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Oggetto:

Appalto specifico per I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria_Farmaci
2020_Primatranche, nell'ambito del bando istitutivo avente ad oggetto il sistema dinamico di acquisizione della Regione Lazio
per la fornitura di farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinato alla AA.SS. della Regione Lazio e di altri

soggetti aggregatori. Conferma aggiudicazione del lotto 127, revoca dell'aggiudicazione dei lotti 136, 161, 162 e 164 e
conseguente scorrimento di graduatoria.
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Responsabile dell' Area P. LEONE firma digitale
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OGGETTO: Appalto specifico per I’acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio e Calabria_Farmaci 2020 Prima tranche, nell’ambito del bando istitutivo avente ad
oggetto il sistema dinamico di acquisizione della Regione Lazio per la fornitura di farmaci,
emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinato alla AA.SS. della Regione Lazio e di altri soggetti
aggregatori. Conferma aggiudicazione del lotto 127, revoca dell’aggiudicazione dei lotti 136, 161,
162 e 164 e conseguente scorrimento di graduatoria.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE CENTRALE ACQUISTI
Su proposta del Dirigente dell’ Area Pianificazione e gare per enti del servizio sanitario regionale
VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;
VISTA la Legge Statutaria 11 novembre 2004, n. 1: “Nuovo Statuto della Regione Lazio”;

VISTA la Legge Regionale 18.2.2002, n. 6 e successive modificazioni: “Disciplina del sistema
organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale

regionale”;

VISTO il Regolamento Regionale 6.9.2002, n. 1: “Regolamento di organizzazione degli uffici e dei

servizi della Giunta regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 28.3.2013, n. 2, concernente: “Modifiche al Regolamento
Regionale 6 settembre 2002, n. 1” ed in particolare I’art. 7, comma 2, che modifica I’art. 20, comma

1, lettera b) del R.R. 1/2002 istituendo, tra 1’altro, la Direzione Regionale Centrale Acquisti;

VISTO il Regolamento Regionale 13.6.2013, n. 9 concernente “Modifiche al Regolamento
Regionale 6 settembre 2002, n. 17, che introduce, tra 1’altro, norme in materia di razionalizzazione
degli acquisti di beni e servizi e definisce le competenze attribuite alla Direzione Regionale Centrale
Acquisti, tra ’altro, in materia di acquisti centralizzati per conto delle strutture della Giunta

Regionale e degli Enti del Servizio Sanitario Regionale;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 355 del 10 luglio 2018 che ha conferito 1’incarico
di Direttore della Direzione Regionale Centrale Acquisti al Dott. Salvatore Gueci;

VISTO I’atto di organizzazione n. n. G10585 del 1 agosto 2019, con il quale ¢ stato definito 1’assetto
organizzativo della Direzione Regionale Centrale Acquisti, modificato e integrato con [’atto
organizzativo n. G16720 del 04/12/2019;

VISTO I’atto di organizzazione n. G07808 del 10 giugno 2019 con il quale ¢ stato conferito al Dott.
Pietro Leone I’incarico di Dirigente dell’Area “Pianificazione e gare per enti del Servizio Sanitario

Regionale”;

VISTO il Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50, “Codice dei Contratti Pubblici”, e ss. mm ed ii.;

Pagina 2/50



VISTO il DPCM 11 luglio 2018 che, ai fini dell'attuazione di quanto previsto all'art. 9, comma 3, del
D.L. 24 aprile 2014, n. 66, convertito dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, individua le categorie

merceologiche per le quali ¢ previsto 1’obbligo di ricorrere a Consip o ad altro soggetto aggregatore”;
RILEVATO che nelle categorie merceologiche di cui sopra sono ricompresi farmaci e vaccini;

VISTA la deliberazione dell’ Autorita Nazionale Anticorruzione n. 58 del 22 luglio 2015 con la quale
la Direzione Regionale Centrale Acquisti ¢ stata iscritta nell’elenco dei soggetti aggregatori ai sensi
dell’articolo 9 del D. L. n. 66/2014, cosi come confermato nella delibera n. 784 del 20 luglio 2016 e

nella Delibera numero 31 del 17 gennaio 2018;

VISTA la determinazione G14441 2019 con la quale e stato istituito il Sistema Dinamico di
Acquisizione ai sensi dell'art. 55 del d. Igs. n. 50/2016 e s.m.i. per la fornitura di farmaci,
emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinati alle AA.SS. della Regione Lazio e di altri Soggetti
Aggregatori, della validita di 48 mesi, pubblicata su GUUE 2019/S 206-501536;

VISTA la determinazione G15300 2019 con la quale e stato istituito un Gruppo di Lavoro per la
predisposizione degli atti di gara per l'attivazione del primo appalto specifico nell'ambito del Sistema
Dinamico di Acquisizione ai sensi dell'art. 55 del d. Igs. n. 50/2016 e s.m.i. per la fornitura di
farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinati alle AA.SS. della Regione Lazio e della

Regione Calabria;

VISTA la determinazione n. G18453 2019 con la quale sono stati approvati gli atti ed indetto un
appalto specifico per I’acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio
e Calabria_Farmaci 2020 Prima tranche, nell’ambito del bando istitutivo avente ad oggetto il sistema
dinamico di acquisizione della Regione Lazio per la fornitura di farmaci, emoderivati, vaccini e
mezzi di contrasto destinato alla AA.SS. della Regione Lazio e di altri soggetti aggregatori ed € stato,

altresi, nominato quale Responsabile Unico del Procedimento il dott. Pietro Leone;

VISTA la determinazione n. G00545_2020 avente ad oggetto: “Appalto specifico per ’acquisizione
di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria_Farmaci 2020_Prima
tranche, nell’ambito del bando istitutivo avente ad oggetto il sistema dinamico di acquisizione della
Regione Lazio per la fornitura di farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinato alla

aa.ss. della Regione Lazio e di altri soggetti aggregatori — Revoca in autotutela del lotto 443”;

VISTA la determinazione n. G01353 2020 avente ad oggetto: “Appalto specifico per 1’acquisizione
di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria_Farmaci 2020 _Prima
tranche, nell’ambito del bando istitutivo avente ad oggetto il sistema dinamico di acquisizione della

Regione Lazio per la fornitura di farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinato alla
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AA.SS. della Regione Lazio e di altri soggetti aggregatori. Ammissione al prosieguo della procedura

di gara”;

VISTA la determinazione n. G03096 2020 avente ad oggetto “Appalto specifico per 1’acquisizione
di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria_Farmaci 2020 _Prima
tranche, nell’ambito del bando istitutivo avente ad oggetto il sistema dinamico di acquisizione della
Regione Lazio per la fornitura di farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinato alla
AA.SS. della Regione Lazio e di altri soggetti aggregatori. Provvedimento di aggiudicazione” con la
quale e stata approvata la graduatoria e sono stati aggiudicati, tra gli altri, i lotti 127, 136, 161, 162 e

164 alle condizioni di seguito indicate:

Importo
Lotto Prlnglplo Forma_ Dosaggio P.u. offe‘rto aggiudicato | Medicinal | Aggiudicatari
attivo farmaceutica (€, senza iva) (€, senza e 0
iva)
Arsenico . 10 ml (1 | 341,42735 1.536.423,08 | Trisenox | Teva  italia

127 triossido | Fiala mg/ml) s.r.l.

136 Diclofenac | Capsule/comp | 150 mg | 0,11235 1.011,15 | Dicloreum | Mylan itali
sodico resse s.rl.
Cisatracuri . 10 mg 0,97890 176.202,00 | Cisatracuri | Hikma italia

161 o besilato | Fiale ohikma | spa
Cisatracuri Cisatracuri | Hikma italia

162 0 besilato Fiale 5mg 25598 2.330,10 0 hikma spa

164 Cisatracuri ol 1,42570 59.879,40 | Cisatracuri | Hikma italia
o besilato | Flale 20mg 0 hikma spa

CONSIDERATO CHE la suddetta determinazione n. G03096 2020 e stata notificata, ai sensi
dell’art.76, comma 5, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016, agli operatori economici interessati e
pubblicata sulla piattaforma S.TEL.LA;

PRESO ATTO:

e della comunicazione del 26/3/2020 con la quale Teva ltalia S.r.l., aggiudicataria del lotto 127, ha
segnalato il lancio di una nuova formulazione del farmaco offerto ed aggiudicato, che sostituisce

in toto la precedente formulazione, alle medesime condizioni economiche e tecniche;

e della segnalazione, pervenuta da un operatore partecipante alla procedura, circa I’offerta da parte
della societa aggiudicataria del lotto 136, di un prodotto non conforme a quanto richiesto dagli

atti di gara;

e della comunicazione acquisita al protocollo regionale n. 255935 del 30/3/2020, con la quale
Hikma Italia Spa, aggiudicataria dei lotti 161, 162 e 164, ha manifestato 1’intenzione di

rinunciare all’offerta presentata relativamente ai suddetti lotti;
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CONSIDERATO CHE, relativamente ai lotti 127 e 136, il RUP ha richiesto alla Direzione
Regionale Sanita e Integrazione Sociosanitaria — Area farmaci e dispositivi medici, di verificare

quanto segnalato e procedere ad un’ulteriore valutazione di quanto offerto in gara;

CONSTATATO CHE:

relativamente al lotto 127, la Direzione Regionale Sanita e Integrazione Sociosanitaria — Area

Farmaci e dispositivi medici ha comunicato, con e-mail in data 26/3/2020, che “il prodotto
offerto in gara risulta unico in commercio in lItalia e che l'indicazione terapeutica della
nuova formulazione ¢ la stessa del farmaco presentato. Considerando che il prezzo offerto
per la nuova formulazione rimane invariato rispetto a quello offerto in gara, la nuova
confezione puo sostituire la precedente anche perché quest’ultima é ad esaurimento scorte e

non ci sara piu nel mercato”;

relativamente al lotto 136, la Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria — Area Farmaci e

dispositivi, con nota acquisita al protocollo n. 260428 del 1/4/2020, ha segnalato che “il
primo in graduatoria (Mylan) ha offerto il dosaggio da 100 mg al posto del 150 mg richiesto

negli atti e, pertanto, non risulta conforme con quanto richiesto in gara”;

relativamente ai lotti 161, 162 e 164, la graduatoria generata dal sistema STELLA ha

individuato quali secondi classificati i seguenti operatori:
per il lotto 161, la societa Mylan Italia Srl;
per i lotti 162 e 164, la societa Euromed Srl;

relativamente ai restanti lotti aggiudicati con determinazione G03096_ 2020, la competente

Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria non ha segnalato criticita;

RITENUTO pertanto di:

e approvare I’operato del RUP e, in particolare:
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» relativamente al lotto 127, in conformita all’art.9, comma 6 dello Schema di Convenzione e al

paragrafo 13 del Capitolato tecnico, di confermare I’esito dell’aggiudicazione disposta nei
confronti della societa Teva Italia Srl con la determinazione n. G03096 2020 e autorizzare la
modifica della formulazione proposta;

relativamente al lotto 136:

v di revocare, ai sensi dell’art. 21-quinquies della L. 241/1990, ’aggiudicazione disposta nei
confronti della societa Mylan Italia Srl, in quanto I’offerta non ¢ conforme con quanto

richiesto in gara;



v" di procedere all’aggiudicazione del lotto nei confronti del soggetto risultato secondo in
graduatoria, come di seguito riportato:

P.U Valore
Lotto Prlnt_:lplo Formulazione Dosaggi Descrizione Off(?rto offe.rto Ditta
attivo 0 farmaco (€, iva (€, iva
esclusa) esclusa)
Diclofenac Capsule/ Dicloreum .
136 - 150 MG 150 mg cps 0,11235 1.011,15 | Alfasigma spa
sodico compresse rig. Ril

> relativamente ai lotti 161, 162, 164:

v" di revocare, ai sensi dell’art. 21-quinquies della L. 241/1990, 1’aggiudicazione disposta con
la determinazione n. G03096_2020, a seguito della rinuncia da parte del soggetto risultato
aggiudicatario;

v" di procedere all’aggiudicazione nei confronti dei soggetti risultati secondi in graduatoria,

come di seguito riportato:

P.U Valore
et Prlnglplo Formulazione | Dosaggio Descrizione Offefrto offe_rto (€, Ditta
attivo farmaco (€, iva iva
esclusa) esclusa)
Cisatracurio
mylan
161 Clsatr_acurlo Fiale 10 mg pharma 2 1,06910 | 192.438,00 _Mylan
besilato mg/ml sol italia srl
iniet 5 fiale
da5mi
. . Nimbex 5f Euromed
162 Clsatr_acurlo Eiale 5 mg 2.5ml 2,95800 2.662,20 sl
besilato
2mg/ml
. . Nimbex 5f Euromed
164 Clsatr_acurlo Fiale 20 mg 2.5ml 1,49505 62.792,10 sl
besilato
2mg/ml

e di confermare 1’aggiudicazione disposta con determinazione n. G03096 2020 per i restanti lotti

e, pertanto, di approvare la nuova graduatoria di cui all’Allegato 1 alla presente determinazione;

e di subordinare ’efficacia dell’aggiudicazione di tali lotti all’esito dei controlli per la verifica dei
requisiti di cui all’articolo 80 del D.Igs. n. 50 del 2016, gia avviati sugli operatori sopra

richiamati;

e i trasmettere, ai sensi dell’art.76, comma 5, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016 il presente atto agli

operatori economici,
Tutto cio premesso,
DETERMINA

per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate:
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e di approvare I’operato del RUP e, in particolare:
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» relativamente al lotto 127, in conformita all’art.9, comma 6 dello Schema di Convenzione € al

paragrafo 13 del capitolato tecnico, di confermare ’esito dell’aggiudicazione disposta nei

confronti della societa Teva Italia Srl con la determinazione n. G03096_2020 e autorizzare la

modifica della formulazione proposta;

> relativamente al lotto 136:

v di revocare, ai sensi dell’art. 21-quinquies della L. 241/1990, I’aggiudicazione nei

confronti della societa Mylan Italia Srl, in quanto 1’offerta non ¢ conforme a quanto

richiesto in gara;

v" di procedere all’aggiudicazione del lotto nei confronti del soggetto risultato secondo in

graduatoria, come di seguito riportato:

P.U Valore
Lotto Prlnglplo Formulazione Dosaggi Descrizione Offe%rto offe.rto Ditta
attivo 0 farmaco (€, iva (€, iva
esclusa) esclusa)
Diclofenac Capsule/ Diclorsun
136 ! P 150 MG | 150 mgcps | 0,11235 | 1.011,15 | Alfasigma spa
sodico compresse rig. Ril

> relativamente ai lotti 161, 162, 164:

v di revocare, ai sensi dell’art. 21-quinquies della L. 241/1990, I’aggiudicazione disposta con

la determinazione n. G03096 2020, a seqguito della rinuncia da parte del soggetto risultato

aggiudicatario;

v" di procedere all’aggiudicazione nei confronti dei soggetti risultati secondi in graduatoria,

come di seguito riportato:

P.U Valore
Lotto Prln_uplo Formulazione | Dosaggio e Offetrto Offe.rm 3 Ditta
attivo farmaco (€, iva iva
esclusa) esclusa)
Cisatracurio
mylan
161 Clsatr_acurlo Fiale 10 mg pharma 2 1,06910 | 192.438,00 _Mylan
besilato mg/ml sol italia srl
iniet 5 fiale
da5ml
. . Nimbex 5f Euromed
162 Clsatr_acurlo Fiale 5 mg 2.5ml 2,95800 2.662,20 sl
besilato
2mg/ml
. . Nimbex 5f Euromed
164 Clsatr_acurlo Fiale 20 mg 2.5ml 1,49505 62.792,10 sl
besilato
2mg/ml




e di confermare 1’aggiudicazione disposta con determinazione n. G03096_2020 per i restanti lotti

e, pertanto, di approvare la nuova graduatoria di cui all’Allegato 1 alla presente determinazione;

e di subordinare I’efficacia dell’aggiudicazione di tali lotti all’esito dei controlli per la verifica dei
requisiti di cui all’articolo 80 del D.lgs. n. 50 del 2016, gia avviati sugli operatori sopra

richiamati;

e di trasmettere, ai sensi dell’art.76, comma 5, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016 il presente atto agli

operatori economici;

e di pubblicare il presente provvedimento sul “profilo di committente” della Regione Lazio,

accessibile al sito www.regione.lazio.it, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, nonché

sul BURL.

Avverso il presente atto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo del

Lazio nel termine di giorni 30 (trenta) dalla pubblicazione.

Il Direttore

Salvatore Gueci
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Allegato 1 - Graduatoria

o = o o oz
Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo |+ . |Dosaggio |OGGETTO |NOTE WtArlo Per| g sta (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale " P OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
LEM
LABORATORI
. 0
1 1 Regione | ¢} 4354g3r8 j01aa02 DOXICICLINA -V IpRESSE 100MG  COMPRESSA 0,114 13.680,00 1 FARMACOLOG 0,08500 10.200,00 VIRACLIN10 CPR
Lazio ICLATO 1cO 100MG
MILANESE
S.R.L.
1 1 Rfi‘i’:e 81438483F8 |J01AA02 PCCﬁITC(I)CLINA COMPRESSE [100MG | COMPRESSA 0,114 13.680,00 2 PFIZER SRL 0,08995 10.794,00 BASSADO 10 cpr 100 mg
2 1 Regione | ¢ 1386054C 101CA04 AMOXICILLINA. | CAPSULE/CO, COMPRESSA 0,08 288,00 1 PFIZER SRL 0,08000 288,00/ ZIMOX 12 cpr 1gr
Lazio MPRESSE
. POLVERE PER
4 1 Regione | ¢\ 13008578 101CA04 AMOXICILLINA | SOSPENSION 100 ML (50 BUSTA/FLAC g ppngioNE | 1,05 630,00 1 PFIZER SRL 0,98000 588,00 ZIMOX sosp. 5%
Lazio E MG/ML) ONE 0s
Resione COMPRESSE
5 1 EIONC | ¢143920F5F |J01CA04 |AMOXICILLINA | SOLUBILIM 1G COMPRESSA 0,105 6.297,48 1 PFIZER SRL 0,07700 4.618,15 ZIMOX 12 cpr solub. 1 gr
Lazio
ASTICABILI
Resi COMPRESSE ABC Amoxicilling ABC
5 1 Ef‘z‘l’ge 8143920F5F JO1CA04 AMOXICILLINA | SOLUBILIM 1G COMPRESSA 0,105 6.297,48 2 Farmaceutici 0,09500 5.697,72 Cm:”‘rfsls:;zlubﬂi |
ASTICABILI Sp.A. P &
AMOXICILLINA E
Resi AMOXICILLINA/P POLVERE PER g?(')l'v ANNI ‘33%[;?\] %‘;VULAN}CO
7 1 Eg“.’ne 8143936C94 JOICRO2 OTASSIO FIALE 1G+02G |FIALA SOLUZIONE 1,90 171.000,00 1 LORENZINI 1,50000 135.000,00 - 20‘;“’““"1
az1o CLAVULANATO INIETTABILE me me,
SPA polvere per soluzione
iniettabile EV
Resi AMOXICILLINAP POLVERE PER TEVAITALIA CLAVULANICO TEVA 1
7 1 Eg“.’ne 8143936C94 JOICRO2 OTASSIO FIALE 1G+02G |FIALA SOLUZIONE 1,90 171.000,00 2 il 1,89999 170.999.10 o % o0
az1o CLAVULANATO INIETTABILE o ac. 190U mg me
polv. per sol. in. ev
AMOXICILLINA (400 mg/5 o
. GlaxoSmithKlin
Regione TRIIDRATO/POTA| SOSPENSION |ml + 57 Lotto non AUGMENTIN
8 1 oS 81439518F6 JOICR02 | (o1 . mg/sm)  FLACONE 1,15 10.350,00 agaudicato |© nsip{:rsonale 1,50000 13.500,00 (0 hr CIONE 70 ML
CLAVULANATO 70ml unip
Piperacillina e
Resi PIPERACILLINA 2G4 250 AUROBINDO T?)Z‘z’?am“]‘ Aurobindo 2
10 1 Ef“i’:e 8143996E17 JOICRO5 | SODICA/TAZOBA  FIALE MG FIALA 1,19 999.600,00 1 PHARMA 1,15000 966.000,00 5{) ; io‘i 5":;;":;0“
& CTAM SODICO (ITALIA) SR.L. uz1one per intusione,
12 flaconcini in vetro da
30 ml
Regione CEFAZOLINA SOLUZIONE TEVA ITALIA CEFAZOLINA TEVA 1
12 1 Lo | 8144034D73 JOIDBO4 | L FIALE 1GEV  |FIALA INIETTABILE 1,10 1.650.000,00 1 il 0,97750 146625000 1 e+ £ solv. 10.m]
Regione CEFAZOLINA TEVA ITALIA CEFAZOLINA TEVA 1
13 1 Lo 814404675C JOIDBO4 | oo FIALE 1GIM  FIALA 0,77 57.750,00 1 ol 0,76999 5774925 1 i £ solv. 4 ml
POLVERE PER o
. GlaxoSmithKlin
Regione CEFTAZIDIMA SOLUZIONE
18 1 e 8144177378 JOIDD02 o C FIALE 250MG  |FIALA INIETTABILE 2,20 396,00 1 ¢ SpA 1,61363 290,45 GLAZIDIM 250 MG
™ unipersonale
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Allegato 1 - Graduatoria

o = o o oz
Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo  +_ . |Dosaggio |OGGETTO NOTE UnHario e g1 octa (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale U1 P°"  OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
FRESENIUS
Regione CEFTAZIDIMA CEFTAZIDIMA
20 1 Lot 81442553D6 JOIDD02 | Lo L FIALE 1GEV  |FIALA 5,50 346.500,00 1 IS(RAIJ?I ITALIA 2,38889 150.500,07 | & oo
. Ceftazidima Mylan
Regione CEFTAZIDIMA MYLAN .
21 1 L0 8144277SFD JOIDD02 | L D L FIALE 1GIM  |FIALA 2,70 129.600,00 1 ITALIA SRL 1,25000 60.000,00 S]clinerlcs 1g/3ml+fle3
CEFTAZIDIMA
Regione CEFTAZIDIMA EUROGENERICI - 1g/3
21 1 Lo | 8144277SFD J0IDD02 | L D L FIALE 1GIM  |FIALA 2,70 129.600,00 2 EG S.p.A. 1,86000 89.280,00 | ere e solvente per
soluzione iniettabile im
. FRESENIUS
21 1 Regione | ¢, 4 12775rD J01ppo2  CEFTAZIDIMA e g 1GIM  |FIALA 2,70 129.600,00 3 KABI ITALIA 2,38983 114.711,84| CEFTAZIDIMA 1G/3ML
Lazio PENTAIDRATO SRL
. Ceftriaxone Mylan
Regione CEFTRIAXONE MYLAN .
23 1 L0 8144333434 J0IDDO4 | T FIALE 1GEV  |FIALA 0,48 100.800,00 1 ITALIA SRL 0,47900 100.590.00 Generics 1 gr polv sol
iniet 10 flac 10 ml
. POLVERE PER
26 1 Regione | ¢, 11827808 101DD04  CEFTRIAXONE 1, o 250MG  |FIALA SOLUZIONE 0,95 427,50 1 ROCHE 0,92700 417,15 ROCEFIN 0,25
Lazio DISODICO
INIETTABILE
. POLVERE PER FIDIA
27 1 Regione | ¢ 11834145 J01DD04  CEFTRIAXONE ) p 500MG  |FIALA SOLUZIONE 0,67 10.452,00 1 FARMACEUTI 0,60002 9.360,31 TIDATO 500 MG/2 ML
Lazio DISODICO FLACONE
INIETTABILE 1
COMPRESSE
. RIVESTITE/E
29 1 Regione | ¢} 4500268 701DD08  CEFIXIMA FFERVESCE |400MG | COMPRESSA 0,6634 69.657,00 Lotto non | ZAMBON 1,30000 136.500,00 GIASION 400 MG
Lazio aggiudicato |ITALIA S.R.L.
NTI/SOLUBIL
I
Regione CEFEPIME Cepim 1000 mg/3 ml
30 1 Lg K 8145119CD2 |JO1IDEO1 |DICLORIDRATO FIALE 1G FIALA 3,745 786.450,00 1 Polifarma 3,49364 733.664,40| polvere e solvente per
az10 MONOIDRATO soluzione iniettabile
Regione CEFEPIME Bristol-Myers
30 1 Lg oM | $145119CD2 |JO1DEO1 |DICLORIDRATO |FIALE 1G FIALA 3,745 786.450,00 2 Sonibb S yl 3,54000 743.400,00 Maxipime 1
az1o MONOIDRATO quIbh S.LL
IMIPENEM
Regione IMIPENEM/CILAS 500 MG + RANBAXY CILASTATINA
31 1 2SN | 814516639E JOIDHSI |\ o FIALE 200 MG pv FIALA 2,4075 202.230,00 1 ITALIA S PA 2,17000 18228000 0 <2 00 iata 500
mg/500 mg
Regione IMIPENEM/CILAS 500 MG + HIKMA ITALIA IMIPENEM E
31 1 oo | 814516639E JOIDHSI |1\ o FIALE 200 MG py FIALA 2,4075 202.230,00 2 SPA 2,22300 186.732,00 Ly A HIKMA
IMIPENEM E
CILASTINA
_ AUROBINDO
31 1 Regione | ¢\ 1516639F 101DHs1 MIPENEM/CILAS [ o SOOMG+ a1 A 2,4075 202.230,00 3 PHARMA 2,39000 200.760,00 AUROBINDO 500
Lazio TATINA 500 MG EV mg/500 mg polvere per
(ITALIA) SR.L. 8 PO
soluz. per infusione, 10
flac
32 1 Regione | ¢ /518641F Jo1FAQy  CTARITROMICIN g b 500MG  FIALA 42051 1.009.224,00 1 MYLAN 3,05000 732.000,00 K12cid per infusione
Lazio A ITALIA SRL endovenosa
32 1 Regione | ¢ /518641F Jo1FAQy CTARITROMICIN g p 500MG  FIALA 42051 1.009.224,00 2 HIKMA ITALIA 3,25500 781200,00 CHARITROMICINA
Lazio A SPA HIKMA
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. CLARITROMICINA
32 1 Regione | ¢ 45186415 J01Fag9 CLARITROMICIN [, o 500 MG |FIALA 42051 1.009.224,00 3 EUROMED 3,29500 790.800,00 ALTAN 500MG POLV.
Lazio A SRL
INE. 10F
Regione AZITROMICINA ZITROMAX 3 CPR X
33 1 e 81452053CD JOIFALO [ o COMPRESSE |500 MG | COMPRESSA 0,2247 24.267,60 1 PFIZER SRL 0,20000 21.600,00 5\
Regione AZITROMICINA AZITROMICINA
33 1 e 81452053CD JOIFALO [ o COMPRESSE 500 MG | COMPRESSA 0,2247 24.267,60 2 SANDOZ SPA 0,22433 2422764 ) 2 CpR RIV S00MG
Regione AZITROMICINA ZITROMAX 1 fl x 500
34 1 e 8145231940 JOIFALO [ o FIALE 500MG  FIALA 5,50 165.000,00 1 PFIZER SRL 3,33000 990000 b
34 1 Regione | ¢145231940 jo1ratg AZITROMICINA o g 500MG  FIALA 5,50 165.000,00 2 INCA-Pharm 3,79000 113.700,00| AZYLUNG
Lazio DIIDRATO
Resione ZITROMAX
35 1 Lg oM | 81453191E1 |JOIFA10 |AZITROMICINA ELACONE  200mg/5ml FLACONE 1,5515 3.123,1695 1 PFIZER SRL 1,55000 3.120,15 SOSP.ORALE
az1o FLAC.200MG/5ML
SOLUZIONE TOBRAMICINA TEVA
Regione PER TEVA ITALIA 300 mg/ 5 ml soluzione
36 1 2S¢ | 814543626E J0IGBO1 | TOBRAMICINA | AEROSOL ~ 300MG  FIALA NEBULIZZAT 6,741 222.453,00 1 ol 2,13000 7029000 e lzatore 56 1o
ORE da 5 ml
SOLUZIONE
Regione PER RANBAXY TOBRAMICINA SUN
36 1 20U | 814543626E J01GBOI TOBRAMICINA | AEROSOL ~ 300MG  FIALA NEBULIZZAT 6,741 222.453,00 2 ITALIA S PA 2,19000 7227000 3007 s
ORE
Resione }S)SIEUZIONE CHIESI BRAMITOB 300
36 1 8I0N¢ | ¢14543626E |J01GBOI |TOBRAMICINA |AEROSOL 300 MG FIALA 6,741 222.453,00 3 FARMACEUTI 4,00000 132.000,00 MG/4ML 56 MON SOL.
Lazio NEBULIZZAT
CISPA. NEBUL.
ORE
LEM
LABORATORI
. 0 GENTAMICINA
39 1 Regione | ¢ 1s4074c4 101603 CGENTAMICINA g 80 MG FIALA SOLUZIONE 0,428 89.880,00 1 FARMACOLOG 0,40000 84.000,00 SOLFATO LFM 3 FLL
Lazio SOLFATO INIETTABILE
ICO SOMG/2ML
MILANESE
S.R.L.
. AUROBINDO Ciprofloxacina Aurobindo
4 1 Regione | ¢1553434D joimagz CIPROFLOXACIN (o ibRESSE 500 MG | COMPRESSA 0,0642 67.371,48 1 PHARMA 0,06200 65.062,80 500 mg compresse
Lazio A . .
(ITALIA) SR.L. rivestite con film, 6 cpr
Regione CIPROFLOXACIN CIPROFLOXACINA
43 1 [0S 8145552228 JOIMAQ2 | COMPRESSE |750 MG~ |COMPRESSA 0,16933 609,588 1 SANDOZ SPA 0,16929 609.44 ¢ 1 CPRISOMGPP
. ABC .
45 1 Regione | ¢ 1560002 101MA06 NORFLOXACINA CAPSULE/CO 400 v | coMPRESSA 0,11235 283,122 1 Farmaceutici 0,10000 252,00 Norfloxacina ABC
Lazio MPRESSE SpA capsule 400 mg
. FRESENIUS . .
46 1 Regione | ¢ 1s6345m2 J01ma12 LEVOFLOXACIN 1o, p 500MG  |FIALA 0,65056 464.499,84 1 KABI ITALIA 0,64999 464.092,86 -evofloxacina Kabi
Lazio A SRL 500mg/100ml kp it 10x
Regione VANCOMICINA Lottonon |HIKMA ITALIA .. .
49 1 Lone BI461049AC JOIXAOL (s - % FLACONE 16 FLACONE 1,4873 113.778,45 apaiudionto |SPA 2,50000 191.250,00| Vancomicina Hikma
Regione VANCOMICINA Lottonon |HIKMA ITALIA .. .
50 1 Lone  8146127CA6 JOIXAOL | oo o % FLACONE  S00MG  FLACONE 0,9523 299.974,50 apaiudionto |SPA 1,15000 362.250,00 Vancomicina Hikma
51 1 Rfi‘i’:e 8146187E29 JOIXA02 TEICOPLANINA | FIALE 200MG  |FIALA 8,0143 961.716,00 1 EIIE\MA ITALIA 4,75500 570.600,00| Teicoplanina Hikma
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51 1 Regione | ¢} 16187629 J01XA02 TEICOPLANINA | FIALE 200MG' | FIALA 8,0143 961.716,00 2 EUROMED 4,87501 585.001,20 | LICOPLANINA 200MG
Lazio SRL IF 10ML
51 1 Rfi‘i’:e 8146187E29 JOIXA02 TEICOPLANINA | FIALE 200MG  FIALA 8,0143 961.716,00 3 Sanofi 5,44876 653.851,20 KGRGOSID FIALA 200
52 1 Rfi‘i’:e 8146214474 |JO1XA02 TEICOPLANINA |FIALE 400MG | FIALA 14,98 2.471.700,00 1 EIIE\MA ITALIA 8,13300 1.341.945,00| Teicoplanina Hikma
Regione EUROMED TEICOPLANINA
52 1 280 | 8146214474 J01XA02 TEICOPLANINA  FIALE 400MG  |FIALA 14,98 2.471.700,00 2 SRL 9,69901 1.600.336,65 40 = o oL
LB.L TEICOPLANINA
52 1 Regione | ¢146214474 J01XA02 TEICOPLANINA  FIALE 400MG  |FIALA 14,98 2.471.700,00 3 GIOVANNI 10,00000 1.650.000,00 ' BIGEN 1 flaconcino
Lazio LORENZINI 400mg polvere e solvente
SPA per soluzione IM/EV/orale
52 1 Rfi‘i’:e 8146214474 |JO1XA02 |TEICOPLANINA |FIALE 400MG  |FIALA 14,98 2.471.700,00 4 Sanofi 10,44876 1.724.045,40 KGRGOSID FIALA 400
53 1 Rfi‘i’:e 8146244D33 J01XDO1 I(\)/[ETRONIDAZOL FIALE 500MG | FIALA 0,30388 364.656,00 1 BAXTER 0,28940 347.280,00 METRONIDAZOLO
. FOSFOMICINA Operatore
54 1 Rff“i’:e 8146248084 |JO1XX01 |SALE DI GRANULATO 3 G (B)I;I;TA/F LAc 1,15535 17.330,25 escluso dal fﬁ:ﬁ?g?R L 1,80682 27.102,30 MONURIL 3 G.
& TROMETAMOLO lotto A
. FOSFOMICINA FOSFOMICINA EG - 2
54 1 Rff“i’:e 8146248084 |JO1XX01 |SALE DI GRANULATO 3 G (B)I;I;TA/F LAc 1,15535 17.330,25 1 EGSpA. 1,14800 17.220,00| bustine 3 g granulato per
& TROMETAMOLO soluzione orale
_ FRESENIUS o
55 1 Regione | ¢} 467588C2 J01XX08 | LINEZOLID SACCHE S00ML 2 g\ 2,92 1.138.800,00 1 KABI ITALIA 2,42500 945.750,00 inezolid 2mg/ml 300 ml
Lazio MG/ML) SRL KPIT
Regione 300 ML (2 ZYVOXID 10 sacche da
55 1 200 | 81462588C2 JOIXX08 | LINEZOLID SACCHE oMLy SACCA 2,92 1.138.800,00 2 PFIZER SRL 2,91000 1134.900.00 0t 00 ml froeflex
56 1 Rfi‘i’:e 8146279A16 J02ACO1 |FLUCONAZOLO |CAPSULE  100MG  CAPSULA 0,0214 770,40 1 PFIZER SRL 0,01000 360,00 ?ggll‘\}[]g ANT0CPS X
57 1 Rfi‘i’:e 81462978F1 |J02AC01 FLUCONAZOLO |CAPSULE 150 MG  CAPSULA 0,03317 915,492 1 PFIZER SRL 0,03000 828,00 I\DAELUCAN 2CPS X150
58 1 Rfi‘i’:e 81463146F9 J02ACO1 FLUCONAZOLO CAPSULE  200MG  CAPSULA 0,0428 1.026,4296 1 PFIZER SRL 0,04000 959,28 DIFLUCAN 200 MG
Resi FRESENIUS - o Kabi
61 1 CEIONC | 614639382A [J02ACO1 |[FLUCONAZOLO | FIALE 200MG  |FIALA 0,72118 60.579,12 1 KABI ITALIA 0,67400 56.616,00 - conazo’o Babl
Lazio SRL 200mg/100ml KP
Regione FRESENIUS Fluconazolo Kabi
62 1 IONC | ¢1464062E6 |J02AC01 |FLUCONAZOLO  FIALE 400MG  |FIALA 0,963 60.669,00 1 KABI ITALIA 0,89200 56.196,00
Lazio SRL 400mg/200ml KP
. DIFLUCAN
63 1 Regione | g1 467720EF 1024C01  FLUCONAZOLO  SOSPENSION 350 MG (50 BUSTA/FLAC 10,5363 4741335 1 PFIZER SRL 10,53630 47.413,35 SOSP.ORALE FLAC.
Lazio E MG/5 ML) |ONE
50MG/ML
65 1 Regione | ¢} 16770684 7024C02 ITRACONAZOLO SOSPENSIONIISOML (10 o\ 52,00518 15.601,554 1 ITALFARMAC 26,90228 8.070,68 TRIASPORIN
Lazio E MG/ML) O SPA
65 1 Rfi‘i’:e 81467796B4 J02AC02 | ITRACONAZOLO |SOSPENSION ﬁg /1\1\//[&)(10 FLACONE 52,00518 15.601,554 2 i;:ssen'“lag 40,00238 12.000,71 Janssen-Cilag SpA
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66 1 Regione | ¢1,46780787 J02AC03 VORICONAZOLO COMPRESSE 200 MG COMPRESSA 1,1556 155.992,1328 1 MYLAN 0,94000 126.888,72 ¥ oriconazolo Mylan 200
Lazio ITALIA SRL mg 28 cpr riv con film
66 1 Regione | ¢} 46780787 J02AC03 'VORICONAZOLO COMPRESSE 200 MG~ COMPRESSA 1,1556 155.992,1328 2 TEVAITALIA 0,04486 127.544,76 Y ORICONAZOLO TEVA
Lazio S.r.l. 28 cpr 200 mg
_ ACCORD VORICONAZOLO
Regione ACCORD 200 MG 28x1
66 1 2S¢ | 8146780787 J02AC03  VORICONAZOLO COMPRESSE 200 MG COMPRESSA 1,1556 155.992,1328 3 HEALTHCARE 0,08214 1257711 (o o
ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
Regione ACCORD ACCORD 30 MG 2851
67 1 Liio 8146784AD3 |J02AC03 VORICONAZOLO COMPRESSE 50 MG  |COMPRESSA 0,7811 18.699,534 1 HEALTHCARE 0,48000 1149120 (0 o
ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
67 1 Regione | ¢ 16784AD3 J02AC03 |VORICONAZOLO COMPRESSE S0MG ~ COMPRESSA 0,7811 18.699,534 2 TEVAITALIA 0,49000 11.730,60 ¥ ORICONAZOLO TEVA
Lazio S.r.l. 28 cpr 50 mg
67 1 Rfi‘i’:e 8146784AD3 |J02AC03 [ VORICONAZOLO COMPRESSE 50 MG  |COMPRESSA 0,7811 18.699,534 3 PFIZER SRL 0,59000 14.124,60 ;’A'CF;END - 28 CPRX 50
67 1 Reglone ¢} ) 6784AD3 J02AC03 VORICONAZOLO COMPRESSE 50MG ~ COMPRESSA 0,7811 18.699,534 4 MYLAN 0,65000 15.561,00 ¥ oriconazolo Mylan 50
Lazio ITALIA SRL mg 28 cpr riv con film
68 1 Rfi‘i’:e 8146787D4C J02AC03 |VORICONAZOLO (F:IéijNE/SA 200MG  |PEZZO 9,00 175.500,00 1 PFIZER SRL 7,51001 146.445,20 ;’A'SEND - FLAC. EV 200
. Posaconazolo Mylan 40
Regione SOSPENSION | 105 ML (40 | BUSTA/FLAC MYLAN
69 1 o0 | 8146792170 J02AC04 POSACONAZOLO | MGML) |ONE 527,96 538.519,20 1 ITALIA SRL 245,00000 249.900,00 T:),cgs/nr;llsosp orale 1 flac
. POSACONAZOLO EG -
69 1 Regione ¢ 46702170 102aC04  POSACONAZOLO SOSPENSION 105 ML (40 BUSTA/FLAC 527,96 538.519,20 2 EG Sp.A. 254,90001 259.998,01 40 mg/m! sospensione
Lazio E MG/ML) ONE
orale - flacone da 105 ml
. MSD ITALIA
69 1 Regione | ¢146702170 102404  POSACONAZOLO SOSPENSION 105 ML (40 BUSTA/FLAC 527,96 538.519,20 3 SRL CON 527,95991 538.519,11 NOXAFIL
Lazio E MG/ML) ONE
SOCIO UNICO
POSACONAZOLO
o wccow secoen i
70 1 10N | ¢1467964BC J02AC04 |POSACONAZOLO |COMPRESSE |100MG ~ COMPRESSA  Gastroresistenti | 24,16333 | 4.711.269,43008 1 HEALTHCARE =~ 11,69455 3.812.593,85
Lazio ITALIA SR GASTRORESISTENTE -
24X1 COMPRESSE
(DOSE UNITARIA)
Resione MSD ITALIA
70 1 Lg oM | 81467964BC |J02AC04 | POSACONAZOLO COMPRESSE |100MG | COMPRESSA |Gastroresistenti | 24,16333 | 4.711.269,43008 2 SRL CON 24,16328 4.711.259,68 NOXAFIL
azio SOCIO UNICO
CASPOFUNGINA TEVA
. Operatore ITALIA 1 flaconcino da
71 1 Rff“i’:e 8146798662 |J02AX04 CASPOFUNGIN  FIALE 50MG  FIALA 40,00 1.800.000,00 | escluso dal g}'A ITALIA 41,75999 1.879.199,55|50 MG polvere per
& lotto o concentrato per soluzione
per infusione
CASPOFUNGIN SUN 50
71 1 Regione ¢ 16708662 J02AX04 CASPOFUNGIN  FIALE SOMG  |FIALA 40,00 1.800.000,00 1 RANBAXY 28,94001 1.302.300,45 M Polvereper
Lazio ITALIA S.P.A concentrato per soluzione
per infusione
Regione MYLAN Caspofungin Mylan 50
71 1 M€ | 8146798662 |J02AX04 |CASPOFUNGIN | FIALE SOMG  |FIALA 40,00 1.800.000,00 2 32,00000 1.440.000,00 mg 1 flac polvere per
Lazio ITALIA SRL soluzione
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71 1 Rfi‘i’:e 8146798662 |J02AX04 CASPOFUNGIN  |FIALE 50MG ~ FIALA 40,00 1.800.000,00 3 EIIE\MA ITALIAT 3¢ 37001 1.726.650,45| Caspofungin Hikma
CASPOFUNGIN A TEVA
. Operatore ITALIA 1 flaconcino da
71 2 Rff“i’:e 8146798662 |J02AX04 CASPOFUNGIN  |FIALE 70MG  FIALA 42,00 252.000,00 escluso dal g}'A ITALIA 58,11000 348.660,00 70 MG polvere per
& lotto o concentrato per soluzione
per infusione
CASPOFUNGIN SUN 70
71 2 Regione ¢ 16708662 J02AX04 CASPOFUNGIN ~ FIALE 70MG  |FIALA 42,00 252.000,00 1 RANBAXY 37,98001 227.880,06 Mg POlvereper
Lazio ITALIA S.P.A concentrato per soluzione
per infusione
Regione MYLAN Caspofungin Mylan 70
71 2 oM | 8146798662 |J02AX04 |CASPOFUNGIN  FIALE 70 MG FIALA 42,00 252.000,00 2 40,00001 240.000,06 mg 1 flac polvere per
Lazio ITALIA SRL .
soluzione
71 2 Rfi‘i’:e 8146798662 |J02AX04 |CASPOFUNGIN  |FIALE 70MG  FIALA 42,00 252.000,00 3 EIIE\MA ITALIA T 39 90002 239.400,12| Caspofungin Hikma
. ECALTA 100 mg polvere
72 1 Rfflz‘i’:e 8146803A81 J02AX06 :NID BFONGIN g 100MG  |FIALA 322,00 2.415.000,00 1 PFIZER SRL 27,98006 209.850,45 per concentrato per
soluzion
ANIDULAFUNGINA
. TEVA 1 flaconcino di
72 1 Rfflz‘i’:e 8146803A81 J02AX06 :NID ULAFUNGIN 1 g 100MG  |FIALA 322,00 2.415.000,00 2 g‘}’A ITALIA 50,06999 375.524,93 vetro 100 mg polvere per
o concentrato per soluzione
per infusione
ANIDULAFUNGINA
. MEDAC 100MG - polvere
72 1 Regione | ¢4 680381 J02ax06 ANIDULAFUNGIN|p ) b 100MG  |FIALA 322,00 2.415.000,00 3 MEDAC 56,79999 425.999,92 per concentrato per
Lazio A PHARMA ‘ 0 per
soluzione per infusione - 1
flaconcino in vetro
Regione ETAMBUTOLO PIAM ETAPIAM 400 m
73 1 IONC 1 ¢14681004B |J04AK02 COMPRESSE 400 MG |COMPRESSA 0,07992 1.126,872 1 FARMACEUTI 0,06900 972,90 J
Lazio CLORIDRATO CISPA compresse
. GlaxoSmithKlin
74 1 Regione | ¢ 1681546A J0SABOI  ACICLOVIR COMPRESSE 200MG | COMPRESSA 0,24606 1.476,36 1 e SpA 0,23000 1.380,00 ZOVIRAX 200 MG
Lazio B COMPRESSE
unipersonale
POLVERE PER
77 1 Rfi‘i’:e 81468300CC JOSABOl |ACICLOVIR FIALE 250 MG FIALA }S)SIEUZIONE 2,14 385.200,00 1 ;I}I)IEMA ITALIA 1,26220 227.196,00 ACICLOVIR HIKMA
INFUSIONE
Regi gg%i%N};ER INNOVA ACICLOVIR Recordati 5
77 1 EIONC | ¢1468300CC J0SABOI |ACICLOVIR FIALE 250 MG FIALA 2,14 385.200,00 2 PHARMA 1,30000 234.000,00 ecordatt
Lazio PER SpA fiale 250mg
INFUSIONE PA
POLVERE PER o
. GlaxoSmithKlin
77 1 Regione | ¢, 468300CC J05ABOI  ACICLOVIR FIALE 250 MG | FIALA SOLUZIONE 2,14 385.200,00 3 ¢ SpA 1,37300 247.140,00 2O VIRAX 250 MG
Lazio PER o onale FIALE
INFUSIONE unip
FIDIA
Regione SOSPENSION | 100 ML (80 BUSTA/FLAC ' SOSPENSIONE ACICLIN 100 ML
78 1 Lo | 8146833345 J0SABO1 | ACICLOVIR . MG/ML) |ONE e 1,6585 995,10 1 I(lel\RMACEUTI 1,60000 960,00 1™ CONE

Pagina 14 /50




Allegato 1 - Graduatoria

o . = oo [
Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo  +_ . |Dosaggio |OGGETTO NOTE UnHario e g1 octa (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale U1 P°"  OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
GlaxoSmithKlin
Regione VALACICLOVIR ZELITREX 1 G
79 1 Lo | 8146839837 JOSABIL | ooon o O COMPRESSE 1G COMPRESSA 0,2889 303.951,69 1 ¢ SpA 0,27000 284.067.00 (O oo oo
unipersonale
. Valaciclovir Mylan
Regione VALACICLOVIR MYLAN .
79 1 Lo | 8146839837 JOSABIL | Soion o COMPRESSE 16 COMPRESSA 0,2889 303.951,69 2 ITALIA SRL 0,27500 289.327.50 Generics 1000 mg 21 cpr
riv con film
Regione ATAZANAVIR Bristol-Myers
81 1 LoiC | B14684907A JOSAE08 | oot CAPSULE  |150MG | CAPSULA 5,39815 9.716,67 1 Squibb St 1,26000 2.268,00 Reyataz 150
Regione ATAZANAVIR ATAZANAVIR SANDOZ
82 1 Lol | 8146854499 JOSAEO8 (o CAPSULE  200MG | CAPSULA 8,15982 367.191,90 1 SANDOZ SPA 0,46667 2100015 S MG
82 1 Regione | ¢ 16854490 Josagos ATAZANAVIR o pUIlE  200MG CAPSULA 8,15982 367.191,90 2 EG S.p.A. 1,42000 63.900,00 A TAZANAVIR EG - 200
Lazio SOLFATO mg capsule rigide 60 cps.
Regione ATAZANAVIR Bristol-Myers
82 1 LoiC | 8146854499 JOSAEO8 |t CAPSULE  |200MG  |CAPSULA 8,15982 367.191,90 3 Squibb S 1,68000 75.600,00 Reyataz 200
Regione ATAZANAVIR ATAZANAVIR SANDOZ
83 1 Lo 8146862B31 JOSAEO8 | (oroi CAPSULE  300MG  CAPSULA 10,09 1.362.150,00 1 SANDOZ SPA 0,71667 96.750.45 3 e MG
Krka
Regione ATAZANAVIR Farmaceutici ATAZANAVIR
83 1 LoiC | 8146862B31 JOSAE08 | oot CAPSULE  |300MG  |CAPSULA 10,09 1.362.150,00 2 Mile e o 1,59094 214776.90 o 3 00MG 30 CPS
socio unico
83 1 Regione | g1 46062831 J0saEos ATAZANAVIR 0 psULE  300MG CAPSULA 10,09 1.362.150,00 3 EG S.p.A. 1,64000 221.400,00 ATAZANAVIR EG - 300
Lazio SOLFATO mg capsule rigide 30 cps.
Regione ATAZANAVIR Bristol-Myers
83 1 LoiC | 8146862B31 JOSAE08 | oot CAPSULE  |300MG  |CAPSULA 10,09 1.362.150,00 4 Squibb St 2,52000 340.200,00|Reyataz 300
Regione DARUNAVIR DARUNAVIR SAN*FL
84 1 LainC | 814686SDAA JOSAEL0 | =il TP COMPRESSE 600 MG |COMPRESSA 8,56 2.439.086,40 1 SANDOZ SPA 0,81583 23246260 () pn MG
DARUNAVIR ACCORD
. ACCORD 600 MG COMPRESSE
84 1 Rff“i’:e 8146865DAA | JOSAEL0 gﬁggfgg COMPRESSE |600 MG |COMPRESSA 8,56 2.439.086,40 2 HEALTHCARE 0,83333 237.449,05 RIVESTITE CON FILM -
z ITALIA SRL 60 COMPRESSE
RIVESTITE CON FILM
Regione DARUNAVIR MYLAN Darunavir Mylan 600mg
84 1 LainC | 814686SDAA JOSAEL0 | =il TP COMPRESSE 600 MG |COMPRESSA 8,56 2.439.086,40 3 ITALIA SRL 0,88000 250.747,20 ("
Regione DARUNAVIR Janssen-cilag .
84 1 LainC | 814686SDAA JOSAEL0 | =il TP COMPRESSE |600 MG |COMPRESSA 8,56 2.439.086,40 4 wa 8,00002 2.279.525,70 Janssen-Cilag SpA
DARUNAVIR ACCORD
. ACCORD 800 MG COMPRESSE
85 1 Rff“i’:e 8146965034 JOSAE10 gﬁggfgg COMPRESSE 800 MG | COMPRESSA 10,53867 4.742.401,50 1 HEALTHCARE 1,08333 487.498,50 RIVESTITE CON FILM -
z ITALIA SRL 30 COMPRESSE
RIVESTITE CON FILM
Regione DARUNAVIR DARUNAVIR SAN*FL
85 1 LoinC | 8146965034 JOSAEL0 | =il TR COMPRESSE 800 MG | COMPRESSA 10,53867 4.742.401,50 2 SANDOZ SPA 1,18500 $33.250.00 3 oe MG
Regione DARUNAVIR MYLAN Darunavir Mylan 800 mg
85 1 LoinC | 8146965034 JOSAEL0 | =il TR COMPRESSE 800 MG |COMPRESSA 10,53867 4.742.401,50 3 ITALIA SRL 2,35000 1057.500,00 5 7
85 1 Regione | ¢ 46065034 JosaE1g DARUNAVIR COMPRESSE 800 MG~ |COMPRESSA 10,53867 4.742.401,50 4 Janssen-cilag 10,53867 4.742.401,50 Janssen-Cilag SpA
Lazio ETANOLATO spa

Pagina 15/50




Allegato 1 - Graduatoria

o . = oo [
Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo |+ . |Dosaggio |OGGETTO |NOTE WtArlo Per| g sta (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale " P OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
86 1 Reglone | ¢} 46079BBE J0SAF0S LAMIVUDINA ~ COMPRESSE 150 MG~ COMPRESSA 0,12305 4.429,80 1 MYLAN 0,11000 3.960,00 -amivudina Mylan 150
Lazio ITALIA SRL mg 60 cpr riv con film
87 1 Regione ¢ 16094820 J0SAFOS LAMIVUDINA ~ COMPRESSE 300 MG ~ COMPRESSA 0,2247 235.941,741 1 MYLAN 0,17000 178,505, 10 -amivudina Mylan 300
Lazio ITALIA SRL mg 30 cpr riv con film
Regione ABACAVIR MYLAN Abacavir Mylan 300 mg
88 1 L 8147010555 J0SAF06 (oo COMPRESSE 300 MG | COMPRESSA 3,745 111.900,60 1 ITALIA SRL 1,20000 35856.00 (L eon il
. Vv ZIAGEN 60 compresse
88 1 Regione | ¢147010s55 J0saF0s ABACAVIR COMPRESSE 300 MG | COMPRESSA 3,745 111.900,60 2 HEALTHCARE 1,20881 36.119,24 300 mg (6 blister da 10
Lazio SOLFATO
SRL Compresse)
Regione PER PAZIENTI NOVARTIS GLIVEC 100 mg capsule
89 1 Lo | 8147021E66 | LOIXEO! CAPSULE  100MG  CAPSULA .. 13,33333 | 11.198.397,2004 1 FARMA SPA 1333333 1119839720 Lo
PER TUTTE LE
. RESTANTI Operatore
90 1 Regione | ¢} 47044165 Lo1xE01 MATINIB CAPSULE  |100MG |CAPSULA  |INDICAZIONI | 04387 1052774712 escluso dal | NOVARTIS 1333333 31.996.792,00 SLIVEC 100 mg capsule
Lazio MESILATO FARMA SPA rigide
AUTORIZZAT lotto
E NON GIST
PER TUTTE LE
. RESTANTI Operatore IMATINIB TEVA 100 mg
90 1 Rfflz‘i’:e 8147044165 |LO1XEOI :\l/\l/lEAsfii?o CAPSULE  |100MG |CAPSULA  |INDICAZIONI | 04387 1.052.774,712 | escluso dal g‘}’A ITALIA 0,47710 1.144.925,50 capsule rigide in blister
AUTORIZZAT lotto o perforato 120 capsule X1
E NON GIST
PER TUTTE LE
Resione MATINIB RESTANTI ACCORD IMATINIB ACCORD 100
90 1 szio 8147044165 |LOIXEOL |\ /oo™ CAPSULE  |100MG |CAPSULA  |INDICAZIONI | 04387 1.052.774,712 1 HEALTHCARE 0,22850 548.345,16| MG 120x] COMPRESSE
AUTORIZZAT ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
E NON GIST
Resione FRESENIUS
91 1 szio 81470549A3 JOSAF10 ENTECAVIR COMPRESSE [0,5MG  |COMPRESSA 0,5992 988.500,24 1 KABI ITALIA 0,20900 344.787,30 Entecavir 0,5 mg IT
SRL
Regione MYLAN Entecav'lr Mylan 0,'5 mg
91 1 oM | 81470549A3 |JOSAF10 |ENTECAVIR COMPRESSE [0,5MG  |COMPRESSA 0,5992 988.500,24 2 0,25650 423.148,05 30 cpr riv con film in
Lazio ITALIA SRL blister
. ENTECAVIR SUN 30
Regione RANBAXY
91 1 oM | 81470549A3 |JOSAF10 |ENTECAVIR COMPRESSE [0,5MG  |COMPRESSA 0,5992 988.500,24 3 0,29000 478.413,00 CPR FILM-RIVESTITE
Lazio ITALIAS.P.A 0.5 MG
. ENTECAVIR TEVA 30
91 1 Rfflz‘i’:e 81470549A3 JOSAF10 | ENTECAVIR COMPRESSE [0,5MG  |COMPRESSA 0,5992 988.500,24 4 g‘}’A ITALIA 0,45000 742.365,00 compresse rivestite con
e film da 0,5 mg
Resione FRESENIUS
92 1 szio 8147077C9D |JO5AF10 |ENTECAVIR COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,5992 155.474,424 1 KABI ITALIA 0,37000 96.003,90| Entecavir 1 mg IT
SRL
Resd RANBAXY ENTECAVIR SUN 30
92 1 CBIONC | $147077C9ID |JOSAF10 |ENTECAVIR COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,5992 155.474,424 2 0,39000 101.193,30 CPR FILM-RIVESTITE 1
Lazio ITALIA S.P.A MG
92 1 Regione | ¢} 47077C9D J0SAF10  ENTECAVIR COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,5992 155.474,424 3 MYLAN 0,50980 132.277,81 Entecavir Mylan 1 mg 30
Lazio ITALIA SRL cpr riv con film in blister
Resi AUROBINDO NEVIRAPINA
93 1 C8IONC | ¢14708533A |J0SAGOl |NEVIRAPINA  |COMPRESSE |200MG | COMPRESSA 0,28534 28.248,66 1 PHARMA 0,21000 20.790,00| AUROBINDO 60
Lazio
(ITALIA) SR.L. compresse da 200 mg
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. Operatore | BOEHRINGER
94 1 Regione | ¢, 170030D2 105AG01 NEVIRAPINA  COMPRESSE “2OMG convpRESSA 2,3005 897.125,985 escluso dal | INGELHEIM 5,41501 211169145 * RAMUNE ER 30 CP
Lazio R.P. 400 MG
lotto ITALIA S.p.A.
. Nevirapina Mylan 400
94 1 Regione | ¢ 17003002 10sAG01 NEVIRAPINA  cOMPRESSE 229 MG | conpRESSA 2,3005 897.125,985 1 MYLAN 0,19000 74.094,30 mg 30 cpr rilascio
Lazio R.P. ITALIA SRL
prolungato
. NEVIRAPINA TEVA
94 1 Rfflz‘i’:e 81470939D2 J0SAGOl NEVIRAPINA  |COMPRESSE ?{og MG CoMPRESSA 2,3005 897.125,985 2 g‘}’A ITALIA 0,21000 81.893,70 ITALIA 400 MG 30 CPR
& o RPH
95 1 Regione | g1 47103215 J05AGO3  EFAVIRENZ CAPSULE  200MG  CAPSULA 2,31941 18.787,221 1 Bristol-Myers 2,16767 17.558,13| Sustiva 200
Lazio Squibb S.r.l.
96 1 Regione | 1 471210F0 |J05AG03  EFAVIRENZ COMPRESSE |600 MG |COMPRESSA 0,3317 49.735,098 1 MYLAN 0,33000 49.480,20 Efavirenz Mylan 600 mg
Lazio ITALIA SRL 30 cpr rivestite con film
Lamivudina e Zidovudina
Regione LAMIVUDINA/ZI 150 MG + MYLAN
97 1 Lo | 8147149809 JOSAROL | = 0 S COMPRESSE o/ © ~"  COMPRESSA 0,2354 21.186,00 1 ITALIA SRL 0,20000 18.000,00 i\:g/:an 150/300 mg 60
. ABACAVIR VIV 4
98 1 Regione | ¢ 17154028 105AR02  SOLFATOLAMIV COMPRESSE | 9% 739 covpRrESSA 2,675 1.841.737,50 1 HEALTHCARE 0,64888 446.753,88 KTVEXA 30 Blister 30
Lazio MG Compresse
UDINA SRL
. ABACAVIR Abacavir / Lamivudina
+
98 1 Regione | ¢ 17154028 105AR02  SOLFATOLAMIV COMPRESSE | 9% 739 convpRrESSA 2,675 1.841.737,50 2 MYLAN 0,71560 492.690,60 Mylan 600 mg /300 mg
Lazio MG ITALIA SRL . .
UDINA 30 cpr in blister
Abacavir Lamivudina
. ABACAVIR/LAMI ; ;
Regione 300 + 150 + MYLAN Zidovudina Mylan 300
99 1 LS| 81471622C5 J0SAR04 \I;II;&INA/ZIDOVU COMPRESSE |y« - COMPRESSA 7,70 36.036,00 1 ITALIA SRL 3,00000 1404000 e300 mg 60 cpr
riv con film
. ABACAVIR/LAMI VIV . .
99 1 Regione | ¢\ 171622C5 105AR04  VUDINA/ZIDOVU COMPRESSE |>00 * 130+ o nipRESSA 7,70 36.036,00 2 HEALTHCARE 3,87992 18.158,03 | RIZIVIR Trilayer Blister
Lazio 300 MG 60 cpr film rivestite
DINA SRL
EFAVIRENZ/EMT Efavirenz/Emtricitabina/T
Regione RICITABINA/TEN 600 + 200 + MYLAN enofovir Disoproxil Mylan
100 1 Lo | 8147172B03 JOSAR06 | Jool COMPRESSE , =" COMPRESSA 18,07567 | 12.472.754,5701 1 ITALIA SRL 0,58000 40021740 00 00 mel245 me
DISOPROXIL 30 cpr riv con film
EFAVIRENZEMT EFAVIRENZ/EMTRICIT
100 1 Regione | ¢\ 17172803 10saR06 ICITABINATTEN (o ipppsse (9907 200+ o hiprESSA 18,07567 | 12.472.754,5701 2 TEVAITALIA 0,79000 545.123,70 DISOPROXIL TEVA
Lazio OFOVIR 245 MG S.r.l
DISOPROXIL 600/200/245MG 30CPR
RIVH
EFAVIRENZ/EMT Krka
Regione RICITABINA/TEN 600 + 200 + Farmaceutici EFAVIR/EMTR/TENOF
100 1 e 8147172B03 JOSAR06 | (oo o COMPRESSE |, °" " COMPRESSA 18,07567 | 12.472.754,5701 3 M e 1,11981 77270249 o opr
DISOPROXIL socio unico
. Lopinavir Ritonavir
Regione LOPINAVIR/RITO 200 MG + MYLAN
101 1 Lo | 8147182346 JOSARI0 oo COMPRESSE J'\ COMPRESSA 2,8988 433.080,72 1 ITALIA SRL 0,58000 86.652,00 Mylan 200/50MG
120CPR
Regione LOPINAVIR/RITO 200 MG + . KALETRA 200 mg/50 mg
101 1 Lo | 8147182346 JOSARI0 e COMPRESSE J '\ - COMPRESSA 2,8988 433.080,72 2 AbbVie s.r.l. 1,89994 28385104 1t Lista 006799
Regione LOPINAVIR/RITO |SOSPENSION |60 ML (4,8 |BUSTA/FLAC A KALETRA soluzione
102 1 DO 8147188838 JOSARI0 | oo . G+120y |ONE 65,02 13.654,20 1 AbbVie s.r.l. 65,01711 13.653,59 L et
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. POLVERE PER MELFALAN TILLOMED
103 1 Regione | 4147198078 'L01AA03 MELFALAN FIALE 10ML (G |pyar o SOLUZIONE 89,9895 296.965,35 1 TILLOMED 2423850 79.987,05 1 flac. 50 mg (5 mg/ml)
Lazio MG/ML) Italia S.r.1.
INIETTABILE 10 ml
. POLVERE PER
103 1 Regione | ¢} 47198078 L01AA03 'MELFALAN FIALE ML G praT A SOLUZIONE 89,9895 296.965,35 2 TEVA ITALIA 26,98000 89.034,00 MELFALANTEVA 1 fila
Lazio MG/ML) S.r.l. 50 MG
INIETTABILE
BENDAMUSTINA
ACCORD 2,5 MG/ML
. POLVERE PER ACCORD POLVERE PER
104 1 Rff“i’:e 814720998C |LO1AA09 Eﬁgﬁﬁﬁﬁﬁm FIALE 25MG  |FIALA SOLUZIONE 13,90 104.250,00 1 HEALTHCARE 6,00000 45.000,00 CONCENTRATO PER
“ INIETTABILE ITALIA SRL SOLUZIONE PER
INFUSIONE - 5
FLACONCINI DA 10 ML
Regione BENDAMUSTINA POLVERE PER ?EED?IXU;TIS)? -
104 1 8I0N¢ 1 €14720998C |L01AA09 FIALE 25MG  |FIALA SOLUZIONE 13,90 104.250,00 2 EG S.p.A. 10,50000 78.750,00| 27> /M POV.SOLX
Lazio CLORIDRATO infusione-5 flaconcini 25
INIETTABILE e
. POLVERE PER BENDAMUSTINA
104 1 Regione | ¢ 1770008C (L01aAQ9 BENDAMUSTINA fp ) o 25 MG FIALA SOLUZIONE 13,90 104.250,00 3 MEDAC 13,90000 104.250,00 MEDAC - 2,5mg/ml - flac
Lazio CLORIDRATO PHARMA
INIETTABILE 25mg
. POLVERE PER FRESENIUS .
104 1 ng“.’“e 814720998C |LO1AA09 gﬁgglﬁiﬁg“ FIALE 25 MG FIALA SOLUZIONE 13,90 104.250,00 4 KABI ITALIA 7,99933 59.994,98 ?Tezdam“““e LYO 25mg
az1o INIETTABILE SRL
. POLVERE PER Mundipharma
104 1 Regione | ¢ 1770008C L01aAQ9 BENDAMUSTINA fp o 25 MG FIALA SOLUZIONE 13,90 104.250,00 5 Pharmaceuticals | 13,90000 104.250,00 LEVACT
Lazio CLORIDRATO
INIETTABILE Sl
BENDAMUSTINA
ACCORD 2,5 MG/ML
. POLVERE PER ACCORD POLVERE PER
104 2 Rff“i’:e 814720998C |LO1AA09 Eﬁgﬁﬁﬁﬁﬁm FIALE 100MG  FIALA SOLUZIONE 39,90 658.350,00 1 HEALTHCARE = 15,49999 255.749,84 CONCENTRATO PER
“ INIETTABILE ITALIA SRL SOLUZIONE PER
INFUSIONE - 5
FLACONCINI DA 40 ML
Regione BENDAMUSTINA POLVERE PER ?EED?IXU;TIS)? -
104 2 8I0NC | €14720998C |L01AA09 FIALE 100MG  FIALA SOLUZIONE 39,90 658.350,00 2 EG S.p.A. 17,04001 281.160,17| > ME/M POIV-SOLX
Lazio CLORIDRATO infusione-5 flaconcini 100
INIETTABILE e
. POLVERE PER BENDAMUSTINA
104 2 Regione | ¢ 1770008C [L01aAQ9 BENDAMUSTINA fp o 100MG  |FIALA SOLUZIONE 39,90 658.350,00 3 MEDAC 26,00001 429.000,17| MEDAC - 2,5mg/ml - flac
Lazio CLORIDRATO PHARMA
INIETTABILE 100mg
. POLVERE PER FRESENIUS .
104 2 ng“.’“e 814720998C |LO1AA09 gﬁgglﬁiﬁg“ FIALE 100MG  |FIALA SOLUZIONE 39,90 658.350,00 4 KABI ITALIA 31,99999 527.999,84 llgggda“;&“m LYo
az1o INIETTABILE SRL me
. POLVERE PER Mundipharma
104 2 Regione | ¢ 1770008C L01aAQ9 BENDAMUSTINA fp o 100MG  |FIALA SOLUZIONE 39,90 658.350,00 5 Pharmaceuticals | 39,89999 658.349,84 LEVACT
Lazio CLORIDRATO
INIETTABILE Sl
. BUSULFAN TILLOMED
105 1 Regione | ¢} 47 180FC 1L01ABOI 'BUSULFANO FLacoNE  JOMLO6h s cong 115,00 414.000,00 1 TILLOMED 61,24949 220.498,16/ 1 flac. 60 mg (6 mg/ml)
Lazio MG/ML) Italia S.r.1. 10 ml
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BUSULFANO TEVA 6
105 1 Regione | ¢} 47 180FC 1L01ABOI ' BUSULFANO FLACONE  JOML(6 g s cong 115,00 414.000,00 2 TEVA ITALIA 64,75129 233.104,64 M&MI Concentrato Per
Lazio MG/ML) S.r.l Soluzione Per Infusione 8
Flaconcini In Vetro (2x4)
. FRESENIUS .
105 1 Regione | ¢} 47 180FC 1L01ABO1 ' BUSULFANO FLACONE  [OML6 1 ) cong 115,00 414.000,00 3 KABI ITALIA 67,44000 242.784,00 Busulfan Inj 60mg/10ml
Lazio MG/ML) SRL ITA
106 1 Regione | ¢} 417733059 [L01AX03 TEMOZOLOMIDE CAPSULE | 1UM! Iy 0,05832 699.840,00 1 RANBAXY 0,02352 282.240,00 | EMOZOLOMIDE SUN
Lazio dosaggi ITALIA S.P.A 5 cps 250 mg
SONO
108 1 Regione | ¢, 17)581FE [LOIBAOI METOTREXATO |FIALE 50MG  FIALA ACCETTATE 2,247 33.705,00 1 PFIZER SRL 1,88000 28.200,00 METHOTREXATE 50
Lazio SIA FIALA MG
CHE SIRINGA
POLVERE PER
CONCENTRAT
Regione PEMETREXED TUTTII O PER ELILILLY ALIMTA*IV 1 FL 100
110 1 LaiC | 81472825CB LOIBAO4 | oo - FIALE posacar MG SOLUZIONE 2,247 16.852.500,00 1 ITALIA S A, 206048 15.453.600,00 |
PER
INFUSIONE
CITARABINA ACCORD
100 MG/ML
Regione 100 MG ACCORD SOLUSIONE
112 1 "1 | 81473004A6 |LOIBCOl |CITARABINA | FIALE INTRATEC |FIALA 1,69384 5.081,52 1 HEALTHCARE 1,56000 4.680,00
Lazio ALE ITALIA SRL INIETTABILE O PER
INFUSIONE - §
FLACONCINI DA 1 ML
Regione 100 MG HIKMA ITALIA
112 1 Lol | 81473004A6 LOIBCOI CITARABINA  FIALE K\ILTRATEC FIALA 1,69384 5.081,52 2 SPA 1,56455 4.693,65 Citarabina Hikma
E
CITARABINA ACCORD
Soluzione 100 MG/ML
Regione Tutti i iniettabile. ACCORD SOLUZIONE
113 1 Lol 81473172AE LOIBCOI CITARABINA  FIALE dosaggi | MO Comeantrasione | 0-00856 215.712,00 1 HEALTHCARE 0,00590 148.680,00 INIETTABILE O PER
> 100 mg/ml ITALIA SRL INFUSIONE - 1
FLACONCINO DA 40
ML
Soluzione
113 1 Regione ¢ 173172AE LOIBCOI CITARABINA  FIALE Tuttii g iniettabile. 0,00856 215.712,00 2 HIKMA ITALIA 0,00632 159.264,00| Citarabina Hikma
Lazio dosaggi Concentrazione SPA
> 100 mg/ml
CAPECITABINA
MEDAC - Capecitabina
Regione TUTTII MEDAC 500mg - compressa
114 1 LainC | 814733732F LOIBCO6 (CAPECITABINA  COMPRESSE oo o MG 0,00535 6.420.000,00 1 PHARMA 0,00057 684.000,00 T <o
orale - blister (ALU/ALU)
120 cpr
Regione TUTTI 1 MYLAN Capecitabina Mylan 500
114 1 Lo | BI4733732F |LOIBCO6 CAPECITABINA  COMPRESSE oo oo MG 0,00535 6.420.000,00 2 ITALIA SRL 0,00109 1308.000.00 0 0 epr riv con film
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Regione TUTTII ACCORD iéi%gﬁ? 1\[/le 120x1
114 1 10N | ¢14733732F LOIBCO6 |CAPECITABINA |COMPRESSE MG 0,00535 6.420.000,00 3 HEALTHCARE 0,00120 1.440.000,00 x
Lazio DOSAGGI ITALIA SRL COMPRESSE
RIVESTITE CON FILM
Regione TUTTII
114 1 LoinC | 814733732F LOIBCO6 (CAPECITABINA  COMPRESSE oo - MG 0,00535 6.420.000,00 4 ROCHE 0,00535 6.420.000,00 XELODA 150
Regione VINORELBINA Pierre Fabre
116 1 LoinC | 8147383923 [LOICAO4 | b oo o8 CAPSULE  20MG CAPSULA 3120272 562.008,96 1 Pl 3120272 562.008,96 NAVELBINE 1 cps 20mg
Regione VINORELBINA Pierre Fabre
116 2 LoinC | 8147383923 LOICAO4 | b oo 0% (CAPSULE  30MG  CAPSULA 46,83599 983.555,79 1 Pl 46,83599 983.555,79 NAVELBINE 1 cps 30mg
Regione VINORELBINA Pierre Fabre NAVELBINE 1 flac. EV
117 1 LoinC | 8147406C1D LOICAO4 b oo o8 | FIALE 10MG  FIALA 5,35 64.200,00 1 Pl 5,00000 60.000.00 [0
Regione VINORELBINA Pierre Fabre NAVELBINE 1 flac. EV
117 2 LoiC | 8147406C1D LOICAO4 | porror 0% FIALE 50MG  FIALA 25,00 37.500,00 1 Pl 25,00000 37.500.00 G0 i
POLVERE PER
Regione DOXORUBICINA 50 MG SOLUZIONE ADRIBLASTINA 50 mg
118 1 LoiC | 8147S8SFD3 LOIDBOL | oy oore o B FIALE porvERE |FIALA PER 4521818 54.261,816 1 PFIZER SRL 4521818 5426182 1
INFUSIONE
SOLUZIONE
Regione DOXORUBICINA TUTTII ADRIBLASTINA
119 1 Lot 8147599B62 LOIDBOL | oo Y FLACONE o oo MG :ENNIETTABIL 0,19795 207.847,50 1 PFIZER SRL 0,13300 139:650.00 ¢ bRONTA 10 mg
SOLUZIONE
Regione DOXORUBICINA TUTTII HIKMA ITALIA DOXORUBICINA
119 1 Lot 8147599B62 LOIDBOL | oo SR FLACONE o oo MG :ENNIETTABIL 0,19795 207.847,50 2 SPA 0,15987 167.863,50 | o
Regione DAUNORUBICIN DAUNOBLASTINA flc
120 1 LoiC | 8147611548 LOIDBO2 | " S o ot FIALE 20MG  |FIALA 9,48408 28.452,24 1 PFIZER SRL 8,86361 2659083 1 "
POLVERE PER
Regione EPIRUBICINA 50 MG SOLUZIONE FARMORUBICINA 50
121 1 LoinC | 8147629426 LOIDBO3 |y oo o FIALE porvERE |FIALA PER 72,10318 162.232,155 1 PFIZER SRL 54,40000 12240000 ot
INFUSIONE
GEFITINIB MEDAC -
125 1 Regione | ¢ 177052DE | L01XE02 GEFITINIB COMPRESSE 250 MG~ |COMPRESSA 73,011 6.570.990,00 1 MEDAC 1,07000 96.300,00| >>0me compresse rivestite
Lazio PHARMA con film - confezione da
30 cpr
. GEFITINIB TEVA 30 cpr,
125 1 Rfflz‘i’:e 81477052DE | LO1XE02 |GEFITINIB COMPRESSE 250 MG~ |COMPRESSA 73,011 6.570.990,00 2 EE}’A ITALIA 1,14500 103.050,00) in blister divisibile per
o dose unitaria
Regione ACCORD MGt
125 1 SIONC | ¢1477052DE LOIXE02 |GEFITINIB COMPRESSE 250 MG~ |COMPRESSA 73,011 6.570.990,00 3 HEALTHCARE 1,80900 162.810,00
Lazio ITALIA SRL COMPRESSE
RIVESTITE CON FILM
125 1 Regione | ¢ 477052DE | LOIXE02 GEFITINIB COMPRESSE 250 MG |COMPRESSA 73,011 6.570.990,00 4 EG S.p.A. 2,20000 198.000,00 SEFITINIB EG 250 mg -
Lazio 30 compresse
Regione GEFITINIB SANDOZ
125 1 Lo | 81477052DE LOIXE02 GEFITINIB COMPRESSE 250 MG~ |COMPRESSA 73,011 6.570.990,00 5 SANDOZ SPA 5,16667 465.000.30 5%\ bR RIV 250MG
Regione MYLAN Gefitinib Mylan 250MG
125 1 Lo | 81477052DE LOIXE02 GEFITINIB COMPRESSE 250 MG~ |COMPRESSA 73,011 6.570.990,00 6 ITALIA SRL 7,25000 652.500.00 50 pp o
125 1 Rfi‘i’:e 81477052DE |LO1XE02 GEFITINIB COMPRESSE 250 MG~ |COMPRESSA 73,011 6.570.990,00 7 iSSTPI A'“ ENEC | 65 33100 5.879.790,00 IRESSA 250 MG
12
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(iva esclusa) eclusa) ) ECONOMICO
CONCENTRAT
. IRINOTECAN OPER
126 1 ng“.’“e 8147727505 |LO1XX19 CLORIDRATO  FIALE E%g;lé o1 MG SOLUZIONE 0,0856 385.200,00 1 gllszA ITALIA 0,07980 359.100,00| IRINTO
az1o TRIIDRATO PER
INFUSIONE
CONCENTRAT ;Rolagfﬁfm ACCORD
. IRINOTECAN O PER ACCORD
126 1 Regione | ¢147777505 L01XX19 CLORIDRATO  FIALE G SOLUZIONE 0,0856 385.200,00 2 HEALTHCARE 0,08420 378.900,00 SCONCENTRATO PER
Lazio DOSAGGI SOLUZIONE PER
TRIIDRATO PER ITALIA SRL
INFUSIONE INFUSIONE - 1
FLACONCINO DA 5 ML
CONCENTRAT
. O PER TRISENOX (Arsenico
127 1 Regione | ¢,47741004 Lo1xx27 ARSENICO FIALE IOML (I FIALAFLACO (g0 v710NE | 39701182 1.786.553,19 1 TEVAITALIA 1 54 40735 1.536.423,08 Triossido) 10 fl 10 ml 1
Lazio TRIOSSIDO MG/ML) NE S.r.l
PER mg/ml
INFUSIONE
BORTEZOMIB MEDAC -
128 1 Regione | 11776438 L0IXX32 BORTEZOMIB ~ LIePAraZione 3y prapa 186,00 2.343.600,00 1 MEDAC 85,00030 1.071.003,78 MG polvere per
Lazio iniettabile PHARMA soluzione iniettabile - 1
flaconcino vetro
Regione Preparazione BORTEZOMIB EG -
128 1 IONC | ¢14776438E |LO1XX32 |BORTEZOMIB |, Dard 35MG | FIALA 186,00 2.343.600,00 2 EG S.p.A. 85,50003 1.077.300,38|2,5mg/ml soluzione
Lazio iniettabile . .
iniettabile - 1 flacone
128 1 Reglone | ¢} 1776438 LOIXX32 BORTEZOMIB ~ L'ePAZONe 3 oyi EALA 186,00 2.343.600,00 3 Janssen-cilag 99,98988 1.259.872,49 Janssen-Cilag SpA
Lazio iniettabile spa
129 1 Regione | o1 47704c4p L02aB01 MEGESTROLO (- \ipRESSE 160 MG COMPRESSA 0,6848 616,32 1 Bausch & Lomb ) 5500 405,00 MEGACE 160 mg
Lazio ACETATO Iom S.p.A. compresse
. TAMOXIFENE EG 10 mg
130 1 Regione | ¢ 17811455 L02BA01 | TAMOXIFENE o\ ipRESSE 10 MG COMPRESSA 0,09737 438,165 1 EG S.p.A. 0,04000 180,00|30 compresse rivestite con
Lazio CITRATO film
130 1 Regione | ¢} 47¢11a55 L02BA01 | AMOXIFENE o\ ipRESSE 10 MG COMPRESSA 0,09737 438,165 2 ASTRAZENEC 0,09500 427,50 NOLVADEX 10 MG
Lazio CITRATO ASPA
. TAMOXIFENE EG 20 mg
131 1 Regione | ¢ 17654pD0 L02BA01 | TAMOXIFENE o\ ipRESSE 20 MG COMPRESSA 0,11235 505,575 1 EG S.p.A. 0,06000 270,00|20 compresse rivestite con
Lazio CITRATO film
. TAMOXIFENE
131 1 Regione | ¢ 1765400 L02BA01 | TAMOXIFENE o\ ipRESSE 20 MG COMPRESSA 0,11235 505,575 2 TEVA ITALIA 0,08900 400,50 ratiopharm® 20 cpr riv.
Lazio CITRATO S.r.l 20 mg
Regione TAMOXIFENE ORION KESSAR 20* 30 CPR 20
131 1 Lo 8147854DD0 LO2BAOL | oo COMPRESSE |20MG | COMPRESSA 0,11235 505,575 3 PHARMA SRL 0,11000 495,00 |~
POLVERE +
. SOLVENTE
132 1 Regione | ¢} 47684604 L03AB0S I ERFERONE g p 025MG  |FIALA PER 25,70 1.773.300,00 1 BAYER S.p.A. 23,70026 1.635.317,94 BETAFERON
Lazio BETA 1B
SOLUZIONE
INIETTABILE
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POLVERE +
. SOLVENTE EXTAVIA 250 meg/ml
132 1 Regione | ¢} 47684604 L03AB0S I ERFERONE o) p 025MG  |FIALA PER 25,70 1.773.300,00 2 NOVARTIS 25,00000 1.725.000,00 pol. e solv. per soluzione
Lazio BETA 1B FARMA SPA .. K
SOLUZIONE iniettabile
INIETTABILE
Regione 50 ML (100 NOVARTIS SANDIMMUN NEORAL
133 1 o0 81478992F6 |LO4ADOI (CICLOSPORINA  GOCCE MGML)  FLACONE 97,80335 23.472,804 1 FARMA SPA 91,40455 2193709 {01 o/l soluzione orale
134 1 Regione 447937252 |L04AX01 AZATIOPRINA | COMPRESSE SOMG ~ COMPRESSA 0,0856 1.284,00 1 Aspen Pharma 0,08000 1.200,00| Azatioprina 50 Cpr riv.
Lazio Ireland Limited
. Operatore VOLTAREN 100 mg
Regione DICLOFENAC | CAPSULE/CO COMPRESSE NOVARTIS ST
135 1 Lazio 8147953F82 MO1ABOS5 SODICO MPRESSE 100 MG COMPRESSA ARP 0,0749 33.705,00 escluso dal FARMA SPA 0,15671 70.519,50| compresse a rilascio
lotto prolungato
Regione DICLOFENAC  CAPSULE/CO COMPRESSE ALFASIGMA DICLOREUM 100 MG
135 1 LoiC | 8147953F82 MOIABOS g b vPRESSE  100MG  (COMPRESSA | 0 0,0749 33.705,00 1 SpA. 0,07490 33.705.00 Cpe RIL PRO. - 20 CPR
DICLOREUM 150 MG
Regione DICLOFENAC  CAPSULE/CO COMPRESSE ALFASIGMA
136 1 Lo | 8147968BE4 MOIABOS g MPRESSE | 150MG  COMPRESSA | 0 0,11235 1.011,15 1 SpA. 0,11235 1.011,15 gig RIG. RIL. PROL. 20
. Operatore Diclofenac Mylan
Regione DICLOFENAC CAPSULE/CO COMPRESSE MYLAN !
136 1 L0 | 8147968BE4 MOIABOS - MPRESSE | 150MG  COMPRESSA 0 0,11235 1.011,15 escizz& dal T Th SRL 0,10432 938,88 f}snerlcs 21 cpr 100 mg
. VOLTAREN 75 mg
Regione DICLOFENAC CAPSULE/CO COMPRESSE NOVARTIS fom
137 1 Lazio 8147989D38 MO1ABOS5 SODICO MPRESSE 75 MG COMPRESSA ARP 0,1819 545,70 1 FARMA SPA 0,12530 375,90 :)(r)(r)rlll[;rl:stz arilascio
Regione DICLOFENAC | CAPSULE/CO COMPRESSE FARMA
137 1 LoiC | 8147989D38 MOIABOS ¢ b vPRESSE |75 MG COMPRESSA 0,1819 545,70 2 GROUP SRLL 0,17000 510,00 DEALGIC 20 CPS. 75MG
. COMPRESSE Operatore
138 1 Regione ¢} 42034258 Mo1aB0s DICLOFENAC G TROREST 50 MG COMPRESSA 0,03745 9.730,6335 escluso dal | NOVARTIS 0,07030 18.266,05 VOLTAREN S0mg
Lazio SODICO FARMA SPA compresse gastroresistenti
STENTI lotto
COMPRESSE
Regione DICLOFENAC ALFASIGMA DICLOREUM 50 MG
138 1 20| 814803425E MOIABOS - S?SI\TJTRIORESI 50 MG COMPRESSA 0,03745 9.730,6335 1 SpA 0,03745 9.730.63 ‘br GASTR. 30 CPR
. Operatore VOLTAREN 75 mg/3 ml
Regione DICLOFENAC SOLUZIONE NOVARTIS JARER 0T
139 1 Lazio 81480542DF MO01ABO5 SODICO FIALE 75 MG FIALA INIETTABILE 0,214 87.313,284 escluso dal FARMA SPA 0,26727 109.047,76 solu'zwne iniettabile per
lotto uso intramuscolare
. DICLOREUM
139 1 Rfflz‘i’:e 81480542DF MO1ABO5 ]SD(I)%LI(C)(F)ENAC FIALE 75 MG FIALA fﬁ;ﬁfg; 0,214 87.313,284 1 ‘SA‘LF :SIGMA 0,21400 87.313,28 75MG/3ML SOL.
pA INIETT. IM - 6 FIALE
Resione KETOROLAC INNOVA TORA-DOL 10 mg
140 1 Li o' | 814807977F MOIABIS SALE DI COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,16585 8.955,90 1 PHARMA 0,15000 8.100,00 compresse rivestite con
z TROMETAMOLO S.p.A. film - astuccio da 10
i KETOROLAC
140 1 Rff“i’:e 814807977F |MO1ABI5 |SALE DI COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,16585 8.955,90 2 EEEOMED 0,16580 8.953,20 %(?;/IIEOL 10CPR RIV
z TROMETAMOLO
. KETOROLAC INNOVA TORA-DOL 30 mg/ml
141 1 Rff“i’:e 8148096587 |MO1ABI5 |SALE DI FIALE 30MG  FIALA fﬁgﬁfgﬂz 0,1177 300.135,00 1 PHARMA 0,10000 255.000,00] soluzione iniettabile - 3
& TROMETAMOLO Sp.A. fiale da 1 ml
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. KETOROLAC ABC
142 1 Rff“i’:e 814813882F |MO1ABI5 |SALE DI GOCCE 131) GI\//[I\%[L()ZO FLACONE 6,61454 39.687,24 1 Farmaceutici 0,90000 5.400,00 frztl‘i’rféa;i\(l;g i‘;‘;’zﬁ)
“ TROMETAMOLO Sp.A.
Resione KETOROLAC 10 20 INNOVA TORA-DOL 20 mg/ml
142 1 Li o' | 814813882F MOIABIS SALE DI GOCCE MGML)  FLACONE 6,61454 39.687,24 2 PHARMA 1,00000 6.000,00 gocee orali soluzione -
z TROMETAMOLO S.p.A. flacone 10 ml
. KETOROLAC Ketorolac Mylan 20
142 1 ng“_’ne 814813882F |MO1ABI5 |SALE DI GOCCE ;2 GI\;II\IZL()ZO FLACONE 6,61454 39.687,24 3 %E?ESRL 1,33340 8.000,40 mg/gocce orali soluz 10
az1o TROMETAMOLO ml
143 1 Regione ¢ 181512EB MOIAEO! IBUPROFENE ~ COMPRESSE 200 MG~ COMPRESSA 0,1177 423720 1 MYLAN 0,08000 2.880,00 Brufen Analgesico 200
Lazio ITALIA SRL mg 12 cpr riv con film
Regione IBUPROFENE
143 1 2% | 81481512EB MOIAEOL IBUPROFENE  COMPRESSE 200MG  COMPRESSA 0,1177 4.237,20 2 SANDOZ SPA 0,08010 2883.60 ¢\ PR RIV 200MG
144 1 Regione | ¢} 16165675 MOIAEOI IBUPROFENE ~ COMPRESSE 400 MG COMPRESSA 0,01712 4.107,7728 Lotto non | ZAMBON 0,15000 35.991,00 SPIDIDOL 400 MG
Lazio aggiudicato | ITALIA S.R.L.
Regione BUSTA/FLAC Lottonon |ZAMBON
146 1 e | 8148385405 MOIAEOI IBUPROFENE — GRANULATO 600MG  J@ 0,0642 2.889,00 apefudionto |ITALIA SRL. 0,08778 3.950,10| SPIDIFEN 600 MG.
150 1 Rfi‘i’:e 8148567A34 MOI1AE03 [KETOPROFENE CAPSULE |50 MG CAPSULA 0,02247 5.055,75 1 Sanofi 0,02000 4.500,00 I\OAZUDIS CAPSULA 50
Resione ORUDIS FIALA
151 1 L§zio 81437757B9 MO1AE03 [KETOPROFENE  FIALE 100MG  FIALA 0,21 1.890,00 1 Sanofi 0,20658 1.859,22 PRONTA 100 MG/2 ML
M
Regione KETOPROFENE Dompé ARTROSILENE 6 FIALE
152 1 o0 | 8143852744 MOIAEO3 /o' o FIALE 160 MG |FIALA 0,21 37.800,00 1 gax;n:ceutm 0,20500 36.900.00 ' oML
LB.L
Resione GIOVANNI IBIFEN 6 fiale 100 mg/5
153 1 8I0N¢ | ¢1438727C5 IMO1AE03 [KETOPROFENE  FIALE 100MG  FIALA 0,50 7.515,00 1 0,35682 5.363,00| ml, soluzione inicttabile
Lazio LORENZINI iy
SPA
PFIZER
154 1 Regione | g1 43881F30 MOIAHOI CELECOXIB CAPSULE  200MG  CAPSULA 0,0053 127,20 1 ESTABLISHED 0,00095 22,80 CELEBREX - 20 cps x
Lazio MEDICINE 200 mg
ITALY S.R.L.
LB
_ ESCINA/DIETILA . EDEVEN C.M. GEL 1
+
158 1 Regione | ¢143975383 M0O2AC  MINA GEL 40G2%+ g0 4,00 24.000,00 1 GIOVANNI 2,30000 13.800,00 tubo da 40 gr, 2% + 5%,
Lazio 5% LORENZINI A
SALICILATO SPA gel uso topico
. ESCINA/DIETILA ) . o co
158 1 ng“.’“e 8143925383 [MO2AC  |MINA GEL 45100/0 2% ruBo 4,00 24.000,00 2 %&ﬁf’sm 3,20000 19.200,00 ?egariocdhé' 2%+5% Gel
az1o SALICILATO ° o
Regione MIVACURIO EUROMED MIVACRON 5F 5ML
159 1 oS 814304325E MO3ACLO (o o FIALE 10MG  FIALA 2,454 1.840,50 1 SRL 2,45400 1.840,50 /oo
Regione MIVACURIO EUROMED MIVACRON 5F 5ML
160 1 Lo 8143954B6F MO3ACLO (o FIALE 20MG  |FIALA 428 6.420,00 1 SRL 4,28000 6.420,00 )\
. Cisatracurio Mylan
Regione CISATRACURIO MYLAN ..
161 1 Lo 8143964382 MO3ACIL e FIALE 10MG  |FIALA 111 199.800,00 1 ITALIA SRL 1,06910 192.438,00 gllf?:lzz aZSm;v{ml sol iniet
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Regione CISATRACURIO EUROMED NIMBEX 5F SML
161 1 e 81439643B2 MO3ACIL oo o o FIALE 10MG ~ FIALA 1,11 199.800,00 2 SRL 1,11000 199.800,00
161 1 Regione | ¢} 13964382 Mo3act CISATRACURIO ) p 10 MG FIALA L1 199.800,00 Operatore - HIKMA ITALIA 0,97890 176.202,00 Cisatracurio Hikma
Lazio BESILATO ritirato SPA
Regione CISATRACURIO EUROMED NIMBEX 5F 2,5ML
162 1 e 8143974BF0 MO3ACIL oo o = FIALE 5MG FIALA 3,13636 2.822,724 1 SRL 2,95800 266220 5 o
162 1 Regione | ¢} 439748F0 Mo3act) CISATRACURIO g p 5MG FIALA 3,13636 2.822,724 Operatore - HIKMA ITALIA 2,58900 2.330,10 Cisatracurio Hikma
Lazio BESILATO ritirato SPA
Regione CISATRACURIO EUROMED NIMBEX 1FLAC 30ML
163 1 oS 8144015DCS MO3ACIL oo o = FLACONE  |150MG  |FLACONE 16,00 2.400,00 1 SRL 16,00000 240000
Regione CISATRACURIO EUROMED NIMBEX SF 10ML
164 1 e 8144057072 MO3ACIL o o = FIALE 20MG  |FIALA 1,56 65.520,00 1 SRL 1,49505 62.792,10 ) o
164 1 Regione | ¢144057072 mo3aci CISATRACURIO ey p 20 MG FIALA 1,56 65.520,00 Operatore - HIKMA ITALIA 1,42570 59.879,40 Cisatracurio Hikma
Lazio BESILATO ritirato SPA
Regione MYLAN Baclofene Mylan Generics
165 | . ) n B
oo | 8144076020 MO3BX01 BACLOFENE COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,095 18.525,00 1 ITALIA SRL 0,08000 15.600,00 [0 0 cpr divisibil
165 1 Regione | ¢144076020 M03BX01 BACLOFENE COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,095 18.525,00 2 NOVARTIS 0,09405 18.339,75 MIORESAL 10 mg
Lazio FARMA SPA compresse
166 1 Regione | ¢\ 14110C2B MO3BX01 BACLOFENE COMPRESSE 25 MG COMPRESSA 0,087 10.440,00 1 NOVARTIS 0,08662 10.394,40 HORESAL 25 mg
Lazio FARMA SPA compresse
Regione MYLAN Baclofene Mylan Generics
166 | . ) n B
Lo 8144110C2B M03BX01 BACLOFENE COMPRESSE |25 MG COMPRESSA 0,087 10.440,00 2 ITALIA SRL 0,08680 1041600 5 o cpr divisibil
. Operatore LIORESAL 0,05 mg/1 ml
Regione 1 ML (0,05 SOLUZIONE NOVARTIS .
167 1 Lazio 8144545327 MO03BX01 BACLOFENE FIALE MG/ML) FIALA INIETTABILE 1,80 837,00 escluso dal FARMA SPA 2,62273 1.219,57 §01. Iniett. per uso
lotto intratecale
BACLOFENE
Regione 1 ML (0,05 SOLUZIONE BIOINDUSTRI BIOINDUSTRIA LIM
167 1 2S¢ | 8144545327 MO3BX01 BACLOFENE FIALE MGmL) | FIALA INIETTABILE 1,80 837,00 1 ALLM, Spa 1,79000 832.35 05 MG/I ML - FIALA 1
ML
. Operatore LIORESAL 10 mg/5 ml
Regione SML (2 SOLUZIONE NOVARTIS .
168 1 Lo | 81445539BF M03BX01 BACLOFENE FIALE MGmL) FIALA INIETTABILE 35,00 210.000,00 escluso dal ot 54,87273 329.236,38 sol. Iniett. per uso
lotto intratecale
. BACLOFENE
168 1 Rff“i’:e 81445539BF M03BX01 BACLOFENE FIALE idl\é/%ﬁ) FIALA fﬁ;ﬁfg& 35,00 210.000,00 1 ilf EN}? %SiRI 29,00000 174.000,00 BIOINDUSTRIA LIM 10
& S MG/5 ML - FIALA 5 ML
173 1 Regione | ¢} 16746877 M04AA03 FEBUXOSTAT  COMPRESSE SOMG COMPRESSA 0,8881 31.928,9712 1 TEVAITALIA 0,27000 9.707,04 FEBUXOSTAT TEVA
Lazio S.r.l. 28 cpr riv da film 80 mg.
173 1 Regione | ¢} 46746877 M04AA03 FEBUXOSTAT  COMPRESSE |80 MG COMPRESSA 0,8881 31.928,9712 2 SANDOZ SPA 0,28179 10.130,01 FEBUXOSTAT SANDOZ
Lazio 28 CPR RIV 80MG
_ AUROBINDO
173 1 Regione | ¢} 46746877 M04AA03 FEBUXOSTAT  COMPRESSE S0MG COMPRESSA 0,8881 31.928,9712 3 PHARMA 0,32142 11.555,69 L EBUXOSTAT
Lazio AUR*80MG 28 CPR
(ITALIA) SR.L.
173 1 Regione | ¢} 16746877 M04AA03 FEBUXOSTAT — COMPRESSE 80 MG COMPRESSA 0,8881 31.928,9712 4 MYLAN 0,32315 11,617,890 Febuxostat Mylan 80mg
Lazio ITALIA SRL 28cpr
174 1 Regione | ¢ 16747C4A M04AA03 FEBUXOSTAT — COMPRESSE 120MG  COMPRESSA 0,8881 746,004 1 SANDOZ SPA 0,31750 266,70 [ EBUXOSTAT SANDOZ
Lazio 28 CPR RIV 120MG
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174 1 Reglone ¢} 16747C4A M04AA03 FEBUXOSTAT ~ COMPRESSE 120 MG~ COMPRESSA 0,8881 746,004 2 MYLAN 0,32315 271,45 Febuxostat Mylan 120mg
Lazio ITALIA SRL 28cpr
CONCENTRAT
Regione SODIO OPER ABIOGEN
175 1 EI0NC | ¢146748D1D |MOSBA FIALE 100MG  |FIALA SOLUZIONE | 31,76782 14.295,519 1 PHARMA 29,68955 13.360,30 NERIXIA 100 MG 2 FL
Lazio NERIDRONATO
PER S.P.A.
INFUSIONE
ABIOGEN
Regione SODIO SOLUZIONE
176 1 L0 | 8146749DF0 MOSBA  Soot o 1o FIALE 25MG  |FIALA NETTABLE | 712523 29.925,966 1 gl-fl)/ijA 6,65909 27.968,18 NERIXIA 25 MG 1 FL
Resione ACIDO 100 s SOLUZIONE ACLASTA 5 MG SOL
177 1 szio 8146750EC3 MO5SBA0S ZOLEDRONICO  FIALE NG) FIALA PER 263,077 552.461,70 1 SANDOZ SPA | 263,07241 552.452,06|INF 1 EL 100 ML (0,05
MONOIDRATO INFUSIONE MG/ML)
CONCENTRAT
. ACIDO O PER . .
178 1 ng“.’“e 8146751F96 MOSBAOS [ZOLEDRONICO  FIALE 4MG FIALA SOLUZIONE 2,675 52.162,50 1 %&ﬁf’sm 1,80000 35.100,00 AT‘?‘;]ZOIEd“’mC" 4mg 5
az1o MONOIDRATO PER i L Hac
INFUSIONE
CONCENTRAT AC. ZOLEDRONICO
Regi ACIDG, OPER TILLOMED TILLOMED 1 flac. 4
178 1 Eg“.’ne 8146751F96 MOSBAOS ZOLEDRONICO  FIALE 4MG FIALA SOLUZIONE 2,675 52.162,50 2 Halia Sel 1,97950 360025 el ¢ ac. .
azZ10 MONOIDRATO PER alia S.r.l. mg - l;l) conc. per sol.
INFUSIONE permt
CONCENTRAT
. ACIDO O PER
178 1 ng“.’“e 8146751F96 MOSBAOS ZOLEDRONICO | FIALE 4MG FIALA SOLUZIONE 2,675 52.162,50 3 gllszA ITALIA 2,18200 42.549,00 ﬁﬁéﬁiZOLED RONICO
az1o MONOIDRATO PER
INFUSIONE
. ACIDO FIDIA
179 1 Regione | ¢} 4675206E M09AX01 IALURONICO | FIALE 20 MG FIALA 8,2925 99.510,00 1 FARMACEUTI 7,75000 93.000,00 TYALGAN 20 MG/ 2 ML
Lazio FLACONE
SALE SODICO 1
PIRAMAL
. SUFENTANIL PIRAMAL
Regione SUFENTANIL 1 ML (0,05 CRITICAL
180 1 Lo 8146754214 NOLAHO3 Cooir FIALE MGmL) | FIALA 1,0058 9.052,20 1 CARE ITALIA 0,78000 7.020,00/0,05 MG/ML. FF 1 ML.
VT
SPA
Regione SUFENTANIL 1 ML (0,05 DISUFEN 50 MCG/ML
180 1 Lo 8146754214 NOLAHO3 Cooir FIALE o) | FIALA 1,0058 9.052,20 2 ANGELINI SPA 0,83054 747486 o
SUFENTANIL HAMELN
Regione SUFENTANIL 1 ML (0,05 TILLOMED
180 1 Lo 8146754214 NOLAHO3 |’ oo o FIALE MGmLy | FIALA 1,0058 9.052,20 3 Halia Srl 0,98995 8.909,55|5 fiale 0,05 mg (0,05
mg/ml) 1 ml
SUFENTANIL HAMELN
Regione SUFENTANIL 5 ML (0,05 TILLOMED
181 1 LSS 814675748D NOLAHO3 |’ oo o FIALE MGy | FIALA 24717 148.302,00 1 Halia Srl 1,98995 119.397,00| 5 fiale 0,25 mg (0,05
mg/ml) 5 ml
Regione SUFENTANIL 5 ML (0,05 DISUFEN 50 MCG/ML
181 1 Lo 814675748D NOLAHO3 Coo'o FIALE Moy | FIALA 24717 148.302,00 2 ANGELINI SPA 2,23002 13380120 o
PIRAMAL
. SUFENTANIL PIRAMAL
Regione SUFENTANIL 5 ML (0,05 CRITICAL
181 1 Lo 814675748D NOLAH03 °oo'o FIALE MomL) | FIALA 24717 148.302,00 3 CARE ITALIA 2,45000 147.000,00/0,05 MG/ML. FF 5 ML.
VT
SPA
Regione BUPIVACAINA 5ML (2,5 Lotto non . BUPICAIN 2,5MG/ML
187 1 Lo 8146766BF8 NOIBBOL (o b FIALE Moy FIALA 0,29211 876,33 asefudioato | MOMICO P2 0,31200 936,00 10

Pagina 25/50

17



Allegato 1 - Graduatoria

o ez T v o Jooes — pmommon
Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo  +_ . |Dosaggio |OGGETTO NOTE UnHario e g1 octa (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale U1 P°"  OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
Regione BUPIVACAINA SML(5 Lotto non . BUPICAIN 5MG/ML
188 1 e 8146769E71 NOIBBOL (oo b FIALE Mo/ i FIALA 0,29853 2.686,77 asefudioato | MOMICO 52 0,32900 296100 &
Regione 10 ML (20 Operatore LIDOCAINA CLORIDR
189 1 oo | 814677750E NOIBBO2 LIDOCAINA FIALE Mol FIALA 0,1284 100.152,00 escig;(; dal Monico spa 0,18900 147.420,00 0 o ML
FRESENIUS
Regione 10 ML (20 LIDOCAINE 2% 10ML
189 1 oo | 814677750E NOIBB02 LIDOCAINA FIALE oMLy FIALA 0,1284 100.152,00 1 ls(RAfl ITALIA 0,09500 7410000 | Cor et
. S.ALF. SpA. LIDOCAINA
Regione 50 ML (20 " .
190 1 M€ | §1467785E1 NOIBB02 LIDOCAINA FIALE FIALA 1,0486 78.645,00 1 Laboratorio 0,87875 65.906,25 CLORIDRATO 2% FC
Lazio MG/ML) .
Farmacologico" VTR 50ml
LIDOCAINA
. CLORIDRATO
190 1 ng“.’“e 81467785E1 NO1BB02 |LIDOCAINA FIALE 15\/(1) Gl\/’[;go FIALA 1,0486 78.645,00 2 ilglll\j\? %Sim 1,00000 75.000,00 BIOINDUSTRIA LIM 20
azio A MLSP MG/ML - FLACONE 50
ML
T 0,
191 1 Rfi‘i’:e 814678185A NOIBB02 LIDOCAINA GEL 100G 1% TUBO USO ESTERNO|  2,83216 186.922,56 1 ANGELINI SPA 2,77960 183.453,60 %JE?OF g;TL 1% 100 GR
Regione MEPIVACAINA 10 ML (10 SOLUZIONE . .
192 1 Lo 814678292D NOIBBO3 |y oo % FIALE MoMp LA INETTABILE | 024824 18.618,00 1 Monico spa 0,23200 17.400,00 MEPICAIN 1% 10ML
. FIALE IN Operatore
Regione LEVOBUPIVACAI 10 ML (2,5 . CHIROCAINE 2,5
194 1 Lo | 8146789EF2 NOIBBIO ("L CD L FIALE oMLy FIALA POLIETILENE 1,284 15.408,00 escluso dal | AbbVie s.r.l. 2,50028 30003361 Lista 00p222
STERILE lotto
. FIALE IN LEVOBUPIVACAINA
194 1 Regione | ¢, 4678082 No1BB10 LEVOBUPIVACAL ) p TOML 251y 0y o POLIETILENE 1,284 15.408,00 1 EUROMED 1,11000 13.320,00| 10F 10ML 2,5MG/ML
Lazio NA CLORIDRATO MG/ML) SRL
STERILE 25MG
. FIALE IN FRESENIUS o
194 1 Regione | ¢, 4678082 No1BB10 LEVOBUPIVACAL ) p TOML 251y 0y o POLIETILENE 1,284 15.408,00 2 KABI ITALIA 1,15000 13.800,00 -€vobupivacaine 2.5
Lazio NA CLORIDRATO MG/ML) mg/ml
STERILE SRL
. FIALE IN Operatore
Regione LEVOBUPIVACAI 10 ML (5 . CHIROCAINE 5
195 1 Lot | 8146793243 NOIBBIO ('L CD L FIALE oMLy FIALA POLIETILENE 1,391 62.595,00 escluso dal | AbbVie s.r.l. 3,50015 157.506,75 1 Lista 00223
STERILE lotto
. FIALE IN FRESENIUS
195 1 Regione | ¢} 46703043 (No1BBI0 LEVOBUPIVACAL L ) o TOMLG 0y 0 POLIETILENE 1,391 62.595,00 1 KABI ITALIA 0,88200 39.690,00 Levobupivacaine 5 mg/ml
Lazio NA CLORIDRATO MG/ML)
STERILE SRL
Regione LEVOBUPIVACAI 10 ML (5 FIALE IN EUROMED LEVOBUPIVACAINA
195 1 Lot | 8146793243 NOIBBIO ('L CD L FIALE oMLy FIALA I;?EEE:ELENE 1,391 62.595,00 2 SRL 1,29000 58.050.00 [ MGML
. FIALE IN Operatore
Regione LEVOBUPIVACAI 10 ML (7,5 . CHIROCAINE 7,5
196 1 Lot | 81467953E9 NOIBBIO ('L CE L FIALE oMLy FIALA POLIETILENE | 1,50228 4.506,84 escluso dal | AbbVie s.r.l. 4,50060 13.50180 1 Lista 00P224
STERILE lotto
. FIALE IN FRESENIUS o
196 1 Regione | ¢, 46795389 No1BB1o LEVOBUPIVACAL ) p TOML (7.5 1y 0y o POLIETILENE | 1,50228 4.506,84 1 KABI ITALIA 1,50000 4.500,00 LevoPupivacaine 7.5
Lazio NA CLORIDRATO MG/ML) mg/ml
STERILE SRL
Regione LEVOBUPIVACAI 10 ML (7,5 FIALE IN EUROMED LEVOBUPIVACAINA
196 1 Lot | 81467953E9 NOIBBIO ('L CD L FIALE oMLy FIALA POLIETILENE | 1,50228 4.506,84 2 SRL 1,50001 4.500.03 1= 0N 7.SMGML
STERILE
. Emla (50mg/ml) 5 Tubetti
Regione LIDOCAINA/PRIL 5G2,5%+ Aspen Pharma o o
197 1 Lo 814679758F NOIBB20 | 0! CREMA 2.5% TUBO 2,568 107.856,00 1 e 1,29859 54.540,78 s:(:r(ittsl %+2,5%)+10
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Allegato 1 - Graduatoria

o ez T v o Jooes — pmommon
Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo  +_ . |Dosaggio |OGGETTO NOTE UnHario e g1 octa (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale U1 P°"  OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
LIDOCAINA E
Regione LIDOCAINA/PRIL 5G2,5%+ TEVA ITALIA PRILOCAINA TEVA
197 1 Lo 814679758F NOIBB20 0! CREMA 2.5% TUBO 2,568 107.856,00 2 ol 1,49000 6258000 ) < o STy s G 1 12
CEROTTI OCCL.
Regione BUPIVACAINA/A . BUPICAIN 5MG/ML
198 1 L0 8146800808 NOIBBSI | oo FIALE 0,005 FIALA 0,49327 2.959,62 1 Monico spa 0,46100 2.766,00 e oML
MG/ML)
. Mundipharma
Regione MORFINA CAPSULE/CO COMPRESSE .
199 1 LSS | 81468029AE NO2AAOL (g 0 S op | WG COMPRESSA 0 0,15044 5.870,77056 1 glialrmaceutlcals 0,14060 5.486,77 MSCONTIN
. Mundipharma
Regione MORFINA CAPSULE/CO COMPRESSE .
200 1 L0 | 8146805C27 NO2AAOL (g o vpRESSE 30 MG COMPRESSA o 0,27218 8.165,40 1 glialrmaceutlcals 0,26222 7.866,60 MSCONTIN
. Mundipharma
Regione MORFINA CAPSULE/CO COMPRESSE .
201 1 Lo 8146807DCD NO2AAOL | - 0 MPRESSE 00 MG COMPRESSA 0 0,428 1.540,80 1 glialrmaceutlcals 0,42800 1.540,80 MSCONTIN
. MORFINA
202 1 Regione | g1 4681111E N024A01 MORFINA FIALE OMGL A 0,40446 91.003,50 1 Monico spa 0,37800 85.050,00 CLORIDRATO
Lazio CLORIDRATO ML
20MG/IML
Regione OXICODONE OXICODONE
205 1 L0 | 814682195C NO2AAOS | oo COMPRESSE 40 MG R.P. COMPRESSA 0,2675 1.617,84 1 SANDOZ SPA 0,25000 1512,00 ¢ PR 40MG RP
Regione OXICODONE 20 MG + 10 MYLAN Elatrex 20mg/10mg 28cpr
207 1 oS BI46827EAE NO2AASS | o o0 COMPRESSE /- COMPRESSA 0,642 77.009,184 1 ITALIA SRL 0,21480 2576569
. Mundipharma
207 1 Regione | ¢, 16827E4E (N02AAss OXICODONE comprESSE | 2O ME 10 o\ ipRESSA 0,642 77.009,184 2 Pharmaceuticals 0,64200 77.009,18 TARGIN
Lazio /NALOXONE MG Srl
Regione OXICODONE 10MG+5 MYLAN Elatrex 10mg/5mg 28cpr
208 1 oS BI46829FF4 NO2AASS ||\ o COMPRESSE - COMPRESSA 0,321 59.698,296 1 ITALIA SRL 0,13600 2529274
. Mundipharma
208 1 Regione | ¢} 4 6s20FF4 (N02AASs OXICODONE compressE | [OMETS  covpRESSA 0,321 59.698,296 2 Pharmaceuticals 0,32100 59.698,30 TARGIN
Lazio /NALOXONE MG Srl
Regione OXICODONE 40 MG + 20 MYLAN Elatrex 40mg/20mg 28cpr
209 1 oS BI4683119F NO2AASS | (o COMPRESSE - COMPRESSA 1,07 57.792,84 1 ITALIA SRL 0,40020 2161560
. Mundipharma
209 1 Regione | ¢} 4683119 (N02AAss OXICODONE coMPRESSE | 2OMG*20/ )\ ipRESSA 1,07 57.792,84 2 Pharmaceuticals 1,07000 57.792,84 TARGIN
Lazio /NALOXONE MG Srl
Regione OXICODONE SMG+25 MYLAN Elatrex S5mg/2,5mg 28cpr
210 1 o 8146836SBE NO2AASS | |\ o0 COMPRESSE | © COMPRESSA 0,2675 32.087,16 1 ITALIA SRL 0,10000 1199520
. Mundipharma
210 1 Regione | ¢} 4 68365BE N024Ass OXICODONE comprESSE > MO* 25 coMpRESSA 0,2675 32.087,16 2 Pharmaceuticals 0,26750 32.087,16 TARGIN
Lazio /NALOXONE MG Srl
PETIDINA
Regione PETIDINA 2 ML (50 .
213 1 L0 | 814685014D NO2ABO2 | oot FIALE MGmLy FIALA 0,63344 19.003,20 1 Monico spa 0,59700 17.910,00 SDJZ?RIDRATO 100MG
COMPRESSE
. EFFENTORA 100 4 cpr
Regione FENTANIL ORODISPERS ISTITUTO 4
219 1 Lo 8146874S1A NO2ABO3 (oo IBILLSUBLIN 100 MCG  COMPRESSA 1,2198 29.275,20 1 GENTILI SRL 0,58476 14.034.24 orosol 100meg fentanile
GUALI citrato

Pagina 27 /50

19



Allegato 1 - Graduatoria

o . = oo [
Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo  +_ . |Dosaggio |OGGETTO NOTE UnHario e g1 octa (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale U1 P°"  OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
COMPRESSE
Regione FENTANIL ORODISPERS Abstral 100 meg cpr
219 1 LoiC | 8146874S1A NO2ABO3 | o IBILISUBLIN 100 MCG  COMPRESSA 1,2198 29.275,20 2 KYOWA KIRIN 0,94926 28224 i ale
GUALI
COMPRESSE
Regione FENTANIL ORODISPERS Lotto non Abstral 200 mcg cpr
220 1 LoiC | 81468766C0 NO2ABO3 | oo IBILUSUBLIN 200 MCG | COMPRESSA 0,10165 5.184,15 aggindicato | KYOWAKIRIN 0,94926 4841226 (1 eale
GUALI
COMPRESSE
Regione FENTANIL ORODISPERS Lotto non Abstral 400 mcg cpr
221 1 LoC | 8146881ADF NO2ABO3 | oo IBILISUBLIN 400 MCG | COMPRESSA 0,10165 4.269,30 aggindicato | KYOWAKIRIN 0,94926 39.868.92 1 i ouale
GUALI
COMPRESSE
Regione FENTANIL ORODISPERS Lotto non Abstral 600 mcg cpr
222 1 LoiC | 8146883C85 NO2ABO3 |\ ro o IBILISUBLIN 600 MCG | COMPRESSA 0,10165 640,395 asgindicato | KYOWAKIRIN 0,94926 598034k nguale
GUALI
COMPRESSE
Regione FENTANIL ORODISPERS Lotto non Abstral 800 mcg cpr
223 1 LoiC | 8146894598 NO2ABO3 | ro i IBILISUBLIN 800 MCG | COMPRESSA 0,10165 457,425 aggindicato | KYOWAKIRIN 0,94926 427167 (b linguale
GUALI
Regione FENTANIL SOLUZIONE Pecfent 100 mcg spray
224 1 Lo | 81468988E7 NO2ABO3 | ot SPRAY 100MCG |FLACONE  ’oroe oo | 40,00 60.000,00 1 KYOWAKIRIN | 39,99945 59.999.18
Regione FENTANIL SOLUZIONE Pecfent 400 mcg spray
225 1 Lo | 8146902C33 NO2ABO3 | ot SPRAY 400MCG  FLACONE  "Joiic o0\ 4692 42.228,00 1 KYOWAKIRIN  46,91980 4222782 "
Regione INDIVIOR TEMGESIC*0,3MG/ML
227 1 Lol 8146921BEI NO2AEOI BUPRENORFINA FIALE 03MG  FIALA 0,66554 3.993,24 1 ITALIA Sol 0,62200 3.732,00 | CST
Regione TRAMADOLO | CAPSULE/CO Griinenthal Italia CONTRAMAL 50MG
228 1 LoiC | 8146923D87 NO2AX02 | b o eep SOMG COMPRESSA 0,04034 484,08 1 ool 0,04034 484,08 5 o
. S.ALF. Sp.A. TRAMADOLO S.A.LF.
229 1 Regione | 41460781 AB N02aX02 [ RAMADOLO 1, o 100MG  FIALA 0,20329 121.974,00 1 "Laboratorio 0,18792 112.752,00| 100mg/2ml FIALA
Lazio CLORIDRATO ;
Farmacologico" VETRO
Regione TRAMADOLO Griinenthal Italia CONTRAMAL 100 5FL
229 1 LoinC | 81469281AB NO2AX02 | oo FIALE 100MG  FIALA 0,20329 121.974,00 2 ool 0,20329 12197400 | o NI
TRAMADOLO EG - 10
Regione TRAMADOLO 10 ML (100 . .
231 1 Lol | 8146936843 NO2AX02 oo GOCCE MGML)  FLACONE 0,7276 15.279,60 1 EG S.p.A. 0,72000 15.120,00 Tgog::;/; (;rah soluzione
Regione TRAMADOLO | CAPSULE/CO | 100 MG TRAMADOLO HCL
232 1 LoC | 8146939ABC NO2AX02 | b e R, COMPRESSA 0,06955 1.251,90 1 SANDOZ SPA 0,06905 1242,90 ¢\ PR 100MG
CONTRAMAL 100 MG
Regione TRAMADOLO | CAPSULE/CO | 100 MG Griinenthal Italia 20 COMPRESSE A
232 1 LoiC | 8146939ABC NO2AX02 | b e R, COMPRESSA 0,06955 1.251,90 2 ool 0,06955 125190 oo coo
PROLUNGATO
. . ) PALEXIA 30CPR A
233 1 Rfflz‘i’:e 8146943E08 |N02AX06 TAPENTADOLO |COMPRESSE 11{03 MG cOMPRESSA 0,55641 10.015,38 1 g’i“l“emhal fialial 4 55641 10.015,38 RILASCIO
- - PROLUNGATO 100MG
Reai Griinenthal Ttali PALEXIA 30CPR A
234 1 Ef‘z‘l’ge 814694822C |N02AX06 TAPENTADOLO COMPRESSE 50 MG R.P. | COMPRESSA 0,2782 10.015,20 1 Si“l“e“ At 927820 10.015,20 RILASCIO
- PROLUNGATO 50MG
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Lotto | Sublotto | Regione CIG ATC  Principio Attivo |+ . |Dosaggio |OGGETTO |NOTE WtArlo Per| g sta (€,iva | Graduatoria Ragione Sociale " P OFFERTO (2
Farmaceutica INIZIATIVA UM a b.a ) UM (iva T OPERATORE
(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
LEM
LABORATORI
Resi ACIDO 0 ACIDO
235 1 CEIONC | 6146952578 NO2BAO1 |ACETILSALICILIC|COMPRESSE |500 MG~ |COMPRESSA 0,04569 12.336,30 1 FARMACOLOG 0,03800 10.260,00| ACETILSALICILICO
Lazio
0 ICO 20CPR 500MG
MILANESE
S.R.L.
METAMIZOLO
Regione SODICO NOVALGINA FIALA 2
236 1 Losio | S146957997 NO2BBO2 | poin o FIALE 2ML1G |FIALA 0,4494 4.044,60 1 Sanofi 0,44940 404460 o
MONOIDRATO)
METAMIZOLO ABC
Regione SODICO 20 ML (500 .. Metamizolo ABC gocce
237 1 Losio | B146961CE3 NO2BBO2 | pipiwes o GOCCE MGML)  FLACONE 2,14 6.420,00 1 Igarriaceutlcl 0,80000 240000 el (500l
MONOIDRATO) P-A
METAMIZOLO
Regione SODICO 20 ML (500 NOVALGINA GOCCE
237 1 Losio | $146961CE3 NO2BBO2 | i n o GOCCE MGML)  FLACONE 2,14 6.420,00 2 Sanofi 0,94000 2.820.00 N 0 ML
MONOIDRATO)
COMPRESSE
Regione EFFERVESCE MYLAN Paracetamolo Mylan 1g
238 1 2% | 814697479F NO2BEOI PARACETAMOLO 1G COMPRESSA 0,05885 7.766,7876 1 ITALIA SRL 0,05000 6.598,80 |0 e
SOLUBILI
€ accettata
Regione BUSTA/FLAC |anche la MYLAN Paracetamolo Mylan
239 1 L oC  8146981D64 NO2BEOI PARACETAMOLO GRANULATO 500MG (@ e 0,0856 9.756,3456 1 ITALIA SRL 0,03250 30422 s
orosolubile
Resd TACHIPIRINA
240 1 Eg“.’ne 81469850B5 |NO2BEO1 |PARACETAMOLO SUPPOSTE 1G SUPPOSTA 0,06955 834,60 1 ANGELINI SPA 0,06798 815,76 SUPPOSTE 1000MG 10
az1o SUPPOSTE
. ABIOGEN
241 1 Rfflz‘i’:e 8146989401 NO2BEO1 PARACETAMOLO| SUPPOSTE |125MG SUPPOSTA 0,0856 2.054,40 1 PHARMA 0,06218 1.492,32 2555 AMOL 125 MG 10
S.P.A.
Resd TACHIPIRINA
241 1 Eg“.’ne 8146989401 NO2BEO1 PARACETAMOLO| SUPPOSTE |125MG SUPPOSTA 0,0856 2.054,40 2 ANGELINI SPA 0,08395 2.014,80 SUPPOSTE 125 MG 10
az1o SUPPOSTE
Resd TACHIPIRINA
242 1 Eg“.’ne 8147002EBS NO2BEO1 PARACETAMOLO SUPPOSTE 250 MG SUPPOSTA 0,0535 3.210,00 1 ANGELINI SPA 0,05202 3.121,20 SUPPOSTE 250 MG 10
az1o SUPPOSTE
. ABIOGEN
243 1 Rfflz‘i’:e 81470072DC |NO2BEO1 |PARACETAMOLO |SUPPOSTE 500 MG | SUPPOSTA 0,06955 1.877,85 1 PHARMA 0,06545 1.767,15 2555 AMOL 500 MG 10
S.P.A.
Resione TACHIPIRINA
243 1 Lg oM | $1470072DC |NO2BEO1 |PARACETAMOLO |SUPPOSTE 500 MG SUPPOSTA 0,06955 1.877,85 2 ANGELINI SPA 0,06806 1.837,62 SUPPOSTE 500 MG 10
az1o SUPPOSTE
. ABIOGEN
244 1 Regione | ¢} 470126FB NO2BEOI PARACETAMOLO GOCCE SOML (100 15y ) cong 1,177 7.062,00 1 PHARMA 1,06364 6.381,84 ~CETAMOL 100
Lazio MG/ML) SPA MG/ML GTT
244 1 Regione | ¢} 470126FB NO2BEOI  PARACETAMOLO GOCCE SOML (100 ) ) conE 1,177 7.062,00 2 ANGELINI SPA 1,13149 6.788,04 | ACHIPIRINA GOCCE
Lazio MG/ML) 30 ML
Regione 120 ML (24 TACHIPIRINA
245 1 Lasio | S147018BED NO2BEOI PARACETAMOLO SCIROPPO 1 v ™" | FLACONE 0,749 6.741,00 1 ANGELINI SPA 0,74539 6.708.51 ¢ 0 ObPO 120 ML
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(iva esclusa) eclusa) : ECONOMICO
Regione 1 ML (100 EUROMED PRIALT INFUS IFL IML
246 1 250 | 81470240E4 NO2BGOS ZICONOTIDE FIALE McoMy FIALA 320,10 96.030,00 1 SRL 320,09999 96.030,00 | (VML
Regione GARDENALE
247 1 2S¢ | 81470316A9 N03AA02 FENOBARBITAL (COMPRESSE 100MG  COMPRESSA 0,01701 1.326,78 1 Sanofi 0,01590 124020 (A 100 MG
Regione GARDENALE
248 1 2% 8147036AC8 N03AA02 FENOBARBITAL COMPRESSE 50 MG COMPRESSA 0,02431 875,16 1 Sanofi 0,01450 522,00 N DRSS 50 MG
Regione SOLUZIONE FENOBARBITALE
249 1 EIONC | $147049584 |NO3AA02 |[FENOBARBITAL FIALE 100MG  FIALA 0,60883 36.529,80 1 PFIZER SRL 0,60883 36.529,80 SODICO PFIZER 10 FL
Lazio INIETTABILE
100MG/IML
. INNOVA DINTOINA 100 mg
250 1 Regione | ¢ 17056849 N03AB02 ENITOINA COMPRESSE |100MG  |COMPRESSA 0,0321 2.022,30 1 PHARMA 0,02818 1.775,34) compresse rivestite
Lazio SODICA .
S.p.A. astuccio 30 compresse
Regione FENITOINA SOLUZIONE HIKMA ITALIA N
251 1 e 8I500566F8 NO3AB02 o FIALE 250MG  |FIALA INIETTABILE 1,0486 18.874,80 1 SPA 0,98200 17.676,00 Fenitoina Hikma
Regione FENITOINA SOLUZIONE . FENITOINA SODICA
251 1 e 81500566F8 NO3AB02 | FIALE 250MG  |FIALA INIETTABILE 1,0486 18.874,80 2 Monico spa 1,04000 18.720,00 5 (0 oo
PFIZER
Regione FENITOINA SOLUZIONE ESTABLISHED AURANTIN EV 5 FIALE
251 1 e 81500566F8 NO3AB02 | FIALE 250MG  |FIALA INIETTABILE 1,0486 18.874,80 3 MEDICINE 1,04830 18.869.40 \ <111
ITALY S.R.L.
252 1 Rfi‘i’:e 81500577CB |NO3AEO! |CLONAZEPAM |COMPRESSE 0,5 MG  |COMPRESSA 0,02622 471,96 1 ROCHE 0,02430 437,40 RIVOTRIL 0,5
253 1 Rfi‘i’:e 815005889E NO3AEOI CLONAZEPAM  COMPRESSE 2 MG COMPRESSA 0,03456 4.561,92 1 ROCHE 0,03263 4.307,16 RIVOTRIL 2
. CLONAZEPAM EG - 2,5
Regione 10 ML (2,5 .
254 1 oo 8150059971 NO3AEOI CLONAZEPAM  GOCCE MGML)  FLACONE 0,8774 118.449,00 1 EG S.p.A. 0,77000 103.950,00 mg/ml gocce orali
soluzione
Regione 10 ML (2,5
254 1 2S¢ | 8150059971 NO3AEOI CLONAZEPAM  GOCCE MGML) | FLACONE 0,8774 118.449,00 2 ROCHE 0,81450 109.957,50 RIVOTRIL GTT
255 1 Regione | ¢\ 50060444 No3aFo1 CARBAMAZEPIN' (/b bSSE 200 MG COMPRESSA 0,06078 9.117,00 1 EGSpA. 0,03600 5.400,00 CARBAMAZEPINA EG -
Lazio A 50 compresse 200 mg
255 1 Regione | ¢} 50060444 No3aFo1 CARBAMAZEPIN () /bR ESSE 200MG | COMPRESSA 0,06078 9.117,00 2 NOVARTIS 0,04255 6.382,50 | FORETOL 200 mg
Lazio A FARMA SPA compresse
. TEGRETOL 200 mg
256 1 Regione | 150061817 No3aFo1  CARBAMAZEPING (e psse 299MG onpRESSA 0,06631 14.919,75 1 NOVARTIS 0,06197 13.943,25| compresse a rilascio
Lazio A R.P. FARMA SPA X
modificato
257 1 Regione ¢, 500628EA No3aF0l CARBAMAZEPIN| )\ /bR ESSE 400 MG COMPRESSA 0,08239 11.122,65 Lottonon | NOVARTIS 0,08864 11.966,40 | FORETOL 400 mg
Lazio A aggiudicato |[FARMA SPA compresse
. TEGRETOL 400 mg
258 1 Regione | ¢ 50063cBD No3aFol  CARBAMAZEPING (o e psse [400MG o\ iprESSA 0,10486 4.718,70 1 NOVARTIS 0,09803 4.411,35 compresse a rilascio
Lazio A R.P. FARMA SPA X
modificato
Regione CARBAMAZEPIN 250 ML (20 NOVARTIS TEGRETOL Bambini 20
259 1 2o 8150065E63 NO3AFOI | SCIROPPO i FLACONE 2,889 866,70 1 FARMA SPA 2,70455 81137 ol Sciroppo
260 1 Regione | g1 50066F36 N03aF02 OXCARBAZEPIN |\ /bR ESSE 300 MG COMPRESSA 0,14027 16.832,40 1 NOVARTIS 0,13109 15.730,80 | OLEP 300 mg
Lazio A FARMA SPA compresse
261 1 Regione | ¢ 50068051 N03aF02 OXCARBAZEPIN |\ /bR ESSE 600 MG COMPRESSA 0,26985 12.143,25 1 NOVARTIS 0,25227 11352,15 TOLEP 600 mg
Lazio A FARMA SPA compresse
Resione SODIO COMPRESSE DEPAKIN COMPRESSA
262 1 8I0N¢ | ¢1500691B4 NO3AGO1 GASTRORESI|200MG | COMPRESSA 0,05042 4.537,80 1 Sanofi 0,04715 4.243,50 GASTRORESISTENTE
Lazio VALPROATO STENT 200 MG
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Resi SODIO COMPRESSE DEPAKIN COMPRESSA
263 1 C8IONe | £150070287 NO3AGOI GASTRORESI|500 MG |COMPRESSA 0,09589 17.260,20 1 Sanofi 0,08965 16.137,00 GASTRORESISTENTE
Lazio VALPROATO
STENTI 500 MG
Regione SODIO 40 ML (200 DEPAKIN GOCCE
264 1 oS 81S007135A NO3AGOL o 'oe o oo GOCCE MOML)  FLACONE 2,2363 26.835,60 1 Sanofi 2,09070 25.08840 L N 10 ML 20%
SODIO DEPAKIN GRANULATO
265 1 Regione | ¢ ;50072420 'N03AGOI VALPROATO/ACI GRANULATO L0OMG  BUSTA/FLAC 0,10657 767,304 1 Sanofi 0,09998 719,86 > RILASCIO
Lazio RM. ONE MODIFICATO BUSTINA
DO VALPROICO
100 MG
- DEPAKIN GRANULATO
268 1 Regione | ¢, 5007784C 'N03AGOI VALPROATO/ACI GRANULATO 220 MG BUSTA/FLAC 0,12875 1.158,75 1 Sanofi 0,12033 1.082,97 A RILASCIO
Lazio RM. ONE MODIFICATO BUSTINA
DO VALPROICO
250 MG
Resd LAMOTRIGINA EG -
270 1 Eg“.’ne 8150080AC5 |NO3AX09 |[LAMOTRIGINA COMPRESSE 100MG  COMPRESSA DISPERSIBILI |  0,38749 20.896,56072 1 EGSpA. 0,06000 3.235,68 100 mg 56 compresse
az1o dispersibili
Resi GlaxoSmithKlin LAMICTAL 100 MG
270 1 Eg“.’ne 8150080AC5 |NO3AX09 |[LAMOTRIGINA  COMPRESSE 100MG  COMPRESSA DISPERSIBILI |  0,38749 20.896,56072 2 e SpA 0,10000 5.392,80 COMPRESSE
az10 unipersonale DISPERSIBILI
Resd LAMOTRIGINA EG - 50
271 1 Eg“.’ne 8150082C6B |N03AX09 |LAMOTRIGINA |COMPRESSE |50 MG COMPRESSA |DISPERSIBILI |  0,23004 3.594,14496 1 EG Sp.A. 0,05000 781,20 mg 56 compresse
az1o dispersibili
Reei GlaxoSmithKlin LAMICTAL 50 MG
271 1 Eg“.’ne 8150082C6B |N03AX09 |LAMOTRIGINA |COMPRESSE |50 MG COMPRESSA |DISPERSIBILI | 0,23004 3.594,14496 2 e SpA 0,10000 1.562,40| COMPRESSE
az10 unipersonale DISPERSIBILI
Resd LAMOTRIGINA EG - 25
272 1 Eg“.’ne 8150085EE4 NO3AX09 LAMOTRIGINA | COMPRESSE |25 MG COMPRESSA 0,15583 2.434,68792 1 EG S.p.A. 0,03700 578,09/ mg 28 compresse
az1o dispersibili
Reei GlaxoSmithKlin LAMICTAL 25 MG
272 1 CBIONC | ¢150085EE4 NO3AX09 |LAMOTRIGINA | COMPRESSE |25 MG COMPRESSA 0,15583 2.434,68792 2 e SpA 0,08000 1.249,92| COMPRESSE
Lazio R
unipersonale DISPERSIBILI
PFIZER
Regione ESTABLISHED NEURONTIN 50 CPS X
277 1 2S¢ | 8150005727 NO3AX12 GABAPENTIN ~ CAPSULE ~ 100MG  CAPSULA 0,02247 10.111,50 1 MEDICINE 0,02243 10.093,50 |
ITALY S.R.L.
277 1 Regione | ¢150095727 NO3AX12 GABAPENTIN ~ CAPSULE | 100MG  CAPSULA 0,02247 10.111,50 2 TEVAITALIA 0,02246 10.107,00 SABAPENTINTEVA
Lazio S.r.l PHARMA 50 cps 100 mg
Resd RANBAXY GABAPENTIN
278 1 CBIONC | ¢1500967FA [NO3AX12 |GABAPENTIN  |CAPSULE 400 MG  CAPSULA 0,04494 15.502,9518 1 0,03900 13.453,83 RANBAXY 30 cps 400
Lazio ITALIA S.P.A me
PFIZER
Regione ESTABLISHED NEURONTIN 30 CPS X
278 1 (D50 81500967FA NO3AX12 GABAPENTIN ~ CAPSULE ~ 400MG  CAPSULA 0,04494 15.502,9518 2 MEDICINE 0,04491 15.492,60 , O
ITALY S.R.L.
PFIZER
279 1 Regione | ¢1530978CD NO3AX16 PREGABALIN  CAPSULE | 1S0MG  CAPSULA 0,06741 8.686,18296 1 ESTABLISHED 0,00010 12,89|LYRICA 150 mg x 56 cps
Lazio MEDICINE
ITALY S.R.L.
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Regione MYLAN Pregabalin Mylan
279 1 259 81500978CD NO3AX16 PREGABALIN ~ CAPSULE  150MG . CAPSULA 0,06741 8.686,18296 2 ITALIA SRL 0,05000 644280 8 150 m 56 cps
. PREGABALIN
279 1 Regione | ¢ 530978CD NO3AX16 PREGABALIN ~ CAPSULE | 150MG  CAPSULA 0,06741 8.686,18296 3 RANBAXY 0,05700 7.344,79 RANBAXY 56 cps rigide
Lazio ITALIA S.P.A
150 mg
279 1 Regione | ¢ 500978CD NO3AX16 PREGABALIN ~ CAPSULE  150MG  CAPSULA 0,06741 8.686,18296 4 SANDOZ SPA 0,06071 7.822,85 PREGABALIN SANDOZ
Lazio 150MG 56 CPS
280 1 Regione | 150100846 (No4Bao2 LEVODOPA/BENS (\poiyp  [10OMG2S |\ poira 0,07811 3.746,9367 1 ROCHE 0,07065 3.389,08 MADOPAR 125
Lazio ERAZIDE MG
281 1 Regione | ¢\ 50116878 Noapaoz LEVOPOPABENS o\ hppssr 200MG+ o\ ipRESSA 0,14531 19.616,85 1 ROCHE 0,14400 19.440,00 MADOPAR 250
Lazio ERAZIDE 50 MG
Regione LEVODOPA/CAR 100 MG/25 LEVODOPA CDOPA
283 1 e 8150122D6D NO4BA02 oo COMPRESSE |\ - o " COMPRESSA 0,10807 21.073,65 1 SANDOZ SPA 0,09780 19.071,00 10000 0003 RD
LEVODOPA/CAR 100 MG/25
1 *
286 1 Regione | ¢150133683 N04BA03 BIDOPA/ENTACA COMPRESSE MG/200  COMPRESSA 0,13418 120.762,00 1 ORION 0,11000 99.000,00 STALEVO*100+25+200
Lazio PHARMA SRL MG 100CPR
PONE MG
125
. LEVODOPA/CAR
Regione MG/31,25 ORION STALEVO*125+31,25+2
287 1 o€ 81S01368FC N04BA03 BIDOPA/ENTACA COMPRESSE ;> =~ COMPRESSA 0,14477 65.146,50 1 PHARMA SRL 0,12000 54.000,00 o L OCPR
PONE
MG
125
. LEVODOPA/CAR Levodopa/Cardidoba/Enta
287 1 Regione | ¢\ 51368FC 'N04BA03 BIDOPA/ENTACA COMPRESSE MO3L25 conprESSA 0,14477 65.146,50 2 MYLAN 0,13880 62.460,00 capone Mylan 125
Lazio MG/200 ITALIA SRL
PONE MG mg/31,2/200 mg 100 cpr
LEVODOPA/CAR 150 MG +
1 *
288 1 Regione | ¢\ 5)141D1B N04BA03 BIDOPA/ENTACA COMPRESSE 37,5 MG+ COMPRESSA 0,1589 119.175,00 1 ORION 0,12000 90.000,00 STALEVO*150+37,5+20
Lazio PHARMA SRL OMG100CPR
PONE 200 MG
Resi LEVODOPA/CAR 150 MG + MYLAN Le""d"g’\:/ (fardfggbam“ta
288 1 C8IONC | 2150141D1B [NO4BA03 | BIDOPA/ENTACA |COMPRESSE |37,5 MG+ |COMPRESSA 0,1589 119.175,00 2 0,14840 111.300,00 “2POne Mylan
Lazio ITALIA SRL mg/37,5mg/200 mg 100
PONE 200 MG -
LEVODOPA/CAR 200 MG +
1 %k
289 1 Regione | ¢} 514506C NO4BA03 BIDOPA/ENTACA COMPRESSE 50 MG+  COMPRESSA 0,16478 24.717,00 1 ORION 0,12000 18.000,00 STALEVO*200+50+200
Lazio PHARMA SRL MG 100CPR
PONE 200 MG
Read LEVODOPA/CAR 50 MG + VYLAN Levodoiz/(ljardldoba/Enta
290 1 C8IONC | ¢1501482E5 [NO4BA0O3 | BIDOPA/ENTACA |COMPRESSE |12,5 MG+ |COMPRESSA 0,1589 71.505,00 1 0,11650 52.425,00 S2POne Mylan
Lazio ITALIA SRL 50mg/12,5mg/200 mg 100
PONE 200 MG oor
LEVODOPA/CAR 50 MG +
1 *
290 1 Regione | ¢ 51482E5 N04BA03 BIDOPA/ENTACA COMPRESSE 12,5 MG+ COMPRESSA 0,1589 71.505,00 2 ORION 0,12000 54.000,00 STALEVO*50+12,5+200
Lazio PHARMA SRL MG100CPR
PONE 200 MG
LEVODOPA/CAR 75 MG +
1 k-
291 1 Regione | ¢150153704 N04BA03 BIDOPA/ENTACA COMPRESSE 18,75 MG + COMPRESSA 0,1589 119.175,00 1 ORION 0,12000 90.000,00 STALEVO*75+18,75+20
Lazio PHARMA SRL OMG100CPR
PONE 200 MG
- Lrvovorca v . e
291 1 8I0N¢ | 2150153704 |NO4BA03 |BIDOPA/ENTACA |COMPRESSE | 18,75 MG +| COMPRESSA 0,1589 119.175,00 2 0,12560 94.200,00 2P Y
Lazio ITALIA SRL 75mg/18,75mg/200mg
PONE 200 MG
100 cpr
. PRAMIPEXOLO Operatore | BOEHRINGER
293 1 Rfflz‘i’:e 8150162E6F NO4BCO5 DICLORIDRATO |COMPRESSE 0,18 MG | COMPRESSA 0,06002 1.620,54 escluso dal | INGELHEIM 0,09633 2.600,91 léflc'“ O‘I EXIN 0,18 MG 30
MONOIDRATO lotto  |ITALIA S.p.A.
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. PRAMIPEXOLO
293 1 ng“.’“e 8150162E6F NO4BCO5 DICLORIDRATO |COMPRESSE |0,18 MG | COMPRESSA 0,06002 1.620,54 1 gEYA ITALIA 0,05900 1.593,00 g gAMf)P fSXOLO TEVA
az1o MONOIDRATO o cprivieme
. PRAMIPEXOLO BOEHRINGER
294 1 Rfflz‘i’:e 8150167293 N04BCO5 DICLORIDRATO |COMPRESSE 11{’%5 MG comPRESSA 0,41944 1.509,984 1 INGELHEIM 0,38506 1.386,22 13\/(1)1(:1; C‘I (';:XIN LOSMGRP
MONOIDRATO ik ITALIA S.p.A.
. PRAMIPEXOLO PRAMIPEXOLO TEVA
294 1 ng“.’“e 8150167293 N04BCO5 DICLORIDRATO |COMPRESSE 11{%5 MG comPpRESSA 0,41944 1.509,984 2 gEYA ITALIA 0,39000 1.404,00 ITALIA 1,05 MG 30 CPR
az1o MONOIDRATO & o RP
295 1 Rii‘i’:e 81501726B2 'N04BC06 (CABERGOLINA = COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,14786 443,58 1 PFIZER SRL 0,12899 386,97 CABASER 20 cpr 1 mg
296 1 Rii‘i’:e 8150174858 N04BCO6 CABERGOLINA ~|COMPRESSE (0,5 MG  |COMPRESSA 3,36155 100.846,50 1 PFIZER SRL 0,22445 6.733,50 DOSTINEX 8 cpr 0,5 mg
296 1 Regione | ¢150174858 N04BCO6 |CABERGOLINA | COMPRESSE 0,5MG COMPRESSA 3,36155 100.846,50 2 TEVAITALIA 2,26761 68.028,30 CABERGOLINA
Lazio S.r.l ratiopharm® 8§ cpr 0,5 mg
Regi SELEGILINA CHIESI
297 1 CEIONC 1 ¢150177AD1 [NO4BDO1 COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,17441 1.569,69 1 FARMACEUTI 0,17441 1.569,69| JUMEX 50 CPR 5 MG
Lazio CLORIDRATO
CIS.P.A.
301 1 Rfi‘i’:e 8150193806 [NOSADO! ALOPERIDOLO |COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,02951 1.327,95 1 i;:ssen'“lag 0,02905 1.307,25 Janssen-Cilag SpA
302 1 Rfi‘i’:e 8150197B52 NOSADO! |ALOPERIDOLO |COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,05348 1.443,96 1 i;:ssen'“lag 0,04999 1.349,73 Janssen-Cilag SpA
Regione Tuttii Janssen-cila,
305 1 EI0NC | ¢1502051EF |NOSADO1 |ALOPERIDOLO | GOCCE volumi 2 |ML 0,0371 32.499,60 1 J 0,03693 32.350,68 Janssen-Cilag SpA
Lazio spa
MG/ML)
. S.ALF. S.p.A.
Regione SOLUZIONE " . ALOPERIDOLO 2mg/Iml
306 1 2% | 8150218CA6 NOSADOI ALOPERIDOLO  FIALE 2MG FIALA NETTABILE | 020437 18.393,30 1 Laboratorio 0,19400 1746000 | " bR
Farmacologico"
. SINTESY
307 1 Regione | ¢1507419D NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE 2,5MG ~ COMPRESSA 0,11 535.920,00 1 PHARMA 0,02000 97.440,00 OLANZAPINA TEVA
Lazio SRI 2.5MG CPR RIVESTITE
307 1 Regione | ¢15077419D NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE 2,5MG COMPRESSA 0,11 535.920,00 2 RANBAXY 0,02200 107.184,00 OLANZAPINA SUN 28
Lazio ITALIA S.P.A cpr 2,5 mg
307 1 Regione | g1 50774190 NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE 2,5MG COMPRESSA 0,11 535.920,00 3 MYLAN 0,02820 137.390,40 Olanzapina Mylan 2.5 mg
Lazio ITALIA SRL 28 cpr riv con film
Resione ACCORD OLANZAPINA ACCORD
307 1 Lf o' | 815022419D NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE 25MG  COMPRESSA 0,11 535.920,00 4 HEALTHCARE 0,05500 267.960,00 2,5 MG 28 COMPRESSE
“ ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
o *
307 1 Regione | g1 50774190 NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE 2,5MG COMPRESSA 0,11 535.920,00 5 ELILILLY 0,11000 535.920,00 ~YPREXA®28 CPR 2,5
Lazio ITALIA S.P.A. MG
Regi SINTESY OLANZAPINA TEVA
308 1 CBIONC | €150231762 NOSAHO3 OLANZAPINA | COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,21071 1.138.086,852 1 PHARMA 0,02300 124.227,60
Lazio SRI 5MG CPR RIVESTITE
308 1 Regione | ¢150731762 NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,21071 1.138.086,852 2 RANBAXY 0,02400 129.628,80 OLANZAPINA SUN 28
Lazio ITALIA S.P.A cpr 5 mg
308 1 Regione | ¢150731762 NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,21071 1.138.086,852 3 MYLAN 0,03080 166,356,906 Olanzapina Mylan 5 mg
Lazio ITALIA SRL 28 cpr riv con film
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Krka
308 1 Regione | ¢150731762 NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,21071 1.138.086,852 4 Farmaceutici 0,09283 501.393,40 ZALASTA Sme 28
Lazio Milano Srl con compresse
socio unico
Resione ACCORD OLANZAPINA ACCORD
308 1 Li O | 8150231762 NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE 5MG COMPRESSA 0,21071 1.138.086,852 5 HEALTHCARE 0,10536 569.070,43|5 MG 28 COMPRESSE
“ ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
o *
308 1 Regione | ¢150731762 NOSAHO3 OLANZAPINA ~ COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,21071 1.138.086,852 6 ELILILLY 0,21071 1.138.086,85 ~ Y PREXAT 28 CPR 5
Lazio ITALIA S.P.A. MG
POLVERE PER
: *
309 1 Regione | 4150738027 NOSAHO3 OLANZAPINA | FIALE 10 MG FIALA SOLUZIOEN 19,00 34.200,00 1 ELILILLY 18,59277 33.466,09 ~YPREXATIM T FL 10
Lazio ITALIA S.P.A. MG
INIETTABILE
Regione OLANZAPINA SOLUZIONE ELILILLY ZYPADHERA*IM
310 1 L 815024314B NOSAH03 ) 0. FIALE 405MG  |FIALA NETABLE | 21834 393.012,00 1 ITALIASpA | 218:34000 393.012,00 oo oot
Regione OLANZAPINA SOLUZIONE ELILILLY ZYPADHERA*IM
311 1 e 8150257CDS NOSAHO3 ) o0, FIALE 300MG | FIALA INIETTABILE 161,73 315.373,50 1 ITALIA S PA. 161,72744 315,368,551y o
314 1 Rfi‘i’:e 8150311966 [NOSALO5 AMISULPRIDE | COMPRESSE 200 MG  |COMPRESSA 0,1391 1.251,90 1 Sanofi 0,13000 1.170,00 28}11\?(1; COMPRESSA
315 1 Rfi‘i’:e 8150318F2B NOSALO5 |AMISULPRIDE | COMPRESSE |400 MG | COMPRESSA 0,321 2.022,30 1 Sanofi 0,30000 1.890,00 igﬁ\?g COMPRESSA
316 1 Rfi‘i’:e 81503254F5 |NOSALO5S AMISULPRIDE  COMPRESSE |50 MG COMPRESSA 0,107 481,50 1 Sanofi 0,00001 0,05 ?fﬁ?AN COMPRESSA
Regione LITIO CAPSULE/CO TEVA ITALIA CARBOLITHIUM (Litio
317 | . :
L0 BIS03SIA68 NOSANOL | [y oo o v ocap 1S0MG COMPRESSA 0,02665 7.995,00 1 il 0,02491 TAT3,00 o onato) 50 eps 150 me
LEM
LABORATORI
0
Regione LITIO CAPSULE/CO LITIO CARBONATO
318 1 L0 8152490F8F NOSANOL | [y o o oo oobcap 300MG COMPRESSA 0,04066 73.188,00 1 f(/:\é{MACOLOG 0,03500 63.000.00 | L bR 300MG
MILANESE
S.R.L.
Regione LITIO CAPSULE/CO TEVA ITALIA CARBOLITHIUM (Litio
318 | ) .
L0 8152490F8F NOSANOL | [y oo o oo oobcap 300MG  COMPRESSA 0,04066 73.188,00 2 il 0,03991 TI838.00| (b nato) 50 eps 300 me
319 1 Regione | 4157491067 NOSAX08 RISPERIDONE  GOCCE 0OML (1 4 coNE 4,51068 16.238,448 1 Janssen-cilag 439977 15.839,17 Janssen-Cilag SpA
Lazio MG/ML) spa
. Risperidone Mylan
Regione 100 ML (1 MYLAN .
319 1 o0 8152491067 NOSAX08 RISPERIDONE  GOCCE Momr)  FLACONE 4,51068 16.238,448 2 ITALIA SRL 441320 15.887,52 S]clinerlcs ot 1 mg/ml 100
Krka
Regione Farmaceutici PALIPERIDONE
321 1 %% | 815249320D NOSAX13 PALIPERIDONE  COMPRESSE 6 MGR.P. | COMPRESSA 0,5243 394.168,74 1 M e 0,25620 19261116 | b o PR 6MG RP
socio unico
321 1 Rfi‘i’:e 815249320D NO5AX13 |PALIPERIDONE  COMPRESSE |6 MG R.P. |COMPRESSA 0,5243 394.168,74 2 i;:ssen'“lag 0,36934 277.669,81 Janssen-Cilag SpA
321 1 Regione | 4157493200 NOSAX13 PALIPERIDONE | COMPRESSE 6 MG R.P. | COMPRESSA 0,5243 394.168,74 3 TEVAITALIA 0,45000 338.310,00 L ALIPERIDONE TEVA
Lazio S.r.l. 28 cprrp 6 mg
Regione PALIPERIDONE
321 1 28" | 815249320D NOSAX13 PALIPERIDONE  COMPRESSE 6 MGR.P. | COMPRESSA 0,5243 394.168,74 4 SANDOZ SPA 0,49000 368.382.00 ¢\ ot bR 6MG RP
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Krka
Regione Farmaceutici PALIPERIDONE
322 1 25" | 81524942E0 NOSAX13 PALIPERIDONE  COMPRESSE 3 MGR.P. (COMPRESSA 0,5243 358.935,78 1 M e 0,25620 17539452 b r e PR IMG RP
socio unico
322 1 Rfi‘i’:e 81524942E0 NOSAX13 |PALIPERIDONE | COMPRESSE |3 MG R.P. |COMPRESSA 0,5243 358.935,78 2 i;:ssen'“lag 0,34075 233.277,45 Janssen-Cilag SpA
322 1 Regione | ¢} 5)4042E0 'NOSAX13 PALIPERIDONE | COMPRESSE 3 MGR.P. COMPRESSA 0,5243 358.935,78 3 TEVAITALIA 0,44000 301.224,00 TALIPERIDONE TEVA
Lazio S.r.l. 28 cprrp 3 mg
Regione PALIPERIDONE
322 1 %% | 81524942E0 NOSAX13 PALIPERIDONE | COMPRESSE 3MGR.P. COMPRESSA 0,5243 358.935,78 4 SANDOZ SPA 0,49000 33545400 ¢\ ot bR AMG RP
Krka
323 1 Regione | ¢} 5495383 NOSAX13 PALIPERIDONE ~|COMPRESSE 9 MG R.P. | COMPRESSA 0,88467 293.533,506 1 Farmaceutici 0,39750 131.890,50 PALIPERIDONE KRKA
Lazio Milano Srl con 28CPR 9MG RP
socio unico
323 1 Rfi‘i’:e 81524953B3 NOSAX13 |PALIPERIDONE | COMPRESSE |9 MG R.P. |COMPRESSA 0,88467 293.533,506 2 i;:ssen'“lag 0,40320 133.781,76 Janssen-Cilag SpA
323 1 Regione | ¢} 5495383 NOSAX13 PALIPERIDONE | COMPRESSE 9 MG R.P. | COMPRESSA 0,88467 293.533,506 3 TEVAITALIA 0,55000 182.490,00 PALIPERIDONE TEVA
Lazio S.r.l. 28 cprrp 9 mg
Regione PALIPERIDONE
323 1 2S¢ | 8152495383 NOSAX13 PALIPERIDONE ~ COMPRESSE 9 MGR.P. COMPRESSA 0,88467 293.533,506 4 SANDOZ SPA 0,85000 282.030.00 ¢\ o bR OMG RP
330 1 Regione | ¢157502078 NOSBAOI DIAZEPAM FIALE 10MG  FIALA SOLUZIONE 1,01681 61.008,60 1 ROCHE 1,00808 60.484,80 VALIUM 10
Lazio INIETTABILE
331 1 Rfi‘i’:e 8152503A4B |N05SBA06 LORAZEPAM FIALE 4 MG FIALA 0,69453 54.173,34 1 PFIZER SRL 0,64909 50.629,02 ;’;\:t?gl:mg/ml
Regione 10 ML (2
332 1 (2o 8152504BIE NOSBA06 LORAZEPAM  GOCCE oMLy  FLACONE 0,09523 3.713,97 1 PFIZER SRL 0,09423 3.674,97| TAVOR GOCCE 2 mg/ml
333 1 Rfi‘i’:e 8152505BF1 NOSBA06 LORAZEPAM  COMPRESSE 1 MG COMPRESSA 0,00057 478,80 1 PFIZER SRL 0,00001 8,40 TAVOR 1,0 mg
334 1 Rfi‘i’:e 8152506CC4 |[NOSBAO6 |LORAZEPAM  |COMPRESSE (2,5 MG |COMPRESSA 0,00057 649,80 1 PFIZER SRL 0,00001 11,40 TAVOR 2,5 mg
335 1 Regione | g1 57507097 NOSBAOS BROMAZEPAM | GOCCE 20ML 2.5 15 A cONE 0,535 2.407,50 1 ITC FARMA 0,50400 2.268,00 LEXOTAN
Lazio MG/ML) SRL
PFIZER
Regione ESTABLISHED XANAX 0.25 MG 20
336 1 2S¢ | 8152508E6A NOSBAI2 ALPRAZOLAM  COMPRESSE 025MG  COMPRESSA 0,00054 68,04 1 MEDICINE 0,00001 126 Cpp DIV
ITALY S.R.L.
PFIZER
Regione ESTABLISHED XANAX 0.50 MG 20
337 1 2S¢ | 81525110E8 NOSBAI2 ALPRAZOLAM  COMPRESSE 05MG  COMPRESSA 0,00054 259,20 1 MEDICINE 0,00001 480 Sop D1V
ITALY S.R.L.
PFIZER
338 1 Regione | ¢1575121BB NOSBAI2 ALPRAZOLAM  COMPRESSE 1 MG COMPRESSA 0,00054 324,00 1 ESTABLISHED 0,00001 6,00 YANAXTMG 20 CPR
Lazio MEDICINE DIV.
ITALY S.R.L.
341 1 Rfi‘i’:e 8152515434 [NO5SCD05 TRIAZOLAM COMPRESSE (0,125 MG |COMPRESSA 0,00057 17,10 1 PFIZER SRL 0,00001 0,30 EI?ZLSCIIIZN blister 20 cpr
342 1 Rfi‘i’:e 8152516507 [NO5SCD05 TRIAZOLAM COMPRESSE 0,25MG  |COMPRESSA 0,00057 342,00 1 PFIZER SRL 0,00001 6,00 ??;SE?N blister 20 cpr
MIDAZOLAM HAMELN
Regione MIDAZOLAM 1ML G5 TILLOMED
343 1 o 81525186AD NOSCDOS | o ot ol FIALE NG) FIALA 0,14445 208.008,00 1 Halia Srl 0,13995 201.528,00 ; 1ﬁale 5 mg (5 mg/ml) 1
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MIDAZOLAM HAMELN
Regione MIDAZOLAM 3ML(5 TILLOMED
344 1 oo | 8152519780 NOSCDO8 |\ o oo FIALE MGMLy B FIALA 0,20223 182.007,00 1 Halia Srl 0,19995 179.955,00 1sm lﬁale 15 mg (5 mg/ml) 3
Regione AMITRIPTILINA 20 ML (40 AMITRIPTILINA EG - 40
346 1 Lo 81525220F9 NO6AA09 | 'ob o o GOCCE MoML)  FLACONE 2,461 8.859,60 1 EG S.p.A. 1,40000 504000 occe 20 ml
. CITALOPRAM
348 1 Regione | ¢)5)5)5C72 NO6ABO4 CITALOPRAM  COMPRESSE 40 MG COMPRESSA 0,21254 633,79428 1 RANBAXY 0,14000 417,48 RANBAXY 14 cpr
Lazio ITALIAS.P.A . .
rivestite 40 mg
Regi 15 ML (40 ABC Cital ABC
350 1 CBIONC | ¢152527E18 NO6ABO4 CITALOPRAM  |GOCCE FLACONE 1,177 5.649,60 1 Farmaceutici 1,00000 4.800,00 ~ 2 opram ABL gocce
Lazio MG/ML) SpA orali 15 ml (40 mg/ml)
. CITALOPRAM
351 1 Regione | ¢15)520FBE NO6AB04 CITALOPRAM ~ COMPRESSE 20 MG COMPRESSA 0,02675 2.408,784 1 RANBAXY 0,02200 1.981,06 RANBAXY 28 cpr
Lazio ITALIAS.P.A . .
rivestite 20 mg
Regione CITALOPRAM
351 1 2S¢ | 8152529FBE NOGAB04 (CITALOPRAM  COMPRESSE 20MG  COMPRESSA 0,02675 2.408,784 2 SANDOZ SPA 0,02650 238627 [ PR RIV 20MG
. CITALOPRAM
351 1 Rfflz‘i’:e 8152529FBE NO6AB04 CITALOPRAM | COMPRESSE |20 MG COMPRESSA 0,02675 2.408,784 3 g‘}’A ITALIA 0,02675 2.408,78 ratiopharm® 28 cpr riv.
e 20 mg
PFIZER
Regione SERTRALINA CAPSULE/CO ESTABLISHED ZOLOFT - 30 CPR DIV X
353 1 o 815253223C NO6ABO6 O by precy  100MG COMPRESSA 0,00562 50,58 1 MEDICINE 0,00001 0.09 {00 MG
ITALY S.R.L.
PFIZER
Regione SERTRALINA CAPSULE/CO ESTABLISHED ZOLOFT - 30 CPR DIV X
354 1 Lo 81525343E2 NO6ABO6 O by epesy | SOMG COMPRESSA 0,00562 3.034,80 1 MEDICINE 0,00001 540 500G
ITALY S.R.L.
Regione ESCITALOPRAM RANBAXY ESCITALOPRAM
355 1 Lot | 81525354B5 NOGABL0 | oo O COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,07811 9.841,86 1 ITALIA SPA 0,04000 5.040.00 L UBAXY 28 cpr 10 me
355 1 Regione | ¢ 57535485 No6ABI0 EOCITALOPRAM (VbR ESSE 10 MG COMPRESSA 0,07811 9.841,86 2 TEVAITALIA 0,04500 5.670,00 ESCITALOPRAM TEVA
Lazio OSSALATO S.r.l 28 cpr 10 mg riv film
i ESCITALOPRAM
Regione ESCITALOPRAM 15 ML (20 RANBAXY
356 1 e 815253765B NOGABIO o\ 1o GOCCE MGML)  FLACONE 2,85982 4.289,73 1 ITALIA S PA 2,58000 3.870,00 RANBAXY 1 flac.
sospensione 20 mg 15 ml
Regione ESCITALOPRAM RANBAXY ESCITALOPRAM
357 1 Lo | 815253872E NO6ABL0 | oo COMPRESSE |20 MG COMPRESSA 0,1284 38.828,16 1 ITALIA SPA 0,05000 15.120,00 3 NBAXY 28 epr 20 mg
ESCITALOPRAM
_ AUROBINDO
357 1 Regione | ¢ 57538708 NosaB10 EOCTTALOPRAM o\ inpESSE 120 MG COMPRESSA 0,1284 38.828,16 2 PHARMA 0,09000 27216,00 \UROBINDO 28
Lazio OSSALATO compresse rivestite con
(ITALIA) SR.L.
film da 20 mg
357 1 Regione | 157538708 No6ABI0 EOCITALOPRAM (o ibRESSE 20 MG COMPRESSA 0,1284 38.828,16 3 TEVAITALIA 0,12840 38.828,16 LOCITALOPRAM TEVA
Lazio OSSALATO S.r.l 28 cpr 20 mg riv film
Resione MIRTAZAPINA EG - 30
358 1 szio 8152594565 INO6AX11 IMIRTAZAPINA | COMPRESSE |30 MG COMPRESSA 0,05778 12.480,48 1 EG S.p.A. 0,03400 7.344,00 mg 30 compresse rivestite
con film
Regione VENLAFAXINA 37,5 MG ITALFARMAC
360 1 one  81S030761A NO6AX16 /oot ' CAPSULE o7 CAPSULA 0,05564 537,4824 1 0 SPA 0,00001 0,10/ ZARELIS
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PFIZER
Regione VENLAFAXINA 37,5 MG ESTABLISHED
360 1 oS 8IS030761A NO6AX16 /(oo CAPSULE o7 CAPSULA 0,05564 537,4824 2 MEDICINE 0,00001 0,10/ EFEXOR 37,5 mg 28 cps
ITALY S.R.L.
PFIZER
Regione VENLAFAXINA ESTABLISHED
361 1 oS 8150297DD7 NO6AX16 (. ot CAPSULE 75 MGRP. CAPSULA 0,05564 7.010,64 1 MEDICINE 0,00001 1,26 EFEXOR 75 mg 14 cps
ITALY S.R.L.
Regione VENLAFAXINA ITALFARMAC
361 1 oS 8150297DD7 NO6AX16 (. oorr i ' CAPSULE  75MGRP. CAPSULA 0,05564 7.010,64 2 0 SPA 0,00001 1,26 ZARELIS
PFIZER
Regione VENLAFAXINA 150 MG ESTABLISHED
362 1 oS 8150284320 NO6AX16 (/i ICAPSULE b CAPSULA 0,05564 350,532 1 MEDICINE 0,00001 0,06/ EFEXOR 150 mg 10 cps
ITALY S.R.L.
Regione VENLAFAXINA 150 MG ITALFARMAC
362 1 L one | 8150284320 NO6AX16 | /oo o ™ CAPSULE b CAPSULA 0,05564 350,532 2 0 SPA 0,00001 0,06/ ZARELIS
Regione METILFENIDATO 10 MG NOVARTIS RITALIN 10 mg
366 1 Lo 8150239DFA NO6BAO4 |y v o W (CAPSULE CAPSULA 0,40799 2,570,337 1 FARMA SPA 0,12037 TIBII - esse
Regione LEVOACETILCAR ALFASIGMA NICETILE 500 MG CPR
367 1 Lo 8150232835 NOGBX12 | COMPRESSE 500 MG | COMPRESSA 0,41754 50.129,8524 1 SpA. 0,41212 4947913 L n o R
. NICETILE 500 MG/4ML
368 1 Rfflz‘i’:e 8150220E4C NO6BX12 ;’f;’lgiCETILCAR FIALE 500MG  |FIALA 2,59112 6.996,024 1 ‘SA‘LF :SIGMA 2,44545 6.602,72 POLV. E SOLUZ
pA INIETT. - 5 FIALE
. NICETILE 500 MG
369 1 Regione | 150712784 NogBx12 LEVOACETILCAR (b sNULATO s00 MG BUSTA/FLAC 0,535 160.500,00 1 ALFASIGMA 0,50682 152.046,00 POLV. SOL. OR - 20
Lazio NITINA ONE S.p.A. BUSTE
Regione DONEPEZIL ARICEPT 28 CPR X 10
370 1 Lone 8150164014 NO6DAG2 oo - COMPRESSE 10MG  COMPRESSA 0,0428 104.260,80 1 PFIZER SRL 0,02985 7271460
DONEPEZIL
_ AUROBINDO
370 1 Regione | ¢, 55164014 NosDAO2 PONEPEZIL COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,0428 104.260,80 2 PHARMA 0,03900 95.004,00 AUROBINDO 28
Lazio CLORIDRATO compresse rivestite con
(ITALIA) SR.L.
film da 10 mg
Regione DONEPEZIL ARICEPT 28 CPR X 5
371 1 o€ 81501547D7 NO6DAO2 oo - COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,02675 65.163,00 1 PFIZER SRL 0,02349 57.221,64
DONEPEZIL
_ AUROBINDO
371 1 Regione | ¢, 50154707 NosDA02 DONEPEZIL COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,02675 65.163,00 2 PHARMA 0,02590 63.092,40 AUROBINDO 28
Lazio CLORIDRATO compresse rivestite con
(ITALIA) SR.L.
film da 5 mg
. COMPRESSE N
372 1 Regione | ¢ 5140388 'No6DAG2 DONEPEZIL ORODISPERS |10 MG COMPRESSA 0,0428 15.405,432 1 PFIZER SRL 0,03895 14.019,66 ARICEPT orodispersibile
Lazio CLORIDRATO IBILI 10 mg
. COMPRESSE N
373 1 Regione | ¢ 501370cF No6DAG2 DONEPEZIL ORODISPERS |5 MG COMPRESSA 0,0321 9.631,5408 1 PFIZER SRL 0,02885 8.656,38 ~RICEPT orodispersibile
Lazio CLORIDRATO IBILI 5 mg
377 1 Regione | ¢150113602 NO7XX02 RILUZOLO COMPRESSE |50 MG COMPRESSA 0,214 128.384,592 1 RANBAXY 0,17000 101.987,76 RIEUZOLO SUN 56 cpr
Lazio ITALIA S.P.A 50 mg
Regione LEVODOPA/CAR 200 MG/50 LEVODOPA CDOPA
378 1 e 8150110389 NO4BA2 | o COMPRESSE /- o o™ COMPRESSA 0,17048 3.682,368 1 SANDOZ SPA 0,17033 3.679.13 2 Cb200/50 RP
. ACCORD QUETIAPINA AHCL 100
379 1 Rfi“i’:e 8150107110 NOSAH04 ESETIAP %A COMPRESSE |100MG | COMPRESSA 0,065 783.900,00 1 HEALTHCARE 0,04100 494.460,00 MG 60 COMPRESSE
“ ARA ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
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379 1 Regione | ¢,50107110 [Nosaros QUETIAPINA COMPRESSE |100 MG |COMPRESSA 0,065 783.900,00 2 TEVAITALIA 0,04200 506.520,00 QUETIAPINATEVA 60
Lazio FUMARATO S.r.l cpr riv con film 100 mg
. Quetiapina Mylan
Regione QUETIAPINA MYLAN .
379 1 L0 | 8150107110 NOSAHO4 | <0 o) COMPRESSE [100MG | COMPRESSA 0,065 783.900,00 3 ITALIA SRL 0,05000 603.000,00 t(;;tll:trslcs 100 mg 60 fc
Krka
. . QUENTIAX 100mg 60
379 1 Regione | ¢150107110 Nosatos QUETIAPINA COMPRESSE |100MG ~ |COMPRESSA 0,065 783.900,00 4 Farmaceutici 0,05331 642.918,60 | compresse rivestite con
Lazio FUMARATO Milano Srl con film
socio unico
. ACCORD QUETIAPINA AHCL 200
380 1 Rfi“i’:e 815010603D NOSAH04 ESETIAP %A COMPRESSE |200MG | COMPRESSA 0,10 180.000,00 1 HEALTHCARE 0,06700 120.600,00 MG 60 COMPRESSE
“ g ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
Regione QUETIAPINA TEVA ITALIA QUETIAPINA TEVA 60
380 1 oo 815010603D NOSAHO4 | <0 o) COMPRESSE [200MG | COMPRESSA 0,10 180.000,00 2 il 0,08900 160.20000 L film 200 me
. Quetiapina Mylan
Regione QUETIAPINA MYLAN .
380 1 Lo 815010603D NOSAHO4 | < ob - COMPRESSE 200 MG | COMPRESSA 0,10 180.000,00 3 ITALIA SRL 0,08910 160.380,00 t(;;tll:trslcs 200 mg 60 fc
Krka
. . QUENTIAX 200mg 60
380 1 Regione | ¢, 50106030 Nosatos QUETIAPINA COMPRESSE 200MG  |COMPRESSA 0,10 180.000,00 4 Farmaceutici 0,09597 172.746,00 compresse rivestite con
Lazio FUMARATO Milano Srl con film
socio unico
381 1 Regione | g1 47108634 Nosatos QUETIAPINA COMPRESSE |25 MG COMPRESSA 0,02 720.000,00 1 TEVAITALIA 0,01900 684.000,00 QUETIAPINA TEVA 30
Lazio FUMARATO S.r.l. cpr riv con film 25 mg
Rogione QUETIAPINA ACCORD QUETIAPINA AHCL 25
381 1 oo 8147108634 NOSAHO4 | <0 o) COMPRESSE (25 MG COMPRESSA 0,02 720.000,00 2 HEALTHCARE 0,01990 716.400,00 MG 30 COMPRESSE
az1o ARA ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
. ACCORD QUETIAPINA AHCL 300
382 1 Rfi“i’:e 814716553E |NOSAHO4 ggﬁTIAP %A COMPRESSE 300 MG | COMPRESSA 0,10 144.000,00 1 HEALTHCARE 0,10000 144.000,00 MG 60 COMPRESSE
“ ARA ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
Resi QUETIAPINA ACCORD S0 MG 60 COMPRESSE
383 1 CEIONC | 01471790CD |NOSAHO4 COMPRESSE |50 MG R.P. | COMPRESSA 0,06 756.000,00 1 HEALTHCARE 0,04900 617.400,00
Lazio FUMARATO ITALIA SRL A RILASCIO
PROLUNGATO
Regione QUETIAPINA MYLAN Quetiapina Mylan 50 mg
383 1 o0 81471790CD NOSAHO4 | s o) o COMPRESSE |50 MG R.P. | COMPRESSA 0,06 756.000,00 2 ITALIA SRL 0,05760 725,760,000 lasero prol.
. QUETIAPINA TEVA
383 1 Regione | o1 471700cD (NosaHo4 QUETIAPINA COMPRESSE |50 MG R.P. | COMPRESSA 0,06 756.000,00 3 TEVAITALIA 0,05900 743.400,00 ITALIA 60 cpr rilascio
Lazio FUMARATO S.r.l
prolungato 50 mg
Resi QUETIAPINA 200 MG ACCORD 300 MG 60 COMPRESSE:
384 1 CEIONC | 6147187765 |NOSAHO4 COMPRESSE COMPRESSA 0,15 540.000,00 1 HEALTHCARE 0,13090 471.240,00
Lazio FUMARATO R.P. ITALIA SRL A RILASCIO
PROLUNGATO
. QUETIAPINA TEVA
384 1 Regione | ¢,47187765 NosaHos QUETIAPINA compresSE S0OMG onpRESSA 0,15 540.000,00 2 TEVAITALIA 0,13500 486.000,00| ITALIA 60 cpr rilascio
Lazio FUMARATO R.P. S.r.l prolungato 300 mg
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Regione QUETIAPINA 300 MG MYLAN Quetiapina Mylan 300
384 1 L one | 8147187765 NOSAHO4 |- o' o COMPRESSE COMPRESSA 0,15 540.000,00 3 ITALIA SRL 0,14950 53820000 - e rilaseio prol
DEPAKIN CHRONO
Resi SODIO 200 MG COMPRESSA
385 1 Eg“.’ne 8147195DFD NO3AGOI VALPROATO/ACI COMPRESSE 1375 COMPRESSA 0,02996 22.470,00 1 Sanofi 0,01900 14.250,00 DIVISIBILE A
az1o DO VALPROICO N RILASCIO
PROLUNGATO 300 MG
DEPAKIN CHRONO
Resi SODIO G COMPRESSA
386 1 Eg“.’ne 81472012F4 NO3AGOI VALPROATO/ACI COMPRESSE - COMPRESSA 0,04173 64.222,47 1 Sanofi 0,03600 55.404,00 DIVISIBILE A
az1o DO VALPROICO . RILASCIO
PROLUNGATO 500 MG
Regione CAPSULE gllzdlf(l;GENglll‘%I 20 m,
387 1 8I0N¢ | ¢147231BB3 |A02BCO1 |OMEPRAZOLO |CAPSULE ~ 20MG  CAPSULA  GASTRORESIS  0,0481 32.323,20 1 EG S.p.A. 0,03800 25.536,00 " 8
Lazio 14 capsule rigide
TENTI ° gt
gastroresistenti
. CAPSULE OMEPRAZOLO TEVA
Regione TEVA ITALIA ..
387 1 Lo0¢ | 8147231BB3 A02BCOI OMEPRAZOLO  CAPSULE 20 MG CAPSULA  |GASTRORESIS| ~ 0,0481 3232320 2 il 0,04810 32.323,20 ITALIA 28 cps rigide
TENTI e gastroresistenti 20 mg
. CAPSULE OMEPRAZOLO
Regione RANBAXY
388 1 oM | §14724359C |A02BCO1 |OMEPRAZOLO |CAPSULE  |10MG  |CAPSULA  |GASTRORESIS  0,04601 1.159,452 1 0,03100 781,20 RANBAXY 28 cps
Lazio ITALIAS.P.A R .
TENTI gastroresistenti 10 mg
Regione CAPSULE gllzdlf(l;GENglll‘%I 10 m,
388 1 8I0NC | €14724359C |A02BCO1 |OMEPRAZOLO |CAPSULE ~ |10MG  |CAPSULA  |GASTRORESIS  0,04601 1,159,452 2 EGS.p.A. 0,04580 1.154,16 " 8
Lazio 14 capsule rigide
TENTI ° gt
gastroresistenti
. PANTOPRAZOLO
389 1 Rfflz‘i’:e 8147308B3E |A02BC02 |SODICO FIALE 40 MG FIALA 0,95225 1.714.050,00 1 ﬁ‘:ﬁ:ﬁ A 0,83000 1.494.000,00 Il’ ?]I:CT(:gIm'“ \ZOLO SUN
SESQUIDRATO - SHme
. PANTOPRAZOLO PANTORC 40 mg ev
Regione TAKEDA ;
389 1 o0 | 8147308B3E A02BC02 SODICO FIALE 40MG  |FIALA 0,95225 1.714.050,00 2 ITALIA SoA 0,95225 1.714.050,00 | polvere per soluzione
SESQUIDRATO P iniettabile
. PANTOPRAZOLO | COMPRESSE COMPRESSE
390 1 Rfflz‘i’:e 8147324873 |A02BC02 |SODICO GASTRORESI |40 MG COMPRESSA |GASTRORESIS|  0,00057 1.710,0342 1 IT&%AD’; N 0,00001 30,00 f :ISTIS:;C igﬁ“;fesistemi
SESQUIDRATO  STENTI TENTI P presse &
. PANTOPRAZOLO | COMPRESSE COMPRESSE
391 1 Rfflz‘i’:e 814733625C |A02BC02 |SODICO GASTRORESI|20 MG COMPRESSA |GASTRORESIS|  0,00057 3.078,684 1 IT&%AD’; N 0,00001 54,01 f :ISTIS:;C zgﬁngfesistemi
SESQUIDRATO  STENTI TENTI P presse &
Regione ATROPINA Lotto non . ATROPINA SOLFATO
392 1 Lo 8147348C40 AO3BAOI (o FIALE 0,5MG  |FIALA 0,10368 248.832,00 asefudionto | MOMICO P2 0,12900 309.600.00 <\t
Regione ATROPINA Lotto non . ATROPINA SOLFATO
393 1 L 8147369D94 AO3BAOI (o FIALE 1 MG FIALA 0,11877 28.504,80 asefudioato | MOMICO P2 0,15300 3672000 |\ o
Regione METOCLOPRAMI SOLUZIONE PLASIL FIALA 10 MG/2
394 1 Lo 81473795D7 AO3FAOL | e N FIALE 10MG  |FIALA NIETTABILE | 0642 61.632,00 1 Sanofi 0,06000 57.600,00 )
. Granisetron Mylan
Regione GRANISETRONE MYLAN . .
398 1 Lo | 8147423A25 A04AA02 | oo o o B COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 1,2626 7.575,60 1 ITALIA SRL 0,92000 5.520,00 S:;leg;;s 1 mg 10 cpr riv
Regione GRANISETRONE EUROMED KYTRIL 10CPR RIV
398 1 Lo 8147423A25 AO4AA02 o o B COMPRESSE | 1MG COMPRESSA 1,2626 7.575,60 2 SRL 1,26250 7.575.00 11
Regione GRANISETRONE EUROMED
399 1 N S14774S3E0 AO4AA02 o o B COMPRESSE 2 MG COMPRESSA 2,6215 23.593,50 1 SRL 2,62150 23.593,50| KYTRIL 5CPR RIV 2MG
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Regione GRANISETRONE HIKMA ITALIA . 4
400 1 L one  8147776D72 AO4AA2 o o Y FIALE 3MG FIALA 1,07 192.600,00 1 SPA 0,82300 148.140,00 Granisetron Hikma
FRESENIUS
Regione GRANISETRONE Granisetron Kabi
400 1 Lo 8147776D72 AG4AA02 | oo o B FIALE 3MG FIALA 1,07 192.600,00 2 IS(RAIJ?I ITALIA 0,95489 17188020 1 el AP IT
FRESENIUS
Regione PALONOSETRON SOLUZIONE .
401 1 L0 | 814778440F A04AAOS | oo B FIALE 250 MCG  |FIALA INIETTABILE 13,91 500.760,00 1 IS(RAIJ?I ITALIA 3,14000 113.040,00| Palonosetron 5ml Vials IT
APREPITANT TEVA 1
402 1 Regione | ¢, 17706DF3 |A04ADI2 APREPITANT  CAPSULE |\ 2>MG* I capsura 16,4956 890.762,40 1 TEVAITALIA 6,44000 347.760,00 Ps 42 125 mg e 2 cps da
Lazio 80 MG S.r.l 80 mg in blister divisibile
per dose unitaria
. MSD ITALIA
Regione 125 MG +
402 1 oM | §147796DF3 |AO4AD12 |APREPITANT  |CAPSULE CAPSULA 16,4956 890.762,40 2 SRL CON 6,54890 353.640,60 EMEND
Lazio 80 MG
SOCIO UNICO
Regione DO CAPSULE/CO CAPSULE/CO ITC FARMA
403 1 L0 B147814CCE | A0SAA02 EII({%ODESOSSICO MPRESSE | 4SOMG  (COMPRESSA “oon  ihon 0,1605 38.520,00 1 SRL 0,15250 36.600,00 DEURSIL
Regi ACIDG, CAPSULE/CO ITC FARMA
404 1 CBIONC 1 6147841319 |AOSAA02 [URSODESOSSICO 300MG  |COMPRESSA 0,04216 20.236,80 1 0,03945 18.936,00 DEURSIL
Lazio LICO MPRESSE SRL
Regione 667 Lottonon |ZAMBON
406 1 L on€ | 814790STE8 A06ADIl LATTULOSIO  SCIROPPO \yo..  FLACONE 0,963 80.892,00 agefudionto |ITALLA SRL. 2,21019 185.655,96 EPALFEN SCR 180 ML
Regione 667 MYLAN Duphalac 66,7g/100ml
406 1 L on€  814790STE8 AO6ADIl LATTULOSIO  SCIROPPO \yo..  FLACONE 0,963 80.892,00 1 ITALIA SRL 0,96000 80.640.00 2P0
410 1 Regione | ¢} 17983c65 A07AA06 TAROMOMICINA 0\ boiiE  250MG CAPSULA 0,19849 29.773,50 1 PFIZER SRL 0,16495 24.742,50 TUMATIN 16 CPS X 250
Lazio SOLFATO MG
. COMPRESSE
412 1 Regione | ¢, 1036750 |A07EC02 MESALAZINA  COMPRESSE | 0°MG | cOMPRESSA GASTRORESIS|  0,00054 486,00 Lotto non | ZAMBON 0,16091 144.819,00 ASACOL 800 MG.
Lazio R.M. TENTI aggiudicato |ITALIA S.R.L.
413 1 Regione | ¢} 16304870 AO7EC02 MESALAZINA  CLISMA 4G CLISMA 0,00057 7,5411 Lotto non | ZAMBON 1,96046 25.936,89 ASACOL SOSP. RET. 4
Lazio aggiudicato | ITALIA S.R.L. G.
SI
. ENTEROGERMINA
414 1 Regione | g1 40123361 Ao7FA  PACILLUS SOSPENSION ¢ 1y FLACONE ~ ACCETTANO ) 6y 29.532,00 1 Sanofi 0,20000 24.000,00 FLACONCINO OS 2
Lazio CLAUSII E DOSAGGI DA MILIARDI S ML
2 A 10 MLD
Regione SACCAROMICETI Lottonon |ZAMBON
415 1 Lo 81484STF6C AOTFA02 | oo’ o POLVERE  [250MG | BUSTA 0,16168 77.606,40 apefudionto |ITALLA SRL. 0,28485 136.728,00 CODEX BST 250 MG
. METFORMINA EG 60
416 1 Regione | ¢ 10480068  Al0BA02 METFORMINA - (\\ibRESSE 1000MG  COMPRESSA 0,02207 26.536,968 1 EG S.p.A. 0,02080 25.009,92| compresse rivestite con
Lazio CLORIDRATO film 1 gr
Regione METFORMINA RANBAXY METFORMINA
416 1 L oe | 814848026B ALOBAQ2 (oo’ ot COMPRESSE 1000 MG COMPRESSA 0,02207 26.536,968 2 ITALIA S PA 0,02100 2525040 b1 E1SH 60 opr 1 8
. METFORMINA TEVA
416 1 Regione | ¢ 10480068  Al0BA02 METFORMINA - (\\ibRESSE 1000MG  COMPRESSA 0,02207 26.536,968 3 TEVAITALIA 0,02206 26.524,94 PHARMA 60 cpr rivestite
Lazio CLORIDRATO S.r.l lg
METFORMINA
417 1 Regione | g1 4e5000EC |A10BA02 METFORMINA (/bR ESSE 850 MG COMPRESSA 0,01808 2.733,696 1 EGSpA. 0,01800 2.721 60 FUROGENERICI 850 mg
Lazio CLORIDRATO 40 compresse rivestite con
film
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41 1 Rfi‘i’:e 8148640673 |A10BBI2 GLIMEPIRIDE | COMPRESSE 2 MG COMPRESSA 0,00107 32,10 1 Sanofi 0,00090 27,00 %?BRYL COMPRESSA
. SUGUAN M
422 1 Regione | ¢ 15655005 |Al0BDO2 GHBENCLAMIDE ((\/pp psp 23 MG * oy ipRESSA 0,02247 3.640,14 1 Sanofi 0,02000 3.240,00 COMPRESSA 2,5 MG +
Lazio /METFORMINA 400 MG
400 MG
. 10 ML ABIOGEN
424 1 Regione | ¢} 40603231 |a11cCos COLECALCIFERO (g (10000 FLACONE 1,6871 5.061,30 1 PHARMA 0,88691 2.660,73 DIBASE 10.000 10 ML
Lazio LO GTT
U.L/ML) S.P.A.
. 10 ML COLECALCIFEROLO
424 1 Regione | g1 48603231 |a110C0s COTECALCIFEROT 0 nep (10000 FLACONE 1,6871 5.061,30 2 EGSp.A. 1,34000 4.020,00 EG - 10.000 U.L /ml
Lazio LO
U.I/ML) gocce os, sol.—1 flac.10 ml
10 ML COLECALCIFEROLO
424 1 Regione | ¢, 45603231 a11cC05 (COTECALCIFERO 0 (10000 FLACONE 1,6871 5.061,30 3 TEVAITALIA 1,68700 5.061,00 | EVA 10.000 UL /ml
Lazio LO S.rl gocce orali, soluzione 1
U.I/ML)
flacone 10 ml
. 2,5ML ABIOGEN
425 1 Regione | ¢ 1e705c15 |al1cCos |[COLECALCIFERO (g (25000 FLACONE 1,605 9.630,00 1 PHARMA 0,55227 3313,62 DIBASE 25.000 2,5 ML 1
Lazio LO CONT
U.L/ML) S.P.A.
. 2,5ML COLECALCIFEROLO
425 1 Regione | ¢} 1e705c15 |Ar1ccos COPECALCIFERO (o p (25000 FLACONE 1,605 9.630,00 2 EGSp.A. 0,72000 4.320,00 EG - 25.000 U.L /2,5 ml
Lazio LO
U.L/ML) sol.os—cont.monod.2,5 ml
COLECALCIFEROLO
. 2,5ML TEVA 25.000 U.L /2,5 ml
425 1 Regione | ¢\ 1e70sc15 |al1ccos COPECALCIFERO (g (25000 FLACONE 1,605 9.630,00 3 TEVAITALIA 1,58999 9.539,94 soluzione orale — 2
Lazio LO S.r.l. L.
U.L/ML) contenitori monodose 2,5
ml
Regione TIAMINA SOLUZIONE SALF.SpA. gmdrﬁAc?oiﬁg)
426 1 LonC | 814872194A ALIDAOL /oo o o FIALE 100MG  FIALA INETTABILE | 50468 53.006,5404 1 Fl;?r}il(;r:(:;)(:l(i)co" 0,36480 383149410l FIALA
S VETRO
Regione ACIDO . VICI MONICO 500MG
427 1 oS 8148733333 ALLGAOL \c (b FIALE 500MG | FIALA 0,19421 23.305,20 1 Monico spa 0,18700 2244000 5
COMPRESSE/
. COMPRESSA/ Dompé
Regione ACIDO TAVOLETTE . CEBION ARANCIA
428 1 Lo 8148750138 | ALIGAOL oo o MASTICABIL S00MG  COMPRESSA ;?VOLETTA 0,44309 7.975,62 1 ga;m:ceutlcl 0,16591 298638 \ 1<t 20 CPR. 500 MG
. PA.
. CARNITENE 1GR/SML
431 1 Regione | 4149098069 | A16AA01 LEVOCARNITINA FIALE 1G FIALA 0,9523 571.380,00 1 ALFASIGMA 0,92727 556.362,00 SOLUZ. INIETT EV - 5
Lazio S.p.A.
FIALE
Regione ELILILLY STRATTERA*10MG 7
434 1 (2S¢ | 8149120290 NOGBA09 ATOMOXETINA Compressa  10MG  Compressa 2,4289 14.689,9872 1 ITALIA S PA. 2,27398 13.753.03 (g
Regione ELILILLY STRATTERA*60MG 28
435 1 (2S¢ | 8149128928 NOGBA09 ATOMOXETINA Compressa  60MG  Compressa 2,4289 14.689,9872 1 ITALIA S PA. 2,27390 1375255 (g
Regione ELILILLY STRATTERA*25MG 28
436 1 250 8149134EIA NOGBA09 ATOMOXETINA  Compressa 25 mg Compressa 2,4289 43.865,934 1 ITALIA S PA. 2,27390 4106663 . pe
Regione ELILILLY STRATTERA*40MG 28
437 1 2o | 81491424B7 NOGBA09 ATOMOXETINA  Compressa 40 mg Compressa 2,4289 80.182,8468 1 ITALIA S PA. 2,27390 75.065.99 . pe
Regione ELILILLY STRATTERA*80MG 28
438 1 2o | 8149163608 NOGBA09 ATOMOXETINA  Compressa 80 mg Compressa 2,91498 35.014,73976 1 ITALIA S P A. 2,72912 3278219 e
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. COMPETACT 15 mg/850
Regione PIOGLITAZONE + 15MG+850 TAKEDA o
439 1 Lazio 8149169AFD |A10BD05 METFORMINA COMPRESSA MG COMPRESSA 0,48833 4.397.313,984 1 ITALIA SpA 0,16057 1.445.900,74| mg compresse rivestite
con film
per
iperammoniemi
Regione ACIDO apda deficienza PIAM ACIDO CARGLUMICO
441 1 . 81491982EE |A16AA05 COMPRESSE 200 MG COMPRESSA | . L 63,29533 182.290,5504 1 FARMACEUTI 29,00000 83.520,00l WAYMADE 200 mg
Lazio CARGLUMICO primaria di N-
. CIS.P.A compresse
acetilglutammat
o sintasi
per
Iperammoniemi Recordati Rare
Regione ACIDO a da deficienza . CARBAGLU*200MG 60
441 1 Lazio 81491982EE |A16AA05 CARGLUMICO COMPRESSE 200 MG COMPRESSA primaria di N- 63,29533 182.290,5504 2 ]S)rl]seases Italy 30,00000 86.400,00 CPR
acetilglutammat
o sintasi
per tutte le altre
indicazioni ad
escusione della Recordati Rare
Regione ACIDO iperammoniemi . CARBAGLU*200MG 5
442 1 Lazio 8149208B2C |A16AA05 CARGLUMICO COMPRESSE 200 MG COMPRESSA a da deficienza 63,29533 45.572,6376 1 ]S)rl]seases Italy 60,13200 43.295,04 CPR
primaria di N-
acetilglutammat
o sintasi
Regione ACCORD ARIPIPRAZOLO
444 1 Lazio 8149227ADA [NO5AX12 |ARIPIPRAZOLO |COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,10 420.000,00 1 HEALTHCARE 0,04900 205.800,00l ACCORD 10 MG 28x1
ITALIA SRL COMPRESSE
Krka
444 1 Reglone ¢ 10727ADA NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 10MG ~ COMPRESSA 0,10 420.000,00 2 Farmaceutici 0,05082 213.444,00 “RIPIPRAZOLO KRKA
Lazio Milano Srl con 10MG 28 CPR
80cio unico
444 1 Regione ¢} 19)7ADA NOSAX12 |ARIPIPRAZOLO |COMPRESSE 10MG ~ COMPRESSA 0,10 420.000,00 3 TEVAITALIA 0,05332 223.944,00 “RIPIPRAZOLOTEVA
Lazio S.r.l 10 MG 28 CPR
Regione MYLAN Aripiprazolo Mylan
444 1 . 8149227ADA N05AX12 |ARIPIPRAZOLO |COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,10 420.000,00 4 0,07710 323.820,00 Pharma 10 mg 28 cpr in
Lazio ITALIA SRL blister
Regione ACCORD ARIPIPRAZOLO
445 1 Lazio 81492394C3 NO5AX12 ARIPIPRAZOLO | COMPRESSE 15 MG COMPRESSA 0,10 299.997,60 1 HEALTHCARE 0,05900 176.998,58 ACCORD 15 MG 28x1
ITALIA SRL COMPRESSE
Krka
445 1 Reglone | 4149730403 'NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 1SMG ~ COMPRESSA 0,10 299.997,60 2 Farmaceutici 0,06353 190.588 48 ARIPIPRAZOLO KRKA
Lazio Milano Srl con 15MG 28 CPR
80cio unico
445 1 Regl(?ne 81492394C3 NO5AX12 |ARIPIPRAZOLO |COMPRESSE |15 MG COMPRESSA 0,10 299.997,60 3 TEVAITALIA 0,06889 206.668,35 ARIPIPRAZOLO TEVA
Lazio S.r.l 15 MG 28 CPR
Regione MYLAN Aripiprazolo Mylan
445 1 . 81492394C3 NO5AX12 ARIPIPRAZOLO | COMPRESSE 15 MG COMPRESSA 0,10 299.997,60 4 0,09150 274.497,80 Pharma 15 mg 28 cpr in
Lazio ITALIA SRL blister
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Krka
446 1 Regione | ¢} 107450B5 NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 5MG COMPRESSA 0,10 361.200,00 1 Farmaceutici 0,03573 129.056,76 “RIPIPRAZOLO KRKA
Lazio Milano Srl con 5MG 28 CPR
socio unico
Resione ACCORD ARIPIPRAZOLO
446 1 Lg oM | §1492459B5 [NO5AX12 |ARIPIPRAZOLO | COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,10 361.200,00 2 HEALTHCARE 0,03600 130.032,00 ACCORD 5 MG 28x1
az1o ITALIA SRL COMPRESSE
446 1 Regione | ¢} 107450B5 NOSAX12 ARIPIPRAZOLO  COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,10 361.200,00 3 TEVAITALIA 0,04205 151.884,60 ARIPIPRAZOLO TEVA 5
Lazio S.r.l. MG 28 CPR
Regione MYLAN Aripiprazolo Mylan ‘
446 1 N | 8149245985 |NO5SAX12 |ARIPIPRAZOLO |COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,10 361.200,00 4 0,05900 213.108,00 Pharma 5 mg 28 cpr in
Lazio ITALIA SRL blister
COMPRESSE
. ARIPIPRAZOLO TEVA
447 1 Regione | ¢140260617 N05AX12 [ARIPIPRAZOLO | ORODISPERS |5 COMPRESSA 0,12 43.344,00 1 TEVAITALIA 0,05332 19.259,18|ITALIA 10 mg 28 cpr
Lazio IBIL/SUBLIN Sl orodispersibili
GUALI P
COMPRESSE
Regione ORODISPERS MYLAN Aripiprazolo Mylan italia
447 1 e | 8149260617 NOSAXI12 ARIPIPRAZOLO oo 2 10MG  COMPRESSA 0,12 43.344,00 2 ITALIA SRL 0,11085 4003902 | or ODT
GUALI
COMPRESSE
. ARIPIPRAZOLO TEVA
448 1 Regione | ¢140760D82 NOSAX12 ARIPIPRAZOLO | ORODISPERS | oy COMPRESSA 0,14 36.961,68 1 TEVAITALIA 0,09000 23.761,08| ITALIA 15 mg 28 cpr
Lazio IBIL/SUBLIN Sl orodispersibili
GUALI P
COMPRESSE
Regione ORODISPERS MYLAN Aripiprazolo Mylan italia
448 1 o€ 8149269D82 NOSAXI2 ARIPIPRAZOLO oo ISMG COMPRESSA 0,14 36.961,68 2 ITALIA SRL 0,13230 3492879 1116 96 epr ODT
GUALI
SOLUZIONE TOBRAMICINA TEVA
Regione PER TEVA ITALIA 300 mg/ 5 ml soluzione
449 1 ol | 81492795C5 JOIGBOI TOBRAMICINA ~ AEROSOL ~ 300MG  FIALA NEBULIZZAT | 63805 70.970,6925 1 ol 2,13000 297205\ lizsatore 56 £lo
ORE da 5 ml
SOLUZIONE
Regione PER RANBAXY TOBRAMICINA SUN
449 1 ol | 81492795C5 JOIGBOI TOBRAMICINA ~ AEROSOL ~ 300MG  FIALA NEBULIZZAT | 6805 70.970,6925 2 ITALIA S PA 2,19000 B619,15 10 sl
ORE
Resione }S);EUZIONE CHIESI BRAMITOB 300
449 1 8I0N¢ | €1492795C5 |J01GBOI |TOBRAMICINA |AEROSOL 300 MG FIALA 6,5805 70.970,6925 3 FARMACEUTI 4,00000 43.140,00 MG/4ML 56 MON SOL.
Calabria NEBULIZZAT
CIS.PA. NEBUL.
ORE
450 1 Regione | ¢} 10780E03 J01XX08 | LINEZOLID COMPRESSE 600 MG | COMPRESSA 6,1953 139.951,827 1 TEVAITALIA 1,11900 2527821 INEZOLID TEVA 10
Calabria S.r.l. cpr 600 mg
450 1 g:il‘)’z: 8149289E03 |J01XX08 |LINEZOLID COMPRESSE 600 MG | COMPRESSA 6,1953 139.951,827 2 PFIZER SRL 1,99999 45.179,77/ZYVOXID 10 cpr 600 mg
. Linezolid Mylan Generics
Regione MYLAN .
450 1 1 | §149289E03 |J01XX08 |LINEZOLID COMPRESSE 600 MG |COMPRESSA 6,1953 139.951,827 3 3,50000 79.065,00 600 mg 10 cpr riv con
Calabria ITALIA SRL film
Regione MYLAN Voriconazolo Mylan 200
451 1 Cobibie | 8149304A65 J02AC03  VORICONAZOLO COMPRESSE 200MG  COMPRESSA 1,1556 45.626,5548 1 ITALIA SRL 0,94000 3711402 G eor riv con film
451 1 Regione | ¢ 10304465 J02AC03 'VORICONAZOLO COMPRESSE 200MG ~ COMPRESSA 1,1556 45.626,5548 2 TEVAITALIA 0,94486 37.305,91 Y ORICONAZOLO TEVA
Calabria S.r.l. 28 cpr 200 mg
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- ACCORD VORICONAZOLO
Regione ACCORD 200 MG 28x1
451 1 © | 8149304A65 | J02AC03 ' VORICONAZOLO COMPRESSE 200 MG |COMPRESSA 1,1556 45.626,5548 3 HEALTHCARE 0,98214 38.777,83
Calabria ITALIA SRL COMPRESSE
RIVESTITE CON FILM
452 1 Reglone g1 193364CF J02AC03 ' VORICONAZOLO COMPRESSE S0MG ~ COMPRESSA 0,7811 328,062 1 MYLAN 0,65000 273,00 ¥ Oriconazolo Mylan 50
Calabria ITALIA SRL mg 28 cpr riv con film
452 1 g:i;’z: 81493364CF J02AC03 VORICONAZOLO |COMPRESSE |50 MG~ |COMPRESSA 0,7811 328,062 2 PFIZER SRL 0,75000 315,00 ;’A'CF;END -28 CPRX 50
453 1 Regione | g1 1935547D |J0SAFOS LAMIVUDINA ~ COMPRESSE 100MG ~ COMPRESSA 0,1926 55.226,124 1 MYLAN 0,10660 30.566,48 -amivudina Mylan 100
Calabria ITALIA SRL mg 28 cpr riv con film
. GlaxoSmithKlin
453 1 Regione | 4140355470 J0SAFOS LAMIVUDINA ~ |COMPRESSE 100MG  COMPRESSA 0,1926 55.226,124 2 e SpA 0,11780 33.777,97 ZEFFIX 100 MG
Calabria . COMPRESSE
unipersonale
. LAMIVUDINA TEVA 28
453 1 g;g;ssz 814935547D JOSAF05 ' LAMIVUDINA | COMPRESSE |100MG  |COMPRESSA 0,1926 55.226,124 3 g‘}’A ITALIA 0,18000 51.613,20 cpr riv con film 100 mg in
e blister
Resione FRESENIUS
454 1 Calga | 814940910E JOSAF10  ENTECAVIR COMPRESSE 0,5 MG |COMPRESSA 0,5992 301.766,7072 1 KABI ITALIA 0,20900 105.255,74| Entecavir 0,5 mg IT
SRL
. Entecavir Mylan 0,5 mg
Regione MYLAN . .
454 1 1 | 814940910E |JOSAF10 |ENTECAVIR COMPRESSE 0,5 MG |COMPRESSA 0,5992 301.766,7072 2 0,25650 129.177,50 30 cpr riv con film in
Calabria ITALIA SRL blister
. ENTECAVIR SUN 30
Regione RANBAXY
454 1 ' | 814940910E |JOSAF10 |ENTECAVIR COMPRESSE 0,5 MG |COMPRESSA 0,5992 301.766,7072 3 0,29000 146.048,64 CPR FILM-RIVESTITE
Calabria ITALIA S.P.A 0.5 MG
. ENTECAVIR TEVA 30
454 1 g;g;ssz 814940910E |JOSAF10 |ENTECAVIR COMPRESSE 0,5 MG |COMPRESSA 0,5992 301.766,7072 4 g‘}’A ITALIA 0,45000 226.627,20 | compresse rivestite con
e film da 0,5 mg
Resione FRESENIUS
455 1 Calga i 81494280BC JOSAF10  ENTECAVIR COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,5992 48.346,452 1 KABI ITALIA 0,37000 29.853,45| Entecavir 1 mg IT
SRL
. ENTECAVIR SUN 30
Regione RANBAXY
455 1 1 | §1494280BC |JOSAF10 |ENTECAVIR COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,5992 48.346,452 2 0,39000 31.467,15 CPR FILM-RIVESTITE 1
Calabria ITALIAS.P.A MG
455 1 Regione | ¢, 104780BC J0SAFI0  ENTECAVIR COMPRESSE |1 MG COMPRESSA 0,5992 48.346,452 3 MYLAN 0,50980 41,133, Entecavir Mylan 1 mg 30
Calabria ITALIA SRL cpr riv con film in blister
. ANAGRELIDE TEVA
456 1 Regione | ¢\ 0460821 Lo1xx35 ANAGRELIDE 1 hotiie l05MG | CAPSULA 3,62131 | 373.784,37558 1 TEVAITALIA 0,39714 40.992,00/ 100 cps rigide in flacone
Calabria CLORIDRATO S.r.l
da 0,5 mg
Regione ANAGRELIDE ACCORD 05 MG 100 CAPSULE
456 1 ol | 8149460B21 LOIXX3S 'O om0 CAPSULE  0.5MG  CAPSULA 3,62131 | 373.784,37558 2 HEALTHCARE 0,40700 42.000,73 e FLACONE
ITALIA SRL
HDPE
Regione ANAGRELIDE MYLAN Anagrelide Mylan 0,5 mg
456 1 ol | 8149460B21 LOIXX3S 'O n C CAPSULE  0.5MG  CAPSULA 3,62131 | 373.784,37558 3 ITALIA SRL 0,41480 4281483 ) (0 e rinide
Regione ANAGRELIDE ANAGRELIDE
456 1 Cobbe | 8149460B21 LOIXX35 o (oron o CAPSULE  0.5MG  CAPSULA 3,62131 | 373.784,37558 4 SANDOZ SPA 0,59000 60.898.62 4 NN 00CPS 0.5MG F
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POLVERE +
. SOLVENTE Operatore EXTAVIA 250 mcg/ml
457 1 Regione | o1 404308A2 (L03AB0s I ERFERONE 0 p 025MG  |FIALA PER 25,70 13.878,00 escluso dal | NOVARTIS 46,35350 25.030,89 pol. ¢ solv. per soluzione
Calabria BETA 1B FARMA SPA .. K
SOLUZIONE lotto iniettabile
INIETTABILE
POLVERE +
. SOLVENTE
457 1 Regione | o1 404308A2 (L03AB0s VI ERFERONE 0y p 025MG  |FIALA PER 25,70 13.878,00 1 BAYER S.p.A. 23,70026 12.798,14 BETAFERON
Calabria BETA 1B
SOLUZIONE
INIETTABILE
. RISPERIDONE TEVA
458 1 g;g;l‘)’sz 81494979AA |NOSAX08 |RISPERIDONE =~ COMPRESSE 1 MG COMPRESSA 0,16889 | 202.622,90637 1 g}’A ITALIA 0,02375 28.493,66| GENERICS 60 cpr film-
e rivestite 1 mg
Regione MYLAN Risperidone Mylan
458 1 EIONC | 61494979AA |NOSAX08 |RISPERIDONE ~ COMPRESSE 1 MG COMPRESSA 0,16889 | 202.622,90637 2 0,02500 29.993,33| Pharma 1 mg 60 cpr riv
Calabria ITALIA SRL
con film
458 1 221%11122: 81494979AA NOSAX08 RISPERIDONE  |COMPRESSE 1 MG COMPRESSA 0,16889 | 202.622,90637 3 i;:ssen'“lag 0,07109 85.289,02 Janssen-Cilag SpA
Regione MYLAN Risperidone Mylan ‘
459 1 1 | 81495082C0 [NOSAX08 RISPERIDONE  COMPRESSE 2 MG COMPRESSA 0,13707 155.585,4156 1 0,03000 34.052,40 Pharma 2 mg 60 cpr riv
Calabria ITALIA SRL
con film
. RISPERIDONE TEVA
459 1 g;g;ssz 81495082C0 'NOSAX08 RISPERIDONE  COMPRESSE 2 MG COMPRESSA 0,13707 155.585,4156 2 g‘}’A ITALIA 0,03400 38.592,72 GENERICS 60 cpr film-
e rivestite 2 mg
459 1 221%11122: 81495082C0 NOSAX08 |RISPERIDONE  COMPRESSE |2 MG COMPRESSA 0,13707 155.585,4156 3 i;:ssen'“lag 0,12809 145.392,40 Janssen-Cilag SpA
Regione MYLAN Risperidone Mylan ‘
460 1 I | 814952726 [NOSAX08 RISPERIDONE  COMPRESSE 3 MG COMPRESSA 0,19153 111.234,8781 1 0,04500 26.134,65| Pharma 3 mg 60 cpr riv
Calabria ITALIA SRL
con film
. RISPERIDONE TEVA
460 1 g;g;ssz 814952726E 'NOSAX08 RISPERIDONE  COMPRESSE 3 MG COMPRESSA 0,19153 111.234,8781 2 g‘}’A ITALIA 0,05000 29.038,50 GENERICS 60 cpr film-
e rivestite 3 mg
460 1 221%11122: 814952726E NOSAX08 |RISPERIDONE  COMPRESSE |3 MG COMPRESSA 0,19153 111.234,8781 3 i;:ssen'“lag 0,17900 103.957,83 | Janssen-Cilag SpA
Regione MYLAN Risperidone Mylan ‘
461 1 1 | 8149539C52 [NOSAX08 RISPERIDONE  COMPRESSE 4 MG COMPRESSA 0,31431 135.702,71388 1 0,04500 19.428,66 Pharma 4 mg 60 cpr riv
Calabria ITALIA SRL
con film
. RISPERIDONE TEVA
461 1 g;g;l‘)’sz 8149539C52 'NOSAX08 RISPERIDONE ~ COMPRESSE 4 MG COMPRESSA 0,31431 135.702,71388 2 g}’A ITALIA 0,06000 25.904,88| GENERICS 60 cpr film-
e rivestite 4 mg
461 1 221%11122: 8149539C52 NOSAX08 |RISPERIDONE  COMPRESSE |4 MG COMPRESSA 0,31431 135.702,71388 3 i;:ssen'“lag 0,29378 126.838,93 Janssen-Cilag SpA
462 1 Regione | g1 19562F4C NOSAX08 RISPERIDONE ~ GOCCE 0OML (1 ) conE 4,51068 87.308,72208 1 Janssen-cilag 439977 85.161,95 Janssen-Cilag SpA
Calabria MG/ML) spa
Krka
Regione Farmaceutici PALIPERIDONE
463 1 ol | 8149569516 NOSAXI3 PALIPERIDONE ~ COMPRESSE 6 MGR.P. COMPRESSA 0,5243 155.717,10 1 M o 0,25620 T6.001.40 oo CPR 6MG RP
socio unico
463 1 221%11122: 8149569516 [NOSAX13 PALIPERIDONE |COMPRESSE |6 MG R.P. |COMPRESSA 0,5243 155.717,10 2 i;:ssen'“lag 0,36934 109.693,98| Janssen-Cilag SpA
463 1 Regione | ¢149569516 NOSAX13 PALIPERIDONE | COMPRESSE 6 MG R.P. | COMPRESSA 0,5243 155.717,10 3 TEVAITALIA 0,45000 133.650,00 PALIPERIDONE TEVA
Calabria S.r.l. 28 cprrp 6 mg
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Regione PALIPERIDONE
463 1 ol | 8149569516 NOSAXI3 PALIPERIDONE ~ COMPRESSE 6MGR.P. COMPRESSA 0,5243 155.717,10 4 SANDOZ SPA 0,49000 145.530.00 e bR 6MG RP
Krka
Regione Farmaceutici PALIPERIDONE
464 1 ol | 81495TTBAE NOSAX13 PALIPERIDONE ~ COMPRESSE 3MGR.P. COMPRESSA 0,5243 129.237,3285 1 M e 0,25620 63.152,02| p i1 e bR IMG RP
socio unico
464 1 g:i‘;’g: 8149577BAE NO5AX13 |PALIPERIDONE  COMPRESSE |3 MGR.P. |COMPRESSA 0,5243 129.237,3285 2 i;:ssen'mlag 0,34075 83.993,17 Janssen-Cilag SpA
464 1 Regione | ¢} 10577BAE NOSAX13 PALIPERIDONE | COMPRESSE 3 MG R.P. COMPRESSA 0,5243 129.237,3285 3 TEVAITALIA 0,44000 108.457,80 PALIPERIDONE TEVA
Calabria S.r.l. 28 cprrp 3 mg
Regione PALIPERIDONE
464 1 ol | 81495TTBAE NOSAX13 PALIPERIDONE  COMPRESSE 3MGR.P. COMPRESSA 0,5243 129.237,3285 4 SANDOZ SPA 0,49000 12078255 /y e bR 3MG RP
Krka
Regione Farmaceutici PALIPERIDONE KRKA
465 1 ol | 814958305 NOSAXI3 PALIPERIDONE ~ COMPRESSE 9 MGR.P. COMPRESSA 0,88467 | 137.307,86136 1 M e 0,39750 61.695,18 )¢ o oG RP
socio unico
465 1 g:i‘;’g: 81495830A5 NO5AX13 |PALIPERIDONE  COMPRESSE |9 MG R.P. |COMPRESSA 0,88467 137.307,86136 2 i;:ssen'mlag 0,40320 62.579,87 Janssen-Cilag SpA
465 1 Regione | ¢} 40583045 NOSAX13 PALIPERIDONE | COMPRESSE 9 MG R.P. | COMPRESSA 0,88467 | 137.307,86136 3 TEVAITALIA 0,55000 85.364,40 DALIPERIDONE TEVA
Calabria S.r.l. 28 cprrp 9 mg
Regione PALIPERIDONE
465 1 ol | 814958305 NOSAXI3 PALIPERIDONE ~ COMPRESSE 9 MGR.P. COMPRESSA 0,88467 | 137.307,86136 4 SANDOZ SPA 0,85000 131926.80 \ e bR oMG RP
Regione DONEPEZIL ARICEPT 28 CPR X 10
466 1 ol | 814959066A NO6DA02 |y (ot - 1 COMPRESSE 10MG  COMPRESSA 0,0428 21.455,1264 1 PFIZER SRL 0,02985 1496345 | -
DONEPEZIL
_ AUROBINDO
466 1 Regione | ¢} 4950066a NosDAO2 DONEPEZIL COMPRESSE |10 MG COMPRESSA 0,0428 21.455,1264 2 PHARMA 0,03900 19.550,23 \UROBINDO 28
Calabria CLORIDRATO compresse rivestite con
(ITALIA) SR.L.
film da 10 mg
Regione DONEPEZIL ARICEPT 28 CPR X 5
467 1 o | 8149508D02 NOGDA02 |y (o - COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,03199 7.182,01092 1 PFIZER SRL 0,02349 527369
DONEPEZIL
_ AUROBINDO
467 1 Regione | ¢ 49508p02 NosDA02 PONEPEZIL COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,03199 7.182,01092 2 PHARMA 0,02590 5.814,76 AUROBINDO 28
Calabria CLORIDRATO compresse rivestite con
(ITALIA) SR.L.
film da 5 mg
468 1 Regione | ¢} 1065205C NO6DA03 RIVASTIGMINA | CAPSULE |3 MG CAPSULA 0,09416 10.962,48384 Lottonon | NOVARTIS 1,03730 120.766,62 XELON 3 mg capsule
Calabria aggiudicato |[FARMA SPA rigide
Regione 9,5 MG/24 Operatore 1\ RIS EXELON 9,5 mg/24 ore
469 1 IONC | ¢148664A40 INO6DAO3 |RIVASTIGMINA | CEROTTI ; CEROTTO 04815 277.734,015 escluso dal 2,07584 1.197.365,27 > Mg
Calabria H lotto FARMA SPA cerotto transdermico
Regione 9,5 MG/24 RIVASTIGMINA
469 1 ol | 8148664A40 NOGDAO3 RIVASTIGMINA ~ CEROTTI - CEROTTO 0,4815 277.734,015 1 SANDOZ SPA 0,42097 281971 ¢\ 0CER 9.5MG
470 1 Regione | ¢ 1¢684AC1 NO7XX02 RILUZOLO COMPRESSE |50 MG~ |COMPRESSA 0,2102 19.881,5568 1 RANBAXY 0,17000 16.079,28 RILUZOLO SUN 56 cpr
Calabria ITALIA S.P.A 50 mg
. ACCORD QUETIAPINA AHCL 100
471 1 g:ﬁl‘l‘:ﬁ: 81487018C9 |NOSAHO4 ESETIAP %A COMPRESSE |100MG | COMPRESSA 0,065 86.205,60 1 HEALTHCARE 0,04100 54.375,84 MG 60 COMPRESSE
ARA ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
Regione QUETIAPINA TEVA ITALIA QUETIAPINA TEVA 60
471 | . . .
Cobibie | 81487018C9 NOSAHO4 = - o o COMPRESSE |100 MG |COMPRESSA 0,065 86.205,60 2 il 0,04200 55702,08| = con film 100 mg
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QUETIAPINA
_ AUROBINDO
471 1 Regione | ¢} 1070189 Nosatos QUETIAPINA COMPRESSE 100 MG |COMPRESSA 0,065 86.205,60 2 PHARMA 0,04200 55.702,08 AUROBINDO 60
Calabria FUMARATO compresse rivestite con
(ITALIA) SR.L.
film da 100 mg
Regione QUETIAPINA MYLAN Quetiapina Mylan
471 1 Cobbie | 81487018C9 NOSAHO4 = - o o COMPRESSE |100MG | COMPRESSA 0,065 86.205,60 4 ITALIA SRL 0,05000 66.312,00 t(;;lllztrslcs 100 mg 60 fe
Krka
. . QUENTIAX 100mg 60
Regione QUETIAPINA Farmaceutici L
471 1 Cobibria | 81487018C9 NOSAHO4 = - oh - COMPRESSE |100MG | COMPRESSA 0,065 86.205,60 5 Mile e 0,05331 70.701,85 ;?Epresse rivestite con
socio unico
. ACCORD QUETIAPINA AHCL 200
47 1 g:ﬁl‘l‘:ﬁ: 8148724BC3 |NOSAHO04 I?gﬁTIAP %A COMPRESSE 200MG  |COMPRESSA 0,10 42.700,80 1 HEALTHCARE 0,06700 28.609,54 MG 60 COMPRESSE
G ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
Regione QUETIAPINA TEVA ITALIA QUETIAPINA TEVA 60
472 1 . ) .
Colibne | 8148724BC3 NOSAHO4 | = oh COMPRESSE 200MG  |COMPRESSA 0,10 42.700,80 2 ol 0,08900 38.003,71) s con film 200 me
. Quetiapina Mylan
Regione QUETIAPINA MYLAN .
472 1 Cobibie | 8148724BC3 NOSAHO4 o o o COMPRESSE 200 MG | COMPRESSA 0,10 42.700,80 3 ITALIA SRL 0,08910 38.046,41 t(;;lllztrslcs 200 mg 60 fc
QUETIAPINA
_ AUROBINDO
47 1 Regione | ¢ 1e7248C3 Nosatos QUETIAPINA COMPRESSE 200MG  |COMPRESSA 0,10 42.700,80 4 PHARMA 0,09000 38.430,72 "UROBINDO 200 mg
Calabria FUMARATO compresse rivestite con
(ITALIA) SR.L.
film, 60 cpr
Krka
. . QUENTIAX 200mg 60
Regione QUETIAPINA Farmaceutici L
47 1 Colibria | 8148724BC3 NOSAHO4 = - oh - COMPRESSE 200MG  |COMPRESSA 0,10 42.700,80 5 Mile e 0,09597 40.979,96 ;?Epresse rivestite con
socio unico
Regione QUETIAPINA TEVA ITALIA QUETIAPINA TEVA 30
473 1 Cobibria | 81487354D9 NOSAHO4 = - oh - COMPRESSE |25 MG COMPRESSA 0,02 89.318,40 1 ol 0,01900 BA8S248 L o film 25 me
. ACCORD QUETIAPINA AHCL 25
473 1 gef‘;”?e 81487354D9 NOSAH04 SS&TIAP ITI\(])A COMPRESSE |25 MG COMPRESSA 0,02 89.318,40 2 HEALTHCARE 0,01990 88.871,81 MG 30 COMPRESSE
alabria ARA ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
. ACCORD QUETIAPINA AHCL 300
474 1 g:ﬁl‘l‘:ﬁ: 8148749068 |NO5SAHO04 ESETIAP %A COMPRESSE 300 MG |COMPRESSA 0,10 33.012,00 1 HEALTHCARE 0,10000 33.012,00 MG 60 COMPRESSE
ARA ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
Regione QUETIAPINA 150 MG MYLAN Quetiapina Mylan 150
475 1 Cobibria | SI48TSTEBE NOSAHO4 = - oh - COMPRESSE | ° COMPRESSA 0,145 48.807,00 1 ITALIA SRL 0,10500 35.343,00 5 epr a ilaseio prol.
. QUETIAPINA TEVA
475 1 Regione | ¢ 1e77rBF NosaHos QUETIAPINA compresse | POMG covpRrESSA 0,145 48.807,00 2 TEVAITALIA 0,11370 38.271,42 ITALIA 60 cpr rilascio
Calabria FUMARATO R.P. S.r.l
prolungato 150 mg
Krka
Regione QUETIAPINA 150 MG Farmaceutici QUENTIAX 150MG 60
475 1 Cobibria | SI48TSTEBE NOSAHO4 = - oh - COMPRESSE | .°y COMPRESSA 0,145 48.807,00 3 Mile e 0,14026 4721152 Spr'ep
socio unico
Regione QUETIAPINA 150 MG ACCORD ?S%EhiéAgéN(?%ﬁiigls{gi
475 1 EI0NC | ¢ 148787FBF |NOSAH04 COMPRESSE COMPRESSA 0,145 48.807,00 4 HEALTHCARE 0,14400 48.470,40
Calabria FUMARATO R.P. ITALIA SRL A RILASCIO
PROLUNGATO
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. QUETIAPINA TEVA
476 1 Regione | ¢ 10703486 'NosaHos QUETIAPINA compresse 2OMGT comMpRESSA 0,13 72.469,80 1 TEVAITALIA 0,11000 61.320,60 ITALIA 60 cpr rilascio
Calabria FUMARATO R.P. S.r.l
prolungato 200 mg
Regione QUETIAPINA 200 MG MYLAN Quetiapina Mylan 200
476 1 ol | 81487934B6 NOSAHO4 oo b COMPRESSE o o COMPRESSA 0,13 72.469,80 2 ITALIA SRL 0,11800 6578028 - a rilaseio prol
Regi QUETIAPINA 200 MG ACCORD SO%E;gAgé%%ﬁiigls{gs
476 1 CEIONC | ¢1487934B6 |NOSAHO4 COMPRESSE COMPRESSA 0,13 72.469,80 3 HEALTHCARE 0,12800 71.354,88
Calabria FUMARATO R.P. ITALIA SRL A RILASCIO
PROLUNGATO
Krka
Regione QUETIAPINA 200 MG Farmaceutici QUENTIAX*200MG 60
476 1 ol | 81487934B6 NOSAHO4 o0 b COMPRESSE ¢ COMPRESSA 0,13 72.469,80 4 M e 0,12918 72.012,68 Lo b
socio unico
Regi QUETIAPINA 400 MG ACCORD fo%E;gAgé%%ﬁiigls{gs
477 1 CEIONC | ¢148802C21 |NOSAHO4 COMPRESSE COMPRESSA 0,17 69.094,80 1 HEALTHCARE 0,16910 68.729,00
Calabria FUMARATO R.P. ITALIA SRL A RILASCIO
PROLUNGATO
. QUETIAPINA TEVA
477 1 Regione | ¢\ 1eg00c21 (NosaHos QUETIAPINA compresse | 2OMG - o\ipRESSA 0,17 69.094,80 2 TEVAITALIA 0,17000 69.094,80 ITALIA 60 cpr rilascio
Calabria FUMARATO R.P. S.r.l
prolungato 400 mg
Resi QUETIAPINA ACCORD S0 MG 60 COMPRESSE
478 1 CEIONC | ¢148820AFC |NOSAHO4 COMPRESSE |50 MG R.P. | COMPRESSA 0,06 111.196,80 1 HEALTHCARE 0,04900 90.810,72
Calabria FUMARATO ITALIA SRL A RILASCIO
PROLUNGATO
Regione QUETIAPINA MYLAN Quetiapina Mylan 50 mg
478 1 Cobibie | 8148820AFC NOSAHO4 = - o o COMPRESSE |50 MG R.P. | COMPRESSA 0,06 111.196,80 2 ITALIA SRL 0,05760 106.748.93 ¢ ascio prol
. QUETIAPINA TEVA
478 1 Regione | g1 4e020AFC NosaHos QUETIAPINA COMPRESSE |50 MG R.P. | COMPRESSA 0,06 111.196,80 3 TEVAITALIA 0,05900 109.343,52 ITALIA 60 cpr rilascio
Calabria FUMARATO S.r.l
prolungato 50 mg
Resi QUETIAPINA 200 MG ACCORD 300 MG 60 COMPRESSE:
479 1 CEIONC | ¢1488270C6 |NOSAHO4 COMPRESSE COMPRESSA 0,15 103.447,80 1 HEALTHCARE 0,13090 90.275,45
Calabria FUMARATO R.P. ITALIA SRL A RILASCIO
PROLUNGATO
. QUETIAPINA TEVA
479 1 Regione | ¢\ 1eg770C6 NosaHos QUETIAPINA compressE S0OMG onpRESSA 0,15 103.447,80 2 TEVAITALIA 0,13500 93.103,02 ITALIA 60 cpr rilascio
Calabria FUMARATO R.P. S.r.l
prolungato 300 mg
Regione QUETIAPINA 300 MG MYLAN Quetiapina Mylan 300
479 1 ol | 81488270C6 NOSAHO4 0 b COMPRESSE |, COMPRESSA 0,15 103.447,80 3 ITALIA SRL 0,14950 10310297 ritascio prol
. ACCORD IVABRADINA ACCORD
480 1 g:il‘)’z: 8148834688 |COIEB17 g’z)ilI“D‘DRﬁg COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,07351 | 403.997,50767 1 HEALTHCARE 0,06290 345.686,89|5 MG 56x1 COMPRESSE
ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
Krka
Regione IVABRADINA Farmaceutici IVABRADINA
480 1 ol | 814883468B COIEBI7 /'S m.t COMPRESSE |5 MG COMPRESSA 0,07351 | 403.997,50767 2 M o 0,07050 387.455,10 0 Lo MG SECPR
socio unico
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Regione MYLAN Vardenafil Mylan 20 mg
482 1 ol | 8148861CDI GO4BEO9 VARDENAFIL ~ COMPRESSE 20MG . COMPRESSA 5,13511 20.889,62748 1 ITALIA SRL 1,00000 4.068.00 |1 estite in blister
Regione VARDENAFIL
482 1 ol | 8148861CDI GO4BEO9 VARDENAFIL ~ COMPRESSE 20MG  COMPRESSA 5,13511 20.889,62748 2 SANDOZ SPA 1,21000 492228 ) bR RIV 20MG
483 1 10N | ¢148870441 |A16AX06 MIGLUSTAT COMPRESSE 100 MG | COMPRESSA 68,43964 | 707.118,36048 1 17,00000 175.644,00 ORPH 100 mg 84
Calabria S PARTNER
CAPSULE RIGIDE
SRL.
- wccow T
483 1 10N | ¢148870441 |A16AX06 MIGLUSTAT COMPRESSE 100MG | COMPRESSA 68,43964 | 707.118,36048 2 HEALTHCARE = 17,87000 184.632,84
Calabria ITALIA SRL RIGIDE 84X1 CAPSULE
IN BLISTER
Regione (P;IRITIC[;II: YARGESA -
483 1 10N | ¢148870441 |A16AX06 MIGLUSTAT COMPRESSE 100 MG | COMPRESSA 68,43964 | 707.118,36048 3 18,00000 185.976,00 MIGLUSTAT PIRAMAL
Calabria CARE ITALIA
100 MG - 84 CPS
SPA
483 1 g:i‘;’g: 8148870441 | A16AX06 MIGLUSTAT COMPRESSE 100MG | COMPRESSA 6843964 | 707.118,36048 4 i;:ssen'mlag 24,89998 257.266,59| Janssen-Cilag SpA
Resione ACCORD ARIPIPRAZOLO
484 1 c fb 1 | 8148878AD9 |NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 10MG | COMPRESSA 0,10 115.709,40 1 HEALTHCARE 0,04900 56.697,61 ACCORD 10 MG 28x1
alabna ITALIA SRL COMPRESSE
Krka
484 1 Regione ¢} ) 0878AD9 'NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 10MG ~ COMPRESSA 0,10 115.709,40 2 Farmaceutici 0,05082 58.803,52 “RIPIPRAZOLO KRKA
Calabria Milano Srl con 10MG 28 CPR
socio unico
484 1 Regione | ¢} 1¢878AD9 NOSAX12 ARIPIPRAZOLO  COMPRESSE 10 MG COMPRESSA 0,10 115.709,40 3 TEVAITALIA 0,05332 61.696,25 RIPIPRAZOLO TEVA
Calabria S.r.l. 10 MG 28 CPR
Regione MYLAN Aripiprazolo Mylan ‘
484 1 1 | 8148878AD9 |NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 10MG | COMPRESSA 0,10 115.709,40 4 0,07710 89.211,95 Pharma 10 mg 28 cpr in
Calabria ITALIA SRL blister
Resione ACCORD ARIPIPRAZOLO
485 1 c fb ' | 81488893EF |NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 15MG | COMPRESSA 0,10 84.756,00 1 HEALTHCARE 0,05900 50.006,04 ACCORD 15 MG 28x1
alabna ITALIA SRL COMPRESSE
Krka
485 1 Regione ¢ 1 28803EF 'NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 1SMG ~ COMPRESSA 0,10 84.756,00 2 Farmaceutici 0,06353 53.845,49 ARIPIPRAZOLO KRKA
Calabria Milano Srl con 15MG 28 CPR
socio unico
485 1 Regione | ¢} 108803EF NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 15 MG COMPRESSA 0,10 84.756,00 3 TEVAITALIA 0,06889 58.388,41 ARIPIPRAZOLO TEVA
Calabria S.r.l. 15 MG 28 CPR
Regione MYLAN Aripiprazolo Mylan ‘
485 1 I | 81488893EF |[NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 15MG | COMPRESSA 0,10 84.756,00 4 0,09150 77.551,74 Pharma 15 mg 28 cpr in
Calabria ITALIA SRL .
blister
Krka
486 1 Regione | o) )80480E NOSAX12 ARIPIPRAZOLO | COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,10 83.902,20 1 Farmaceutici 0,03576 30.003,43 ARIPIPRAZOLO KRKA
Calabria Milano Srl con 5MG 28 CPR
socio unico
Resione ACCORD ARIPIPRAZOLO
486 1 c fb 1 | 814889480E |NOSAX12 |ARIPIPRAZOLO | COMPRESSE 5 MG COMPRESSA 0,10 83.902,20 2 HEALTHCARE 0,03600 30.204,79 ACCORD 5 MG 28x1
alabna ITALIA SRL COMPRESSE
486 1 Regione | ¢} 1680430E NOSAX12 ARIPIPRAZOLO COMPRESSE 5MG COMPRESSA 0,10 83.902,20 3 TEVAITALIA 0,04205 35.280,88 ARIPIPRAZOLO TEVA 5
Calabria S.r.l. MG 28 CPR
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Regione MYLAN Aripiprazolo Mylan ‘
486 1 I | 814889480E |NOSAX12 |ARIPIPRAZOLO | COMPRESSE 5MG COMPRESSA 0,10 83.902,20 4 0,05900 49.502,30|Pharma 5 mg 28 cpr in
Calabria ITALIA SRL blister
COMPRESSE
, ARIPIPRAZOLO TEVA
487 1 Regione | ¢ 12003F79 NOSAX12 ARIPIPRAZOLO | ORODISPERSH COMPRESSA 0,12 8.483,04 1 TEVAITALIA 0,05332 3.769,30| ITALIA 10 mg 28 cpr
Calabria IBILI/SUBLIN S.r.l. orodispersibili
GUALI P
COMPRESSE
Regione ORODISPERS MYLAN Aripiprazolo Mylan italia
487 1 Cobibria | B148903F79 NOSAXI2 ARIPIPRAZOLO o 10MG COMPRESSA 0,12 8.483,04 2 ITALIA SRL 0,11085 783621 | epr ODT
GUALI
COMPRESSE
, ARIPIPRAZOLO TEVA
488 1 Regione | ¢ 12009470 N05AX12 ARIPIPRAZOLO  ORODISPERS o) COMPRESSA 0,14 11.136,72 1 TEVAITALIA 0,09000 7.159,32|ITALIA 15 mg 28 cpr
Calabria IBILI/SUBLIN S.r.l. orodispersibili
GUALI P
COMPRESSE
Regione ORODISPERS MYLAN Aripiprazolo Mylan italia
488 1 Cobibria | 8148900470 NOSAXI2 |ARIPIPRAZOLO (o 15 MG COMPRESSA 0,14 11.136,72 2 ITALIA SRL 0,13230 10.52420 00 e epr ODT
GUALI
CAPECITABINA
MEDAC - Capecitabina
Regione TUTTII MEDAC 500mg - compressa
489 1 Cobibria | 81500924AE LOIBCO6  CAPECITABINA  COMPRESSE || oo\ - o MG 0,00535 2.363.521,395 1 PHARMA 0,00057 25181443 ° 1S "R
orale - blister (ALU/ALU)
120 cpr
Regione TUTTI 1 MYLAN Capecitabina Mylan 150
489 1 Cobibie | 81500924AE LOIBCO6  CAPECITABINA | COMPRESSE | oc\ oo MG 0,00535 2.363.521,395 2 ITALIA SRL 0,00109 481.539.87 70 cpr riv con film
Regione TUTTII
489 1 ' 81500924AE |LOIBCO6 CAPECITABINA |COMPRESSE MG 0,00535 2.363.521,395 3 ROCHE 0,00535 2.363.521,40 XELODA 150
Calabria DOSAGGI
PER TUTTE LE
. RESTANTI Operatore
490 1 Regione | ¢, 50004654 Lo1xE0l MATINIB CAPSULE  |100MG |CAPSULA  |INDICAZIONI | 04387 319.0384332 | esclusodal | NOVARTIS 13,33333 9.696.477,58 SLTVEC 100 mg capsule
Calabria MESILATO FARMA SPA rigide
AUTORIZZAT lotto
E NON GIST
PER TUTTE LE
. RESTANTI Operatore IMATINIB TEVA 100 mg
490 1 2:%;;’2; 8150094654 |LO1XEO1 %[\STI{IX?O CAPSULE  |100MG |CAPSULA  |INDICAZIONI | 04387 319.038,4332 | escluso dal g}’A ITALIA 0,47710 346.964,30 | capsule rigide in blister
AUTORIZZAT lotto o perforato 120 capsule X1
E NON GIST
PER TUTTE LE
Resione IMATINIB RESTANTI ACCORD IMATINIB ACCORD 100
490 1 c fb | 8150004654 LOIXEOL |\ oo ™ CAPSULE  |100MG |CAPSULA  |INDICAZIONI | 04387 319.038,4332 1 HEALTHCARE 0,22850 166.173,43 MG 120x] COMPRESSE
alabria AUTORIZZAT ITALIA SRL RIVESTITE CON FILM
E NON GIST
Regione Tutti i RANBAXY TEMOZOLOMIDE SUN
491 1 Calabria | $1300989A0 LOIAX03 | TEMOZOLOMIDE CAPSULE | ‘o = MG 0,05832 117.011,4984 1 ITALIA SPA 0,02352 ATI8982 5 me
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