
 

UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

 

Nombre del Bien o 

Servicio 
Cantidad Especificaciones del Bien o Servicio 

COMPLEJO B 
 
 
 
 
 
 
 
 
VANCOMICINA 
 
 
 
 
HIDROCORTIZONA 
 
 
 
 
CLINDAMICINA 
 
 
 
N BUTIL HIOSCINA 
 
 
 
 
DIMENHIDRINATO 
 
 
 
 
 
 
ALCOHOL 
 
 
DEXTROZA  
 

 
 
 
500 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
1200 
 
 
 
200 
 
 
 
200 
 
 
 
 
500 
 
 
 
30 
GALONES 
 
 
300 
UNIDADES  

 
 
  
VIAL 

INYECTABLE 

 

 

 VIAL 

1 GRAMO 

 

 

100 MG  

 

 
600 MG/4 ML 

 

 

20 MG/1 ML   

50 MG/1 ML 
 

AL 70% 

 

EN AMPOLLAS AL 50%  


