LISTA DE PRECIOS
ROCHE CHILE LIMITADA

VIGENTE A CONTAR DEL 01 DE JULIO DE
2024



LINEA ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS

PRODUCTO
Actemra
Actemra
Actemra
Actemra SC
Alecensa
Avastin
Avastin

Biterapia

Biterapia
Biterapia
Cotellic
Enspryng
Erivedge
Evrysdi
Gavreto
Gazyva
Hemlibra
Hemlibra
Hemlibra
Hemlibra
Herceptin
Herceptin SC
Kadcyla
Kadcyla
Mabthera
Mabthera
Mabthera SC
Ocrevus
Perjeta

Phesgo Mantencion

Phesgo Carga
RoPolivy
Rozlytrek
Recormon
Tecentriq
Tecentriq

Vabysmo
Zelboraf

PRESENTACION
80 mg / 4 ml x 1 frasco ampolla
200 mg / 10 ml x 1 frasco ampolla
400 mg / 20 ml x 1 frasco ampolla
162 mg / 0,9 ml x 4 jeringas precargadas
150 mg x 224 capsulas
100 mg / 4 ml x 1 frasco ampolla
400 mg / 16 ml x 1 frasco ampolla
RoPolivy 140mg x 1 vial + 1 Mabthera 500mg/50ml x 1 vial + 1
Mabthera 100mg/10ml x 2 vial
Tecentrig 1200mg/20ml x 1 vial + Avastin 100mg/4ml x 12 vial
Tecentrig 1200mg/20ml x 1 vial + Avastin 400mg/16ml x 3 vial
20 mg x 63 comprimidos
120 mg x 1 jeringa precargada
150 mg x 28 comprimidos
0,75 mg / 1 ml x 1 frasco
100 mg x 120 comprimidos
1000 mg / 40 ml x 1 frasco ampolla
30 mg / 1 ml x 1 frasco ampolla
60 mg / 0,4 ml x 1 frasco ampolla
105 mg / 0,7 ml x 1 frasco ampolla
150 mg / 1 ml x 1 frasco ampolla
440 mg / 50 ml x 1 frasco ampolla
600 mg / 5 ml x 1 frasco ampolla
100 mg x 1 frasco ampolla
160 mg x 1 frasco ampolla
100 mg / 10 ml x 2 frasco ampolla
500 mg / 50 ml x 1 frasco ampolla
1400 mg / 11,7 ml x 1 frasco ampolla
300 mg / 10 ml x 1 frasco ampolla
420 mg / 14 ml x 1 frasco ampolla
600 mg Pertuzumab SC + 600 mg Trastuzumab SC
1200 mg Pertuzumab SC + 600 mg Trastuzumab SC
140 mg x 1 frasco ampolla
200 mg x 90 capsulas
30.000 Ul x 1 jeringa precargada
840 mg / 14 ml x 1 frasco ampolla
1200 mg / 20 ml x 1 frasco ampolla

6 mg /0,05 ml x 1 vial
240 mg x 56 comprimidos

PRECIO
SIN IVA
119.000

297.500
595.000
761.000
4.761.000
322.000
1.288.000

9.447.240

6.306.150
6.306.150
3.655.000
6.034.000
5.265.000
9.999.999
4.761.000
2.252.000
1.729.500
3.459.000
6.053.250
8.647.500
1.799.000
1.848.000
1.370.625
2.193.000

362.400

906.000
1.046.000
4.793.000
2.370.000
2.764.000
2.764.000
9.846.000
4.761.000

198.000
2.488.500
3.555.000

622.455
1.220.000




CONTACTO VENTAS LINEA ESPECIALIDAD HOSPITALARIA

Horario de atencion: Lunes a jueves de 09:00 a 17:15 hrs.
Viernes de 09:00 a 15:15 hrs.
e-mail: chile.ventasfarma@roche.com
Teléfono: 2441 3210
Sitio web: www.roche.cl
Cotizaciones: chile.licitacionesfarma@roche.com
NOTAS:

Despachos sujetos a disponibilidad de stock al momento de facturar.

Revise su Orden de Compra antes de enviarla. No aceptaremos devoluciones de
mercaderias aduciendo errores en su confeccion.

Monto minimo de despacho: 10 UF + [.V.A.

Comunicamos a ustedes que desde el 1° de enero de 1994, no aceptamos devoluciones
por vencimiento.

Con el fin de asegurar la cadena de frio de productos refrigerados, estos no se
despachan fuera de Santiago los dias viernes ni visperas de feriado.

Esta lista de precios anula anterior con fecha septiembre de 2024



Los siguientes productos de Roche Chile Limitada son comercializados de forma exclusiva por
Clinical Market S.A.:

LISTA DE PRODUCTOS COMERCIALIZADOS
POR CLINICAL MARKET S.A
PRODUCTO PRESENTACION
Acantex 1 gr IM x 1 ampolla
Acantex 1 gr IV x 1 ampolla
Cellcept 250 mg x 100 capsulas
Cellcept 500 mg x 50 comprimidos
Mircera 50 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada
Mircera 75 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada
Mircera 100 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada
Mircera 150 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada
Prolopa 125 mg x 30 comprimidos dispersables
Prolopa 250 mg x 30 comprimidos
Prolopa HBS 125 mg x 30 capsulas
Roacnetan 10 mg x 30 capsulas
Roacnetan 20 mg x 30 capsulas
Tamiflu 75 mg x 10 capsulas
Tamiflu Suspension | 6 mg / 1 ml x 1 frasco
Tarceva 25 mg x 30 comprimidos
Tarceva 100 mg x 30 comprimidos
Tarceva 150 mg x 30 comprimidos
Viscozyme 2,5mg / 2,5 ml x 30 ampollas
Xeloda 500 mg x 120 comprimidos
Xofluza 20 mg x 2 comprimidos
Xofluza 40 mg x 2 comprimidos

En caso de requerir productos de la “Lista de Productos Comercializados por Clinical Market
S.A.”, favor contactar:

e-mail: cventasroche@clinicalmarket.cl
Teléfono: +56 2 26360300
+56 9 8529 2598

Por tal motivo y para garantizar el adecuado abastecimiento de los productos, cualquier duda o
inquietud favor envie correo electronico a:

Mauricio Sagredo A.

Product Manager Division Pharma
+56 9 6656 2195
msagredo®@clinicalmarket.cl



CONDICIONES GENERALES DE VENTA

CONDICIONES DE PAGO Y DESCUENTOS FINANCIEROS:

Instituciones Publicas 90 dias neto
Instituciones Privadas 60 dias neto
Pronto Pago a 30 dias * 2% descuento
Pago Contado 3% descuento

Roche Chile Divisién Farma se reserva el derecho de aplicar un 3% de recargo para
todas aquellas facturas que sean pagadas en un plazo que exceda los 30 dias corridos
desde su vencimiento.

* A partir del 01 de agosto de 2010, es requisito que el cliente no registre deuda vencida para
acceder al descuento por Pronto Pago.

Los descuentos por Pronto Pago y Pago Contado se otorgaran exclusivamente por
medio de la emision de Notas de Crédito al momento del pago de la factura.

Se aplicara el descuento del 2% en el evento que la respectiva factura se pague
dentro del plazo de 30 dias. Por motivos estrictamente técnicos asociados al pago
automatico de facturas en dias determinados, Roche evaluard aceptar un desfase
razonable.

DEVOLUCIONES

Solo se aceptaran devoluciones informadas inmediatamente de recibidos los productos
con danos de embalaje o transporte. No obstante, nuestro compromiso es entregar en
buen estado las mercaderias, a través de un eficiente y seguro embalaje. Esto
permitira tener productos en optimas condiciones.

VENCIMIENTOS

Normalmente nuestros medicamentos son despachados con una vida Gtil minima de
doce meses, salvo productos especificos, por lo tanto como es de su conocimiento, no
se aceptaran devoluciones de mercaderias por este concepto.



