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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N. 14 del 04/01/2024

OGGETTO: Convenzioni stipulate dalla Regione Lazio a seguito delle determinazioni Regione Lazio n. G13653 del
17/11/2020 di aggiudicazione dell' "Appalto specifico per I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio e Calabria - Farmaci 2020_Terza 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. ID ANAC 7832408 - ID STELLA P1052157/20 - Provvedimento
di aggiudicazione", vari lotti, oggetto di distribuzione "diretta" proroga tecnica per mesi 6 fino al 31/05/2024 - Spesa
complessiva per I'acquisto in proroga di € 8.654.456,16 |. C. (10%) di cui 4.327.228,08 € sono da intendersi ricompresi

nella Deliberazione 69/2021.

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

Centro di Costo: BD0101 L'Estensore: FRANCESCO PICCINNO Il presente Atto 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: 20/12/2023 15:38:21 CET Data: 20/12/2023 15:38:51 CET Data: 28/12/2023 10:04:13 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
€3.924.456,74 2024 CE |501010101 Medicinali con AIC Dr.ssa Roberta Pavan No
€1.192,98 2024 CE |[501010112 Mezzi di contrasto per radiologia con AIC Dr.ssa Roberta Pavan No
€8.193,99 2024 CE |[501010104 Stupefacenti con AIC Dr.ssa Roberta Pavan No

Il Funzionario addetto al controllo di budget

Firmatario: ROBERTA PAVAN

Dott.ssa ROBERTA PAVAN

Data: 27/12/2023 15:53:14 CET

Parere del Direttore Amministrativo Dr.ssa Roberta Volpini
Firmatario: ROBERTA VOLPINI (con motivazioni allegate al presente atto)

Favorevole Data: 02/01/2024 15:45:04 CET Non favorevole

Parere del Direttore Sanitario Dr. Gennaro D'Agostino

Firmatario: GENNARO D'AGOSTINO

(con motivazioni allegate al presente atto)
Favorevole Data: 03/01/2024 11:04:03 CET Non favorevole

Il presente provvedimento si Firmatario: GIUSEPPE QUINTAVALLE

compone di n.16 pagine di cui n. Il Commissario Straordinario

10 pagine di aIIegati Dr. Giuseppe Quintavalle Data: 03/01/2024 14:47:15 CET
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VISTA

VISTI

RICHIAMATA

VISTE

VISTO

PRESO ATTO

VISTA

IL DIRETTORE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

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;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio TO0013 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 laltro, & stato istituito il Dipartimento Tecnico-
Patrimoniale, di cui fa parte I’'UOC Acquisizione Beni e Servizi;

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 |'attivazione del sopra citato Dipartimento e delle UU.00.CC. nello stesso ricomprese;

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 l'altro, sono state individuate le competenze nell’adozione degli atti amministrativi;

la Deliberazione del D.G. ff. n. 232023 avente ad oggetto “Affidamento ai Centri i Controllori di
spesa (CCS) della Asl Roma | dei budget provvisori per I'anno 2023”;

il DPCM 11 luglio 2018, recante Individuazione delle categorie merceologiche, ai sensi
dell'articolo 9, comma 3, del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni,
dalla legge 23 luglio 2014, n. 89, il quale prevede all’articolo 1, I'Individuazione di categorie di
beni e servizi e le relative soglie di obbligatorieta

della Determinazione regionale n. G13653 del 17/11/2020 di aggiudicazione dell’”Appalto
specifico per l'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e
Calabria — Farmaci 2020_Terza 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. ID ANAC 7832408 - ID STELLA PI052157/20 - Provvedimento di aggiudicazione.”
(All. 1);

della Deliberazione n. 69 del 22012021, con la quale & stata recepita la suddetta
Determinazione regionale;

la nota prot. n. 180207 dell’11/12/2023 (Allegato n. 1) con la quale la UOSD Pianificazione
Acquisti e monitoraggio spesa beni sanitari ha richiesto la proroga tecnica dei contratti
discendenti dalla succitata Deliberazione n. 69/2021 in considerazione della prossima scadenza
delle Convenzioni in essere ex Determinazione regionale n. G13653/2020, e in assenza di nuove
procedure di gara attive volte a sopperire alle esigenze della distribuzione in diretta;

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

PRESO ATTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

ATTESTATO

conseguentemente, necessario, al fine di poter effettuare i relativi acquisti e assicurare la filiera
dei farmaci in distribuzione “diretta”” senza soluzione di continuita, disporre la proroga tecnica
della fornitura per quanto d’interesse della ASL Roma 1, per mesi 6 fino al 31.05.2024, agli
stessi prezzi e condizioni di aggiudicazione;

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 31.05.2024;

che la societa Ferring Spa ha comunicato la non disponibilita a confermare le quotazioni di cui
alla Determinazione regionale n. G13653/2020;

I'impiego solo parziale del complessivo importo stanziato con Deliberazione CS 69 del
22.01.2021 per I'acquisto dei farmaci nel corso dei 36 mesi di validita dell'aggiudicazione, con
un residuo sui CIG derivati pari a complessivi € 4.327.228,08 iva inclusa e che tale importo
soddisfa il fabbisogno per tre mensilita;

che la spesa complessiva pari ad € 8.654.456,16 I.C. relativa all’acquisto dei farmaci relativi alla
quota di distribuzione in modalita “in diretta”, di cui alla presente proroga, come da dettaglio
fornitura (Allegato n. 2), parzialmente ricompresa nella Deliberazione n. 69 del 22012021,
produrra costi sui conti economici 501010101 “Medicinali con AIC”, 501010104 “Stupefacenti
con AIC” e 501010112 "Immunoglobuline - con AIC" come di seguito indicato:

C.E. 501010101 Medicinali con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 3.924.456,74 €1.C.| (01/01/2024 —31/05/2024) 2020 Il Tranche

C.E. 501010104 Stupefacenti con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 8.193,99€1.C. (01/032024 — 31/05/2024) 2020 Ill Tranche

C.E. 501010112 Meazzi di contrasto per radiologia con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 1.192,98 € I.C. (01/032024 — 31/05/2024) 2020 Ill Tranche

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza
e totalmente legittimo ed utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di
guanto 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 della determinazione Regione Lazio n. G13653 del 17/11/2020 di aggiudicazione dell’”Appalto

?
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specifico per l'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci
2020_Terza 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. ID ANAC 7832408 - ID STELLA Pl052157/20 - Provvedimento di
aggiudicazione;

di prendere atto della Deliberazione n. 69 del 2201/2021, con la quale & stata recepita la suddetta
Determinazione regionale;

di disporre, conseguentemente, la proroga tecnica per mesi 6 fino al 31/05/2024 della fornitura dei farmaci di cui

alle determinazioni Regione Lazio n. G13653 del 17/11/2020 di aggiudicazione dell’"Appalto specifico per

I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci 2020_Terza
tranche”, per i lotti indicati nell’allegato 2 per una spesa complessiva pari a € 8.654.456,16 iva compresa (10%);

di prendere atto che la proroga tecnica dei contratti di cui al presente provvedimento & sottoposta a clausola
risolutiva espressa, in caso di eventuale attivazione di nuove Convenzioni quadro e/o Accordi quadro da parte
della Centrale Acquisiti della Regione Lazio prima del 31.05.2024;

di dare atto che la spesa complessiva pari ad € 8.654.456,16 I.C. relativa all'acquisto dei farmaci relativi alla
quota di distribuzione in modalita “in diretta”, di cui alla presente proroga, come da dettaglio fornitura (Allegato
n. 2), parzialmente ricompresa nella Deliberazione n. 69 del 22/01/2021, produrra costi sui conti economici
501010101 “Medicinali con AIC”, 501010104 “Stupefacenti con AIC” e 501010112 "Immunoglobuline - con AIC"
come di seguito indicato:

C.E. 501010101 Medicinali con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 3.924.456,74 € 1.C.| (01012024 —31/052024) 2020 Ill Tranche

C.E. 501010104 Stupefacenti con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 8.193,99 € I.C. (01032024 - 31/05/2024) 2020 Il Tranche

C.E. 501010112 Mezzi di contrasto per radiologia con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 1.192,98 € I.C. (01/032024 - 31/05/2024) 2020 Il Tranche

di nominare DEC il Dirigente Farmacista, Dott.ssa Loredana Paglia;

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



ASL
ROMA 1

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

In Virtu 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 & 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

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Convenzioni stipulate dalla Regione Lazio a seguito
delle determinazioni Regione Lazio n. G13653 del 17/11/2020 di aggiudicazione dell’“Appalto specifico per
l'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci 2020_Terza
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. ID ANAC 7832408 - ID STELLA PI052157/20 - Provvedimento di
aggiudicazione”, vari lotti, oggetto di distribuzione “diretta” proroga tecnica per mesi 6 fino al 31/05/2024 —
Spesa complessiva per I'acquisto in proroga di € 8.654.456,16 I. C. (10%) di cui 4.327.228,08 € sono da intendersi
ricompresi nella Deliberazione 69/2021” e, conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che
formano parte integrante del presente atto:

di prendere atto della determinazione Regione Lazio n. G13653 del 17/11/2020 di aggiudicazione dell’"Appalto
specifico per l'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci
2020_Terza 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. ID ANAC 7832408 - ID STELLA PI052157/20 - Provvedimento di
aggiudicazione;

di prendere atto della Deliberazione n. 69 del 22012021, con la quale & stata recepita la suddetta
Determinazione regionale;

di disporre, conseguentemente, la proroga tecnica per mesi 6 fino al 31/05/2024 della fornitura dei farmaci di cui
alle determinazioni Regione Lazio n. G13653 del 17/11/2020 di aggiudicazione dell’ "Appalto specifico per

I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci 2020_Terza
tranche”, per i lotti indicati nell’allegato 2 per una spesa complessiva pari a € 8.654.456,16 iva compresa (10%);

di prendere atto che la proroga tecnica dei contratti di cui al presente provvedimento e sottoposta a clausola
risolutiva espressa, in caso di eventuale attivazione di nuove Convenzioni quadro e/o Accordi quadro da parte
della Centrale Acquisiti della Regione Lazio prima del 31.05.2024;
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di dare atto che la spesa complessiva pari ad € 8.654.456,16 |.C. relativa all'acquisto dei farmaci relativi alla
quota di distribuzione in modalita “in diretta”, di cui alla presente proroga, come da dettaglio fornitura (Allegato
n. 2), parzialmente ricompresa nella Deliberazione n. 69 del 22012021, produrra costi sui conti economici
501010101 “Medicinali con AIC”, 501010104 “Stupefacenti con AIC” e 501010112 "Immunoglobuline - con AIC"
come di seguito indicato:

C.E. 501010101 Medicinali con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 3.924.456,74 €1.C.| (01012024 - 31/05/2024) 2020 Il Tranche

C.E. 501010104 Stupefacenti con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 8.193,99€1.C. | (01032024 -31/052024) 2020 Il Tranche

C.E. 501010112 Meazzi di contrasto per radiologia con AIC

G13653 del 17/11/2020 — Farmaci

Anno 2024 1.192,98 €1.C. (01/03/2024 - 31/05/2024) 2020 Il Tranche

di nominare DEC il Dirigente Farmacista, Dott.ssa Loredana Paglia;

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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Prot. n. 180207/2023 del 11/12/2023

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL '@gﬁ REGIONE )’
ROMA 1 P& LAZIO <

Area del Farmaco
UOSD Pianificazione Acquisti e monitoraggio spesa beni sanitari

Prot. n. 18020% del 44[42[2023
Direttore UOC Acquisizione Beni e Servizi
Dr.ssa Cristina Franco

e p.c. Direttore Dipartimento Tecnico Patrimoniale
Dott.ssa Paola Brazzoduro

Direttore Area del Farmaco
Dott.ssa Roberta Pavan

Oggetto: proroga tecnica Ill tranche Gara Farmaci 2020

A seguito della scadenza contrattuale della tranche in oggetto relativa al recepimento
regionale Determina G13653 del 17.11.2020, si chiede un atto per prorogare semestralmente i
contratti discendenti per i lotti indicati nei due file in allegato (Allegato 1 e 2), attualmente non
inseriti in alcuna tranche regionale.

Il prospetto Allegato 1 si riferisce ai lotti recepiti con Delibera 69 del 22.01.2021 e riporta gli
importi mensili pari ad un totale di spesa di € 1.311.281,24 da suddividere nei diversi CE di afferenza
indicati nel prospetto. Si precisa che sono presenti fondi residui nelle annualita precedenti e
nell'anno 2023 tali da assicurare il differimento per soli tre mesi e sara cura del DEC, qualora si
alla pubblicazione della delibera indicare le quote da spostare sui diversi CE in linea con i residui
presenti alla data di pubblicazione.

Inoltre si chiede la proroga tecnica dei lotti sempre appartenenti alla Ill tranche, oggetto di
successive adesioni e si allega il prospetto (Allegato 2) con indicazione del fabbisogno, dell'importo
mensile da prorogare, il CE di afferenza e la delibera di riferimento.

Cordiali saluti.

[l Direttore
UOSD Pianificazione Acquisti
e Monitoraggio Spesa Beni Sanitari
Dott.ssa Silvia Caldarini

d[LQuc; CoLoluossmi

ASL ROMA1 UOSD Pianificazione Acquisti e monitoraggio spesa beni sanitari
Borgo S. Spirito 3 Responsabile Dr.ssa Silvia Caldarini
00193 ROMA



ALLEGATO 1_Proroga lll tranche Gara Farmaci 2020

PREZZO
Via di UNITARIO OF::::?:’ER Fabbisogno
_ o Forma . . | UM oggetto PER UM A _ ) ) DENOMINAZIONE ARTICOLO ELENCO AIC > conto
Lotto | Voce | Regione ATC Principio Attivo Farmaceutica Dosaggio |[sommini iniziativa NOTE BASE D'ASTA Graduatoria Ragione Sociale UMIVA OPERATORE ECONOMICO CODICE AIC DISPONIBILI mensile da Importo proroga economico note
strazione ESCLUSA (5 prorogare
IVA ESCLUSA dec.)
(5dec.)
1 1 | Lazio | JO1AAOS MINOCICLINA CAPSULE 100 MG | ORALE | CAPSULA 0,308 1 TeofarmaS.rl. | 0,28125 MINOCIN 100 mg 8 cps | 022240016 022240016 24 6,75 € 501010101
TIAMFENICOLO 1\ e s piaLe ZAMBON ITALIA FLUIMUCIL ANTIBIOTICO
2 1 | Lazio | Jo1BAO2 GLICINATO COLVENTE 500 MG FLACONE 2,071 1 CaL 2,07099 S 0OMG 121 020660054 020660054 50 103,55 € 501010101
ACETILCISTEINATO Rk
TIAMFENICOLO 1\ e 4 piaLe ZAMBON ITALIA FLUIMUCIL ANTIBIOTICO
3 1 | Lazio | Jo1BAO2 GLICINATO COLVENTE 250 MG FLACONE 1,10 1 AL 1,10 750 343 020660080 020660080 6 6,60 € 501010101
ACETILCISTEINATO Rk
INALATO GILEAD SCIENCES
6 1 | Lazio | JoibFol AZTREONAM POLVERE 75 MG kA | FLACONE 26,70238 1 ol 26,70238 | CAYSTON*75MG 84FL+88 F| 039935034 039935034 168 4.486,00 € 501010101
. LINCOMICINA
11 | 1 | Lazio | Jo1FFO2 CLORIDRATO FIALE 600MG | EVIM FIALA 1,08 1 PFIZER SRL 1,08 LINCOCIN 600 mg2ml | 020601098 020601098 100 108,00 € 501010101
PIAM
24 | 1 | Lazio | JosAco1 ISONIAZIDE FIALE 500MG | EVIM FIALA 0,91 1 FARMACEUTICI 0,91 NICOZID 500 MG FIALE | 006455051 006455051 6 5,46 € 501010101
SPA
PIAM
. ETAMBUTOLO
25 | 1| Lazio | JosAko2 CLORIDRATO FIALE 500MG | EVIM FIALA 0,226 1 FARMACEUTICI 0,226 ETAPIAM 500 MG FIALE | 021257062 021257062 40 9,04 € 501010101
SP.A
44 | 1 | Lazio | JosAHO2 OSELTAMIVIR CAPSULE 75MG | ORALE | CAPSULA 1,73727 1 ROCHE 1,73727 | TAMIFLU CAPSULES (HARD) | 2003015 NESSUNO 10 1737€ 501010101
FOSFATO 75 MG 10
043527050 Plegridy
. INTERFERONE BETA SOTTOC BIOGEN ITALIA penne 125 mcg;
4 1] L03AB1 PENNA 125 M PEZZ 77,74 1 77,7 PLEGRIDY 12 43527 7 28.708,24 € 1010101
8 azio | LO3AB13 LA PEGILATO SMCG | - e o) 377, AL 377,73999 GRIDY penne 125 meg | 043527050 | R0 LR 6 8.708, 50101010
siringhe 125 mcg
NADROPARINA 0,6ML | SOTTOC SELEPARINA FS 0,6 ML 5.700
52 | 1 | Lazio | BO1ABOG SIRINGA ' PEZZO 3,50 1 ITALFARMACO SPA|  2,30004 ' 026738070 026738070 40 92,00 € 501010101
azio CALCICA (5700 U.L) | UTANEA u.l.
. SERVIER ITALIA
62 | 1 | Lazio | LO1ADOS FOTEMUSTINA FIALE 208 MG EV FIALA 387,03 1 S 387,03 MUPHORAN 208 mg- 1l | 029376011 029376011 5 1.935,15 € 501010101
63 | 1 | Lazio | LO1BAO3 RALTITREXED FIALE 2 MG EV FIALA 118,909 1 PFIZER SRL 118,909 TOMUDEX 2MG 031251010 031251010 3 356,73 € 501010101
64 | 1 | Lazio | L01BBO4 CLADRIBINA FIALE 10 '\'\:é 01 ey FIALA 302,49571 1 Janssen-cilag spa | 302,49568 | LEUSTATIN7 FLAC1I0ML | 029005016 029005016 2 604,99 € 501010101
67 | 1 | Lazio | Lo1BCO7 AZACITIDINA FLACONE 100mG | °TT9C | kiacone 319,48 1 Dr. Reddy'sSrl | 148,8788¢ | AZecitidinabetapharm25 001016 048612016 54 8.039,46 € 501010101
UTANEA mg/ml, 1 flac. 100 mg
68 | 1 | Lazio | Lo1BCOS DECITABINA FIALE >0 '\&GL/ 00 gy FIALA 777,00 1 Janssen-cilag spa | 776,99311 DACOGE'EI'AVL; XS0MG | 112634016 042634016 1 776,99 € 501010101
. " -
70 | 1 | Lazio | Loicaos VINFLUMINA FIALE 2 ML (25 EV FIALA 221,11 1 Pierre Fabre 21,11 | /AVLOR*25me/mi-flacone | - o015 039540012 2 442,22 € 501010101
MG/ML) Pharma da2ml
. " -
70 | 2 | Lazio | Loicaos VINFLUMINA FIALE WOMLES g, FIALA 1.105,56 1 Pierre Fabre 110556 | AVLOR*25me/ml-flacone | 00 h0cs 039540051 2 221112 € 501010101
MG/ML) Pharma da 10 ml
71 | 1 | Lazio | Lo1cDo4 CABAZITAXEL FLACONE 60 MG EV FLACONE 3.176,77652 1 Sanofi 2.064,90 JEVTAN’CI ;bﬁi’o&f"\‘o €0 1 041013018 041013018 8 16.519,20 € 501010101
75 | 1 | Lazio | LO1XEO3 ERLOTINIB COMPRESSE | 100 MG | ORALE | COMPRESSA 49,818 1 MYLAN ITALUASRL| 9,27 Erlotinib Mylan 100mg 30 | ) 159514 no 30 278,10 € 501010101
CLORIDRATO cps rivestite
76 | 1 | Lazio | LO1XEO3 ERLOTINIB COMPRESSE | 150 MG | ORALE | COMPRESSA 62,15233 1 MYLAN ITALUASRL| 11,56 Erlotinib Mylan 150mg 30 | ) \59537 no 30 346,30 € 501010101
CLORIDRATO cps rivestite
LAPATINIB
ISTITUTO GENTILI 038633044 -
78 | 1 | Lazio | Lo1XEO7 DITOSILATO COMPRESSE | 250 MG | ORALE | COMPRESSA 15,32 1 SR 12,793 TYVERB 70 cpr 038633044 Ca8ea3068 560 7.164,08 € 501010101
MONOIDRATO
79 | 1 | Lazio | Lo1XE1L PAZOPANIB COMPRESSE | 400 MG | ORALE | COMPRESSA 54,65366 1 NOVARTIS FARMA| 15 1707 VOTRIENT400mg | (30945035 039945035 56 2.529,56 € 501010101
SPA compresse rivestite con film
79 | 2 | Lazio | Lo1XE1L PAZOPANIB COMPRESSE | 200 MG | ORALE | COMPRESSA 27,32666 1 NOVARTIS FARMA| -, sgs35 VOTRIENT200mg | (30545011 039945011 28 632,39 € 501010101
SPA compresse rivestite con film
80 | 1 | Lazio | LO1XE1S VEMURAFENIB C(le'\\//'EPSRTE;:E 240 MG | ORALE | COMPRESSA 29,65357 1 ROCHE 29,6538 | ZELBORAF EAZ ET’QBLETS 240\ 541863010 NESSUNO 224 6.642,33 € 501010101
81 | 1 | Lazio | LO1XE16 CRIZOTINIB COMPRESSE | 200 MG | ORALE | COMPRESSA 78,66667 1 PFIZER SRL 62,93333 Xalkori 200mg 60 cps 042549016 042549016 60 3.776,00 € 501010101
83 | 1 | Lazio | LOIXX05 | IDROXICARBAMIDE |  CAPSULE 500 MG | ORALE | CAPSULA 0,27 1 Teofarmasrl. | 026746 | ON© CARBC'ESE 500mg 20 | 1510019 021510019 20 5,35 € 501010101
84 | 1 | Lazio | Lo1xXX08 PENTOSTATINA FIALE 10 MG EV FIALA 645,90 1 PFIZER SRL 645,90 NIPENT 10 MG FLACEV | 028645012 028645012 2 1.291,80 € 501010101
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200 MG 25 ZALTRAP CONCENTR.PER
88 1 Lazio LO1XX44 AFLIBERCEPT FIALE MG/ML 8 EV FIALA 758,10 1 Sanofi 758,10 SOLUZ.PER INFUS. FLACONE| 042689036 042689036 5 3.790,50 € 501010101
ML 200 MG/8 ML 25 MG/ML
100 MG 25 ZALTRAP CONCENTR.PER
88 2 Lazio LO1XX44 AFLIBERCEPT FIALE MG/ML 4 EV FIALA 379,04 1 Sanofi 379,04 SOLUZ.PER INFUS. FLACONE| 042689012 042689012 9 3.411,36 € 501010101
ML 100 MG/4 ML 25 MG/ML
*
89 1 Lazio LO1XX47 IDELALISIB COMPRESSE 150 MG ORALE | COMPRESSA 46,66667 1 GILEADSS:I:IENCES 42,11667 ZYDELIG sl(fgpr 1FLAC. 043620020 043620020 1 42,12 € 501010101
REBIF 22 mcg
soluzione
iniettabile(in siringa
22 MCG preriempita)AIC:034
INTERFERONE BETA TT MERCK SERON REBIF 22 MUI
90 1 Lazio LO3ABO7 0 SIRINGA (6000000 SoTToC PEZZO 57,48563 1 CKSERONO 51,73764 . meg (6 _U )/9’5 034091037 | 091037 - REBIF 22 180 9.312,78 € 501010101
1A UTANEA S.p.A. ml in siringa pre-riempita .
u.l) mcg soluzione
iniettabile(in penna
preriempita)AIC:034
091138
REBIF 44 mcg (12
MUI)/0,5 ml(in
siringa pre-
44 MCG riempita)AIC:03409
INTERFERONE BETA SOTTOC MERCK SERONO REBIF 44 12 MUI1)/0,5
91 1 Lazio LO3ABO7 SIRINGA (12000000 PEZZO 77,295 1 65,70059 o 'mcg ( X )/_ ! 034091064 1064 - REBIF 44 240 15.768,14 € 501010101
1A UTANEA S.p.A. ml in siringa pre-riempita R
u.l) mcg soluzione
iniettabile(in penna
preriempita)AIC:034
091165
033283033 AVONEX
INTERFERONE BETA 38 gﬂ fﬁ/ SoTTOC BIOGEN ITALIA AVONEX siringhe Si;ianigen:)cre;i(;a ;nr::te
92 1 Lazio LO3ABO7 SIRINGA ! SIRINGA 172,45283 1 172,45283 | preriempite da 30 mcg/0,5 | 033283033 8/%om’ 144 24.833,21 € 501010101
1A (6000000 [ UTANEA S.R.L. ml 033283045 AVONEX
ul) penne preriempite
da 30 mcg/0,5ml
REBIF 44 microgrammi/0,5
ERFE E BE 2 E E
93 1 Lazio LO3ABO7 INTERFERON A CARTUCCIA 4000000 | SOTTOC PEZZO 231,885 1 MERCK SERONO 197,10177 ml soluzione iniettabile in 034091088 034091088 84 16.556,55 € 501010101
1A U.l. 44 MCG| UTANEA S.p.A. . .
cartuccia multidose
REBIF 22 microgrammi/0,5
94 1 Lazio LO3AB0O7 INTERFERONE BETA CARTUCCIA 12000000 | SOTTOC PEZZO 172,4575 1 MERCK SERONO 155,21291 ml soluzione iniettabile in 034091076 034091076 44 6.829,37 € 501010101
1A U.l. 22 MCG| UTANEA S.p.A. . .
cartuccia multidose
. Bristol-Myers
97 1 Lazio LO4AA24 ABATACEPT FIALE 250 MG EV FIALA 323,19 1 319,59909 ORENCIA EV 037989035 037989035 15 4.793,99 € 501010101

Squibb S.r.l.
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98 | 1 | Lazio | L04AA24 ABATACEPT sirinGa 125 Me/mL| SOTTOC | pezzo 218,025 1 Bristol-Myers 1,15 60253 ORENCIA SC 037989086 037989086, 64 13.798,56 € 501010101
UTANEA Squibb S.r.l. 037989112
99 | 1 | Lazio | Lo4AA28 BELATACEPT FLACONE 250 MG EV FLACONE 404,00 1 Bristol-Myers 404,00 NULOJIX 1FL 041282017 041282017, 3 1.212,00 € 501010101
Squibb S.r.l. 041282029
CIMZIA 200 mg soluzione
CERTOLIZUMAB SOTTOC iniettabil
100 | 1 | Lazio | L04ABOS SIRINGA 200 MG PEZZ0 341,52 1 UCB Pharma S.p.a.| 266,389 iniettablie per uso 039539010 039539059 26 6.926,11 € 501010101
PEGOL UTANEA sottocutaneo 2 siringhe
preriempite + 2 salviettine
. SOTTOC MSD ITALIA SRL SIMPONI SIRINGA .
101 | 1 | Lazio | L04ABOS GOLIMUMAB SIRINGA 50MG |- oo|  PEZZO 1 CON S0LI0 UNICO ORERIEMPITA SOMG 039541038 vedi allegato 16.512,27 € 501010101
SOTTOC MSD ITALIA SRL SIMPONI PENNA
102 | 1 | Lazio | L04ABOS GOLIMUMAB PENNA 100 MG PEZZO 1 039541053 di allegat 3.752,79 € 501010101
azo UTANEA CON SOCIO UNICO PRERIEMPITA 100MG vedi aliegato
104 | 1 | Lazio | L04ACO3 ANAKINRA SIRINGA 1wome | °TT9C1 pezz0 26,23857 1 Swedish Orphan | ¢ o eag Kineret 100 mg Inj PFS 035607062 035607062 50 1.281,32 € 501010101
UTANEA Biovitrum 7x0.67 ml
INDOXEN 25 MG CPS RIG.
109 | 1 | Lazio | M01ABO1 | INDOMETACINA CAPSULE 25MG | ORALE | CAPSULA 0,02636 1 ALFASIGMA S.p.A.|  0,02636 s cps 020676019 020676019 25 0,66 € 501010101
INDOXEN 50 MG CPS RIG.
110 | 1 | Lazio | M01ABO1 | INDOMETACINA CAPSULE S50MG | ORALE | CAPSULA 0,0488 1 ALFASIGMA S.p.A.|  0,0488 0 2550 CPS CPSRIG. 1 520676021 020676021 25 1,22€ 501010101
INDOXEN 100 MG SUPP. -
111 | 1 | Lazio | M01ABO1 | INDOMETACINA SUPPOSTE 100 MG | RETTALE | SUPPOSTA 3,63636 1 ALFASIGMA S.p.A.|  0,36364 0 ) OOS(L Pf SU 020676045 020676045 40 14,55 € 501010101
116 | 1 | Lazio | Lo1XE38 COBIMETINIB COMPRESSE | 20MG | ORALE | COMPRESSA 66,44698 1 ROCHE 66,44641 |COTELLIC TABLETS 20MG 63| 044551012 NESSUNO 63 4.186,12 € 501010101
. 5ML(20 | INTRATE B.BRAUN MILANO PRILOTEKAL - cod. MLT-
127 | 1| ¢ NO1BBO4 PRILOCAINA FIALE FIALA 9,00 1 9,00 040712010 N.A. 8 72,00 € 501010101
azio MG/ML) | CALE SPA H288WW-20
. IDROMORFONE _ JURNISTA 14 CPR 4 MG
119 | 1 | Lazio | N02AA03 CLORIDRATO COMPRESSE 4MG | ORALE |COMPRESSA 0,60929 1 Janssen-cilagspa | 0,6092 AL PROL 037396518 037396518 28 17,06 € 501010104
, LISINA 2,5 ML (500 _ FLECTADOL FIALA IM/EV
123 | 1|t NO2BAO1 FIALE EV IM FIALA 0,8333 1 Sanof 0,8333 022620165 022620165 70 58,33 € 501010101
azio ACETILSALICILATO MG) anott 500 MG/2,5 ML
124 | 1 | Lazio | No2BAOL LISINA FIALE 5ML1G | EVIM FIALA 0,83097 1 Sanofi 0,83007 | FLECTADOLFIALAIM/EVL | ) 0101 022620191 50 41,55 € 501010101
ACETILSALICILATO G/5 ML
TETRA?;IF-{Z\C-i;\INABI LOML 27 1\ aLaTO
125 | 1 | Lazio | N02BG10 SPRAY MG + 25 FLACONE 132,36666 1 Almirall S.p.A. 103,246 | SATIVEX*SPRAY3FLIOML | 040548113 0 21 2.168,17 € 501010104
NOLO/CANNABIDIOL RIA
MG/ML)
0
NASOGA
LEVODOPA/CARBID EL 20M TRICA DUODOPA 2 |
131 | 1 | Lazio | No4BAO2 ODOPA/CARBIDO G OMG+5 | STRIC SACCA 79,14571 1 AbbVie s.r.l. 67,2543 UODOPA20mg/ml+5 | (oeoaehg 036885010 685 46.069,20 € 501010101
PA INTESTINALE MG (SNG) O mg/ml gel_lista 00W152
PEG
MELEVODOPA COMPRESSE | 25 MG + CHIESI SIRIO 25 MG + 100 MG 60
132 | 1 | Lazio | NO4BAOS | CLORIDRATO/CARBI ORALE | COMPRESSA 0,199 1 FARMACEUTICI 0,199 035625072 035625072 60 11,94 € 501010101
EFFERVESCENTI | 100 MG CPR EFFERV
DOPA IDRATA SPA.
133 | 1 | Lazio | vosaor |SODIOPOUSTIRENE | o\ oensione | as3ec | orale |BUSTA/FLAC 13,2214 1 Sanofi 13,2214 KAYEXALATE POLVERE | > 1394022 021394022 110 1.454,35 € 501010101
SOLFONATO ONE FLACONE 453,6 G
E LEVUL LE + FIALE E
135 | 1 | Lazio | voacx |ESAMINOLEVULINATY FIALE + FIA gsma |NTRAVE( ) ) conE 399,52 1 IPSENS.p.A. | 399,51264 HEXVIX 85 MG 037598048 no 1 399,51 € 501010101
) SOLVENTE SCICALE
DE E 2MG 2
137 | 1 | Lazio | No4BCO9 ROTIGOTINA CEROTTO |2 MG/ 24h T?{ﬁ/ll\ll(sjA PEZZO 2,18776 1 UCB PharmaS.pa.| 218776 | NCUPRO ; ;\AcGeroizAT IPKITH 037152028 037152028 28 61,26 € 501010101
DE E 2
138 | 1 | Lazio | No4BCO9 ROTIGOTINA CEROTTO |4 MG /24h T?{ﬁ/ll\ll(sjA PEZZO 2,28601 1 UCBPharmaSpa.| 228601 |\ UPRO;;\ACGerOiEAT PKIT 1 037152085 037152055 28 64,01 € 501010101
DE E 2
140 | 1 | Lazio | No4BCO9 ROTIGOTINA CEROTTO | 8 MG/ 24h T?{ﬁ/ll\ll(sjA PEZZO 3,65714 1 UCBPharmaSpa.| 365714 | UPROfgﬂcGemizAT PKITH 037152117 037152117 28 102,40 € 501010101
141 | 1 | Lazio | NosAA02 LEVO"\wAiPLg:'OAZ'NA COMPRESSE | 100 MG | ORALE | COMPRESSA 0,11021 1 Sanofi 011021 | NOZINAN C(%PRESSA 100 015228024 015228024 375 41,33 € 501010101
142 | 1 | Lazio | NosAA02 LEVO'“wAiPLgyOAZ'NA COMPRESSE | 25MG | ORALE | COMPRESSA 0,05863 1 Sanofi 005863 | NOZNAN CISIZ'PRESSA 25| 015228012 015228012 30 1,76 € 501010101
144 | 1 | Lazio | N0sAAO3 PROMAZINA GOCCE 30ML(40 | oonie | FLacone 6,00 1 MYLAN ITALUASRL| 6,00 TALOFEN GOCCE 012611125 no 280 1.680,00 € 501010101
CLORIDRATO MG/ML)
ALOPERIDOLO 1mL(so | NTRAM HALDOL DECANOAS 50
145 | 1 | Lazio | NosADO1 FIALE USCOLAR|  FIALA 1,9233 1 Janssen-cilag spa | 1,92328 025333016 025333016 480 923,17 € 501010101
DECANOATO MG) : MG/ML 3 FLE 1 ML
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ALOPERIDOLO 3 ML (150 INTRAM HALDOL DECANOAS 50
146 1 Lazio NO5ADO1 FIALE USCOLAR FIALA 4,39 1 Janssen-cilag spa 4,38959 025333028 025333028 114 500,41 € 501010101
DECANOATO MG) £ MG/ML 1 FLA 3 ML
INTRAM CLOPIXOL 50 I,
, 1ML (50 LUNDBECK ITALIA LOPIXOL 50mg/m
147 1 Lazio NO5AF05 ZUCLOPENTIXOLO FIALE MG) USCOLAR FIALA 6,71809 1 SPA 6,71809 soluzione iniettabile per uso| 026890083 026890083 9 60,46 € 501010101
E T intramuscolare
INTRAM LUNDBECK ITALIA ScoLl(ljZPiz(:lLii?e(:::;i{lr:g
148 1 Lazio NOS5AF05 ZUCLOPENTIXOLO FIALE 200 MG |USCOLAR FIALA 2,71818 1 2,71818 i R 026890158 026890158 27 73,39 € 501010101
£ S.P.A. rilascio prolungato per uso
intramuscolare
INTRAM
153 1 Lazio NO5AX08 RISPERIDONE FIALE 25 MG USCOLAR FIALA 83,92 1 Janssen-cilag spa 83,91842 RISPERDAL 2K5|TMG/2 ML RP 028752172 028752172 10 839,18 € 501010101
E
INTRAM
154 1 Lazio NO5AX08 RISPERIDONE FIALE 37,5 MG |USCOLAR FIALA 108,29 1 Janssen-cilag spa 108,28526 RISPERDAIF.{ST('I?_MG/Z ML 028752184 028752184 15 1.624,28 € 501010101
E
INTRAM
155 1 Lazio NO5AX08 RISPERIDONE FIALE 50 MG USCOLAR FIALA 135,35 1 Janssen-cilag spa 135,34851 RISPERDAL SSTMG/Z ML RP 028752196 028752196 30 4.060,46 € 501010101
E
Abilify Maintena
INTRAM Otsuka (aripiprazolo) 400 mg
156 1 Lazio NO5AX12 ARIPIPRAZOLO FIALE 400 MG [USCOLAR FIALA 266,85 1 Pharmaceutical 266,85 Polvere e solvente per 043143027 / 470 125.419,50 € 501010101
E Italy S.r.l. sospensione iniettabile a
rilascio prolungato
165 1 Lazio NO5BA0S CLOBAZAM CAPSULE 10 MG ORALE CAPSULA 0,11363 1 Sanofi 0,11363 FRISIUM CAPSULA 10 MG 023451014 023451014 330 37,50 € 501010101
. CLOMIPRAMINA 2 ML (25 ANAFRANIL 25MG/2ML SOL.
1 1 L NO6AAO4 FIALE EVIM FIALA 24 1 ALFASIGMA S.p.A. 24 2164 4 2164 4 4 1010101
68 azio 06AAQ: CLORIDRATO MG) 0,24636 SIG S.p 0,24636 INIETT. - 5 FIALE 02164303 02164303 0 9,85 € 50101010
. TRAZODONE
171 1 Lazio NO6AX05 CLORIDRATO COMPRESSE 100 MG ORALE | COMPRESSA 0,1339 1 ANGELINI SPA 0,13367 TRITTICO CPR 100 MG 022323048 022323048 900 120,30 € 501010101
. TRAZODONE
172 1 Lazio NO6AX05 CLORIDRATO COMPRESSE 50 MG ORALE | COMPRESSA 0,0736 1 ANGELINI SPA 0,0736 TRITTICO CPR 50MG 022323036 022323036 600 44,16 € 501010101
. TRAZODONE
173 1 Lazio NO6AX05 CLORIDRATO COMPRESSE 75 MG ORALE | COMPRESSA 0,103 1 ANGELINI SPA 0,10298 TRITTICO CPR 75 MG 022323063 022323063 820 84,44 € 501010101
. PIRIDOSTIGMINA
176 1 Lazio NO7AAQ2 BROMURO COMPRESSE 60 MG ORALE | COMPRESSA 0,10568 1 MYLAN ITALIA SRL 0,10568 MESTINON 60MG 009286016 no 60 6,34 € 501010101
180 ML XYREM 500 mg/ml soluzione
181 1 Lazio NO7XX04 SODIO OXIBATO GOCCE (500 ORALE FLACONE 329,967 1 UCB Pharma S.p.a. 329,967 & 036964017 036964017 30 9.899,01 € 501010101
orale 1 flacone 180 ml
MG/ML)
TAFAMIDIS Vynd 120 CAP 3x10
182 | 1 | Lazio | NO7XX08 CAPSULE 20MG | ORALE | CAPSULA 250,00 1 PFIZER SRL 250,00 yndagel £omg LAF Sx 041663016 041663016 60 15.000,00 € 501010101
MEGLUMINE BLSTIT
043217025
APSULE Tecfi 24
. CAPSU Tuttii Sclerosi BIOGEN ITALIA ecfidera 240mg 56
183 1 Lazio LO4AX07 DIMETILFUMARATO [ GASTRORESISTE dosagei ORALE MG multiola 0,06342 1 SRL 0,06341 TECFIDERA 240MG 56 CPS 043217025 |capsule; 043217013 3.300.000 209.253,00 € 501010101
NTI g8 P e Tecfidera 120mg 14
capsule
. GlaxoSmithKline SpA
188 1 Lazio P02CA03 ALBENDAZOLO COMPRESSE 400 MG ORALE COMPRESSA 1,02575 1 unipersonale 1,02575 ZENTEL 400 mg compresse 027096041 027096041 8 8,21 € 501010101
TIOTROPIO INALATO BOEHRINGER Spiriva Respimat 2,5 mcg + 1
190 1 Lazio RO3BB04 AEROSOL 2,5 MCG FLACONE 30,47 1 INGELHEIM ITALIA 29,55625 P P ! & 038880011 na 56 1.655,15 € 501010101
BROMURO RIA erogatore
S.p.A.
191 | 1 | Lazio | RO3CCO2 SALBUTAMOLO FIALE 100MCG | EVIM FIALA 7,95455 1 GlaxoSmithKline SpA| ¢ VENTOLIN 100 mcg fiale 022984114 022984114 15 11,93 € 501010101
SOLFATO unipersonale
192 | 1 | Lazio | RoO3CCO2 SALBUTAMOLO FIALE 500MCG | EVIM FIALA 8,18182 1 GlaxoSmithKline SpA| 4 01 VENTOLIN 500 meg fiale 022984126 022984126 100 81,80 € 501010101
SOLFATO unipersonale
DE B LE 2 L L
196 1 Lazio RO5CB13 SOSSIRISIONUC A AEROSOL (25'050’\3 1) |NAR|2TO FLACONE 19,33347 1 ROCHE 19,33347 PULMOZYME 2,5MG 6F 029352010 NESSUNO 900 17.400,12 € 501010101
D 10,2
197 1 Lazio RO5DA DIIDROCODEINA GOCCE 15G 1% ORALE FLACONE 2,78719 1 Teofarma S.r.l. 2,09091 PARACOgo”(:Ii 0(?’,a|i5 mg/ml 015960014 015960014 7 14,64 € 501010101
AMBROXOLO CHIESI FLUIBRON INAL. FLAC. 40
199 1 Lazio RO7AA FIALE 50 ML (1 G) EV FIALA 8,01 1 FARMACEUTICI 7,55 ’ ’ 024596049 024596049 8 60,40 € 501010101
CLORIDRATO ML
S.P.A.
FRAZIONE CHIESI
200 1 Lazio RO7AA02 FOSFOLIPIDICA DA FIALE 1,5|\|/\|/|G|.)(80 FIALA 283,99 1 FARMACEUTICI 283,98999 CUROSURI\F/IE ILSACONCINI 028221012 028221012 2 567,98 € 501010101
POLMONE DI SUINO S.P.A. !
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TOBRADEX 0,3% +0,1%
0,
205 1 Lazio SO01CA01 TOBRAMICINA/DESA POMATA 3,56G0,3% |OFTALMI TUBO 2,69 1 NOVARTIS FARMA 1,7597 unguento oftalmico - Tubo 027457023 027457023 50 87,99 € 501010101
METASONE OFTALMICA +0,1% CA SPA 3,58
206 1 Lazio SO01CA05 BETAMETASONE/CL COLLIRIO SML(2+5 | OFTALMI FLACONE 3,00 1 THEA FARMA 3,00 BETABIOPTAL COLL. SOS 020305049 020305049 70 210,00 € 501010101
ORAMFENICOLO MG/ML) CA
. DIAMOX 250 mg 12
209 1 Lazio SO1ECO01 ACETAZOLAMIDE COMPRESSE 250 MG ORALE | COMPRESSA 0,15333 1 Teofarma S.r.l. 0,15295 compresse 009277017 009277017 204 31,20€ 501010101
LUCENTIS 10 mg/ml
212 1 Lazio SO1LA04 RANIBIZUMAB FIALE 0,165 ML |INTRAVIT FIALA 586,12586 1 NOVARTIS FARMA 450,00529 soluzione iniettabile in 037608041 037608054 60 27.000,32 € 501010101
(10 MG/ML)| REALE SPA - . .
siringa preriempita
213 1 Lazio SO1LAO5 AFLIBERCEPT FIALE 0,09 ML (40| INTRAVIT FIALA 552,65 1 BAYER S.p.A. 450,00079 EYLEA 042510026 042510026/042510 150 67.500,12 € 501010101
MG/ML) REALE 014
218 1 Lazio VO3AF CALCIO FIALE 15 MG EV IM FIALA 0,9265 1 ZAMBON ITALIA 0,9265 PREFOLIC 5 F.LE 15MG 024703098 024703098 800 741,20 € 501010101
MEFOLINATO S.R.L.
219 1 Lazio VO3AF04 CALCIO COMPRESSE 7,5 MG ORALE | COMPRESSA 0,40 1 PFIZER SRL 0,40 LEDERFOLIN 10 CPRX 7,5 024659118 024659118 140 56,00 € 501010101
LEVOFOLINATO MG
220 1 Lazio VO3AF10 DISODIO FIALE 450 MG EV FIALA 36,44 1 MEDAC PHARMA 36,44 SODIO LEVOFOLINATO 042013033 042013033 80 2.915,20 € 501010101
LEVOFOLINATO MEDAC
S.A.L.F.S.p.A. PARAFFINA LIQUIDA
228 1 Lazio VO7AY PARAFFINA LIQUIDA FIALE 10 ML TOPICA FIALA 0,95 1 "Laboratorio 0,76695 STERILE DM FIALA VETRO 000000000 0 80 61,36 € 501010101
Farmacologico" 10ml
AMIDOTRIZOATO 100 ML 0s
229 1 Lazio VO8AAO1 [ SODICO/MEGLUMIN SOLUZIONE (100 + 660 RETTALE FLACONE 8,05 1 BAYER S.p.A. 7,23012 GASTROGRAFIN 023085020 023085020 50 361,51 € 501010112
A AMIDOTRIZOATO MG/ML)
232 1 Lazio LO1XE23 DABRAFENIB COMPRESSE 75 mg ORALE | COMPRESSA 33,36008 1 NOVAR;-:)SAFARMA 24,0191 TAFlNLARngSidn;g capsule 042923045 042923045 120 2.882,29 € 501010101
233 | 1 | Lazio | LO1XE23 DABRAFENIB COMPRESSE | 50mg | ORALE | COMPRESSA 22,24008 1 NOVAR;SAFARMA 16,01272 TAF'NLARr?g? dn;g capsule | 515923021 042923021 30 480,38 € 501010101
234 1 Lazio LO1XX45 CARFILZOMIB POLVERE 60 MG EV FLACONE 745,67 1 A:);g:ieonj:]::éa 745,66989 KYPROLIS 1 Fiale IV 60mg 044553016 044553016 6 4.474,02 € 501010101
KETAMINA 2 ML (50 L.Molteni & C. dei Ketamina Molteni 50mg/ml
237 1 Lazio NO1AXO03 FIALE EVIM FIALA 2,9786 1 F.lli Alitti Soc. di 2,97805 soluzione iniettabile 5 fiale 2| 038890012 038890012 100 297,81 € 501010104
CLORIDRATO MG/ML) ..
Esercizio S.p.A. ml
PLAVIX COMPRESSA
242 1 Lazio BO1ACO4 CLOPIDOGREL COMPRESSE 300 MG ORALE | COMPRESSA 3,10 1 Sanofi 3,10 RIVESTITA CON FILM 300 034128052 034128052 250 775,00 € 501010101
MG
245 1 Lazio BO1AC16 EPTIFIBATIDE FIALE 10ML (2 EV FIALA 18,42 1 GIaxoS-m|thKI|ne SPA 18,41963 INTEGRILIN 2 mg/ml 034489029 034489029 10 184,20 € 501010101
MG/ML) unipersonale
246 | 1 | Lazio | BoO1ACI6 EPTIFIBATIDE FIALE W0OMLO7S| ¢, FIALA 58,18 1 GlaxoSmithKline SpA| oo 153, INTEGRILIN 0,75 mg/ml 034489017 034489017 5 290,87 € 501010101
MG/ML) unipersonale
. SODIO 5 ML (62,5 . FERLIXIT FIALA OS/EV 5
24 1 L BO3AB FIALE EV FIALA 4 1 fi 4 214 2 214 2 . 1.62 1010101
8 azio 03 FERRIGLUCONATO MG) oS 0,5 Sanofi 0,5 ML/62,5 MG 021455023 021455023 3.000 620,00 € 50101010
Aspen Pharma Lanoxin 30 Cpr mite ALTRI AIC:
249 1 Lazio CO1AA05 DIGOSSINA COMPRESSE 0,125 MG ORALE | COMPRESSA 0,03136 1 P L. 0,03136 P 015724038 015724053, 120 3,76 € 501010101
Ireland Limited 0,125mg
015724077
Aspen Pharma ALTRI AIC:
250 1 Lazio CO1AA05 DIGOSSINA COMPRESSE 0,25 MG ORALE | COMPRESSA 0,03514 1 Irelpand Limited 0,03514 Lanoxin 30 Cpr 0,250mg 015724026 015724053, 820 28,81 € 501010101
015724077
Aspen Pharma ALTRI AIC:
251 1 Lazio CO1AA05 DIGOSSINA COMPRESSE 62,5 MCG | ORALE [ COMPRESSA 0,03044 1 Irelpand Limited 0,03044 Lanoxin 30 Cpr pg 0,0625mg| 015724065 015724053, 1.200 36,53 € 501010101
015724077
. FLECAINIDE 15 ML (10 ALMARYTM 150mg/15ml IV
252 1 L C01BCO4 FIALE EV FIALA 2,77092 1 MYLAN ITALIA SRL 2,7709 . 025728027 25 69,27 € 501010101
azo ACETATO MG/ML) 5 fiale ne
*
254 1 Lazio C01Cx08 LEVOSIMENDAN FIALE 12,5 MG EV FIALA 658,00 1 ORIONSPRIEARMA 418,99998 SIMDAX l\l/l\é}lf/ll-LS ML2,5 035108012 035108024 3 1.257,00 € 501010101
S.A.L.F.S.p.A. FUROSEMIDE 250mg/25ml
260 1 Lazio CO3CA01 FUROSEMIDE FIALE 250 MG EV FIALA 2,01162 1 "Laboratorio 0,59318 FLACONE DA 30 RIEMP 030671046 0 500 296,59 € 501010101
Farmacologico" 25ML
. PROPRANOLOLO
265 1 Lazio CO7AA05 CLORIDRATO COMPRESSE 40 MG ORALE | COMPRESSA 0,033 1 ASTRAZENECA SPA 0,028 Inderal 40 mg compresse 020854028 020854028 1.200 33,60 € 501010101
) 50 ML (0,2
267 1 Lazio CO8CA06 NIMODIPINA FIALE MG/ML) EV FIALA 8,45 1 BAYER S.p.A. 8,45 NIMOTOP INFUSIONE 026403079 026403079 25 211,25 € 501010101
VERAPAMIL COMPRESSA/CA
268 1 Lazio CO8DAO1 CLORIDRATO PSULA / 40 MG ORALE | COMPRESSA 0,03009 1 MYLAN ITALIA SRL 0,02257 ISOPTIN 40 MG 30 CPRRIV. 020609018 no 150 3,39€ 501010101
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269 | 1 | Lazio | cospAoi VERAPAMIL FIALE ZMLERS5 |y FIALA 0,29 1 MYLAN ITALUASRL| 0,29 ISOPTIN SMG/2MLIVS | 609071 no 140 40,60 € 501010101
CLORIDRATO MG/ML) FIALE
272 | 1 | Lazio | DO3AX FRUMENTO GARZE 15%+1% | TOPICA |  PEZZ0 0,60 1 FARMACEUTICI 0,60 FITOSTIMOLINE 10 GARZE | 3115039 009115027 100 60,00 € 501010101
ESTRATTO DAMOR MONODOSE
273 | 1 | Lazio | Do3axos | ACIPO'ALURONICO CREMA 15G0,2% | TOPICA | TUBO 2,10 1 FIDIA 210  |CONNETTIVINALS GRAMMIY 1 0025044 N.A. 150 315,00 € 501010101
SALE SODICO FARMACEUTICI 0,2% CREMA
276 | 1 | Lazio | Do3BAS2 COLLAGENASI UNGUENTO |30G0,05% | TOPICA |  TUBO 6,99 1 SMITH i‘R'\L'EPHEW 697779 | RUXOL T”b;Oanuento 4| 023005021 023905021 15 104,67 € 501010101
280 | 1 | Lazio | Do7ADOL CLOBETASOLO CREMA 30G0,05% | TOPICA TUBO 1,9909 1 GlaxoSmithKline SpA| 4 o544 CLOBESOL Crema 30 g 023639026 023639026 4 7,96 € 501010101
PROPIONATO unipersonale
0,
281 | 1 | Lazio | D08AGO2 | 10DOPOVIDONE GARZE 10X10CM | 1opica | pEzZZO 0,45426 1 MYLAN ITALASRL|  0,45425 BETADINE 10% GARZE 023907140 no 10 4,54 € 501010101
10% IMPREGNATE
BOEHRINGER
283 | 1 | Lazio | BO1ADO2 ALTEPLASI FIALE 50 MG EV FIALA 367,95 1 INGELHEIM ITALIA| 367,95 ACTILYSE 1F 50MGSOL | 026533048 na 8 2.943,60 € 501010101
S.p.A.
287 | 1 | Lazio | BO2BX04 ROMIPLOSTIM FIALE 2somcs | OTT9C  paia 543,76 1 AmgenS.rl-a | 5o 2914 | NPLATE 250 MCG 1 FLAC | 039002050 039002050 2 8.397,87 € 501010101
UTANEA sOcio unico
. SOTTOC AmgenS.r.l. a
288 | 1 | Lazio | BO2BX04 ROMIPLOSTIM FIALE s00McG |- o FiALA 1.087,51 1 e 763,42823 | NPLATE 500 MCG 1 FLAC | 039002074 039002074 10 7.634,28 € 501010101
289 | 1 | Lazio | BO2BXOS | ELTROMBOPAG | COMPRESSE | 50MG | ORALE | COMPRESSA 67,31857 1 NOVARTIS FARMA| g 95854 REVOLADESOmE | 29957050 039827050 28 1.370,84 € 501010101
SPA compresse rivestite con film
290 | 1 | Lazio | BO2BXOS | ELTROMBOPAG | COMPRESSE | 25MG | ORALE | COMPRESSA 33,65929 1 NOVARTIS FARMAL 54 47033 REVOLADE25mg | 39857023 039827136 84 2.056,26 € 501010101
SPA compresse rivestite con film
. 2 ML (0,25
296 | 1 | Lazio | G02ADOS | SULPROSTONE FIALE MG/ EV FIALA 10,10 1 BAYER S.p.A. 10,10 NALADOR 025998030 025998030 10 101,00 € 501010101
301 | 1 | Lazio | HO1AX01 | PEGVISOMANT FIALE 10 MG Sgﬂﬁi FIALA 63,15197 1 PFIZER SRL 6315196 | omavert 1S(i)r':i ?O flac+30| 135796013 035726013 120 7.578,24 € 501010101
302 | 1 | Lazio | HO1AX01 | PEGVISOMANT FIALE 15 MG Sgﬂﬁi FIALA 94,72811 1 PFIZER SRL 9472811 |>omavert 1; ';i ?O flac+30| 135796025 035726025 60 5.683,69 € 501010101
303 | 1 | Lazio | HO1AX01 | PEGVISOMANT FIALE 20 MG 32/11122 FIALA 126,30394 1 PFIZER SRL 126,30394 | Omavert zs(l)r ';i ?O flac+30| 435726037 035726037 60 7.578,24 € 501010101
YNTOCINON 5 UI/ML SOL.
304 | 1 | Lazio | HO1BRO2 OXITOCINA FIALE 1ML(5U.L)| EVIM FIALA 0,31305 1 ALFASIGMAS.pA.| 031305 |° (IDI\(I:IETOT Z : A/\LE SOL-1 014684029 014684029 400 12522 € 501010101
307 | 1 | Lazio | HO2AB10 CORTISONE COMPRESSE | 25MG | ORALE | COMPRESSA 0,28145 1 Teofarma S.r.l. 02766 | CORTONEACETATO25mg | /e 1015 004561015 80 22,13 € 501010101
ACETATO 20 compresse
309 | 1 | Lazio | HO3AA02 LIOTIRONINA GOCCE 20ML20 | e | FLacoNE 9,28 1 IBSA Farmaceutici | ¢ 3 [LIOTIR 20 MCG/ML-GOCCE| 550016 036906016 4 33,47 € 501010101
MCG/ML) ltalia S.R.L. ORALI
. NOVO NORDISK
311 | 1 | Lazio | HO4AAO1 GLUCAGONE FIALE 1 MG IM SC FIALA 10,89 1 o 10,88954 GLUCAGEN® 1 MG 027489020 027489020 1 10,89 € 501010101
MAGNESIO 400 MG + MAALOX COMPRESSA 800
313 | 1 | lazio | A02ADOL |IDROSSIDO/ALGELDR| COMPRESSE |, "' | ORALE | COMPRESSA 0,07425 1 Sanofi 0,07425 G 020702054 020702054 2.000 148,50 € 501010101
ATO
CODIFI sl
315 | 1 | Lazio | A03AAOG ROCIVERINA FIALE ZMLE0 ey FIALA 0,575 1 Consorzio stabile | 0,575 RILATEN FIALE 023598030 023598030 - 60 34,50 € 501010101
MG/ML) £10 > 023598016
per la distribuzione
317 | 1 | Lazio | Ao3raor | METOCLOPRAMIDE | COMPRESSA/CA| 1o o | orale | compRessa 0,10 1 Sanofi 0,10 PLASIL COMPRESSA 10 MG | 020766046 020766046 300 30,00 € 501010101
CLORIDRATO PSULA
SODIO FOSFATO
B L
318 | 1 | Lazio | A06AD17 | MONOBASICO/SODI|  POLVERE 813:56? ORALE Usg\\l/g AC 0,85 1 Sofar Spa 0,85 PHOSPHO LAX 024962058 024962045 10 8,50 € 501010101
O FOSFATO BIBASICO '
COMPRESSE
321 | 1 | Lazio | AO7ECO1 | SULFASALAZINA |GASTRORESISTE| 500 MG | ORALE | COMPRESSA 0,06777 1 PFIZER SRL 0,06777 SALAZOP;S(')N:N 100epr | 512048043 012048043 100 6,78 € 501010101
NTI &
322 | 1 | Lazio | A09AA02 PANCRELIPASI CAPSULE 300MG | ORALE | CAPSULA 0,305 1 MYLAN ITALUASRL| 0,305 CREOleo‘EE)OCOF?S L;'ljoo MG 1 129018049 no 14.000 4.270,00 € 501010101
323 | 1 | Lazio | A09AAO2 PANCRELIPASI CAPSULE 150 MG | ORALE | CAPSULA 0,08 1 MYLAN ITALASRL|  0,07868 CREONIEZE?E lFJu'VllS OMG 1 129018064 no 16.000 1.258,88 € 501010101
MAG 2 SOLUZIONE ORALE
, MAGNESIO 10 ML (1,5 ,
327 | 1 | Lazio | A12ccos DIOOLATG FLACONE 5 ORALE | FLACONE 0,47663 1 Sanofi 0,47663 | BUSTINA MONODOSE 1,5 G| 025519063 025519063 250 119,16 € 501010101

/10 ML
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CEREZYME POLVERE PER
328 1 Lazio A16AB02 IMIGLUCERASI FIALE 400 U.I. EV FIALA 1.328,76 1 Sanofi 1.328,76 CONCENTR.PER SOLUZ.PER 034088031 034088031 22 29.232,72 € 501010101
INFUS. FLACONCINO 400 U
329 1 Lazio A16ABO03 AGALSIDASI ALFA FIALE 35ML(L EV FIALA 1.538,84 1 TAKEDA ITALIA 1.538,84 REPLAGAL 1 MG/MLIV 1 FL 035373012 035373012 40 61.553,60 € 501010101
MG/ML) SpA 3,5 ML
FABRAZYME POLVERE PER
330 1 Lazio A16AB04 AGALSIDASI BETA FIALE 35 MG EV FIALA 3.077,67 1 Sanofi 3.077,67 CONCENTRPER SOLUZ PER 035275015 035275015 17 52.320,39 € 501010101
INFUS. FLACONCINO EV 35
MG
ALDURAZYME
. . CONCENTR.PER SOLUZ.PER
331 1 Lazio A16ABO05 LARONIDASI FIALE 500 U.1. EV FIALA 651,70 1 Sanofi 651,70 INEUS. FLACONCING 5 ML 035891011 035891011 95 61.911,50 € 501010101
100 U/ML
3ML2 TAKEDA ITALIA ELAPRASE 2 MG/ML3 ML 1
333 1 Lazi A16AB09 IDURSULFASI FIALE EV FIALA 2.639,81 1 2.639,81 039403011 039403011 45 118.791,45 € 501010101
azio MG/ML SpA FLACONCINO EV
VELAGLUCERASI TAKEDA ITALIA VPRIV 400 Unita 1 flac
334 1 Lazio A16AB10 ALFA FIALE 400 U EV FIALA 1.328,77 1 SoA 1.328,77 Polvere per soluzione per 040424020 040424020 5 6.643,85 € 501010101
P infusione
346 1 Lazio V04CX01 |VERDE INDOCIANINA FIALE 25 MG EV FIALA 90,00 1 A.P.M.S.R.L. 89,99999 VERDYE 25MG 036930016 036930016 25 2.250,00 € 501010101
347 1 Lazio V04CX01 |VERDE INDOCIANINA FIALE 50 MG EV FIALA 160,00 1 A.P.M.S.R.L. 159,99999 VERDYE 50MG 036930028 036930028 5 800,00 € 501010101
355 1 Lazio LO1XX46 OLAPARIB COMPRESSE 100 mg ORALE | COMPRESSA 43,60 1 ASTRAZENECA SPA 34,82 Lynparza 100 mg 043794027 043794027 168 5.849,76 € 501010101
044887026 (UPTRAVI 200
mcg 60 cpr )-044887040
(UPTRAVI 400 mcg 60 cpr
)-044887053 (UPTRAVI
600 mcg 60 cpr )-
044887065 (UPTRAVI 800
mcg 60 cpr )-044887077
— (UPTRAVI 1000 mcg 60
357 1 Lazio BO1AC27 SELEXIPAG COMPRESSE . ORALE | COMPRESSA 40,10133 1 Janssen-cilag spa 40,10132 UPTRAVI 200 mcg 60 cpr 044887026 cpr )-044887089 120 4.812,16 € 501010101
dosaggi (UPTRAVI 1200 mcg 60
cpr )-044887091
(UPTRAVI 1400 mcg 60
cpr )-044887103
(UPTRAVI 1600 mcg 60
cpr )-044887038
(UPTRAVI 200 mcg 140
cpr)
15 ML (300 BIOGEN ITALIA TYSABRI 1 flac. soluz. per 037150012 TYSABRI
359 1 Lazio LO4AA23 NATALIZUMAB FIALE EV FIALA 1.551,40 1 1.551,39997 i . - Soliz. p 037150012 1 flac. soluz. per 15 23.271,00 € 501010101
MG) S.R.L. infusione 15ml . )
infusione 15ml
ii ROACTEMRA MG/4 ML 1 7037
360 1 Lazio LO4ACO7 TOCILIZUMAB FIALE tutt I_ EV MG 1,648 1 ROCHE 1,2928 OAC 80 MG/ 038937013 03893703 3.100 4.007,68 € 501010101
dosaggi FL 038937052
162 E 162 .9ML
361 1 Lazio LO4ACO7 TOCILIZUMAB SIRINGA 29’\:/'6'_/ EV PEZZO 180,89 1 ROCHE 180,88915 ROACT NZI&:SDGSEAG/O M 038937088 NESSUNO 76 13.747,58 € 501010101
INSULINA UMANA HUMULIN I*FL 10
1 L(1 ELI LILL L LIN I*FL 1 L1
362 1 Lazio A10ACO1 ISOFANO DA DNA FIALE (L)J’\|/|/|\£|L())O LSng-lr\lcE)i FIALA 3,00 1 : lS ;:\TA 1A 2,20 HUMU INUII/TVILO ML 100 025707035 ML 100 UI/ML 14 30,80 € 501010101
RICOMBINANTE o T 025707035
363 | 1 | Lazio | LO1IXCO8 | PANITUMUMAB FIALE et EV MG 3,66 1 Amgen S.r.. a 3,18357 | VECTIBIXIFLACONCING - 05,7035 |038347011,038347 1.200 3.820,28 € 501010101
dosaggi socio unico 400 MG/20 ML 035
ADCETRIS 50 mg polvere per .
BRE B ED L 2316,1
365 | 1 | Lazio | Loixc12 RENTUXIMA FIALE 50 MG EV FIALA 3.333,00 1 TAKEDAITALIA |5 31618 | concentrato per soluzione | 042448011 042448011 3 6.948,54 € 501010101 | 231618 (prezzo modificato
VEDOTIN SpA o con DR G13679)
per infusione
. . 044291033,
. tuttii Bristol-Myers
366 1 Lazio LO1XC17 NIVOLUMAB FIALE . EV MG 6,99 1 . 6,98965 OPDIVO 240 044291033 044291021, 3.500 24.463,78 € 501010101
dosaggi Squibb S.r.l.
044291019
CYRAMZA INJ
100MG/10ML
tutti i ELI LILLY ITALIA 043797012
367 1 Lazio LO1XC21 RAMUCIRUMAB FIALE utt ! . EV MG 5,70 1 5,70 CYRAMZA INJ 100MG/10ML| 043797012 / 1.000 5.700,00 € 501010101
dosaggi S.P.A. CYRAMZA INJ
500MG/50ML

043797036
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TAKEDA ITALIA ENTYVIO 300 mg polvere
371 1 Lazio LO4AA33 VEDOLIZUMAB FIALE 300 MG EV FIALA 2.015,68 1 SoA 1.649,20 per concentrato per 043442019 043442019 15 24.738,00 € 501010101
P soluzione per infusione
LEMTRADA CONCENTR.PER
372 1 Lazio LO4AA34 ALEMTUZUMAB FLACONE 12 MG EV FLACONE 5.169,63 1 Sanofi 5.169,63 SOLUZ.PER INFUS. 043027010 043027010 1 5.169,63 € 501010101
’ ! ’ ! FLACONCINO EV 12 MG/1,2 ’ !
ML
APIDRA SOLOSTAR
3 ML (100 | SOTTOC SOLUZ.INIETT. PENNA
375 1 Lazi A10AB06 [ INSULINA GLULISINA FIALE FIALA 5,9844 1 Sanofi 5,9844 036684328 036684328 13 77,80 € 501010101
azo U.L/ML) | UTANEA anot PRERIEMPITA MONOUSO 3
ML 100 U/ML
. SOTTOC
383 1 Lazio LO3AA02 FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI UTANEA SIRINGA 5,50 1 PFIZER SRL 3,93601 NIVESTIM 30MU/0,5ML 040158040 040158040 8 31,49 € 501010101
Tutti i REPAGLINIDE SAN*90CPR 039753037;
392 1 Lazio A10BX02 REPAGLINIDE COMPRESSE dosaggi ORALE | COMPRESSA 0,05251 1 SANDOZ SPA 0,01911 0.5MG 039753037 | 039753114;039753 1.200 22,93 € 501010101
gg , 191
Calcitriolo Mylan Generics
393 1 Lazio A11CC04 CALCITRIOLO CAPSULE 0,25 MCG | ORALE CAPSULA 0,08018 1 MYLAN ITALIA SRL 0,07766 0,25 mcg capsule molli 30 035102019 no 1.000 77,66 € 501010101
caps
Calcitriolo Mylan Generics
394 1 Lazio A11CC04 CALCITRIOLO CAPSULE 0,50 MCG | ORALE CAPSULA 0,134 1 MYLAN ITALIA SRL 0,12974 0,50 mcg capsule molli 30 035102021 no 250 32,44 € 501010101
caps
Nitroglicerina Bioindustria
1,5 ML BIOINDUSTRIA
398 1 Lazio CO01DA02 NITROGLICERINA FIALE ,SMG) G EV FIALA 1,10 1 CL)I MUSSpA 1,09 LIM 5 mg/1,5 ml - fiala 1,5 035642026 035642026 600 654,00 € 501010101
1ML ml
Nitroglicerina Bioindustria
ML (1 BIOINDUSTRIA
399 1 Lazio CO01DA02 NITROGLICERINA FIALE ;OG/ M(L) EV FIALA 6,51958 1 CL)I MUSS A 6,50 LIM 50 mg/50 ml - flacone 035642014 035642014 50 325,00 € 501010101
A oP 50 ml
] Mysildecard 20 mg 90
400 1 Lazio GO4BEO3 | SILDENAFIL CITRATO| COMPRESSE 20 MG ORALE | COMPRESSA 1,15 1 MYLAN ITALIA SRL 0,075 compresse 045112036 no 20,25 € 501010101
MSD ITALIA SRL ADEMPA MPRESSE 2
401 1 Lazio C02KX05 RIOCIGUAT COMPRESSE 2,5 MG ORALE | COMPRESSA 1 > S 5o SSE2,5 043333145 vedi allegato 13.679,36 € 501010101
CON SOCIO UNICO MG
MSD ITALIA SRL ADEMPA MPRESSE 1
402 1 Lazio C02KX05 RIOCIGUAT COMPRESSE 1,5 MG ORALE | COMPRESSA 1 > S 5o SSELS 043333083 vedi allegato 6.333,04 € 501010101
CON SOCIO UNICO MG
MSD ITALIA SRL ADEMPA MPRESSE 2
403 1 Lazio C02KX05 RIOCIGUAT COMPRESSE 2 MG ORALE | COMPRESSA 1 > S S €O 55 043333119 vedi allegato 202,66 € 501010101
CON SOCIO UNICO MG
404 1 Lazio CO3DA02 POTASSIO FIALE 2 ML (100 EV FIALA 0,90405 1 NEOPHARMED 0,72397 LUVION FIALE 024273070 024273070 180,99 € 501010101
CANRENOATO MG/ML) GENTILI SPA
. NEOPHARMED
405 1 Lazio CO3DA03 CANRENONE CAPSULE 100 MG ORALE CAPSULA 0,16973 1 GENTILI SPA 0,16568 LUVION 100 024273056 024273056 1.500 248,52 € 501010101
. NEOPHARMED
406 1 Lazio CO3DA03 CANRENONE COMPRESSE 50 MG ORALE | COMPRESSA 0,08649 1 GENTILI SPA 0,08432 LUVION 50 024273094 024273094 4.020 338,97 € 501010101
NEBIVOLOLO CODIFI st
407 1 Lazio C07AB12 CLORIDRATO COMPRESSE 5 MG ORALE | COMPRESSA 0,10 1 Consorzio stabile 0,0438 LOBIVON 032210015 032210015 900 39,42 € 501010101
per la distribuzione
D L L ESSE
408 1 Lazio C10AA01 SIMVASTATINA COMPRESSE 40 MG ORALE | COMPRESSA 1 MSD ITALIA SR SINVACOR COMPRESSE 40 027209117 vedi allegato 13,58 € 501010101
CON SOCIO UNICO MG
D L L ESSE 2
409 1 Lazio C10AA01 SIMVASTATINA COMPRESSE 20 MG ORALE | COMPRESSA 1 MSD ITALIA SR SINVACOR COMPRESSE 20 027209105 vedi allegato 24,30 € 501010101
CON SOCIO UNICO MG
SULFADIAZINA
410 1 Lazio DO3AX ARGENTICA/ACIDO GARZE 10X10CM | TOPICA PEZZO 0,21525 1 FIDIA 0,16 CONNETTIVINA PLUS 2 MG 028440079 N.A. 250 40,00 € 501010101
IALURONICO SALE FARMACEUTICI + 40 MG GARZA 10x10 CM
SOoDICO
L.Molteni & C. dei
412 1 Lazio G04BX LIDOCAINA GEL 15G 2,5% | TOPICA TUBO 1,85 1 F.lli Alitti Soc. di 1,64 Luan 2,5% gel tubo g 15 005638010 005638010 1.000 1.640,00 € 501010101
Esercizio S.p.A.
413 1 Lazio GO04CA02 TAMSULOSINA CAPSULE 0,4 MG ORALE CAPSULA 0,1175 1 ZENTIVA ITALIA 0,02498 TAMSULOSINA ZENTIVA 045141025 045141025 1.400 34,97 € 501010101
CLORIDRATO S.R.L. ITALIA 0,4 MG 20 CPS CO




PREZZO

Via di UNITARIO OFEE::é(:’ER Fabbisogno
. L . Forma . . .| UM oggetto PERUM A . . . DENOMINAZIONE ARTICOLO ELENCO AIC R conto
Lotto | Voce | Regione ATC Principio Attivo Farmaceutica Dosaggio |[sommini iniziativa NOTE BASE D'ASTA Graduatoria Ragione Sociale UMIVA OPERATORE ECONOMICO CODICE AIC DISPONIBILI mensile da Importo proroga economico note
strazione ESCLUSA (5 prorogare
IVA ESCLUSA dec.)
(5dec.)
415 1 Lazio HO02ABO1 BETAMETASONE COMPRESSE 0,5 MG ORALE | COMPRESSA 0,055 1 ALFASIGMA S.p.A. 0,03265 BENTELAN 0,5 MG CPR EFF. 1 019655012 019655012 160 5,22 € 501010101
FOSFATO EFFERVESCENTI 10 CPR
416 1 Lazio HO02ABO1 BETAMETASONE COMPRESSE 1 MG ORALE | COMPRESSA 0,111 1 ALFASIGMA S.p.A. 0,07445 BENTELAN 1 MG CPR EFF. - 019655051 019655051 330 24,57 € 501010101
FOSFATO EFFERVESCENTI 10 CPR
. BETAMETASONE BETAMETASONE.EG 1,5
417 1 Lazio HO2ABO1 FOSEATO FIALE 1,5 MG FIALA 0,22333 1 EG S.p.A. 0,18833 mg/2 ml soluzione 039731017 039731017 480 90,40 € 501010101
iniettabile - 6 fiale 2 ml
LFM
. LABORATORIO
418 1 Lazio HO02ABO02 DESAMETASONE FIALE 4 MG EVIM FIALA 0,27675 1 FARMACOLOGICO 0,211 SOLDESAM 3 FFL4AMG/1ML| 019499019 019499019 720 151,92 € 501010101
MILANESE S.R.L.
. METILPREDNISOLON
419 1 Lazio HO02AB04 £ COMPRESSE 16 MG ORALE | COMPRESSA 0,14303 1 PFIZER SRL 0,1409 MEDROL 16 MG 20 CPR DIV.| 014159040 014159040 1.200 169,08 € 501010101
420 1 Lazio JO1AA12 TIGECICLINA FIALE 50 MG EV FIALA 47,67 1 PFIZER SRL 7,23 TYGACIL 50 mg 037046012 037046012 250 1.807,50 € 501010101
421 1 Lazio JO1FA10 AZITROMICINA COMPRESSE 600 MG ORALE | COMPRESSA 3,17215 1 PFIZER SRL 3,17215 ZITROMAX AVIUM 8 CPR X 027860143 027860143 80 253,77 € 501010101
DIIDRATO 600 MG
*
422 1 Lazio JO1IMA12 LEVOFLOXACINA COMPRESSE 250 MG ORALE | COMPRESSA 0,18 1 SANDOZ SPA 0,175 LEVOFLOX?;:(I)I'\\I/IAGSAN SCPR 040219038 040219038 450 78,75 € 501010101
*
423 1 Lazio JO1MA12 LEVOFLOXACINA COMPRESSE 500 MG ORALE | COMPRESSA 0,19 1 SANDOZ SPA 0,185 LEVOFLOXSA(():(IJI'\\I/IAGSAN SCPR 040219139 040219139 450 83,25 € 501010101
COLOBREATHE
(colistimetato di sodio)
LISTIMETAT 1662 INALAT!
424 1 Lazio JO1XB0O1 co SSODICO ° POLVERE 63 ISOO RIA 0 CAPSULA 17,85714 1 TEVA ITALIAS.r.l. 17,85714 polvere inalazione 56 peg 042728030 042728030 224 4.000,00 € 501010101
h gel cps rigide da 1.662.500
ui (7 strip di 8 cps)
425 1 Lazio JO1XX01 FOSFOMICINA FIALE 2GEV EV FIALA 13,85 1 NORDK;;::‘ARMA 13,84998 InfectoFos 2g/50ml 043646049 043646049 5 69,25 € 501010101
. NORDIC PHARMA
426 1 Lazio JO1XX01 FOSFOMICINA FIALE 4GEV EV FIALA 27,71 1 SRL 27,70863 InfectoFos 4g/100ml 043646052 043646052 35 969,80 € 501010101
427 | 1 | Lazio | Jo2amor | AMFOTERICINA FIALE 50 MG EV FaLa | HPOsomiall - os o363 1 GILEAD SCIENCES | 135 jo36, | AMBISOME (10fI/50MG | ) oce1015 028581015 10 1.334,54 € 501010101
LIPOSOMIALE B eB Srl V)
PIAM NICOZID 200 MG
428 1 Lazio JO4ACO01 ISONIAZIDE COMPRESSE 200 MG ORALE | COMPRESSA 0,0656 1 FARMACEUTICI 0,064 COMPRESSE 006455036 006455036 500 32,00 € 501010101
S.P.A
TUTTII ETOPOSIDE SAND*EV 5ML 036622013;036622
432 1 Lazi LO1CBO1 ETOPOSIDE FIALE EV MG 0,04 1 SANDOZ SPA 0,0398 036622013 4.000 159,20 € 501010101
azio DOSAGGI 20MG/ML 025;036622049

1.311.281,24 €
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