
UBND TỈNH GIA LAI 

SỞ Y TẾ 

Số:             /SYT-NVD 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

Gia Lai, ngày       tháng  4 năm 2024 

V/v đính chính, thay đổi một số 

nội dung thuốc trúng thầu tập trung 

cấp địa phương giai đoạn 2023-2024 

 

 

Kính gửi: 

    - Bệnh viện Đa khoa tỉnh; 

  - Các cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh tham gia mua thuốc     

   tập trung cấp địa phương giai đoạn 2023-2024. 

 

Theo đề nghị của Bệnh viện Đa khoa tỉnh (Bên mời thầu) tại Tờ trình số 

268/TTr-BV ngày 21/3/2024 về việc thay đổi một số nội dung của thuốc trúng thầu 

tập trung cấp địa phương giai đoạn 2023-2024 và cập nhật ngày hết hạn EU-GMP 

hoặc tương đương EU-GMP, ngày hết hạn PIC/s-GMP; 

Trên cơ sở cuộc họp ngày 01/4/2024 của Tổ thẩm định để tiến hành kiểm 

tra, xem xét Tờ trình số 268/TTr-BV ngày 21/3/2024 của Bên mời thầu, Sở Y tế 

có ý kiến sau: 

1. Thay đổi, cập nhật một số nội dung của thuốc trúng thầu tập trung tỉnh 

Gia Lai giai đoạn 2023-2024: 

1.1. Thay đổi số đăng ký của 12 mặt hàng thuốc: 

STT Mã số 
Nhóm 

thuốc 
Tên thuốc 

Hoạt chất, nồng độ/ 

hàm lượng 

Đơn vị 

tính 

Số đăng 

ký công bố tại 

QĐ số 

1192/QĐ-SYT 

Thống nhất 

số đăng ký 

được thay đổi 

1 G1020 1 
Moxilen 

500mg 
Amoxicilin 500mg Viên VN-17099-13 529110030523 

2 G1032 1 
Bisoplus 

HCT 5/12.5 

Bisoprolol fumarat + 

hydroclorothiazid 

(5mg +12,5mg) 

Viên VD-18530-13 893110049223 

3 G1060 1 Seduxen 5mg Diazepam 5mg Viên VN-19162-15 599112027923 

4 G1105 1 
Apidra® 

Solostar® 

Insulin analog tác dụng 

nhanh, ngắn (Glulisine) 

100 đơn vị/ml x 3ml 

Bút tiêm QLSP-915-16 400410091023 

5 G1142 1 
Betaloc Zok 

50mg 

Metoprolol 

50 mg 
Viên VN-17244-13 730110022123 

6 G1437 4 BENITA 
64mcg / liều xịt, lọ  120 

liều 
Lọ VD-23879-15 893100314323 

7 G1487 4 
Clindacine 

600 

Clindamycin 

600mg 
Ống VD -18004-12 893110374923 

8 G1530 4 Sismyodine 
Eperison hydroclorid 

50mg 
Viên VD–30602-18 893110304423 
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STT Mã số 
Nhóm 

thuốc 
Tên thuốc 

Hoạt chất, nồng độ/ 

hàm lượng 

Đơn vị 

tính 

Số đăng 

ký công bố tại 

QĐ số 

1192/QĐ-SYT 

Thống nhất 

số đăng ký 

được thay đổi 

9 G1549 4 Vinzix Furosemid 40mg Viên VD-28154-17 893110306023 

10 G1592 4 Vinrolac 
Ketorolac tromethamine 

30mg/ mg 
Ống VD-17048-12 893110376123 

11  G1610 4 
Agilosart-

H50/12,5 

Losartan kali + 

hydroclorothiazid(50mg 

+ 12,5mg) 

Viên VD-29653-18 893110255823 

12 G1741 4 Vinsalmol 
Salbutamol sulfat 

2,5mg/ 2,5ml 
Ống VD -23730-15 893115305523 

 

1.2. Cập nhật số đăng ký và tăng hạn dùng của 01 mặt hàng thuốc: 

STT Mã số 
Nhóm 

thuốc 
Tên thuốc 

Hoạt chất, 

nồng độ/ hàm 

lượng 

Thông tin công bố tại QĐ 

số 1192/QĐ-SYT 

Thông tin thống nhất 

được thay đổi 

Số đăng ký Hạn dùng Số đăng ký 
Hạn 

dùng 

1 G1236 2 
Aspirin 

Stella 81mg 

Acetylsalicylic 

acid 

(DL-lysin-

acetylsalicylat) 

81mg 

 

VN-27517-17 

 

24 tháng 893110337023 36 tháng 

1.3. Cập nhật số đăng ký và bổ sung quy cách đóng gói của 01 mặt hàng 

thuốc: 

STT Mã số 
Nhóm 

thuốc 
Tên thuốc 

Hoạt chất, 

nồng độ/ 

hàm 

lượng 

Thông tin công bố tại 

QĐ số 1192/QĐ-SYT 

Thông tin thống nhất được thay 

đổi 

Số đăng ký Quy cách Số đăng ký Quy cách 

1 G1279 2 
Enalapril 

Stella 10mg 

Enalapril 

maleat 

10mg 

VD-21768-14 
 Hộp 3 vỉ x 

10 viên  
893110049423  

Hộp 3 vỉ x 10 

viên,  

Hộp 10 vỉ x 10 

viên 

1.4. Tăng hạn dùng của 04 mặt hàng thuốc: 

STT Mã số 
Nhóm 

thuốc 
Tên thuốc 

Hoạt chất, nồng 

độ/ hàm lượng 

Đơn vị 

tính 

Hạn dùng công 

bố tại QĐ số 

1192/QĐ-SYT 

Thống nhất 

hạn dùng 

được thay đổi 

1 G1068 1 
Venokern 500mg 

Viên nén bao phim 

Diosmin + 

Hesperidin 

(450mg + 50mg) 

Viên 36 tháng 60 tháng 

2 G1253 2 
CALCIUM 

STELLA 500MG 

Calci carbonat + 

calci gluconolactat 

300mg + 2.940mg 

Viên 24 tháng  36 tháng 

3 G1360 3 Staclazide 80 
Gliclazid 

80mg 
Viên 24 tháng  36 tháng 

4 G1362 3 
Glimepiride Stella 

4mg 

Glimepirid 

4mg 
Viên 24 tháng  36 tháng 
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1.5. Thay đổi quy cách đóng gói của 01 mặt hàng thuốc và bổ sung quy 

cách đóng gói của 02 mặt hàng thuốc: 

STT Mã số 
Nhóm 

thuốc 
Tên thuốc 

Hoạt chất, 

nồng độ/ 

hàm lượng 

Đơn vị 

tính 

Quy cách đóng gói 

công bố tại QĐ số 

1192/QĐ-SYT 

Thống nhất quy cách 

đóng gói được thay 

đổi 

1 G1198 1 Enyglid Tablet 
Repaglinid 

1mg 
Viên Hộp 3 vỉ x 10 viên Hộp 2 vỉ x 15 viên 

2 

  
G1294 

 
2 Itranstad 

Itraconazol 

100mg 

 

Viên Hộp 1 vỉ x 6 viên  
Hộp 1 vỉ x 6 viên,  

Hộp 10 vỉ x 10 viên  

3 

 

G1362 
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Glimepiride 

Stella 4mg 

Glimepirid 

4mg 

 

Viên Hộp 3 vỉ x 10 viên  
Hộp 3 vỉ x 10 viên, 

Hộp 6 vỉ x 10 viên  

2. Thay đổi tên công ty trúng thầu từ Công ty TNHH dược phẩm Khương 

Duy thành Công ty cổ phần dược phẩm Khương Duy. 

3. Cập nhật ngày hết hạn EU-GMP hoặc tương đương EU-GMP, ngày hết 

hạn PIC/s-GMP của thuốc trúng thầu tập trung cấp địa phương giai đoạn 2023- 

2024 của 76 mặt hàng theo phụ lục đính kèm. 

 4. Bệnh viện Đa khoa tỉnh (Bên mời thầu) có trách nhiệm thông báo các 

nội dung nêu trên cho các nhà thầu có liên quan biết để thực hiện./. 

Nơi nhận:                  
- Như trên;                                                                            

- UBND tỉnh (để b/cáo); 

- Lãnh đạo Sở; 

- BHXH tỉnh; 

- Tổ chuyên gia; 

- Website Sở Y tế;     

- Lưu VT, TTĐ, NVD. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

   

 

 

 

Lý Minh Thái 
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Phụ lục: 
Cập nhật ngày hết hạn EU-GMP hoặc tương đương EU-GMP, ngày hết hạn 

PIC/s-GMP của thuốc trúng thầu tập trung cấp địa phương giai đoạn 2023- 2024 

 

STT Mã số Nhóm 

Tên thuốc (công 

bố theo QĐ 

1192/QĐ-SYT 

và các đợt đính 

chính) 

Hoạt chất 
Nồng độ, hàm 

lượng 

Ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

–GMP đã 

được công bố 

Cập nhật  

ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

-GMP  

Tên 

thuốc 

đã 

được 

đính 

chính 

1 G1007 1 Vaminolact Acid amin 6,5% / 100ml 31/12/2023 31/12/2024   

2 G1016 1 
Cordarone 

150mg/3ml 

Amiodaron 

hydroclorid 
150mg/3ml 31/12/2023 31/12/2024   

3 G1017 1 Cordarone 
Amiodaron 

hydroclorid 
200 mg 31/12/2023 31/12/2024   

4 G1026 1 
Binozyt 

200mg/5ml 
Azithromycin 

200mg/5ml, 

15ml 
31/12/2023 26/08/2025 x 

5 G1027 1 Betaserc 24mg 
Betahistin 

dihydroclorid 
24mg 31/12/2023 16/09/2025   

6 G1030 1 Bisoprolol 5mg 
Bisoprolol 

fumarat 
5mg 08/12/2023 28/9/2024 x 

7 G1031 1 DIOPOLOL 2.5 
Bisoprolol 

fumarate 
2,5mg 26/02/2024 31/12/2024   

8 G1032 1 
Bisoplus HCT 

5/12.5 

Bisoprolol 

fumarat + 

hydroclorothiazi

d 

5mg +12,5mg 31/12/2023 31/12/2024   

9 G1043 1 
Opxil IMP 

500mg 
Cefalexin 500mg 31/12/2023 01/05/2026   

10 G1046 1 Bluecezine 
Cetirizin 

dihydroclorid 
10mg 31/12/2023 13/5/2025   

11 G1047 1 Gliatilin 
Choline 

alfoscerat 
1000mg/ 4ml 31/12/2023 28/06/2026   

12 G1056 1 

Forxiga (cơ sở 

đóng gói: 

AstraZeneca UK 

Limited, địa chỉ: 

Silk Road 

Business Park, 

Macclesfield 

Cheshire SK10 

2NA, UK) 

Dapagliflozin 10mg 

31/12/2023 

(đóng gói 

14/12/2024) 

31/12/2024 

(đóng gói 

14/12/2024) 
x 

13 G1058 1 Tadaritin Desloratadin 5mg 31/12/2023 29/11/2025   

14 G1063 1 Digoxin/Anfarm Digoxin 0,5mg/ 2ml 31/12/2022 27/6/2025   

15 G1067 1 
DAFLON 

1000MG 

Diosmin + 

Hesperidin 
900mg + 100mg 31/12/2023 27/10/2025   
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STT Mã số Nhóm 

Tên thuốc (công 

bố theo QĐ 

1192/QĐ-SYT 

và các đợt đính 

chính) 

Hoạt chất 
Nồng độ, hàm 

lượng 

Ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

–GMP đã 

được công bố 

Cập nhật  

ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

-GMP  

Tên 

thuốc 

đã 

được 

đính 

chính 

16 G1073 1 

Ebastine Normon 

10mg 

Orodispersible 

Tablets 

Ebastin 10mg 31/12/2023 01/12/2025   

17 G1074 1 Jardiance Empagliflozin 25mg 31/12/2023 13/10/2025   

18 G1075 1 Gemapaxane 
Enoxaparin 

(natri) 
60mg/ 0,6ml 31/12/2023 28/06/2026   

19 G1082 1 Berodual 

Fenoterol 

hydrobromide + 

ipratropium 

bromide 

(0,05mg + 

0,02mg)/ liều, 

10ml 

31/12/2023 13/10/2025   

20 G1091 1 Dotarem Gadoteric acid 

0,5mmol/ ml 

(27,932g/ 

100ml) 

15/01/2024 31/12/2024   

21 G1093 1 Bilomag Ginkgo biloba 80mg 22/10/2023 31/12/2023   

22 G1097 1 Nitromint 

Glyceryl 

trinitrat 

(Nitroglycerin) 

0,08g  trong 10g 

khí dung 
26/02/2024 28/9/2024   

23 G1104 1 
NATRIXAM 

1.5MG/5MG 

Indapamid + 

Amlodipin 
1,5mg + 5mg 31/12/2023 27/10/2025   

24 G1106 1 
NovoMix 30 

FlexPen 

Insulin analog 

trộn, hỗn hợp 

30 /70, 

100UI/ml  X 

3ml 

31/12/2023 31/12/2024   

25 G1108 1 
Mixtard 30 

FlexPen 

Insulin người 

trộn, hỗn hợp 

(30/70): 

100IU/ml  x 3ml 
31/12/2023 31/12/2024   

26 G1109 1 
POLHUMIN 

MIX-2 

Insulin người 

trộn, hỗn hợp 

(20/80): 100 

UI/ml, 3ml 
31/12/2023 12/05/2026   

27 G1121 1 Fastum Gel Ketoprofen 2,5g/100g, 30g 31/12/2023 31/12/2024   

28 G1132 1 Lidocain 
Lidocain 

hydroclorid 
10% / 38g 26/02/2024 28/9/2024   

29 G1155 1 Refresh Tears 

Natri 

carboxymethylc

ellulose (natri 

CMC) 

0,5% 31/12/2023 31/12/2024   

30 G1161 1 Smoflipid 20% Nhũ dịch lipid 20% / 100ml 31/12/2023 31/12/2024   

31 G1162 1 
Lipovenoes 10% 

PLR 
Nhũ dịch lipid 10% / 500ml 31/12/2023 31/12/2024 x 

32 G1166 1 Octreotide 
Octreotid 

acetate 
0,1mg/ 1ml 31/12/2022 24/02/2026   

33 G1177 1 

COVERSYL 

PLUS 

ARGININE 

5MG/1.25MG 

Perindopril 

arginine + 

indapamid 

5mg + 1,25mg 31/12/2023 27/10/2025   

34 G1178 1 
COVERSYL 

5MG 

Perindopril 

arginine 
5mg 31/12/2023 27/10/2025   
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STT Mã số Nhóm 

Tên thuốc (công 

bố theo QĐ 

1192/QĐ-SYT 

và các đợt đính 

chính) 

Hoạt chất 
Nồng độ, hàm 

lượng 

Ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

–GMP đã 

được công bố 

Cập nhật  

ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

-GMP  

Tên 

thuốc 

đã 

được 

đính 

chính 

35 G1187 1 Sifrol 

Pramipexol 

dihydroclorid 

monohydrat 

0,25mg 31/12/2023 13/10/2025   

36 G1193 1 
Fresofol 1% 

MCT/LCT 
Propofol 1% / 20ml 31/12/2023 31/12/2024   

37 G1201 1 
Rocuronium 

Kabi 10mg/ml 

Rocuronium 

bromid 
50mg/ 5ml 31/12/2023 31/12/2024   

38 G1207 1 Sevoflurane Sevofluran 250ml 31/12/2023 31/12/2024   

39 G1219 1 Neo-Endusix Tenoxicam 20 mg 31/12/2022 27/06/2025   

40 G1235 2 SaViLeucin Acetyl leucin 500mg 31/12/2023 01/3/2026   

41 G1239 2 
SaVi Albendazol 

200 
Albendazol 200mg 31/12/2023 09/02/2026 x 

42 G1241 2 AlphaDHG 
Alpha 

chymotrypsin 
4,2mg 17/08/2023 24/09/2026 x 

43 G1243 2 
SAVIBROXOL 

30 
Ambroxol HCl 30mg 31/12/2023 09/02/2026   

44 G1245 2 

Amitriptyline 

Hydrochloride 

10mg 

Amitriptylin 

hydroclorid 
10mg 31/12/2023 09/02/2026   

45 G1248 2 ATOVZE 20/10 
Atorvastatin + 

ezetimibe 
20mg+10mg 31/12/2023 09/02/2026   

46 G1251 2 
SaviProlol Plus 

HCT 2.5/6.25 

Bisoprolol 

fumarat + 

hydroclorothiazi

d 

2,5mg + 6,25mg 31/12/2023 09/02/2026   

47 G1258 2 Cefamandol 1g Cefamandol 1g 31/12/2023 01/05/2024   

48 G1259 2 Zolifast 2000 Cefazolin 2g 31/12/2023 31/12/2024   

49 G1266 2 Cefoperazone 1g Cefoperazon 1g 31/12/2023 01/05/2024   

50 G1269 2 ASTODE 2G Cefpirom 2g 25/02/2023 28/07/2024   

51 G1270 2 ASTODE 1G Cefpirom 1g 25/02/2023 31/12/2024   

52 G1272 2 Ceftibiotic 2000 Ceftizoxim 2g 31/12/2023 31/12/2024   

53 G1275 2 
Savi Deferipron 

250 
Deferipron 250mg 31/12/2023 09/02/2026   

54 G1282 2 
Savi Eperisone 

50 
Eperison HCl 50mg 31/12/2023 09/02/2026   

55 G1284 2 

SAVI 

FLUVASTATIN 

40 

Fluvastatin 40mg 31/12/2023 09/02/2026   
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STT Mã số Nhóm 

Tên thuốc (công 

bố theo QĐ 

1192/QĐ-SYT 

và các đợt đính 

chính) 

Hoạt chất 
Nồng độ, hàm 

lượng 

Ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

–GMP đã 

được công bố 

Cập nhật  

ngày hết hạn 

EU- GMP 

hoặc tương 

đương EU-

GMP, ngày 

hết hạn PIC/s 

-GMP  

Tên 

thuốc 

đã 

được 

đính 

chính 

56 G1285 2 
SaVi Gemfibrozil 

600 
Gemfibrozil 600mg 31/12/2023 09/02/2026   

57 G1293 2 Eltium 50 
Itoprid 

hydroclorid 
50mg 17/08/2023 24/09/2026   

58 G1299 2 
SaVi Mesalazine 

500 

Mesalazin 

(mesalamin) 
500mg 31/12/2023 09/02/2026   

59 G1300 2 
Methocarbamol 

750 
Methocarbamol 750mg 31/12/2023 09/02/2026   

60 G1302 2 Pdsolone-40mg 
Methyl 

prednisolon 
40mg 31/12/2023 18/07/2024   

61 G1307 2 
SaVi 

Montelukast 5 

Natri 

montelukast 
5mg 31/12/2023 09/02/2026   

62 G1309 2 Paracetamol 500 

Paracetamol 

(acetaminophen

) 

500mg 31/12/2023 09/02/2026   

63 G1310 2 SaViMetoc 
Paracetamol + 

methocarbamol 
325mg+400mg 31/12/2023 09/02/2026   

64 G1311 2 Pracetam 400 Piracetam 400mg 31/12/2023 31/12/2024   

65 G1312 2 Fasthan 20 Pravastatin natri 20mg 31/12/2023 09/02/2026   

66 G1313 2 
Fresofol 1% 

MCT/LCT 
Propofol 1% / 20ml 31/12/2023 31/12/2024   

67 G1314 2 Naprozole -R Rabeprazol natri 20mg 31/12/2023 31/12/2024   

68 G1318 2 Stazemid 10/10 
Simvastatin + 

ezetimibe 
10mg + 10mg 31/12/2023 09/02/2026   

69 G1319 2 Sitagil 100 Sitagliptin 100mg 31/12/2023 31/12/2024   

70 G1320 2 ZidocinDHG 
Spiramycin + 

metronidazol 

750000 IU + 

125mg 
17/08/2023 24/09/2026   

71 G1321 2 
Sulpiride 

STELLA 50 mg 
Sulpirid 50mg 31/12/2023 31/12/2024   

72 G1322 2 
Momencef 

375mg 

Sultamicillin 

(Ampicilin + 

sulbactam) 

375mg 31/12/2023 05/05/2026 x 

73 G1323 2 Telma 80H 

Telmisartan + 

hydroclorothiazi

d 

80mg+12,5mg 31/12/2023 15/10/2025   

74 G1324 2 
TICARLINAT 

3,2G 

Ticarcillin + 

acid clavulanic 
3g + 0,2g 31/12/2023 01/5/2026   

75 G1328 2 
SaVi 

Trimetazidine 20 

Trimetazidin 

dihydrochloride 
20mg 31/12/2023 09/02/2026   

76 G1331 2 
VITAMIN C 

STELLA 1G 
Vitamin C 1g 31/12/2022 31/12/2024   
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