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El producto ofertado
Dexmedetomidina 400meg/4mL
N (DEXDOR) solucion inyectable, no
Cobo Medical. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE casresponde con el solicitado,
ademas el volumen sclicitado es de
' 4 mlL y ofertan de 2mL
No adjunta resolucidn que fos
faculta para Ja distribucién de
medicamentos de contrel especial,
Amarey CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE por o tanto, HO estan habilitados
. para ks item 15 y 16 (Midazotam de
5 mgy de 50 mqg)
Baxter CUMPLE CUMPLE CUMFLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE
Fresenius CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPL CUMPLE CUMMLE
SlleLrit
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