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Oggetto: Integrazione ¢ modifica della DGR del 14 luglio 2006 n.426 “Ratifica degli accordi tra la
Regtone Laxio ¢ le aziende farmaceutiche produttrici e licenziatarie per la definizione dei
prezzi di alcuni farmaci del PHT, &i cui alia Determinazionc ATFA del 29 ottobre 20047,

LA GIUNTA REGIONALE

4
?
} VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazion:

VISTO il Regolamento Regionale & sctiembre 2002, n.1 “Regolamento di organizzarione deghi
uffici e dei servizi della Giunta Regionale” e successive modifiche ed integrazioni:

VISTO 1l decreio legge 18 settembre 2001, 1.347, convertilo, con medificazioni, dalla legge 16
novembre 2001, n.403, recante interventi urgenti in materia di Spesa sanitaria;

VISTO il PHT -Pronmario della Distribuzione Diretia per 1a presa in carico ¢ la continuita
assistenziale H {Ospedale) T (Territorio) di cui all’allegato 2 della Determinazione de| 29 ottobre
2004 dell’ Agenzia Italiana del Farmaco;

TENUTO CONTO dell’dceordo per la distribnzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci
di cui al PIIT “Prontuario delly distribuzione diretta "’ (Determingzione AIFA def 29 otiobre 2004
SO n 162 afla G.U. n, 259 dof 4 novembre 2004), siglato il 2 maggio 2006 tra Regione Lazio,
Federfurma, Fammacie Comunali e Farmacap, ratiticato con propria DGR n. 425 del 14.07.2006;

VISTA la DGR del 14 luglio 2006, n.426 di “Ratifica degli accordi tra la Regione Lazio e le
aziende farmaceuiiche produttrici ¢ licenziatarie per la definizione dei prezzi di aleuni farmaci del
PHT, di cui alla Determinazione 14 del 29 ottobre 2004 "

CONSIDERATO che sono stati raggiunti accordi, tramite una scrittura privata siglata tra la Regione
Lavio rappresentata dal Dirctiore Regionale Tutela della Salute o 55R ¢ le idustrie Farmacecutiche
appresso elencate, per I'individuarsione del prezzo d’acyuisto da parte della Regione Lazio di
farmaci indicati nella DGR 425/06; '

* Bivfutura Pharma 8.p.A. sita in Milano 20123 via Olmetto 8 {Allegalo 1):

¢ GlaxoSmithKline S.p.A. sita in Verona 37135 via A. Fleming 2 (allegato 2);
* lfalfarmaco 8.p.A. sila in Milano 20126 via Fulvio Test] 330 (Aldlegato 3);
* L. Molteni & C. dei f.11 Alitt S.p.A.. sita in Scandicei Firenze 50018 {Allegato 4)
& .
N VISTA Ta nota della Sigma Tau Industric Farmaceutiche Rinnite S.p.A. del 7 settemmbre 2006

llegato 5) inerente “Brrata corrige offerta per la fomitura di farmaci del PHT", con cui Pazienda
farmaceutica ha chiarite che i prezzi offerti per il medicinale Bemiparina (IVOR), indicati
nell’aliegate 26 della DGR 426 del 14 luglio 2006, sono da intendersi 1 fiala & non per U.I. nonché
ha comunicato i nuovi prezzi dei farmaci, oggetto dell’accordo, alla luce della Deteruinazione
ALFA 15 uglio 2006:

VISTA la nota della ditta L. Molteni & C. dej £11; Alitti S.p.A, del 3 ottobre 2006, con cui & staty
comunicata la variazione dej prezzi dei medicinali Metadone cloridrato 0,1% sciroppo 1.000ml
DAIC 029610060 (da 17,45€ 4 16.58€) ¢ del Metadone cloridrato ,5% sciroppo 1.000ml n.AIC

b
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029610122 (da 60,00€ a 57,00€) individuati nella scrittura privata del 13 settembre 2006 di cu
all’allegato 4 del presente provvedimenio;

RITENUTO pertanto di ratificare gli accordi tra la Regione T.azio e Ic Industrie Farmaceutiche
indicali nel punto precedente e di recepire le modifiche all’allegato 26 della DGR 426 del 14 luglio
2006 nells parte relativa ai medicinali contenenti Bemiparina;

DATQ ATTO che la presenie deliberazione, per la sua natura, non & soggetta alla procedura i
concertazione con le parti seciali;

per quanto ¢itato in premessa, all unanimita,
DELIBERA

i. Di ratificare gli accordi, che fanno parte integrante del presente provvedimento, siglati tra la
Regione Lazio rappresentata dal Diretiore Regionale Tutela della Salute e SSR e le Industrie
Farmaceutiche appresso elencale, per I'individuazione del prezzo d’acquisto da parte dolia
Regione Lazio di farmaci, indicati negli allegati ! & 2 dell’Accordo del 2 maggio 2004:

* Biofutura Pharma S.p.A. sita in Milano 70123 via Olmetto 8 (Allegato 1)
* GlaxoSmithKlae S.p.A. sita in Verona 37135 via A. Fleming 2 (allegaio 2);
* Italfarmaco 8.p.A. sita in Milano 20126 via Fulvio Testi 330 (Allegato 3);

¢ L. Molteni & C. dci 1.1 Alitti S.p-A. sita in Scandicei Firenze 50018 (Allegato 4).
. Di integrare la DGR. n. 426 dcl 14 luglio 2006 con gli accordi ratificati di cui aj punto [;

- Di modificare i prezzi di cessione ally Regione Lazio dei medicinali Metadone cloridrato 3,1%
sciroppo 1.000mi n.AIC 029610060 e del Metadone cloridrato 0,5% sciroppo 1.000mi n.AIC
029610122 indicati nella scrittura privata de! 13 settembre 2006 di cu all’allegato 4 del presente
provvedimento, come comunicato dalla stessa dilla prodwttrice L. Molteni & C. dei £l Alitti
S.pAL nella nota del 3 ottobre 2006, come appresso indicati:

Medicinafe confezione Prezzo di cessione
Meladene cloridrato | AIC n. 029610060 16,58¢€
sciroppo 0,1%
Metadone cloridrato | AIC n, 029610122 57.00€
seiroppo 0,5% ! ,

4. Di modificare I’allegato 26 della DGR 426 del 14 hglio 2006 con i nuovi prezzi dei farmici
idicati nella nota del 7 settembro 2006 della ditia famaceutica Sigma Tan Industrie
Fammaceutiche Riunite S.p.A. riportata nell'allegato 5 che fa parte integrante al presente
provvedimento,

La presente deliberazione, che ha validits daila data delfa sua adozione, verra pubblicatz sul
Bolletting Ufficiale della Regione Lazio,

% @ @ % 21 0T, 2008

to 2 {glaxo} alegate 3 adegato 4 (molteni) allegato 5 (skyma}
(halfarmaco)

11, PRESIDENTFR: F.to Pietre MARZAZAC
IL S=GRETARIO: F.Loe Domenicn Antonio CUZZO0ET
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—

indicati negli allegati 1 ¢ 2 dell’Accordo del 2 maggic 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,
Farmacie Comunalj ¢ Farmacap per fa distribuzione tramite e Farmacic convenzionate di
farmaci di cui al PET “Prontoario della distribuzione diretty « (Determinazione AIFA del 29
ottobre 2004 8.0, 0.162 alla .10, 1.259 del 4 novembre 2004,

Scrittura privata, fra;

Regione Lazio, rappresentata da| Direttore Regionale Tutela della Salute € S5R, con sede legale
i Roma viz Cristoforo Colombe 212 cap. 00145 CF. ¢ P, [VA 8014340058

<

Biolutura Pharma S.p.A. sita in 20123 Milano Via Olimetto & Codice tiscale ¢ PIVA 03582041000
nella persona di Maurizio Ingaldi nato a Benevento i 21.9, 1968, . in possesso di Procura speciale
reperiorio n, 110330 raccolta n. 12375 registratz a Roma i1 22 dicembre 2005,

Per copia

per
I"acquisto dei medicinali d; seguito tiporlati, che fanno parie dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali ¢ Farmacap per la distriburione tramiie le
Fartnacie convenzionate di farmaci di cu al PHI “Proniuario della distribuzione diretta*
(Detenninazione AIFA del 29 ottobre 2004 5.0, n.162 alla G.UJ. n.259 del 4 novembre 2004):
ATC Priocipio attive AIC Penpmijvarione Coulezione

T0 figle 1M EV 500 mg + 10 fiale
VOIACOT |Deferoxamina 1 020417Q22|0ESFERAL solv o ml _ i

T fiala IM EY 2 g + 1 flagoneino solv
M)BACDT Defaroxaming (204 17034{DESFERAL L [20m _ ) _ i

Premesso

Che [a Repione Lazio intende attivare, tra le misurc finalizzarc al contenitmento della spesa
farmaccutica, la distribuzione dj aleuni fapmaci del PHT inseritd nell’accordo del 2 inaguio 2006,
con modalita diverse;

Che i farmaci indicati nellallegato 1 deli"accordo del 2 maggio 2006 saranno distribuiti per il
tramite delle farmacie convenzionate apertc al pubblico con modalita definita “in nome e per conto™
ed i farmaci indicati nell’allepato 2 dello stesso accordo saramno distribuiti con medalita definiig
“distribuzione divetta’ direttamente daile Aziende Sanitaric del Lavio:

Che & ferma intenzione da parte della Regione Lavio di non inlaccare gli attuali livelli di assistenza
a1 cittadini e che i farmaci oggetto del presente accordo richiedono un controllo ricorrente del
aziente;

e ¢ in scadenza la gara regionale per la fornitura di specialita medicinali ed emoderivati e che ¢
tenzione dell’ Assessorate alla Sanita di non inserire nella nuova gara centrali almente in
fase istrutloria, i farmaci del PHT indicati nell’accordo del 2 maggio 2006;

al’originale



con validita di

CIndustria Farmacentics Biofutura Pharma S.p.A. sita in 20123 Miluno
seale € p VA 05582941000 si impegna a forire alla Regione Lazio

]

{o REGIDNE |3 |

Allegato 1

¢he il presente aceordo tea la Biofutura Pharma Sp.A el Regione Lazio ha carattere sperimeniale,
AN UNe ¢ con possibilita dj AoV per espressa volonta delle parti.

Tutto cio premesso, le parli convengono quanto segue
Via Olmetto 8 codice

‘ I farmaci appresso indicati
per Iz disiribuzione direita da parte delle Aviende Sanitarie del T.azio aj seguenti prezzi:

_— Frezze a confezions par
Principio atlivo AlC Denominazione Conlezione N c!‘i::ralmtt:"hne
1 _ in sure al netto dell'Iva
13 figle M Ev 500 mg + 10 fiale 29,2800
Deferoxamina | 020417022iDESFERAL  lsoly 5 rmt | S
T fiala IM EV 2 g + 1 tlaconcing 11,7000
Deteroxamina | 020417034{DESFERAL soly 20 i . Sk

Al fine di evilare utilizzazioni diverse da quelle
spectalita medicinali di cui sopra, dovranno recare
dicilura “Confezione Gspedaliera™.

della distibuzione diretta, le conferioni delic
stamprglialo sul confezionamento secondarico, Ta

Le Aziende Sanitarie del Lazio, a fronte delie cxigenze proprie, faranno richiesta direttamente ally

Biotutura Pharma S.p.A  dei

quantitativi di farmaci necessari ad assicurare la continuiti

assistenziale, tramite la distribuzione diretta e per Iuso ospedaliero delle stesse Az, USL.

1 prezzi dei farmaci indicati in tabela, si intendono Univoe

st per I'utilizze per la distribuzione

diretta e sia per { consumi interni degli ospedali delle Az. USL e delic Az. Ospedaliere.

Il pagamento per i farmaci in

questione & concordato, sccondo quanto stabilito daila normativa

vigente in materia, eniro il termine di 90 gg (novanta giorni} dalla data di ricevimento della fattura,

1! presente accordo assumera valore dall’approvazione della Delibera di ratifica del “Accordo per la

disirtbuzione tramite
distribuzione diretta”
nevembre 2004)”,

Per la Regione 1.azio,
Silvio Natoli..........eoveevvnnnn.. /) .

Per s Biofutura Pharmu S.p.A,
Mauwrizio Ingaldi................

[RREONE 15

le Tarmacie convenzionate di farmaci di ci al PHT “Pronluario della
{dolerminazione AIFA del 29 otiohre 2004 s.0. n. 162 alla G.U. n. 259 del 4

inale
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Allegato 2

GlaxoSmithKline

' s
&' .-ﬁ Accordo quadro fra Regione Lazio ¢ Industrie Farmaceutiche per Pacquisto dei farmaci

H indicati negli allegati 1 ¢ 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra Ja Regione Lazio, Federfarma,
Farmacic Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmaci di cui al PHT “Prontuaric della distribuzione diretta “ (Determinazione ATFA del 29

ottobre 2004 5.0. n.162 alla G.TU. n.259 dcl 4 novembre 2004),

Scrittura privata, fra;

Regione Lazio, rappresentata da! Dircttore Regionale Tutela della Salute ¢ SSR, con sede legale
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 CF. e P, TVA 80143490581

C

GlaxoSmithKline S.p. A, sita in Verona, Via A Fleming 2, CF.e P.IVA 00212840235 nella

perscna di Muzio Fabrizio nato a Milano il 7.3.1956, con funzioni di Procuratore

per

I’acquisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite ie
Farmaci¢ convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta®
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 S.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004):

ATC Pripglplo aftive AlC Derominazions Confezlone

JOSAFD5 [Lamivuding 034506030ZEFFIX it 05 240 mil 5 mg/m
JOSAFDS |Lamivudina 034506018ZEFFIX 8 cpr fiv 100 myg
B01ABO6 |Nadraparina calcics 02673606 HFRAXIPARINA, siringhe SC 2,850 U], 0,3 ml
[B01ABOS [Nadroparina calcica 026738078FRAXIPARINA |6 siringhe SC 3.800 U.1. 0,4 m
BC1ABDG [Nadroparina calcica 026736102FRAXIPARINA__[10 siringhe 9.500 LI 1 mi
BO1ABOB Nadroparina calcica 026736088FRAXIPARINA_ /10 siringhe 5.700 U.L 0,6 ml
BO1ABOB |Nadmparina calcica 026738090FRAXIPARINA 10 siringhe 7.800 U.1. 0.8 m¢

C1ABDS |Nadroparing calcica 056458014)FRAXOD] 2 siringhe SC 11.406 1.1 4,8 mi
Jaumzma INadroparina calcica 03645804 0FRAXODI 2 siringhe SC 15.200 UL 0,8 ml

. BO1ABO6 [Nadroparina calcica 036458077 |FRAXODI 2 siringhe SC19.000 UL 1ml__| .

J054B11 Valaciclovir 02950301 22ELITREX 42 cpr riv 500 myg p

05AB11 [Valaticlovir 028503024 ZELITREX  [1cprvig

7 GlaxoSmithiline S.pA.

Wa N Fleming, 2 1
3135 Vurana - talia

Tel + 32 (0) 43 B21B11
Fax 1 10 000 4 9798368

Cop fae & B525L00N ol wenalo
© o Aey. Impnest Vierpna W02 12940535
Coel Tisz, o Part 1wn, QU2 1 2840235
© L Mepkale 15240375
T OHEA FEED
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N, O Che la Regione lLazio intende attivare, tra le misure finalizzate al contenimento della spesa
éd 2 farmaceutica, la distribuziene di alcuni farmaci del PHT inseriti nell’accordo del 2 mapgio 2006,

con rmodalita diverse;

et

Che i farmaci indicati nell’allegato 1 dell’accorde del 2 maggio 2006 saranno distribuiti per il
tramite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico cen modalita definita “in nome e per conto”
ed i farmaci indicati nell’allegato 2 delio stesso accordo saraono distribuiti ¢con modalita definita
“distribuzione diretta” direttamente dalle Aziende Santtarie del Lazio;

(o

Che é ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gli attuali livelli di assistenza
ai cittadini e che i farmaci oggette del presente accorde rnichiedono vn centrelle ncorrente del

pazienie;

Che é in scadenza la para regionale per la fornitura di specialita medicinali ed emoderivati e che ¢
intenzione dell’ Assessorate alla Sanitd di non inserive nella nuova gara centralizzata, attualmente in
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicati nell’accordo del 2 maggio 2006,

Che il presenie accorde tra la GlaxoSmithKline S.p A e la Regione Lazio, subordinataments
all'approvazione delle condizioni relattve al contratio di fornitura che verra sottoscritto dalle parti,
ha caraitere spenmentale, con validita di anni uno e con possibilita di rinnove per espressa velontd
delle parti;

Che GSK si riserva comungue ogni eventuale appropriata azione a tutela dei propri legittimi
interessi ath a garantire la possibilita’ di distribuire 1 suoi proadotti attraverso il doppio canale ed il
deppic regime;

Tutto cid premesso, le parti convengono quarto segue:
L’Industria Farmaceutica GlaxoSmithKline S.p A, sita in Verona, Via A Fleming 2, CFe PIVA

00212840235 si impegna a fomire alla Regione Lazio i farmaci appresso indicati per la
distribuzione “in nome e per conto” ai seguenti prezzi (v. offerta del 3/07/06 rif. doc. 0607003):

Prezz a confezlone

Principlo attivo

Alc

Danominazlpne

Confezione

Lamivudina

034508030,

ZEFFIX

|ptt o5 240 ml S mg/ml

par la distriburions In
nome e per conto In

| s 2l natto dsflI'NA

24,22757

Lamivuding

02450801

EFF1X

28 cpr riv 100 mg

6647124

Nadroparina calcica

026736064

FRAXIPARINA

6 siringhe SC 2.850 U4, 0,3 mi

9,33306

INadroparina calcica

026736075

FRAXIPARINA

8 siringhe SC 3.800 U.i. 0,4 ml

12,60486

Madroparina calcica

026736102

FRAXIPARINA

10 slringhe 9.500 L.1. 1 mi

27,5474

iNadroparina calcica

026736088|

FRAXIFARINA

10 siringhe 5.700 L.1. 0,6 mi

27,8168

Madroparina calsica

026736090|

FRAXIPARINA

10 siringhe 7.600 t1.1. 0.8 ml

31,5752

Madmoparina calcica

036458014|

FRAXODI| -

2 siringhe SC 11.400 U.1. 0.6 ml

8,05566

{Nadroparina calcica

0364 5804.0)

FRAXODI

2 siringhe SC 15200 UL 0.6 ml

10,72784

droparina calcica

036458077

FRAXODI

£ siringhe §C 15,000 UL t mil

13,45652

2 ﬂMwir

028503012

ZELITREX

42 opr tiv 500 mg

-~ BT ,61896

Iy d :_.- @?daﬁfﬂ

wettarke, willppa « diffuslzon el e -nazicne

QZB503024;

ZELITREX

21 cprriv1g

BT 87117

Erivfica, Gestiona Cae par Farh aci Bici = vagsie o
af'b‘»l2|'5"IE_PTIZ\":h'-\I'Hi Finh i Glazgiin theline 5.ps.
W pwouess cae it S0 3200 cerm. A2
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Al fine di evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuzione “in nome e per conto”, le
confezioni delle specialitd medicinali di cui sopra, dovranno essere dotate di fustelle adesive
anmullate con la dicitura “Confezione Ospedalierd”, in modo tale da renderle facilmente
distinguibil: dalle confezioni in normale distribuzione.

=

L’ Azienda USL Capofila, ordinera direttamente alla ditta GlaxoSmithKline §.p.A i quantitativi dei
farmaci per la distribuzione “in nome e per conto”necessari ad assicurare la continuita assistenziale
al pazienti in traliamento con tali farmaci.

Tl pagamento per i farmaci in questione ¢ concordate, secondo quanto stabilito daila normativa
vigente in materia, entro il termine di 90 gg (novanta giorni) della data di ficevimento della fattura,

1l presente accordo assumerd valore dall approvazione delia Delibera di ratifica del “Accordo per la
distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prontuario della
distribuziene direlta” (determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 s.o. n. 162 alla G.U. n. 259 del 4
novembre 2004)",

Per la Regione Lazio
Silvio Natoli........coverenrerirriennnn.

AREhbdd b vy

smitikine $p A

Per la GlaxoSmithKline S.p. A

LAZIO

s
- REGIONE

ik
"

d
m;“ o
///
s
//
o
.-'-"'
. __.-'"
e " GlaxnSmithKline 5.p.A,
v Lap. Jac € B3 2L0.000 int. vorsato _\_ -' Wi L Tleming. 2 3
» PR, lirpresa Yerona N 0021 2EqU ey T 37135 Verona - ltalia
fCod Fhcow Parl [s R 3840235 _
o Pretale +5340375 Tel. r 44 {0 45 2218111

Hi.A 2940 IURTELL Fax + 3% [0} 45 9273388

orme ali’originale
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ALLEG. 2lla DELIB. N. 294 QU«

ory 2.4.087,. 2006 0

“Accordo quadre fra Regione Lazio e Industrie Farmaceutiche per *acquisto dei farmaci

indicati negli allegati 1 e 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra In Regione Lazia, Federfarma,
Farmacle Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite l¢ Farmacie convenzionate di
farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta % (Determinazione AIFA del 29
ottobre 2004 5.0. 0.162 alla G.U. n.25% del 4 novembre 2004),

Scrittura privata, fra;

egione Lazio, rappresentata dal Direttore Regionale Tutela della Salute e SSR, con sede legaie

in Roma via Cristoforo Colombe 212 cap. 00145 C.F. e P. IVA 80143490581

e

ITALFARMACO S.p.A., viale Fulvio Testi, 330 cap. 20126 - Milano, c. £ n. .. 00737420158 ¢ p.
VA ...00737420158...., nella persona di ... Alessandro. . .Porcu... nato a Cagliari.. il 25/403/1960.,
con funzioni di ...Direttorc Generale .. e... Amministratore Delegato, ...

per

I"acquisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell*Accordo del 2 maggio Zﬂﬂ_ﬁ tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le
Farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta®

Allegaio 3

(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 8.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novemjbre 2004):

Premesso

ATC Principio attlyo AIG Denominazicne Cun.f;uzlloﬁa
B ABOB |Nadroparina calcica 02873801 7ISELEPARINA G sirnghe SC 2.850 UL 0,3 m
BO1ABOS Nadroparina calcica 026738056/SELEPARINA 6 siringhe SC 3.800 U.1. 0,4 ml
BMMABQG [Nadroparina caleica 0267381 18|SELEPARINA, 10 giringhe SC 2.500 U1 1 mi
BO1ABOE Nadroparina calcica (267 3807 0SELEPARINA 10 siring' he SG 5.700 U.1. 0.6 ml
|BO1ABOS |Nadroparina calcica 026738094ISELEPARINA 10 siringha SC.7.800 U.L 0,8 m| |
IH01CBOZ [Octreotide 0271040131 ONGASTATINA 5 fiale EVSC 0.05mgiml .~
HO1CBO2 [Octreotide 027104025)L.ONGASTATINA |5 fiale EVSC 01 nig tml
HG1CBO2 [Cotreatids 027 104049LONGASTATINA _[1 fiala EV SC 1 rid & il mltid
HO1CBO2 [Ocirectide 027104037l ONGASTATINA |3 fiale EV SC 0,5 mg-d-mb. 0o |
HO1CBOZ [Octrectide 027104052)LONGASTATINA ["LAR" flacone IM.10 mg + 2 flala soly N
HO1CBO2 {Octreotide 027104088 ONGASTATINA _["LAR" 1 flacane' K10 inig + 1 siringa
HO1CB02 [Octreotide 027 104064LONGASTATINA _"LAR" 1 flacone IM 20 mg + 2 fisle soly
HG1CBOZ (Octreotide 027104090LONGASTATINA _ ["LAR" 1 flacana IM 20.mig-+1 siringa
HO1CBO2 [Octreotide 027104078|LONGASTATINA _['LAR" 1 flacone 1 30 mg + 2 fiale sofv
{HO1CBO0Z [Octraotide 027104102|LONGASTATINA__["LAR? 1 flacons IM 30'mg.+ 1 siringa

]
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Allegato 3

Che la Regione Lazio intende attivare, tra le misure finalizzate aj conienimento della spesa

farmacentica, la distribuzione di aleuni farmaci del PHT inseriti nell’accordo del 2 maggo 2006,
con modalita diverse:

Che i farmaci indicati nell’allegato 1 dell’accordo del
iraniite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con modalita definita “in NCNie & per conto”

2 maggio 2006 saranno distribuiti per il

ihﬁ; ' : ed i fammaci indicati nell’allegato 2 dello stesso accordo saranno distribuiti con modalita definiia
N “disttibuzione diretta” direttamente dalle Aziende Sanitaric del Lazio;
T ) 7
Zj Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gli attuali livelli di assistenza
& - \S? ai cittadini e che { farmaci oggetto del presente accordo richiedono un centrollo ricorrente de]
iy paziente;
Che ¢ in scadenza la gara regionale per la forpitura dj specialitd medicinali ed emoderivali e che &
intenzione deli” Assessorato aila Sanita di non inserire nella nuova gara centralizzata, attualmente in
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicati nell’accordo del 2 maggio 2006;
Che il presente accordo tra la Ttalfarmaco 5.p.A € la Regione Lazio ha carattere spertmentale, con
validiti di anni uno e con possibilita di rinnovo per espressa volonta deile parti; %
Che ia Regione Lazio provvedera a concordare successivamente con le case farmaceutiche modalits E‘::
¢ tempi di distribuzione ¢ pagamento dei farmaci acquistati. o
=
‘a . =
Tufto ¢io premesso, le parti convengono quanto segue: «‘~=
L’Industria Farmaceutica Ttalfarmaco S.p.A, via dei Lavoratori, 54 cap 20092 Cinisello Balsamo-
Milano c.f...00737420158 P IVA...00737420158.., si impegna a fornire alla Regione Lazip j
farmaci appresso indicati per la distribuzione “in nome ¢ per conto™ ai seguenti prezzi:
Prexzi a confezions par la §'
N : 3
Principic attive AIC Danominaziong Confericne P‘I{‘? E;ﬁ:l;::n;::ul?r::tfu :3
dell'IVA =
Nadroparina B siringhe SC 2.850 Ui.I. 0,3 |€. 9,26=
calgica 02673811 7ISELEPARINA  [m)
Nadroparina 6 siringha SC 3.800 U.i. G 4 |€. 12,62.=
calcica 026738055)SELERPARING  |m
Nasdroparina 10 slringha SC 9,500 Ul 1 |€. 2737 =
calcica 026738118)SELEPARINA m|
Nadroparina 10 siringhe SC 5700 Ul. | €. 27.64.=
calcica D267 38070[SELERPARINA 0,6 ml
Madroparing 10 siinghe SC 7.600 U.l.  |€.31,38.=
calcica 0267 38084|SELEPARINA 0,8 m!
Octraotide 027104013LONGASTATINA IS fiale EV SC005my 1ml |€ 13,67=
Qclreotide D27104025ILONGASTATINA 5 flale EV SC 0,1 mg1ml [€ 25,44.=
1 fiala EV 5C 1 mg 5 ml €. 47,82.=
Qctreotide 027104049|LONGASTATINA multici
Cctrestide 027104037 /LONGASTATINA 3 flale EV SC 0.5 mgiml € 81,86=
"LAR" flacone IM 10 mg + 2[NDN IN COMMERCIO
' [Ocireotide 027104052|LONGASTATINA [fiala sohy
ﬁ "LAR" 1 flacons IM 10 mg + [€. 357,56.=
Octreotide 027104088 L ONGASTATINA (1 siringa i ,
cireotide 027 104064LONGASTATINA |'LAR" 1 fiacong IM 20 mg + NON IN COMMERCIO !




Allegato 3

2 fiale soly
"LAR" 1 flacone [ 20 mg + (€. 618,34.=

Detreotide 027 104090LONGASTATINA |1 slninga ]
"LAR" 1 flacone I 30 mg + {NON IN COMMERCIO

rctrecﬁda U27104075LONGASTATINA 2 fiale 50lv

"LAR™ 1 flacons M 30 mg + |€. 800,87 .=
Qctreotide 027104192 ONGASTATINA |1 siringa |

| fine di evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuzione “in nome e per conto”, le
nfezioni delle specialitd medicinali dj cul sopra, dovranno essere dotate dj fustelle adesive
annuliate con la dicitura *Confezione ospedaliera”, i modo tale da renderle facilmente distinguibili
dalle confezioni in normmale distribuzione.

Resta inteso che le Confezioni ospedaliere deila specialiti medicinale a base di nadroparina calcica
denominata  SELEPARINA, verranno fornite da ITALFARMACO S.p.A. esclusivamente ¢
limitatarnente alia indicazione “Continvazione a domicilio della lerapra iniziata in ospedale dopo
nitervento ortopedico maggiore”, conformemente a quanto previsto dalla Determinazione ATFA del
29 ottobre 2004 — All, 2 - PHT Prontuario della Distribuzione Diretta.

L'Azienda USL Capofila, ordinera direttamente alla ditta Italfarmace S.p-A i quantitativi dei
farmaci per la distribuzione “in nome e per conto”necessari ad assicurare la contnuits assistenziale
ai pazienti in trattamento con tali farmaci.

Il pagamenio per i farmaci in questione & concerdato, secondg quanto stabilito dalla normativa
vigente in materia, entro il termine di 90 g2 (novanta giorni ) dalfa data di ricevimento della fatura.

1 presente accordo assurmners valore dal momento della Delibera di ratifica dell” “Accordo per la
distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci di cni al PHT “Prontuario defla
distribuzione diretta” {determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 5.0. 0. 162 alla G:U, 0. 259 de] 4
novembre 2004)”,

Per la Regione Lazio
Direttore Regionale Tutela deila Salute e SSR

Silvio Natoli

Roma, il ... ...

Per la Italfarmaco S.p.A
Amnministratore Deleg

Dr. Alessadro Porcy .4, N {5

Ciniseilo Balsamo, it . *.
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Allegato &4

ALLEG. alla DELIB. N, 031 _ ,
DEL. .24 OLL 2008 ..

Accorde quadro fra Regione Lazie ¢ Industric Farmaceutiche per acquisto dei farmaci

indicati negli allegati 1 e 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,

Farmacie Comunali e Farmacap per Ia distribuzione framite le Farmacie convenzionate di

farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzionc diretta * (Determinazione AIFA del 29
vitobre 2004 5.0, ,162 alla G.U. 1.259 del 4 novembre 2004),

&

MOLTEN/I

FARMACEUTICY

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, rappresentata dal Direttore Regionale Tutela della Salute e SSR, con scde legale
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 CF, e P. IVA 801434903581

E . l‘ -‘:_’ :.'_: . Lo |

Molteni Farmaeeutici “L. MOLTENI & C. dei F.Ii Alitti 8.p.A." sita in Strada siatale 67 {Tosco
romagnola) Localiti Granaticri - 50018 Scandicct Firenze Codice fiscale o mIVA 01286700487
nella persona di Federico Seghi Recli nate a Firenze il 05/12/1969, in possesso di verbale di
consiglio di amminisirazione del 21/09/2004 dal quale si evincono i suoi poteri di amministratore
munito del potere di rappresentanza..... ...

I"acquisto dei medicinali di scpuilo riportati, che fanuo parie dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione T.azie, Federfarma, Farmmacic Comunali Farmacap per la distribuZione (ramitc le

Farmacie convenzionale di farmaci di cni al PHT “Prontuario dells distribuzione diretta® 3
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 S.0. n.162 alla G.U. 0.259 del 4 novembre 2004) g‘
wafificato con D.G.R. 425 del 14.07.2006; ' T T 8
_ e :
ATC 'Pgﬂfulrﬂm AlC Denominazione * + | i Confadlene [ - P
NG7BCOZ |Metadona 006105023|EPTADONE 0s soluz 20 mg 20 m|
NO7BCOZ [Metadone 006105035 EPTADONE os soluz 10 mg 20 mi
NO7BCO2 |Metadone 006105047|EFTADONE o5 goluz 5 mg 20 mil
NO7BC02 [Metadone 006105050 EPTADONE . ~los soluz 40 mg 40mi.| .
NO7BCO2, [Metadone QO8105082EPTADONE .. scir 80, Fol1 mgfnil 1, -
NO7BCOZ IMetadone _029810019METADONE CLORIDRATO lscir 5 mgSimb.. . .
{NOTBC02 [Metadane 02961002 METADONE CLORIDRATO |seir t0.mg 10l ... -| -
NO7BCO02 |Metadone 029610033METADONE CLORIDRATO _jscir 20 g 20 ml
NO7BCO02 [Metadone 029610045METADONE CLORIDRATO [scir 100 mil 1 mg/m!
NO7BCO2 |Mstadone 029610072METADONE CLORIDRATO _jscir 40 ml 0,1%
INO7BCO2 [Metadons 0296 10084METADONE CLORIDRATO _[5cir 80 il T Hilgl
NO7BCO2 IMetadone 029619096 METADONE CLORIDRATO [scir 5.l 6 mg/m} -
I07BC02 [Metadone 0296 10108METADONE CLORIDRATO _[stir 10-mFE ma/mi - |
NO7BCO02 [Metadone 0296101 10METADONE CLORIDRATO [scirR0 1l 5 gl
NOY8CO02 Matadane 00610501 1)EFTADONE 5 flaje IM 10 g 1 it |
NO7BC0Z IMetadone 02961 0060METADONE CLORIDRATO lséir §.000 %l - - © i
iNO7BC02 [Metadone 029610122|METADONE CLORIDRATO  |scii 1000w 058% < -

i

L. AOLTENE & C. OCT F.LE) ALETTI SOCTETA 7 ESCROLEID S.g.4. - TLLITONG +3% 095 73611 3, FAX «39 046 720057 - E-mail: ‘ndihtaria moltanitanma.|

SEUE LEGALE € STABILLMCNTO: STRADA STATALE £7 (TO500 ROMAGHALA) TRAZ, GRANATIER] - 50418 SUANDICCL (1} . CASELLS POSTALE 1450~ S030 BADLA A $TTTIMD (FL)
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NO7BCOZ Metadons 029610134METADONE CLORIDRATO _|scir 5 ml: . ma/mi

NO7BCOZ Metadone | 029610146METADONE CLORIDRATQ [scir 10 mf 1 mig/ml

NO7BCO2 jMetadone | 029610159 METADQNE CLORIDRATO _jscir 20 mif 1 mg/ml

NO7BCO2 {Metadong 029610161METADONE CLORIDRATO _|scir 100.m| 1 mg/mi

INO7BCO2 {Metadone 029610173METADONE CLORIDRATO _|scir 40 ml 1 ma/m!

NO7BCO2 |Metadons 029610185METADONE CLORIDRATO _scir 60'mi 1 ma/ml

NO7BCO2 |Metadone 029610197METADONE CLORIDRATO _|scir 5 mil 5 mg/m!

NO7BC02 Metadone 029610209METADONE CLORIDRATQ _|scir 100l 5 mgim| |

NOTBCO2 [Metadone 029610211METADONE CLORIDRATO _[scir 20 ml 5 mgiml_ |

Premesso

Che la Regione Lazio intende attivare, tra le misure finalizzate al contenimento della spesa w
farmaceutica, la distribuzione di alcumi farmaci del PHT inseriti nell’accorde del 2 maggio 2006, g’
con modalitd diverse; : :gn
Che i farmaci indicat nell’aliegato 1 dell’accorde del 2 maggio 2006 saranno distribuiti per il o
tramite delle farmacie convanzionate aperte al pubblico con modalita definita “in nome & per conto™ EI
ed i farmaci indicati nell’allegato 2 dello siesso accordo saranno distribuiti con modalita definita 2

“distribuzione diretta” direttamente dalle Aziende Sanitarie del Lazio;

Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gli atiuali livelli di assistenza
at ciltadim e che i farmaci oggetto del presente accordo richicdono un confrollo ricorrente del .
paziente;

Lak

Per cop

Che i {armaci del PHT indicali nellallegato 2 dell’ accordo del 2 maggio 2006 non sono stali insenih
nclla para regionale di cui afla determinazione del Ihrettore del 24 luglic 2006, n. 1646
“Approvazione aiti dellu gara regionale per Uacquisto di medicinali per | fabbisogni delle Aziende
USE, Az:ena’e Ospedaliere e Policlinici universitari defla Regione Lazio proroga det contratii {
essere” pubblicata sul BURL n. 23 del 19 agosta 2006 € stato e sono stati prorogati i contraiti 1n\

essere; N

Che il presente accorde tra la Molteni Fanmaceutici S.p.A. e la Regione Lazio ha carallerc
sperimentale, con validitd di anni uno ¢ con pessibilitd di rinnove per espressa volonta delle parti. \'

2

o L. MOMTENT & C_ BET F.1LE ALITTI SOCIETA DI ESERCIZIO S.p.A. - TELEFOMD +39 055 7364.1 1La. - FAX 130 055 270067 - E-mail: molteni@mnlenifarma. it
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./ E-'I' Tutto ¢i¢ premesso, le parti convengono quanto segne
3
i

I’ Industria Farmaceutica Molteni Farmaceutici S.p.A. sita in Strada Statale 67 {Tosco romagnola)
: Localita Granatien - 50018 Scandicei Firenze Codice fiscale & pIVA 01286700487, si impegna a
4 fomire alla Regione Lazio | farmaci appresso indicati per la distribuzione diretia da parte delle

Aziende Sanitaric del Lazio ai seguenti prezzi:

1 Brincipio F:‘Z’Zaﬂdl?;:};ilﬂ:ir::
. aui\r'; AIC Denominazione Confezione B ot
L in gure al netto dell’ VA
Metadone 006105023|FPTADONE 05 S0IUZ 20 mg 20 e YRIHIHIHITIIITT
Metadone 005105035[EPTADONE os soluz 10 mg 20 ml YRR
Metadone 006103047|EPTADONE 0s soluz 5 mg 20 m| JHHITIIIIIIRIIT |
Metadone | 006105050EPTADONE o5 soluz 40 mg 40 ml VIR
hetadone 006 105062[EPTADONE _ scit 80 mt 1 matmi  [ERREIIITI
METADONE CLORIDRATC 0,1% - Prezzo offerta € 0,34
ietadone 029610019/Con chiusura a prova di bambing Iscir 5 mg 1madml Sconto 58,00% %
METADONE CLORIDRATO 0,1% Prezzo offerta € 0,37 =
Metadone 02961002 1jCon chiysura a prova di bambine lscir 10 mg Temg/mt | Sconto 55,27% &b
METADONE CLORIDRATO 0,1% Prezzo offerta € 0,39 =
IMetadone 029610033/Con chiusura a prova di bambino lselr 20 ma tmaiml | Seonto 55.77% - o
IMetadone 029610045METADONE CLORIDRATO scir 100 ml. 1mgfml .
METADONE CLORIDRATO 0,1% Prezzo offerta € 0,80
IMetadong 0296 10072/{Con chiusura a prova di bambine |scir 40 ml 1mg/mf Soonto 55,10%
Metadane 025610084METADONE CLORIDRATO scir 60 ml_1mg/mi ]
METADONE CLORIDRATO 0.5%| - Prezzo offerta € (1,54
Metadone 0286 10096|Con chiusura a prova dl bambino |scir 5 ml Smg/mi Sconto 50,08%
METADONE CLORIDRATO 0,5% Prézzoofferta € 1,10 |
Metadone 029610108/Con chiusura a prova di bambing |seir 10 m! Smogimi Sepnto 50,21%
METADONE CLORIDRATO 0,5% Prezzo offerta€ 1,98
Metadone 0296101 10/[Con chiusura a prova di bambino [scir 20 mi smg/ml Seonto 55,08%
Prezzo offerta€ 0,26
Metadone 008105011|EPTADONE 5 fiale IM 10mg 1mi_| Seonto 51,36%
€17.45
Metadone 0296 10060METABONE CLORIDRATO 0,1% |scir 1.000 mi 1moim| | Sconto 55.00%
€60,00 .
Metadons 0236101 22METADONE CLORIDRATC 0,5%|scir 1.000 ml Smairl S't:'ﬂnic'-, 50,03%
Metadone 0296101 34METADONE CLORIDRATO scic 5 ml 1 mgfml W]
.@tadune 029610146 METADONE CLORIDRATO sair 10 ml 1 mgfml PRSI,
Metadane 0296101 59|METADONE CLORIDRATO scir 20 mi 1 mafmt  PHIBHIIITHITI | \
Metadone 028610161 METADONE CLORIDRATO scir 100 ml 1 mg/ml PRI | § X
Metadone 0296101 73METADONE CLORIDRATO lscit 40 ml 1 mgtd  FHEHITIR | w
rﬁetauone 029810185METADONE CLORIDRATO scir 60 mil 1 mgiml  PHHIBHIITHI T |
Metadone | 029610187IMETADONE CLORIDRATO scir 5 ml 5 mg/mi T, \
IMetadone 029510209METADONE CLORIDRATO scir 10 mil 5 mgiml  WEBIRRIEI 0T |
S Matadone 029610211METADONE CLORIDRATO scir 20 ol 5 mgiml YT \|

1.

T
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| fime di evilare utihzraziom diverse da quelle della distibuzione diretta, le conlezioni delle
ccialitd medicinali di cui sopra, dovranno recare stampiglialo sul confezionamento secondario, la

dicitura “Ceonfezione Ospedaliera”.

Le Aziende Sanitarie del Lazio a fronte delle esigenze proprie, faranne richiesta direitamente alla
Molteni Farmaceuticl 5.p.A., dei quantitativi di farmaci necessari ad assicurare la continuitg
assisienziale, tramite la distribuzione diretta ¢ per I'uso ospedaliere delle stesse Az, TJSE.

I prevzi dei farmaci indicati in tabella, si mlendono univoen sia per Mulitizzo per la distribuzione
direlta e 12 per 1 consuny nterni deglh ospedali delie Av. TISL e delle Az. Ospedalicre.

1l pagamento per i fatmaci in questione € concordato, secondo quanto stabilito dalla normativa
vigenle in materia, entro il termine di 90 gg (novanta giorni) dalla data di ricevimento della fattura.

Il presende accordo verra ratificalo con snccegslya delibera di giunta regionale.

.

irpraiSrravagirarara v ranrannnn
- £

Per la Regione Lazio,
Silvio Natolie.evierieisiniirirrarrsncaghon

]

originaic

e

Per copia co

Roma, il 13092006

I, MGLTENI & C, OFYFLLT ALITH SOCIETA DT ESFRCIZIO S.p A, - TELEFOND +39 055 7361.1 r.a. - FAX ¢30 06§ ?PO05T - E-mail: malteni@miplienifarma_i
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Ll con secla unico telegr,; farmeceutrcl - 00144 roma
™ . R ¢.c. poatale n. QQ947902
sods: 47, viale shakespeare - 00144 roma sedo: telatex 08 592 64 41
1el. 06 592 54 43 - 06 592 66 OO stahlfimenio: telofax 08 9139 35 B0

slabifimenta: vfa ponting km 30,400 c.p. 174 pomezla - roma
0040 pomezia - 06 4130 6 9,‘ ﬂEfT

ALLEG. alla DELIB. N, S
oec 2.4 07T, 2008

Spettabiie
REGIONE LAZIQ
VIA ROSA RAIMONDI GARIBALDI 7
00145 - ROMA (RM)

L

L

Pomezia: 07/09/2006/S A/mt

L

Oggelto: ERRATA CORRIGE. OFFERTA PER LA FORNITURA DI FARMAC! PHT.

I soltoscritto Dott. Emilio Plate, nato a Piacenza il 2240371937, Vice
Presidente Operativo della  SIGMA - TAU INDUSTRIX FARMACEUTICHE
RIUNITE S.p.A., con sede iegale in Roma - Viale Shakespeare n. 47 e stabilimento
industriale in Pomezia (RM) - Via Pontina km. 30,400 - c. I, 00410650584 - part. IVA
(885531004, in wvirth del poteri a lui conferiti con delibera del Counsiglio
LY Amministrazione del 27/04/2006, comunica che:

in riferimento a “Accordo per la distribuzione tramite le farmacie convenzionate dej
farmaci di cui al PHT”, i prezzi proposti per la specialiti medicinale BEMIPARINA

IVOR SIGMA TAU si intendono a U.M. (fiala} e non per U.L

Cid premesso ¢ a seguito della Determinazione AIFA del 15/07/2006, si trasmettono i

nuovi prezzi che resteranno validi fino.alla scadenza del niiovo prevvediineitd: . ¢ E
- o A LT S

. L oamNE L (&

- 01 BEMIPARINA SODICA 2,500 ULX0,2 ML 10 SIRINGHE i [ A L E R S

Codice prodotiv: 30005400 Cod ATC: BOIABIZ - Cod. Inf Sc.i - 7 GET- 2006 o

IVOR 2.500 UL/0,2 ml SIGMA TAU o : [~

10 SIRINGHE FRE-RIEMPITE MONGUS() 2.500 UIALZ ML 14

Cod. Reg. Min. 035577028M Faseja: "A" LA i

Prezzo al pubb. conf. fva incl. euro: 25,21 (ventlcinquevitgolaventirey + HEJTE AFNA

Prezzo ai pubb. conf. lva esch. eure: - 22,94 {ventidu¥lrgolancvantatremilaseicentotrentase])

Prezzo al pubb. unil. Iva inct. euro: 2,52 (ducvirgolacinquantadue) .

Prezzo al pubb. unit. Iva esc'l._epr{:_: _ 2,28 gdu?vifgqj_gyé_ﬁ_iin_@gve] B ’r ) e

Petcentuale di ribasso praticata; 50,00 Yicinquantsy S Lﬁmf

Prezzo onitario offerio euro: 1,14682 {unovirgolaquatiordicimilaseiventoottantaduc)

Iva da applicare: 10,00 % {dieci) ' '

- 2 BEMIPARINA SODICA 3.500 UT/0,2 ML 10 SIRINGHE -

Codice prodoto: 30005403~ Cod ATC: BO1ABI2 Cod. Inf. S¢.:

IVOR 3.500 UI/0,2 ML SIGMA TAU o

16 SIRINGHE PRE-RIEMPITE MONQUSO 3.500 UTA,2 ML -

Cod. Reg. Min. 035577067/M : Faisciay “wpm: v o

Prezzo al pubb. conf. [va incl. euro: 3BT (trehtasciievifpolnséttantuma) - O

Prezza al pubb. conf. Iva escl. euro: 34,28 Emﬂﬂllﬂll‘rﬁ:'lr'f:_'gnlavmmuom_irlgcgf:lmqltamadu:}

Frezzo al pubb. nnit. Iva inct, euro: 377 (tevirgolisettantusene)
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Allegato 5

Prezzo al pubb, wnit. Iva escl. euro: 3,43 {tcurgulaqumntatrt}

Vercentuale di ribasso praticata: 50,00 % (cinquantzy

P’rezzo unitario offcrto euro: 1,71409 (unovirgolasettantunsmilaguatimeentonoyve)
Iva da applicare: 10,00 % (dieci)

- U3 BEMIPARINA SODICA 10 SIRINGHE 25,000 U5,z ML

PAR] A 5000 UI

Codice prodotto: 30005410 Cod ATC: BO1ABI2 Cod. Inf. Se.:
IVOR 25.000 UT/0,2 ML PARE A 5.000 UL SIGMA TAU
10 SIRINGHE PRE-RIEMPITE MONOUSO 25.000 U102 ML

Cod. Reg. Min. 035577105/M Fascia: "A"

Prezzo al pubb. conf, Iva inel, eura: 53,91 (einquantatrevirgolanovantunc)

Frezeo al pubb. conf. [va escl. euro: 4900 (quarantanovevirgola ZErnovecentonoie}
Prezzo al pubb. unit. lva incl. euro: 539 (cinquevirgolatrentanove)

Prezzo al pubb. unit. lva escl. evro: 4,50 {quattrovirgolanove)

Percentuale di ribasso praticata: 30,00 %4 fcinquanta)

Prezzo unitario offerto euro: 2,45045 {duevirgolaquarantacinguemilaquarantacingue)
[va da applicare; 16,00 % (dicei)

- 04 BEMIPARINA SODICA 10 STRINGIHE 25.000 0,3 ML
PPART A 7500 UT

Codice prodotto: 30005411 Cod ATC: BOIAB12 Cod. Inf, Se.
IVOR 25.000 UI/0,3 ML PART A 7.500 U.L SIGMA TAU

1) SIRINGHE PRE-RIEMPITE MONOQUSO 25.060 Uro,3 ML

Cod. Reg. Min. 035577143/M Fascia: "A"

Prezzo al pubb. conf. Iva incl euro: 30,79 {ottantavirgolasctiantanove)

Prezzo al pubb. conf. Iva esel. euro: 73,45 {settantatrevirgolaquarantaquattromilgeinguecentog
uArAntaciitgue)

Prezzo al pubb. unit. lva incl, euro: 8,08  (onovirgola zeroutio)

Prezzo al pubb. unit, lva escl. euro: 1,34 (settevirgolatrentaqualtro)

Percentuale di ribasso praticata: 50,00 % (cinguaria)

Prezzo onitavio offero euro: A67227 {trevirgnlusessantosellemiladuece roventisctie)

Iva da applicare: 10,00 % (dieciy

- 05 BEMIPARINA SODICA 10 SIRINGHE 25.600 U/G.4 ML

PARI A 10000 Ul

Codice prodotto: 30005461 Cod ATC: BOIABI2 Cod. Inf. Se.:
IVOR 25.000 UT/0,4 ML PARI A 10.000 U.L SIGMA TAU

10 SIRINGHE PRE-RIEMPITE MONQUSO 25,000 UI/0.4 ML

Cod. Reg, Min. (35577182/M Fas¢ia: "A"

Prezzo al pubb. conf. Tva incl. euro: 107,74 {centosettevirpotasentantaquattro)

P’rezze al pubb, conf. Iva escl epro: 97,95 (novantasettevirgolanavanisquatiromilaeinguecent
oquarantacingue}

Prezzo al pubb. unit. Iva inel. euro: 10,77 (diecivirgolaseitaniasette)

Prezzo al pubb. unit. Tva escl. euro: 9,79 (novevirgolasettantannve)

Percentuale di ribasso praticata: 50,00 %o (cinquanta)

Prezzo wnitario offerto euro: 4,89727 (quattrovirgolaottantanovemilngetbecentoventisctic)

Iva da applicave: 10,00 % (dicci)

i?inale

Per copia cog
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Alfegata 5

- 06 VALACICLOVTR CLORIDRATO CPR. 500 MG
Codice prodotto: 30004458 Cod ATC: JOSABII Cod. inf. Sc..

TALAVIR 5H) SIGMA TAU

42 COMIPRESSE DA 500 MG

Cod. Reg. Min, (29458019 Fascia: A B4

Prezzo al pubb. conf. Iva incl. euro: 12598  (centoventicinquevirgolanovantoits)

Prezzo al pubb. conf. va escl. euro: 114,53 {eentoquattordicivirgolacinguantaducmilasettacent
oventisens)

Prezzo al pubhb., unit. lva incl. euro; 00 ey

Frezz¢ al pubb. unit. Tva escl. enro: 2,73 {duevirgolascttantatre)

Percentuoale di ribasso praticala: 50,01 % (cinquantavizgola zerouna)

Prezzo unitario offerto euro; 1,36315  (unovirgatatrenlascimilairecentoquindici)

Iva da applicare: IGO0 % (dieci)

- 07 VALACICLOVIR CPR. 1000 MG
Codice pradotto: 30004369 Cod ATC: 105AB11 Cod. Inf. Se.:

TALAVIR 1008 STGMA-TAU o

21 COMPRESSE DA 1008 MG o

Cod. Reg, Min, 029498021 Fuscia: A 84

Prezzo al pubb. cont, Tva incl. eurp: 126,33 (ccntoventissivirgolacinguantsire) ;

Prezza al pubb, conf. Iva escl. euro: 11503  (centoguindicivirgoly

reroducmilasettzcentoventisctie)

Prezzo al pubb. unit. Tva incl. surg: 6,02 (seivirgoia zerotre)

Frezzo al pobb, unit. [va esel. ewro: 548 (cinquevirgolaquarantotio)

Percentuale di ribasso praticata: 50,01 % (cinquantavirgols zerounc)

Prezzo unitario offerto euro: 2,73820  (ducvirgolasetiermilatrecentootiantaduc) 3\&

Iva da applicare: 10,00 % (dieci) H,
&
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