
CONSULTA A TU MÉDICO. VIGENCIA DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2025.

Descarga la app MÁS RÁPIDO Y FÁCIL

Descubre descuentos en 
variedad de productos para 
que puedas darte el descanso 
que tu cuerpo necesita.

TU CUERPO 
PIDE UN RESPIRO.
ESCÚCHALO.

w w w . f a r m a c i a s e s p e c i a l i z a d a s . c o m

JUNTOS CONTAMOS UNA NUEVA HISTORIA.



Respiratorios

55 5278 4500 Descarga la APP

NEILMED® SINUS RINSE®
0705928001008AA

$459.00
$493.45

Solución Salina PH Neutro
Kit Frasco y 60 Sobres

GOTINAL® ADULTO
7501088509926AA

$111.00
$164.77

Agua de Mar
Frasco c/ 15 ml

TESALON®
7501094910570AA

$145.00
$242.09

Benzonatato 100 mg
Caja c/ 20 Cápsulas

ANTIFLU-DES®
7501088509773AA

$136.00
$197.6¹

Amantadina, Clorfenamina, Paracetamol
50/3/300 mg Caja c/ 24 Cápsulas

STÉRIMAR®
7501080912076AA

$223.00
$257.²³

Solución Agua de Mar 
en Fina Microdifusión

Frasco c/ 100 ml

25%

40%

20%

Alergología

CELESTAMINE® NS
7501050610018AA

$275.00
$391.78

Loratadina, Betametasona
5 / 0.25 mg Caja c/ 10 Tabletas

30%

20%

20%

25%

DIMEGAN®-D
7501314703623AA

$616.00
$770.00

Loratadina, Fenilefrina
5 / 20 mg Caja c/ 20 Cápsulas

*Su venta requiere receta médica.

DIMEGAN®-D
7501314703647AA

$375.00
$500.00

Loratadina, Fenilefrina
0.1 / 0.4 g / 100 Jarabe c/ 60 ml *Su venta requiere receta médica.

ADAREX®
7501390914357AA

$494.00
$616.00

Prednisolona 1 mg / ml
Frasco c/ 100 ml

*Su venta requiere receta médica.



Alergología

CELESTAMINE® NS
7501050600026AA

$490.00
$678.45

Loratadina, Betametasona
Caja c/ 20 tabletas

MISDAPRE RAC®
8904091121793AA

Montelukast, Levocetirizina
10/5 mg Caja c/ 28 Tabletas

*Su venta requiere receta médica.

$1,353.6²

*Vigencia al 31 de 
diciembre de 2025.

3+13+1
$948.00

30%

15%

20%
JARSIX®

7501314703685AA

$418.00
$520.00

Loratadina, Betametasona
100 / 5 ml/ 100 ml Frasco c/ 60 ml

*Su venta requiere receta médica.

JARSIX®
7501314703661AA

$288.50
$340.00

Loratadina, Betametasona
5mg /0.25mg Caja c/ 10 tabletas

*Su venta requiere receta médica.

SYNCOL®
7501070600556AA

$150.00
$214.000

Paracetamol, Pamabrom, Pirilamina
Caja c/ 24 Comprimidos

*Su venta requiere receta médica.

SYNCOL MAX®
7501070600730AA

$129.00
$198.00

Paracetamol, Cafeína, Pirilamina
Caja c/12 Comprimidos

*Su venta requiere receta médica.

Analgésicos

30%

40%

45%

75%35%

30%

PARACETAMOL ALPHA®
7503004908691AA

500 mg Caja c/ 10 Tabletas

$33.00

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$23.00

DICLOFENACO ULTRA®
7502216802919AA

100 mg Caja c/ 20 Tabletas

$68.0³

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$37.50

KETOROLACO ULTRA®
7502216801196AA

10 mg Caja c/  10 Tabletas

$80.9³

*Vigencia al 31 de julio de 2025.

3+13+1
$20.50

KETOROLACO AMSA®
7501349023369AA

Ketorolaco Sublingual de 30 mg
Caja c/ 6 Tabletas

$90.000

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$54.00

CONSULTA A TU MÉDICO, EVITA AUTOMEDICARTE.

Aplican los siguientes requisitos legales: *La venta de este medicamento requiere receta médica. Estar inscrito al programa de su interés para obtener los beneficios. Si ya estás inscrito 
al programa de la lealtad del laboratorio y tu tarjeta está activa, obtén el beneficio colocando el número de tu tarjeta de afiliación en la ventana que aparece al agregar el producto a tu 
carrito de compras. Tienes derecho al número de piezas indicado en la promoción del programa de lealtad. Al estar inscrito en nuestro programa Más Calidad de Vida podrás acceder a 
piezas de obsequio, precios especiales o descuentos. consulta en mostrador. Aplicable solo a través de contact center y mostrador. ** Los descuentos de los planes de lealtad no son 
acumulables**. Ofertas sujetas a disponibilidad o hasta agotar existencias, los descuentos aplican exclusivamente al producto descrito y son calculados sobre el precio máximo al 
público al momento de la publicación. Los porcentajes de descuento tienen vigencia durante la vigencia del boletín publicado o hasta agotar existencias. Consulte con nuestro personal 
el precio vigente sobre el que aplica la oferta. No aplica sobre otras promociones. Todas las imágenes son de carácter ilustrativo y pueden variar respecto al producto físico 
correspondiente a la descripción y precio publicado. Precios, condiciones y características sujetas a cambio sin previo aviso, válidas para clientes mostrador, excepto por errores de 
impresión. Consulta Términos y condiciones en www.farmaciasespecializadas.com 



Vitaminas y Minerales

D3 ONE DROP®
7508304413289AA

Suplemento Alimenticio
Frasco c/ 3 ml

*Vigencia al 30 de abril de 2025.

3+13+1
$385.00

BE FREE® W4-SC
7500464490681AA

Extracto de Granada, Yuzu y Alga Marina
2.99 g Caja c/ 30 Sticks

*Vigencia al 30 de abril de 2025.

3+13+1
$620.00

BE FREE® W2-MB
7500464490667AA

Extracto de Granada y Espirulina
5 ml Caja c/ 5 Ampolletas

*Vigencia al 30 de abril de 2025.

3+13+1
$620.00

REVIDOX®
7501289511698AA

$822.²¹

*Vigencia al 31 de enero de 2026.

3+13+1
$804.00

Antioxidantes, 
Suplemento Alimenticio

 Caja c/ 30 Cápsulas

CENTRUM® PERFORMANCE
7501065095985AA

$504.00
$631.²²

Vitaminas, Minerales, Panax Ginseng, Ginko Biloba
Frasco c/ 100 Tabletas

BEDOYECTA TRI®
7501123013302AA

Hidroxocobalamina, Tiamina, Piridoxina
10000 mcg /100 mg / 50 mg

Caja c/ 5 Jeringas de 2 ml

$685.7²

*Vigencia al 31 de diciembre de 2025.

3+13+1
$480.00

CALTRATE® 600+D
7501065001634AA

$263.00
$352.6¹

Carbonato de Calcio, Vitamina D3
Frasco c/ 60 Tabletas

BE FREE® W3-OE
7500464490674AA

Extracto de Granada y Alga Marina
1.96 g Caja c/ 30 Sticks *Vigencia al 30 de abril de 2025.

3+13+1
$570.00

BE FREE® W1-VC
7500464490650AA

Extracto de Granada, de Soya y Satsuma Mandarina
355 mg Cajaa c/ 60 Cápsulas

$474.¹4

*Vigencia al 30 de abril de 2025.

3+13+1
$467.50

25%

25%

15%

20%
30%

BEBISTAN®
7502242700272AA

$512.7²
$590.90

Suplemento Alimenticio
Caja c/ 30 Cápsulas

*Su venta requiere receta médica.

CONSULTA A TU MÉDICO, EVITA AUTOMEDICARTE.

Aplican los siguientes requisitos legales: *La venta de este medicamento requiere receta médica. Estar inscrito al programa de su interés para obtener los beneficios. Si ya estás inscrito 
al programa de la lealtad del laboratorio y tu tarjeta está activa, obtén el beneficio colocando el número de tu tarjeta de afiliación en la ventana que aparece al agregar el producto a tu 
carrito de compras. Tienes derecho al número de piezas indicado en la promoción del programa de lealtad. Al estar inscrito en nuestro programa Más Calidad de Vida podrás acceder a 
piezas de obsequio, precios especiales o descuentos. consulta en mostrador. Aplicable solo a través de contact center y mostrador. ** Los descuentos de los planes de lealtad no son 
acumulables**. Ofertas sujetas a disponibilidad o hasta agotar existencias, los descuentos aplican exclusivamente al producto descrito y son calculados sobre el precio máximo al 
público al momento de la publicación. Los porcentajes de descuento tienen vigencia durante la vigencia del boletín publicado o hasta agotar existencias. Consulte con nuestro personal 
el precio vigente sobre el que aplica la oferta. No aplica sobre otras promociones. Todas las imágenes son de carácter ilustrativo y pueden variar respecto al producto físico 
correspondiente a la descripción y precio publicado. Precios, condiciones y características sujetas a cambio sin previo aviso, válidas para clientes mostrador, excepto por errores de 
impresión. Consulta Términos y condiciones en www.farmaciasespecializadas.com 



ENSURE ADVANCE®
7501033958717AA

$79.00

Suplemento Alimenticio
Bote c/ 237 ml

SUPPORTAN® DKN
7501052716008AA

$87.00
$101.96

Vitaminas y Minerales
Bote c/ 200 ml GLUCERNA®

7501033956126AA

$75.00

Vitaminas y Minerales
Sabor Vainilla Bote c/ 237

ENSURE®
7501033953347AA

$361.50
$366.40

Suplemento Alimenticio
Sabor Fresa Lata c/ 400 gr

Escanea el código y consulta 
los más de 2,000 productos 
con beneficios para ti

Nutrición

25% 15%

15%

FRESUPPORT® RNL
7501052715407AA

$443.00
$588.08

Polvo Lata c/ 454 gr
*Su venta requiere receta médica.

BENEI-G®
7501088504075AA

$545.00
$626.7²

Probióticos, Maltodextrina y Vitamina D3
Caja c/ 30 Cápsulas
*Su venta requiere receta médica.

Cuidado Personal

MICRODACYN®
7503006698651AA

$386.05
$416.000

Solución Antiséptica 0.8 mg
Frasco c/ 240 ml

CETAPHIL®
3499320008198AA

$198.00

Barra Dermolimpiadora
Caja c/ 127 gr

CETAPHIL®
7502003560527AA

$177.00
$178.86

Barra Antibacterial 
Dermolimpiadora Caja c/ 127 gr

ANAPHASE+®
3282779075534AA

$321.00
$465.5²

Shampoo Anti-Caída
Frasco c/ 200 ml

20%

20%DELISSE®
7502242700203AA

Shampoo Íntimo
Bote c/ 200 ml

$141.50
$162.¹5

*Su venta requiere receta médica.

PRECIO ESPECIAL

$411.50
*Solo del 9 al 15 

de marzo de 2025.



ISDIN® 

FUSION WATER

8429420107502AA

$525.00
$647.44

Fotoprotector 50 FPS
Bote c/ 50 ml

FOTOPROTECTOR
ISDIN® 

8429420161214AA

$521.50
$642.³¹

50+ Gel Crema
Tubo c/ 250 ml

AVENE 
CICALFATE® 

3282776088209AA

$318.50
$352.59

Crema Reparadora
Tubo c/ 40 ml 

ISDIN® 

FUSION WATER

8429420154186AA

$525.00
$647.44

Fotoprotector 50 FPS
Bote c/ 50 ml

Fotoprotección

30%

30%

15%
UMBRELLA®
7703281001461AA

$699.00

Metilbencilidenalcanfor, Octilmetoxicinamato, 
Óxido de Zinc Tubo c/  60 gr

*Su venta requiere receta médica.

UMBRELLA PLUS®
7703281001447AA

$717.49
$728.00

Emulsion en Spray
SPF 50 Bote c 120 g

*Su venta requiere receta médica.

ESCANEA EL CÓDIGO: 
QUEREMOS SABER TU OPINIÓN. 
JUNTOS CONTAMOS UNA NUEVA HISTORIA.

Dermocosméticos



CICADONA®
7501258214834AA

Pirfenidona
Crema Tubo c/ 40 gr

$1,060.88

*Vigencia al 31 de diciembre de 2026.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$925.50

CICADONA®
7501258215336AA

Pirfenidona
Crema Tubo c/ 15 gr

$403.74

*Vigencia al 31 de diciembre de 2026.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$362.00

Dermatología

20%

20%

20%

30%

25%

15%

25%

ITALDERMOL®
7501390911028AA

$887.00
$1,043.000

Triticum Vulgare Crema
Caja c/ 10 Gasas Estériles c/ 4 g de Crema

*Su venta requiere receta médica.

FIBROQUEL®
0767475402035AA

$2,019.00
$2,640.000

Cólageno - Polivinilpirrolidona
8.33 mg/ 1 ml Frasco c/ 1.5 ml

*Su venta requiere receta médica.

ASTOPIL®
7501258210010AA

$499.00
$626.08

Minoxidil 5.0 %
Aerosol Frasco c/ 60 g

*Su venta requiere receta médica.

ASTOPIL®
7501258210270AA

$219.00
$273.9¹

Minoxidil 5.0 %
Aerosol Frasco c/ 15 g *Su venta requiere receta médica.

DOMEBORO®
7501258200028AA

$298.00
$396.¹8

Acetato de Calcio, Sulfato de Aluminio
Caja c/ 12 Sobres de 2.2 g

*Su venta requiere receta médica.

ANDANTOL®
7501070613068AA

$270.00
$387.00

Isotipendilo
0.75 g Tubo c/ 40 gr *Su venta requiere receta médica.

DALIDOME®
7501258200011AA

$309.00
$384.6¹

Sulfato de Zinc, Sulfato de Cobre, Alcanfor
Caja c/ 12 Sobres de 2.2 g *Su venta requiere receta médica.



Gastroenterología

OMEPRAZOL ULTRA®
7502216792920AA

Omeprazol 120 mg
Frasco c/ 120 Cápsulas 

$450.00

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$105.00

KRYTANTEK OFTENO®
0736085905373AA

Dorzolamida, Timolol, Brimonidina
0.2 /0.5 / 0.2 mg Gotero c/ 5 ml

$1,286.9²

*Vigencia al 31 de diciembre de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$900.00

RIOPAN® GEL
7501092793052AA

$145.00
$193.000

Magaldrato, Dimeticona
8 / 1 g / 100 ml Caja c/ 10 Sobres de 10 ml

DIASPORAL®
7502209710177AA

Extracto de Frutos Cítricos 
con Magnesio 5 mg 
Caja c/ 20 Sobres

$273.00

*Vigencia al 31 de enero de 2026.
*Su venta requiere receta médica.

4+14+1
$205.00

CONSULTA A TU MÉDICO, EVITA AUTOMEDICARTE.

Aplican los siguientes requisitos legales: *La venta de este medicamento requiere receta médica. Estar inscrito al programa de su interés para obtener los beneficios. Si ya estás inscrito 
al programa de la lealtad del laboratorio y tu tarjeta está activa, obtén el beneficio colocando el número de tu tarjeta de afiliación en la ventana que aparece al agregar el producto a tu 
carrito de compras. Tienes derecho al número de piezas indicado en la promoción del programa de lealtad. Al estar inscrito en nuestro programa Más Calidad de Vida podrás acceder a 
piezas de obsequio, precios especiales o descuentos. consulta en mostrador. Aplicable solo a través de contact center y mostrador. ** Los descuentos de los planes de lealtad no son 
acumulables**. Ofertas sujetas a disponibilidad o hasta agotar existencias, los descuentos aplican exclusivamente al producto descrito y son calculados sobre el precio máximo al 
público al momento de la publicación. Los porcentajes de descuento tienen vigencia durante la vigencia del boletín publicado o hasta agotar existencias. Consulte con nuestro personal 
el precio vigente sobre el que aplica la oferta. No aplica sobre otras promociones. Todas las imágenes son de carácter ilustrativo y pueden variar respecto al producto físico 
correspondiente a la descripción y precio publicado. Precios, condiciones y características sujetas a cambio sin previo aviso, válidas para clientes mostrador, excepto por errores de 
impresión. Consulta Términos y condiciones en www.farmaciasespecializadas.com 

Oftalmología

35%
15%

25%

25%

25% 30%30%

MICROBIOT® PEDIÁTRICO
7506400900191AA

Lactobacillus Rhamnosus LGG, Bifidobacterium Lactis BB-12
1 Frasco c/ 8 ml

$638.³6

2+12+1
$630.00

FLONORM®
8020030054080AA

$987.00
$1,358.00

Rifaximina 550 mg
Caja c/ 14 Tabletas

*Su venta requiere receta médica.

SINAIR®
8020030000155AA

$307.00
$301.7²

Suplemento Alimenticio
Caja c/ 30 Tabletas

*Su venta requiere receta médica.

KRYTANTEK OFTENO®
0736085413601AA

Dorzolamida, Timolol, Brimonidina
0.2 /0.5 / 0.2 mg Solución Frasco c/ 5 ml

$1,350.9³

*Vigencia al 31 de diciembre de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$1,013.00

SOPHIXIN DX®
0736085904727AA

$658.00
$876.57

Ciprofloxacino, Dexametasona
3 mg Frasco Gotero c 5 ml

*Su venta requiere receta médica.

ZEBESTEN®
0736085410600AA

$655.00
$794.97

Bromfenaco 0.9 mg / ml
Gotero Frasco c/ 5 ml

*Su venta requiere receta médica.

HUMYLUB OFTENO®
0736085405668AA

$467.00
$633.05

Condroitina , Hialuronato de Sodio
Frasco c/ Gotero c/ 15 ml

*Su venta requiere receta médica.

HUMYLUB OFTENO®
0736085410808AA

$490.00
$698.³¹

Condroitina , Hialuronato de Sodio
1.8 / 1 mg Gotero c/ 10 ml *Su venta requiere receta médica.



G-NOSITOL®
7500462108649AA

Myo-Inostol, Ácido Fólico
2.1 g Polvo Caja c/ 60 Sobres

$1,000.00

*Vigencia al 31 de enero de 2026.
*Su venta requiere receta médica.

4+14+1
$655.00

SHELDY®
7503001800554AA

$485.65

*Vigencia al 30 de junio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

4+14+1
$410.00

Cabergolina 0.5 mg 
Caja c/ 8 Tabletas

VALDECASAS®
7501446000348AA

$109.00

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$93.00

Ácido Fólico
5 mg Caja c/ 92 Tabletas

ULTRAC®
7501871721450AA

$479.00
$541.06

Suplemento ALimenticio
1.43 g Caja c/ 30 Cápsulas

BEPANTHEN®
7501008498798AA

$81.00
$95.47

Dexpanthenol 5%
Pomada Tubo c/ 30 gr

PASTA DE LASSAR®
7501289511438AA

Óxido De Zinc
Crema Tubo c/ 60 gr

$82.³5

*Vigencia al 31 de enero de 2026.

3+13+1
$70.00

RICITOS DE ORO®
7501022103166AA

$72.00Shampoo Manzanilla
Botella c/ 250 ml

Escanea el código y consulta 
los más de 2,000 productos 
con beneficios para ti

Ginecología

35%

15% 15%

15%

Cuidado del bebé



SENSODYNE®
0310158085041AA

$108.00
$109.¹¹

Nitrato de Potasio, Fluoruro de Sodio
Tubo c/ 113 gr

ESCANEA EL CÓDIGO: 
QUEREMOS SABER TU OPINIÓN. 
JUNTOS CONTAMOS UNA NUEVA HISTORIA.

Cuidado Oral

Urología y Nefrología

65%

15%

MERMAVIE®
7501493867901AA

$245.00
$707.00

Meropenem 1 g
Caja c/ 1 Frasco Ámpula c/ Polvo

*Su venta requiere receta médica.

Infectología

KETOSTERIL®
7501052713226AA

Alfa Cetoanálogos de Aminoácidos
630 g Caja c/ 100 Tabletas

*Vigencia al 31 de marzo de 2025.

4+14+1
$1,268.00

PRECIO ESPECIAL

$1,014.00
*Solo del 9 al 15 

de marzo de 2025.



ATACAND®
7501098604529AA

Candesartán Cilexetilo
16 mg Caja c/ 28 Tabletas

$1,577.00

3+13+1
$1,105.00

TELMISARTÁN APHARMA®
7502226293851AA

80 mg Caja c/ 28 Tabletas

$450.00

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$135.00

TELMISARTÁN APHARMA®
7502226293790AA

40 mg Caja c/ 14 Tabletas

$175.00

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$53.00

PIOGLITAZONA ULTRA®
7502216796737AA

15 mg Caja c/ 7 Tabletas

$335.4²

*Vigencia al 31 de julio de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$50.50

ATACAND®
7501098604505AA

Candesartán Cilexetilo
8 mg Caja c/ 28 Tabletas

$1,2717.00

*Vigencia al 30 de noviembre de 2026.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$954.00

Cardiología

Endocrinología

70%

30%25% 70%

85%

LOSARTAN ULTRA®
7502216803657AA

$29.00
$792.9¹

50 mg Caja c/ 30 Tabletas

*Su venta requiere receta médica.

AMINOEFEDRISON NF®
7501300409584AA

$369.00
$524.000

Teofilina, Ambroxol
0.7/0.15 g Frasco c/ 150 ml

Neumología

30%

25%

35%

TRIXEO AEROSPHERE®
5000456074667AA

$2,068.55

$1,550.00
Budesonida, Glicopirronio, 

Fumarato de Formoterol
Suspensión c/ 120 Dosis *Vigencia al 31 de diciembre de 2025.

*33% de descuento limitado a 
12 bonificaciones al año.

DIRNELID-AZ®
8904091100163AA

Mometasona, Azelastina
50 / 140 mcg Suspensión

Frasco c/ 150 Dosis

*Vigencia al 31 de diciembre de 2025.

3+13+1
$730.00

$1,117.6²

CONSULTA A TU MÉDICO, EVITA AUTOMEDICARTE.

Aplican los siguientes requisitos legales: *La venta de este medicamento requiere receta médica. Estar inscrito al programa de su interés para obtener los beneficios. Si ya estás inscrito 
al programa de la lealtad del laboratorio y tu tarjeta está activa, obtén el beneficio colocando el número de tu tarjeta de afiliación en la ventana que aparece al agregar el producto a tu 
carrito de compras. Tienes derecho al número de piezas indicado en la promoción del programa de lealtad. Al estar inscrito en nuestro programa Más Calidad de Vida podrás acceder a 
piezas de obsequio, precios especiales o descuentos. consulta en mostrador. Aplicable solo a través de contact center y mostrador. ** Los descuentos de los planes de lealtad no son 
acumulables**. Ofertas sujetas a disponibilidad o hasta agotar existencias, los descuentos aplican exclusivamente al producto descrito y son calculados sobre el precio máximo al 
público al momento de la publicación. Los porcentajes de descuento tienen vigencia durante la vigencia del boletín publicado o hasta agotar existencias. Consulte con nuestro personal 
el precio vigente sobre el que aplica la oferta. No aplica sobre otras promociones. Todas las imágenes son de carácter ilustrativo y pueden variar respecto al producto físico 
correspondiente a la descripción y precio publicado. Precios, condiciones y características sujetas a cambio sin previo aviso, válidas para clientes mostrador, excepto por errores de 
impresión. Consulta Términos y condiciones en www.farmaciasespecializadas.com 



 Consulta disponibilidad con nuestros asesores de ventas y/o en:

55 5278 4535 55 5588 3372

Ortopedia y Reumatología

Prevención y Control

FELDENE®
7501287668325AA

$735.00
$813.84

Piroxicam 20 mg
caja c/ 20 Cápsulas

BIPITREK®
8903855078731AA

Bupropión 150 mg Caja c/ 30 Tabletas

$1,596.8³

*Vigencia al 31 de diciembre de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

4+14+1
$1,277.00

CONTOUR PLUS®
5016003770609AA

Artículos de Medición
Tiras Reactivas Caja c/ 50

$363.64

*Vigencia al 31 de diciembre de 2025.
*Su venta requiere receta médica.

3+13+1
$322.00

10%

10%
15%

20%

CONTOUR PLUS®
5016003770500AA

Artículos de Medición
Tiras Reactivas Caja c/ 25 *Vigencia al 31 de diciembre de 2025.

$180.5²
$178.50

En la compra de CONTOUR PLUS TIRAS 
REACTIVAS CAJA C/25 (sivec 30609), 
Recibe de regalo MICROLET LANCETS 

6544C CAJ C/25 (sivec 7630)

CONTOUR PLUS®
5016003770302AA

$393.00

Artículos de Medición
Caja c/ 1 Equipo

*Su venta requiere receta médica.

CONTOUR PLUS® PROMOPACK
5016003000027AB

$747.99

Artículos de Medición
75 Tiras Reactivas + 25 Tiras Reactivas

*Su venta requiere receta médica.

Neurología


