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1 51111812 2.3.4.1.01 METAMIZOL SOOICO 1 G/2ML .AMP UNO 1800 600 600 600 

2 51111812 2.3.4.1.01 MODULO OE CICATRIZACION 27G. POLVO UNO 450 150 150 150 

3 51111812 2.3.4.1.01 MWETT, TRJMEBUTINA MALEATO SO MG UNO 900 300 300 300 /SML 
4 51111812 2.3.4.1.01 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/ 1ML. UNO 900 300 300 300 INY 
5 51111812 2.3.4.1.01 NIFEOIPINA 20 MG RETARO TABLETA UNO 270 90 90 90 

6 51111812 2.3.4.1.01 NIOEFIPINA 30 MG ,TAB UNO 270 90 90 90 

7 51111812 2.3.4.1.01 NIFEOIPINA 60 MG RETARO UNO 270 90 90 90 

8 51111812 2.3.4.1.01 NISTATINA 100.000 UI ML SUSPENSION 30 ML UNO 600 200 200 200 FCO 
9 51111812 2.3.4.1.01 SIMETICONA 120 ML ,SUSPENSION UNO 300 100 100 100 

10 51111812 2.3.4.1.01 ACIOO TRANEXAMICO 500 MG/ AMP 5 ML UNO 200 200 o o 
11 51111812 2.3.4.1.01 PANTOPRAZOL 40 MG IV UNO 100 100 o o 

2 51111812 2.3.4.1.01 MODULO OE CICATRIZACION 27G, POLVO UNO 450 240.00 ROS 106,000.00 

51111812 2.3.4.1.01 MWETT. TRIMESUTINA MALEATO SO .MG UNO 900 400.00 ROS 360,000.00 
/SML 

4 51111812 2.3.4.1.01 NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MGi1JIL, UNO 900 90.00 ROS 81,000.00 
INY 

51111812 2.3.4.1.01 NIFEOIPINA 20 MG RET ARO TABLETA UNO 270 35.00 ROS 9.450.00 

51111812 2.3.4.1.01 NIOEFIPINA 30 MG ,TAS UNO 270 50.00 RDS 13.500.00 

51111812 2.3.4.1.01 NIFEOIPINA 60 MG RETARD ! UNO 270 60.00 ROS 16,200.00 / 

51111812 2.3.4.1.01 NISTATINA 100,000 UI ML SUSPENSl0tl°30 ML UNO 600 60.00 ROS 36,000.00 FCO 

9 51111812 2.3.4.1.01 SIMETICONA 120 ML ,SUSPENSION UNO 300 750.00 ROS 225,000.00 

10 51111812 2.3.4.1.01 ACIOO TRANEXAMICO 500 MG /5 ML .AMP UNO 200 150.00 ROS 30,000.00 

11 51111812 2.3.4.1.01 PANTOPRAZOL 40 MG IV UNO 100 600.00 ROS 60.000.00 ,· 

TOTAL ROS 966.150.00 / 
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INSTIT\ITO NI\CIONAl OEL CANC.R 
ROSA EMIUASANOiEZ PEREZ OETAVARES 

SOLICITIJD DE COMPRA O CONTRATACION 
UNIOAO OPERATIVA OE COMPRAS Y CONTARTAOONES 
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