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CE-20180001388907 [27/9/2018 |[SICM2-568-2016 (DCI: HIERRO SACARATADO, OXIDO DE - Forma farmaceutica: LIQUIDO 1360008370001 [HOSPITAL PROVINCIAL DR VERDI CEVALLOS 1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 1.400 1.050,00 |SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
PARENTERAL - Concentracion: 100 MG/5 ML - Presentacion: CAJA X PORTOVIEJO (MANABI)
AMPOLLA/AMPOLLAS X 5 ML) 719
CE-20190001698864 [4/10/2019 [SICM2-571-2017 (DCI: INFLIXIMAB - Forma farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - Concentracién: |1768046450001 |HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE [1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 1.404 334.152,00 [SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
100 MG - Presentacién: CAJA X VIAL/VIALES) MARIN 347
CE-20190001717766 |6/11/2019 |[SICM-045-2016-B (DCI: AMOXICILINA - Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL (POLVO) - 1360009180001 |DIRECCION DISTRITAL 13D11 - SAN VICENTE - 1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 450 819,00 |SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
Concentracion: 100 MG/ML - Presentacion: FRASCO PARA RECONSTITUIR SUCRE - SALUD
MINIMO A 30 ML, CON DOSIFICADOR) 316
CE-20190001719879 |8/11/2019 ([SICM2-571-2017 (DCI: INFLIXIMAB - Forma farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - Concentracién: |1360052190001 |HOSPITAL GENERAL - PORTOVIEIO 1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 242 57.596,00 |SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
100 MG - Presentacién: CAJA X VIAL/VIALES) 312
CE-20190001720572 |11/11/2019 [SICM2-571-2017 (DCI: INFLIXIMAB - Forma farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - Concentracién: |1060015100001 |HOSPITAL GENERAL IBARRA 1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 350 83.300,00 |SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
100 MG - Presentacién: CAJA X VIAL/VIALES) 311
CE-20190001723490 (13/11/2019 [SICM2-571-2017 (DCI: INFLIXIMAB - Forma farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - Concentracién: |1160033250001 |HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO 1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 944 224.672,00 [SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
100 MG - Presentacién: CAJA X VIAL/VIALES) MONTEROS 309
CE-20190001724063 (14/11/2019 [SICM-259-2016-B-CDTU  |(DCl: LAMIVUDINA + ABACAVIR - Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL - 0160017400001 |HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO  |1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 5.760 4.487,04 |SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
Concentracién: 300 MG+600 MG - Presentacion: CAJA X ARTEAGA
BLISTER/RISTRA/FRASCO (DOSIS PERSONAL). NO ENVASES HOSPITALARIOS)
306
CE-20190001724064 |[14/11/2019 (SICM2-571-2017 (DCI: INFLIXIMAB - Forma farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - Concentracién: |0160017400001 |HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO  [1792385202001 |OXIALFARM CIA LTDA 2.000 476.000,00 |SIN EFECTO SE SOLICITO ANULACION DE LA ORDEN DE COMPRA
100 MG - Presentacién: CAJA X VIAL/VIALES) ARTEAGA 306




