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CE-20180001289640 6/6/2018 SICM-054-2016

(DCI: ANESTESICO LOCAL OFTALMICO 

Forma farmacéutica: LIQUIDO 

OFTALMICO concentración: (ENBLANCO) 

Presentación: CAJA X FRASCO GOTERO 

X10 ML (MINIMO)) 0360020930001

CENTRO CLÍNICO QUIRÚRGICO 

AMBULATORIO HOSPITAL DEL DÍA 

AZOGUES 20305284174 LABORATORIOS LANSIER SAC 512 300 969,6 SIN EFECTO

CE-20180001202933 26/3/2018 SICM-057-2016

(DCI: ATROPINA-Forma farmacéutica: 

LIQUIDO OFTALMICO –Concentración: 1% 

-Presentación: CAJA X FRASCO GOTERO X 

5 ML (MINIMO) 1865000750001 HOSPITAL DOCENTE DE AMBATO 20305284174 LABORATORIOS LANSIER SAC 584 900 2117,7 SIN EFECTO


