS 111,52 

659864 GLUSTIN 30MG 56 COMPRIMIDOS 111,52 

999834 ACTOS 30MG 56 COMPRIMIDOS 111,52 

2499 PIPERAZINA 750 MG 18 COMPRIMIDOS 2,76 

696930 VERMI QUIMPE 750MG 18 COMPRIMIDOS 2,76 

2500 

PIPOTIAZINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 4,14 

782227 LONSEREN 100MG 1 AMPOLLA 4ML SOLUCION INYECTABLE 4,14 

2501 PIRACETAM 1200 MG 60 COMPRIMIDOS 6,24 

680025 NOOTROPIL 1200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICU 6,24  

2502 

PIRACETAM 200 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

937854 NOOTROPIL 0,2G/ML 1 FRASCO 100ML SOLUCION ORAL 3,12 

2503 

PIRACETAM 3000 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 5,10 

954594 NOOTROPIL 3G 6 AMPOLLAS 15ML SOLUCION INYECTABLE 5,10 

2504 PIRACETAM 800 MG 20 COMPRIMIDOS 2,93 

729632 CICLOFALINA 800MG 20 COMPRIMIDOS 2,93 
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937847 NOOTROPIL 800MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL 2,93  

2505 

PIRACETAM 800 MG 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 3,26 

866053 CICLOFALINA 800MG POLVO 30 SOBRES 3,26 

2506 PIRACETAM 800 MG 60 COMPRIMIDOS 3,82 

937839 NOOTROPIL 800MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL 3,82  

946178 CICLOFALINA 800MG 60 COMPRIMIDOS 4,78 

2507 

PIRACETAM 800 MG 60 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 7,81 

968792 CICLOFALINA 800MG 60 SOBRES 7,81 

2508 PIRANTEL 250 MG 6 COMPRIMIDOS 3,84 

999879 TRILOMBRIN 6 COMPRIMIDOS 3,84 

2509 

PIRANTEL 50 MG 30 ML SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 2,78 

781989 LOMBRIAREU 250MG 30ML SUSPENSION 2,78 

839761 TRILOMBRIN 250MG/5ML 30ML SUSPENSION ORAL 2,86 

2510 PIRAZINAMIDA 250 MG 100 COMPRIMIDOS 4,51 

894485 PIRAZINAMIDA PRODES 250MG 100 COMPRIMIDOS 4,51 

2511 

PIRETANIDA 6 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 3,31 

964080 PERBILEN RAPID 6MG 20 COMPRIMIDOS 3,31 

2512 PIRETANIDA 6 MG 28 CAPSULAS 5,45 

974915 PERBILEN 6MG 28 CAPSULAS 5,45 

2513 PIRIDOSTIGMINA 60 MG 100 COMPRIMIDOS 16,30 

672101 MESTINON 60MG 100 COMPRIMIDOS 16,30 

2514 PIRIDOSTIGMINA 60 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 
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851089 MESTINON 60MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

2515 PIRIDOXINA (VIT  B6)  153,4 MG 30 CAPSULAS 3,12 

736223 CONDUCTASA 30 CAPSULAS 3,12 

2516 

PIRIDOXINA (VIT  B6)  30,66 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,12 

736215 CONDUCTASA FRASCO 150ML SOLUCION ORAL 3,12 

2517 

PIRIDOXINA (VIT  B6)  300 MG 20 
COMPRIMIDOS 4,06 

656765 

BENADON 300MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 4,06  

2518 

PIRIDOXINA (VIT  B6)  300 MG 6 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 3,87 

656767 BENADON 300MG 6 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 3,87 

2519 

PIRIDOXINA (VIT  B6)  460 MG 5 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 2,78 

736231 CONDUCTASA 460MG/AMPOLLA 5 AMPOLLAS 5ML SOL INY 2,78 

2521 PIRIMETAMINA 25 MG 30 COMPRIMIDOS 2,93 

739961 DARAPRIM 25MG 30 COMPRIMIDOS 2,93 

2522 PIRISUDANOL 300 MG 24 CAPSULAS 4,14 

936120 MENTIS 300MG 24 CAPSULAS 4,14 

2523 PIRISUDANOL 300 MG 60 CAPSULAS 10,69 
916619 MENTIS 300MG 60 CAPSULAS 10,69 

2524 PIROXICAM 10 MG 30 CAPSULAS 3,12 

946202 FELDENE 10MG 30 CAPSULAS DURAS 3,12 

2525 PIROXICAM 20 MG 20 CAPSULAS 3,12 

868570 VITAXICAM 20MG 20 CAPSULAS 3,12 

995431 FELDENE 20MG 20 CAPSULAS DURAS 3,12 

2528 PIROXICAM 20 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 
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741058 PIROXICAM CINFA 20MG 20 COMPRIMIDOS DISPERSABL EFG 3,12 

995423 FELDENE 20MG 20 COMPRIMIDOS DISPERSABLES 3,12 

684118 CYCLADOL 20MG 20 COMPRIMIDOS 4,09 

2526 

PIROXICAM 20 MG 20 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 4,61 

699702 FELDENE FLAS 20MG 20 LIOFILIZADOS ORALES 4,61 

2527 

PIROXICAM 20 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 4,09 

941724 CYCLADOL DREF (191,2) 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 4,09 

2530 

PIROXICAM 20 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,51 

983866 FELDENE IM 20MG/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 1ML 2,51 

2532 PIROXICAM 5 MG 60 G GEL 4,15 

667147 SASULEN TOPICO 0.5% GEL 60 G 4,15 

980029 FELDEGEL 0,5% 60G GEL 4,57 

999441 SALVACAM TOPICO 0.5% GEL 60 G 4,57 

3698 PITAVASTATINA 1 MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

672822 LIVAZO 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 20,79 

672842 ALIPZA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 20,79 

3697 PITAVASTATINA 2 MG 28 COMPRIMIDOS 28,54 
672826 ALIPZA 2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 28,54 

672825 LIVAZO 2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 28,54 

3699 PITAVASTATINA 4 MG 28 COMPRIMIDOS 42,80 

672827 ALIPZA 4MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 42,80 

672830 LIVAZO 4MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 42,80 

2534 PIZOTIFENO 0,5 MG 30 COMPRIMIDOS 2,36 
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821033 SANDOMIGRAN 0.5MG 30 GRAGEAS 2,36 

2535 PODOFILOTOXINA 1,5 MG 5 G CREMA 24,20 

656584 WARTEC 5G TUBO CREMA 24,20 

2536 PODOFILOTOXINA 5 MG 3 SOLUCION 15,55 

656585 WARTEC 5MG/G FRASCO 3ML SOLUCION 15,55 

2542 

POLIESTIRENO, SULFONATO  DE  15000 MG 26 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 31,86 

650828 RESINCALCIO 15G 26 SOBRES 31,86 

2543 

POLIESTIRENO, SULFONATO  DE  949 MG 500 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 35,36 

659798 SORBISTERIT 500G 35,36 

2540 

POLIESTIRENO, SULFONATO  DE  CALCIO  997,5 
MG 400 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 31,22 

779694 RESINCALCIO  99,75G/100 400G POLVO 31,22 

2541 

POLIESTIRENO, SULFONATO  DE  SODIO  997,5 
MG 400 SOLUCION/SUSPENSION ORAL 31,22 

650120 RESINSODIO 99,75G/100G 1 FRASCO 400G POLVO 31,22 

2544 

POLIMIXINA B/TRIMETOPRIM 10000MG/1MG 5 
ML LIQUIDO OFTALMICO 2,95 

968701 OFTALMOTRIM 5ML SOLUCION OFTALMICA 2,95 

2545 

POLIVINILICO ALCOHOL  14 MG 15 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 3,12 

694232 LIQUIFILM LAGRIMAS 1.4% SOLUCION 15 ML 3,12 

2546 

POTASIO CITRATO/ACIDO CITRICO 
81,15MG/18,44MG 280 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 7,32 

656922 URALYTURATO GRANULADO  1 BOTE  280G 7,32 

2547 

POTASIO GLUCOHEPTONATO  39 MG 125 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,55 
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809152 POTASION 26,40MG FRASCO DE 125ML SOLUCION ORAL 1,55  

2548 

POTASIO GLUCOHEPTONATO  39 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,61 

956375 POTASION 26,40MG FRASCO DE 250ML SOLUCION ORAL 2,61  

2549 

POTASIO, CITRATO  DE  1080 MG 100 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 20,97 

715722 ACALKA 1080MG 100 COMP LIBER SOSTENIDA 20,97 

2550 

POVIDONA IODADA  50 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 2,73 

755215 OCULOTECT 50MG/ML 10ML COLIRIO EN SOLUCION 2,73 

2551 

POVIDONA IODADA  50 MG 20 ENVASES 
MONODOSIS LIQUIDO OFTALMICO 3,78 

755223 OCULOTECT 50MG/ML 20 X 0,4ML COLIRIO SOLUCION 3,78 

2552 PRAMIPEXOL 0,088 MG 30 COMPRIMIDOS 3,92 

665914 PRAMIPEXOL TEVA 0,088MG 30 COMPRIMIDOS BLISTER EFG 3,92  

659896 MIRAPEXIN 0,088MG 30 COMPRIMIDOS 5,39 

2553 PRAMIPEXOL 0,18 MG 100 COMPRIMIDOS 26,71 

671410 PRAMIPEXOL QUALIGEN 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,71 

665644 TAROCNE 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,71 

665791 PRAMIPEXOL TEVA 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,71 

672852 PRAMIPEXOL ACTAVIS 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,71 

664517 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 100 COMPRIMIDOS 
(OPA/AL/PVC/AL) EFG 26,73  

664784 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 100 COMPRIMIDOS 
(PVC/PE/PVDC/AL) EFG 26,73  

672848 PRAMIPEXOL MABO 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

677594 PRAMIPEXOL VEGAL 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

662865 PRAMIPEXOL STADA 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

664856 PRAMIPEXOL ALTER 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

665031 PRAMIPEXOL NORMON 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 
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659920 MIRAPEXIN 0,18MG 100 COMPRIMIDOS 26,73 

672846 PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

665462 PRAMIMYLAN 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

664544 PRAMIPEXOL RATIOPHARM 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

665293 PRAMIPEXOL CINFA 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG 26,73 

2554 PRAMIPEXOL 0,18 MG 30 COMPRIMIDOS 7,99 

665790 PRAMIPEXOL TEVA 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,99 

672851 PRAMIPEXOL ACTAVIS 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,99 

665643 TAROCNE 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,99 

665292 PRAMIPEXOL CINFA 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

672847 PRAMIPEXOL MABO 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

665030 PRAMIPEXOL NORMON 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

664514 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 30 COMPRIMIDOS 
(OPA/AL/PVC/AL) EFG 8,02  

664515 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 30 COMPRIMIDOS 
(PVC/PE/PVDC/AL) EFG 8,02  

672845 PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,18MG 30 COMRPIMIDOS EFG 8,02 

659912 MIRAPEXIN 0,18MG 30 COMPRIMIDOS 8,02 

662864 PRAMIPEXOL STADA 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

663934 PRAMIPEXOL ALTER 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

677593 PRAMIPEXOL VEGAL 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

665461 PRAMIMYLAN 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

664543 PRAMIPEXOL RATIOPHARM 0,18MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,02 

3603 

PRAMIPEXOL 0,26 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 12,74 

664188 

MIRAPEXIN 0,26MG 30 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 12,74  

2555 PRAMIPEXOL 0,7 MG 100 COMPRIMIDOS 103,91 

672850 PRAMIPEXOL MABO 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,91 

671413 PRAMIPEXOL QUALIGEN 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,91 

672844 PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,91 

665793 PRAMIPEXOL TEVA 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,92 

672854 PRAMIPEXOL ACTAVIS 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,92 

665642 TAROCNE 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,92 
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664550 PRAMIPEXOL RATIOPHARM 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,94  

664522 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,7MG 100 COMPRIMIDOS 
(PVC/PE/PVDC/AL) EFG 103,94 

659946 MIRAPEXIN 0,7MG 100 COMPRIMIDOS 103,94 

665291 PRAMIPEXOL CINFA 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,94 

665033 PRAMIPEXOL NORMON 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,94 

665465 PRAMIMYLAN 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,94 

662868 PRAMIPEXOL STADA 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,94 

664521 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,7MG 100 COMPRIMIDOS 
(OPA/AL/PVC/AL) EFG 103,94 

677592 PRAMIPEXOL VEGAL 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,94 

664857 PRAMIPEXOL ALTER 0,7MG 100 COMPRIMIDOS EFG 103,94 

2556 PRAMIPEXOL 0,7 MG 30 COMPRIMIDOS 31,16 

665792 PRAMIPEXOL TEVA 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,16 

672853 PRAMIPEXOL ACTAVIS 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,16 

665641 TAROCNE 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,16 

672849 PRAMIPEXOL MABO 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

665290 PRAMIPEXOL CINFA 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

665464 PRAMIMYLAN 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

659938 MIRAPEXIN 0,7MG 30 COMPRIMIDOS 31,17 

664549 PRAMIPEXOL RATIOPHARM 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17  

664519 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,7MG 30 COMPRIMIDOS 
(OPA/AL/PVC/AL) EFG 31,17  

677590 PRAMIPEXOL VEGAL 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

672843 PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

662867 PRAMIPEXOL STADA 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

665032 PRAMIPEXOL NORMON 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

663932 PRAMIPEXOL ALTER 0,7MG 30 COMPRIMIDOS EFG 31,17 

664520 

PRAMIPEXOL SANDOZ 0,7MG 30 COMPRIMIDOS 
(PVC/PE/PVDC/AL) EFG 31,17  

3604 

PRAMIPEXOL 1,05 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 51,44 

664189 

MIRAPEXIN 1,05MG 30 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 51,44  

3605 

PRAMIPEXOL 2,1 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 101,13 
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664190 

MIRAPEXIN 2,1MG 30 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 101,13 

2557 

PRANOPROFENO 1 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 4,32 

688143 OFTALAR 0.1% COLIRIO 5 ML 4,32 

3514 PRASUGREL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 63,38 

662710 EFIENT 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 63,38  

3575 PRASUGREL 5 MG 28 COMPRIMIDOS 57,68 

662709 EFIENT 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 57,68  

3345 PRAVASTATINA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 5,20 

685180 LIPLAT 10MG 28 COMPRIMIDOS 5,20 

875492 PRAVASTATINA STADA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

739474 PRAVASTATINA URLABS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

663168 PRAVASTATINA BEXAL 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

999883 PRAVASTATINA  MYLAN  10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

653226 PRITADOL 10MG 28 COMPRIMIDOS 5,20 

652285 PRAVASTATINA DERMOGENERIS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

653039 PRAVASTATINA APOTEX 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

654175 PRAVASTATINA NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

653179 PRAVASTATINA ALTER 10MG  28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

659990 PRAVASTATINA ACTAVIS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

654185 PRAVASTATINA UR 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

654163 PRAVASTATINA MABO 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

751354 PRAVASTATINA BEXALABS 10MG 28 COMPRIMIDO EFG 5,20 

650626 PRAVASTATINA PLACASOD 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20  

662077 PRAVASTATINA KORHISPANA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

663174 PRAVASTATINA SANDOZ 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

661664 PRAVASTATINA CINFAMED 10MG 28  COMPRIMIDOS EFG 5,20 

658940 PRAVASTATINA RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

653315 PRAVASTATINA RATIO 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 
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660932 PRAVASTATINA TECNIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

663171 PRAVASTATINA ACOST 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

685495 LIPEMOL 10MG 28 COMPRIMIDOS 5,20 

650803 PRAVASTATINA TEVA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

652261 PRAVASTATINA WINTHROP 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

659428 PRAVASTATINA APHAR 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

679340 PRAREDUCT 10MG 28 COMPRIMIDOS 5,20 

650548 PRAVASTATINA CUVE 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

675538 BRISTACOL 10MG 28 COMPRIMIDOS 5,20 

650223 PRAVASTATINA TARBIS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

651155 PRAVASTATINA CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

652625 PRAVASTATINA PHARMAGENUS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

739318 PRAVASTATINA ACOSTLABS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

654205 MINUSCOL 10MG 28 COMPRIMIDOS 5,20 

658517 PRAVASTATINA DAVUR 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

830612 PRAVASTATINA KERN PHARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20  

658607 PRAVASTATINA QUALIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

806588 PRAVASTATINA RANBAXY 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,20 

3346 PRAVASTATINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 10,40 

806570 PRAVASTATINA RANBAXY 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

663175 PRAVASTATINA SANDOZ 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

658951 PRAVASTATINA RATIOPHARM 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

653227 PRITADOL 20MG 28 COMPRIMIDOS 10,40 

650627 PRAVASTATINA PLACASOD 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

654164 PRAVASTATINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

652265 PRAVASTATINA WINTHROP 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

653180 PRAVASTATINA ALTER 20MG  28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

652624 PRAVASTATINA PHARMAGENUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

658608 PRAVASTATINA QUALIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

654184 PRAVASTATINA UR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

751461 PRAVASTATINA BEXALABS 20MG 28 COMPRIMIDO EFG 10,40 

654267 PRAVASTATINA EDIGEN 20MG 28 COMPRIMID EFG 10,40 

Page 493 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

829630 PRAVASTATINA KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40  

659991 PRAVASTATINA ACTAVIS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

662076 PRAVASTATINA KORHISPANA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40  

654201 MINUSCOL 20MG 28 COMPRIMIDOS 10,40 

659429 PRAVASTATINA APHAR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

653316 PRAVASTATINA RATIO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

650806 PRAVASTATINA TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

663169 PRAVASTATINA BEXAL 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

875641 PRAVASTATINA STADA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

739433 PRAVASTATINA URLABS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

653038 PRAVASTATINA APOTEX 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

658519 PRAVASTATINA DAVUR 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

663172 PRAVASTATINA ACOST 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

660947 PRAVASTATINA TECNIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

650224 PRAVASTATINA TARBIS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

661665 PRAVASTATINA CINFAMED 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

651154 PRAVASTATINA CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

694596 LIPLAT 20MG 28 COMPRIMIDOS 10,40 

999884 PRAVASTATINA MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

738740 PRAVASTATINA ACOSTLABS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

654173 PRAVASTATINA NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

650550 PRAVASTATINA CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

694646 LIPEMOL 20MG 28 COMPRIMIDOS 10,40 

748384 BRISTACOL 20MG 28 COMPRIMIDOS 10,40 

679126 PRAREDUCT 20MG 28 COMPRIMIDOS 10,40 

652286 PRAVASTATINA DERMOGENERIS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,40 

3347 PRAVASTATINA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

653228 PRITADOL 40MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

727396 BRISTACOL 40MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

661859 PRAVASTATINA KORHISPANA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79  

659992 PRAVASTATINA ACTAVIS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

809442 PRAVASTATINA RANBAXY 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

663176 PRAVASTATINA SANDOZ 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

658520 PRAVASTATINA DAVUR 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 
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738963 PRAVASTATINA ACOSTLABS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

663173 PRAVASTATINA ACOST 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

652623 PRAVASTATINA PHARMAGENUS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

658952 PRAVASTATINA RATIOPHARM 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

661667 PRAVASTATINA CINFAMED 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

650294 PRAVASTATINA TARBIS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

727537 LIPLAT 40MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

739912 PRAVASTATINA URLABS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

875781 PRAVASTATINA STADA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

660948 PRAVASTATINA TECNIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

830034 PRAVASTATINA KERN PHARMA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79  

727602 LIPEMOL 40MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

751362 PRAVASTATINA BEXALABS 40MG 28 COMPRIMIDO EFG 20,79 

658610 PRAVASTATINA QUALIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

650807 PRAVASTATINA TEVA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

650628 PRAVASTATINA PLACASOD 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

807131 PRAREDUCT 40MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

653037 PRAVASTATINA APOTEX 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

652287 PRAVASTATINA DERMOGENERIS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

654174 PRAVASTATINA NORMON 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

654204 MINUSCOL 40MG 28 COMPRIMIDOS 20,79 

659427 PRAVASTATINA APHAR 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

652262 PRAVASTATINA WINTHROP 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

651153 PRAVASTATINA CINFA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

654268 PRAVASTATINA EDIGEN 40MG 28 COMPRIMID EFG 20,79 

999885 PRAVASTATINA MYLAN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

654165 PRAVASTATINA MABO 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

650551 PRAVASTATINA CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

663170 PRAVASTATINA BEXAL 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

653181 PRAVASTATINA ALTER 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

654183 PRAVASTATINA UR 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

653317 PRAVASTATINA RATIO 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 20,79 

2561 PRAZOSINA 1 MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 
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940056 MINIPRES 1MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

2562 PRAZOSINA 2 MG 60 COMPRIMIDOS 4,67 

940072 MINIPRES 2MG 60 COMPRIMIDOS 4,67 

2563 PRAZOSINA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 5,04 

939975 MINIPRES 5MG 30 COMPRIMIDOS 5,04 

2564 PREDNICARBATO 2,5 MG 30 G CREMA 5,60 

690131 BATMEN 0.25% 30G CREMA 5,60 

656642 PEITEL 0,25% 30G CREMA 5,60 

2565 PREDNICARBATO 2,5 MG 30 G POMADA 5,60 

656636 PEITEL 0,25% 30G POMADA 5,60 

690172 BATMEN 0.25% 30G POMADA 5,60 

2566 PREDNICARBATO 2,5 MG 30 G UNGÜENTO 5,60 

690156 BATMEN 0.25% 30G UNGUENTO 5,60 

656640 PEITEL 0,25% 30G UNGUENTO 5,60 

2567 PREDNICARBATO 2,5 MG 60 G CREMA 10,12 

690123 BATMEN 0.25% 60G CREMA 10,12 

656643 PEITEL 0,25% 60G CREMA 10,12 

2568 PREDNICARBATO 2,5 MG 60 G POMADA 10,12 

656639 PEITEL 0,25% 60G POMADA 10,12 

690164 BATMEN 0.25% 60G POMADA 10,12 

2570 PREDNICARBATO 2,5 MG 60 G UNGÜENTO 10,12 

656641 PEITEL 0,25% 60G UNGUENTO 10,12 

690149 BATMEN 0.25% 60G UNGUENTO 10,12 

2569 PREDNICARBATO 2,5 MG 60 SOLUCION 10,12 

690115 BATMEN 0.25% 60ML SOLUCION 10,12 

656644 PEITEL 0,25% 60ML SOLUCION 10,12 

824300 BATMEN 0,25% 60ML 1 FRASCO SOLUCION CON APLICADOR 10,55 

656647 PEITEL 0,25% 60ML SOLUCION CON APLICADOR 10,55 

2571 

PREDNISOLONA 10 MG 5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 3,03 
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661058 PRED  FORTE 1% COLIRIO 5 ML 3,03 

2572 

PREDNISOLONA 6,67 MG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 4,00 

656762 ESTILSONA 13,3MG/ML 10ML SUSPENSION GOTAS 4,00 

3348 PREDNISONA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2,54 

661560 PREDNISONA KERN PHARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,54 

661677 PREDNISONA PENSA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,54 

809657 PREDNISONA ALONGA 10 10MG 30 COMPRIMIDOS 2,83 

2574 PREDNISONA 2,5 MG 30 COMPRIMIDOS 1,89 

739276 DACORTIN 2.5MG 30 TABLETAS 1,89 

3349 PREDNISONA 30 MG 30 COMPRIMIDOS 3,76 

672067 PREDNISONA KERN PHARMA 30MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,76 

995233 DACORTIN 30MG 30 COMPRIMIDOS 3,76 

661679 PREDNISONA PENSA 30MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,78 

3350 PREDNISONA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 1,95 

661558 PREDNISONA KERN PHARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,95 

661675 PREDNISONA PENSA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 1,95 

809681 PREDNISONA ALONGA 5 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,08 

739284 DACORTIN 5MG 30 TABLETAS 2,44 

3351 PREDNISONA 5 MG 60 COMPRIMIDOS 2,67 

661676 PREDNISONA PENSA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,67 

661559 PREDNISONA KERN PHARMA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 2,67 

739292 DACORTIN 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,01 

995464 PREDNISONA ALONGA 5 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

2576 PREDNISONA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 6,29 

989392 PREDNISONA ALONGA 50 50MG 30 COMPRIMIDOS 6,29 

2579 PREGABALINA 150 MG 56 CAPSULAS 96,83 

754804 LYRICA 150MG 56 CAPSULAS DURAS 96,83 
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2580 PREGABALINA 25 MG 56 CAPSULAS 23,14 

754739 LYRICA 25MG 56 CAPSULAS DURAS 23,14 

2581 PREGABALINA 300 MG 56 CAPSULAS 140,72 

754895 LYRICA 300MG 56 CAPSULAS DURAS 140,72 

2582 PREGABALINA 75 MG 56 CAPSULAS 58,20 

754754 LYRICA 75MG 56 CAPSULAS DURAS 58,20 

2583 

PRILOCAINA 200 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,62 

835082 CITANEST 2% 1 AMPOLLA 10ML 0,62 

2584 PRIMIDONA 250 MG 100 COMPRIMIDOS 12,49 

656560 MYSOLINE 250MG 100 COMPRIMIDOS 12,49 

2585 PRIMIDONA 250 MG 30 COMPRIMIDOS 1,53 

790634 MYSOLINE 250MG 30 COMPRIMIDOS 1,53 

2587 

PROCAINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,94 

656667 PROCAINA SERRA 20MG/ML 1 AMPOLLA 5ML SOLUCION INY 0,94 

656666 PROCAINA SERRA 10MG/ML 1 AMPOLLA 10ML SOLUCION INY 0,94  

2588 

PROCAINA 200 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,19 

656668 PROCAINA SERRA 2OMG/ML 1 AMPOLLA 10ML SOLUCION INY 1,19 

2589 

PROCAINA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 0,89 

656665 PROCAINA SERRA 10MG/ML 1 AMPOLLA 5ML SOLUCION INY 0,89 

2586 

PROCAINA/CINCOCAINA 200MG/2,5MG 3 
INYECTABLE GENERAL INTRAMUSCULAR 2,06 

708396 ANESTESIA LOCAL BRAUN 2% S/A 3 AMP 10ML IY 2,06 

2590 PROCAINAMIDA 250 MG 20 CAPSULAS 1,47 
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718361 BIOCORYL 250MG 20 CAPSULAS 1,47 

2591 PROCARBAZINA 50 MG 50 CAPSULAS 3,31 

791285 NATULAN 50MG 50 CAPSULAS 3,31 

2592 PROCICLIDINA 5 MG 25 COMPRIMIDOS 1,65 

775973 KEMADREN 5MG 25 COMPRIMIDOS 1,65 

2593 PROGESTERONA 100 MG 30 CAPSULAS 4,93 

672100 UTROGESTAN 100MG 30 CAPSULAS 4,93 

672102 PROGEFFIK 100MG 30 CAPSULAS 4,93 

2594 PROGESTERONA 200 MG 15 CAPSULAS 6,48 

819219 PROGEFFIK 200MG 15 CAPSULAS GELATINA BLANDA 6,48 

783001 UTROGESTAN 200MG 15 CAPSULAS DE GELATINA BLANDA 6,51  

2595 

PROGESTERONA 7,2 MG 6 SEMISOLIDO 
VAGINAL 26,88 

851907 CRINONE 8% 6 APLICADORES GEL VAGINAL 26,88 

2596 

PROMESTRIENO 10 MG 30 SEMISOLIDO 
VAGINAL 4,00 

653113 COLPOTROFIN 30G GREMA VAGINAL 4,00 

2598 

PROMETAZINA 50 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 1,34 

756460 FRINOVA 5 AMPOLLAS 2ML SOLUCION INYECTABLE 1,34 

2599 PROPAFENONA 150 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 
949347 RYTMONORM 150 150MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12  

2600 PROPAFENONA 150 MG 60 COMPRIMIDOS 9,18 

986240 RYTMONORM 150 150MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,18  

2601 PROPAFENONA 300 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

949370 RYTMONORM 300 300MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12  
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2602 PROPAFENONA 300 MG 60 COMPRIMIDOS 18,11 

986257 RYTMONORM 300 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 18,11  

2603 PROPRANOLOL 10 MG 50 COMPRIMIDOS 2,06 

672012 SUMIAL 10MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 2,06  

2604 

PROPRANOLOL 160 MG 20 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 4,64 

672010 

SUMIAL RETARD 160MG 20 CAPSULAS DURAS DE LIBERACION 
PROLONGADA 4,64  

2605 PROPRANOLOL 40 MG 50 COMPRIMIDOS 3,57 

672011 SUMIAL 40MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 3,57  

2606 

PROTAMINA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 1,26 

811398 PROTAMINA MAYNE 10MG/ML VIAL 5ML SOLUCION INYECTAB 1,26  

2607 

PROTEINSUCCINILATO FERRICO  40 MG 20 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 12,52 

778019 FERROCUR 800MG 20 VIALES 15ML SOLUCION ORAL 12,52 

776773 FERPLEX 40 20 VIALES BEBIBLES 15ML 12,52 

777896 LACTOFERRINA 800MG 20 VIAL BEB 15 ML 12,64 

2608 

PROTEINSUCCINILATO FERRICO  40 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 14,52 

810226 LACTOFERRINA 800MG/VIAL 30 VIALES 15ML SOLUC ORAL 14,52 

889931 FERPLEX 40 30 VIALES BEBIBLES 15ML 15,66 

2609 

PROTIRELINA 0,6 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,81 

766238 TRH PREM 0,60MG 6 AMP + 6 VIALES 4ML INYECTABLE 3,81 

2611 

PSEUDOEFEDRINA/EBASTINA 120MG/10MG 10 
CAPSULAS 6,03 
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689497 RINOBACTIL 10MG 10 CAPSULAS DURAS 6,03 

689505 RINOEBASTEL 10 CAPSULAS DURAS 6,03 

2612 

PSEUDOEFEDRINA/LORATADINA 120MG/15MG 
20 COMPRIMIDOS 4,17 

771121 NARINE REPETABS 5/120MG 20 COMPRIMIDOS RECUB 4,17 

2613 PYGEUM AFRICANUM  25 MG 60 CAPSULAS 7,09 

841080 TUZANIL 25MG 60 CAPSULAS 7,09 

2614 PYGEUM AFRICANUM  30 MG 60 CAPSULAS 8,23 

949560 ACUBIRON 30MG 60 CAPSULAS 8,23 

2616 QUAZEPAM 15 MG 30 COMPRIMIDOS 4,42 

916726 QUIEDORM 15MG 30 COMPRIMIDOS 4,42 

3352 QUETIAPINA 100 MG 60 COMPRIMIDOS 32,61 

660973 QUETIAPINA TECNIGEN 100MG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG 32,61 

672057 

ILUFREN 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
(BLISTER PVC/AI) EFG 32,61  

672607 

QUETIAPINA ACTAVIS 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELI 
(BLISTER PVC/AI) EFG 32,61  

679957 
QUETIAPINA ACCORD 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 32,61  

679409 

QUETIAPINA FARMAPROJECTS 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 32,61  

661687 QUDIX 100MG 60 COMPRIMID RECUB PEL BLIS PVC/AI EFG 32,75  

661685 QUDIX 100MG 60 COMPRIM RECUB PEL BLISTER AI/AI EFG 32,75 

672309 

QUETIAPINA COMBINO PHARM 100MG 60 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 32,77  

662637 

QUETIAPINA EDIGEN 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 32,78  

672712 

QUETIAPINA CINFA 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 32,78  

661771 

QUETIAPINA TARBIS 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
BLISTER  PVC/AI EFG 32,78  
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662641 

QUETIAPINA UR 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 32,78  

661625 QUETIAPINA SANDOZ 100MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 32,78  

661791 QUETIAPINA LESVI 100MG 60 COM RE PE BLI PVC/AI EFG 32,78 

662648 

QUETIAPINA URLABS 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 32,78  

660601 QUETIAPINA KERN PHARMA 100MG 60 COMPR RECU PEL EFG 32,78  

672716 

QUETIAPINA GOIBELA 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 32,78  

660450 QUETIAPINA ALTER 100MG 60 COMPRIMID RECUBI PEL EFG 32,78  

662579 

QUETIAPINA ARAFARMA GROUP 100MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 32,78  

661790 QUETIAPINA LESVI 100MG 60 COM RE PE BLIS AI/AI EFG 32,78  

661706 ILUFREN 100MG 60 COMPR RECU PELI BLISTER AI/AI EFG 32,78  

661724 PSICOTRIC 100MG 60 COMP REC PEL BLISTER PVC/AI EFG 32,78 

660620 

QUETIAMYLAN 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 32,78  

661697 QUETIAPINA NEREDAL 100MG 60 CO RE PE BLI AI/AI EFG 32,78 

661723 PSICOTRIC 100MG 60 COMPR REC PEL BLISTER AI/AI EFG 32,78 

661716 QUETIAPINA QUALIGEN 100MG 60 CO RE P BL PVC/AI EFG 32,78 

660686 ROCOZ 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 32,78  

661762 QUETIAPINA STADA 100MG 60 COM RE P BLIS PVC/AI EFG 32,78 

661770 

QUETIAPINA TARBIS 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
BLISTER  AI/AI EFG 32,78  

660609 QUETIAPINA RATIOPHARM 100MG 60 COMPR RECUB PEL EFG 32,78  

663050 

QUETIAPINA ORION 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 32,78  
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661761 QUETIAPINA STADA 100MG 60 CO RE PE BLIS AI/AI EFG 32,78 

663557 

QUETIAPINA DAVUR 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 32,78  

870089 SEROQUEL 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 32,78 

661715 QUETIAPINA QUALIGEN 100MG 60 CO RE PE BL AI/AI EFG 32,78 

664123 

QUETIAPINA NORMON 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 32,78  

660765 QUETIAPINA WINTHROP 100MG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG 32,78 

677373 

QUETIAPINA VEGAL 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 32,78  

3454 QUETIAPINA 150 MG 60 COMPRIMIDOS 49,16 

662638 

QUETIAPINA EDIGEN 150MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 49,16  

662642 

QUETIAPINA UR 150MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 49,16  

662649 

QUETIAPINA URLABS 150MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 49,16  

662580 

QUETIAPINA ARAFARMA GROUP 150MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 49,16  

3353 QUETIAPINA 200 MG 60 COMPRIMIDOS 65,44 

672606 
QUETIAPINA ACTAVIS 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELI 
(BLISTER PVC/AI) EFG 65,44  

679414 

QUETIAPINA FARMAPROJECTS 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 65,44  

660974 QUETIAPINA TECNIGEN 200MG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG 65,44  

672056 

ILUFREN 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
(BLIST PVC/AI) EFG 65,44  

679970 

QUETIAPINA ACCORD 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 65,44  

661688 QUDIX 200MG 60 COMPRIMID RECUB PEL BLIST AI/AI EFG 65,53  

661689 QUDIX 200MG 60 COMPRIMID RECU PEL BLIST PVC/AI EFG 65,53 
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660623 

QUETIAMYLAN 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 65,55  

664124 

QUETIAPINA NORMON 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 65,55  

660766 QUETIAPINA WINTHROP 200MG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG 65,55 

661792 QUETIAPINA LESVI 200MG 60 COM RE PE BLIS AI/AI EFG 65,55  

660604 QUETIAPINA KERN PHARMA 200MG 60 COMPR RECU PEL EFG 65,55  

661789 

QUETIAPINA TARBIS 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
BLISTER AI/AI EFG 65,55  

660452 QUETIAPINA ALTER 200MG 60 COMPRIMID RECUBI PEL EFG 65,55  

661725 PSICOTRIC 200MG 60 COMPR REC PEL BLISTER AI/AI EFG 65,55 

661623 QUETIAPINA SANDOZ 200MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 65,55  

661763 QUETIAPINA STADA 200MG 60 CO RE PE BLIST AI/AI EFG 65,55 

663052 

QUETIAPINA ORION 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 65,55  

662651 

QUETIAPINA URLABS 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 65,55  

661717 QUETIAPINA QUALIGEN 200MG 60 CO RE PE BL AI/AI EFG 65,55 

661708 ILUFREN 200MG 60 COMPR RECU PELI BLISTER AI/AI EFG 65,55  

661718 QUETIAPINA QUALIGEN 200MG 60 CO RE P BL PVC/AI EFG 65,55 

660611 QUETIAPINA RATIOPHARM 200MG 60 COMPR RECUB PEL EFG 65,55  

672305 

QUETIAPINA COMBINO PHARM 200MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 65,55  

677372 

QUETIAPINA VEGAL 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 65,55  

660689 ROCOZ 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 65,55  

661699 QUETIAPINA NEREDAL 200MG 60 CO RE PE BLI AI/AI EFG 65,55 
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661794 QUETIAPINA LESVI 200MG 60 CO RE PE BLIS PVC/AI EFG 65,55 

661764 QUETIAPINA STADA 200MG 60 CO RE PE BLIS PVC/AI EFG 65,55 

672720 

QUETIAPINA GOIBELA 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 65,55  

663558 

QUETIAPINA DAVUR 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 65,55  

661726 PSICOTRIC 200MG 60 COMP REC PEL BLISTER PVC/AI EFG 65,55 

870105 SEROQUEL 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 65,55 

662639 

QUETIAPINA EDIGEN 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 65,55  

662581 

QUETIAPINA ARAFARMA GROUP 200MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT  PELIC EFG 65,55  

672713 

QUETIAPINA CINFA 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 65,55  

662644 

QUETIAPINA UR 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 65,55  

661772 

QUETIAPINA TARBIS 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
BLISTER PVC/AI EFG 65,55  

3354 

QUETIAPINA 200 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 165,06 

660616 SEROQUEL PROLONG 200MG 60 COMPRIM LIBER PROLONGADA 165,06 

3355 QUETIAPINA 25 MG 6 COMPRIMIDOS 3,11 

661775 QUETIAPINA LESVI 25MG 6 COM REC PE BLIST AI/AI EFG 3,11 

661760 QUETIAPINA STADA 25MG 6 COM RE PE BLIST PVC/AI EFG 3,11  

661627 QUETIAPINA SANDOZ 25MG 6 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,11  

672711 

QUETIAPINA CINFA 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,11  

661684 QUDIX 25MG 6 COMPRIMID RECU PEL BLISTER PVC/AI EFG 3,11 

662634 

QUETIAPINA EDIGEN 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,11  

Page 505 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

663556 

QUETIAPINA DAVUR 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,11  

661767 

QUETIAPINA TARBIS 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUB 
PELICULA(BLISTER AI/AI) EFG 3,11  

660972 QUETIAPINA TECNIGEN 25MG 6 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,11 

679405 

QUETIAPINA FARMAPROJECTS 25MG 6 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 3,11  

672307 

QUETIAPINA COMBINO PHARM 25MG 6 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,11  

661714 QUETIAPINA QUALIGEN 25MG 6 CO RE PE BLI PVC/AI EFG 3,11 

660440 QUETIAPINA ALTER 25MG 6 COMPRIMID RECUBI PELIC EFG 3,11  

672715 

QUETIAPINA GOIBELA 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,11  

660619 

QUETIAMYLAN 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
EFG 3,11  

661704 ILUFREN 25MG 6 COMPR RECUB PELIC BLISTER AI/AI EFG 3,11  

661722 PSICOTRIC 25MG 6 COMPR RECU PEL BLISTER PVC/AI EFG 3,11 

660608 QUETIAPINA RATIOPHARM 25MG 6 COMPR RECUB PELIC EFG 3,11 

664122 

QUETIAPINA NORMON 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,11  

679955 
QUETIAPINA ACCORD 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,11  

661683 QUDIX 25MG 6 COMPRIMID RECUB PEL BLISTER AI/AI EFG 3,11  

660685 ROCOZ 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,11 

661721 PSICOTRIC 25MG 6 COMPR RECU PELI BLISTER AI/AI EFG 3,11  

660600 QUETIAPINA KERN PHARMA 25MG 6 COMPRIM RECU PEL EFG 3,11 

661695 QUETIAPINA NEREDAL 25MG 6 COM RE PE BLIS AI/AI EFG 3,11  

661705 ILUFREN 25MG 6 COMPR RECUB PEL BLISTER PVC/AI EFG 3,11 
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662646 

QUETIAPINA URLABS 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,11  

663048 

QUETIAPINA ORION 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,11  

661776 QUETIAPINA LESVI 25MG 6 COM REC PE BLIS PVC/AI EFG 3,11 

661759 QUETIAPINA STADA 25MG 6 COM REC PE BLIST AI/AI EFG 3,11  

661696 

QUETIAPINA ACTAVIS 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUB PELI 
(BLISTER PVC/AI)  EFG 3,11  

662623 

QUETIAPINA UR 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,11  

661713 QUETIAPINA QUALIGEN 25MG 6 CO RE PE BLIS AI/AI EFG 3,11 

661768 

QUETIAPINA TARBIS 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUB PELICU 
(BLISTER PVC/AI) EFG 3,11  

870063 SEROQUEL 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12 

677374 

QUETIAPINA VEGAL 25MG 6 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,12  

662576 

QUETIAPINA ARAFARMA GROUP 25MG 6 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

660764 QUETIAPINA WINTHROP 25MG 6 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,12 

3584 QUETIAPINA 25 MG 60 COMPRIMIDOS 8,16 

664571 
QUDIX 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  PELICULA 
(BLISTER PVC/AL) EFG 8,16  

664570 

QUDIX 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
(BLISTER AL/AL) EFG 8,16  

679956 

QUETIAPINA ACCORD 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,16  

664547 

PSICOTRIC 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
BLISTER AI/AI EFG 8,18  

664572 

QUETIAPINA STADA 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC 
BLISTER AL/AI EFG 8,18  

665589 

QUETIAPINA KERN PHARMA 25MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 8,18  

662891 

QUETIAPINA ALTER 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 8,18  
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664306 

QUETIAPINA QUALIGEN 25MG 60 COMPRIM RECUBIERT PELIC 
BLISTER AI/AI EFG 8,18  

664307 

QUETIAPINA QUALIGEN 25MG 60 COMPRIM RECUBIER PELIC 
BLISTER PVC/AI EFG 8,18  

672308 

QUETIAPINA COMBINO PHARM 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 8,18  

672655 

QUETIAMYLAN 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 8,18  

664574 

QUETIAPINA STADA 25MG 60 COMPRIMID RECUBIERT PELIC 
BLISTER PVC/AI EFG 8,18  

664548 

PSICOTRIC 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
BLISTER PVC/AI EFG 8,18  

662573 

ROCOZ 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
EFG 8,18  

3356 QUETIAPINA 300 MG 60 COMPRIMIDOS 98,24 

660975 QUETIAPINA TECNIGEN 300MG 60 COMPRIM RECU PELI EFG 98,24 

672605 

QUETIAPINA ACTAVIS 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELI 
(BLISTER PVC/AI) EFG 98,24  

679417 

QUETIAPINA FARMAPROJECTS 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 98,24  

672054 

ILUFREN 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
(BLIST PVC/AI) EFG 98,24  

679964 

QUETIAPINA ACCORD 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 98,24  

661691 QUDIX 300MG 60 COMPRIMID RECUB PEL BLIS PVC/AI EFG 98,30  

661690 QUDIX 300MG 60 COMPRIMID RECUB PEL BLIST AI/AI EFG 98,30  

672302 

QUETIAPINA COMBINO PHARM 300MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICU EFG 98,32  

661795 QUETIAPINA LESVI 300MG 60 COM RE PE BLIS AI/AI EFG 98,33  

660607 QUETIAPINA KERN PHARMA 300MG 60 COMPR RECU PEL EFG 98,33  

661720 QUETIAPINA QUALIGEN 300MG 60 CO RE P BL PVC/AI EFG 98,33 

661630 QUETIAPINA SANDOZ 300MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 98,33  
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677371 

QUETIAPINA VEGAL 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,33  

662640 

QUETIAPINA EDIGEN 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,33  

661796 QUETIAPINA LESVI 300MG 60 COM RE PE BLI PVC/AI EFG 98,33 

672714 

QUETIAPINA CINFA 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,33  

672721 

QUETIAPINA GOIBELA 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,33  

661765 QUETIAPINA STADA 300MG 60 CO RE PE BLIST AI/AI EFG 98,33 

661719 QUETIAPINA QUALIGEN 300MG 60 CO RE PE BL AI/AI EFG 98,33 

713115 SEROQUEL 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 98,33 

661727 PSICOTRIC 300MG 60 COMPR REC PEL BLISTER AI/AI EFG 98,33 

661766 QUETIAPINA STADA 300MG 60 CO RE PE BLIS PVC/AI EFG 98,33  

661701 QUETIAPINA NEREDAL 300MG 60 CO RE PE BLI AI/AI EFG 98,33 

660453 QUETIAPINA ALTER 300MG 60 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 98,33 

662652 

QUETIAPINA URLABS 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,33  

663560 
QUETIAPINA DAVUR 300MG 60  COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,33  

667292 

QUETIAPINA ORION 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 98,33  

661774 

QUETIAPINA TARBIS 300MG 60 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER PVC/AI EFG 98,33  

661711 ILUFREN 300MG 60 COMPR RECU PELI BLISTER AI/AI EFG 98,33  

661773 

QUETIAPINA TARBIS 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
(BLISTER AI/AI) EFG 98,33  

661729 PSICOTRIC 300MG 60 COMP REC PEL BLISTER PVC/AI EFG 98,33 

660690 ROCOZ 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 98,33  
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660612 QUETIAPINA RATIOPHARM 300MG 60 COMPRIM REC PEL EFG 98,33 

662582 

QUETIAPINA ARAFARMA GROUP 300MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT  PELIC EFG 98,33  

660767 QUETIAPINA WINTHROP 300MG 60 COMPRIM RECUB PEL EFG 98,33 

664125 

QUETIAPINA NORMON 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 98,33  

662645 

QUETIAPINA UR 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,33  

660624 

QUETIAMYLAN 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 98,33  

3357 

QUETIAPINA 300 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 195,63 

660617 SEROQUEL PROLONG 300MG 60 COMPRIM LIBER PROLONGADA 195,63 

3358 

QUETIAPINA 400 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 226,21 

660618 SEROQUEL PROLONG 400MG 60 COMPRIM LIBER PROLONGADA 226,21 

3359 

QUETIAPINA 50 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 91,79 

660615 SEROQUEL PROLONG 50MG 60 COMPRIM LIBERA PROLONGADA 91,79 

2622 QUINAGOLIDA 25/50 MCG 6 COMPRIMIDOS 3,03 

687376 NORPROLAC 2550 6 COMPRIMIDOS 25/50MCG 3,03 

2623 QUINAGOLIDA 75 MCG 30 COMPRIMIDOS 27,23 

687368 NORPROLAC 75 30 COMPRIMIDOS 75MCG 27,23 

2625 QUINAPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 4,65 

651169 QUINAPRIL TAMARANG 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,65 

659296 QUINAPRIL TEVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 4,65  

651074 QUINAPRIL APOTEXFARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,65  
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801035 

QUINAPRIL  MYLAN  20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,65  

883439 LIDALTRIN 20MG 28 COMPRIMIDOS 4,65 

650660 QUINAPRIL NORMON 20MG  28 COMPR RECUBI PELIC  EFG 4,65 

881474 ECTREN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,65 

725150 ACUPREL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,65 

786806 QUINAPRIL CINFAMED 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,65 

788240 QUINAPRIL CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,65 

2626 QUINAPRIL 40 MG 28 COMPRIMIDOS 9,30 

753335 QUINAPRIL CINFA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 9,30 

651179 QUINAPRIL TAMARANG 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 9,30 

667964 ACUPREL 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,30 

659294 QUINAPRIL TEVA 40MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,30  

668814 LIDALTRIN 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,30 

800458 

QUINAPRIL MYLAN  40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 9,30  

667642 ECTREN 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,30 

651077 QUINAPRIL APOTEXFARMA 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 9,30  

837815 QUINAPRIL CIFAMED 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 9,30 

650657 QUINAPRIL NORMON 40MG  28 COMPRI RECUB PELIC EFG 9,30 

2627 QUINAPRIL 5 MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

659295 QUINAPRIL TEVA 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBI PELIC EFG 3,12  

883330 LIDALTRIN 5MG 60 COMPRIMIDOS 3,12 

650661 QUINAPRIL NORMON 5MG  60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,12 

651078 QUINAPRIL APOTEXFARMA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

731919 ACUPREL 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

763771 QUINAPRIL CINFA 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

651178 QUINAPRIL TAMARANG 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

837716 QUINAPRIL CINFAMED 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

3565 

QUINAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 10MG/12,5MG 
28 COMPRIMIDOS 3,08 
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673703 

QUINAPRIL/HDCTZD AUROBINDO 10/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICULA 3,08  

663774 

QUINAPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE MITHRIDATUM 10/12,5MG 
28 COMP REC PEL 3,12  

2624 

QUINAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20MG/12,5MG 
28 COMPRIMIDOS 3,08 

673722 

QUINAPRIL/HDLTZD AUROBINDO 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
REC PELIC EFG 3,08  

664750 

QUINAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA DAVUR 20/12,5MG 28 
COMPR RECUB PELIC EFG 3,12  

690180 BICETIL  20/12.5 MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,03 

663745 

QUINAPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE MITHRIDATUM 
20/12,5MG  28 COM RE P EFG 6,03  

690370 

LIDALTRIN DIU  20/12.5 MG  28 COMPRIDOS  RECUBIERTOS 
CON PELICULA 6,03  

690388 ACURETIC  20/12.5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,03 

3564 

QUINAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 20MG/25MG 
28 COMPRIMIDOS 5,99 

673741 

QUINAPRIL/HDCLTZD AUROBINDO 20/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICULA 5,99  

663746 

QUINAPRIL/HYDROCLOROTHIAZIDE MITHRIDATUM  20/25MG 
28 COM REC PEL 6,03  

3360 RABEPRAZOL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 23,49 

656815 ACIPHEX 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 23,49 

752576 PARIET 10MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 23,49 

3361 RABEPRAZOL 20 MG 14 COMPRIMIDOS 22,42 

656816 ACIPHEX 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 22,42 

752626 PARIET 20MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 22,42 

3362 RABEPRAZOL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 40,62 

656817 ACIPHEX 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 40,62 

752717 PARIET 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 40,62 
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2632 

RACECADOTRILO 10 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 9,57 

757088 TIORFAN LACTANTES 10MG/SOB 30 SOB MONOD GRAN SUSP 9,57  

2631 RACECADOTRILO 100 MG 20 CAPSULAS 10,90 

895805 TIORFAN 100MG 20 CAPSULAS 10,90 

2633 

RACECADOTRILO 30 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 9,76 

757096 TIORFAN NIÑOS 30MG/SOB 30 SOBRES MONOD GRAN SUSP 9,76 

2634 RALOXIFENO 60 MG 28 COMPRIMIDOS 20,64 

665809 

RALOXIFENO TEVA 60MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 20,64  

705764 EVISTA 60MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA 34,41  

705087 OPTRUMA 60MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 34,41 

2638 RAMIPRIL 1,25 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

772707 CARASEL 1,25MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

772673 ACOVIL 1,25MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

2639 RAMIPRIL 10 MG 28 COMPRIMIDOS 10,52 

677538 RAMIPRIL HELM 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,52 

664872 RAMIPRIL ACTAVIS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,55 

677620 RAMIPRIL COMBIX 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,55 

677535 RAMIPRIL TECNIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,55 

781385 CARASEL 10MG 28 COMPRIMIDOS 10,63 

671939 RAMIPRIL RATIOPHARM 10MG 28 COMPRIMIDOS 10,63 

665583 RAMIPRIL PHARMACIA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,63 

934570 ACOVIL 10MG 28 COMPRIMIDOS 10,63 

669308 RAMIPRIL TEVA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,63 

658165 RAMIPRIL NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,63 

654689 RAMIPRIL SANDOZ 10MG 28 COMPRIMID EFG 10,63 

670278 RAMIPRIL CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 10,63 

2640 RAMIPRIL 2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

654546 RAMIPRIL ACOST 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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677539 RAMIPRIL HELM 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

665166 CARASEL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

658163 RAMIPRIL NORMON 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

664869 RAMIPRIL ACTAVIS 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

677387 RAMIPRIL COMBIX 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

677536 RAMIPRIL TECNIGEN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

791327 RAMIPRIL SANDOZ 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

815886 RAMIPRIL BEXAL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

671937 RAMIPRIL RATIOPHARM 2.5MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

651963 RAMIPRIL ALTER 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

654584 RAMIPRIL UR 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

772681 ACOVIL 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

2641 RAMIPRIL 5 MG 28 COMPRIMIDOS 5,23 

677537 RAMIPRIL HELM 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,23 

677386 RAMIPRIL COMBIX  5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,25 

677533 RAMIPRIL TECNIGEN 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,25 

664871 RAMIPRIL ACTAVIS 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,25 

669297 RAMIPRIL TEVA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

651964 RAMIPRIL ALTER 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

815571 RAMIPRIL BEXAL 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

772665 ACOVIL 5MG 28 COMPRIMIDOS 5,32 

665174 CARASEL 5MG 28 COMPRIMIDOS 5,32 

654581 RAMIPRIL UR 5MG 28 COMPRIMID EFG 5,32 

654556 RAMIPRIL ACOST 5MG 28 COMPRIMIDOS  EFG 5,32 

658164 RAMIPRIL NORMON 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

665582 RAMIPRIL PHARMACIA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

671938 RAMIPRIL RATIOPHARM 5MG 28 COMPRIMIDOS 5,32 

791335 RAMIPRIL SANDOZ 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

670264 RAMIPRIL CINFA 5MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

2635 

RAMIPRIL/FELODIPINO 5MG/5MG 28 
COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA 24,90 

820571 TRIAPIN 5/5MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 24,90  

2636 

RAMIPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 2,5MG/12,5MG 
28 COMPRIMIDOS 3,45 

658341 

RAMIPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA TECNIGEN  2,5/12,5MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 3,45  
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2637 

RAMIPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 5MG/25MG 28 
COMPRIMIDOS 6,92 

658343 

RAMIPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA TECNIGEN  5/25MG  28 
COMPRIMIDOS EFG 6,92  

2642 RANITIDINA 150 MG 14 COMPRIMIDOS 3,12 

661264 RANITIDINA RATIOPHARM 150MG 14 COMP RECUB EFG 3,12 

2643 

RANITIDINA 150 MG 20 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 3,12 

692681 ALQUEN 150MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 3,12 

736637 RANITIDINA SANDOZ 150MG 20 COMPRIMIDOS EFERVES EFG 3,12 

3363 RANITIDINA 150 MG 28 COMPRIMIDOS 3,90 

701375 RANITIDINA FARMYGEL 150MG 28 COMP RECUB EFG 3,90 

654202 RANITIDINA TORIOL 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 4,18 

680850 RANITIDINA NORMON 150MG 28 COMPRIM RECUB EFG 4,18 

790717 RANITIDINA VIR 150MG 28 COMPRIM RECUB EFG 4,18 

781286 RANITIDINA RANBAXY 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,18  

999783 RANITIDINA RATIOPHARM 150MG 28 COMPRIM RECUB EFG 4,18 

730457 RANITIDINA SANDOZ 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,18 

861294 RANITIDINA DURBAN 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,18 

725499 RANITIDINA MYLAN 150MG 28 COMPRIMID RECUB EFG 4,18 

655902 TANIDINA 150MG 28 COMPRIMIDOS 4,18 

657841 RANITIDINA CINFA 150MG 28 COMPRIM RECU EFG 4,18 

654020 ZANTAC 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,18 

912154 RANITIDINA RATIOPH 150MG 28 COMP RECU EFG 4,18 

661043 

RANITIDINA TEVA 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,18  

661046 

RANITIDINA RATIO 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,18  

656074 CORALEN 150 150MG 28 COMPRIMIDOS 4,18 

715557 RANITIDINA KERN PHARMA 150MG 28 COMPRIMI RECUB EFG 4,18 
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784793 RANUBER 150MG 28 COMPRIMIDOS 4,18 

827717 RANITIDINA COMBIX 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,18 

654665 TERPOSEN 150 150MG 28 COMPRIMIDOS 4,18 

901470 RANITIDINA LAREQ 150MG 28 COMPRIMIDOS RECU EFG 4,18 

650225 RANITIDINA MABO 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,18 

789552 RANITIDINA PENSA 150MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 4,18  

894253 RANITIDINA ARAFARMA GROUP 150MG 28 COMPRIM REC EFG 4,18  

656903 

RANITIDINA TARBIS 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 4,18  

653256 RANITIDINA ALTER 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER EFG 4,18 

654913 RANIDIN 150 150MG 28 COMPRIMIDOS 4,18 

663038 

RANITIDINA EDIGEN 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,18  

2644 

RANITIDINA 150 MG 28 COMPRIMIDOS 
EFERVESCENTES 4,18 

736652 RANITIDINA SANDOZ 150MG 28 COMPRIM EFERVESC EFG 4,18 

3364 RANITIDINA 300 MG 14 COMPRIMIDOS 3,90 

701458 RANITIDINA FARMYGEL 300MG 14 COMP RECUB EFG 3,90 

655894 TANIDINA 300MG 14 COMPRIMIDOS 4,18 

653257 RANITIDINA ALTER 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,18  

654657 TERPOSEN 300 300MG 14 COMPRIMIDOS 4,18 

661044 

RANITIDINA RATIO 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,18  

725747 

RANITIDINA MYLAN 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 4,18  

650233 RANITIDINA MABO 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,18 

663606 

RANITIDINA AFARGEN 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
CON PELICULA EFG 4,18  

681148 RANITIDINA NORMON 300MG 14 COMPRIM RECUB EFG 4,18 

654012 ZANTAC 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 4,18 
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661040 

RANITIDINA TEVA 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,18  

732529 RANITIDINA TARBIS 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,18 

901447 RANITIDINA LAREQ 300MG 14 COMPRIMIDOS RECU EFG 4,18  

715565 RANITIDINA KERN PHARMA 300MG 14 COMPRIMID REC EFG 4,18 

663040 

RANITIDINA EDIGEN 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,18  

861310 RANITIDINA DURBAN 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG 4,18 

656090 CORALEN 300 300MG 14 COMPRIMIDOS 4,18 

657833 RANITIDINA CINFA 300MG 14 COMPRIM RECU EFG 4,18 

777649 RANITIDINA VIR 300MG 14 COMPRIM RECUB EFG 4,18 

654194 RANITIDINA TORIOL 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 4,18 

999784 RANITIDINA RATIOPHARM 300MG 14 COMPRIM RECUBI EFG 4,18 

912014 RANITIDINA RATIOPH 300MG 14 COMP RECU EFG 4,18 

781310 RANITIDINA RANBAXY 300MG 14 COMPRI RECU EFG 4,18 

654939 RANIDIN 300 300MG 14 COMPRIMIDOS 4,18 

894451 RANITIDINA ARAFARMA GROUP 300MG 14 COMPRIM REC EFG 4,18  

777961 RANITIDINA PENSA 300MG 14 COMPRIMID RECUB PELI EFG 4,18  

656199 RANUBER 300MG 14 COMPRIMIDOS 4,18 

3365 RANITIDINA 300 MG 28 COMPRIMIDOS 7,95 

701466 RANITIDINA FARMYGEL 300MG 28 COMP RECUB EFG 7,95 

655886 TANIDINA 300MG 28 COMPRIMIDOS 8,35 

663605 

RANITIDINA AFARGEN 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,35  

650232 RANITIDINA MABO 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,35 

861393 RANITIDINA DURBAN 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,35 

656904 

RANITIDINA TARBIS 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 8,35  

828418 RANITIDINA COMBIX 300 MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,35 

654640 TERPOSEN 300 300MG 28 COMPRIMIDOS 8,35 
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725986 

RANITIDINA MYLAN 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 8,35  

715672 RANITIDINA KERN PHARMA 300MG 28 COMPRIMID RECU EFG 8,35 

901462 RANITIDINA LAREQ 300MG 28 COMPRIMIDOS RECU EFG 8,35  

656082 CORALEN 300 300MG 28 COMPRIMIDOS 8,35 

654004 ZANTAC 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,35 

656926 RANITIDINA CINFA 300MG 28 COMPRIM RECU EFG 8,35 

894469 RANITIDINA ARAFARMA GROUP 300MG 28 COMPRIM REC EFG 8,35  

654921 RANIDIN 300 300MG 28 COMPRIMIDOS 8,35 

653258 RANITIDINA ALTER 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 8,35  

663041 

RANITIDINA EDIGEN 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,35  

661045 

RANITIDINA RATIO 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 8,35  

656181 RANUBER 300MG 28 COMPRIMIDOS 8,35 

777771 RANITIDINA VIR 300MG 28 COMPRIM RECUB EFG 8,35 

781401 RANITIDINA RANBAXY 300MG 28 COMPRIM RECU EFG 8,35 

654186 RANITIDINA TORIOL 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 8,35 

661042 

RANITIDINA TEVA 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,35  

730754 RANITIDINA SANDOZ 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG 8,35 

681205 RANITIDINA NORMON 300MG 28 COMPRIM RECUB EFG 8,35 

778001 RANITIDINA PENSA 300MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 8,35  

999785 RANITIDINA RATIOPHARM 300MG 28 COMPRIM RECUBI EFG 8,35 

912055 RANITIDINA RATIOPH 300MG 28 COMP RECU EFG 8,35 

2648 

RANITIDINA 50 MG 1 INYECTABLE PERFUSION 
INTRAVENOSA 3,00 

670281 RANITIDINA PREDISUEL GRIFOLS 50MG/BOL 1 BOLS 100ML 3,00 

2649 

RANITIDINA 50 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,90 
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663229 RANITIDINA NORMON 50MG/AMP 5 AMP 5ML EFG 1,90 

956771 ZANTAC 10MG/ML 5 AMPOLLAS 5ML INYECTABLE 2,05 

3519 

RANOLAZINA 375 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 77,27 

662711 

RANEXA 375MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 77,27  

3517 

RANOLAZINA 500 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 77,27 

662712 

RANEXA 500MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 77,27  

3518 

RANOLAZINA 750 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 77,27 

662713 

RANEXA 750MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 77,27  

2650 RASAGILINA 1 MG 30 COMPRIMIDOS 149,15 

651152 AZILECT 1MG 30 COMPRIMIDOS 149,15 

2651 REBOXETINA 4 MG 20 COMPRIMIDOS 12,80 

662395 NOREBOX 4MG 20 COMPRIMIDOS 12,80 

885863 IRENOR 4MG 20 COMPRIMIDOS 12,80 

2652 REBOXETINA 4 MG 60 COMPRIMIDOS 35,86 

662387 NOREBOX 4MG 60 COMPRIMIDOS 35,86 

885897 IRENOR 4MG 60 COMPRIMIDOS 35,86 

2653 REPAGLINIDA 0,5 MG 90 COMPRIMIDOS 10,79 

677663 REPAGLINIDA TEVA 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,79 

673011 

REPAGLINIDA RATIOPHARM 0,5MG 90 COMPRIMIDOS (BLISTER 
AL/AL) EFG 10,79  

673900 REPAGLINIDA STADA 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,79 

677569 REPAGLINIDA ALTER 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,87 

673445 REPAGLINIDA ARROW 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,87 

675149 REPAGLINIDA APOTEX 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,87 

672935 REPAGLINIDA GOIBELA 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,91 

672927 REPAGLINIDA CINFA 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,91 

665710 REPAGLINIDA ACTAVIS 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,91 

669813 REPAGLINIDA SANDOZ 0,5MG 90 COMPRIMIDOS EFG 10,99 
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672339 

REPAGLINIDA NORMON 0,5MG 90 COMPRIMIDOS (BLIST 
AL/PVCPVDC) EFG 10,99  

672338 

REPAGLINIDA NORMON 0,5MG 90 COMPRIMIDOS (BLIST AL/AL 
POLIAMPVC) EFG 10,99  

717702 NOVONORM 0,5MG 90 COMPRIMIDOS 18,33 

821967 PRANDIN 0,5MG 90 COMPRIMIDOS 18,33 

2654 REPAGLINIDA 1 MG 90 COMPRIMIDOS 11,16 

677667 REPAGLINIDA TEVA 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,16 

673901 REPAGLINIDA STADA 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,16 

677570 REPAGLINIDA ALTER 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,24 

673013 

REPAGLINIDA RATIOPHARM 1MG 90 COMPRIMIDOS (BLISTER 
AL/AL) EFG 11,24  

673451 REPAGLINIDA ARROW 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,24 

675154 REPAGLINIDA APOTEX 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,24 

672936 REPAGLINIDA GOIBELA 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,32 

672928 REPAGLINIDA CINFA 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,32 

665712 REPAGLINIDA ACTAVIS 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,32 

672341 

REPAGLINIDA NORMON 1MG 90 COMPRIMIDOS (BLISTER 
AL/PVCPVDC) EFG 11,40  

669830 REPAGLINIDA SANDOZ 1MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,40 

672340 

REPAGLINIDA NORMON 1MG 90 COMPRIMIDOS (BLIST AL/AL 
POLIAMPVC) EFG 11,40  

717769 NOVONORM 1MG 90 COMPRIMIDOS 19,00 

825430 PRANDIN 1MG 90 COMPRIMIDOS 19,00 

2655 REPAGLINIDA 2 MG 90 COMPRIMIDOS 11,22 

677668 REPAGLINIDA TEVA 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,22 

673898 REPAGLINIDA STADA 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,22 

673457 REPAGLINIDA ARROW 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,30 

676190 REPAGLINIDA APOTEX 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,30 

677571 REPAGLINIDA ALTER 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,30 

673010 

REPAGLINIDA RATIOPHARM 2MG 90 COMPRIMIDOS (BLISTER 
AL/AL) EFG 11,30  

672929 REPAGLINIDA CINFA 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,80 

672937 REPAGLINIDA GOIBELA 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,80 

665714 REPAGLINIDA ACTAVIS 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,80 

669848 REPAGLINIDA SANDOZ 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG 11,88 

672342 

REPAGLINIDA NORMON 2MG 90 COMPRIMIDOS (BLIST AL/AL 
POLIAMPVC) EFG 11,88  
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672343 

REPAGLINIDA NORMON 2MG 90 COMPRIMIDOS (BLIST AL/PVC
PVDC) EFG 11,88  

718635 NOVONORM 2MG 90 COMPRIMIDOS 19,79 

829598 PRANDIN 2MG 90 COMPRIMIDOS 19,79 

2656 RETAPAMULINA 10 MG 5 POMADA 11,71 

659238 ALTARGO 1% 5G POMADA 11,71 

2658 

RETINOL (VIT A) 50000 UI 1 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,23 

718627 BIOMINOL A HIDROSOLUBLE 5ML SOLUCION 1,23 

2657 RETINOL (VIT A) 50000 UI 10 CAPSULAS 2,40 

787382 AUXINA A MASIVA 50000UI 10 CAPSULAS 2,40 

2659 RIBAVIRINA 200 MG 140 CAPSULAS 299,19 

662850 RIBAVIRINA TEVA 200MG 140 CAPSULAS DURAS EFG 299,19 

792200 REBETOL 200MG 140 CAPSULAS DURAS 299,19 

2660 RIBAVIRINA 200 MG 168 CAPSULAS 359,03 

792242 REBETOL 200MG 168 CAPSULAS DURAS 359,03 

662851 RIBAVIRINA TEVA 200MG 168 CAPSULAS DURAS EFG 359,03 

3556 RIBAVIRINA 200 MG 168 COMPRIMIDOS 359,03 

663704 

RIBAVIRINA TEVA PHARMA BV 200MG 168 COMPRIMIDOS 
RECUB PELICULA EFG 359,03 

673688 
RIBAVIRINA NORMON 200MG 168 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 359,03 

3552 RIBAVIRINA 200 MG 42 COMPRIMIDOS 89,76 
663703 

RIBAVIRINA TEVA PHARMA BV 200MG 42 COMPRIMIDOS RECUB 
PELICULA EFG 89,76  

2661 RIFABUTINA 150 MG 30 CAPSULAS 98,29 

694216 ANSATIPIN 150MG 30 CAPSULAS 98,29 

2664 

RIFAMPICINA 20 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,01 

817866 RIFALDIN 120ML 1 FRASCO SUSPENSION 4,01 

2665 RIFAMPICINA 300 MG 10 CAPSULAS 3,93 
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693721 RIMACTAN 300MG 10 CAPSULAS 3,93 

2666 RIFAMPICINA 300 MG 12 CAPSULAS 4,95 

817841 RIFAGEN 300MG 12 CAPSULAS 4,95 

2667 RIFAMPICINA 300 MG 24 CAPSULAS 9,52 

817858 RIFAGEN 300MG 24 CAPSULAS 9,52 

817882 RIFALDIN 300MG 24 CAPSULAS 9,85 

2668 RIFAMPICINA 300 MG 60 CAPSULAS 20,90 

859645 RIMACTAN 300MG 60 CAPSULAS 20,90 

2669 RIFAMPICINA 600 MG 10 COMPRIMIDOS 7,77 

693713 RIMACTAN 600MG 10 COMPRIMIDOS GRAGEADOS 7,77 

2670 RIFAMPICINA 600 MG 12 COMPRIMIDOS 9,96 

864595 RIFALDIN 600MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 9,96  

2671 RIFAMPICINA 600 MG 30 COMPRIMIDOS 22,96 

980334 RIMACTAN 600MG 30 COMPRIMIDOS GRAGEADOS 22,96 

2663 

RIFAMPICINA/ISONIAZIDA 300MG/150MG 60 
COMPRIMIDOS 23,84 

817973 RIFINAH 300MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 23,84 

918953 RIMACTAZID 300/150MG 60 GRAGEAS 23,84 

2672 RIFAXIMINA 200 MG 12 COMPRIMIDOS 9,21 

656645 SPIRAXIN 200MG 12 COMPRIMIDOS 9,21 

3741 

RIFAXIMINA 20MG/ML 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,81 

656611 

ZAXINE 20MG/ML 1 FRASCO 60ML GRANULADO PARA 
SUSPENSION ORAL 4,81  

2673 RIMEXOLONA 10 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 5,45 

668046 VEXOL 1% 10MG/ML 5ML SUSPENSION OFTALMICA 5,45 

2674 RISPERIDONA 0,5 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 
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651262 DIAFORIN 0,5MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

669148 

RISPERIDONA ACCORD 0,5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

651340 RISPERIDONA FARMALIDER 0,5MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

651330 RISPERIDONA DERMOGEN 0,5MG  20 COMPRIMIDOS 3,12 

2676 RISPERIDONA 0,5 MG 28 COMPRIMIDOS 2,81 

653961 RISPERIDONA ASOL 0,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBI PELIC 2,81  

656947 

RISPERIDONA SUMOL 0,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 2,81  

653622 RISPERIDONA STADA 0,5MG 28 COMPRIM RECUB PELICULA 3,12  

653044 

RISPERIDONA MYLAN 0,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA 3,12  

2675 

RISPERIDONA 0,5 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 3,12 

659004 RISPERIDONA FLAS RATIOPHARM 0,5MG 28 COM BUCOD EFG 3,12 

749580 RISPERDAL FLAS 0,5MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABL 10,93 

2678 RISPERIDONA 0,5 MG 56 COMPRIMIDOS 3,89 

653962 RISPERIDONA ASOL 0,5MG 56 COMPRIMIDOS REC PELICULA 3,89 

656948 
RISPERIDONA SUMOL 0,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 3,89  

653623 RISPERIDONA STADA 0,5MG 56 COMPRIM RECUB PELICULA 4,32  

653045 

RISPERIDONA MYLAN 0,5MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 4,32  

2677 

RISPERIDONA 0,5 MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 4,32 

662459 

RISPEMYLAN FLAS 0,5MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES EFG 4,32  

659005 RISPERIDONA FLAS RATIOPHARM 0,5MG 56 COM BUCOD EFG 4,32  

749598 RISPERDAL FLAS 0,5MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABL 21,84 

Page 523 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

2679 RISPERIDONA 0,5 MG 60 COMPRIMIDOS 4,62 

651341 RISPERIDONA FARMALIDER 0,5MG  60 COMPRIMIDOS 4,62 

665140 

RISPERIDONA ACCORD 0,5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,62  

651333 RISPERIDONA DERMOGEN 0,5MG 60 COMPRIMIDOS 4,62 

651325 DIAFORIN 0,5MG 60 COMPRIMIDOS 4,62 

3366 

RISPERIDONA 1 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 15,41 

659813 RISPERDAL 1MG/1ML 100ML SOLUCION ORAL 15,41 

679317 RISPERIDONA URLABS 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

661257 RISPERIDONA WINTHROP 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

661829 RISPERIDONA QUALIGEN 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42  

659098 RISPERIDONA SANDOZ 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

659073 RISPERIDONA GENKERN 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

659505 RISPERIDONA NORMON 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42  

659273 RISPERIDONA UR 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

659049 RISPERIDONA STADA 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

660432 
RISPERIDONA MYLAN 1MG/ML 1 FRASCO 100ML SOLUCION 
ORAL EFG 15,42  

659007 RISPERIDONA RATIOPHARM 1MG/ML FRAS 100ML SO OR EFG 15,42 

658986 RISPERIDONA MABO 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

661441 RISPERIDONA CINFA 1MG/ML FRASCO 100ML SOL ORAL EFG 15,42  

659716 RISPERIDONA FARMALID 1MG/ML S ORAL FR 100ML+JE EFG 15,42 

660331 RISPERIDONA TEVA 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

661826 RISPERIDONA LIDERFARM 1MG/ML 100ML SOLUCI ORAL EFG 15,42 
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659100 RISPERIDONA BEXAL 1MG/ML 100ML SOLUCION ORAL EFG 15,42 

659071 RISPERIDONA KERN PHARMA 1MG/ML 100ML SOLU ORAL EFG 15,42  

2681 RISPERIDONA 1 MG 20 COMPRIMIDOS 2,81 

672115 

RISPERIDONA ACTAVIS 1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 2,81  

653943 RISPERIDONA SUMOL 1MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 2,81 

653959 RISPERIDONA ASOL 1MG 20 COMPRIMID RECUBI PELIC EFG 2,81 

652559 RISPERIDONA UR 1MG 20 COMPRIMIDO EFG 3,12 

651279 RISPERIDONA BEXAL 1MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

656543 ARKETIN 1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12  

651311 RISPERIDONA DAVUR 1MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

653237 RISPERIDONA ALTER 1MG 20 COMP RECUB PELIC EFG 3,12 

653969 RISPERIDONA EDIGEN 1MG 20 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 3,12  

653986 RISPERIDONA TECNIGEN 1MG 20 COMPRIMI RECUB PEL EFG 3,12 

660323 RISPERIDONA TEVA 1MG 20 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 3,12 

656501 RISFARMAL 1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12 

653210 RISPERIDONA MABO 1MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12  

651242 DIAFORIN 1MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

656568 RISPERIDONA NORMON 1MG 20 COMPR RECUB PELIC EFG 3,12  

672695 

RISPERIDONA ALTER 1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

653922 RISPERIDONA WINTHROP 1MG 20 COMPRIMID REC PELI EFG 3,12 

669149 

RISPERIDONA ACCORD 1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,12  

658988 

RISPERIDONA APOTEX  1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,12  

656905 RISPERIDONA TARBIS 1MG  20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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672760 

RISPERIDONA FARMALTER 1MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

651595 RISPERIDONA CINFA 1MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

692137 RISPERDAL 1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

663686 

RISPERIDONA APHAR 1MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,12  

653997 RISPERIDONA FARMALIDER 1MG 20 COMPRIM RECU PEL EFG 3,12 

651192 RISPERIDONA SANDOZ 1MG 20 COMPRIM RECUBI PELIC EFG 3,12 

650743 RISPERIDONA QUALIGEN 1MG 20 COMPRIMID RECU PEL EFG 3,12  

655973 RISPERIDONA ARAFARMA GROUP 1MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

653318 RISPERIDONA RATIOPHARM 1MG 20 COMPRIM RECU PEL EFG 3,12 

652067 RISPERIDONA KERN PHARMA 1MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

650709 RISPERIDONA STADA 1MG 20 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,12 

653381 RISPERIDONA TEVAGEN 1MG 20 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

652360 ATORNIL 1MG 20 COMPRIMIDOS 5,32 

3367 

RISPERIDONA 1 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 4,32 

658999 RISPERIDONA FLAS RATIOPHARM 1MG 28 COMPR BUCOD EFG 4,32 

659791 RISPERIDONA FLAS RANBAXY 1MG 28 COMP BUCODISPE EFG 4,32 

660772 RISPERIDONA APHAR 1MG 28 COM BUCODI BLISTER II EFG 4,32 

660771 RISPERIDONA APHAR 1MG 28 COM BUCODIS BLISTER I EFG 4,32 

749606 RISPERDAL FLAS 1MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 21,84  

3368 

RISPERIDONA 1 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,62 

659097 RISPERIDONA SANDOZ 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62  
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661440 RISPERIDONA CINFA 1MG/ML FRASCO 30ML SOLU ORAL EFG 4,62  

659099 RISPERIDONA BEXAL 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

661255 RISPERIDONA WINTHROP 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

659070 RISPERIDONA KERN PHARMA 1MG/ML 30ML SOLUC ORAL EFG 4,62  

659072 RISPERIDONA GENKERN 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

659006 RISPERIDONA RATIOPHARM 1MG/ML FRAS 30ML S ORAL EFG 4,62 

661828 RISPERIDONA QUALIGEN 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

659050 RISPERIDONA STADA 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62  

679315 RISPERIDONA URLABS 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

660330 RISPERIDONA TEVA 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

659755 RISPERDAL 1MG/1ML 30ML SOLUCION ORAL 4,62 

659715 RISPERIDONA FARMALID 1MG/ML S ORAL FR 30ML+JER EFG 4,62  

658985 RISPERIDONA MABO 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

659504 RISPERIDONA NORMON 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62  

661825 RISPERIDONA LIDERFARM 1MG/ML 30ML SOLUCION ORA EFG 4,62 

659272 RISPERIDONA UR 1MG/ML 30ML SOLUCION ORAL EFG 4,62 

3369 

RISPERIDONA 1 MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 8,63 

660774 RISPERIDONA APHAR 1MG 56 COM BUCODI BLISTER II EFG 8,63 

659792 RISPERIDONA FLAS RANBAXY 1MG 56 COMP BUCODISPE EFG 8,63 

659000 RISPERIDONA FLAS RATIOPHARM 1MG 56 COMPR BUCOD EFG 8,63 

662467 

RISPEMYLAN FLAS 1MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 8,63  
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660773 RISPERIDONA APHAR 1MG 56 COM BUCODIS BLISTER I EFG 8,63 

749614 RISPERDAL FLAS 1MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 43,69  

2685 RISPERIDONA 1 MG 60 COMPRIMIDOS 8,34 

653960 RISPERIDONA ASOL 1MG 60 COMPRIMID RECUBI PELIC EFG 8,34 

656949 

RISPERIDONA SUMOL 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,34  

672116 

RISPERIDONA ACTAVIS 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 8,34  

650744 RISPERIDONA QUALIGEN 1MG 60 COMPRIM RECU PELIC EFG 9,26 

653319 RISPERIDONA RATIOPHARM 1MG 60 COMPRIM RECU PEL EFG 9,26 

652068 RISPERIDONA KERN PHARMA 1MG  60 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

653924 RISPERIDONA WINTHROP 1MG 60 COMPRIMID REC PELI EFG 9,26 

672696 

RISPERIDONA ALTER 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,26  

692129 RISPERDAL 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,26 

665143 

RISPERIDONA ACCORD 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 9,26  

674458 
RISPERIDONA PHARMACIA 1MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,26  

653987 RISPERIDONA TECNIGEN 1MG 60 COMPRIMI RECUB PEL EFG 9,26 

650718 RISPERIDONA  MYLAN 1MG 60 COMPRIM RECUB  PELICULA EFG 9,26 

654000 RISPERIDONA FARMALIDER 1MG 60 COMPRIM RECU PEL EFG 9,26 

672761 

RISPERIDONA FARMALTER 1MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 9,26  

653970 RISPERIDONA EDIGEN 1MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 9,26  

653382 RISPERIDONA TEVAGEN 1MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

658990 

RISPERIDONA APOTEX 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 9,26  
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656502 RISFARMAL 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 9,26 

651243 DIAFORIN 1MG 60 COMPRIMIDOS 9,26 

651193 RISPERIDONA SANDOZ 1MG 60 COMPRI RECUB PELIC EFG 9,26 

655974 RISPERIDONA ARAFARMA GROUP 1MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,26  

652562 RISPERIDONA UR 1MG 60 COMPRIMIDO EFG 9,26 

651597 RISPERIDONA CINFA 1MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

651280 RISPERIDONA BEXAL 1MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

651312 RISPERIDONA DAVUR 1MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

660325 RISPERIDONA TEVA 1MG 60 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 9,26 

663687 

RISPERIDONA APHAR 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 9,26  

653211 RISPERIDONA MABO 1MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,26 

650710 RISPERIDONA STADA 1MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,26 

656570 RISPERIDONA NORMON 1MG 60 COMPRIM  RECUB PELIC EFG 9,26 

656544 ARKETIN 1MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 9,26 

656906 RISPERIDONA TARBIS 1MG 60 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

653240 RISPERIDONA ALTER 1MG 60 COMP RECUB PELIC EFG 9,26 

652361 ATORNIL 1MG 60 COMPRIMIDOS 16,00 

2686 RISPERIDONA 2 MG 20 COMPRIMIDOS 6,17 

669151 

RISPERIDONA ACCORD 2MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 6,17  

651326 DIAFORIN 2MG 20 COMPRIMIDOS 6,17 

651334 RISPERIDONA DERMOGEN 2MG 20 COMPRIMIDOS 6,17 

651342 RISPERIDONA FARMALIDER 2MG 20 COMPRIMIDOS 6,17 

3370 

RISPERIDONA 2 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 8,63 

659001 RISPERIDONA FLAS RATIOPHARM 2MG 28 COMPR BUCOD EFG 8,63 

659793 RISPERIDONA FLAS RANBAXY 2MG 28 COMPR BUCODISP EFG 8,63 
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660637 RISPERIDONA FLAS TEVA 2MG 28 COMPR BUCODISPERS EFG 8,63 

660776 RISPERIDONA APHAR 2MG 28 COM BUCODI BLISTER II EFG 8,63  

660775 RISPERIDONA APHAR 2MG 28 COM BUCODIS BLISTER I EFG 8,63 

749929 RISPERDAL FLAS 2MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 43,69  

3371 

RISPERIDONA 2 MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 17,28 

659002 RISPERIDONA FLAS RATIOPHARM 2MG 56 COMPR BUCOD EFG 17,28  

660778 RISPERIDONA APHAR 2MG 56 COM BUCODI BLISTER II EFG 17,28 

660777 RISPERIDONA APHAR 2MG 56 COM BUCODIS BLISTER I EFG 17,28  

660638 RISPERIDONA FLAS TEVA 2MG 56 COMPR BUCODISPERS EFG 17,28 

659794 RISPERIDONA FLAS RANBAXY 2MG 56 COMPR BUCODISP EFG 17,28 

662464 

RISPEMYLAN FLAS 2MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 
EFG 17,28  

749960 RISPERDAL FLAS 2MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 87,39 

2690 RISPERIDONA 2 MG 60 COMPRIMIDOS 18,51 

651343 RISPERIDONA FARMALIDER 2MG 60 COMPRIMIDOS 18,51 

653047 

RISPERIDONA MYLAN 2MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 18,51  

651335 RISPERIDONA DERMOGEN 2MG 60 COMPRIMIDOS 18,51 

651327 DIAFORIN 2MG 60 COMPRIMIDOS 18,51 

665144 

RISPERIDONA ACCORD 2MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 18,51  

2688 

RISPERIDONA 25 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 143,71 

741207 RISPERDAL CONSTA 25MG/VIAL 1 VIAL + 1 JER PRECARG 143,71  

2691 RISPERIDONA 3 MG 20 COMPRIMIDOS 8,34 
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656950 

RISPERIDONA SUMOL 3 MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 8,34  

672117 

RISPERIDONA ACTAVIS 3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 8,34  

653955 RISPERIDONA ASOL 3MG 20 COMPRIMID RECUBI PELIC EFG 8,34 

669152 

RISPERIDONA ACCORD 3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 9,26  

651313 RISPERIDONA DAVUR 3MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

650711 RISPERIDONA STADA 3MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,26 

653241 RISPERIDONA ALTER 3MG 20 COMPRIM RECUB PELIC EFG 9,26  

656503 RISFARMAL 3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 9,26 

653214 RISPERIDONA MABO 3MG 20 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,26  

653971 RISPERIDONA EDIGEN 3MG 20 COMPRIMID RECUB PELI EFG 9,26 

655971 RISPERIDONA ARAFARMA GROUP 3MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,26  

651244 DIAFORIN 3MG 20 COMPRIMIDOS 9,26 

692152 RISPERDAL 3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,26 

652566 RISPERIDONA UR 3MG 20 COMPRIMIDO EFG 9,26 

672776 

RISPERIDONA FARMALTER 3MG 20 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,26  

653320 RISPERIDONA RATIOPHARM 3MG 20 COMPRIM RECU PEL EFG 9,26 

672755 

RISPERIDONA ALTER 3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC EFG 9,26  

651277 RISPERIDONA BEXAL 3MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

650758 RISPERIDONA QUALIGEN 3MG 20 COMPRIM RECU PELIC EFG 9,26 

663688 

RISPERIDONA APHAR 3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 9,26  

658991 

RISPERIDONA APOTEX  3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,26  

656541 ARKETIN 3MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 9,26 

656907 RISPERIDONA TARBIS 3MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,26 
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652062 RISPERIDONA KERN PHARMA 3MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

656571 RISPERIDONA NORMON 3MG 20 COMPRIM RECUB PELIC EFG 9,26 

653988 RISPERIDONA TECNIGEN 3MG 20 COMPRIMI RECUB PEL EFG 9,26 

653995 RISPERIDONA FARMALIDER 3MG 20 COMPRIM RECU PEL EFG 9,26 

651194 RISPERIDONA SANDOZ 3MG 20 COMPRIM RECUB PELIC EFG 9,26 

651598 RISPERIDONA CINFA 3MG 20 COMPRIMIDOS EFG 9,26 

660321 RISPERIDONA TEVA 3MG 20 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 9,26 

653919 RISPERIDONA WINTHROP 3MG 20 COMPRIMID REC PELI EFG 9,26  

652364 ATORNIL 3MG 20 COMPRIMIDOS 16,00 

3372 

RISPERIDONA 3 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 12,96 

660635 RISPERIDONA FLAS TEVA 3MG 28 COMPRIM BUCODISPE EFG 12,96 

652151 RISPERDAL FLAS 3MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 65,53  

3373 

RISPERIDONA 3 MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 25,91 

660636 RISPERIDONA FLAS TEVA 3MG 56 COMPRIM BUCODISPE EFG 25,91 

652152 RISPERDAL FLAS 3MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 131,08  

2694 RISPERIDONA 3 MG 60 COMPRIMIDOS 24,99 

656951 

RISPERIDONA SUMOL 3MG 60  COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 24,99  

653958 RISPERIDONA ASOL 3MG 60 COMPRIMID RECUBI PELIC EFG 24,99  

672118 

RISPERIDONA ACTAVIS 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 24,99  

660322 RISPERIDONA TEVA 3MG 60 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 27,77 
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674485 

RISPERIDONA PHARMACIA 3MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 27,77  

656542 ARKETIN 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 27,77 

650759 RISPERIDONA QUALIGEN 3MG 60 COMPRIM RECU PELIC EFG 27,77  

653921 RISPERIDONA WINTHROP 3MG 60 COMPRIMID REC PELI EFG 27,77  

663689 

RISPERIDONA APHAR 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 27,77  

651195 RISPERIDONA SANDOZ 3MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 27,77 

650720 

RISPERIDONA MYLAN 3MG  60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 27,77  

651314 RISPERIDONA DAVUR 3MG 60 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

665145 

RISPERIDONA ACCORD 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 27,77  

653996 RISPERIDONA FARMALIDER 3MG 60 COMPRIM RECU PEL EFG 27,77 

652567 RISPERIDONA UR 3MG 60 COMPRIMIDO EFG 27,77 

652063 RISPERIDONA KERN PHARMA 3MG 60 COMPRIMIDOS EFG 27,77  

672697 

RISPERIDONA ALTER 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 27,77  

653215 RISPERIDONA MABO 3MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 27,77  

653242 RISPERIDONA ALTER 3MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 27,77 

656908 RISPERIDONA TARBIS 3MG 60 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

672777 

RISPERIDONA FARMALTER 3MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 27,77  

651245 DIAFORIN 3MG 60 COMPRIMIDOS 27,77 

656572 RISPERIDONA NORMON 3MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 27,77 

653989 RISPERIDONA TECNIGEN 3MG 60 COMPRIMI RECUB PEL EFG 27,77 

658992 

RISPERIDONA APOTEX 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 27,77  

653321 RISPERIDONA RATIOPHARM 3MG 60 COMPRIM RECU PEL EFG 27,77  
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650712 RISPERIDONA STADA 3MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 27,77 

653974 RISPERIDONA EDIGEN 3MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 27,77  

651599 RISPERIDONA CINFA 3MG 60 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

655972 RISPERIDONA ARAFARMA GROUP 3MG 60 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

651278 RISPERIDONA BEXAL 3MG 60 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

692145 RISPERDAL 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 27,77 

656506 RISFARMAL 3MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 27,77 

652365 ATORNIL 3MG 60 COMPRIMIDOS 48,00 

2695 

RISPERIDONA 37,5 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 172,48 

741264 RISPERDAL CONSTA 37,5MG/VIAL 1 VIAL + 1 JER PRECAR 172,48 

3463 RISPERIDONA 4 MG 20 COMPRIMIDOS 12,33 

669153 

RISPERIDONA ACCORD 4MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 12,33  

2697 RISPERIDONA 4 MG 28 COMPRIMIDOS 17,28 

653050 

RISPERIDONA MYLAN 4MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 17,28  

3374 

RISPERIDONA 4 MG 28 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 17,28 

660640 RISPERIDONA FLAS TEVA 4MG 28 COMPRIM BUCODISPE EFG 17,28 

652147 RISPERDAL FLAS 4MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 87,39  

2698 RISPERIDONA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 18,51 

651344 RISPERIDONA FARMALIDER 4MG 30 COMPRIMIDOS 18,51 

651336 RISPERIDONA DERMOGEN 4MG 30 COMPRIMIDOS 18,51 

651328 DIAFORIN 4MG 30 COMPRIMIDOS 18,51 

2700 RISPERIDONA 4 MG 56 COMPRIMIDOS 34,56 

653051 

RISPERIDONA MYLAN 4MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 34,56  
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3375 

RISPERIDONA 4 MG 56 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 34,56 

660641 RISPERIDONA FLAS TEVA 4MG 56 COMPRIM BUCODISPE EFG 34,56 

652148 RISPERDAL FLAS 4MG 56 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 164,18  

2701 RISPERIDONA 4 MG 60 COMPRIMIDOS 37,03 

651337 RISPERIDONA DERMOGEN 4MG 60 COMPRIMIDOS 37,03 

651329 DIAFORIN 4MG 60 COMPRIMIDOS 37,03 

665146 

RISPERIDONA ACCORD 4MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 37,03  

651345 RISPERIDONA FARMALIDER 4MG 60 COMPRIMIDOS 37,03 

2702 

RISPERIDONA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 201,29 

741256 RISPERDAL CONSTA 50MG/VIAL 1 VIAL + 1 JER PRECARG 201,29  

2703 RISPERIDONA 6 MG 30 COMPRIMIDOS 24,99 

672119 

RISPERIDONA ACTAVIS 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 24,99  

653953 RISPERIDONA ASOL 6MG 30 COMPRIMID RECUBI PELIC EFG 24,99  

660319 RISPERIDONA TEVA 6MG 30 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 27,77 

652568 RISPERIDONA UR 6MG 30 COMPRIMIDO EFG 27,77 

651600 RISPERIDONA CINFA 6MG 30 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

672692 

RISPERIDONA ALTER 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 27,77  

663691 

RISPERIDONA APHAR 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 27,77  

650723 

RISPERIDONA MYLAN 6 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 27,77  

658993 

RISPERIDONA APOTEX 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA  EFG 27,77  

653990 RISPERIDONA TECNIGEN 6MG 30 COMPRIMI RECUB PEL EFG 27,77  

656909 RISPERIDONA TARBIS 6MG 30 COMPRIMIDOS EFG 27,77 
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652064 RISPERIDONA KERN PHARMA 6MG 30 COMPRIMIDOS EFG 27,77  

672772 

RISPERIDONA FARMALTER 6MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 27,77  

656537 ARKETIN 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 27,77 

653216 RISPERIDONA MABO 6MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 27,77  

656507 RISFARMAL 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 27,77 

651188 RISPERIDONA SANDOZ 6MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 27,77 

650715 RISPERIDONA STADA 6MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 27,77 

653917 RISPERIDONA WINTHROP 6MG 30 COMPRIMID REC PELI EFG 27,77  

651317 RISPERIDONA DAVUR 6MG 30 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

654001 RISPERIDONA FARMALIDER 6MG 30 COMPRIM RECU PEL EFG 27,77 

669154 

RISPERIDONA ACCORD 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 27,77  

651275 RISPERIDONA BEXAL 6MG 30 COMPRIMIDOS EFG 27,77 

651246 DIAFORIN 6MG 30 COMPRIMIDOS 27,77 

653322 RISPERIDONA RATIOPHARM 6MG 30 COMPRIM RECU PEL EFG 27,77 

653243 RISPERIDONA ALTER 6MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 27,77 

650753 RISPERIDONA QUALIGEN 6MG 30 COMPRIM RECU PELIC EFG 27,77 

836122 RISPERDAL 6MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 27,77 

656573 RISPERIDONA NORMON 6MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 27,77 

652358 ATORNIL 6MG 30 COMPRIMIDOS 48,00 

2704 RISPERIDONA 6 MG 60 COMPRIMIDOS 49,99 

672120 

RISPERIDONA ACTAVIS 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 49,99  

653954 RISPERIDONA ASOL 6MG 60 COMPRIM RECUBI PELICUL EFG 49,99  

656508 RISFARMAL 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 55,54 
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654002 RISPERIDONA FARMALIDER 6MG 60 COMPR RECU PELIC EFG 55,54  

656910 RISPERIDONA TARBIS 6MG 60 COMPRIMIDOS EFG 55,54 

672693 

RISPERIDONA ALTER 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 55,54  

674494 

RISPERIDONA PHARMACIA 6MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 55,54  

651247 DIAFORIN 6MG 60 COMPRIMIDOS 55,54 

656536 RISPERIDONA RATIOPHARM 6MG 60 COMPRIM RECU PEL EFG 55,54 

656540 ARKETIN 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 55,54  

836148 RISPERDAL 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 55,54 

660320 RISPERIDONA TEVA 6MG 60 COMPRIMID RECUB PELICU EFG 55,54 

663698 

RISPERIDONA APHAR 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 55,54  

658994 

RISPERIDONA APOTEX 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 55,54  

653217 RISPERIDONA MABO 6MG 60 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 55,54  

652569 RISPERIDONA UR 6MG 60 COMPRIMIDO EFG 55,54 

651318 RISPERIDONA DAVUR 6MG 60 COMPRIMIDOS EFG 55,54 

653244 RISPERIDONA ALTER 6MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 55,54  

653918 RISPERIDONA WINTHROP 6MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG 55,54 

653991 RISPERIDONA TECNIGEN 6MG 60 COMPRI RECUB PELIC EFG 55,54  

651276 RISPERIDONA BEXAL 6MG 60 COMPRIMIDOS EFG 55,54 

651601 RISPERIDONA CINFA 6MG 60 COMPRIMIDOS EFG 55,54 

665147 

RISPERIDONA ACCORD 6MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 55,54  

672773 

RISPERIDONA FARMALTER 6MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 55,54  

652066 RISPERIDONA KERN PHARMA 6MG 60 COMPRIMIDOS EFG 55,54 

650716 RISPERIDONA STADA 6MG 60 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 55,54  

656574 RISPERIDONA NORMON 6MG 60 COMPRIMID RECU PELI EFG 55,54  
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650756 RISPERIDONA QUALIGEN 6MG 60 COMPRIMID RECU PEL EFG 55,54  

650724 RISPERIDONA MYLAN 6MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 55,54 

651189 RISPERIDONA SANDOZ 6MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 55,54  

652359 ATORNIL 6MG 60 COMPRIMIDOS 95,99 

2705 RITODRINA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 5,31 

809327 PREPAR 10MG 30 COMPRIMIDOS 5,31 

3435 RIVAROXABAN 10 MG 10 COMPRIMIDOS 63,54 

661608 

XARELTO 10MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 63,54  

3456 RIVAROXABAN 10 MG 30 COMPRIMIDOS 172,55 

661609 

XARELTO 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 172,55 

2706 RIVASTIGMINA 1,5 MG 112 CAPSULAS 167,56 

659318 EXELON 1,5MG 112 CAPSULAS GELATINA DURA 167,56 

747063 PROMETAX 1,5MG 112 CAPSULAS DURAS 167,56 

2707 RIVASTIGMINA 1,5 MG 28 CAPSULAS 45,83 

659334 EXELON 1,5MG 28 CAPSULAS DURAS 45,83 

727610 PROMETAX 1,5MG 28 CAPSULAS DURAS 45,83 

2708 RIVASTIGMINA 1,5 MG 56 CAPSULAS 90,67 

727628 PROMETAX 1,5MG 56 CAPSULAS DURAS 90,67 

659326 EXELON 1,5MG 56 CAPSULAS DURAS 90,67 

2709 

RIVASTIGMINA 2 MG 120 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 143,80 

807420 EXELON 2MG/ML 120ML SOLUCION ORAL 143,80 

864611 PROMETAX 2MG/ML 120ML SOLUCION ORAL 143,80 

2710 RIVASTIGMINA 3 MG 112 CAPSULAS 173,49 

659284 EXELON 3MG 112 CAPSULAS GELATINA DURA 173,49 

747204 PROMETAX 3MG 112 CAPSULAS 173,49 

2711 RIVASTIGMINA 3 MG 56 CAPSULAS 95,15 
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659292 EXELON 3MG 56 CAPSULAS DURAS 95,15 

727636 PROMETAX 3MG 56 CAPSULAS DURAS 95,15 

2712 RIVASTIGMINA 4,5 MG 112 CAPSULAS 178,48 

659250 EXELON 4,5MG 112 CAPSULAS GELATINA DURA 178,48 

747535 PROMETAX 4,5MG 112 CAPSULAS DURAS 178,48 

2713 RIVASTIGMINA 4,5 MG 56 CAPSULAS 98,93 

659268 EXELON 4,5MG 56 CAPSULAS DURAS 98,93 

728022 PROMETAX 4,5MG 56 CAPSULAS DURAS 98,93 

3376 

RIVASTIGMINA 4,6 MG 30 PARCHE 
TRANSDERMICO 114,27 

660178 PROMETAX 4,6MG/24H 30 SOBRES PARCHES TRANSDERMICOS 114,27 

660037 EXELON 4,6MG/24H 30 SOBRES PARCHES TRANSDERMICOS 114,27 

3377 

RIVASTIGMINA 4,6 MG 60 PARCHE 
TRANSDERMICO 200,00 

660179 PROMETAX 4,6MG/24H 60 SOBRES PARCHES TRANSDERMICOS 200,00 

660038 EXELON 4,6MG/24H 60 SOBRES PARCHES TRANSDERMICOS 200,00 

2714 RIVASTIGMINA 6 MG 112 CAPSULAS 184,89 

659227 EXELON 6MG 112 CAPSULAS GELATINA DURA 184,89 

747725 PROMETAX 6MG 112 CAPSULAS DURAS 184,89 

2715 RIVASTIGMINA 6 MG 56 CAPSULAS 103,73 

728030 PROMETAX 6MG 56 CAPSULAS DURAS 103,73 

659235 EXELON 6MG 56 CAPSULAS DURAS 103,73 

3378 

RIVASTIGMINA 9,5 MG 60 PARCHE 
TRANSDERMICO 200,00 

660177 PROMETAX 9,5MG/24H 60 SOBRES PARCHES TRANSDERMICOS 200,00 

660039 EXELON 9,5MG/24H 60 SOBRES PARCHES TRANSDERMICOS 200,00 

2717 RIZATRIPTAN 10 MG 2 COMPRIMIDOS 14,92 
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704098 MAXALT 10MG 2 COMPRIMIDOS 14,92 

2716 

RIZATRIPTAN 10 MG 2 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 14,92 

704536 MAXALT MAX 10MG 2 LIOTABS 14,92 

2719 RIZATRIPTAN 10 MG 6 COMPRIMIDOS 44,01 

704171 MAXALT 10MG 6 COMPRIMIDOS 44,01 

2718 

RIZATRIPTAN 10 MG 6 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 44,01 

704544 MAXALT MAX 10MG 6 LIOTABS 44,01 

3654 ROFLUMILAST 500 MCG 30 COMPRIMIDOS 57,84 

665845 

DAXAS 500MCG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 57,84  

677654 

LIBERTEK 500MCG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 57,84  

2721 ROPINIROL 0,25 MG 12 COMPRIMIDOS 2,53 

664403 

ROPINIROL ACCORD 0,25MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 2,53  

665255 

ROPINIROL ARROW 0,25MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 2,53  

654669 ADARTREL 0,25MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL 2,53  

3379 ROPINIROL 0,25 MG 126 COMPRIMIDOS 5,64 

660190 ROPINIROL CINFA 0,25MG 126 COMPRIMID RECUB PEL EFG 5,64  

660488 ROPIGEN 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUBIER PELICU EFG 5,64 

672951 

ROPINIROL VEGAL 0,25MG 126 COMPR REC PEL 
(BLISTAL/AL/POLIAMIDA/PVC) EFG 5,64  

663910 

ROPINIROL NORMON 0,25MG 126 COMPRIM REC PEL (BLIST 
PVC/PVDC/ALUMI) EFG 5,64  

663911 

ROPINIROL NORMON 0,25MG 126 COMPR REC PEL (BLIST 
AL/AL/POLIAM/PVC) EFG 5,64  

665256 

ROPINIROL ARROW 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 5,64  
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672950 

ROPINIROL VEGAL 0,25MG 126 COMPRIMID RECU PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 5,64  

660184 

ROPINIROL KERN PHARMA 0,25MG 126 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 5,64  

663607 

ROPINIROL TEVA 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,64  

661093 ROPINIROL STADA 0,25MG 126 COM REC PEL BLISTER EFG 5,64 

672894 

ROPINIROL SPI 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC (ALU/ALU) EFG 5,64  

662812 

ROPINIROL MYLAN 0,25MG 126 COMPRIMDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,64  

672443 

ROPINIROL SPI 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUB PEL 
(PVC/ACLAR/AL) EFG 5,64  

672838 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 0,25MG 126 COMPR RECU PEL 
(BLIST AI/AI) EFG 5,64  

672456 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 0,25MG 126 COM REC P (BLIS 
PVC/ACLAR/AL) EFG 5,64  

664659 

ROPINIROL TECNIGEN 0,25MG 126 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,64  

672998 REQUIP 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,07 

3380 ROPINIROL 0,25 MG 84 COMPRIMIDOS 3,76 

661092 ROPINIROL STADA 0,25MG 84 COMPR REC PEL FRASCO EFG 3,76  

661091 ROPINIROL STADA 0,25MG 84 COMP REC PEL BLISTER EFG 3,76 

3381 ROPINIROL 0,5 MG 21 COMPRIMIDOS 3,12 
663608 

ROPINIROL TEVA 0,5MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,12  

664660 

ROPINIROL TECNIGEN 0,5MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,12  

672952 

ROPINIROL VEGAL 0,5MG 21 COMPRIMIDOS REC PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 3,12  

662813 

NIROMYLAN 0,50MG 21 COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,12  

672839 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 0,5MG 21 COMPRIM RECU PEL 
(BLIST AI/AI) EFG 3,12  
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672980 REQUIP 0,5MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12 

661094 ROPINIROL STADA 0,5MG 21 COMPR REC PEL BLISTER EFG 3,12  

660192 ROPINIROL CINFA 0,50MG 21 COMPRIMID RECUB PELI EFG 3,12  

663904 

ROPINIROL NORMON 0,5MG 21 COMPR REC PEL (BLISTER 
AL/AL/POLIAM/PVD) EFG 3,12  

663905 

ROPINIROL NORMON 0,5MG 21 COMPRIM REC PEL (BLISTER 
PVC/PVDC/ALU) EFG 3,12  

672457 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 0,5MG 21 COM REC PE (BLIST 
PVC/ACLAR/AL) EFG 3,12  

660489 ROPIGEN 0,50MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELICU EFG 3,12  

672895 

ROPINIROL SPI 0,5MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA (ALU/ALU) EFG 3,12  

672447 

ROPINIROL SPI 0,5MG 21 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
(PVC/ACLAR/AL) EFG 3,12  

660185 

ROPINIROL KERN PHARMA 0,50MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

665259 

ROPINIROL ARROW 0,50MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 3,12  

672953 

ROPINIROL VEGAL 0,5MG 21 COMPR REC PEL (BLIST 
AL/AL/POLIAMIDA/PVC) EFG 3,12  

3382 ROPINIROL 0,5 MG 84 COMPRIMIDOS 7,51 

663921 
ROPINIROL NORMON 0,5MG 84 COMPRIM REC PEL (BLISTER 
PVC/PVDC/ALU) EFG 7,51  

664323 

ROPINIROL ACCORD 0,50MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 7,51  

663907 

ROPINIROL NORMON 0,5MG 84 COMPR REC PEL (BLISTER 
AL/AL/POLIAM/ALU) EFG 7,51  

661096 ROPINIROL STADA 0,5MG 84 COMPR RECU PEL FRASCO EFG 7,51  

672954 

ROPINIROL VEGAL 0,5MG 84 COMPR REC PEL (BLIST 
AL/AL/POLIAMIDA/PVC) EFG 7,51  

665260 

ROPINIROL ARROW 0,50MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 7,51  

664665 

ROPINIROL TECNIGEN 0,5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 7,51  
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661095 ROPINIROL STADA 0,5MG 84 COMPR REC PEL BLISTER EFG 7,51  

677274 

ROPINIROL VEGAL 0,5MG 84 COMPRIMIDOS RECU PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 7,51  

663610 

ROPINIROL TEVA 0,5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 7,51  

654671 ADARTREL 0,50MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL 10,77  

2724 ROPINIROL 1 MG 21 COMPRIMIDOS 3,76 

663611 

ROPINIROL TEVA 1MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 3,76  

672972 REQUIP 1MG 21 COMPRIM RECUBIERTOS PELICULA 3,76 

660193 ROPINIROL CINFA 1MG 21 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 3,76 

664325 

ROPINIROL ACCORD 1MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTO 
PELICULA BLISTER EFG 3,76  

660490 ROPIGEN 1MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 3,76 

660186 

ROPINIROL KERN PHARMA 1MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,76  

664661 

ROPINIROL TECNIGEN 1MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,76  

3688 ROPINIROL 1 MG 28 COMPRIMIDOS 5,01 

672897 
ROPINIROL SPI 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC 
(BLIST ALU/ALU) EFG 5,01  

672446 

ROPINIROL SPI 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC (BLIST 
PVC/ACLAR/AL) EFG 5,01  

672835 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 1MG 28 COMPR RECUB PELIC 
(BLIST AL/AL) EFG 5,01  

672459 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 1MG 28 COMP REC PE (BLIST 
PVC/ACLAR/AL) EFG 5,01  

3383 ROPINIROL 1 MG 84 COMPRIMIDOS 15,03 

660187 

ROPINIROL KERN PHARMA1MG 84 COMPRIMDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 15,03  

672445 

ROPINIROL SPI 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC (BLIST 
PVC/ACLAR/AL) EFG 15,03  

665261 

ROPINIROL ARROW 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 15,03  
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663612 

ROPINIROL TEVA 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 15,03  

660491 ROPIGEN 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 15,03 

672941 

ROPINIROL VEGAL 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 15,03  

672898 

ROPINIROL SPI 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC (BLISTER 
ALU//ALU) EFG 15,03  

664662 

ROPINIROL TECNIGEN 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 15,03  

664328 

ROPINIROL ACCORD 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA BOTE EFG 15,03  

663876 

ROPINIROL NORMON 1MG 84 COMPRIM REC PEL (BLISTER 
AL/AL/POLIAM/PVC) EFG 15,03  

663960 REQUIP 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 15,03 

663877 

ROPINIROL NORMON 1MG 84 COMPRIM REC PEL (BLISTER 
PVC/PVDC/ALUM) EFG 15,03  

660194 ROPINIROL CINFA 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 15,03 

672834 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 1MG 84 COMPR RECUB PELIC 
(BLIST AL/AL) EFG 15,03  

672882 

ROPINIROL VEGAL 1MG 84 COMPR RECU PEL (BLIST 
AL/AL/POLIAMIDA/PVC) EFG 15,03  

662814 

ROPINIROL MYLAN 1MG 84 COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 15,03  

672458 
ROPINIROL GENTIAN GENERICS 1MG 84COMP REC PEL (BLIST 
PVC/ACLAR/AL) EFG 15,03  

661097 ROPINIROL STADA 1MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 15,03  

2726 ROPINIROL 2 MG 28 COMPRIMIDOS 10,02 

654672 ADARTREL 2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 10,02 

665262 

ROPINIROL ARROW 2MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 10,02  

3384 

ROPINIROL 2 MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 15,08 

660734 REQUIPPROLIB 2MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLON 15,08  
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3385 ROPINIROL 2 MG 84 COMPRIMIDOS 30,05 

661098 ROPINIROL STADA 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 30,05 

672958 

ROPINIROL VEGAL 2MG 84 COMPR RECU PEL (BLIST 
AL/AL/POLIAMIDA/PVC) EFG 30,05  

672959 

ROPINIROL VEGAL 2MG 84 COMPRIMID RECUB PELIC (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 30,05  

672837 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 2MG 84 COMPR RECUB PEL 
(BLISTER AI/AI) EFG 30,05  

663916 

ROPINIROL NORMON 2MG 84 COMPRIM REC PEL (BLIST 
PVC/PVDC/ALU) EFG 30,05  

660200 ROPINIROL CINFA 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 30,05 

672460 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 2MG 84 COMP REC PEL (BLIS 
PVC/ACLAR/AL) EFG 30,05  

660188 

ROPINIROL KERN PHARMA 2MG 84 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 30,05  

672449 

ROPINIROL SPI 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC (BLIST 
PVC/ACLAR/AL) EFG 30,05  

664327 

ROPINIROL ACCORD 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,05  

663961 

REQUIP 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
BLISTER 30,05  

665263 

ROPINIROL ARROW 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,05  

663915 
ROPINIROL NORMON 2MG 84 COMPRIM REC PEL (BLIST 
AL/AL/POLIAM/PVC) EFG 30,05  

663613 

ROPINIROL TEVA 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,05  

672956 REQUIP 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 30,05 

660492 ROPIGEN 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 30,05 

662835 

ROPINIROL MYLAN 2MG 84 COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 30,05  

664663 

ROPINIROL TECNIGEN 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 30,05  

672893 

ROPINIROL SPI 2MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC (BLISTER 
ALU/ALU) EFG 30,05  
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3386 

ROPINIROL 4 MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 30,14 

660735 REQUIPPROLIB 4MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLON 30,14  

3387 ROPINIROL 5 MG 84 COMPRIMIDOS 75,15 

664666 

ROPINIROL TECNIGEN 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 75,15  

662815 

ROPINIROL MYLAN 5MG 84 COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA  EFG 75,15  

660189 

ROPINIROL KERN PHARMA 5MG 84 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 75,15  

670358 

ROPINIROL ARROW 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 75,15  

672896 

ROPINIROL SPI 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 
(ALU/ALU) EFG 75,15  

663908 

ROPINIROL NORMON 5MG 84 COMPRIM REC PEL (BLISTER 
AL/AL/POLIAM/PVC) EFG 75,15  

660195 ROPINIROL CINFA 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 75,15 

672961 

ROPINIROL VEGAL 5MG 84 COMPRIM RECUBIER PEL (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 75,15  

672448 

ROPINIROL SPI 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC 
(PVC/ACLAR/AL) EFG 75,15  

672461 
ROPINIROL GENTIAN GENERICS 5MG 84 COMP REC PEL (BLIS 
PVC/ACLAR/AL) EFG 75,15  

672836 

ROPINIROL GENTIAN GENERICS 5MG 84 COMPRIM RECUB PEL 
(BLIST AI/AI) EFG 75,15  

663909 

ROPINIROL NORMON 5MG 84 COMPRIM REC PEL (BLISTER 
PVC/PVDC/ALUM) EFG 75,15  

663962 

REQUIP 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 
BLISTER 75,15  

661099 ROPINIROL STADA 5MG 84 COMPR RECUB PEL BLISTER EFG 75,15  

660493 ROPIGEN 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICUL EFG 75,15 

663614 

ROPINIROL TEVA 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 75,15  

672960 

ROPINIROL VEGAL 5MG 84 COMPR RECU PEL (BLIST 
AL/AL/POLIAMIDA/PVC) EFG 75,15  
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672949 REQUIP 5MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 75,15 

661100 ROPINIROL STADA 5MG 84 COMPR RECUB PELI FRASCO EFG 75,15 

3388 

ROPINIROL 8 MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION 
MODIFICADA 60,30 

660737 REQUIPPROLIB 8MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLON 60,30  

2729 

ROPIVACAINA 100 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 27,93 

676569 NAROPIN POLYAMP 100MG/AMP 5 AMPOLLAS 10ML SOL INY 27,93 

2731 

ROPIVACAINA 20 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 12,93 

676627 NAROPIN POLYAMP 20MG/AMP 5 AMPOLLAS 10ML SOLUC INY 12,93 

2730 

ROPIVACAINA 200 MG 5 INYECTABLE 
PERFUSION PARENTERAL 69,52 

676502 NAROPIN POLYBAG 200MG/BOLSA 5 BOLSAS 100ML SOL INY 69,52  

2732 

ROPIVACAINA 400 MG 5 INYECTABLE 
PERFUSION PARENTERAL 133,77 

676494 NAROPIN POLYBAG 400MG/BOLSA 5 BOLSAS 200ML SOL INY 133,77 

2734 

ROPIVACAINA 75 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 23,79 

676585 NAROPIN POLYAMP 75MG/AMP 5 AMPOLLAS 10ML SOLUC INY 23,79 

3465 ROSUVASTATINA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 25,95 

661872 

CRESTOR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 25,95  

661854 

PROVISACOR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 25,95  
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3466 ROSUVASTATINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 38,92 

661873 

CRESTOR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 38,92  

661853 

PROVISACOR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 38,92  

3464 ROSUVASTATINA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 18,90 

662107 

PROVISACOR 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 18,90  

661858 CRESTOR 5MG 28  COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 18,90  

3625 ROTIGOTINA 1 MG 28 PARCHE TRANSDERMICO 65,74 

661537 NEUPRO 1MG/24H 28 PARCHES TRANSDERMICOS 65,74 

3626 ROTIGOTINA 2 MG 28 PARCHE TRANSDERMICO 65,74 

653935 NEUPRO 2MG/24H 28 PARCHES TRANSDERMICOS 65,74 

2738 

ROTIGOTINA 2/4/6/8 MG 28 PARCHE 
TRANSDERMICO 128,87 

653942 

NEUPRO 2MG/24H+4MG/24H+6MG/24H+8MG/24H 7+7 P 
TRANS 128,87 

3624 ROTIGOTINA 3 MG 28 PARCHE TRANSDERMICO 85,45 

661539 NEUPRO 3MG/24H 28 PARCHES TRANSDERMICOS 85,45 

2739 ROTIGOTINA 4 MG 28 PARCHE TRANSDERMICO 105,19 

653937 NEUPRO 4MG/24H 28 PARCHES TRANSDERMICOS 105,19 

2740 ROTIGOTINA 6 MG 28 PARCHE TRANSDERMICO 136,74 

653939 NEUPRO 6MG/24H 28 PARCHES TRANSDERMICOS 136,74 

2741 ROTIGOTINA 8 MG 28 PARCHE TRANSDERMICO 159,86 

Page 548 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

653941 NEUPRO 8MG/24H 28 PARCHES TRANSDERMICOS 159,86 

2744 ROXITROMICINA 150 MG 12 COMPRIMIDOS 5,92 

755744 ROXITROMICINA BEXAL 150MG 12 COMPRIMIDOS EFG 5,92 

991984 RULIDE 150MG 12 COMPRIMIDOS 5,92 

2745 ROXITROMICINA 300 MG 7 COMPRIMIDOS 6,90 

674515 RULIDE 300MG 7 COMPRIMIDOS 6,90 

759951 ROXITROMICINA BEXAL 300MG 7 COMPRIMIDOS EFG 6,90 

2746 RUFINAMIDA 100 MG 10 COMPRIMIDOS 8,06 

659182 INOVELON 100MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 8,06 

2747 RUFINAMIDA 200 MG 60 COMPRIMIDOS 92,37 

663238 

INOVELON 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 92,37  

2748 RUFINAMIDA 400 MG 100 COMPRIMIDOS 246,73 

663235 

INOVELON 400MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 246,73 

2749 RUPATADINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 11,63 

999900 RINIALER 10MG 20 COMPRIMIDOS 11,63 

945733 RUPAFIN 10MG 20 COMPRIMIDOS 11,63 

999923 ALERGOLIBER 10MG 20 COMPRIMIDOS 11,63 

2750 

SALBUTAMOL 0,4 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,06 

845719 VENTOLIN 400MCG/ML 100ML JARABE 2,06 

807107 ALDOBRONQUIAL 2,41MG/5ML 100ML JARABE 2,14 

2751 

SALBUTAMOL 0,5 MG 6 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,01 

941815 VENTOLIN 0,5MG/ML 6 AMPOLLAS 1ML SOLUCION INYECTAB 1,01 

2752 SALBUTAMOL 2 MG 30 COMPRIMIDOS 2,06 

845727 VENTOLIN 2MG 30 COMPRIMIDOS 2,06 

2753 SALBUTAMOL 2 MG 40 COMPRIMIDOS 2,36 
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723650 ALDOBRONQUIAL 2 MG  40 COMPRIMIDOS 2,36 

2754 SALBUTAMOL 4 MG 30 COMPRIMIDOS 2,81 

845735 VENTOLIN 4MG 30 COMPRIMIDOS 2,81 

2756 

SALICILATO DIETILAMINA/CINEOL 100MG/4MG 
60 G POMADA 2,12 

990895 DOLMITIN 60G POMADA 2,12 

2757 

SALICILATO DIETILAMINA/MIRTECAINA 
100MG/10MG 100 G ESPUMA 5,67 

818633 ALGESAL ESPUMA 100/10MG FRASCO DE 100G 5,67 

2758 

SALICILATO DIETILAMINA/MIRTECAINA 
100MG/10MG 60 G ESPUMA 3,36 

818955 ALGESAL ESPUMA 100/10MG FRASCO DE 60G 3,36 

2760 

SALICILATO METILO/ISONIXINO 50MG/25MG 60 
ML CREMA 2,05 

795203 NIXYN HERMES 60ML CREMA FLUIDA 2,05 

3578 SAXAGLIPTINA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 55,95 

664107 ONGLYZA 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 55,95  

2761 SELEGILINA 5 MG 20 COMPRIMIDOS 4,45 

999810 SELEGILINA DAVUR 5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 4,45 

653371 SELEGILINA PROFAS 5MG 20 COMPRIMIDOS EFG 4,45 

663306 PLURIMEN 5MG 20 COMPRIMIDOS 4,45 

2762 SELEGILINA 5 MG 50 COMPRIMIDOS 11,13 
663307 PLURIMEN 5MG 50 COMPRIMIDOS 11,13 

999811 SELEGILINA DAVUR 5MG 50 COMPRIMIDOS EFG 11,13 

653372 SELEGILINA PROFAS 5MG 50 COMPRIMIDOS EFG 11,13 

2763 SERENOA REPENS  160 MG 60 CAPSULAS 16,53 

667683 PERMIXON 160MG 60 CAPSULAS 16,53 

2764 SERENOA REPENS  80 MG 60 COMPRIMIDOS 8,90 
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967398 SEREPROSTAT 80MG 60 COMPRIMIDOS 8,90 

2765 SERTACONAZOL 20 MG 100 G GEL 7,18 

743344 DERMOFIX 2% 100G GEL 7,18 

711887 DERMOSEPTIC 2% 100G GEL 7,18 

743328 ZALAIN 2% 100G GEL 7,24 

2766 SERTACONAZOL 20 MG 30 G CREMA 6,79 

811729 ZALAIN 2% 30G CREMA 6,79 

811737 DERMOFIX 2% 30G CREMA 6,79 

813352 DERMOSEPTIC 2% 30G CREMA 6,79 

2767 SERTACONAZOL 20 MG 30 POLVO 6,65 

711895 DERMOSEPTIC 2% 30G POLVO CUTANEO 6,65 

743039 DERMOFIX 2% 30G POLVO 6,65 

743336 ZALAIN 2% 30G POLVO 6,68 

2768 SERTACONAZOL 20 MG 30 SOLUCION 7,06 

711796 DERMOSEPTIC 2% 30G SOLUCION 7,06 

743351 DERMOFIX 2% 30ML SOLUCION 7,06 

743310 ZALAIN 2% 30ML SOLUCION 7,12 

2769 

SERTACONAZOL 20 MG 40 SEMISOLIDO 
VAGINAL 8,59 

660191 GINEZALAIN 2% 40G CREMA VAGINAL 8,59 

660183 GINEDERMOFIX 2% 40G CREMA VAGINAL 8,59 

2770 SERTACONAZOL 20 MG 60 G CREMA 12,35 

651539 DERMOFIX 2% 60G CREMA 12,35 

651547 ZALAIN 2% 60G CREMA 12,35 

653402 DERMOSEPTIC CREMA TUBO 60G 12,35 

2771 

SERTACONAZOL 500 MG 1 OVULO/COMPRIMIDO 
VAGINAL 5,85 

659664 GINEZALAIN 500MG 1 COMPRIMIDO VAGINAL 5,85 

660209 GINEDERMOFIX 500MG COMPRIMIDO VAGINAL 5,85 

3389 SERTRALINA 100 MG 30 COMPRIMIDOS 11,79 

656374 SERTRALINA TECNIGEN 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,79 

660768 SERTRALINA AUROBINDO 100MG 30 COMPR RECUB PELI EFG 11,88 
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662251 

SERTRALINA AUROBINDO 100MG 30 COMPR REC PEL  BLISTER 
PVC/PVDC/AL EFG 11,88  

658346 SERTRALINA FARMALID 100MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG 11,90 

652723 SERTRALINA WINTHROP 100MG 30 COMPR RECUB PEL EFG 11,90  

653325 SERTRALINA RATIOPHARM 100 MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90  

840694 SERTRALINA MABO 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG 11,90 

653199 SERTRALINA ALTER 100MG 30 COMP CUBIERTA PELICU EFG 11,90 

874610 SERTRALINA PHARMAGENUS 100MG 30 COMP REC PEL EFG 11,90 

658350 SERTRALINA FARMALIDER 100MG 30 COMPR RECUB PEL EFG 11,90  

883249 SERTRALINA RANBAXY 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

999817 

SERTRALINA MYLAN 100MG 30 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,90  

799486 BESITRAN 100MG 30 COMPRIMIDOS 11,90 

662438 

SERTRALINA QUALIGEN 100MG 30 COM REC PEL BLISTER 
PVC/PVDC/AL/PVC EFG 11,90  

827873 SERTRALINA STADA 100MG 30 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 11,90  

999732 SERTRALINA EDIGEN 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

659346 
SERTRALINA ARGENOL 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,90  

658576 SERTRALINA TEVA 100MG 30 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 11,90  

761510 SERTRALINA UR 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

656317 SERTRALINA LAREQ 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

787390 SERTRALINA CINFA 100MG 30 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 11,90 

656309 ASERIN 100MG 30 COMPRIMIDOS 11,90 

828376 SERTRALINA APHAR 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

841023 SERTRALINA KERN PHARMA 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

870360 

SERTRALINA CUVE 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 11,90  

660740 

SERTRALINA PHARMACIA 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIER 
PELI EFG 11,90  
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656319 SERTRALINA VIR 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

833905 SERTRALINA DAVUR 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

819847 SERTRALINA NORMON 100MG 30 COMP RECUB PELIC EFG 11,90  

653349 SERTRALINA JUVENTUS 100MG 30 COMPRIMID REC PEL EFG 11,90 

706861 SERTRALINA RATIO 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

737379 DEPESERT  30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 11,90 

819920 ALTISBEN 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELI 11,90 

819359 SERTRALINA TARBIS 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

835397 SERTRALINA SANDOZ 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

662436 

SERTRALINA QUALIGEN 100MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC 
BLISTER  PVC/AL EFG 11,90  

658457 SERTRABRAIN 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 11,90 

801845 AREMIS 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 11,90 

660893 

SERTRALINA ALMUS  100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 11,90  

828848 SERTRALINA COMBIX 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

739383 SERTRALINA BEXAL 100MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,90 

844167 SERTRALINA TEVAGEN 100MG 30 COMPRIM RECUB PELI EFG 11,90  

653391 SERTRALINA ACOST 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIER EFG 11,90 

853887 
SERTRALINA VIR PHARMA100MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 11,90  

2773 

SERTRALINA 20 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,76 

657676 BESITRAN 20MG/ML GOTAS 60ML 4,76 

657692 AREMIS 20MG/ML 60ML LIQUIDO CONCENTRADO ORAL 4,76 

3390 SERTRALINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 5,87 

656373 SERTRALINA TECNIGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,87 

662241 

SERTRALINA AUROBINDO 50MG 30 COMPRIM REC PEL BLISTER 
AI/ PVC/PVDC EFG 5,93  

660769 SERTRALINA AUROBINDO 50MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG 5,93 

652722 SERTRALINA WINTHROP 50MG 30 COMPRIM RECUB PEL EFG 5,95 
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658455 SERTRABRAIN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICU 5,95 

802033 AREMIS 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,95 

659338 

SERTRALINA ARGENOL 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,95  

895763 

SERTRALINA VIR PHARMA 50MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,95  

828335 SERTRALINA APHAR 50MG 30 COMPRIMIDOS  EFG 5,95 

834119 SERTRALINA DAVUR 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

658348 SERTRALINA FARMALIDER 50MG 30 COMPR RECUB PELI EFG 5,95  

653324 SERTRALINA RATIOPHARM 50 MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

656311 SERTRALINA VIR 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

706895 SERTRALINA RATIO 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

658283 SERTRALINA FARMALID 50MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG 5,95 

828517 SERTRALINA COMBIX 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

819854 SERTRALINA NORMON 50MG 30 COMPRIM RECUB PELIC EFG 5,95  

841007 SERTRALINA KERN PHARMA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

869784 

SERTRALINA CUVE 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,95  

844209 SERTRALINA TEVAGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS REC PEL EFG 5,95  

737346 DEPESERT 50 MG 30 COMPRIM RECUBIER PELICULA 5,95 

835389 SERTRALINA SANDOZ 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

883207 SERTRALINA RANBAXY 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

660891 

SERTRALINA ALMUS  50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,95  

798959 BESITRAN 50MG 30 COMPRIMIDOS 5,95 

828277 SERTRALINA STADA 50MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 5,95 

999733 SERTRALINA EDIGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

653198 SERTRALINA ALTER 50MG 30 COMPR CUBIERTA PEL EFG 5,95 

786665 SERTRALINA CINFA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

999816 

SERTRALINA MYLAN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,95  
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662432 

SERTRALINA QUALIGEN 50MG 30 COMPRIMID RECUB  PELIC 
BLISTER  PVC/AL EFG 5,95  

658577 SERTRALINA TEVA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECU PELIC EFG 5,95 

653390 SERTRALINA ACOST 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 5,95  

874784 SERTRALINA PHARMAGENUS 50MG 30 COMP REC PEL EFG 5,95 

660736 

SERTRALINA PHARMACIA 50MG 30 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 5,95  

819367 SERTRALINA TARBIS 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

761528 SERTRALINA UR 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

662434 

SERTRALINA QUALIGEN 50MG 30 COMP  REC PEL BLISTER 
PVC/PVDC/AL/PVC EFG 5,95  

819904 ALTISBEN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELIC 5,95 

656285 ASERIN 50MG 30 COMPRIMIDOS 5,95 

739227 SERTRALINA BEXAL 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

656313 SERTRALINA LAREQ 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

840264 SERTRALINA MABO 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 5,95 

653347 SERTRALINA JUVENTUS 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,95 

3609 

SEVELAMERO 2400 MG 90 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 297,92 

663700 RENVELA 2,4G 90 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION ORAL 297,92 

3391 SEVELAMERO 800 MG 180 COMPRIMIDOS 211,06 

660259 RENAGEL 800MG 180 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 211,06  

864686 RENAGEL 800MG 180 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 211,06  

663699 

RENVELA 800MG 180 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 211,06 

2777 SILIMARINA 80 MG 30 CAPSULAS 2,92 

823799 SILARINE 80MG 30 CAPSULAS 2,92 

3607 SILODOSINA 4 MG 30 CAPSULAS 13,92 

665750 UROREC 4MG 30 CAPSULAS DURAS 13,92 
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665753 SILODYX 4MG 30 CAPSULAS DURAS 13,92 

3608 SILODOSINA 8 MG 30 CAPSULAS 27,85 

665754 SILODYX 8MG 30 CAPSULAS DURAS 27,85 

665751 UROREC 8MG 30 CAPSULAS DURAS 27,85 

3392 SIMVASTATINA 10 MG 28 COMPRIMIDOS 1,56 

672977 SIMVASTATINA UXA 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 1,56 

672077 

SIMVASTATINA ACTAVIS 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 1,87  

656928 

SIMVASTATINA ASOL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 1,87  

675212 

SIMVASTATINA APOTEX 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 1,87  

656788 SIMVASTATINA SUMOL 10MG 28 COMPRIMID RECUBIERT EFG 1,87 

661379 SIMVASTATINA AUROBINDO 10MG 28 COMPRIM REC PEL EFG 2,08  

926402 SIMVASTATINA STADA 10MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 2,09 

982942 

SIMVASTATINA ALMUS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 2,09  

656911 SIMVASTATINA TARBIS 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,09 

663398 

SIMVASTATINA BLUEFISH 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,09  

963769 SIMVASTATINA LAREQ 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIE EFG 2,09  

739391 

SIMVASTATINA CUVE 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 2,14  

968461 SIMVASTATINA COMBIX 10MG 28 COMPRI RECUBIERTOS EFG 2,15 

760504 SIMVASTATINA ACOST 10MG 28 COMPRIMIDOS  EFG 2,15 

653342 SIMVASTATINA KERN PHARMA 10MG 28 COMP REC EFG 2,15 

672979 

SIMVASTATINA VIR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 2,15  

999759 SIMVASTATINA KORHISPANA 10MG 28 COMPRI REC PEL EFG 2,15 

944876 SIMVASTATINA DAVUR 10MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 2,15 

999749 

SIMVASTATINA TEVARIMAFAR 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 2,15  
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739177 SIMVASTATINA JUVENTUS 10MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG 2,15 

653500 SIMVASTATINA BEXAL 10MG 28 COMPRIMID REC PELIC EFG 2,15 

962472 SIMVASTATINA UR 10MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 2,15 

739151 SIMVASTATINA NORMON 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,15 

862938 BELMALIP 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,15 

659983 SIMVASTATINA TEVA 10MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 2,15 

808634 SIMVASTATINA PENSA 10MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 2,15 

653463 SIMVASTATINA SANDOZ 10MG 28 COMPRIM REC PELIC EFG 2,15 

651461 

SIMVASTATINA RATIO 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,15  

737288 SIMVASTATINA CINFA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,15 

653040 SIMVASTATINA RANBAXY 10MG 28 COMPRIM RECUB PEL EFG 2,15 

816470 SIMVASTATINA EDIGEN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,15 

662881 

SIMVASTATINA MABO 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,15  

910950 SIMVASTATINA MYLAN 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,15 

897447 SIMVASTATINA RATIOPHARM 10MG 28 COMP RECUB EFG 2,15  

723445 SIMVASTATINA PLIVA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIE EFG 2,15  

736850 SIMVASTATINA QUALIGEN 10MG 28 COMPRI RECU PELI EFG 2,15 

748046 SIMVASTATINA WINTHROP 10MG 28 COMPRIM RECU PEL EFG 2,15 

653182 SIMVASTATINA ALTER 10MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 2,15  

989368 GLUTASEY 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 2,20 

999786 SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 10MG 28 COM REC PE EFG 2,89 

773804 LIPOCIDEN 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

654182 ALCOSIN 10MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

997171 ZOCOR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 
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670700 

SIMVASTATINA PHARMACIA 10MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

881078 PANTOK 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

825737 ARUDEL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12  

881011 COLEMIN 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

656855 HISTOP 10MG 28 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 3,12 

999766 SIMVASTATINA MIDY 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

3393 SIMVASTATINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 2,58 

672978 SIMVASTATINA UXA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,58 

656912 SIMVASTATINA TARBIS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,81 

675248 

SIMVASTATINA APOTEX 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,81  

663297 SIMVASTATINA SUMOL 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 2,81 

672078 

SIMVASTATINA ACTAVIS 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 2,81  

663301 

SIMVASTATINA ASOL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 2,81  

661380 SIMVASTATINA AUROBINDO 20MG 28 COMPRIM REC PEL EFG 3,11  

999760 SIMVASTATINA KORHISPANA 20MG 28 COMPRI REC PEL EFG 3,12 

655900 
SIMVASTATINA BENEL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIEROS 
PELICULA  EFG 3,12  

740274 

SIMVASTATINA CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 3,12  

723569 

SIMVASTATINA PLIVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 3,12  

736504 SIMVASTATINA VIR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 3,12 

653343 SIMVASTATINA KERN PHARMA 20MG 28 COMPRIM RECUB EFG 3,12 

760512 SIMVASTATINA ACOST 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

988626 GLUTASEY 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

881003 COLEMIN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

881086 PANTOK 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

650619 

SIMVASTATINA ALMUS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,12  
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670710 

SIMVASTATINA PHARMACIA 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 3,12  

817361 SIMVASTATINA EDIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

990986 SIMVASTATINA COMBIX 20MG 28 COMPRI RECUBIERTOS EFG 3,12 

910968 SIMVASTATINA MYLAN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

773846 LIPOCIDEN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

972240 SIMVASTATINA STADA 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,12  

656856 HISTOP 20MG 28 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 3,12 

653503 SIMVASTATINA BEXAL 20MG 28 COMPRIMID RECUB PEL EFG 3,12  

943456 SIMVASTATINA DAVUR 20MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 3,12  

827352 SIMVASTATINA TECNIGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

654180 ALCOSIN 20MG 28 COMPRIMIDOS 3,12 

737304 SIMVASTATINA CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

832485 SIMVASTATINA WINTHROP 20MG 28 COMPRIM RECU PEL EFG 3,12 

651460 

SIMVASTATINA RATIO  20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 3,12  

977595 SIMVASTATINA UR 20MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 3,12 

663538 
SIMVASTATINA BLUEFISH 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 3,12  

653464 SIMVASTATINA SANDOZ 20MG 28 COMPRIMI REC PELIC EFG 3,12 

808683 SIMVASTATINA PENSA 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 3,12  

653041 SIMVASTATINA RANBAXY 20MG 28 COMPRIM RECUB PEL EFG 3,12 

662883 

SIMVASTATINA MABO 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,12  

897454 SIMVASTATINA RATIOPHARM 20MG 28 COMP RECUB EFG 3,12 

999767 SIMVASTATINA SYNTHELABO 20MG 28 COMP RECUB EFG 3,12 

997189 ZOCOR 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

Page 559 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

739649 SIMVASTATINA JUVENTUS 20MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG 3,12 

999748 

SIMVASTATINA TEVARIMAFAR 20MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS EFG 3,12  

736785 SIMVASTATINA QUALIGEN 20MG 28 COMPRI RECU PELI EFG 3,12 

999787 SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 20MG 28 COM REC PE EFG 3,12 

659984 SIMVASTATINA TEVA 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 3,12  

832832 ARUDEL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 3,12 

738310 SIMVASTATINA NORMON 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 3,12 

866046 BELMALIP 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,12 

963777 SIMVASTATINA LAREQ 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIE EFG 3,12 

653183 SIMVASTATINA ALTER 20MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 3,12  

3394 SIMVASTATINA 40 MG 28 COMPRIMIDOS 4,37 

672981 SIMVASTATINA SUMOL 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,37 

673100 SIMVASTATINA RANBAXY 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 4,37 

672982 

SIMVASTATINA ASOL 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,37  

672079 
SIMVASTATINA ACTAVIS 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 4,53  

675222 

SIMVASTATINA APOTEX 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,53  

656556 SIMVASTATINA UXA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 4,53 

654181 ALCOSIN 40MG 28 COMPRIMIDOS 4,92 

661381 SIMVASTATINA AUROBINDO 40MG 28 COMPR RECUB PEL EFG 5,12 

910976 SIMVASTATINA MYLAN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

712042 COLEMIN FORTE 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,14  

884189 SIMVASTATINA UR 40MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 5,14 

653465 SIMVASTATINA SANDOZ 40MG 28 COMPRIMI REC PELIC EFG 5,14 

989350 GLUTASEY 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,14 
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999761 SIMVASTATINA KORHISPANA 40MG 28 COMPRI REC PEL EFG 5,14  

708800 SIMVASTATINA CINFA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 5,14 

951970 SIMVASTATINA DAVUR 40MG 28 COMP RECUBIERTOS EFG 5,14  

653504 SIMVASTATINA BEXAL 40MG 28 COMPRIMID RECUB PEL EFG 5,14  

817379 SIMVASTATINA EDIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 5,14  

739060 SIMVASTATINA NORMON 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG 5,14 

808691 SIMVASTATINA PENSA 40MG 28 COMPRIMID REC PELIC EFG 5,14 

866061 BELMALIP 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,14 

656857 HISTOP 40MG 28 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 5,14 

653184 SIMVASTATINA ALTER 40MG 28 COMPR RECUBIERTOS EFG 5,14 

971051 SIMVASTATINA LAREQ 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIE EFG 5,14 

975771 SIMVASTATINA STADA 40MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG 5,14  

773861 LIPOCIDEN 40MG 28 COMPRIMIDOS 5,14 

656913 SIMVASTATINA TARBIS 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

999788 SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 40MG 28 COM REC PE EFG 5,14 

653344 SIMVASTATINA KERN PHARMA 40MG 28 COMPRIM RECUB EFG 5,14 

663399 

SIMVASTATINA BLUEFISH 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA EFG 5,14  

672253 

ZOCOR FORTE 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  CON 
PELICULA 5,14  

651459 

SIMVASTATINA RATIO 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,14  

659985 SIMVASTATINA TEVA 40MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG 5,14  

999747 

SIMVASTATINA TEVARIMAFAR 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 5,14  

670720 

SIMVASTATINA PHARMACIA 40MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 5,14  
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931568 SIMVASTATINA RATIOPHARM 40MG 28 COMP RECUB EFG 5,14  

736496 SIMVASTATINA VIR 40MG 28 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 5,14 

825760 ARUDEL 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 5,14  

650620 

SIMVASTATINA ALMUS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,14  

861740 SIMVASTATINA WINTHROP 40MG 28 COMPRIM RECU PEL EFG 5,14 

651438 SIMVASTATINA TECNIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG 5,14 

723668 SIMVASTATINA PLIVA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIE EFG 5,14  

739656 SIMVASTATINA JUVENTUS 40MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG 5,14 

736835 SIMVASTATINA QUALIGEN 40MG 28 COMPRI RECU PELI EFG 5,14 

760561 SIMVASTATINA ACOST 40MG 28 COMPRIM RECUB  EFG 5,14 

999768 SIMVASTATINA SYNTHELABO 40MG 28 COMP RECUB EFG 5,14  

936443 SIMVASTATINA COMBIX 40MG 28 COMPRI RECUBIERTOS EFG 5,14  

740282 

SIMVASTATINA CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 5,14  

662884 

SIMVASTATINA MABO 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 5,14  

655897 
SIMVASTATINA BENEL40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 5,14  

712059 PANTOK FORTE 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5,14 

3614 

SIMVASTATINA/EZETIMIBA 20MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 54,53 

650545 INEGY 10/20MG 28 COMPRIMIDOS 54,53 

650682 VYTORIN 10/20MG 28 COMPRIMIDOS 54,53 

3613 

SIMVASTATINA/EZETIMIBA 40MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 56,54 

650681 VYTORIN 10/40MG 28 COMPRIMIDOS 56,54 

650546 INEGY 10/40MG 28 COMPRIMIDOS 56,54 

3710 SIROLIMUS 0,5 MG 30 COMPRIMIDOS 81,96 
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665876 RAPAMUNE 0,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 81,96 

2781 SIROLIMUS 1 MG 100 COMPRIMIDOS 426,90 

948919 RAPAMUNE 1MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 426,90 

2782 

SIROLIMUS 1 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 266,77 

876029 RAPAMUNE 5MG/5ML 60ML 1 BOTELLA SOLUCION ORAL 266,77 

2783 SIROLIMUS 2 MG 30 COMPRIMIDOS 287,15 

724534 RAPAMUNE 2MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 287,15 

3395 SITAGLIPTINA 100 MG 28 COMPRIMIDOS 55,95 

660858 TESAVEL 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 55,95 

658764 JANUVIA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 55,95  

660856 XELEVIA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 55,95 

665870 

RISTABEN 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 55,95  

3396 SITAGLIPTINA 100 MG 56 COMPRIMIDOS 111,90 

660859 TESAVEL 100MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 111,90  

660857 XELEVIA 100MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 111,90 

658766 JANUVIA 100MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 111,90 

665871 

RISTABEN 100MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 111,90 

2786 SOBREROL 100 MG 10 SUPOSITORIO 2,28 

758896 SOBREPIN 100 MG 10 SUPOSITORIOS INFANTIL 2,28 

2787 SOBREROL 100 MG 24 CAPSULAS 2,69 

824888 SOBREPIN 100MG 24 CAPSULAS 2,69 

2788 SOBREROL 200 MG 10 SUPOSITORIO 2,12 

824839 SOBREPIN  200 MG  10 SUPOSITORIOS ADULTOS 2,12 
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2790 

SOBREROL 8 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,75 

758920 SOBREPIN 800MG/100ML 150ML JARABE 2,75 

2791 

SODIO CLORURO  100 MG 10 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 4,46 

650196 HIDRATHEA 10ML COLIRIO 4,46 

2792 

SODIO CLORURO  180 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 0,48 

990937 SUERO FISIOLOGICO BRAUN 0.9% 1 AMP 20ML 0,48 

2793 

SODIO CLORURO  45 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 0,30 

826917 FISIOLOGICO SERRA PAMIES 0.9% 1 AMPOLLA 5 ML 0,30 

696955 SUERO FISIOLOGICO BRAUN 0.9% 1 AMPOLLA 5ML 0,30 

915868 MEINSOL CLORURO SODICO 0,9% 1 AMP 5ML SOLUC INYEC 0,31 

2794 

SODIO CLORURO  90 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 0,31 

826909 FISIOLOGICO SERRA PAMIES 0.9% 1 AMPOLLA 10 ML 0,31 

990929 SUERO FISIOLOGICO BRAUN 0.9% 1 AMP 10ML 0,31 

915876 MEINSOL CLORURO SODICO 0,9% 1 AMP 10ML SOLUC INYEC 0,33 

998542 SALINA FISIOLOGICA GRIFOLS 0.9% 1 AMP 10ML 0,37 

274 SOLIFENACINA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 80,05 

827212 VESICARE 10MG 30 COMPRIMIDOS 80,05 

2795 SOLIFENACINA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 50,03 

827279 VESICARE 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 50,03  

2796 SORAFENIB 200 MG 112 COMPRIMIDOS 3603,63 

656938 

NEXAVAR 200MG 112 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 3603,63 

2797 SOTALOL 160 MG 30 COMPRIMIDOS 3,84 

662049 SOTAPOR 160MG 30 COMPRIMIDOS 3,84 
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800144 SOTALOL TEVA 160MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,84 

2798 SOTALOL 80 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

661678 SOTAPOR 80MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS 3,12 

800060 SOTALOL TEVA 80MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

2799 

SUBCITRATO DE  BISMUTO  120 MG 50 
COMPRIMIDOS 9,59 

988220 GASTRODENOL 120MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERT 9,59 

2800 SUCRALFATO 1000 MG 100 COMPRIMIDOS 13,64 

975672 URBAL 1G 100 TABLETAS 13,64 

2801 

SUCRALFATO 1000 MG 100 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 19,01 

984344 URBAL SUSPENSION 100 SOBRES 19,01 

2802 SUCRALFATO 1000 MG 50 COMPRIMIDOS 7,15 

960856 URBAL 1G 50 TABLETAS 7,15 

2803 

SUCRALFATO 1000 MG 50 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 6,23 

976225 URBAL SUSPENSION 50 SOBRES 6,23 

2804 SULBUTIAMINA 200 MG 30 COMPRIMIDOS 3,59 

946632 SURMENALIT 200MG 30 GRAGEAS 3,59 

2808 SULFADIAZINA 500 MG 20 COMPRIMIDOS 2,26 

828350 SULFADIAZINA REIG JOFRE 500MG 20 COMP 2,26 

2806 SULFADIAZINA ARGENTICA  10 MG 50 G CREMA 2,69 
656723 SILVEDERMA 10MG/G 50G CREMA 2,69 

2807 

SULFADIAZINA ARGENTICA  10 MG 50 ML 
LIQUIDO USO TOPICO 4,36 

768283 SILVEDERMA 10MG/ML 50ML AEROSOL 4,36 

2805 

SULFADIAZINA ARGENTICA/CERIO NITRATO 
10MG/22MG 50 G CREMA 2,75 

989590 FLAMMAZINE CERIO CREMA 50G 2,75 
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2809 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 100MG 100 
COMPRIMIDOS 2,83 

823229 SEPTRIN PEDIATRICO 20/100MG 100 COMPRIMIDOS 2,83 

2810 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 100MG 20 
COMPRIMIDOS 1,47 

823237 SEPTRIN PEDIATRICO 20/100MG 20 COMPRIMIDOS 1,47 

2811 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 200MG 100 
ML SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,94 

823211 SEPTRIN PEDIATRICO 200/40MG 100ML SUSPENSION 1,94 

2812 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 400MG 100 
COMPRIMIDOS 5,34 

823245 SEPTRIN 80/400MG 100 COMPRIMIDOS 5,34 

2813 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 400MG 20 
COMPRIMIDOS 2,17 

823252 SEPTRIN 80/400MG 20 COMPRIMIDOS 2,17 

2815 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800MG 20 
COMPRIMIDOS 3,12 

991901 SEPTRIN FORTE 800/160MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

2817 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800MG 5 
INYECTABLE GENERAL PARENTERAL 14,60 

656754 SOLTRIM INYECTABLE 5 VIALES + 5 AMPOLLAS 14,60 

2816 

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 800MG 50 
COMPRIMIDOS 6,03 

991919 SEPTRIN FORTE 800/160MG 50 COMPRIMIDOS 6,03 

2818 SULFASALAZINA 500 MG 50 COMPRIMIDOS 3,72 

820308 SALAZOPYRINA 500MG 50 COMPRIMIDOS 3,72 

2819 

SULFATO DE  BARIO  CON  AGENTES  EN 
SUSPENSION  1000 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,76 

714808 BARIODIF SUSPENSION VASO 200ML 2,76 
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2820 

SULFATO DE  BARIO  CON  AGENTES  EN 
SUSPENSION  1000 MG 500 ML LIQUIDO 
RECTAL 5,39 

682252 BARIO DIF RECTAL 500ML ENEMA 5,39 

2821 

SULFATO DE  BARIO  CON  AGENTES  EN 
SUSPENSION  952,4 MG 200 G 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,93 

714782 BARIODIF POLVO VASO 200G 2,93 

2822 

SULFATO DE  BARIO  SIN  AGENTES  EN 
SUSPENSION  1000 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,40 

746115 DISPERBARIUM 100G 200ML SUSPENSION 1 FRAS 2,40 

787846 DISPERBARIUM DISPERSION 100% 200ML SUSPENSION ORAL 2,51 

2823 

SULFATO DE  BARIO  SIN  AGENTES  EN 
SUSPENSION  1000 MG 500 ML LIQUIDO 
RECTAL 4,68 

682237 DISPERBARIUM ENEMA 500ML 4,68 

2825 

SULFATO DE  BARIO  SIN  AGENTES  EN 
SUSPENSION  960,5 MG 200 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,58 

787838 DISPERBARIUM HD 90.8% 200G POLVO SUSPENSION ORAL 2,58  

2827 SULODEXIDA 12 MG 60 CAPSULAS 14,05 

917419 LUZONE FORTE 12MG 60 CAPSULAS 14,05 

2828 SULODEXIDA 150 ULS 60 CAPSULAS 16,84 

949438 ATERINA 150ULS 60 CAPSULAS 16,84 

2829 

SULODEXIDA 300 ULS 6 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 3,93 

957902 ATERINA 300ULS/AMP 6 AMPOLLAS 4ML INY 3,93 

2830 SULODEXIDA 6 MG 60 CAPSULAS 7,57 

917427 LUZONE 6MG 60 CAPSULAS 7,57 
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2832 

SULPIRIDA 100 MG 12 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,45 

746784 DOGMATIL 12 AMPOLLAS 2ML SOLUCION INYECTABLE 2,45 

2834 SULPIRIDA 200 MG 12 COMPRIMIDOS 1,92 

745141 DIGTON FORTE 200MG 12 COMPRIMIDOS 1,92 

746768 DOGMATIL FUERTE 12 COMPRIMIDOS 2,86 

2835 SULPIRIDA 200 MG 36 COMPRIMIDOS 5,79 

693911 DOGMATIL FUERTE 36 COMPRIMIDOS 5,79 

2840 

SULPIRIDA 5 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,76 

746776 DOGMATIL FRASCO 200ML SOLUCION ORAL 1,76 

766410 GUASTIL 25MG/5ML 200ML SUSPENSION 1,78 

2836 SULPIRIDA 50 MG 20 COMPRIMIDOS 2,25 

852038 TEPAVIL 50MG 20 COMPRIMIDOS 2,25 

2837 SULPIRIDA 50 MG 30 CAPSULAS 1,89 

811844 PSICOCEN 50MG 30 CAPSULAS 1,89 

673058 SULPIRIDA KERN PHARMA 50MG 30 CAPSULAS EFG 1,89 

766428 GUASTIL 50MG 30 CAPSULAS 2,31 

725523 DOGMATIL 50 30 CAPSULAS DURAS 3,40 

2838 SULPIRIDA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 1,65 

745166 DIGTON 50MG 30 COMPRIMIDOS 1,65 

2831 

SULPIRIDA/PIRIDOXINA 50MG/50MG 30 
CAPSULAS 2,22 

824714 SIRODINA 30 CAPSULAS 2,22 

2842 

SUMATRIPTAN 10 MG 2 PULVERIZACIONES 
NASALES 11,79 

669523 IMIGRAN 10MG/DOS 2 PULV MONODOS PULV INTRANASAL 11,79  

2843 

SUMATRIPTAN 20 MG 2 PULVERIZACIONES 
NASALES 21,40 

669515 IMIGRAN 20MG/PULV 2 PULV MONODOSIS INTRAN 21,40 

Page 568 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

3397 SUMATRIPTAN 50 MG 4 COMPRIMIDOS 12,30 

661130 SUMATRIPTAN AUROBINDO 50MG 4 COMPRIMIDOS EFG 12,30 

650414 SUMATRIPTAN SANDOZ 50MG 4 COMPRIMIDOS EFG 12,32 

650327 IMIGRAN NEO 50MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 12,32 

670482 

SUMAMYLAN 50MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 12,32  

663976 

SUMATRIPTAN APHAR 50MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 12,32  

658821 SUMATRIPTAN UR 50MG 4 COMPRIMIDOS EFG 12,32 

658923 SUMATRIPTAN TEVA 50MG 4 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 12,32 

672969 SUMATRIPTAN ARROW 50MG 4 COMPRIMIDOS EFG 12,32 

3696 

SUMATRIPTAN 6 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 13,11 

667999 

SUMATRIPTAN SUN 6MG /0,5ML 1 JERINGA PRECARGADA 
SOLUC INYECTAB EFG 13,11  

2845 

SUMATRIPTAN 6 MG 2 INYECTABLE GENERAL 
SUBCUTANEA 26,23 

677303 

SUMATRIPTAN SUN 6MG /0,5ML 2 JERINGAS PRECARGADAS 
SOLUC INYECT EFG 26,23  

708230 IMIGRAN 6MG/JER 2 JERINGAS PRECARG + 1 AUTOINYECT 43,99 

2846 SUNITINIB 12,5 MG 30 CAPSULAS 1382,08 

656864 SUTENT 12,5MG 30 CAPSULAS DURAS 1382,08 

2847 SUNITINIB 25 MG 30 CAPSULAS 2700,19 

656863 SUTENT 25MG 30 CAPSULAS DURAS 2700,19 

2848 SUNITINIB 50 MG 30 CAPSULAS 5312,42 

656865 SUTENT 50MG 30 CAPSULAS DURAS 5312,42 

2849 SUXIBUZONA 71,5 MG 60 G CREMA 2,47 

739706 DANILON CREMA 60G 2,47 

2850 TACALCITOL 4 MCG 30 G POMADA 17,34 

706655 BONALFA 0,0004% 30G POMADA 17,34 

2851 TACALCITOL 4 MCG 50 G POMADA 26,77 
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706903 BONALFA 0,0004% 50G POMADA 26,77 

3440 

TAFLUPROST 4,5 MCG 30 ENVASES 
MONODOSISLIQUIDO OFTALMICO 28,99 

661476 

SAFLUTAN 15MCG/ML 30 ENVASES UNIDOS 0,3ML COLIRIO EN 
SOLUCION 28,99  

2852 TAMOXIFENO 10 MG 100 COMPRIMIDOS 8,43 

931485 TAMOXIFENO UR 10MG 100 COMPRIMIDOS EFG 8,43 

650107 TAMOXIFENO FERRER FARMA 10MG 100 COMPRIMIDOS EFG 8,43 

931048 TAMOXIFENO ELFAR 10MG 100 COMPRIMIDOS EFG 8,43 

930610 TAMOXIFENO EDIGEN 10MG 100 COMPRIMIDOS EFG 8,43 

794123 YACESAL 10MG 100 COMPRIMIDOS 8,43 

850081 TAMOXIFENO CINFA 10MG 100 COMPRIMIDOS EFG 8,43 

999729 TAMOXIFENO RATIOPHARM 10MG 100 COMPRIMIDOS EFG 8,43 

984070 TAMOXIFENO FUNK 10 MG 100 COMPRIMIDOS 8,43 

2853 TAMOXIFENO 10 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

794057 YACESAL 10MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

930669 TAMOXIFENO ELFAR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

931477 TAMOXIFENO UR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

849935 TAMOXIFENO CINFA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

977843 TAMOXIFENO FUNK 10 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

930602 TAMOXIFENO EDIGEN 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

650106 TAMOXIFENO FERRER FARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

662007 NOLVADEX 10 10MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

999865 TAMOXIFENO RATIOPHARM 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

2854 TAMOXIFENO 20 MG 30 COMPRIMIDOS 5,06 

935866 TAMOXIFENO ELFAR 20MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,06 

864587 TAMOXIFENO CINFA 20MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,06 

650108 TAMOXIFENO FERRER FARMA 20MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,06 

794248 YACESAL 20MG 30 COMPRIMIDOS 5,06 

931816 TAMOXIFENO UR 20MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,06 

930479 TAMOXIFENO EDIGEN 20MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,06 
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984211 TAMOXIFENO FUNK 20MG 30 COMPRIMIDOS 5,06 

986034 NOLVADEX 20MG 30 COMPRIMIDOS 7,24 

2855 TAMOXIFENO 20 MG 60 COMPRIMIDOS 10,12 

999728 TAMOXIFENO RATIOPHARM 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 10,12  

990127 TAMOXIFENO FUNK 20MG 60 COMPRIMIDOS 10,12 

794628 YACESAL 20MG 60 COMPRIMIDOS 10,12 

931824 TAMOXIFENO UR 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 10,12 

864678 TAMOXIFENO CINFA 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 10,12 

650109 TAMOXIFENO FERRER FARMA 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 10,12 

930552 TAMOXIFENO EDIGEN 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 10,12 

936419 TAMOXIFENO ELFAR 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 10,12 

990689 NOLVADEX 20MG 60 COMPRIMIDOS 10,12 

3398 

TAMSULOSINA 0,4 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 12,33 

665199 

TAMSULOSINA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 12,33  

673483 OMNIC 0,4MG 30 CAPSULAS 12,46 

673491 UROLOSIN 0.4MG 30 CAPSULAS LIBERACION MODIFICADA 12,46  

659068 

MANFREDOL 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION 
PROLONGADA 12,47  

659063 
TAMSULOSINA KERNPHARMA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
MODIF FRASCO EFG 12,47  

659061 

TAMSULOSINA KERNPHARMA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
MODIFIC BLIST EFG 12,47  

659162 

TAMSULOSINA PENSA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBER 
PROLONGADA EFG 12,47  

652662 TAMSULOSINA STADA 0,4MG 30 CAPS DUR LIBER MODIFI EFG 12,47 

663191 

TAMSULOSINA ALMUS 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION 
MODIFICADA  EFG 12,47  

652774 

TAMSULOSINA EDIGEN 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
MODIFICADA EFG 12,47  

660005 

TAMSULOSINA TOSICINA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
MODIFICADA EFG 12,47  

659033 

VETEVEL 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION 
PROLONGADA 12,47  

Page 571 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

652899 

TAMSULOSINA TEVA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBER 
MODIFICADA EFG 12,47  

659067 

TAMSULOSINA APOTEX 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS 
LIBERACION PROLONG EFG 12,47  

658338 

TAMSULOSINA NORMON 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERAC 
MODIFICADA EFG 12,47  

660854 

TAMSULOSINA TARBIS 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS 
LIBERACION PROLONGAD EFG 12,47  

652690 

TAMSULOSINA BEXAL 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
MODIFICADA EFG 12,47  

652799 

TAMSULOSINA MYLAN 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION 
MODIFICADA EFG 12,47  

659034 

TAMSULOSINA RIMAFAR 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONGADA EFG 12,47  

660121 

TAMSULOSINA ACEBEX 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
MODIFICADA EFG 12,47  

658406 

TAMSULOSINA RANBAXY 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONGADA EFG 12,47  

659986 

TAMSULOSINA ACOST 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB MODI 
FICADA EFG 12,47  

662778 

TAMSULOSINA QUALIGEN 0,4MG 30 CAPS DURAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 12,47  

652886 

TAMSULOSINA WINTHROP 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
MODIFICADA EFG 12,47  

667585 

TAMSULOSINA TECNIGEN 0,4MG 30 CAPSULAS DE LIBERACION 
PROLONG EFG 12,47  

652848 
TAMSULOSINA CINFA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBER 
MODIFICADA EFG 12,47  

656875 

TAMSULOSINA CUVE 0,4 MG 30 CAPS DURAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 12,47  

653886 ZUANTRIP 0,4MG 30 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA EFG 12,47 

659166 

TAMSULOSINA PHARMAGENUS 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONG EFG 12,47  

659064 

TAMSULOSINA ALTER 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION 
MODIFICADA EFG 12,47  

652691 

TAMSULOSINA SANDOZ 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBER 
MODIFICADA EFG 12,47  

654647 SEBRANE 0,4MG 30 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 12,47 
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652665 

TAMSULOSINA MABO 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERAC 
MODIFICADA EFG 12,47  

659027 

TAMSULOSINA DAVUR 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONGADA EFG 12,47  

652661 

TAMSULOSINA RATIOPH 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS 
LIBERACION MODIFICAD EFG 12,47  

2857 

TAMSULOSINA 0,4 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 12,18 

679442 

TAMSULOSINA STADA 0,4MG 30 COMPRIM LIBER PROLONG 
(OPA/AL/PVC/AL) EFG 12,18  

663826 

OMNIC OCAS 0,4MG 30COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
GRADUAL 27,27  

651012 UROLOSIN OCAS 0,4MG 30 COMPR LIBER PROLO REC PELI 27,85  

651013 OMNIC OCAS 0,4MG 30 COMPR LIBERAC PROLON REC PEL 27,85 

663865 

OMNIC OCAS 0,4MG 30 COMPRIMID LIBERACION PROLONGADA 
RECUB PELICULA 27,85  

665060 

OMNIC OCAS 0,4MG 30 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 
RECUBIER PELICULA 27,85  

3615 

TAMSULOSINA/DUTASTERIDA 0,4MG/0,5MG 30 
CAPSULAS 39,07 

665330 DUODART 0,5/0,4MG 30 CAPSULAS DURAS 39,07 

3723 

TAPENTADOL 100 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 88,05 

677296 

PALEXIA RETARD 100MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 88,05  

3724 

TAPENTADOL 150 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 132,07 

677295 

PALEXIA RETARD 150MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 132,07 

3725 

TAPENTADOL 200 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 153,33 

677293 

PALEXIA RETARD 200MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 153,33 
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3726 

TAPENTADOL 250 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 169,17 

677292 

PALEXIA RETARD 250MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 169,17 

3722 

TAPENTADOL 50 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 44,02 

677297 

PALEXIA RETARD 50MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION 
PROLONGADA 44,02  

2858 TAZAROTENO 0,5 MG 15 G GEL 10,10 

664243 ZORAC 0,05% 15G GEL 10,10 

2859 TAZAROTENO 0,5 MG 60 G GEL 33,28 

664235 ZORAC 0,05% 60G GEL 33,28 

2860 TAZAROTENO 1 MG 15 G GEL 10,63 

664268 ZORAC 0,1% 15G GEL 10,63 

2861 TAZAROTENO 1 MG 60 G GEL 35,00 

664250 ZORAC 0,1% 60G GEL 35,00 

2864 TEGAFUR 400 MG 20 CAPSULAS 65,02 

938662 UTEFOS 400MG 20 CAPSULAS DURAS 65,02 

2865 TEGAFUR 400 MG 60 CAPSULAS 153,86 

938670 UTEFOS 400MG 60 CAPSULAS DURAS 153,86 

2862 

TEGAFUR, COMBINACIONES CON 100MG/224MG 
120 CAPSULAS 539,67 

660374 UFT 120 CAPSULAS 539,67 

2866 TELITROMICINA 400 MG 10 COMPRIMIDOS 33,66 

832121 KETEK 400MG 5 X 2 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 33,66 

2869 TELMISARTAN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 20,81 

868596 MICARDIS 20MG 28 COMPRIMIDOS 20,81 

863431 PRITOR 20MG 28 COMPRIMIDOS 20,81 
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2870 TELMISARTAN 40 MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

727065 MICARDIS 40MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

729913 PRITOR 40MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

2871 TELMISARTAN 80 MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

671963 MICARDIS 80MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

665896 MICARDIS 80MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

656578 MICARDIS 80MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

656662 PRITOR 80MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

3677 

TELMISARTAN/AMLODIPINO 80MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 39,60 

665911 TWYNSTA 80/10MG 28 COMPRIMIDOS 39,60 

3678 

TELMISARTAN/AMLODIPINO 80MG/5MG 28 
COMPRIMIDOS 36,45 

665910 TWYNSTA 80/5MG 28 COMPRIMIDOS 36,45 

2867 

TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
40MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 23,78 

741199 PRITORPLUS  40/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 23,78 

826131 MICARDIS PLUS  40/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 23,78 

2868 

TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
80MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 32,28 

663695 MICARDIS PLUS 80MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 32,28 

672017 MICARDISPLUS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

665916 MICARDISPLUS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

656581 MICARDIS PLUS  80/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 33,28 

656663 PRITORPLUS  80/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 33,28 

3399 

TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
80MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

660862 PRITORPLUS 80MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

660711 MICARDIS PLUS 80MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 33,28 

2872 TEMOZOLOMIDA 100 MG 20 CAPSULAS 1119,81 

665799 TEMOZOLOMIDA SANDOZ 100MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1119,81 

662369 TEMODAL 100MG 20 CAPSULAS DURAS 1119,81 
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664671 TEMOZOLOMIDA TEVA 100MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1119,81  

665819 TEMOMEDAC 100MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1119,81 

665831 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 100MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1119,81  

2873 TEMOZOLOMIDA 100 MG 5 CAPSULAS 279,95 

664670 TEMOZOLOMIDA TEVA 100MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 279,95 

665830 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 100MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 279,95  

662368 TEMODAL 100MG 5 CAPSULAS DURAS 279,95 

665798 TEMOZOLOMIDA SANDOZ 100MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 279,95 

665818 TEMOMEDAC 100MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 279,95 

2874 TEMOZOLOMIDA 140 MG 20 CAPSULAS 1567,73 

664674 TEMOZOLOMIDA TEVA 140MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1567,73  

665833 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 140MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1567,73  

665805 TEMOZOLOMIDA SANDOZ 140MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1567,73 

665821 TEMOMEDAC 140MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 1567,73 

662371 TEMODAL 140MG 20 CAPSULAS DURAS 1567,73 

2875 TEMOZOLOMIDA 140 MG 5 CAPSULAS 391,93 

662370 TEMODAL 140MG 5 CAPSULAS DURAS 391,93 

665820 TEMOMEDAC 140MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 391,93 

665832 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 140MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 391,93  

664673 TEMOZOLOMIDA TEVA 140MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 391,93 

665803 TEMOZOLOMIDA SANDOZ 140MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 391,93 

2876 TEMOZOLOMIDA 180 MG 5 CAPSULAS 503,91 

664675 TEMOZOLOMIDA TEVA 180MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 503,91 

662372 TEMODAL 180MG  5  CAPSULAS DURAS 503,91 

665808 TEMOZOLOMIDA SANDOZ 180MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 503,91 

665834 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 180MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 503,91  
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665822 TEMOMEDAC 180MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 503,91 

2877 TEMOZOLOMIDA 20 MG 20 CAPSULAS 223,96 

664669 TEMOZOLOMIDA TEVA 20MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 223,96 

662367 TEMODAL 20MG 20 CAPSULAS DURAS 223,96 

665817 TEMOMEDAC 20MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 223,96 

665829 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 20MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 223,96  

2878 TEMOZOLOMIDA 20 MG 5 CAPSULAS 55,98 

665827 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 20MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 55,98 

664668 TEMOZOLOMIDA TEVA 20MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 55,98 

665816 TEMOMEDAC 20MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 55,98 

662366 TEMODAL 20MG 5 CAPSULAS DURAS 55,98 

2879 TEMOZOLOMIDA 250 MG 5 CAPSULAS 699,88 

664676 TEMOZOLOMIDA TEVA 250MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 699,88 

665823 TEMOMEDAC 250MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 699,88 

665835 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 250MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 699,88  

3659 TEMOZOLOMIDA 5 MG 20 CAPSULAS 55,98 

665826 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 5MG 20 CAPSULAS DURAS EFG 55,98 

2880 TEMOZOLOMIDA 5 MG 5 CAPSULAS 14,00 

664203 TEMODAL 5MG 5 CAPSULAS DURAS 14,00 

664667 TEMOZOLOMIDA TEVA 5MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

665825 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 5MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

665815 TEMOMEDAC 5MG 5 CAPSULAS DURAS EFG 14,00 

2882 TENOXICAM 20 MG 20 COMPRIMIDOS 5,89 

732578 REUTENOX 20MG 20 COMPRIMIDOS 5,89 

2883 

TENOXICAM 20 MG 20 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 7,63 

688523 REUTENOX 20MG 20 SOBRES 7,63 

2884 

TERAZOSINA 1 MG 150 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 8,10 
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659095 MAYUL 1MG/ML 150ML SOLUCION ORAL 8,10 

655662 ZAYASEL 1MG/ML 150ML SOLUCION ORAL 8,10 

657643 SUTIF 1MG/ML 150ML SOLUCION ORAL 8,10 

2885 TERAZOSINA 2 MG 15 COMPRIMIDOS 2,45 

740241 TERAZOSINA MABO 2MG 15 COMPORIMIDOS EFG 2,45 

659517 TERAZOSINA CINFA 2MG 15 COMPRIMIDOS EFG 2,45 

658167 TERAZOSINA NORMON 2MG 15 COMPRIMIDOS EFG 2,45 

659510 TERAZOSINA CINFAMED 2MG 15 COMPRIMIDOS EFG 2,45 

657650 SUTIF 2MG 15 COMPRIMIDOS 3,12 

691444 DEFLOX 2MG 15 COMPRIMIDOS 3,12 

711853 ALFAPROST 2MG 15 COMPRIMIDO 3,12 

723254 TERAUMON 2MG 15 COMPRIMIDOS 3,12 

655910 ZAYASEL 2MG 15 COMPRIMIDOS 3,12 

687970 MAGNUROL 2MG 15 COMPRIMIDO 3,12 

650339 MAYUL 2MG 15 COMPRIMIDOS 3,12 

2886 TERAZOSINA 5 MG 28 COMPRIMIDOS 7,56 

650340 MAYUL 5MG 28 COMPRIMIDOS 7,56 

712174 ALFAPROST 5MG 28 COMPRIMIDOS 7,56 

656132 ZAYASEL 5MG 28 COMPRIMIDOS 7,56 

657668 SUTIF 5MG 28 COMPRIMIDOS 7,56 

2887 TERAZOSINA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 8,10 

716837 TERAZOSINA KERN PHARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

659511 TERAZOSINA CINFAMED 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

687962 MAGNUROL 5MG 30 COMPRIMIDO 8,10 

650239 TERAUMON 5MG 30 COMPRIMIDOS 8,10 

740803 TERAZOSINA MABO 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

653229 TERAZOSINA ALTER 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

802348 TERAZOSINA RANBAXY 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

659518 TERAZOSINA CINFA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

658166 TERAZOSINA NORMON 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

691436 DEFLOX 5MG 30 COMPRIMIDOS 8,10 

660747 TERAZOSINA TEVA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 8,10 

2889 

TERBINAFINA 10 MG 30 ML LIQUIDO USO 
TOPICO 12,19 

831446 LAMISIL 1% 30ML SPRAY USO CUTANEO 12,19 
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2890 TERBINAFINA 10 MG 30 SOLUCION 12,19 

831438 LAMISIL 1% 30ML SOLUCION USO CUTANEO 12,19 

2888 TERBINAFINA 10MG/G 30G CREMA 5,28 

658316 TERBINAFINA COMBIX 10MG/G 30G CREMA EFG 5,28 

656474 ISIS 10MG/G 1 TUBO 30G CREMA EFG 5,28 

658464 TERBINAFINA PENSA 10MG/G 30G CREMA EFG 5,28 

677382 FONGEAL 10MG/G 30G CREMA 5,28 

658345 TERBINAFINA CHEMO TECHNIC 10MG/G 30G CREMA EFG 5,29 

901207 LAMISIL TOPICO 1% CREMA 30 G 10,79 

3400 TERBINAFINA 250 MG 14 COMPRIMIDOS 8,16 

654653 ISIS  250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

665499 TERBINAFINA ORCHID 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

663295 TALIXANE 250MG 14 COMPRIMIDOS 8,16 

654643 TERBINAFINA TEVA GROUP 250MG 14 COMPRIMID EFG 8,16 

660706 TERBINAFINA PENSA 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

662427 FONGEAL 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

654234 TERBINAFINA ALTER 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

672402 LAMISIL 250MG 14 COMPRIMIDOS 8,16 

658116 TERBINAFINA KERN PHARMA 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16  

656394 TIGHUM 250MG 14 COMPRIMIDOS 8,16 

663095 TERBINAFINA TEVA 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

656293 TERBINAFINA MYLAN 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

656396 TERBINAFINA NORMON 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

661731 TERBINAFINA PHARMACIA 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

658158 TERBINAFINA PHARMAKERN 250MG 14 COMPRIMIDOS EFG 8,16 

3401 TERBINAFINA 250 MG 28 COMPRIMIDOS 16,31 

658117 TERBINAFINA KERN PHARMA 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

661732 TERBINAFINA PHARMACIA 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

654654 ISIS 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

656395 TIGHUM 250MG 28 COMPRIMIDOS 16,31 

662428 FONGEAL  250MG  28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 
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654644 TERBINAFINA TEVA GROUP 250MG 28 COMPRIMID EFG 16,31 

672394 LAMISIL 250MG 28 COMPRIMIDOS 16,31 

656294 TERBINAFINA MYLAN 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

665500 TERBINAFINA ORCHID 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

658159 TERBINAFINA PHARMAKERN 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

660707 TERBINAFINA PENSA 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

656399 TERBINAFINA NORMON 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

663110 TERBINAFINA TEVA 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

654235 TERBINAFINA ALTER 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG 16,31 

663296 TALIXANE 250MG 28 COMPRIMIDOS 16,33 

2894 

TERBUTALINA 0,3 MG 180 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,89 

999757 TERBASMIN 1,5MG/5ML 180ML SOLUCION ORAL 2,89 

936500 TEDIPULMO 1,5MG/5ML 180ML SOLUCION 2,89 

2895 TERBUTALINA 2,5 MG 50 COMPRIMIDOS 3,12 

653450 TERBASMIN 2,5MG 50 COMPRIMIDOS 3,12 

714998 TEDIPULMO 2,5MG 50 COMPRIMIDOS 3,23 

2896 TERFENADINA 60 MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

964775 CYATER 60MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

973032 TERNADIN 60MG 20 COMPRIMIDOS 3,12 

2897 TERFENADINA 60 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

981274 TERNADIN 60MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

977884 CYATER 60MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

3551 

TERLIPRESINA 1 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 16,38 

664100 

VARIQUEL 1MG 1 VIAL + 1 AMPOLLA POLVO Y DISOLVENTE 
SOLUC INYECTAB EFG 16,38  

3402 

TERLIPRESINA 1 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 81,89 

663839 

VARIQUEL 1MG 5 VIALES + 5 AMPOLLAS POLVO Y DISOLVENTE 
SOLUC INYECT EFG 81,89  

656807 GLYPRESSIN 1MG/VI 5 VIALES + 5 AMPOLLAS DISOLVENTE 159,08  
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2899 

TESTOSTERONA 1,2 MG 30 PARCHE 
TRANSDERMICO 58,15 

659822 TESTOPATCH 1,2MG/24H 30 PARCHES TRANSDERMICOS 58,15 

2900 

TESTOSTERONA 1,8 MG 30 PARCHE 
TRANSDERMICO 58,15 

659824 TESTOPATCH 1,8MG/24H 30 PARCHES TRANSDERMICOS 58,15 

2902 

TESTOSTERONA 100 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 3,11 

671947 TESTEX PROLONGATUM 100MG 1 AMPOLLA 2ML 3,11 

2901 

TESTOSTERONA 1000 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 144,03 

650444 REANDRON 1000MG/4ML 1 AMPOLLA SOLUCION I NYECTABLE 144,03  

2903 

TESTOSTERONA 2,4 MG 30 PARCHE 
TRANSDERMICO 58,15 

659826 TESTOPATCH 2,4MG/24H 30 PARCHES TRANSDERMICOS 58,15 

2904 TESTOSTERONA 20 MG 60 G GEL 47,14 

658270 ITNOGEN 2% GEL 1 FRASCO CON 1 TUBO DE 60G 47,14 

2906 

TESTOSTERONA 25 MG 4 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 2,81 

671949 TESTEX 25MG 4 AMPOLLAS 1ML 2,81 

2905 

TESTOSTERONA 250 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL PARENTERAL 4,42 

671948 TESTEX PROLONGATUM 250MG 1 AMPOLLA 2ML 4,42 

2907 TESTOSTERONA 50 MG 30 GEL 52,92 

838755 TESTOGEL 50MG GEL EN SOBRES 30 SOBRES 52,92 

650431 TESTIM 50MG GEL 30 TUBOS DE 5G  GEL 54,00 

3403 TETRABENAZINA 25 MG 112 COMPRIMIDOS 184,92 
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661614 NITOMAN 25MG 112 COMPRIMIDOS 1 FRASCO 184,92 

2910 TETRACAINA 10 MG 20 SOLUCION 2,08 

896860 ANESTESIA TOPIC BRAUN 1% S/A 1 VI 20ML SOL 2,08 

2911 TETRACAINA 7,5 MG 25 G POMADA 2,25 

656721 LUBRICANTE UROLOGICO ORGANON 0,75% POMADA TUBO 25G 2,25 

2908 

TETRACAINA/EPINEFRINA 10 MG/0,1 MG 20 ML 
SOLUCION 2,19 

896852 ANESTESIA TOPIC BRAUN 1% C/A 1 VI 20ML SOL 2,19 

3404 

TETRACAINA/NAFAZOLINA 5MG/0,5MG 10 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 3,23 

672095 COLIRCUSI ANESTESICO 0,5% FRASCO 10ML COLIRIO 3,23 

2914 TETRACICLINA 250 MG 24 CAPSULAS 2,47 

693382 QUIMPE ANTIBIOTICO 250MG 24 CAPSULAS 2,47 

2915 

TETRACOSACTIDA 1 MG 3 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 4,11 

797191 NUVACTHEN DEPOT 1MG/1ML 3 AMPOLLAS 1ML SOLUC INYEC 4,11  

2916 TETRAZEPAM 50 MG 30 COMPRIMIDOS 4,42 

672939 MYOLASTAN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 4,42 

2917 TETRIDAMINA 500 MG 10 LIQUIDO VAGINAL 3,15 
656549 FOMENE 0,5G 10 SOBRES POLVO PARA SOLUCION VAGINAL 3,15 

2918 TETRIDAMINA 500 MG 20 LIQUIDO VAGINAL 4,96 

656550 FOMENE 0,5G 20 SOBRES POLVO PARA SOLUCION VAGINAL 4,96 

2919 TIAGABINA 10 MG 100 COMPRIMIDOS 141,28 
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670000 GABITRIL 10MG 100 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 141,28 

2920 TIAGABINA 15 MG 100 COMPRIMIDOS 179,48 

669986 GABITRIL 15MG 100 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 179,48 

2921 TIAGABINA 5 MG 100 COMPRIMIDOS 75,82 

670026 GABITRIL 5MG 100 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 75,82 

3405 TIAMAZOL 5 MG 40 COMPRIMIDOS 4,06 

656842 TIRODRIL 5MG 40 COMPRIMIDOS 4,06 

2923 

TIAMINA (VIT  B1)  100 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 1,56 

663435 BENERVA AMPOLLAS 100MG/ML 10 AMPOLLAS 1ML 1,56 

2924 

TIAMINA (VIT  B1)  100 MG 6 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 4,06 

656772 BENERVA 100MG/ML 6 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 4,06  

2925 TIAMINA (VIT  B1)  300 MG 20 COMPRIMIDOS 2,34 

656766 BENERVA 300MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 2,34  

2926 

TIAPRIDA 100 MG 12 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,26 

835835 TIAPRIZAL INYECTABLE 12 AMPOLLAS 2ML SOLUC INYECTA 2,26 

2927 TIAPRIDA 100 MG 24 COMPRIMIDOS 3,12 

835843 TIAPRIZAL 100MG 24 COMPRIMIDOS 3,12 

2928 

TIAPRIDA 11,95 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,67 

835827 TIAPRIZAL GOTAS 12MG/ML FRASCO 60ML SOLUCION ORAL 1,67 

2929 TIBOLONA 2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 18,84 
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696294 BOLTIN 2,5MG 28 COMPRIMIDOS 18,84 

2930 TICLOPIDINA 250 MG 20 COMPRIMIDOS 6,24 

652136 TICLOPIDINA TEVA 250MG 20 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 6,24  

710921 TICLOPIDINA NORMON 250MG 20 COMPR RECU EFG 6,24 

998682 TICLOPIDINA ALTER 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIE EFG 6,24  

946897 TICLODONE 20 COMPRIMIDOS 6,24 

811539 

TICLOPIDINA MYLAN 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 6,24  

751727 TICLOPIDINA STADA 250MG 20 COMPRIMID RECUBIERT EFG 6,24 

653326 TICLOPIDINA RATIOPHARM 250MG 20 COMPRIMIDOS EFG 6,24  

665661 TIKLID 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,24 

2931 TICLOPIDINA 250 MG 50 COMPRIMIDOS 15,60 

653249 TICLOPIDINA ALTER 250MG 50 COMPRIMIDOS RECUB EFG 15,60 

751834 TICLOPIDINA STADA 250MG 50 COMPRIMID RECUBIERT EFG 15,60 

653327 TICLOPIDINA RATIOPHARM 250MG 50 COMPRIMIDOS EFG 15,60 

816082 
TICLOPIDINA MYLAN 250MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
EFG 15,60  

946913 TICLODONE 50 COMPRIMIDOS 15,60 

665653 TIKLID 250MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 15,60 

823500 TICLOPIDINA NORMON 250MG 50 COMPRIMIDOS RECUB EFG 15,60 

652137 TICLOPIDINA TEVA 250MG 50 COMPRIM RECUB PELIC EFG 15,60 

720672 TICLOPIDINA CINFA 250MG 50 COMP RECUB EFG 15,60 

2932 TIETILPERAZINA 6,5 MG 20 COMPRIMIDOS 1,42 

837377 TORECAN 6.5MG 20 GRAGEAS 1,42 

2933 TIETILPERAZINA 6,5 MG 6 SUPOSITORIO 1,22 

837393 TORECAN  6.5 MG  6 SUPOSITORIOS 1,22 
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2939 TIMOLOL 0,4 MG 30 ENVASES GEL OFTALMICO 8,48 

658136 TIMOGEL 1MG/G 30 UNIDOSIS GEL OFTALMICO 8,48 

2940 TIMOLOL 1 MG 5 G GEL 5,09 

916577 TIMOGEL 0,1% 5G GEL OFTALMICO 5,09 

2941 TIMOLOL 2,5 MG 3 ML LIQUIDO OFTALMICO 2,20 

668301 TIMOLOL SANDOZ 0,25% 3ML COLIRIO  SOLUCION EFG 2,20 

943274 TIMOFTOL 0,25% 3ML SOLUCION OFTALMICA 2,42 

2942 TIMOLOL 2,5 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 2,92 

952929 CUSIMOLOL 0.25% 5ML SOLUCION OFTALMICA 2,92 

2943 TIMOLOL 5 MG 3 ML LIQUIDO OFTALMICO 2,20 

668293 TIMOLOL SANDOZ 0,50% 3ML COLIRIO EN SOLUCION EFG 2,20 

943266 TIMOFTOL 0,5% 3ML SOLUCION OFTALMICA 2,70 

2944 TIMOLOL 5 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,17 

952937 CUSIMOLOL 0.5% 5ML SOLUCION OFTALMICA 3,17 

2934 

TIMOLOL/BIMATOPROST 5MG/0,3MG 3 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 23,21 

654561 GANFORT 300MCG/ML + 5MG/ML COLIRIO EN SOLUCION 23,21  

2935 

TIMOLOL/BRIMONIDINA 5MG/1,3MG 5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 16,88 

653511 COMBIGAN 1 FRASCO 5ML COLIRIO EN SOLUCION 16,88 

3457 

TIMOLOL/BRINZOLAMIDA 10MG/5MG 5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 17,73 

661962 

AZARGA 10MG/ML + 5MG/ML 1 FRASCO 5ML COLIRIO EN 
SOLUCION 17,73  

2936 

TIMOLOL/DORZOLAMIDA 5MG/20MG 5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 20,20 
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840702 COSOPT COLIRIO EN SOLUCION 5ML 20,20 

3644 

TIMOLOL/LATANOPROST 5MG/50MCG 2,5 ML 3 
ENVASES LIQUIDO OFTALMICO 26,80 

673795 

LATANOPROST/TIMOLOL ANGELINI 50MCG/ML+5MG/ML 3FR 
2,5ML COLIRIO SOL 26,80  

663535 XALACOM 3 FRASCOS 2,5ML COLIRIO EN SOLUCION 44,66 

2937 

TIMOLOL/LATANOPROST 5MG/50MCG 2,5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 14,33 

673794 

LATANOPROST/TIMOLOL ANGELINI 50MCG/ML + 5MG/ML 1 FR 
2,5ML COLIRIO SOL 14,33  

975060 XALACOM COLIRIO EN SOLUCION 2,5ML 23,88 

2938 

TIMOLOL/TRAVOPROST 5MG/40MCG 2,5 ML 
LIQUIDO OFTALMICO 23,42 

654402 DUOTRAV COLIRIO EN SOLUCION FRASCO 2,5ML 23,42 

2945 TINIDAZOL 500 MG 12 COMPRIMIDOS 6,70 

656417 TRICOLAM 12 COMPRIMIDOS 6,70 

2946 TINIDAZOL 500 MG 4 COMPRIMIDOS 3,57 

999878 TRICOLAM 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,57 

2948 TIOCONAZOL 280 MG 12 SOLUCION 11,38 

653594 TIOCONAZOL MEDE 28% 12ML SOLUCION CUTANEA EFG 11,38 

662683 SERNAX 280MG/ML 12ML SOLUCION CUTANEA EFG 11,38 

653512 TIOCONAZOL KORHISPANA 28% 12ML SOLUCIO CUTANEA EFG 11,38 

653033 TIOFULVIN 28% 12ML SOLUCION CUTANEA 16,25 

653595 TIOCONAZOL ABAMED 28% 12ML SOLUCION CUTANEA 16,25 

995910 TROSID 28% 12ML SOLUCION PARA UÑAS 23,21 

2949 TIOGUANINA 40 MG 25 COMPRIMIDOS 20,79 

836106 TIOGUANINA GLAXOSMITHKLINE 40MG 25 COMPRIMIDOS 20,79 

2950 TIOPROPERAZINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 1,61 

783332 MAJEPTIL 10MG 20 COMPRIMIDOS 1,61 
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2951 TIZANIDINA 2 MG 30 COMPRIMIDOS 2,53 

663019 TIZANIDINA DAVUR 2MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,53 

989137 SIRDALUD 2MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

2952 TIZANIDINA 4 MG 30 COMPRIMIDOS 4,23 

989145 SIRDALUD 4MG 30 COMPRIMIDOS 4,23 

663020 TIZANIDINA DAVUR 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG 4,23 

2953 

TOBRAMICINA 100 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,29 

758037 TOBRAMICINA NORMON 100MG/VI 1 VIAL 2ML SOL INY EFG 2,29 

935874 TOBRAGOBENS 100MG VIAL 2ML 2,45 

945147 TOBRAMICINA BRAUN  100MG/VI 1 VIAL 2ML INY 2,92 

3406 TOBRAMICINA 3 MG 3,5 G UNGÜENTO 3,12 

656833 TOBREX UNGÜENTO OFTALMICO 3MG/G TUBO DE 3,5G 3,12 

2955 TOBRAMICINA 3 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 2,01 

672722 TOBRABACT 3MG/ML 5ML COLIRIO SOLUCION 2,01 

977298 TOBREX 0.3% 5ML COLIRIO ESTERIL 2,89 

2956 

TOBRAMICINA 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 1,53 

758185 TOBRAMICINA NORMON 50MG/2ML 1 VIAL SOL INYECT EFG 1,53 

935957 TOBRAGOBENS 50MG VIAL 2ML 1,64 

928473 TOBRAMICINA BRAUN 50MG/VI 1 VIAL 2ML INY 1,80 

2957 

TOCOFEROL (VIT E)  100 MG 6 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 3,90 

656768 EPHYNAL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 6 AMPOLLAS 3,90 

2958 TOCOFEROL (VIT E)  200 MG 20 CAPSULAS 2,58 

787267 AUXINA E 200MG 20 CAPSULAS DE GELATINA BL 2,58 

2959 TOCOFEROL (VIT E)  400 MG 30 CAPSULAS 4,31 
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786426 AUXINA E400 400MG 30 CAPSULAS DE GELATINA BLANDA 4,31  

2961 TOCOFEROL (VIT E)  50 MG 20 CAPSULAS 2,37 

770586 AUXINA E50 50MG 20 CAPSULAS DE GELATINA BLANDA 2,37 

2960 TOCOFEROL (VIT E)  500 MG 30 CAPSULAS 4,39 

809665 VITAMINA E 500 ARKO 500MG 30 CAPSULAS DURAS 4,39 

3437 TOLCAPONA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 147,51 

666362 TASMAR 100MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 147,51 

3438 TOLCAPONA 200 MG 100 COMPRIMIDOS 201,80 

666339 TASMAR 200MG 100 COMPRIMIDOS  RECUBIERTOS 201,80 

2964 TOLTERODINA 2 MG 56 COMPRIMIDOS 42,29 

766030 UROTROL 2MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELIC 42,29 

661256 DETRUSITOL 2MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 42,29 

2965 

TOLTERODINA 4 MG 28 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 47,64 

999881 DETRUSITOL NEO 4MG 28 CAPSULAS DURAS LIBER PROLONG 47,64 

999886 UROTROL NEO 4MG 28 CAPSULAS DURAS LIBER PROLONGADA 47,64 

3407 TOPIRAMATO 100 MG 60 COMPRIMIDOS 36,87 

672106 

TOPIRAMATO ACTAVIS 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
FRASCO EFG 36,87  

677317 

TOPIRAMATO RIC 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 36,87  

662549 

TOPIRAMATO TECNIGEN 100MG 60  COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 36,87  

672060 

EPILMAX 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 36,87  
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660633 ACOMICIL 100MG 60 COMPRIMI RECUB PELI (FRASCO) EFG 37,11 

661296 

TOPIRAMATO ACTAVIS 100MG 60 COMP RECUBIERTOS 
PELICULA  BLISTER EFG 37,20  

659451 TOPIRAMATO DAVUR 100MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG 37,20  

662540 

TOPIRAMATO GEPREM 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,20  

661104 

TOPIRAMATO ALTER 100MG 60 COMPRIMIDOS REC PEL BL 
PVC/PE/PVDC EFG 37,20  

659543 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 100MG 60 COM RE PE FRAS EFG 37,20  

658867 TOPIRAMATO COMBIX 100MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 37,20 

661107 

TOPIRAMATO TARBIS 100MG 60 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER PVC/PE EFG 37,20  

658719 TOPIRAMATO STADA 100MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 37,20 

659817 TOPIRAMATO RATIO 100MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 37,20 

661121 

TOPIRAMATO ALTER 100MG 60 COMPRIMIDOS REC PEL 
BLISTER AL/AL EFG 37,20  

659381 TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 100MG 60 COM REC PEL EFG 37,20 

676034 

TOPIRAMATO PHARMACIA 100MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 37,20  

664940 
TOPIRAMATO QUALIGEN 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC BLISTER EFG 37,20  

659419 TOPIMYLAN 100MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 37,20 

659267 TOPIRAMATO TEVA 100MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 37,20 

658916 TOPIRAMATO KERN PHARMA 100MG 60 COMPR RECU PEL EFG 37,20 

659692 TOPIRAMATO SANDOZ 100MG 60 COMPR REC PE FRASCO EFG 37,20 

661119 

TOPIRAMATO TARBIS 100MG 60 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER AL/AL EFG 37,20  

659879 TOPIRAMATO NOVAFARM MG 100MG 60 COM RE PE FRAS EFG 37,20 

671943 

TOPIRAMATO RATIOPHARM 100MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 37,20  
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659376 TOPIRAMATO UR 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 37,20 

659452 TOPIRAMATO DAVUR 100MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG 37,20 

659617 TOPIRAMATO CINFA 100MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG 37,20 

662697 

TOPIRAMATO NORMON 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,20  

659542 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 100MG 60 CO RE PE BLIST EFG 37,20  

659618 TOPIRAMATO CINFA 100MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG 37,20 

659878 TOPIRAMATO NOVAFARM MG 100MG 60 COM RE PE BLIS EFG 37,20 

659691 TOPIRAMATO SANDOZ 100MG 60 COM REC PEL BLISTER EFG 37,20  

664011 TOPAMAX 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 37,20 

659423 TOPIRAMATO GERARD 100MG 60 COMPRIMID RECUB PEL EFG 37,20  

658835 TOPIBRAIN 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC FRASCO 37,20 

659305 TOPIRAMATO BEXAL 100MG 60 COMPRIM REC PEL BOTE EFG 37,20 

660327 TOPIRAMATO RANBAXY 100MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG 37,20 

659432 
TOPIRAMATO MYLAN 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 37,20  

660016 TOPIRAMATO PHARMAGENUS 100MG 60 COMPR RECU PEL EFG 37,20  

660359 TOPIRAMATO PENSA 100MG 60 COMPRIM RECUBIE PELI EFG 37,20 

662332 

TOPIRAMATO WINTHROP 100MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA EFG 37,20  

659304 TOPIRAMATO BEXAL 100MG 60 COMPRI RE PE BLISTER EFG 37,20  

2967 TOPIRAMATO 15 MG 60 CAPSULAS 25,34 

864769 TOPAMAX DISPERSABLE 15MG 60 CAPSULAS DISPERSABLES 25,34 

3408 TOPIRAMATO 15 MG 60 COMPRIMIDOS 5,57 
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659814 TOPIRAMATO RATIO 15MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 5,57 

3409 TOPIRAMATO 200 MG 60 COMPRIMIDOS 74,21 

677299 

TOPIRAMATO RIC 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 74,21  

672061 

EPILMAX 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 74,21  

662552 

TOPIRAMATO TECNIGEN 200MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 74,21  

672107 

TOPIRAMATO ACTAVIS 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
FRASCO EFG 74,21  

660634 ACOMICIL 200MG 60 COMPRIMI RECUB PELI (FRASCO) EFG 74,29  

664003 TOPAMAX 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 74,40 

659453 TOPIRAMATO DAVUR 200MG 60 COMPRI RE PE BLISTER EFG 74,40 

660115 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 200MG 60 COM RE PE FRAS EFG 74,40 

660360 TOPIRAMATO PENSA 200MG 60 COMPRIM RECUBIE PELI EFG 74,40 

676033 

TOPIRAMATO PHARMACIA 200MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 74,40  

660032 TOPIRAMATO BEXAL 200MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG 74,40  

660017 TOPIRAMATO PHARMAGENUS 200MG 60 COMPR RECU PEL EFG 74,40  

662334 

TOPIRAMATO WINTHROP 200MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 74,40  

661109 

TOPIRAMATO TARBIS 200MG 60 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER PVC/PE EFG 74,40  

660033 TOPIRAMATO SANDOZ 200MG 60 COMP REC PE BLISTER EFG 74,40  

659377 TOPIRAMATO UR 200MG 60 COMPRIMIDOS REC PELICUL EFG 74,40 

661120 

TOPIRAMATO TARBIS 200MG 60 COMPRIM RECUB PELIC 
BLISTER AL/AL EFG 74,40  

659881 TOPIRAMATO NOVAFARM M G 200MG 60 CO RE PE FRAS EFG 74,40 

662698 

TOPIRAMATO NORMON 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 74,40  
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658721 TOPIRAMATO STADA 200MG 60 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 74,40  

659382 TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 200MG 60 COM REC PEL EFG 74,40 

661299 

TOPIRAMATO ACTAVIS 200MG 60 COMPR RECUBIERTOS 
PELICULA  BLISTER EFG 74,40  

664943 

TOPIRAMATO QUALIGEN 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC BLISTER EFG 74,40  

660326 TOPIRAMATO RANBAXY 200MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG 74,40 

659454 TOPIRAMATO DAVUR 200MG 60 COMPRIM RE PE FRASCO EFG 74,40  

659424 TOPIRAMATO GERARD 200MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 74,40 

661105 

TOPIRAMATO ALTER 200MG 60 COMPRIMIDOS REC PEL BL 
PVC/PE/PVDC EFG 74,40  

659269 TOPIRAMATO TEVA 200MG 60 COMPRIMIDOS RECU PELI EFG 74,40  

659818 TOPIRAMATO RATIO 200MG 60 COMPRIMIDOS RECU PEL EFG 74,40 

658868 TOPIRAMATO COMBIX 200MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 74,40 

660034 TOPIRAMATO SANDOZ 200MG 60 COMP REC PEL FRASCO EFG 74,40  

659880 TOPIRAMATO NOVAFARM M G 200MG 60 CO RE PE BLIS EFG 74,40 

660114 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 200MG 60 COM RE PE BLIS EFG 74,40  

659619 TOPIRAMATO CINFA 200MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG 74,40  

671944 

TOPIRAMATO RATIOPHARM 200MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 74,40  

658862 TOPIRAMATO KERN PHARMA 200MG 60 COMPRIM REC PE EFG 74,40  

661122 

TOPIRAMATO ALTER 200MG 60 COMPRIMIDOS REC PEL 
BLISTER AL/AL EFG 74,40  

660031 TOPIRAMATO BEXAL 200MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG 74,40  

659620 TOPIRAMATO CINFA 200MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG 74,40 
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659434 

TOPIRAMATO MYLAN 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 74,40  

658853 TOPIBRAIN 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC FRASCO 74,40  

662542 

TOPIRAMATO GEPREM 200MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 74,40  

659420 TOPIMYLAN  200MG 60 COMPRIM RECUB PELICU EFG 74,40 

2970 TOPIRAMATO 25 MG 60 CAPSULAS 35,48 

865436 TOPAMAX DISPERSABLE 25MG 60 CAPSULAS 35,48 

3410 TOPIRAMATO 25 MG 60 COMPRIMIDOS 9,19 

672122 

TOPIRAMATO ACTAVIS 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 
FRASCO EFG 9,19  

672058 EPILMAX 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 9,19  

660631 ACOMICIL 25MG 60 COMPRIMI RECUB PELIC (FRASCO) EFG 9,19 

658860 TOPIRAMATO KERN PHARMA 25MG 60 COMPRIM REC PEL EFG 9,30 

661106 

TOPIRAMATO TARBIS 25MG 60 COMPRIM RECUB PELIC BLISTER 
PVC/PE EFG 9,30  

659379 TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 25MG 60 COMP REC PEL EFG 9,30 

676226 

TOPIRAMATO PHARMACIA 25MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 9,30  

659265 TOPIRAMATO TEVA 25MG 60 COMPRIMIDO RECUB PELIC EFG 9,30 

659421 TOPIRAMATO GERARD 25MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 9,30  

659694 TOPIRAMATO SANDOZ 25MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG 9,30 

660329 TOPIRAMATO RANBAXY 25MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 9,30  

659874 TOPIRAMATO NOVAFARM MG 25MG 60 COM RE PE BLIST EFG 9,30  

659815 TOPIRAMATO RATIO 25MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,30  

659538 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 25MG 60 COM RE PE FRASC EFG 9,30 
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658714 TOPIRAMATO STADA 25MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,30  

659875 TOPIRAMATO NOVAFARM MG 25MG 60 COM REC PE FRAS EFG 9,30 

664936 

TOPIRAMATO QUALIGEN 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC BLISTER EFG 9,30  

659610 TOPIRAMATO CINFA 25MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG 9,30 

659448 TOPIRAMATO DAVUR 25MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG 9,30 

661101 

TOPIRAMATO ALTER 25MG 60 COMPRIMIDOS REC PELIC BL 
PVC/PE/PVD/A EFG 9,30  

660014 TOPIRAMATO PHARMAGENUS 25MG 60 COMPR RECU PELI EFG 9,30 

661117 

TOPIRAMATO TARBIS 25MG 60 COMPRIM RECUB PELIC BLISTER 
AL/AL EFG 9,30  

659693 TOPIRAMATO SANDOZ 25MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG 9,30 

661125 

TOPIRAMATO ALTER 25MG 60 COM PRIMIDOS REC PEL BLISTER 
AL/AL EFG 9,30  

671940 

TOPIRAMATO RATIOPHARM 25MG 60  COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 9,30  

659537 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 25MG 60 COM RE PE BLIST EFG 9,30  

660356 TOPIRAMATO PENSA 25MG 60 COMPRIM RECUBIER PELI EFG 9,30 

658833 TOPIBRAIN 25MG 60 COMPRIMI RECUBIERT PELIC FRASCO 9,30 

658865 TOPIRAMATO COMBIX 25MG 60 COMPRIM RECUB PELICU EFG 9,30  

664037 TOPAMAX 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,30 

662535 

TOPIRAMATO GEPREM 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,30  

659371 TOPIRAMATO UR 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG 9,30  

659301 TOPIRAMATO BEXAL 25MG 60 COMPRIM RECU PEL BOTE EFG 9,30 

662695 

TOPIRAMATO NORMON 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 9,30  

659447 TOPIRAMATO DAVUR 25MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG 9,30 
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662545 

TOPIRAMATO TECNIGEN 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 9,30  

662328 

TOPIRAMATO WINTHROP 25MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA EFG 9,30  

659430 

TOPIRAMATO MYLAN 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA  EFG 9,30  

659609 TOPIRAMATO CINFA 25MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG 9,30 

659416 TOPIMYLAN 25MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 9,30 

661292 

TOPIRAMATO ACTAVIS 25MG 60 COMP REC PELICULA  BLISTER 
EFG 9,30  

659299 TOPIRAMATO BEXAL 25MG 60 COMPRIM RE PE BLISTER EFG 9,30  

2972 TOPIRAMATO 50 MG 60 CAPSULAS 59,91 

867564 TOPAMAX DISPERSABLE 50MG 60 CAPSULAS 59,91 

3411 TOPIRAMATO 50 MG 60 COMPRIMIDOS 18,48 

672059 EPILMAX 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 18,48 

677301 

TOPIRAMATO RIC 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 18,48  

672123 

TOPIRAMATO ACTAVIS 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC FRASCO EFG 18,48  

660632 ACOMICIL 50MG 60 COMPRIMID RECUB PELI (FRASCO) EFG 18,48  

662547 
TOPIRAMATO TECNIGEN 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 18,51  

659449 TOPIRAMATO DAVUR 50MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG 18,59  

659380 TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 50MG 60 COMP REC PEL EFG 18,59 

661118 

TOPIRAMATO TARBIS 50MG 60 COMPRIM RECUB PELIC BLISTER 
AL/AL EFG 18,59  

659302 TOPIRAMATO BEXAL 50MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG 18,59 

660015 TOPIRAMATO PHARMAGENUS 50MG 60 COMPR RECU PELI EFG 18,59  

659695 TOPIRAMATO SANDOZ 50MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG 18,59  

Page 595 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

662330 

TOPIRAMATO WINTHROP 50MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA EFG 18,59  

659877 TOPIRAMATO NOVAFARM MG 50MG 60 COM REC PE FRAS EFG 18,59 

658861 TOPIRAMATO KERN PHARMA 50MG 60 COMPR RECUB PEL EFG 18,59  

662696 

TOPIRAMATO NORMON 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 18,59  

661294 

TOPIRAMATO ACTAVIS 50MG 60 COMP REC  PELICULA  BLISTER 
EFG 18,59  

659431 

TOPIRAMATO MYLAN 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 18,59  

659611 TOPIRAMATO CINFA 50MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG 18,59 

660358 TOPIRAMATO PENSA 50MG 60 COMPRIM RECUBIE PELIC EFG 18,59 

659541 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 50MG 60 COM RE PE FRASC EFG 18,59 

659612 TOPIRAMATO CINFA 50MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG 18,59 

659303 TOPIRAMATO BEXAL 50MG 60 COMPRIM RECU PEL BOTE EFG 18,59 

671942 

TOPIRAMATO RATIOPHARM 50MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  PELICULA 18,59  

658866 TOPIRAMATO COMBIX 50MG 60 COMPRIM RECUB PELICU EFG 18,59 

676227 
TOPIRAMATO PHARMACIA 50MG 60 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 18,59  

658834 TOPIBRAIN 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC FRASCO 18,59  

664958 

TOPIRAMATO QUALIGEN 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERT 
PELIC BLISTER EFG 18,59  

660328 TOPIRAMATO RANBAXY 50MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG 18,59 

659876 TOPIRAMATO NOVAFARM MG 50MG 60 COM RE PE BLIST EFG 18,59 

659372 TOPIRAMATO UR 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELICU EFG 18,59 

659418 TOPIMYLAN 50MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 18,59 

659696 TOPIRAMATO SANDOZ 50MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG 18,59 
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659450 TOPIRAMATO DAVUR 50MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG 18,59 

661103 

TOPIRAMATO ALTER  50MG 60 COMPRIMIDOS REC PELIC BL 
PVC/PE/PVDC EFG 18,59  

661110 

TOPIRAMATO TARBIS 50MG 60 COMPRIM RECUB PELIC BLISTER 
PVC/PE EFG 18,59  

661123 

TOPIRAMATO ALTER 50MG 60 COMPRIMIDOS REC PELIC 
BLISTER AL/AI EFG 18,59  

664029 TOPAMAX 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 18,59 

659422 TOPIRAMATO GERARD 50MG 60 COMPRIMID RECUB PELI EFG 18,59  

659266 TOPIRAMATO TEVA 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELI EFG 18,59 

659539 TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 50MG 60 COM RE PE BLIST EFG 18,59 

658717 TOPIRAMATO STADA 50MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 18,59 

662538 

TOPIRAMATO GEPREM 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 18,59  

659816 TOPIRAMATO RATIO 50MG 60 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 18,59 

2975 TORASEMIDA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 5,32 

664851 TORASEMIDA AUROBINDO 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,32 

660148 TORASEMIDA WINTHROP 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

658144 TORASEMIDA PHARMAGENUS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34  

658214 TORASEMIDA ALTER 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

658545 TORASEMIDA UR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

650338 TORASEMIDA TARBIS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

690263 DILUTOL 10MG 30 COMPRIMIDOS 5,34 

684084 ISODIUR 10MG 30 COMPRIMIDOS 5,34 

652854 TORASEMIDA NORMON 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

665107 TORASEMIDA TEVA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

665105 TORASEMIDA DAVUR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

784587 TADEGAN 10MG 30 COMPRIMIDOS 5,34 

650126 TORASEMIDA CINFA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

817817 SUTRIL 10MG 30 COMPRIMIDOS 5,34 

650363 TORASEMIDA COMBIX 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

999867 TORASEMIDA RATIOPHARM 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 
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650149 TORASEMIDA EDIGEN 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

664866 TORASEMIDA CEFT 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

650152 TORASEMIDA STADA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 5,34 

2974 

TORASEMIDA 10 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 5,34 

655930 SUTRIL NEO 10MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGA 5,34  

2976 

TORASEMIDA 10 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,97 

684076 ISODIUR 10MG/AMPOLLA 5 AMPOLLAS 2ML 2,97 

688747 SUTRIL 10MG/AMP 5 AMPOLLAS 2ML 3,01 

2977 TORASEMIDA 2,5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

658142 TORASEMIDA PHARMAGENUS 2,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12  

658212 TORASEMIDA ALTER 2,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

684100 ISODIUR HTA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

690289 DILUTOL HTA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

652852 TORASEMIDA NORMON 2,5MG  30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

817908 SUTRIL HTA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

2978 

TORASEMIDA 20 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 4,23 

684068 ISODIUR 20MG/AMPOLLA 5 AMPOLLAS 4ML 4,23 

688739 SUTRIL 20MG/AMP 5 AMPOLLAS 4ML 4,31 

2980 TORASEMIDA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,11 

664850 TORASEMIDA AUROBINDO 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,11 

652853 TORASEMIDA NORMON 5MG 30  COMPRIMIDOS EFG 3,12 

817353 SUTRIL 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

784579 TADEGAN 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

999866 TORASEMIDA RATIOPHARM 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

650151 TORASEMIDA STADA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

650335 TORASEMIDA TARBIS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

684092 ISODIUR 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

658544 TORASEMIDA UR 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

665104 TORASEMIDA DAVUR 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

664867 TORASEMIDA CEFT 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

658213 TORASEMIDA ALTER 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 
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650364 TORASEMIDA COMBIX 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

650148 TORASEMIDA EDIGEN 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

690271 DILUTOL 5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

658143 TORASEMIDA PHARMAGENUS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

665106 TORASEMIDA TEVA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

650125 TORASEMIDA CINFA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

660147 TORASEMIDA WINTHROP 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 3,12 

2979 

TORASEMIDA 5 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 3,12 

655926 SUTRIL NEO 5MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGAD 3,12 

2981 TOREMIFENO 60 MG 100 COMPRIMIDOS 117,36 

679357 FARESTON 60MG 100 COMPRIMIDOS 117,36 

2982 TOREMIFENO 60 MG 30 COMPRIMIDOS 41,93 

679365 FARESTON 60MG 30 COMPRIMIDOS 41,93 

2984 

TRAMADOL 100 MG 10 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 3,18 

658470 TRAMADOL STADA 100MG/ML 10ML GOTAS ORL EN SOLU EFG 3,18  

660123 TRAMADOL FARMALIDER 100MG/ML FRASC 10ML SOL OR EFG 3,18 

665478 
TRAMADOL OTIFARMA 100MG/ML FRASCO 10ML GOTAS ORALES 
EN SOLUC EFG 3,18  

852616 TRAMADOL ASTA MEDICA 100MG/ML 10ML GOTAS ORAL EFG 3,18 

2985 TRAMADOL 100 MG 12 SUPOSITORIO 6,51 
832972 ADOLONTA  100 MG  12 SUPOSITORIOS 6,51 

2986 

TRAMADOL 100 MG 20 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 4,15 

658532 GELOTRADOL 100MG 20 CAPS DURAS LIBERACI PROLONGADA 4,15 

2987 

TRAMADOL 100 MG 20 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 24H 9,83 
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761791 DOLODOL 100MG 20 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 9,83  

2988 

TRAMADOL 100 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 7,98 

852301 TIONER RETARD 100MG 20 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 7,98 

665604 ADOLONTA RETARD 100 100MG 20 COMP LIB PROL 7,98 

2989 

TRAMADOL 100 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 17,87 

653890 DOLPAR 100MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 17,87 

2990 

TRAMADOL 100 MG 30 ML 
SOLUCION/SUSPENSION GOTAS 9,55 

665364 ADOLONTA 100MG/ML 30ML SOLUCION 9,55 

661397 TIONER 100MG/ML 30ML GOTAS SOLUCION ORAL 9,55 

660124 TRAMADOL FARMALIDER 100MG/ML FRASC 30ML SOL OR EFG 9,55 

658471 TRAMADOL STADA 100MG/ML 30ML GOTAS ORAL EN SOL EFG 9,55 

852673 TRAMADOL ASTA MEDICA 100MG 1 FR 30ML GOTAS OR EFG 9,55 

665567 

TRAMADOL OTIFARMA 100MG/ML 30ML GOTAS ORALES EN 
SOLUCION EFG 9,55  

2991 

TRAMADOL 100 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 3,26 

804898 TRAMADOL NORMON 100MG/AMP 5 AMPOLLAS 2ML EFG 3,26 

658469 TRAMADOL STADA 100MG 5 AMPOLLAS 2ML SOLUC INYE EFG 3,26  

822171 ADOLONTA 100MG 5 AMPOLLAS 2ML 3,26 

656231 TRAMADOL ASTA MEDICA 100MG SOL INYEC 5 AMP 2ML EFG 3,26 

660030 TRAMADOL ANGENERICO 100MG/2ML 5 X 2ML SOLU INY EFG 3,26 

662734 TRAMADOL BEXAL 100MG/AMP 5 AMPOLLAS 2ML EFG 3,26 

2995 TRAMADOL 100 MG 6 SUPOSITORIO 3,25 

823666 ADOLONTA  100 MG  6 SUPOSITORIOS 3,25 
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2992 

TRAMADOL 100 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 12,46 

658533 GELOTRADOL 100MG 60 CAPS DURAS LIBERACI PROLONGADA 12,46  

659177 TRADONAL RETARD 100MG 60 CAPS DURAS LIB PR 20,42 

2993 

TRAMADOL 100 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 24H 25,06 

761809 DOLODOL 100MG 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 25,06 

2994 

TRAMADOL 100 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 20,42 

852319 TIONER RETARD 100MG 60 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 20,42 

797092 ADOLONTA RETARD 100 100MG 60 COMP LIB PROL 20,42 

2996 

TRAMADOL 150 MG 20 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 6,23 

658539 GELOTRADOL 150MG 20 CAPS DURAS LIBERACI PROLONGADA 6,23 

2997 

TRAMADOL 150 MG 20 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 24H 13,11 

761536 DOLODOL 150MG 20 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 13,11 

2998 

TRAMADOL 150 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 11,52 

852335 TIONER RETARD 150MG 20 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 11,52 

665596 ADOLONTA RETARD 150 150MG 20 COMP LIB PROL 11,52 

2999 

TRAMADOL 150 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 12,80 

879635 ZYTRAM 150 MG 28 COMPR LIB CONTROL 12,80 

3000 

TRAMADOL 150 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 18,69 
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658540 GELOTRADOL 150MG 60 CAPS DURAS LIBERACI PROLONGADA 18,69 

659169 TRADONAL RETARD 150MG 60 CAPS DURAS LIB PR 29,43 

3001 

TRAMADOL 150 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 24H 33,41 

761700 DOLODOL 150MG 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 33,41 

3002 

TRAMADOL 150 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 29,43 

852343 TIONER RETARD 150MG 60 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 29,43 

797449 ADOLONTA RETARD 150 150MG 60 COMP LIB PROL 29,43 

3003 

TRAMADOL 200 MG 20 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 8,30 

658541 GELOTRADOL 200MG 20 CAPS DURAS LIBERACI PROLONGADA 8,30 

3004 

TRAMADOL 200 MG 20 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 24H 15,72 

761718 DOLODOL 200MG 20 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 15,72 

3005 

TRAMADOL 200 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 15,05 

852350 TIONER RETARD 200MG 20 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 15,05 

665588 ADOLONTA RETARD 200 200MG 20 COMP LIB PROL 15,05 

3006 

TRAMADOL 200 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 16,59 

879809 ZYTRAM 200 MG 28 COMPR LIB CONTROL 16,59 

3007 

TRAMADOL 200 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 28,60 

653892 DOLPAR 200MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 28,60 

3008 

TRAMADOL 200 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 24,91 
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658543 GELOTRADOL 200MG 60 CAPS DURAS LIBERACI PROLONGADA 24,91 

659151 TRADONAL RETARD 200MG 60 CAPS DURAS LIB PR 38,40 

3009 

TRAMADOL 200 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 24H 40,10 

761783 DOLODOL 200MG 60 CAPSULAS LIBERACION PROLONGADA 40,10 

3010 

TRAMADOL 200 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 38,40 

798173 ADOLONTA RETARD 200 200MG 60 COMP LIB PROL 38,40 

852442 TIONER RETARD 200MG 60 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 38,40  

3011 

TRAMADOL 300 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 24,91 

879841 ZYTRAM 300 MG 28 COMPR LIB CONTROL 24,91 

3012 

TRAMADOL 300 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 41,21 

653894 DOLPAR 300MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 41,21 

3013 

TRAMADOL 400 MG 28 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 33,20 

879940 ZYTRAM 400 MG 28 COMPR LIB CONTROL 33,20 

3015 TRAMADOL 50 MG 20 CAPSULAS 3,12 

653337 TRAMADOL EDIGEN 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

702589 TIONER 50MG 20 CAPSULAS 3,12 

714865 CEPARIDIN 50MG 20 CAPSULAS 3,12 

820423 TRAMADOL STADA 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

854018 TRAMADOL MABO 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

755033 TRAMADOL DIASA 50MG 20 CAPSULAS  EFG 3,12 

775445 TRAMADOL FARMASIERRA 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

659444 TRAMADOL ANGENERICO 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

768259 TRAMADOL NORMON 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

942813 TRAMADOL RANBAXY 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

823674 ADOLONTA 50MG 20 CAPSULAS 3,12 
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935510 TRAMADOL CINFA 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

783712 TRAMADOL RASLAFAR 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

664508 TRAMADOL ASTA MEDICA 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

662742 TRAMADOL BEXAL 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

716852 TRAMADOL KERN PHARMA 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

657015 TRAMADOL RATIOPHARM 50MG 20 CAPSULAS EFG 3,12 

3014 

TRAMADOL 50 MG 20 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 3,12 

658530 GELOTRADOL 50MG 20 CAPS DURAS LIBERACIO PROLONGADA 3,12  

3017 

TRAMADOL 50 MG 20 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 3,12 

658668 

ADOLONTA RETARD 50MG 20 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA 3,12  

3019 TRAMADOL 50 MG 60 CAPSULAS 6,23 

703207 TIONER 50MG 60 CAPSULAS 6,23 

716860 TRAMADOL KERN PHARMA 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

659445 TRAMADOL ANGENERICO 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

829317 TRAMADOL STADA 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

771345 TRAMADOL NORMON 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

999731 TRAMADOL EDIGEN 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

664490 TRAMADOL ASTA MEDICA 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

652008 ADOLONTA 50MG 60 CAPSULAS 6,23 

854455 TRAMADOL MABO 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

920058 TRAMADOL FARMASIERRA 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

901108 TRAMADOL BEXAL 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

951376 TRAMADOL RANBAXY 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

755041 TRAMADOL DIASA 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

935528 TRAMADOL CINFA 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

657023 TRAMADOL RATIOPHARM 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

783720 TRAMADOL RASLAFAR 50MG 60 CAPSULAS EFG 6,23 

715292 CEPARIDIN 50MG 60 CAPSULAS 8,90 

3018 

TRAMADOL 50 MG 60 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA CADA 12H 6,23 

658531 GELOTRADOL 50MG 60 CAPS DURAS LIBERACIO PROLONGADA 6,23  

659185 TRADONAL RETARD 50MG 60 CAPSULAS LIB PROLO 12,85 
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3021 

TRAMADOL 50 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 12H 6,23 

658669 

ADOLONTA RETARD 50MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION 
PROLONGADA 6,23  

3022 

TRAMADOL 75 MG 14 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 5,42 

880096 ZYTRAM BID 75 MG 14 COMPR RETARD 5,42 

3023 

TRAMADOL 75 MG 56 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA CADA 24H 12,44 

880104 ZYTRAM BID 75 MG 56 COMPR RETARD 12,44 

2983 

TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5MG/325MG 20 
COMPRIMIDOS 6,17 

714014 ZALDIAR 37,5MG/325MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,17  

718239 PONTALSIC 37,5/325MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,17  

651443 PAZITAL 37,5/325MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 6,17 

3509 

TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5MG/325MG 20 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 6,17 

662468 PONTALSIC 37,5/325MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 6,17 

662457 ZALDIAR 37,5/325MG 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 6,17 

3025 TRANDOLAPRIL 0,5 MG 28 CAPSULAS 3,12 

709220 GOPTEN 0,5MG 28 CAPSULAS 3,12 

709212 ODRIK 0.5MG 28 CAPSULAS 3,12 

664133 TRANDOLAPRIL ARROW 0,5MG 28 CAPSULAS EFG 3,12 

3026 TRANDOLAPRIL 2 MG 28 CAPSULAS 6,24 

708651 ODRIK 2MG 28 CAPSULAS 6,24 

664134 TRANDOLAPRIL ARROW 2MG 28 CAPSULAS EFG 6,24 

709550 GOPTEN 2MG 28 CAPSULAS 7,96 

3561 TRANDOLAPRIL 4 MG 28 CAPSULAS 12,50 

664135 TRANDOLAPRIL ARROW 4MG 28  CAPSULAS EFG 12,50 
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3024 

TRANDOLAPRIL/VERAPAMILO 2MG/180MG 28 
CAPSULAS 22,25 

674374 TARKA 180/2MG  28 CAPSULAS 22,25 

3028 TRANILCIPROMINA 10 MG 25 COMPRIMIDOS 1,87 

802041 PARNATE 10MG 25 GRAGEAS 1,87 

3029 

TRAVOPROST 0,04 MG 2,5 ML LIQUIDO 
OFTALMICO 20,01 

959817 TRAVATAN 40MCG/ML  2,5ML COLIRIO EN SOLUCION 20,01 

3030 TRAZODONA 100 MG 30 COMPRIMIDOS 5,74 

752402 DEPRAX 100 MG  30 COMPRIMIDOS 5,74 

3031 TRAZODONA 100 MG 60 COMPRIMIDOS 10,54 

754226 DEPRAX 100MG 60 COMPRIMIDOS 10,54 

3033 TRETINOINA 10 MG 100 CAPSULAS 233,68 

824268 VESANOID 10MG 1 FRASCO 100 CAPSULAS BLANDAS 233,68 

824482 VESANOID 10MG BLISTER 100 CAPSULAS BLANDAS 233,68 

3034 TRIAMCINOLONA 0,06 MG 120 SUSPENSION 15,55 

662379 NASACORT 55MCG/APLIC 120 APLICAC SUSP NEBUL NASAL 15,55  

3036 TRIAMCINOLONA 1 MG 30 G CREMA 3,61 

655654 CEMALYT CREMA 30G 3,61 

3035 

TRIAMCINOLONA 10 MG 20 SEMISOLIDO 
RECTAL 6,24 

656659 PROCTOSTEROID 20G AEROSOL ESPUMA 6,24 

3037 

TRIAMCINOLONA 40 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 2,39 

839589 TRIGON DEPOT 40MG 1 AMPOLLA 1ML 2,39 

3038 

TRIAMCINOLONA 40 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
PARENTERAL 5,74 
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839597 TRIGON DEPOT 40MG 5 AMPOLLAS 1ML 5,74 

3039 TRIAZOLAM 0,13 MG 30 COMPRIMIDOS 2,54 

698993 HALCION 0,125 MG 30 COMPRIMIDOS 2,54 

3043 TRIFLUSAL 300 MG 30 CAPSULAS 5,54 

658128 TRIFLUSAL EDIGEN 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,54 

664761 TRIFUSAL TOLL PHARMA 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG 5,54 

753186 ANPEVAL 300MG 30 CAPSULAS 5,54 

847178 TRIFLUSAL PHARMAGENUS 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,54 

650121 TRIFLUSAL RATIOPHARM 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,54 

656196 TRIFLUSAL TEVA 300MG 30 CAPSUL EFG 5,54 

944694 DISGREN 300MG 30 CAPSULAS 5,54 

752147 TRIFLUSAL LAREQ 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,54 

780551 TRIFLUSAL SANDOZ 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,54 

658516 TRIFLUSAL CINFA 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,54 

752857 TRIFLUSAL UR 300MG 30 CAPSULAS EFG 5,54 

3044 TRIFLUSAL 300 MG 50 CAPSULAS 9,24 

656381 TRIFLUSAL TOLL PHARMA 300MG 50 CAPSULAS DURAS EFG 9,24 

754242 TRIFLUSAL STADA 300MG 50 CAPSULAS DURAS EFG 9,24 

847269 TRIFLUSAL PHARMAGENUS 300MG 50 CAPSULAS EFG 9,24 

650122 TRIFLUSAL RATIOPHARM 300MG 50 CAPSULAS EFG 9,24 

658129 TRIFLUSAL EDIGEN 300MG 50 CAPSULAS DURAS EFG 9,24 

753897 ANPEVAL 300MG 50 CAPSULAS 9,24 

656380 TRIFLUSAL TOLL MANUFACTURING SERV 300MG 50 CAP EFG 9,24 

955229 DISGREN 300MG 50 CAPSULAS 9,24 

656197 TRIFLUSAL TEVA 300MG 50 CAPSUL EFG 9,24 

752501 TRIFLUSAL LAREQ 300MG 50 CAPSULAS EFG 9,24 

780510 TRIFLUSAL SANDOZ 300MG 50 CAPSULAS EFG 9,24 

752865 TRIFLUSAL UR 300MG 50 CAPSULAS EFG 9,24 

656428 TRIFLUSAL CINFA 300MG 50 CAPSULAS EFG 9,24 

3045 

TRIFLUSAL 600 MG 30 SOLUCION/SUSPENSION 
ORAL 18,16 

656302 DISGREN 600MG POLVO Y DISOLVE SOLUC ORAL 30 X 10ML 18,16 

3046 TRIHEXIFENIDILO 2 MG 25 COMPRIMIDOS 1,81 
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711457 ARTANE 2MG 25 COMPRIMIDOS 1,81 

3047 TRIHEXIFENIDILO 5 MG 25 COMPRIMIDOS 2,19 

711465 ARTANE 5MG 25 COMPRIMIDOS 2,19 

3048 TRIMEBUTINA 100 MG 20 COMPRIMIDOS 2,56 

808386 POLIBUTIN 100MG 20 COMPRIMIDOS 2,56 

3049 

TRIMEBUTINA 4,8 MG 250 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 2,86 

808360 POLIBUTIN 250ML SUSPENSION 1 SOBRE + 1 FRASCO 250ML 2,86  

3050 TRIMETAZIDINA 20 MG 60 COMPRIMIDOS 3,70 

832436 TRIMETAZIDINA RIMAFAR 20MG 60 COMPRIM RECUB EFG 3,70 

656480 

TRIMETAZIDINA PENSA 20MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 3,70  

973057 TRIMETAZIDINA DAVUR 20MG 60 COMP RECUB EFG 3,70 

658680 TRIMETAZIDINA RATIOPHARM 20MG 60 COMP REC PEL EFG 3,70 

681353 IDAPTAN 20MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,70 

656481 TRIMETAZIDINA CINFA 20MG 60 COMPRIMIDOS EFG 3,70 

3051 

TRIMETAZIDINA 20 MG 60 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 3,70 

965319 IDAPTAN 20MG 60ML SOLUCION 3,70 

3053 

TRIMETOPRIMA 16 MG 100 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 1,67 

872838 TEDIPRIMA 80 MG/5 ML SUSP 100 ML 1,67 

3052 TRIMETOPRIMA 160 MG 16 CAPSULAS 1,80 

872820 TEDIPRIMA 160MG 16 CAPSULAS 1,80 

3054 TRIMIPRAMINA 100 MG 20 COMPRIMIDOS 2,50 

830828 SURMONTIL 100MG 20 COMPRIMIDOS 2,50 

3055 TRIMIPRAMINA 25 MG 50 COMPRIMIDOS 2,14 

830836 SURMONTIL 25MG 50 COMPRIMIDOS 2,14 
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3057 

TRINITRATO DE  GLICERILO  0,4 MG 200 
GEL/PASTA /LIQUIDO BUCAL 3,97 

739524 TRINISPRAY 1 AEROSOL 3,97 

3058 

TRINITRATO DE  GLICERILO  0,4 MG 30 
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 1,86 

877316 VERNIES 0,4MG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 1,86 

3059 

TRINITRATO DE  GLICERILO  0,8 MG 30 
COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 3,09 

663227 SOLINITRINA 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SUBLINGUALES 3,09  

3060 

TRINITRATO DE  GLICERILO  4 MG 30 
SEMISOLIDO RECTAL 64,46 

658177 RECTOGESIC 4MG/G 1 TUBO DE 30G POMADA RECTAL 64,46 

3061 

TRINITRATO DE  GLICERILO  5 MG 12 
INYECTABLE PERFUSION PARENTERAL 5,32 

663226 SOLINITRINA INYECTABLE 12 AMPOLLAS 5ML 5,32 

3056 

TRINITRATO DE GLICERILO/CAFEINA CITRATO 
1MG/25MG 20 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 3,09 

663240 CAFINITRINA 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SUBLINGUALES 3,09  

3064 TROPICAMIDA 10 MG 5 ML LIQUIDO OFTALMICO 3,12 

656655 COLIRCUSI TROPICAMIDA 1% 5ML COLIRIO SOLUCION 3,12 

3065 TROPISETRON 5 MG 5 CAPSULAS 86,58 

726182 NAVOBAN 5MG 5 CAPSULAS 86,58 

715060 SARONIL 5MG 5 CAPSULAS DURAS 86,58 

3066 

TROSPIO, CLORURO  DE  20 MG 30 
COMPRIMIDOS 7,66 

679829 URAPLEX 20MG 30 GRAGEAS 7,66 

3067 

TROSPIO, CLORURO  DE  20 MG 60 
COMPRIMIDOS 9,74 
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654244 URAPLEX 20MG 60 GRAGEAS 9,74 

3069 

TROXERUTINA 100 MG 200 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 4,07 

650500 ESBERIVEN 100MG/ML SOLUCION ORAL 200ML 4,07 

665258 TROXERUTINA PENSA 100MG/ML 200 ML SOLUCION ORAL EFG 4,07  

662914 

TROXERUTINA KERN PHARMA 100MG/ML 200ML SOLUCION 
ORAL EFG 4,07  

3068 

TROXERUTINA 1000 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 10,79 

906214 VENORUTON 1000MG 30 SOBRES GRANULADO SOLUCION ORAL 10,79 

3070 VALACICLOVIR 1000 MG 21 COMPRIMIDOS 55,45 

675178 

VALACICLOVIR ARROW 1000MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 55,45  

665329 

VALACICLOVIR ACTAVIS 1000MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 55,48  

665324 

VALACICLOVIR GENTIAN GENERICS 1000MG 21 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 55,56  

678328 

VALACICLOVIR PHARMACIA 1000MG 21 COMPRIMIDOS RECUB 
PELICULA EFG 55,56  

670396 
VALACICLOVIR SWANPOND INVESTMENTS 1000MG 21 
COMPRIM REC PELIC EFG 55,56  

676999 VALTREX 1G 21 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 58,40 

3412 VALACICLOVIR 500 MG 10 COMPRIMIDOS 13,13 
675161 

VALACICLOVIR ARROW 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 13,13  

665327 

VALACICLOVIR ACTAVIS 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 13,14  

678316 

VALACICLOVIR PHARMACIA 500MG 10 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICULA EFG 13,22  

665325 

VALACICLOVIR SWANPOND INVESTMENTS 500MG 10 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 13,22  

665321 

VALACICLOVIR GENTIAN GENERICS 500MG 10 COMPRIMIDOS 
REC PELIC EFG 13,22  
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661400 

VALACICLOVIR TEVA 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 13,22  

679811 VALTREX 500MG 10 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 13,80  

3413 VALACICLOVIR 500 MG 42 COMPRIMIDOS 55,45 

673617 

VALACICLOVIR ARROW 500MG 42 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 55,45  

665328 

VALACICLOVIR ACTAVIS 500MG 42 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA EFG 55,48  

665326 

VALACICLOVIR SWANPOND INVESTMENTS 500MG 42 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 55,56  

678321 

VALACICLOVIR PHARMACIA 500MG 42 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELICULA EFG 55,56  

661401 

VALACICLOVIR TEVA 500MG 42 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 55,56  

665322 

VALACICLOVIR GENTIAN GENERICS 500MG 42 COMPRIMIDOS 
REC PELIC EFG 55,56  

679837 VALTREX 500MG 42 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR 58,40  

3073 VALPROMIDA 300 MG 30 COMPRIMIDOS 3,08 

741595 DEPAMIDE 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,08 

3074 

VALSARTAN / AMLODIPINO 160MG/10MG 28 
COMPRIMIDOS 40,60 

663430 
EXFORGE 10/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 40,60  

671923 

COPALIA 10/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 40,60  

671924 

IMPRIDA 10/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 40,60  

671927 

DAFIRO 10/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 40,60  

3075 

VALSARTAN / AMLODIPINO 160MG/5MG 28 
COMPRIMIDOS 37,40 

671928 

DAFIRO 5/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 37,40  

671926 

IMPRIDA 5/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 37,40  
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663429 

EXFORGE 5/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 37,40  

671929 

COPALIA 5/160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 37,40  

3079 VALSARTAN 160 MG 28 COMPRIMIDOS 16,70 

672064 

VALSARTAN QUALIGEN 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,70  

677494 

VALSARTAN TECNIMEDESOCIEDADE TECNICO MEDICINAL 
160MG 28 COM R P EFG 16,70  

679952 

VALSARTAN QUALITEC 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,70  

673105 

VALSARTAN MUNDOGEN 160MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 16,70  

677455 

VALSARTAN GENTIAN GENERICS 160MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 16,70  

677452 

VALSARTAN SWANPOND INVESTMENTS 160MG 28 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 16,70  

677348 

VALSARTAN SPI 160MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 16,70  

663912 

VALSARTAN ACTAVIS 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 16,70  

677458 

VALSARTAN GGL 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 16,70  

665254 

VALSARTAN ALMUS 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,78  

667041 
VALSARTAN TEVA 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 16,78  

664561 

VALSARTAN KERN PHARMA 160MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC  EFG 16,78  

662124 

VALSARTAN NORMON 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,78  

665506 

VALSARTAN TECNIGEN 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,78  

665078 

VALSARTAN VIRFUTON 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 16,78  

672757 

VALSARTAN SANDOZ 160MG 28 COMPR RECUB PELIC(BLIST PV 
C/PVDC/AL)EFG 16,78  

672649 

VALSARTAN STADA GENERICOS 160MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 16,78  
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665080 

VALSARTAN LESVI 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 16,78  

669717 

VALSARTAN RATIOPHARM 160MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 16,78  

665084 

VALSARTAN MYLAN PHARMACEUTICALS 160MG 28 
COMPRIMIDOS REC PELIC EFG 16,78  

661979 

VALSARTAN PENSA 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 16,78  

661976 

VALSARTAN CINFA 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 16,78  

726398 VALS 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 34,25 

715540 KALPRESS 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 34,25 

801662 MITEN 160MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 34,25 

720631 DIOVAN 160MG 28 COMP RECUB 34,25 

3080 VALSARTAN 320 MG 28 COMPRIMIDOS 32,78 

677396 

VALSARTAN TECNIGEN 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 32,78  

677388 

VALSARTAN KERN PHARMA 320MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 32,78  

678340 

VALSARTAN RATIOPHARM 320MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 32,78  

679313 
VALSARTAN EDIGEN 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 32,78  

672639 

VALSARTAN STADA GENERICOS 320MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 32,88  

677697 

VALSARTAN MYLAN PHARMACEUTICALS 320MG 28 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 32,88  

677389 

VALSARTAN LESVI 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 32,88  

677395 

VALSARTAN PENSA 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 32,88  

677390 

VALSARTAN QUALIGEN 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 32,88  

677368 

VALSARTAN CINFA 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELIC EFG 32,88  

667061 

VALSARTAN TEVA 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 32,88  
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672759 

VALSARTAN SANDOZ 320MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST 
PVC/PVDC/AL) EFG 32,88  

659544 MITEN 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIEROS CON PELICULA 54,79 

660338 KALPRESS 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 54,79 

660013 VALS 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 54,79 

659091 DIOVAN 320MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 54,79  

3081 VALSARTAN 40 MG 14 COMPRIMIDOS 4,48 

677603 

VALSARTAN TECNIGEN 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,48  

677640 

VALSARTAN CARDIO MYLAN PHARMACEUTICALS 40MG 14 
COMPR REC PEL EFG 4,48  

677495 

VALSARTAN TECNIMEDESOCIEDADE TECNICO MEDICINAL 
40MG 14 COM R P EFG 4,48  

677604 

VALSARTAN ACTAVIS 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,48  

672754 

VALSARTAN SANDOZ 40MG 14 COMPRIM RECUB PEL BLIST 
PVC/PVDC/AL EFG 4,56  

662121 

VALSARTAN NORMON  40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,56  

672829 

VALSARTAN SWANPOND INVESTMENTS 40MG 14 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 4,56  

661973 
VALSARTAN CINFA 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,56  

669688 

VALSARTAN RATIOPHARM 40MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 4,56  

661977 

VALSARTAN PENSA 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,56  

672643 

VALSARTAN CARDIO STADA GENERICOS 40MG 14 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 4,56  

672828 

VALSARTAN SPI 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,56  

677456 

VALSARTAN GENTIAN GENERICS 40MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 4,56  

666120 

VALSARTAN TEVA 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,56  
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664559 

VALSARTAN KERN PHARMA 40MG 14 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 4,56  

677457 

VALSARTAN GGL 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 4,56  

651567 DIOVAN CARDIO 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PEL 9,30 

652839 MITEN CARDIO 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELICUL 9,30  

652838 VALS CARDIO 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC 9,30 

652844 KALPRESS CARDIO 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIER PELIC 9,30 

3523 VALSARTAN 40 MG 28 COMPRIMIDOS 4,48 

663917 

VALSARTAN ACTAVIS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,48  

665252 

VALSARTAN ALMUS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 4,56  

665081 

VALSARTAN PREMIUM PHARMA 40MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELICULA EFG 4,56  

665508 

VALSARTAN TECNIGEN 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 4,56  

3082 VALSARTAN 80 MG 28 COMPRIMIDOS 11,57 

673104 

VALSARTAN MUNDOGEN 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 11,57  

679950 
VALSARTAN QUALITEC 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,57  

677453 

VALSARTAN GENTIAN GENERICS 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 11,57  

677451 

VALSARTAN SWANPOND INVESTMENTS 80MG 28 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 11,57  

677496 

VALSARTAN TECNIMEDESOCIEDADE TECNICO MEDICINAL 
80MG 28 COM R P EFG 11,57  

677459 

VALSARTAN GGL 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,57  

663913 

VALSARTAN ACTAVIS 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 11,57  

672062 

VALSARTAN QUALIGEN 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,57  

Page 615 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

677349 

VALSARTAN SPI 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,57  

664560 

VALSARTAN KERN PHARMA 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 11,65  

665082 

VALSARTAN MYLAN PHARMACEUTICALS 80MG 28 
COMPRIMIDOS REC PELIC EFG 11,65  

661978 

VALSARTAN PENSA 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,65  

665253 

VALSARTAN ALMUS 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA EFG 11,65  

665077 

VALSARTAN VIRFUTON 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,65  

661974 

VALSARTAN CINFA 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,65  

672646 

VALSARTAN STADA GENERICOS 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 11,65  

667025 

VALSARTAN TEVA 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELIC EFG 11,65  

665507 

VALSARTAN TECNIGEN 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,65  

665079 

VALSARTAN LESVI 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 11,65  

669703 

VALSARTAN RATIOPHARM 80MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELIC EFG 11,65  

672756 

VALSARTAN SANDOZ 80MG 28 COMPRIM RECUB PEL BLIST 
PVC/PVDC/AL EFG 11,65  

662123 
VALSARTAN NORMON 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 11,65  

715573 KALPRESS 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 23,78  

715581 DIOVAN 80MG 28COMP RECUB 23,78 

800292 MITEN 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA 23,78  

727388 VALS 80MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 23,78  

3582 

VALSARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
160MG/10MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 40,60 

664336 

EXFORGE HCT 10/160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 40,60  
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665775 

DAFIRO HCT 10MG/160MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 40,60  

3583 

VALSARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
160MG/10MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 40,60 

665777 

DAFIRO HCT 10MG/160MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 40,60  

664338 

EXFORGE HCT 10/160/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 40,60  

3580 

VALSARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
160MG/5MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 37,40 

664335 

EXFORGE HCT 5/160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 37,40  

665774 

DAFIRO HCT 5MG/160MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 37,40  

3581 

VALSARTAN/AMLODIPINO/HTZ 
160MG/5MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 37,40 

665776 

DAFIRO HCT 5MG/160MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 37,40  

664337 

EXFORGE HCT 5/160/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 37,40  

3076 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
160MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 17,33 

677636 
VALSARTANHCLTZ TARBIS 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,33  

680021 

VALSARTAN/HCLTZ TEVA 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB 
PELIC EFG 17,33  

679491 

ADIAVAL PLUS 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC EFG 17,33  

677254 

VALSARTAN/HDCLTZ PHARMASSETS 160/12,5MG 28 COMPR 
RECU PELIC EFG 17,33  

677665 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RANBAXY 160/12,5MG 28 
COMPR REC PEL EFG 17,33  

677420 

VALSARTAN/HDCLTZD TECNIGEN 160/12,5MG 28 COMP 
RECUBIERT PELIC EFG 17,39  

672919 

VALSARTAN/HDCLTZ APOTEX 160/12,5MG 28 COMPR REC PE 
(BLIST AL/FOLIO) EFG 17,39  
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677392 

VALSARTAN/HDCLTZD QUALIGEN 160/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS REC PELIC EFG 17,39  

672924 

VALSARTAN/HDCLTZ COMBIX 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,44  

664139 

VALSARTAN/HDCLTZD ACTAVIS 160 /12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,44  

672904 

VALSARTAN/HDCLTZ KERN PHARMA 160/12,5MG 28 COM RE PE 
(BLI AL/FOLIO) EFG 17,44  

672809 

VALSARTAN/HDCLTZ CINFA 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 17,52  

672812 

VALSARTAN/HDCLTZ PENSA 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS REC 
PELIC EFG 17,52  

669677 

VALSARTAN/HDCTZ RATIOPHARM 160/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS REC PELIC EFG 17,52  

672913 

VALSARTAN HDCLTZ MYLAN PHARMACEUTICALS 160/12,5MG 28 
COM REC PE EFG 17,52  

672916 

VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 160/12,5MG 28 COMPR 
RECUB PEL EFG 17,52  

671773 

VALSARTAN/HDCTZ SANDOZ 160/12,5MG 28 COM RE PE BLIST 
PVC/PVDC/AL EFG 17,52  

665542 

VALSARTAN/HCLTZ NORMON 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 17,52  

672877 

VALSARTAN/HDCLTZD STADA 160/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,52  

780643 

CODIOVAN  160/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 35,75  

780700 
COVALS  160/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 35,75  

812974 

MITEN PLUS  160/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON  PELICULA 35,75  

813022 

KALPRESS PLUS  160MG/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELIC 35,75  

3077 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 160MG/25MG 
28 COMPRIMIDOS 17,69 

677014 

VALSARTAN/HCLTZ QUASSET 160/25MG 28 COMP RECUB PEL 
EFG 17,69  

677639 

VALSARTAN/HCLTZ TARBIS 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PEL EFG 17,69  

677664 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RANBAXY 160/25MG 28 
COMPR REC PEL EFG 17,69  
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679492 

ADIAVAL PLUS FORTE 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PEL EFG 17,69  

677255 

VALSARTAN/HDCLTZ PHARMASSETS 160/25MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 17,69  

677418 

VALSARTAN/HDCLTZD TECNIGEN 160/25MG 28 COMP 
RECUBIERT PELIC EFG 17,75  

672920 

VALSARTAN/HDCLTZ APOTEX 160/25MG 28 COMPR REC PEL 
(BLIST AL/FOLIO) EFG 17,75  

677391 

VALSARTAN/HDCLTZD QUALIGEN 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,75  

664140 

VALSARTAN/HDCLTZD ACTAVIS 160/25MG 28 COMPRIMIDO 
RECUBIERT PELIC EFG 17,80  

672909 

VALSARTAN/HDCLTZ KERN PHARMA 160/25MG 28 COM RE PE 
(BLIS AL/FOLIO) EFG 17,80  

672925 

VALSARTAN/HDCLTZ COMBIX 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 17,80  

665543 

VALSARTAN/HCLTZ NORMON 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 17,87  

672917 

VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 160/25MG 28 COMPRIM 
RECUB PELIC EFG 17,87  

672813 

VALSARTAN/HDCLTZ PENSA 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 17,87  

672912 

VALSARTAN HDCLTZ MYLAN PHARMACEUTICALS 160/25MG 28 
COMP REC PEL EFG 17,87  

669664 

VALSARTAN/HDCTZ RATIOPHARM 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
REC PELIC EFG 17,87  

672807 
VALSARTAN/HDLTZD CINFA 160/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,87  

672876 

VALSARTAN/HDCLTZD STADA 160/25MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 17,87  

671828 

VALSARTAN/HDCTZ SANDOZ 160/25MG 28 COMRIMIDOS 
RECUB PELICULA  EFG 17,87  

663562 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 160/25MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 17,87  

650999 

COVALS FORTE  160MG/25MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 36,48  

650389 

CODIOVAN FORTE 160MG/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 36,48  

651239 

MITEN PLUS FORTE  160/25MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 36,48  
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651207 

KALPRESS PLUS FORTE 160/25MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS PELICULA 36,48  

3452 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
320MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 23,99 

677562 

VALSARTAN/HCTZ KERN PHARMA 320/12,5MG 28 
COMPRIMIDOS REC PELIC EFG 23,99  

679168 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM 320/12,5MG 
28 COM RE P EFG 23,99  

661471 

KALPRESS PLUS 320/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,99  

661200 

CODIOVAN  320/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 39,99  

662120 

COVALS 320/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 39,99  

3453 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 320MG/25MG 
28 COMPRIMIDOS 24,98 

679153 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM 320/25MG 28 
COMP REC PEL EFG 24,98  

677561 

VALSARTAN/HCTZ KERN PHARMA 320/25MG 28 COMP REC 
PELIC EFG 24,98  

662119 

COVALS FORTE 320/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 41,63  

661221 

CODIOVAN FORTE 320/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 41,63  

661473 
KALPRESS PLUS FORTE 320/25MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELICULA 41,63  

3078 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 
80MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 11,46 

677645 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA RANBAXY 80/12,5MG 28 
COMPR REC PEL EFG 11,46  

677256 

VALSARTAN/HDCLTZ PHARMASSETS 80/12,5MG 28 COMPR 
RECUB PELIC EFG 11,46  

679490 

ADIAVAL PLUS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELIC EFG 11,46  

676711 

VALSARTAN/HCLTZ QUASSET 80/12,5MG 28 COMP RECUB PEL 
EFG 11,46  

677638 

VALSARTANHCLTZ TARBIS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 11,46  
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672918 

VALSARTAN/HDCLTZ APOTEX 80/12,5MG 28 COMPR REC PEL 
(BLIST AL/FOLIO) EFG 11,52  

677416 

VALSARTAN/HDCLTZD TECNIGEN 80/12,5MG 28 COMP 
RECUBIERT PELIC EFG 11,52  

677394 

VALSARTAN/HDCLTZD QUALIGEN 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 11,52  

672921 

VALSARTAN/HDCLTZ COMBIX 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 11,57  

672906 

VALSARTAN/HDCLTZ KERN PHARMA 80/12,5MG 28 COM RE 
PE(BLIS AL/FOLIO)EFG 11,57  

664138 

VALSARTAN/HDCLTZD ACTAVIS 80 /12,5MG 28 COMPRIMIDO 
RECUBIER PELIC EFG 11,57  

665541 

VALSARTAN/HCLTZ NORMON 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIER PELIC EFG 11,65  

672911 

VALSARTAN HDCLTZ MYLAN PHARMACEUTICALS 80/12,5MG 28 
COMP REC PE EFG 11,65  

672810 

VALSARTAN/HDCLTZD CINFA 80/12,5MG  28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 11,65  

672875 

VALSARTAN/HDCLTZD STADA 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUB PELIC EFG 11,65  

672811 

VALSARTAN/HDCLTZ PENSA 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
RECUBIERT PELIC EFG 11,65  

663561 

VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TEVA 80/12,5MG 28 COMPR 
RECUB PELI EFG 11,65  

673469 

VALSARTAN/HDCTZ SANDOZ 80/12,5MG 28 COM REC PE BLIST 
PVC/PVDC/AL EFG 11,65  

672914 
VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 80/12,5MG 28 
COMPRIM RECUB PELIC EFG 11,65  

669650 

VALSARTAN/HDCTZ RATIOPHARM 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 
REC PELIC EFG 11,65  

773671 

KALPRESS PLUS  80/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 23,78  

657247 

COVALS  80/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  CON 
PELICULA 23,78  

657353 

CODIOVAN  80MG/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON  PELICULA 23,78  

857953 

MITEN PLUS  80/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 23,78  

3083 

VANCOMICINA 1000 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 10,77 
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764910 VANCOMICINA HOSPIRA 1000MG/10ML 1 V POL SO INY EFG 10,77 

652786 VANCOMICINA GENFARMA 1G 1 VIAL POLV SOLUC INY EFG 10,77 

700054 VANCOMICINA COMBINO PHARM 1G/VI 1 VI 20ML IY EFG 10,77 

652804 

VANCOMICINA SALA 1G 1 VIAL POLVO SOLUCION INYECTABLE 
EFG 10,77  

850933 VANCOMICINA NORMON 1G/VI 1 VIAL INYECT EFG 10,77 

3084 

VANCOMICINA 500 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 5,39 

700252 VANCOMICINA COMBI PHA 500MG/VI VI 10ML EFG 5,39 

652803 

VANCOMICINA SALA 500MG 1 VIAL POLVO SOLUCION 
INYECTABLE EFG 5,39  

652802 VANCOMICINA GENFARMA 500MG 1 VIAL POL SO INYEC EFG 5,39 

850941 VANCOMICINA NORMON 500MG/VI 1 VIAL INY EFG 5,39 

764878 VANCOMICINA HOSPIRA 500MG/10ML 1 V POL SOL INY EFG 5,39 

3414 

VENLAFAXINA 150 MG 14 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 10,71 

661893 

VENLAFAXINA RETARD MYLAN 150MG 14 CAPS DURAS 
LIBERAC PROLONGAD EFG 10,71  

661864 
VENLAFAXINA RETARD MABO 150MG 14 CAPS DURAS  LIBER 
PROLONG EFG 10,71  

3415 

VENLAFAXINA 150 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 20,58 

673107 

CONERVIN RETARD 150MG 30 CAPSULAS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,58  

673118 

ARAFAXINA RETARD 150MG 30 CAPSULAS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,58  

677649 

VENLAFAXINA RETARD PHARMAGENUS 150MG 30 CAPS DURAS 
LIBER PROL EFG 20,59  

673165 

VENLAFAXINA RETARD APOTEX 150MG 30 CAPS DURAS 
LIBERAC PROLON EFG 20,59  

672083 

VENLAFAXINA RETARD ACTAVIS 150MG 30 CAPSUL DURAS LIB 
PROLONG EFG 20,61  
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663341 

VENLAFAXINA RETARD SUMOL 150MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION PROLONGA EFG 20,65  

663347 

VENLAFAXINA RETARD ASOL 150MG 30 CAPSUL LIBERACION 
PROLONGADA EFG 20,65  

672043 

FLAXEN 150MG 30 CAPSULAS DURAS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 21,07  

659646 

DISLAVEN RETARD 150MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA  EFG 22,00  

663035 

VENLAFAXINA RETARD TECNIGEN 150MG 30 CAPSULAS 
LIBERAC PROLONG EFG 22,87  

661053 VENLAFAXINA RETARD TEVA 150MG 30 CAP LIBER PRO EFG 22,93 

661803 

VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 150MG 30 CAP DURAS LIBER 
PROL BLISTER EFG 22,93  

659808 

VENLAFAXINA RETARD DAVUR 150MG 30 CAPSULAS LIB 
PROLONGADA EFG 22,93  

661894 

VENLAFAXINA RETARD MYLAN 150MG 30 CAPS DURAS 
LIBERAC PROLONGAD EFG 22,93  

659660 

VENLAFAXINA RETARD DERMOGEN 150MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION PROL EFG 22,93  

659915 

VENLAFAXINA RETARD RATIOPHARM 150MG 30 CAPS DURAS 
LIB PROLONG EFG 22,93  

661811 

VENLAFAXINA RETARD PENSA 150MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONG BLI EFG 22,93  

662310 

VENLAFAXINA RETARD ALTER 150MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION PROLONGA EFG 22,93  

662052 
VENLAFAXINA RETARD QUALIGEN 150MG 30 CAPSULAS LIB 
PROLONGADA EFG 22,93  

661375 

VENLAFAXINA RETARD BEXAL 150MG 30 CAP DURAS 
LIBERACION PROLONGA EFG 22,93  

659810 

VENLAFAXINA RETARD BELMAC 150MG 30 CAPSULAS LIBERAC 
PROLONGADA EFG 22,93  

671936 VENLAFAXINA RETARD STADA 150MG 30 CAPS LIB PRO EFG 22,93 

661805 

VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 150MG 30 CAP DURAS LIBER 
PROL FRASCO EFG 22,93  

661865 

VENLAFAXINA RETARD MABO 150MG 30 CAPS DURAS  LIB 
PROLONG EFG 22,93  

659567 

VENLAFAXINA RETARD CINFA 150MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONG EFG 22,93  
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662051 VENLAPINE RETARD 150MG 30 CAPSUL LIBER PROLONG EFG 22,93 

663037 

VENLAFAXINA RETARD DERMOGENERIS 150MG 30 CAPS 
LIBERAC PROLONG EFG 22,93  

658267 

VENLAFAXINA RETARD UR 150MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 22,93  

660988 VENLAFAXINA RETARD KERN PHARMA 150MG 30 CA L P EFG 22,93  

659812 

VENLAFAXINA RETARD RIMAFAR 150MG 30 CAPSULAS LIBERAC 
PROLONG EFG 22,93  

661813 

VENLAFAXINA RETARD PENSA 150MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLON FRA EFG 22,93  

660627 

VENLAFAXINA RETARD COMBIX 150MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION PROLONGA EFG 22,93  

660883 

LEVEST RETARD 150MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 22,93  

665100 

VENLAFAXINA RETARD WINTHROP 150MG 30 CAPS DURAS 
LIBER PROLONG EFG 22,93  

660160 

VENLAFAXINA RETARD NORMON 150MG 30 CAPSULAS DURAS 
LIB PROLONG EFG 22,93  

656846 

VENLAFAXINA RETARD SANDOZ 150MG 30 CAPSULAS LIB 
PROLONGADA EFG 22,93  

660592 

VENLAFAXINA RETARD SALUTAS 150MG 30 CAPS DUR LIBER 
PROL BLISTER EFG 22,93  

661927 

VENLAMYLAN RETARD 150MG  30 CAPS DURAS  LIBERACION 
PROLONGADA EFG 22,93  

741231 
DOBUPAL RETARD 150MG  30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONGADA 61,82  

735035 

VANDRAL RETARD 150MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA 61,82  

3416 

VENLAFAXINA 150 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 22,93 

660838 ZARELIS RETARD 150MG 30 COMPRIM LIBE PROLO BLISTER 22,93 

660872 VENLABRAIN RETARD 150MG 30 COMPRIM LIBERAC PROLONG 22,93  

3417 

VENLAFAXINA 225 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 34,41 
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660871 VENLABRAIN RETARD 225MG 30 COMPRIM LIBERAC PROLONG 34,41 

660842 ZARELIS RETARD 225MG 30 COMPR LIBER PROLON BLISTER 34,41 

3418 VENLAFAXINA 25 MG 30 COMPRIMIDOS 3,82 

661258 VENLAFAXINA FARMAPROJECTS 25MG 30 COMPRIMIDOS 3,82 

3419 

VENLAFAXINA 37,5 MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION MODIFICADA 5,17 

661656 

VENLAFAXINA RETARD ASOL 37,5MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION PROLONGADA 5,17  

661666 VENLAFAXINA RETARD SUMOL 37,5MG 30 CAPS LIBER PROL 5,17 

661866 

VENLAFAXINA RETARD MABO 37,5MG 30 CAPS DURAS 
LIBERACION PROLONG 5,73  

659568 

VENLAFAXINA RETARD CINFA 37,5MG 30 CAPSULAS DURAS 
LIBERA PROLONGADA 5,74  

3420 VENLAFAXINA 37,5 MG 30 COMPRIMIDOS 5,74 

661259 VENLAFAXINA FARMAPROJECTS 37,5MG 30 COMPRIMIDO EFG 5,74 

3421 VENLAFAXINA 37,5 MG 60 COMPRIMIDOS 11,47 

686410 DOBUPAL 37,5MG 60 COMPRIMIDOS 11,47 

651061 VENLAFAXINA RATIOPHARM 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47  

658597 VENLAFAXINA KERN PHARMA 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47 

661186 VENLAFAXINA MUNDOGEN 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47  

661029 VENLAFAXINA RANBAXY 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47 

661260 VENLAFAXINA FARMAPROJECTS 37,5MG 60 COMPRIMIDO EFG 11,47 

651056 VENLAFAXINA COMBIX 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47 

651079 VENLAFAXINA BEXAL 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47 

653788 VENLAFAXINA NORMON 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47 

661575 VENLAFAXINA TEVA 37,5MG 60 COMPRIMIDOS EFG 11,47 

3422 VENLAFAXINA 50 MG 30 COMPRIMIDOS 7,65 
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653789 VENLAFAXINA NORMON 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

661028 VENLAFAXINA RANBAXY 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

651081 VENLAFAXINA BEXAL 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

651046 VENLAFAXINA COMBIX 50MG 30 COMPRIMIDOS  EFG 7,65 

658598 VENLAFAXINA KERN PHARMA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

661187 VENLAFAXINA MUNDOGEN 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

661261 VENLAFAXINA FARMAPROJECTS 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

686402 DOBUPAL 50MG 30 COMPRIMIDOS 7,65 

651062 VENLAFAXINA RATIOPHARM 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

661569 VENLAFAXINA TEVA 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG 7,65 

3423 

VENLAFAXINA 75 MG 14 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 5,35 

661886 

VENLAFAXINA RETARD MYLAN 75MG 14 CAPS DURAS LIBERAC 
PROLONGAD EFG 5,35  

661862 

VENLAFAXINA RETARD MABO 75MG 14 CAPS DURAS  LIBER 
PROLONG EFG 5,35  

3424 

VENLAFAXINA 75 MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
MODIFICADA 10,24 

673117 

ARAFAXINA RETARD 75MG 30 CAPSULAS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 10,24  

673106 
CONERVIN RETARD 75MG 30 CAPSULAS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 10,24  

673166 

VENLAFAXINA RETARD APOTEX 75MG 30 CAPS DURAS LIBERAC 
PROLON EFG 10,26  

677648 

VENLAFAXINA RETARD PHARMAGENUS 75MG 30 CAPS DURAS 
LIBER PROL EFG 10,26  

672082 

VENLAFAXINA RETARD ACTAVIS 75MG 30 CAPSUL DURAS LIB 
PROLONG EFG 10,27  

663346 

VENLAFAXINA RETARD ASOL 75MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 10,32  

663340 

VENLAFAXINA RETARD SUMOL 75MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGA EFG 10,32  

672042 

FLAXEN 75MG 30 CAPSULAS DURAS DE LIBERACION 
PROLONGADA EFG 10,46  

659647 

DISLAVEN RETARD 75MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 10,99  
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663034 

VENLAFAXINA RETARD TECNIGEN 75MG 30 CAPS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 11,40  

661052 VENLAFAXINA RETARD TEVA 75MG 30 CAP LIBER PROL EFG 11,47 

661809 

VENLAFAXINA RETARD PENSA 75MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONG FRA EFG 11,47  

661807 

VENLAFAXINA RETARD PENSA 75MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONG BLIS EFG 11,47  

659661 

VENLAFAXINA RETARD DERMOGEN 75MG 30 CAPSULAS 
LIBERAC PROLONG EFG 11,47  

659784 

VENLAFAXINA RETARD DAVUR 75MG 30 CAPS LIBER 
PROLONGADA EFG 11,47  

661887 

VENLAFAXINA RETARD MYLAN 75MG 30 CAPS DURAS LIBERAC 
PROLONGAD EFG 11,47  

660628 

VENLAFAXINA RETARD COMBIX 75MG 30 CAPSULAS 
LIBERACION PROLONGA EFG 11,47  

661921 

VENLAMYLAN RETARD 75MG  30 CAPS DURAS  LIBERACION 
PROLONGADA EFG 11,47  

671935 VENLAFAXINA RETARD STADA 75MG 30 CAPS LIB PROL EFG 11,47 

659569 

VENLAFAXINA RETARD CINFA 75MG 30 CAPSULAS DURAS LIB 
PROLONG EFG 11,47  

661798 

VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 75MG 30 CAP DURAS LIBER 
PROL BLISTER EFG 11,47  

661949 

VENLAPINE RETARD 75MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 11,47  

662053 
VENLAFAXINA RETARD QUALIGEN 75MG 30 CAPSULAS LIBERAC 
PROLONG EFG 11,47  

659811 

VENLAFAXINA RETARD RIMAFAR 75MG 30 CAPSULAS LIBERAC 
PROLONG EFG 11,47  

658289 

VENLAFAXINA RETARD UR 75MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 11,47  

661365 

VENLAFAXINA RETARD BEXAL 75MG 30 CAPSULAS DURAS 
LIBERAC PROLON EFG 11,47  

660989 VENLAFAXINA RETARD KERN PHARMA 75MG 30 CA L PR EFG 11,47 

659809 

VENLAFAXINA RETARD BELMAC 75MG 30 CAPSULAS LIBERAC 
PROLONGADA EFG 11,47  

660594 

VENLAFAXINA RETARD SALUTAS 75MG 30 CAPS DURAS LIB 
PROL BLISTER  EFG 11,47  
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661863 

VENLAFAXINA RETARD MABO 75MG 30 CAPS DURAS  LIBER 
PROLONG EFG 11,47  

661193 VENLAFAXINA RETARD SANDOZ 75MG 30 CAP LIB PROL EFG 11,47 

660158 

VENLAFAXINA RETARD NORMON 75MG 30 CAP DURAS LIB 
PROLONGADA EFG 11,47  

663036 

VENLAFAXINA RETARD DERMOGENERIS 75MG 30 CAPS 
LIBERAC PROLONG EFG 11,47  

660882 

LEVEST RETARD 75MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA EFG 11,47  

661800 

VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 75MG 30 CAP DURAS LIBER 
PROL (FRASCO) EFG 11,47  

659913 

VENLAFAXINA RETARD RATIOPHARM 75MG 30 CAPS DUR 
LIBERAC PROLON EFG 11,47  

665099 

VENLAFAXINA RETARD WINTHROP 75MG 30 CAPS DURAS 
LIBERAC PROLONG EFG 11,47  

662309 

VENLAFAXINA RETARD ALTER 75MG 30 CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGAD  EFG 11,47  

734988 

VANDRAL RETARD 75MG 30 CAPSULAS DE LIBERACION 
PROLONGADA 38,00  

741116 

DOBUPAL RETARD 75MG 30  CAPSULAS LIBERACION 
PROLONGADA 38,00  

3425 VENLAFAXINA 75 MG 30 COMPRIMIDOS 11,47 

661262 VENLAFAXINA FARMAPROJECTS 75MG 30 COMPRIMIDOS EFG 11,47 

3426 

VENLAFAXINA 75 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 11,47 

660873 VENLABRAIN RETARD 75MG 30 COMPRIM LIBERAC PROLONGA 11,47  

660833 ZARELIS RETARD 75MG 30 COMPRIM LIBE PROLON BLISTER 11,47  

3427 VENLAFAXINA 75 MG 60 COMPRIMIDOS 22,93 

686394 DOBUPAL 75MG 60 COMPRIMIDOS 22,93 

661188 VENLAFAXINA MUNDOGEN 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 

651063 VENLAFAXINA RATIOPHARM 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 

661263 VENLAFAXINA FARMAPROJECTS 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 
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653792 VENLAFAXINA NORMON 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 

661600 VENLAFAXINA TEVA 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 

658599 VENLAFAXINA KERN PHARMA 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93  

661027 VENLAFAXINA RANBAXY 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 

651057 VENLAFAXINA COMBIX 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 

651080 VENLAFAXINA BEXAL 75MG 60 COMPRIMIDOS EFG 22,93 

3091 

VERAPAMILO 120 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 8,60 

672021 

MANIDON 120 RETARD 120MG 60 COMPRIMIDOS DE 
LIBERACION PROLONGADA 8,60  

3092 

VERAPAMILO 180 MG 60 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 16,28 

672020 

MANIDON 180 RETARD 180MG 60 COMPRIMIDOS DE 
LIBERACION PROLONGADA 16,28  

3093 

VERAPAMILO 240 MG 30 COMPRIMIDOS 
LIBERACION MODIFICADA 10,26 

989772 MANIDON HTA 240MG 30 COMPRIMIDOS LIBERAC PROLONG 10,26  

3094 

VERAPAMILO 5 MG 5 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 2,01 

783407 MANIDON 5MG/AMP 5 AMPOLLAS 2ML 2,01 

3095 VERAPAMILO 80 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

783415 MANIDON 80MG 30 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 3,12  

3096 VERAPAMILO 80 MG 60 COMPRIMIDOS 4,57 

783423 MANIDON 80MG 60 COMPRIMIDOS CON CUBIERTA PELICULAR 4,57  

3101 

VINBLASTINA 10 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 9,62 

656717 VINBLASTINA 10MG/VIAL 1 VIAL POLVO SOLUCION INYECT 9,62 

3102 VINBURNINA 20 MG 30 CAPSULAS 6,67 
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957498 CERVOXAN 20MG 30 CAPSULAS 6,67 

3105 VINCAMINA 20 MG 30 CAPSULAS 3,29 

846527 VINCACEN 20MG 30 CAPSULAS 3,29 

3106 VINCAMINA 20 MG 30 COMPRIMIDOS 2,93 

832659 TEFAVINCA 20MG 30 COMPRIMIDOS 2,93 

3103 

VINCAMINA/PIRACETAM 20MG/400MG 30 
CAPSULAS 3,92 

742908 DEVINCAL 30 CAPSULAS 3,92 

778308 ANACERVIX 30 CAPSULAS 4,34 

3104 

VINCAMINA/PIRACETAM 20MG/400MG 60 
CAPSULAS 7,82 

778340 ANACERVIX 60 CAPSULAS 7,82 

3107 

VINCRISTINA 1 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 4,43 

663545 

VINCRISTINA TEVA 1MG/ML 1 VIAL 1ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 4,43  

728279 VINCRISTINA PFIZER 1MG/ML 1 VIAL 1ML SOLU INYE EFG 4,43  

722371 VINCRISUL 1MG/VIAL 1 VIAL POLVO SOL INYECTABLE 9,41 

3108 

VINCRISTINA 2 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 8,85 

728709 VINCRISTINA PFIZER 2MG/2ML 1 VIAL 2ML SOLU INY EFG 8,85  

663546 

VINCRISTINA TEVA 1MG/ML 1 VIAL 2ML SOLUCION INYECTABLE 
EFG 8,85  

3109 

VINDESINA 5 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAVENOSA 80,99 

950584 ENISON 5MG/VIAL 1 VIAL POLVO PARA SOLUC INYECTABLE 80,99  

3110 XIPAMIDA 20 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

952788 DIUREX 20MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

3111 XIPAMIDA 20 MG 60 COMPRIMIDOS 5,76 

Page 630 



 

RELACION INFORMATIVA DE LOS PRECIOS MENORES
 

a efectos de lo previsto en los artículos 85 y 86 de la Ley 29/2006 - SEPTIEMBRE 2011
 

CODIGO 
AGRUPACIÓN  

NOMBRE AGRUPACIÓN 

PRECIO 
MENOR a 

efectos de lo 
previsto en los 
artículos 85 y 
86 de la Ley 
29/2006 

CÓDIGO 
NACIONAL 

NOMBRE PVPIVA 

973222 DIUREX 20 MG 60 COMPRIMIDOS 5,76 

3112 ZAFIRLUKAST 20 MG 60 COMPRIMIDOS 45,97 

749416 ACCOLATE 20MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 45,97 

809590 AERONIX 20MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 45,97 

809715 OLMORAN 20MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 45,97 

3113 ZALEPLON 10 MG 14 CAPSULAS 5,96 

791145 SONATA 10MG 14 CAPSULAS 5,96 

3114 ZALEPLON 5 MG 14 CAPSULAS 3,90 

790972 SONATA 5MG 14 CAPSULAS 3,90 

3115 ZINC ACEXAMATO 300 MG 30 CAPSULAS 5,10 

699918 COPINAL 300MG 30 CAPSULAS 5,10 

3116 

ZINC ACEXAMATO 300 MG 30 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 5,60 

696351 COPINAL 300MG 30 SOBRES MONODOSIS 5,60 

3117 ZINC ACEXAMATO 300 MG 60 CAPSULAS 9,27 

699900 COPINAL 300MG 60 CAPSULAS 9,27 

3118 

ZINC ACEXAMATO 300 MG 60 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 10,13 

696344 COPINAL 300MG 60 SOBRES MONODOSIS 10,13 

3119 

ZIPRASIDONA 10 MG 240ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 146,03 

827469 ZELDOX 10MG/ML 240ML SUSPENSION ORAL 146,03 

838219 GEODON 10MG/ML 240ML SUSPENSION ORAL 146,03 

3120 

ZIPRASIDONA 20 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 21,98 

770487 ZELDOX 20MG/VIAL 1 INYECTABLE 1,2ML 21,98 

3121 ZIPRASIDONA 20 MG 56 CAPSULAS 131,91 

769984 ZELDOX 20MG 56 CAPSULAS DURAS 131,91 

3122 ZIPRASIDONA 40 MG 14 CAPSULAS 40,31 

770420 ZELDOX 40MG 14 CAPSULAS DURAS 40,31 
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3123 ZIPRASIDONA 40 MG 56 CAPSULAS 135,02 

770321 ZELDOX 40MG 56 CAPSULAS DURAS 135,02 

3124 ZIPRASIDONA 60 MG 56 CAPSULAS 157,10 

770446 ZELDOX 60MG 56 CAPSULAS DURAS 157,10 

3125 ZIPRASIDONA 80 MG 56 CAPSULAS 203,58 

770453 ZELDOX 80MG 56 CAPSULAS DURAS 203,58 

3127 ZOFENOPRIL 15 MG 28 COMPRIMIDOS 9,10 

805572 ZOFENIL 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 9,10 

3128 ZOFENOPRIL 30 MG 28 COMPRIMIDOS 14,56 

805580 ZOFENIL 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 14,56 

3126 

ZOFENOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 
30MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS 14,56 

650982 

ZOPRANOL DIU  30/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON  PELICULA 14,56  

650983 

ZOFENIL DIU  30/12,5MG  28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELICULA 14,56  

3129 ZOLMITRIPTAN 2,5 MG 3 COMPRIMIDOS 18,62 

664854 ZOMIG 2,5MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 18,62  

3131 ZOLMITRIPTAN 2,5 MG 6 COMPRIMIDOS 36,81 

664862 ZOMIG 2,5 2,5MG 6 COMPRIMIDOS RECUB CON PELIC 36,81 

3130 

ZOLMITRIPTAN 2,5 MG 6 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 36,81 

852988 ZOMIG FLAS 2,5MG 1 BLISTER 6 COMPRIMIDOS BUCODISPE 36,81  

654631 ZOMIG FLAS 2,5MG 6 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 36,81  

3132 

ZOLMITRIPTAN 5 MG 2 PULVERIZACIONES 
NASALES 21,40 

715128 ZOMIG 5MG/PULVERIZAD 2 PULVERIZAD NASAL DOSIS UNIC 21,40 
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3133 

ZOLMITRIPTAN 5 MG 6 COMPRIMIDOS 
BUCODISPERSABLES/LIOTABS 53,67 

780650 ZOMIG FLAS 5MG 6 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 53,67 

3134 ZOLPIDEM 10 MG 30 COMPRIMIDOS 2,78 

667980 ZOLPIDEM UR 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG 2,78 

740084 ZOLPIDEM DESGEN 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,87 

663533 

ZOLPIDEM APOTEX 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA EFG 2,87  

873992 ZOLPIDEM STADA 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG 2,87 

653693 ZOLPIDEM PLIVA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,87 

999798 

ZOLPIDEM RIMAFAR 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
PELICULA EFG 2,87  

735621 ZOLPIDEM ACOST 10MG 30 COMPRIM CUBIERT PELIC EFG 2,87  

999868 ZOLPIDEM RATIOPHARM 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,87 

828806 ZOLPIDEM CINFA 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG 2,87 

765941 ZOLPIDEM MYLAN 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG 2,87  

816181 ZOLPIDEM NORMON 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUB EFG 2,87 

782771 ZOLPIDEM PHARMAGENUS 10 MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,87  

818419 ZOLPIDEM WINTHROP 10MG 30 COMPRIMI RECUB PELIC EFG 2,87 

730879 ZOLPIDEM DAVUR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,87 

701474 ZOLPIDEM SANDOZ 10MG 30 COMPR CUBIERT PELIC EFG 2,87 

775098 ZOLPIDEM EDIGEN 10MG 30 COMP RECUB EFG 2,87 

945881 ZOLPIDEM BEXAL 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EFG 2,87  

707174 ZOLPIDEM TEVA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,87 

658252 STILNOX 10 10MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

785295 ZOLPIDEM LACER 10MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12 

778290 DALPARAN 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTO 3,12 
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785311 ZOLPIDEM QUALIX 10MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12 

785287 ZOLPIDEM EFARMES 10MG 30 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 3,12  

3135 ZOLPIDEM 5 MG 30 COMPRIMIDOS 2,65 

739664 ZOLPIDEM DESGEN 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG 2,65 

730861 ZOLPIDEM DAVUR 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,69 

730382 ZOLPIDEM RIMAFAR 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELIC 2,69 

762740 ZOLPIDEM PHARMAGENUS 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,69 

663532 

ZOLPIDEM APOTEX 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA 2,70  

653690 ZOLPIDEM PLIVA 5MG 30 COMPRIMIDOS 2,70 

3136 ZONISAMIDA 100 MG 56 CAPSULAS 129,30 

651529 ZONEGRAN 100MG 56 CAPSULAS 129,30 

3137 ZONISAMIDA 25 MG 14 CAPSULAS 11,80 

651527 ZONEGRAN 25MG 14 CAPSULAS 11,80 

3138 ZONISAMIDA 50 MG 28 CAPSULAS 37,76 

651531 ZONEGRAN 50MG 28 CAPSULAS 37,76 

3139 ZOPICLONA 7,5 MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

992529 DATOLAN 7.5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

878504 SIATEN 7.5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

682161 LIMOVAN 7,5MG 30 COMPRIMIDOS 3,12 

870295 ZOPICALMA 7,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,61 

3140 ZUCLOPENTIXOL 10 MG 30 COMPRIMIDOS 6,18 
682997 CLOPIXOL 10MG 30 COMPRIMIDOS 6,18 

3141 ZUCLOPENTIXOL 10 MG 50 COMPRIMIDOS 10,30 

682989 CLOPIXOL 10MG 50 COMPRIMIDOS 10,30 

3143 

ZUCLOPENTIXOL 20 MG 20 ML 
SOLUCION/SUSPENSION ORAL 9,43 

683003 CLOPIXOL 20MG/ML 20ML SOLUCION GOTAS ORALES 9,43 

3142 

ZUCLOPENTIXOL 200 MG 1 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 8,26 
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682963 

CLOPIXOL DEPOT 200MG/ML 1 AMPOLLA 1ML SOLUCION 
INYECTABLE 8,26  

3144 ZUCLOPENTIXOL 25 MG 30 COMPRIMIDOS 13,39 

682971 CLOPIXOL 25MG 30 COMPRIMIDOS 13,39 

3146 

ZUCLOPENTIXOL 50 MG 1 INYECTABLE GENERAL 
INTRAMUSCULAR 9,79 

682955 

CLOPIXOL ACUFASE 50MG/ML 1 AMPOLLA 1ML SOLUCION 
INYECTABLE 9,79  

3145 

ZUCLOPENTIXOL 50 MG 10 INYECTABLE 
GENERAL INTRAMUSCULAR 88,26 

682948 

CLOPIXOL ACUFASE 50MG/ML 10 AMPOLLAS 1ML SOLUCION 
INYECTABLE 88,26  
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