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& Centro de Informacién del Medicamento (CIM) N2 12/2012

Medicamentos que necesitan validacion por
necesidad terapéutica Sacyl, Febrero 2012

Como viene siendo habitual desde el pasado mes de Noviembre, la Direccion Técnica de Farmacia,
nos envia el listado oficial actualizado a febrero de 2012 de los medicamentos cuyo precio
supera el precio menor de facturacion (PMF) de Sacyl y que por tanto, para su dispensacion
requieren validacion previa por la Inspeccion Médica.

El listado consta de varios apartados:

-Disponibles: medicamentos disponibles ordenados por nombre de presentacién.

- Disponibles- ATC: medicamentos disponibles ordenados por principio activo ATC.

- No disponibles: medicamentos no disponibles ordenados por nombre de presentaciéon.

- No disponibles- ATC: medicamentos no disponibles ordenados por principio activo ATC.

EL CENTRO DE INFORMACION DEL MEDICAMENTO

Fdo.: Beatriz Martin Ballesteros

Para més informacion:
cimza@redfarma.org — Teléfono: 980 532417- Calle Santa Clara, 33, Entreplanta
www.cofzamora.es
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Gerencia Regional de Salud

> Indicador Precio Precio Menor

C.N. Presentacion Disponibili PVPiva de .
dad de CN Facturacion
677585 | ACECLOFENACO GOBENS 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG S 2,93 2,89
677586 | ACECLOFENACO GOBENS 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG S 5,85 5,78
652006 |ACIDO ALENDRONICO EDIGEN 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG S 15,38 14,71
656795 |ACIDO ALENDRONICO SEMANAL CUVE 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG S 15,38 14,71
652061 |ACIDO ALENDRONICO SEMANAL RATIOPHARM 70MG 4COM EFG S 15,38 14,71
772665 |ACOVIL 5MG 28 COMPRIMIDOS S 5,32 5,23
690388 |ACURETIC 20/12.5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 6,03 3,06
892711 |AGUA BIDESTILADA SERRA PAMIES AMPOLLA 10ML S 0,34 0,31
461780 |ALGODON ARROLLADO PURO TEXPOL EXTRA 1000 GR S 5,93 5,82
461764 |ALGODON ARROLLADO PURO TEXPOL EXTRA 250 GR S 1,67 1,62
461772 |ALGODON ARROLLADO PURO TEXPOL EXTRA 500 GR S 3,17 3,11
658941 |AMLODIPINO CUVEFARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG S 3,39 2,19
672671 |AMLODIPINO ORCHID 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG S 6,78 4,84
672673 |AMLODIPINO ORCHID 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG S 3,39 2,19
669946 | AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO BLUEFISH 875/125MG 12 COMPRIM RECUB EFG S 4,12 4,09
805184 | AMOXICILINA/CLAVULANICO CUVE 500/125MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERT EFG S 3,08 3,03
656283 |ARAPRIDE 20MG BOTE 28 CAPSULAS EFG S 2,84 2,50
664200 |ATORVASTATINA MITHRIDATUM 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PEL EFG S 4,71 4,62
664202 | ATORVASTATINA MITHRIDATUM 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELI EFG S 9,41 9,21
664204 |ATORVASTATINA MITHRIDATUM 40MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC EFG S 18,84 18,62
664172 | ATORVASTATINA TARBIS FARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG S 4,71 4,62
664173 | ATORVASTATINA TARBIS FARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG S 9,41 9,21
664174 | ATORVASTATINA TARBIS FARMA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG S 18,84 18,62
881102 |AULCER 20MG 28 CAPSULAS S 3,12 2,50
705830 |AZITROMICINA CUVE 200MG/5ML 1 FRASCO 30ML POLVO SUSPENSION ORAL EFG S 6,24 6,10
705772 | AZITROMICINA CUVE 200MG/5ML FRASCO 15ML POLVO SUSPENSION ORAL EFG S 3,12 3,04
705566 |AZITROMICINA CUVE 500MG 3 SOBRES POLVO SUSPENSION ORAL EFG S 6,09 5,98
765008 |AZITROMICINA DAVUR 500MG/SOB 3 SOBRES POL SUSP OR EFG S 6,09 5,98
744144 |AZITROMICINA JUVENTUS 500MG 3 COMPR REC PELIC EFG S 5,98 5,96
656509 |BRUFEN 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA S 2,95 1,98
658691 |BUDENA 64MCG 10ML 120 DOSIS SUSPENSION PULVERIZACION NASAL S 3,95 3,12
657965 |CALCITONINA ALMIRALL 200UI/PULV 1VI 14 P SOL P NAS S 43,87 40,20
950790 | CALCITONINA ALMIRALL 200UI/PULV 2 VI 28P SOL PULVERIZACON NASAL S 80,26 69,53
851097 |CALCITONINA ALMIRALL 200UI/VI 28 VI SOL PULV NASAL S 80,26 69,53
656140 |CALCITONINA HUBBER 200Ul SOLUC PULVER NASAL ENVASE UNIDOSIS 14 PULVER S 44,37 40,20
824920 |CALCITONINA HUBBER 200Ul SOLUC PULVER NASAL ENVASE UNIDOSIS 28 PULVER S 81,18 69,53
804708 |CARVEDILOL BEXAL 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 6,95 6,78
747287 |CIPRALEX 10MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR S 23,93 11,55
750026 |CIPRALEX 15MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR S 35,89 17,50
749986 |CIPRALEX 20MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR S 47,85 23,37
723403 | CIPROFLOXACINO CUVE 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG S 1,36 1,25
723999 | CIPROFLOXACINO CUVE 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG S 2,45 2,25
724906 |CIPROFLOXACINO CUVE 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG S 2,25 2,22
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746685 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 500MG 10 COMPRIMIDOS EFG S 2,95 2,22
748178 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG S 3,75 3,39
711242 |CIPROFLOXACINO MABO 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG S 2,00 1,25
711259 |CIPROFLOXACINO MABO 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG S 3,12 2,25
711341 |CIPROFLOXACINO MABO 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG S 3,12 2,22
711614 |CIPROFLOXACINO MABO 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG S 3,12 2,75
821173 |CITALOPRAM APHAR 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG S 5,35 5,20
821181 |CITALOPRAM APHAR 30MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG S 8,04 7,96
657353 |CO-DIOVAN 80MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA S 23,78 11,46
657247 |CO-VALS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA S 23,78 11,46
960310 |DAGAN 20MG 30 COMPRIMIDOS S 8,09 5,14
973974 |DAGAN 20MG 60 COMPRIMIDOS S 16,00 10,19
765875 |DALACIN 1% 30ML EMULSION S 3,65 3,12
984583 |DIATIN 40UI/AMPOLLA 10 AMPOLLAS S 65,74 63,63
653401 |DICLOFENACO ALDO-UNION 50 MG 40 COMPRIMIDOS S 2,58 1,65
991554 |DINOBROXOL 15MG/5ML 200ML JARABE S 2,93 2,06
802322 |DIPRODERM 0,05% 1 TUBO 60G CREMA S 4,92 3,29
653423 |DIPRODERM 0,05% TUBO 30G CREMA S 3,15 2,44
789222 |DOLINTOL 20MG 28 CAPSULAS S 3,12 2,50
656296 |DOLINTOL 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES S 4,92 4,70
848101 |DOLORAC 600MG/SOBRE 40 SOBRES MONOD POLVO SUSPENSION ORAL S 13,25 4,14
887778 | DOXATENSA 4MG 28 COMPRIMIDOS S 10,83 7,45
909283 |DOXITEN BIO 100MG 12 CAPSULAS S 3,12 2,97
680785 |ELICA 60ML SOLUCION S 11,47 4,98
797951 |ELOCOM 0.1% 60ML SOLUCION FRASCO S 11,47 4,98
650297 |EMCONCOR 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 5,21 3,29
978080 [EMCONCOR 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 2,98 2,36
869776 |EMCONCOR COR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA S 4,39 3,40
660363 |ENALAPRIL/HDROCLOROTIAZIDA DAVUR 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 3,18 2,72
833269 |ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA PLACASOD 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 3,18 2,72
664779 |ESCITALOPRAM UR 20MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG S 23,45 23,37
734616 |[ESERTIA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA S 23,93 11,55
734582 |[ESERTIA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA S 35,89 17,50
734533 |ESERTIA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA S 47,85 23,37
472761 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO DERMOMED 5X2,5CM S 1,35 0,97
472779 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO DERMOMED 5X5CM S 2,46 1,60
472795 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO DERMOMED PLASTICO 5X2,5CM S 1,35 0,97
454181 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIFILM 5X2,50 S 1,35 0,97
454199 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIFILM 5X5 S 2,46 1,60
452813 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPLAST 5MX1,25CM S 0,85 0,74
452821 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPLAST 5X2,5 S 1,35 0,97
452839 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPLAST 5X5 S 2,46 1,60
486464 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPOR PLUS 5 X 2,5 S 1,35 0,97
445155 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 5 X 2,5 S 1,35 0,97
445163 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 5 X 5 S 2,46 1,60
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445312 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO URGOPORE 5 X 2,5 S 1,35 0,97
794347 |EUGLUCON 5 5MG 30 COMPRIMIDOS S 2,22 1,87
829515 |FELIXENE 500MG 10 COMPRIMIDOS S 2,25 2,22
832048 |FELIXENE 500MG 20 COMPRIMIDOS S 3,50 3,39
900696 |FLUOXETINA ALACAN 20MG 60 CAPSULAS EFG S 5,87 5,26
884395 |FLUOXETINA CUVE 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG S 3,12 2,79
901694 |FLUOXETINA CUVE 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG S 5,87 5,26
658617 |FLUOXETINA SANDOZ 20MG 28 CAPSULAS EFG S 3,12 2,79
964379 |FUNGAREST 200MG 10 COMPRIMIDOS S 6,85 4,21
964387 |FUNGAREST 200MG 30 COMPRIMIDOS S 18,89 12,39
990069 |[FUNGAREST 2% 100ML GEL S 6,45 2,98
702498 |GABAPENTINA PLACASOD 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG S 17,37 16,36
702852 | GABAPENTINA PLACASOD 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG S 23,15 22,14
658293 | GABAPENTINA RANBAXY 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG S 23,14 22,14
653364 |GEVRAMYCIN 80MG VIAL 2ML S 2,39 0,58
672430 |GLICLAZIDA SANDOZ 30MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG S 5,73 5,65
658266 |GLUCOSAMINA ROTTAPHARM 1500MG 30 SOB POL SOL O EFG S 6,81 6,79
659846 |GLUCOSAMINA TEVA 1500MG 30 SOBR POLVO SOL ORAL EFG S 6,81 6,79
726828 |IBUPROFENO LLORENS 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUB EFG S 2,97 1,98
650212 |IBUPROFENO NUPEL 600MG 40 COMPRIMIDOS S 2,97 1,98
875120 |INDONILO 100 MG 12 SUPOSITORIOS S 3,08 1,95
677406 |IRBESARTAN GALENICUM 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG S 7,96 7,88
677405 |IRBESARTAN GALENICUM 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG S 15,92 15,85
677407 |IRBESARTAN GALENICUM 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG S 3,98 3,90
668055 |IRBESARTAN/HDCLTZD GENTIAN GENERICS 150/12,5MG 28 COMPR REC PEL EFG S 9,77 9,69
681935 |IRBESARTAN/HDCLTZD GENTIAN GENERICS 300/25MG 28 COMPRIM REC PEL EFG S 19,54 19,47
681936 |IRBESARTAN/ HDRCLTZD GENTIAN GENERICS 300/12,5MG 28 COMP REC PEL EFG S 19,54 19,47
681937 |IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GGL 150/12,5MG 28 COMPRIM RECUB PEL EFG S 9,77 9,69
681938 |IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GGL 300/12,5MG 28 COMPRIM RECUB PEL EFG S 19,54 19,47
681939 |IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GGL 300/25MG 28 COMPRIM RECUB PEL EFG S 19,54 19,47
732685 |KETOCONAZOL JUVENTUS 2% 20MG 100ML GEL EFG S 3,12 2,98
990093 |KETOISDIN 2% 100ML GEL S 6,45 2,98
756783 |KLACID 125MG/5ML SUSPENSION 100ML S 7,07 4,96
689257 |KLACID 250MG/5ML 100ML SUSPENSION S 14,14 9,91
650171 |LANSOPRAZOL CUVE 15MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG S 8,32 7,99
650173 |LANSOPRAZOL CUVE 30MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORESISTENTES EFG S 16,63 16,00
847723 |LANSOPRAZOL WINTHROP 15MG 28 CAPS GASTRORRESIS EFG S 8,32 7,99
848358 |LANSOPRAZOL WINTHROP 30MG 28 CAPS GASTRORRESIS EFG S 16,63 16,00
679924 |LATANOPROST TUBILUX PHARMA 50MCG/ML 1 FRASCO 2,5ML COLIRIO SOLUCION S 12,88 12,72
664796 |LETROZOL WINTHROP 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG S 98,68 98,27
672047 |LOSARTAN LICONSA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG S 15,22 13,00
672049 |LOSARTAN LICONSA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG S 7,57 6,49
654437 |LOSARTAN SANDOZ 12,5MG INICIO 7 COMP REC BLIST EFG S 2,22 1,97
668095 |MIACALCIC 200Ul 2200UI/ML SOLUCION 1X2ML S 41,38 40,20
756478 |MIACALCIC 200Ul 2200UI/ML SOLUCION 2X4ML S 75,01 69,53
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857953 |MITEN PLUS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA S 23,78 11,46
960500 |NERDIPINA 20MG 30 GRAGEAS S 7,77 7,49
972869 |NERDIPINA 20MG 60 GRAGEAS S 15,42 10,19
986034 |NOLVADEX 20MG 30 COMPRIMIDOS S 7,24 5,06
879973 |NORVAS 10MG 30 COMPRIMIDOS S 6,07 4,84
879411 |NORVAS 5MG 30 COMPRIMIDOS S 3,01 2,19
891523 |NUCLOSINA 20MG 14 CAPSULAS S 3,12 1,30
780254 |OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 28 CAPSULAS FRASCO VIDRIO EFG S 3,12 2,50
656690 | OMEPRAZOL ASOL 20MG 14 CAPSULAS EFG S 1,33 1,30
673113 | OMEPRAZOL CUVE 20MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG S 2,56 2,50
673114 |OMEPRAZOL CUVE 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES S 3,06 3,03
673115 | OMEPRAZOL CUVE 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES S 4,73 4,70
650231 |OMEPRAZOL MABO 20MG 14 CAPSULAS EFG S 3,00 1,30
672742 |OMEPRAZOL NUPRAL 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG S 2,56 2,50
672753 |OMEPRAZOL NUPRAL 40MG 28 CAPSULAS DURAS S 4,73 4,70
682296 |OMEPRAZOL PHARMACIA 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES S 4,73 4,70
656689 | OMEPRAZOL SUMOL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG S 1,33 1,30
710046 |OMEPRAZOL SUMOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS S 3,06 3,03
656146 | PANTOPRAZOL MADAUS 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORESISTENTES EFG S 9,73 9,65
748814 |PIPROL 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 3,12 2,22
673173 |PIPROL 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 3,75 3,39
680089 |PLANTAGO OVATA LAINCO 3,5G 15 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION ORAL S 1,95 1,87
664304 |PLAVIX 75 MG 50 COMPRIMIDOS S 103,00 37,93
672846 |PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG S 26,73 26,71
672845 |PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,18MG 30 COMRPIMIDOS EFG S 8,02 7,99
751354 |PRAVASTATINA BEXALABS 10MG 28 COMPRIMIDO EFG S 5,20 5,10
751461 |PRAVASTATINA BEXALABS 20MG 28 COMPRIMIDO EFG S 10,40 10,30
751362 |PRAVASTATINA BEXALABS 40MG 28 COMPRIMIDO EFG S 20,79 20,68
650626 |PRAVASTATINA PLACASOD 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 5,20 5,10
650627 |PRAVASTATINA PLACASOD 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 10,40 10,30
650628 |PRAVASTATINA PLACASOD 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 20,79 20,68
653315 |PRAVASTATINA RATIO 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 5,20 5,10
653316 |PRAVASTATINA RATIO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 10,40 10,30
653317 |PRAVASTATINA RATIO 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 20,79 20,68
652261 |PRAVASTATINA WINTHROP 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 5,20 5,10
652265 |PRAVASTATINA WINTHROP 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 10,40 10,30
652262 |PRAVASTATINA WINTHROP 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 20,79 20,68
700104 |PRETERAX 2MG/0,625MG 30 COMPRIMIDOS S 13,44 8,87
680386 |REPAGLINIDA FARMALIDER 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG S 11,22 11,19
672998 |REQUIP 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA S 8,07 5,64
689315 |SAETIL 400MG 30 SOBRES GRANULADO S 4,51 3,12
824615 |SAETIL 600MG 40 SOBRES GRANULADO S 8,24 4,14
729988 |SEPCEN 500MG 20 COMPRIMIDOS S 3,75 3,39
653325 |SERTRALINA RATIOPHARM 100 MG 30 COMPRIMIDOS EFG S 11,90 11,77
739177 |SIMVASTATINA JUVENTUS 10MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG S 1,56 1,48
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739649 |SIMVASTATINA JUVENTUS 20MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG S 3,12 2,34
739656 |SIMVASTATINA JUVENTUS 40MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG S 4,37 3,11
897454 |SIMVASTATINA RATIOPHARM 20MG 28 COMP RECUB EFG S 3,12 2,34
931568 |SIMVASTATINA RATIOPHARM 40MG 28 COMP RECUB EFG S 5,14 3,11
656760 |SULFATO ESTREPTOMICINA REIG JOFRE 1G/VIAL 1 1Y 3ML S 2,17 0,75
672969 |SUMATRIPTAN ARROW 50MG 4 COMPRIMIDOS EFG S 12,32 12,29
657650 |SUTIF 2MG 15 COMPRIMIDOS S 3,12 2,45
725689 | TAM 500MG 20 COMPRIMIDOS S 3,75 3,39
680790 | TAMSULOSINA MABO 0,4MG 30 COMPRIMID LIBER PROLONG (PVC/ACLAR/AL) EFG S 12,47 12,18
680789 | TAMSULOSINA MABO 0,4MG 30 COMPRIMID LIBER PROLONG (PVC/PVDC/AL) EFG S 12,47 12,18
798538 | TENORETIC 100/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 6,96 6,54
723767 | TENORMIN 50 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS S 3,12 2,53
973396 | TERMALGIN 120 MG/5 ML SOLU ORAL 120 ML S 2,53 1,72
655898 |TERMALGIN 1G 20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE S 2,81 1,90
833673 |TERMALGIN 500MG 20 COMPRIMIDOS S 1,39 0,67
676833 |TERTENSIF RETARD 1,5MG 30 COMPRIMIDOS RECU S 8,35 3,12
943274 | TIMOFTOL 0,25% 3ML SOLUCION OFTALMICA S 2,42 2,20
660329 | TOPIRAMATO RANBAXY 25MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG S 9,30 9,19
681097 |TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 100MG 60 COMPRIM REC PEL (BLIST) EFG S 37,20 36,87
681099 | TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 100MG 60 COMPR REC PEL (FRASCO) EFG S 37,20 36,87
681100 | TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 200MG 60 COMPR REC PEL (BLISTER) EFG S 74,40 74,21
681101 |TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 200MG 60 COMPR REC PEL (FRASCO) EFG S 74,40 74,21
681089 |TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 25MG 60 COMPRIM REC PEL (FRASCO) EFG S 9,30 9,19
681088 |TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 25MG 60 COMPR RECU PEL (BLISTER) EFG S 9,30 9,19
681095 | TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 50MG 60 COMPRIM REC PEL (BLISTER) EFG S 18,59 18,48
681096 |TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 50MG 60 COMPRIM REC PEL (FRASCO) EFG S 18,59 18,48
659376 |TOPIRAMATO UR 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG S 37,20 36,87
659377 |TOPIRAMATO UR 200MG 60 COMPRIMIDOS REC PELICUL EFG S 74,40 74,21
659372 |TOPIRAMATO UR 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELICU EFG S 18,59 18,48
658544 | TORASEMIDA UR 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG S 3,12 3,09
707398 | TORASEPTOL 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA S 5,98 5,96
724989 | TRANXILIUM 10 10MG 30 CAPSULAS S 2,56 1,53
725028 | TRANXILIUM 15 15MG 20 CAPSULAS S 2,44 1,47
721605 | TRANXILIUM 5 5MG 30 CAPSULAS S 2,28 1,37
913483 |ULCERAL 20MG 14 CAPSULAS S 3,12 1,30
691253 |URBASON SOLUBLE 40MG 1 AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE S 2,48 2,17
677456 |VALSARTAN GENTIAN GENERICS 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC EFG S 4,56 4,48
677457 |VALSARTAN GGL 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG S 4,56 4,48
672916 |VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 160/12,5MG 28 COMPR RECUB PEL EFG S 17,52 17,33
672917 |VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 160/25MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG S 17,87 17,69
672914 |VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 80/12,5MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG S 11,65 11,46
972901 |VASONASE 20MG 60 GRAGEAS S 14,83 10,19
939223 |VOLTAREN 75MG/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 3ML SOLUCION INY S 2,69 1,87
677989 |ZADITEN 0,25MG/ML 5ML COLIRIO SOLUCION S 9,57 6,32
956771 |ZANTAC 10MG/ML 5 AMPOLLAS 5ML INYECTABLE S 2,05 1,90
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708560 |ZENTAVION 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA S 5,98 5,96
890525 |ZIMOR 20 20MG 28 CAPSULAS S 3,12 2,50
999798 |ZOLPIDEM RIMAFAR 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG S 2,87 2,78
870295 |ZOPICALMA 7,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 3,61 3,12
966341 |ZOVIRAX 5% 15G CREMA S 15,24 7,31
969659 |ZOVIRAX 5% 2G CREMA S 2,79 1,73
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Principio activo C.N. Presentacion Disponibili PVPiva de

dad de CN Facturacion
ACECLOFENACO 677585 [ACECLOFENACO GOBENS 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC | 203 280
ACECLOFENACO 677586 [ACECLOFENACO GOBENS 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC | 5.85 5.78
ACICLOVIR
SRS 966341 | ZOVIRAX 5% 15G CREMA s 15,24 7.31
ACICLOVIR
RSSO 969659 | ZOVIRAX 5% 2G CREMA s 279 1,73
AGUA
B LADA 892711 | AGUA BIDESTILADA SERRA PAMIES AMPOLLA 10ML s 0,34 0,31
QEIEB‘(')DRON'CO 652006 |ACIDO ALENDRONICO EDIGEN 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG s 15,38 14,71
ALENDRONICO 1652061 | ACIDO ALENDRONICO SEMANAL RATIOPHARM 70MG 4COM EFG s 15,38 14,71
ﬁ'@fS‘gRON'CO 656795 | ACIDO ALENDRONICO SEMANAL CUVE 70MG 4 COMPRIMIDOS EFG s 15,38 14,71
AMBROXOL 991554 | DINOBROXOL 15MG/5ML 200ML JARABE s 293 2,06
AMLODIPINO 658941 | AMLODIPINO CUVEFARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG s 3,39 219
AMLODIPINO 672671 | AMLODIPINO ORCHID 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG s 6,78 4,84
AMLODIPINO 672673 | AMLODIPINO ORCHID 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG s 3,39 219
AMLODIPINO 879411 |NORVAS 5MG 30 COMPRIMIDOS s 3,01 219
AMLODIPINO 879973 |NORVAS 10MG 30 COMPRIMIDOS s 6,07 4,84
AMOXICILINA E
INHIBIDORES DE |s0046 |AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO BLUEFISH 875/125MG 12 COMPRIM s 412 409
LA RECUB EFG
BETALACTAMASA
AMOXICILINA E
INHIBIDORES DE AMOXICILINA/CLAVULANICO CUVE 500/125MG 12 COMPRIMIDOS
LA 805184 | RECUBIERT EFG s 3.08 3,03
BETALACTAMASA
ATENOLOL 723767 | TENORMIN 50 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS s 312 253
ATENOLOL Y
OTROS 798538 | TENORETIC 100/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS s 6,96 6,54
DIURETICOS
ATORVASTATINA |664172 |ATQRVASTATINA TARBIS FARMA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC | . 462
ATORVASTATINA |664173 é‘llz'gRVASTATINA TARBIS FARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC g 041 021
ATORVASTATINA |664174 |ATQRVASTATINA TARBIS FARMA 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC | 18.84 18,62
ATORVASTATINA |664200 |ATORVASTATINA MITHRIDATUM 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | 471 462
ATORVASTATINA 664202 [ATORVASTATINA MITHRIDATUM 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | 041 021
ATORVASTATINA (664204 |ATORVASTATINA MITHRIDATUM 40MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC EFG  |S 18,84 18,62
AZITROMICINA  |705566 |AZITROMICINA CUVE 500MG 3 SOBRES POLVO SUSPENSION ORAL EFG  |S 6,00 5,98
AZITROMICINA | 705772 | AZITROMICINA CUVE 200MG/5ML FRASCO 15ML POLVO SUSPENSION s 312 3,04

ORAL EFG
AZITROMICINA | 705830 | AZITROMICINA CUVE 200MG/SML 1 FRASCO 30ML POLVO SUSPENSION S 6.24 6.10
ORAL EFG
AZITROMICINA  [707398 | TORASEPTOL 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA s 5,98 5,96
AZITROMICINA  |708560 |ZENTAVION 500MG 3 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA s 598 5,96
AZITROMICINA  |744144 |AZITROMICINA JUVENTUS 500MG 3 COMPR REC PELIC EFG s 5,98 5,96
AZITROMICINA  |765008 |AZITROMICINA DAVUR 500MG/SOB 3 SOBRES POL SUSP OR EFG s 6,00 5,98
BELIMETASONA 1653423 | DIPRODERM 0,05% TUBO 30G CREMA s 3,15 2,44
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BELTMETASONA 1602322 | DIPRODERM 0,05% 1 TUBO 60G CREMA s 4,92 3,29
BISOPROLOL 650297 |EMCONCOR 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS s 521 3,29
BISOPROLOL 869776 |EMCONCOR COR 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA  |S 4,39 3,40
BISOPROLOL 978080 |EMCONCOR 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS s 2,98 236
EXQEEON'DA 658691 |BUDENA 64MCG 10ML 120 DOSIS SUSPENSION PULVERIZACION NASAL  |S 3,95 3,12
CALCITONINA (DE
SALVON, 656140 | CALCITONINA HUBBER 200U1 SOLUC PULVER NASAL ENVASE UNIDOSIS 14 | 4437 40.20
SINTETICA)
CALCITONINA (DE
SALMON, 657965 | CALCITONINA ALMIRALL 200UI/PULV 1VI 14 P SOL P NAS s 43,87 40,20
SINTETICA)
CALCITONINA (DE
SALMON, 668095 |MIACALCIC 200Ul 2200UI/ML SOLUCION 1X2ML s 41,38 40,20
SINTETICA)
CALCITONINA (DE
SALMON, 756478 |MIACALCIC 200Ul 2200UI/ML SOLUCION 2X4ML s 75,01 69,53
SINTETICA)
CALCITONINA (DE
SALMON, 824920 | CALCITONINA HUBBER 200U1 SOLUC PULVER NASAL ENVASE UNIDOSIS 28 | 8118 69,53
SINTETICA)
CALCITONINA (DE
SALMON, 851097 | CALCITONINA ALMIRALL 200UI/VI 28 VI SOL PULV NASAL s 80,26 69,53
SINTETICA)
CALCITONINA (DE
SALMON, 950790 | CALCITONINA ALMIRALL 200UI/PULV 2 VI 28P SOL PULVERIZACON NASAL | 80,26 69,53
SINTETICA)
CARVEDILOL 804708 | CARVEDILOL BEXAL 25MG 28 COMPRIMIDOS EFG s 6,95 6,78
SIPROFLOXACIN 1673173 | PIPROL 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS s 375 3,39
SIPROFLOXACIN 1711242 | CIPROFLOXACINO MABO 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG s 2,00 1,25
g'PROF'—OXAC'N 711259 |CIPROFLOXACINO MABO 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB EFG s 3,12 2,25
SIPROFLOXACIN 1711341 | CIPROFLOXACINO MABO 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG s 3,12 2,22
SIPROFLOXACIN 1711614 | CIPROFLOXACINO MABO 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUB EFG s 312 275
CIPROFLOXACIN CIPROFLOXACINO CUVE 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
s 723403 | SIPROFLOXAC s 1,36 1,25
CIPROFLOXACIN CIPROFLOXACINO CUVE 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
S 723999 | SIFROFLOXAC s 2,45 225
CIPROFLOXACIN CIPROFLOXACINO CUVE 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
S 724906 | S RO LOXAS s 2,25 222
SIPROFLOXACIN 1 725689 | TAM 500MG 20 COMPRIMIDOS s 375 3,39
SIPROFLOXACIN 1759988 | SEPCEN 500MG 20 COMPRIMIDOS s 375 3,39
GIPROFLOXACIN 1746685 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 500MG 10 COMPRIMIDOS EFG s 2,95 2,22
SIPROFLOXACIN 1748178 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 500MG 20 COMPRIMIDOS EFG s 375 3,39
SIPROFLOXACIN 1748814 | PIPROL 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS s 312 222
SIPROFLOXACIN 1829515 | FELIXENE 500MG 10 COMPRIMIDOS s 225 2,22
SIPROFLOXACIN 1 832048 | FELIXENE 500MG 20 COMPRIMIDOS s 3,50 3,39
CITALOPRAM 821173 | CITALOPRAM APHAR 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 535 5,20
CITALOPRAM 821181 | CITALOPRAM APHAR 30MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC EFG 8,04 7.96
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CLARITROMICINA |689257 |KLACID 250MG/5ML 100ML SUSPENSION s 14,14 9,91
CLARITROMICINA |756783 |KLACID 125MG/5ML SUSPENSION 100ML s 7,07 4,96
CEMDAMICINA 1765875 | DALACIN 1% 30ML EMULSION s 3,65 3,12
CLOPIDOGREL  |664304 |PLAVIX 75 MG 50 COMPRIMIDOS s 103,00 37,93
SLORAZEDATO 721605 | TRANXILIUM 5 5MG 30 CAPSULAS s 2,28 1,37
SLORAZETATO 724989 | TRANXILIUM 10 10MG 30 CAPSULAS s 2,56 1,53
SEQRAZERATO 725028 | TRANXILIUM 15 15MG 20 CAPSULAS s 2,44 1,47
DESCONOCIDO  [445155 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 5 X 2,5 s 1,35 0,97
DESCONOCIDO  [445163 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 5 X 5 s 2,46 1,60
DESCONOCIDO  [445312 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO URGOPORE 5 X 2,5 s 1,35 0,97
DESCONOCIDO (452813 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPLAST 5MX1,25CM s 0,85 0,74
DESCONOCIDO  [452821 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPLAST 5X2,5 s 1,35 0,97
DESCONOCIDO  [452839 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPLAST 5X5 s 2,46 1,60
DESCONOCIDO  [454181 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIFILM 5X2,50 s 1,35 0,97
DESCONOCIDO  |454199 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIFILM 5X5 s 2,46 1,60
DESCONOCIDO  |461764 |ALGODON ARROLLADO PURO TEXPOL EXTRA 250 GR s 1,67 1,62
DESCONOCIDO  [461772 |ALGODON ARROLLADO PURO TEXPOL EXTRA 500 GR s 3,17 3,11
DESCONOCIDO  [461780 |ALGODON ARROLLADO PURO TEXPOL EXTRA 1000 GR s 5,93 5,82
DESCONOCIDO  |472761 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO DERMOMED 5X2,5CM s 1,35 0,97
DESCONOCIDO  [472779 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO DERMOMED 5X5CM s 2,46 1,60
DESCONOCIDO  [472795 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO DERMOMED PLASTICO 5X2,5CM s 1,35 0,97
DESCONOCIDO  |486464 |[ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIPOR PLUS 5 X 2,5 s 1,35 0,97
DICLOFENACO  |653401 |DICLOFENACO ALDO-UNION 50 MG 40 COMPRIMIDOS s 2,58 1,65
DICLOFENACO  [939223 [VOLTAREN 75MG/AMPOLLA 6 AMPOLLAS 3ML SOLUCION INY s 2,60 1,87
DOXAZOSINA  |887778 |DOXATENSA 4MG 28 COMPRIMIDOS s 10,83 7,45
DOXICICLINA 909283 |DOXITEN BIO 100MG 12 CAPSULAS s 3,12 2,97
ELCATONINA 984583 | DIATIN 40UI/AMPOLLA 10 AMPOLLAS s 65,74 63,63
ENALAPRIL ¥ 660363 |ENALAPRILUHDROCLOROTIAZIDA DAVUR 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS [ 318 272
ENALAPRIL ¥ 833269 |ENALAPRILIHIDROGLOROTIAZIDA PLACASOD 201125MG 28 s 318 272
ESCITALOPRAM  |664779 |ESCITALOPRAM UR 20MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG s 23,45 23,37
ESCITALOPRAM  |734533 |[ESERTIA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA s 47,85 23,37
ESCITALOPRAM |734582 |[ESERTIA 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA s 35,89 17,50
ESCITALOPRAM |734616 |[ESERTIA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS C PELICULA s 23,93 11,55
ESCITALOPRAM  |747287 |CIPRALEX 10MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR s 23,93 11,55
ESCITALOPRAM  [749986 [CIPRALEX 20MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR s 47,85 23,37
ESCITALOPRAM  |750026 |CIPRALEX 15MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICULAR s 35,89 17,50
ESTREPTOMICIN 1 656760 |SULFATO ESTREPTOMICINA REIG JOFRE 1G/VIAL 1 1Y 3ML s 2,17 075
FLUOXETINA 658617 | FLUOXETINA SANDOZ 20MG 28 CAPSULAS EFG s 3,12 2,79
FLUOXETINA 884395 | FLUOXETINA CUVE 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG s 3,12 2,79
FLUOXETINA 900696 | FLUOXETINA ALACAN 20MG 60 CAPSULAS EFG s 5,87 5,26
FLUOXETINA 901694 | FLUOXETINA CUVE 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG s 5,87 5,26
GABAPENTINA  |658293 | GABAPENTINA RANBAXY 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG s 23,14 22,14
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GABAPENTINA  |702498 | GABAPENTINA PLACASOD 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG s 17,37 16,36
GABAPENTINA  |702852 | GABAPENTINA PLACASOD 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG s 23,15 22,14
GENTAMICINA  |653364 | GEVRAMYCIN 80MG VIAL 2ML s 239 0,58
GLIBENCLAMIDA |794347 |EUGLUCON 5 5MG 30 COMPRIMIDOS s 222 1,87
GLICLAZIDA SANDOZ 30MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION
GLICLAZIDA 672430 | SRS oG OADA DG s 573 5,65
GLUCOSAMINA  |658266 | GLUCOSAMINA ROTTAPHARM 1500MG 30 SOB POL SOL O EFG s 6,81 6,79
GLUCOSAMINA  |659846 | GLUCOSAMINA TEVA 1500MG 30 SOBR POLVO SOL ORAL EFG s 6,81 6,79
IBUPROFENO 650212 |IBUPROFENO NUPEL 600MG 40 COMPRIMIDOS s 2,97 1,08
IBUPROFENO 656509 |BRUFEN 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA s 2,95 1,08
IBUPROFENO 689315 | SAETIL 400MG 30 SOBRES GRANULADO s 4,51 3,12
IBUPROFENO 726828 |IBUPROFENO LLORENS 600MG 40 COMPRIMIDOS RECUB EFG s 2,97 1,08
IBUPROFENO 824615 | SAETIL 600MG 40 SOBRES GRANULADO s 8,24 4,14
IBUPROFENO 848101 | DOLORAC 600MG/SOBRE 40 SOBRES MONOD POLVO SUSPENSION ORAL  |S 13,25 4,14
INDAPAMIDA 676833 | TERTENSIF RETARD 1,5MG 30 COMPRIMIDOS RECU s 8.35 3,12
INDOMETACINA 875120 [INDONILO 100 MG 12 SUPOSITORIOS s 3,08 1,05
IRBESARTAN 677405 | RBESARTAN GALENICUM 300MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC g 15,92 15,85
IRBESARTAN 677406 |[REESARTAN GALENICUM 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC | 706 788
. IRBESARTAN GALENICUM 75MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
IRBESARTAN 677407 |[RBESARTAN S s 3,08 3,90
IRBESARTAN Y IRBESARTAN/HDCLTZD GENTIAN GENERICS 150/12,5MG 28 COMPR REC
DIURETICOS 668055 | pE| EFG s 9.77 9,69
IRBESARTAN Y IRBESARTAN/HDCLTZD GENTIAN GENERICS 300/25MG 28 COMPRIM REC
DIURETICOS 681935 | pE| EFG s 19,54 19,47
IRBESARTAN Y IRBESARTAN/ HDRCLTZD GENTIAN GENERICS 300/12,5MG 28 COMP REC
DIURETICOS 681936 |pE EFG S 19,54 19,47
IRBESARTAN Y IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GGL 150/12,5MG 28 COMPRIM RECUB
DIURETICOS 681937 | pEL EFG s 9.77 969
IRBESARTAN Y IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GGL 300/12,5MG 28 COMPRIM RECUB
DIURETICOS 681938 | pE| EFG s 19,54 19.47
IRBESARTAN Y IRBESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GGL 300/25MG 28 COMPRIM RECUB
DIURETICOS 681939 |pEL EFG s 19,54 19.47
ISPAGHULA
(SEMILLAS DE | 680089 | PLANTAGO OVATA LAINCO 3,5G 15 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION |5 1,95 187
PSYLLIUM)
KETOCONAZOL  |964379 |FUNGAREST 200MG 10 COMPRIMIDOS 6,85 4,21
KETOCONAZOL  |964387 |FUNGAREST 200MG 30 COMPRIMIDOS 18,89 12,39
RELOCONAZOL 1732685 | KETOCONAZOL JUVENTUS 2% 20MG 100ML GEL EFG s 3,12 2,98
KETOCONAZOL
eSS 990069 |FUNGAREST 2% 100ML GEL s 6,45 2,98
KETOCONAZOL
KELSS 990093 |KETOISDIN 2% 100ML GEL s 6,45 2,98
KETOTIFENO
KT e 677989 | ZADITEN 0,25MG/ML 5ML COLIRIO SOLUCION s 9,57 6,32
LANSOPRAZOL  |650171 | LANSOPRAZOL CUVE 15MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES [ 632 700
LANSOPRAZOL | 650173 | LANSOPRAZOL CUVE 30MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORESISTENTES [ 16,63 16,00
LANSOPRAZOL  |847723 |LANSOPRAZOL WINTHROP 15MG 28 CAPS GASTRORRESIS EFG s 8,32 7.99
LANSOPRAZOL  |848358 |LANSOPRAZOL WINTHROP 30MG 28 CAPS GASTRORRESIS EFG s 16,63 16,00
LATANOPROST  |679024 |LATANOPROST TUBILUX PHARMA SOMCG/ML 1 FRASCO 2,6ML COLIRIO [ 12,88 12.72
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LETROZOL WINTHROP 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
LETROZOL 664796 |pe| oL OL WY S 98,68 98,27
LOSARTAN 654437 |LOSARTAN SANDOZ 12,5MG INICIO 7 COMP REC BLIST EFG s 2,22 1,07
. LOSARTAN LICONSA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
LOSARTAN 672047 |p2PARIANLIC s 15,22 13,00
. LOSARTAN LICONSA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
LOSARTAN 672049 |p2P R IANES s 7,57 6,49
gEX'LPREDN'SOL 691253 |URBASON SOLUBLE 40MG 1 AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE s 248 217
MOMETASONA
MEICA 680785 |ELICA 60ML SOLUCION s 11,47 4,98
MEMEAASONA 1797951 | ELOCOM 0.1% 60ML SOLUCION FRASCO s 11,47 4,98
NICARDIPINO 960310 | DAGAN 20MG 30 COMPRIMIDOS s 8,09 5,14
NICARDIPINO 960500 |NERDIPINA 20MG 30 GRAGEAS s 7.77 7,49
NICARDIPINO 972869 |NERDIPINA 20MG 60 GRAGEAS s 15,42 10,19
NICARDIPINO 972901 |VASONASE 20MG 60 GRAGEAS s 14,83 10,19
NICARDIPINO 973974 |DAGAN 20MG 60 COMPRIMIDOS s 16,00 10,19
OMEPRAZOL 650231 |OMEPRAZOL MABO 20MG 14 CAPSULAS EFG s 3,00 1,30
OMEPRAZOL 656283 |ARAPRIDE 20MG BOTE 28 CAPSULAS EFG s 284 2,50
OMEPRAZOL 656296 |DOLINTOL 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES s 4,92 4,70
OMEPRAZOL 656689 | OMEPRAZOL SUMOL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG s 1,33 1,30
OMEPRAZOL 656690 |OMEPRAZOL ASOL 20MG 14 CAPSULAS EFG s 1,33 1,30
OMEPRAZOL 672742 |OMEPRAZOL NUPRAL 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG s 2,56 2,50
OMEPRAZOL 672753 |OMEPRAZOL NUPRAL 40MG 28 CAPSULAS DURAS s 4,73 4,70
OMEPRAZOL 673113 (Ejll;/IGEPRAZOL CUVE 20MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES g 256 250
OMEPRAZOL 673114 |OMEPRAZOL CUVE 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES ~ |S 3,06 3,03
OMEPRAZOL 673115 |OMEPRAZOL CUVE 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES ~ |S 473 4,70
OMEPRAZOL PHARMACIA 40MG 28 CAPSULAS DURAS
OMEPRAZOL 682296 | QneT IR RE SIS TEN TS s 4,73 4,70
OMEPRAZOL 710046 |OMEPRAZOL SUMOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS s 3,06 3,03
OMEPRAZOL 780254 |OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 28 CAPSULAS FRASCO VIDRIO EFG s 3,12 2,50
OMEPRAZOL 789222 |DOLINTOL 20MG 28 CAPSULAS s 3,12 2,50
OMEPRAZOL 881102 |AULCER 20MG 28 CAPSULAS s 3,12 2,50
OMEPRAZOL 890525 | ZIMOR 20 20MG 28 CAPSULAS s 3,12 2,50
OMEPRAZOL 891523 [NUCLOSINA 20MG 14 CAPSULAS s 3,12 1,30
OMEPRAZOL 913483 |ULCERAL 20MG 14 CAPSULAS s 3,12 1,30
PANTOPRAZOL  |656146 EégTOPRAZOL MADAUS 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORESISTENTES | 073 065
PARACETAMOL  |655898 | TERMALGIN 1G 20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE s 2,81 1,90
PARACETAMOL  |833673 | TERMALGIN 500MG 20 COMPRIMIDOS s 1,39 0,67
PARACETAMOL  |973396 | TERMALGIN 120 MG/5 ML SOLU ORAL 120 ML s 2,53 1,72
PERINDOPRIL Y
PERED PR 700104 |PRETERAX 2MG/0,625MG 30 COMPRIMIDOS s 13,44 8,87
PRAMIPEXOL 672845 |PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,18MG 30 COMRPIMIDOS EFG s 8,02 7,99
PRAMIPEXOL 672846 |PRAMIPEXOL HIBPHARM 0,18MG 100 COMPRIMIDOS EFG s 26,73 26,71
PRAVASTATINA 650626 |PRAVASTATINA PLACASOD 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG s 5,20 5,10
PRAVASTATINA |650627 |PRAVASTATINA PLACASOD 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG s 10,40 10,30
PRAVASTATINA 650628 |PRAVASTATINA PLACASOD 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG s 20,79 20,68
PRAVASTATINA  |652261 | PRAVASTATINA WINTHROP 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG s 5,20 5,10
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PRAVASTATINA 652262 |PRAVASTATINA WINTHROP 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 20,79 20,68
PRAVASTATINA 652265 |PRAVASTATINA WINTHROP 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 10,40 10,30
PRAVASTATINA |653315 |PRAVASTATINA RATIO 10MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 5,20 5,10
PRAVASTATINA 653316 |PRAVASTATINA RATIO 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 10,40 10,30
PRAVASTATINA |653317 |PRAVASTATINA RATIO 40MG 28 COMPRIMIDOS EFG S 20,79 20,68
PRAVASTATINA |751354 |PRAVASTATINA BEXALABS 10MG 28 COMPRIMIDO EFG S 5,20 5,10
PRAVASTATINA 751362 |PRAVASTATINA BEXALABS 40MG 28 COMPRIMIDO EFG S 20,79 20,68
PRAVASTATINA 751461 |PRAVASTATINA BEXALABS 20MG 28 COMPRIMIDO EFG S 10,40 10,30
QUINAPRIL Y
DIURETICOS 690388 |ACURETIC 20/12.5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS S 6,03 3,06
RAMIPRIL 772665 |[ACOVIL 5MG 28 COMPRIMIDOS S 5,32 5,23
RANITIDINA 956771 |ZANTAC 10MG/ML 5 AMPOLLAS 5ML INYECTABLE S 2,05 1,90
REPAGLINIDA 680386 |REPAGLINIDA FARMALIDER 2MG 90 COMPRIMIDOS EFG S 11,22 11,19
ROPINIROL 672998 |REQUIP 0,25MG 126 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA S 8,07 5,64
SERTRALINA 653325 |SERTRALINA RATIOPHARM 100 MG 30 COMPRIMIDOS EFG S 11,90 11,77
SIMVASTATINA 739177 |SIMVASTATINA JUVENTUS 10MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG S 1,56 1,48
SIMVASTATINA 739649 [SIMVASTATINA JUVENTUS 20MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG S 3,12 2,34
SIMVASTATINA 739656 |SIMVASTATINA JUVENTUS 40MG 28 COMPRIMIDOS REC EFG S 4,37 3,11
SIMVASTATINA 897454 |SIMVASTATINA RATIOPHARM 20MG 28 COMP RECUB EFG S 3,12 2,34
SIMVASTATINA 931568 [SIMVASTATINA RATIOPHARM 40MG 28 COMP RECUB EFG S 5,14 3,11
SUMATRIPTAN 672969 |SUMATRIPTAN ARROW 50MG 4 COMPRIMIDOS EFG S 12,32 12,29
TAMOXIFENO 986034 [NOLVADEX 20MG 30 COMPRIMIDOS S 7,24 5,06
TAMSULOSINA MABO 0,4MG 30 COMPRIMID LIBER PROLONG
TAMSULOSINA 680789 (PVCIPVDC/AL) EFG S 12,47 12,18
TAMSULOSINA MABO 0,4MG 30 COMPRIMID LIBER PROLONG
TAMSULOSINA 680790 (PVCIACLAR/AL) EFG S 12,47 12,18
TERAZOSINA 657650 |SUTIF 2MG 15 COMPRIMIDOS S 3,12 2,45
TIMOLOL 943274 |TIMOFTOL 0,25% 3ML SOLUCION OFTALMICA S 2,42 2,20
TOPIRAMATO 659372 |TOPIRAMATO UR 50MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELICU EFG S 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659376 |TOPIRAMATO UR 100MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG S 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659377 |TOPIRAMATO UR 200MG 60 COMPRIMIDOS REC PELICUL EFG S 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660329 |TOPIRAMATO RANBAXY 25MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG S 9,30 9,19
TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 25MG 60 COMPR RECU PEL
TOPIRAMATO 681088 (BLISTER) EFG S 9,30 9,19
TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 25MG 60 COMPRIM REC PEL
TOPIRAMATO 681089 (FRASCO) EFG S 9,30 9,19
TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 50MG 60 COMPRIM REC PEL
TOPIRAMATO 681095 (BLISTER) EFG S 18,59 18,48
TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 50MG 60 COMPRIM REC PEL
TOPIRAMATO 681096 (FRASCO) EFG S 18,59 18,48
TOPIRAMATO 681097 E(FDEIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 100MG 60 COMPRIM REC PEL (BLIST) s 37.20 36.87
TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 100MG 60 COMPR REC PEL
TOPIRAMATO 681099 (FRASCO) EFG S 37,20 36,87
TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 200MG 60 COMPR REC PEL
TOPIRAMATO 681100 (BLISTER) EFG S 74,40 74,21
TOPIRAMATO STE PHARMA SYSTEMS 200MG 60 COMPR REC PEL
TOPIRAMATO 681101 (FRASCO) EFG S 74,40 74,21
TORASEMIDA 658544 |TORASEMIDA UR 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG S 3,12 3,09
VALSARTAN 677456 VALSARTAN GENTIAN GENERICS 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERT s 456 448
PELIC EFG
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VALSARTAN 677457 | VALSARTAN GGL 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA [ 456 448
UUSERTALY 657247 |CO-VALS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA S 2378 11,46
VALSARTAN Y CO-DIOVAN 80MG/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
DIURETICOS 657353 | pELICULA s 23,78 11,46
VALSARTAN Y VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 80/12,5MG 28 COMPRIM RECUB
DIURETICOS 672914 | pE(IC EFG s 11.65 11.46
VALSARTAN Y VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 160/12,5MG 28 COMPR RECUB PEL
AT 672916 | /oS s 17,52 17,33
VALSARTAN Y VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA GGL 160/25MG 28 COMPRIM RECUB
DIURETICOS 672917 | pELIC EFG s 17.87 17,69
UUSERTALY 857953 |MITEN PLUS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA |S 2378 11,46
ZOLPIDEM 999798 | ZOLPIDEM RIMAFAR 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG |s 287 278
ZOPICLONA 870295 | ZOPICALMA 7,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 3,61 3,12
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662265 | ACARBOSA QUALITEC 100MG 100 COMPRIMIDOS N 15,33 15,31
662264 | ACARBOSA QUALITEC 100MG 30 COMPRIMIDOS N 5,34 5,32
662263 | ACARBOSA QUALITEC 50MG 100 COMPRIMIDOS N 11,57 11,55
662224 | ACARBOSA TARBIS 100MG 30 COMPRIMIDOS N 5,34 5,32
659221 |ACECAT 1 G 20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE N 3,11 1,90
660422 | ACECLOFENACO ACYGEN 100MG 20 COMPRIM RECU PELI EFG N 3,12 2,89
660424 | ACECLOFENACO ACYGEN 100MG 40 COMPRIM RECU PELI EFG N 5,85 5,78
660428 | ACECLOFENACO ARAFARMA GROUP 100MG 20 COM RE PE EFG N 3,12 2,89
660429 | ACECLOFENACO ARAFARMA GROUP 100MG 40 COM RE PE EFG N 5,85 5,78
660537 | ACECLOFENACO QUALITEC 100MG 20 COMPRIM RECU PE EFG N 3,12 2,89
660538 | ACECLOFENACO QUALITEC 100MG 40 COMPRIM REC PEL EFG N 5,85 5,78
662417 | ACECLOFENACO TOLL PHARMA 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC EFG N 3,12 2,89
662418 | ACECLOFENACO TOLL PHARMA 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC EFG N 5,85 5,78
800474 | ACETILC FARMASIERRA 100MG 30 SOB MON GRA SOL O EFG N 2,05 1,75
667816 | ACICLOSTAD 200MG 25 COMPRIMIDOS N 14,32 9,80
667790 | ACICLOSTAD 800MG 35 COMPRIMIDOS N 75,79 53,00
817718 | ACICLOSTAD TOPICO 5% 15G CREMA N 10,54 7,31
817585 | ACICLOSTAD TOPICO 5% 2000MG CREMA N 2,11 1,73
658466 | ACICLOVIR CUVEFARMA 5% 15G CREMA EFG N 7,38 7,31
658465 | ACICLOVIR CUVEFARMA 5% 2G CREMA EFG N 1,78 1,73
660340 | ACICLOVIR MUNDOGEN 800MG 35 COMPRIMID DISPERSA EFG N 53,03 53,00
701235 [ ACTIMOXI 250MG 60ML SUSPENSION N 2,53 2,08
701243 | ACTIMOXI 500MG 12 CAPSULAS N 2,40 1,50
983379 | ADOFEN 20MG 14 CAPSULAS DURAS N 3,12 2,75
651190 | AGUA PARA INYECCION GRIFOLS 500ML 1 FRASCO N 1,89 1,53
659549 | AGUA PARA PREPARACIONES INYECTABLES IFE 1 X 500ML N 1,84 1,53
661288 | ALADOR 1G 20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE N 2,64 1,90
659405 | ALENDROGYN 70MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 15,38 14,71
451237 | ALGODON ARROLLADO PURO ALRAMA 1000 G N 5,93 5,82
451252 | ALGODON ARROLLADO PURO ALRAMA 250 G N 1,67 1,62
451245 | ALGODON ARROLLADO PURO ALRAMA 500 G N 3,17 3,11
484006 | ALGODON ARROLLADO PURO APOSAN 1000 GR N 5,93 5,82
483982 | ALGODON ARROLLADO PURO APOSAN 250 GR N 1,67 1,62
483990 | ALGODON ARROLLADO PURO APOSAN 500 GR N 3,17 3,1
416164 | ALGODON ARROLLADO PURO COTOSAN 1000 G N 5,93 5,82
416180 | ALGODON ARROLLADO PURO COTOSAN 250 G N 1,67 1,62
416172 |ALGODON ARROLLADO PURO COTOSAN 500 G N 3,17 3,11
443267 | ALGODON ARROLLADO PURO DR. CEA 1000 G N 5,93 5,82
443242 |ALGODON ARROLLADO PURO DR. CEA 250 G N 1,67 1,62
443259 | ALGODON ARROLLADO PURO DR. CEA 500 G N 3,17 3,11
450379 | ALGODON ARROLLADO PURO INTERSAN 1000 G N 5,93 5,82
450353 | ALGODON ARROLLADO PURO INTERSAN 250 G N 1,67 1,62
450361 | ALGODON ARROLLADO PURO INTERSAN 500 G N 3,17 3,11
401984 | ALGODON ARROLLADO PURO JOYA 1000 G N 5,93 5,82
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401968 | ALGODON ARROLLADO PURO JOYA 250 G N 1,67 1,62
401976 | ALGODON ARROLLADO PURO JOYA 500 G N 3,17 3,11
427203 | ALGODON ARROLLADO PURO TEFERE 1000 G N 5,93 5,82
427229 | ALGODON ARROLLADO PURO TEFERE 250 G N 1,67 1,62
427211 | ALGODON ARROLLADO PURO TEFERE 500 G N 3,17 3,11
462713 | ALGODON ARROLLADO PURO VENUS 87 1000 G N 5,93 5,82
462697 | ALGODON ARROLLADO PURO VENUS 87 250 G N 1,67 1,62
462705 | ALGODON ARROLLADO PURO VENUS 87 500 G N 3,17 3,11
451302 | ALGODON ZIC-ZAG PURO ALRAMA 100 G N 0,84 0,78
451294 | ALGODON ZIC-ZAG PURO ALRAMA 200 G N 1,60 1,52
451310 | ALGODON ZIC-ZAG PURO ALRAMA 50 G N 0,46 0,42
416206 | ALGODON ZIC-ZAG PURO COTOSAN 100 G N 0,84 0,78
416198 | ALGODON ZIC-ZAG PURO COTOSAN 200 G N 1,60 1,52
416214 | ALGODON ZIC-ZAG PURO COTOSAN 50 G N 0,46 0,42
443234 | ALGODON ZIC-ZAG PURO DR. CEA 100 G N 0,84 0,78
443226 | ALGODON ZIC-ZAG PURO DR. CEA 50 G N 0,46 0,42
469734 | ALGODON ZIC-ZAG PURO EGO 100 GR N 0,84 0,78
469742 | ALGODON ZIC-ZAG PURO EGO 200 GR N 1,60 1,52
469726 | ALGODON ZIC-ZAG PURO EGO 50 GR N 0,46 0,42
439497 | ALGODON ZIC-ZAG PURO F.A.L. 100 G N 0,84 0,78
439489 | ALGODON ZIC-ZAG PURO F.A.L. 50 G N 0,46 0,42
450304 | ALGODON ZIC-ZAG PURO INTERSAN 100 G N 0,84 0,78
450312 | ALGODON ZIC-ZAG PURO INTERSAN 200 G N 1,60 1,52
450296 | ALGODON ZIC-ZAG PURO INTERSAN 50 G N 0,46 0,42
401943 | ALGODON ZIC-ZAG PURO JOYA 100 G N 0,80 0,78
401935 | ALGODON ZIC-ZAG PURO JOYA 50 G N 0,43 0,42
427278 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE 100 G N 0,84 0,78
427260 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE 200 G N 1,60 1,52
427286 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE 50 G N 0,46 0,42
427245 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE-S 100 G N 0,80 0,78
427237 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE-S 200 G N 1,57 1,52
427252 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE-S 50 G N 0,43 0,42
461830 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEXPOL EXTRA 100 GR N 0,84 0,78
461848 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEXPOL EXTRA 200 GR N 1,60 1,52
461822 | ALGODON ZIC-ZAG PURO TEXPOL EXTRA 50 GR N 0,46 0,42
462648 | ALGODON ZIC-ZAG PURO VENUS 87 100 G N 0,84 0,78
462655 | ALGODON ZIC-ZAG PURO VENUS 87 200 G N 1,60 1,52
462630 | ALGODON ZIC-ZAG PURO VENUS 87 50 G N 0,46 0,42
930800 | ALIVIOMAS 250MG 30 CAPSULAS N 3,89 3,12
788778 | ALPRAZOLAM DIASA 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 1,65 1,64
673764 | AMARYL 1MG 120 COMPRIMIDOS N 18,65 5,14
673772 |AMARYL 1MG 30 COMPRIMIDOS N 5,00 3,12
658942 | AMLODIPINO CUVEFARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 4,84
662331 | AMLODIPINO DR. GALENUS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 4,84
662345 | AMLODIPINO DR. GALENUS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,39 2,19
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662337 | AMLODIPINO QUASSET 10 MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 4,84
662336 | AMLODIPINO QUASSET 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,39 2,19
660484 | AMLODIPINO REDDYPHARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 4,84
660483 | AMLODIPINO REDDYPHARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,39 2,19
705319 | AMOXAREN 250MG POLVO 16 SOBRES N 2,78 2,31
705327 | AMOXAREN 500MG 12 CAPSULAS N 2,40 1,50
907758 | AMOXAREN 500MG 24 CAPSULAS N 3,36 2,50
663477 | AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CUVE 875/125MG 12 COMPRIM RECUBIERT EFG N 4,12 4,09
663474 | AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SALA 875/125MG 12 COMPR RECUB PELIC EFG N 4,12 4,09
739169 | AMOXICILINA BOHM 250 250MG/5ML 60ML SUS EX N 2,48 2,08
739193 | AMOXICILINA BOHM 500 500MG 12 CAPSULAS N 2,40 1,50
650645 | AMOXICILINA CLAV SALA 250/62,5MG 12SOB PO SU O EFG N 3,12 3,01
787549 | AMOXICILINA/CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 500/125MG 12 COMP REC EFG N 3,06 3,03
663482 | AMOXICILINA /CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 875/125MG 12 COMP REC EFG N 4,12 4,09
729822 | AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 12 CAPSULAS N 2,40 1,50
850420 | AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 12 CAPSULAS EFG N 1,65 1,50
850487 | AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 24 CAPSULAS EFG N 2,65 2,50
664066 | ANASTROZOLE ARROW 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 60,34 60,09
661757 | ANASTROZOL HAUPT PHARMA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG N 60,34 60,09
661758 | ANASTROZOL HELM 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 60,34 60,09
660278 | ANASTROZOL QUALITEC 1MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG N 60,34 60,09
660277 | ANASTROZOL QUASSET 1MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 60,34 60,09
653369 | APAMOX 500MG 12 CAPSULAS N 1,65 1,50
653370 | APAMOX 500MG 24 CAPSULAS N 2,70 2,50
661265 | APIREDOL 100MG/ML 30ML SOLUCION ORAL N 3,12 1,75
663861 | APROVEL 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 24,26 7,88
662563 | ARAPAXEL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 4,28 4,25
747055 | ARAPRIDE 10MG 28 CAPSULAS N 2,26 2,22
653413 | ARAPRIDE 20MG 14 CAPSULAS EFG N 2,00 1,30
653417 | ARAPRIDE 40MG 14 CAPSULAS N 3,12 3,03
662991 | ARAXACINA 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 3,12 1,25
662992 | ARAXACINA 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 3,12 2,25
662993 | ARAXACINA 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 3,12 2,22
662994 | ARAXACINA 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 3,75 3,39
662995 | ARAXACINA 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 3,12 2,75
711127 | AREUZOLIN 1G INYECTABLE N 3,62 3,12
656236 | ARTICAINA/EPINEFRINA DIASA 40MG/0,005ML 1 AMPO EFG N 0,66 0,64
656230 | ARTICAINA/EPINEFRINA DIASA 40MG/0,01ML 1 AMPOL EFG N 0,66 0,64
664168 | ATORVASTATINA MEDIS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 4,71 4,62
664170 | ATORVASTATINA MEDIS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 9,41 9,21
664171 | ATORVASTATINA MEDIS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 18,84 18,62
664186 | ATORVASTATINA NUCLEUS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG N 4,71 4,62
664187 | ATORVASTATINA NUCLEUS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG N 9,41 9,21
664191 | ATORVASTATINA NUCLEUS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG N 18,84 18,62
709048 | AZITROMICINA JUVENTUS 200MG/5ML 1FR 15ML POLVO SUSP OR EFG N 3,12 3,04
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654277 |BAMALITE 30MG 28 CAPSULAS N 16,63 16,00
659119 | BICALUTAMIDA BELMAC 50MG 30 COMPRIMID RECU PEL EFG N 69,11 69,00
663254 | BICALUTAMIDA DAVUR 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 69,11 69,00
665556 | BICALUTAMIDA SWANPOND INVESTMENTS 50MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG N 69,11 69,00
659190 | BIOBICA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 69,11 69,00
767715 |BIPREDONIUM 4MG/1,25MG 30 COMPRIMIDOS N 29,88 17,77
656764 | BRITAPEN 500MG/VIAL 1 INYECTABLE N 1,67 0,81
856757 | CAPTOSINA 25MG 60 COMPRIMIDOS N 5,06 3,53
856765 | CAPTOSINA 50MG 30 COMPRIMIDOS N 5,06 3,53
809566 | CARVEDILOL GADUR 12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG N 3,47 3,45
985739 | CEFADROXILO CLARIANA PICO 500MG 12 CAPS N 4,34 3,82
764506 | CEFONICIDA COMBINO PHARM 1G IV INY 2,5ML EFG N 4,15 3,98
686642 | CEFONICID IPS IV 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,5ML EFG N 4,15 3,98
661270 | CEFUROXIMA DAVUR 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC BLISTER EFG N 11,75 11,74
665092 | CEFUROXIMA SANDOZ 500MG 12 COMPRIMIDOS REC (TIRAS AL/AL) EFG N 11,75 11,74
651409 | CEFUROXIMA SANDOZ 750MG 1 VIAL POLVO SOLU/SUSP INY N 3,15 3,12
715292 | CEPARIDIN 50MG 60 CAPSULAS N 8,90 6,23
660180 | CETIRIZINA BAMA-GEVE 10MG 20 COMPRIMID PARA CHUPAR N 5,01 3,12
654316 | CETIRIZINA IDIFARMA 1MG/ML 60ML SOLUCION ORAL EFG N 2,19 2,17
712364 | CIPROACTIN 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 3,12 1,25
712430 | CIPROACTIN 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,65 2,25
712620 | CIPROACTIN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,65 2,22
712679 | CIPROACTIN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 9,30 3,39
712471 | CIPROACTIN 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 6,98 2,75
844043 | CIPROCTAL 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICUL N 3,12 1,25
844050 | CIPROCTAL 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICUL N 4,67 2,25
725002 | CIPROFLOXACINO CUVE 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 2,95 2,75
748152 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 250MG 10 COMPRIM EFG N 1,50 1,25
748186 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 250MG 20 COMPRIM EFG N 2,95 2,25
745489 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 750MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 3,12 2,75
754622 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 250MG 10 COMPRIM RECUB EFG N 1,50 1,25
753939 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 250MG 20 COMPRIM RECUB EFG N 2,95 2,25
753855 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 500MG 10 COMPRIM RECUB EFG N 2,95 2,22
753889 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 500MG 20 COMPRIM RECUB EFG N 3,50 3,39
753715 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 750MG 10 COMPRIM RECUB EFG N 3,12 2,75
811091 | CIPROFLOXACINO RANBAXY 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB N 1,50 1,25
666420 | CIPROFLOXACINO SANDOZ 750MG 10 COMPR RECUB EFG N 3,12 2,75
650511 |CITALOPRAM ARGENOL 10MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 3,12 3,11
650512 | CITALOPRAM ARGENOL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 3,12 3,11
654438 | CITALOPRAM BIOTISANE 10MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC N 3,12 3,11
654439 | CITALOPRAM BIOTISANE 10MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC N 3,12 3,11
654440 | CITALOPRAM BIOTISANE 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC N 4,36 3,12
654441 |CITALOPRAM BIOTISANE 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC N 8,71 5,20
650526 | CITALOPRAM DAVUR 10MG 14 COMPRIMIDOS N 3,12 3,11
650527 | CITALOPRAM DAVUR 10MG 28 COMPRIMIDOS N 3,12 3,11
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650532 | CITALOPRAM DAVUR 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 10,72 10,52
653883 | CITALOPRAM DAVUR 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 16,08 15,85
655868 | CITALOPRAM DEPRONAL 20MG 28 COMPRIMID REC PELI EFG N 5,35 5,20
834267 | CITALOPRAM ORTODROL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 3,12 3,11
833913 | CITALOPRAM ORTODROL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 5,35 5,20
659378 | CITALOPRAM TARBIS FARMA 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 8,04 7,96
650534 | CITALOPRAM TEVA-RIMAFAR 10MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 3,12 3,11
650535 | CITALOPRAM TEVA-RIMAFAR 10MG 28 COMPRIMIDOS N 3,12 3,11
861534 |CLIPTO 5MG 10 COMPRIMIDOS N 1,81 0,53
861195 |CLIPTO 5MG 60 COMPRIMIDO N 2,00 1,98
860544 | CLOXACILINA COMBINO PHARM 1G/VIAL 1 INYECT EFG N 1,75 1,73
892299 | CLOXACILINA IPS 1G/VI 1 VIAL POLVO SOL INY EFG N 1,75 1,73
652574 |COFLUMOL 1G 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE N 3,12 1,90
994038 | COVERSYL 4MG 30 COMPRIMIDOS N 20,12 6,78
663371 | CUNESIN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 2,25 2,22
663372 | CUNESIN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 3,50 3,39
975920 | DICLOFENACO CLARIANA-PICO 100 MG 12 SUPOSITORIOS N 2,78 2,42
659232 | DICLOFENACO RCA 50MG 20 COMPRIMID DISPERSARSAB EFG N 3,12 2,47
868372 | DOBRICICLIN 500MG 12 CAPSULAS N 2,40 1,50
799791 | DOBRICICLIN 500MG 24 CAPSULA N 3,12 2,50
789214 | DOLINTOL 20MG 14 CAPSULA N 3,12 1,30
656295 | DOLINTOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 3,12 3,03
887752 | DOXATENSA 2MG 28 COMPRIMIDOS N 5,42 3,65
661427 |EFETAMOL 100MG/ML FRASCO 30ML SOLUCION ORAL N 1,94 1,75
661428 |EFETAMOL 100MG/ML FRASCO 60ML SOLUCION ORAL N 3,37 3,12
651520 |EFETAMOL 1 G 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE N 2,97 1,90
661994 |EFETAMOL 1G 40 COMPRIMIDOS EFG N 2,81 2,79
741363 | ENALAPRIL BEXAL 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,75 0,53
660362 | ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA RIMAFAR 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 3,18 2,72
826594 | ENALAPRIL JUVENTUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 2,90 2,26
827287 |ENALAPRIL JUVENTUS 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,75 0,53
827543 |ENALAPRIL JUVENTUS 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG N 2,25 1,98
851824 |ENALAPRIL TARBIS 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,80 0,53
708933 | ENALAPRIL TEVA-RIMAFAR 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,75 0,53
855205 | ENALAPRIL VIR 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 1,62 0,53
664852 | ESCITALOPRAM ACTAVIS 5MG 28 COMPRIMIDOS REC CON PELICULA EFG N 5,85 4,40
665681 |ESCITALOPRAM QUALIGEN 5MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 2,93 2,89
664776 |ESCITALOPRAM UR 10MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG N 11,72 11,55
664777 |ESCITALOPRAM UR 15MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG N 17,58 17,50
664773 |ESCITALOPRAM UR 5MG 14 COMP REC CON PELICULA EFG N 2,93 2,89
664774 |ESCITALOPRAM UR 5MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG N 5,85 4,40
469494 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO CLINIPORE 5X1,25CM N 0,85 0,74
469502 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO CLINIPORE 5X2,5 N 1,35 0,97
469510 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO CLINIPORE 5X5 N 2,46 1,60
459644 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO HERIPLAST-PAPEL 5X1'25 N 0,85 0,74
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459651 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO HERIPLAST-PAPEL 5X2'5 N 1,35 0,97
459669 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO HERIPLAST-PAPEL 5X5 N 2,46 1,60
454173 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIFILM 5X1,25 N 0,84 0,74
437350 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL LYSAPLAST 5 X 1'25 N 0,85 0,74
437368 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL LYSAPLAST 5 X 2'5 N 1,35 0,97
437376 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL LYSAPLAST 5 X 5 N 2,46 1,60
428078 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL VERKOSPOR 5 X 1'25 N 0,85 0,74
428086 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL VERKOSPOR 5 X 2'5 N 1,35 0,97
428094 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL VERKOSPOR 5 X 5 N 2,46 1,60
479527 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPLAST 5 M X 2,5 CM N 1,35 0,97
479519 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPLAST 5 M X 5 CM N 2,46 1,60
476465 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 10X10 N 6,20 4,71
445148 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 5 X 1 25 N 0,85 0,74
461442 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO URGOPORE 10X10 N 6,20 4,71
445320 | ESPARADRAPO HIPOALERGICO URGOPORE 5 X 5 N 2,46 1,60
477935 | ESPARADRAPO SANIPLAST BLANCO 10X10 N 6,02 5,91
477042 | ESPARADRAPO SANIPLAST PIEL 10X10 N 6,02 5,91
443127 |ESPARADRAPO TELA LYSAPLAST BLANCO 10X10 N 6,02 5,91
475640 | ESPARADRAPO TIRAPLASTIC TELA-BLANCA 10X10 N 6,02 5,91
475269 | ESPARADRAPO TIRAPLASTIC TELA CARNE 10X10 N 6,02 5,91
850990 | ESPRASONE 0,06% 80G GEL EN ENVASE DOSIFICADOR N 5,60 3,45
656297 |ESTABEL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 5,73 3,12
656300 | ESTABEL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 11,47 5,20
654166 | ESTABEL 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 18,28 7,96
664625 | FAMCICLOVIR ACTAVIS 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 68,63 68,25
665061 | FAMCICLOVIR MILO 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 68,70 68,25
868356 | FAMOTIDINA HARKLEY 20MG 28 COMPRIM RECUBIERTOS N 7,91 3,12
868364 | FAMOTIDINA HARKLEY 40MG 14 COMPRIM RECUB N 7,91 3,12
868380 | FAMOTIDINA HARKLEY 40MG 28 COMPRIM RECUB N 13,04 5,68
830042 | FELIXENE 250MG 10 COMPRIMIDO N 3,12 1,25
830059 | FELIXENE 250MG 20 COMPRIMIDO N 4,67 2,25
889931 |FERPLEX 40 30 VIALES BEBIBLES 15ML N 15,66 14,52
780312 | FLUOXETINA ALACAN 20MG 14 CAPSULAS EFG N 2,81 2,75
780726 | FLUOXETINA ALACAN 20MG 28 CAPSULAS EFG N 3,12 2,79
878538 | FLUOXETINA CUVE 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 2,76 2,75
952507 | FLUOXETINA DIASA 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 2,95 2,75
952515 |FLUOXETINA DIASA 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG N 3,12 2,79
660339 | FLUOXETINA DIASA 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG N 5,87 5,26
728139 | FLUOXETINA PHARMAGENUS 20MG 14 CAPSULAS EFG N 3,12 2,75
658625 | FLUOXETINA SANDOZ 20MG 14 CAPSULAS EFG N 3,12 2,75
877589 | FLUOXETINA TARBIS 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 2,76 2,75
999938 | FLUOXETINA TEVA 20MG 14 CAPSULAS EFG N 2,76 2,75
664022 | FLUVASTATINA DAVUR 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA EFG N 20,09 20,01
663630 | FLUVASTATINA GENTIAN GENERICS 80MG 28 COMPR LIBERACION PROLONG EFG N 20,09 20,01
661925 | FLUVASTATINA PROLIB BEXAL 80MG 28 COMPR LIBERACION PROLONGADA EFG N 20,09 20,01
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664612 | FLUVASTATINA SPI 80MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA EFG N 20,09 20,01
960716 | FUNGO ZEUS 200MG 10 COMPRIMIDOS N 6,48 4,21
960724 |FUNGO ZEUS 200MG 30 COMPRIMIDOS N 18,19 12,39
875419 |FUROSEMIDA G.E.S. 20MG/AMP 5 AMP 2ML SOL INY EFG N 2,15 2,06
660999 | GABAPENTINA ACOST 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
661000 | GABAPENTINA ACOST 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 17,37 16,36
661004 | GABAPENTINA ACOST 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
661005 | GABAPENTINA ACOST 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 23,15 22,14
676523 | GABAPENTINA AUROBINDO 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 3,11 3,09
660995 | GABAPENTINA BEXAL 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
660997 | GABAPENTINA BEXAL 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
725473 | GABAPENTINA BEXALABS 300MG 90 CAPSULAS EFG N 17,37 16,36
725507 | GABAPENTINA BEXALABS 400MG 90 CAPSULAS EFG N 23,15 22,14
779199 | GABAPENTINA COMBINO PHARM 300MG 30 CAPSULAS EFG N 5,79 5,74
728691 | GABAPENTINA COMBINO PHARM 300MG 90 CAPSULAS EFG N 17,37 16,36
779181 | GABAPENTINA COMBINO PHARM 400MG 30 CAPSULAS EFG N 7,71 7,68
728436 | GABAPENTINA COMBINO PHARM 400MG 90 CAPSULAS EFG N 23,15 22,14
779223 | GABAPENTINA PHARMAGENUS 300MG 30 CAPSULAS EFG N 5,79 5,74
779215 | GABAPENTINA PHARMAGENUS 400MG 30 CAPSULAS EFG N 7,71 7,68
662831 | GABAPENTINA QUALITEC 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 3,09
662832 | GABAPENTINA QUALITEC 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
662834 | GABAPENTINA QUALITEC 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 17,37 16,36
662836 | GABAPENTINA QUALITEC 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
662857 | GABAPENTINA QUALITEC 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 23,15 22,14
658290 | GABAPENTINA RANBAXY 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
658292 | GABAPENTINA RANBAXY 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
661001 | GABAPENTINA SANDOZ 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
661019 | GABAPENTINA SANDOZ 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
658392 | GABAPENTINA TARBIS 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 3,09
662481 | GABAPENTINA VITELAX 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
662482 | GABAPENTINA VITELAX 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 17,37 16,36
662483 | GABAPENTINA VITELAX 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
662484 | GABAPENTINA VITELAX 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 23,15 22,14
862565 | GABATUR 300MG 30 CAPSULAS DURAS N 5,79 5,74
862581 | GABATUR 400MG 30 CAPSULAS DURAS N 7,71 7,68
658285 | GABEPINA 100MG 90 CAPSULAS DURAS N 10,21 3,09
658287 | GABEPINA 300MG 90 CAPSULAS DURAS N 30,64 16,36
658288 | GABEPINA 400MG 90 CAPSULAS DURAS N 33,16 22,14
427708 | GASA NO ESTERIL APOSITOS DOCTOR CEA 1/2 M2 N 0,48 0,46
427690 | GASA NO ESTERIL APOSITOS DOCTOR CEA 1 M2 N 0,88 0,85
417352 | GASA NO ESTERIL EDIGEN 1/2 M2 N 0,48 0,46
417360 | GASA NO ESTERIL EDIGEN 1 M2 N 0,88 0,85
416289 | GASA NO ESTERIL SANITEX 1 M2 N 0,88 0,85
912832 | GENTAMICINA BRAUN 40MG 1 VIAL 2ML N 0,86 0,58
912840 | GENTAMICINA BRAUN 80MG 1 VIAL 2ML N 1,05 0,58
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971259 | GENTAMICINA CEPA 80MG/VIAL 1 VIAL 2ML INYECTABLE N 0,70 0,58
982710 | GENTAMICINA HARKLEY 80MG 1 AMPOLLA 2ML N 0,70 0,58
653373 | GEVRAMYCIN 20MG VIAL 2ML N 1,69 0,62
652896 | GLIMEPIRIDA FARMANEU 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG N 10,27 10,19
653562 | GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG N 10,27 10,19
653566 | GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG N 20,56 20,48
662805 | GLUCOSAMINA CATPHARMA 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
664982 | GLUCOSAMINA COMBIDOX 1500MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
662755 | GLUCOSAMINA CUVE 1500MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
664983 | GLUCOSAMINA GENOVE 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
659288 | GLUCOSAMINA GINELADIUS 625MG 60 COMPRI RECUB PELIC N 6,81 6,71
664984 | GLUCOSOMINA COMBINO PHARM 1500MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
857276 |HERTEN 5MG 10 COMPRIMIDOS N 1,67 0,53
650608 | IBUPROFENO CUVE 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 2,08 2,06
658778 | IBUPROFENO LITAPHAR 600MG 40 COMPRIM RECUB PEL EFG N 3,00 1,98
652238 | IBUPROFENO WINTHROP 400MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG N 2,09 2,06
650003 | IBUPROX 100MG/5ML 200ML SUSPENSION ORAL N 2,61 2,50
727818 | INTRAZOLINA 1000MG INYECTABLE N 3,98 3,12
727826 | INTRAZOLINA 500MG INYECTABLE N 2,86 2,45
668125 | IRBESARTAN BEXAL 150MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST PVC/PVDC/AL) EFG N 7,96 7,88
668569 | IRBESARTAN BEXAL 300MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST PVC/PVDC/AL) EFG N 15,92 15,85
668106 | IRBESARTAN BEXAL 75MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST OPA/AL/PVC/AL) EFG N 3,98 3,90
668113 | IRBESARTAN BEXAL 75MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST PVC/PVDC/AL) EFG N 3,98 3,90
662615 | IRBESARTAN LICONSA 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 7,96 7,88
662620 | IRBESARTAN LICONSA 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 15,92 15,85
662611 |IRBESARTAN LICONSA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 3,98 3,90
656386 |LAMOTRIGINA ACOST 100MG 56 COMPRI DISP BLISTER EFG N 30,39 29,38
656392 | LAMOTRIGINA ACOST 200MG 30 COMPR DISPE BLISTER EFG N 32,56 31,46
656384 |LAMOTRIGINA ACOST 25MG 56 COMPR DISPER BLISTER EFG N 7,60 7,48
656385 | LAMOTRIGINA ACOST 50MG 56 COMPR DISPER BLISTER EFG N 15,19 15,17
652426 | LAMOTRIGINA BEXAL 25MG 21 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 3,12 3,06
652427 |LAMOTRIGINA BEXAL 25MG 42 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 5,70 5,67
652429 | LAMOTRIGINA BEXAL 50MG 42 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 11,40 11,36
652425 | LAMOTRIGINA BEXAL 5MG 56 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 3,12 3,06
658809 | LAMOTRIGINA DAVUR 50MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG N 15,19 15,17
652962 | LAMOTRIGINA RATIOMED 50MG 56 COMPRIM DISPERSABLES/MASTICABLES EFG N 15,19 15,17
652441 |LAMOTRIGINA SANDOZ 5MG 56 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 3,12 3,06
652927 | LAMOTRIGINA VEGAL 5MG 56 COMPRIMID DISPERSABLE EFG N 3,08 3,06
650172 |LANSOPRAZOL CUVE 30MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG N 8,32 8,30
752071 |LANSOPRAZOL DAVUR 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRES EFG N 8,32 8,30
729574 | LANSOPRAZOL RANBAXY 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG N 8,32 7,99
729582 | LANSOPRAZOL RANBAXY 30MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG N 16,63 16,00
752584 | LANSOPRAZOL RIMAFAR 30MG 14 CAPSULAS GASTROR EFG N 8,32 8,30
659931 |LANSOPRAZOL RIMAZOL 30MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG N 8,32 8,30
652929 | LANSOPRAZOL TARBIS 30MG 14 CAPS DURAS GASTROR EFG N 8,32 8,30
13/02/2012 CONCYLIA Pagina 8 de 15

morherma/Remedios - Visado NT.rep




Medicamentos que precisan validacion por necesidad terapéutica I.‘Sacyl

Céslléu;tlflegﬁ Gerencia Regional de Salud
C.N. Presentacion glig::::i‘l,)ﬁli ;{f&i\‘;’a declo Mfenor
dad de CN Facturacion
752105 | LANZOL 30MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 8,32 8,30
664806 | LATUSOL 50MCG/ML 1 X 2,5ML COLIRIO EN SOLUCION N 15,19 12,72
783688 | LAVISA 200MG 7 CAPSULAS N 47,25 31,50
663400 | LERCANIDIPINO SANDOZ 10MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC BLISTER AL/PVC EFG N 6,43 6,24
663403 | LERCANIDIPINO SANDOZ 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC BLISTER AL/PVC EFG N 12,88 12,55
665004 | LERCANIDIPINO SPI 10MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVC/AL) EFG N 6,43 6,24
665003 | LERCANIDIPINO SPI 10MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVDC/AL) EFG N 6,43 6,24
665006 | LERCANIDIPINO SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVC/AL) EFG N 12,88 12,55
665005 | LERCANIDIPINO SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVDC/AL) EFG N 12,88 12,55
665055 | LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 10MG 28 COM RE PE BLI AL/PVDC EFG N 6,43 6,24
665054 | LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 10MG 28 COM RE PE BLIS AL/PVC EFG N 6,43 6,24
665056 | LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 20MG 28 COM RE PE BLIS AL/PVC EFG N 12,88 12,55
665057 |LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 20MG 28 CO RE PE BLIS AL/PVDC EFG N 12,88 12,55
665069 | LERCANIDIPINO ZENTIVA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL (BLIS PVDC/AL) EFG N 6,43 6,24
664934 | LERCANIDIPINO ZENTIVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PE (BLIST PVDC/AL) EFG N 12,88 12,55
665007 | LERCANIDIPINO ZENTIVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC (BLIS AL/PVC) EFG N 12,88 12,55
663022 |LETROZOL BEXAL 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 98,68 98,27
664313 |LETROZOL IDIFARMA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 98,68 98,27
664311 |LETROZOL IDIFARMA DESARROLLO FARMACEUTICO 2,5MG 30 COMP REC PEL EFG N 98,68 98,27
663926 | LETROZOL PETAZONE 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 98,68 98,27
664054 | LEVOCETIRIZINA ACTAVIS 5MG 20 COMPR REC PEL (BLISTER PA/AL/PVC/AL) EFG N 6,10 5,96
664878 |LEVOCETIRIZINA SANDOZ 5MG 20 COMP REC PELIC(BLISTER OPA/AL/PVC/AL) EFG N 6,10 5,96
663925 | LEVOFLOXACINO SANDOZ 500MG 10 COMP RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 19,73 19,65
821058 | LIKENIL 20MG 28 COMPRIMIDOS N 14,00 6,42
821496 | LIKENIL 5MG 60 COMPRIMIDOS N 7,51 3,40
658603 | LISINOPRIL ACOST 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG N 3,48 3,40
792184 | LISINOPRIL APOTEX-FARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 6,49 6,42
825984 | LISINOPRIL BEXAL 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG N 3,48 3,40
650278 | LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA BELMAC 20/12,5MG 28 COMPRIMOS N 7,45 7,37
650464 | LISINOPRIL-HIDROCLOROTIAZIDA DAVUR 20/12.5MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 7,45 7,37
662162 | LISINOPRIL NUCLEUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 6,49 6,42
781989 | LOMBRIAREU 250MG 30ML SUSPENSION N 2,78 2,76
795039 | LORATADINA PHARMAGENUS 10MG 20 COMP EFG N 3,12 3,11
654539 | LOSARTAN ACOST INICIO 12,5MG 7 COMP RE PE BLIS EFG N 2,22 1,97
654257 |LOSARTAN ARAFARMA GROUP 50MG 28 COMPRIM REC PE EFG N 7,65 6,49
654444 | LOSARTAN BEXAL 12,5MG INICIO 7 COM RE PE BLIST EFG N 2,22 1,97
665602 | LOSARTAN CUVE 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 15,30 13,00
665575 | LOSARTAN CUVE 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 7,65 6,49
663762 | LOSARTAN/HDCLRTZD SPI 100/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER PELICULA EFG N 14,17 12,13
665022 | LOSARTAN/HDCLTZD BEXAL 50/12,5MG 28 COMPRIM RECUB PEL BLIST Al/Al EFG N 7,09 6,06
679592 | LOSARTAN/HDCLTZD CUVE 100/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC EFG N 12,80 12,13
679881 |LOSARTAN/HDCLTZD CUVE 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PEL EFG N 6,38 6,06
668716 |LOSARTAN/HDCLTZD SANDOZ 50/12,5MG 28 COMPR REC PEL BLIST AL/AL EFG N 7,09 6,06
663760 | LOSARTAN/HDCLTZ SWANPOND INVESTMENTS 100/25MG 28 COMP REC PEL EFG N 14,17 12,13
663759 | LOSARTAN/HDCLTZ SWANPOND INVESTMENTS 50/12,5MG 28 COM REC PEL EFG N 7,09 6,06
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663761 |LOSARTAN/HDCRTZD SPI 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC EFG N 7,09 6,06
665529 | LOSARTAN/HDCTZD BCN FARMAPROJECTS 100/25MG 28 COMPR REC PEL EFG N 12,77 12,13
665631 |LOSARTAN/HDCTZD BCN FARMAPROJECTS 50/12,5MG 28 COMPR REC PEL EFG N 6,37 6,06
658236 | LOSARTAN PHARMAGENUS 25MG 28 COMPRIMIDOS N 5,48 3,82
659580 | LOSARTAN SILANES 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 13,77 13,00
659579 | LOSARTAN SILANES 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 6,88 6,49
659582 | LOSARTAN VIR 12,5MG INICIO 7 COMPRIMID REC PEL EFG N 2,37 1,97
661446 |LOSARTAN ZENTIVA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 15,30 13,00
661442 |LOSARTAN ZENTIVA 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 3,12 1,97
661445 | LOSARTAN ZENTIVA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 7,65 6,49
959775 | MARCEN 30MG 20 CAPSULAS N 4,89 4,85
664406 | MASCARTIL 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
651307 | MEINSOL AQUA AD INIECTABILIA 1000ML 1 FRASCO N 1,90 1,87
998534 | MEINSOL AQUA AD INIECTABILIA 1 AMPOLLA 10ML N 0,33 0,31
998526 | MEINSOL AQUA AD INIECTABILIA 1 AMPOLLA 5ML N 0,31 0,30
915876 | MEINSOL CLORURO SODICO 0,9% 1 AMP 10ML SOLUC INYEC N 0,33 0,31
915868 | MEINSOL CLORURO SODICO 0,9% 1 AMP 5ML SOLUC INYEC N 0,31 0,30
662689 | MELOXICAM AUROBINDO 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG N 3,95 3,56
662688 | MELOXICAM AUROBINDO 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG N 2,90 2,79
989384 | METIL PREDNISOLONA ARSALUD 20MG 3 INY 2ML N 2,51 2,12
989376 | METIL PREDNISOLONA ARSALUD 40MG 3 INY 2ML N 3,01 2,42
696708 | MIACALCIC-100 100UI/ML 1 AMPOLLA 1ML N 6,45 5,03
665916 | MICARDISPLUS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS N 33,28 32,28
664604 | MIRTAZAPINA SPI 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES FRASCO EFG N 8,62 8,54
664606 | MIRTAZAPINA SPI 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES FRASCO EFG N 17,23 17,16
664600 | MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 15MG 30 COMP BUCODISP FRASCO EFG N 8,62 8,54
664598 | MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 15MG 30 COMPR BUCODIS BLISTER EFG N 8,62 8,54
664601 | MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 30MG 30 COMP BUCODISP BLISTER EFG N 17,23 17,16
664602 | MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 30MG 30 COMP BUCODISP FRASCO EFG N 17,23 17,16
660211 |MIRTAZAPINA TARBIS 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODIS EFG N 8,62 8,54
660212 | MIRTAZAPINA TARBIS 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODIS EFG N 17,23 17,16
658720 | MOMETASONA ABAMED 0,1% 30ML SOLUCION CUTANEA N 4,46 3,12
656965 | MOMETASONA TARBIS 1MG/G 30ML SOLUCION CUTANEA N 4,01 3,12
862615 |NAPRILENE 5MG 10 COMPRIMIDOS N 0,55 0,53
705939 [NOVEK 20MG 14 CAPSULAS N 3,12 1,30
841494 INOVEK 20MG 28 CAPSULAS N 5,48 2,50
796839 INOVOTER 0,05% 30G CREMA N 3,01 2,92
797274 [NUVAPEN 1G INYECTABLE 3ML N 1,70 0,91
660535 | OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 14 CAPSULAS FRASCO POLIETILENO EFG N 2,00 1,30
776120 | OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 14 CAPSULAS FRASCO VIDRIO EFG N 2,00 1,30
660536 | OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 28 CAPSULAS FRASCO POLIETILENO EFG N 3,12 2,50
659082 | OMEPRAZOL AGEN 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESIS N 3,12 3,03
659083 | OMEPRAZOL AGEN 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESIS N 5,90 4,70
661861 | OMEPRAZOL BEXALABS 10MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIS N 2,25 2,22
661888 | OMEPRAZOL BEXALABS 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORR EFG N 1,36 1,30
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661889 | OMEPRAZOL BEXALABS 20MG 28 CAPS DURAS GASTRORR EFG N 2,65 2,50
661890 | OMEPRAZOL BEXALABS 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRESIS N 3,12 3,03
661891 | OMEPRAZOL BEXALABS 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIS N 5,29 4,70
658962 | OMEPRAZOL CUVE 10MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 2,25 2,22
659764 | OMEPRAZOL DESGEN 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORRES EFG N 3,00 1,30
828830 | OMEPRAZOL JUVENTUS 20MG 14 CAPSULAS EFG N 1,50 1,30
828897 | OMEPRAZOL JUVENTUS 20MG 28 CAPSULAS EFG N 2,95 2,50
656051 | OMEPRAZOL NUPRAL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 3,00 1,30
653864 | OMEPRAZOL NUPRAL 40MG 14 CAPSULAS DURAS N 3,12 3,03
818260 | OMEPRAZOL PHARMAGENUS 20MG 14 CAPSULAS EFG N 3,12 1,30
659621 | OMEPRAZOL PHARMAKERN 20MG 14 CAP DURAS GASTROR EFG N 2,00 1,30
930651 | OMEPRAZOL ROMIKIM FARMA 10MG 28 CAPSULAS N 3,12 2,22
661937 | OMEPRAZOL SANDOZ 10MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTES N 2,25 2,22
661940 | OMEPRAZOL SANDOZ 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 3,12 3,03
656916 | OMEPRAZOL TARBIS FARMA 40MG 14 CAP DURAS GASTRORRESISTENTES N 3,12 3,03
659727 | OMEPRAZOL TEVA 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES BLISTER N 3,12 3,03
659147 | OMEPRAZOL TOLL PHARMA 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRE N 3,12 3,03
659148 | OMEPRAZOL TOLL PHARMA 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRE N 5,90 4,70
884353 | OMPRANYT 20MG 14 CAPSULAS N 3,12 1,30
785923 | OROMIC 100MG 18 CAPSULAS N 23,88 16,70
785535 | OROMIC 100MG 6 CAPSULAS N 7,96 5,57
662323 | PANTOPRAZOL ACOST 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG N 9,73 9,65
662324 | PANTOPRAZOL ACOST 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG N 19,45 18,84
661881 | PANTOPRAZOL ACOSTLABS 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORR EFG N 9,73 9,48
661882 | PANTOPRAZOL ACOSTLABS 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG N 9,73 9,65
661883 | PANTOPRAZOL ACOSTLABS 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG N 19,45 18,84
661436 | PANTOPRAZOL BEXAL 40MG 14 COMPRIMID GASTRORRES EFG N 9,73 9,65
659357 | PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 20MG 28 COMPR GASTRO EFG N 9,73 9,48
659358 | PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 40MG 14 COMPR GASTRO EFG N 9,73 9,65
659360 | PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 40MG 28 COMPR GASTRO EFG N 19,45 18,84
660132 | PANTOPRAZOL COMBUXIM 20MG 28 COMP GASTRORRESIS EFG N 9,73 9,48
660133 | PANTOPRAZOL COMBUXIM 40MG 14 COMP GASTRORRESIS EFG N 9,73 9,65
660135 | PANTOPRAZOL COMBUXIM 40MG 28 COMP GASTRORRESIS EFG N 19,45 18,84
665493 | PANTOPRAZOL CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST BLISTER EFG N 9,73 9,48
665495 | PANTOPRAZOL CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST FRASCO EFG N 9,73 9,48
665490 | PANTOPRAZOL CUVE 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENT BLIST EFG N 9,73 9,65
665492 | PANTOPRAZOL CUVE 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST FRASCO EFG N 9,73 9,65
665488 | PANTOPRAZOL CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENT BLIST EFG N 19,45 18,84
665491 | PANTOPRAZOL CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST FRASCO EFG N 19,45 18,84
660067 | PANTOPRAZOL DEPRONAL 40MG 14 COMPR GASTRORRESI EFG N 9,73 9,65
662399 | PANTOPRAZOL TIEFENBACHER 20MG 28 COMPRIM GASTRORRES BLISTER EFG N 9,73 9,48
662404 | PANTOPRAZOL TIEFENBACHER 40MG 14 COMPRIM GASTRORRES BLISTER EFG N 9,73 9,65
662406 | PANTOPRAZOL TIEFENBACHER 40MG 28 COMPRIM GASTRORRES BLISTER EFG N 19,45 18,84
660129 | PANTOPRAZOL VANCOMBEX 20MG 28 COMPRIM GASTRORR EFG N 9,73 9,48
660130 | PANTOPRAZOL VANCOMBEX 40MG 14 COMPRIM GASTRORR EFG N 9,73 9,65
13/02/2012 CONCYLIA Pagina 11 de 15

morherma/Remedios - Visado NT.rep




Medicamentos que precisan validacion por necesidad terapéutica I.‘Sacyl

Céslléu;tlflegﬁ Gerencia Regional de Salud
C.N. Presentacion glig::::i‘l,)ﬁli ;{f&i\‘;’a declo Mfenor
dad de CN Facturacion
660131 |PANTOPRAZOL VANCOMBEX 40MG 28 COMPRIM GASTRORR EFG N 19,45 18,84
662566 | PAROXETINA ACYGEN 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 4,28 4,25
662567 | PAROXETINA ACYGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 8,57 6,93
662568 | PAROXETINA ACYGEN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 17,14 13,66
655922 | PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 14 COMP REC PEL EFG N 4,28 4,25
655923 | PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 28 COMP REC PEL EFG N 8,57 6,93
655924 | PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 56 COMP REC PEL EFG N 17,14 13,66
651654 | PAROXETINA PHARMAGENUS 20MG 14 COMPRIM REC PEL EFG N 4,28 4,25
660301 | PAROXETINA ROBERT 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 4,28 4,25
660302 | PAROXETINA ROBERT 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 8,57 6,93
660303 | PAROXETINA ROBERT 20MG 56 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 17,14 13,66
653446 | PENILEVEL 5.000.000UI INYECTABLE N 2,69 1,83
658513 | PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 2MG 30 COMPRIMIDOS N 5,40 3,76
658514 | PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 7,52 6,78
658515 | PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 8MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 15,03 14,96
750265 | PIPROL 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 3,12 1,25
751107 | PIPROL 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 3,12 2,25
748467 |PIPROL 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,39 2,75
759449 | PLANTAGO OVATA RIMAFAR 3,5G/SOB 15 SOB POLV SUSP N 1,98 1,87
759480 | PLANTAGO OVATA RIMAFAR 3,5G/SOB 30 SOB POLV SUSP N 3,45 3,36
792788 | PLANTAGO OVATA ROVI 3,5G/SOB 15 SOBRES POL SUSP OR N 1,98 1,87
793141 |PLANTAGO OVATA ROVI 3,5G/SOB 30 SOBRES POL SUS OR N 3,45 3,36
656190 | PLANTASOR 3,5G 30 SOBRES POLVO EFERVESCENTE N 3,45 3,31
664784 | PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 100 COMPRIMIDOS (PVC/PE/PVDC/AL) EFG N 26,73 26,71
664515 | PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 30 COMPRIMIDOS (PVC/PE/PVDC/AL) EFG N 8,02 7,99
664522 | PRAMIPEXOL SANDOZ 0,7MG 100 COMPRIMIDOS (PVC/PE/PVDC/AL) EFG N 103,94 103,91
651149 |PROTONER 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRESISTENTE N 8,32 8,30
663774 | QUINAPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE MITHRIDATUM 10/12,5MG 28 COMP REC PEL N 3,12 3,08
894253 | RANITIDINA ARAFARMA GROUP 150MG 28 COMPRIM REC EFG N 4,18 3,90
894451 | RANITIDINA ARAFARMA GROUP 300MG 14 COMPRIM REC EFG N 4,18 3,90
894469 | RANITIDINA ARAFARMA GROUP 300MG 28 COMPRIM REC EFG N 8,35 7,95
732529 | RANITIDINA TARBIS 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG N 4,18 3,90
656199 | RANUBER 300MG 14 COMPRIMIDOS N 4,18 3,90
665046 | REVIA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 62,30 26,16
672276 |RIFEDOT 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA BLISTER EFG N 6,10 5,96
998542 | SALINA FISIOLOGICA GRIFOLS 0.9% 1 AMP 10ML N 0,37 0,31
874263 | SCANDINIBSA 3% AMP CILINDRICA 1.8ML N 0,87 0,80
728675 | SEPCEN 500MG 10 COMPRIMIDOS N 3,12 2,22
658457 | SERTRABRAIN 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC N 11,90 11,77
658455 | SERTRABRAIN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICU N 5,95 5,85
653349 | SERTRALINA JUVENTUS 100MG 30 COMPRIMID REC PEL EFG N 11,79 11,77
653347 | SERTRALINA JUVENTUS 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 5,87 5,85
853887 | SERTRALINA VIR PHARMA100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 11,90 11,77
895763 | SERTRALINA VIR PHARMA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 5,95 5,85
999786 | SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 10MG 28 COM REC PE EFG N 2,89 1,48
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999787 | SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 20MG 28 COM REC PE EFG N 3,12 2,34
999788 | SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 40MG 28 COM REC PE EFG N 5,14 3,11
999766 | SIMVASTATINA MIDY 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG N 3,12 1,48
999767 | SIMVASTATINA SYNTHELABO 20MG 28 COMP RECUB EFG N 3,12 2,34
999768 | SIMVASTATINA SYNTHELABO 40MG 28 COMP RECUB EFG N 5,14 3,11
688747 | SUTRIL 10MG/AMP 5 AMPOLLAS 2ML N 3,01 2,97
688739 | SUTRIL 20MG/AMP 5 AMPOLLAS 4ML N 4,31 4,23
831065 | SYNALAR FORTE 0.2% 15G CREMA N 3,81 3,43
724732 | TAM 500MG 10 COMPRIMIDOS N 3,12 2,22
660121 | TAMSULOSINA ACEBEX 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB MODIFICADA EFG N 12,47 12,33
659986 | TAMSULOSINA ACOST 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION MODIFICADA EFG N 12,47 12,33
659034 | TAMSULOSINA RIMAFAR 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB PROLONGADA EFG N 12,47 12,33
660005 | TAMSULOSINA TOSICINA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB MODIFICADA EFG N 12,47 12,33
655894 | TANIDINA 300MG 14 COMPRIMIDOS N 4,18 3,90
655886 | TANIDINA 300MG 28 COMPRIMIDOS N 8,35 7,95
704502 | TANSER 100MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS N 3,89 3,12
705731 | TANSER 100MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS N 7,06 4,93
703835 | TANSER 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS N 2,93 2,53
702050 | TANSER 50MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS N 3,53 3,12
681312 | TASEP 1G INTRAVENOSO 1 INYECTABLE N 3,12 2,42
933630 | TECFAZOLINA 500MG INYECTABLE 1 VIAL Y 1 AMP DISOLV N 2,93 2,45
933622 | TECFAZOLINA IM 1G INYECTABLE N 3,56 2,42
723254 | TERAUMON 2MG 15 COMPRIMIDOS N 3,12 2,45
658345 | TERBINAFINA CHEMO TECHNIC 10MG/G 30G CREMA EFG N 5,29 5,28
665500 | TERBINAFINA ORCHID 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 16,31 16,28
663879 | TERTENSIF RETARD 1,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 8,35 3,12
656395 | TIGHUM 250MG 28 COMPRIMIDOS N 16,31 16,28
650110 | TIPODEX 20 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,06 3,12
650112 | TIPODEX 40 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 8,12 5,68
650111 | TIPODEX 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,06 3,12
945147 | TOBRAMICINA BRAUN 100MG/VI 1 VIAL 2ML INY N 2,92 2,29
928473 | TOBRAMICINA BRAUN 50MG/VI 1 VIAL 2ML INY N 1,80 1,53
654079 | TONOCALTIN 200UI/PUL 2,1ML SPRAY NAS 14 PU N 46,11 40,20
661296 | TOPIRAMATO ACTAVIS 100MG 60 COMP RECUBIERTOS PELICULA BLISTER EFG N 37,20 36,87
661299 | TOPIRAMATO ACTAVIS 200MG 60 COMPR RECUBIERTOS PELICULA BLISTER EFG N 74,40 74,21
661292 | TOPIRAMATO ACTAVIS 25MG 60 COMP REC PELICULA BLISTER EFG N 9,30 9,19
661294 | TOPIRAMATO ACTAVIS 50MG 60 COMP REC PELICULA BLISTER EFG N 18,59 18,48
659381 | TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 100MG 60 COM REC PEL EFG N 37,20 36,87
659382 | TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 200MG 60 COM REC PEL EFG N 74,40 74,21
659379 | TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 25MG 60 COMP REC PEL EFG N 9,30 9,19
659380 | TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 50MG 60 COMP REC PEL EFG N 18,59 18,48
659305 | TOPIRAMATO BEXAL 100MG 60 COMPRIM REC PEL BOTE EFG N 37,20 36,87
659304 | TOPIRAMATO BEXAL 100MG 60 COMPRI RE PE BLISTER EFG N 37,20 36,87
660031 | TOPIRAMATO BEXAL 200MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 74,40 74,21
660032 | TOPIRAMATO BEXAL 200MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG N 74,40 74,21
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659301 | TOPIRAMATO BEXAL 25MG 60 COMPRIM RECU PEL BOTE EFG N 9,30 9,19
659299 | TOPIRAMATO BEXAL 25MG 60 COMPRIM RE PE BLISTER EFG N 9,30 9,19
659303 | TOPIRAMATO BEXAL 50MG 60 COMPRIM RECU PEL BOTE EFG N 18,59 18,48
659302 | TOPIRAMATO BEXAL 50MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG N 18,59 18,48
659451 | TOPIRAMATO DAVUR 100MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 37,20 36,87
659452 | TOPIRAMATO DAVUR 100MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG N 37,20 36,87
659454 | TOPIRAMATO DAVUR 200MG 60 COMPRIM RE PE FRASCO EFG N 74,40 74,21
659453 | TOPIRAMATO DAVUR 200MG 60 COMPRI RE PE BLISTER EFG N 74,40 74,21
659447 | TOPIRAMATO DAVUR 25MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG N 9,30 9,19
659448 | TOPIRAMATO DAVUR 25MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG N 9,30 9,19
659449 | TOPIRAMATO DAVUR 50MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG N 18,59 18,48
659450 | TOPIRAMATO DAVUR 50MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG N 18,59 18,48
662535 | TOPIRAMATO GEPREM 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 9,30 9,19
659543 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 100MG 60 COM RE PE FRAS EFG N 37,20 36,87
659542 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 100MG 60 CO RE PE BLIST EFG N 37,20 36,87
660114 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 200MG 60 COM RE PE BLIS EFG N 74,40 74,21
660115 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 200MG 60 COM RE PE FRAS EFG N 74,40 74,21
659537 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 25MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 9,30 9,19
659538 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 25MG 60 COM RE PE FRASC EFG N 9,30 9,19
659539 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 50MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 18,59 18,48
659541 | TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 50MG 60 COM RE PE FRASC EFG N 18,59 18,48
659878 | TOPIRAMATO NOVAFARM MG 100MG 60 COM RE PE BLIS EFG N 37,20 36,87
659879 | TOPIRAMATO NOVAFARM MG 100MG 60 COM RE PE FRAS EFG N 37,20 36,87
659880 | TOPIRAMATO NOVAFARM M G 200MG 60 CO RE PE BLIS EFG N 74,40 74,21
659881 | TOPIRAMATO NOVAFARM M G 200MG 60 CO RE PE FRAS EFG N 74,40 74,21
659875 | TOPIRAMATO NOVAFARM MG 25MG 60 COM REC PE FRAS EFG N 9,30 9,19
659874 | TOPIRAMATO NOVAFARM MG 25MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 9,30 9,19
659877 | TOPIRAMATO NOVAFARM MG 50MG 60 COM REC PE FRAS EFG N 18,59 18,48
659876 | TOPIRAMATO NOVAFARM MG 50MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 18,59 18,48
660327 | TOPIRAMATO RANBAXY 100MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG N 37,20 36,87
660326 | TOPIRAMATO RANBAXY 200MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG N 74,40 74,21
660328 | TOPIRAMATO RANBAXY 50MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG N 18,59 18,48
659691 | TOPIRAMATO SANDOZ 100MG 60 COM REC PEL BLISTER EFG N 37,20 36,87
660033 | TOPIRAMATO SANDOZ 200MG 60 COMP REC PE BLISTER EFG N 74,40 74,21
659693 | TOPIRAMATO SANDOZ 25MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 9,30 9,19
659695 | TOPIRAMATO SANDOZ 50MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 18,59 18,48
659371 | TOPIRAMATO UR 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG N 9,30 9,19
664866 | TORASEMIDA CEFT 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 5,34 5,31
664867 | TORASEMIDA CEFT 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,12 3,09
658545 | TORASEMIDA UR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 5,34 5,31
837500 | TORLASPORIN 500MG 12 CAPSULAS N 3,67 3,39
686881 | UROPIPEDIL 400MG 10 CAPSULAS N 3,43 3,42
686873 | UROPIPEDIL 400MG 20 CAPSULAS N 3,57 3,56
868539 | VAGOSTAL 20 20MG 28 COMPRIMIDOS N 7,91 3,12
868554 | VAGOSTAL 40 40MG 14 COMPRIMIDOS N 7,91 3,12
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868398 | VAGOSTAL 40 40MG 28 COMPRIMIDOS N 13,04 5,68
665329 | VALACICLOVIR ACTAVIS 1000MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 55,48 55,45
665327 | VALACICLOVIR ACTAVIS 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 13,14 13,13
665328 | VALACICLOVIR ACTAVIS 500MG 42 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG N 55,48 55,45
665324 | VALACICLOVIR GENTIAN GENERICS 1000MG 21 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG N 55,56 55,45
665321 | VALACICLOVIR GENTIAN GENERICS 500MG 10 COMPRIMIDOS REC PELIC EFG N 13,22 13,13
665322 | VALACICLOVIR GENTIAN GENERICS 500MG 42 COMPRIMIDOS REC PELIC EFG N 55,56 55,45
670396 | VALACICLOVIR SWANPOND INVESTMENTS 1000MG 21 COMPRIM REC PELIC EFG N 55,56 55,45
665325 | VALACICLOVIR SWANPOND INVESTMENTS 500MG 10 COMPRIM RECUB PELIC EFG N 13,22 13,13
665326 | VALACICLOVIR SWANPOND INVESTMENTS 500MG 42 COMPRIM RECUB PELIC EFG N 55,56 55,45
672828 | VALSARTAN SPI 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 4,56 4,48
672829 | VALSARTAN SWANPOND INVESTMENTS 40MG 14 COMPRIM RECUB PELIC EFG N 4,56 4,48
661375 | VENLAFAXINA RETARD BEXAL 150MG 30 CAP DURAS LIBERACION PROLONGA EFG N 22,93 20,58
661365 | VENLAFAXINA RETARD BEXAL 75MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERAC PROLON EFG N 11,47 10,24
661803 | VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 150MG 30 CAP DURAS LIBER PROL BLISTER EFG N 22,93 20,58
661805 | VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 150MG 30 CAP DURAS LIBER PROL FRASCO EFG N 22,93 20,58
661798 | VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 75MG 30 CAP DURAS LIBER PROL BLISTER EFG N 11,47 10,24
661800 | VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 75MG 30 CAP DURAS LIBER PROL (FRASCO) EFG N 11,47 10,24
659033 | VETEVEL 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION PROLONGADA N 12,47 12,33
888487 | XASMUN 400MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 6,68 4,67
885079 | ZESTRIL 5MG 60 COMPRIMIDOS N 7,51 3,40
890848 | ZIMOR 20 20MG 14 CAPSULAS N 3,12 1,30
939090 | ZOLIVAL 1000MG 1 INYECTABLE 3ML N 3,73 3,12
939108 | ZOLIVAL 500MG 1 INYECTABLE 2ML N 3,03 2,45
730382 | ZOLPIDEM RIMAFAR 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELIC N 2,69 2,65
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ACARBOSA 662224 | ACARBOSA TARBIS 100MG 30 COMPRIMIDOS N 534 5,32
ACARBOSA 662263 |ACARBOSA QUALITEC 50MG 100 COMPRIMIDOS N 11,57 11,55
ACARBOSA 662264 |ACARBOSA QUALITEC 100MG 30 COMPRIMIDOS N 534 5,32
ACARBOSA 662265 |ACARBOSA QUALITEC 100MG 100 COMPRIMIDOS N 15,33 15,31
ACECLOFENACO |660422 |ACECLOFENACO ACYGEN 100MG 20 COMPRIM RECU PELI EFG N 312 2,89
ACECLOFENACO |660424 |ACECLOFENACO ACYGEN 100MG 40 COMPRIM RECU PELI EFG N 585 578
ACECLOFENACO |660428 |ACECLOFENACO ARAFARMA GROUP 100MG 20 COM RE PE EFG N 312 2,89
ACECLOFENACO |660429 |ACECLOFENACO ARAFARMA GROUP 100MG 40 COM RE PE EFG N 585 578
ACECLOFENACO [660537 |ACECLOFENACO QUALITEC 100MG 20 COMPRIM RECU PE EFG N 312 2,89
ACECLOFENACO |660538 | ACECLOFENACO QUALITEC 100MG 40 COMPRIM REC PEL EFG N 585 578
ACECLOFENACO 662417 |ACECLOFENACO TOLL PHARMA 100MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERT N 312 280
ACECLOFENAGO | g62418 | ACECLOFENACO TOLL PHARNIA 100MG 40 COMPRIMIDOS RECUBIERT N 5.85 578
ACETILCISTEINA |800474 |ACETILC FARMASIERRA 100MG 30 SOB MON GRA SOL O EFG N 2,05 1,75
ACICLOVIR 660340 |ACICLOVIR MUNDOGEN 800MG 35 COMPRIMID DISPERSA EFG N 53,03 53,00
ACICLOVIR 667790 |ACICLOSTAD 800MG 35 COMPRIMIDOS N 75,79 53,00
ACICLOVIR 667816 |ACICLOSTAD 200MG 25 COMPRIMIDOS N 14,32 9,80
$8'PC|'C-;8V'R 658465 |ACICLOVIR CUVEFARMA 5% 2G CREMA EFG N 1,78 1,73
AGICLOVIR 658466 |ACICLOVIR CUVEFARMA 5% 15G CREMA EFG N 7,38 7.31
AGISEQVIR 817585 |ACICLOSTAD TOPICO 5% 2000MG CREMA N 2,11 1,73
ASICLOVIR 817718 |ACICLOSTAD TOPICO 5% 15G CREMA N 10,54 731
AGUA 651190 |AGUA PARA INYECCION GRIFOLS 500ML 1 FRASCO N 1,89 1,53
BIDESTILADA : :
AGUA
e TLADA  |651307 |MEINSOL AQUA AD INIECTABILIA 1000ML 1 FRASCO N 1,90 1,87
AGUA
A TILADA  |659549 |AGUA PARA PREPARACIONES INYECTABLES IFE 1 X 500ML N 1,84 1,53
AGUA 998526 |MEINSOL AQUA AD INIECTABILIA 1 AMPOLLA 5ML N 0,31 0,30
BIDESTILADA ; '
AGUA
B TILADA 998534 |MEINSOL AQUA AD INIECTABILIA 1 AMPOLLA 10ML N 033 0,31
AEENDRONICO 1659405 | ALENDROGYN 70MG 4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAEFG [N 15,38 14,71
ALPRAZOLAM  |788778 |ALPRAZOLAM DIASA 0,25MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 1,65 1,64
AMLODIPINO  |658942 |AMLODIPINO CUVEFARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 484
AMLODIPINO  |660483 |AMLODIPINO REDDYPHARMA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,39 2,19
AMLODIPINO  |660484 |AMLODIPINO REDDYPHARMA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 484
AMLODIPINO  |662331 |AMLODIPINO DR. GALENUS 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 484
AMLODIPINO 662336 |AMLODIPINO QUASSET 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,39 219
AMLODIPINO  |662337 |AMLODIPINO QUASSET 10 MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 6,78 4.84
AMLODIPINO  |662345 |AMLODIPINO DR. GALENUS 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,39 219
AMOXICILINA  |653369 |APAMOX 500MG 12 CAPSULAS N 1,65 1,50
AMOXICILINA  |653370 |APAMOX 500MG 24 CAPSULAS N 270 2,50
AMOXICILINA  |701235 |ACTIMOXI 250MG 60ML SUSPENSION N 253 2,08
AMOXICILINA  |701243 |ACTIMOXI 500MG 12 CAPSULAS N 240 1,50
AMOXICILINA  |705319 |AMOXAREN 250MG POLVO 16 SOBRES N 278 2,31
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AMOXICILINA  [705327 |AMOXAREN 500MG 12 CAPSULAS N 2,40 1,50
AMOXICILINA  |729822 |AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 12 CAPSULAS N 240 1,50
AMOXICILINA  [739169 |AMOXICILINA BOHM 250 250MG/5ML 60ML SUS EX N 248 2,08
AMOXICILINA  |739193 |AMOXICILINA BOHM 500 500MG 12 CAPSULAS N 240 1,50
AMOXICILINA  [799791 |DOBRICICLIN 500MG 24 CAPSULA N 3,12 2,50
AMOXICILINA  |850420 |AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 12 CAPSULAS EFG N 1,65 1,50
AMOXICILINA  [850487 |AMOXICILINA JUVENTUS 500MG 24 CAPSULAS EFG N 2,65 2,50
AMOXICILINA  |868372 |DOBRICICLIN 500MG 12 CAPSULAS N 240 1,50
AMOXICILINA (907758 |AMOXAREN 500MG 24 CAPSULAS N 3,36 2,50
AMOXICILINA E
INHIBIDORES DE
LA 650645 |AMOXICILINA CLAV SALA 250/62,5MG 12SOB PO SU O EFG N 3,12 3,01
BETALACTAMAS
A
AMOXICILINA E
INHIBIDORES DE AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO SALA 875/125MG 12 COMPR RECUB
LA 663474 |AMOXICIL] N 412 4,09
BETALACTAMAS
A
AMOXICILINA E
INHIBIDORES DE AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CUVE 875/125MG 12 COMPRIM
LA 663477 |V O RS N 412 4,00
BETALACTAMAS
A
AMOXICILINA E
INHIBIDORES DE AMOXICILINA /CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 875/125MG 12 COMP
LA 663482 | AN ORI N 412 4,09
BETALACTAMAS
A
AMOXICILINA E
INHIBIDORES DE AMOXICILINA/CLAVULANICO GENERICOS JUVENTUS 500/125MG 12 COMP
LA 787549 |AMOXICH N 3,06 3,03
BETALACTAMAS
A
AMPICILINA 656764 |BRITAPEN 500MG/VIAL 1 INYECTABLE N 1,67 0,81
AMPICILINA 797274 |NUVAPEN 1G INYECTABLE 3ML N 1,70 0,91
ANASTROZOL  |660277 |ANASTROZOL QUASSET 1MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 60,34 60,0
ANASTROZOL  |660278 |ANASTROZOL QUALITEC 1MG 28 COMPRIM RECUB PELIC EFG N 60,34 60,09
ANASTROZOL  [661757 |ANASTROZOL HAUPT PHARMA 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC |\ 60.34 60.09
ANASTROZOL  |g61758 |ANASTROZOL HELM 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA | 60.34 60.09
ANASTROZOLE ARROW 1MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
ANASTROZOL  [664066 | o RQZOLE N 60,34 60,0
ARTICAINA EN
AR AN 1656230 | ARTICAINA/EPINEFRINA DIASA 40MG/0,01ML 1 AMPOL EFG N 0,66 0,64
ARTICAINA EN
A AN 1656236 | ARTICAINA/EPINEFRINA DIASA 40MG/0,005ML 1 AMPO EFG N 0,66 0,64
ATENOLOL 702050 |TANSER 50MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS N 353 3,12
ATENOLOL 703835 |TANSER 50MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS N 2,93 253
ATENOLOL 704502 |TANSER 100MG 30 COMPRIMIDOS RANURADOS N 3,89 3,12
ATENOLOL 705731 |TANSER 100MG 60 COMPRIMIDOS RANURADOS N 7,06 4,93
ATORVASTATIN |g54165 [ATORVASTATINA MEDIS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA | 471 462
ATORVASTATIN [ge4(79 |ATORVASTATINA MEDIS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA | 041 0.1
ATORVASTATIN |g5417( [ATORVASTATINA MEDIS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA | 18,84 18,62
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ATORVASTATIN |g54155 ATORVASTATINA NUCLEUS 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC | 471 462
ATORVASTATIN [ge 417 |ATORVASTATINA NUCLEUS 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC | 041 0.1
ATORVASTATIN [g411 |ATORVASTATINA NUCLEUS 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC | 18,84 18,62
AZITROMICINA  |709048 |AZITROMICINA JUVENTUS 200MG/5ML 1FR 15ML POLVO SUSP OR EFG N 3,12 3,04
BENCILPENICILI | 653446 |PENILEVEL 5.000.000U1 INYECTABLE N 2,69 1,83
BICALUTAMIDA |659119 |BICALUTAMIDA BELMAC 50MG 30 COMPRIMID RECU PEL EFG N 69,11 69,00
BICALUTAMIDA |659190 |BIOBICA 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 69,11 69,00
BICALUTAMIDA |663254 |BICALUTAMIDA DAVUR 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA [ 69.11 69,00
BICALUTAMIDA |665556 |EICALUTAMIDA SWANPOND INVESTMENTS 50MG 30 COMPR RECUB PELIC | 69.11 69.00
CALCITONINA
(DE SALMON, 654079 |TONOCALTIN 200UI/PUL 2,1ML SPRAY NAS 14 PU N 46,11 40,20
SINTETICA)
CALCITONINA
(DE SALMON, 696708 |MIACALCIC-100 100UI/ML 1 AMPOLLA 1ML N 6,45 5,03
SINTETICA)
CAPTOPRIL 856757 |CAPTOSINA 25MG 60 COMPRIMIDOS N 5,06 353
CAPTOPRIL 856765 |CAPTOSINA 50MG 30 COMPRIMIDOS N 5,06 3,53
CARVEDILOL  |809566 |CARVEDILOL GADUR 12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG N 3,47 345
CEFADROXIL  |985739 |CEFADROXILO CLARIANA PICO 500MG 12 CAPS N 434 3,82
CEFALEXINA  |837500 |TORLASPORIN 500MG 12 CAPSULAS N 3,67 3,39
CEFAZOLINA  |681312 |TASEP 1G INTRAVENOSO 1 INYECTABLE N 312 242
CEFAZOLINA  |711127 |AREUZOLIN 1G INYECTABLE N 3,62 3,12
CEFAZOLINA  |727818 |INTRAZOLINA 1000MG INYECTABLE N 3,98 3,12
CEFAZOLINA  |727826 |INTRAZOLINA 500MG INYECTABLE N 2.86 245
CEFAZOLINA  |933622 |TECFAZOLINA IM 1G INYECTABLE N 3,56 242
CEFAZOLINA  |933630 |TECFAZOLINA 500MG INYECTABLE 1 VIAL Y 1 AMP DISOLV N 2,93 245
CEFAZOLINA  |939090 |ZOLIVAL 1000MG 1 INYECTABLE 3ML N 373 3,12
CEFAZOLINA  |939108 |ZOLIVAL 500MG 1 INYECTABLE 2ML N 3,03 245
CEFONICID 686642 |CEFONICID IPS IV 1G/VIAL 1 INYECTABLE 2,5ML EFG N 415 3,08
CEFONICID 764506 |CEFONICIDA COMBINO PHARM 1G IV INY 2,5ML EFG N 4,15 3,08
CEFUROXIMA  |651409 |CEFUROXIMA SANDOZ 750MG 1 VIAL POLVO SOLU/SUSP INY N 315 312
CEFUROXIMA  |661270 |CEFUROXIMA DAVUR 500MG 12 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC N 1.75 1174

BLISTER EFG

CEFUROXIMA  |665092 |CEFUROXIMA SANDOZ 500MG 12 COMPRIMIDOS REC (TIRAS AL/AL) EFG N 11,75 11,74
CETIRIZINA 654316 |CETIRIZINA IDIFARMA 1MG/ML 60ML SOLUCION ORAL EFG N 2.19 217
CETIRIZINA 660180 |CETIRIZINA BAMA-GEVE 10MG 20 COMPRIMID PARA CHUPAR N 5,01 312
SIPROFLOXACIN |662991 | ARAXACINA 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAEFG [N 312 1,25
GIPROFLOXACIN | 662992 | ARAXACINA 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG [N 3,12 225
SIPROFLOXACIN | 662993 | ARAXACINA 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG [N 3,12 2,22
SIPROFLOXACIN | 662994 | ARAXACINA 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG [N 375 3,39
8'PROF'-OXAC'N 662995 |ARAXACINA 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG [N 3,12 2,75
SIPROFLOXACIN | 663371 | CUNESIN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 225 222
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SIPROFLOXACIN | 663372 | CUNESIN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 3,50 3,39
SIPROFLOXACIN | 666420 | CIPROFLOXACINO SANDOZ 750MG 10 COMPR RECUB EFG N 3,12 2,75
SIPROFLOXACIN | 712364 |CIPROACTIN 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 3,12 1,25
SIPROFLOXACIN | 712430 |CIPROACTIN 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,65 2,25
SIPROFLOXACIN |712471 | CIPROACTIN 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 6,98 2,75
CIPROFLOXACIN | 712620 | CIPROACTIN 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,65 2,22
SIPROFLOXACIN | 712679 | CIPROACTIN 500MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 9,30 3,39
SIPROFLOXACIN | 724732 | TAM 500MG 10 COMPRIMIDOS N 3,12 2,22
CIPROFLOXACIN |50, | CIPROFLOXAGINO CUVE 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON N 295 275
SIPROFLOXACIN | 728675 | SEPCEN 500MG 10 COMPRIMIDOS N 312 222
SIPROFLOXACIN 1745489 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 750MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 3,12 2,75
SIPROFLOXACIN | 748152 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 250MG 10 COMPRIM EFG N 1,50 1,25
SIPROFLOXACIN | 748186 | CIPROFLOXACINO EDIGEN 250MG 20 COMPRIM EFG N 2,95 2,25
CIPROFLOXACIN | 748467 |PIPROL 750MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,39 2,75
SIPROFLOXACIN | 750265 |PIPROL 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 3,12 125
SIPROFLOXACIN 751107 |PIPROL 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 3,12 2,25
SIPROFLOXACIN | 753715 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 750MG 10 COMPRIM RECUB EFG N 3,12 2,75
SIPROFLOXACIN | 753855 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 500MG 10 COMPRIM RECUB EFG N 2,95 2,22
SIPROFLOXACIN 1753889 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 500MG 20 COMPRIM RECUB EFG N 3,50 3,39
SIPROFLOXACIN | 753939 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 250MG 20 COMPRIM RECUB EFG N 2,95 2,25
SIPROFLOXACIN | 754622 | CIPROFLOXACINO JUVENTUS 250MG 10 COMPRIM RECUB EFG N 1,50 1,25
CIPROFLOXACIN 811091 |CIPROFLOXACINO RANBAXY 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB N 1,50 1,25
SIPROFLOXACIN | 830042 |FELIXENE 250MG 10 COMPRIMIDO N 3,12 125
SIPROFLOXACIN 30059 |FELIXENE 250MG 20 COMPRIMIDO N 4,67 2,25
SIPROFLOXACIN |844043 |CIPROCTAL 250MG 10 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICUL N 3,12 1,25
SIPROFLOXACIN |844050 |CIPROCTAL 250MG 20 COMPRIMIDOS RECUB CON PELICUL N 4,67 2,25
CITALOPRAM (650511 |CITALOPRAM ARGENOL 10MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA [N 3,12 3,11
CITALOPRAM  [650512 |CITALOPRAM ARGENOL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA (N 3,12 3,11
CITALOPRAM (650526 |CITALOPRAM DAVUR 10MG 14 COMPRIMIDOS N 3,12 3,11
CITALOPRAM  |650527 |CITALOPRAM DAVUR 10MG 28 COMPRIMIDOS N 3,12 3,11
CITALOPRAM  |650532 |CITALOPRAM DAVUR 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA [ 10.72 10.52
CITALOPRAM  |650534 | CTALOPRAM TEVA-RIMAFAR 10MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 312 311
CITALOPRAM (650535 |CITALOPRAM TEVA-RIMAFAR 10MG 28 COMPRIMIDOS N 3,12 3,11
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CITALOPRAM 653883 EII:TGALOPRAM DAVUR 30MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 16,08 15.85
CITALOPRAM 654166 |ESTABEL 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 18,28 7,96
CITALOPRAM 654438 |CITALOPRAM BIOTISANE 10MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC N 3,12 3,11
CITALOPRAM 654439 |CITALOPRAM BIOTISANE 10MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC N 3,12 3,11
CITALOPRAM 654440 |CITALOPRAM BIOTISANE 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELIC N 4,36 3,12
CITALOPRAM 654441 |CITALOPRAM BIOTISANE 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC N 8,71 5,20
CITALOPRAM 655868 |CITALOPRAM DEPRONAL 20MG 28 COMPRIMID REC PELI EFG N 5,35 5,20
CITALOPRAM 656297 |ESTABEL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 5,73 3,12
CITALOPRAM 656300 [ESTABEL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 11,47 5,20
CITALOPRAM 659378 |CITALOPRAM TARBIS FARMA 30MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 8,04 7,96
CITALOPRAM 833913 EL‘I&ALOPRAM ORTODROL 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 535 520
CITALOPRAM 834267 |CITALOPRAM ORTODROL 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA |N 3,12 3,11
CLOXACILINA 860544 |CLOXACILINA COMBINO PHARM 1G/VIAL 1 INYECT EFG N 1,75 1,73
CLOXACILINA 892299 |CLOXACILINA IPS 1G/VI 1 VIAL POLVO SOL INY EFG N 1,75 1,73
DESCONOCIDO |401935 |ALGODON ZIC-ZAG PURO JOYA 50 G N 0,43 0,42
DESCONOCIDO |401943 |ALGODON ZIC-ZAG PURO JOYA 100 G N 0,80 0,78
DESCONOCIDO |401968 |ALGODON ARROLLADO PURO JOYA 250 G N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |401976 |ALGODON ARROLLADO PURO JOYA 500 G N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |401984 |ALGODON ARROLLADO PURO JOYA 1000 G N 5,93 5,82
DESCONOCIDO |416164 |ALGODON ARROLLADO PURO COTOSAN 1000 G N 5,93 5,82
DESCONOCIDO |416172 |ALGODON ARROLLADO PURO COTOSAN 500 G N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |416180 |ALGODON ARROLLADO PURO COTOSAN 250 G N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |416198 |ALGODON ZIC-ZAG PURO COTOSAN 200 G N 1,60 1,52
DESCONOCIDO |416206 |ALGODON ZIC-ZAG PURO COTOSAN 100 G N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |416214 |ALGODON ZIC-ZAG PURO COTOSAN 50 G N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |416289 |GASA NO ESTERIL SANITEX 1 M2 N 0,88 0,85
DESCONOCIDO |417352 |GASA NO ESTERIL EDIGEN 1/2 M2 N 0,48 0,46
DESCONOCIDO |417360 |GASA NO ESTERIL EDIGEN 1 M2 N 0,88 0,85
DESCONOCIDO |427203 |ALGODON ARROLLADO PURO TEFERE 1000 G N 5,93 5,82
DESCONOCIDO |427211 |ALGODON ARROLLADO PURO TEFERE 500 G N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |427229 |ALGODON ARROLLADO PURO TEFERE 250 G N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |427237 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE-S 200 G N 1,57 1,52
DESCONOCIDO |427245 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE-S 100 G N 0,80 0,78
DESCONOCIDO |427252 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE-S 50 G N 0,43 0,42
DESCONOCIDO |427260 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE 200 G N 1,60 1,52
DESCONOCIDO |427278 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE 100 G N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |427286 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEFERE 50 G N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |427690 |GASA NO ESTERIL APOSITOS DOCTOR CEA 1 M2 N 0,88 0,85
DESCONOCIDO |427708 |GASA NO ESTERIL APOSITOS DOCTOR CEA 1/2 M2 N 0,48 0,46
DESCONOCIDO |428078 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL VERKOSPOR 5 X 1'25 N 0,85 0,74
DESCONOCIDO |428086 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL VERKOSPOR 5 X 2'5 N 1,35 0,97
DESCONOCIDO |428094 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL VERKOSPOR 5 X 5 N 2,46 1,60
DESCONOCIDO |437350 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL LYSAPLAST 5 X 1'25 N 0,85 0,74
DESCONOCIDO |437368 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL LYSAPLAST 5 X 2'5 N 1,35 0,97
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DESCONOCIDO |437376 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO PAPEL LYSAPLAST 5 X5 N 2,46 1,60
DESCONOCIDO |439489 |ALGODON ZIC-ZAG PURO F.A.L.50 G N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |439497 |ALGODON ZIC-ZAG PURO F.A.L. 100 G N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |443127 |ESPARADRAPO TELA LYSAPLAST BLANCO 10X10 N 6,02 5,91
DESCONOCIDO |443226 |ALGODON ZIC-ZAG PURO DR. CEA 50 G N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |443234 |ALGODON ZIC-ZAG PURO DR. CEA 100 G N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |443242 |ALGODON ARROLLADO PURO DR. CEA 250 G N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |443259 |ALGODON ARROLLADO PURO DR. CEA 500 G N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |443267 |ALGODON ARROLLADO PURO DR. CEA 1000 G N 5,93 5,82
DESCONOCIDO |445148 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 5 X 125 N 0,85 0,74
DESCONOCIDO |445320 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO URGOPORE 5 X 5 N 2,46 1,60
DESCONOCIDO |450296 |ALGODON ZIC-ZAG PURO INTERSAN 50 G N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |450304 |ALGODON ZIC-ZAG PURO INTERSAN 100 G N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |450312 |ALGODON ZIC-ZAG PURO INTERSAN 200 G N 1,60 1,52
DESCONOCIDO |450353 |ALGODON ARROLLADO PURO INTERSAN 250 G N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |450361 |ALGODON ARROLLADO PURO INTERSAN 500 G N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |450379 |ALGODON ARROLLADO PURO INTERSAN 1000 G N 5,93 5,82
DESCONOCIDO |451237 |ALGODON ARROLLADO PURO ALRAMA 1000 G N 5,93 5,82
DESCONOCIDO |451245 |ALGODON ARROLLADO PURO ALRAMA 500 G N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |451252 |ALGODON ARROLLADO PURO ALRAMA 250 G N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |451294 |ALGODON ZIC-ZAG PURO ALRAMA 200 G N 1,60 1,52
DESCONOCIDO |451302 |ALGODON ZIC-ZAG PURO ALRAMA 100 G N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |451310 |ALGODON ZIC-ZAG PURO ALRAMA 50 G N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |454173 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO OMNIFILM 5X1,25 N 0,84 0,74
DESCONOCIDO |459644 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO HERIPLAST-PAPEL 5X1'25 N 0,85 0,74
DESCONOCIDO |459651 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO HERIPLAST-PAPEL 5X2'5 N 1,35 0,97
DESCONOCIDO |459669 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO HERIPLAST-PAPEL 5X5 N 2,46 1,60
DESCONOCIDO |461442 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO URGOPORE 10X10 N 6,20 4,71
DESCONOCIDO |461822 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEXPOL EXTRA 50 GR N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |461830 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEXPOL EXTRA 100 GR N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |461848 |ALGODON ZIC-ZAG PURO TEXPOL EXTRA 200 GR N 1,60 1,52
DESCONOCIDO |462630 |ALGODON ZIC-ZAG PURO VENUS 87 50 G N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |462648 |ALGODON ZIC-ZAG PURO VENUS 87 100 G N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |462655 |ALGODON ZIC-ZAG PURO VENUS 87 200 G N 1,60 1,52
DESCONOCIDO |462697 |ALGODON ARROLLADO PURO VENUS 87 250 G N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |462705 |ALGODON ARROLLADO PURO VENUS 87 500 G N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |462713 |ALGODON ARROLLADO PURO VENUS 87 1000 G N 5,93 5,82
DESCONOCIDO |469494 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO CLINIPORE 5X1,25CM N 0,85 0,74
DESCONOCIDO |469502 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO CLINIPORE 5X2,5 N 1,35 0,97
DESCONOCIDO |469510 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO CLINIPORE 5X5 N 2,46 1,60
DESCONOCIDO |469726 |ALGODON ZIC-ZAG PURO EGO 50 GR N 0,46 0,42
DESCONOCIDO |469734 |ALGODON ZIC-ZAG PURO EGO 100 GR N 0,84 0,78
DESCONOCIDO |469742 |ALGODON ZIC-ZAG PURO EGO 200 GR N 1,60 1,52
DESCONOCIDO |475269 |ESPARADRAPO TIRAPLASTIC TELA CARNE 10X10 N 6,02 5,91
DESCONOCIDO |475640 |ESPARADRAPO TIRAPLASTIC TELA-BLANCA 10X10 N 6,02 5,91
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DESCONOCIDO |476465 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPORE 10X10 N 6,20 4,71
DESCONOCIDO |477042 |ESPARADRAPO SANIPLAST PIEL 10X10 N 6,02 5,91
DESCONOCIDO |477935 |ESPARADRAPO SANIPLAST BLANCO 10X10 N 6,02 5,91
DESCONOCIDO |479519 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPLAST 5 M X5 CM N 2,46 1,60
DESCONOCIDO |479527 |ESPARADRAPO HIPOALERGICO SANIPLAST 5 M X 2,5 CM N 1,35 0,97
DESCONOCIDO |483982 |ALGODON ARROLLADO PURO APOSAN 250 GR N 1,67 1,62
DESCONOCIDO |483990 |ALGODON ARROLLADO PURO APOSAN 500 GR N 3,17 3,11
DESCONOCIDO |484006 |ALGODON ARROLLADO PURO APOSAN 1000 GR N 5,93 5,82
DICLOFENACO 659232 |DICLOFENACO RCA 50MG 20 COMPRIMID DISPERSARSAB EFG N 3,12 2,47
DICLOFENACO |975920 |DICLOFENACO CLARIANA-PICO 100 MG 12 SUPOSITORIOS N 2,78 2,42
DOXAZOSINA 887752 |DOXATENSA 2MG 28 COMPRIMIDOS N 5,42 3,65
ENALAPRIL 708933 [ENALAPRIL TEVA-RIMAFAR 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,75 0,53
ENALAPRIL 741363 |ENALAPRIL BEXAL 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,75 0,53
ENALAPRIL 826594 |ENALAPRIL JUVENTUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 2,90 2,26
ENALAPRIL 827287 |ENALAPRIL JUVENTUS 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,75 0,53
ENALAPRIL 827543 |ENALAPRIL JUVENTUS 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG N 2,25 1,98
ENALAPRIL 851824 |ENALAPRIL TARBIS 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 0,80 0,53
ENALAPRIL 855205 [ENALAPRIL VIR 5MG 10 COMPRIMIDOS EFG N 1,62 0,53
ENALAPRIL 857276 |HERTEN 5MG 10 COMPRIMIDOS N 1,67 0,53
ENALAPRIL 861195 [CLIPTO 5MG 60 COMPRIMIDO N 2,00 1,98
ENALAPRIL 861534 |CLIPTO 5MG 10 COMPRIMIDOS N 1,81 0,53
ENALAPRIL 862615 [NAPRILENE 5MG 10 COMPRIMIDOS N 0,55 0,53
[E)PUAA_EA'I?IE%SY 660362 EllgléLAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA RIMAFAR 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS N 3,18 2,72
ESCITALOPRAM |664773 |ESCITALOPRAM UR 5MG 14 COMP REC CON PELICULA EFG N 2,93 2,89
ESCITALOPRAM (664774 |ESCITALOPRAM UR 5MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG N 5,85 4,40
ESCITALOPRAM |664776 |ESCITALOPRAM UR 10MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG N 11,72 11,55
ESCITALOPRAM (664777 |ESCITALOPRAM UR 15MG 28 COMP REC CON PELICULA EFG N 17,58 17,50
ESCITALOPRAM |664852 |ESCITALOPRAM ACTAVIS 5MG 28 COMPRIMIDOS REC CON PELICULA EFG N 5,85 4,40
ESCITALOPRAM |665681 E?gITALOPRAM QUALIGEN 5MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 2,93 2.89
ESTRADIOL 850990 [ESPRASONE 0,06% 80G GEL EN ENVASE DOSIFICADOR N 5,60 3,45
FAMCICLOVIR 664625 EéI\éICICLOVIR ACTAVIS 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 68,63 68,25
FAMCICLOVIR 665061 EégCICLOVIR MILO 750MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 68,70 68,25
FAMOTIDINA 650110 [TIPODEX 20 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,06 3,12
FAMOTIDINA 650111 |TIPODEX 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 4,06 3,12
FAMOTIDINA 650112 |TIPODEX 40 40MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 8,12 5,68
FAMOTIDINA 868356 |FAMOTIDINA HARKLEY 20MG 28 COMPRIM RECUBIERTOS N 7,91 3,12
FAMOTIDINA 868364 [FAMOTIDINA HARKLEY 40MG 14 COMPRIM RECUB N 7,91 3,12
FAMOTIDINA 868380 |FAMOTIDINA HARKLEY 40MG 28 COMPRIM RECUB N 13,04 5,68
FAMOTIDINA 868398 [VAGOSTAL 40 40MG 28 COMPRIMIDOS N 13,04 5,68
FAMOTIDINA 868539 |[VAGOSTAL 20 20MG 28 COMPRIMIDOS N 7,91 3,12
FAMOTIDINA 868554 [VAGOSTAL 40 40MG 14 COMPRIMIDOS N 7,91 3,12
FLUCONAZOL 783688 |[LAVISA 200MG 7 CAPSULAS N 47,25 31,50
e ENIoe VA 1831065 |SYNALAR FORTE 0.2% 15G CREMA N 3,81 343
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FLUOCINONIDA (796839 |[NOVOTER 0,05% 30G CREMA N 3,01 2,92
FLUOXETINA 658625 |FLUOXETINA SANDOZ 20MG 14 CAPSULAS EFG N 3,12 2,75
FLUOXETINA 660339 |FLUOXETINA DIASA 20MG 60 CAPSULAS DURAS EFG N 5,87 5,26
FLUOXETINA 728139 |FLUOXETINA PHARMAGENUS 20MG 14 CAPSULAS EFG N 3,12 2,75
FLUOXETINA 780312 |FLUOXETINA ALACAN 20MG 14 CAPSULAS EFG N 2,81 2,75
FLUOXETINA 780726 |FLUOXETINA ALACAN 20MG 28 CAPSULAS EFG N 3,12 2,79
FLUOXETINA 877589 |FLUOXETINA TARBIS 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 2,76 2,75
FLUOXETINA 878538 |FLUOXETINA CUVE 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 2,76 2,75
FLUOXETINA 952507 |FLUOXETINA DIASA 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 2,95 2,75
FLUOXETINA 952515 |FLUOXETINA DIASA 20MG 28 CAPSULAS DURAS EFG N 3,12 2,79
FLUOXETINA 983379 |ADOFEN 20MG 14 CAPSULAS DURAS N 3,12 2,75
FLUOXETINA 999938 |FLUOXETINA TEVA 20MG 14 CAPSULAS EFG N 2,76 2,75
FLUVASTATINA 1661925 Ell_:LéVASTATINA PROLIB BEXAL 80MG 28 COMPR LIBERACION PROLONGADA |\ 20,09 20,01
FLUVASTATINA 1663630 EE%VL%SI\ITQEIL\‘S GENTIAN GENERICS 80MG 28 COMPR LIBERACION N 20,09 20,01
FLUVASTATINA |664022 Ell_:léVASTATINA DAVUR 80MG 28 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA N 20,09 20,01
FLUVASTATINA |664612 Ell_:lCJ;VASTATINA SPI 80MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA | 20,09 20,01
FUROSEMIDA 875419 |FUROSEMIDA G.E.S. 20MG/AMP 5 AMP 2ML SOL INY EFG N 2,15 2,06
GABAPENTINA |658285 |GABEPINA 100MG 90 CAPSULAS DURAS N 10,21 3,09
GABAPENTINA |658287 |GABEPINA 300MG 90 CAPSULAS DURAS N 30,64 16,36
GABAPENTINA |658288 |GABEPINA 400MG 90 CAPSULAS DURAS N 33,16 22,14
GABAPENTINA (658290 |GABAPENTINA RANBAXY 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA |658292 |GABAPENTINA RANBAXY 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA |658392 |GABAPENTINA TARBIS 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 3,09
GABAPENTINA 660995 |GABAPENTINA BEXAL 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA 660997 |GABAPENTINA BEXAL 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA 660999 |GABAPENTINA ACOST 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA 661000 |GABAPENTINA ACOST 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 17,37 16,36
GABAPENTINA 661001 |GABAPENTINA SANDOZ 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA |661004 |GABAPENTINA ACOST 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA |661005 |GABAPENTINA ACOST 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 23,15 22,14
GABAPENTINA [661019 |GABAPENTINA SANDOZ 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA |662481 |GABAPENTINA VITELAX 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA |662482 |GABAPENTINA VITELAX 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 17,37 16,36
GABAPENTINA |662483 |GABAPENTINA VITELAX 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA (662484 |GABAPENTINA VITELAX 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 23,15 22,14
GABAPENTINA |662831 |GABAPENTINA QUALITEC 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 3,09
GABAPENTINA |662832 |GABAPENTINA QUALITEC 300MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA |662834 |GABAPENTINA QUALITEC 300MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 17,37 16,36
GABAPENTINA |662836 |GABAPENTINA QUALITEC 400MG 30 CAPSULAS DURAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA |662857 |GABAPENTINA QUALITEC 400MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 23,15 22,14
GABAPENTINA |676523 |GABAPENTINA AUROBINDO 100MG 90 CAPSULAS DURAS EFG N 3,11 3,09
GABAPENTINA (725473 |GABAPENTINA BEXALABS 300MG 90 CAPSULAS EFG N 17,37 16,36
GABAPENTINA  |725507 |GABAPENTINA BEXALABS 400MG 90 CAPSULAS EFG N 23,15 22,14
GABAPENTINA |728436 |GABAPENTINA COMBINO PHARM 400MG 90 CAPSULAS EFG N 23,15 22,14
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GABAPENTINA 728691 |GABAPENTINA COMBINO PHARM 300MG 90 CAPSULAS EFG N 17,37 16,36
GABAPENTINA |779181 |GABAPENTINA COMBINO PHARM 400MG 30 CAPSULAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA (779199 |GABAPENTINA COMBINO PHARM 300MG 30 CAPSULAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA |779215 |GABAPENTINA PHARMAGENUS 400MG 30 CAPSULAS EFG N 7,71 7,68
GABAPENTINA 779223 |GABAPENTINA PHARMAGENUS 300MG 30 CAPSULAS EFG N 5,79 5,74
GABAPENTINA |862565 |GABATUR 300MG 30 CAPSULAS DURAS N 5,79 5,74
GABAPENTINA 862581 |GABATUR 400MG 30 CAPSULAS DURAS N 7,71 7,68
GENTAMICINA  |653373 |GEVRAMYCIN 20MG VIAL 2ML N 1,69 0,62
GENTAMICINA 912832 |GENTAMICINA BRAUN 40MG 1 VIAL 2ML N 0,86 0,58
GENTAMICINA  |912840 |GENTAMICINA BRAUN 80MG 1 VIAL 2ML N 1,05 0,58
GENTAMICINA 971259 |GENTAMICINA CEPA 80MG/VIAL 1 VIAL 2ML INYECTABLE N 0,70 0,58
GENTAMICINA  |982710 |GENTAMICINA HARKLEY 80MG 1 AMPOLLA 2ML N 0,70 0,58
GLIMEPIRIDA 652896 |GLIMEPIRIDA FARMANEU 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG N 10,27 10,19
GLIMEPIRIDA 653562 |GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 2MG 120 COMPRIMIDOS EFG N 10,27 10,19
GLIMEPIRIDA 653566 |GLIMEPIRIDA PHARMAGENUS 4MG 120 COMPRIMIDOS EFG N 20,56 20,48
GLIMEPIRIDA 673764 |AMARYL 1MG 120 COMPRIMIDOS N 18,65 5,14
GLIMEPIRIDA 673772 |AMARYL 1MG 30 COMPRIMIDOS N 5,00 3,12
GLUCOSAMINA (659288 |GLUCOSAMINA GINELADIUS 625MG 60 COMPRI RECUB PELIC N 6,81 6,71
GLUCOSAMINA (662755 |GLUCOSAMINA CUVE 1500MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
GLUCOSAMINA 662805 glﬁLAE%S:éMINA CATPHARMA 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION N 6.81 6.79
GLUCOSAMINA (664406 |MASCARTIL 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL EFG N 6,81 6,79
GLUCOSAMINA |664982 EIF_gCOSAMINA COMBIDOX 1500MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL N 6,81 6,79
GLUCOSAMINA |664983 EIF_gCOSAMINA GENOVE 1500MG 30 SOBRES POLVO PARA SOLUCION ORAL N 6.81 6.79
GLUCOSAMINA 664984 GLUCOSOMINA COMBINO PHARM 1500MG 30 SOBRES POLVO SOLUCION N 6.81 6,79

ORAL EFG
HIERRO (Ill)
PROTEINSUCCIN |889931 |FERPLEX 40 30 VIALES BEBIBLES 15ML N 15,66 14,52
ILATO
IBUPROFENO 650003 [IBUPROX 100MG/5ML 200ML SUSPENSION ORAL N 2,61 2,50
IBUPROFENO 650608 EF%PROFENO CUVE 400MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 2.08 2.06
IBUPROFENO 652238 [IBUPROFENO WINTHROP 400MG 30 COMPR RECUB PELIC EFG N 2,09 2,06
IBUPROFENO 658778 [IBUPROFENO LITAPHAR 600MG 40 COMPRIM RECUB PEL EFG N 3,00 1,98
INDAPAMIDA 663879 |TERTENSIF RETARD 1,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 8,35 3,12
IRBESARTAN 662611 |IRBESARTAN LICONSA 75MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 3,98 3,90
IRBESARTAN 662615 [IRBESARTAN LICONSA 150MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 7,96 7,88
IRBESARTAN 662620 |[IRBESARTAN LICONSA 300MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 15,92 15,85
IRBESARTAN 663861 [APROVEL 150MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA N 24,26 7,88
IRBESARTAN 668106 :ERF%ESARTAN BEXAL 75MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST OPA/AL/PVC/AL) N 3,98 3.90
IRBESARTAN 668113 :ERFBGESARTAN BEXAL 75MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST PVC/PVDC/AL) N 3.08 3.90
IRBESARTAN 668125 :ERFBGESARTAN BEXAL 150MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST PVC/PVDC/AL) N 7.96 7.88
IRBESARTAN 668569 :ERF%ESARTAN BEXAL 300MG 28 COMPR RECUB PELIC (BLIST PVC/PVDC/AL) N 15,92 1585
ISPAGHULA
(SEMILLAS DE 656190 |PLANTASOR 3,5G 30 SOBRES POLVO EFERVESCENTE N 3,45 3,31
PSYLLIUM)
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ISPAGHULA
(SEMILLAS DE 759449 |PLANTAGO OVATA RIMAFAR 3,5G/SOB 15 SOB POLV SUSP N 1,98 1,87
PSYLLIUM)
ISPAGHULA
(SEMILLAS DE 759480 |PLANTAGO OVATA RIMAFAR 3,5G/SOB 30 SOB POLV SUSP N 3,45 3,36
PSYLLIUM)
ISPAGHULA
(SEMILLAS DE 792788 |[PLANTAGO OVATA ROVI 3,5G/SOB 15 SOBRES POL SUSP OR N 1,98 1,87
PSYLLIUM)
ISPAGHULA
(SEMILLAS DE 793141 |PLANTAGO OVATA ROVI 3,5G/SOB 30 SOBRES POL SUS OR N 3,45 3,36
PSYLLIUM)
ITRACONAZOL |785535 |OROMIC 100MG 6 CAPSULAS N 7,96 5,57
ITRACONAZOL |785923 |OROMIC 100MG 18 CAPSULAS N 23,88 16,70
KETAZOLAM 959775 |MARCEN 30MG 20 CAPSULAS N 4,89 4,85
KETOCONAZOL (960716 |FUNGO ZEUS 200MG 10 COMPRIMIDOS N 6,48 4,21
KETOCONAZOL (960724 |FUNGO ZEUS 200MG 30 COMPRIMIDOS N 18,19 12,39
LAMOTRIGINA 652425 (LAMOTRIGINA BEXAL 5MG 56 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 3,12 3,06
LAMOTRIGINA 652426 |LAMOTRIGINA BEXAL 25MG 21 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 3,12 3,06
LAMOTRIGINA 652427 |LAMOTRIGINA BEXAL 25MG 42 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 5,70 5,67
LAMOTRIGINA 652429 |LAMOTRIGINA BEXAL 50MG 42 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 11,40 11,36
LAMOTRIGINA 652441 |LAMOTRIGINA SANDOZ 5MG 56 COMPRIM DISPERSABLES EFG N 3,12 3,06
LAMOTRIGINA 652927 |LAMOTRIGINA VEGAL 5MG 56 COMPRIMID DISPERSABLE EFG N 3,08 3,06
LAMOTRIGINA 652962 IélA:I\G/IOTRIGINA RATIOMED 50MG 56 COMPRIM DISPERSABLES/MASTICABLES N 15,19 1517
LAMOTRIGINA 656384 [LAMOTRIGINA ACOST 25MG 56 COMPR DISPER BLISTER EFG N 7,60 7,48
LAMOTRIGINA 656385 [LAMOTRIGINA ACOST 50MG 56 COMPR DISPER BLISTER EFG N 15,19 15,17
LAMOTRIGINA 656386 [LAMOTRIGINA ACOST 100MG 56 COMPRI DISP BLISTER EFG N 30,39 29,38
LAMOTRIGINA 656392 |LAMOTRIGINA ACOST 200MG 30 COMPR DISPE BLISTER EFG N 32,56 31,46
LAMOTRIGINA 658809 [LAMOTRIGINA DAVUR 50MG 56 COMPRIMID DISPERSABL EFG N 15,19 15,17
LANSOPRAZOL 650172 IélA:gSOPRAZOL CUVE 30MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 8,32 8.30
LANSOPRAZOL (651149 [PROTONER 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRESISTENTE N 8,32 8,30
LANSOPRAZOL 652929 |LANSOPRAZOL TARBIS 30MG 14 CAPS DURAS GASTROR EFG N 8,32 8,30
LANSOPRAZOL (654277 |BAMALITE 30MG 28 CAPSULAS N 16,63 16,00

LANSOPRAZOL RIMAZOL 30MG 14 CAPSULAS DURAS
LANSOPRAZOL 659931 GASTRORRESISTENTES EFG N 8,32 8,30
LANSOPRAZOL |729574 |LANSOPRAZOL RANBAXY 15MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG N 8,32 7,99
LANSOPRAZOL 729582 |LANSOPRAZOL RANBAXY 30MG 28 CAPSULAS GASTROR EFG N 16,63 16,00
LANSOPRAZOL (752071 [LANSOPRAZOL DAVUR 30MG 14 CAPSULAS GASTRORRES EFG N 8,32 8,30
LANSOPRAZOL 752105 |LANZOL 30MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 8,32 8,30
LANSOPRAZOL |752584 |LANSOPRAZOL RIMAFAR 30MG 14 CAPSULAS GASTROR EFG N 8,32 8,30
LATANOPROST (664806 |LATUSOL 50MCG/ML 1 X 2,5ML COLIRIO EN SOLUCION N 15,19 12,72
LERCANIDIPINO 663400 LERCANIDIPINO SANDOZ 10MG 28 COMPRIMID RECUB PELIC BLISTER N 6.43 6.24

AL/PVC EFG
LERCANIDIPINO 1663403 IélE:FéCANIDIPINO SANDOZ 20MG 28 COMPRIM RECUB PELIC BLISTER AL/PVC N 12,88 12,55

LERCANIDIPINO ZENTIVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PE (BLIST
LERCANIDIPINO (664934 PVDC/AL) EFG N 12,88 12,55
LERCANIDIPINO 665003 ElE:gCANIDIPINO SPI 10MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVDC/AL) N 6.43 6.24
LERCANIDIPINO |665004 LERCANIDIPINO SPI 10MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVC/AL) N 6,43 6,24

EFG
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LERCANIDIPING |665005 | LERCANIDIPINO SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVDC/AL) | 12,88 12,55
LERCANIDIPING |665006 | LERCANIDIPIN SPI 20MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC (BLISTER PVC/AL) [ 12.88 -
LERCANIDIPING |665007 |LERCANIDIPINO ZENTIVA 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC (BLIS N 12.88 12,55
AL/PVC) EFG
LERCANIDIPING |665054 |LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 10MG 28 COM RE PE BLIS N 6.43 6.24
AL/PVC EFG
LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 10MG 28 COM RE PE BLI
LERCANIDIPINO |665055 |5ERCANIDIET N 6,43 6,24
LERCANIDIPING |665056 |LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 20MG 28 COM RE PE BLIS N 12,88 12,55
AL/PVC EFG
LERCANIDIPINO SWANPOND INVESTMENTS 20MG 28 CO RE PE BLIS
LERCANIDIPINO |665057 |;ERCANIDIEN N 12,88 12,55
LERCANIDIPINO ZENTIVA 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL (BLIS
LERCANIDIPINO |665069 | s/ I N 6,43 6,24
LETROZOL 663022 |LETROZOL BEXAL 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 08,68 08.27
LETROZOL 663026 |LETROZOL PETAZONE 255MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA | 08,68 08.27
LETROZOL 664311 IﬁIE'II:RE(l):ZGOL IDIFARMA DESARROLLO FARMACEUTICO 2,5MG 30 COMP REC | 08,68 08.27
LETROZOL IDIFARMA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
LETROZOL 664313 | = ROCOLIDE N 98,68 98,27
LEVOGETIRIZINA 664054 |LEVOCETIRIZINA ACTAVIS SMG 20 COMPR REC PEL (BLISTER PA/ALIPVC/AL) [ 6.10 5.06
LEVOCETIRIZINA SANDOZ 5MG 20 COMP REC PELIC(BLISTER
LEVOCETIRIZINA 664878 | GEATAL/PV/AL) ERO N 6,10 5,96
LEVOCETIRIZINA |672276 |RIFEDOT 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA BLISTEREFG [N 6,10 5,96
IC_)EVOFLOXACIN 663925 IélE:\éOFLOXACINO SANDOZ 500MG 10 COMP RECUBIERTOS CON PELICULA | 10.73 10.65
LISINOPRIL 658603 |LISINOPRIL ACOST 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG N 348 3,40
LISINOPRIL 662162 |LISINOPRIL NUCLEUS 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 6,49 6,42
LISINOPRIL 792184 |LISINOPRIL APOTEX-FARMA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 6,49 6,42
LISINOPRIL 821058 |LIKENIL 20MG 28 COMPRIMIDOS N 14,00 6,42
LISINOPRIL 821496 |LIKENIL 5MG 60 COMPRIMIDOS N 751 3,40
LISINOPRIL 825984 |LISINOPRIL BEXAL 5MG 60 COMPRIMIDOS EFG N 348 3,40
LISINOPRIL 885079 |ZESTRIL 5MG 60 COMPRIMIDOS N 751 3,40
L UREHRGe  |650278 |LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA BELMAC 20/12,5MG 28 COMPRIMOS N 7.45 7.37
LISINOPRIL Y LISINOPRIL-HIDROCLOROTIAZIDA DAVUR 20/12.5MG 28 COMPRIMIDOS
DURENGs 650464 |ERT N 7.45 7,37
LORATADINA  |795039 |LORATADINA PHARMAGENUS 10MG 20 COMP EFG N 312 311
LOSARTAN 654257 |LOSARTAN ARAFARMA GROUP 50MG 28 COMPRIM REC PE EFG N 7,65 6,49
LOSARTAN 654444 |LOSARTAN BEXAL 12,5MG INICIO 7 COM RE PE BLIST EFG N 222 1,97
LOSARTAN 654539 |LOSARTAN ACOST INICIO 12,5MG 7 COMP RE PE BLIS EFG N 222 1,97
LOSARTAN 658236 |LOSARTAN PHARMAGENUS 25MG 28 COMPRIMIDOS N 548 3,82
LOSARTAN 659579 |LOSARTAN SILANES 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG [N 6,88 6,49
LOSARTAN 659580 |LOSARTAN SILANES 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG [N 13,77 13,00
LOSARTAN 659582 |LOSARTAN VIR 12,5MG INICIO 7 COMPRIMID REC PEL EFG N 237 1,97
. LOSARTAN ZENTIVA 12,5MG INICIO 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
LOSARTAN 661442 |FOSARTAN ZE] N 312 1,97
LOSARTAN 661445 |LOSARTAN ZENTIVA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG [N 7,65 6,49
LOSARTAN 661446 |LOSARTAN ZENTIVA 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA EFG [N 15,30 13,00
LOSARTAN 665575 |LOSARTAN CUVE 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA | 765 6.49
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LOSARTAN 665602 |LOSARTAN CUVE 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA [ 15,30 13.00
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCLTZ SWANPOND INVESTMENTS 50/12,5MG 28 COM REC PEL
DIURETICOS  |663759 |EFG N 7.09 6.06
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCLTZ SWANPOND INVESTMENTS 100/25MG 28 COMP REC PEL
HeEnoos |e63760 [EOS N 14,17 12,13
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCRTZD SPI 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC
DIURETICOS  |663761 |EFG N 7.09 6,06
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCLRTZD SPI 100/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIER PELICULA
LOSaRTIany  |esare2 [EOS N 14,17 12,13
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCLTZD BEXAL 50/12,5MG 28 COMPRIM RECUB PEL BLIST Al/Al
DIURETICOS ~ |665022 |EFg N 7.09 6,06
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCTZD BCN FARMAPROJECTS 100/25MG 28 COMPR REC PEL
LOSARTIANY  |e6s520 [EOS N 12,77 12,13
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCTZD BCN FARMAPROJECTS 50/12,5MG 28 COMPR REC PEL
DIURETICOS 665631 |EFG N 6,37 6,06
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCLTZD SANDOZ 50/12,5MG 28 COMPR REC PEL BLIST AL/AL
DIURETICOS  |668716 |EFG N 7.09 6,06
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCLTZD CUVE 100/25MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PELIC
LOSARTIaRY  |e79s02 [EOS N 12,80 12,13
LOSARTAN Y LOSARTAN/HDCLTZD CUVE 50/12,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERT PEL
DIURETICOS  |679881 |EFG N 6,38 6,06
MELOXICAM 662688 |MELOXICAM AUROBINDO 7,5MG 20 COMPRIMIDOS EFG N 2,90 279
MELOXICAM 662689 |MELOXICAM AUROBINDO 15MG 20 COMPRIMIDOS EFG N 3,95 3,56
MEPIVACAINA 874263 |SCANDINIBSA 3% AMP CILINDRICA 1.8ML N 0,87 0,80
AT REDNISO 989376 | METIL PREDNISOLONA ARSALUD 40MG 3 INY 2ML N 3,01 242
F(EJ'ALPREDN'SO 989384 |METIL PREDNISOLONA ARSALUD 20MG 3 INY 2ML N 2,51 2,12
MIRTAZAPINA  |660211 |MIRTAZAPINA TARBIS 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODIS EFG N 8,62 8,54
MIRTAZAPINA 660212 |MIRTAZAPINA TARBIS 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODIS EFG N 17,23 17,16
MIRTAZAPINA  |664508 | MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 15MG 30 COMPR BUCODIS N 862 8,54
BLISTER EFG
MIRTAZAPINA  |664600 | MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 15MG 30 COMP BUCODISP N 862 6.54
FRASCO EFG
VIRTAZAPINA  |664601 |MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 30MG 30 COMP BUCODISP N 17.23 1716
BLISTER EFG
MIRTAZAPINA  |664602 | MIRTAZAPINA SWANPOND INVESTMENTS 30MG 30 COMP BUCODISP N 17.23 1716
FRASCO EFG
MIRTAZAPINA  |664604 |MIRTAZAPINA SPI 15MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES FRASCO [ 8.62 6.54
MIRTAZAPINA  |664606 | MIRTAZAPINA SPI 30MG 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES FRASCO [ 1723 e
TEMEAASONA 1656065 |MOMETASONA TARBIS 1MG/G 30ML SOLUCION CUTANEA N 4,01 3,12
."r"gp'\’l'g/IASONA 658720 |MOMETASONA ABAMED 0,1% 30ML SOLUCION CUTANEA N 4,46 3,12
NALTREXONA  |665046 |REVIA 50MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 62,30 26,16
NAPROXENO  |930800 |ALIVIOMAS 250MG 30 CAPSULAS N 3,89 3,12
NORFLOXACINO [888487 |XASMUN 400MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 6,68 467
OMEPRAZOL  |653413 |ARAPRIDE 20MG 14 CAPSULAS EFG N 2,00 1,30
OMEPRAZOL  |653417 |ARAPRIDE 40MG 14 CAPSULAS N 312 3,03
OMEPRAZOL  |653864 |OMEPRAZOL NUPRAL 40MG 14 CAPSULAS DURAS N 3,12 3,03
OMEPRAZOL  |656051 |OMEPRAZOL NUPRAL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG N 3,00 1,30
OMEPRAZOL  |656295 |DOLINTOL 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 3,12 3,03
OMEPRAZOL  |656916 |OMEPRAZOL TARBIS FARMA 40MG 14 CAP DURAS GASTRORRESISTENTES [N 312 3,03
OMEPRAZOL  |658962 |OMEPRAZOL CUVE 10MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 225 222
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OMEPRAZOL 659082 |OMEPRAZOL AGEN 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESIS N 3,12 3,03
OMEPRAZOL 659083 |OMEPRAZOL AGEN 40MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESIS N 5,90 4,70
OMEPRAZOL 659147 |OMEPRAZOL TOLL PHARMA 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRE N 3,12 3,03
OMEPRAZOL 659148 |OMEPRAZOL TOLL PHARMA 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRE N 5,90 4,70
OMEPRAZOL 659621 |[OMEPRAZOL PHARMAKERN 20MG 14 CAP DURAS GASTROR EFG N 2,00 1,30
OMEPRAZOL 659727 gﬁ/IISETPFIE?éZOL TEVA 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES N 3,12 3.03
OMEPRAZOL 659764 |OMEPRAZOL DESGEN 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORRES EFG N 3,00 1,30
OMEPRAZOL 660535 |OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 14 CAPSULAS FRASCO POLIETILENO EFG N 2,00 1,30
OMEPRAZOL 660536 |OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 28 CAPSULAS FRASCO POLIETILENO EFG N 3,12 2,50
OMEPRAZOL 661861 |OMEPRAZOL BEXALABS 10MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIS N 2,25 2,22
OMEPRAZOL 661888 |OMEPRAZOL BEXALABS 20MG 14 CAPS DURAS GASTRORR EFG N 1,36 1,30
OMEPRAZOL 661889 |OMEPRAZOL BEXALABS 20MG 28 CAPS DURAS GASTRORR EFG N 2,65 2,50
OMEPRAZOL 661890 |[OMEPRAZOL BEXALABS 40MG 14 CAPS DURAS GASTRORRESIS N 3,12 3,03
OMEPRAZOL 661891 |OMEPRAZOL BEXALABS 40MG 28 CAPS DURAS GASTRORRESIS N 5,29 4,70
OMEPRAZOL 661937 |[OMEPRAZOL SANDOZ 10MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTES N 2,25 2,22
OMEPRAZOL 661940 |OMEPRAZOL SANDOZ 40MG 14 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES |N 3,12 3,03
OMEPRAZOL 705939 [NOVEK 20MG 14 CAPSULAS N 3,12 1,30
OMEPRAZOL 747055 |ARAPRIDE 10MG 28 CAPSULAS N 2,26 2,22
OMEPRAZOL 776120 |[OMEPRAZOL ACYGEN 20MG 14 CAPSULAS FRASCO VIDRIO EFG N 2,00 1,30
OMEPRAZOL 789214 |DOLINTOL 20MG 14 CAPSULA N 3,12 1,30
OMEPRAZOL 818260 |OMEPRAZOL PHARMAGENUS 20MG 14 CAPSULAS EFG N 3,12 1,30
OMEPRAZOL 828830 |OMEPRAZOL JUVENTUS 20MG 14 CAPSULAS EFG N 1,50 1,30
OMEPRAZOL 828897 |OMEPRAZOL JUVENTUS 20MG 28 CAPSULAS EFG N 2,95 2,50
OMEPRAZOL 841494 |NOVEK 20MG 28 CAPSULAS N 5,48 2,50
OMEPRAZOL 884353 |OMPRANYT 20MG 14 CAPSULAS N 3,12 1,30
OMEPRAZOL 890848 |ZIMOR 20 20MG 14 CAPSULAS N 3,12 1,30
OMEPRAZOL 930651 |OMEPRAZOL ROMIKIM FARMA 10MG 28 CAPSULAS N 3,12 2,22
PANTOPRAZOL |659357 |PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 20MG 28 COMPR GASTRO EFG N 9,73 9,48
PANTOPRAZOL |659358 |PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 40MG 14 COMPR GASTRO EFG N 9,73 9,65
PANTOPRAZOL |659360 |PANTOPRAZOL COMBINO PHARM 40MG 28 COMPR GASTRO EFG N 19,45 18,84
PANTOPRAZOL |660067 |PANTOPRAZOL DEPRONAL 40MG 14 COMPR GASTRORRESI EFG N 9,73 9,65
PANTOPRAZOL |660129 |PANTOPRAZOL VANCOMBEX 20MG 28 COMPRIM GASTRORR EFG N 9,73 9,48
PANTOPRAZOL |660130 |PANTOPRAZOL VANCOMBEX 40MG 14 COMPRIM GASTRORR EFG N 9,73 9,65
PANTOPRAZOL |660131 |PANTOPRAZOL VANCOMBEX 40MG 28 COMPRIM GASTRORR EFG N 19,45 18,84
PANTOPRAZOL |660132 |PANTOPRAZOL COMBUXIM 20MG 28 COMP GASTRORRESIS EFG N 9,73 9,48
PANTOPRAZOL |660133 |PANTOPRAZOL COMBUXIM 40MG 14 COMP GASTRORRESIS EFG N 9,73 9,65
PANTOPRAZOL |660135 |PANTOPRAZOL COMBUXIM 40MG 28 COMP GASTRORRESIS EFG N 19,45 18,84
PANTOPRAZOL |661436 |PANTOPRAZOL BEXAL 40MG 14 COMPRIMID GASTRORRES EFG N 9,73 9,65
PANTOPRAZOL |661881 |PANTOPRAZOL ACOSTLABS 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORR EFG N 9,73 9,48

PANTOPRAZOL ACOSTLABS 40MG 14 COMPRIMIDOS
PANTOPRAZOL |661882 GASTRORRESISTENTES EFG N 9,73 9,65
PANTOPRAZOL ACOSTLABS 40MG 28 COMPRIMIDOS
PANTOPRAZOL |661883 GASTRORRESISTENTES EFG N 19,45 18,84
PANTOPRAZOL 662323 FéégTOPRAZOL ACOST 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES N 9,73 9,65
PANTOPRAZOL |662324 EégTOPRAZOL ACOST 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES N 19,45 18,84
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PANTOPRAZOL |662399 E/F\gTOPRAZOL TIEFENBACHER 20MG 28 COMPRIM GASTRORRES BLISTER | 0.73 0.48
PANTOPRAZOL 662404 EégTOPRAZOL TIEFENBACHER 40MG 14 COMPRIM GASTRORRES BLISTER | 073 065
PANTOPRAZOL |662406 EégTOPRAZOL TIEFENBACHER 40MG 28 COMPRIM GASTRORRES BLISTER |, 1945 18,84
PANTOPRAZOL |665488 Elﬁz\gTOPRAZOL CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENT BLIST | 1945 18.84
PANTOPRAZOL 665490 EégTOPRAZOL CUVE 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENT BLIST | 073 065
PANTOPRAZOL 665491 E/l;\gTOPRAZOL CUVE 40MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST FRASCO | 1945 18.84
PANTOPRAZOL 665492 FéégTOPRAZOL CUVE 40MG 14 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST FRASCO | 073 0.65
PANTOPRAZOL |665493 EégTOPRAZOL CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST BLISTER | 073 0.48
PANTOPRAZOL |665495 E/F\gTOPRAZOL CUVE 20MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESIST FRASCO | 0.73 0.48
PARACETAMOL |651520 |EFETAMOL 1G 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE N 2,97 1,90
PARACETAMOL |652574 |COFLUMOL 1G 20 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE N 3,12 1,90
PARACETAMOL |659221 |ACECAT 1G 20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE N 3,11 1,90
PARACETAMOL [661265 |APIREDOL 100MG/ML 30ML SOLUCION ORAL N 3,12 1,75
PARACETAMOL |661288 |ALADOR 1G 20 SOBRES POLVO EFERVESCENTE N 2,64 1,90
PARACETAMOL |661427 |EFETAMOL 100MG/ML FRASCO 30ML SOLUCION ORAL N 1,94 1,75
PARACETAMOL |661428 |EFETAMOL 100MG/ML FRASCO 60ML SOLUCION ORAL N 3,37 3,12
PARACETAMOL |661994 |EFETAMOL 1G 40 COMPRIMIDOS EFG N 281 2,79
PAROXETINA  |651654 |PAROXETINA PHARMAGENUS 20MG 14 COMPRIM REC PEL EFG N 4,28 4,25
PAROXETINA  |655922 |PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 14 COMP REC PEL EFG N 4,28 4,25
PAROXETINA  |655923 |PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 28 COMP REC PEL EFG N 8,57 6,93
PAROXETINA  |655924 |PAROXETINA ARAFARMA GROUP 20MG 56 COMP REC PEL EFG N 17,14 13,66
PAROXETINA  |660301 |PAROXETINA ROBERT 20MG 14 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 4,28 4,25
PAROXETINA  |660302 |PAROXETINA ROBERT 20MG 28 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 8,57 6,93
PAROXETINA  |660303 |PAROXETINA ROBERT 20MG 56 COMPRIMID RECUB PELI EFG N 17,14 13,66
PAROXETINA  |662563 |ARAPAXEL 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG N 4,28 425

PAROXETINA ACYGEN 20MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PAROXETINA 662566 |Hel\GULA brG N 4,28 4,25

PAROXETINA ACYGEN 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PAROXETINA 662567 |HARONETIRA L N 8,57 6,93

PAROXETINA ACYGEN 20MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PAROXETINA 662568 |HERoULA ErG N 17,14 13,66
PERINDOPRIL  |658513 |PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 2MG 30 COMPRIMIDOS N 5,40 3,76
PERINDOPRIL  |658514 |PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 4MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 7,52 6,78
PERINDOPRIL  |658515 |PERINDOPRIL ROMIKIM FARMA 8MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 15,03 14,96
PERINDOPRIL 994038 |COVERSYL 4MG 30 COMPRIMIDOS N 20,12 6,78
PERINDOPRIL Y
e eoar ¥ |767715 |BIPREDONIUM 4MG/1,25MG 30 COMPRIMIDOS N 29,88 17,77
R ERIDICO 686873 |UROPIPEDIL 400MG 20 CAPSULAS N 3,57 3,56
R ERipIco 686881 |UROPIPEDIL 400MG 10 CAPSULAS N 343 3,42
PIRANTEL 781989 |LOMBRIAREU 250MG 30ML SUSPENSION N 278 276
PRAMIPEXOL  |664515 |PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 30 COMPRIMIDOS (PVC/PE/PVDC/AL) EFG N 8,02 7,99
PRAMIPEXOL  |664522 |PRAMIPEXOL SANDOZ 0,7MG 100 COMPRIMIDOS (PVC/PE/PVDC/AL) EFG N 103,94 103,91
PRAMIPEXOL  |664784 |PRAMIPEXOL SANDOZ 0,18MG 100 COMPRIMIDOS (PVC/PE/PVDC/AL) EFG  |N 26,73 26,71
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QUINAPRILY | g6377, |QUINAPRILIHYDROCHLOROTHIAZIDE MITHRIDATUM 10/125MG 28 COMP [ 312 3.08
RANITIDINA 655886 | TANIDINA 300MG 28 COMPRIMIDOS N 8,35 7,95
RANITIDINA 655894 | TANIDINA 300MG 14 COMPRIMIDOS N 4,18 3,90
RANITIDINA 656199 |RANUBER 300MG 14 COMPRIMIDOS N 4,18 3,90
RANITIDINA 732529 |RANITIDINA TARBIS 300MG 14 COMPRIMIDOS RECUB EFG N 4,18 3,90
RANITIDINA 894253 |RANITIDINA ARAFARMA GROUP 150MG 28 COMPRIM REC EFG N 4,18 3,90
RANITIDINA 894451 |RANITIDINA ARAFARMA GROUP 300MG 14 COMPRIM REC EFG N 4,18 3,90
RANITIDINA 894469 |RANITIDINA ARAFARMA GROUP 300MG 28 COMPRIM REC EFG N 8,35 7,95
SERTRALINA  |653347 |SERTRALINA JUVENTUS 50MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 5,87 5,85
SERTRALINA  |653349 |SERTRALINA JUVENTUS 100MG 30 COMPRIMID REC PEL EFG N 11,79 11,77
SERTRALINA  |658455 |SERTRABRAIN 50MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICU N 5,95 5,85
SERTRALINA  |658457 |SERTRABRAIN 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELIC N 11,90 11,77
SERTRALINA  |853887 | SERTRALINA VIR PHARMAT00MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS N 11,90 1.7
SERTRALINA  |895763 | SERTRALINA VIR PHARMA S0MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA [ 5.05 5.85
SIMVASTATINA 999766 |SIMVASTATINA MIDY 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUB EFG N 3,12 1,48
SIMVASTATINA 999767 |SIMVASTATINA SYNTHELABO 20MG 28 COMP RECUB EFG N 3,12 2,34
SIMVASTATINA 999768 |SIMVASTATINA SYNTHELABO 40MG 28 COMP RECUB EFG N 5,14 3,11
SIMVASTATINA 999786 |SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 10MG 28 COM REC PE EFG N 2,89 1,48
SIMVASTATINA 999787 |SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 20MG 28 COM REC PE EFG N 3,12 2,34
SIMVASTATINA 999788 |SIMVASTATINA ARAFARMA GROUP 40MG 28 COM REC PE EFG N 5,14 3,11
SoDIO,
CLORURO 915868 |MEINSOL CLORURO SODICO 0,9% 1 AMP 5ML SOLUC INYEC N 0,31 0,30
(AMPOLLAS)
SoDIO,
CLORURO 915876 |MEINSOL CLORURO SODICO 0,9% 1 AMP 10ML SOLUC INYEC N 0,33 0,31
(AMPOLLAS)
SODIO,
CLORURO 998542 |SALINA FISIOLOGICA GRIFOLS 0.9% 1 AMP 10ML N 0,37 0,31
(AMPOLLAS)
TAMSULOSINA 659033 |VETEVEL 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION PROLONGADA N 12,47 12,33
TAMSULOSINA (659034 | TAMSULOSINA RIMAFAR 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB PROLONGADA EFG |N 12,47 12,33
TAMSULOSINA |659986 | TAMSULOSINA ACOST 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERACION N 12.47 12.33
TAMSULOSINA 660005 |TAMSULOSINA TOSICINA 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB MODIFICADA EFG |N 12,47 12,33
TAMSULOSINA 660121 |TAMSULOSINA ACEBEX 0,4MG 30 CAPSULAS DURAS LIB MODIFICADA EFG  |N 12,47 12,33
E%&"&S{\ggé"‘ Y 1665916 |MICARDISPLUS 80/12,5MG 28 COMPRIMIDOS N 33,28 32,28
TERAZOSINA  |723254 |TERAUMON 2MG 15 COMPRIMIDOS N 3,12 2,45
TERBINAFINA 656395 |TIGHUM 250MG 28 COMPRIMIDOS N 16,31 16,28
TERBINAFINA 665500 |TERBINAFINA ORCHID 250MG 28 COMPRIMIDOS EFG N 16,31 16,28
TERBINAFINA 1658345 | TERBINAFINA CHEMO TECHNIC 10MG/G 30G CREMA EFG N 5,29 5,28
TOBRAMICINA 928473 |TOBRAMICINA BRAUN 50MG/VI 1 VIAL 2ML INY N 1,80 1,53
TOBRAMICINA  |945147 |TOBRAMICINA BRAUN 100MG/VI 1 VIAL 2ML INY N 2,92 2,29
TOPIRAMATO 659299 |TOPIRAMATO BEXAL 25MG 60 COMPRIM RE PE BLISTER EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659301 |TOPIRAMATO BEXAL 25MG 60 COMPRIM RECU PEL BOTE EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659302 |TOPIRAMATO BEXAL 50MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659303 |TOPIRAMATO BEXAL 50MG 60 COMPRIM RECU PEL BOTE EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659304 |TOPIRAMATO BEXAL 100MG 60 COMPRI RE PE BLISTER EFG N 37,20 36,87
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TOPIRAMATO 659305 |TOPIRAMATO BEXAL 100MG 60 COMPRIM REC PEL BOTE EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659371 |TOPIRAMATO UR 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELIC EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659379 |TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 25MG 60 COMP REC PEL EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659380 |TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 50MG 60 COMP REC PEL EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659381 |TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 100MG 60 COM REC PEL EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659382 |TOPIRAMATO ARAFARMA GROUP 200MG 60 COM REC PEL EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 659447 |TOPIRAMATO DAVUR 25MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659448 |TOPIRAMATO DAVUR 25MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659449 |TOPIRAMATO DAVUR 50MG 60 COMPR REC PEL BLISTER EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659450 |TOPIRAMATO DAVUR 50MG 60 COMPR RECU PEL FRASCO EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659451 |TOPIRAMATO DAVUR 100MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659452 |TOPIRAMATO DAVUR 100MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659453 |TOPIRAMATO DAVUR 200MG 60 COMPRI RE PE BLISTER EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 659454 |TOPIRAMATO DAVUR 200MG 60 COMPRIM RE PE FRASCO EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 659537 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 25MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659538 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 25MG 60 COM RE PE FRASC EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659539 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 50MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659541 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 50MG 60 COM RE PE FRASC EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659542 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 100MG 60 CO RE PE BLIST EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659543 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 100MG 60 COM RE PE FRAS EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659691 |TOPIRAMATO SANDOZ 100MG 60 COM REC PEL BLISTER EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659693 |TOPIRAMATO SANDOZ 25MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659695 |TOPIRAMATO SANDOZ 50MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659874 |TOPIRAMATO NOVAFARM MG 25MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659875 |TOPIRAMATO NOVAFARM MG 25MG 60 COM REC PE FRAS EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 659876 |TOPIRAMATO NOVAFARM MG 50MG 60 COM RE PE BLIST EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659877 |TOPIRAMATO NOVAFARM MG 50MG 60 COM REC PE FRAS EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 659878 |TOPIRAMATO NOVAFARM MG 100MG 60 COM RE PE BLIS EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659879 |TOPIRAMATO NOVAFARM MG 100MG 60 COM RE PE FRAS EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 659880 |TOPIRAMATO NOVAFARM M G 200MG 60 CO RE PE BLIS EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 659881 |TOPIRAMATO NOVAFARM M G 200MG 60 CO RE PE FRAS EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660031 |TOPIRAMATO BEXAL 200MG 60 COMP REC PEL BLISTER EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660032 |TOPIRAMATO BEXAL 200MG 60 COMPR REC PEL FRASCO EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660033 |TOPIRAMATO SANDOZ 200MG 60 COMP REC PE BLISTER EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660114 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 200MG 60 COM RE PE BLIS EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660115 |TOPIRAMATO NOVAFARMLAB 200MG 60 COM RE PE FRAS EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660326 |TOPIRAMATO RANBAXY 200MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG N 74,40 74,21
TOPIRAMATO 660327 |TOPIRAMATO RANBAXY 100MG 60 COMPRIM RECUB PELI EFG N 37,20 36,87
TOPIRAMATO 660328 |TOPIRAMATO RANBAXY 50MG 60 COMPRIM RECUB PELIC EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 661292 |TOPIRAMATO ACTAVIS 25MG 60 COMP REC PELICULA BLISTER EFG N 9,30 9,19
TOPIRAMATO 661294 |TOPIRAMATO ACTAVIS 50MG 60 COMP REC PELICULA BLISTER EFG N 18,59 18,48
TOPIRAMATO 661296 E(F)gIRAMATO ACTAVIS 100MG 60 COMP RECUBIERTOS PELICULA BLISTER |\ 37.20 36,87
TOPIRAMATO 661299 E(I?II;I_:_QEAIQ/IQE'S ACTAVIS 200MG 60 COMPR RECUBIERTOS PELICULA N 74.40 74.21
TOPIRAMATO 662535 Elcz)glRAMATO GEPREM 25MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 9.30 9.19
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TORASEMIDA 658545 |TORASEMIDA UR 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 5,34 5,31
TORASEMIDA 664866 |TORASEMIDA CEFT 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 5,34 5,31
TORASEMIDA 664867 |TORASEMIDA CEFT 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG N 3,12 3,09
TORASEMIDA 688739 |[SUTRIL 20MG/AMP 5 AMPOLLAS 4ML N 4,31 4,23
TORASEMIDA 688747 |SUTRIL 10MG/AMP 5 AMPOLLAS 2ML N 3,01 2,97
TRAMADOL 715292 |CEPARIDIN 50MG 60 CAPSULAS N 8,90 6,23
VALACICLOVIR 665321 \E//ééACICLOVIR GENTIAN GENERICS 500MG 10 COMPRIMIDOS REC PELIC N 13,22 1313
VALACICLOVIR  |665322 \ééléACICLOVIR GENTIAN GENERICS 500MG 42 COMPRIMIDOS REC PELIC N 55,56 55,45
VALACICLOVIR  |665324 \E/ééACICLOVIR GENTIAN GENERICS 1000MG 21 COMPRIMIDOS RECUB PELIC N 5556 5545
VALACICLOVIR 1665325 \léébPéCIIEC'):LGOVIR SWANPOND INVESTMENTS 500MG 10 COMPRIM RECUB N 13,22 1313
VALACICLOVIR |665326 \I;étlpécfli?:l_GOVIR SWANPOND INVESTMENTS 500MG 42 COMPRIM RECUB N 55,56 55,45
VALACICLOVIR |665327 \E//I;\IC_;ACICLOVIR ACTAVIS 500MG 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 13,14 1313
VALACICLOVIR |665328 \ééléACICLOVIR ACTAVIS 500MG 42 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 55,48 55 45
VALACICLOVIR 1665329 \E/ééACICLOVIR ACTAVIS 1000MG 21 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS PELICULA N 5548 5545
VALACICLOVIR |670396 \E//ééACICLOVIR SWANPOND INVESTMENTS 1000MG 21 COMPRIM REC PELIC N 55 56 55 45
VALSARTAN 672828 |[VALSARTAN SPI 40MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG |N 4,56 4,48
VALSARTAN 672829 \éélc_;SARTAN SWANPOND INVESTMENTS 40MG 14 COMPRIM RECUB PELIC N 4,56 448
VENLAFAXINA 661365 VENLAFAXINA RETARD BEXAL 75MG 30 CAPSULAS DURAS LIBERAC N 11,47 10,24
PROLON EFG
VENLAFAXINA RETARD BEXAL 150MG 30 CAP DURAS LIBERACION
VENLAFAXINA 661375 PROLONGA EFG N 22,93 20,58
VENLAFAXINA 661798 \E/EgLAFAXINA RETARD RANBAXY 75MG 30 CAP DURAS LIBER PROL BLISTER N 11,47 10,24
VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 75MG 30 CAP DURAS LIBER PROL
VENLAFAXINA 661800 (FRASCO) EFG N 11,47 10,24
VENLAFAXINA 661803 VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 150MG 30 CAP DURAS LIBER PROL N 22.93 2058
BLISTER EFG
VENLAFAXINA 661805 VENLAFAXINA RETARD RANBAXY 150MG 30 CAP DURAS LIBER PROL N 22,93 2058
FRASCO EFG
ZOLPIDEM 730382 [ZOLPIDEM RIMAFAR 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELIC N 2,69 2,65
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