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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N. 1070  del 01/12/2023

OGGETTO: Accordo quadro stipulati dalla Regione Lazio a seguito delle Determinazioni regionali n. G08665/2020
relativamente ai farmaci oggetto di distribuzione in "DPC", lotto 334 (I e Il aggiudicatario) e di cui al nuovo accordo:
proroga tecnica per mesi 6 fino al 30.04.2024 - Spesa complessiva per l'acquisto in proroga - nella veste di ASL
capofila ex DCA n. U00253/2016 - di € 300.300,00 I.C. (10%), da intendersi ricompresa per I'anno 2023 nelle
Deliberazione n. 1103/2020

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO TECNICO PATRIMONIALE - UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Centro di Costo: BD0101 L'Estensore: DOMENICO MAZZOLA Il presente Atto non contiene dati sensibili
Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata, attestano che I'atto € legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del Procedimento UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ| DIPARTIMENTO TECNICO
PATRIMONIALE

Dott.ssa CRISTINA FRANCO Dott.ssa CRISTINA FRANCO Ing. PAOLA BRAZZODURO
Firmatario: CRISTINA FRANCO Firmatario: CRISTINA FRANCO Firmatario: PAOLA BRAZZODURO
Data: 21/11/2023 12:08:17 CET Data: 21/11/2023 12:08:50 CET Data: 22/11/2023 16:34:13 CET

Il funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non comporta
uno scostamento sfavorevole rispetto al budget economico assegnato come di seguito dettagliato per singolo conto:

Costo previsto Eserciz. | CE/CP [Numero conto Descrizione conto Addetto al controllo Scostamento

€175.175,00 2024 CE (501010102 Medicinali ed emoderivati in DPC con AIC Dott.ssa Tiziana Magnante NO

Il Funzionario addetto al controllo di budget

Firmatario: TIZIANA MAGNANTE

Dr.ssa TIZIANA MAGNANTE

Data: 22/11/2023 13:10:52 CET

. . - - . . . . Firmatario: MIRELLA PERACCHI
Il Controllo di gestione prende atto degli impegni indicati dal funzionario addetto al

controllo del budget per gli esercizi successivi a quello attuale Data: 23/11/2023 14:12:02 CET

Parere del Direttore Amministrativo Dr.ssa Roberta Volpini

Firmatario: ROBERTA VOLPINI (con motivazioni allegate al presente atto)

Favorevole Datas 27/11/2023 1341502 CET Non favorevole

Parere del Direttore Sanitario Dr. Gennaro D'Agostino

Firmatario: GENNARO D'AGOSTINO

(con motivazioni allegate al presente atto)

Favorevole Data: 27/11/2023 17:41:30 CET Non favorevole
Il presente _provvedim_ento_Si _ e . 0 Straordinari Firmatario: GIUSEPPE QUINTAVALLE
compone di n.70 pagine di cui n. ommissario straordinario ‘
63 pagine di allegati Dr. Gluseppe Qumtavalle Data: 30/11/2023 13:56:11 CET
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1 dell’01/01/2016, con la quale si & provveduto a prendere
atto dell’avvenuta istituzione dell’Azienda sanitaria Locale Roma 1 a far data dall’01/01/2016, come previsto
dalla legge regionale n. 17 del 31/12/2015 e dal DCA n. 606 del 30/12/2015;

VISTI il Decreto del Presidente della Regione Lazio T0O0013 del 5 aprile 2023 con il quale & stato nominato
Commissario Straordinario dell’azienda Sanitaria Locale Roma, il dott. Giuseppe Quintavalle;

I'’Atto di autonomia aziendale della ASL Roma |, approvato con Deliberazione n. 1153 del 17/12/2019, recepito
con Decreto del Commissario ad Acta n. U00020 del 27/01/2020 e pubblicato sul BURL del 30/10/2020 n. 9 con
il quale, tra I'altro, e stato istituito il Dipartimento Tecnico-Patrimoniale, di cui fa parte 'UOC Acquisizione
Beni e Servizi;

RICHIAMATA la Deliberazione n. 179 del 27/2/2020 avente ad oggetto “Atto aziendale della ASL ROMA 1 approvato con atto
deliberativo n. 1153 del 17/12/2019 — Presa d’atto dell’esito positivo del procedimento di verifica regionale —
Attuazione del nuovo modello organizzativo” |la quale prevede l'attivazione del sopra citato Dipartimento e
delle UU.O0.CC. nello stesso ricomprese;

VISTE la Deliberazione n. 347 dell’08/07/2022 avente ad oggetto “Sistema aziendale di deleghe e conseguentemente
individuazione delle competenze nell’adozione degli atti amministrativi”, con la quale, tra I'altro, sono state
individuate le competenze nell’adozione degli atti amministrativi;

la Deliberazione del D.G. ff n. 23/2023 avente ad oggetto “Affidamento ai Centri i Controllori di spesa (CCS)
della Asl Roma 1 dei budget provvisori per I'anno 2023”;

VISTI la Legge 16 novembre 2001, n. 405, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria che, all’art. 8,
prevede la stipula di accordi tra le Regioni e le rappresentanze delle farmacie convenzionate per la
distribuzione, tramite le farmacie medesime, delle categorie di medicinali che richiedono un controllo
ricorrente del paziente, con le medesime modalita previste per la distribuzione attraverso le strutture
aziendali del Servizio Sanitario Nazionale;

I'allegato 2 della Determinazione 29 ottobre 2004 e successive modifiche ed integrazioni, con la quale I'AIFA
ha individuato un elenco di farmaci facenti parte del PHT - “Prontuario della Distribuzione Diretta” - che
possono essere oggetto di forme alternative di distribuzione in grado di garantire uno specifico
monitoraggio dei consumi nonché la presa in carico e la continuita assistenziale Ospedale - Territorio;

la D.G.R Lazio 14 luglio 2006, n. 425 concernente la ratifica dell’Accordo per la distribuzione tramite le
farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prontuario delle distribuzioni diretta” (Determinazione AIFA
del 29 ottobre 2004, S.O0. n. 162 alla G.U. n. 259 del 4 novembre 2004), stipulato tra Regione Lazio,
Federfarma Lazio, Le Farmacie comunali e Farmacap, in data 2 maggio 2006:

la D.G.R. Lazio 14 luglio 2006, n, 426 di ratifica degli Accordi tra la Regione Lazio e le Aziende farmaceutiche
produttrici e licenziatarie per la definizione dei prezzi di alcuni farmaci del PHT, di cui alla Determinazione
AIFA del 29 ottobre 2004;

i successivi Accordi DPC 2009-2010, DPC 2011-2013 e DPC 2013-2015, ratificati rispettivamente con DCA
Regione Lazio nn. U0002 del 14.01.2009, n. U0017 del 23.03.2011 e n. U00450 del 31.10.2013;

il DCA del 31 agosto 2016, n. U00253, pubblicato sul BURL n. 72 del 08.09.2016 e, in particolare, i punti 1 e 2
con i quali viene disposto quanto segue:

“1.di ratificare LAccordo per il rinnovo della Distribuzione per Conto (DPC) dei farmaci di cui al PHT
(Prontuario della distribuzione diretta) 2016 — 2020 stipulato tra Regione Lazio, Federfarma e Associazione
Farmacie Pubbliche allegato al presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale;”

“2. di confermare la ASL Roma 1 quale capofila tra le Aziende USL del Lazio;”
nonché I'’Accordo DPC ed i relativi allegati: n. 1 “Elenco dei farmaci in DPC”; n. 2 “Elenco dei farmaci in DD”;
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n. 3 “Regolamento Attuativo e Disciplinare Tecnico”; “Regole e specifiche di trasmissione della Distinta
Contabile Riepilogativa”;

CONSIDERATO che, conseguentemente alla conferma quale “capofila” della ASL Roma 1, questa Azienda, ha continuato

(dal 2006 e fino ad oggi) ad assicurare tutti gli adempimenti necessari a garantire l'assolvimento degli
impegni previsti nel regolamento Attuativo e Disciplinare Tecnico per la distribuzione con modalita “in nome
e per conto;

TENUTO CONTO che la Asl Roma 1, gia con deliberazione n. 12322006 di “Avvio al progetto regionale Distribuzione in nome

DATO ATTO

PRESO ATTO

VISTA

e per conto (D.P.) dei farmaci di cui all'allegato 1 della DGR del 14.07.2006, n 425, modificata con DGR n. 760
del 31.10.2006”, ritenne necessario - al fine di “monitorare” la spesa derivante dagli acquisti che la ASL RM/A
in qualita di “capofila” deve effettuare in ragione del “Progetto regionale di Distribuzione in nome e per conto”
dei farmaci di cui all'allegato 1 dell’Accordo 20062007 — di:

“a) ATTIVARE - ai fini di una gestione analitico-contabile degli acquisti da effettuare “in nome e per conto”
distinta dalla gestione degli acquisti di farmaci effettuati per la “distribuzione diretta” e per la “gara
centralizzata” - un magazzino virtuale sul software di contabilita di questa Azienda, abilitato all’effettuazione
degli ordini “in nome e per conto”, come di seguito individuato: “DPC” - Magazzino virtuale DPC “;

b) ATTIVARE apposito Centro di Costo, individuato come “ZZDPC0000000: distribuzione per conto”, per lo
scarico dei prodotti farmaceutici da magazzino DPC;

c)INDIVIDUARE una diversa anagrafica per i farmaci oggetto della distribuzione “in nome e per conto”, ai fini
di un‘adeguata rendicontazione, DANDO MANDATO in tal senso al “Responsabile del procedimento”
nominato con successivo punto (...)” (cfr. punto 5 del dispositivo delibera n. 1232/2006 ex ASL RMA)”;

che tali strumenti come sopra attivati con predetta del.ne n. 12322006 sono stati confermati nelle
successive deliberazioni di recepimento degli Accordi DPC di cui ai predetti DCA Regione Lazio nn.
U0002/2009, n. U0017/2011 e n. U00450/2013, di cui da ultimo la deliberazione n. 1128/2016;

che con deliberazioni n. 1128/2016, n. 1362017, n. 336/2017, n. 551/2017, n. 828/2017, n. 987/2017, n.
1039/2017, n. 10822017, n. 10972017, n. 11452017, n. 152/2018, n. 4152018, n. 6972018, n. 7042018, n.
1039/2018, n. 1159/2018, n. 512019, n. 1222019, n. 123/2019, n. 1242019, n. 460/2019, n. 507/2019, n.
539/2019, n. 5552019, n. 617/2019, n. 7142019, n. 7952019, n. 8952019, 910/2019, n. 1119/2019, n. 1169
/2019, n. 11712019, n. 11962019, n. 96/2020, n. 972020, n. 299/2020, n, 344/2020, n. 3562020, n. 402
/2020, n. 569/2020, n. 636/2020, n. 727/2020, n. 751/2020, n. 864/2020, n. 9222020, n. 990/2020, n.
1028/2020, n. 1059/2020, n. 11032020, n. 11412020, n. 11452020, n. 111/2021, n. 1212021, n. 2152021, n.
2422021, n. 3172021, n. 3182021, n. 3512021, n. 416/2021, n. 4562021, n. 5982021, n. 634/2021, n.
7222021, n. 10352021, n. 12512021, n. 12972021, n. 104/CS/2021, n. 115/CS2021, n. 60/CS/2022, n.
162022, n. 61/2022, n. 3/2022, n. 179/2022, n. 186/2023 e n. 395/CS/23, la ASL Roma 1, in qualita di Capofila
ex DCA del 31 agosto 2016, n. U00253, ha disposto il recepimento, rispettivamente, delle determinazioni
regionali di aggiudicazione delle procedure centralizzate, relativamente ai farmaci in modalita “DPC”;

delle Determinazioni Regione Lazio n. GO8665 del 22.07.2020, recante ad oggetto "Appalto specifico per
I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci 2020
Seconda tranche", n. G09603 del 13.08.2020 e n. G10134 del 03.09.2020, rispettivamente di revoca
dell'aggiudicazione di alcuni lotti e scorrimento graduatoria (All. 1);

della Deliberazione n. 1103 del 27.10.2020 con la quale ¢ stato disposto, al fine di poter effettuare, in qualita
di ASL Capofila i relativi acquisti, il recepimento della Determinazione Regionale n. G08665/2020;

la nota prot. n. 161312 del 07.11.2023 (All. 2) con la quale il Direttore della UOC Farmacia Clinica
Interaziendale e DPC, ha richiesto, in assenza di nuove procedure di gara attive volte a sopperire le esigenze
della DPC, la proroga di contratti stipulati in forza della seguente Determinazione regionale n. GO8665 del
22.07.2020 relativamente all’Accordo Quadro - lotto 334 - I, Il aggiudicatario;

CONSIDERATA la necessita di garantire la continuita terapeutica ai pazienti attualmente in trattamento;

RITENUTO

conseguentemente, necessario, al fine di poter effettuare i relativi acquisti e assicurare la filiera della
distribuzione dei farmaci in “DPC”” senza soluzione di continuita, nelle more dell’aggiudicazione delle gare
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regionali, garantire la prosecuzione dei contratti discendenti dalla Determinazione regionale n. G08665 del
22.07.2020 relativamente all’Accordo Quadro - lotto 334 - 1, Il, aggiudicatario;

che la proroga tecnica dei contratti discendenti dalle Convenzioni quadro e dagli Accordi quadro stipulati
dalla Regione Lazio con le aggiudicatarie dei predetti lotti disposta con il presente provvedimento per quanto
d'interesse della ASL Roma 1, & sottoposta a clausola risolutiva espressa, in caso di attivazione delle nuove
Convenzioni e dei nuovi Accordi quadro a seguito dell'aggiudicazione delle nuove gare regionali prima del
30.04.2024;

PRESO ATTO che le societa TECHDOW PHARMA ITALY SRL (lotto 334 - | aggiudicatario), Sanofi (lotto 334 — Il aggiudicatario),
hanno comunicato la disponibilita a confermare le quotazioni ex Determinazione Regione Lazio n.
G08665/2020;

CONSIDERATO |'impiego solo parziale del complessivo importo stanziato per la DPC ex Deliberazioni n. 1103 del
27.10.2020 con un residuo complessivo sui CIG derivati pari ad € 125.125,00 necessario per soddisfare il
fabbisogno per I'anno 2023;

DATO ATTO che la spesa complessiva relativa all'acquisto dei farmaci in “DPC” di cui alla presente proroga, come da
dettaglio fornitura (All. 3), pari ad € 300.300,00, ricompresa per I'anno 2023 ex Deliberazione n. 1103 del
27.10.2023 produrra costi sul conto economico 501010102 (Medicinali ed emoderivati in DPC — con AIC), per
la sola annualita 2024 come di seguito indicato:

Proroga contratti ex Determinazione regionale n. G0O8665
Anno | €175.175,001.C. 01.01.2024 — del 22.07.2020 relativamente all’Accordo Quadro - lotto,
2024 30.04.2024 334 -1, l, aggiudicatario

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente
legittimo ed utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1
della legge 20 del 1994 e ss.mm.ii., nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1
comma 1 della legge 241/1990 e ss.mm.ii.

PROPONE
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

di prendere atto delle Determinazioni Regione Lazio n. G08665 del 22.07.2020, recante ad oggetto "Appalto specifico per
I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci 2020 Seconda tranche",
n. G09603 del 13.08.2020 e n. G10134 del 03.09.2020, rispettivamente di revoca dell'aggiudicazione di alcuni lotti e
scorrimento graduatoria;

di prendere atto delle Deliberazioni n. 1103 del 27.10.2020, con la quale & stato disposto, al fine di poter effettuare, in
qualita di ASL Capofila i relativi acquisti, il recepimento della Determinazione Regionale n. G08665/2020;

di disporre, conseguentemente, la proroga tecnica per mesi 6 fino al 30.04.2024 della fornitura dei farmaci di cui alla
Determinazione Regione Lazio n. GO8665 del 22.07.2020 relativamente all’Accordo Quadro - lotto 334 - 1, |l, aggiudicatario la
cui spesa complessiva, come riportato nel dettaglio nell’elenco allegato al presente provvedimento, & pari ad € 300.300,00
Iva compresa;

di prendere atto che la proroga tecnica dei contratti di cui al presente provvedimento & sottoposta a clausola risolutiva
espressa, in caso di attivazione delle nuove Convenzioni quadro e/o Accordi quadro a seguito dell'aggiudicazione delle gare
regionali prima del 30.04.2024;

di dare atto che la spesa complessiva relativa all’acquisto dei farmaci in “DPC” di cui alla presente proroga come da
dettaglio fornitura, pari ad € 300.300,00, ricompresa per il 2023 ex Deliberazione n. 1103/2020, produrra costi sul conto
economico 501010102 (Medicinali ed emoderivati in DPC — con AIC) esclusivamente per I'annualita 2024 come di seguito
indicato:
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Proroga contratti ex Determinazioni
regionali nn. GO08665 del 22.07.2020
Anno 2024 € 175.175,00 I.C. 01.01.2024 — 30.04.2024 | relativamente all’Accordo Quadro - lotto
334 -1, ll, aggiudicatario

di nominare DEC il Dirigente Farmacista c/o il PTP Nuovo Regina Margherita, dott.ssa Rossella Ermelinda Gentile e di dare
mandato a quest’ultima per quanto attiene agli adempimenti derivanti dall’individuazione di questa Azienda quale “ASL
capofila” ai sensi dell’Accordo 20162020 e di cui al Regolamento Attuativo e Disciplinare Tecnico, allegato n. 3 del
suddetto Accordo;

di dare atto che, in forza di quanto disposto dall'Atto Aziendale e dalla deliberazione n. 23 del
17012023, l'unita organizzativa responsabile del procedimento per la fase esecutiva e individuata nella UOC
Farmacia Clinica Interaziendale e DPC che, salvo successiva formale assegnazione ad altro dipendente
addetto all’'unita, I'attuale responsabile, dott.ssa Dott.ssa Tiziana Magnante, e individuato quale Responsabile unico del
procedimento per la fase esecutiva dell'appalto - RUP 2, con i compiti di cui all'art. 31 del D.Lgs. 50/2016 e di cui al D.M. n.
492018 e s.m.i;

di confermare gli strumenti all’'uopo attivati con la deliberazione aziendale n. 1232 del 15.11.2006 di Avvio del Progetto
regionale e di seguito indicati:

a) - il magazzino virtuale, gia attivato sul software di contabilita di questa Azienda e abilitato all’'effettuazione degli ordini
“in nome e per conto”, come di seguito individuato: “DPC” - Magazzino virtuale DPC” - ai fini di una gestione analitico-
contabile degli acquisti da effettuare “in nome e per conto” distinta dalla gestione degli acquisti di farmaci effettuati per la
“distribuzione diretta” e per la “gara centralizzata regionale”;

b)- apposito Centro di Costo, individuato come “ZZDPC0000000: distribuzione per conto”, per lo scarico dei prodotti
farmaceutici da magazzino DPC;

c)- individuazione di una diversa anagrafica per i farmaci oggetto della distribuzione “in nome e per conto”, ai fini di
un’adeguata rendicontazione, Dando mandato in tal senso al DEC;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi dell’art.
32, comma 1, della legge 18.06.2009 n. 69, nel rispetto comunque della normativa sulla protezione dei dati personali e
autorizzare il competente servizio aziendale ad oscurare eventuali dati non necessari rispetto alla finalita di pubblicazione.

Il Responsabile del Il Responsabile della UOC Il Direttore del Dipartimento
Procedimento Acquisizione Beni e Servizi Tecnico Patrimoniale
Dr.ssa Cristina Franco Dr.ssa Cristina Franco Ing. Paola Brazzoduro

FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

In Virtlu dei poteri previsti:

dall’art. 3 del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.;

dall’art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii.;

nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0013 del 5 aprile 2023;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Unita in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza e totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio
pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all'art. 1, comma 1, della Legge n. 241/1990 e successive modifiche ed
integrazioni;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA
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di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Accordo quadro stipulati dalla Regione Lazio a seguito delle
Determinazioni regionali n. G0O8665/2020 relativamente ai farmaci oggetto di distribuzione in “DPC”, lotto 334 (I e Il
aggiudicatario) e di cui al nuovo accordo: proroga tecnica per mesi 6 fino al 30.04.2024 — Spesa complessiva per 'acquisto
in proroga - nella veste di ASL capofila ex DCA n. U00253/2016 — di € 300.300,00 I.C. (10%), da intendersi ricompresa per
I'anno 2023 nelle Deliberazione n. 1103/2020” e, conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che
formano parte integrante del presente atto,

di prendere atto delle Determinazioni Regione Lazio n. G08665 del 22.07.2020, recante ad oggetto "Appalto specifico per
I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci 2020 Seconda tranche",
n. G09603 del 13.08.2020 e n. G10134 del 03.09.2020, rispettivamente di revoca dell'aggiudicazione di alcuni lotti e
scorrimento graduatoria;

di prendere atto delle Deliberazioni n. 1103 del 27.10.2020, con la quale é stato disposto, al fine di poter effettuare, in
qualita di ASL Capofila i relativi acquisti, il recepimento della Determinazione Regionale n. G08665/2020;

di disporre, conseguentemente, la proroga tecnica per mesi 6 fino al 30.04.2024 della fornitura dei farmaci di cui alla
Determinazione Regione Lazio n. GO8665 del 22.07.2020 relativamente all’Accordo Quadro - lotto 334 - |, II, aggiudicatario la
cui spesa complessiva, come riportato nel dettaglio nell’elenco allegato al presente provvedimento, & pari ad € 300.300,00
Iva compresa;

di prendere atto che la proroga tecnica dei contratti di cui al presente provvedimento é sottoposta a clausola risolutiva
espressa, in caso di attivazione delle nuove Convenzioni quadro e/o Accordi quadro a seguito dell'aggiudicazione delle gare
regionali prima del 30.04.2024;

di dare atto che la spesa complessiva relativa all’acquisto dei farmaci in “DPC” di cui alla presente proroga come da
dettaglio fornitura, pari ad € 300.300,00, ricompresa per il 2023 ex Deliberazione n. 11032020, produrra costi sul conto
economico 501010102 (Medicinali ed emoderivati in DPC — con AIC) esclusivamente per I'annualita 2024 come di seguito
indicato:

Proroga contratti ex Determinazioni
regionali nn. GO08665 del 22.07.2020
Anno 2024 € 175.175,00 I.C. 01.01.2024 — 30.04.2024 | relativamente all’Accordo Quadro - lotto
334 -1, ll, aggiudicatario

di nominare DEC il Dirigente Farmacista c/o il PTP Nuovo Regina Margherita, dott.ssa Rossella Ermelinda Gentile e di dare
mandato a quest’ultima per quanto attiene agli adempimenti derivanti dall’individuazione di questa Azienda quale “ASL
capofila” ai sensi dell’Accordo 20162020 e di cui al Regolamento Attuativo e Disciplinare Tecnico, allegato n. 3 del
suddetto Accordo;

di dare atto che, in forza di quanto disposto dall'Atto Aziendale e dalla deliberazione n. 23 del
17012023, l'unita organizzativa responsabile del procedimento per la fase esecutiva e individuata nella UOC
Farmacia Clinica Interaziendale e DPC che, salvo successiva formale assegnazione ad altro dipendente
addetto all’'unita, I'attuale responsabile, dott.ssa Dott.ssa Tiziana Magnante, e individuato quale Responsabile unico del
procedimento per la fase esecutiva dell'appalto - RUP 2, con i compiti di cui all'art. 31 del D.Lgs. 50/2016 e di cui al D.M. n.
492018 e s.m.i;

di confermare gli strumenti all’'uopo attivati con la deliberazione aziendale n. 1232 del 15.11.2006 di Avvio del Progetto
regionale e di seguito indicati:

a) - il magazzino virtuale, gia attivato sul software di contabilita di questa Azienda e abilitato all’effettuazione degli ordini
“in nome e per conto”, come di seguito individuato: “DPC” - Magazzino virtuale DPC” - ai fini di una gestione analitico-
contabile degli acquisti da effettuare “in nome e per conto” distinta dalla gestione degli acquisti di farmaci effettuati per la
“distribuzione diretta” e per la “gara centralizzata regionale”;

b)- apposito Centro di Costo, individuato come “ZZDPC0O000000: distribuzione per conto”, per lo scarico dei prodotti
farmaceutici da magazzino DPC;
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c)- individuazione di una diversa anagrafica per i farmaci oggetto della distribuzione “in nome e per conto”, ai fini di
un’adeguata rendicontazione, Dando mandato in tal senso al DEC;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi dell’art.
32, comma 1, della legge 18.06.2009 n. 69, nel rispetto comunque della normativa sulla protezione dei dati personali e
autorizzare il competente servizio aziendale ad oscurare eventuali dati non necessari rispetto alla finalita di pubblicazione.

Il Dirigente della Struttura proponente provvedera all’attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Giuseppe Quintavalle
FIRMATO DIGITALMENTE
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DETERMINAZIONE (con firma digitale)

N. GO08665 gg 22/07/2020 Propostan. 11258 del 21/07/2020

Oggetto:

Appalto specifico per I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci
2020_Seconda tranche, nell'ambito del bando istitutivo avente ad oggetto il sistema dinamico di acquisizione della Regione
Lazio per lafornituradi farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinato alla AA.SS. della Regione Lazio e di altri
soggetti aggregatori. Provvedimento di aggiudicazione.

Proponente:
Estensore COMBI MARIA firma elettronica
Responsabile del procedimento COMBI MARIA firma elettronica
Responsabile dell' Area P. LEONE firma digitale
Direttore Regionae S. GUECI 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_Seconda 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.

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 | | novembre 2004, n. |, “Nuovo Statuto della Regione Lazio”;

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6, “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e
del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e s.m.i;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. |, “Regolamento di organizzazione degli uffici
e dei servizi della Giunta regionale” e s.m.i;

VISTO il Regolamento Regionale 28 marzo 2013, n. 2, concernente: “Modifiche al regolamento
regionale 6 settembre 2002, n. |” ed in particolare l'articolo 7, comma 2, che modifica 'articolo 20,
comma |, lettera b) del R.R. 1/2002 istituendo, tra I'altro, la Direzione Regionale Centrale Acquisti;

VISTO il Regolamento Regionale 13 giugno 2013, n. 9 concernente “Modifiche al regolamento
regionale 6 settembre 2002, n. |” che introduce, norme in materia di razionalizzazione degli acquisti
di beni e servizi e definisce le competenze attribuite alla Direzione Regionale Centrale Acquisti, tra
laltro, in materia di acquisti centralizzati per conto delle strutture della Giunta Regionale e degli
Enti del Servizio Sanitario Regionale;

VISTO il Piano di Rientro del debito sanitario sottoscritto dalla Regione Lazio, dal Ministro della
Salute e dal Ministro del’lEconomia e delle Finanze in data 28/02/2007 ed approvato con D.G.R.
n.149 del 6/03/2007, in cui sono previsti una serie di interventi finalizzati alla riduzione dei costi per
l'acquisto di beni e servizi da parte delle strutture pubbliche del S.S.R;;

VISTA la D.G.R. n. 826 del 26/10/2007, che individua la Centrale Acquisti quale struttura
amministrativa preposta alla razionalizzazione degli acquisti di beni e servizi rendendo obbligatorio,
per i responsabili delle Aziende Sanitarie e delle strutture afferenti il Servizio Sanitario Regionale,
l'utilizzo dei servizi resi disponibili dalla struttura suindicata;

VISTO il Decreto Commissariale n. U008 del 16/03/2009 che obbliga le Aziende Sanitarie a
sottoscrivere lo schema di delega, allegato al decreto stesso, in favore della struttura Centrale
Acquisti affinché quest’ultima in suo nome e per suo conto svolga tutte le operazioni necessarie per
la scelta dei contraenti;

VISTO rart. 13, comma 14, del patto per la salute 2010/2012 il quale stabilisce che i piani di rientro,
per le Regioni che hanno sottoscritto detti piani e gia commissariate, proseguono secondo i
programmi operativi;

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
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merceologiche per le quali € previsto I'obbligo di ricorrere a Consip o ad altro soggetto
aggregatore”’;

RILEVATO che nelle categorie merceologiche di cui sopra sono ricompresi farmaci e vaccini;

VISTO lart. |, comma 449 e ss della Legge Finanziaria per il 2007 n. 296/2006 richiamato nel DPCM
24 dicembre 2015 il quale dispone che “gli enti del Servizio Sanitario Nazionale sono in ogni caso
tenuti ad approvvigionarsi utilizzando le convenzioni stipulate dalle centrali regionali di riferimento

ovvero, qualora non siano operative convenzioni regionali, le convenzioni-quadro stipulate da
Consip S.p.A.”;

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,
nella Delibera numero 31 del 17 gennaio 2018 e nella delibera n. 781 del 04 settembre 2019;

VISTO il Decreto Legislativo |18 aprile 2016, n. 50 concernente “Codice dei contratti pubblici” e
ss.mm. e ii,;

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

VISTO latto di organizzazione n. GO7808 del 10 giugno 2019, con la quale € stato conferito al Dott.
Pietro Leone l'incarico di Dirigente dell’Area “Pianificazione e gare per enti del Servizio Sanitario
Regionale”;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U00255 del 04.07.2019 ad oggetto approvazione della
pianificazione biennale 2019-2020 degli acquisti in materia sanitaria e in particolare Allegato 2 -
“piano delle gare centralizzate 2019-2020”, in cui tra tre le iniziative in programmazione per I'anno
2019 e presente, tra le altre, la procedura di gara per l'affidamento di farmaci, emoderivati, vaccini e
mezzi di contrasto;

VISTO l'Atto di Organizzazione n. G10585 del 1/8/2019 con il quale e stato definito I'assetto
organizzativo della Direzione regionale Centrale Acquisti, modificato e integrato con [latto
organizzativo n. G16720 del 04/12/2019;

VISTA la Determinazione G14441 del 22/10/2019 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 AASS. della Regione Lazio e di altri Soggetti
Aggregatori, della validita di 48 mesi, pubblicata su GUUE 2019/S 206-501536.

VISTA la Determinazione n. G04453 del 17/04/2020 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_Seconda 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 e stata, altresi, nominata quale Responsabile Unico del Procedimento la dott.ssa
Maria Combi;

VISTA la Determinazione n. G06268 del 26/05/2020 con la quale sono stati revocati in autotutela i
lotti nn. 271, 396 e 397 per i motivi ivi indicati;
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VISTA la Determinazione n. G07204 del 19/6/2020, con la quale sono state ammesse al prosieguo
della procedura tutte le ditte partecipanti;

PRESO ATTO che:

a seguito di specifica comunicazione trasmessa agli operatori tramite la piattaforma STELLA, il
RUP ha disposto I'apertura delle buste contenenti I'offerta economica, cosi come testimoniato
dal verbale di seduta virtuale del 22 giugno 2020 (Seduta pubblica telematica n. 2), effettuando
le seguenti operazioni:

% ha verificato la conformita con quanto richiesto dal Capitolato d’oneri/lettera di invito,
della documentazione presentata da tutte le Societa partecipanti;

% ha riscontrato la presenza delle seguenti offerte sopra la base d’asta, proponendo quanto
sotto riportato:
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Numero Unica . s
Lotto offerta Societa Stato Lotto/proposta
(Si/No)
122 NO | CODIFI SRL Escluso dal lotto
371 SI NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione del lotto
372 SI NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione del lotto
373 SI NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione del lotto
322 SI FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso/Non aggiudicazione del lotto
279 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
304 NO |FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
323 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
2 NO |FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
3 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
78 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
79 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
398 NO EIS\IEI)CI(-I;ALIA SRL CON socio Escluso dal lotto
114 NO | Monico SPA Escluso dal lotto
17 NO | Monico SPA Escluso dal lotto
7 NO | Neupharma SRL Escluso dal lotto
8 NO | Neupharma SRL Escluso dal lotto
270 NO |ASTELLAS PHARMA SPA Escluso dal lotto
392 NO | ASTELLAS PHARMA SPA Escluso dal lotto
I NO | CSL Behring SPA Escluso dal lotto
355 NO |TAKEDA ITALIA SPA Escluso dal lotto
30 NO |HIKMA ITALIA SPA Escluso dal lotto
52 SI ZAMBON ITALIA SRL Escluso/Non aggiudicazione del lotto

X/

* ha estratto dal sistema i seguenti lotti deserti:

17, 33, 34, 38, 41, 42, 44, 50, 53, 57, 58, 59, 67, 69, 73, 84, 98, 110, 115, 116, 119, 132, 133,
136, 152, 158, 159, 184, 185, 186, 187, 193, 194, 199, 206, 208, 221, 223, 235, 240, 244, 258,
260, 263A, 263B, 271A, 271B, 271C, 273, 274, 283, 291A, 291B, 292, 293, 294, 297, 298,
308, 309, 316, 320, 330, 332, 378, 384, 389, 396, 397A, 397B, 397C.
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X/

¢ harilevato le seguenti offerte presunte anomale:

Ditte Rank | Lotto

MERCK SERONO S.p.A. | 141

AUROBINDO PHARMA 2

(ITALIA) SRL

ABC Farmaceutici | 289

FIDIA FARMACEUTICI 2

MYLAN ITALIA SRL I 346
2

PFIZER ESTABLISHED
MEDICINE ITALY S.R.L.

¢ ha evidenziato le seguenti offerte pari merito:

Societa farmaceutica Lotto
NEOPHARMED GENTILI SPA 93
SANOFI SPA
EG S.p.A.

318
MYLAN ITALIA SRL

Il Rup, ai sensi dell'art. 97 D.Lgs. n. 50/16, ha inviato una comunicazione in data 24 giugno
assegnando un termine di |5gg, per richiedere i giustificativi delle offerte presunte anomale
sopra evidenziate, utilizzando I'apposita funzione presente in piattaforma STELLA all’interno del
campo lotto.

per i lotti risultati pari merito nn. 93 e 318 ha inviato la richiesta di miglioria dell’offerta, sempre
attraverso |'apposita funzione presente in piattaforma STELLA all’interno del campo lotto;

nel corso della seduta riservata del 9 luglio 2020 ore 12:00 (verbale seduta riservata n. 3), il
RUP ha riscontrato linvio nei termini stabiliti dei giustificativi dell’offerta presentata,
ritenendole congrue, decide pertanto di sciogliere le riserve e di ammettere le sottoindicate
Societa alla successiva fase di gara. Successivamente la graduatoria generata per i lotti
interessati, risulta essere:

Lotto | Rank Ditte
141 | MERCK SERONO S.p.A.
2 AUROBINDO PHARMA (ITALIA) SRL
289 | ABC Farmaceutici
2 FIDIA FARMACEUTICI
346 | MYLAN ITALIA SRL
2 PFIZER ESTABLISHED MEDICINE ITALY S.R.L.

nel corso della seduta telematica del 9 luglio 2020 ore 14:30 (verbale seduta pubblica n. 3), il
Rup ha provveduto all’apertura delle offerte di rilancio, pervenute su STELLA entro i termini
stabiliti, e all’effettuazione, tramite piattaforma, del sorteggio nei casi in cui non sono state
prodotte migliorie. La piattaforma ha, pertanto, generato la nuova graduatoria per i lotti sotto

riportati:
Lotto Graduatoria Ditta Operazione
effettuata
| NEOPHARMED GENTILI SPA Offerta migliorativa
Lotto 93
2 SANOFI SPA
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Lotto Graduatoria Ditta Operazione
effettuata
I EG Sp.A. Esito sorteggio
Lotto 318
2 MYLAN ITALIA SRL

a seguito di specifica richiesta inoltrata dal RUP in data 13/7/20, coerentemente con quanto
disposto dell’art. 21 del Capitolato d’Oneri/lettera invito, I'Area Farmaco e dispositivi medici ha
proceduto alla verifica su Farmadati delle schede tecniche dei farmaci offerti dalle societa
concorrenti, inviando le risultanze con nota n. 630762 del 16/7/20. Con la suddetta nota sono
state valutate conformi tutte le offerte dei prodotti con quanto richiesto nella documentazione
di gara, tranne le offerte dei lotti:

% n. 68 presentata dalla Societa Polifarma, - poiché la confezione presentata ha un dosaggio

diverso da quello richiesto;

% n. 315 presentata dalla Societa ABC (che con nota n. 550897 del 24/6/20 aveva gia
comunicato la non conformita del prodotto offerto) perché il codice AIC della confezione
presentata corrisponde ad una confezione di medicinale con una via di somministrazione
diversa da quella richiesta;

¢ n. 323 presentata dalla Societa Baxter — poiché la confezione presentata ha un dosaggio
maggiore di quello richiesto;

RITENUTO, pertanto:

di approvare I'operato del RUP e del gruppo di lavoro a supporto, dei verbali di sedute virtuali
e riservate (verbale di gara del 22 giugno 2020 Seduta pubblica n. 2, verbale di gara del giorno 9
luglio alle ore 12.00 verbale seduta riservata n. 3, verbale di gara del 9 luglio 2020 ore 14:30
verbale seduta pubblica n. 3), che seppur materialmente non allegati fanno parte integrante del
presente atto;

di non aggiudicare i lotti 17, 33, 34, 38, 41, 42, 44, 50, 53, 57, 58, 59, 67, 69, 73, 84, 98, 110,
115, 116, 119, 132, 133, 136, 152, 158, 159, 184, 185, 186, 187, 193, 194, 199, 206, 208, 221,
223, 235, 240, 244, 258, 260, 263A, 263B, 271A, 271B, 271C, 273, 274, 283, 291A, 291B, 292,
293, 294, 297, 298, 308, 309, 316, 320, 330, 332, 378, 384, 389, 396, 397A, 397B, 397C;

di escludere per offerte superiori la base d’asta, le seguenti ditte dai lotti sotto riportati:

Numero I .
Lotto offerta |Societa Stato Lotto/proposta
(Si/No)
122 NO CODIFI SRL Escluso dal lotto
371 S| NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione lotto
372 S| NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione lotto
373 S| NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione lotto
322 S| FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso/Non aggiudicazione lotto
279 NO FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
304 NO FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
323 NO FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
2 NO FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
3 NO FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
78 NO FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto




Unica
Numero i
Lotto off.'erta Societa Stato Lotto/proposta
(Si/No)
79 NO FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto
398 NO MSD ITALIA SRL SOCIO UNICO Escluso dal lotto
14 NO Monico SPA Escluso dal lotto
17 NO Monico SPA Escluso dal lotto
7 NO Neupharma SRL Escluso dal lotto
8 NO Neupharma SRL Escluso dal lotto
270 NO ASTELLAS PHARMA SPA Escluso dal lotto
392 NO ASTELLAS PHARMA SPA Escluso dal lotto
I NO CSL Behring SPA Escluso dal lotto
355 NO TAKEDA ITALIA SPA Escluso dal lotto
30 NO HIKMA ITALIA SPA Escluso dal lotto
52 SI ZAMBON ITALIA SRL Escluso/Non aggiudicazione lotto

di escludere per non conformita delle offerte, le seguenti ditte dai lotti sotto riportati:
% POLIFARMA SPA - lotto 68 — Atropina solfato 5mg/ml;
% ABC Farmaceutici SPA - lotto 315 - Citalopram fiale 40 mg;

0,

¢ BAXTER SPA - lotto 323 —Ondasetrone 4mg —

di confermare, pertanto, la graduatoria generata dalla Piattaforma STELLA, cosi come
modificata a seguito delle attivita di rilancio/sorteggio delle offerte pari merito, e di aggiudicare i
lotti di cui all’Allegato | della presente determinazione;

di subordinare lefficacia dell’aggiudicazione ai controlli per la verifica dei requisiti di cui
allarticolo 80 del D.Igs. n. 50 del 2016 s.m.i., gia avviati e all’esito degli stessi;

di procedere allo svincolo delle cauzioni provvisorie dei concorrenti non aggiudicatari ai sensi
dell’art. 93, comma 9 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i;

di procedere, nei tempi e nei modi di cui al D.Lgs. n. 50/2016, nelle modalita di cui all’art. 23 del
Capitolato d’oneri/lettera di invito, alla stipula:

% degli Accordi Quadro: per i lotti 265, 247, 248 e 335;
% delle Convenzioni Quadro per i restanti lotti;
di trasmettere, ai sensi dell’art.76, comma 5, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016 il presente atto:

¢ agli operatori economici;

% alla Regione Calabria, Ufficio DPC per gli adempimenti in merito, in particolare la
Regione Calabria procedera in via autonoma alla stipula degli Accordi e Convenzioni
Quadro dei lotti aggiudicati in nome e per conto.

TENUTO CONTO che le singole Aziende Sanitarie, dovranno sostenere le spese di gestione e di

esecuzione dei singoli contratti che saranno stipulati a valle della sottoscrizione della Convenzione
Quadro da parte della Regione Lazio a seguito di emissione di appositi Ordinativi di Fornitura;

Tutto cio premesso
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DETERMINA

Per le motivazioni indicate in premessa e che qui si intendono sostanzialmente ed integralmente

riportate

Pagina 8/56

di approvare I'operato del RUP e del gruppo di lavoro a supporto, dei verbali di sedute virtuali
e riservate (verbale di gara del 22 giugno 2020 Seduta pubblica n. 2, verbale di gara del giorno 9
luglio alle ore 12.00 verbale seduta riservata n. 3, verbale di gara del 9 luglio 2020 ore 14:30
verbale seduta pubblica n. 3), che seppur materialmente non allegati fanno parte integrante del
presente atto;

di dichiarare deserti i lotti 17, 33, 34, 38, 41, 42, 44, 50, 53, 57, 58, 59, 67, 69, 73, 84, 98, |10,
115, 116, 119, 132, 133, 136, 152, 158, 159, 184, 185, 186, 187, 193, 194, 199, 206, 208, 221,
223, 235, 240, 244, 258, 260, 263A, 263B, 271A, 271B, 271C, 273, 274, 283, 291A, 291B, 292,

293, 294, 297, 298, 308, 309, 316, 320, 330, 332, 378, 384, 389, 396, 397A, 397B, 397C;

di escludere per offerte superiori la base d’asta, le seguenti ditte dai lotti sotto riportati:

Unica

Numero < s

Lotto ofi.'erta Societa Stato Lotto/proposta
(Si/No)

122 NO | CODIFI SRL Escluso dal lotto

371 SI NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione lotto

372 SI NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione lotto

373 SI NOVARTIS FARMA SPA Escluso/Non aggiudicazione lotto

322 SI FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso/Non aggiudicazione lotto

279 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto

304 NO | FRESENIUS KABI'ITALIA SRL Escluso dal lotto

323 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto

2 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto

3 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto

78 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto

79 NO | FRESENIUS KABI ITALIA SRL Escluso dal lotto

398 NO |MSD ITALIA SRL SOCIO UNICO | Escluso dal lotto

|14 NO |Monico SPA Escluso dal lotto

117 NO |Monico SPA Escluso dal lotto

7 NO | Neupharma SRL Escluso dal lotto

8 NO | Neupharma SRL Escluso dal lotto

270 NO |ASTELLAS PHARMA SPA Escluso dal lotto

392 NO | ASTELLAS PHARMA SPA Escluso dal lotto

I NO | CSL Behring SPA Escluso dal lotto

355 NO | TAKEDA ITALIA SPA Escluso dal lotto

30 NO |HIKMA ITALIA SPA Escluso dal lotto

52 SI ZAMBON ITALIA SRL Escluso/Non aggiudicazione lotto

di non aggiudicare per le circostanze di cui sopra i Lotti 52,322 371, 372, 373;

di escludere per non conformita delle offerte, le seguenti ditte dai lotti sotto riportati:




% POLIFARMA SPA - lotto 68 — Atropina solfato 5mg/ml;
¢ ABC Farmaceutici SPA - lotto 315 |° aggiudicatario- Citalopram fiale 40 mg;
% BAXTER SPA - lotto 323 —Ondasetrone 4mg —

di confermare, pertanto, la graduatoria generata dalla Piattaforma STELLA, cosi come
modificata a seguito delle attivita di rilancio/sorteggio delle offerte pari merito, e di aggiudicare i
lotti di cui all’Allegato | della presente determinazione;

di subordinare [l'efficacia dell’aggiudicazione ai controlli per la verifica dei requisiti di cui
allarticolo 80 del D.Igs. n. 50 del 2016 s.m.i., gia avviati e all’esito degli stessi;

di procedere allo svincolo delle cauzioni provvisorie dei concorrenti non aggiudicatari ai sensi
dell’art. 93, comma 9 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i;

di procedere, nei tempi e nei modi di cui al D.Lgs. n. 50/2016, nelle modalita di cui all’art. 23 del
Capitolato d’oneri/lettera di invito, alla stipula:

¢ degli Accordi Quadro: per i lotti 265, 247, 248 e 335;

R/

¢ delle Convenzioni Quadro per i restanti lotti;
di trasmettere, ai sensi dell’art.76, comma 5, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016 il presente atto:
% agli operatori economici;

¢ alla Regione Calabria, Ufficio DPC per gli adempimenti in merito, in particolare la
Regione Calabria procedera in via autonoma alla stipula degli Accordi e Convenzioni
Quadro dei lotti aggiudicati in nome e per conto.

di pubblicare il presente provvedimento sulla piattaforma S.TEL.LA. sul sito istituzionale
www.regione.lazio.it — sezione Bandi di Gara, sezione Amministrazione Trasparente e sul
B.UR.L;

Avverso il presente atto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo del
Lazio nel termine di giorni 30 (trenta) dalla pubblicazione.
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Salvatore Gueci



Pagina 10/56

Allegato 1 - Graduatoria

u';ﬁﬁ?o VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | DASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) )| EcoNomIco
dec. )
(5 dec.)
farione AMOXICILLINA/P AMOXIC.AC.CLAV.
1 Lizio 8261662826 | JOICRO2 |  OTASSIO FIALE 2G+0,26G EV FIALA 525.000,000 1,60 840.000,00 1 SANDOZSPA| 1,586 832.650,00 SANA/S*EV | 043978081
CLAVULANATO 2G+200MG
MEROPENEM
. Venus Pharma 10
Ragione TILLOMED
2 1oone | 8261971425 | 101DHO2 | MEROPENEM FIALE % EV FIALA 780.000,000 2,60 2.028.000,00 1 faha ot 1,9795 1.544.010,00 | flac. 1gpolvere | 041508021
o per soluzione per
infusione
2 Ragione | 4561971425 | J01DH02 | MEROPENEM FIALE 16 EV FIALA 780.000,000 2,60 2.028.000,00 2 HIKMA 1,9824 1546.272,00 | MeroPeneM | 0695025
Lazio ITALIA SPA Hikma
2 Ragione | 4561971425 | J01DH02 | MEROPENEM FIALE 16 EV FIALA 780.000,000 2,60 2.028.000,00 3 RANBAXY 2,088 1.628.640,00 | VEROPENEMSUN| ) 15045
Lazio ITALIAS.P.A 10fialelg
Operatore
. FRESENIUS
2 Ragione | 4561971425 | J01DH02 | MEROPENEM FIALE 16 EV FIALA 780.000,000 2,60 202800000 | U | yagiiTALA | 600006 | 4.680.046,80 |VIEROPENEMKABI oa0cs0s0
Lazio (superiore 1000 mg
SRL
base d'asta)
3 Raglone | g)6108775A | J01DH02 | MEROPENEM FIALE 500 MG EV FIALA 180.000,000 1,80 324.000,00 1 HIKMA 1,2167 219.006,00 Meropenem | 10695037
Lazio ITALIA SPA Hikma
3 Ragione | 4,6198775A | J01DH02 | MEROPENEM FIALE 500 MG EV FIALA 180.000,000 1,80 324.000,00 2 RANBAXY 1,2897 232.146,00 | MEROPENEMSUN| ) 15021
Lazio ITALIAS.P.A 10 fiale 500 mg
MEROPENEM
Venus Pharma 10
3 Ragione | 4,6198775A | J01DH02 | MEROPENEM FIALE 500 MG EV FIALA 180.000,000 1,80 324.000,00 3 TILLOMED ) 3995 251.910,00 flac.500me | 1508019
Lazio Italia S.r.l. polvere per
soluzione per
infusione
Operatore
. FRESENIUS
3 Ragione | 4,6198775A | J01DH02 | MEROPENEM FIALE 500 MG EV FIALA 180.000,000 1,80 324.000,00 escluso | e iTALA | 3,00006 540.010,80 | VIEROPENEMKABI| 0 oc22026
Lazio (superiore 500 mg
, SRL
base d'asta)
Ragione CLARITROMICIN COMPRESS CLARITROMICINA
8261994D1F | JOLFAO9 389.988,000 ! 737,
4 o A COMPRESSE | 250 MG ORALE n , 0,10 38.998,80 1 SANDOZ SPA|  0,09933 3873751 | o\uncom asome | 037720036
5 Ragione | o, 62001269 | Jo1xgo1 | COLSTIMETATO FIALE 1000000 EV FIALA 420.000,000 3,00 1.260.000,00 1 HIKMA 1,915 804.300,00 Colistimetato | )c2c0056
Lazio SODICO u.l. ITALIA SPA Hikma
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Lotto

CiGg

ATC

Principio Attivo

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

VIA DI
SOMMINISTR
AZIONE

um
OGGETTO
INIZIATIVA

QUANTITA'

PREZZO
UNITARIO
PERUM A

BASE D'ASTA
IVA ESCLUSA
(5dec.)

VALORE A BASE
D'ASTA IVA
ESCLUSA ( 2 dec.
)

Graduatoria

Ragione
Sociale

PREZZO
OFFERTO PER
UM IVA
ESCLUSA (5
dec. )

VALORE
OFFERTO Iva

esclusa ( 2 dec.

DENOMINAZIONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

ELENCO AIC
DISPONIBILI

Ragione
Lazio

82620012E9

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

FIALE

1000000
U.l.

EV

FIALA

420.000,000

3,00

1.260.000,00

ACCORD
HEALTHCAR
E ITALIA SRL

2,29

961.800,00

COLISTIMETATO
ACCORD 1
MILIONE DI UNITA
INTERNAZIONALI
(U1) POLVERE PER
SOLUZIONE
INIETTABILE E PER
INFUSIONE

045312016

Ragione
Lazio

82620088AE

J01XBO1

COLISTIMETATO
sobIco

AEROSOL

1000000
U.L

INALATORIA

FLACONE

33.000,000

10,40

343.200,00

HIKMA
ITALIA SPA

2,45

80.850,00

Colistimetato
Hikma

045368026

Ragione
Lazio

82620088AE

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

AEROSOL

1000000
u.l.

INALATORIA

FLACONE

33.000,000

10,40

343.200,00

TEVA ITALIA
Sl

7,45

245.850,00

PSEUDONEB
(colistimetato di
sodio) 1 MUI POLV
EV INAL 10 FL

037023013

Ragione
Lazio

82620088AE

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

AEROSOL

1000000
u.l.

INALATORIA

FLACONE

33.000,000

10,40

343.200,00

ZAMBON
ITALIAS.R.L.

10,40

343.200,00

PROMIXIN

037129018

Ragione
Lazio

8262014DA0

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

AEROSOL

1000000
u.l.

INALATORIA

FLACONE

21.000,000

9,00

189.000,00

ACCORD
HEALTHCAR
E ITALIA SRL

2,29

48.090,00

COLISTIMETATO
ACCORD 1
MILIONE DI UNITA
INTERNAZIONALI
(U1) POLVERE PER
SOLUZIONE
INIETTABILE E PER
INFUSIONE

045312016

Ragione
Lazio

8262014DA0

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

AEROSOL

1000000
(VAR

INALATORIA

FLACONE

21.000,000

9,00

189.000,00

HIKMA
ITALIA SPA

2,45

51.450,00

Colistimetato
Hikma

045368026

Ragione
Lazio

8262014DA0

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

AEROSOL

1000000
(VAR

INALATORIA

FLACONE

21.000,000

9,00

189.000,00

TEVA ITALIA
Sl

7,45

156.450,00

PSEUDONEB
(colistimetato di
sodio) 1 MUI POLV
EV INAL10 FL

037023013

Ragione
Lazio

8262014DA0

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

AEROSOL

1000000
(VAR

INALATORIA

FLACONE

21.000,000

9,00

189.000,00

Operatore
escluso
(superiore
base d'asta)

Neupharma
s.r.l.

10,00

210.000,00

COLFINAIR "1
Milione Ul polvere
per soluzione per
nebulizzatore" 56

flaconcini +
nebulizzatore + 60
flaconcini
soluzione salina
0,9%

040651010

Ragione
Lazio

82620191C4

J01XBO1

COLISTIMETATO
SODICO

AEROSOL

2000000
U.l.

INALATORIA

FLACONE

54.000,000

12,50

675.000,00

ACCORD
HEALTHCAR
E ITALIA SRL

4,58

247.320,00

COLISTIMETATO
ACCORD 2
MILIONI DI UNITA
INTERNAZIONALI
(U1) POLVERE PER
SOLUZIONE
INIETTABILE E PER
INFUSIONE

045312028
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U':\IRI'lIE'ii?O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) ! EcoNomico
dec. )
(5dec.)
PSEUDONEB
. (colistimetato di
R COLISTIMETATO 2000000 TEVA ITALIA
8 ig'z‘fge 82620191C4 | JO1XBO1 ODICO AEROSOL " INALATORIA | FLACONE 54.000,000 12,50 675.000,00 2 o) 11,75 634.500,00 sodio) 2MUI | 037023025
- i POLV EV INAL 10
FL
COLFINAIR "2
Milioni Ul polvere
Operatore per sc).IuZ|one"per
Ragione COLISTIMETATO 2000000 escluso | Neupharma nebulizzatore” 56
8 BION€ | 82620191C4 | J01XBOL AEROSOL INALATORIA | FLACONE 54.000,000 12,50 675.000,00 - P 19,19 1.036.260,00 flaconcini + 040651022
Lazio SODICO U.l. (superiore s.r.l. R
nebulizzatore + 60
base d'asta) .
flaconcini
soluzione salina
0,9%
Ragi TENOFOVIR COMPRESS MYLAN Di Temf‘mrl
9 BIONE | 87620245E3 | JOSAFO7 | DISOPROXIL | COMPRESSE | 245 MG ORALE 1.289.970,000 0,40 515.988,00 1 0,25 322.492,50 isoproxi MIan | - 545219019
Lazio A ITALIA SRL 245 mg 1 falcone
FUMARATO
da 30 cps
TENOFOVIR
) TENOFOVIR
9 Ragione | 4)620245€3 | J0SAFO7 |  DISOPROXIL | COMPRESSE | 245 MG orate | COMPRESS | 189.970,000 0,40 515.988,00 2 TEVA ITALIA 0,38 490.188,60 | DISOPROXILTEVA L ces002
Lazio A S.rl. 245 mg - 30 cprin
FUMARATO
flac.
Ragione IMMUNOGLOBU SOTTOCUTAN CsL Behrin HIZENTRA 200 g:ﬁ:(l)(l;,
10 Lizio 8262025686 | JO6BAOL | LINA UMANA FIALE 200 mg/ml A ar 165.000,000 48,00 7.920.000,00 1 oo 81 4750 7.837.500,00 | mg/ml. - 1flacone| -2 =
NORMALE da 10 ml 01115708
OCTANORM | 6 ML (1 GR):
Immunoglobulina | 040652075 -
umana normale | 12 ML (2 GR):
IMMUNOGLOBU
Ragi 1 I-| SOTTOCUTAN APHAR Mig) - 40652101 -
11 3BIONE | 2762043591 | JO6BAOL | LINA UMANA FIALE 60 me/ml -| SOTTOCU ar 120.000,000 47,00 5.640.000,00 1 ocr 44,48 5.337.600,00 (sC/imlg) 04065210
Lazio NORMALE 200 mg/ml EA MA ITALY Soluzione per 24 ML (4 GR):
infusione da 165 | 040652137 -
mg/ml. - Dosaggio | 48 ML (8 GR):
6 ml. (1 GR) 040652164
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U':\IRI'T;T:O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l EcoNomico
dec. )
(5 dec.)
IMMUNOGLOBU Operatore HIZENTRA 200
Ragi 160 I-| SOTTOCUTAN I CSL Behri
11 BIONE | 5562043591 | JOGBAOL | LINA UMANA FIALE mg/m ar 120.000,000 47,00 5.640.000,00 |  &5CUs° ehring | 4750 5.700.000,00 | mg/ml. - 1 flacone| 041157138
Lazio 200 mg/ml EA (superiore SpA
NORMALE ' da 50 ml
base d'asta)
Ragione ITm/Li’\L‘JOh;I;/j\_siu Tutti i CSL Behrin, PRIVIGEN 100 039712017,
12 Lizio 8262045737 | JO6BA02 b0 FLACONE dosumai EV gr 414,000,000 45,00 18.630.000,00 1 on S as22 18.307.080,00 | mg/mL - 1flac. da | 039712029,
e P 200 ml (20 g/flac.) | 039712031
ENDOVENOSO
040267015 -
IMMUNOGLOBU 040267027 -
Ragione LINA UMANA Tutti i GRIFOLS FLEBOGAMMA DIF| 020267039
12 BIONE | 8262045737 | J06BA02 FLACONE ) EV gr 414,000,000 45,00 18.630.000,00 2 44,83957 | 18.563.581,98 040267041 -
Lazio uso dosaggi ITALIAS.p.A. 5%5 gr 040267054
ENDOVENOSO
040267066 -
040267078
OCTAGAM -
Immunoglobulina
IMMUNOGLOBU umana normale |5 GR (100 ML):
Ragione LINA UMANA Tutti i OCTAPHAR (IVig) - Soluzione |035143027- 10
13 8262048980 | JO6BA02 276.000,000 , .420.000, ’ .193.680, )~ 50
Lazio uso FLACONE dosaggi Ev er 45,00 12:420.000,00 ! MA ITALY 44,18 12.193.680,00 per infusione da | GR (200 ML):
ENDOVENOSO 50 mg/ml - 035143039
Dosaggio: 5
GR./100 ml.
Ragione IMLm»L:’\L‘JOI\/IG/-I\_l?iU Tutti i CSL Behrin, PRIVIGEN 100 039712017,
13 Lizio 8262048980 | JO6BA02 Uso FLACONE dosaggi EV gr 276.000,000 45,00 12.420.000,00 2 son 8l a2 12.204.720,00 | mg/mL - 1flac. da | 039712029,
200 ml (20 g/flac. 712031
ENDOVENOSO 00 ml (20 g/flac.) | 03971203
040267015 -
MMUNOGLOBU 102705
Ragi LINA UMANA Tutti i RIFOL FLEBOGAMMA DIF
13 810N | 2262048980 | JO6BAO2 v FLACONE utti i EV ar 276.000,000 45,00 12.420.000,00 3 GRIFOLS | ) 83957 | 12.375.721,32 06 040267041 -
Lazio uso dosaggi ITALIA S.p.A. 5%5 gr 040267054
ENDOVEN
OVENOSO 040267066 -
040267078
) IMMUNOGLOBU
14 Ragione | o5 62054EA2 | JOGBBO1 | LINA UMANA FIALE s00mcg |NTRAMUSCO| o n 12.000,000 33,00 396.000,00 1 GRIFOLS | 55 93733 359.247,96 | IGAMAD 1500 U.I.| 033867021
Lazio LARE ITALIA S.p.A.
RHO
IMMUNOGLOBU
i IFOL
15 Ragione | 4762057120 | J06BBO2 | LINA UMANA FIALE 250y, |NTRAMUSCO| o 18.000,000 15,00 270.000,00 1 GRIFOLS |3 58533 249.93594 | IGANTET 250 U.I. | 033863010
Lazio LARE ITALIA S.p.A.
ANTITETANICA
) IMMUNOGLOBU
16 Ragione | 4762063612 | J06BBO2 | LINA UMANA FIALE soou,, |NTRAMUSCO| 0 30.000,000 22,50 675.000,00 1 GRIFOLS | ) 88529 656.558,70 | IGANTET 500 U.I. | 033863022
Lazio LARE ITALIA S.p.A.
ANTITETANICA
IMMUNOGLOBU
i IFOL NTIBE 1
18 Ragione | 462070807 | J06BBO4 | LINA UMANA FIALE 1000 U, |NTRAMUSCO |y 750,000 215,00 161.250,00 1 GRIFOLS | 1) 00755 | 14474816 | 'CANTIBEI000 | acar0023
Lazio LARE ITALIA S.p.A. u.l.

ANTIEPATITE B
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u:ﬁﬁ?o VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
IMMUNOGLOBU
) LINA UMANA ¥ . 038445033 -
19 Rig"?”e 82620760CE | JOGBBO4 | ANTIEPATITEB | FLACONE dTOL;:' 'i EV ul 1.200.000,000 0,20 240.000,00 1 |T:S/|:SLSA 0,094 112.800,00 |Nuliva Sr:?o U720} 53844501 -
azio SO [ P-A- 038445045
ENDOVENOSO
'“ﬂmi%‘ﬁ:ﬁiu 035561012;
Ragione Tutti i Biotest Italia NEOHEPATECT* | 035561048;
1.200.000,000 , 000, , 200,
19 1oone | s2620760cE | J06BB04 ANTIEUPSAJITE B | FLACONE | EV ul 0,20 240.000,00 2 o 0,101 12120000 | oiouivr | osseetose,
035561024
ENDOVENOSO
] IMMUNOGLOBU
20 Ragione | 4)67079347 | 106BB04 | LINA UMANA FIALE 3MLS00- | INTRAMUSCO| o 300,000 84,24 25.272,00 1 GRIFOLS | ¢ 12836 22.83851 | IGANTIBE 600 U.I. | 035320011
Lazio 600 U.I. LARE ITALA S.p.A.
ANTIEPATITE B
IMMUNOGE@BU Cytomegatect"100
Ragione LINA UMAG Biotest Italia U/ml soluzione
21 ngio 826209507C | J06BBO9 |CITOMEGALOVIR|  FLACONE | 1000 UI EV ul 750.000,000 0,18797 140.977,50 1 o 0,1872 14040000 | T ey | 046731016
Jpusa FLIOML
ENDOVENOSO
MSD TALIA
Ragione ROCURONIO SRLCON ESMERON 100 mg
2 8262097222 | MO3ACO09 48.000,000 y 000, , 669, 029209044
o 03 BMURO FIALE 100 MG EV FIALA 3,00 144.000,00 1 oo 1,03479 49.669,92 O VIALS
UNICO
FRESENIUS
Ragione ROCURONIO ROCURONIO KABI
8262097222 | MO3ACO09 48.000,000 y 000, ) 624,
22 o BROMURO FIALE 100 MG EV FIALA 3,00 144.000,00 2 KABlisTLALlA 2,138 10262400 |00 oy | 038603066
SS";'L:' ROCURONIO SALF
Ragione ROCURONIO PA 10MG/ML 10ML
48.000,000 ) 000, . , 854
22 1eone | 8262007222 | mosacos| "2 E L FIALE 100 MG EV FIALA 3,00 144.000,00 3 FLaborauIm? 2,66364 127.8572 | oo | 041852004
armacologl (CON. +2°+8°C)
co
MSD ITALIA
Ragione ROCURONIO SRLCON ESMERON 50
EV FIALA 234,000,000 1, 1.000, 1 X 231.678,72 29209057
23 1oon® | s262100498 | Mo3acos| " h FIALE 50 MG 50 351.000,00 oo 0,99008 31.678 VG10Vias | 02920905
UNICO
. FRESENIUS
23 Ragione | o, 5100498 | Mo3acog| TOCURONIO FIALE 50 MG EV FIALA 234.000,000 1,50 351.000,00 2 KABI ITALIA | 1,08704 254.367,36 | FOCURONIOKABL | o0 h30a1
Lazio BROMURO SRL 10 MG/ML 5 ML
SS";L:' ROCURONIO SALF
23 Ragione | o, 5100498 | Mo3acog| TOCURONIO FIALE 50 MG EV FIALA 234.000,000 1,50 351.000,00 3 "Laboratorio|  1,36364 319.091,76 LOMG/MLSML | )1 oc 5068
Lazio BROMURO s CONF. 10 FIALE
0108 (CON. +2°48°C)
co
23 Ragione | o, 2100498 | Mo3acog| TOCURONIO FIALE 50 MG EV FIALA 234.000,000 1,50 351.000,00 4 HIKMA 1,428 334.152,00 | Rocuronio Hikma | 042577015
Lazio BROMURO ITALIA SPA
TOSSINA
) BOTULINICA DI MERZ XEOMIN
Ragione INTRAMUSCO
24 1807 | 8262103714 | MO3AX01| CLOSTRIDIUM FIALE 100U LARE FIALA 15.000,000 107,00 1.605.000,00 1 PHARMA | 106,99899 | 1.604.984,85 |1FLACONCINO 100| 038232017
azo BOTULINUM ITALIA SRL UNITA' DL50
TIPO A
TOSSINA
BOTULINICA DI BOTOX (Tossina
i ALLERGAN
25 Rig'c,’”e 82621047E7 | MO3AX01| CLOSTRIDIUM FIALE 100 U.A. 'NTR&'\QESCO FIALA 33.000,000 112,27 3.704.910,00 1 opn 112,27 3.704.910,00 | Botulinica) 100 | 034883013
azo BOTULINUM A Unita Allergan
TIPO A
SS'Ap'L:' MEPIVACAINA
26 Ragione | 4562110009 | No18B03 | MEPIVACAINA FIALE 10ML (20 EV FIALA 420.000,000 0,274 115.080,00 1 "Laboratorio| 0,24 100.800,00 CLORIDRATO | 3472048
Lazio CLORIDRATO MG/ML) X 20MG/10ML FIALA
Farmacologi VIR

"

co
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U':\IRI'T;TI?O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
- P
26 Ragione | o,62110c09 | No18B03 | MEPIVACAINA FIALE 10 M0 EV FIALA 420.000,000 0,274 115.080,00 2 Monicospa | 0,243 102.060,00 MEPICAIN 2% | 59236039
Lazio CLORIDRATO MG/ML) 10ML
INDUSTRIA
FARMACEUT
Ragione MEPIVACAINA 10 ML (20 CARBOSEN 2%
26 8262110CD9 | NO1BBO3 FIALE EV FIALA 420.000,000 0,274 115.080,00 3 IcA 0,25414 106.738,80 033640665
Lazio CLORIDRATO MG/ML) FIALA 10 ML
GALENICA
SENESE
ROPIVACAINA
27 Ragione | ¢ 65116100 | NO1BB0S| ROPIVACAINA FIALE OMLG | conupate | FIALA 90.000,000 1,10 99.000,00 1 BIOINDUSTR |, ¢ 9450000 |BIOINDUSTRIALIMI - 000065
Lazio MG/ML) IALLM. SpA 5 MG/ML - FIALA
10ML
INDUSTRIA
) FARMACEUT
27 Ragione | 4562116100 | NO1BBO9| ROPIVACAINA FIALE OMLG | eonupate | FiaLA 90.000,000 1,10 99.000,00 2 IcA 1,06875 96.187,50 ROPIVACAINA. |5 609100
Lazio MG/ML) 5MG FIALA 10 ML
GALENICA
SENESE
INDUSTRIA
Rarione MEPIVACAINA oMLEos| o FARMACEUT CARBOSEN 2% +
28 ngio 8262132F00 | NO1BBS3 | CLORIDRATO/AD|  FIALE 0,005 LOCALE FIALA 54,000,000 0,40 21.600,00 1 IcA 0,38807 20.955,78 ADRENALINA | 030904609
RENALINA MG/ML) GALENICA FIALA 10 ML
SENESE
fari MEPIVACAINA oML+ | MEPICAIN 2%-
28 ig",’”e 8262132F00 | NO1BBS3 | CLORIDRATO/AD|  FIALE 0,005 LOCALE FIALA 54.000,000 0,40 21.600,00 2 Monicospa | 0,398 21.492,00 | ADREN.1:200000 | 028984096
azo RENALINA MG/ML) 10ML
L.Molteni &
Optocain 20mg/ml
farione MEPIVACAINA 18ML@O | o C. dei F.Il ‘Zo[;c::renzl\ii/am
29 Bl0N€ | 8262136251 | NO1BBS3 | CLORIDRATO/AD| CARTUCCIA | MG/ML+ PEZZO 240.000,000 0,242 58.080,00 1 Alitti Soc. di | 0,239 57.360,00 027496049
Lazio LOCALE o 1:100.000 Tbf 1,8
RENALINA 1:100.000) Esercizio ml
S.n.A.
LEVETIRACETAM
30 Ragione | o, 62142743 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM | FIALE 5 ML (100 EV FIALA 240.000,000 1,00 240.000,00 1 TILLOMED | o105 155.880,00 | omed 10flac. | o) 0o0cna0
Lazio MG/ML) Italia S.r.l. 500 mg (100
mg/ml) 5 ml
Levetiracetam
Ragione 5 ML (100 MYLAN Mylan flac ev
30 8262142743 | NO3AX14 240.000,000 , 000, , 000,
o LEVETIRACETAM | FIALE wiG/ML) EV FIALA 1,00 240.000,00 2 TALIA SRL 0,70 16800000 |00 e 10| 040850036
fiale
LEVETIRACETAM
Ragi ML (1 EUROMED
30 ii'z‘?ge 8262142743 | NO3AX14 | LEVETIRACETAM | FIALE SMG /'(VI(L))O EV FIALA 240.000,000 1,00 240.000,00 3 v s?u 0,95016 228.038,40 | 100MG/ML10F | 047546015
SML
Operatore
Ragione 5 ML (100 escluso HIKMA LEVETIRACETAM
30 8262142743 | NO3AX14 240.000,000 , 000, ) , 000,
o LEVETIRACETAM | FIALE wiG/ML) EV FIALA 1,00 24000000 | S| LA sea 1,50 360.000,00 KA 043486012
base d'asta)
LYRICA 25 mg x|
14 cps Conf.
da: 14 Reg.
PFIZER Min. Sanita:
Ragione ESTABLISHE LYRICA 25 mg x 14 |036476012 /E -
31 826291552 | NO3AX16 | PREGABAL LE 2 LE 299.964,000 2 4991 1 1
e PREGABALIN | CAPSU 5 MG ORA CAPSULA , 0,025 7.499,10 b mepiome | 0000 30,00 oo AT NOSAX1E
ITALY S.R.L. Codice interno:

F000091988 -
Fascia: A - IVA:
10%




Pagina 16 /56

Allegato 1 - Graduatoria

EREZZO) PREZZO
VIADI om UNITARIO | VALORE A BASE _ oFFeRTO PER|  VALORE | PENOMINAZIONE
Lotto gi ClG ATC Principio Attivo e . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' [ U|M & LS Graduatoria Ragl'one UM IVA OFFERTO Iva ARRICOLO) ELENCORIC
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) ECONOMICO
dec. )
(5 dec.)
LYRICA 75 mg x
56 cps Conf.
da: 56 Reg.
Min. Sanita:
036476125 /E -
ATC: NO3AX16
Codice interno:
F000091994 -
PFIZER Fascia: A - IVA:
32 Ragione | o 7919876 | NO3AX16| PREGABALIN CAPSULE 75 MG ORALE CAPSULA 899.976,000 0,015 13.499,64 1 ESTABLISHE |, 15001 9,00 LYRICA 75 mg x 56/ 10% - LYRICA
Lazio D MEDICINE cps 75 mg x 14 cps
ITALY SR.L. Conf. da: 14
Reg. Min.
Sanita:
036476113 /E -
ATC: NO3AX16
Codice interno:
F000091992 -
Fascia: A - IVA:
10%
, COMPRESSE BUPRENORFINA
35 Rii;’ge 82629355AB | NO7BCO1 | BUPRENORFINA | ORODISPERSI | 2 MG ORALE COMAPRESS 630.000,000 0,25 157.500,00 1 IT’XAL'I\';:?A 0,103 64.890,00 SUN 7 cpr 040643013
BILI o sublinguali 2 mg
COMPRESSE L'CM(;:e::lf‘ Buprenorfina
35 RaLg"_’”e 82629355AB | NO7BCO1 | BUPRENORFINA | ORODISPERSI | 2 MG ORALE COMAPRESS 630.000,000 025 157.500,00 2 Alitti Soc. di 0,15 94.500,00 Molteni 2mg | 1355045
azo BILI Esercizio zj:;m:j:ﬁ
S.n.A.
. COMPRESSE SUBUTEX 2mg
35 Rig';ge 82629355AB | NO7BCO1 | BUPRENORFINA | ORODISPERSI | 2 MG ORALE COMERESS 630.000,000 025 157.500,00 3 I'II'TL)IIA\\/ISOrRI 0,20 126.000,00 Tcompresse 033791029
BILI o sublinguali
. COMPRESSE BUPRENORFINA
36 Rii';i’ge 8262942870 | NO7BCO1 | BUPRENORFINA | ORODISPERSI | 8 MG ORALE COMAPRESS 210.000,000 0,80 168.000,00 1 ITZAL'I“AB?);YA 0,29 60.900,00 SUN 7 cpr 040643049
BILI o sublinguali 8 mg
. COMPRESSE SUBUTEX 8mg
36 Rig';ge 8262942870 | NO7BCO1 | BUPRENORFINA | ORODISPERSI | 8 MG ORALE COMERESS 210.000,000 0,80 168.000,00 2 I'II'TL)IIA\\/ISOrRI 0,40 84.000,00 Tcompresse 033791031
BILI o sublinguali
L.Molteni & Buprenorfina
Ragione COMPRESSE COMPRESS C qel Pl " Molteni 8 mg
36 °N€ | 8262942870 | NO7BCO1 | BUPRENORFINA | ORODISPERSI | 8 MG ORALE 210.000,000 0,80 168.000,00 2 AlittiSoc. di | 0,40 84.000,00 040325072
Lazio BILI A Esercizio com})ressel
S DA sublinguali
SUBOXONE
Ragione BUPRENORFINA/| COMPRESSE |5 6105 COMPRESS INDIVIOR 2MG/0,5mg -
37 °N€ | 8262948067 | NO7BC51 ORODISPERSI ORALE 1.680.000,000 064714 | 1.087.19520 1 0,1899 319.032,00 037604016
Lazio NALOXONE BILI MG A ITALIAS.r.l. 7compresse
sublinguali
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u':ﬁﬁ?o VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
Bunamol "2
Mg/0,5 Mg
L.Molteni & Compresse
. COMPRESSE C. dei F.Ili sublinguali" 7
37 Ragione | o, c2048067 | No7BCs1 | BUPRENORFINA/Y oo misperst | 2MC* 05 | opare | COMPRESS | a4 000,000 064714 | 1.087.195,20 2 Alitti Soc. di | 0,19499 327.583,20 compressein | 046529018
Lazio NALOXONE MG A o !
BILI Esercizio blister
S.p.A. OPA/AL/PVC/AL
Divisibile per dose
tnitaria
Buprenorfina e
COMPRESSE Naloxone Mylan
Ragione BUPRENORFINA/ 2MG+0,5 COMPRESS MYLAN
37 8262948067 | NO7BCS1 680. 087. .
e NALOYXONE | ORODISPERS! | 57 ORALE A 1.680.000,000 0,64714 | 1.087.195,20 3 TALASRL | 022545 378.756,00 | Pharma2mg/0,5 | 046057055
BILI mg 7 cpr
sublinguali
: 5
39 Rii'z‘?ge 8262961B1E | PO3ACO4 | PERMETRINA CREMA 306G 5% TOPICA TUBO 1.050,000 6,59 6.919,50 1 Sofar Spa 6,59 6.919,50 Scﬁ;ﬁ”;;i % | 036289039
. 5
40 Rii'z‘i’ge 82629680E8 | PO3ACO4 | PERMETRINA CREMA 60 G 5% TOPICA TUBO 1.950,000 12,00 23.400,00 1 Sofar Spa 12,00 23.400,00 si’::r;AaN;; Z/° 036289015
SALIERTEROLO GlaxoSmithK
Ragione XINAFOATO/FLU | POLVERE PER | 50 + 250 ! SERETIDE DISKUS
43 8262984E18 | RO3AKO6 12.060,000 . .
o 03 crsone | INALAZIONE | mca. | NALATORIA | DOSE , 0,38 4.582,80 1 unzuneersss:ale 0,31 3.738,60 so/2somes | 034371056
PROPIONATO P
034463101
SALMETEROLO CODIFI sl 034463113
Ragione XINAFOATO/FLU | POLVERE PER | 50 + 250 Consorzio ALIFLUS DISKUS | 034463125
43 8262984E18 | RO3AKO6 12.060,000 , 582, ' , 548,
Lazio TICASONE | INALAZIONE | Mcg | 'NAVATORIA | DOSE 0.38 4.582,80 2 stabile perla| 037718 4.548,79 50/250 034463048
PROPIONATO distribuzione 034463051
034463063
BECLOMETASON
Ragione DIPROPREIONATO 100+6 CHIES! 1oo/F§r\S/|TcEGR120
45 8262994658 | RO3AKOS 2.400,000 ) 800, , 485,
o JFoRMOTEROLO|  AEROSOL MeG | INALATORIA | FLACONE 32,00 76.800,00 1 FAIE:V;APCEUT 31,45213 7548511 || ees| 037789017
FUMARATO A
DIIDRATO
) NEOPHARM )
46 Ragione | o) 63022074 | R03BA02| BUDESONIDE | AerosoL | M5 | inatatoria | FiALA 30.000,000 0,251 7.530,00 1 EDGENTILI | 0,24002 720060 | BUDEXANfialeda ) oo 010
Lazio MG/ML) SPA 0,5mg/ml
BUDESONIDE
TEVA 0,50
) MG/1ML 20
46 Rii';i’ge 8263022D74 | RO3BA02 | BUDESONIDE | AEROSOL ZM'\g;’f/?L;’ INALATORIA | FIALA 30.000,000 0,251 7.530,00 2 TEV: lTIAL'A 0,25 7.500,00 contenitori 035586027
o monodose 2 ml
sosp da
nebulizzare
Ragi 2 ML (0,25 NEOPHARM BUDEXAN fiale d
47 BIONE | 876303368A | RO3BA02 | BUDESONIDE | AEROSOL '“> | INALATORIA |  FIALA 144,000,000 0,18 25.920,00 1 EDGENTILI | 0,16502 23.762,88 19l €3 036922021
Lazio MG/ML) SPA 0,25mg/ml
BOEHRIN
) 0 GE SPIRIVA
Ragione TIOTROPIO R
48 oo | 26302605 | RoseBoa | o b CAPSULE | 18MCG ORALE CAPSULA 54,000,000 1,02 55.080,00 1 weEHEM | 089 37.746,00 INHCA/18MCG | 035668058
30CPS+.CO
ITALIA S.p.A. *
Ragione 10 ML (240 . AMINOFILLINA
49 8263035830 | RO3DA0S | AMINOFILLINA FIALE EV FIALA 60.000,000 0,18 10.800,00 1 M 0,178 10.680,00 030782015
Lazio MG) onico spa 240MG/10ML
INDUSTRIA
Ragione 10 ML (240 FARMACEUT AMINOFILLINA
49 Lizio 8263035830 | RO3DA0S | AMINOFILLINA FIALE M) EV FIALA 60.000,000 0,18 10.800,00 2 IcA 0,17854 10.712,40 | 240 MG FIALA10 | 029827033
GALENICA ML
SENESE
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U:IRI'T'Z\TR?O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) ! EcoNomico
dec. )
(5 dec.)
MONTELUKAST
51 Ragione | o) 63395147 | Ro3pCo3 | MONTELUKAST | o ipResse | 10 MG ORAL | COMPRESS 59.976,000 0,092 5.517,79 1 TEVAITAUA | 4 061 365854 ||CVAZBCPrIOMEl o) 0csa0es
Lazio SODICO A S.r.l. cpr rivestite con
film
Ragione MONTELUKAST COMPRESS NEOPHARM MONTEGEN
51 Lizio 8263395147 | RO3DCO3 ODICO COMPRESSE | 10 MG ORALE A 59.976,000 0,092 5.517,79 2 EDGENTILI | 0,09002 5399,04 | compressedal0 | 034003018
SPA mg
Operatore
escluso
Ragione SOLUZIONE (superiore ZAMBON
A 300 MG EV INAL FIALA 300.000,000 0,1492 44.760,00 0,1996 59.880,00 | FLUIMUCIL FIALE | 020582019
52 Lazio | 5263399493 | ROSCBOL | ACETILCISTEINA | |\\errgy base d'asta). | ITALIA SR.L.
Lotto non
aggiudicato
Ragi LEVODROPROPIZ 30 ML (60 bompé LEVOTUSS TOSSE
54 3BION€ | 8563407828 | ROSDB27 GOCCE ORALE FLACONE 9.000,000 3,90 35.100,00 1 farmaceutici| 3,298 29.682,00 042005013
Lazio INA MG/ML) N GOCCE 60MG/ML
TAU-TUX 60
54 Ragione | o, 3407828 | RosDB27 |EVOPROPROPIZI e 30ML (60 ORALE FLACONE 9.000,000 3,90 35.100,00 2 ALFASIGMA |5 /6391 31.175,19 MG/MLGOCCE | ) 523006
Lazio INA MG/ML) Sp.A. OR.SOL. - 1 FL DA
30 ML
55 Ragione | o, 63a00c1 | RosAE07 | CETRIZINA 1 o oresse | 10 MG Oratg | COMPRESS 750.000,000 0,0192 14.400,00 1 TEVAITALA| 4 11795 1346250 | CEVRIZINATEVA |- 41040
Lazio DICLORIDRATO A S.r.l. 20 cpr 10 mg
Ragi CETIRIZINA COMPRESS ZENTIVA CETIRIZINA
55 GBION€ | ¢963409CD1 | ROGAEO7 COMPRESSE | 10 MG ORALE 750.000,000 0,0192 14.400,00 2 0,0185 13.87500 | ZENTIVA10MG | 037300047
Lazio DICLORIDRATO A ITALIA S.R.L.
20 CPR CO
Ragi CETIRIZINA 20 ML (10 ABC
56 810N | 83634151C8 | ROGAEO7 GOCCE ORALE FLACONE 5.400,000 0,75 4.050,00 1 Farmaceutici| 0,72 3.888,00 CetirizinaAbc | 037911029
Lazio DICLORIDRATO MG/ML) SpA
fari CETRIZINA 20ML (10 NEOPHARM CERCHIO flacone
56 810N | 83634151C8 | ROGAEO7 GOCCE ORALE FLACONE 5.400,000 0,75 4.050,00 2 EDGENTILI | 0,74989 4.049,41 gocce orali 037736028
Lazio DICLORIDRATO MG/ML)
SPA 20mi/10mg
TOBRAL 0,3%
Ragione POMATA NOVARTIS unguento
2634373EF | SO1AAL2 9 15. . ) 071, > 025860077
60 Lo | 82634373EF | 50 TOBRAMICINA | o | 35G0,3% | TopicA TUBO 5.000,000 3,58 53.700,00 1 FARMASPA | L7381 2607150 | e
da35g
Ragione NETILMICINA poc NEXOMIC*0,3%
61 8263441738 | S01AA23 3.300,000 , 551, , , % 044571026
Lo SOLFATO COLLIRIO | 3MG/ML FLACONE 0,47 1.551,00 1 GESN:TICI 0,274 904,20 1SCONT 0.3ML
NETTACIN COLL
Ragi NETILMICINA MONODOSE -
61 BIONE | 976344173B | SO1AA23 COLLRIO | 3MG/ML FLACONE 3.300,000 0,47 1.551,00 2 SIFI SPA 0,28191 930,30 0,3% 15 027204015
Lazio SOLFATO
MONODOSE DA
03 ML
oo oSMLE FLOXIGEN 3
62 igz? © | 8263444984 | SO1AEO1 | OFLOXACINA | COLLIRIO G/ML) FLACONE 90.000,000 0,27 24.300,00 1 Polifarma | 0,17045 15.340,50 mg/ml collirio, | 043627013
azo soluzione
) OFTACORTAL
Ragione 0,3ML (1,5 . .
63 Lorio | 826344685 | SO1BAOL | DESAMETASONE|  COLURIO | “1 &)1+ FLACONE 60.000,000 0,20 12.000,00 1 Polifarma | 0,19091 11.454,60 0,15% collirio, | 042016016
azo soluzione
ETACORTILEN
Reai 0.3 ML(LS COLL MONODOSE -
63 aLg"?”e 826344685A | SO1BAOL | DESAMIETASONE |  COLRIO | 0 =/ FLACONE 60.000,000 0,20 12.000,00 2 SIFI SPA 0,19731 11.838,60 0,15% - 20 018805022
azio MONODOSE DA
0,3M




Pagina 19/56

Allegato 1 - Graduatoria

U':\IRI'T;T:O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) ! EcoNomico
dec. )
(5 dec.)
DESADOC
(Desametasone
X DOC Sodio Fosfato)
Ragione 0,3ML (1,5 L
63 Larto | 8263446854 | SO1BAOT | DESAMETASONE|  COLLRIO | “V\ ) - FLACONE 60.000,000 0,20 12.000,00 3 GENERICI 0,198 11.880,00 | collirio 1,5mg/ml | 045264013
S.R.L. 20 contenitori
monodose da 0,3
ml
Ragione DICLOFENAC 0,3 ML (1 THEA VOLTAREN OFTA
64 8263451F79 | S01BCO3 COLLIRIO FLACONE 18.000,000 0,065 1.170,00 1 0,06 1.080,00 027917020
Lazio SODICO MG/ML) FARMA 30 MONODOSE
DESAMETASONE
Ragione FOSFATO N T DOC IPOKIMA*0,3%+0,
65 ngio 82634541F7 | SO1CAO1 | DISODICO/NETIL|  COLLRIO | v FLACONE 30.000,000 0,16178 4.853,40 1 GENERICI | 0,11591 3.477,30 1%COLL20CON | 044881023
MICINA SR.L. 0,3ML
SOLFATO
DESAMETASONE NETILDEX COLL
Ragione FOSFATO 0IML{L+ MONODOSE - 1+3
65 ngio 82634541F7 | SO1CAO1 | DISODICO/NETIL| - COLLRIO | 1 = FLACONE 30.000,000 0,16178 4.853,40 2 SIFI SPA 0,12706 3.811,80 MG/ML- 20 036452011
MICINA MONODOSE DA
SOLFATO 0.3ML
TOBRADEX 0,3% +
0,1% collirio,
66 Ragione | o) c3487D2F | so1caor | TOBRAMICINA/DI () i | SMLEB+1 FLACONE 45.000,000 1,10 49.500,00 1 NOVARTIS | 21513 33.710,85 sospensione -1 | 2152011
Lazio ESAMETASONE MG/ML) FARMA SPA flacone
contagocce da 5
m
COMBITIMOR
Ragione TOBRAMICINA/D SML(3+1 SOOFT «0,3% +0,1%
66 8263487D2F | S01CAOL 45.000,000 . X
ol Esamerasone | COLRIO | FLACONE , 1,10 49.500,00 2 mauAspa| MO 49.050,00 oL | 040347027
FLACONE
Operatore
Ragione ATROPINA escluso (non . Atropina Fe?r.mlgea
68 Lazio 82634953CC | SO1FA01 SOLFATO COLLIRIO 5 MG/ML FLACONE 1.800,000 4,54 8.172,00 conforme). Polifarma 0,97727 1.759,09 1% collirio, 004930020
Lotto non soluzione
aggiudicato
70 Ragione | g, 6351002€ | so1Ha02 | OXBUPROCAINAL o) o0 | 4 ma/mL FLACONE 6.000,000 036 2.160,00 1 THEA 0,13333 799,98 NOVESINA 009324029
Lazio CLORIDRATO FARMA
BENOXINATO
ALFA INTES CLORIDRATO
: INDUSTRIA INTES 4 MG/ML
R XIBUPROCAINA
70 38I0NE | g7 6351002E | so1HAO2 | X BUPROC COLLIRIO | 4 MG/ML FLACONE 6.000,000 036 2.160,00 2 TERAPEUTIC| 0,16 960,00 COLLIRIO, 031579055
Lazio CLORIDRATO
A SOLUZIONE
SPLENDORE MONODOSE DA
0.5 ML
Rogi Acioo GasmLe MONODOSE. 0.2%
71 ii';l’ge 826352193F | SO1XA20 | IALURONICO | COLLIRIO | "1\ - FLACONE 60.000,000 0,12 7.200,00 1 SIFI SPA 0,09318 5.590,80 50 MONOD o'szo 032072062
SALE SODICO DA 0,25ML
SODIO
Ragione SODIO 10 ML (100 )
72 8263528F04 | VO3ABO6 FIALE EV FIALA 6.000,000 2,00 12.000,00 1 M 0,87 5.220,00 TIOSOLFATO 1G | 030807010
Lazio TIOSOLFATO MG/ML) onico spa
10ML
SALF.
) SpA. NALOXONE
74 Ragione | g)635419c0 | vo3aB15 | NALOXONE FIALE IMLOA | ey vse FIALA 285.000,000 1,00 285.000,00 1 "Laboratorio|  0,4641 132.268,50 CLORIDRATO | 030678039
Lazio CLORIDRATO MG) ’
Farmacologi 0,4mg/1ml FLVTR

"

co

10
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U':\IRI'T;TI?O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
INDUSTRIA
) FARMACEUT NALOXONE
74 Rii'z‘?ge 82635419C0 | VO3AB15 CTSE?;;)ANTEO FIALE ! '\:ALG()OA EV IM SC FIALA 285.000,000 1,00 285.000,00 2 IcA 0,504 143.640,00 | CLORIDRATO 0,4 | 029858053
GALENICA MG FIALA 1 ML
SENESE
] NALOXONE B.
74 Ragione | g5 635419c0 | vo3aB1s | NALOXONE FIALE IMLOA | by vse FIALA 285.000,000 1,00 285.000,00 3 B.BRAUN 0,60 171.000,00 BRAUN 0,4 037976026
Lazio CLORIDRATO MG) MILANO SPA
MG/ML _GA 1ML
L.Molteni &
C. dei F.lli Naloxone
Ragione NALOXONE 1ML (0,4 o Cloridrato Molteni
74 82635419C0 | VO3AB15 285.000,000 ' .000, : ) 500, ’
e iyl FIALE - EVIM SC FIALA 1,00 285.000,00 4 it Soc. di 0,90 256500,00 |t 1 fala 1| 029612013
Esercizio ml
S.n.A.
INDUSTRIA
) FARMACEUT NALOXONE
75 Ragione | 4563543866 | V03AB15 | ALOXONE FIALE 2ZMLOO4 | ey v sc FIALA 3.000,000 1,00 3.000,00 1 IcA 0,99756 2.992,68 | CLORIDRATO 0,04 | 029858038
Lazio CLORIDRATO MG)
GALENICA MG FIALA 2 ML
SENESE
76 Ragione | 4)63620F1 | vo3a17 | METILTIONINIO |y 710nE | 100 MG EV FLACONE 13.500,000 17,00 229.500,00 1 Monicospa | 10,80 145.800,00 | METILTIONINIO | 008021
Lazio CLORURO 100MG/10ML
METILTIONINIO
) CLORURO
76 Ragione | o) 63620aF1 | v03aB17 | MENLTIONINIO | oy 710NE | 100 MG EV FLACONE 13.500,000 17,00 229.500,00 2 BIOINDUSTR |, 4 174.150,00 |BIOINDUSTRIA LIM| 031174055
Lazio CLORURO 1A L.I.LM. SpA
100 MG/10 ML -
FIALA 10 ML
METILTIONINIO
Ragi METILTIONINIO
77 ii';’ge 8263631407 | V03ABL7 | L o0 T | SOLUZIONE | 50 MG EV FLACONE 3,600,000 11,00 39.600,00 1 Monico spa 7,40 26.640,00 CLORURO 030784019
50MG/5ML
PROVEBLUE - 5
Ragione METILTIONINIO MEDAC
77 8263631407 | VO3AB17 . ) ) i
o CloRURG | SOLUZIONE | 50MG EV FLACONE 3,600,000 11,00 39.600,00 2 PHARMA 11,00 39.600,00 | mg/ml soluzione | 042761015
iniettabile
78 Ragione | o) 636335AD | V03AB25 | FLUMAZENIL FIALE 10ML(0,1 EV FIALA 36.000,000 2,20 79.200,00 1 HIKMA 1,23 44.280,00 FLUMAZENIL 040279046
Lazio MG/ML) ITALIA SPA HIKMA
FLUMAZENIL
78 Ragione | o) c36335AD | V03AB25 | FLUMAZENIL FIALE 10ML(0,1 EV FIALA 36.000,000 2,20 79.200,00 2 TILLOMED | ocos 66.942,00 | Hamelnsfialel | oo0 00033
Lazio MG/ML) Italia S.r.l. mg (0,1 mg/ml) 10
ml
Ragi 10 ML (0,1 operlatore FRESENIUS Fl il Kabi
78 BION€ | 07636335AD | VO3AB25 |  FLUMAZENIL FIALE ’ EV FIALA 36.000,000 2,20 79.200,00 ESCUSO |\ ABIITALIA | 4,99975 179.991,00 umazenit®abl | 37075037
Lazio MG/ML) (superiore 10ml AP IT
SRL
base d'asta)
79 Ragione | 463642018 | V03AB25 | FLUMAZENIL FIALE SML(0,1 EV FIALA 210.000,000 1,10 231.000,00 1 HIKMA 0,78 163.800,00 FLUMAZENIL | 40779010
Lazio MG/ML) ITALIA SPA HIKMA
FIUMAZENIL
79 Ragione | o, 3642018 | V03AB25 | FLUMAZENIL FIALE SMLO,1 EV FIALA 210.000,000 1,10 231.000,00 2 TILLOMED | 5eq5 20149500 |"amenSfiale 05|00 50019
Lazio MG/ML) Italia S.r.l. mg (0,1 mg/ml) 5
ml
Ragione 5ML (0,1 oz:crlaut:;e FRESENIUS FLUMAZENIL KABI
79 BION€ | 763642D18 | VO3AB25 | FLUMAZENIL FIALE g EV FIALA 210.000,000 1,10 231.000,00 ) KABIITALIA | 3,50014 735.029,40 037075013
Lazio MG/ML) (superiore SMLAPIT
SRL
base d'asta)
) FRESENIUS )
80 Ragione | o) 63640262 | vo3a3z| CLYUTATONE | oo vere | 600 MG EV IM FIALA 60.000,000 1,30 78.000,00 1 KABI ITALIA | 0,6599 39.594,00 Lisathyone 041360025
Lazio SODICO SRL 600mg/3ml
Ragione GLUTATIONE PIAM RITION 600 fiale
80 BIONE | 82636492E2 | V03AB32 POLVERE | 600 MG EVIM FIALA 60.000,000 1,30 78.000,00 2 FARMACEUT|  1,25036 75.021,60 ' ! 027300060
Lazio SODICO 1CIS.PA confezione 5 fiale

11



Pagina 21/56

Allegato 1 - Graduatoria

U':\IRI'T;T??O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
SEVELAMER
EUROGENERICI
Ragione SEVELAMER BUSTA/FLA
81 8263772861 | VO3AE02 ) ) PA. . :
e CARBONATO | POLVERE | 2400MG ORALE o 900.000,000 1,00 900.000,00 1 EGSpA 0,649 584.100,00 | 2,4¢. polvere per| 044330013
sospensione orale
buste
SEVELAMER SA
81 Ragione | 4563772861 | vo3aEo2 | SCVELAMER POLVERE | 2400 MG orae | BUSTA/RLA 900.000,000 1,00 900.000,00 2 SANDOZ SPA|  0,68667 618.003,00 GMBH24me | /1380017
Lazio CARBONATO CONE polvere per sosp
orale — 60 bustine
) RENVELA POLVERE
81 Ragione | 4763772861 | vo3aEoz | SCVELAMER POLVERE | 2400 MG orae | BUSTA/RLA 900.000,000 1,00 900.000,00 3 Sanofi 0,74999 674.991,00 | SOSPENSIONE | 039480064
Lazio CARBONATO CONE
BUSTINA 2,4 G
82 Ragione | o) 63776BAD | VO3AF03 CAECD COMPRESSE | 15 MG oraLg | COMPRESS 75.000,000 0,10 7.500,00 1 ITALFARMAC| 4 52003 6.002,25 FOLIDAR 028489021
Lazio FOLINATO A 0'SPA
. Dompé CITOFOLIN 10
82 Raé'z‘i’ge 8263776BAD | VO3AFO3 Fgﬁ:ﬁ?o COMPRESSE | 15 MG ORALE COMAPRESS 75.000,000 0,10 7.500,00 2 farmaceutici|  0,09604 7.203,00 COMPRESSE 15 | 024632085
S.D.A. MG (16.2 MG)
CALCIO
LEVOFOLINATO
) SOLUZIONE TEVA GENERICS
83 Ragione | 463784244 | VO3AFO4 CALCIO INIETTABILE | 100 MG EV FIALA 60.000,000 3,20 192.000,00 1 TEVAITALA | 5 149 191.940,00 | SOLUZIONERTU 1| 036086080
Lazio LEVOFOLINATO Sl
POLV flac. 100 mg
soluzione per
infusione
] SOLUZIONE LEVOFOLENE 25
85 Ragione | o, 63795858 | V03AF04 CALCIO INIETTABILE | 25 MG EV FIALA 210.000,000 2,81 590.100,00 1 ALFASIGMA | 1 57836 41545560 | MGPOLV.SOL. | 027352057
Lazio LEVOFOLINATO S.p.A.
POLY INIETT. 1 FL
Ragione GLUCOSIO GLUCORANGE
86 Lizio 8263801052 | VO4CAO2 | (DESTROSIO) | SCIROPPO 756G ORALE FLACONE 48.000,000 3,00 144.000,00 1 POLYMED 3,00 144.000,00 75g/180 mL 037855018
MONOIDRATO sciroppo
) EXPIROBACTER KIT
87 Rii';i’ge 8263806471 | VOACX | UREA CTREDICI | COMPRESSE |~ M’j - 100 orate COMAPRESS 18.000,000 5,50 99.000,00 1 Sofar Spa 5,50 99.000,00 | 13 CUrea 100 mg| 034183018
cpr
88 Ragione | 463810780 | B01ABOL| T ARINA FIALE 0.2 ML EV FIALA 15.000,000 1,10 16.500,00 1 ITALFARMAC| 4 00015 15.002,25 CALCIPARINA | 022579142
Lazio CALCICA (5000 U.1.) O SPA
Ragione EPARINA 0,5 ML ITALFARMAC
89 8263817D82 | BO1ABOL FIALE EV FIALA 21.900,000 2,05 44.895,00 1 2,00 43.800,00 CALCIPARINA | 022579155
Lazio CALCICA (12500 U.1.) 05PA
EPSOCLAR
Ragione 1 ML (5.000
90 1o | 8263823279 | B01ABOL |EPARINASODICA|  FIALE on) EV FIALA 600.000,000 0,60 360.000,00 1 PFIZERSRL | 0,52016 312.096,00 |5.000UI/IML IV SC| 030705014
- 10F
Ragione ANTITROMBINA Tuttii GRIFOLS 034330035 -
91 8264126C81 | BOLABO2 FLACONE EV ul 30.000.000,000 0,128 3.840.000,00 1 0,096 2.880.000,00 | ANBINEX 1000 U.I.
Lazio Il UMANA dosaggi ITALAS.p.A. 034330047
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Allegato 1 - Graduatoria

u'm:ﬁ?o VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
ANTITROMBIN
Alll BAXALTA
1000 U1/20
MLConf. da: 1
FFSO
) h 1000UIAIC:027
91 Ragione | g)64126c81 | Bo1ABO2 | ANTTROMBINA L1 ) conE Tull EV ul 30.000.000,000 0,128 3.840.000,00 2 TAKEDA 000871 | 2.961.300,00 |ANTITROMBINAN ) 30508 .
Lazio Il UMANA dosaggi ITALIA SpA BAXALTA 500 Ul
ANTITROMBIN
Alll BAXALTA
500 UI/10
MLConf. da: 1
FFSO
S00UIAIC:
027113012
91 Ragione | o ca126c81 | Bo1aBo2 | ANTITROMBINA | ) cONE Tuttii EV ul 30.000.000,000 0,128 3.840.000,00 3 CSLBehring | 154 3.120.000,00 | KYBERNINPL | 025766039,
Lazio 11l UMANA dosaggi SpA flacone 1000 U.I. 025766027
PLAVIX
92 Ragione | 4)64129EFA | BOIACO4 | CLOPIDOGREL | COMPRESSE | 75 MG orate | COMPRESS | 560,240,000 0,04 60.009,60 1 Sanofi 0,00001 15,00 COMPRESSA | 034128013
Lazio A RIVESTITA CON
FILM 75 MG
] CLOPIDOGREL
Ragione COMPRESS
92 199 | 8264129EFA | BO1ACO4| CLOPIDOGREL | COMPRESSE | 75MG ORALE . 1.500.240,000 0,04 60.009,60 2 SANDOZ SPA|  0,03971 59.574,53 | SAN*28CPRRIV | 039951025
75MG
Ragi COMPRESS ZENTIVA CLOPIDOGREL
92 ii'z‘l’;‘e 8264129EFA | BOLACO4 | CLOPIDOGREL | COMPRESSE | 75 MG ORALE . 1.500.240,000 0,04 60.009,60 3 TALASRL | 003999 59.994,60 | ZENTIVA75MG | 039599030
A 28 CPR CO
] NEOPHARM CHIARO
93 Ragione | g)64132178 | Bo1acos| CLOPIDINA 1 oy ipResse | 250 MG OraALe | COMPRESS 489.930,000 0,03 14.697,90 1 ED GENTILI 0,03 14.697,90 compresseda | 035319019
Lazio CLORIDRATO A
SPA 250me
Ragi TICLOPIDINA COMPRESS TIKLID
93 810N | 8364132178 | BO1ACOS COMPRESSE | 250 MG ORALE 489.930,000 0,03 14.697,90 1 Sanofi 0,03 14.697,90 | COMPRESSA 250 | 024453021
Lazio CLORIDRATO A MG
9 Ragione | o) ¢413431€ | Bo1acog | EPOPROSTENOL FIALE 1,5 MG EV FIALA 36.000,000 55,00 1.980.000,00 1 Janssen-cilag| 15 39007 | 156236652 | CARPULLflac 000110040
Lazio 0O sobIco spa polv 1,5 mg
i GlaxoSmithK
9% Ragione | o) 6413431€ | Bo1acog | EPOPROSTENOL FIALE 1,5 MG EV FIALA 36.000,000 55,00 1.980.000,00 2 line SpA 44,751 161103600 | TFOANLSMG | oo oeh037
Lazio 0O sobIco R PH12
unipersonale
REMODULIN 10
Dompé MG/ML 037057041,
Ragione TREPROSTINIL Tutti i . SOLUZIONE PER | 037057039,
95 8264147DD5 | BOLAC21 FIALE EV 156.000,000 115, 17.940.000, 1 f 115, 17.940.000,
Lazio SoDIO dosaggi ¢ me 500 940.000,00 a”gacZ“t'c' 5,00 940.000,00 |\ cusioneIN | 037057027,
PA FLACONCINO DI | 037057015
VETRO DA 20 ML
UROCHINASI EG
Ragi LUZIONE )
9% 3BI0NE | g)64148EA8 | B01ADO4 | UROCHINAS | SO-UZIONE 100,000 U, EV FIALA 15.000,000 18,50 277.500,00 1 EG S.p.A. 14,48 217.200,00 | 00:000U2ml 1000103
Lazio INIETTABILE polv e solv 1flac
polv + 1fla solv
Ragione SOLUZIONE UROKINASI PFIZER
9% 8264148EAS | BO1ADO4 | UROCHINASI 100.000 U1, EV FIALA 15.000,000 18,50 277.500,00 2 PFIZERSRL | 15,19 227.850,00 033556010
Lazio INIETTABILE 100.000U1/2ML
UROCHINASI EG
Ragi SOLUZIONE 25. 2
97 BIONE | ¢7641521F9 | BOLADO4 | UROCHINASI 25000 ULI. EV FIALA 3.300,000 8,74 28.842,00 1 EGS.pA. 8,74 28.842,00 S000UI2ml |- 615001
Lazio INIETTABILE polv e solv 1flac

polv + 1fla solv
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U':\IRI'T;TR?O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
GABESATO
. MESILATO IBI 1
. flaconcino 100
Ragione GABEXATO GIOVANNI
99 8264157618 | BO2AB ) . )
e MESILATO FIALE 100 MG EV FIALA 90.000,000 4,60 414.000,00 1 LORENZIN 4,23 380.700,00 | mg/5 ml polveree| 035969017
solvente per
SPA i
soluzione per
infusione
GABESATO
) MESILATO
99 Ragione | g 64157618 | Bozas | CABEXATO FIALE 100 MG EV FIALA 90.000,000 4,60 414.000,00 2 BIOINDUSTR | ¢ 382.500,00 |BIOINDUSTRIA LIM| 041445014
Lazio MESILATO IA LLM. SpA
100 MG/5 ML -
FIALA 5 ML
Ragione ALFA B Tutti i GRIFOLS PROLASTIN 1000
100 BION€ | 8264160891 | BO2ABO2 | ANTITRIPSINA | FLACONE ) EV mg 4.500.000,000 023364 | 1.051.380,00 1 0,214 963.000,00 037709019
Lazio dosaggi ITALIAS.p.A. mg
UMANA
RESPREEZA
R ALFA 1 et oL Bebri 1000MG/20ML
100 ig'z‘l’ge 8264160891 | BO2ABO2 | ANTITRIPSINA | FLACONE do‘:a' 'i EV mg 4.500.000,000 0,23364 1.051.380,00 2 SeA”"g 0,22998 | 1.034.910,00 | POLV.E SOLV. per| 044479018
UMANA E8 P SOLUZ. per
INFUSIONE
Ragione FERROSO 80 MG/100 Pierre Fabre TARDYFER*80MG
101 82641987ED | BO3AAOT 90.000.000,000 , 000, y 1900,
e coLaTo | COMPRESSE o ORALE mg 0,0003 27.000,00 1 i 0,00021 18.900,00 PR AP 041219027
102 Ragione | ¢)64200993 | Bosgaoy | VANOCOBALAMI (e smg | INTRAMUSCO| o 51.000,000 0,67 34.170,00 1 ANGELINI | ce862 34.099,62 DOBETIN 5000 | 3785045
Lazio INA LARE SPA S5FF 2 ML
103 Rig'z?ge 8264204CDF | BO3BBO1| ACIDO FOLICO | COMPRESSE | 0,4 MG ORALE COMAPRESS 108.000,000 0,09 9.720,00 1 'TA;F/;EZAAC 0,08 8.640,00 FOLIDEX 036345015
002309072/00
104 Ragione | o) 64205082 | BO3BBO1 | ACIDO FOLICO | COMPRESSE | 5 MG orale | COMPRESS |1 247 880,000 0,04095 75.670,69 1 Teofarma 0,02 3695760 | FOUNASMG20 |2309045/0023
Lazio A S.rl. CPS 09060/002309
058
104 Rii';i’ge 8264205DB2 | B03BBO1 | ACIDO FOLICO | COMPRESSE | 5 MG ORALE COMAPRESS 1.847.880,000 0,04095 75.670,69 2 'TA;F/;EZAAC 0,04001 73.933,68 FOLIFILL 040627010
ALBUNORM -
Soluzione per
infusione di
ALBUMINA
Ragi APHAR Albumi
105 38I0N€ | 8764209103 | BOSAAOL|  UMANA FLACONE | 50 MG/ML EV ar 360.000,000 2,10 756.000,00 1 ocr 1,83622 661.039,20 buminaumana | .01 02036
Lazio MA ITALY 50 g/l (paria 12,5
SOLUZIONE )
grammi) -
Dosaggio: 250 ml
(12,5 GR)
029251028 -
) ALBUMINA ! 029251016 -
105 Rii';i’ge 8264209103 | BOSAAOL UMANA FLACONE | 50 MG/ML EV gr 360.000,000 2,10 756.000,00 2 ITSS/':SLSA 1,89985 683.946,00 ALBUTE:‘:‘IS %3001 034611032 -
SOLUZIONE PA 034611044 -
034611057
omin 59
Ragi ALBUMINA Biotest Itali (5(?273?? o
105 ii';ge 8264209103 | BOSAAOL|  UMANA FLACONE | 50 MG/ML EV g 360.000,000 2,10 756.000,00 3 0 e§r| a3l 0004 75250400 | 5 fusi’::‘igf 039073010
LUZIONE
SOLUZION oevih
ALBUNORM -
Soluzione per
infusione di 10 GR (50 ML):
. ALBUMINA Albumina umana | 039187063 -
Ragione OCTAPHAR .
106 [oone | s26a21237¢ | Bosa01 | UMANA FLACONE  |200 MG/ML EV ar 2.652.000,000 1,99 5.277.480,00 1 VA TALY 1,714 4.545.528,00 | 200 mg/ml (paria | 20 GR (100
SOLUZIONE 10 gr di Albumina ML):
Umana) - 039187087
Dosaggio: 50 ml.
(10 GR)
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uﬁf\ﬁo VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) ! EcoNomico
dec. )
(5 dec.)
028989046 -
ALBUMINA 028989059 -
i GRIFOLS PLASBUMIN 20%
106 Ragione | 476421237 | BOSAAOL|  UMANA FLACONE  |200 MG/ML EV gr 2.652.000,000 1,99 5.277.480,00 2 1,83 4.853.160,00 ° | 034611018 -
Lazio ITALIA S.p.A. 50 ML
SOLUZIONE 034611020 -
029251030
] ALBUMINA i
106 Ragione | o, c121237¢ | BosAAOL UMANA FLACONE |200 MG/ML EV gr 2.652.000,000 1,99 5.277.480,00 3 CoLBehring | 5eg 5.192.616,00 |"BUMEON 1 flac.| 036504052,
Lazio SpA 20% 50 ml 043358011
SOLUZIONE
ALBUMINA Albiomin 20%
i Biotest Itali 2006/L) Soluzi 039073022;
106 Ragione | o 6421237¢ | BOSAAOL|  UMANA FLACONE | 200 MG/ML EV ar 2.652.000,000 1,99 5.277.480,00 4 lotest talia 1,98 5.250.960,00 | 2006/4) Soluzione ’
Lazio SOLUZIONE Srl per infusione 1FL | 039073034
50ML
OCTAPLAS -
(Proteine
Plasmatiche
Umane) - Plasma
. PROTEINE umano congelato
107 Ragione | g)642155F5 | BOSAAO2 | PLASMATICHE sacca | 200 ML (s EV SACCA 27.000,000 74,00 1.998.000,00 1 OCTAPHAR 73,10 1.973.700,00 trattato con 034540017
Lazio 70 MG/ML) MA ITALY
UMANE metodo
solvente/detergen
te per infusione
ewv.-9-14gr. -
Dosaggio: 200 ml.
PROPAFENONE EG
i COMPRESS
108 Ragione | o) 6421886E | C018C03 | TROTAFENONE |0 ioResse | 150 MG ORALE 63.000,000 0,063 3.969,00 1 EGS.pA. 0,053 3.339,00 -30 compresse | 033804016
Lazio CLORIDRATO A U e
rivestite 150 mg
RYTMONORM
Ragi PROPAFENONE COMPRESS TEVA ITALIA TEVA
108 810N | 876421886E | CO1BCO3 COMPRESSE | 150 MG ORALE 63.000,000 0,063 3.969,00 2 0,063 3.969,00 (propafenone | 024862017
Lazio CLORIDRATO A Sl X
cloridrato) 150
MG 30 CPRRIV H
) PROPAFENONE EG
109 Ragione | o 64223c8D | co1aCo3 | PROPAFENONE | oresse | 300 MG ORALE | COMPRESS 63.000,000 0,16 10.080,00 1 EGS.pA. 0,097 6.111,00 -30 compresse | 033804028
Lazio CLORIDRATO A . .
rivestite 300 mg
RYTMONORM
Ragione PROPAFENONE COMPRESS TEVA ITALIA (propafenone
1 264223C8D | CO1B .000,000 0,16 10.080,00 2 0,15394 9.698,22 ‘ 024862029
09 Lazio 8264223C8D | C01BCO3 CLORIDRATO COMPRESSE 300 M6 ORALE A 63.0 Sl cloridrato) 300
MG 30 CPRRIV H
AUROBINDO AMIODARONE
Ragione AMIODARONE COMPRESS PHARMA AUROBINDO 200
11 8264283E10 | CO1BDOL MPRESSE | 200 M RALE 690.000,000 ,074 51.060,00 1 0,0587 40.503,00 044112023
Lazio CLORIDRATO o SS 00 MG o A 0.0 (ITALIA) mg compresse, 20
SR.L. cor
i CORDARONE
111 Ragione | o, 64283610 | co18p01 | AVIOPARONE |\ \onesse | 200 MG orate | COMPRESS 690.000,000 0,074 51.060,00 2 Sanofi 0,07 48.300,00 | COMPRESSA 200 | 025035015
Lazio CLORIDRATO A MG
Ragi AMIODARONE COMPRESS ZENTIVA AMIODARONE
111 BIONE | ¢764283E10 | CO1BDO1 COMPRESSE | 200 MG ORALE 690.000,000 0,074 51.060,00 3 0,0715 4933500 | ZENTIVA 200 MG | 032801019
Lazio CLORIDRATO A ITALIA S.R.L.
20 CPR CO
Ragione AMIODARONE COMPRESS ALFASIGMA AMIODAR 200 MG
111 8264283E10 | CO1BDOL ESSE | 2 ORALE 690.000,000 0,074 51.060,00 4 0,07399 51.053,10 022033031
Lazio CLORIDRATO | COMPRESS 00 MG A SpA. CPR - 20 CPR
SALF.
Reai NORADRENALIN SpA. NORADRENALINA
112 3BION€ | ¢564284EE3 | CO1CAO3 FIALE 2 MG EV FIALA 2.700.000,000 0,312 842.400,00 1 "Laboratorio| 0,243 656.100,00 TARTRATO 030679017
Lazio A TARTRATO .
Farmacologi 2mg/1ml FL VTR

"

co
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Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
Ragi NORADRENALIN NORADRENALINA
112 3BION€ | ¢564284EE3 | CO1CAO3 FIALE 2MG EV FIALA 2.700.000,000 0,312 842.400,00 2 Monicospa | 0,266 718.200,00 TARTRATO 030799011
Lazio A TARTRATO
2MG/1IML
INDUSTRIA
Rogi NORADRENALIN FARMACEUT NORADRENALINA
112 ig"?”e 8264284£E3 | COLCA03 | LT FIALE 2 MG EV FIALA 2.700.000,000 0,312 842.400,00 3 IcA 0,26899 726.273,00 | TARTRATO 2 MG | 034808028
azio GALENICA FIALA 1 ML
SENESE
DOBUTAMINA
Ragione DOBUTAMINA BIOINDUSTR BIOINDUSTRIA LIM
113 8264285FB6 | CO1CAO7 37.500,000 y 875, 4,00 150.000,00 034449013
Lazio CLORIDRATO HIALE c &V FIALA 4,05 151.875,00 1 IA LLM. SpA 250 MG/20 ML -
FLACONE 20 ML
INDUSTRIA
FARMACEUT
i RENALINA 1
114 Ragione | 4764287161 | COLCA24| ADRENALINA FIALE 1MG EV IM FIALA 1.005.000,000 0,14 140.700,00 1 IcA 0,138 138600,00 | AP 029825041
Lazio MG FIALA 1 ML
GALENICA
SENESE
SALF.
R S.p.A. ADRENALINA
114 ig",’"e 8264287161 | CO1CA24 | ADRENALINA FIALE 1MG EVIM FIALA 1.005.000,000 0,14 140.700,00 2 "Laboratorio| 0,13815 138.840,75 | 1mg/ImlFIALA | 030650030
azo Farmacologi VETRO
co"
Operatore
i ADRENALINA
114 Ragione | o) 64287161 | CO1CA24 | ADRENALINA FIALE 1MG EVIM FIALA 1.005.000,000 0,14 140.700,00 escluso o icospa | 0,169 169.845,00 030780035
Lazio (superiore 1MG/1ML
base d'asta)
INDUSTRIA
) FARMACEUT EFEDRINA
117 RaLg"_’”e 8264299845 | CO1CA26 cfgi?;{;’:ﬁo FIALE 10 MG 'NTR&'\QSSCO FIALA 27.000,000 0,25 6.750,00 1 IcA 0,248 6.696,00 SOLFATO 10 MG | 029835067
azio GALENICA FIALA 1 ML
SENESE
Operatore
EFEDRINA
i I
117 Ragione | g)64299845 | co1ca26 | T CORINA FIALE 1omg |INTRAMUSCO| () 0 27.000,000 025 6.750,00 €SCUSO  vionicospa | 0,29 7.830,00 CLORIDRATO
Lazio CLORIDRATO LARE (superiore
; 10MG/1ML
base d'asta)
SALF.
Ragi EFEDRINA INTRAMUSCO SPA. EFEDRINA
118 3BIONE | 576430610F | CO1CA26 FIALE 25 MG FIALA 240.000,000 0,245 58.800,00 1 "Laboratorio| 0,22 52.800,00 CLORIDRATO | 030665032
Lazio CLORIDRATO LARE X
Farmacologi 25mg/1ml FLVTR
o
Ragi EFEDRINA INTRAMUSCO EFEDRINA
118 GBIONE | ¢96430610F | CO1CA26 FIALE 25 MG FIALA 240.000,000 0,245 58.800,00 2 Monicospa | 0,229 54.960,00 CLORIDRATO 030791014
Lazio CLORIDRATO LARE
25MG/IML
INDUSTRIA
) FARMACEUT EFEDRINA
118 RaLg"?”e 826430610F | CO1CA26 Cfg;ﬁ;'{ﬁo FIALE 25 MG 'NTR&’\QESCO FIALA 240.000,000 0,245 58.800,00 3 IcA 0,23695 56.868,00 | SOLFATO25MG | 029835055
azio GALENICA FIALA 1 ML
SENESE
Ragione ISOSORBIDE Teofarma CARVASIN 40 MG
120 8264310458 | CO1DAL4 40 MG ORALE CAPSULA 63.000,000 0,055 3.465,00 1 0,04455 2.806,65 018269035
Lazio MONONITRATO | CAPSULE s, 50 CPR
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Allegato 1 - Graduatoria

U':\IRI'T;T:O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) ! EcoNomico
dec. )
(5dec.)
ISOSORBIDE
Ragione ISOSORBIDE MONONITRATO
120 8264310458 | CO1DA14 63.000,000 , 465, PA. , 024,
ol MONONITRATG | CAPSULE 40 MG ORALE CAPSULA 0,055 3.465,00 2 EG S.p.A 0,048 3.024,00 fG. 30 029558032
compresse 40 mg
120 8264310458 | CO1DA14 CAPSULE 40 MG ORALE CAPSULA 63.000,000 0,055 3.465,00 3 r 0,05 3.150,00 | COMPRESSE MG.
Lazio MONONITRATO stabile per la 20 025623024
distribuzione 025623048
Ragione ISOSORBIDE NORGINE ELAN 20 mg
121 82643369CE | CO1DA14 105.000,000 , 675, , 084,
ol MONONITRATG | CAPSULE 20 MG ORALE CAPSULA 0,035 3.675,00 1 TALAS. | 001985 2.084,25 compresse 026888014
ISOSORBIDE
Ragione ISOSORBIDE MONONITRATO
121 82643369CE | CO1DA14 105.000,000 , 675, PA. , 940,
ol MONONITRATO | CAPSULE 20 MG ORALE CAPSULA 0,035 3.675,00 2 EG S.p.A 0,028 2.940,00 tG. 50 029558020
compresse 20 mg
rogi — Comari vonoamaue | 22000
121 BIONE | 9643369CE | CO1DAL4 CAPSULE 20 MG ORALE CAPSULA 105.000,000 0,035 3.675,00 3 onsorzlo 0,034 3.570,00 COMPRESSE MG.
Lazio MONONITRATO stabile per la 20 025623024
distribuzione 025623048
. ELAN 50 mg
Ragione ISOSORBIDE NORGINE
122 8264338874 | CO1DA14 P. .000, , 160, , 102, igi
ol MONONITRATG | CAPSULE | 50MGRP ORALE CAPSULA 36.000,000 0,06 2.160,00 1 TALASL | 00584 2.102,40 capsule rigidea | 026888038
rilascio prolungato
. SOSORBIDE Operlatore (C;ODIFI ﬁrl MONOCINQUE
122 810N | 864338874 | CO1DAL4 CAPSULE |50 MGR.P.| ORALE CAPSULA 36.000,000 0,06 2.160,00 escluso onsorzio 0,063 2.268,00 RETARD MG.50 | 025623024
Lazio MONONITRATO (superiore |stabile per la
. o CAPSULE
base d'asta) |distribuzione
Ragi UBIDECARENON CHIES! UBIMAIOR 50 14
123 ii';l’ge 8264341DED | CO1EBO9 c CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 401.982,000 0,8792 353.422,57 1 FARMACEUT|  0,4872 195.845,63 PS50 MG 025228053
ICIS.P.A.
123 Rig';ge 8264341DED | CO1EBO9 UB'DEC:RENON CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 401.982,000 0,8792 353.422,57 2 'TA;F/;EZ/'AC 0,87306 350.954,40 DECORENONE | 025230071
CLONIDINA
) CLORIDRATO
Ragione BIOINDUSTR
124 (oo | 826434393 | CO2ACOL | CLONIDINA FIALE 150 MCG | EVIMSC FIALA 510.000,000 0,43 219.300,00 1 ALiM sop| 0419 213.690,00 |BIOINDUSTRIA 150| 042418018
AL oP MCG/ML - FIALA 1
ML
CARDURA 30
CPRX 2 MG
Conf. da: 30
PFIZER R:gm'\t/';”
125 Ragione | o, ca348387 | coacaoa| COXAZOSIN | ohipresse | 2 MG orALg | COMPRESS 360.000,000 0,00005 18,00 1 ESTABLISHE | 15001 3,60 CARDURASOCPR | ) co21013 -
Lazio MESILATO A D MEDICINE X2 MG
ATC: C02CA04
ITALY S.R.L. -
Codice interno:
F000345721 -
Fascia: A - IVA:
10%
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u?ﬁiﬁ?o VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
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IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
CARDURA 20
CPRX 4 MG
Conf. da: 20
PFIZER R:gn:\t/!”
126 Ragione | o ca3s507c | coacaoa| COXAZOSIN | v ipresse | ama ORALE | COMPRESS 216.000,000 0,00005 10,80 1 ESTABLISHE | -, 15001 2,16 CARDURA 20 CPR | ) 051025 -
Lazio MESILATO A D MEDICINE X4 MG
ATC: C02CA04
ITALY S.R.L. -
Codice interno:
F000345731 -
Fascia: A - IVA:
10%
EBRANTIL 50
mg/10 ml
Ragione URAPIDIL 10 ML (5 TAKEDA soluzione
127 8264359CC8 | CO2CA06 225.000,000 , .000, , .000, _sou
Lazio CLORIDRATO RIALE MG/ML) &V FIALA 140 315.000,00 1 ITALIA SpA 1,40 315.000,00 1 o ttabile per uso | 025563080
endovenoso e per
infusione
. Bosentan Mylan
128 Ragione | o) ca3gs18F | coakxor | BOSENTAN | ohipresse | 125 MG ORALE | COMPRESS 273.000,000 0,55 150.150,00 1 MYLAN 0,26 70.980,00 | 125 mg 56 cprriv | 042590125
Lazio MONOIDRATO A ITALIA SRL ne=2 b
con film in blister
BOSENTAN
) ACCORD ACCORD 125 MG
128 Raé'z‘i’ge 82643651BF | CO2KX01 MZ?;E;’:’:Q COMPRESSE | 125 MG ORALE COMAPRESS 273.000,000 0,55 150.150,00 2 HEALTHCAR |  0,5428 148.184,40 | 56 COMPRESSE | 043079045
E ITALIA SRL RIVESTITE CON
FILM
. Bosentan Mylan
Ragione BOSENTAN COMPRESS MYLAN
129 8264366292 | CO2KX01 . . ! i
o MONOIDRATG | COMPRESSE | 62,5 MG ORALE A 72.240,000 0,50 36.120,00 1 TALIA SAL 0,23 1661520 | 62,5 mg 56 cprriv | 042590051
con film in blister
AUROBINDO Bosentan
Ragione BOSENTAN COMPRESS PHARMA Aurobindo 62,5
129 8264366292 | CO2KX01 MPRESSE | 62,5M RALE 72.240,000 , 120, 2 27 19.504, 4487
e MONOIDRATO | COMPRESSE | 62,5 MG o A 0,50 36.120,00 (TALA) 0 950480 | mgcompresse | 044876050
SRL rivestite con film,
T 56 cor
BOSENTAN
) ACCORD ACCORD 62,5 MG
129 Ragione | g)64366292 | cozkxo1| COSENTAN 1 onipResse | 62,5 MG OraLg | COMPRESS 72.240,000 0,50 36.120,00 3 HEALTHCAR 0,50 36.120,00 56 COMPRESSE | 043079021
Lazio MONOIDRATO A
E ITALIA SRL RIVESTITE CON
FILM
) COMPRESSE .
130 Ragione | o ca37050E | cozkxor| COSENTAN erceavescen| 32MG6 ORALE | COMPRESS 9.072,000 11,44928 103.867,87 1 Janssen-cilag| 1 11q0g 103.867,87 | TRACLEER3Zmg | e 00066
Lazio MONOIDRATO m A spa 56 cpr
. Furosemide Mylan
131 R‘Eg;’ge 8264861B0C | CO3CAO1 | FUROSEMIDE | COMPRESSE | 25MG ORALE COMAPRESS 5.400.000,000 0,009 48.600,00 1 IT'XJ;AS':{ L | 000826 44.604,00 | Generics25mg30| 035211046
cpr
=Y
LABORATORI
) 0
131 Raglone | o)6486180C | CO3CAO1| FUROSEMIDE | COMPRESSE | 25 MG orate | COMPRESS | 5 400.000,000 0,009 48.600,00 2 FARMACOLO|  0,0088 4752000 |FUROSEMIDELEMI - g1 0013
Lazio A 30 CPR 25MG
Gico
MILANESE
SR.L.
134 Ragione | o, cag7a5cs | cospaoz| POTASSIO | onipresse | 100 MG oralg | COMPRESS 132.000,000 0,075 9.900,00 1 Teofarma 0,0745 9.834,00 KANRENOL100 |, 374507,
Lazio CANRENOATO A S, MG 20 CPR
Ragione METOPROLOLO COMPRESS METOPROLOLO
135 ngio 8264875698 | CO7ABO2 | ' "o~ " | COMPRESSE | 100 MG ORALE A 162.000,000 0,05 8.100,00 1 SANDOZ SPA|  0,02668 4.322,16 HEX*30CPR 032019010
100MG
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U':\IRI'T;T:O VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
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IVA ESCLUSA ) ! EcoNomico
dec. )
(5 dec.)
) METOPROLOLO
135 Ragione | o) 64875698 | co7AB02 | METOPROLOLO |y ioppese | 100 MG Orate | COMPRESS 162.000,000 0,05 8.100,00 2 EGS.pA. 0,0284 4.600,80 EG - 100 029036062
Lazio TARTRATO A
compresse 100 mg
Ragi METOPROLOLO COMPRESS INNOVA SELOKEN*100MG
135 ABIONE | 8564875698 | CO7ABO2 COMPRESSE | 100 MG ORALE 162.000,000 0,05 8.100,00 3 PHARMA 0,04 6.480,00 023616042
Lazio TARTRATO A 50 CPR
S.p.A.
ATENOLOLO 100
Ragione COMPRESS
137 {7 | 8264884E06 | CO7ABO3 | ATENOLOLO | COMPRESSE | 100 MG ORALE A 600.000,000 0,018 10.800,00 1 EGS.p.A. 0,0163 9.780,00 EG - 50 029776059
azio compresse 100 mg
) ATENOLOLO 50 EG
Ragione COMPRESS
138 (oo | 826488922A | CO7ABO3 | ATENOLOLO | COMPRESSE | 50 MG ORALE A 120.000,000 0,019 2.280,00 1 EG S.p.A. 0,017 2.040,00  |-50 compresse 50| 029776022
mg
. MERCK Congescor 1,25
Ragione COMPRESS
139 16107 | 8264893576 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 1,25 MG ORALE A 2.100.000,000 0,04 84.000,00 1 SERONO | 0,01699 35.679,00 mg compresse | 034953024
a S.p.A. rivestite con film
) BISOPROLOLO
Ragione COMPRESS
139 16107 | 8264893576 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 1,25 MG ORALE A 2.100.000,000 0,04 84.000,00 2 SANDOZ SPA|  0,02146 45.066,00 | SAN*28CPRRIV | 038811042
1,25
) BISOPROLOLO
139 Raé'z‘i’ge 8264893576 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 1,25 MG ORALE COMAPRESS 2.100.000,000 0,04 84.000,00 3 TEV: :TIA“A 0,022 46.200,00 | TEVA28CPR1,25 | 040147023
o MG
BISOPROLOLO
139 Ragione | 4764893576 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 1,25 MG orate | COMPRESS |5 100.000,000 0,04 84.000,00 4 EGS.pA. 0,03 63.000,00 EUROGENERICI | 30570035
Lazio A compresse 1,25
mg - 28 cor
. MERCK Congescor 10 mg
Ragione COMPRESS
140 15" | s2648967€F | co7aB07 | BisOPROLOLO | COMPRESSE | 10MG ORALE A 36.120,000 0,04 1.444,80 1 SERONO 0,035 1.264,20 compresse 034953416
azio S.p.A. rivestite con film
BISOPROLOLO EG -
i 2
140 Ragione | o) c48967EF | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 10 MG orALE | COMPRESS 36.120,000 0,04 1.444,80 2 EGS.p.A. 0,038 1.372,56 28 compresse | 30130174
Lazio A rivestite con film
10 mg
: BISOPROLOLO
Ragione COMPRESS
140 (oo | 82648967EF | COTABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 10 MG ORALE A 36.120,000 0,04 1.444,80 3 SANDOZ SPA|  0,03929 1.419,15 SAN*28CPRRIV | 038811535
azo 10MG
. MERCK Congescor 2,5 mg
Ragione COMPRESS
141 (oo | 8264903DB4 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 2,5 MG ORALE A 1.200.360,000 0,04 48.014,40 1 SERONO | 0,01699 20.394,12 compresse 034953099
azio S.p.A. rivestite con film
BISOPROLOLO
AUROBINDO AUROBINDO
141 Ragione | 464903084 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 2,5 MG orate | COMPRESS | 100.360,000 0,04 48.014,40 2 PHARMA 0,02 24.007,20 PHARMAIT28 | 01408104
Lazio A (ITALIA) compresse
S.R.L. rivestite con film
da 2.5 mg
: BISOPROLOLO
Ragione COMPRESS
141 (oo | 8264903DB4 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 2,5 MG ORALE A 1.200.360,000 0,04 48.014,40 3 SANDOZ SPA|  0,02358 28.304,49 SAN*28CPR 038811143
azio RIV2,5MG
. BISOPROLOLO
141 Rig;’ge 8264903DB4 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 2,5 MG ORALE COMKRESS 1.200.360,000 0,04 48.014,40 4 TEV: lTIAL'A 0,026 31.209,36 | TEVA28CPR2,5 | 040147100
o MG
BISOPROLOLO
i E
141 Ragione | ¢)64903084 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 2,5 MG orate | COMPRESS | 100.360,000 0,04 48.014,40 5 EG S.p.A. 0,039 46.814,04 EUROGENERIC | 39570124
Lazio A compresse 2,5 mg -
28 cor
MERCK C 3,75
Ragione COMPRESS ongescor
142 7807 | 8264905FSA | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 3,75 MG ORALE A 27.048,000 0,04 1.081,92 1 SERONO 0,035 946,68 mg compresse | 034953176
azio S.p.A. rivestite con film
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(5 dec.)
Ragione COMPRESS BISOPROLOLO
142 1807 | B264905F5A | C07ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 3,75 MG ORALE 1 27.048,000 0,04 1.081,92 2 SANDOZSPA|  0,03826 1.034,86 SAN*28CPRRIV | 038811232
3.75
] BISOPROLOLO
142 Raé'z‘:;‘e 8264905F5A | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 3,75 MG ORALE COMERESS 27.048,000 0,04 1.081,92 3 TEV? FIAL'A 0,039 1.054,87 | TEVA28CPR3,75| 040147187
- MG
Ragione COMPRESS TEVA ITALIA BISOPROLOLO
143 82649135F7 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 5 MG ORALE 192.360,000 0,04 7.694,40 1 0,03 5.770,80 040147264
Lazio A s.el. TEVA 28 CPR 5 MG
Ragione COMPRESS MERCK Congescor 5 mg
143 120 | 8264913577 | co7aB07 | BIsOPROLOLO | COMPRESSE | 5 MG ORALE A 192.360,000 0,04 7.694,40 2 SERONO 0,035 6.732,60 compresse 034953253
“ S.p.A. rivestite con film
BISOPROLOLO EG -
Ragi COMPRESS 28
143 3BIONE | ¢9649135F7 | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE |  5MG ORALE 192.360,000 0,04 7.694,40 3 EG S.p.A. 0,036 6.924,96 25 COMPTESSE | - 37130046
Lazio A rivestite con film
5mg
] BISOPROLOLO
Ragione COMPRESS
143 (o0 | 826491357 | co7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 5 MG ORALE A 192.360,000 0,04 7.694,40 4 SANDOZSPA|  0,03929 7.557,82 SAN*28CPRRIV | 038811333
5MG
. MERCK Congescor 7,5 mg
Ragione COMPRESS
144 150 | sa6a92088C | CO7ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 7,5 MG ORALE A 3.024,000 0,04 120,96 1 SERONO 0,035 105,84 compresse 034953339
azio S.p.A. rivestite con film
] BISOPROLOLO
Ragione COMPRESS
144 121 | sa6a92088C | c07ABO7 | BISOPROLOLO | COMPRESSE | 7,5 MG ORALE A 3.024,000 0,04 120,96 2 SANDOZSPA|  0,03826 115,70 SAN*28CPR 038811434
RIV7.5MG
] ESMOLOLO
145 Ragione | o 64925FDB | co7aBog | SVMIOLOLO FIALE 100 MG EV FIALA 15.000,000 6,00 90.000,00 1 HIKMA 3,752 56.280,00 CLORIDRATO 044287011
Lazio CLORIDRATO ITALIA SPA
HIKMA
BREVIBLOC -
SOLUZIONE
Ragi ESMOLOLO
145 ii';’ge 8264925FDB | CO7AB09 | L L FIALE 100 MG EV FIALA 15.000,000 6,00 90.000,00 2 BAXTER 5,91 88.650,00 INIETTABILE 027248020
BETABLOCCANTE
10 MG/ML
CARVEDILOLO EG
Ragione COMPRESS
146 (o | B265621637 | co7aG02 | carvEDILOLO | comPpRessE | 25 MG ORALE A 147.000,000 0,026 3.822,00 1 EGS.pA. 0,025 367500 | 30 compresse 25 | 036355283
mg
146 Rii';i’ge 8265621E37 | CO7AGO2 | CARVEDILOLO | COMPRESSE | 25 MG ORALE COMAPRESS 147.000,000 0,026 3.822,00 2 e ';ARSMA 0,02519 3.702,93 DILATREND 027604014
147 Raé';se 8265625188 | CO7AG02 | CARVEDILOLO | COMPRESSE | 6,25 MG ORALE COM;’RESS 683.928,000 0,015 10.258,92 1 e ZAREMA 0,01463 10.005,87 DILATREND 027604040
NORVASC 10 X
14 CPR Conf.
da: 14 CPR
PFIZER R:n:\tﬂ;"
Ragi MPRE: ESTABLISHE NORVASC 10 X 14 :
148 ii'z‘?;e 826563167A | COSCAOL | AMLODIPINA | COMPRESSE | 10 MG orate | . SS 840.000,000 0,0005 420,00 1 DSMEmcSlNE 0,00001 8,40 ° CSSR 0 027428022 -
ALY SRL ATC: CO8CAOL

Codice interno:

F000095281 -

Fascia: A - IVA:
10%
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IVA ESCLUSA ) !l Economico
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(5 dec.)
NORVASC - 28
cprx5mg
Conf. da: 28
PFIZER CPRS:Eigt'éM'n'
149 Raj'z‘:;‘e 8265636A99 | COSCAOL| AMLODIPINA | COMPRESSE |  5MG ORALE COM;RESS 899.976,000 0,0005 449,99 1 ;S';AEBDE'CSI:E 0,00001 9,00 NORszcn;gzs Pl 027428010 -
ITALY SR.L. ATC: COBCAOL
Codice interno:
FO00095285 -
Fascia: A - IVA:
10%
Ragione MYLAN Nifedipina Mylan
150 Lg'zi;‘ 8265640DES | COSCAO5 |  NIFEDIPINA CAPSULE | 20MGRP.| ORALE CAPSULA 24,570,000 0,055 1.351,35 1 TAUASRL | 005118 125749  |Generics 20 mg 50| 033026030
cpr rp.
Ragi MYLAN Nifedipina Mylan
151 ii'z‘l’;‘e 8265649555 | COBCAOS |  NIFEDIPINA CAPSULE |30 MGRP.| ORALE CAPSULA 59.976,000 0,18 10.795,68 1 TAUASRL | 017233 10.335,66 | Generics Italia 28 | 033718040
cpr ril. prol. 30 mg
Ragione 25 ML (40 Teofarma PERIPLUM O GTT
153 8265668503 | COBCAO6 3.000,000 ) 000, , 260,
o NIMODIPINA GOCCE MEML ORALE FLACONE 2,00 6.000,00 1 ol 1,42 426000 | oS ma/ozs| 026214039
) NIMODIPINA EG -
Ragione 25 ML (40
153 18one | Basse68503 | cosca0s | NIMODIPINA GOCCE MEML ORALE FLACONE 3.000,000 2,00 6.000,00 2 EGS.pA. 1,99 5.970,00 30mg/0,75ml | 037428012
gocce 25 ml
LERCANIDIPINA EG
154 Ragione | o, cc6706A9 | cosca1z | ERCANDIPINA |y bcesse | 10 MG ORALE | COMPRESS 29.988,000 0,08 2.399,04 1 EGS.p.A. 0,055 1.649,34 28compresse | 2051030
Lazio CLORIDRATO A rivestite con film
10 mg
LERCANIDIPINA
) RATIOPHARM
154 Ragione | 4, 656706A9 | cosca13 | -ERCANIDIPINA | opecse | 10 MG orate | COMPRESS 29.988,000 0,08 2.399,04 2 TEVA ITALIA 0,08 2.399,04 ITALIA 28 039645179
Lazio CLORIDRATO A s.rl. )
compresse riv. con
film 10 mg
LERCANIDIPINA EG
Ragi LERCANIDIPINA MPRE:
155 agione | o) 6s675Ac8 | coscals | LR COMPRESSE | 20 MG orALg | COMPRESS 12.600,000 0,10 1.260,00 1 EGS.p.A. 0,08 1.008,00 28compresse | (30,1143
Lazio CLORIDRATO A rivestite con film
20 mg
) VERAPAMIL
Ragione VERAPAMIL
156 1890 | saeseo7cer | cospaor| | U | CAPSULE 80 MG ORALE CAPSULA 99.000,000 0,0435 4.306,50 1 SANDOZ SPA|  0,03386 3.352,14 HEX*30CPRRIV | 031228012
80MG
DIFI srl 2527104
Ragione DILTIAZEM gc?nsorzsiro ALTIAZEM 322271312
157 82657031E6 | COSDBO1 30.000,000 ) 320, ' ) 200, .
o CLORIDRATG |  CAPSULE 60 MG ORALE CAPSULA 0,044 1.320,00 1 stabileperla| %% 1.200,00 COMPR:SSE MG. | oo 1026
distribuzione 025271038
MSD ITALIA
160 Ragione | o) 65718843 | coonnoz| ENAMAPRIL oMpRessE | 5 MG ORAL | COMPRESS 210.000,000 0,017 3.570,00 1 SRL CON 0,008 1.680,00 ENAPREN SMG | 025682042
Lazio MALEATO A SOCIO
UNICO
MSD ITALIA
161 Ragione | o, 5725400 | cosnnoz | EVAMAPRIL o ipRessE | 20 MG orALE | COMPRESS 210.000,000 0,027 5.670,00 1 SRL CON 0,012 2.520,00 ENAPREN 20MG | 025682028
Lazio MALEATO A SOcCIo
UNICO
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] ENALAPRIL TEVA
161 Ragione | 565725400 | cooanoz| EVAMAPRIL 1 ovpRessE | 20 M6 ORaLE | COMPRESS 210.000,000 0,027 5.670,00 2 TEVAITALAL 4 625 5.250,00 | ITALIA 28cpr20 | 042121121
Lazio MALEATO A s.el. o
162 Raj"?;‘e 826573082C | CO9AAO4 | PERINDOPRIL | COMPRESSE | 10 MG ORALE COMERESS 167.940,000 0,0005 83,97 1 IT:E'ZVS'E;A 0,00001 1,68 COVERSYL10 mg | 027286323
Z1 P.A.
163 Ragione | 4)65734B78 | C09AA04| PERINDOPRIL | COMPRESSE | DA 4AS orate | COMPRESS |4 350,000,000 0,0005 675,00 1 SERVIER 0,00001 13,50 COVERSYLS5mg | 027286210
Lazio MG A ITALA S.p.A.
fari TRIATEC
164 3BIONE | g65736D1E | CO9AAOS |  RAMIPRIL CAPSULE 10 MG ORALE CAPSULA 3.839.976,000 0,0005 1.919,99 1 Sanofi 0,00001 38,40 COMPRESSA | 027161076
Lazio
DIVISIBILE 10 MG
Cari TRIATEC
165 ig"_’”e 8265741142 | CO9AAOS |  RAMIPRIL CAPSULE 2,5MG ORALE CAPSULA 7.757.400,000 0,0005 3.878,70 1 Sanofi 0,00001 77,57 COMPRESSA 027161052
azo DIVISIBILE 2,5 MG
fari TRIATEC
166 ig"_’”e 8265771A01 | CO9AAOS | RAMIPRIL CAPSULE 5MG ORALE CAPSULA 5.689.404,000 0,0005 2.844,70 1 Sanofi 0,00001 56,89 COMPRESSA 027161064
azo DIVISIBILE 5 MG
CODIFI srl
Ragione ZOFENOPRIL COMPRESS Consorzio 034934113
167 8265773BA7 | CO9AALS 59.976,000 0,17 10.195,92 1 ' 0,08799 5.277,29 ZANTIPRES 30
Lazio CALCIO COMPRESSE 30M6 ORALE A stabile per la 034934012
distribuzione
Zofenopril Mylan
i MYLAN
167 Ragione | o, 657738A7 | cooan1s| ZOFENOPRIL 1 o ipResse | 30 MG orate | COMPRESS 59.976,000 0,17 10.195,92 2 0,16928 10.152,74 | Generics 30 mg 28| 040724041
Lazio CALCIO A ITALIA SRL ‘ '
cpr riv con film
CODIFI srl
Ragione ZOFENOPRIL COMPRESS Consorzio BIFRIL COMPRESSE| 034408094
168 8265776E20 | C09AALS 17.976,000 , 876, ’ 0,15999 2.875,98
Lazio CALCIO COMPRESSE 7,5MG ORALE A 016 2.876,16 1 stabile per la MG. 7,5 034408017
distribuzione
. TAREG 160 mg
Ragione NOVARTIS
169 1807 | 8265780171 | CO9CAD3 | VALSARTAN CAPSULE | 160 MG ORALE CAPSULA 599,928,000 0,0005 299,96 1 EARMASPA | 00002 119,99 compresse 033178942
azio rivestite con film
. TAREG 80 mg
Ragione NOVARTIS
170 1807 | 82657844BD | COICAO3 | VALSARTAN CAPSULE 80 MG ORALE CAPSULA 2.399.880,000 0,0005 1.199,94 1 EARMASPA | 000018 431,98 compresse 033178892
azio rivestite con film
TAREG 40 mg
i NOVARTI
171 Ragione | 4)65787736 | CO9CAO3| VALSARTAN | COMPRESSE | 40 MG orate | COMPRESS 509.880,000 0,0005 254,94 1 OVARTIS | 4 10036 183,56 compresse 033178260
Lazio A FARMA SPA . . .
rivestite con film
APROVEL
Ragione COMPRESS X
172 18107 | 8265793C28 | COICAD4 | IRBESARTAN | COMPRESSE | 150 MG ORALE A 8.999.928,000 0,0005 4.499,96 1 Sanofi 0,00001 90,00 COMPRESSA 150 | 033264045
azlo MG
APROVEL
Ragione COMPRESS X
173 18107 | 826580012 | COICAO4 | IRBESARTAN | COMPRESSE | 300 MG ORALE A 1.807.158,000 0,0005 903,58 1 Sanofi 0,00001 18,07 COMPRESSA 300 | 033264072
azlo MG
BOEHRINGE
Ragione COMPRESS R MICARDIS 28 CP
1 8265803468 | CO9CAO7 | TEL| ESSE | 4 LE 357.678,000 y 1.788, 1 ,00001 , 2802
74 e TELMISARTAN | COMPRESS 0 MG ORA A 0,005 788,39 INGELHEN | ©:0000 3,58 MG 0O 034328029
ITALIAS.p.A.
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BOEHRINGE
Ragione COMPRESS R MICARDIS 28 CP
9CA07 894.984,000 y 474, , ,
175 1oone | sasss07787 | co TELMISARTAN | COMPRESSE | 80 MG ORALE B 0,005 447492 1 INGELLEI | ©:00001 8,95 MG 0O 034328068
ITALIA S.p.A.
BOEHRINGE
Ragione COMPRESS R MICARDIS 28 CP
9CA07 74.196,000 y , , ,
176 1oone | sassasoes2 | co TELMISARTAN | COMPRESSE | 20 MG ORALE A 0,005 370,98 1 INGELLEIN | ©:00001 0,74 SOMG co 034328106
ITALIA S.p.A.
TORVAST 40 -
30 CPR X 40
MG Conf. da:
30 CPRRIV
PFIZER Rzgn:\t/!"
i ESTABLISHE TORVAST 40 - 30 :
177 Ragione | o) 65855F51 | CLOAAOS | ATORVASTATINA| COMPRESSE | 40 MG orate | COMPRESS | 6 300.000,000 0,005 31.500,00 1 0,00001 63,00 033007067 /M
Lazio A D MEDICINE CPR X 40 MG s
ITALY S.R.L. C10ARGS
Codice interno:
F000136404 -
Fascia: A - IVA:
10%
TORVAST 80 -
30 CPRX 80
MG Conf. da:
30 CPRRIV
PFIZER R:Sn:\t/!"
i ESTABLISHE TORVAST 80 - 30 :
178 Ragione | g)658570FC | CLOAAOS | ATORVASTATINA| COMPRESSE | 80 MG orate | COMPRESS | 080.000,000 0,005 5.400,00 1 0,00001 10,80 033007307 /M
Lazio A D MEDICINE CPR X 80 MG e
ITALY S.R.L. C10MGS
Codice interno:
F000136406 -
Fascia: A - IVA:
10%
- PFIZER TORVAST 10 -
179 Ragione | 465860375 | CLOAADS | ATORVASTATINA| COMPRESSE | 10 MG Orate | COMPRESS 720.000,000 0,005 3.600,00 1 ESTABLISHE | 0,00001 7,20 TORVAST10-30 | 35 copx 10
Lazio A CPR X 10 MG
S Higithap
180 Ragione | 4)658646C1 | CLOAADS | ATORVASTATINA| COMPRESSE | 20 MG orate | COMPRESS | 9 000.000,000 0,005 45.000,00 1 ESTABLISHE | 0,00001 90,00 TORVAST20-30 | 35 cop % 20
Lazio A CPR X 20 MG
D MEDICINE MG Conf. da:
OMEGA
) POLIENOICI
181 Rig",’”e 8265868A0D | CLOAXO06 |(ESTERI ETILICI DI|  CAPSULE 16 ORALE CAPSULA 630.000,000 0,005 3.150,00 1 PFIZERSRL |  0,00001 6,30 ESAZEONOT;O P 027617024
azo ACIDI GRASSI s
POLINSATURI)
Ragi COMPRESS ZENTIVA EZETIMIBE
182 ig",’”e 8265871C86 | CIOAX09 |  EZETIMIBE | COMPRESSE | 10 MG ORALE A 180.000,000 1,05 189.000,00 1 TAUASRL | 005201 9.361,80 ZENTIVA10MG | 045008024
azio R 30 CPR CO
Ragi COMPRESS NEOPHARM ZETIA compresse
182 ig';’ge 8265871C86 | CIOAX09 | EZETIMIBE | COMPRESSE | 10 MG ORALE A 180.000,000 1,05 189.000,00 2 EDGENTILI | 0,07635 13.743,00 . 10r:g 036017147
SPA
Ragi COMPRESS TEVA ITALIA EZETIMIBE TEVA
182 ig';’ge 8265871C86 | CIOAX09 |  EZETIMIBE | COMPRESSE | 10 MG ORALE A 180.000,000 1,05 189.000,00 3 o) 0,085 15.300,00 |30 cprin blister 10| 044272045
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MSD ITALIA
182 Rii'z‘?ge 8265871C86 | CLOAX09 |  EZETIMIBE | COMPRESSE | 10 MG ORALE COMAPRESS 180.000,000 1,05 189.000,00 4 SS(LDEI%N 0,08594 15.469,20 EZETROL10MG | 036016145
UNICO
i EZETIMIBE EG - 10
182 Ragione | 4)65871C86 | CLOAX09 |  EZETIMIBE | COMPRESSE |10 MG Orate | COMPRESS 180.000,000 1,05 189.000,00 5 EGS.pA. 0,15 27.000,00 044282046
Lazio A mg - 30 compresse
Krka
Farmaceutici
Ragione COMPRESS i EZETIMIBE
182 8265871C86 | CLOAX09 180.000,000 , 000, , 845, 716037
o EZETIMIBE | COMPRESSE | 10 MG ORALE A 1,05 189.000,00 6 Milanosrl | 0,18803 33.80540 | e o] 044
con socio
unico
182 Ragione | o 65871C86 | CL0AX09 |  EZETIMIBE | COMPRESSE | 10 MG Orate | COMPRESS 180.000,000 1,05 189.000,00 7 ALFASIGMA | 58416 5114880 |ABSORCOLIOMG | 1015140
Lazio A S.p.A. CPR - 30 CPR
. Ezetimibe Mylan
182 Ragione | ¢)65871C86 | CLOAX09|  EZETIMIBE | COMPRESSE | 10 MG Orate | COMPRESS 180.000,000 1,05 189.000,00 8 MYLAN 0,37607 67.692,60 | 10mg30cprin | 042752030
Lazio A ITALIA SRL .
blister
LENIRIT MICOSI
. 9
183 Ragione | o, 65872059 | DO1ACO1 | CLOTRIMAZOLO | CREMA 306G 1% TOPICA TUBO 5.100,000 3,00 15.300,00 1 EGS.pA. 2,45 12.495,00 1% crema 036932010
Lazio (clotrimazolo)
tubo da 30 gr
Gentamicina
Ragione GENTAMICINA o MYLAN Mylan Generics
| 0,50 24.000,00 1 0,472 22.656,00 036130019
188 [oone | sassoosee2 | Dosaxo7 | e T CREMA | 30G0,1% | TOPICA TUBO 48.000,000 , y TALIA SRL , , 0,19 crema tube
da30g
Ragi GENTAMICINA ESSEX ITALIA
188 ig",’”e 8265909BE2 | DOGAX07 | 70 UL CREMA | 30G0,1% | TOPICA TUBO 48.000,000 0,50 24.000,00 2 SRLasocio |  0,4998 23.990,40 |GENTALYN CREMA| 020891077
azio unico
189 Ragione | 46501258 | DOGBBO3 |  ACICLOVIR CREMA 106G 5% TOPICA TUBO 3.000,000 0,585 1.755,00 1 Sofar Spa 0,564 169200 | ACICLOVIRSOFAR | 0311062
Lazio 5% cremal0g
fari BETAMETASONE
190 BIONE | ¢765913F2E | DO7ACO1 | BETAMETASONE| CREMA | 30G0,05% |  TOPICA TUBO 33.000,000 1,12 36.960,00 1 SANDOZSPA| 1,088 35.904,00 DIPR 033706019
Lazio
SAN*0,05%30G
. ESSEX ITALIA
Ragione . DIPROSONE
190 |51 | 8265913F2€ | DO7ACO1 | BETAMETASONE|  CREMA | 30G0,05% |  TOPICA TUBO 33.000,000 1,12 36.960,00 2 SRLasocio | 1,10953 36.614,49 CREMA 023087024
unico
i Teof BEBEN 0,19
191 Ragione | o 65914006 | DO7ACO1 | BETAMETASONE| CREMA | 30G0,1% | TOPICA TUBO 2.100,000 1,85 3.885,00 1 eotarma 1,10 2.310,00 0,1% 022292080
Lazio S.r.l. CREMA 30 GR
GlaxoSmithK
i ECOVAL 0,1%
191 Rii';i’ge 8265914006 | DO7ACOL | BETAMETASONE | CREMA | 30G0,1% | TOPICA TUBO 2.100,000 1,85 3.885,00 2 line SpA 1,84 3.864,00 CREMA 30 G" 020423137
unipersonale
Ragione GENTAMICINA/B 3060,1%+ ESSEXITALIA GENTALYN BETA
192 2659161AC | DO7CCO1 REMA 1% TOPICA TUB 60.000,000 51 600, 1 RL a soci ,5002 013, 2173602
9 [oone | sassar61ac EramErasone | © 0.1% OPIC UBO 05 30.600,00 S u:izzcuo 0,50023 3001380 | 7000 o crema| 021736020
GlaxoSmithK
i TOCTINO 10 M
195 R"’Lg';ge 8265923771 | D11AHO4 | ALITRETINOINA |  CAPSULE 10 MG ORALE CAPSULA 900,000 13,11 11.799,00 1 lineSpA | 12,45466 11.209,19 0360 CA?,SSLE G | 038849016
a unipersonale
196 Ragione | 4565978405 | BOIAC22| PRASUGREL | COMPRESSE | 10 MG ORALe | COMPRESS 645.036,000 1,46774 946.745,14 1 TEVAITALA | 189 121911,80 | PRASUGRELTEVA | c97402
Lazio A S.r.l. 28 cprriv10 mg
197 Ragione | o, 65080678 | BO1AC22 | PRASUGREL | COMPRESSE |  5MG ORALE | COMPRESS 36.036,000 1,4677 52.890,04 1 TEVAITALIA 0,40 1441440 | PRASUGRELTEVA | cco7186
Lazio A S.rl 28 cprrivs mg
198 Rig'c,’”e 826598174F | GO2CBO3 | CABERGOLINA | COMPRESSE | 0,5 MG ORALE COMKRESS 9.600,000 0,25 2.400,00 1 PFIZER SRL 0,23 2.208,00 DOSL”;E;‘: P | 028988018
azio A
ATOSIBAN SUN 1
Ragione ATOSIBAN SML(7,5 RANBAXY )
200 8266296B3F | GO2CX01 FIALE EV FIALA 9.000,000 37,35 336.150,00 1 13,58 122.220,00 | fiala37,50 mg/5 | 042916027
Lazio ACETATO MG/ML) ITALIA S.P.A ‘a2 me/

ml sol. iniettabile
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] EVER ATOSIBAN EVER
200 Ragione | o) 6620683F | Goacxo1 | ATOSIBAN FIALE SML(7,5 EV FIALA 9.000,000 37,35 336.150,00 2 Pharma 14,08 126.720,00 Pharma - 044379028
Lazio ACETATO MG/ML) !
Italia 37.5mg/5ml
- ¥
200 Ragione | o, c620683F | Goacxo1 |  ATOSIBAN FIALE SML(7,5 EV FIALA 9,000,000 37,35 336.150,00 3 FERRING 14,30 128.700,00 | 'RACTOCILE*S7,5 | o 0c 26020
Lazio ACETATO MG/ML) S.p.A. MG/5 ML IVIFL
ATOSIBAN
. 1BISQUS 1
e flaconcino 37,5
Ragione ATOSIBAN 5ML(7,5 GIOVANNI ’
200 8266296B3F | GO2CX01 FIALE EV FIALA 9.000,000 37,35 336.150,00 4 18,50 166.500,00 , 043131010
Lazio ACETATO MG/ML) LORENZINI me/5 ml
concentrato per
SPA i
soluzione per
infusione FV
ATOSIBAN SUN 1
Ragione ATOSIBAN 0,9 ML (6,75 RANBAXY )
201 8266301F5E | GO2CX01 1.500,000 ! .
e Py FIALE M) EV FIALA X 10,70 16.050,00 1 TALASpa| 490 735000 | fiala 6,75 mg/0,9 | 042916015
ml sol. iniettabile
) EVER ATOSIBAN EVER
201 Ragione | o) 66301FsE | Goacxo1 | ATOSIBAN pae  |OOML675 EV FIALA 1.500,000 10,70 16.050,00 2 Pharma 5,38 8.070,00 Pharma - 044379016
Lazio ACETATO MG) .
Italia 6,75mg/0,9ml
. -
201 Ragione | o) 66301rsE | Goacxo1 | ATOSIBAN pae  |O°ML675 EV FIALA 1.500,000 10,70 16.050,00 3 FERRING 5,42 813000 | RACTOCILE*6.75 [ 306018
Lazio ACETATO MG) S.D.A. MG/0.9 ML 1F
. ATOSIBAN
) Sl 1BISQUS 1 fiala
Ragione ATOSIBAN 0,9 ML(6,75 GIOVANNI
201 8266301F5E | GO2CX01 1.500,000 ) 050, : 775, , .9 ml,
o ACETATO FIALE M) EV FIALA 10,70 16.050,00 4 LORENZIN 7,85 1177500 | 675mg/09m, | 043131022
SPA soluzione
iniettabile EV
] OXIBUTININA EG -
202 Ragione | o, 06302036 | Goappoa | OXBUTININA |y ncesse | sma oRALE | COMPRESS 24.570,000 0,052 1.277,64 1 EGS.p.A. 0,04 982,80 30 compresse 5 | 035733043
Lazio CLORIDRATO A
mg
202 Ragione | o, 06302036 | Goappoa | OXBUTININA |y ncesse | sma ORALE | COMPRESS 24.570,000 0,052 1.277,64 2 sanofi 0,052 1.277,64 DITROPAN 025190012
Lazio CLORIDRATO A COMPRESSA 5 MG
SILDENAFIL EG -
Ragi ILDENAFIL MPRE:
203 3BI0NE | 4> 66307455 | GOABEO3 | COMPRESSE | 100 MG orate | COMPRESS 36.000,000 0,60 21.600,00 1 EG S.p.A. 0,20 7.200,00 100me 4 040639167
Lazio CITRATO A compresse
rivestite con film
Sildenafil Mylan
Ragione SILDENAFIL COMPRESS MYLAN !
203 8266307455 | GO4BEO3 ! | :
o CTRATO COMPRESSE | 100 MG ORALE A 36.000,000 0,60 21.600,00 2 TAUASRL | 0275 9.900,00 100 mg 8 cprriv | 041047147
con film
Ragione SILDENAFIL COMPRESS ABC
203 ngio 8266307455 | GO4BEO3 |~ 0 COMPRESSE | 100 MG ORALE A 36.000,000 0,60 21.600,00 4 Farmaceutici| 0,48 17.280,00 Sildenafil Abc | 041742077
S.p.A.
) PFIZER VIAGRA 8 CPR
203 Ragione | g)66307455 | Goaseos | DENAFIL 1 ovipRresse | 100 MG orate | COMPRESS 36.000,000 0,60 21.600,00 2 ESTABLISHE | 0,275 9.900,00 VIAGRAB CPRX |y 1 50 MG
Lazio CITRATO A 100 MG
D MFEDICINF (‘nnfGriatgﬁé‘PR
PFIZER VIAGRA 8 CPR
Ragi ILDENAFIL MPRE: VIAGRA 8 CPR X
204 3BIONE | o) 6633074F | GOABEO3 | COMPRESSE | 25 MG orate | COMPRESS 3.600,000 0,10 360,00 1 ESTABLISHE | 0,065 234,00 GRA 8 C X 25 MG Conf.
Lazio CITRATO A 25 MG
D MFDICINF da: & CPR RIV.
SILDENAFILEG -
204 Ragione | oo c633074F | Goaseoz|  CENAFIL compResseE | 25 MG ORALE | COMPRESS 3.600,000 0,10 360,00 2 EGS.pA. 0,10 360,00 25mg 4 040639041
Lazio CITRATO A compresse
rivestite con film
) PFIZER VIAGRA 8 CPR
205 Rig'c,’”e 8266339EBA | GO4BEO3 S'CLIE;E:’:QL COMPRESSE | 50 MG ORALE COMKRESS 3.006,000 0,50 1.503,00 1 ESTABLISHE 0,32 961,92 V'AGRAJSPR X501, 50 MG Con.
azio D MEDICINE da: 8 CPRRIV
SILDENAFILEG -
i LDENAFIL E
205 Ragione | o, c6339E8A | GO4BEO3 | oI -DENAF! COMPRESSE | 50 MG orALE | COMPRESS 3.006,000 0,50 1.503,00 2 EGS.p.A. 0,38 1.142,28 S0mg 4 040639104
Lazio CITRATO A compresse
rivestite con film
Ragione SILDENAFIL COMPRESS ABC
205 Lizio 8266339E8A | GO4BEO3 | ° [ COMPRESSE | 50 MG ORALE A 3.006,000 0,50 1.503,00 3 Farmaceutici| 0,43 1.292,58 Sildanafil Abc | 041742040
S.D.A.
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Sildenafil Mylan
Ragione SILDENAFIL COMPRESS MYLAN °
205 8266339EBA | GO4BEO3 3.006,000 ) .
o CTRATO COMPRESSE | 50 MG ORALE 1 S 0,50 1.503,00 4 TALIA SRL 0,44 1.322,64 SomgBcprriv | 041047073
con film
NEOPHARM FINASTID
Ragione COMPRESS
207 190N | 8266352976 | GOACBO1| FINASTERIDE | COMPRESSE | 5 MG ORALE A 45.000,000 0,05 2.250,00 1 ED GENTILI | 0,04909 2.209,05 compresseda | 028309019
SPA 15mg
FINASTERIDE TEVA
Ragi COMPRESS TEVA ITALIA
207 ii'z‘?c’:e 8266352976 | GO4CBO1 | FINASTERIDE | COMPRESSE | 5MG ORALE A 45.000,000 0,05 2.250,00 2 o) 0,05 2.250,00 | ITALIA 15 cprfilm{ 038791024
o rivestite 5 mg
TERLIPRESSINA
Ragione TERLIPRESSINA 8,5ML (0,1 RANBAXY SUN 5 fiale 1
209 8266385483 | HOLBAO4 FIALE EV FIALA 8.400,000 19,00 159.600,00 1 3,96 33.264,00 042446017
Lazio ACETATO MG/ML) ITALIAS.P.A mg/0,85 mg sol.
Iniettabile
GLIPRESSINA 1
Ragi TERLIPRESSINA 8,5 ML (0,1 FERRING me/ 8,5 ml
209 BIONE | ¢>663854B3 | HOLBAO4 FIALE ’ ’ EV FIALA 8.400,000 19,00 159.600,00 2 4,27 35.868,00 soluzione 026346039
Lazio ACETATO MG/ML) S.p.A. - R
iniettabile per uso
endovenoso 5F
TERLIPRESSINA
ACETATO EVER
. EVER Pharma 0,2mg/ml
209 Ragione | o, 6385483 | HO1BAO4 | |CRHIPRESSINA FIALE 85 ML(0.1 EV FIALA 8.400,000 19,00 159.600,00 3 Pharma 4,27995 35.951,58 soluzione 044409023
Lazio ACETATO MG/ML) X . X
Italia iniettabile - conf
da 5 flac. in vetro
da 5ml
Ragi TERLIPRESSINA 8,5ML (0,1 ALLIANCE STE;VIFlLOYA:(]'Z
209 BIONE | ¢>663854B3 | HOLBAO4 FIALE g ' EV FIALA 8.400,000 19,00 159.600,00 4 PHARMA 5,80 48.720,00 | ME/M SOMZIONE | 1h969016
Lazio ACETATO MG/ML) SRL iniettabile - 5 flac.
o In vetro da 5 ml
i OCTREOTIDE SUN
210 Ragione | o, c6304C1E | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE LML(O1 EV SC FIALA 45,000,000 1,25 56.250,00 1 RANBAXY 0,98 44.100,00 |5 fiale 0,1 mg/1 ml| 041156023
Lazio MG) ITALIAS.P.A . .
sol. iniettabile
OCTREOTIDE
210 Raglone | o) 66394C1E | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE 1ML EV SC FIALA 45.000,000 1,25 56.250,00 2 BIOINDUSTR| 5 45.000,00 |BIOINDUSTRIALIMI 001 4001
Lazio MG) IA LLM. SpA 0,1 MG/ML-
FIALA 1 ML
i OCTREOTIDE SUN
211 Ragione | o, 66400115 | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE LML(0S5 EV SC FIALA 3.000,000 5,50 16.500,00 1 RANBAXY 4,89 14.670,00 |5 fiale 0,5 mg/lml| 041156035
Lazio MG) ITALIAS.P.A . .
sol. Iniettabile
OCTREOTIDE
211 Ragione | o 66400115 | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE 1ML(05 EV'SC FIALA 3.000,000 5,50 16.500,00 2 BIOINDUSTR | o5 185000 |BIOINDUSTRIALIM 001033
Lazio MG) IA LLM. SpA 0,5 MG/ML -
FIALA 1 ML
) OCTREOTIDE SUN
Ragione RANBAXY
212 190 | 8266405534 | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE 5ML1MG EV SC FIALA 7.500,000 15,00 112.500,00 1 TAUASPa| 1300 97.500,00 | 1flac. 1mg/5ml | 041156047
o sol. iniettabile
OCTREOTIDE
Ragione BIOINDUSTR BIOINDUSTRIA LIM
212 8266405534 | HO1CBO2 EOTIDE LE L1 E I 7.500,000 1 112. 2 1 105. 1
e OCTREOT FIA 5ML1MG v sC FIALA X 5,00 500,00 A LML SpA 4,00 0500000 |0l pac| 040014045

5 ML
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=Y
LABORATORI
) o BETAMETASONE
213 Rii'z‘?ge 8266415D72 | HO2ABOL BET’:C'\)’;EFL’_*%ONE FIALE 4MmG EV IM FIALA 1.170.000,000 0,30 351.000,00 1 FARMACOLO| 0,28 327.600,00 LFM 3 FFL 034030015
GIco 4MG/IML
MILANESE
S.R.L.
) DECADRON
Ragione .B.N. SAVIO
214 161 | 8266420196 | HO2AB02 | DESAMETASONE | FIALE 8 MG EVIM FIALA 783.000,000 0,315 246.645,00 1 oL 0,27 211.410,00 Fosfato IMEV | 014729216
o 2ml/8 mg
M
LABORATORI
) 0
214 Raj'z‘?;‘e 8266420196 | HO2ABO2 | DESAMETASONE | FIALE 8 MG EVIM FIALA 783.000,000 0,315 246.645,00 2 FARMACOLO| 0,293 229.419,00 502";2‘}';’:;:“ 019499084
Gico
MILANESE
SRI.
215 Ragione | g)664244€2 | Ho2AB04 | MIETILPREDNISO |y iogesse | 4 mG ORALE | COMPRESS 104.940,000 0,03 3.148,20 1 PFIZERSRL | 0,028 293832 | MEDROLAMG30| ) 1100006
Lazio LONE A CPR DIV. BLS
216 Ragione | o, c6490857 | Ho2aB04 | MIETILPREDNISO FIALE 1G EVIM FIALA 60.000,000 14,00 840.000,00 1 HIKMA 7,8125 468.750,00 | METIWPREDNISOL |15 221088
Lazio LONE ITALIA SPA ONE HIKMA
216 Ragione | o 66490857 | Ho2AB04 | METILPREDNISO FIALE 16 EVIM FIALA 60.000,000 14,00 840.000,00 2 PFIZER SRL 7,87 47220000 | SOLUMEDROL | 02068
Lazio LONE 1000 MG FLAC. EV
217 Ragione | 4)66494EA3 | Ho2AB04 | VIETILPREDNISO |y 125 MG EVIM FIALA 30.000,000 1,65 49.500,00 1 HIKMA 1,22 36.600,00 | METILPREDNISOL | 5 231049
Lazio LONE ITALIA SPA ONE HIKMA
217 Ragione | o, c6a0a£A3 | Ho2aB04 | METILPREDNISO FIALE 125 MG EVIM FIALA 30.000,000 1,65 49.500,00 2 PFIZER SRL 1,65 49.500,00 SOLUMEDROL | >3502043
Lazio LONE 125 MG FLAC. EV
Ragi METILPREDNISO URBASON
218 ig'z‘l’ge 826650146D | HO2AB04 LONE FIALE 250 MG EVIM FIALA 6.000,000 3,45 20.700,00 1 Sanofi 3,45 20.700,00 | SOLUBILE FORTE | 018259059
FIALA 250 MG
219 Ragione | o) 6650795F | Ho2AB04 | MIETILPREDNISO |y 40 MG EVIM FIALA 1.440.000,000 1,50 2.160.000,00 1 HIKMA 1,025 1.476.000,00 | METILPREDNISOL | 15 231005
Lazio LONE ITALIA SPA ONE HIKMA
) URBASON
219 Raﬁ'ﬁge 826650795F | HO2ABO4 MET'LLZR;EN'SO FIALE 40 MG EV IM FIALA 1.440.000,000 1,50 2.160.000,00 2 Sanofi 1,40 2.016.000,00 |SOLUBILE FIALA 40| 018259034
MG
220 Ragione | o) 66526900 | HozABo4 | METILPREDNISO |y 500 MG EVIM FIALA 39.000,000 6,00 234.000,00 1 HIKMA 4,75 185.250,00 | METILPREDNISOL | = 15 331064
Lazio LONE ITALIA SPA ONE HIKMA
Ragione METILPREDNISO SOLU MEDROL
220 826652690D | H02ABO4 FIALE M EVIM FIALA 39.000,000 , 234.000, 2 PFIZER SRL 04 196.560, 23202
o LONE 500 MG 6,00 34.000,00 S 5,0 96.560,00 | L g | 023202056
222 Ragione | 4)66079EDF | HO2ABO7 | PREDNISONE | COMPRESSE | 5 MG orate | COMPRESS 540.000,000 0,06 32.400,00 1 TEVA ITALIA 0,04 21.600,00 |PREDNISONETEVAI 12011026
Lazio A Sl 5MG 20 CPRH
Ragi MPRE: PREDNISONE E
222 3BION€ | ¢566979EDF | HO2ABO7 | PREDNISONE | COMPRESSE |  5MG orate | COMPRESS 540.000,000 0,06 32.400,00 2 EGS.pA. 0,044 23.760,00 SONEEGS | 725022
Lazio A mg 20 compresse
Prednisone Mylan
Ragi MPRE: MYLAN
222 ii'z‘?ge 8266979EDF | HO2ABO7 | PREDNISONE | COMPRESSE | 5MG orate | A SS 540.000,000 0,06 32.400,00 3 TALIA SRL 0,06 32.400,00 | Generics 5 mg20 | 043412028
cpr
224 Rii;’c’:e 826698215D | HO2AB13 | DEFLAZACORT | COMPRESSE | 30 MG ORALE COMERESS 12.000,000 0,37 4.440,00 1 Te:f:ma 0,31 3.720,00 FLANTS)D'C':SO MG| 125464049
Ragione COMPRESS ggr?slg:;: 026046021
224 ngio 826698215D | HO2AB13 | DEFLAZACORT | COMPRESSE | 30 MG ORALE A 12.000,000 0,37 4.440,00 2 i | 035082 4.209,84 DEFLAN 30 MG | 026046019
rable pe 026046033
distribuzione
225 Raé'z‘i’;e 826698757C | HO2AB13 | DEFLAZACORT | COMPRESSE | 6 MG ORALE COM::RESS 27.000,000 0,14 3.780,00 1 Tesz:ma 0,11 2.970,00 FLANEDC':‘RG MG | 525464037
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Ragi COMPRESS ggﬂ?f: 026046021
225 aLg"?”e 826698757C | HO2AB13 | DEFLAZACORT | COMPRESSE | 6 MG ORALE A 27.000,000 0,14 3.780,00 2 ot ! | 013818 3.730,86 DEFLAN 6 MG | 026046019
azio Sla I.ep.el' a 026046033
distribuzione
. MERCK Eutirox 125
226 RaLg"?”e 8266992998 | HO3AAOL LEVS(T)';CC):'NA COMPRESSE | 125 MCG ORALE COM;RESS 30.000,000 0,0115 345,00 1 SERONO | 0,01149 344,70 microgrammi | 024402063
azio S.p.A. compresse
. MERCK Eutirox 150
227 RaLg"?”e 8266997DBA | HO3AAO1 LEVS(T)';CC):'NA COMPRESSE | 150 MCG ORALE COM;RESS 150.000,000 0,0115 1.725,00 1 SERONO | 0,01149 1.723,50 microgrammi | 024402075
azio S.p.A. compresse
. MERCK Eutirox 25
228 RaLg"?”e 8266999F60 | HO3AAO1 LEVS(T)';CC):'NA COMPRESSE | 25 MCG ORALE COM;RESS 75.000,000 0,015 1.125,00 1 SERONO | 0,01499 1.124,25 microgrammi | 024402048
azio S.p.A. compresse
] LEVOTIROXINA
228 Ragione | o) 66099r60 | Ho3AAL| EVOTIROXINA 1o ioresse | 25 McG OraALe | COMPRESS 75.000,000 0,015 1.125,00 2 TEVAITALAL 4 015 1.125,00 TEVA 50CPR 040619049
Lazio SODICA A Sl
25MCG
Ragi LEVOTIROXINA COMPRESS MERCK Eutirox 75
229 ig",’"e 82670021DE | HO3AAOL . COMPRESSE | 75 MCG ORALE A 90.000,000 0,01 900,00 1 SERONO 0,00999 899,10 microgrammi | 024402051
azio S.p.A. compresse
CINACALCET EG
i OMPRESS 30
230 Ragione | o c7004384 | Hosexor | SNACALCET v ipressE | 30 MG orate | © 900.060,000 6,00 5.400.360,00 1 EGS.p.A. 0,468 421.228,08 | >0 MBCOMPIEsse | 4084016
Lazio CLORIDRATO A rivestite con film -
28 compresse
Ragi CINACALCET COMPRESS Dr. Reddy’ CINACALCET 30
230 BIONE | 9267004384 | HO5BXO1 COMPRESSE | 30 MG ORALE 900.060,000 6,00 5.400.360,00 2 r-Reddys |1 6071 1.446.486,43 | mg cpr riv film, 28 | 047567021
Lazio CLORIDRATO A Srl cor
Ragi CINACALCET COMPRESS A sl MIMPARA 28
230 BIONE | 9267004384 | HO5BXO1 COMPRESSE | 30 MG ORALE 900.060,000 6,00 5.400.360,00 3 meen >l | 5 26607 5.279.814,96 |COMPRESSE da30| 036598023
Lazio CLORIDRATO A a socio unico MG
CINACALCET EG
i MPRE
231 Ragione | o, c7005457 | Hosexor | SNACALCET v ipressE | 60 MG orALg | COMPRESS 150.024,000 11,00 1.650.264,00 1 EGS.p.A. 0,864 12062074 | 0 mECOmPresse | ) oo en055
Lazio CLORIDRATO A rivestite con film -
28 compresse
CINACALCET 60
i Dr. Reddy’
231 Ragione | o 2005457 | Hosexo1 | SNACALCET v ipressE | 60 MG ORALE | COMPRESS 150.024,000 11,00 1.650.264,00 2 rReAAYS | 30140 482.207,14 | mgcprrivfilm, 28| 047567058
Lazio CLORIDRATO A Srl cor
Ragi CINACALCET COMPRESS A sl MIMPARA 28
231 3BIONE | 4567005457 | HOSBXOL COMPRESSE | 60 MG ORALE 150.024,000 11,00 1.650.264,00 3 MBEN ST | 1082998 | 1.624.756,92 | COMPRESSE da 60| 036598050
Lazio CLORIDRATO A a socio unico MG
CINACALCET EG
i MPRE
232 Ragione | o, c70075FD | Hosaxor | CNACALCET v ipRressE | 90 MG orALg | COMPRESS 27.090,000 16,50 446.985,00 1 EGS.p.A. 1,296 35.108,64 | J0MBCOMPrEsse | e a081
Lazio CLORIDRATO A rivestite con film -
28 compresse
CINACALCET 90
i Dr. Reddy’
232 Ragione | o, 20075FD | Hosaxo1| SNACALCET | v ipRressE | 90 MG ORALE | COMPRESS 27.090,000 16,50 446.985,00 2 rReAys 1 4 8214 130.611,73 | mgcprrivfilm, 28| 047567084
Lazio CLORIDRATO A srl cor
MIMPARA 28
i Amgen S.r.l.
232 Ragione | 456700750 | HosBxo1| CINACALCET 1o ipResse | oo MG ORAL | COMPRESS 27.090,000 16,50 446.985,00 3 MBEN ST | 1694486 | 440.073,26 | COMPRESSE da 90| 036598098
Lazio CLORIDRATO A a socio unico MG
Ragione 1ML(5 MYLAN Paracalcitolo
233 BION€ | £2670097A3 | HOSBX02 | PARACALCITOLO | FIALE EV FIALA 420.000,000 1,60 672.000,00 1 1,2396 520.632,00 | Mylan Smcg1ml | 042594034
Lazio MCG) ITALIA SRL !
5 fiale
Ragione 1ML(5 PARACALCITOLO
233 BION€ | £2670097A3 | HOSBX02 | PARACALCITOLO | FIALE EV FIALA 420.000,000 1,60 672.000,00 2 SANDOZSPA| 1,56 655.200,00 SA*SF 042692032
Lazio MCG) 1ML5MCG/ML
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GlaxoSmithK
i TOCTINO 30 MG
234 Rig'z‘i’ge 8267010876 | D11AH04 | ALITRETINOINA |  CAPSULE 30MG ORALE CAPSULA 3.600,000 13,11 47.196,00 1 lineSpA | 12,45466 44.836,78 o CAPSULE 038849030
unipersonale
-LANSOX 30
mg capsule
rigideConf. da:
14 CPs
30MGAIC:
028600017
i TAKEDA LANSOX 30
236 Ragione | o) 67013AEF | A02BCO3 | LANSOPRAZOLO | CAPSULE 30MG ORALE CAPSULA 2.699.970,000 0,005 13.499,85 1 0,0035 9.449,90 O M| | ANSOX 30 mg
Lazio ITALIA SpA capsule rigide
28 capsule
rigide
gastroresistent
i Conf. da: 28
30MG AIC:
028600056
-LANSOX 15
mg capsule
rigide Conf. da:
14 CPS 15MG
Codice AIC:
028600029 -
i LANSOX 15 LANSOX 15
237 Ragione | 67016068 | A02BCO3 | LANSOPRAZOLO |  CAPSULE 15 MG ORALE CAPSULA 1.843.800,000 0,005 9.219,00 1 TAKEDA 0,0035 6.453,30 > M8 mé
Lazio ITALIA SpA capsule rigide 28 capsule
rigide
gastroresistent
i Conf. da: 28
15MG Codice
AlC:
028600031
COMPRESSE PARIET*
238 Ragione | o) 6702118C | A02BCoa | RABEPRAZOLO | o\ crroresis| 20 MG ORALE | COMPRESS 215.964,000 0,0008 172,77 1 Janssen-cilag| 379 153,33 COMPresse | 34716186
Lazio sobIco A spa gastroresistenti 20
TENTI
mg
Ragi ggr?slglrzsurc: LUCEN 10 MG, 28 | 035367539
239 810N | 867033870 | A02BCOS | ESOMEPRAZOLO | GRANULATO | 10 MG ORALE Busta 21.000,000 0,35 7.350,00 1 ' 0,34686 7.284,06 VB 035367263
Lazio stabile per la bustine
2P 035367414
distribuzione
ESOMEPRAZOLO
COMPRESSE TEVA ITALIA 28
i MPRE: TEVA ITALIA
241 RaLg'Z?”e 82670433B3 | A02BCOS | ESOMEPRAZOLO | GASTRORESIS | 20 MG orate | © A sS 105.000,000 0,065 6.825,00 1 o 0,065 6.825,00 cps rigide 040068355
azo TENTI o gastroresistenti 20
mg
SUCRALFIN
Ragione BUSTA/FLA §
242 181 | 26704662 | A02BX02 | SUCRALFATO | GRANULATO 26 ORALE CONE 36.000,000 0,055 1.980,00 1 Sanofi 0,051 1.836,00 GRANULATO | 025822053
azio BUSTINA2 G
. SIMETICONE 1Bl 1
Ragi 30 ML (66,6 GIOVANNI flacone da 30mi,
243 3BION€ | g670487D2 | AO3AX13 | DIMETICONE GOCCE ' ORALE FLACONE 3.900,000 3,70 14.430,00 1 3,40 13.260,00 66,6 mg, 037754013
Lazio MG/ML) LORENZINI X
sospensione orale
SPA
gocce
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MSD ITALIA IVEMEND 150 mg -
25 Ragione | o) 6705078 | AO4AD12 | FOSAPREPITANT | FIALE 150 MG EV FIALA 3.900,000 48,41 188.799,00 1 SRLEON | g 4079 188.790,81 | POV PErSOUZPEr | 01 018033
Lazio Nele[e] infus - flc vetro
UNICO 10ml
246 BION€ | 8267274254 | ALOABOL | UMANADADNA| FLACONE |100U.L/ML|  EVSC ml 150.000,000 0,25 37.500,00 1 Sanofi 0,25 37.500,00 : " | 038923951
Lazio FLACONCINO 10
RICOMBINANTE
ML 100 UI/ML
Memantina Mylan
Ragione MEMANTINA COMPRESS MYLAN )
247 8267275327 | NOGDXO1 COMPRESSE | 10 MG ORALE 4.799.928,000 0,0457 219.356,71 1 0,0415 199.197,01 | 10 mg56 042776094
Lazio CLORIDRATO A ITALIA SRL M8 55 cprriv
con film
krka MARIXINO 56
Ragione MEMANTINA COMPRESS Farmaceutici compressa
247 BION€ | 8267275327 | NOGDX01 COMPRESSE | 10 MG ORALE 4.799.928,000 0,0457 219.356,71 2 Milano Srl |  0,04189 20106898 | ompressa 042757068
Lazio CLORIDRATO A i rivestite con film
con socio
. 10mg
unico
. Memantina Mylan
248 Ragione | o) 672763FA | NosDX01| EMANTINA 1o ipRresse | 20 MG orate | COMPRESS | 3 899,952,000 0,08378 326.737,98 1 MYLAN 0,065 253.496,88 | 20 mg28 cprriv | 042776221
Lazio CLORIDRATO A ITALIA SRL !
con film
FarmK;:zjutici MARIXINO 28
248 Ragione | o)672763FA | NOgDX01| MEMANTINA 1 oresse | 20 MG orate | COMPRESS | 3 899.952,000 0,08378 326.737,98 2 MilanoSrl |  0,07617 297.059,34 |  compresse 042757169
Lazio CLORIDRATO A . rivestite con film
con socio
. 20mg
unico
. Bristol-
Ragione COMPRESS
249 € | 82672774CD | LOIXEOG |  DASATINIB | COMPRESSE | 50 MG ORALE A 30.600,000 58,48967 | 1.789.783,90 1 Myers 5556527 | 1.700.297,26 Sprycel 50 037400088
Squibb S.r.l.
. Bristol-
Ragione COMPRESS
250 [ooC | 826727850 | LOXEOG |  DASATINIB | COMPRESSE | 100 MG ORALE A 122.400,000 116,97933 | 14.318.269,99 1 Myers | 111,13053 | 13.602.376,87 | Sprycel 100 037400114
Squibb S.r.l.
. Bristol-
Ragione COMPRESS
251 Lovo | 8267279673 | LOIXEOG | DASATINIB | COMPRESSE | 140 MG ORALE A 8.415,000 116,97933 | 984.381,06 1 Myers | 111,13053 | 935.163,41 Sprycel 140 037400153
Squibb S.r.l.
. Bristol-
Ragione COMPRESS
252 (oo | 8267280746 | LOIXEOG | DASATINIB | COMPRESSE | 80 MG ORALE A 28.077,000 116,97933 | 3.284.428,65 1 Myers | 111,13053 | 3.120.211,89 Sprycel 80 037400138
Squibb S.r.l.
Ragione COMPRESS DASATINIB
2 267281819 | LOIXE 4 ' PA. .
53 Lovo | 8267281819 | LOIXEOG |  DASATINIB | COMPRESSE | 50 MG ORALE A 5.400,000 13,83083 74.686,48 1 EG S.p.A 4,32 2332800 | L oob o pr | 045575038
) DASATINIB
Ragione COMPRESS
253 Lo | 8267281819 | LOIXEOG | DASATINIB | COMPRESSE | 50 MG ORALE A 5.400,000 13,83083 74.686,48 2 SANDOZSPA| 6,85 36.990,00 SANDOZ 60CPR | 046281059
RIV 50MG
Ragione COMPRESS DASATINIB
254 82672828EC | LOIXEO6 | DASATINIB | COMPRESSE | 100 MG ORALE 21.600,000 27,66167 597.492,07 1 EGS.p.A. 8,64 186.624,00 045575180
Lazio A P EG*100MG 30 CPR
) DASATINIB
Ragione COMPRESS
254 (oo | 82672828EC | LOLXEOG | DASATINIB | COMPRESSE | 100 MG ORALE A 21.600,000 27,66167 597.492,07 2 SANDOZSPA| 13,70 295.920,00 | SANDOZ30CPR | 046281123
RIV 100MG
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Ragione COMPRESS DASATINIB
1.485,000 | PA. :
255 151 | 826728398F | L01XEO6 |  DASATINIB | COMPRESSE | 140 MG ORALE N , 27,66167 41.077,58 1 EGSpA 8,64 1283040 | oot D | 045575204
DASATINIB
Ragione COMPRESS
255 180" | B26728398F | L01XEO6 | DASATINIB | COMPRESSE | 140 MG ORALE A 1.485,000 27,66167 41.077,58 2 SANDOZSPA| 13,70 2034450 | SANDOZ30CPR | 046281147
azio RIV 140MG
i PRESS DASATINIB
256 Ragione | o)67284A92 | LOIXEOS | DASATINIB | COMPRESSE | 80 MG orate | M 4,956,000 27,66167 137.091,24 1 EGS.pA. 8,64 42.819,84 045575166
Lazio A EG*80MG 30 CPR
DASATINIB
Ragione COMPRESS
256 oo | 267284002 | Lo1xE0 | DASATINIB. | comPRessE | 80MG ORALE A 4,956,000 27,66167 137.091,24 2 SANDOZSPA| 13,70 67.897,20 | SANDOZ30CPR | 046281109
azio RIV 80MG
MICOFENOLATO
257 Ragione | 67285865 | Loaanos | MICOFENOLATO | hociie | 250 MG ORALE CAPSULA 210.000,000 0,0783 16.443,00 1 TILLOMED | 57705 1636950 | VIOFETILE 046983019
Lazio MOFETILE Italia S.r.l. Tillomed Italia 100
cps 250 mg
MYFENAX
257 Ragione | o, 7285865 | L0ana0g | ICOPENOLATO | ooiyie 250 MG ORALE CAPSULA 210.000,000 0,0783 16.443,00 2 TEVAITALA | 078 16.380,00 (Micofenolato | 0ca6012
Lazio MOFETILE Sl Mofetile) 100 cps
rigide 250 mg
MICOFENOLATO
257 Ragione | o) 67285865 | Loannos | MEOPENOLATO | o\ 1ocesse | 500 MG orate | COMPRESS | 120,000,000 0,16 163.200,00 1 TILLOMED | 19505 97.869,00 _ MOFETILE 045833011
Lazio MOFETILE A Italia S.r.l. Tillomed 50 cpr
rivestite 500 mg
MYFENAX
Ragione MICOFENOLATO COMPRESS TEVA ITALIA (Micofenolato
257 BIONE | §267285B65 | LO4AADS COMPRESSE | 500 MG ORALE 1.020.000,000 0,16 163.200,00 2 0,16 163.200,00 | Mofetile) 50 cpr | 039696036
Lazio MOFETILE A S.r.l. X ) !
rivestite con film
500 mg
Ragione TUTTI HIKMA FLUOROURACILE
C02 | FLUOROURACILE|  FIALE EV 345.000,000 2,4 45.250, 1 2,2 759.000, 4406204
259 oo | 8267287008 | 1018 UOROURACI DOSAGG! gr 5 845.250,00 TALIA SPA 0 59.000,00 KA 044062040
casion S— ACCORD FLUOROURACILE Nome
259 ig‘? © | 8267287D0B | LO1BCO2 | FLUOROURACILE|  FIALE DOSAGG EV gr 345,000,000 2,45 845.250,00 2 HEALTHCAR | 2,208 761.760,00 | AHCL50 MG/ML, | commerciale:
azio F ITALIA SRI SOIUZIONF PFR FIUOROURACI
i VINCRISTINA flc 2
261 Ragione | g)67280e81 | Lo1caoz | VINCRISTINA FIALE 2 MG EV FIALA 3.300,000 13,045 43.048,50 1 PFIZERSRL | 13,045 43.048,50 CRIS ©% 1 033329020
Lazio SOLFATO SOLUZIONE mg
cari - FRESENIUS baclitaxel | 03940501603
262 810N | 276729084 | LOLCDOL |  PACLITAXEL FIALE EV mg 8.700.000,000 0,12 1.044.000,00 1 KABIITALA | 0,108 939.600,00 94050300394
Lazio DOSAGGI 30mg/5ml
SRL 05055
oo S— ACCORD PACLITAXEL Nome
262 ig‘? © | 8267290F84 | LO1CDO1 | PACLITAXEL FIALE DOSAGG EV mg 8.700.000,000 0,12 1.044.000,00 2 HEALTHCAR |  0,1109 964.830,00 ACCORD commerciale:
azo F ITALIA SRI HEAI THCARF PACI ITAXFI
carion - PACLITAXEL | 037807056;
262 igz? © | 8267290F84 | LO1CDO1 | PACLITAXEL FIALE DOSAGG EV mg 8.700.000,000 0,12 1.044.000,00 3 SANDOZSPA| 0,12 1.044.000,00 SAN*EV 037807043;03
azio SFLSML6MG/ML | 7807029
Ragi - CISPLATINO | 033346040;
264 3BION€ | 6567293202 | LOIXAOL |  CISPLATINO FIALE EV mg 1.740.000,000 0,27 469.800,00 1 SANDOZSPA|  0,1335 232.290,00 | SAND*EV 100ML | 033346038;
Lazio DOSAGG!
033346014
rorl S— ACCORD CISPLATINO Nome
264 aLg o€ | 8267293202 | LO1XAOL |  CISPLATINO FIALE DOSAGG EV mg 1.740.000,000 0,27 469.800,00 2 HEALTHCAR | 0,181 314.940,00 ACCORD commerciale:
azio F ITAIIA SRI HFAITHCARF CISPIATINO
. EVEROLIMUS
265 Rig;’ge 8267294205 | LOIXE10 | EVEROLIMUS | COMPRESSE | 5MG ORALE COMKRESS 28.800,000 81,225 2.339.280,00 1 P'\:f\?:ﬂi 8,78 252.864,00 | MEDAC 5MG- | 046460010
compresse
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265 Ragione | 4567294205 | LOIXEL0 | EVEROLIMUS | COMPRESSE | 5 MG Orate | COMPRESS 28.800,000 81,225 2.339.280,00 2 NOVARTIS | g1 59498 | 2.339.27942 | ATNITORSME | 139308019
Lazio A FARMA SPA compresse
) EVEROLIMUS
265 Rii'z‘?ge 8267294205 | LOIXE10 | EVEROLIMUS | COMPRESSE | 10 MG ORALE COMAPRESS 45.576,000 115,52 5.264.939,52 1 P'\:imi 18,78 855.917,28 | MEDAC 10MG- | 046460022
compresse
265 Ragione | 4567294205 | LOIXE10 | EVEROLIMUS | COMPRESSE | 10 MG Orate | COMPRESS 45.576,000 115,52 5.264.939,52 2 NOVARTIS | 11 51087 | s5.264.933,60 | AFPNTOR 10ME | 39308045
Lazio A FARMA SPA compresse
266 Ragione | o-677053A8 | LOAXE10 | EVEROLIMUS | COMPRESSE | 5 MG oraLg | COMPRESS 7.200,000 81,225 584.820,00 1 NOVARTIS | ¢ 55498 58481986 | ~TINTORSME | 25398010
Lazio A FARMA SPA compresse
266 Ragione | 4567205348 | LOIXE10 | EVEROLIMUS | COMPRESSE | 10 MG Oratg | COMPRESS 11.394,000 115,52 1.316.234,88 1 NOVARTIS | 11 c1987 | 1.316.23340 | AFNTOR 10me | 39308045
Lazio A FARMA SPA compresse
faei TAKEDA ENANTONE 3,75
267 ig",’"e 8267296478 | LO2AE02 | LEUPRORELINA | SIRINGA | 3,75 MG IM SC PEZZ0 144,000,000 69,50 10.008.000,00 1 TALIA SoA 69,50 10.008.000,00 | mgpolveree | 027066125
azio P solvente ner
Copemyl
. (Glatiramer) 20
Ragione GLATIRAMER SOTTOCUTAN MYLAN
268 826729754 | L03AX13 X . . .
ol ACETATO SIRINGA 20 MG A PEZZO 38.976,000 14,50 565.152,00 1 TALIA SAL 11,50 448.224,00 me/ml soluz 043860028
Iniettabile 28
siringhe
COPAXONE SC
Ragione GLATIRAMER SOTTOCUTAN TEVA ITALIA (glatiramer
268 BIONE | 826729754E | L03AX13 SIRINGA 20 MG PEZZO 38.976,000 14,50 565.152,00 2 13,00 506.688,00 | acetato) 28sir | 035418021
Lazio ACETATO EA S.r.l. . .
preriempite 20
me/ml
Copemyltri
i (Glatiramer
Ragione GLATIRAMER SOTTOCUTAN MYLAN
2 267298621 | LO3AXL : 759. 889.
69 Lo | 8267298621 | L03AX13 | SIRINGA 40 MG " PEZZ0 335.988,000 35,00 11.759.580,00 1 TALIA SAL 8,60 2.889.496,80 | acetato) 40 mg/mi| 045673023
1ml soluzi. Iniett.
12 siringhe
COPAXONE SC 40
mg (glatiramer
269 Ragione | o 67208621 | Lo3axz | CUATRAMER 1 opinGa aomg  |SOTTOCUTAN| oo 335.988,000 35,00 11.759.580,00 2 TEVAITALA T g 47 3.181.806,36 acetato) 12 035418060
Lazio ACETATO EA Sl siringhe
preriempite da 1
ml
: -
270 Rii';i’ge 82672996F4 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 0,5 MG ORALE CAPSULA 261.000,000 0,60 156.600,00 1 SANDOZ SPA|  0,20833 54.374,13 ADOP:;;G"'OCPS 041180062
Ragi TEVA ITALIA TACNY
270 ii';l’ge 82672996F4 | LO4ADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 0,5 MG ORALE CAPSULA 261.000,000 0,60 156.600,00 2 o 0,20 52.200,00 (tacrolimus) 30 | 040254029
o cps rigide 0,5 mg
| Operatore ASTELLAS
Ragione escluso PROGRAF 0,5 mg
270 °N® | 82672996F4 | L04ADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 0,5 MG ORALE CAPSULA 261.000,000 0,60 156.600,00 - PHARMA | 0,65803 171.745,83 o 029485099
Lazio (superiore capsule rigide
' SPA
base d'asta)
. -
270 Raé'z‘i’;e 82672996F4 | LO4ADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 1MG ORALE CAPSULA 733.824,000 1,00 733.824,00 1 SANDOZ SPA|  0,29583 217.087,15 ADOP?':ATGGOCPS 041180187
Ragione TEVA ITALIA TACNI
270 Lizio 82672996F4 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 1MG ORALE CAPSULA 733.824,000 1,00 733.824,00 2 o) 0,40 293.529,60 | (tacrolimus)60 | 040254120

cps rigide 1 mg
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. Operatore ASTELLAS
Ragione escluso PROGRAF 1 mg
270 °N® | 82672996F4 | L04AD02 | TACROLIMUS | CAPSULE 1MG ORALE CAPSULA 733.824,000 1,00 733.824,00 ) PHARMA | 1,40818 | 1.033.356,28 - 029485075
Lazio (superiore capsule rigide
SPA
base d'asta).
ACIDO
Ragione MICOFENOLATO COMPRESS ACCORD A,\glccgrf;'i:éﬁzs
272 Lg'zi;‘ 826730189A | LO4AADG SODICO COMPRESSE | 180 MG ORALE A 162.000,000 0,95422 154.583,64 1 HEALTHCAR | 0,445 7200000 | oCo e | 043305034
E ITALIA SRL
GASTRORESISTENT
I
) MYFORTIC 180 mg
Ragione MICOFENOLATO COMPRESS NOVARTIS
272 826730189A | LO4AAOS : . .
e ool COMPRESSE | 180 MG ORALE A 162.000,000 0,95422 154.583,64 2 FARMA Sp | 083482 135.240,84 compresse | 036511032
gastroresistenti
ACIDO
Ragione MICOFENOLATO COMPRESS ACCORD Ahgfg;;h;gglrfﬂcza
272 Lizio 826730189A | LO4AA06 %o COMPRESSE | 360 MG ORALE A 390.000,000 1,90845 744.295,50 1 HEALTHCAR 0,89 34710000 | "0 | 043305061
EITALA SRL GASTRORESISTENT
I
) MYFORTIC 360 mg
272 Ragione | o) 67301804 | Loannos | MEOPENOLATO | -\ ionesse | 360 MG Orate | COMPRESS 390.000,000 1,90845 744.295,50 2 NOVARTIS | ) cco6a 651.159,60 compresse 036511069
Lazio SODICO A FARMA SPA o
gastroresistenti
] PIPERACILLINA FRESENIUS
275 Rig'z‘i’ge 8267305BE6 | JOLCROS | SODICA/TAZOBA|  FIALE 4'\% :30 EV FIALA 1.200.000,000 8,37 10.044.000,00 1 KABI ITALIA | 2,89004 | 3.468.048,00 P'P/Tié&GL/O’SG 037353048
CTAM 50DICO SRL
Piperacillina e
Tazobactam
275 4B1ON€ | 8267305BE6 | JOLCROS |SODICA/TAZOBA|  FIALE EV FIALA 1.200.000,000 8,37 10.044.000,00 2 3,45 4.140.000,00 | BPOVErePET | 439786049
Lazio CTAM SODICO MG EV (ITALIA) soluzione per
S.R.L. infusione, 12
flaconcini in vetro
da 48 ml
PIPERACILLINA E
. TAZOBACTAM
) PIPERACILLINA S IBIGEN 10
275 Rii';i’ge 8267305BE6 | JOLCROS | SODICA/TAZOBA|  FIALE 4'\% :30 EV FIALA 1.200.000,000 8,37 10.044.000,00 3 gﬁ:ﬁg:: 4,50 5.400.000,00 | flaconcini 4 g/0,5 | 038476040
CTAM SODICO PA gr, polvere per
soluzione per
infusione
. Cefotaxime Mylan
276 Ragione | g)67310004 | Jo1ppo1 | CEFOTAXIMA FIALE 16 EVIM FIALA 75.000,000 3,51428 263.571,00 1 MYLAN 0,751 56.325,00 Genericsimiv | 034994032
Lazio SODICA ITALIA SRL
1f.la 1g+f.la 4 ml
CEFOTAXIMA
276 Ragione | o, 231000a | Jo1ppo1 | CEFOTAXIMA FIALE 16 EVIM FIALA 75.000,000 3,51428 263.571,00 2 TEVAITALIA 0,95 71.250,00 TEVA1flac. 18 | ac304038
Lazio SODICA Sl im/ev +f. solv 4
ml
) TAXIME 1G IM-IV -
276 Ragione | o, 731000a | Jo1ppo1 | CEFOTAXIMA FIALE 16 EVIM FIALA 75.000,000 3,51428 263.571,00 3 PHARMATEX| ;) og 78.750,00 |1 FLCPOLVERE +F| 035068028
Lazio SODICA ITALIA SRL
soLv
i ZARIVIZ FLACONE
276 Rig;’ge 826731000A | J01DDOL CEFS%TD/T)C(LMA FIALE 16 EVIM FIALA 75.000,000 3,51428 263.571,00 4 Sanofi 1,30 97.500,00 IM/EV1G + 024259032
SOLVENTE
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) TAXIME 2G - 1 FLC
277 Ragione | o5 6731100D | Jo1ppo1 | CEFOTAXIMA FIALE 26 EV IM FIALA 150.000,000 5,75008 862.512,00 1 PHARMATEX) ) 35 202.500,00 | POLVEREEV+F | 035068042
Lazio SODICA ITALIA SRL
soLv
) CEFOTAXIMA
277 Ragione | o, 67311000 | Jo1ppo1 | CEFOTAXIMA FIALE 26 EVIM FIALA 150.000,000 5,75008 862.512,00 2 TEVAITALA | 4o 210.000,00 |TEVA1flac.2gev| 035374014
Lazio SODICA s.el.
+f. solv. 10 ml
Rogi CEFOTAXIMA ZARIVIZ FLACONE
277 3BION€ | ¢5673110DD | J01DDOL FIALE 26 EV IM FIALA 150.000,000 5,75008 862.512,00 3 Sanofi 2,40003 360.004,50 EV2G+ 024259069
Lazio SODICA
SOLVENTE
Ragione CEFTAZIDIMA FRESENIUS
278 BION€ | $267312180 | J01DDO2 FIALE 2GEV EV FIALA 270.000,000 12,07 3.258.900,00 1 KABIITALIA | 3,298 890.460,00 | CEFTAZIDIMA 2g | 036591055
Lazio PENTAIDRATO WL
Ragione CEFTRIAXONE INTRAMUSCO FIDIA FIDATO 1 GR/3,5
279 8267313283 | JO1DD04 285.000,000 , .000, ) 900, " | 035867035
o - FIALE 1G6IM UARE FIALA 0,60 171.000,00 1 FARNIISCEUT 0,54 153.900,00 VLIV FALY
Ragi CEFTRIAXONE INTRAMUSCO operlamre FRESENIUS CEFTRIAXONE
279 aBIONE | 967313283 | J01DDO4 FIALE 1GIM FIALA 285.000,000 0,60 171.000,00 €SIS0 |\ ABIITALIA | 2,49916 712.260,60 035906039
Lazio DISODICO LARE (superiore SRL KABI 1g/3,5ml
base d'asta).
Ragi CEFTRIAXONE FIDIA FIDATO 2 GR
280 aBIONE | 9767314356 | J01DDO4 FIALE 26 EV FIALA 990.000,000 1,22 1.207.800,00 1 FARMACEUT| 0,86 851.400,00 © | 035867062
Lazio DISODICO pa FLACONE
Ceftriaxone Mylan
Ragione CEFTRIAXONE MYLAN Generics 2 gr polv
280 8267314356 | J01DD04 990.000,000 , 1207.800, ) 900.900,00 wrices £ 035878077
Lazio DISODICO FIALE 26 Ev FIALA 122 1.207.800,00 2 ITALIA SRL 0,91 per infusione 10
flac
281 Ragione | 467315429 | J01GBO1 | TOBRAMICINA FIALE 100 MG EVIM FIALA 28.500,000 0,8025 22.871,25 1 PHARMATEX) ¢ 21.660,00 | BRAMICILI0OMG | 20132036
Lazio ITALIA SRL 10F
282 Ragione | o) 673164FC | J01GBOL | TOBRAMICINA FIALE 150 MG EVIM FIALA 3.000,000 0,9951 2.985,30 1 PHARMATEX| ) o6 288000 | SRAMICILISOMG [ 2c 132048
Lazio ITALIA SRL 10F
AMICASIL
Ragi AMIKACINA PHARMATEX 500me/2ml
284 GBIONE | §7673186A2 | J01GBO6 FIALE 500 MG EVIM FIALA 225.000,000 0,57245 128.801,25 1 0,57 128.250,00 soluzione 024459137
Lazio SOLFATO ITALIA SRL 2o
iniettabile - 10
fiale
Ragi CIPROFLOXACIN FRESENIUS Ciprofloxacina
285 ig'z?”e 8267319775 | JOIMAO2 A FIALE 200 MG EV FIALA 330.000,000 0,53 174.900,00 1 KABIITALIA | 0,522 172.260,00 Kabi 037406257
azio SRL 200mg/100ml
286 Rig",’”e 8267321918 | JO2ACO1 | FLUCONAZOLO | CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 80.997,000 0,20 16.199,40 1 PFIZER SRL 0,18 14.579,46 D'FLUCQSSSO MG | 527267018
azio
: FLUCONAZOLO
Ragione TEVA ITALIA
286 [oon® | 267321018 | J02ac01 | FLUCONAZOLO | - CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 80.997,000 0,20 16.199,40 2 o) 0,20 16.199,40 | RATIOPHARM 7 | 037394020
o cps 50 mg
FLUCONAZOLO
Ragione BIOINDUSTR BIOINDUSTRIA LIM
287 8267323AC1 | J02ACOL 3.600,000 1,00 3.600,00 1 0,70 2.520,00 037296047
o FLUCONAZOLO FIALE 100 MG EV FIALA ALLM. SpA 100 MG/50 ML -
FLACONE 50 ML
Ragi FRESENIUS Fluconazolo Kabi
287 BIONE | 8767323AC1 | J02ACO1 | FLUCONAZOLO FIALE 100 MG EV FIALA 3,600,000 1,00 3.600,00 2 KABI ITALIA | 0,94998 3.419,93 040102028
Lazio SRL 100mg/50ml
: FLUCONAZOLO
Ragione B.BRAUN
287 °N€ | 8267323AC1 | J02ACO1 | FLUCONAZOLO FIALE 100 MG EV FIALA 3.600,000 1,00 3.600,00 3 0,99 3.564,00 B.BRAUN 2 no
Lazio MILANO SPA
MG/ML 50ML
Ragi COMPRESS FIDIA ACICLIN 400 MG
288 4BIONE | 8767324894 | JOSABO1 |  ACICLOVIR | COMPRESSE | 400 MG ORALE 150.000,000 0,22 33.000,00 1 FARMACEUT| 0,09 13.500,00 N.A.
Lazio A o COMPRESSA
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GlaxoSmithK
Ragi COMPRESS ZOVIRAX 400 MG
288 3BIONE | 767324894 | J05ABO1 |  ACICLOVIR | COMPRESSE | 400 MG ORALE 150.000,000 0,22 33.000,00 2 line SpA 0,09878 14.817,00 025298074
Lazio A ! 25 COMPRESSE
unipersonale
ACICLOVIR
Ragi COMPRESS TEVA ITALIA
288 ig'z‘?;’e 8267324B94 | J05ABO1 | ACICLOVIR | COMPRESSE | 400 MG ORALE A 150.000,000 0,22 33.000,00 3 o) 0,14 21.000,00 DOROM 25 cpr | 028467037
o 400 mg
Aciclovir Mylan
Ragi COMPRESS MYLAN
288 ig'z‘?;’e 8267324B94 | J05ABO1 | ACICLOVIR | COMPRESSE | 400 MG ORALE A 150.000,000 0,22 33.000,00 4 TALASRL | 016381 24571,50 | Generics25cpr | 034738031
400 mg
Ragione COMPRESS ABC
289 ngio 8267325C67 | J0SABO1 |  ACICLOVIR | COMPRESSE | 800 MG ORALE A 89.985,000 0,44 39.593,40 1 Farmaceutici| 0,11 9.898,35 Aciclovir Abc | 033482047
S.p.A.
Ragione COMPRESS FIDIA ACICLIN 800 MG
289 BION€ | §267325C67 | J0SABOL |  ACICLOVIR | COMPRESSE | 800 MG ORALE 89.985,000 0,44 39.593,40 2 FARMACEUT| 0,13 11.698,05 N.A.
Lazio A o COMPRESSA
. GlaxoSmithK
289 Ragione | 4)67325¢67 | J05ABO1 | ACICLOVIR | COMPRESSE | 800 MG Orate | COMPRESS 89.985,000 0,44 39.593,40 3 line SpA 0,173 15.567,41 | LOVIRAXBOOMG | o o012a
Lazio A R 35 COMPRESSE
unipersonale
] ACICLOVIR
Ragione COMPRESS
289 150" | 8267325067 | 105ABOL | ACICLOVIR | COMPRESSE | 800 MG ORALE A 89.985,000 0,44 39.593,40 4 SANDOZSPA| 0,18 16.197,30 SAND*35CPR | 033731050
800MG
] ACICLOVIR
289 Rig'z‘i’ge 8267325C67 | J0SABO1 | ACICLOVIR | COMPRESSE | 800 MG ORALE COMAPRESS 89.985,000 0,44 39.593,40 5 TEV’: HAL'A 0,19 17.097,15 DOROM 35 cpr | 028467064
- 800 mg
. Aciclovir Mylan
289 Rig'z‘i’ge 8267325C67 | J0SABO1 | ACICLOVIR | COMPRESSE | 800 MG ORALE COMAPRESS 89.985,000 0,44 39.593,40 6 IT'X;;A;L 0,32519 29.262,22 | Generics35cpr | 034738043
800 mg
289 Ragione | 4)67325¢67 | J05ABO1 |  ACICLOVIR | COMPRESSE | 800 MG ORALE | COMPRESS 89.985,000 0,44 39.593,40 7 ALFASIGMA | 37714 3393694 | CYCLOVIRANSOO | ) 0r09102
Lazio A S.p.A. MG CPR - 35 CPR
Valaciclovir Mylan
Ragione VALACICLOVIR COMPRESS MYLAN i
290 e | 8267326D3A | J05ABLL | " o < T | COMPRESSE | 500 MG ORALE A 557.928,000 0,20 111.585,60 1 TALA SRL | 015992 8922385 | Generics500mg | 039107139
42 cpr riv con film
GlaxoSmithK
Ragione VALACICLOVIR COMPRESS ! ZELITREX 500 MG
2 : . )
90 (oo | s26732603A | JosaB11 | "T T o T | COMPRESSE | 500 MG ORALE A 557.928,000 0,20 111.585,60 2 line SpA 0,18 100427,08 | oo | 029503012
unipersonale
ONKOTRONE
. (principio attivo:
Ragione MITOXANTRONE TUTTI !
295 826733115E | LOLDBO7 : . !
o ClombRaTo | FHACONE | EV mg 6.000,000 4,195 25.170,00 1 BAXTER 2,67916 16.074,96 | Mitoxantrone) 10 | 033834021
mg conc. per
soluzioni iniettabili
BRUFEN 600 MG
Ragi MPRE: MYLAN
296 ii'z‘?ge 8267332231 | MO1AEO1| IBUPROFENE | COMPRESSE | 600 MG orate | A SS 369.000,000 0,50 184.500,00 1 TAUASRL | 003237 11.944,53 compresse 022593216
rivestite
IBUPROFENE
Ragione COMPRESS Aﬁ:ii:\;‘zo AUROBINDO 30
296 ngio 8267332231 | MO1AEO1| IBUPROFENE | COMPRESSE | 600 MG ORALE A 369.000,000 0,50 184.500,00 2 (TALA) 0,049 18.081,00 compresse 039904065
SRL rivestite con film
o da 600 me
IBUPROFENE TEVA
Ragione COMPRESS TEVA ITALIA 600 MG
296 ngio 8267332231 | MO1AEO1| IBUPROFENE | COMPRESSE | 600 MG ORALE A 369.000,000 0,50 184.500,00 3 o) 0,07513 27.722,97 compresse 043529015
o rivestite con film
30 compresse
299 Rig;’ge 82673354AA | MO4AAO1| ALLOPURINOLO | COMPRESSE | 100 MG ORALE COMKRESS 1.200.000,000 0,011 13.200,00 1 Tecs’ffjma 0,0108 12.960,00 ZYLO;']CCIPORO MG | 021259015
300 Raé'z‘i’;e 826733657D | MO4AAO1| ALLOPURINOLO | COMPRESSE | 300 MG ORALE COM::RESS 3.600.000,000 0,02033 73.188,00 1 Tesz:ma 0,01833 65.988,00 ZYLOEACSP[:{O MG | 521259027
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301 Ragione | o) 673397F6 | NOLAHOG | REMIFENTANIL FIALE 5MG EV FIALA 90.000,000 2,00 180.000,00 1 EUROMED 2,00 180.000,00 ULTIVASMG - | 33003031
Lazio SRL 10ML SFLAC.
. Remifentanil
Ragione MYLAN .
302 180 | 2673408co | NO1AHOG | REMIFENTANIL FIALE 1MG EV FIALA 36.000,000 1,20 43.200,00 1 TALIA SRL 1,199 43.164,00 | Mylan Generics ev| 040503029
azio 1 me 3 ml5flacin
Ragi MYLAN Remifentanil
303 aLg"?”e 826734199C | NO1AHO6 | REMIFENTANIL FIALE 2MG EV FIALA 120.000,000 1,50 180.000,00 1 TALIA SRL 1,499 179.880,00 | Mylan Generics ev| 040503082
azio 2 mg 5 ml5 flac in
i ULTIVA 2MG -
303 Ragione | o)6734199C | NOLAHOG | REMIFENTANIL FIALE 2MG EV FIALA 120.000,000 1,50 180.000,00 2 EUROMED 1,50 180.000,00 033003029
Lazio SRL 5ML 5FLAC.
) UNIFOL
Ragione 20 ML (10
304 18107 | 8267342A6F | NOIAX10 | PROPOFOL FIALE MEMY EV FIALA 720.000,000 0,5434 391.248,00 1 BAXTER 0,42439 305.560,80 | (PROPOFOLLCT) | 039184066
azio 10 MG/MI
R 20 ML (10 oPerlatore FRESENIUS Propofol Kabi
304 3BIONE | 9767342A6F | NOIAX10| PROPOFOL FIALE EV FIALA 720.000,000 0,5434 391.248,00 6SCUSO | ABIITALIA | 1,20011 864.079,20 | 10mg/ml 1X20ml | 036849014
Lazio MG/ML) (superiore .
SRL fiala
base d'asta)
Ragi BUPIVACAINA AML(5 P/:fai:a Marcaina Spinal
305 ig",’"e 8267343842 | N018BOL | * S FIALE MG/ML) EV FIALA 45.000,000 0,66 29.700,00 1 . 0,61003 27.451,35 | Heavy (5mg/ml)5| 021409418
azo IPERBARICA relan FIALE 4ML AF
Limited
) PARACETAMOLO ABIOGEN
306 Ragione | o c73aac15 | N02AI06 |  /cODEINA | compresse | 200 MG * oRALE | COMPRESS 126.000,000 0,105 13.230,00 1 PHARMA | 0,08977 11.311,027 |COPAMOLS00+30) o0 1010
Lazio 30 MG A MG 16 CPR EFFER
FOSFATO SPA
) PARACETAMOLO
306 Ragione | o c73aac15 | N02AI06 |  /cODEINA | compresse | 200 MG * oRALE | COMPRESS 126.000,000 0,105 13.230,00 2 ANGELINI-| 1 19801 12,3496 | TACHIDOLIBCPR |0 oo5060
Lazio 30 MG A SPA 500+30 MG
FOSFATO
PARACETAMOLO PARACETAMOLO E
i CODEINA TEVA 16
306 Ragione | o c73aac15 | N02AIO6 |  /CODEINA | compresse | 200 MG * ORALE | COMPRESS 126.000,000 0,105 13.230,00 3 TEVAITALIA | 099 12.474,00 Y 046779031
Lazio 30 MG A S.r.l cpr riv film 500/30
FOSFATO
mg
ALF.
Ragi TRAMADOLO SS A TRAMADOLO
307 BIONE | g67345CES | NO2AXO02 FIALE 50 MG EV FIALA 120.000,000 0,20 24.000,00 1 L PR g 18033 21.639,60 SALF. 044718029
Lazio CLORIDRATO Laboratorio
i 100mg/2ml FLVTR
Farmacologi
Ragione TRAMADOLO Griinenthal CONTRAMAL
307 8267345CE8 | NO2AX02 120.000,000 , 24.000,00 2 r 0,20 24.000,00 028853051
Lazio CLORIDRATO FIALE 50me Ev FIALA 0.20 Italia S.r.l. S0MG/IML S FL
Ragione CLORPROMAZIN Teofarma LARGACTIL*IM SF
310 8267348F61 | NOSAAOL 21.000,000 0,6198 13.015,80 1 0,59007 12.391,47 007899014
Lazio A CLORIDRATO FIALE 50M6e EVIM FIALA srl. 2ML 50MG
311 Ragione | 4)67359877 | NOSADO1| ALOPERIDOLO FIALE sme |INTRAMUSCO) cyia 49.500,000 0,30 14.850,00 1 Janssen-cilag | )75 1473863 | APOLSMGMLI ) casan7s
Lazio LARE spa 5 FIALE 1 ML
Tt CODIFI sri 016805044
i i ERENASE E| o1 2
312 Ragione | 4567360944 | NOSADO1| ALOPERIDOLO GOCCE | volumi (10 |  ORALE ml 27.000,000 0,0856 2311,20 1 Consorzio | yoce 231100 | SERENASE GOCCE | 01680503
Lazio MG/ML) stabile per la MG. 10/ML. 016805020
distribuzione 016805095
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ABILIFY IM
Ragi 1,3 ML (7,5 | INTRAMUSCO Otsuka (aripiprazolo) -
313 BION€ | 4767361A1D | NOSAX12 | ARIPIPRAZOLO FIALE ’ 1 FIALA 24.000,000 3,0923 74.215,20 1 Pharmaceuti| 2,89 69.360,00 pipr 036582207
Lazio MG/ML) LARE Flacone im 1,3 ml
cal Italy S.r.l. .
oluzione
Ragione 20 ML (1 MYLAN EN GOCCE 1mg/ml
54.000,000 , 960, ) 320,
314 o€ | 8267363BC3 | NOSBA | DELORAZEPAM |  GOCCE M) ORALE FLACONE 074 39.960,00 1 TALIA SAL 0,58 31.320,00 ol 023593078
DELORAZEPAM
314 Ragione | 4)673638C3 | NOSBA | DELORAZEPAM |  GOCCE ga" (1 ORALE FLACONE 54.000,000 074 39.960,00 2 TEVAITALA | 6824 36.849,60 RATIOPHARM | 35008044
Lazio MG/ML) S.r.l. ITALIA gocce 20 ml
1 meg/ml
AUROBINDO Delorazepam
314 Ragione | o, 73638C3| NOSBA | DELORAZEPAM |  GOCCE 20.ML {1 ORALE FLACONE 54.000,000 0,74 39.960,00 3 PHARMA 0,69 37.260,00 | Aurobindoltalia 1l oorgo0a3
Lazio MG/ML) (ITALIA) mg/ml gocce orali,
S.R.L. soluzione - flac. 20
) ELOPRAM 40
Ragione LUNDBECK
315 18107 | 8267364C96 | NOGABO4 |  CITALOPRAM FIALE 40 MG EV FIALA 3.000,000 1,95 5.850,00 1 TAUASpA | 194936 5.848,08 | MG/MLINF.CONC| 028681043
azio oA AMP 10X1 ML
Operat
Ragione escrl’j:) ((l)'\r:n ABC
315 ngio 8267364C96 | NOGABO4 | CITALOPRAM FIALE 40 MG EV FIALA 3.000,000 1,95 5.850,00 conformey, |Frmaceutici| 1,10 3.300,00 Citalopram Abc | 036043014
’ S.p.A.
Lotto non
. Ezequa 30 mg 28
Ragione DULOXETINA MYLAN .
317 18T | 8267366E3C | NOGAX2L| oot D | CAPSULE 30 MG ORALE CAPSULA 47.964,000 0,095 4.556,58 1 TALIA SAL 0,075 3.597,30 capsule igide in | 043548041
blister
DULOXETINA EG
i 30 I
317 Ragione | g5 67366€3C | NosAx21| DULOXETINA 1 rociie 30 MG ORALE CAPSULA 47.964,000 0,095 4.556,58 2 EGS.pA. 0,085 4.076,94 M8 CaPSUE | 143943024
Lazio CLORIDRATO rigide
gastroresistenti -
. Ezequa 60 mg 28
Ragione DULOXETINA MYLAN R
318 oo | s267367v0F | NoBAX21 | SR | cApsULE 60 MG ORALE CAPSULA 35.952,000 0,10 3.595,20 1 TALIA SRL 0,09 3.235,68 capsule rigide in | 043548066
blister
DULOXETINA EG
i I
318 Ragione | o) c7367r0F | Nosax21| PUROXETINA | pouie 60 MG ORALE CAPSULA 35.952,000 0,10 3.595,20 2 EGSpA. 0,098 3.523,30 B0mgcapsule | 2503008
Lazio CLORIDRATO rigide
gastroresistenti -
Ragione METILFENIDATO TAKEDA EQUASYM 20 MG
319 8267368FE2 | NOGBAO4 M. 3,600,000 , 934, , 318, 041889104
o CLORIDRATO | CAPSULE |20MGRM.|  ORALE CAPSULA 0,815 2.934,00 1 AL spa | 064 2.318,40 CAPSULE RM
L.Molteni
Ragi NALTREXONE C ;a;ian:“& Nalorex 14 cpr
321 38ION€ | 926737018D | NO7BBO4 CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 2.730,000 0,68373 1.866,58 1 - CeTR 1 06799 1.856,13 rivestite con film | 025969039
Lazio CLORIDRATO Alitti Soc. di
. 50 mg
Esercizio
fari ONDANSETRONE Oz:crlaut:;e FRESENIUS ONDANSETRON
322 BION€ | 6567371260 | AD4AAOL FIALE 8 MG EV IM FIALA 195.000,000 0,23 44.850,00 ) KABI ITALIA | 1,60008 312.015,60 | 8MG/4MLINJ 10 | 037389069
Lazio CLORIDRATO (superiore
! SRL FKIT
base d'asta).
Ragi ONDANSETRONE Oz:cﬁt:;e FRESENIUS ONDANSETRON
323 BION€ | g67372333 | AD4AADL FIALE 4MG EVIM FIALA 210.000,000 0,21 44.100,00 ) KABI ITALIA | 0,80003 168.006,30 | 4MG/2MLINJ10 | 037389032
Lazio CLORIDRATO (superiore
! SRL FKIT
base d'asta).
Operatore EMISTOP 2
Ragione ONDANSETRONE escluso (non MG/ML
323 8267372333 | AD4AADL 4MG EV IM FIALA 210.000,000 0,21 44.100,00 BAXTER 0,18175 38.167,50 039341021
Lazio CLORIDRATO FIALE conforme). SOLUZIONE
Lotto non INIETTABILE 4 ML
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MACROGOL
i COLIREI bust,
324 Ragione | o) ¢2373406 | AosADss| 000/SOPIO POLVERE TUTTI ORALE g 9.300.000,000 0,03429 318.897,00 1 SofarSpa | 0,01114 103.602,00 |, o-ne DUt 635904016
Lazio SOLFATO DOSAGGI bipartite da 17,5 g
ANIDRO/SODIO
MACROGOL ISOCOLAN polvere
) o
324 Ragione | o, c7373406 | AosaDes| “00%/SOPI0 | ooy yepe ! ORALE ar 9.300.000,000 0,03429 318.897,00 2 Polifarma | 0,01962 182.466,00 persoluzione | 47593060
Lazio SOLFATO DOSAGGI orale - 8 buste da
ANIDRO/SODIO 348¢
028877025
Ragione mgfscfo?é TUTTI I ALFASIGMA SELGPOLV. PER | o\ 5 17,5 GR -
324 BION€ | §267373406 | AOGADGS POLVERE ORALE gr 9.300.000,000 0,03429 318.897,00 3 0,01965 182.745,00 SOL.OR. - 16 ’
Lazio SOLFATO DOSAGGI S.p.A. BUST. DA 175 G | 028877013
ANIDRO/SODIO i ’ SELG 70 GR
Ragi z':/logg;s%GD?cL) ALFASIGMA SELG-ESSE POLV.
325 ABIONE | 8673744D9 | AOGADES POLVERE 706G ORALE Busta 42.000,000 0,90 37.800,00 1 0,89999 37.799,58 | PERSOL.OR.-4 | 029121011
Lazio SOLFATO S.p.A.
BUST. DA 70 GR
ANIDRO/SODIO
Rarione GLICEROLO SOFAR
326 ngio 82673755AC | AOGAX01| GLICEROLO | SUPPOSTE | 2250 MG | RETTALE | SUPPOSTA |  1.080.000,000 0,0305 32.940,00 1 SofarSpa | 0,03022 32.637,60 | 2,25g supposte | 029720063
AD
Rarione GLICEROLO SOFAR
327 ngio 8267377752 | AOGAXOL|  GLICEROLO | SUPPOSTE | 1375MG | RETTALE | SUPPOSTA 63.000,000 0,0321 2.022,30 1 Sofarspa | 0,03167 1.995,21 1375 mg 029720048
supposte BB
Ragione LOPERAMIDE LOPERAMIDE
1.139.940,000 y 854, ) 820,
328 1oone | s2673708r8 | Ao7DAOS | 0 T | CAPSULE 2MG ORALE CAPSULA 0,03233 36.854,26 1 SANDOZSPA|  0,0323 3682006 | oo oo | 033987013
COMPRESSE
Ragione PIRIDOSSINA COMPRESS Teofarma BENADON 10 CPR
329 1oone | sa673800c8 | A11HAO2 | (TP T | GASTRORESIS | 300 MG ORALE A 90.000,000 0,5365 48.285,00 1 ol 0,50136 45.122,40 00 MG 001340025
TENTI
331 Raﬁ'ﬁge 8267382871 | RO3DX07 | ROFLUMILAST | COMPRESSE | 500 MCG ORALE COMERESS 90.000,000 1,33 119.700,00 1 ASTARASiiNEC 1,32932 119.638,80 | DAXAS500MG | 040107029
) IBUPROFENE B.
Ragione B.BRAUN
333 16'on¢ | 8267384D17 | MO1AEOL | 1BUPROFENE FIALE 400 MG EV FIALA 900.000,000 6,0455 5.440.950,00 1 Mianospal 550 5.031.000,00 | BRAUN 400MG EP no
azio 100ML
Enoxaparina Rovi | 044039028;
Ragione ENOXAPARINA |PREPARAZION| TUTTII |SOTTOCUTAN ROVI 4.000U1(40 | 044039079;
334 82679407EC | BOLABOS 27.000.000.000,000 ) .850.000, 0,00043 | 11.610.000,00
Lazio SODICA | EINIETTABILE| DOSAGGI EA ul 0,00055 | 14.850.000,00 ! BIOTECH mg)/0,amL | 044039143;
soluzione 044039206:
45104193;
Ragi ENOXAPARINA |PREPARAZION| TUTTII |SOTTOCUTAN TECHDOW 24212422?
334 BION€ | ¢5679407EC | BO1ABOS ul 27.000.000.000,000 | 0,00055 | 14.850.000,00 2 PHARMA | 0,00045 | 12.150.000,00 Inhixa ’
Lazio SODICA | EINIETTABILE| DOSAGGI EA ALY <AL 045104344;
045104128;
Ragi ENOXAPARINA |PREPARAZION| TUTTII |SOTTOCUTAN CLEXANE SIRINGA ois:;ggggtslu_r
334 BION€ | ¢5679407EC | BO1ABOS ul 27.000.000.000,000 | 0,00055 | 14.850.000,00 3 Sanofi 0,00047 | 12.690.000,00 | PRERIEMPITA | )
Lazio SODICA | EINIETTABILE| DOSAGGI EA 026966046 sir
2000 Ul AXA
prer 4000 Ul -
334 Ragione | g)670407€C | Bo1ABOS | CNOXAPARINA | PREPARAZION|  TUTTII | SOTTOCUTAN ul 27.000.000.000,000 |  0,00055 | 14.850.000,00 4 ITALFARMAC| ) 00055 | 14.850.000,00 |  GHEMAXAN 044269037
Lazio SODICA | EINIETTABILE | DOSAGGI EA 0'SPA
Regione IVABRADINA COMPRESS SERVIER PROCORALAN 7,5 | 037061102 -
335 8267388068 | CO1EB17 G ORALE 613.233,000 0,09 55.190,97 1 0,05361 32.875,42
Calabria CLORIDRATO | COMPRESSE | 7.5M A ITALAS.p.A. mg 037061037
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Krka
. . IVABRADINA
335 Regione | 4567388068 | corep17 | VABRADINA 1 oyppesse | 7,5 MG orate | COMPRESS | 613 233,000 0,09 55.190,97 2 Farmaceutici| 581 54.038,09 KRKA*7,5MG | 045196211
Calabria CLORIDRATO A Milano Srl
> 56CPR
€on socio
Regione IVABRADINA COMPRESS MYLAN Ivabradina 7,5 mg
335 8267388068 | COLEB17 613.233,000 , 190, , 577, ! '
e ClonibpaTo | COMPRESSE | 7,5 MG ORALE A 0,09 55.190,97 3 TAUASRL | 0089 5457774 | o fimy | 044905370
. _ REMINYL 28
336 Regione | 4567389138 | NosDAGs | CALANTAMINA L oot | smGRP. | oRALE CAPSULA 19.992,000 0,59015 11.798,28 1 Janssen-cilag|  co15 11.798,28 | CAPSULE 8 MGA | 034752117
Calabria BROMIDRATO spa
RILPROL.
. _ REMINYL 28
337 Regione | g)673912€1 | NosDAGs | CALANTAMINA | oe e | 16mGRP. | ORALE CAPSULA 12.600,000 0,74235 9.353,61 1 Janssen-cilag| 2535 935323  |CAPSULE16MGA| 034752131
Calabria BROMIDRATO spa
RILPROL.
. _ REMINYL 28
338 Regione | 4767392384 | NosDAGs | CALANTAMINA | ool | 24mGRP. | ORALE CAPSULA 8.400,000 0,98857 8.303,99 1 Janssen-cilag|  goacy 830374 |CAPSULE24MGA| 034752170
Calabria BROMIDRATO spa
RILPROL.
. Memantina Mylan
Regione MEMANTINA COMPRESS MYLAN
339 435. ) ) i
e | 8267303487 | NoBDXOL | [0 L S | COMPRESSE | 10 MG ORALE A 1.435.476,000 0,0457 65.601,25 1 TAUASRL | 00415 5957225 | 10mgS6cprriv | 042776094
con film
Krka MARIXINO 56
339 Regione | 4767393487 | NosDx01| MEMANTINA 1o pResse | 10 MG orate | COMPRESS |4 435.476,000 0,0457 65.601,25 2 Farmaceutici| ) 11 g9 60.132,09 _ compressa 042757068
Calabria CLORIDRATO A Milano Srl rivestite con film
con socio 10me
. Memantina Mylan
Regione MEMANTINA COMPRESS MYLAN
340 . ! . i
e | 8267390979 | NogDXO1 | [ o S | COMPRESSE | 20 MG ORALE A 787.668,000 0,08378 65.990,83 1 TAUASRL | 0065 5119842 | 20mg28cprriv | 042776221
con film
Krka MARIXINO 28
340 Regione | 4567399979 | NosDx01| MEMANTINA 1o oRresse | 20 MG OraLg | COMPRESS 787.668,000 0,08378 65.990,83 2 Farmaceutici| 017 50.996,67 |  compresse 042757169
Calabria CLORIDRATO A Milano Srl rivestite con film
con socio 20mg
L.Molteni & Metadone Clor.
Regione METADONE 20 ML (1 C. dei F.Ili Molteni 1mg/ml
341 8267400A4C | NO7BCO2 SCIROPPO ORALE | FLACONE 2,400,000 0,4428 1.062,72 1 - d | 04409 1.058,16 : 029610033
Calabria CLORIDRATO MG/ML) Alitti Soc. di soluzione orale
Esercizio Flacone da 20 ml
. Bosentan Mylan
Regione BOSENTAN COMPRESS MYLAN ,
342 . : )
Coine | s26740181F | coakxo1 | | CPTLT | COMPRESSE | 125 MG ORALE . 130.860,000 0,55 71.973,00 1 TALIA SAL 0,26 34.02360 | 125mgS6cprriv | 042590125
con film in blister
AUROBINDO Bosentan
Regione BOSENTAN COMPRESS PHARMA Aurobindo 125 mg
342 8267401B1F | CO2KX01 130.860,000 , 973, , 640,
e MONOIDRATG | COMPRESSE | 125 MG ORALE . 0,55 71.973,00 2 (TALA) 0,28 36.640,80 rompresse 044876187
S.R.L. rivestite con film.
Regione BOSENTAN COMPRESS ACCORD ACCBOO:E'\‘l-I—ZASNMG
342 BION€ | 8267401B1F | CO2KXO1 COMPRESSE | 125 MG ORALE 130.860,000 0,55 71.973,00 3 HEALTHCAR |  0,5428 71.030,81 043079045
Calabria MONOIDRATO A £ ITALIA SAL 56 COMPRESSE
RIVESTITE CON
. Bosentan Mylan
Regione BOSENTAN COMPRESS MYLAN K
343 8267402BF2 | C02KX01 43.710,000 , 855, ) 053, )
e MONOIDRATG | COMPRESSE | 62,5 MG ORALE A 0,50 21.855,00 1 TALIA SAL 0,23 1005330  |625me 56 cprriv| 042590051
con film in blister
AUROBINDO Bosentan
Regione BOSENTAN COMPRESS PHARMA Aurobindo 62,5
343 8267402BF2 | C02KX01 COMPRESSE | 62,5 MG ORALE 43.710,000 0,50 21.855,00 2 0,27 11.801,70 044876050
Calabria MONOIDRATO ! A (ITALIA) mg compresse
S.R.L. rivestite con film.
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BOSENTAN
Regi BOSENTAN COMPRESS ACCORD ACCORD 62,5 MG
343 CBIONE | ¢567402BF2 | CO2KX01 COMPRESSE | 62,5 MG ORALE 43.710,000 0,50 21.855,00 3 HEALTHCAR 0,50 21.855,00 ’ 043079021
Calabria MONOIDRATO A £ ITALIA SAL 56 COMPRESSE
RIVESTITE CON
344 Regione | 4)67403CC5 | BOIAC22| PRASUGREL | COMPRESSE | 10 MG Orate | COMPRESS 599,064,000 1,46774 879.270,20 1 TEVAITALA | 189 113.223,10 | PRASUGRELTEVA |\ 0co7402
Calabria A S.r.l. 28 cprriv 10 mg
i EVA
345 Regione | 4)67404D98 | BOIAC22 | PRASUGREL | COMPRESSE | 5 MG orate | COMPRESS 17.136,000 1,4677 25.150,51 1 TEVA ITALIA 0,40 6.854,40 | TRASUGRELT 045597186
Calabria A S.r.l. 28 cprriv5 mg
Regione SILDENAFIL COMPRESS MYLAN Mysildecard 20
8267405E6B | GO4BEO3 218.970,000 , 815, ) 408,
346 b P COMPRESSE | 20 MG ORALE A 1,15 251.815,50 1 TALASRL | 00795 1740812 | N compresse | 245112036
PFIZER REVATIO 20
Regione SILDENAFIL COMPRESS ESTABLISHE meg Conf. da:
8267405E6B | GO4BEO3 218.970,000 , 815, y 736,
346 e &0 COMPRESSE | 20 MG ORALE A 1,15 251.815,50 2 o mepiome | 0081 17.73657 | REVATIO20mg | '8 D0 'E
ITALY S.R.L. Ree. Min.
AUROBINDO Sildenafi
Regione SILDENAFIL COMPRESS PHARMA Aurobindo Italia
346 8267405E6B | GO4BEO3 218.970,000 , 815, 3 0,083 18.174,51 044615033
Calabria CITRATO COMPRESSE 20MG ORALE A 115 251.815,50 (ITALIA) 20 mg compresse
S.R.L. rivestite con film.
SILDENAFIL TEVA
i TEVA ITALIA
346 Regione | g)67405e68 | Goaseo3 | FDENAFIL o ipResse | 20 MG OraLg | COMPRESS 218.970,000 1,15 251.815,50 4 0,084 18.393,48 | ITALUA90cpr20 | 044673034
Calabria CITRATO A S.r.l. me
GRANPIDAM 20
Regi SILDENAFIL COMPRESS ACCORD MG 90x1
346 CBION€ | ¢67405E6B | GO4BEO3 COMPRESSE | 20 MG ORALE 218.970,000 1,15 251.815,50 5 HEALTHCAR 1,00 218.970,00 045184049
Calabria CITRATO A £ ITALIA SAL COMPRESSE
RIVESTITE CON
Regione SILDENAFIL COMPRESS BALCOGA 20 MG
346 8267405E6B | GO4BEO3 218.970,000 , 815, , 718, 044675027
o CITRATO COMPRESSE | 20 MG ORALE A 1,15 251.815,50 6 SANDOZSPA|  1,10389 241.718,79 90 CPR RIV
) TADALAFIL EG - 20
Regione COMPRESS
347 Cone | 8267406F3E | GO4BEOS|  TADALAFIL | COMPRESSE | 20 MG ORALE A 133.884,000 2,00 267.768,00 1 EGS.pA. 0,78 104.429,52 |mg 12 compresse| 044758086
alabria rivestite
TADALAFIL
Regi COMPRESS ACCORD ACCORD 20 MG 12
347 C:é’g:: 8267406F3E | GOABEOS | TADALAFIL | COMPRESSE | 20 MG ORALE A 133.884,000 2,00 267.768,00 2 HEALTHCAR 1,00 133.884,00 COMPRESSE 044205110
EITALA SRL RIVESTITE CON
) TADALAFIL
Regione COMPRESS
347 Colne | 8267406F3E | GO4BEOS|  TADALAFIL | COMPRESSE | 20 MG ORALE A 133.884,000 2,00 267.768,00 3 SANDOZ SPA|  1,83333 245.453,55 | SAND*12CPRRIV | 044630263
alabria 20MG
Talmanco
i lafil) 2
348 Regione | ¢)67407016 | GO4BEOS | TADALAFIL | COMPRESSE | 20 MG OraLg | COMPRESS 14.280,000 1,40 19.992,00 1 MYLAN 0,62 8.853,60 (tadalafil) 20 me |05 16046
Calabria A ITALIA SRL 56 cpr riv con film
in blister
DALAFIL
Regi COMPRESS ACCORD ACCEI:{DAZLOAIJIG 12
348 C:Igaf:: 8267407016 | GO4BEOS | TADALAFIL | COMPRESSE | 20 MG ORALE A 14.280,000 1,40 19.992,00 2 HEALTHCAR 1,00 14.280,00 COMPRESSE 044205110
E ITALIA SRL RIVESTITE CON
OCTREOTIDE SUN
i BAXY
349 Regione | 4)674080E9 | HO1CBO2| OCTREOTIDE FIALE tMLO1 EV'SC FIALA 13.263,000 1,04 13.793,52 1 RANBAX 0,98 12.997,74 |5 fiale 0,1 mg/1 ml| 041156023
Calabria MG) ITALIA S.P.A

sol. iniettabile
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OCTREOTIDE
Regione 1ML (0,1 BIOINDUSTR BIOINDUSTRIA LIM
13.263,000 ' 793, , 263,
349 Cohbne | 826740809 | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE . EV SC FIALA 1,04 13.793,52 2 ALM.son| 10 13.263,00 o1Mo/ML. | 040014021
FIALA 1 ML
OCTREOTIDE
Regione 1ML (0,5 BIOINDUSTR BIOINDUSTRIA LIM
801,000 , 085, , 964,
350 Cohbne | 82674091BC | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE . EV SC FIALA 5,10 4.085,10 1 ALm s 4% 3.964,95 05 Mo/ML. | 040014033
FIALA 1 ML
) OCTREOTIDE SUN
Regione RANBAXY
351 '® | 826741028F | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE 5ML1MG EVSC FIALA 2,853,000 20,00 57.060,00 1 13,00 37.089,00 | 1flac. 1mg/5ml | 041156047
Calabria ITALIAS.P.A o .
sol. iniettabile
OCTREOTIDE
Regione BIOINDUSTR BIOINDUSTRIA LIM
2.853,000 y 060, y 942,
351 Cohbne | 826741028F | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE 5ML1MG EV SC FIALA 20,00 57.060,00 2 ALIM. spa| 1400 39.94200 Lo L piac| 040014045
5 ML
Paracalcitolo
i MYLAN
352 Regione | 4767411362 | HO5BX02 | PARACALCITOLO | FIALE IML(S EV FIALA 70.575,000 1,60 112.920,00 1 1,2396 87.484,77 | Mylan Smcgiml | 042594034
Calabria MCG) ITALIA SRL :
5 fiale
ferione LGS PARACALCITOLO
352 BION€ | $267411362 | HO5BX02 | PARACALCITOLO | FIALE EV FIALA 70.575,000 1,60 112.920,00 2 SANDOZSPA| 1,56 110.097,00 SA*SF 042692032
Calabria MCG)
IMLSMCG/ML
oM ACIDO
Regione ACIDO COMPRESS CARGLUMICO | 045647017 -
8267412435 | AL6AADS 24,000 , 519, , !
353 Jabioh CARGLUMICO | COMPRESSE | 200MG ORALE A 63,29533 1.519,09 1 FAIIEIIVISAEiUT 29,00 696,00 wavMADE . | oaseazost
o confezione 60 cor
Recordati
Regione ACIDO COMPRESS Rare CARBAGLU*200M
8267412435 | AL6AADS 24,000 , 519, _ , )
353 b CARGLUMICO | COMPRESSE | 200MG ORALE A 63,29533 1.519,09 2 D 30,00 720,00 o oon 035983028
Italv Srl
Recordati
Regione ACIDO COMPRESS Rare CARBAGLU*200M
354 8267413508 | AL6AADS 6,000 , , : , ) 035983028
o CARGLUMICO | COMPRESSE | 200 MG ORALE A 63,29533 379,77 1 Dicaess 60,132 360,79 o o o
Italv Srl
Regione METILFENIDATO COMPRESS NOVARTIS RITALIN 10 mg
355 82674145DB | NO6BAO4 3,690,000 , 402, 0,12037 444,17 035040017
Calabria CLORIDRATO COMPRESSE 1M ORALE A 0,38 1.402,20 ! FARMA SPA compresse
Operatore
Regione METILFENIDATO COMPRESS escluso TAKEDA EQUASYM 10 MG
355 82674145DB | NO6BAO4 3.690,000 , 402, ) 0,3813 1.407,00 041889041
Calabria CLORIDRATO COMPRESSE 1M ORALE A 0,38 1.402,20 (superiore | ITALIA SpA CAPSULE RM
base d'asta).
MSD ITALIA
Regi SI:SSFL/L:EN 50 + 850 COMPRESS SSRL CON JANUMET. cerriv.
356 CBIONE | 967439478 | ALOBDO7 COMPRESSE ORALE 2.728.152,000 0,50185 1.369.123,08 1 049627 | 1.353.899,99 con film 038672034
Calabria MONOIDRATO/ MG A SOCIO 50me/850m
METFORMINA UNICO & &
Region SI:SSFL/L:EN 50 + 850 COMPRESS NEOPHARM VELMETIA 850
356 CBIONE | 967439478 | ALOBDO7 COMPRESSE ORALE 2.728.152,000 0,50185 1.369.123,08 2 EDGENTILI | 0,49981 | 1.363.557,65 | compresseda | 038678037
Calabria MONOIDRATO/ MG A
SPA 50mg/850mg
METFORMINA
Regi SI:SSGFL/L:EN 50 + 850 COMPRESS ALFASIGMA EFFICIB 50
356 CBIONE | 9767439A78 | ALOBDO7 COMPRESSE ORALE 2.728.152,000 0,50185 1.369.123,08 3 0,50185 | 1.369.123,08 | MG/850 MG CPR | 038773038/E
Calabria MONOIDRATO/ MG A Sp.A.
RIV. - 56 CPR
METFORMINA
D ITALI
Regi SI:QSFL/L:EN 50 + 1000 COMPRESS ’\/IssRLlcc/;NA JANUMET cpr riv.
357 €BION€ | ¢,67440B4E | ALOBDO7 COMPRESSE ORALE 6.756.120,000 0,50185 3.390.558,82 1 049627 | 3.352.859,67 con film 038672109
Calabria MONOIDRATO/ MG A socio
50mg/1000mg
METFORMINA UNICO
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Regione SI:SSFL/L:TCLN 50 + 1000 COMPRESS NEOPHARM VELMETIA 1000
357 BION€ | 8267440B4E | A10BDO7 COMPRESSE ORALE 6.756.120,000 0,50185 | 3.390.558,82 2 EDGENTILI | 049981 | 3.376.77634 | compresseda | 038678102
Calabria MONOIDRATO/ MG A
SPA 50mg/1000mg
METFORMINA
Regione SI:SSFL/L:TCLN 50 + 1000 COMPRESS ALFASIGMA EFFICIB 50
357 BION€ | §267440B4E | A10BDO7 COMPRESSE ORALE 6.756.120,000 0,50185 | 3.390.558,82 3 0,50185 | 3.390.558,82 |MG/1000 MG CPR | 038773103/E
Calabria MONOIDRATO/ MG A S.p.A.
RIV. - 56 CPR
METFORMINA
SITAGLIPTIN MSDITALIA
358 Regione | 4)67441C21 | ATOBHO1|  FOSFATO | COMPRESSE | 100 MG orate | COMPRESS | 3 080.052,000 1,01175 | 3.116.242,61 1 SRLCON | 90456 | 3.063.20652 | AANUVIACRI V- [ 37003140
Calabria MONOIDRATO. A SOCIO con film 100 mg
UNICO
ferione SITAGLIPTIN COMPRESS NEOPHARM XELEVIA 100
358 Calgabria 8267441C21 | A1OBHO1|  FOSFATO | COMPRESSE | 100 MG ORALE u 3.080.052,000 1,01175 | 3.116.242,61 2 EDGENTILI | 0,99962 | 3.078.881,58 | compresseda | 037794144
MONOIDRATO SPA 100mg
SITAGLIPTIN
i ALFASIGMA TESAVEL 100 MG
358 Regione | g)67441C21 | A1OBHOL|  FOSFATO COMPRESSE | 100 MG orate | COMPRESS | 3 080.052,000 1,01175 3.116.242,61 3 1,0117 3.116.088,61 038448142/E
Calabria A S.p.A. CPRRIV. - 28 CPR
MONOIDRATO
SITAGLIPTIN MSDITALIA
359 Regione | g)67442CF4 | ATOBHOL|  FOSFATO | COMPRESSE | 25 MG orate | COMPRESS 67.788,000 1,01175 68.584,51 1 SRLCON | 4 9456 67.419,23 | MANUVIACRTIV. 0003007
Calabria MONOIDRATO A SOCIO con film 25 mg
UNICO
ferione SITAGLIPTIN COMPRESS NEOPHARM XELEVIA 25
359 Caébria 8267442CF4 | ALOBHOL|  FOSFATO | COMPRESSE | 25 MG ORALE A 67.788,000 1,01175 68.584,51 2 EDGENTILI |  0,99962 67.762,24 compresseda | 037794029
MONOIDRATO SPA 25mg
SITAGLIPTIN
i ALFASIGMA TESAVEL 25 MG
359 Regione | g267442CF4 | ATOBHOL|  FOSFATO COMPRESSE | 25 MG orate | COMPRESS 67.788,000 1,01175 68.584,51 3 1,0117 68.581,12 038448027/E
Calabria A S.p.A. CPRRIV. - 28 CPR
MONOIDRATO
SITAGLIPTIN MSDITALIA
360 Regione | 456744307 | AT0BHO1|  FOSFATO | COMPRESSE | 50 MG orate | COMPRESS 423.276,000 1,01175 428.249,49 1 SRLCON | 4 9456 42097338 | MANUVIACRITV. 100003080
Calabria MONOIDRATO A Nele[e] con film 50 mg
UNICO
fesion SITAGLIPTIN COMPRESS NEOPHARM XELEVIA 50
360 Celg Erie 8267443DC7 | A10BHO1|  FOSFATO COMPRESSE | 50 MG ORALE A 423.276,000 1,01175 428.249,49 2 EDGENTILI | 0,99962 423.115,16 compresseda | 037794082
alabria MONOIDRATO SPA 50mg
SITAGLIPTIN
i ALFASIGMA TESAVEL 50 M
360 Regione | o, 67443DC7 | ALOBHOL|  FOSFATO COMPRESSE | 50 MG orALE | COMPRESS 423.276,000 1,01175 428.249,49 3 SIG 1,0117 428.228,33 SAVELSOMG | o 118080/E
Calabria A S.p.A. CPRRIV. - 28 CPR
MONOIDRATO
NITISINONE
Regi PIAM DIPHSARI\OIIA -
361 Celg'g:’ie 8267444E9A | A16AX04 |  NITISINONE CAPSULE 10 MG ORALE CAPSULA 1.200,000 34,00 40.800,00 1 FARMACEUT| 18,19998 21.839,98 cansule 10 m 045829025
alabria Il S.P.A P g
conf. 60 cos
. cwedich ORFADIN 60
Regione capsule rigide
361 Colne | 82674449A | A6AX04|  NITISINONE CAPSULE 10 MG ORALE CAPSULA 1.200,000 34,00 40.800,00 2 Orphan 24,90 2988000 | O arale | 036870032
Biovitrum flacone HDPE
DIN
Regi Swedish caozzfe rli id6e02
362 C:i’g:: 8267445F6D | A16AX04 |  NITISINONE CAPSULE 2MG ORALE CAPSULA 1.200,000 9,3865 11.263,80 1 Orphan 9,3865 11.263,80 n:’g - grale 036870018
Biovitrum flacone HDPE
Reei Swedish ORFADIN 60
363 C:is:: 8267446045 | A16AX04 |  NITISINONE CAPSULE 20 MG ORALE CAPSULA 1.200,000 93,76684 112.520,21 1 Orphan | 93,76683 | 112.520,20 capsule rigide | 036870044
Biovitrum 20mg
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NITISIONE
Regi PIAM DIPHARMA -
364 eglon'e 8267447118 | A16AX04 NITISINONE CAPSULE 5 MG ORALE CAPSULA 810,000 17,50 14.175,00 1 FARMACEUT| 10,10002 8.181,02 045829013
Calabria capsule 5 mg conf.
ICIS.P.A
60 cps
ORFADIN 60
Regione Swedish capsule rigide 5m;
364 8 .| 8267447118 | A16AX04 NITISINONE CAPSULE 5 MG ORALE CAPSULA 810,000 17,50 14.175,00 2 Orphan 12,925 10.469,25 P ¥ s 036870020
Calabria Biovitrum uso orale flacone
fovitru HDPE
Regione 90ML (4 Swedish ORFADIN
365 8 .| 82674481EB | A16AX04 NITISINONE FLACONE ORALE FLACONE 36,000 2.327,99 83.807,64 1 Orphan 2.327,9898 83.807,63 sospensione orale | 036870057
Calabria MG/ml) Lo
Biovitrum 90ML 1x4mg
Regione FERRING
366 Calabria 8267450391 | GO3GAO02 | MENOTROPINA FIALE 1200 UI IM SC FIALA 3.024,000 200,01 604.830,24 1 SpA 200,01 604.830,24 MEROPUR 1200Ul | 036749048
Regione IBSA MERIOFERT 150 Ul
367 Caiibria 8267451464 | GO3GA02 | MENOTROPINA FIALE 150Ul IM SC FIALA 5.760,000 24,99853 143.991,53 1 Farmaceutici| 24,99853 143.991,53 5 Flaconcini+5 F/S | 043275041
Italia S.R.L. +10 aghi
Regione FERRING
368 Calabria 8267452537 | GO3GA02 | MENOTROPINA FIALE 600 Ul IM SC FIALA 822,000 100,00 82.200,00 1 Sp.A 100,00 82.200,00 MEROPUR 600 Ul | 036749036
Regione IBSA MERIOFERT 75 Ul
369 Caiibria 826745360A | GO3GAO2 | MENOTROPINA FIALE 75 Ul IM SC FIALA 7.125,000 12,50 89.062,50 1 Farmaceutici 9,33 66.476,25 5 Flaconcini+5 F/S | 043275015
Italia S.R.L. +10 aghi
) *
369 Regione | 467453604 | G03GAO2| MENOTROPINA FIALE 75Ul IMsC FIALA 7.125,000 12,50 89.062,50 2 FERRING 10,30 7338750 | VEROPURTTSHTS| 06749024
Calabria S.p.A. Ul 10F+10FSC IM
PFIZER Revatio POS - Revatio POS -
Regione SILDENAFIL ESTABLISHE 10mg/ml polvere 10mg/ml
370 82674546DD | GO4BEO3 75,000 207,00 15.525,00 1 207,00 15.525,00 .
Calabria CITRATO FIALE 10 M&/ML ORALE FLACONE D MEDICINE per sospensione polvere per
ITALY S.R.L. orale sospensione
Operatore SANDOSTATINA
371 Regione | 4)67455780 | HO1CB02| OCTREOTIDE FIALE 1omg |INTRAMUSCO| () 0 378,000 264,70 100.056,60 escluso | NOVARTIS | 3,9 o315 | 12454840 | ARIOMEPON-€1 0083082
Calabria LARE (superiore | FARMA SPA solv. per
base d'asta). sosp.iniett.
Operatore SANDOSTATINA
372 Regione | 4567456883 | H01CB02| OCTREOTIDE FIALE 20mG  |INTRAMUSCO| ) 0 1.116,000 450,78 503.070,48 escluso | NOVARTIS | o) oo0c | 63380007 | ARZ0MEPON-€ | 0083004
Calabria LARE (superiore | FARMA SPA solv. per
base d'asta). sosp.iniett.
Operatore SANDOSTATINA
373 Regione | o, 7458429 | HO1CBO2 | OCTREOTIDE FIALE somg | NTRAMUSCO| o ia 2.844,000 582,00 165520800 | ©51Uso | NOVARTIS |0 10003 | 2.008.872,64 | “AR30MBPON-€ | 0ne3106
Calabria LARE (superiore | FARMA SPA solv. per
base d'asta). sosp.iniett.
. PARACALCITOLO
Regione TEVA ITALIA
374 Calabri 8267459AFC | HO5BX02 | PARACALCITOLO CAPSULE 1 MCG ORALE CAPSULA 263.643,000 0,90 237.278,70 1 srl 0,58 152.912,94 TEVA 28 CPS 1 043129093
alabria .rl. MCG
Regi ZEMPLAR 1 mcg
374 Celglsrie 8267459AFC | HO5BX02 | PARACALCITOLO CAPSULE 1 MCG ORALE CAPSULA 263.643,000 0,90 237.278,70 2 AbbVies.r.l. 0,79 208.277,97 capsule NESSUNO
alabria molli_00T007
PARACALCITOLO
Regione TEVA ITALIA
375 Calabria 8267462D75 | HO5BX02 | PARACALCITOLO CAPSULE 2 MCG ORALE CAPSULA 30.258,000 1,35 40.848,30 1 srl 1,18 35.704,44 TEVA 28 CPS 2 043129105
o MCG

43



Pagina 53 /56

Allegato 1 - Graduatoria

uﬁ:ﬁ?o VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
ferione ZEMPLAR 2 mcg
375 c Ig o | 8267462075 | HOSBXO2 | PARACALCITOLO | CAPSULE 2MCG ORALE CAPSULA 30.258,000 1,35 40.848,30 2 AbbVie s.r.l. 1,34 4054572 |capsule molli_Lista| NESSUNO
aapria 00T008
Valganciclovir
Regione VALGANCICLOVI COMPRESS MYLAN Mylan 450 mg 60
F1B | JOSAB14 37.620,000 ; 004, , 073, -
376 e | Ba67464 & CLORIDRATG | COMPRESSE | 450 MG ORALE A 4,20 158.004,00 1 TALIA SAL 1,65 6207300 | X e con | 043146012
film
Regi VALGANCICLOVI COMPRESS VALGANCICLOVIR
376 CBIONE | ¢)67464F1B | J05AB14 COMPRESSE | 450 MG ORALE 37.620,000 4,20 158.004,00 2 SANDOZSPA| 3,00 112.860,00 | SANDOZ 450 MG | 043694037
Calabria R CLORIDRATO A
60 CPR
) VALGANCICLOVIR
376 Regione | g)67464r18 | J05ABL4 | VALGANCICLOVI) o yocecse | 450 MG OraLg | COMPRESS 37.620,000 4,20 158.004,00 3 TEVA ITALIA 3,50 131.670,00 | TEVA 450 MG 60 | 042545032
Calabria R CLORIDRATO A S.r.l.
CPRRIV
VALGANCICLOVIR
Regi VALGANCICLOVI COMPRESS ACCORD ACCORD 450 MG
376 CBIONE | ¢,67464F1B | J05AB14 COMPRESSE | 450 MG ORALE 37.620,000 4,20 158.004,00 4 HEALTHCAR 4,00 150.480,00 044086015
Calabria R CLORIDRATO A £ ITALIA SAL 60 COMPRESSE
RIVESTITE CON
GlaxoSmithK
i ZEFFIX 240 ML 5
377 Regione | o, c7465rEE | J05AROS | LAMIVUDINA | Flacone | 22OMEG | opare FLACONE 99,000 22,87307 2.264,43 1 lineSpA | 22,87307 2.264,43 034506030
Calabria MG/ML) R MG/ML
unipersonale
OLANZAPINA EG -
i 2,5mg 28
379 Regione | o67467199 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 2,5 MG orALE | COMPRESS 680.064,000 0,11 74.807,04 1 EGS.pA. 0,076 51.684,86 > M8 040089029
Calabria A compresse
rivestite con film
OLANZAPINA
Regi COMPRESS ACCORD ACCORD 2,5 MG
379 C:é’g:: 8267467199 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 2,5 MG ORALE A 680.064,000 0,11 74.807,04 2 HEALTHCAR | 0,088 59.845,63 & COMPRESSE | 041598018
EITALA SRL RIVESTITE CON
. «
379 Regione | 4767467199 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 2,5 MG orate | COMPRESS 680.064,000 0,11 74.807,04 3 ELI LILLY 0,103 70.046,59 | ZTPREXAT28CPR | 13638026
Calabria A ITALIA S.P.A. 2,5 MG
[ANZAPINA
Regi COMPRESS ACCORD ACOCORD 5MG 28
380 C:é’g:: 826746826C | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 5MG ORALE A 1.367.928,000 0,21071 288.236,11 1 HEALTHCAR |  0,16857 230.591,62 COMPRESSE 041598057
EITALA SRL RIVESTITE CON
. «
380 Regione | 4)6746826C | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 5 MG orate | COMPRESS |4 367.928,000 0,21071 288.236,11 2 ELI LILLY 0,21071 28823611 | JYTREXAT2BCPR | 0ac38038
Calabria A ITALIA S.P.A. 5MG
) ZYPREXA
381 Eelg'gnie 826746933F | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 5MG ORALE COMERESS 2.835.168,000 0,2465 698.868,91 2 ITEII:IIAU:;:A 0,245 694.616,16 | VELOTAB*28 CPR | 033638115
alabria P.A. 5MG
OLANZAPINA SUN
381 Regione | o)6746933F | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 5 MG orate | COMPRESS |, 835.168,000 0,2465 698.868,91 1 RANBAXY 0,091 258.000,29 Bepr 040223190
Calabria A ITALIAS.P.A orodispersibili 5
mg
OLANZAPINA
i ZENTI
382 Eelgf”_e 8267470412 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 10 MG ORALE COMiRESS 1.610.220,000 0,24 386.452,80 1 ITALIATSV:L 0,03011 48.483,72 | ZENTIVA1OMG | 040830109
aapria A 28 CPR CO
382 Regione | 4767470412 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 10 MG orate | COMPRESS |4 610.220,000 0,24 386.452,80 2 RANBAXY 0,054 86.951,88 | OANZAPINASUNI o) 0o03101
Calabria A ITALIA S.P.A 28 cpr 10 mg
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Allegato 1 - Graduatoria

u':ﬁﬁ?o VALORE A BASE PREZZO DENOMINAZIONE
Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto gi CiGg ATC Principio Attivo . Dosaggio | SOMMINISTR | OGGETTO QUANTITA' | Graduatoria g' UM IVA OFFERTO Iva
Farmaceutica AZIONE INIZIATIVA BASE D'ASTA |ESCLUSA ( 2 dec. Sociale ESCLUSA (5 |esclusa ( 2 dec. ) OPERATORE DISPONIBILI
IVA ESCLUSA ) !l Economico
dec. )
(5 dec.)
OLANZAPINA
Regione COMPRESS ACCORD ACCORD 10 MG 28
382 Caibria 8267470412 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 10 MG ORALE i 1.610.220,000 0,24 386.452,80 3 HEALTHCAR | 0,192 309.162,24 COMPRESSE 041598133
EITAUA SRL RIVESTITE CON
i *
382 Regione | 4767470412 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 10 MG orate | COMPRESS | 610.220,000 0,24 386.452,80 4 ELILILLY 0,24 386.452,80 | JYTREXATZBCPR | 0ae38001
Calabria A ITALIA S.P.A. 10 MG
) OLANZAPINA ZEN
383 Eelg';”,e 82674714E5 | NOSAHO3 | OLANZAPINA | COMPRESSE | 10 MG ORALE COMAPRESS 1.861.992,000 0,4912 914.610,47 1 ITZ\EUT'SV:L 0,02775 51.670,28 10MG28CPR | 040830212
aapria R ORODISP CO
OLANZAPINA SUN
383 Regione | 4)674714E5 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 10 MG orate | COMPRESS | 861.992,000 0,4912 914.610,47 2 RANBAXY 0,21 391.018,32 28epr 040223202
Calabria A ITALIAS.P.A orodispersibili 10
mg
) ZYPREXA
383 Eelg's”_e 82674714E5 | NOSAHO3| OLANZAPINA | COMPRESSE | 10 MG ORALE COMAPRESS 1.861.992,000 0,4912 914.610,47 3 ITEEA”SLLJA 0,40 744.796,80 | VELOTAB*28 CPR | 033638127
alabria PLA. 10 MG
) RIVASTIGMINA
385 Regione | o 747475¢ | NOGDAO3| RIVASTIGMINA | cERoTTO | @ MG/24 | TRANSDERMI| /) 421.830,000 0,77867 328.466,37 1 ZENTIVA | 35358 149.150,65 | ZEN4,6MG/24H | 041258029
Calabria H cA ITALIA SR.L.
30 CER CO
) RIVASTIGMINA
385 Eelg's”_e 826747475E | NOGDAO3| RIVASTIGMINA | cEroTTO | 8 '\:G/ 24 TRANEZERM' PEZZO 421.830,000 0,77867 328.466,37 2 SANDOZ SPA|  0,43967 185.466,00 SAN*30CER 043087028
alabria 4,6MG
EXELON
385 Regione | o, c247475¢ | NOGDAO3| RIVASTIGMINA | CeroTTO | 0 MG/24 | TRANSDERMI| o)) 421.830,000 0,77867 328.466,37 3 NOVARTIS | 20016 29534849 | YOME/240re |0 ine16s
Calabria H CA FARMA SPA cerotto
transdermico
AUROBINDO RIVASTIGMINA
386 Regione | 4767475831 | NOGDAG3 | RIVASTIGMINA |  CAPSULE 1,5MG ORALE CAPSULA 64.512,000 0,1375 8.870,40 1 PHARMA 0,10 6.451,20 AUROBINDO 6 | 11707019
Calabria (ITALIA) capsule rigide da
SRL 15 me
AUROBINDO RIVASTIGMINA
i PHARMA AUROBIND
387 Regione | o, 67477907 | NOGDAO3 | RIVASTIGMINA |  CAPSULE 4,5 MG ORALE CAPSULA 48.216,000 0,17018 8.205,40 1 0,10 4.821,60 UROBINDO 56 | 1507033
Calabria (ITALIA) capsule rigide da
SRL 4.5 me
AUROBINDO RIVASTIGMINA
388 Regione | 4)67478AAA | NOGDAG3 | RIVASTIGMINA |  CAPSULE 6 MG ORALE CAPSULA 28.056,000 0,18714 5.250,40 1 PHARMA 0,10 2.805,60 AUROBINDOS6 |11 707045
Calabria (ITALIA) capsule rigide da 6
S.R.L. mg
Copemyl
Regione GLATIRAMER SOTTOCUTAN MYLAN (Glatiramer) 20
390 8267481D23 | LO3AX13 46.116,000 ) 682, , 30.334,00 043860028
Calabria ACETATO SIRINGA 20M6 EA PEZZ0 14,50 668.682,00 1 ITALIA SRL 11,50 5 mg/ml soluz.
Iniettabile 28
COPAXONE SC
390 Regione | 4567481023 | Lo3ax13 | CUATRAMER 1 oo inGa 20mG  |SOTTOCUTAN| bervn 46.116,000 14,50 668.682,00 2 TEVAITALA | 1300 599.508,00 (Blatiramer | 10118021
Calabria ACETATO EA S.rl acetato) 28 sir
preriempite 20
Copemyltri
Regione GLATIRAMER SOTTOCUTAN MYLAN (Glatiramer
391 8267482DF6 | LO3AX13 SIRINGA 40 MG PEZZO 28.926,000 35,00 1.012.410,00 1 8,60 248.763,60 045673023
Calabria ACETATO EA ITALIA SRL acetato) 40 mg/ml
1ml soluzi. Iniett.
COPAXONE SC 40
391 Regione | o, 74820F6 | Lo3axas | CLATIRAMER SIRINGA aomg | SOTTOUTANT berro 28.926,000 35,00 1.012.410,00 2 TEVAITALIA 9,47 273.929,22 mg (glatiramer | 115060
Calabria ACETATO EA Sl acetato) 12
siringhe
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Forma VIADI um PERUMA | D'ASTAIVA Ragione |CTTERTOPER|  VALORE ARTICOLO ELENCO AIC
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IVA ESCLUSA ) ! EcoNomico
dec. )
(5dec.)
i *
392 :i’g:: 8267486147 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 0,5 MG ORALE CAPSULA 84.996,000 0,20 16.999,20 1 SANDOZSPA| 0,199 16.914,20 ADOPC?SR';;OCPS 041180062
Regione TEVA ITALIA TACNY
392 Caébria 8267486147 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 0,5 MG ORALE CAPSULA 84.996,000 0,20 16.999,20 2 o 0,20 16.999,20 (tacrolimus) 30 | 040254029
o cps rigide 0,5 mg
. Operatore ASTELLAS
Regione escluso PROGRAF 0,5 mg
392 ' | 8267486147 | L04AD02 | TACROLIMUS | CAPSULE 0,5 MG ORALE CAPSULA 84.996,000 0,20 16.999,20 ) PHARMA |  0,65803 55.929,92 o 029485099
Calabria (superiore capsule rigide
SPA
base d'asta).
i *
392 :i’g:: 8267486147 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 1MG ORALE CAPSULA 223.728,000 0,40 89.491,20 1 SANDOZ SPA|  0,39583 88.558,25 ADOP?':ATGGOCPS 041180187
Regione TEVA ITALIA TACNF
392 Calgabria 8267486147 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 1MG ORALE CAPSULA 223.728,000 0,40 89.491,20 2 o 0,40 89.491,20 (tacrolimus) 60 | 040254120
o cps rigide 1 mg
Regi ogsecrlzt:c: © | AsteLas PROGRAF 1 m
392 €BIONE | 767486147 | L04ADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 1MG ORALE CAPSULA 223.728,000 0,40 89.491,20 ) PHARMA | 1,40818 315.049,30 2™M8 1 029485075
Calabria (superiore capsule rigide
SPA
base d'asta).
. "
392 E:Fﬁ's:: 8267486147 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 5 MG ORALE CAPSULA 3.690,000 1,07309 3.959,70 1 SANDOZ SPA|  1,06167 3.917,56 ADOPC;':AT:OCPS 041180264
Regione TEVA ITALIA TACNF
392 Calgabria 8267486147 | LOAADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 5 MG ORALE CAPSULA 3.690,000 1,07309 3.959,70 2 o 1,07309 3.959,70 (tacrolimus) 30 | 040254169
o cps rigide 5 mg
Regi ogsecrlaut:c: © | astens PROGRAF 5 m
392 CBIONE | 5767486147 | L04ADO2 | TACROLIMUS | CAPSULE 5MG ORALE CAPSULA 3.690,000 1,07309 3.959,70 ) PHARMA | 6,53424 24.111,35 > M8 1 029485048
Calabria (superiore capsule rigide
! SPA
base d'asta).
Region ASTELLAS oot
393 €BIONE | 276748721A | L04ADO2 | TACROLIMUS FIALE |1 ML (5 MG) EV FIALA 480,000 25,60272 12.289,31 1 PHARMA | 2560273 12.289,31 arto p 029485063
Calabria soluzione per
SPA e
infusione
MYFORTIC 180 mg
i VARTI
394 Regione | o, 74882¢D | LoaaAcs | VICOFENOLATO |y iopecce | 180 MG orALE | COMPRESS 37.323,000 0,95422 35.614,35 1 NO S 083482 31.157,99 compresse 036511032
Calabria SOoDICO A FARMA SPA i .
gastroresistenti
MYFORTIC 360 mg
i NOVARTI
394 Regione | o, c74882D | Loaaas | VICOFENOLATO |y iopecce | 360 MG orALE | COMPRESS 115.680,000 1,00845 220.769,50 1 o S| 166964 193.143,96 compresse 036511069
Calabria SOoDICO A FARMA SPA i .
gastroresistenti
MICOFENOLATO
Regione MICOFENOLATO TILLOMED MOFETILE
395 82674893C0 | LO4AAOG 60.336,000 , 724, - , 721, ) ) 046983019
Colatrin VIOFETILE CAPSULE 250 MG ORALE CAPSULA 0,0783 472431 1 taasrl | 007825 472129 | 100
cps 250 mg
MYFENAX
Regione MICOFENOLATO TEVA ITALIA (Micofenolato
395 82674893C0 | LO4AAOG 60.336,000 0,0783 4.724,31 2 0,078 4.706,21 ¢ 039696012
Calabria MOFETILE CAPSULE 250M6 ORALE CAPSULA Sl Mofetile) 100 cps
rigide 250 mg
MICOFENOLATO
395 Regione | g)674893c0 | L04an0s | MICOFENOLATO | o onecse | 500 MG OraLg | COMPRESS 155.748,000 0,16 24.919,68 1 TILLOMED | 15505 19.616,46 _MOFETILE 045833011
Calabria MOFETILE A Italia S.r.l. Tillomed 50 cpr

rivestite 500 mg
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dec. )
(5dec.)
MYFENAX
395 Regione | o, 674893c0 | LoaAA0s | VIICOFENOLATO |y iopecce | 500 MG ORALE | COMPRESS 155.748,000 0,16 24.919,68 2 TEVAITALIA 0,16 24.919,68 (Micofenolato | .0 se036
Calabria MOFETILE A S.r.l. Mofetile) 50 cpr
rivestite con film
POSACONAZOLO
Regi 105 ML (40 BUSTA/FLA EG-40 |
398 eglon'e 82674947DF | JO2AC04 | POSACONAZOLO | SOSPENSIONE ( ORALE / 2.964,000 527,96 1.564.873,44 1 EGS.p.A. 186,99999 554.267,97 . meg/m 046570014
Calabria MG/ML) CONE sospensione orale
flacone da 105 ml
Posaconazolo
Regione 105 ML (40 BUSTA/FLA MYLAN Mylan 40mg/ml
398 82674947DF | J02AC04 2.964,000 B .564.873, X .332,
Calabria POSACONAZOLO | SOSPENSIONE MG/ML) ORALE CONE 527,96 1.564.873,44 2 ITALIA SRL 213,00 631.332,00 105 ml sosp. orale 047603016
1 flac
Operatore | MSD ITALIA
Regione 105 ML (40 BUSTA/FLA escluso SRL CON NOXAFIL FLACONE
398 82674947DF | J02AC04 2.964,000 B .564.873, ) A .564.875,
Calabria POSACONAZOLO | SOSPENSIONE MG/ML) ORALE CONE 527,96 1.564.873,44 (superiore soclo 527,9607 1.564.875,51 105 ML 40 MG/ML 037059019
base d'asta) UNICO
segione comress ACCORD ACCORD 100 MG
399 Caiibria 82674958B2 | JO2AC04 | POSACONAZOLO | COMPRESSE 100 MG ORALE A 37.368,000 24,16333 902.935,32 1 HEALTHCAR | 11,69455 437.001,94 COMPRESSA 048149025
E ITALIA SRL GASTRORESISTENT
MSD ITALIA NOXAFIL 24
Regi COMPRESS SRL CON
399 CBIONE | 8567495882 | J02AC04 |POSACONAZOLO| COMPRESSE | 100 MG ORALE 37.368,000 24,16333 902.935,32 2 24,16328 | 902.933,45 COMPTEsSe | 037059021
Calabria A SOCIo gastroresistenti,
UNICO 100me.
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ASL Roma 1
Prot. n. 161312/2023 del 07/11/2023

SISTEMA SANITARICH REGHDMALE

ASL
ROMA 1

Area del Farmaco
UOC Farmacia Clinica Interaziendale e DPC

Prot. n.Q iaiblzdel oY '/u' 2023

@ REGIONE
{i%' LAZIO

Direttore UOC ABS
Dr. ssa Cristina Franco

OGGETTO: Proroga Tecnica contratti fornitura Lotto 334 (I e Il AGGIUDICATARIO - Accordo Quadro)
(Farmaci 2020_Seconda tranche, RL Det. n. G08665 del 22.07.2020) per la quota in DPC.

Vista la Det. n. G08665 del 22.07.2020 (Appalto specifico per l'acquisizione di farmaci occorrenti

alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria - Farmaci 2020_Seconda tranche) e successive

rettifiche, gia recepita per il lotto di interesse per la DPC con Delibera n. 1103 del 27.10.2020;

Vista la scadenza prossima delle convenzioni ed in assenza di una nuova procedura di gara

attiva volta a sopperire alle esigenze della DPC;

Stante che per i p.a. ai lotti in oggetto e stato gia richiesto l'inserimento in una nuova procedura di

gara allArea Farmaci e Dispositivi - Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria -

Regione Lazio ed alla Direzione Regionale Centrale Acquisti con pec del 06.11.2023 (allegato 1);

Vista la necessita di garantire continuta terapeutica ai pazienti in trattamento,

Nelle more dell'indizione e dell'espletamento di una nuova gara regionale,

ASL Roma 1 t. +39.06.68352501
Borgo S.Spirito, 3 www.aslromal.it
00193 Roma p.iva 13664791004

Area del Farmaco

U.0.C. Farmacia Clinica Interaziendale e DPC
“NRM" - Via Morosini 30

Tel. +39.06.77.30.48M

Direttore: Dr.ssa Tiziana Magnante



ASL Roma 1
Prot. n. 161312/2023 del 07/11/2023

SISTEMA SANITARIO REGIOMALE

ASL
ROMA1

si chiede

di disporre la proroga tecnica dei contratti discendenti dalle convenzioni stipulate dalla Regione Lazio
con gli aggiudicatari della Gara Farmaci 2020 Il Tranche per il Lotto 334 (I e || AGGIUDICATARIO -
Accordo Quadro), ai sensi della Det. N. G08665 del 22.07.2020, per un periodo pari a circa mesi 6,
corrispondente ad un importo pari a 300.300,00 euro iva inclusa di cui 125.125,00 euro per l'anno 2023 e
175.175,00 euro per l'anno 2024 e da imputare sul CE 501010102.

Dato l'impiego solo parziale del complessivo importo stanziato per la DPC con Delibera 1103 del

27.10.2020 per l'acquisto dei lotti in oggetto, con un residuo pari a circa 1.161.311,21 euro iva inclusa, la

spesa sopra individuata (300.300,00 euro iva inclusa) e da intendersi per la quota parte pari a
125.125,00 euro iva inclusa, ricompresa nella spesa stanziata per lesercizio 2023 con predetta delibera
n. 1103/2020.

Si allega alla presente file con l'elenco dei lotti di interesse (Allegato 2).

Cordiali Saluti.

Direttore UOC Farmacia Clinica In iendale e DPC

Drissa Tiziana Mg
’/) 1




ASL Roma 1 7~ 4" "\'\'/ 4
Prot. n. 1613122038 QVAILRF TONE CONVENZIONI IN SCADENZA LOTTI DI INTERESSE DPC
GARA FARMACI Det. N. G13354/2020 E GARA FARMACI Det. n. G08665/2020

Da farmaciainteraziendale.dpc <farmaciainteraziendale.dpc@pec.aslromal.it>

A politicadelfarmaco <politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it>,
direttore.direzionesalute <direttore.direzionesalute@regione.lazio.it>, centraleacquisti
<centraleacquisti@regione.lazio.legalmail.it>, fodorisio <fodorisio@regione.lazio.it>,
mgiuliani <mgiuliani@regione.lazio.it>

Cc tiziana.magnante <tiziana.magnante@aslromal.it>, cristina.franco
<cristina.franco@aslromal.it>, roberta.pavan <roberta.pavan@aslromal.it>

Data lunedi 6 novembre 2023 - 09:43

Area del Farmaco
U.O.C. Farmacia Clinica Interaziendale e DPC

Buongiorno,

con la presente si segnala che per i lotti di interesse DPC aggiudicati con le GARE
FARMACI 2020 di cui alle Determine di aggiudicazione n. G13354/2020 e n.
G08665/2020, e riportati nel file allegato , le convenzioni sono prossime alla
scadenza.

Si richiede l'inserimento dei p.a. nella prima gara utile.

Distinti saluti
Rossella Gentile

Dirigente Farmacista

Ufficio DPC

UOC Farmacia Clinica Interaziendale e DPC
AREA DEL FARMACO - ASL ROMA 1

Tel 06 77306732
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Farmaci 2020_Seconda tranche, RL Det. n. G08665 del 22.07.2020

PREZZO PREZZO DENOMIN
um CIG DERIVATO
ViADI ocger Ug:::' VALORE A BASE | Graduat ?,Z;ESLT VALORE A:::ggfo Fabbisogno DPC|IMPORTO DPC| 0 ™" ' | FABBISOGNO (FABBISOGNO
Lott |Sublo| @ ione de ATC | Principio Attivo Forma Dosaggio SOMMINISTRAZI 0 |auanTiTa'REGiONAL| uma | DASTAIVA | oria= | Ragione PEC FORNITORE wa | OFFERTONa |\ pato| ELENCOAIC | (36 MESI) (B6MESI) | ., DECIICRMESH DECREgMES]
o tto PRIMARIO Farmaceutica ESCLUSA (2 |Accordo| Sociale esclusa (2 dec. ) DISPONIBILI | suddiviso tra 1 |suddiviso tra 1 PER (IMPORTO
ONE INIZIATI BASE dec.) uadro (ol REGIONALE RE e 2 graduati e 2 graduati EITLI (Y PROROGA SENZA IVA)
VA D'ASTA . d (s ECONOMI C g ROMA 1
A dec.) co
TECHDOW |\ 1o harmaitaly@ 045104369,
1|PHARMA lec | ovf/l’?tarma' aYE 0,00045| 12.150.000,00(INHIXA 045104142, | 8.239.060.800| 3.707.577,36|85338091F8 | 450.000.000| 202.500,00
ALy srL | 82t 045104130
Regione BO1ABO |[ENOXAPARINA |PREPARAZIONE |TUTTII
334 o 82679407EC | sonIeA Wierasie  |bosagal SOTTOCUTANEA  [ul 27.000.000.000,000| 0,00055| 14.850.000,00
2[sanofi garesanofi@pecit | 0,00047| 12.690.000,00|CLEXANE |026966061 | 5.492.707.200| 2.581572,38(8533825F28 | 150.000.000|  70.500,00

273.000,00

27.300,00

Importo senza iva
Importo iva (10%)

300.300,00

Importo con iva
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