ff INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
‘@ SANCHEZ PEREZ DE TAVARES @

REQUERIMIENTO DE COMPRAS
No. de Control: _ AM0166-2021

Departamento ¢ Solicitante: Gerencia de Logistica {0 A ) Y e ‘ - N I-‘ /I Fechaw
- LU Uy o I
cODIGO DESCRIPCION INV. MEDIDA CANTIDAD
1640000209 | METADONA 10 MG, TABLETA - 2,200 UND  ~ 2,000 7
7| 1640000208 |METADONA 5MG, TABLETA < 550 UND 1,000 <~
- 2| 1640000013 |NEOCALMANS 20 MG X 1 ML. AMP (MORFINA) 1,400 UND 2,000 <
| 1640000231 |NEOCALMANS 10 MG RETARD COMPRIMIDO 1,100 UND 4,600
5| 1640000015 |NEOCALMANS 30 MG COMPRIMIDD _/ 5,000 UND 30,000 -~
| 1640000014 |NEOCALMANS 30 MG RETARD 0 UND 3000 ~
4. 1640000204 |OXICODONA 10 MG COMPRIMIDO 3,500 UND 10,500
=5 | 1640000017 |OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO 7 5,200 UND 4,000
_AA | | 1640000058 |OXICODONA 40 MG COMPRIMIDO 2,400 UND 2,000
10)[__1640000233 | MORFINA RETARD 100 MG COMPRIMIDO 0 UND 3,600
11| 1640000234 |MORFINA RETARD 200 MG COMPRIMIDO /4" 0 UND 3600 -
| 1640000232 |VENDAL RETARD 60 MG COMPRIMIDG 7 0 UND 3,600 ~
17 1650000420 | BEVACIZUMAB 100 MG, INY. (AVASTIN) 82 UND 60 -
\a 1650000476 | BEVACIZUMAB 400 MG, INY. (AVASTIN) 13 UND 0 -
{ <f 1650000444 | CAPECITABINA S0OMG, TAB, (XELODA) A 0 UND 12,000 7
I (o] 1650001143 |CETUXIMAB S MG / 20 ML AMPOLLA (ERBITUX) 30 UND 60
P <l 1650000141 |PERTUZUMAB 420 MG (PERIETA) A o UND 1 A
| 1650000400 |RITUXIMAB 1,400 MG / 11.7ML INY. (MABTHERA) 0 UND u -
/| 1650000463 _|RITUXIMAB 500 MG INY. (MABTHERA] / 0 UND 30~
1650000495 | TRASTUZUMARB 600 MG /5 ML VIAL (HERCEPTIN) - 10 UND g0~
1650000533 |ERITROPOYETINA 30,000 U.l. INY 0 UND 120  °
1650000189  |LETROZOL FEMARA 2.5 MG COMP. 1,860 UND 7,650 -
1650000174 [ANASTRAZOL [ARIMIDEX) 1MG, vl 1,372 UND 4,200
1650000179 |BICALUTAMIDA (CASODEX) SOMG, COMPRIMIDO 700 UND 840 7
. ‘:_‘ 1650000537 [PROZOLADEX AMP. 10.8 MG INY. _ 0 UND 48 //,
(| 1650000088 |PROZOLADEX AMP. 3.63 MG INY. / 32 UND 240 .~
<) {:’; 1650000412 |FULVESTRANT 250MG , INY. X 2 JERING < 19 UND 3~
i ‘.‘.-‘: 1650000415 | TAMOXIFENO 20MG (NOLVADEX-D) COMP. 6,300 UND 3000 7
" =5l 1650000501 |BORTEZOMIB 3.5 MG INY (VELCADE) 5 UND 60 7
7~ '—.:'.Lr}j 1630000196 |PAMDOL-370 IOPAMIDOL 100ML = 0 UND 700 <
%’ 1630000382 |PAMDOL-370 |OPAMIDOL 370MG / S0ML ~ 260 UND so0 <
«1‘? ~ 1630001603 |GADOPENTINA -DIMEGLUMINA 469 MG / 15 ML AMP. 35 UND 300

N\

Observaciones: VER CRONOGRAMA ANEXO

PERIODO JULIO / SEPTIEMBRE
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