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                    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

                               -------------------                                               XANIA                26/11/2012 

                    ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ     Αρ. πρωτ.:        17891 

              ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ                               

                      "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

                   ------------------------------------- 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  

Ταχ. ∆/νση: Μουρνιές Τ.Κ. 73300 

Τηλ. 28210-22306 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 

ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΚΠΤΩΣΕΩΝ – ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΓΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ  

ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ∆ΡΑΣΤΙΚΗΣ ΟΥΣΙΑΣ  

 

Το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ  "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ" προσκαλεί τις ενδιαφερόµενες εταιρείες να υποβάλλουν 

προσφορά – εκπτώσεις, για την προµήθεια ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ∆ΡΑΣΤΙΚΗΣ ΟΥΣΙΑΣ στα φαρµακευτικά 

σκευάσµατα που αναφέρονται στον κατάλογο που επισυνάπτεται. Ο κατάλογος, επί του οποίου οι εταιρίες πρέπει να 

συµπληρώσουν τις προσφορές τους, υπάρχει σε ηλεκτρονική µορφή στον ιστότοπο του Νοσοκοµείου: 

http://www.chaniahospital.gr/ .  

Η προσφορά θα αναφέρει την Εµπορική ονοµασία του φαρµάκου, τον Κωδικό ΕΟΦ, τη Νοσοκοµειακή Τιµή, το ποσοστό 

Έκπτωσης επί αυτής καθώς και την Τελική Τιµή όπως αυτή διαµορφώνεται µετά την έκπτωση (συµπεριλαµβανοµένου 

του Rebate). Για τα φαρµακευτικά σκευάσµατα που η συσκευασία τους περιλαµβάνει περισσότερες της µιας µονάδες 

µέτρησης, θα αναφέρεται και η Τελική Τιµή ανά µονάδα (πχ ανά δισκίο, ανά φύσιγγα, ανά φιαλίδιο κλπ). 

∆εκτές γίνονται µόνο προσφορές µε έκπτωση πέραν του 5%. 

Το κριτήριο επιλογής των σκευασµάτων που θα προµηθευτεί το Νοσοκοµείο είναι η χαµηλότερη Τελική Τιµή ανά µονάδα, 

βάση της Εγκυκλίου Αρ. Πρωτ. Υ4α/οικ 92976/11 /18/8/2011 Α∆Α: 4ΑΜΘΘ-3∆4. Από τη διαπραγµάτευση θα προκύψουν 

οι 3 χαµηλότερες Τελικές Τιµές και το Νοσοκοµείο θα προµηθεύεται το σκεύασµα από τη χαµηλότερη, διατηρώντας τη 

δυνατότητα να επιλέξει και κάποια από τις άλλες δύο, σε περίπτωση κωλύµατος. 

Η διάρκεια ισχύος των αποτελεσµάτων της διαπραγµάτευσης είναι 1 έτος, εκτός αν διαφορετικά ορίσει το ΥΥΚΑ, 

λαµβανοµένης υπ’ όψιν της τιµής αναφοράς του ∆ελτίου Τιµών φαρµάκων. 

Ως εκ τούτου σας καλούµε να υποβάλλετε κλειστή προσφορά για τα είδη που αναφέρονται στον επισυναπτόµενο 

κατάλογο στην Ελληνική Γλώσσα  σε δύο µορφές: έντυπη και ηλεκτρονική αποκλειστικά µε συµπληρωµένο το 

επισυναπτόµενο excel αρχείο σε CD,  µέχρι την Παρασκευή 14 ∆εκεµβρίου  2012 και ώρα 14:00µµ. στο Γραφείο 

Προµηθειών. Η αποσφράγιση των προσφορών θα γίνει την ∆ευτέρα  17 ∆εκεµβρίου  2012 και ώρα 10:00 πµ. στο 

Γραφείο Προµηθειών. 

 

Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ 

 

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ∆ΟΥΛΓΕΡΑΚΗΣ 

ΑΔΑ: Β4ΣΙ46907Τ-Γ19



α/α
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ-

ΜΟΡΦΗ

ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΣΑ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ

ΕΜΠΟΡΙΚΗ 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟY 

ΕΙ∆ΟΥΣ 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ 

Ε.Ο.Φ.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 

ΤΙΜΗ 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΚΠΤΩΣΗΣ 

(συµπεριλαµβανοµένου 

rebate)

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΚΠΤΩΣΗ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ 

ΑΝΑ ΜΟΝΑ∆Α ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

(πχ ανά δισκίο, φύσιγγα, 

φιαλίδιο κλπ) ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΕΚΠΤΩΣΗ 

1 ΑΖΙΘΡΟΜΥΚΙΝΗ AZITHROMYCIN TAB 250MG
2 ΑΖΙΘΡΟΜΥΚΙΝΗ AZITHROMYCIN INJ 500MG
3 ΑΚΕΤΥΛΟΚΥΣΤΕΙΝΗ ACETYLCYSTEINE GR.OR.SD  600MG
4 ΑΚΥΚΛΟΒΙΡΗ ACYCLOVIR INJ IV.  250MG
5 ΑΛΕΝ∆ΡΟΝΙΚΟ ΟΞΥ ALENDRONIC ACID TAB  70MG/TAB 
6 ΑΛΟΠΕΡΙ∆ΟΛΗ HALOPERIDOL TAB  20MG/TAB  
7 ΑΛΟΠΕΡΙ∆ΟΛΗ HALOPERIDOL TAB  10MG/TAB  
8 ΑΛΟΠΕΡΙ∆ΟΛΗ HALOPERIDOL TAB  5MG/TAB  
9 ΑΛΟΠΕΡΙ∆ΟΛΗ HALOPERIDOL TAB  2MG/TAB  
10 ΑΛΟΠΕΡΙ∆ΟΛΗ HALOPERIDOL TAB  1MG/TAB  
11 ΑΛΠΡΑΖΟΛΑΜΗ ALPRAZOLAM TAB  1MG/TAB   
12 ΑΛΠΡΑΖΟΛΑΜΗ ALPRAZOLAM TAB  2MG/TAB   
13 ΑΛΠΡΑΖΟΛΑΜΗ ALPRAZOLAM TAB  0,5MG/TAB   
14 ΑΛΠΡΑΖΟΛΑΜΗ ALPRAZOLAM TAB  0,25MG/TAB   
15 ΑΛΦΟΥΖΟΣΙΝΗ ALFUZOSIN PR. TAB 10MG

16 ΑΜΙΚΑΣΙΝΗ AMIKACIN INJ.  500MG (IM/IV)
17 ΑΜΛΟ∆ΙΠΙΝΗ AMLODIPINE 5MG CAP
18 ΑΜΛΟ∆ΙΠΙΝΗ AMLODIPINE 10MG CAP
19 ΑΜΟΞΥΚΙΛΙΝΗ ΚΑΙ 

ΚΛΑΒΟΥΛΑΝΙΚΟ ΟΞΥ

AMOXYCILLIN + CLAVULANIC 

ACID

TAB 6,25MG

20 ΑΜΟΞΥΚΙΛΙΝΗ ΚΑΙ 

ΚΛΑΒΟΥΛΑΝΙΚΟ ΟΞΥ

AMOXYCILLIN + CLAVULANIC 

ACID

TAB 1G

21 ΑΜΠΙΚΙΛΛΙΝΗ ΚΑΙ 

ΣΟΥΛΒΑΚΤΑΜΗ

AMPICILLIN + SULBACTAM INJ  (500+1000)MG/VIAL

22 ΑΜΠΙΚΙΛΛΙΝΗ ΚΑΙ 

ΣΟΥΛΒΑΚΤΑΜΗ

AMPICILLIN + SULBACTAM INJ  (1000+2000)MG/VIAL

23 ΑΤΕΝΟΛΟΛΗ ATENOLOL TAB 50MG

24 ΑΤΕΝΟΛΟΛΗ ATENOLOL TAB 100MG

25 ΑΤΟΡΒΑΣΤΑΤΙΝΗ ATORVASTATIN TAB  10MG/TAB
26 ΑΤΟΡΒΑΣΤΑΤΙΝΗ ATORVASTATIN TAB  20MG/TAB
27 ΑΤΟΡΒΑΣΤΑΤΙΝΗ ATORVASTATIN TAB  40MG/TAB
28 ΒΑΚΛΟΦΑΙΝΗ BACLOFEN ΤΑΒ 10MG

29 ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ VANCOMYCIN IV.INJ   500MG/VIAL
30 ΒΕΝΛΑΦΑΞΙΝΗ VENLAFAXIN 150MG CAPS
31 ΒΕΝΛΑΦΑΞΙΝΗ VENLAFAXIN 75MG CAPS
32 ΒΕΝΛΑΦΑΞΙΝΗ VENLAFAXIN 37,5MG CAPS
33 ΒΗΤΑΜΕΘΑΖΟΝΗ ΚΑΙ 

ΦΟΥΣΙ∆ΙΚΟ ΟΞΥ
BETAMETHAZONE + FUSIDIC 

ACID

CREAM (2+0,1)% 

34 ΒΙΝΟΡΕΛΒΙΝΗ VINORELBINE INJ 50MG
35 ΒΟΥ∆ΕΖΟΝΙ∆Η BUDESONIDE INH SUS . N. 0,5MG
36 ΒΟΥ∆ΕΖΟΝΙ∆Η BUDESONIDE INH SUS . N. 1MG
37 ΒΟΥΣΠΙΡΟΝΗ BUSPIRONE TAB  10MG 
38 ΓΑΒΑΠΕΝΤΙΝΗ GABAPENTIN CAPS  400MG
39 ΓΑΒΑΠΕΝΤΙΝΗ GABAPENTIN CAPS  300MG
40 ΓΕΜΣΙΤΑΒΙΝΗ GEMSITABINE IV INJ 1000MG 
41 ΓΕΜΣΙΤΑΒΙΝΗ GEMSITABINE IV INJ 200MG 
42 ΓΛΙΜΕΠΙΡΙ∆Η GLIMEPIRIDE TAB 1MG

43 ΓΛΙΜΕΠΙΡΙ∆Η GLIMEPIRIDE TAB 2MG

44 ΓΛΙΜΕΠΙΡΙ∆Η GLIMEPIRIDE TAB 3MG

45 ΓΛΙΜΕΠΙΡΙ∆Η GLIMEPIRIDE TAB 4MG

46 ∆ΕΞΑΜΕΘΑΖΟΝΗ ΚΑΙ 

ΤΟΜΠΡΑΜΥΚΙΝΗ

DEXAMETHAZONE + 

TOBRAMYCIN

EY.DRO.SUS  0.1%+0.3%    

47 ∆ΕΞΑΜΕΘΑΖΟΝΗ ΚΑΙ 

ΤΟΜΠΡΑΜΥΚΙΝΗ

DEXAMETHAZONE + 

TOBRAMYCIN

EYE.OINT  0.1%+0.3%

48 ∆ΙΛΤΙΑΖΕΜΗ DILTIAZEM ΤΑΒ 60MG
49 ∆ΙΛΤΙΑΖΕΜΗ DILTIAZEM C.R CAPS OR S.R.TAB 90MG

∆ΡΑΣΤΙΚΗ ΟΥΣΙΑ

ΑΔΑ: Β4ΣΙ46907Τ-Γ19



α/α
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ-

ΜΟΡΦΗ

ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΣΑ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ

ΕΜΠΟΡΙΚΗ 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟY 

ΕΙ∆ΟΥΣ 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ 

Ε.Ο.Φ.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 

ΤΙΜΗ 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΚΠΤΩΣΗΣ 

(συµπεριλαµβανοµένου 

rebate)

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΚΠΤΩΣΗ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ 

ΑΝΑ ΜΟΝΑ∆Α ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

(πχ ανά δισκίο, φύσιγγα, 

φιαλίδιο κλπ) ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΕΚΠΤΩΣΗ 

∆ΡΑΣΤΙΚΗ ΟΥΣΙΑ

50 ∆ΙΛΤΙΑΖΕΜΗ DILTIAZEM C.R CAPS OR S.R.TAB 120MG

51 ∆ΙΟΣΜΙΝΗ + ΕΣΠΕΡΙ∆ΙΝΗ DIOSMINE + HESPERIDIN TAB  (450+50)MG
52 ∆ΟΚΕΤΑΞΕΛΗ DOCETAXEL   INF 80 MG/VIAL
53 ∆ΟΚΕΤΑΞΕΛΗ DOCETAXEL   INF 20 MG/VIAL
54 ∆ΟΚΕΤΑΞΕΛΗ DOCETAXEL INF 160 MG/VIAL
55 ∆ΟΝΕΠΕΖΙΛΗ DONEPEZIL ΤΑΒ 5MG

56 ∆ΟΝΕΠΕΖΙΛΗ DONEPEZIL ΤΑΒ 10MG

57 ΕΝΑΛΑΠΡΙΛΗ ENALAPRIL TAB 5MG

58 ΕΝΑΛΑΠΡΙΛΗ ENALAPRIL TAB 20MG

59 ΕΝΑΛΑΠΡΙΛΗ + 

Υ∆ΡΟΧΛΩΡΟΘΕΙΑΖΙ∆Η

ENALAPRIL + 

HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB (20+12,5) MG

60 ΕΠΙΡΟΥΒΙΚΙΝΗ EPIRUBICIN INJ 50MG
61 ΕΠΙΡΟΥΒΙΚΙΝΗ EPIRUBICIN INJ  10MG
62 ΕΣΙΤΑΛΟΠΡΑΜΗ ESCITALOPRAM ΤΑΒ 10MG
63 ΕΣΙΤΑΛΟΠΡΑΜΗ ESCITALOPRAM ΤΑΒ 20MG
64 ΕΣΜΟΛΟΛΗ ESMOLOL 2500MG INJ IV 
65 ΘΕΙΟΚΟΛΧΙΚΟΣΙ∆Η THIOCOLCHICOSIDE CAPS 4MG

66 ΘΕΙΟΚΟΛΧΙΚΟΣΙ∆Η THIOCOLCHICOSIDE INJ. SOL 4MG

67 ΙΜΙΠΕΝΕΜΗ ΚΑΙ 

ΣΙΛΑΣΤΑΤΙΝΗ

IMIPENEM + CILASTATIN INJ  (500+500)MG

68 ΙΠΡΑΤΡΟΠΙΟ ΒΡΩΜΙΟΥΧΟ IPTRATROPIUM BROMIDE SOL.INH  500MCG

69 ΙΠΡΑΤΡΟΠΙΟ ΒΡΩΜΙΟΥΧΟ IPTRATROPIUM BROMIDE SOL.INH  250MCG

70 ΙΡΒΕΣΑΡΤΑΝΗ IRBESARTAN TABL 28X150MG
71 ΙΡΒΕΣΑΡΤΑΝΗ IRBESARTAN TABL 28X300MG
72 ΙΡΒΕΣΑΡΤΑΝΗ + 

Υ∆ΡΟΧΛΩΡΟΘΕΙΑΖΙ∆Η

IRBESARTAN + 

HYDROCHLOROTHIAZIDE

TABL(300+12,5)MG 

73 ΙΡΒΕΣΑΡΤΑΝΗ + 

Υ∆ΡΟΧΛΩΡΟΘΕΙΑΖΙ∆Η

IRBESARTAN + 

HYDROCHLOROTHIAZIDE

TABL(300+25)MG 

74 ΙΡΒΕΣΑΡΤΑΝΗ + 

Υ∆ΡΟΧΛΩΡΟΘΕΙΑΖΙ∆Η

IRBESARTAN + 

HYDROCHLOROTHIAZIDE

TABL(150+12,5)MG 

75 ΙΡΙΝΟΤΕΚΑΝΗ IRINOTECAN INJ  100MG
76 ΙΡΙΝΟΤΕΚΑΝΗ IRINOTECAN INJ 40MG
77 ΙΡΙΝΟΤΕΚΑΝΗ IRINOTECAN INJ 300MG
78 ΙΤΡΑΚΟΝΑΖΟΛΗ ITROCONAZOLE ORAL.SOL  10MG/ML 
79 ΚΑΡΒΕ∆ΙΛΟΛΗ CARVEDILOL TAB  6,25MG
80 ΚΑΡΒΕ∆ΙΛΟΛΗ CARVEDILOL TAB  12,5MG
81 ΚΑΡΒΕ∆ΙΛΟΛΗ CARVEDILOL TAB  25MG
82 ΚΑΡΒΟΠΛΑΤΙΝΗ CARBOPLATIN INJ 150MG
83 ΚΑΡΒΟΠΛΑΤΙΝΗ CARBOPLATIN INJ 450MG
84 ΚΕΦEΠΙΜΗ CEFEPIME INJ  1G IM, IV
85 ΚΕΦEΠΙΜΗ CEFEPIME INJ  2G IV
86 ΚΕΦΟΞΙΤΙΝΗ CEFOXITINE INJ  1G/VIAL      (IM/IV)
87 ΚΕΦΟΤΑΞΙΜΗ CEFOTAXIME INJ  1G
88 ΚΕΦΟΥΡΟΞΙΜΗ CEFUROXIME INJ  750MG
89 ΚΕΦΟΥΡΟΞΙΜΗ CEFUROXIME INJ  1500MG
90 ΚΕΦΤΑΖΙ∆ΙΜΗ CEFTAZIDIME INJ  1G (IM/IV)
91 ΚΕΦΤΑΖΙ∆ΙΜΗ CEFTAZIDIME INJ  2G IV
92 ΚΕΦΤΡΙΑΞΟΝΗ CEFTRIAXONE 2000MG IV
93 ΚΕΦΤΡΙΑΞΟΝΗ CEFTRIAXONE 1000MG IV
94 ΚΕΦΤΡΙΑΞΟΝΗ CEFTRIAXONE 2000MG IM
95 ΚΛΑΡΙΘΡΟΜΥΚΙΝΗ CLARITHROMYCIN TABL 250 MG
96 ΚΛΑΡΙΘΡΟΜΥΚΙΝΗ CLARITHROMYCIN TABL 500 MG
97 ΚΛΙΝ∆ΑΜΥΚΙΝΗ CLINDAMYCIN INJ  600MG
98 ΚΛΟΠΙ∆ΟΓΡΕΛΗ ΜΕ 

ΤΕΣΣΕΡΕΙΣ ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ

CLOPIDOGREL 4 INDICATIONS 75MG TAB

ΑΔΑ: Β4ΣΙ46907Τ-Γ19



α/α
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ-

ΜΟΡΦΗ

ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΣΑ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ

ΕΜΠΟΡΙΚΗ 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟY 

ΕΙ∆ΟΥΣ 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ 

Ε.Ο.Φ.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 

ΤΙΜΗ 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΚΠΤΩΣΗΣ 

(συµπεριλαµβανοµένου 

rebate)

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΚΠΤΩΣΗ 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΗ ΤΙΜΗ 

ΑΝΑ ΜΟΝΑ∆Α ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

(πχ ανά δισκίο, φύσιγγα, 

φιαλίδιο κλπ) ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΕΚΠΤΩΣΗ 

∆ΡΑΣΤΙΚΗ ΟΥΣΙΑ

99 ΚΛΟΠΙ∆ΟΓΡΕΛΗ ΜΕ ΤΡΕΙΣ 

ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ

CLOPIDOGREL 3 INDICATIONS 75MG TAB

100 ΚΟΥΕΤΙΑΠΙΝΗ QUETIAPINE TAB  ΑΜΕΣΗΣ 

ΑΠΟ∆ΕΣΜΕΥΣΗΣ 25MG
101 ΚΟΥΕΤΙΑΠΙΝΗ QUETIAPINE TAB  ΑΜΕΣΗΣ 

ΑΠΟ∆ΕΣΜΕΥΣΗΣ100MG
102 ΚΟΥΕΤΙΑΠΙΝΗ QUETIAPINE TAB ΑΜΕΣΗΣ 

ΑΠΟ∆ΕΣΜΕΥΣΗΣ 200MG
103 ΚΟΥΕΤΙΑΠΙΝΗ QUETIAPINE TAB  ΑΜΕΣΗΣ 

ΑΠΟ∆ΕΣΜΕΥΣΗΣ300MG
104 ΛΑΜΟΤΡΙΓΙΝΗ LAMOTRIGINE TAB  100MG   Φ  ΒΤΧ30

105 ΛΑΜΟΤΡΙΓΙΝΗ LAMOTRIGINE TAB  50MG   Φ  ΒΤΧ30

106 ΛΑΜΟΤΡΙΓΙΝΗ LAMOTRIGINE TAB  25MG   Φ  ΒΤΧ30

107 ΛΑΝΣΟΠΡΑΖΟΛΗ LANSOPRAZOLE TAB/CAPS 15MG
108 ΛΑΝΣΟΠΡΑΖΟΛΗ LANSOPRAZOLE TAB/CAPS 30MG
109 ΛΑΝΣΟΠΡΑΖΟΛΗ LANSOPRAZOLE TAB 15MG  ORAL DISP
110 ΛΑΝΣΟΠΡΑΖΟΛΗ LANSOPRAZOLE TAB 30MG ORAL DISP
111 ΛΑΣΙ∆ΙΠΙΝΗ LACIDIPINE TAB 4MG

112 ΛΕΒΟΚΕΤΙΡΙΖΙΝΗ LEVOCETIRIZINE TAB  5MG
113 ΛΕΒΟΦΛΟΞΑΣΙΝΗ LEVOFLOXACIN INJ 500MG
114 ΛΕΡΚΑΝΙ∆ΙΠΙΝΗ LERCANIDIPINE ΤΑΒ 10MG

115 ΛΕΡΚΑΝΙ∆ΙΠΙΝΗ LERCANIDIPINE ΤΑΒ 20MG

116 ΛΕΤΡΟΖΟΛΗ LETROZOLE TAB  2.5MG
117 ΛΕΥΠΡΟΡΕΛΙΝΗ LEUPRORELIN INJ  11,25MG   
118 ΛΕΥΠΡΟΡΕΛΙΝΗ LEUPRORELIN INJ  3,75MG   
119 ΛΙ∆ΟΚΑΪΝΗ(ΞΥΛΟΚΑΪΝΗ) LIDOCAINE GEL.EXT.US  2% 

120 ΛΙ∆ΟΚΑΪΝΗ(ΞΥΛΟΚΑΪΝΗ) LIDOCAINE   INJ.SOL  2% (20MG/ML) 

121 ΛΙ∆ΟΚΑΪΝΗ(ΞΥΛΟΚΑΪΝΗ) LIDOCAINE SPR  10% W/V    

122 ΛΙΝΕΖΟΛΙ∆Η LINEZOLID INJ.SO.INF  600MG
123 ΛΙΣΙΝΟΠΡΙΛΗ LISINOPRIL ΤΑΒ 5MG

124 ΛΙΣΙΝΟΠΡΙΛΗ LISINOPRIL ΤΑΒ 20MG

125 ΛΟΡΑΖΕΠΑΜΗ LORAZEPAM TAB  2.5MG
126 ΛΟΡΑΖΕΠΑΜΗ LORAZEPAM TAB  1MG
127 ΜΕΘΥΛΟΠΡΕ∆ΝΙΖΟΛΟΝΗ METHYLPREDNISOLONE INJ   40MG

128 ΜΕΘΥΛΟΠΡΕ∆ΝΙΖΟΛΟΝΗ METHYLPREDNISOLONE INJ 500MG

129 ΜΕΘΥΛΟΠΡΕ∆ΝΙΖΟΛΟΝΗ METHYLPREDNISOLONE INJ 125MG

130 ΜΕΛΟΞΙΚΑΜΗ MELOXICAM ΤΑΒ 7,5MG

131 ΜΕΛΟΞΙΚΑΜΗ MELOXICAM ΤΑΒ 15MG

132 ΜΕΡΟΠΕΝΕΜΗ MEROPENEM INJ  1000MG
133 ΜΕΤΡΟΝΙ∆ΑΖΟΛΗ METRONIDAZOLE INJ  500MG
134 ΜΙ∆ΑΖΟΛΑΜΗ MIDAZOLAM INJ  15MG
135 ΜΙ∆ΑΖΟΛΑΜΗ MIDAZOLAM INJ  50MG
136 ΜΙΡΤΑΖΑΠΙΝΗ MIRTAZAPINE TAB  30
137 ΜΙΡΤΑΖΑΠΙΝΗ MIRTAZAPINE TAB  45
138 ΜΙΤΟΞΑΝΤΡΟΝΗ MITOXANTRONE INJ 20MG
139 ΜΟΝΤΕΛΟΥΚΑΣΤΗ MONTELUKAST 10 MG TAB
140 ΜΟΝΤΕΛΟΥΚΑΣΤΗ MONTELUKAST CHW.TAB  4MG
141 ΜΟΝΤΕΛΟΥΚΑΣΤΗ MONTELUKAST CHW.TAB  5MG
142 ΜΟΞΙΦΛΟΞΑKΙΝΗ MOXIFLOXACIN INJ 400MG
143 ΜΟΥΠΙΡΟΚΙΝΗ MUPIROCIN OINT.EXT.U  2% W/W  
144 ΝΕΜΠΙΒΟΛΟΛΗ NEBIVOLOL TAB  5MG
145 ΝΙΜΕΣΟΥΛΙ∆Η NIMESULIDE 100MG TAB
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146 ΝΙΜΟ∆ΙΠΙΝΗ NIMODIPINE  INJ 10MG
147 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE TAB  5MG
148 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE DISP TAB  5MG
149 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE TAB  10MG
150 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE DISP TAB  10MG
151 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE TAB  15MG
152 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE DISP TAB  15MG
153 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE TAB  20MG
154 ΟΛΑΝΖΑΠΙΝΗ OLANZAPINE DISP TAB  20MG
155 ΟΛΜΕΣΑΡΤΑΝΗ OLMESARTAN ΤΑΒ 10 MG
156 ΟΛΜΕΣΑΡΤΑΝΗ OLMESARTAN ΤΑΒ 20 MG
157 ΟΛΜΕΣΑΡΤΑΝΗ OLMESARTAN ΤΑΒ 40 MG
158 ΟΛΜΕΣΑΡΤΑΝΗ + 

Υ∆ΡΟΧΛΩΡΟΘΙΑΖΙ∆Η

OLMESARTAN + 

HYDROCHLOROTHIAZIDE

ΤΑΒ (20 + 12,5) MG

159 ΟΛΜΕΣΑΡΤΑΝΗ + 

Υ∆ΡΟΧΛΩΡΟΘΙΑΖΙ∆Η

OLMESARTAN + 

HYDROCHLOROTHIAZIDE

ΤΑΒ (20 + 12,5)MG

160 ΟΜΕΠΡΑΖΟΛΗ OMEPRAZOLE INJ  SOL 40MG ΓΙΑ 

ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑ ΕΝΕΣΗ ΚΑΙ 

ΕΓΧΥΣΗ
161 ΟΜΕΠΡΑΖΟΛΗ OMEPRAZOLE CAPS  20MG
162 ΟΝ∆ΑΝΣΕΤΡΟΝΗ ONDANSETRON INJ  8MG
163 ΟΝ∆ΑΝΣΕΤΡΟΝΗ ONDANSETRON TAB  8MG
164 ΟΝ∆ΑΝΣΕΤΡΟΝΗ ONDANSETRON INJ  4MG
165 ΟΞΑΛΙΠΛΑTΙΝΗ OXALIPLATIN INJ 50MG
166 ΟΞΑΛΙΠΛΑΤΙΝΗ OXALIPLATIN INJ 100MG
167 ΟΞΥΚΑΡΒΑΖΕΠΙΝΗ OXCARBAZEPINE  TAB   600MG
168 ΠΑΚΛΙΤΑΞΕΛΗ PACLITAXEL INJ 100mg
169 ΠΑΚΛΙΤΑΞΕΛΗ PACLITAXEL INJ 30mg
170 ΠΑΝΤΟΠΡΑΖΟΛΗ PANTOPRAZOLE TAB  40MG
171 ΠΑΝΤΟΠΡΑΖΟΛΗ PANTOPRAZOLE INJ  40MG
172 ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗ 

(ΑΚΕΤΑΜΙΝΟΦΑΙΝΗ)

PARACETAMOL EF.TAB  500MG

173 ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗ 

(ΑΚΕΤΑΜΙΝΟΦΑΙΝΗ)

PARACETAMOL SOL. IV. INF 1G

174 ΠΑΡΟΞΕΤΙΝΗ PAROXETINE TAB  20MG
175 ΠΕΡΙΝ∆ΟΠΡΙΛΗ PERINDOPRIL TAB  5MG
176 ΠΕΡΙΝ∆ΟΠΡΙΛΗ PERINDOPRIL  TAB  10MG
177 ΠΙΠΕΡΑΚΙΛΙΝΗ ΚΑΙ 

ΤΑΖΟΜΠΑΚΤΑΜΗ

PIPERACILLIN + TAZOBACTAMINJ (4+0.500)G

178 ΠΙΠΕΡΑΚΙΛΙΝΗ ΚΑΙ 

ΤΑΖΟΜΠΑΚΤΑΜΗ

PIPERACILLIN + TAZOBACTAMINJ (2+250) G

179 ΠΟΒΙ∆ΟΝΗ ΙΩ∆ΙΟΥΧΟΣ POVIDONE IODINE SOL.EXT.US  10% 240ML
180 ΠΟΒΙ∆ΟΝΗ ΙΩ∆ΙΟΥΧΟΣ POVIDONE IODINE SCRUB  7.5% 1000ML
181 ΠΡΑΜΙΠΕΞΟΛΗ PRAMIPEXOLE TABL 0.7MG

182 ΠΡΑΜΙΠΕΞΟΛΗ PRAMIPEXOLE TABL 0.18MG

183 ΠΡΟΠΟΦΟΛΗ PROPOFOL INJ 2%    50ML
184 ΠΡΟΠΟΦΟΛΗ PROPOFOL  INJ 1%    20ML
185 ΠΡΟΠΟΦΟΛΗ PROPOFOL  INJ 1%    50ML
186 ΠΡΟΠΟΦΟΛΗ PROPOFOL  INJ 1%   100ML
187 ΡΑΝΙΤΙ∆ΙΝΗ RANITIDINE INJ 100MG
188 ΡΑΝΙΤΙ∆ΙΝΗ RANITIDINE TABL 150MG
189 ΡΕΜΙΦΕΝΤΑΝΙΛΗ REMIFENTANYL INJ  5MG
190 ΡΕΜΙΦΕΝΤΑΝΙΛΗ REMIFENTANYL INJ  2MG
191 ΡΙΣΠΕΡΙ∆ΟΝΗ RISPERIDONE TAB  8MG
192 ΡΙΣΠΕΡΙ∆ΟΝΗ RISPERIDONE TAB  6MG
193 ΡΙΣΠΕΡΙ∆ΟΝΗ RISPERIDONE TAB  4MG
194 ΡΙΣΠΕΡΙ∆ΟΝΗ RISPERIDONE TAB  3MG
195 ΡΙΣΠΕΡΙ∆ΟΝΗ RISPERIDONE TAB  2MG
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196 ΡΙΣΠΕΡΙ∆ΟΝΗ RISPERIDONE TAB  1MG
197 ΡΙΦΑΞΙΜΙΝΗ RIFAXIMIN C.TAB 200MG

198
ΣΑΛΒΟΥΤΑΜΟΛΗ

SALBUTAMOLE
NEBULES  2,5MG\2,5MLX20

199 ΣΑΛΒΟΥΤΑΜΟΛΗ SALBUTAMOLE INH  100MCG/DOSE  

200 ΣΑΛΒΟΥΤΑΜΟΛΗ + 

ΙΠΡΑΤΡΟΠΙΟ

SALBUTAMOLE + 

IPRATROPIUM

INH.NE.SOL.AMP (0,5/2,5)MG

201 ΣΕΛΕΚΟΞΙΜΠΗ CELECOXIB CAPS 100MG
202 ΣΕΛΕΚΟΞΙΜΠΗ CELECOXIB CAPS 200MG
203 ΣΙΜΒΑΣΤΑΤΙΝΗ SIMVASTATIN TAB  40MG
204 ΣΙΜΒΑΣΤΑΤΙΝΗ SIMVASTATIN TAB  20MG
205 ΣΙΠΡΟΦΛΟΞΑΚΙΝΗ CIPROFLOXACIN INJ  400MG
206 ΣΙΠΡΟΦΛΟΞΑΚΙΝΗ CIPROFLOXACIN INJ  200MG
207 ΣΙΠΡΟΦΛΟΞΑΚΙΝΗ CIPROFLOXACIN INJ  100MG
208 ΣΙΠΡΟΦΛΟΞΑΚΙΝΗ CIPROFLOXACIN TAB  500MG
209 ΣΙΣΠΛΑΤΙΝΗ CISPLATIN INJ 10MG 
210 ΣΙΣΠΛΑΤΙΝΗ CISPLATIN INJ 50MG 
211 ΣΙΣΠΛΑΤΙΝΗ CISPLATIN INJ 100MG 
212 ΣΙΤΑΛΟΠΡΑΜΗ CITALOPRAM TAB  20MG
213 ΣΙΤΑΛΟΠΡΑΜΗ CITALOPRAM TAB  40MG
214 ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗ SOMATOSTATIN INJ  3MG
215

ΤΑΜΣΟΥΛΟΣΙΝΗ TAMSULOSIN PR. TAB  OR CR CAPS 0,4MG

216 ΤΕΙΚΟΠΛΑΝΙΝΗ TEICOPLANIN INJ  200MG
217 ΤΕΙΚΟΠΛΑΝΙΝΗ TEICOPLANIN INJ  400MG
218 ΤΕΛΜΙΣΑΡΤΑΝΗ TELMISARTAN ΤΑΒ 20MG

219 ΤΕΛΜΙΣΑΡΤΑΝΗ TELMISARTAN ΤΑΒ 40MG

220 ΤΕΛΜΙΣΑΡΤΑΝΗ TELMISARTAN ΤΑΒ 80MG

221 ΤΕΛΜΙΣΑΡΤΑΝΗ + 

Υ∆ΡΟΧΛΩΡΟΘΕΙΑΖΙ∆Η

TELMISARTAN + 

HYDROCHLOROTHIAZIDE ΤΑΒ (80 + 12,5)MG

222 ΤΟΒΡΑΜΥΚΙΝΗ TOBRAMYCIN EY.DRO.SOL  0.3% 
223 ΤΟΒΡΑΜΥΚΙΝΗ TOBRAMYCIN EYE.OINT  0.3%
224 ΤΟΠΙΡΑΜΑΤΗ TOPIRAMATE F.C.TAB  100MG/TAB 

225 ΤΟΠΙΡΑΜΑΤΗ TOPIRAMATE TAB  200MG

226 ΤΟΠΙΡΑΜΑΤΗ TOPIRAMATE TAB  50MG

227 ΤΟΠΙΡΑΜΑΤΗ TOPIRAMATE TAB  25MG

228 Υ∆ΡΟΚΟΡΤΙΖΟΝΗ HYDROCORTISONE INJ  500MG
229 Υ∆ΡΟΚΟΡΤΙΖΟΝΗ HYDROCORTISONE INJ  250MG
230 ΦΑΙΝΤΑΝΥΛΗ FENTANYL TTS  100MCG/HR
231 ΦΑΙΝΤΑΝΥΛΗ FENTANYL TTS  75MCG/HR
232 ΦΑΙΝΤΑΝΥΛΗ FENTANYL TTS  50MCG/HR
233 ΦΑΙΝΤΑΝΥΛΗ FENTANYL TTS  25MCG/HR
234 ΦΑΙΝΤΑΝΥΛΗ FENTANYL INJ.SOL  0.05MG
235 ΦΑΙΝΤΑΝΥΛΗ FENTANYL INJ.SOL  0.5MG
236 ΦΛΟΥ∆ΑΡΑΒΙΝΗ FLUDARABINE  PD.INJ  50MG
237 ΦΛΟΥΚΟΝΑΖΟΛΗ FLUCONAZOLE INJ  100MG
238 ΦΛΟΥΜΑΖΕΝΙΛΗ FLUMAZENIL  INJ.SOL 0,5MG
239 ΦΛΟΥΟΞΕΤΙΝΗ FLUOXETINE  DISP.TAB  20MG
240 ΦΛΟΥΟΞΕΤΙΝΗ FLUOXETINE CAPS 20MG
241 ΦΛΟΥΤΙΚΑΖΟΝΗ ΚΑΙ 

ΣΑΛΜΕΤΕΡΟΛΗ

FLUTICAZONE + SALMETEROL(500+50)MC/DOSE   

242 ΦΛΟΥΤΙΚΑΖΟΝΗ ΚΑΙ 

ΣΑΛΜΕΤΕΡΟΛΗ

FLUTICAZONE + SALMETEROL (250+50)MCG/DOSE 

243 ΦΟΡΜΟΤΕΡΟΛΗ + 

ΒΟΥ∆ΕΣΟΝΙ∆Η

FORMOTEROL + BUDESONIDE INH.SOL.P(100+6)MCG/DOSE

244 ΦΟΥΡΟΣΕΜΙ∆Η FUROSEMIDE INJ  20MG
245 ΦΟΥΡΟΣΕΜΙ∆Η FUROSEMIDE TAB  40MG
246 ΦΟΥΣΙ∆ΙΚΟ ΟΞΥ FUSIDIC ACID CREAM 2% 
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ΣΥΝΟΛΟ = 246 ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ

ΣΥΝΟΛΟ = 121 ∆ΡΑΣΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ     
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