Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE
ECONOMICO

Graduatoria

143.780,00

DESERTO

AU3ABOZ -
GLICOPIRRONIO
BROMURO -
GLICOPIRRONIO
BROMURO ORALE
SCIROPPO 320

mcg/ml Esclusivo (Rif.
AIC 045092018)

AO03ABO2 -
GLICOPIRRONIO
BROMURO

GLICOPIRRONIO
BROMURO

ORALE

SCIROPPO

320
mcg/ml

Esclusivo (RIif.
AIC 045092018)

FLACONE

DESERTO

4.062.514,51

DESERTO

AO5AX05 -
ODEVIXIBAT -
ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO ORALE
CAPSULE RIGIDE 200
mcg Esclusivo (Rif. AIC
049571019)

AO5AXO05 -
ODEVIXIBAT

ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO

ORALE

CAPSULE RIGIDE

200 mcg

Esclusivo (Rif.
AIC 049571019)

CAPSULA

DESERTO

AO5AX05 -
ODEVIXIBAT -
ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO ORALE
CAPSULE RIGIDE 400
mcg Esclusivo (Rif. AIC
049571021)

AQ5AX05 -
ODEVIXIBAT

ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO

ORALE

CAPSULE RIGIDE

400 mcg

Esclusivo (Rif.
AIC 049571021)

CAPSULA

DESERTO

AO5AX05 -
ODEVIXIBAT -
ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO ORALE
CAPSULE RIGIDE 600
mcg Esclusivo (Rif. AIC
049571033)

AO5AX05 -
ODEVIXIBAT

ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO

ORALE

CAPSULE RIGIDE

600 mcg

Esclusivo (RIif.
AIC 049571033)

CAPSULA

DESERTO

AO5AX05 -
ODEVIXIBAT -
ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO ORALE
CAPSULE RIGIDE 1200
mcg Esclusivo (Rif. AIC
049571045)

AO5AXO05 -
ODEVIXIBAT

ODEVIXIBAT
SESQUIDRATO

ORALE

CAPSULE RIGIDE

1200 mcg

Esclusivo (Rif.
AIC 049571045)

CAPSULA

DESERTO

KYOWA KIRIN
INTERNATIONAL
NEWCO ITALY
S.RL.

60.417,09

60.417,09

AUG6AHO3S -
NALOXEGOL -
NALOXEGOL
OSSALATO ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE 25 MG

Esclusivo (Rif. AIC
N043793072)

AO6AHO3 -
NALOXEGOL

NALOXEGOL
OSSALATO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

25 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 043793052)

COMPRESSA

KYOWA KIRIN
INTERNATIONAL
NEWCO ITALY
S.R.L.

043793052

MOVENTIG
25 mg

L. MOLTENI & C.
DEI FRATELLI
ALITTI -
SOCIETA' DI
ESERCIZIO -
SP.A

256.787,96

256.787,96

AUBAHOUS -
NALDEMEDINA -
NALDEMEDINA
TOSILATO ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE 200 MCG

Esclusivo (Rif. AIC
047626027

AO6AHO5 -
NALDEMEDINA

NALDEMEDINA
TOSILATO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

200 MCG

Esclusivo (RIif.
AIC 047626027)

COMPRESSA

L. MOLTENI & C.
DEI FRATELLI
ALITTI -
SOCIETA' DI
ESERCIZIO -
S.P.A.

047626027

RIZMOIC 200
microgrammi
compresse
rivestite con
film

ABBVIE S.R.L.

14.733,08

14.735,25
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Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . NOTE OPERATORE <
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE : ESCLUSA (2 dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
AOGAX04 -
LINACLOTIDE -
CONSTELLA
LINACLOTIDE ORALE |AOBAX04 - Esclusivo (Rif.
5 1 | GAPSULE 290MCG  ILNAGLOTIDE | HINACLOTIDE ORALE CAPSULE 290MCG AIG 042491011) [CAPSULA  [ABBVIESRL. (042491011 i:osr:r;gri " 1
Esclusivo (Rif. AIC pstieng
042491011
6 0 TAKEDA ITALIA 19.534,91 22.440,22 1
S.PA.
AUGAXUS -
PRUCALOPRIDE -
PRUCALOPRIDE RESOLOR 1
SUCCINATO ORALE  |AOBAXO5 - PRUCALOPRIDE COMPRESSE Esclusivo (Rif. TAKEDA ITALIA MG
6 T |compressE PRUCALOPRIDE  [SUCCINATO ORALE RIVESTITE 1 MG AIC 041016015) |COMPRESSA 195 A 041016015 | compRESSE 1
RIVESTITE 1 MG 28
Esclusivo (Rif. AIC
N410160158)
AUOAXODS -
PRUCALOPRIDE -
PRUCALOPRIDE RESOLOR 2
SUCCINATO ORALE  |AOBAXO5 - PRUCALOPRIDE COMPRESSE Esclusivo (Rif. TAKEDA ITALIA MG
6 2 |cOMPRESSE PRUCALOPRIDE  [SUCCINATO ORALE RIVESTITE 2MG AIC 041016080) |COMPRESSA 155 A 041016080 |5 \vipreESSE 1
RIVESTITE 2 MG 28
Esclusivo (Rif. AIC
N41016080N)
7 0 VIATRIS ITALIA 710.595,80 710.595,80 1
SRL.
A09AA02 - POLIENZIMI
(LIPASI, PROTEASI,  |AO9AAQ2 - .
ECC.) - PANCRELIPASI [POLIENZIMI Esclusivo (Rif VIATRIS ITALIA Creonipe 420
7 1 |ORALE COMPRESSE . |(LIPASI, PANCRELIPASI ORALE COMPRESSE  [35000UI AIG 047002068) |COMPRESSA [0 047002098 zwgs e;izs.i(()jcio ul 1
35000U1 Esclusivo (Rif. |PROTEASI, ECC.) psng
AIC 047002098)
8 0 VIATRIS ITALIA 805.445,70 1.827.364,09 1
SRL.
A10BDO7 -
METFORMINA E Sitagliotin-
SITAGLIPTIN - SITAGLIPTIN Met]%rFr)nina
SITAGLIPTIN FOSFATO |A10BDO7 - FOSFATO )
8 1 |MONOIDRATO/METFO [METFORMINAE |MONOIDRATO/MET |ORALE gﬁ/ggﬁﬁ% 50+1000 COMPRESSA \S/'QTLR'S ITALIA 1549069102 K/'Iol”drztg 426.556,64 1
RMINA CLORIDRATO  [SITAGLIPTIN FORMINA mo S 1000 o 56
ORALE COMPRESSE CLORIDRATO or 9
RIVESTITE 50+1000 P
mg
A10BDO7 -
METFORMINA E SITAGLIPTIN Sitagliptin-
SITAGLIPTIN - A10BDO7 - FOSEATO Metformina
8 o |SITAGLIPTIN FOSFATO |\ 1o re GRMINAE  |MONOIDRATO/MET |ORALE COMPRESSE 150+850 COMPRESSA | ATRISITALIA 040969005  |ClOridrato 378.889,06 1
MONOIDRATO/METFO RIVESTITE mg SRL. Mylan 50 mg -
SITAGLIPTIN FORMINA
RMINA CLORIDRATO CLORIDRATO 850 mg - 56
ORALE COMPRESSE cpr
RIVESTITE 50+850 mg
8 0 SANDOZ S.P.A. 880.811,18 1.827.364,09 2
A10BDO7 -
METFORMINA E SITAGLIPTIN
SITAGLIPTIN - SITAGLIPTIN E
SITAGLIPTIN FOSFATO |A10BDO7 - FOSFATO COMPRESSE  |50+1000 METFORMIN
8 1 |MONOIDRATO/METFO [METFORMINAE |MONOIDRATO/MET |ORALE AVESTITE COMPRESSA [SANDOZ S.P.A. 049931037 |A SANDOZ 471.038,18 2
RMINA CLORIDRATO  [SITAGLIPTIN FORMINA m9 GMBH 50
ORALE COMPRESSE CLORIDRATO MG/1000 MG
RIVESTITE 50+1000 56 CPR RIV
mg
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Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE C . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
A10BDO7 -
METEORMINA E SITAGLIPTIN
SITAGLIPTIN SITAGLIPTIN E
i A10BDO7 - FOSFATO METFORMIN
8 2 SITAGLIPTIN FOSFATO METFORMINAE [MONOIDRATO/MET |ORALE COMPRESSE 50+850 COMPRESSA [SANDOZ S.P.A. |049931013 |A SANDOZ 409.773,00 2
MONOIDRATO/METFO RIVESTITE mg
SITAGLIPTIN FORMINA GMBH 50
RMINA CLORIDRATO CLORIDRATO MG/850 MG
ORALE COMPRESSE 56 CPR RIV
RIVESTITE 50+850 mg
8 0 MSD ITALIA 1.046.565,91 1.827.364,09 3
S.R.L.
A10BDO07 -
METFORMINA E
SITAGLIPTIN - SITAGLIPTIN Janumet 50
SITAGLIPTIN FOSFATO|A10BDO07 - FOSFATO mg/1.000 mg
8 1 MONOIDRATO/METFO |METFORMINAE |MONOIDRATO/MET [ORALE :8!;??28E ?nOHOOO COMPRESSA glil?_ITALIA 038672109 |compresse 554.251,69 3
RMINA CLORIDRATO  |SITAGLIPTIN FORMINA 9 T rivestite con
ORALE COMPRESSE CLORIDRATO film
RIVESTITE 50+1000
mg
A10BDOQ7 -
METFORMINA E SITAGLIPTIN Janumet 50
SITAGLIPTIN - A10BDO7 - FOSFATO mg/850 mg
8 2 SITAGLIPTIN FOSFATO METFORMINAE [MONOIDRATO/MET |ORALE COMPRESSE 50+850 COMPRESSA MSD ITALIA 038672034 |compresse 492.314,22 3
MONOIDRATO/METFO RIVESTITE mg S.R.L. . .
SITAGLIPTIN FORMINA rivestite con
RMINA CLORIDRATO CLORIDRATO film
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 50+850 mg
NEOPHARMED
8 0 GENTILI SPA. 1.257.243,51 1.827.364,09 4
A10BDO7 -
METFORMINA E
SITAGLIPTIN - SITAGLIPTIN
SITAGLIPTIN FOSFATO|A10BDO07 - FOSFATO
8 1 MONOIDRATO/METFO [METFORMINAE |MONOIDRATO/MET |ORALE CR:|(\)/'|\5/I§'E'|E'ESE ?n0+1000 COMPRESSA IC\I;‘-E(N)'I;IT'IASRI\FA’I;D 038678102 \1/§(I)_é\/IETIA 665.824,61 4
RMINA CLORIDRATO |SITAGLIPTIN FORMINA 9 R
ORALE COMPRESSE CLORIDRATO
RIVESTITE 50+1000
mg
A10BDQ7 -
METFORMINA E SITAGLIPTIN
SITAGLIPTIN - A10BDO7 - FOSFATO
SITAGLIPTIN FOSFATO COMPRESSE 50+850 NEOPHARMED VELMETIA
8 2 MONOIDRATO/METEO METFORMINAE [MONOIDRATO/MET |ORALE RIVESTITE mg COMPRESSA GENTILI SPA. 038678037 850 591.418,90 4
SITAGLIPTIN FORMINA
RMINA CLORIDRATO CLORIDRATO
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 50+850 mg
9 0 ASTRAZENECA 449.236,25 449.236,25 1
S.P.A.
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Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE
ECONOMICO

Graduatoria

ATUBDZT -
SAXAGLIPTIN E
DAPAGLIFLOZIN -
SAXAGLIPTIN/DAPAGLI
FLOZIN
PROPANEDIOLO
MONOIDRATO ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE 5mg +

10mg Esclusivo (RIif.
AlC NAAQ2AN2K)

A10BD21 -
SAXAGLIPTIN E
DAPAGLIFLOZIN

SAXAGLIPTIN/DAPA
GLIFLOZIN
PROPANEDIOLO
MONOIDRATO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

5mg +
10mg

Esclusivo (Rif.
AIC 044924025)

COMPRESSA

ASTRAZENECA
S.P.A.

044924025

QTERN 5
mg/10 mg
compresse
rivestite con
film

10

283.226,50

DESERTO

10

ATUBDZ3 -
METFORMINA ED
ERTUGLIFLOZIN -
ERTUGLIFLOZIN
PIROGLUTAMMATO/M
ETFORMINA
CLORIDRATO ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE 2,5 MG +
1000 MG Esclusivo (Rif.

AlC DNR2A2112)

A10BD23 -
METFORMINA ED
ERTUGLIFLOZIN

ERTUGLIFLOZIN
PIROGLUTAMMATO
/METFORMINA
CLORIDRATO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

2,5 MG +
1000 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 046343113)

COMPRESSA

DESERTO

10

ATUBDZ3 -
METFORMINA ED
ERTUGLIFLOZIN -
ERTUGLIFLOZIN
PIROGLUTAMMATO/M
ETFORMINA
CLORIDRATO ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE 7,5 MG +
1000 MG Esclusivo (Rif.

AlC NARRARDE)N

A10BD23 -
METFORMINA ED
ERTUGLIFLOZIN

ERTUGLIFLOZIN
PIROGLUTAMMATO
/METFORMINA
CLORIDRATO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

7,5 MG +
1000 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 046343253)

COMPRESSA

DESERTO

11

MSD ITALIA
S.R.L.

1.235.113,00

1.235.113,00

11

ATUBKU4 -
ERTUGLIFLOZIN -
ERTUGLIFLOZIN
ACIDO L-
PIROGLUTAMMICO
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 5 MG
Esclusivo (Rif. AIC

A10BKO04 -
ERTUGLIFLOZIN

ERTUGLIFLOZIN
ACIDO L-
PIROGLUTAMMICO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

5 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 046339026)

COMPRESSA

MSD ITALIA
S.R.L.

046339026

Steglatro 5
mg
compresse
rivestite con
film

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

11

AR
ERTUGLIFLOZIN -
ERTUGLIFLOZIN
ACIDO L-
PIROGLUTAMMICO
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 15 MG

Esclusivo (Rif. AIC
N4R330080)

A10BKO04 -
ERTUGLIFLOZIN

ERTUGLIFLOZIN
ACIDO L-
PIROGLUTAMMICO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

15 MG

Esclusivo (RIif.
AIC 046339089)

COMPRESSA

MSD ITALIA
S.R.L.

046339089

Steglatro 15
mg
compresse
rivestite con
film

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

12

52.211,25

DESERTO

12

ATTHAOT -
NICOTINAMIDE -
NICOTINAMIDE ORALE
COMPRESSE 250 MG
Esclusivo (Rif. AIC
034686016)

A11HAO1 -
NICOTINAMIDE

NICOTINAMIDE

ORALE

COMPRESSE

250 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 034686016)

COMPRESSA

DESERTO

13

EUROMED
PHARMA S.R.L.

3.327.935,53

3.327.937,99
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Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE .. . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
AT0AAD7 -
METRELEPTINA - MYALEPTA
'I\EAI\IIESQR)I\E/II_EI?\IP(-)HS,\LA A16AAQ7 - SOLUZIONE Esclusivo (Rif. EUROMED ggﬂe ToLY
13 1 SOLUZIONE METRELEPTINA METRELEPTINA ENDOVENOSA :L\lCI)IIE_LTABILE 3 MG AIC 046926046) FLACONE PHARMA S.R.L. 046926046 FLACONCINI 1
INIETTABILE POLV 3 SOLUZ.INIET
MG Esclusivo (Rif. AIC TABILE
04692604R)
AToAAQ7 -
METRELEPTINA - MYALEPTA
TSI | e
13 2 SOLUZIONE METRELEPTINA METRELEPTINA ENDOVENOSA ::I,V(;IIE_'{'/TABILE 5,8 MG AIC 046926061) FLACONE PHARMA S.RL. 046926061 NI 1
INIETTABILE POLV 5,8 SOLUZ.INIET
MG Esclusivo (Rif. AIC TABILE
REREP
METRELEPTINA - l1\/I1Y§|\I;II(53PTA
gﬂg-Tr'?(E)IE)EUP:LT\IAI;A A16AA07 - SOLUZIONE Esclusivo (Rif. EUROMED POLV.
13 3 SOLUZIONE METRELEPTINA METRELEPTINA SOTTOCUTANEA INIETTABILE 11,3 mg AIC 046926022) FLACONE PHARMA S.R.L. 046926022 |30FLACONCI 1
POLV NI
INIETTABILE POLV
. . SOLUZ.INIET
11,3 mg Esclusivo (Rif. TABILE
AIC 04RA2RN22)
"ALEXION
PHARMA ITALY
14 0 SRL" - SOC. 262.004,76 262.004,76 1
UNIPERSONALE -
A16AB14 - SEBELIPASI
ALFA - SEBELIPASI "ALEXION :T:\cr\:)gz/ilnA; Presenti note
ALFA ENDOVENOSA SOLUZIONE PER . . dell'O.E. relative al
14 1 |SOLUZIONE PER A16AB14 - SEBELIPASI ALFA |ENDOVENOSA INFUSIONE 20 MG Esclusivo (Rif. ¢\ \ coNE PHARMAITALY 1044493017 |10M! 2mg/ml prezzo 1
SEBELIPASI ALFA AIC 044493017) SRL" - SOC. concentrato .
INFUSIONE CONC 20 CONC UNIPERSONALE - or soluzione effettivamente
MG Esclusivo (Rif. AIC per infusione offerto
044493017) P
15 0 CHIESI ITALIA 199.058,16 199.058,16 1
S.P.A
A16AB15 - VELMANASI
ALFA - VELMANASE LAMZEDE
ALFA ENDOVENOSA SOLUZIONE PER . . 10MG POLV.
15 1 SOLUZIONE PER Céfﬁﬂiki:Sl ALFA VELMANASE ALFA [ENDOVENOSA INFUSIONE 10 MG ilséll:)il;gdr(g(l)f1 5) FLACONE gl_lll EASI ITALIA 046349015 |PER 1
INFUSIONE POLV 10 POLV R INFUSIONE 1
MG Esclusivo (Rif. AIC FLAC
046349015)
EUROMED
16 0 PHARMA S.RL. 1.222.156,24 1.222.153,92 1
AT6AX12 - TRIENTINA -
TRIENTINA
TETRACLORIDRATO TRIENTINA COMPRESSE . . CUPRIOR
16 1 ORALE COMPRESSE ?IJ{IGS\I)?IIZ\L;\ TETRACLORIDRAT [ORALE RIVESTITE 150 MG i?é%j;g;gg; 4) COMPRESSA Eﬁigl\l\l/llig RL 045679014 |72CPR 1
RIVESTITE DIVISIBILI 0] DIVISIBILI T 150MG
150 MG Esclusivo (Rif.
AIC 045679014)
17 0 gLRNELAM ITALY 5.856.064,12 5.856.064,06 1
A16AX18 - LUMASIRAN
- LUMASIRAN SODICO
SOTTOCUTANEA . .
A16AX18 - LUMASIRAN SOLUZIONE Esclusivo (Rif. ALNYLAM ITALY
17 1 SOLUZIONE SOTTOCUTANEA 94,5 MG FIALA 049177013 |Oxlumo 1
INIETTABILE 94,5 MG LUMASIRAN SODICO INIETTABILE AIC 049177013) S.R.L
Esclusivo (Rif. AIC
049177013)
18 0 105.300,00 DESERTO
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Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ :
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE L VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . : NOTE OPERATORE £
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA (2dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
BOTAEOOG -
BIVALIRUDINA -
BIVALIRUDINA
POLV CONC
ENDOVENOSA POLV  |BO1AEQ6 - Esclusivo (RIf.
18 1 | CONG SOLUZIONE . |BIVALIRUDINA | BIVALIRUDINA ENDOVENOSA Is;\jc;bLézONE PER |250mg AIC 044084034) |FLACONE DESERTO
PER INFUS 250mg
Esclusivo (Rif. AIC
044084034\
19 0 SANOFI S.r.. 8.701.057.57 8.701.057,57 1
BOTAXO7 - CABLIVIT0
CAPLACIZUMAB - MG
CAPLACIZUMAB EV SC|o 0\ SOLUZIONE Esclusivo (Rt flaconcino
19 1 |SOLUZIONE INIETT | Z, 0¥ (oo [CAPLACIZUMAB  [EV SC INIETT POLV 10 MG AIC 046089012) |SIRINGA SANOFI S.r.l. 046989012 |polvere e 1
POLV SOLV 10 MG SOLV solvente per
Esclusivo (Rif. AIC soluzione
046989012) iniettabile
20 0 BAYER S.PA. 5.054.530,00 5.054.530,00 1
B02BD02 - FATTORE
VIl ol ggAglCJggZIONE Presenti note
- DAMOCT ALFA
B02BDO2 - SOLUZIONE . dell'0.E. relative al
20 1 |PEGOLENDOVENOSA |\ rrqpe yyypy  [PAMOCTOCOG 1oy hovenosa INIETT POLV  |2000 UI Esclusivo (Rif. )\ coNE BAYERS.P.A.  |047418049 |JIVI 2000 prezzo 1
SOLUZIONE INIETT | 10 =" "> (\g |ALFA PEGOL oLV AIC 047418049) e
POLV SOLV 2000 Ul
Esclusivo (Rif. AIC offerto
047418049)
B02BD02 - FATTORE
VIl D ggAggg/ngONE Presenti note
- DAMOCT ALFA
B02BDO2 - SOLUZIONE . dell'0.E. relative al
20 o |PEGOL ENDOVENOSA |\ rrope vy p  |[PAMOCTOCOG |-\ havenosA INIETT POLV  |3000 UI Esclusivo (Rif. 10 A coNE BAYERS.PA.  |047418052 |JIVI 3000 prezzo 1
SOLUZIONE INIETT | 10 =" "% (¢ |ALFA PEGOL oLV AIC 047418052) e
POLV SOLV 3000 Ul o
Esclusivo (Rif. AIC ofte
047418052)
21 0 ;{AFTEPA ITALIA 3.829.269,60 3.829.269,60 1
ADYNOVI 250
B02BD02 - FATTORE ul/2 mi
VIl DI COAGULAZIONE polvere e
- RURIOCTOCOG ALFA POLVERE E solvente per Presenti note
PEGOL ENDOVENOSA |B02BDO02 - . soluzione dell'0.E. relative al
21 1 |POLVERE E SOLVENTE |[FATTORE VIII DI iEE/LOF?ET(;%?_OG ENDOVENOSA 28%5%5;“ 250 Ul ifglcj)j\slgefggéz) FLACONCINO ;APKEDA ITALIA 1045936022 |iniettabileprea prezzo 1
PER SOLUZIONE COAGULAZIONE INIETTABILE T ssemblato nel effettivamente
INIETTABILE 250 UI dispositivo offerto
Esclusivo (Rif. AIC per la
045936022) ricostituzione
BAXJECT Il
ADYNOVI 500
B02BD02 - FATTORE ul/2m
VIII DI COAGULAZIONE polvere e
- RURIOCTOCOG ALFA POLVERE E solvente per Presenti note
PEGOL ENDOVENOSA (B02BDO02 - . . soluzione dell'O.E. relative al
21 2 |POLVERE E SOLVENTE |FATTORE VIIl DI /'-‘;LLJE/LOF?ETG?)CLOG ENDOVENOSA ggt\ljg\gﬁEPER 500 Ul f\fé'ﬁégéggé ) |FLACONCINO ;APKEDA ITALIA 1045936061 |iniettabileprea prezzo 1
PER SOLUZIONE COAGULAZIONE INIETTABILE U ssemblato nel effettivamente
INIETTABILE 500 UI dispositivo offerto
Esclusivo (Rif. AIC per la
045936061) ricostituzione
BAXJECT Il
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Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ _g
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE o
DESCRIZIONE ... . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . \ NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
ADYNOVI
B02BD02 - FATTORE 1000 Ul/2ml
VIII DI COAGULAZIONE polvere e
JUROCTOCT AT e e
0 - . . soluzione ell'O.E. relative a
21 3 POLVERE E SOLVENTE |FATTORE VIII DI ilLJFR,!A‘OPC:ETG%ﬁ:_OG ENDOVENOSA ggtxg\g’\fEPER 1000 Ul ilsgh(ﬁggfﬂ(;fOQ) FLACONCINO -SI-APKEDA ITALIA 045936109 |iniettabileprea prezzo 1
PER SOLUZIONE COAGULAZIONE INIETTABILE T ssemblato nel effettivamente
INIETTABILE 1000 Ul dispositivo offerto
Esclusivo (Rif. AIC per la
045936109) ricostituzione
BAXJECT Il
ADYNOVI
B02BD02 - FATTORE 2000 Ul/5ml
VIII DI COAGULAZIONE polvere e
- RURIOCTOCOG ALFA POLVERE E solvente per Presenti note
PEGOL ENDOVENOSA |B02BD02 - . . soluzione dell'O.E. relative al
21 4 |POLVERE E SOLVENTE |FATTORE VIII DI iLLJFR,!\OPCI:ETG%CI:_OG ENDOVENOSA ggt\ég\gﬁ;m 2000 Ul ilséllsj\égf)’(GR'I]El-?) FLACONCINO ;APKEDA 'TALIA 1045036147  |iniettabileprea prezzo 1
PER SOLUZIONE COAGULAZIONE INIETTABILE T ssemblato nel effettivamente
INIETTABILE 2000 Ul dispositivo offerto
Esclusivo (Rif. AIC per la
045936147) ricostituzione
BAXJECT Il
NOVO NORDISK
22 0 SOCIETA' PER 10.273.068,00 10.273.068,00 1
AZIONI
B02BD02 - FATTORE
VIIl DI COAGULAZIONE
- TUROCTOCOG ALFA Presenti note
PEGILATO B02BD02 - SOLUZIONE . . NOVO NORDISK dell'O.E. relative al
22 1 |ENDOVENOSA FATTORE VIl DI ;LLJIISA(\)ICD:I-EFC?IESEO ENDOVENOSA INETT POLV  [1000 UI ifé"éi';gégg'z 4 |FIALASIRINGA |SOCIETA PER  |048083024 ES&EE?CT@ prezzo 1
SOLUZIONE INIETT COAGULAZIONE SOLV AZIONI o effettivamente
POLV SOLV 1000 UI offerto
Esclusivo (Rif. AIC
048083024)
B02BD02 - FATTORE
VIIl DI COAGULAZIONE
- TUROCTOCOG ALFA Presenti note
PEGILATO B02BDO02 - SOLUZIONE . . NOVO NORDISK dell'O.E. relative al
22 2 ENDOVENOSA FATTORE VI DI ZEEESE&E/?TGO ENDOVENOSA INIETT POLV 1500 Ul ilséhcj)zlggég(l);@ FIALASIRINGA |SOCIETA' PER 048083036 E;)P(I)EEC?CT@ prezzo 1
SOLUZIONE INIETT COAGULAZIONE SOLV AZIONI o effettivamente
POLV SOLV 1500 Ul offerto
Esclusivo (Rif. AIC
048083036)
B02BD02 - FATTORE
VIIl DI COAGULAZIONE
- TUROCTOCOG ALFA Presenti note
PEGILATO B02BD02 - SOLUZIONE . . NOVO NORDISK dell'O.E. relative al
22 3 ENDOVENOSA FATTORE VIl DI ZLLJII:SI(:’:I-EFSIE;)'I(';O ENDOVENOSA INIETT POLV 2000 Ul i?éh(])j;gég(l)za) FIALASIRINGA [SOCIETA' PER 048083048 53555?CT® prezzo 1
SOLUZIONE INIETT COAGULAZIONE SOLV AZIONI o effettivamente
POLV SOLV 2000 Ul offerto
Esclusivo (Rif. AIC
048083048)
B02BD02 - FATTORE
VIIl DI COAGULAZIONE
- TUROCTOCOG ALFA Presenti note
PEGILATO B02BD02 - SOLUZIONE . . NOVO NORDISK dell'O.E. relative al
22 4 ENDOVENOSA FATTORE VIl DI ;EIISAO(IEI-EI—C?IEE'SO ENDOVENOSA INIETT POLV 3000 Ul i?élgjggéggm) FIALASIRINGA [SOCIETA' PER 048083051 ES(I)D(;EE?CT(@ prezzo 1
SOLUZIONE INIETT COAGULAZIONE SOLV AZIONI o effettivamente
POLV SOLV 3000 Ul offerto
Esclusivo (Rif. AIC
048083051)
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Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE
ECONOMICO

Graduatoria

22

B02BDO02 - FATTORE
VIII DI COAGULAZIONE
- TUROCTOCOG ALFA
PEGILATO
ENDOVENOSA
SOLUZIONE INIETT
POLV SOLV 500 UI
Esclusivo (Rif. AIC
048083012)

B02BDO02 -
FATTORE VIl DI
COAGULAZIONE

TUROCTOCOG
ALFA PEGILATO

ENDOVENOSA

SOLUZIONE
INIETT POLV
SOLV

500 Ul

Esclusivo (RIif.
AIC 048083012)

FIALASIRINGA

NOVO NORDISK
SOCIETA' PER
AZIONI

048083012

ESPEROCT®
500 U.1.

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

23

CSL BEHRING
SPA

3.699.750,00

3.699.750,00

23

DUZDDUO = TATTURE DI
VON WILLEBRAND E
FATTORE VIiI DI
COAG.IN ASSOCIAZ -
FATTORE VIIl UMANO
DI
COAGULAZIONE/FATT
ORE DI VON
WILLEBRAND
ENDOVENOSA
SOLUZIONE PER
INFUS POLV SOLV
500 Ul Esclusivo (Rif.

AlC QDL LNNNQ

B02BDO06 -
FATTORE DI VON
WILLEBRAND E
FATTORE VIII DI
COAG.IN
ASSOCIAZ

FATTORE VI
UMANO DI
COAGULAZIONE/F
ATTORE DI VON
WILLEBRAND

ENDOVENOSA

SOLUZIONE PER
INFUS POLV
SOLV

500 Ul

Esclusivo (Rif.
AIC 026600080)

FLACONE

CSL BEHRING
SPA

026600080

HAEMATE P
1 flacone 500
u.l
pasteurizzato

23

N\
DUZDUVO =T AT TUNC Ul

VON WILLEBRAND E
FATTORE VIII DI
COAG.IN ASSOCIAZ -
FATTORE VIl UMANO
DI
COAGULAZIONE/FATT
ORE DI VON
WILLEBRAND
ENDOVENOSA
SOLUZIONE PER
INFUS POLV SOLV
1000 Ul Esclusivo (Rif.

Al ODRLONNTON

B02BDO06 -
FATTORE DI VON
WILLEBRAND E
FATTORE VIII DI
COAG.IN
ASSOCIAZ

FATTORE VI
UMANO DI
COAGULAZIONE/F
ATTORE DI VON
WILLEBRAND

ENDOVENOSA

SOLUZIONE PER
INFUS POLV
SOLV

1000 UI

Esclusivo (Rif.
AIC 026600078)

FLACONE

CSL BEHRING
SPA

026600078

HAEMATE P
1 flacone
1000 U.L.
pasteurizzato

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

24

KEDRION S.P.A.

319.293,82

319.293,82

24

bUZBDTU - FATTORE DI
VON WILLEBRAND -
FATTORE DI VON
WILLEBRAND
ENDOVENOSA
SOLUZIONE INIETT
POLV SOLV 1000UlI

Esclusivo (Rif. AIC
037302014\

B02BD10 -
FATTORE DI VON
WILLEBRAND

FATTORE DI VON
WILLEBRAND

ENDOVENOSA

SOLUZIONE
INIETT POLV
SOLV

1000UI

Esclusivo (Rif.
AIC 037392014)

FLACONE

KEDRION S.P.A.

037392014

WILFACTIN
100 U.1./ml,
polvere e
solvente per
soluzione
iniettabile

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

25

SHIONOGI S.R.L.

68.640,15

68.640,15

25

B0Z2BXO07 -
LUSUTROMBOPAG -
LUSUTROMBOPAG
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 3 MG

Esclusivo (Rif. AIC
047622016)

B02BXO07 -
LUSUTROMBOPA
G

LUSUTROMBOPAG

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

3 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 047622016)

COMPRESSA

SHIONOGI S.R.L.

047622016

Mulpleo

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

26

GRIFOLS ITALIA
S.P.A.

1.563.674,88

1.563.674,88

26

BUZBX0Y -
FOSTAMATINIB -
FOSTAMATINIB
SODICO ESAIDRATO
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 100 MG

Esclusivo (Rif. AIC
048441012\

B02BX09 -
FOSTAMATINIB

FOSTAMATINIB
SODICO
ESAIDRATO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

100 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 048441012)

COMPRESSA

GRIFOLS ITALIA
S.P.A.

048441012

Tavlesse 100
mg
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Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE

ECONOMICO

Graduatoria

26

BOZBX09 -
FOSTAMATINIB -
FOSTAMATINIB
SODICO ESAIDRATO
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 150 MG

Esclusivo (Rif. AIC
048441024\

B02BX09 -
FOSTAMATINIB

FOSTAMATINIB
SODICO
ESAIDRATO

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

150 MG

Esclusivo (RIif.
AIC 048441024)

COMPRESSA

GRIFOLS ITALIA
S.P.A.

048441024

Tavlesse 150
mg

27

CSL BEHRING
SPA

514.617,60

817.874,40

27

BO6ACO1 - C1-
INIBITORE, PLASMA-
DERIVATO - PROTEINA
DEL PLASMA UMANO
ANTIANGIOEDEMA
SOTTOCUTANEA
POLVERE E SOLVENTE
PER SOLUZIONE
INIETTABILE 2000 Ul
Esclusivo (Rif. AIC
039056039)

BO6ACO1 - C1-
INIBITORE,
PLASMA-
DERIVATO

PROTEINA DEL
PLASMA UMANO
ANTIANGIOEDEMA

SOTTOCUTANEA

POLVERE E
SOLVENTE PER
SOLUZIONE
INIETTABILE

2000 Ul

Esclusivo (RIf.
AIC 039056039)

FLACONE

CSL BEHRING
SPA

039056039

BERINERT*20
ooul
FL+FL+DISP.

Presenti note

dell'O.E. relative al

prezzo
effettivamente
offerto

27

BO6ACO1 - C1-
INIBITORE, PLASMA-
DERIVATO - PROTEINA
DEL PLASMA UMANO
ANTIANGIOEDEMA
SOTTOCUTANEA
POLVERE E SOLVENTE
PER SOLUZIONE
INIETTABILE 3000 Ul
Esclusivo (Rif. AIC
03905604 1)

BO6ACO1 - C1-
INIBITORE,
PLASMA-
DERIVATO

PROTEINA DEL
PLASMA UMANO
ANTIANGIOEDEMA

SOTTOCUTANEA

POLVERE E
SOLVENTE PER
SOLUZIONE
INIETTABILE

3000 UI

Esclusivo (Rif.
AIC 039056041)

FLACONE

CSL BEHRING
SPA

039056041

BERINERT*S
C
FL3000UI+FL
6ML+SET

Presenti note

dell'O.E. relative al

prezzo
effettivamente
offerto

28

TAKEDA ITALIA
S.P.A.

4.696.029,00

4.696.029,00

28

BUBACOOS -
LANADELUMAB -
LANADELUMAB
SOTTOCUTANEA
SOLUZIONE
INIETTABILE 300 MG

Esclusivo (Rif. AIC
047417047\

BO6ACOS -
LANADELUMAB

LANADELUMAB

SOTTOCUTANEA

SOLUZIONE
INIETTABILE

300 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 047417047)

FIALASIRINGA

TAKEDA ITALIA
S.P.A.

047417047

TAKHZYRO
300 mg
soluzione per
iniezione in
siringa pre-
riempita

Presenti note

dell'O.E. relative al

prezzo
effettivamente
offerto

29

131.859,00

DESERTO

29

C01CA24 - EPINEFRINA
- ADRENALINA
(EPINEFRINA)
INTRAMUSCOLARE
SOLUZIONE
INIETTABILE 0,5 MG
Esclusivo (Rif. AIC
040864050)

CO01CA24 -
EPINEFRINA

ADRENALINA
(EPINEFRINA)

INTRAMUSCOLARE

SOLUZIONE
INIETTABILE

0,5 MG

Esclusivo (RIif.
AIC 040864050)

SIRINGA

DESERTO

30

BAYER S.P.A.

53.784,19

50.443,68

30

C01DX22 -
VERICIGUAT -
VERICIGUAT ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE Esclusivo
(RICHIESTI TUTTI |
DOSAGGI DISPONIBILI
IN COMMERCIO)

C01DX22 -
VERICIGUAT

VERICIGUAT

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

Esclusivo
(RICHIESTI
TUTTII
DOSAGGI
DISPONIBILI IN
COMMERCIO)

COMPRESSA

BAYER S.P.A.

049614011

VERQUVO

Presenti note

dell'O.E. relative al

prezzo
effettivamente
offerto
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Agenzia Intercent-ER Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ s
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE O VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE 5
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica e INIZIATIVA S e ) ESCLUSA (2 dec.) ECONOMICO g
ECONOMICO (G
CODIFI S.R.L. -
CONSORZIO Sopra base
31 0 STABILE PER LA 2.463.520,65 2.463.263,84 asts
DISTRIBUZIONE
CO1EBT8 -
RANOLAZINA - CODIFI S.RLL. -
RANOLAZINA ORALE |CO1EB18 - A RILASCIO CONSORZIO Sopra base
31 ! |COMPRESSE 375mg |RANOLAZINA RANOLAZINA ORALE COMPRESSE  [375mg | oo0! UNGATO COMPRESSA |()\ o e oee o (038917011 [RANEXA 375 1.240.389,77 Fasta
A RILASCIO DISTRIBUZIONE
PROLUNGATO
COTEB18 -
RANOLAZINA - CODIFI S.R.L. -
RANOLAZINA ORALE  [CO1EB18 - ARILASCIO CONSORZIO Sopra base
31 2 | COMPRESSE 500 mg |RANOLAZINA RANOLAZINA ORALE COMPRESSE  [500mg  |oo0! UNGATO COMPRESSA | ol e pee | o (038917035 [RANEXA 500 933.231,45 asta
A RILASCIO DISTRIBUZIONE
PROLUNGATO
COTEB18 -
RANOLAZINA - CODIFI S.R.L. -
RANOLAZINA ORALE |CO1EB18 - A RILASCIO CONSORZIO Sopra base
31 3 |COMPRESSE 750 mg |RANOLAZINA RANOLAZINA ORALE COMPRESSE  |750mg {500 INGATO COMPRESSA | () o e oee | o (038917050 [RANEXA 750 289.899,43 Yasta
A RILASCIO DISTRIBUZIONE
PROLUNGATO
32 0 GE HEALTHCARE 60.882,18 60.895,00 1
SRL.
CUTEBZT -
REGADENOSON -
REGADENOSON
ENDOVENOSA RAPISCAN*E
CO1EB21 - SOLUZIONE 80MGC/M Esclusivo (Rif. GE HEALTHCARE
32 1 |SOLUZIONE REGADENOSON  |ENDOVENOSA FIALA 042729018 |V 1FL 5ML 1
NETTABILE REGADENOSON INIETTABILE L5 ML AIC 042729018) SRL. SOMOG/ML
80MGC/ML 5 ML
Esclusivo (Rif. AIC
N42729018)
BIOINDUSTRIA
LABORATORIO
ITALIANO
33 0 MEDICINALI 162.181,77 124.545,50 1
S.PA.
(SIGLABILE
BIOINDUSTRIA
CUsCCOT - ACIDO LM _SPA]
. BIOINDUSTRIA
ETACRINICO - ACIDO L ABORATORIO
ETACRINICO SALE TALIANG
SODICO ACIDO SOLUZIONE . Reomax 50
33 1 |ENDOVENOSA g?iggl?\:l c SC'DO ETACRINICO SALE |ENDOVENOSA INETTPOLV |50 MG ifg'g;';’gsfgg'%) FIALA gEﬂC'NAL' 021033028 |mg/20 ml - 1
SOLUZIONE INIETT SODICO sSoLV S fiale EV
(SIGLABILE
POLV SOLV 50 MG
> BIOINDUSTRIA
Esclusivo (Rif. AIC LLM.SPA
N210323N21]) o )
34 0 ;EF:/ f TALIA 259.664,10 855.482,50 1
CO3XAO01 -
TOLVAPTAN
TOLVAPTAN - CO3XA01 - TEVA ITALIA
34 1 I 1OLVAPTAN ORALE | TOLVAPTAN TOLVAPTAN ORALE COMPRESSE |15 mg COMPRESSA | 050446057 :g\éArl':,g\l;LA 223.324,80 1
Gpypggse e freere
) TOLVAPTAN
TOLVAPTAN - CO3XA01 - TEVA ITALIA
34 2 | 1OLVAPTAN ORALE | TOLVAPTAN TOLVAPTAN ORALE COMPRESSE |30 mg COMPRESSA (- 050446172 Ig\(/;ArI'I:;gLrLA 36.339,30 1
COMPRESSE 30 mg P 9
OTSUKA
34 0 PHARMACEUTIC 321.661,42 855.482,50 2
AL ITALY SRR.L.
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Agenzia Intercent-ER Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE C . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE ©
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
SAMSCA
(Tolvaptan)
Compresse
'qusL)\(/i(I;!I':AN - CO3XA01 - OTSUKA orali da 15
34 1 TOLVAPTAN ORALE TOLVAPTAN TOLVAPTAN ORALE COMPRESSE 15 mg COMPRESSA 'IZ\E,IA\_II_RAI\\:I_QCSEILRJ'[IC 039551015 ?;gm e 276.645,76 2
COMPRESSE 15 mg s presse
non divisibili) -
Blister da 10
cnr
SAMISCA
(Tolvaptan)
Compresse
$83L)\(/§\2>1T;AN - CO3XA01 - OTSUKA orali da 30
34 2 TOLVAPTAN ORALE | TOLVAPTAN TOLVAPTAN ORALE COMPRESSE 30 mg COMPRESSA ;E?_II:'QAI\\:I_?CSES'[IC 039551039 ggm . 45.015,66 2
COMPRESSE 30 mg S prosse
non divisibili) -
Blister da 10
cnr
PIERRE FABRE
35 0 ITALIA SPA 213.500,00 213.500,00 1
CO07AA05 -
PROPRANOLOLO HEMANGIOL
CO7AA05 - PROPRANOLOLO SOLUZIONE 3,75 Esclusivo (Rif. PIERRE FABRE 3,75MG SOL
35 1 CLORIDRATO ORALE PROPRANOLOLO [CLORIDRATO ORALE ORALE MG/ML AIC 043368012) FLACONE ITALIA SPA 043368012 ORALE 1
SOLUZIONE ORALE 120ML
3,75 MG/ML Esclusivo
(Rif. AIC 043368012)
36 0 TEOFARMA 2.541,83 2.541,83 1
S.R.L.
CO/AGOT -
LABETALOLO -
LABETALOLO TRANDATE
CLORIDRATO ORALE |CO7AGO1 - LABETALOLO COMPRESSE Esclusivo (Rif. TEOFARMA
36 1 COMPRESSE LABETALOLO CLORIDRATO ORALE RIVESTITE 100 MG AIC 023578014) COMPRESSA S.R.L. 023578014 é%)M“/IL?ngSE 1
RIVESTITE 100 MG
Esclusivo (Rif. AIC
N23578014)
CO/AGOT -
LABETALOLO -
LABETALOLO TRANDATE
CLORIDRATO ORALE |CO07AGO1 - LABETALOLO COMPRESSE Esclusivo (RIif. TEOFARMA
36 2 COMPRESSE LABETALOLO CLORIDRATO ORALE RIVESTITE 200 MG AIC 023578038) COMPRESSA S.R.L. 023578038 é%)MNFI’GR:gSE 1
RIVESTITE 200 MG
Esclusivo (Rif. AIC
N2357803RK)
SWEDISH
ORPHAN
37 0 BIOVITRUM 841.356,19 841.356,19 1
SR.L.
CTUAXTS -
VOLANESORSEN -
VOLANESORSEN . .
SOTTOCUTANEA C10AX18 - VOLANESORSEN SOLUZIONE SIRINGA Esclusivo (RIif. ORPHAN ; . o
37 1 |soLuzioNE VOLANESORSEN |SODICO SOTTOCUTANEA | NIETTABILE 285MG 1\ 1oNODOSE  |AIC 047941012) |SIRINGA BIOVITRUM 047941012 grgr;e;“nﬂ'ltz - Z;feezt?\)/amen o 1
INIETTABILE 285 MG S.R.L. m ’ offerto
SIRINGA MONODOSE 9
Esclusivo (Rif. AIC
NA7041012)
38 0 gLPFQSIGMA 025561022 442.518,14 442.533,30 1
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DENOMINAZ 8
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE =)
DESCRIZIONE .. . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . . NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
D0O6BA0O1 -
SULFADIAZINA
ARGENTICA -
SULFADIAZINA DO6BAO1 - CREMA . . sofargen
38 1 |ARGENTICATOPICA |SULFADIAZINA ig&ﬁﬁ'@ﬂm TOPICA DERMATOLOGIC ?2023 9a ifé"é;';’gé:{g'zz) TUBO QLPFQS'GMA 025561022 |crema tubo 1
CREMA ARGENTICA A R 50g
DERMATOLOGICA da
259 a120 g Esclusivo
(Rif. AIC 025561022)
39 0 SANOFI S.r.l. 27.140.461,68 28.568.760,82 1
DUPIXENT
300 mg
soluzione
iniettabile in
siringhe
preriempite
e,
DUPILUMAB - .
DUPILUMAB mi Pre'sent| note.
SOTTOCUTANEA D11AHO5 - SOLUZIONE Esclusivo (Rif. (150mg/mi) dellO.E. relative al
39 1 SOLUZIONE DUPILUMAB DUPILUMAB SOTTOCUTANEA INIETTABILE 300 MG AIC 045676069) SIRINGA SANOFI S.r.l. 045676069 Dermatlte prezz.o 1
INIETTABILE 300 MG gtoplc.a gr.ave effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC In pazientl offerto
045676069) aduft,
adolescenti e
bambini di eta
compresa tra
6 e 11 anni
eligibili per la
terapia
sistemica
DUPIXENT
300 mg
DUPILUMAB -
DUPILUMAB E(re:r?:mpita 2
TT TANEA T Presenti not
I§8LV(E)RCEUE SOLVENTE POLVERE E Rinosinusite . mi deTl?Oe.E. rglaetive al
39 2 |PER SOLUZIONE D11AHOS - DUPILUMAB SOTTOCUTANEA  |SOLVENTEPER |300MG 2 cronica con |Esclusivo (Rif. o0\ a SANOFISrl  |oase76172 |(190ma/mi) prezzo 1
INIETTABILE 300 MG 2 DUPILUMAB SOLUZIONE ML poliposi nasale |AIC 045676172) R|no§|nu5|te effettivamente
o INIETTABILE grave cronica
ML Rinosinusite offerto
cronica con poliposi sev.era C on
. poliposi
nasale grave Esclusivo nasale e asma
(Rif. AIC 045676172)
severo con
inflammazion
e di tipo 2
LDUFIALCIN T
200 mg
DUPILUMAB - .
DUPILUMAB ;'r”e':?;]pita Presenti note
SOTTOCUTANEA . . . dell'O.E. relative al
39 3 |SOLUZIONE D11AHOS - DUPILUMAB SOTTOCUTANEA  |SOLUZIONE 200MG |\ \a grave |ESClusvO (RIFE g piNGA SANOFISrl. 045676095 |COn Sistema prezzo 1
DUPILUMAB INIETTABILE 1,14 ML AIC 045676095) di sicurezza .
INIETTABILE 200 MG 1.14ml effettivamente
1,14 ML ASMA GRAVE (1,75mg/ml) offerto
Esclusivo (Rif. AIC ASma Severo
045676095)
con
inflammazion

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche
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DENOMINAZ 8
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE o
DESCRIZIONE L . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . \ NOTE OPERATORE ®
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
DUFTALCINT
300 mg
D11AHO5 - soluzione
DUPILUMAR - |r?|§ttablle in
DUPILUMAB ;'rr;’;?e;pita Presenti note
SOTTOCUTANEA . . . dell'O.E. relative al
39 4 |SOLUZIONE BJJLTSSLAB DUPILUMAB SOTTOCUTANEA %?ELTL’TZ:;E'_E E’AOLO MG 2 | \smA GRAVE /Eféhcj)j;gggé?) SIRINGA SANOFIS.rl.  |045676057 3?2;5::2: prezzo 1
INIETTABILE 300 MG 2 oml effettivamente
ML ASMA GRAVE (150mg/mi) offerto
Esclusivo (Rif. AIC ASMa Severo
045676057)
con
inflammazion
DUPIXENT
200 mg
soluzione
iniettabile in
siringhe
preriempite
D11AHQS - con sistema
DUPILUMAB - di sicurezza
DUPILUMAB 1,14ml Presenti note
SOTTOCUTANEA . . (175mg/ml) dell'O.E. relative al
D11AHO05 - SOLUZIONE 200 MG |DERMATITE |[Esclusivo (Rif. i
39 5 [SOLUZIONE DUPILUMAB SOTTOCUTANEA SIRINGA SANOFI S.r.l. 045676107 |Dermatite prezzo 1
INIETTABILE 200 MG DUPILUMAB INIETTABILE 1,14 ML |ATOPICA AIC 045676107) atopica grave offettivamente
1,14 ML DERMATITE in pazienti offerto
ATOPICA Esclusivo (Rif. adulti,
AIC 045676107) adolescenti e
bambini di eta
compresa tra
6 e 11 anni
eligibili per la
terapia
sistemica
DUPIXENT
D11AHO05 - 300 mg
DUPILUMAB - lsc?luzmr-]e '
DUPILUMAB iniettabile in .
SOTTOCUTANEA POLVERE E penne Presenti note
POLVERE E SOLVENTE [D11AH05 - SOLVENTE PER [300 MG 2 |DERMATITE  |Esclusivo (Rif. preriempite 2 dellO.E. relative al
39 6 PER SOLUZIONE DUPILUMAB DUPILUMAB SOTTOCUTANEA SOLUZIONE ML ATOPICA AIC 045676184) PENNA SANOFI S.r.l. 045676184 rr;l - p;fe%;o t 1
INIETTABILE 300 MG 2 INIETTABILE (D:rm”;%t':) iﬁz rt'g’ame" ©
ML DERMATITE )
ATOPICA Esclusivo (RIf. atopica grave
AIC 045676184) In pazientl
adulti e
adolescenti
DUPIXENT
200 mg
D11AHQS5 - soluzione
DUPILUMAB - iniettabile in
DUPILUMAB penne Presenti note
SOTTOCUTANEA . . preriempite dell'O.E. relative al
D11AHO05 - SOLUZIONE 200 MG |DERMATITE |[Esclusivo (Rif.
39 7 |SOLUZIONE DUPILUMAB SOTTOCUTANEA PENNA SANOFI S.r.l. 045676145 (1,14ml prezzo 1
INIETTABILE 200 MG DUPILUMAB INIETTABILE 1,14 ML |ATOPICA AIC 045676145) (175mg/mi) offettivamente
1,14 ML DERMATITE Dermatite offerto
ATOPICA Esclusivo (Rif. atopica grave
AIC 045676145) in pazienti
adulti e
adolescenti

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche
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Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ o
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE L . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE ®
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
Negir aourr €
D11AHO05 - negli
DUPILUMAB - adolescenti di
DUPILUMAB eta pari o
SOTTOCUTANEA superiore ai 12
SOLUZIONE anni come
INIETTABILE. 200 MG tratt.amgnto . DUPIXENT
1,14 ML negli adulti e aggiuntivo di
; C s . 200 mg
negli adolescenti di eta mantenimento ;
. . ) . soluzione
pari o superiore ai 12 per I'asma . o
. iniettabile in .
anni come trattamento grave con Presenti note
aggiuntivo di inflammazione penna dell'O.E. relative al
. D11AHO05 - SOLUZIONE 200 MG L Esclusivo (Rif. preriempita o
39 8 r'nantemmento per DUPILUMAB DUPILUMAB SOTTOCUTANEA INIETTABILE 114 ML di tipo 2., AIC 045676133) PENNA SANOFI S.r.l. 045676133 1 14ml prezz.o 1
I'asma grave con caratterizzata effettivamente
. : L (175mg/ml)
inflammazione di tipo 2, da un aumento offerto
. . : . Asma severo
caratterizzata da un degli eosinofili
: N . con
aumento degli eosinofili ematici e/o del infiammazion
ematici e/o del FeNO, FeNO, non s
e ditipo 2
non adeguatamente adeguatament
controllati con ICS e controllati
(corticosteroidi per via con ICS
inalatoria) a dosaggio (corticosteroidi
alto Esclusivo (Rif. AIC per via
045676133) inalatoria) a
docanain altn
40 0 PFIZER S.R.L. 668.519,67 668.535,82 1
DTTAHUB -
ABROCITINIB - Esclusivo
é?)RMOP%II?S'\gE ORALE (RICHIESTI Cibinqo
D11AHO08 - COMPRESSE TUTTI I 100mg (28 Presenti note
40 1 RIVESTITE 100 MG ABROCITINIB ABROCITINIB ORALE RIVESTITE 100 MG DOSAGGI MG PFIZER S.R.L. 049826098 compresse) dell'O.E. 1
Esclusivo (RICHIESTI e
DISPONIBILI IN (abrocitinib)
TUTTI | DOSAGGI COMMERCIO)
DISPONIBILI IN
COMMERCIO
41 0 SSFGINE ITALIA 345.588,75 345.588,75 1
GO02ADO06 -
MISOPROSTOLO -
MISOPROSTOLO G02ADO06 - Esclusivo (Rif. NORGINE ITALIA ANGUSTA*8
41 1 ORALE COMPRESSE  |MISOPROSTOLO MISOPROSTOLO [ORALE COMPRESSE 25 MCG AIC 048968010) COMPRESSA SRL 048968010 CPR 25MCG 1
25 MCG Esclusivo (Rif.
AIC 048968010)
42 0 BAYER S.P.A. 160.602,26 160.602,26 1
GUZBAU3 -TUD IN
PLASTICA CON
PROGESTINICO - sistemna a Presenti note
LEVONORGESTREL G02BAO3 - IUD IN DISPOSITIVO flascio Esclusivo (Rif dell'O.E. relative al
42 1 LOC DISPOSITIVO PLASTICA CON LEVONORGESTREL |LOC VAGINALE intrauterino 20 |AIC 0293260%6) SISTEMA BAYER S.P.A. 029326016 |MIRENA prezzo 1
VAGINALE sistemaa |PROGESTINICO awterino effettivamente
. o . mcg/24h
rilascio intrauterino 20 offerto
mcg/24h Esclusivo (Rif.
AIC N2032AN1A)
THERAMEX
43 0 ITALY SRL. 10.299,15 10.299,15 1
GO3AA07 -
LEVONORGESTREL ED SEASONIQU
ETINILESTRADIOLO -
LEVONORGESTREL/ET|[COSAR07 - E 150 meg +
43 1 |[NILESTRADIOLO I[EEVDO'\IORGESTRE ;_EET\fra[:SsRTGREAS[;gELL ORALE COMPRESSE gfﬂocmecf » Esclusivo (Rif. |05\ ipppgga | THERAMEX 042139016 iqocmgg:?m 1
ORALE COMPRESSE RIVESTITE AIC 042139016) ITALY S.R.L. 9
ETINILESTRADIOL |O 10MCG compresse
RIVESTITE (0] rivestite con
150MCG/30MCG + flm
10MCG Esclusivo (Rif.
AIC 042139016)
44 0 EXREIETIS ITALIA 55.063,85 50.664,83 1

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche
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Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE
ECONOMICO

Graduatoria

44

GO3ACT0 -
DROSPIRENONE -
DROSPIRENONE
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 4 MG
Esclusivo (Rif. AIC
047048018)

GO3AC10 -
DROSPIRENONE

DROSPIRENONE

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

4 MG

Esclusivo (RIif.
AIC 047048018)

COMPRESSA

EXELTIS ITALIA
S.R.L.

047048018

SLINDA 24+4
cpr
Drospirenone
4mg

45

BAYER S.P.A.

5.009,80

5.009,10

45

GU3BAO3 -
TESTOSTERONE -
TESTOSTERONE
ENANTATO
INTRAMUSCOLARE
FIALE 250MG

Esclusivo (Rif. AIC
002922060)

GO3BAO03 -
TESTOSTERONE

TESTOSTERONE
ENANTATO

INTRAMUSCOLARE

FIALE

250MG

Esclusivo (Rif.
AIC 002922060)

FIALA

BAYER S.P.A.

002922060

TESTOVIRON

46

695.875,86

DESERTO

46

GUSBAUS -
TESTOSTERONE -
TESTOSTERONE
UNDECANOATO
INTRAMUSCOLARE
SOLUZIONE
INIETTABILE 1000 MG

Esclusivo (Rif. AIC
N37051024)

GO3BAO03 -
TESTOSTERONE

TESTOSTERONE
UNDECANOATO

INTRAMUSCOLARE

SOLUZIONE
INIETTABILE

1000 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 037051024)

FLACONE

DESERTO

47

13.331,50

DESERTO

47

GO3CAO03 -
ESTRADIOLO -
ESTRADIOLO
VALERATO ORALE
COMPRESSE 2MG

GO3CAO03 -
ESTRADIOLO

ESTRADIOLO
VALERATO

ORALE

COMPRESSE

2MG

COMPRESSA

DESERTO

48

IBSA
FARMACEUTICI
ITALIA S.R.L.

808.227,56

803.979,58

48

GO03GAO02 -
GONADOTROPINA
UMANA DELLA
MENOPAUSA
(MENOTROPINA) -
MENOTROPINA
SECONDO MODALITA'
INDICATE SOLUZIONE
INIETT POLV SOLV 75
Ul SC IM Esclusivo (Rif.
AIC 043275015)

GO3GAO02 -
GONADOTROPIN
A UMANA DELLA
MENOPAUSA
(MENOTROPINA)

MENOTROPINA

SECONDO
MODALITA' INDICATE

SOLUZIONE
INIETT POLV
SOLV

75 Ul

SC IM

Esclusivo (RIif.
AIC 043275015)

SIRINGA

IBSA
FARMACEUTICI
ITALIA S.R.L.

043275015

MERIOFERT
75 Ul
1fl+1fs+2aghi

48

G03GAO02 -
GONADOTROPINA
UMANA DELLA
MENOPAUSA
(MENOTROPINA) -
MENOTROPINA
SECONDO MODALITA'
INDICATE SOLUZIONE
INIETT POLV SOLV
150 Ul SC IM Esclusivo
(Rif. AIC 043275041)

GO3GAO02 -
GONADOTROPIN
A UMANA DELLA
MENOPAUSA
(MENOTROPINA)

MENOTROPINA

SECONDO
MODALITA' INDICATE

SOLUZIONE
INIETT POLV
SOLV

150 Ul

SC IM

Esclusivo (RIif.
AIC 043275041)

SIRINGA

IBSA
FARMACEUTICI
ITALIA S.R.L.

043275041

MERIOFERT
150 Ul
1fl+1fs+2aghi

49

4.835,76

DESERTO

49

GO03XA01 - DANAZOLO
- DANAZOLO ORALE
CAPSULE 200MG
Esclusivo (Rif. AIC
025021054)

GO3XA01 -
DANAZOLO

DANAZOLO

ORALE

CAPSULE

200MG

Esclusivo (RIif.
AIC 025021054)

CAPSULA

DESERTO

50

VIATRIS ITALIA
S.R.L.

61.347,00

61.347,00

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche
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Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE . . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE ®
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
GO04BEO03 - SILDENAFIL
- SILDENAFIL CITRATO Revatio EV
GO4BEO3 - SILDENAFIL Esclusivo (Rif. VIATRIS ITALIA
50 1 ENDOVENOSA FIALE SILDENAFIL CITRATO ENDOVENOSA FIALE 0,8MG/ML AIC 036982027) FIALA SRL. 036982027 (0,8 mg/ml 1
0,8MG/ML Esclusivo 12,5 ml
(Rif. AIC 036982027)
51 0 309.158,91 DESERTO
HO1ACO3 -
MECASERMINA -
MECASERMINA
SOTTOCUTANEA HO1ACO3 - SOLUZIONE 10 MG/ML Esclusivo (Rif.
51 1 SOLUZIONE MECASERMINA MECASERMINA SOTTOCUTANEA INIETTABILE 4ML AIC 038095016) FLACONE DESERTO
INIETTABILE 10
MG/ML 4ML Esclusivo
(Rif. AIC 038095016)
52 0 gLPFQSIGMA 014684029 105.721,37 105.721,37 1
HO1BBO0Z2 - .P.A.
OSSITOCINA -
OSSITOCINAEV IM . . .
H01BBO2 - SOLUZIONE Esclusivo (Rif. ALFASIGMA syntocinon
52 1 SOLUZIONE OSSITOCINA OSSITOCINA EVIM INIETTABILE S Ul AIC 014684029) FIALA S.P.A. 014684029 fiale 51U/1ml !
INIETTABILE 5 Ul
Esclusivo (Rif. AIC
014684029\
EUROMED
53 0 PHARMA S.RL. 153.847,00 153.847,51 1
HO02ABQ9 -
IDROCORTISONE - EE“SA%II:\)/IEW
IDROCORTISONE HO2ABO9 - Esclusivo (Rif. EUROMED
53 1 ORALE CAPSULE 5 IDROCORTISONE IDROCORTISONE [ORALE CAPSULE 5 MG RM AIC 049545015) CAPSULA PHARMA SRR.L. 049545015 [RILASCIO 1
. . MODIFICATO
MG RM Esclusivo (Rif. FLACONE
ﬁlé)z’(b)\g%%4501 5)
IDROCORTISONE - cE;Fp'\éI?%go
IDROCORTISONE HO2ABO09 - Esclusivo (Rif. EUROMED
53 2 ORALE CAPSULE 10 |IDROCORTISONE IDROCORTISONE [ORALE CAPSULE 10 MG RM AIC 049545027) CAPSULA PHARMA S.RL. 049545027 |RILASCIO 1
. . MODIFICATO
MG RM Esclusivo (Rif. FLACONE
AlIC 049545027)
EUROMED
54 0 PHARMA S.RL. 105.169,51 105.161,81 1
H02ABQ9 -
IDROCORTISONE - ALKINDI
IDROCORTISONE HO2ABO9 - Esclusivo (Rif. EUROMED
54 1 ORALE GRANULI 05 |IDROCORTISONE IDROCORTISONE |ORALE GRANULI 0,5 MG AIC 046129019) CAPSULA PHARMA S.RL. 046129019 |0,5MG 1FL 1
. : 50CPS
MG Esclusivo (Rif. AIC
046129019)
HO2ABO09 -
IDROCORTISONE -
IDROCORTISONE HO2ABO9 - Esclusivo (Rif. EUROMED ALKINDI 1MG
o4 2 ORALE GRANULI 1 MG |IDROCORTISONE IDROCORTISONE  |ORALE GRANULI 1 MG AIC 046129021) CAPSULA PHARMA S.R.L. 046129021 1FL 50CPS !
Esclusivo (Rif. AIC
046129021)
HO02ABQ9 -
IDROCORTISONE -
IDROCORTISONE HO2ABO9 - Esclusivo (Rif. EUROMED ALKINDI 2MG
o4 3 ORALE GRANULI 2 MG |IDROCORTISONE IDROCORTISONE | ORALE GRANULI 2MG AIC 046129033) CAPSULA PHARMA S.R.L. 046129033 1FL 50CPS 1
Esclusivo (Rif. AIC
046129033)
55 0 ELFI, IA”'LY ITALIA - 291.415,93 291.415,93 1
HO4AAO1 - T Presenti note
GLUCAGONE - BAQSIMI dell'O.E. relative al
GLUCAGONE LOC HO4AAO01 - POLVERE Esclusivo (Rif. ELILILLY ITALIA - . o
55 1 |POLVERE NASALE  |GLUCAGONE GLUCAGONE Loc NASALE 3MG AIC 048407011) |TFACONE s p A 048407011 |"3MG POLV prezzo !
: . NAS 1CONT effettivamente
3MG Esclusivo (Rif. AIC offerto
048407011
GLAXOSMITHKLI Sopra base
56 0 NESPA 48.234,10 42.559,50 d'asta

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche
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Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . NOTE OPERATORE <
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE : ESCLUSA (2 dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
JO1CRO2 -
AMOXICILLINA ED
INIBITORE DELLE BETA
56 1 |TRIDRATOPOTASSIO [AMOXICILLINA ED |00 hp A To/POTAS |ORALE SOSPENSIONE  400MG + |ACCETTANO FLACONE  |CLAXOSMITHKLI 6089502  |Flacone da 70 48.234,10 Sopra base
INIBITORE DELLE ORALE 57MG  |VOLUMI DA 70 NE S.P.A. d'asta
CLAVULANATO ORALE| ooy * oo [SIO CLAVULANATO A 14OML ml - aroma
SOSPENSIONE ORALE frutti misti
400MG + 57MG S
ACCETTANO VOLUMI
DA 70 A 140ML
57 0 HIKMA ITALIA 589.477,50 744.837,57 1
S.PA.
JO1DHO3 - ERTAPENEM
'EEELAVPEE,\T;Q"A POLVERE PER
57 1 |POLVERE PER JOTDHOS - ERTAPENEM ENDOVENOSA CONCENTRATO |, FIALA HIKMATTALIA | 045380020  [EMtaPenem 589.477,50 1
ERTAPENEM PER SOLUZIONE SPA. Hikma 1g
CONCENTRATO PER SER INFUSIONE
SOLUZIONE PER
INFUSIONE 1 g
"AUROBINDO
PHARMA (ITALIA)
S.RL." IN FORMA
57 0 ABBREVIATA 678.030,12 744.837,57 2
"AUROBINDO
SRL"
o e
57 1 |POLVERE PER ERTAPENEM ENDOVENOSA 1g FIALA L 045004013 |AURO*EV 678.030,12 2
ERTAPENEM PER SOLUZIONE ABBREVIATA
CONCENTRATO PER PER INFUSIONE "AUROBINDO FLIG
SOLUZIONE PER SRL"
INFUSIONE 1 g S
57 0 MSD ITALIA 744.837,57 744.837,57 3
SRL.
JO1DHO3 - ERTAPENEM
- ERTAPENEM SOLVERE PER INVANZ 1 g
ENDOVENOSA JO1DHO3 - CONCENTRATO MSD ITALIA polvere per
57 1 |POLVERE PER ERTAPENEM ENDOVENOSA 1g FIALA 035851017 |concentrato 744.837,57 3
ERTAPENEM PER SOLUZIONE SRL. ;
CONCENTRATO PER PER INFUSIONE per soluzione
SOLUZIONE PER per infusione
INFUSIONE 1 g
CODIFI S.R.L. -
CONSORZIO
58 0 STABILE PER LA 805.873,72 805.873,72 1
DISTRIBUZIONE
JO1DH52 -
MEROPENEM E
VABORBACTAM -
MEROPENEM
TRIDRATO/VABORBAC POLVERE PER CODIFI S.R.L. -
JO1DH52 - MEROPENEM
TAM ENDOVENOSA CONCENTRATO Esclusivo (Rif. CONSORZIO
58 ! |bOLVERE PER \,\/A/ESSEEEE}AAE,\A gillcoTi/:ﬂTONABOR ENDOVENOSA SR SoLUZIONE |1 G+ 16 AG 047422011) [FFACONE | Cr ol e PER LA (047422011 [VABOREM 1
CONCENTRATO PER PER INFUSIONE DISTRIBUZIONE
SOLUZIONE PER
INFUSIONE 1G +1G
Esclusivo (Rif. AIC
047422011)
59 0 \S/'/;‘TLR'S ITALIA 225.329,87 290.160,00 1
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Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO . ) NOTE OPERATORE <
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE : ESCLUSA (2 dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
Tobi Podhaler
J01GBO1 - zglyﬁe er
TOBRAMICINA - iF:1aIazionpe
TOBRAMICINA ORALE ’
JO1GBO1 - POLVERE PER Esclusivo (Rif. VIATRIS ITALIA 224 (4x56)
59 1 |POLVERE PER TOBRAMICINA ORALE 28 MG CAPSULA 041334020 ) 1
INALAZIONE 28 MG |TOBRAMICINA INALAZIONE AIC 041334020) SRL. CZ?TJL;IE rigide
Esclusivo (Rif. AIC i&alatorio s
041334020) ! 10
inalatori in
blister
60 0 94.368,95 DESERTO
JO4AB0Z -
RIFAMPICINA -
RIFAMPICINA ORALE  [JO4ABO2 - Esclusivo (Rif.
60 1 |CAPSULE 300 mg R AMPIGINA RIFAMPICINA ORALE CAPSULE 300 mg AIC 021110034) | CAPSULA DESERTO
Esclusivo (Rif. AIC
021110034)
61 0 59.069,73 DESERTO
JO4ABO2 -
RIFAMPICINA -
RIFAMPICINA
SOLUZIONE PER
ENDOVENOSA JO4ABO2 - 600 mg 10 Esclusivo (Rif.
61 1 | SOLUZIONE PER EAMPIGINA RIFAMPICINA ENDOVENOSA g\J(ID:tJ\? POLV o AIG 021110135 |FLACONCINO DESERTO
INFUS POLV SOLV
600 mg 10 ml Esclusivo
(Rif. AIC 021110135)
63 0 TILLOMED ITALIA 132.814,90 132.818,40 1
SRL.
JO5AB12 - CIDOFOVIR - Cidofouir
CIDOFOVIR DIIDRATO o 75
ENDOVENOSA SOLUZIONE PER .
63 1 |SOLUZIONE PER é?ng?:gv'lR g::%iig\ém ENDOVENOSA INFUSIONE 75MG/ML E\ngj;;s(ggi 3) |FLACONE ;";{"I? MED ITALIA| 5419035013 E:nogr:(r:]elntrato 1
INFUSIONE CONC CONC S o
75MG/ML Esclusivo per o
(Rif. AIC 049238013) P '
GILEAD
64 0 SCIENCES S.RL 10.119.200,00 10.119.200,00 1
JO5AB16 - REMDESIVIR
- REMDESIVIR
ENDOVENOSA
POLVERE PER JO5AB16 - CP)(O)II_\I\QEERI\IIETFI;EAI?I'O Esclusivo (Rif GILEAD VEKLURY™10
64 1 |CONCENTRATOPER |oon =0t o REMDESIVIR ENDOVENOSA SER SOLUZIONE | 100 MG AIC 045854020) | -ACONE SCIENCES S L. 048854020  [OMG POLV. 1
SOLUZIONE PER SER INFUSIONE 1FL
INFUSIONE 100 MG
Esclusivo (Rif. AIC
048854020)
65 0 Ziﬁ’_'TAL'A 2.910.307,51 2.910.307,51 1
JO5AGOG - —
DORAVIRINA - Pifeltro 100 Presenti note
DORAVIRINA ORALE . mg dell'O.E. relative al
65 1 |COMPRESSE JD(?QS\%?R[N A DORAVIRINA ORALE gﬁ/';”gﬁig% 100 MG E\Téllcj)j\?/?tz(il)fi o) |COMPRESSA g"i?_'TAL'A 047421019 |compresse prezzo 1
RIVESTITE 100 MG R rivestite con effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC film offerto
047421019)
66 0 \S/'/;‘TLR'S ITALIA 16.640,00 18.969,18 1

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche

Pagina 18 di 45




Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . NOTE OPERATORE =
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JO5AR04 - Abacavir
ZIDOVUDINA, Lamivudina
LAMIVUDINA E JO5AR04 - Zidovudina
ABACAVIR 300MG +
66 1 [ABACAVIR - ABACAVIR |ZIDOVUDINA, SOLFATO/LAMIVUD |ORALE COMPRESSE  [150MG + cOMPRESSA | VATRISITALIA 040645046  |MYIan 300 16.640,00 1
SOLFATO/LAMIVUDIN [LAMIVUDINAE | 5 300MG SRL. mg/150
A/ZIDOVUDINA ORALE |ABACAVIR mg/300 mg
COMPRESSE 300MG + 60 cpr riv con
150MG + 300MG film
67 0 g"iDL'TAL'A 4.639.198,99 4.639.198,99 1
JUORKZH = ——
LAMIVUDINA,
TENOFOVIR
DISOPROXIL E
DORAVIRINA - Delstrigo 100 .
DORAVIRINA/LAMIVUDI izmsa‘g'm R DORAVIRINA/LAMIV mg/300 Z:ﬁ?oe”é' rr‘;;eﬁve .
&7 ,  |NATTENOFOVIR TENOFOVIR | UDINATTENOFOVIR | o COMPRESSE  [100+300+ Esclusivo (Rt | o oeee ) [MSDITALIA 047426010 |M9/246 M S rre ]
DISOPROXIL DISOPROXIL RIVESTITE 245 MG AIC 047426010) SRL. compresse prezz
DISOPROXIL E : , effettivamente
FUMARATO ORALE DORAVIRINA FUMARATO rivestite con offerto
COMPRESSE film
RIVESTITE
100+300+245 MG
Esclusivo (Rif. AIC
NDAZADLCOANN V“V
68 0 HEALTHCARE 35.918.608,13 35.918.608,13 1
SRL.
JUOARZO -
LAMIVUDINA E
DOLUTEGRAVIR - Eq(;/\ggg?ngo Presenti note
DOLUTEGRAVIR JO5AR25 - DOLUTEGRAVIR . VIV dell'O.E. relative al
68 1 |SODIO/LAMIVUDINA  |LAMIVUDINAE  |SODIO/LAMIVUDIN |ORALE gﬁ/ggﬁi‘;’% 280M§G+ E\ngjggs(ggi o) |COMPRESSA |HEALTHCARE 1048058010 30;?_':;";2?36 prezzo 1
ORALE COMPRESSE  |DOLUTEGRAVIR |A SRL. ﬁ'l‘:n ir: SN effettivamente
RIVESTITE 50 MG + (HDPE) offerto
300 MG Esclusivo (Rif.
AlIC 048058010
69 0 ;APK/EDA ITALIA 877.501,17 877.501,17 1
JOSAXT0 - MARIBAVIR - — .
e
COMPRESSE JO5AX10 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. TAKEDA ITALIA =
69 1 |RIVESTITE 200mg  |MARIBAVIR MARIBAVIR ORALE RIVESTITE 200 mg AIC 050317027) [COMPRESSA 1o p p 050317027 |compresse prezzo !
, , rivestite con effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC flm offerto
050317027)
70 0 g"iDL'TAL'A 4.664.619,86 4.664.619,86 1
JO5AXTS - —
LETERMOVIR - PREVYMIS Presenti note
LETERMOVIR ORALE . 240 mg dell'O.E. relative al
70 1 |COMPRESSE igi‘;)éﬁo'vm LETERMOVIR ORALE gﬁ/ggﬁiiﬁ 240 MG /E\Télgj;gg(ggi ) |COMPRESSA Zfﬁ_'TAL'A 045890011 |compresse prezzo 1
RIVESTITE 240 MG B rivestite con effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC film offerto
045890011)
JOBAX1S -
LETERMOVIR - PREVYMIS Presenti note
LETERMOVIR ORALE . 480 mg dell'O.E. relative al
70 2 |cOMPRESSE i(l)stg:\fo-vm LETERMOVIR ORALE gﬁ,ﬁfﬁﬁﬁ 480 MG /Efglgj\slgsa(gtl)fés) COMPRESSA g"iDL'TAL'A 045890023 |compresse prezzo 1
RIVESTITE 480 MG B rivestite con effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC film offerto
045890023)
71 0 Zfﬁ_'TAL'A 600.577,50 600.577,50 1
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ECONOMICO o
JUSAXTS -
LETERMOVIR -
LETERMOVIR PREVYMIS Presenti note
ENDOVENOSA SOLUZIONE PER . . 240 mg dell'O.E. relative al
71 1 CONCENTRATO PER ig?réé:\/IBOVIR LETERMOVIR ENDOVENOSA INFUSIONE 240 mg i?élgj\slgg(gg%) FIALA ZSR?_ITALIA 045890035 |concentrato prezzo 1
SOLUZIONE PER CONC T per soluzione effettivamente
INFUSIONE 240 mg per infusione offerto
Esclusivo (Rif. AIC
N45290035)
JOSAXTE -
LETERMOVIR -
LETERMOVIR PREVYMIS Presenti note
ENDOVENOSA SOLUZIONE PER . . 480 mg dell'O.E. relative al
71 2 |CONCENTRATO PER igsT/Eé:\fo-vm LETERMOVIR ENDOVENOSA INFUSIONE 480 mg ifg'gj;’gégg"m FIALA g"iDL'TAL'A 045890047 |concentrato prezzo 1
SOLUZIONE PER CONC R per soluzione effettivamente
INFUSIONE 480 mg per infusione offerto
Esclusivo (Rif. AIC
045890047\
RECORDATI
72 0 RARE DISEASES 136.500,00 136.500,00 1
ITALY S.R.L.
COTAADS -
CLORMETINA - Presenti note
LEDAGA® ;
CLORMETINA . ) RECORDATI dell'O.E. relative al
72 1 |CLORIDRATO TOPICA EOLEA:‘,\(A)EE’T'IN R gtgg:\ég\'?é TOPICA GEL ;AGSG . ifg'gj;’g 1(;'; 3 |TUBO RARE DISEASES |045315013 :n?gro I prezzo 1
GEL 160 MCG/G ITALY S.R.L. ol 9 effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC 99 offerto
045315013)
73 0 ZEDLAC PHARMA 1.308.638,40 1.267.596,00 1
COTABUZ - —
TREOSULFAN - TRECONDI - Presenti note
TREOSULFAN SOLUZIONE PER Treosulfano dell'O.E. relative al
ENDOVENOSA LO1ABO2 - Esclusivo (Rif. MEDAC PHARMA o
73 1 SOLUZIONE PER TREOSULFAN TREOSULFAN ENDOVENOSA ::[\gtj\/SIONE 1G AIC 048082022) FLACONE SRL 048082022 1grpsc2rjzrizne E]Efztzisamente 1
INFUSIONE POLV 1 G per infusione offerto
Esclusivo (Rif. AIC p
N48082022)
LOTABOZ -
TREOSULFAN - TRECONDI - Presenti note
TREOSULFAN SOLUZIONE PER Treosulfano dell'O.E. relative al
ENDOVENOSA LO1ABO2 - Esclusivo (Rif. MEDAC PHARMA o
73 2 SOLUZIONE PER TREOSULFAN TREOSULFAN ENDOVENOSA :lﬂgf\/SlONE 5G AIC 048082046) FLACONE SRL. 048082046 52rp$fzriine Z;feeﬁsamente 1
INFUSIONE POLV 5G per infusione offerto
Esclusivo (Rif. AIC P
N4R08204R)
74 0 INTERLABO 47.720,88 47.722,00 1
S.R.L.
L01BB02 -
MERCAPTOPURINA - LO1BBO2 - Xaluprine 20
MERCAPTOPURINA SOSPENSIONE Esclusivo (Rif. INTERLABO mg/ml
74 1 ORALE SOSPENSIONE MERCAPTOPURIN |MERCAPTOPURINA |ORALE ORALE 29 AIC 044665014) FLACONE SRL. 044665014 sospensione 1
. A
ORALE 2g Esclusivo orale
(Rif. AIC 044665014)
BRISTOL-MYERS
75 0 SQUIBB SRLL. 2.911.527,94 2.911.527,65 1
LOTBCO7 -
AZACITIDINA -
AZACITIDINA ORALE . .
L01BCO07 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. BRISTOL-MYERS
75 1 COMPRESSE AZACITIDINA AZACITIDINA ORALE RIVESTITE 200 MG AIC 049620014) COMPRESSA SQUIBB SRLL. 049620014 |ONUREG 200 1
RIVESTITE 200 MG
Esclusivo (Rif. AIC
049620014)
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LOTBCO7 -
AZACITIDINA -
AZACITIDINA ORALE
LO1BCO7 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. BRISTOL-MYERS
75 2 |COMPRESSE AZACITIDINA AZACITIDINA ORALE AVESTITE 300 MG AIC 049620038) |COMPRESSA | (0 ien G Rl 049620038 |ONUREG 300 1
RIVESTITE 300 MG
Esclusivo (Rif. AIC
049620038)
76 0 PFIZER S.R.L. 81.743,14 74.831,92 1
LOTCAUZ -
VINCRISTINA -
VINCRISTINA
SOLFATO LO1CA02 - VINCRISTINA SOLUZIONE Esclusivo (Rif VINCRISTINA
76 1 |ENDOVENOSA VINGRISTINA SOLFATO ENDOVENOSA NETTABILE 2 MG AIC 033320020) |FLACONE PFIZERSRL. (033320020 | """ 1
SOLUZIONE
INIETTABILE 2 MG
Esclusivo (Rif. AIC
NR3329N02N)
77 0 PFIZER S.R.L. 164.825,54 162.877,97 1
LOTDBUO -
IDARUBICINA -
IDARUBICINA
CLORIDRATO SOLUZIONE .
77 1 |ENDOVENOSA :ﬁ;gggfc'm A gfg;gfgg ENDOVENOSA INETTPOLV |5 MG 5 ML E\T’S"SZ';’Z 4($cl)fi 7y |FLACONE PFIZERSRL.  |027441017 ?’i‘r\]/ EEOS fle 1
SOLUZIONE INIETT SoLV gev
POLV SOLV 5 MG 5
ML Esclusivo (Rif. AIC
N27441017)
LOTDBUO -
IDARUBICINA -
IDARUBICINA ZAVEDOS
CLORIDRATO SOL.
LO1DBO6 - IDARUBICINA SOLUZIONE 10 MG 10 Esclusivo (Rif. PRONTA
" 2 EE?SZENNOESA IDARUBICINA CLORIDRATO ENDOVENOSA INIETTABILE ML AIC 027441070) | -ACONE PFIZERSRL. 1027441070 ||\ erTABILE !
INIETTABILE 10 MG 10 :nlﬂc 10mg 10
ML Esclusivo (Rif. AIC
N27441070)
"NOVARTIS
78 0 EARMA SPA" 3.176.189,70 3.176.189,70 1
COTEAOG - ASCIMINTB -
ASCIMINIB Presenti note
78 | 1 gfmggg A JLoteace- ASCIMINIB ORALE COMPRESSE 120 MG Esclusivo (RIF. | coMPRESSA | NavARTIS 050185026 iﬁi“ﬂiﬂiﬁf S:Izgfl e 1
AVESTITE 20 MG ASCIMINIB CLORIDRATO RIVESTITE AIC 050185026) FARMA SPA s A
Esclusivo (Rif. AIC offerto
N°0185026)
L1EADS - ASCIMINTB -
ASCIMINIB Presenti note
78 | 2 85%?25@;? A |Loteace - ASCIMINIB ORALE COMPRESSE |10 me esclusivo (R | compressa [ 11oVARTIS 050185040 igi“giﬂigf gfé'zcz)f' eetves 1
AVESTITE 40 MG ASCIMINIB CLORIDRATO RIVESTITE AIC 050185040) FARMA SPA e AT
Esclusivo (Rif. AIC offerto
050185040)
PIERRE FABRE
79 0 PHARMA S AL 6.647.688,52 6.647.688,52 1
LO1ECO3 -
ENCORAFENIB - BRAFTOVI®
ENCORAFENIB ORALE |LO1ECO3 - Esclusivo (Rif. PIERRE FABRE 28 capsule
& 1 |CAPSULE RIGIDE 50 |ENCORAFENIB  |FNCORAFENIB ORALE CAPSULE RIGIDE |50 MG AIC 047198015) [CAPSULA  loparma s R 947198015 | dide da 1
MG Esclusivo (Rif. AIC 50mg
047198015)
LO1ECO3 -
ENCORAFENIB - BRAFTOVI®
ENCORAFENIB ORALE |LO1ECO3 - Esclusivo (Rif. PIERRE FABRE 42 capsule
& 2 |CAPSULERIGIDE 75 |ENCORAFENIB  |TNCORAFENIB ORALE CAPSULE RIGIDE |75 MG AIC 047198027) [CAPSULA  loparma sRL 047198027 | dide da !
MG Esclusivo (Rif. AIC 75mg
047198027)
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ROCHE
80 0 SOCIETA' PER 8.591.438,35 8.591.438,35 1
AZIONI
[O1EDO3 - ALECTINIB -
ALECTINIB ORALE LO1EDO3 - Esclusivo (Ri ROCHE ALECENSA
80 1 |CAPSULERIGIDE 150 |1/t o ALECTINIB ORALE CAPSULE RIGIDE [150 MG AIG 045267010) |CAPSULA  [SOCIETA'PER 1045267010  |150MG 224 1
MG Esclusivo (Rif. AIC AZIONI CPS
045267010)
81 0 TAKEDA ITALIA 1.796.659,57 1.796.659,57 1
S.PA.
LO1EDO4 - BRIGATINIB -
BRIGATINIB ORALE Q(I)_/Ligc??r:s
COMPRESSE LO1EDO4 - COMPRESSE |90 MG Esclusivo (Rif. TAKEDA ITALIA
81 T |RIVESTITE 90 MG BRIGATINIB BRIGATINIB ORALE RIVESTITE +180 MG AIC 047416122) |COMPRESSA g b A 047416122 |compresse 1
. . rivestite con
+180 MG Esclusivo (Rif. film
AIC 047416122)
LO1EDO4 - BRIGATINIB - .
BRIGATINIB ORALE QZUNBR'G 30 Z:ﬁ?’g”é' ?;;etive N
COMPRESSE LO1EDO4 - COMPRESSE Esclusivo (RIf. TAKEDA ITALIA =
81 2 |RIVESTITE 30 MG BRIGATINIB BRIGATINIB ORALE RIVESTITE 30 MG AIC 047416110) |COMPRESSA 1o b 047416110 |compresse prezzo 1
. . rivestite con effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC flm offerto
047416110)
LO1EDO4 - BRIGATINIB - .
BRIGATINIB ORALE QZUNBR'G %0 z:l?g”é' :‘;;etive .
COMPRESSE LO1EDO4 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. TAKEDA ITALIA =
81 3 |RIVESTITE 90 MG BRIGATINIB BRIGATINIB ORALE RIVESTITE MG AIC 047416084) |COMPRESSA g b A 047416084 |compresse prezzo 1
. . rivestite con effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC film offerto
047416084)
LO1EDO4 - BRIGATINIB -
BRIGATINIB ORALE f"ég ':ER'G
COMPRESSE LO1EDO4 - COMPRESSE Esclusivo (RIf. TAKEDA ITALIA
81 4 |RIVESTITE 180MG  |BRIGATINIB BRIGATINIB ORALE RIVESTITE 180 MG AIC 047416108) |COMPRESSA 1o p A 047416108 |compresse 1
. . rivestite con
Esclusivo (Rif. AIC film
047416108)
PIERRE FABRE
82 0 DHARMA S AL 128.916,97 128.916,97 1
LO1EEO3 - BINIMETINIB
- BINIMETINIB ORALE MEKTOVI®
COMPRESSE LO1EEO3 - COMPRESSE Esclusivo (RIf. PIERRE FABRE 84 compresse
82 T |RIVESTITE 15 MG BINIMETINIB BINIMETINIB ORALE RIVESTITE 15 MG AIC 047197013) |SOMPRESSA 1o armasrL.  [947197013 |ilestite con 1
Esclusivo (Rif. AIC film da 15mg
047197013)
83 0 ELF', 'XLLY ITALIA - 11.756.460,48 11.756.460,48 1
LOTEFO3 - —
ABEMACICLIB -
ABEMACICLIB ORALE . VERZENIOS
83 1 |COMPRESSE /';%LEJX;' cLg  |ABEMACICLIB ORALE :I?/'I\E/'SPTREESE 150 MG i?éhaj\?lgg(ﬂfzis) COMPRESSA ELF', 'XLLY ITALIA -\ 047091145 [150 MG 28 1
RIVESTITE 150 MG A CPR
Esclusivo (Rif. AIC
047091145)
LOTEFOS -
ABEMACICLIB -
ABEMACICLIB ORALE . VERZENIOS
83 2 |cOMPRESSE ';\%LEJX?C’:I' cLB  |ABEMACICLIB ORALE ESEA§E$§SE 100 MG ifg"aj‘?’gg(ﬂf'z ) |COMPRESSA ELF', '/‘\”‘LY ITALIA-| 047091121 [100 MG 28 1
RIVESTITE 100 MG A CPR
Esclusivo (Rif. AIC
047091121)
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LOTEFOS -
ABEMACICLIB -
ABEMACICLIB ORALE
LO1EFO3 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. ELI LILLY ITALIA - VERZENIOS
83 3 COMPRESSE ABEMACICLIB ABEMACICLIB ORALE RIVESTITE 50 MG AIC 047091107) COMPRESSA SPA. 047091107 50MG 28 CPR 1
RIVESTITE 50 MG
Esclusivo (Rif. AIC
047091107)
"NOVARTIS Sopra base
84 0 EARMA SPA" 610.354,03 610.344,97 d'asta
LOTEHOT - LAPATINIE - TYVERB 250 Presenti note
LAPATINIB LAPATINIB mg dell'O.E. relative al
DITOSILATO LO1EHO1 - COMPRESSE "NOVARTIS o Sopra base
84 1 MONOIDRATO ORALE |LAPATINIB DITOSILATO ORALE RIVESTITE 250 mg COMPRESSA EARMA SPA" 038633044 C.omp.resse 610.354,03 prezz.o dasta
MONOIDRATO rivestite con effettivamente
COMPRESSE film 70 cpr offerto
RIVESTITE 250 ma P
ISTITUTO
85 0 GENTILI SRL. 4.072.677,65 4.072.677,65 1
LOTEX1O -
MIDOSTAURINA -
MIDOSTAURINA . . RYDAPT
LO1EX10 - Esclusivo (RIif. ISTITUTO
85 1 ORALE CAPSULE MIDOSTAURINA MIDOSTAURINA ORALE CAPSULE MOLLI (25 MG AIC 045612013) CAPSULA GENTILI SRLL. 045612013 |25MG 112 1
MOLLI 25 MG CPS
Esclusivo (Rif. AIC
045612013)
ASTELLAS
86 0 PHARMA S.PA. 5.986.334,23 5.986.334,23 1
LOTEX1TS -
GILTERITINIB - Z((()DWS];ATA Presenti note
GILTERITINIB ORALE dell'O.E. relative al
LO1EX13 - COMPRESSE Esclusivo (RIif. ASTELLAS compresse
86 1 |COMPRESSE GILTERITINIB GILTERITINIB ORALE RIVESTITE 40 MG AIC 048312019) [COMPRESSA 1o hrma s.pa. (048312019 1 estite con prezzo 1
RIVESTITE 40 MG film - uso effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC | offerto
048312019) orale
"NOVARTIS
87 0 FARMA SPA" 2.647.240,53 2.647.240,54 1
LOTEX1T7 -
CAPMATINIB - Presenti note
CAPMATINIB ORALE . . " TABRECTA dell'O.E. relative al
87 1 |COMPRESSE E(EPE“);;I',\“B CAPMATINIB ORALE gI?III\EAg'E'IE'ESE 150 mg /Efélgs;;?es(sgés COMPRESSA F'\A?{\,\//IAARSTLSA" 050167028 [150 MG 120 prezzo 1
RIVESTITE 150 mg ) CPR FILM RIV effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC offerto
N50167028)
LOTEX1Y -
CAPMATINIB - Presenti note
CAPMATINIB ORALE . . " TABRECTA dell'O.E. relative al
87 2 |cOMPRESSE é%fmil}\m CAPMATINIB ORALE gf\)/';"gﬁg% 200 mg i?élgsgg?es(scl)fitz) COMPRESSA F':\CF:\,\/AAARSTLSA,, 050167042 |200 MG 120 prezzo 1
RIVESTITE 200 mg CPR FILM RIV effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC offerto
050167042)
Blueprint
88 0 Medicines 8.589.533,51 8.5689.533,52 1
(Netherlands) B.V.
LO1EX18 - AVAPRITINIB
- AVAPRITINIB ORALE Blueprint 'r:;v?:%KYT 25
COMPRESSE LO1EX18 - COMPRESSE Esclusivo (RIif. .
88 1 RIVESTITE 25 MG AVAPRITINIB AVAPRITINIB ORALE RIVESTITE 25 MG AIC 049033044) COMPRESSA |Medicines 049033044 c.omp.resse 1
. . (Netherlands) B.V. rivestite con
Esclusivo (Rif. AIC flm
049033044)
LO1EX18 - AVAPRITINIB
- AVAPRITINIB ORALE Blueprint QEV;(\)KYT 50
COMPRESSE LO1EX18 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. .
88 2 RIVESTITE 50 MG AVAPRITINIB AVAPRITINIB ORALE RIVESTITE 50 MG AIC 049033057) COMPRESSA |Medicines 049033057 c.omp.resse 1
. ) (Netherlands) B.V. rivestite con
Esclusivo (Rif. AIC flm
049033057)
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DENOMINAZ 8
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE o
DESCRIZIONE . . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . \ NOTE OPERATORE ®
Lotto | Voce CODICE REGIONALE ATC Principio Attivo SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica Dosaggio CAI:_?J;‘:RIS NOTE AGENZIA INIZIATIVA Ragione Sociale | CODICE AIC 0?322:19335 OFFERT()) (2dec. Escl?_cg,:?;v:ec_ : ECONOMICO _?!
ECONOMICO o
LO1EX18 - AVAPRITINIB
E:g\ll\//?F?F?ElgglEB ORALE LO1EX18 COMPRESSE Esclusivo (Rif Blueprint ?g(\)/ﬁzgo
- sclusivo (Rif. iy
88 3 RIVESTITE 100 MG AVAPRITINIB AVAPRITINIB ORALE RIVESTITE 100 MG AIC 049033018) COMPRESSA |Medicines 049033018 c.omp.resse 1
. . (Netherlands) B.V. rivestite con
Esclusivo (Rif. AIC flm
049033018)
LO1EX18 - AVAPRITINIB
- AVAPRITING ORALE — a Blueprn 200 mg 20
MPRESSE LO1EX18 - MPRESSE Esclusivo (Rif. .
88 4 RIVESTITE 200 MG AVAPRITINIB AVAPRITINIB ORALE RIVESTITE 200 MG AIC 049033020) COMPRESSA |Medicines 049033020 compresse 1
. . (Netherlands) B.V. rivestite con
Esclusivo (Rif. AIC flm
049033020)
LO1EX18 - AVAPRITINIB
- AVAPRITINIB ORALE Blueprint 2(\)((;/’:1};\(;0
COMPRESSE LO1EX18 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. .
88 5 RIVESTITE 300 MG AVAPRITINIB AVAPRITINIB ORALE RIVESTITE 300 MG AIC 049033032) COMPRESSA |Medicines 049033032 compresse 1
. . (Netherlands) B.V. rivestite con
Esclusivo (Rif. AIC flm
049033032)
89 0 MERCK SERONO 1.371.755,60 1.371.755,60 1
S.P.A.
LO1EX21 - TEPOTINIB -
TEPOTINIB TEPMETKO Presenti note
CLORIDRATO IDRATO TEPOTINIB . . 225 mg dell'O.E. relative al
89 1 |ORALE COMPRESSE 'II_'(I;:DE))SI'ZIRII-B CLORIDRATO ORALE gﬁ,ggﬁigﬁ 225 mg /Iifghcj)j;gﬁ(scl)fi o) |COMPRESSA g"_i'f'( SERONO 119967019 |compresse prezzo 1
RIVESTITE 225 mg IDRATO rivestite con effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC film offerto
049967019)
90 0 8.208.771,90 DESERTO
LUTF - ANTICURFI
MONOCLONALI E
CONIUGATI
ANTICORPO- LO1F - ANTICORPI
FARMACO - MONOCLONALI E , ,
90 1 TECLISTAMAB CONIUGATI TECLISTAMAB ENDOVENOSA ﬁ\lollé_'ll'{l'z Alg:l_i 153 MG ,E\Tglgzlz)/gg(gcl)f1 9) FLACONE DESERTO
ENDOVENOSA ANTICORPO-
SOLUZIONE FARMACO
INIETTABILE 153 MG
Esclusivo (Rif. AIC
0TRSO
MONOCLONALI E
CONIUGATI
ANTICORPO- LO1F - ANTICORPI
FARMACO - MONOCLONALI E , ,
90 2 |TECLISTAMAB CONIUGATI TECLISTAMAB ENDOVENOSA ﬁ\lcl)lé_'ll'{l'z Algnl_lé 30 MG ,E\Téllcj)zz)/gg(gcl)fz 1) FLACONE DESERTO
ENDOVENOSA ANTICORPO-
SOLUZIONE FARMACO
INIETTABILE 30 MG
Esclusivo (Rif. AIC
NEN20R/AN21)\
DAIICHI SANKYO
ITALIA SOCIETA'
PER AZIONI IN
91 0 FORMA 21.080.777,12 21.080.777,12 1
ABBREVIATA
DAIICHI SANKYO
ITALIA S.P.A.
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Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE
ECONOMICO

Graduatoria

91

LUTFDU4 -
TRASTUZUMAB
DERUXTECAN -
TRASTUZUMAB
DERUXTECAN
ENDOVENOSA
POLVERE PER
CONCENTRATO PER
SOLUZIONE PER
INFUSIONE 100MG
Esclusivo (Rif. AIC

NAQ2A29QN1 AN

LO1FDO4 -
TRASTUZUMAB
DERUXTECAN

TRASTUZUMAB
DERUXTECAN

ENDOVENOSA

POLVERE PER
CONCENTRATO
PER SOLUZIONE
PER INFUSIONE

100MG

Esclusivo (Rif.
AIC 049328014)

FLACONE

DAIICHI SANKYO
ITALIA SOCIETA'
PER AZIONI IN
FORMA
ABBREVIATA
DAIICHI SANKYO
ITALIA S.P.A.

049328014

ENHERTU*IN
F 1FL POLV
100MG

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

92

3.817.974,40

DESERTO

92

LO1FF06 - CEMIPLIMAB
- CEMIPLIMAB
ENDOVENOSA
SOLUZIONE PER
INFUSIONE CONC 350
MG Esclusivo (Rif. AIC
048070015)

LO1FFO6 -
CEMIPLIMAB

CEMIPLIMAB

ENDOVENOSA

SOLUZIONE PER
INFUSIONE
CONC

350 MG

Esclusivo (RIf.
AIC 048070015)

FLACONE

DESERTO

93

PFIZER S.R.L.

1.066.316,10

1.066.325,00

93

LUTFXUZ -
GEMTUZUMAB
OZOGAMICINA -
GEMTUZUMAB
OZOGAMICINA
ENDOVENOSA
SOLUZIONE PER
INFUSIONE POLV 5

MG Esclusivo (Rif. AIC
NARAREN12)

LO1FX02 -
GEMTUZUMAB
OZOGAMICINA

GEMTUZUMAB
OZOGAMICINA

ENDOVENOSA

SOLUZIONE PER
INFUSIONE
POLV

5 MG

Esclusivo (RIif.
AIC 046485013)

FLACONE

PFIZER S.R.L.

046485013

Mylotarg 5
mg polv.x
sol.x Inf. 1 fl

94

ASTELLAS
PHARMA S.P.A.

2.761.955,00

2.761.955,00

94

LUTFATS -
ENFORTUMAB
VEDOTIN -
ENFORTUMAB
VEDOTIN
ENDOVENOSA
POLVERE PER
CONCENTRATO PER
SOLUZIONE PER
INFUSIONE 30mg
Esclusivo (Rif. AIC

NENNNQANDDN

LO1FX13 -
ENFORTUMAB
VEDOTIN

ENFORTUMAB
VEDOTIN

ENDOVENOSA

POLVERE PER
CONCENTRATO
PER SOLUZIONE
PER INFUSIONE

30mg

Esclusivo (RIif.
AIC 050008022)

FIALA

ASTELLAS
PHARMA S.P.A.

050008022

PADCEV*EV
1F 30MG
POLV

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

94

LUTFATS -
ENFORTUMAB
VEDOTIN -
ENFORTUMAB
VEDOTIN
ENDOVENOSA
POLVERE PER
CONCENTRATO PER
SOLUZIONE PER
INFUSIONE 20mg
Esclusivo (Rif. AIC

NENNNQN1NN

LO1FX13 -
ENFORTUMAB
VEDOTIN

ENFORTUMAB
VEDOTIN

ENDOVENOSA

POLVERE PER

CONCENTRATO
PER SOLUZIONE
PER INFUSIONE

20mg

Esclusivo (RIif.
AIC 050008010)

FIALA

ASTELLAS
PHARMA S.P.A.

050008010

PADCEV*EV
1F 20MG
POLV

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

95

JANSSEN CILAG
S.P.A.

1.088.579,96

1.088.579,96

95

LUTFXTo -
AMIVANTAMAB -
AMIVANTAMAB
ENDOVENOSA
CONCENTRATO PER
SOLUZIONE PER
INFUSIONE 350 MG

Esclusivo (Rif. AIC
N40822014\

LO1FX18 -
AMIVANTAMAB

AMIVANTAMAB

ENDOVENOSA

SOLUZIONE PER
INFUSIONE
CONC

350 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 049823014)

FLACONE

JANSSEN CILAG
S.P.A.

049823014

RYBREVANT*
1 flaconcino 7
ml 350 mg

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . NOTE OPERATORE 2
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA (2dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
96 0 TAKEDA ITALIA 1.821.375,00 1.821.375,00 1
S.PA.
LO1XGO03 - IXAZOMIB - Presenti note
IXAZOMIB CITRATO . NINLARO 3 dell'O.E. relative al
96 1 |ORALE CAPSULE LOTXGOS - IXAZOMIB CITRATO |ORALE CAPSULE RIGIDE |3 MG Esclusivo (RIf. 10 ooy a  [TAKEDAITALIA 45181029 |mg capsule prezzo 1
_|ixazomiB AIC 045181029) SPA. nd :
RIGIDE 3 MG Esclusivo rigide effettivamente
(Rif. AIC 045181029) offerto
LO1XGO03 - IXAZOMIB - Presenti note
IXAZOMIB CITRATO . NINLARO 4 dell'O.E. relative al
96 2 |ORALE CAPSULE LOTXGOS - IXAZOMIB CITRATO |ORALE CAPSULE RIGIDE |4 MG Esclusivo (Rif. | pgyia |TAKEDAITALIA 645181031 |mg capsule prezzo 1
__[IxazomiB AIC 045181031) SPA. nd :
RIGIDE 4 MG Esclusivo rigide effettivamente
(Rif. AIC 045181031) offerto
SUN PHARMA
97 0 T ALIA SAL 1.402.309,83 1.402.309,83 1
SONIDEGID FOSFATO. oDOMZO GO relatve
LO1XJO2 - SONIDEGIB Esclusivo (Rif. SUN PHARMA (Sonidegib) =
97 1 |ORALE CAPSULE 200 | 0 FOSFATO ORALE CAPSULE 200 MG AIC 044480022) [CAPSULA | TALA SRL 044480022 |2t prezzo 1
MG Esclusivo (Rif. AIC 200 m effettivamente
044480022) 9 offerto
EUROMED
98 0 SHARMA S.RL. 1.555.775,67 1.555.773,42 1
LO1XKO3 - RUCAPARIB -
RUCAPARIB
CAMSILATO ORALE RUBRACA
LO1XKO3 - RUCAPARIB COMPRESSE Esclusivo (Rif. EUROMED
08 1 |COMPRESSE ORALE 200 MG COMPRESSA 046645014 |60CPR RIV 1
AVESTITE 200 MG |RUCAPARIB CAMSILATO RIVESTITE AIC 046645014) PHARMA SR.L. OOMG FL
Esclusivo (Rif. AIC
046645014)
LO1XKO03 - RUCAPARIB -
RUCAPARIB
CAMSILATO ORALE . RUBRACA
LO1XKO3 - RUCAPARIB COMPRESSE Esclusivo (Rif. EUROMED
98 2 |COMPRESSE ORALE 250 MG COMPRESSA 046645026 |60CPR RIV 1
AVESTITE 250 MG |RUCAPARIB CAMSILATO RIVESTITE AIC 046645026) PHARMA SR.L. SEOMG FL
Esclusivo (Rif. AIC
046645026)
LO1XKO3 - RUCAPARIB
RUCAPARIB
CAMSILATO ORALE . RUBRACA
LO1XKO3 - RUCAPARIB COMPRESSE Esclusivo (Rif. EUROMED
98 3 |COMPRESSE ORALE 300 MG COMPRESSA 046645038 |60CPR RIV 1
AVESTITE 300 MG |RUCAPARIB CAMSILATO RIVESTITE AIC 046645038) PHARMA S.R.L. 00MG FL
Esclusivo (Rif. AIC
046645038)
99 0 INTERLABO 58.800,00 58.800,00 1
SRL.
LO1XX01 - AMSACRINA
- AMSACRINA
ENDOVENOSA SOLUZIONE PER . .
99 1 |SOLUZIONE PER ;ﬁ;g:g:u}\j A AMSACRINA ENDOVENOSA INFUSIONE 75 MG ilsé"(’;';; 4(5R(')fi 2) |FLACONE g\';ELRLABO 043245012 gmzag"r:"l 75 1
INFUSIONE CONC 75 CONC S 9t
MG Esclusivo (Rif. AIC
043245012)
AIMRARE SR.L.
100 0 SOCIETA' 177.307,00 177.307,00 1
BENEFIT
COTXXO5 -
IDROXICARBAMIDE -
IDROXICARBAMIDE ~ |LO1XX05 - COMPRESSE Esclusivo (Ri AIMRARE S.R.L. SIKLOS 100
100 1 |ORALE COMPRESSE |IDROXICARBAMID |IDROXICARBAMIDE |ORALE RIVESTITE 100 MG AIG 045338023) |COMPRESSA. [SOCIETA 045338023 |mg 60 1
RIVESTITE DIVISIBILI  |E DIVISIBILI BENEFIT COMPRESSE
100 MG Esclusivo (Rif.
AIC 045338023)
101 0 9.108.269,40 DESERTO
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Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE
ECONOMICO

Graduatoria

101

LOTXXo/ -
TAGRAXOFUSP -
TAGRAXOFUSP
ENDOVENOSA
SOLUZIONE PER
INFUSIONE CONC
1MG/ML Esclusivo (Rif.
AIC 049327012)

LO1XX67 -
TAGRAXOFUSP

TAGRAXOFUSP

ENDOVENOSA

SOLUZIONE PER
INFUSIONE
CONC

1MG/ML

Esclusivo (RIif.
AIC 049327012)

FLACONE

DESERTO

102

AMGEN S.R.L.

5.771.128,86

5.771.126,99

102

LO1XX73 - SOTORASIB
- SOTORASIB ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE 120 MG
Esclusivo (Rif. AIC
049858018)

LO1XX73 -
SOTORASIB

SOTORASIB

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

120 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 049858018)

COMPRESSA

AMGEN S.R.L.

049858018

LUMYKRAS*2
40CPR RIV
120MG

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

103

EUROMED
PHARMA S.R.L.

3.369.060,19

3.369.057,12

103

LOTXXY7S -
TEBENTAFUSP -
TEBENTAFUSP
ENDOVENOSA
SOLUZIONE PER
INFUSIONE CONC 100

MCG Esclusivo (Rif.
AlC 050004011)

LO1XX75 -
TEBENTAFUSP

TEBENTAFUSP

ENDOVENOSA

SOLUZIONE PER
INFUSIONE
CONC

100 MCG

Esclusivo (Rif.
AIC 050004011)

FIALA

EUROMED
PHARMA S.R.L.

050004011

KIMMTRAK 1
FLACONCIN
OEV
100MCG
0,5ML

104

ROCHE
SOCIETA' PER
AZIONI

11.534.518,97

11.534.523,11

104

LO1XYO02 -
PERTUZUMAB E
TRASTUZUMAB -
PERTUZUMAB/TRASTU
ZUMAB
SOTTOCUTANEA
SOLUZIONE
INIETTABILE 1200 MG
+ 600 MG Esclusivo
(Rif. AIC 049288018)

LO1XY02 -
PERTUZUMAB E
TRASTUZUMAB

PERTUZUMAB/TRA
STUZUMAB

SOTTOCUTANEA

SOLUZIONE
INIETTABILE

1200 MG +
600 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 049288018)

FLACONE

ROCHE
SOCIETA' PER
AZIONI

049288018

PHESGO
1200/600 MG
15 ML SC 1

104

LUTAYUZ -
PERTUZUMAB E
TRASTUZUMAB -
PERTUZUMAB/TRASTU
ZUMAB
SOTTOCUTANEA
SOLUZIONE
INIETTABILE 600 MG +

600 MG Esclusivo (Rif.
AIC 014022810201

LO1XY02 -
PERTUZUMAB E
TRASTUZUMAB

PERTUZUMAB/TRA
STUZUMAB

SOTTOCUTANEA

SOLUZIONE
INIETTABILE

600 MG +
600 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 049288020)

FLACONE

ROCHE
SOCIETA' PER
AZIONI

049288020

PHESGO
600/600 MG
10 ML SC 1

105

JANSSEN CILAG
S.P.A.

9.105.539,24

9.105.539,24

105

LOZBBO05 -
APALUTAMIDE -
APALUTAMIDE ORALE
COMPRESSE
RIVESTITE 60 MG
Esclusivo (Rif. AIC
047525011\

LO2BBO05 -
APALUTAMIDE

APALUTAMIDE

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

60 MG

Esclusivo (Rif.
AIC 047525011)

COMPRESSA

JANSSEN CILAG
S.P.A.

047525011

ERLEADA
60MG - 112
CPR

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

106

BAYER S.P.A.

1.663.407,21

1.663.407,21

106

LO2BB06 -
DAROLUTAMIDE -
DAROLUTAMIDE
ORALE COMPRESSE
RIVESTITE 300 MG
Esclusivo (Rif. AIC
048610012)

L02BBO6 -
DAROLUTAMIDE

DAROLUTAMIDE

ORALE

COMPRESSE
RIVESTITE

300 MG

Esclusivo (RIif.
AIC 048610012)

COMPRESSA

BAYER S.P.A.

048610012

NUBEQA

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche

Pagina 27 di 45



Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE .. . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
ACCORD
107 0 HEALTHCARE 81.000,86 152.200,00 AQ 1
ITALIA SRL
LO3AA13 - :/IEC;'GRAZ 6
PEGFILGRASTIM -
107 1 PEGFILGRASTIM LOSAATS - PEGFILGRASTIM SOTTOCUTANEA SOLUZIONE 6 SIRINGA SEXLO'I'IIR-I%ARE 047090016 ﬁ\lollé_'ll'J'l'ZAl\ng_IIEE 81.000,86 AQ 1
SOTTOCUTANEA PEGFILGRASTIM INIETTABILE mg ’ ’
ITALIA SRL IN SIRINGA
SOLUZIONE
INIETTABILE 6 m PRERIEMPITA
9 - 1 SIRINGA
107 0 SANDOZ S.P.A. 81.731,40 152.200,00 AQ 2
LO3AATS3 -
CERLSATH | et
107 1 SOTTOCUTANEA PEGFILGRASTIM PEGFILGRASTIM SOTTOCUTANEA INIETTABILE 6 mg SIRINGA SANDOZ S.P.A. 047364017 ;CL (15 Sllg 0,6 81.731,40 AQ 2
SOLUZIONE
INIETTABILE 6 ma
107 0 VIATRIS ITALIA 83.710,03 152.200,00 3
S.R.L.
LO3AA13 - Fulphila
PEGFILGRASTIM - (Pedfilgrastim
PEGFILGRASTIM LO3AA13 - SOLUZIONE VIATRIS ITALIA ) 6 mg 0,6 mi
107 1 SOTTOCUTANEA PEGFILGRASTIM PEGFILGRASTIM SOTTOCUTANEA INIETTABILE 6 mg SIRINGA SRL. 047401029 (10 mg/ml) 1 83.710,03 3
SOLUZIONE siringa
INIETTABILE 6 mg preriempita
Samsung Bioepis EPYSQLI
108 | 0 9 BI08P1S 1650699014 [300MG 1 FL 426.512,00 607.779,60 1
NL BV
30 ML
LO4AA2S -
ECULIZUMAB -
ECULIZUMAB LOAAA2S - SOLUZIONE PER Samsuna Bioepis EPYSQLI
108 1 ENDOVENOSA ECULIZUMAB ECULIZUMAB ENDOVENOSA INFUSIONE 300 mg FLACONE NL BV 9 P 050699014 |300MG 1 FL 426.512,00 1
SOLUZIONE PER CONC 30 ML
INFUSIONE CONC 300
ma
108 0 AMGEN S.R.L. 441.250,39 607.779,60 2
LO4AA25 -
ECULIZUMAB - Presenti note
ECULIZUMAB LO4AADS - SOLUZIONE PER BEKEMV*EV dell'O.E. relative al
108 1 ENDOVENOSA ECULIZUMAB ECULIZUMAB ENDOVENOSA INFUSIONE 300 mg FLACONE AMGEN S.R.L. 050644018 |1FL 300MG 441.250,39 prezzo 2
SOLUZIONE PER CONC 30ML effettivamente
INFUSIONE CONC 300 offerto
ma
BRISTOL-MYERS
109 0 SQUIBB S.R.L. 120.796,00 120.796,00 1
LUZARZS -
BELATACEPT -
BELATACEPT
ENDOVENOSA POLVERE PER
POLVERE PER LO4AA28 - CONCENTRATO Esclusivo (Rif. BRISTOL-MYERS
109 1 CONCENTRATO PER (BELATACEPT BELATACEPT ENDOVENOSA PER SOLUZIONE 250MCG AIC 041282029) FLACONE SQUIBB S.R.L. 041282029 |NULOJIX 1
SOLUZIONE PER PER INFUSIONE
INFUSIONE 250MCG
Esclusivo (Rif. AIC
NA412282020)
110 0 MERCK SERONO 9.226.351,04 9.226.351,04 1
S.P.A.
LO4AA40 - CLADRIBINA Presenti note
- CLADRIBINA ORALE . . MAVENCLAD dell'O.E. relative al
110 1 |cOMPRESSE 10MG |0#AA40- CLADRIBINA ORALE COMPRESSE |10 MG Esclusivo (Rif: |\ ppeasa [MERCKSERONO |4/ pai5010 |10 mg prezzo 1
. . CLADRIBINA AIC 045615010) S.P.A .
Esclusivo (Rif. AIC compresse effettivamente
045615010) offerto
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| . . NOTE OPERATORE =
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE \ ESCLUSA (2dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
LO4AA40 - CLADRIBINA Presenti note
- CLADRIBINA ORALE . MAVENCLAD dell'O.E. relative al
110 2 |COMPRESSE 10 MG  |-04AA40- CLADRIBINA ORALE COMPRESSE |10 MG Esclusivo (Rif. |\ ippegsa [MERCKSERONO |4/ pais022 10 mg prezzo 1
TEoS CLADRIBINA AIC 045615022) SPA. '
Esclusivo (Rif. AIC compresse effettivamente
045615022) offerto
LO4AA40 - CLADRIBINA Presenti note
- CLADRIBINA ORALE . MAVENCLAD dell'O.E. relative al
110 3 |COMPRESSE 10MG |LO4AA40- CLADRIBINA ORALE COMPRESSE |10 MG Esclusivo (Rit. 1o\ ipregsa [MERCKSERONO |4/ 5615046 |10 mg prezzo 1
e CLADRIBINA AIC 045615046) SPA. :
Esclusivo (Rif. AIC compresse effettivamente
045615046) offerto
111 0 11.880.004,80 DESERTO
LO4AA41 - IMLIFIDASE -
IMLIFIDASE
ENDOVENOSA SOLUZIONE PER .
111 1 |SOLUZIONE PER :ﬁiﬁ:IASAS'E IMLIFIDASE ENDOVENOSA INFUSIONE 11 MG ifé'%?;géggiz) FLACONE DESERTO
INFUSIONE CONC 11 CONC
MG Esclusivo (Rif. AIC
048988012)
LO4AA41 - IMLIFIDASE -
IMLIFIDASE
ENDOVENOSA SOLUZIONE PER .
111 2 |SOLUZIONE PER h\;’fﬁ‘glléE IMLIFIDASE ENDOVENOSA INFUSIONE 11 MG if’é'ﬁ;gé?g'z 4 |FLACONE DESERTO
INFUSIONE CONC 11 CONC
MG Esclusivo (Rif. AIC
048988024)
112 0 ABBVIE SR.L. 3.450.875,86 3.096.483,04 1
[04AAZZ -
UPADACITINIB - Presenti note
UPADACITINIB . RINVOQ 15 dell'O.E. relative al
112 1 |EMIDRATO ORALE bcl)DA}AAISA\:gI:I'INIB gmBQX'TTC')N'B ORALE COMPRESSE RP |15 MG ilsé"éj';’gé;'; ;) |COMPRESSA |ABBVIESRL. 1048399012 |mg prezzo 1
COMPRESSE RP 15 compresse effettivamente
MG Esclusivo (Rif. AIC offerto
048399012)
LO4AALS -
UPADACITINIB - Presenti note
UPADACITINIB . RINVOQ 30 dell'O.E. relative al
112 2 |EMIDRATO ORALE b%i?:é-ﬂms g;ﬁBQXITgNIB ORALE COMPRESSE RP |30 MG ifg"aj;gég(')fé3) COMPRESSA |ABBVIE SRL.  [048399063 |mg prezzo 1
COMPRESSE RP 30 compresse effettivamente
MG Esclusivo (Rif. AIC offerto
048399063)
LO4AAZ4 ™
UPADACITINIB - Presenti note
UPADACITINIB . RINVOQ 45 dell'O.E. relative al
112 3 |EMIDRATO ORALE b(;‘LA[f‘:émNIB E;’.TB’Q,S%N'B ORALE COMPRESSE RP |45 MG i?éhajggg(;fb ) |COMPRESSA |ABBVIE SRL.  |048399101 |mg prezzo 1
COMPRESSE RP 45 compresse effettivamente
MG Esclusivo (Rif. AIC offerto
048399101)
HORIZON
113 0 THERAPEUTICS 1.013.711,75 1.504.693,28 1
IRELAND D.A.C.
LUO4AA4 [ -
INEBILIZUMAB - .
INEBILIZUMAB zp"zna 100 Presenti note
ENDOVENOSA L04AAAT - SOLUZIONE PER Esclusivo (Rif HORIZON Cogncemrato dell'O.E. relative al
113 1 |CONCENTRATOPER | =000 o [INEBILIZUMAB ENDOVENOSA INFUSIONE 100 MG AIG 050085012) | TLACONE THERAPEUTICS (050085012 (27170 prezzo 1
SOLUZIONE PER CONC IRELAND D.A.C. per o effettivamente
INFUSIONE 100 MG P o offerto
Esclusivo (Rif. AIC
NENNK]’KN12)
114 0 QSIDTEAZENECA 296.150,40 296.150,40 1

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche

Pagina 29 di 45



Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| __ . . NOTE OPERATORE £
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA (2dec.) | ECONOMICO 3
ECONOMICO o
LO4AAST -
ANIFROLUMAB -
ANIFROLUMAB
SOLUZIONE PER
ENDOVENOSA LO4AA51 - Esclusivo (Rif. ASTRAZENECA SAPHNELO
114 1 |SOLUZIONE PER ANFROLUMAB | ANIFROLUMAB ENDOVENOSA Ié\lgg(S:IONE 300 mg AIC 049964012) | ACONE SPA 049964012 [0 1) 1
INFUSIONE CONC 300
mg Esclusivo (Rif. AIC
049964012\
115 0 giGENX ITALY 1.330.029,83 2.418.260,35 1
[O4AA5S - —
EFGARTIGIMOD ALFA Presenti note
ENDOVENOSA LO4AA5S - . VYVGART*20 dell'O.E. relative al
115 1 |soLuzIONE EFGARTIGIMOD iigﬁRT'G'MOD ENDOVENOSA %?EI_TUTZ/EEE 400 mg ifé'%?égégéfi ) |FLACONE ginNx TALY 1050235011 [MG/ML 1FL prezzo 1
INIETTABILE 400 mg |ALFA T 20ML effettivamente
Esclusivo (Rif. AIC offerto
050235011)
116 0 ALMIRALL S.P.A. 3.877.612,87 3.877.612,87 1
LO4ACTY -
TILDRAKIZUMAB -
EI(;?TRS(K:ISLTJL\\AI\?EBA LO4AC17 - SOLUZIONE 1ML 100 Esclusivo (Rif ILUMETRI*SC
116 1 | SOLUZIONE TILDRAKIZUMAR | TILDRAKIZUMAB  |SOTTOCUTANEA | oo o MGIML AIG 047196011 |SIRINGA ALMIRALL S.P.A. (047196011 1§(|)RI\/I1GI\/AI\;L 1
INIETTABILE 1ML 100
MG/ML Esclusivo (Rif.
AlIC 047196011)
LO4ACA7 -
TILDRAKIZUMAB -
TILDRAKIZUMAB
200 ILUMETRI*SC
SOTTOCUTANEA LO4AC17 - SOLUZIONE Esclusivo (RIif.
116 2 | SOLUZIONE TILDRAKIZUMAR | TILDRAKIZUMAB  [SOTTOCUTANEA | Lo o mcLa/ML 2 AIC 047196035) |SRINGA ALMIRALL S.P.A. [047196035 ?Ig(l)RI\/IZGI\/AI\I/I_L 1
INIETTABILE 200
MG/ML 2 ML Esclusivo
(Rif. AIC 047196035)
117 0 ABBVIE SR.L. 5.662.860,45 5.662.860,45 1
LUO4ACTOo -
RISANKIZUMAB -
RISANKIZUMAB SKYRIZI 150 Presenti note
SOTTOCUTANEA . . mg penna dell'O.E. relative al
117 1 |SOLUZIONE FL{?QQSQISZ[JM A5 |RISANKIZUMAB  |SOTTOCUTANEA %?ELTL’TZ:;E'_E 150 MG 1r2‘:ir;rr‘: " ilsg"(‘;"?’gz(i')f'zo) iENNA/ SRING| \gBVIESRL.  [047821020 |preriempita prezzo 1
INIETTABILE 150 MG 1 P P (vetro) 1 ml effettivamente
penna preriempita (150 mg/ml) offerto
Esclusivo (Rif. AIC
N47821020)
LUO4ACTO -
RISANKIZUMAB -
RISANKIZUMAB SKYRIZI 150 Presenti note
SOTTOCUTANEA o . . mg siringa dell'O.E. relative al
117 2 |SoLUZIONE ;?g:ﬁééw A5 |RISANKIZUMAB  |SOTTOCUTANEA ﬁ\JO|ELTUTZ/£nl_E 150 MG 1;':;'2%6‘ " ifg"(‘)j‘?’gz(?géz) SIRINGA ABBVIE SRL.  |047821032 |preriempita prezzo 1
INIETTABILE 150 MG 1 b P (vetro) 1 mi effettivamente
siringa preriempita (150 mg/ml) offerto
Esclusivo (Rif. AIC
N47821032)
118 0 LSJ(';BAPHARMA 1.337.288,40 1.337.288,40 1
LO4AC2T - P.A.
BIMEKIZUMAB - Presenti note
SICI;ATET%ZCUu'\ﬁiEA LO4AC21 - SOLUZIONE 160 Esclusivo (Rif UCB PHARMA BIMZELX*160 dell'O.E. relative al
118 ' |soLuzioNe BIMEKIZUMAB  |BMEKIZUMAB SOTTOCUTANEA |\\iETTABILE  |MG/ML AIC 049693068) | T NA S.PA. 049693068 | MG 2PEN prezzo !
1ML effettivamente
INIETTABILE 160 orto
MG/ML Esclusivo (Rif.
AlC 01496930RRK)
ETHYPHARM
119 0 TALY SRL 237.286,36 378.795,85 1
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE o
DESCRIZIONE .. . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO (V)
LO4AX04 - LENALIDOMI
LENALIDOMIDE - DE
119 1 LENALIDOMIDE ORALE tg?ﬂxcl)géMlDE LENALIDOMIDE ORALE CAPSULE RIGIDE |2,5 mg CAPSULA ﬁ:ﬂipgélim 049360023 |GRINDEKS 976,17 1
CAPSULE RIGIDE 2,5 B 2,5 MG 21
ma CPS
LO4AX04 - LENALIDOMI
LENALIDOMIDE - LO4AX04 - ETHYPHARM DE
119 2 LENALIDOMIDE ORALE |LENALIDOMIDE LENALIDOMIDE ORALE CAPSULE RIGIDE |5 mg CAPSULA ITALY SRL. 049360047 GRINDEKS 39.159,85 1
CAPSULE RIGIDE 5 mg 5MG 21 CPS
LO4AX04 - LENALIDOMI
LENALIDOMIDE - LO4AX04 - ETHYPHARM DE
119 3 LENALIDOMIDE ORALE LENALIDOMIDE ORALE CAPSULE RIGIDE |10 mg CAPSULA 049360086 116.995,98 1
CAPSULE RIGIDE 10 LENALIDOMIDE ITALY S.R.L. GRINDEKS
ma 10MG 21 CPS
LO4AX04 - LENALIDOMI
LENALIDOMIDE - LO4AX04 - ETHYPHARM DE
119 4 LENALIDOMIDE ORALE LENALIDOMIDE ORALE CAPSULE RIGIDE |15 mg CAPSULA 049360100 40.848,99 1
CAPSULE RIGIDE 15 LENALIDOMIDE ITALY S.R.L. GRINDEKS
ma 15MG 21 CPS
LO4AX04 - LENALIDOMI
LENALIDOMIDE - LO4AX04 - ETHYPHARM DE
119 5 LENALIDOMIDE ORALE LENALIDOMIDE ORALE CAPSULE RIGIDE |20 mg CAPSULA 049360124 5.784,87 1
CAPSULE RIGIDE 20 LENALIDOMIDE ITALY S.R.L. GRINDEKS 20
ma MG 21 CPS
LO4AX04 - LENALIDOMI
LENALIDOMIDE - LO4AX04 - ETHYPHARM DE
119 6 LENALIDOMIDE ORALE LENALIDOMIDE ORALE CAPSULE RIGIDE |25 mg CAPSULA 049360148 33.520,50 1
LENALIDOMIDE ITALY S.R.L. GRINDEKS
CAPSULE RIGIDE 25
25MG
ma
B. BRAUN
120 0 MILANO S.PA. 559.465,41 514.446,50 1
MOTAEOT -
IBUPROFENE -
IBUPROFENE IBUPROFEN
ENDOVENOSA MO1AEO1 - SOLUZIONE PER Esclusivo (RIif. B. BRAUN B. BRAUN
120 1 SOLUZIONE PER IBUPROFENE IBUPROFENE ENDOVENOSA INFUSIONE 200 MG AIC 045125034) FLACONE MILANO S.P.A. 045125034 4MG/ML EP 1
INFUSIONE 200 MG 100/50ML IT
Esclusivo (Rif. AIC
045125034)
MOTAEOT -
IBUPROFENE -
IBUPROFENE IBUPROFENE
ENDOVENOSA MO1AEO1 - SOLUZIONE Esclusivo (RIif. B. BRAUN B. BRAUN
120 2 SOLUZIONE IBUPROFENE IBUPROFENE ENDOVENOSA INIETTABILE 400 MG AIC 045126012) FLACONE MILANO S.P.A. 045126012 400MG EP 1
INIETTABILE 400 MG 100ML
Esclusivo (Rif. AIC
045126012)
MOTAEOT -
IBUPROFENE -
IBUPROFENE IBUPROFENE
ENDOVENOSA MO1AEO1 - SOLUZIONE PER Esclusivo (Rif. B. BRAUN B. BRAUN
120 3 SOLUZIONE PER IBUPROFENE IBUPROFENE ENDOVENOSA INFUSIONE 600 MG AIC 045125010) FLACONE MILANO S.P.A. 045125010 MEG 600MG 1
INFUSIONE 600 MG EP 100ML
Esclusivo (Rif. AIC
045125010)
G.L. PHARMA
121 0 ITALY SRL. 4.877,64 11.468,54 1
MO03BX02 - TIZANIDINA
- TIZANIDINA MO03BX02 - TIZANIDINA G.L. PHARMA .
121 1 CLORIDRATO ORALE | TIZANIDINA CLORIDRATO ORALE COMPRESSE 2MG COMPRESSA ITALY SRL. 048733024 |Tizagelan 4.877,64 1
COMPRESSE 2MG
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . NOTE OPERATORE s
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA (2dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
B.N. (ISTITUTO
BIOCHIMICO
NAZIONALE)
121 0 SAVIO S.R.L. IN 7.392,81 11.468,54 2
FORMA ABBR
EVIATA LB.N.
SAVIO S.R.
DEN. (18 TiTuTO
MO3BX02 - TIZANIDINA El'/fz?gmfs
- TIZANIDINA MO3BX02 - TIZANIDINA NAVIZAN 2
121 1 | CLORIDRATO ORALE TZANIDINA CLORIDRATO ORALE COMPRESSE  [2MG COMPRESSA [SAVIO SRL.IN 039422023 |1~ 7.392,81 2
COMPRESSE 2MG FORMA ABBR
EVIATA LB.N.
SAVIO SR
121 0 SANDOZ S.PA. 9.449,23 11.468,54 3
MO3BX02 - TIZANIDINA
~ TIZANIDINA MO3BX02 - TIZANIDINA SIRDALUD 2
121 1 L ORIDRATO ORALE  TZANIDINA CLORIDRATO ORALE COMPRESSE  [2MG COMPRESSA [SANDOZ S.P.A. (025852068 |° ") " oo 9.449,23 3
COMPRESSE 2MG
122 0 gLOCNA KIRIN 1.724.102,02 1.724.102,02 1
MO5BX05 -
BUROSUMAB -
BUROSUMAB Presenti note
POLVERE E
SOTTOCUTANEA . . dell'O.E. relative al
122 1 |POLVERE E SOLVENTE | MO9BX05 - BUROSUMAB SOTTOCUTANEA  |SOMVENTE PER 1 MiemiL Esclusivo (Rif. g, A KYOWAKIRIN | 046127015 [CRYSVITAT0 prezzo 1
BUROSUMAB SOLUZIONE AIC 046127015) SRL. mg .
PER SOLUZIONE INIETTABILE effettivamente
INIETTABILE 10 offerto
MG/ML Esclusivo (Rif.
AIC 046127015)
MO5BX05 -
BUROSUMAB -
BUROSUMAB Presenti note
POLVERE E
SOTTOCUTANEA . . dell'O.E. relative al
122 2 |POLVERE E SOLVENTE | M02BX05 - BUROSUMAB SOTTOCUTANEA  [SOLVENTEPER o6 viami Esclusivo (RIf. g\ o KYOWAKIRIN 1046107007  |CRYSVITA20 prezzo 1
BUROSUMAB SOLUZIONE AIC 046127027) SRL. mg .
PER SOLUZIONE INIETTABILE effettivamente
INIETTABILE 20 offerto
MG/ML Esclusivo (Rif.
AIC 046127027)
MO5BX05 -
BUROSUMAB -
BUROSUMAB Presenti note
POLVERE E
SOTTOCUTANEA . dell'O.E. relative al
122 3 |POLVERE E SOLVENTE |M0°BX05 - BUROSUMAB SOTTOCUTANEA  [SOLVENTEPER 140 viG Esclusivo (Rif. 1) \oong  [KYOWAKIRIN 10 6107039 |CRYSVITA S0 prezzo 1
BUROSUMAB SOLUZIONE AIC 046127039) SRL. mg .
PER SOLUZIONE INIETTABILE effettivamente
INIETTABILE 30 MG offerto
Esclusivo (Rif. AIC
046127039)
G.L. PHARMA
123 0 ANV SRL. 211.615,97 660.857,87 1
NO2AX06 -
TAPENTADOLO -
123 1 |TAPENTADOLO ORALE ?Xﬁéﬁib oLo TAPENTADOLO o1 E COMPRESSE RP |50 MG COMPRESSA ﬁ'[A‘I'_sHSAS'I\_"A 049512217 |Tadomon 98.821,31 1
COMPRESSE RP 50
MG
NO2AX06 -
TAPENTADOLO -
123 2 |TAPENTADOLO ORALE 2‘%’;\32% oLo TAPENTADOLO e £ COMPRESSE RP 100 MG COMPRESSA ﬁkL\F;'-IsAFF:'\LAA 049512357 |Tadomon 52.188,02 1
COMPRESSE RP 100
MG
NO2AX06 -
TAPENTADOLO -
123 3 [TAPENTADOLO ORALE _'F'giéﬁgib oLo TAPENTADOLO 1o £ COMPRESSE RP [150 MG COMPRESSA ﬁkL\F;gAsll\_AA 049512496 |Tadomon 49.416,86 1
COMPRESSE RP 150
MG
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Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI
SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

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

NOTE OPERATORE
ECONOMICO

Graduatoria

123

NO2AX06 -
TAPENTADOLO -
TAPENTADOLO ORALE
COMPRESSE RP 200

NO2AX06 -
TAPENTADOLO

TAPENTADOLO
CLORIBRATO

ORALE

COMPRESSE RP

200 MG

COMPRESSA

G.L. PHARMA
ITALY S.R.L.

049512635

Tadomon

9.359,08

123

MG

NO2AX06 -
TAPENTADOLO -
TAPENTADOLO ORALE
COMPRESSE RP 250
MG

NO2AX06 -
TAPENTADOLO

TAPENTADOLO
CLORIDRATO

ORALE

COMPRESSE RP

250 MG

COMPRESSA

G.L. PHARMA
ITALY S.R.L.

049512775

Tadomon

1.830,70

124

G.L. PHARMA
ITALY S.R.L.

18.429,05

46.962,40

124

NOZAX06 -
TAPENTADOLO -
TAPENTADOLO
CLORIDRATO ORALE
COMPRESSE RP 25
MG Esclusivo (Rif. AIC
040423840)

NO2AX06 -
TAPENTADOLO

TAPENTADOLO
CLORIDRATO

ORALE

COMPRESSE RP

25 MG

Esclusivo (RIif.
AIC 040423840)

COMPRESSA

G.L. PHARMA
ITALY S.R.L.

049512078

Tadomon

125

187.898,70

DESERTO

125

N02BGOS -
ZICONOTIDE -
ZICONOTIDE
ENDOVENOSA FIALE
100MCG/ML 1ML

Esclusivo (Rif. AIC
037310012)

N02BGO08 -
ZICONOTIDE

ZICONOTIDE

ENDOVENOSA

FIALE

100MCG/
ML 1ML

Esclusivo (Rif.
AIC 037310012)

FIALA

DESERTO

126

ALLOGA (ITALIA)
S.R.L.

46.677,15

46.703,02

126

NO3ADO1 -
ETOSUCCIMIDE -
ETOSUCCIMIDE
ORALE CAPSULE 250
mg Esclusivo (Rif. AIC
018930040)

NO3ADO1 -
ETOSUCCIMIDE

ETOSUCCIMIDE

ORALE

CAPSULE

250 mg

Esclusivo (Rif.
AIC 018930040)

CAPSULA

ALLOGA (ITALIA)
S.R.L.

018930040

ZARONTIN*2
50MG 56CPS

127

ALLOGA (ITALIA)
S.R.L.

29.963,00

29.963,00

127

NO3ADOT -
ETOSUCCIMIDE -
ETOSUCCIMIDE
ORALE SCIROPPO 250
mg Esclusivo (Rif. AIC
018930038)

NO3ADO1 -
ETOSUCCIMIDE

ETOSUCCIMIDE

ORALE

SCIROPPO

250 mg

Esclusivo (Rif.
AIC 018930038)

FLACONE

ALLOGA (ITALIA)
SRL.

018930038

ZARONTIN*2
50MG/5ML
SCIR200ML

128

ITC FARMA S.R.L.

102.006,61

107.828,54

128

NO3AEOT -
CLONAZEPAM -
CLONAZEPAM ORALE
COMPRESSE 0,5MG
Esclusivo (Rif. AIC
023159054

NO3AEO1 -
CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

ORALE

COMPRESSE

0,5MG

Esclusivo (Rif.
AIC 023159054)

COMPRESSA

ITC FARMA S.R.L.

023159054

RIVOTRIL
0,5MG

128

NO3AEOQT -
CLONAZEPAM -
CLONAZEPAM ORALE
COMPRESSE 2MG
Esclusivo (Rif. AIC
023159066)

NO3AEO1 -
CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

ORALE

COMPRESSE

2MG

Esclusivo (RIif.
AIC 023159066)

COMPRESSA

ITC FARMA S.R.L.

023159066

RIVOTRIL 2
MG

128

NO3AEO1 -
CLONAZEPAM -
CLONAZEPAM ORALE
GOCCE ORALI 2,5
MG/ML Esclusivo (Rif.
AIC 023159039)

NO3AEO1 -
CLONAZEPAM

CLONAZEPAM

ORALE

GOCCE ORALI

2,5 MG/ML

Esclusivo (Rif.
AIC 023159039)

FLACONE

ITC FARMA S.R.L.

023159039

RIVOTRIL
2,5MG

129

BIAL ITALIA
S.R.L.

48.321,00

53.690,00
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE .. . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
NO3AF04 -
ESLICARBAZEPINA -
NO3AF04 - ZEBINIX 30
ESLICARBAZEPINA ESLICARBAZEPINA COMPRESSE BIAL ITALIA
129 1 ACETATO ORALE iSLICARBAZEPIN ACETATO ORALE DIVISIBILI 800 MG COMPRESSA SRL. 039910171 gggﬁresse 48.321,00 1
COMPRESSE 9
DIVISIBILI 800 MG
130 0 17.287,40 DESERTO
NOSAGO4 -
VIGABATRIN -
VIGABATRIN ORALE . .
NO3AG04 - COMPRESSE Esclusivo (Rif.
130 1 COMPRESSE VIGABATRIN VIGABATRIN ORALE RIVESTITE 500 mg AIC 027443011) COMPRESSA DESERTO
RIVESTITE 500 mg
Esclusivo (Rif. AIC
027443011\
131 0 16.184,42 DESERTO
NOSAGO4 -
VIGABATRIN -
VIGABATRIN ORALE GRANULATO . .
131 1 |GRANULATO PER \'\/lltgﬁs,:\)?R_lN VIGABATRIN ORALE PER SOLUZIONE |500 mg ilsé"(‘)sz"?’z 4(;')27) BUSTA DESERTO
SOLUZIONE ORALE ORALE
500 mg Esclusivo (Rif.
AIC 027443047)
GLAXOSMITHKLI
132 0 NE SPA 780.011,39 726.243,46 1
NO3AXO9 -
LAMOTRIGINA ORALE LAVICTAL
NO3AX09 - COMPRESSE Esclusivo (RIif. GLAXOSMITHKLI 28 cpr 25 mg
132 1 COMPRESSE LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA ORALE DISPERSIBIL] 25MG AIC 027807243) COMPRESSA NE SPA. 027807243 Compresse 1
DISPERSIBILI 25MG Dispersibili
Esclusivo (Rif. AIC p
027807243)
NOSAXO09 -
LAMOTRIGINA ORALE LAMICTAL 56
NO3AX09 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. GLAXOSMITHKLI cpr 50 mg
132 2 COMPRESSE LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA ORALE DISPERSIBILI 50MG AIC 027807320) COMPRESSA NE SPA 027807320 Compresse 1
DISPERSIBILI 50MG Disperdibili
Esclusivo (Rif. AIC P
027807320)
NOSAXO9 -
LAMOTRIGINA ORALE LAICTAL 56
NO3AX09 - COMPRESSE Esclusivo (RIif. GLAXOSMITHKLI cpr 100 mg
132 3 COMPRESSE LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA ORALE DISPERSIBILI 100MG AIC 027807395) COMPRESSA NE SPA 027807395 Compresse 1
DISPERSIBILI 100MG Dispersibili
Esclusivo (Rif. AIC p
027807395)
NO3AXO9 -
LAMOTRIGINA ORALE LAICTAL 56
NO3AX09 - COMPRESSE Esclusivo (Rif. GLAXOSMITHKLI cpr 200 mg
132 4 COMPRESSE LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA ORALE DISPERSIBIL] 200MG AIC 027807472) COMPRESSA NESPA 027807472 Compresse 1
DISPERSIBILI 200MG Dispersibil
Esclusivo (Rif. AIC P
027807472\
133 0 g(;BAPHARMA 1.382.260,82 1.382.260,82 1
NOSAX26 - .P.A.
FENFLURAMINA - FINTEPLA 2,2 Presenti note
FENFLURAMINA . . MG/ML - dell'O.E. relative al
NO3AX26 - FENFLURAMINA 120ML Esclusivo (Rif. UCB PHARMA .
133 1 CLORIDRATO ORALE ORALE SOLUZIONE FLACONE 049286026 |soluzione prezzo 1
SOLUZIONE 120ML FENFLURAMINA [CLORIDRATO 2,2MG/ML AIC 049286026) S.P.A. orale-flacone - offettivamente
2,2MG/ML Esclusivo 120 ml offerto
(Rif _AIC; 049286026A)
NO3AX26 -
FENFLURAMINA - FINTEPLA 2,2 Presenti note
FENFLURAMINA MG/ML - dell'O.E. relative al
NO3AX26 - FENFLURAMINA 360ML Esclusivo (RIif. UCB PHARMA :
133 2 CLORIDRATO ORALE ORALE SOLUZIONE FLACONE 049286040 |soluzione prezzo 1
SOLUZIONE 360ML FENFLURAMINA [CLORIDRATO 2,2MG/ML AIC 049286040) S.P.A. orale-flacone - effettivamente
2,2MG/ML Esclusivo 360 ml offerto
(Rif AIC 049286040)
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE o
DESCRIZIONE .. . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE =
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO (V)
134 0 JANSSEN CILAG 7.251,77 7.251,77 1
S.P.A.
NOSADOT -
ALOPERIDOLO - Presenti note
ALOPERIDOLO HALDOL* 5 dell'O.E. relative al
INTRAMUSCOLARE NO5ADO1 - SOLUZIONE Esclusivo (Rif. JANSSEN CILAG ) o
134 1 SOLUZIONE ALOPERIDOLO ALOPERIDOLO INTRAMUSCOLARE INIETTABILE 5 MG AIC 025373073) FIALA SPA 025373073 T?r{|ml 5 fiale Z;fzzc\)/amente 1
INIETTABILE 5 MG offerto
Esclusivo (Rif. AIC
025373073)
135 0 glgl\//\lA ITALIA 62.607,30 101.364,20 1
NOSADOS - —
DROPERIDOLO -
DROPERIDOLO Droperidolo
135 1 ENDOVENOSA NO5ADO8 - DROPERIDOLO ENDOVENOSA SOLUZIONE 2,5mg 1 FIALA HIKMA ITALIA 045100017 |Hikma 62.607,30 1
DROPERIDOLO INIETTABILE ml S.P.A.
SOLUZIONE 2,5mg/mi
INIETTABILE 2,5 mg 1
ml
EVER PHARMA
ITALIA SOCIETA'
135 0 A 68.268,49 101.364,20 2
RESPONSABILIT
A' LIMITATA
NOSADOS -
DROPERIDOLO - EVER PHARMA
DROPERIDOLO ITALIA SOCIETA' DROPERIDOL
135 1 ENDOVENOSA ggf())APEI)ECI)RgID oLO DROPERIDOLO ENDOVENOSA ﬁ\lcl)é‘_ll_‘l_l_z AKI;IT_IIEE §1|5 mg 1 FIALA A 048924043 |O KALCEKS 68.268,49 2
SOLUZIONE RESPONSABILIT 2.5mg/ml 1ml
INIETTABILE 2,5 mg 1 A' LIMITATA
ml
LUNDBECK
136 0 TALIAS.PA. 43.433,76 43.433,76 1
NO5AFO05 -
ZUCLOPENTIXOLO - %‘gg}ﬁl
ZUCLOPENTIXOLO NO5AFOQ5 - . ) .
136 1 |DICLORIDRATO ORALE|ZUCLOPENTIXOL |FUCLOPENTIXOLO | o0 ¢ GOCCE ORALI (2% 10 ml Esclusivo (Rif. 1) \coNE LUNDBECK 026890172  |90cce oral, 1
DICLORIDRATO AIC 026890172) ITALIA S.P.A. soluzione
GOCCE ORALI 2% 10 |O
. . flacone da
ml Esclusivo (Rif. AIC 10ml
026890172)
137 0 -SrEF:/lllj ITALIA 900.534,55 1.858.870,85 1
RISPERIDON
E TEVA 1
flaconcino IM
25 mg
NO5AX08 - polvere + 1
RISPERIDONE - adattatore per
m?;ii/:agg(E)LARE NO5AX08 - SOLUZIONE PER 25mg2 |RILASCIO TEVA ITALIA zi?icn(;nacmo t
137 1 SOLUZIONE PER RISPERIDONE RISPERIDONE INTRAMUSCOLARE g\lgll_JVS POLV ol PROLUNGATO FIALASIRINGA SRL 049100011 preriempita 2 157.655,34 1
INFUS POLV SOLV 25 ml solvente +
mg 2 ml RILASCIO 2 aghi di
PROLUNGATO sicurezza per
sospensione
iniettabile a
rilascio
prolungato
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DENOMINAZ :
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . : NOTE OPERATORE <
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE : ESCLUSA (2 dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
RISPERIDON
E TEVA 1
flaconcino IM
37,5 mg
NO5AX08 - polvere + 1
RISPERIDONE - adattatore per
RISPERIDONE flaconcino + 1
137 o |INTRAMUSCOLARE  NOSAX08 - RISPERIDONE INTRAMUSCOLARE ﬁ\JOFb%ZL%T_I\E/ " 375 mg 2 |RLASCIO FIALASIRINGA | EVA ITALIA 049100047 [SN92 274.007,44 1
SOLUZIONE PER RISPERIDONE SOLV m PROLUNGATO SRL. preriempita 2 el
INFUS POLV SOLV ml solvente +
37,5 mg 2 ml RILASCIO 2 aghi di
PROLUNGATO sicurezza per
sospensione
iniettabile a
rilascio
prolungato
RISPERIDON
E TEVA 1
flaconcino IM
50 mg
NO5AX08 - polvere + 1
RISPERIDONE - adattatore per
RISPERIDONE flaconcino + 1
137 3 'N?RAMU(S)COLARE NOSAX08 - RISPERIDONE INTRAMUSCOLARE ﬁu?:bgzé%ﬁ "Hlsomg2  |RLASCIO FIALASIRINGA | EVA ITALIA 049100074 Sie;?”zac ° 468.871,77 1
SOLUZIONE PER RISPERIDONE SOLV ml PROLUNGATO SRL. preriempita 2 S
INFUS POLV SOLV 50 ml solvente +
mg 2 ml RILASCIO 2 aghi di
PROLUNGATO sicurezza per
sospensione
iniettabile a
rilascio
prolungato
137 0 JSA;\fSEN CILAG 1.020.173,98 1.858.870,85 2
NU5AXUS - —
ﬁ:gﬁiilggﬁ - RISPERDAL* Presenti note
137 1 |INTRAMUSCOLARE  |NOSAX08 - RISPERIDONE INTRAMUSCOLARE ﬁxjib%zé%r}l_l\z/ "l2smg2  [RiLascio FIALASIRINGA [VANSSENCILAG | 55075047, [RP29MGKIT 178.601,49 e 2
SOLUZIONE PER RISPERIDONE SOLV ml PROLUNGATO SPA. 1 flac o Z;fZZtESamen o
INFUS POLV SOLV 25 polv+siringa offerto
mg 2 ml RILASCIO
PROI LINGATO
NO5AX08 -
Elgﬁiilggﬁ - RISPERDAL* Presenti note
INTRAMUSCOLARE  |NO5AX08 - SOLUZIONEPER | o 5 |RiLASCIO JANSSEN CILAG RP 37,5 MG dell'O.E. relative al
137 2 |SoLUZIONE PER RISPERIDONE | RISPERIDONE INTRAMUSCOLARE  |INFUS POLV " PROLUNGATO FIALASIRINGA | o 028752184 | -2 310.391,03 prezzo 2
SOLV .. effettivamente
INFUS POLV SOLV polv+siringa offerto
37,5 mg 2 ml RILASCIO
PROLUNGATO
NUSAXUS -
?:gggﬁ:mg - RISPERDAL* Presenti note
137 3 |INTRAMUSCOLARE  |NOSAXO8 - RISPERIDONE INTRAMUSCOLARE ﬁ\l(l):bLéZIID%l;l_l\E/ " lsomg2  [RiLAscIO FIALASIRINGA |/ANSSENCILAG 10760196 |RP S0 MG KIT 531.181,46 e 2
SOLUZIONE PER RISPERIDONE SOLV ml PROLUNGATO SPA. 1 flac el z;fizttzif’/amente
INFUS POLV SOLV 50 polv+siringa offerto
mg 2 ml RILASCIO
PROI LINGATO
ADVANZ
138 0 PHARMA ITALIA 506.142,62 607.165,00 1
SR.L.
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DENOMINAZ ]
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE . . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE ®
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
NOSAXT3 -
PALIPERIDONE -
PALIPERIDONE
PALMITATO ADVANZ
NO5AX13 - PALIPERIDONE SOSPENSIONE A RILASCIO
138 1 INTRAMUSCOLARE PALIPERIDONE PALMITATO INTRAMUSCOLARE INIETTABILE RP 75 mg PROLUNGATO FIALASIRINGA [PHARMA ITALIA |049737036 |Palmeux 596.142,62 1
SOSPENSIONE S.R.L.
INIETTABILE RP 75 mg
A RILASCIO
PROI LINGATO
138 | 0 JANSSEN CILAG 613.330,06 607.165,00 Sopra base
S.P.A. d'asta
NUOSAXT3 -
PALIPERIDONE -
Ao A
NO5AX13 - PALIPERIDONE SOSPENSIONE A RILASCIO JANSSEN CILAG MG 1 o Sopra base
138 1 INTRAMUSCOLARE PALIPERIDONE PALMITATO INTRAMUSCOLARE INIETTABILE RP 75 mg PROLUNGATO FIALASIRINGA SPA 041004033 SIRINGA 613.330,06 prezzo d'asta
SOSPENSIONE reriempita effettivamente
INIETTABILE RP 75 mg P P offerto
A RILASCIO
PROI LINGATO
INNOVA
139 0 PHARMA SPA 201.911,10 201.911,10 1
NO5AXTS -
CARIPRAZINA -
CARIPRAZINA
NO5AX15 - CARIPRAZINA Esclusivo (Rif. INNOVA REAGILA*1,5
139 1 CLORIDRATO ORALE CARIPRAZINA CLORIDRATO ORALE CAPSULE RIGIDE |1,5 MG AIC 045490048) CAPSULA PHARMA SPA 045490048 MG 30 CPS 1
CAPSULE RIGIDE 1,5
MG Esclusivo (Rif. AIC
045490048)
NOSAX1TS -
CARIPRAZINA -
CARIPRAZINA . .
NO5AX15 - CARIPRAZINA Esclusivo (Rif. INNOVA REAGILA*3M
139 2 [CLORIDRATO ORALE CARIPRAZINA CLORIDRATO ORALE CAPSULE RIGIDE |3 MG AIC 045490149) CAPSULA PHARMA SPA 045490149 G 30 CPS 1
CAPSULE RIGIDE 3
MG Esclusivo (Rif. AIC
045490149\
NOSAX15 -
CARIPRAZINA -
CARIPRAZINA
NO5AX15 - CARIPRAZINA Esclusivo (Rif. INNOVA REAGILA*4,5
139 3 |CLORIDRATO ORALE CARIPRAZINA CLORIDRATO ORALE CAPSULE RIGIDE |4,5 MG AIC 045490226) CAPSULA PHARMA SPA 045490226 MG 30 CPS 1
CAPSULE RIGIDE 4,5
MG Esclusivo (Rif. AIC
045490226)
NOSAXTS -
CARIPRAZINA -
CARIPRAZINA . .
NO5AX15 - CARIPRAZINA Esclusivo (Rif. INNOVA REAGILA*6M
139 4 |CLORIDRATO ORALE CARIPRAZINA CLORIDRATO ORALE CAPSULE RIGIDE |6 MG AIC 045490303) CAPSULA PHARMA SPA 045490303 G 30 CPS 1
CAPSULE RIGIDE 6
MG Esclusivo (Rif. AIC
045490303)
EVER PHARMA
ITALIA SOCIETA'
140 0 A 130.271,08 176.042,00 1
RESPONSABILIT
NOSCHITS A' LIMITATA
DEXMEDETOMIDINA - NO5CMA18 - EI'\,/AELIIRAPSQ(F.{:'I\I/EI"BI:A' DEXMEDETO
DEXMEDETOMIDINA DEXMEDETOMIDIN 100MCG/ MIDINA EVER
140 1 CLORIDRATO ZiXMEDETOMIDI A CLORIDRATO ENDOVENOSA FIALE ML 2ML FIALA QESPONSAEUT 045003023 PHARMA 130.271,08 1
ENDOVENOSA FIALE A' LIMITATA 0,2mg/2ml
100MCG/MIL_2ML
140 0 é)IRI;IEN PHARMA 172.121,54 176.042,00 2
NO5CM18 - R.L.
DEXMEDETOMIDINA -
NO5CM18 - DEXDOR*100
DEXMEDETOMIDINA DEXMEDETOMIDIN 100MCG/ ORION PHARMA
140 1 CLORIDRATO ziXMEDETOMIDI A CLORIDRATO ENDOVENOSA FIALE ML 2ML FIALA SRL. 041468024 EA“;:E/ML%F 172.121,54 2
ENDOVENOSA FIALE
100MCG/ML 2MI
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . NOTE OPERATORE <
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE : ESCLUSA (2 dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
ETHYPHARM Sopra base
140 0 TALY SRL 237.656,70 176.042,00 P rstn
NOSCMT3 -
DEXMEDETOMIDINA - |\ oo DEXMEDETO
DEXMEDETOMIDINA DEXMEDETOMIDIN 100MCG/ ETHYPHARM MIDINA Sopra base
140 1 | CLORIDRATO ZiXMEDETOMIDI A GLORIDRATO  |ENDOVENOSA FIALE ML ML FIALA TALY SRL 046270029 |, “e\/ oer 237.656,70 P rastn
ENDOVENOSA FIALE 2ML
100MCG/ML 2ML
141 0 ‘éAgiSEN CILAG 399.368,67 399.368,67 1
NUGAXZT - —
ESKETAMINA -
ESKETAMINA Presenti note
1 1 %;?'ETDSQLOSPR Ay |NOBAX27 - ESKETAMINA NALATORIA SPRAY NASALE (28 MG 0,2 Esclusivo (RI. |-\~ o\ = [JANSSEN CILAG | 0a0cn. o S;ZCYQST;(% gf;'zgf' relative al ]
NASALE SOLUZIONE | ESKETAMINA CLORIDRATO SOLUZIONE ML AIC 048398010) SPA. 26 mg A
28 MG 0,2 ML offerto
Esclusivo (Rif. AIC
N483902N01N)
142 0 giBAPHARMA 12.810,05 15.010,60 1
— NOOTROPIC
1200 mg
NO6BX03 - PIRACETAM
142 1 |- PIRACETAM ORALE |NOBBX03 - PIRACETAM ORALE COMPRESSE  [1200MG cOMPRESSA |UCB PHARMA 00921098  |COMPresse 12.810,05 1
PIRACETAM S.P.A. rivestite con
COMPRESSE 1200MG _
film 40
compresse
143 0 CHIESIITALIA 453.754.76 453.754.76 1
SPA.
NO6BX13 - IDEBENONE
- IDEBENONE ORALE RAXONE
COMPRESSE NO6BX13 - COMPRESSE Esclusivo (RIf. CHIESI ITALIA
143 1 |MVESTITE 150 MG IDEBENONE IDEBENONE ORALE AVESTITE 150 MG AIC 044505016 |COMPRESSA 070 044505016 |150MG 180 1
E CPR
Esclusivo (Rif. AIC
044505016)
144 0 SF?FG'NE ITALIA 159.742,75 159.753,49 1
NO7AXOT -
PILOCARPINA -
PILOCARPINA
CLORIDRATO ORALE |NO7AXO01 - PILOCARPINA COMPRESSE Esclusivo (RIf. NORGINE ITALIA SALAGEN*84
144 T lcomPRESSE PILOCARPINA  |CLORIDRATO ORALE RIVESTITE 5MG AIC 029526047) |COMPRESSA Iop) 029526047 | ~pR RIV 5MG 1
RIVESTITE 5 MG
Esclusivo (Rif. AIC
N29526047)
[ MOLTENT& C.
DEI FRATELLI
ALITTI -
145 0 SOCIETA DI 149.016,00 149.016,00 1
ESERCIZIO -
NO7BCO5 SP.A ELLCEPALMIR
LEVOMETADONE - E‘E'\I"SRL;TESL'S‘ C. ON 5 MG/ML
LEVOMETADONE N SOLUZIONE
NO7BCO5 - LEVOMETADONE SOLUZIONE Esclusivo (Rif. ALITTI -
145 1 |CLORIDRATO ORALE ORALE 5 MG/ML FLACONE , 043711011 |ORALE - 1 1
SOLUZIONE ORALE 5 |-EVOMETADONE |CLORIDRATO ORALE AIC 043711011) Eg);:ggool FLACONE IN
MG/ML Esclusivo (Rif. SPA VETRO DA
»
LEVOMETADONE - E‘E'}ASFL‘;TESL'S‘ C. ON 5 MG/ML
LEVOMETADONE SOLUZIONE
NO7BCO5 - LEVOMETADONE SOLUZIONE Esclusivo (Rif. ALITTI -
145 2 |CLORIDRATO ORALE | oo o9 o oo | o oo o ORALE ORALE 5 MG/ML AIG 043711023) |TLACONE SOCIETA DI 043711023 |ORALE - 1 1
SOLUZIONE ORALE 5 S SERGIZIO - FLACONE IN
MG/ML Esclusivo (RIf. SPA VETRO DA
AIC 043711023) U 500 MI
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE <
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE : ESCLUSA (2 dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
SWEDISH
ORPHAN
146 0 BIOVITRUM 493.110,80 493.110,80 1
SR,
NO7XX15 - INOTERSEN
- INOTERSEN SODICO Presenti note
SOTTOCUTANEA 189 SWEDISH HIOE. rolatie al
SOLUZIONE NO7XX15 - INOTERSEN SOLUZIONE Esclusivo (Rif. ORPHAN Tegsedi 4 sir =
146 T INIETTABILE 189 INOTERSEN SODICO SOTTOCUTANEA ||\ IETTABILE MG/ML 1,5 AIC 046924027) |5 RINGA BIOVITRUM 046924027 | o 284mg prezzo 1
ML effettivamente
MG/ML 1,5 ML SRL. ot
Esclusivo (Rif. AIC
046924027)
147 0 CHIESIITALIA 264.738,78 264.738,78 1
SPA.
RO3ALO9 -
FORMOTEROLO,
GLICOPIRRONIO
BROMURO E
BECLOMETASONE -  |RO3ALO9 - BECLOMETASONE ;5/'2//'98 (,\)AVgG Bresenti note
BECLOMETASONE  |FORMOTEROLO, |DIPROPIONATO/FO 120 i E'  tive
DIPROPIONATO/FORM |GLICOPIRRONIO |RMOTEROLO POLVERE PER  |88+5+9 Esclusivo (RIf. CHIESI ITALIA =
147 T |OTEROLO FUMARATO |BROMURO E FUMARATO INALATORIA INALAZIONE MCG AIC 045489109) | -ACONE SPA. 045489109 ERO(ES?FIEO RE p;fezttzif’/ ot 1
DIIDRATO/GLICOPIRR |BECLOMETASON |DIIDRATO/GLICOPI PER Eﬁz rtoa ente
ONIO BROMURO E RRONIO BROMURO NALAZIONE
INALATORIA POLVERE
PER INALAZIONE
88+5+9 MCG Esclusivo
(Rif. AIC 045489109)
148 0 CHIESI ITALIA 1.167.247,87 1.167.247,87 1
SPA.
RO3ALO9 -
FORMOTEROLO,
GLICOPIRRONIO
moumo:
BEGLOMETASONE | RO3AL09- BECLOMETASONE 87/5/9 MCG Presenti note
DIPROPIONATO/FORM | ORMOTEROLO, - IDIPROPIONATO/FO SOLUZIONE 120 dell'O.E. relative al
148 1 |OTEROLO FUMARATO |CLICOPIRRONIO - IRMOTEROLO INALATORIA PRESSURPER  |o/+9*9 Esclusivo (Rif. g\ A coNE CHIESIITALIA | 145480020  [EROGATORE prezzo 1
DIDRATO/GLICOPIRR |BROMURO E FUMARATO NALAY MCG AIC 045489022) SPA. SOLUZIONE A
ONIO BROMURG BECLOMETASON |DIIDRATO/GLICOPI PRESSURIZZ ot
E RRONIO BROMURO ATA PER
INALATORIA NALAZIONE
SOLUZIONE PRESSUR
PER INALAZ 87+5+9
MCG Esclusivo (Rif.
AIC 045489022)
RO3ALO9 -
FORMOTEROLO,
GLICOPIRRONIO
owos
BEGLOMETASONE  |ROBAL09 - BECLOMETASONE 172/5/9 MCG Presenti note
DIPROPIONATO/FORM |FORMOTEROLO, - IDIPROPIONATO/FO SOLUZIONE 120 dell'O.E. relative al
148 > |OTEROLO FUMARATO |GLICOPIRRONIO  [RMOTEROLO INALATORIA SRESSUR pER | 1727579 Esclusivo (Rif. |2 sonE CHIESIITALIA |/ yo00 s [EROGATORE rezzo ]
DIDRATO/GLICOPIRR |BROMURO E FUMARATO NALAY MCG AIC 045489073) SPA. SOLUZIONE Dt
ONIO BROMURO BECLOMETASON |DIIDRATO/GLICOPI PRESSURIZZ et
E RRONIO BROMURO ATA PER
INALATORIA NALAZIONE
SOLUZIONE PRESSUR
PER INALAZ 172+5+9
MCG Esclusivo (Rif.
AIC 045489073)
149 0 15.877 42 DESERTO
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Lotto

Voce

DESCRIZIONE
CODICE REGIONALE

ATC

Principio Attivo

VIA DI

SOMMINISTRAZIONE

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

ALTRE
CARATTERIS
TICHE

NOTE AGENZIA

UM OGGETTO
INIZIATIVA

Ragione Sociale

CODICE AIC

DENOMINAZ
IONE
ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

VALORE
OFFERTO ( 2 dec.

)

VALORE A BASE
D'ASTA IVA

ESCLUSA ( 2 dec. )

NOTE OPERATORE

ECONOMICO

Graduatoria

149

RO3AL12 -
INDACATEROLO,
GLICOPIRRONIO
BROMURO E
MOMETASONE -
INDACATEROLO
ACETATO/GLICOPIRR
ONIO
BROMURO/MOMETAS
ONE FUROATO
INALATORIA POLVERE
114 mcg + 46 mcg +
136 mcg Esclusivo
(Rif. AIC 048913026)

RO3AL12 -
INDACATEROLO,
GLICOPIRRONIO
BROMURO E
MOMETASONE

INDACATEROLO
ACETATO/GLICOPI
RRONIO
BROMURO/MOMET
ASONE FUROATO

INALATORIA

POLVERE
NASALE

114 mcg +
46 mcg +
136 mcg

Esclusivo (Rif.
AIC 048913026)

CAPSULA

DESERTO

152

ABBVIE S.R.L.

33.162,57

33.162,57

152

SO01EEOQ3 -
BIMATOPROST -
BIMATOPROST LOC
COLLIRIO EMULSIONE
0,1MG/ML

SO1EEQ3 -
BIMATOPROST

BIMATOPROST

LOC

COLLIRIO
EMULSIONE

0,1MG/ML

FLACONE

ABBVIE S.R.L.

035447022

LUMIGAN 0,1
mg/ml collirio,
soluzione

33.162,57

153

ABBVIE S.R.L.

110.744,94

110.802,78

153

S01FA04 -
CICLOPENTOLATO -
CICLOPENTOLATO
CLORIDRATO
OFTALMICA COLLIRIO
1 % 3 ml Esclusivo (RIif.
AIC 019163017)

S01FA04 -
CICLOPENTOLAT
O

CICLOPENTOLATO
CLORIDRATO

OFTALMICA

COLLIRIO

1% 3 ml

Esclusivo (RIif.
AIC 019163017)

FLACONCINO

ABBVIE S.R.L.

019163017

CICLOLUX 10
mg/ml collirio,
soluzione

154

THEA FARMA
S.P.A.

97.012,76

97.012,76

154

S01FA56 -
TROPICAMIDE,
ASSOCIAZIONI -
TROPICAMIDE/FENILEF
RINA
CLORIDRATO/LIDOCAI
NA CLORIDRATO
OFTALMICA
SOLUZIONE
INIETTABILE 0,2 mg/mi
+ 3,1 mg/ml + 10 mg/ml
0,6ML Esclusivo (RIif.
AIC 043455056)

SO01FA56 -
TROPICAMIDE,
ASSOCIAZIONI

TROPICAMIDE/FENI
LEFRINA
CLORIDRATO/LIDO
CAINA
CLORIDRATO

OFTALMICA

SOLUZIONE
INIETTABILE

0,2 mg/ml
+ 3,1
mg/ml +
10 mg/ml
0,6ML

Esclusivo (RIif.
AIC 043455056)

FIALA

THEA FARMA
S.P.A.

043455056

MYDRANE

155

"NOVARTIS
FARMA SPA"

1.281.880,00

1.281.880,00

155

SUTLAUOG -
BROLUCIZUMAB -
BROLUCIZUMAB
INTRAVITREALE
SOLUZIONE
INIETTABILE 120
MG/ML 0,165 ML

Esclusivo (Rif. AIC
NARARNN1A4)

SO1LAOG -
BROLUCIZUMAB

BROLUCIZUMAB

INTRAVITREALE

SOLUZIONE
INIETTABILE

120
MG/ML
0,165 ML

Esclusivo (Rif.
AIC 048480014)

SIRINGA

"NOVARTIS
FARMA SPA"

048480014

BEOVU 120
mg/ml
soluzione
iniettabile in
siringa
preriempita

Presenti note
dell'O.E. relative al
prezzo
effettivamente
offerto

156

SANTEN ITALY
S.R.L.

Santen Italy
S.r.l.

238.329,00

238.329,00

156

S01XA18 -
CICLOSPORINA -
CICLOSPORINA
OFTALMICA COLLIRIO
EMULSIONE 0,3 MG
BB E ADOLESCENTI
Esclusivo (Rif. AIC
046918049)

S01XA18 -
CICLOSPORINA

CICLOSPORINA

OFTALMICA

COLLIRIO
EMULSIONE

0,3 MG

BB E
ADOLESCENTI

Esclusivo (Rif.
AIC 046918049)

CONTENITOR
E MONODOSE

SANTEN ITALY
S.R.L.

046918049

Santen ltaly
S.r.l.
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DENOMINAZ ©
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE L . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE =
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
157 0 ;EF?APHARMA 114.513,00 110.150,60 1
— PROTAMINA
V03AB14 - PROTAMINA SOLFATO
- PROTAMINA LEO
157 1 SOLFATO VO3AB14 - PROTAMINA ENDOVENOSA FIALE 50MG/5ML FIALA LEO PHARMA 049774019 F.)HARMA 5 114.513,00 1
PROTAMINA SOLFATO S.P.A. fiale iniett
ENDOVENOSA FIALE 1.400 Unita
50MG/5ML ) ) .
Internazionali/
ml 10 ma/ml
158 0 ;EF\Yf ITALIA 657.213,62 7.218.418,09 1
VO3AB35 - —
SUGAMMADEX - E)L(J ?_é\'\//l AM f\oD
SUGAMMADEX 100 flaconcini in
SOoDICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE TEVA ITALIA
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE mcLB/ML 2 FLACONE SRL 049859010 \;g’gomdzjrﬁlml - 560.058,65 1
SOLUZIONE soluziogne
INIETTABILE 100 iniettabil
{\/A(%I/I-\\Atls\s%'\m iniettabile
SUGAMMADEX - E;: ?’2\'\/ AM f\oD
SUGAMMADEX 100 flaconcini in
SOoDICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE TEVA ITALIA
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE ME/ML 5 FLACONE SRL 049859022 \;gt(;omda/nilml - 97.154,97 1
SOLUZIONE soluzic?ne
INIETTABILE 100 iniettabil
MG/MI 5 MI iniettabile
158 0 gi fEDDYS 724.190,13 7.218.418,09 2
VO3AB35 - —
SUGAMMADEX -
SUGAMMADEX 100 Sugammadex
SOoDICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE DR. REDDY'S 100 mg/ml sol
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE ME/ML 2 FLACONE S.R.L. 049608021 iniet, 10 flac 2 653.155,99 2
SOLUZIONE ml
INIETTABILE 100
MG/ML_2 Ml
VUSABoO -
SUGAMMADEX -
SUGAMMADEX 100 Sugammadex
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE DR. REDDY'S 100 mg/ml sol
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE ME/ML 5 FLACONE S.R.L. 049608045 iniet, 10 flac 5 71.034,14 2
SOLUZIONE ml
INIETTABILE 100
MG/MI 5 MI
158 0 ;”E{LEMED ITALIA 740.954,01 7.218.418,09 3
VO3AB35 - —
SUGAMMADEX -
SUGAMMADEX 100 E;: ?ﬁgﬂxgﬁ
SOoDICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE TILLOMED ITALIA
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MG/ML 2 FLACONE SRL 050099011 (10 flac. 200 652.227,29 3
ML mg (100
SOLUZIONE mg/mi) 2 ml
INIETTABILE 100 9
MG/ML_2 MI
VO3AB35 -
SUGAMMADEX - SUGAMMAD
SUGAMMADEX 100 EX Tillomed -
SOoDICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE TILLOMED ITALIA
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MG/ML 5 FLACONE SRL 050099023 |10 flac. 500 88.726,72 3
ML mg (100
SOLUZIONE mg/mi) 5 mi
INIETTABILE 100 9
MG/MIL 5 MI :
158 0 EG S.P.A. 741.556,63 7.218.418,09|" resenti note 4
dell'O.E.
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DENOMINAZ 8
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE o
DESCRIZIONE ... . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . \ NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
VO3AB3S -
SUGAMMADEX - E;(J (ég'\f":ﬂg‘oD
sooo V03AB35 SUGAMMADEX SOLUZIONE 100 mg/ml
SOoDICO - .
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MG/ML 2 FLACONE EG S.P.A. 050477013 S(.)Iu2|o.ne 645.130,85 4
ML Iniettabile 10
SOLUZIONE flaconcini in
INIETTABILE 100
{\/A(%l/'.\\%;g%'\/” vetro da 2 mi
SUGAMMADEX - ;L(J EQMTSOD
ggG/i:'\gMADEX V03AB35 SUGAMMADEX SOLUZIONE 100 mg/ml
] - .
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE ME/ML 5 FLACONE EG S.P.A. 050477025 ﬁ]?:tz;gﬁ: i 96.425,78 4
SOLUZIONE flaconcini in
INIETTABILE 100
MG/ML 5 MI vetro da 5 ml
158 0 gliDLAC PHARMA 837.359,80 7.218.418,09 5
VO3AB35 - —
SUGAMMADEX - Sugammadex
28GAC'\f)MADEX VO3AB35 SUGAMMADEX SOLUZIONE 100 MEDAC PHARMA Medac
] -
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MG/ML 2 FLACONE SRL. 050154018 .1(?Omg/ml sol 779.828,50 5
ML iniet, 10 flac
SOLUZIONE oml
INIETTABILE 100
MG/ML 2 MI
VUSABGSO -
SUGAMMADEX - Sugammadex
:ggfcwcl)MADEx V03AB35 SUGAMMADEX SOLUZIONE 100 MEDAC PHARMA Medac 100
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MCLB/ML 5 FLACONE SRL. 050154020 ir};;;e/tm: gi:ac : 57.531,30 5
SOLUZIONE ml ’
INIETTABILE 100
MG/ML 5 MI
158 0 SANDOZ S.P.A. 938.786,38 7.218.418,09 6
VO3AB35 - SUGAMMAD
SUGAMMADEX - EX SANDOZ
SUGAMMADEX 100 100 MG/ML 2
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE ML
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MCLB/ML 2 FLACONE SANDOZ S.P.A. 049366014 SOLUZIONE 842.498,35 6
SOLUZIONE INIETTABILE
INIETTABILE 100 10
MG/ML_2 MI EL ACONCINI
VO3AB35 - SUGAMMAD
SUGAMMADEX - EX SANDOZ
SUGAMMADEX 100 100 MG/ML 5
SODICO V03AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE ML
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE ME/ML 5 FLACONE SANDOZ S.P.A. |049366026 SOLUZIONE 96.288,03 6
SOLUZIONE INIETTABILE
INIETTABILE 100 10
MG/MIL 5 MI El ACONCINI
158 | 0 Aspen Pharma 955.657,40 7.218.418,09 7
Ireland Limited
VUSABGO -
SUGAMMADEX - Sugammadex
SUGAMMADEX SUG - o 100 1800 Mg/MI
SODICO V03AB35 - UGAMMADEX LUZIONE Aspen Pharma oluzione
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE ME/ML 2 FLACONE Ireland Limited 050450016 Iniettabile" 10 836.543,30 /
SOLUZIONE Flaconcini 2
INIETTABILE 100 ML
MG/ML_2 MI
VO3AB3S -
SUGAMMADEX - Sugammadex
SUGAMMADEX 100 100 Mg/MI
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE Aspen Pharma Soluzione
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE M(LB/ML 5 FLACONE Ireland Limited 050450028 Iniettabile" 10 119.114,10 /
SOLUZIONE Flaconcini 5
INIETTABILE 100 ML
MG/ML 5 MI

Allegato al verbale di seduta di apertura offerte economiche

Pagina 42 di 45



Agenzia Intercent-ER

Appalto specifico per la fornitura di medicinali 24 - 25

DENOMINAZ i
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE o
DESCRIZIONE ... . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . \ NOTE OPERATORE w
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
158 0 gIE“ﬁA ITALIA 1.105.951,00 7.218.418,09 8
VOU3AB35 - —
SUGAMMADEX -
SUGAMMADEX
100 SUGAMMAD
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE HIKMA ITALIA
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE M(LB/ML 2 FLACONE SPA 050311012 Eq);/?r::_l; :nC:O 992.509,00 8
SOLUZIONE
INIETTABILE 100
MG/ML_2 MI
VO3AB35 -
SUGAMMADEX -
SUGAMMADEX
100 SUGAMMAD
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE HIKMA ITALIA
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MCLSIML 5 FLACONE SPA 050311024 :;/le:_g r:]?o 113.442,00 8
SOLUZIONE
INIETTABILE 100
MG/MI 5 MI
FRESENIUS KABI
158 0 ITALIA S.R.L.IN 1.134.317,41 7.218.418,09 9
BREVE FKI S.R.L.
OUGANMIVIAD
EX
VO3AB35 - FRESENIUS
SUGAMMADEX - KABI -
SUGAMMADEX 100mg/ml -
100 FRESENIUS KABI
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE soluzione
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MG/ML 2 FLACONE ITALIA S.R.L.IN [050227026 inisttabile - 992.514,67 9
ML BREVE FKI S.R.L.
SOLUZIONE uso
INIETTABILE 100 endovenoso-
MG/ML 2 ML flaconcino
(vetro) 2 ml -
Suarmiy
EX
VO3AB35 - FRESENIUS
SUGAMMADEX - KABI -
SUGAMMADEX 100mg/ml -
100 FRESENIUS KABI
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE soluzione
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE MG/ML 5 FLACONE ITALIA S.R.L.IN [050227038 inisttabile - 141.802,74 9
ML BREVE FKI S.R.L.
SOLUZIONE uso
INIETTABILE 100 endovenoso -
MG/ML 5 ML flaconcino
(vetro) 5 ml -
10 flacoancini
158 0 ngRDLITALIA 2.829.097,65 7.218.418,09 10
VU3AB35 - —
SUGAMMADEX -
SUGAMMADEX 100 Bridion 100
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE MSD ITALIA mg/ml 2 ml
158 1 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE ME/ML 2 FLACONE S.R.L. 038801015 soluzione 2.445.825,75 10
SOLUZIONE iniettabile
INIETTABILE 100
MG/ML_2 MI
VO3AB35 -
SUGAMMADEX -
SUGAMMADEX 100 Bridion 100
SODICO VO3AB35 - SUGAMMADEX SOLUZIONE MSD ITALIA mg/ml 5 ml
158 2 ENDOVENOSA SUGAMMADEX SODICO ENDOVENOSA INIETTABILE m(L;/ML 5 FLACONE S.R.L. 038801027 soluzione 383.271,90 10
SOLUZIONE iniettabile
INIETTABILE 100
MG/MI 5 MI
ACCORD
158 0 HEALTHCARE 3.605.428,96 7.218.418,09 11
ITALIA SRL
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DENOMINAZ :
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE 5
DESCRIZIONE o VIA DI Forma . UM OGGETTO| _ . . : NOTE OPERATORE 2
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA (2dec.) | ECONOMICO S
ECONOMICO o
VOSAB35 - SUGAMMAD
SUGAMMADEX - EX ACCORD
SUGAMMADEX 100 MG/ML
158 1 [SODICO VO3ABSS - SUGAMMADEX e\ povENOSA SOLUZIONE Il/IO(g/ML 2 FLACONE QEEI?I'IEIDC:ARE 049672013  [SOLUZIONE 3.158.305,42 11
ENDOVENOSA SUGAMMADEX  |SODICO INIETTABILE ML TALIA SHL INIETTABILE H19E-5E0,
SOLUZIONE ~10
INIETTABILE 100 FLACONCINI
MG/MI.2 Ml NA 2 Ml
VO3AB35 - SUGAMMAD
SUGAMMADEX - EX ACCORD
SUGAMMADEX 100 MG/ML
158 o |SODICO VO3ABS3S - SUGAMMADEX 1N povENOSA SOLUZIONE ;AOC(S)/ML 5 FLACONE 'I:(E:XI?I'I?CARE 049672025 | SOLUZIONE 447.123,54 11
ENDOVENOSA SUGAMMADEX  |SODICO INIETTABILE " TALIA SHL INIETTABILE e
SOLUZIONE ~10
INIETTABILE 100 FLACONCINI
MG/MI 5 Ml DA 5 Ml
VIFOR
FRESENIUS
159 0 MEDICAL CARE 409.101,94 409.101,94 1
RENAL PHARMA
ITALIA SRL
VUSAEUO -
OSSIDROSSIDO
SUCROFERRICO - VIFOR
OSSIDROSSIDO VO3AEQS5 - . FRESENIUS VELPHORO
159 1 |SUCROFERRICO OSSIDROSSIDO gﬁgfg&iﬁ'@% ORALE mg"ﬁzﬁfﬁ 500 MG ifg'gj;géfg'zo) COMPRESSA |MEDICAL CARE |043564020 |90CPR 1
ORALE COMPRESSE  |SUCROFERRICO RENAL PHARMA 500MG
MASTICABILI 500 MG ITALIA SR.L.
Esclusivo (Rif. AIC
N4R5R4020N)
160 0 ;EF:/ f ITALIA 657.849,84 660.146,00 1
— CTALCIO
VO3AF04 - CALCIO LEVOFOLINA
LEVOFOLINATO - TO TEVA
CALCIO VO3AF04 - GENERICS
160 1 |LEVOFOLINATO CALCIO fg\'/‘g'F%LIN ATo  |ENDOVENOSA %?E"TUTZA(;TE 175MG FLACONE ;EF:/ f ITALIA 036086104 |SOLUZIONE 657.849,84 1
ENDOVENOSA LEVOFOLINATO S RTU 1 flac.
SOLUZIONE 175 mg
INIETTABILE 175MG soluzione per
infiicinne
ALFAINTES
INDUSTRIA
161 0 TERAPEUTICA 3.008.003,66 3.007.976,04 1
SPLENDORE
V04CX0T - VERDE SRL
VERDYE 5
ROCANNA s o
161 1 |ENDOVENOSA V04CX01 - VERDE | VERDE ENDOVENOSA INIETTABILE 25 mg Esclusivo (Rif: 1) \ocoNE  [TERAPEUTICA 036930016 |PER 1
SOLUZIONE INDOCIANINA  [INDOCIANINA AIC 036930016)
NETTABILE POLY 25 POLV SPLENDORE SOLUZIONE
=Y SRL. INIETTABILE
mg Esclusivo (Rif. AIC FL. 25MG
N3R93N0N1HK) .
INSTITUT
162 0 GEORGES 1.150.102,00 1.150.102,00 1
LOPEZ s.a.s.
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L SIACCETTANO
SOLO PRODOTTI CON
AIC Esclusivo (Rif. AIC
040594018)

DENOMINAZ ]
ALTRE IONE VALORE VALORE A BASE S
DESCRIZIONE . . VIA DI Forma . UM OGGETTO . . NOTE OPERATORE ®
Lotto | Voce ATC Principio Attivo . Dosaggio | CARATTERIS | NOTE AGENZIA Ragione Sociale | CODICE AIC| ARTICOLO | OFFERTO ( 2 dec. D'ASTA IVA 5
CODICE REGIONALE SOMMINISTRAZIONE| Farmaceutica TICHE INIZIATIVA OPERATORE ) ESCLUSA ( 2 dec. ) ECONOMICO g
ECONOMICO o
VO7AB - SOLVENTI E
DILUENTI, COMPRESE
LE SOLUZIONI
DETERGENTI - ACIDO
ACIDO
GLUTAMMICO/ACIDO
LATTOBIONICO/CALCI S(L)UTAMMICO/ACI
O
CLORURO/GLUTATION \S/?DYLA\\/?EI-\ITI E II:'(A‘;TJOBIONICO/CA Sl
E/ISTIDINA/MAGNESIO ACCETTANO INSTITUT
DILUENTI, CLORURO/GLUTATI|CONSERVAZIONE Esclusivo (Rif. CELSIOR*4S
162 1 CLORURO/MANNITOL COMPRESE LE ONE/ISTIDINA/MAG |ORGANI SOLUZIONE 1L SOLO AIC 040594018) SACCA GEORGES 040594018 ACCHE 1LT 1
O/POTASSIO PRODOTTI LOPEZ s.a.s.
CLORURO/SODIO SOLUZIONI NESIO CON AIC
DETERGENTI CLORURO/MANNIT
IDROSSIDO
OLO/POTASSIO
CONSERVAZIONE CLORURO/SODIO
ORGANI SOLUZIONE 1 IDROSSIDO
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