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LINEA ESPECIALIDADES FARMACIAS 

PRODUCTO PRESENTACION 
PRECIO 
SIN  IVA 

BI-Euglucon M 2,5 / 500 mg x 30 comprimidos 4.517 

BI-Euglucon M 5,0 / 500 mg x 30 comprimidos 5.098 

Bonviva 150 mg x 1 comprimido 19.622 

Bonviva 3 mg / 3 ml IV x 1 jeringa precargada 70.759 

Dilatrend 6,25 mg x 28 comprimidos 7.138 

Dilatrend 12,5 mg x 28 comprimidos 9.847 

Dilatrend 25 mg x 28 comprimidos 13.824 

Dormonid 15 mg x 30 comprimidos 11.680 

Dormonid 7,5 mg x 30 comprimidos 8.325 

Glucophage 500 mg x 30 comprimidos 3.485 

Glucophage Forte 850 mg x 30 comprimidos 5.550 

Glucophage Forte 850 mg x 60 comprimidos 8.776 

Glucophage XR 500 mg x 30 comprimidos 3.485 

Glucophage XR 750 mg x 30 comprimidos 5.550 

Inhibace 2,5 mg x 28 comprimidos 12.106 

Inhibace 5 mg x 28 comprimidos 15.088 

Inhibace Plus 5 / 12,5 mg x 28 comprimidos 13.733 

Lexotanil 3 mg x 30 comprimidos 7.550 

Lexotanil 6 mg x 30 comprimidos 11.325 

Prolopa 125 mg x 30 comprimidos dispersables 7.818 

Prolopa 250 mg x 30 comprimidos 11.822 

Prolopa HBS 125 mg x 30 cápsulas 7.503 

Protopic 0,03% x 1 tubo 10 grs. 13.435 

Protopic 0,1% x 1 tubo 10 grs. 15.128 

Ravotril 0,5 mg x 30 comprimidos 3.517 

Ravotril 1 mg x 30 comprimidos 5.323 

Ravotril 2 mg x 30 comprimidos 7.485 

Ravotril Gotas 2,5 mg / 1 ml x 1 frasco 10 ml 5.873 

Ravotril Sublingual 0,25 mg x 10 comprimidos 4.872 

Roacnetan 10 mg x 30 cápsulas 28.975 

Roacnetan 20 mg x 30 cápsulas 43.237 

Rocaltrol 0,25 mcg x 30 cápsulas 19.844 

Rocaltrol 0,50 mcg x 30 cápsulas 32.396 

Tamiflu 30 mg x 10 cápsulas 14.951 

Tamiflu 45 mg x 10 cápsulas 22.425 

Tamiflu 75 mg x 10 cápsulas 22.425 

Xenical 120 mg x 21 cápsulas 17.724 

Xenical 120 mg x 42 cápsulas 30.198 

Xenical 120 mg x 84 cápsulas 45.800 

Xenical 120 mg x 105 cápsulas 53.865 
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LINEA ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS 

PRODUCTO PRESENTACION 
PRECIO 
SIN IVA 

Acantex 1 gr IM x 1 ampolla 16.107 

Acantex 1 gr IV x 1 ampolla 16.107 

Actemra 80 mg / 4 ml x 1 frasco ampolla 83.300 

Actemra 200 mg / 10 ml x 1 frasco ampolla 208.250 

Actemra 400 mg / 20 ml x 1 frasco ampolla 416.500 

Avastin 100 mg / 4 ml x 1 frasco ampolla 333.038 

Bactrimel 400 / 80 mg IV x 5 ampollas 8.157 

Bondronat 6 mg / 6 ml x 1 frasco ampolla 133.661 

Cellcept 250 mg x 100 cápsulas 101.500 

Cellcept 500 mg x 50 comprimidos 101.500 

Copegus 200 mg x 168 comprimidos 290.000 

Cymevene 500 mg x 1 ampolla 36.447 

Dormonid 5 mg / 1 ml x 10 ampollas 10.370 

Dormonid 5 mg / 5 ml x 10 ampollas 11.460 

Dormonid 15 mg / 3 ml x 5 ampollas 10.535 

Dormonid 50 mg / 10 ml x 5 ampollas 30.970 

Fuzeon 90 mg x 60 frasco ampollas 1.233.840 

Glucophage 850 mg x 1000 comprimidos 68.820 

Herceptin 440 mg / 50 ml x 1 frasco ampolla 1.681.680 

Invirase 500 mg x 120 comprimidos 301.925 

Konakion 10 mg / 1 ml x 5 ampollas 9.333 

Kytril 1 mg x 2 comprimidos 18.694 

Kytril 1 mg / 1 ml x 5 ampollas 43.000 

Kytril 3 mg / 3 ml x 1 ampolla 23.653 

Lanexat 0,5 mg / 5 ml x 5 ampollas 77.293 

Lariam 250 mg x 8 comprimidos 23.829 

Mabthera 100 mg / 10 ml x 2 frasco ampollas 490.308 

Mabthera 500 mg / 50 ml x 1 frasco ampolla 1.225.224 

Mircera 50 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada 52.500 

Mircera 75 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada 78.750 

Mircera 100 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada 105.000 

Mircera 150 mcg / 0,3 ml x 1 jeringa precargada 157.500 

Neulastim 6 mg / 0,6 ml x 1 jeringa precargada  484.848 

Neupogen 300 mcg / 0,5 ml x 1 jeringa precargada 96.970 

Neupogen 300 mcg / 1 ml x 5 ampollas 484.845 

Pegasys 180 mcg / 1 ml x 1 jeringa precargada 202.730 

Ravotril 0,5 mg x 1000 comprimidos 53.766 

Ravotril 2 mg x 1000 comprimidos 145.168 

Ravotril Ampollas 1 mg x 5 ampollas 22.544 

Recormon 2.000 UI x 1 jeringa precargada 15.277 

Recormon 30.000 UI x 1 jeringa precargada 155.938 

Tarceva 25 mg x 30 comprimidos 325.410 

Tarceva 100 mg x 30 comprimidos 1.301.640 

Tarceva 150 mg x 30 comprimidos 1.604.130 

Valixa 450 mg x 60 comprimidos 1.208.040 

Vesanoid 10 mg x 100 cápsulas 239.117 

Viscozyme 2,5 mg / 2,5 ml x 30 ampollas 648.167 

Xeloda 150 mg x 60 comprimidos 58.740 

Xeloda 500 mg x 120 comprimidos 395.280 
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CONTACTO VENTAS 

 
Horario de atención: lunes a viernes de 08:30 a 12:30 hrs. y de 13:30 a 

17:15 hrs. 
e-mail:    chile.ventasfarma@roche.com 
Fax:    441 3636  
Teléfono:   441 3200 - Anexos 3210 - 3202 – 3203 - 3332 
Sitio web:   www.roche.cl 
 
 
NOTAS: 

• Despachos sujetos a disponibilidad de stock al momento de facturar. 
 

• Revise su Orden de Compra antes de enviarla. No aceptaremos devoluciones 
de  mercaderías aduciendo errores en su confección. 

 

• Monto mínimo de despacho: 6 UF + I.V.A. 
 

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

 

• Esta lista de precios anula la anterior de fecha 21 de febrero de 2011 
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CONDICIONES GENERALES DE VENTA 
 

 

ESCALA DE DESCUENTOS POR VOLUMEN DE COMPRA MENSUAL Y VÁLIDA 
SÓLO PARA LA LÍNEA ESPECIALIDADES FARMACIA: 
 

De 100 a 549 unidades 2% descuento 

De 550 a 1.999 unidades 6% descuento 

De 2.000 a 3.999 unidades 10% descuento 

De 4.000 y más unidades 14% descuento 

     

 

Esta escala de descuento excluye Línea Especialidades Hospitalarias, considerando 

que son productos altamente específicos. 

 

 

CONDICIONES DE PAGO Y DESCUENTOS FINANCIEROS: 

                           
Instituciones Públicas  90 días neto 
Instituciones Privadas  60 días neto 
Pronto Pago a 30 días *  2% descuento 
Pago Contado    3% descuento 
Pago por sobre 30 días vencidos 3% recargo 

 

* 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 otorgarán exclusivamente 
por medio de la emisión de Notas de Crédito al momento del pago de la factura. 
 
Se aplicará el descuento del 2% en el evento que la respectiva factura se 
pague dentro del plazo de 30 días. Por motivos estrictamente técnicos 
asociados a la emisión automática de facturas se permitirá un desfase de hasta 
7 días adicionales. 

 
 

 

DEVOLUCIONES 
Sólo se aceptarán devoluciones informadas inmediatamente de recibidos los productos 

con daños de embalaje o transporte. No obstante, nuestro compromiso es entregar en 

buen estado las mercaderías, a través de un eficiente y seguro embalaje.  Esto permitirá 

tener productos en óptimas condiciones. 

 

 

VENCIMIENTOS 
Normalmente nuestros medicamentos son despachados con una vida útil mínima de doce 

meses, salvo productos específicos, por lo tanto como es de su conocimiento, no se 

aceptarán devoluciones de mercaderías por este concepto.  


