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OGGETTO: Appalto specifico per I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio e Calabria — Farmaci 2020_Terza tranche. ID ANAC 7832408 - |ID STELLA
PI052157/20 — Rettifica della Determinazione di aggiudicazione n. GI3653 del 17/11/20 e
scorrimento della graduatoria.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE CENTRALE ACQUISTI
Su proposta del Dirigente dell’Area Pianificazione e gare per enti del Servizio sanitario regionale

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;
VISTA la Legge Statutaria | | novembre 2004, n. |, “Nuovo Statuto della Regione Lazio”;

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

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

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

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

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

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

VISTO il Decreto Commissariale n. U00I8 del 16/03/2009 che obbliga le Aziende Sanitarie a
sottoscrivere lo schema di delega, allegato al decreto stesso, in favore della struttura Centrale
Acquisti affinché quest’ultima in suo nome e per suo conto svolga tutte le operazioni necessarie per
la scelta dei contraenti;

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

VISTO il DPCM 11 luglio 2018 che, ai fini dell'attuazione di quanto previsto all'art. 9, comma 3, del
D.L. 24 aprile 2014, n. 66, convertito dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, individua le categorie
merceologiche per le quali & previsto I'obbligo di ricorrere a Consip o ad altro soggetto
aggregatore”;

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

VISTO rPart. I, comma 449 e ss della Legge Finanziaria per il 2007 n. 296/2006 richiamato nel DPCM
24 dicembre 2015 il quale dispone che “gli enti del Servizio Sanitario Nazionale sono in ogni caso
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tenuti ad approvvigionarsi utilizzando le convenzioni stipulate dalle centrali regionali di riferimento
ovvero, qualora non siano operative convenzioni regionali, le convenzioni-quadro stipulate da
Consip S.p.A.”;

VISTA la Deliberazione dell’Autorita Nazionale Anticorruzione n. 58 del 22 luglio 2015 con la quale
la Direzione Regionale Centrale Acquisti e stata iscritta nell’elenco dei soggetti aggregatori ai sensi
dell’articolo 9 del D. L. n. 66/2014, cosi come confermato nella delibera n. 784 del 20 luglio 2016,
nella Delibera numero 31 del 17 gennaio 2018 e nella delibera n. 781 del 04 settembre 2019;

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

VISTO Tlatto di organizzazione n. G10585 del 1/8/2019 con il quale & stato definito I'assetto

organizzativo della Direzione regionale Centrale Acquisti, modificato e integrato con latto
organizzativo n. G16720 del 04/12/2019;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 605 del 08/09/2020 che ha conferito l'incarico di
Direttore della Direzione Regionale Centrale Acquisti al Dott. Andrea Sabbadini;

VISTO latto di organizzazione n. GO07808 del 10/06/2019 relativo all’affidamento di incarico di
dirigente dell’Area Pianificazione e Gare per gli Enti del Servizio Sanitario Regionale della Direzione
Regionale Centrale Acquisti al dott. Pietro Leone;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U00255 del 04/07/2019 ad oggetto approvazione della
pianificazione biennale 2019-2020 degli acquisti in materia sanitaria e in particolare Allegato 2 -
“piano delle gare centralizzate 2019-2020”, in cui tra tre le iniziative in programmazione per I'anno
2019 e presente, tra le altre, la procedura di gara per 'affidamento di farmaci, emoderivati, vaccini e
mezzi di contrasto;

VISTA la Determinazione della Direzione Regionale Centrale Acquisti (in seguito Determinazione)
n. G14441 del 22/10/2019 con la quale é stato istituito il Sistema Dinamico di Acquisizione ai sensi
dell'art. 55 del D.Igs. n. 50/2016 e s.m.i. per la fornitura di farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di
contrasto destinati alle AA.SS. della Regione Lazio e di altri Soggetti Aggregatori, della validita di 48
mesi, pubblicata su GUUE 2019/S 206-501536.

VISTA la Determinazione n. G095251 del 03/08/2020 relativa all’indizione dell’Appalto specifico per
I'acquisizione di farmaci occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio e Calabria — Farmaci
2020_Terza Tranche, nellambito del bando istitutivo avente ad oggetto il sistema dinamico di acquisizione
della Regione Lazio per la fornitura di farmaci, emoderivati, vaccini e mezzi di contrasto destinato alla
AA.SS. della Regione Lazio e di altri soggetti aggregatori (ID ANAC 7832408) - Determina a contrarre -
Approvazione schemi, atti e indizione gara”;

VISTA la Determinazione di aggiudicazione n. G13653 del 17/11/20 della procedura suindicata;

PREMESSO CHE a seguito della Determinazione di aggiudicazione G13653_20 sono sopraggiunte
segnalazioni di errori riferiti ai lotti: 274, 365, 224, 344 e 351 e la rinuncia all’aggiudicazione del lotto
n. 87, in particolare:

e la Societa Fidia farmaceutici S.p.A., secondo aggiudicatario del lotto n. 274, con
comunicazione prot. RL n. 1003648 del 19/11/2020 richiedeva un controllo di conformita
con quanto richiesto in gara sul lotto stesso, aggiudicato alla Societa IBSA Farmaceutici Italia
SRL;
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in data 20/11/2020 prot. RL n. 1009038, la Societa Takeda Italia S.p.A. in riferimento al lotto
365 rappresentava di aver dichiarato in allegato all’offerta economica, un prezzo differente
da quello inserito nella Determinazione di aggiudicazione n. G13653_20;

in data 10/12/20, la Societa Sanofi riguardo i lotti nn. 224, 344 e 35| ha comunicato che le
quotazioni riportate nella colonna “prezzo offerto per unita di misura” della graduatoria non
sono le stesse indicate nella colonna “note operatore economico” di cui alle “buste
economiche” inserite in sede di offerta;

con nota prot. RL n. 1059327 del 4/12/20 la Societa Eisai S.r.L.
all'aggiudicazione del lotto n. 87, unica partecipante a gara, principio attivo Eribulina mesilato
prodotto Halaven, ha comunicato che a causa di un errore di caricamento dell’offerta nel

in riferimento

“campo prezzo” e stato digitato un prezzo inferiore a quello attualmente in vigore e non
corrispondente con quello che la stessa Societa voleva offrire;

PRESO ATTO

della comunicazione interna dell’Area Farmaci e Dispositivi n. 1062847 del 7/12/2020, in cui
il prodotto offerto dalla societa Ibsa Farmaceutici Italia S.R.L. aggiudicatario del lotto 274 —
principio attivo Acido laluronico sale sodico + Sulfadiazina argentica, commercialmente
ALTERGEN e risultato non conforme con il principio attivo “Acido laluronico sale sodico -
monosostanza” richiesto in gara, mentre il prodotto corrispondente al principio attivo
richiesto come monosostanza € risultato quello offerto dalla Societa Fidia Farmaceutici
secondo classificato, con il prodotto “Connettivina 2 mg garza 10x10 cm;

degli esiti del controllo, effettuato in piattaforma, sull’esattezza degli importi delle offerte
inserite a sistema e/o riportate nel campo “Note offerta economica”, per i lotti 365, 224,
344 e 351, che cosi risulta:

lotti Societa | Principio Base d’Asta | Pr. offerto | Pr. Errato Pr. Corretto Inserito | All.ta
attivo UM calcolato Grad. Agg. | Dich. di nelle Dich.
dal portale | G13653 20 | offerta dalla note scritta
UM Soc UM
365 Takeda | brentuximab | 3.333,00000 | 2.316,18006 | 1.649,1796 2.316,18000 X X
vedotin
224 Sanofi | Tireotropina 308,85500 308,85125 308,85125 308,85500 X
344 Sanofi | Lixisenatide 31,45000 31,11331 31,11331 31,11000 X
351 Sanofi | Cemiplimab | 6.975,00000 | 2.832,69892 | 2832,69892 2.832,65170 X X
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della rinuncia della Societa Eisai S.r.L. all’aggiudicazione del lotto n. 87, inviata con nota n.

1107037 del 18/12/20, motivando di aver offerto un prezzo non corrispondente a quello che

si voleva offrire per un errore di digitazione;

RITENUTO

di escludere I'operatore Ibsa Farmaceutici Italia S.R.L. aggiudicatario del lotto 274, in quanto

lofferta presentata non €
documentazione di gara;

conforme alle

caratteristiche tecniche

richieste

nella

di individuare la societa Fidia farmaceutici S.p.A., quale nuovo aggiudicatario del lotto 274, in

quanto il prodotto offerto risulta conforme con quanto richiesto in gara;




di integrare e correggere i prezzi riportati nella graduatoria della Determinazione di
aggiudicazione n. G13653_20 cosi come riportati dagli O.E., risultati pari o inferiori alla base
d’asta, nel campo “Note offerta economica” e/o in allegato all’offerte dei i lotti:365, 224, 344
e 351 e per l'effetto di integrare e correggere il verbale di seduta pubblica n. 2, ritenendo
valide le offerte inserite e rilevate entro i termini di offerta;

di procedere alla revoca dell'aggiudicazione alla Societa Eisai S.r.L per rinuncia alla
sottoscrizione del contratto del lotto n. 87 attribuito, principio attivo Eribulina mesilato
prodotto Halaven 2 ML (0,44 MG/ML) FL, aggiudicato con Determinazione del Direttore
della Centrale Acquisti n. GI13653_20, per le motivazioni suindicate;

di non aggiudicare il lotto n. 87 in quanto non sono pervenute ulteriori offerte e non e
possibile aggiudicare il lotto stesso ad altri;

di approvare la nuova graduatoria di cui all’Allegato | alla presente determinazione, quale
parziale rettifica di quanto riportato nella determinazione n. G13653 del 17/11/20;

di subordinare lefficacia dell’aggiudicazione ai controlli per la verifica dei requisiti di cui
all'articolo 80 del D.Igs. n. 50 del 2016 s.m.i., fatto salvo quanto previsto dall’articolo 86
comma 2 bis del Codice;

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

Tutto cio premesso,

DETERMINA

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

riportate,

di escludere I'operatore Ibsa Farmaceutici Italia S.R.L. aggiudicatario del lotto 274, in quanto

lofferta presentata non € conforme alle caratteristiche tecniche minime richieste nella

documentazione di gara;

di individuare la societa Fidia farmaceutici S.p.A., quale nuovo aggiudicatario del lotto 274, in

quanto il prodotto offerto risulta conforme con quanto richiesto negli atti di gara;

di integrare e correggere i prezzi riportati nella graduatoria della Determinazione di
aggiudicazione n. G13653_20 cosi come riportati dagli O.E., risultati pari o inferiori alla base

d’asta, nel campo “Note offerta economica” e/o in allegato all’offerte dei i lotti: 365, 224, 344 e

351 e per l'effetto di integrare e correggere il verbale di seduta pubblica n. 2, ritenendo valide le

offerte inserite e rilevate entro i termini di offerta, come dalla seguente tabella:

lotti Societa | Principio Base d’Asta | Pr. offerto | Pr. Errato Pr. Corretto Inserito | All.ta
attivo UM calcolato Grad. Agg. | Dich. di nelle Dich.
dal portale G13653 20 | offerta dalla note scritta
UM Soc UM
365 Takeda | brentuximab | 3.333,00000 | 2.316,18006 | 1.649,1796 2.316,18000 X X
vedotin
224 Sanofi | Tireotropina 308,85500 308,85125 308,85125 308,85500 X
344 Sanofi | Lixisenatide 31,45000 31,11331 31,11331 31,11000 X
351 Sanofi | Cemiplimab | 6.975,00000 | 2.832,69892 | 2832,69892 2.832,65170 X X
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di procedere alla revoca dell'aggiudicazione alla Societa Eisai S.r.L per rinuncia alla
sottoscrizione del contratto del lotto n. 87 attribuito, principio attivo Eribulina mesilato
prodotto Halaven 2 ML (0,44 MG/ML) FL, aggiudicato con Determinazione del Direttore della
Centrale Acquisti n. G13653_20, per le motivazioni suindicate;

di non aggiudicare il lotto n. 87 in quanto non sono pervenute ulteriori offerte e non e possibile
aggiudicare il lotto stesso ad altri;

di approvare la nuova graduatoria di cui all’Allegato | alla presente determinazione, e quale
parziale rettifica di quanto riportato nella determinazione n. G13653 del 17/11/20;

di subordinare [l'efficacia dell’aggiudicazione ai controlli per la verifica dei requisiti di cui
all’articolo 80 del D.Igs. n. 50 del 2016 s.m.i., fatto salvo quanto previsto dall’articolo 86 comma
2 bis del Codice;

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

di pubblicare il presente provvedimento sul profilo del committente, sul sito istituzionale

www.regione.lazio.it — sezione Bandi di Gara, sezione Amministrazione Trasparente e sul
B.U.R.L.

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

Lazio nel termine di giorni 30 (trenta) dalla pubblicazione.
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Il Direttore
Andrea Sabbadini
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
1 | 1 | Lazio | 8382531B67| JO1AAO8| MINOCICLINA| CAPSULE | 100 MG | ORALE | CAPSULA 8.808,000 0,308 2.712,86 1 ger"lfa'ma 0,28125 2.477,25 m'gNsocCp'? 100 1 029240016 | 022240016
TIAMFENICOL| FIALE + ZAMBON FLUIMUCIL
2 1 Lazio | 8383252E63| JO1BAO2 | O GLICINATO | FIALE 500 MG FLACONE 7.800,000 2,071 16.153,80 1 ITALIA 2,07099 16.153,72 ANTIBIOTICO 020660054 | 020660054
ACETILCISTEI | SOLVENT S.R.L. 500MG 1+1
TIAMFENICOL| FIALE + ZAMBON FLUIMUCIL
3 1 Lazio | 838370001B| JO1BAO2 | O GLICINATO | FIALE 250 MG FLACONE 7.800,000 1,10 8.580,00 1 ITALIA 1,10 8.580,00 ANTIBIOTICO 020660080 | 020660080
ACETILCISTEI | SOLVENT S.R.L. 2503+3
GILEAD CAYSTON*75M
6 1 Lazio | 8383709786| JO1DFO1 | AZTREONAM | POLVERE |75 MG | INALATOR| FLACONE 18.000,000 26,70238 480.642,84 1 SCIENCES 26,70238 480.642,84 G BAFL +88 F 039935034 | 039935034
Srl
10 1 Lazio | 8383722242| JO1FFO1 iLINDAMlClN CAPSULE | 150 MG | ORALE CAPSULA 17.676,000 0,19204 3.394,50 1 :;ILZER 0,19204 3.394,50 CD'iLf;Z(I)NnglZ 022633059 | 022633059
. LINCOMICINA PFIZER LINCOCIN 600
11 1 Lazio | 83837243E8| JO1FF02 CLORIDRATO FIALE 600 MG | EV IM FIALA 16.800,000 1,08 18.144,00 1 SRL 1,08 18.144,00 mg 2 ml 020601098 | 020601098
VORICONAZO | SOSPENSI 29 (40 PFIZER \S/(—)FSEP'\I‘ELI)\ISIONE
13 1 Lazio | 83837319AD| JO2AC03 MG/ML | ORALE FLACONE 300,000 528,77 158.631,00 1 528,76996 158.630,99 035628268 | 035628268
LO ONE SRL ORALE 40
) MG/ML
14 1 Lazio | 8383733B53| JO2AXO01 | FLUCITOSINA | FIALE 2,5G EV FIALA 1.050,000 32,815 34.455,75 1 I,\'I{lxtﬁANSRL 32,815 34.455,75 ﬁ/N;gTILZSOmI 024753028 | no
MYCAMINE 50
ASTELLAS mg polvere per
15 1 Lazio | 8383737E9F | JO2AX05 | MICAFUNGIN | FIALE 50 MG |EV FIALA 3.960,000 182,75762 723.720,18 1 PHARMA 182,75762 723.720,18 soluzione per | 038705012 | 038705012
SPA infusione - uso
endovenoso
MYCAMINE 100
ASTELLAS mg polvere per
16 1 Lazio | 8383738F72| JO2AXO05 | MICAFUNGIN | FIALE 100 MG | EV FIALA 2.880,000 365,50918 1.052.666,44 1 PHARMA 365,50918 1.052.666,44 soluzione per | 038705024 | 038705024
SPA infusione - uso
endovenoso
23 1 Lazio | 83837590CB| JO4ABO4 | RIFABUTINA | CAPSULE | 150 MG | ORALE CAPSULA 3.150,000 1,791 5.641,65 1 :;ILZER 1,791 5.641,65 c'\f:l)zcl(ggﬂéN 30 028426017 | 028426017
PIAM
FARMACE NICOZID 500
4 1 Lazi 838376019E| JO4ACO1 EVIM 6.480,000 0,91 5.896,80 1 0,91 5.896,80
2 azio ISONIAZIDE | FIALE 500 MG FIALA A uTICH MG FIALE 006455051 006455051
S.P.A
PIAM
ETAMBUTOL
FARMACE ETAPIAM 500
i 18.000,000 0,226 4.068,00 1 0,226 4.068,00
25 1 Lazio | 8383761271| JO4AK02| O FIALE 500 MG | EV IM FIALA A , 3 uTiel , 3 MG FIALE 021257062 021257062
CLORIDRATO
S.P.A
. BEDAQUILINA| COMPRES Janssen- SIRTURO 188
26 1 Lazio | 8383763417| JO4AKO5 FUMARATO | SE 100MG | ORALE COMPRESSA 3.948,000 106,71011 421.291,51 1 cilag spa 106,71009 421.291,44 CPR 100 MG 043332016 | 043332016
mowae | e
30 1 Lazio | 8383767763| JO5AB14 | OVIR POLVERE ORALE 270,000 195,16 52.693,20 1 ROCHE 195,15653 52.692,26 035739022 | NESSUNO
MG/ML ONE MG/5 ML 100
CLORIDRATO ) ML
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'll‘-\iZIiJOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
) e Forma | viadi ) OFFERTO PER ELENCO Al(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica o - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
INVIRASE F.C.
32| 1| Lazio | 8383888B3C| JosaEo1| SAQUINAVIR | COMPRES | o /ol oRALE | cOMPRESSA 7.560,000  2,32775 17.597,79 1 | ROCHE 2,32774 17.597,71 | TABLETS500 | 030675021 | NESSUNO
MESILATO | SE
MG 120
VIV TELZIR Flacone
33| 1 | Lazio | 8383889COF| JOSAEQ7 Z?/T:MPREN EEOMPRES 700 MG | ORALE | COMPRESSA 5940000  4,5528 27.043,63 1 | HEALTHC|  4,5528 27.043,63 gfn:(;::;::e 036475010 | 036475010
ARE SRL 700 mg
BOEHRIN
GER APTIVUS 250
34 | 1 | Lazio | 8383890CE2| JOSAEO9 | TIPRANAVIR | CAPSULE |250 MG|ORALE | CAPSULA 2.880,000 548266 15.790,06 1 | INGELHEI|  5,48266 15.790,06 | mg 1flacone | 036859015 | na
M ITALIA 120 capsule
S.p.A.
200 ML PREZISTA 100
PENSI -
35 | 1 | Lazio | 8383891085 JosAE10| CARUNAVIR - ISOSPENSI | (00 ™ opate | FLacoNE 60,000 263,46 15.807,60 q |fanssen 263,45885 15.807,53 | MG/MLFLAC. | 037634060 | 037634060
ETANOLATO |ONE cilag spa
MG/ML 200ML
v Bliter 40
36 | 1 | Lazio | 8383892E88| JOSAFO1|ZIDOVUDINA | CAPSULE |250 MG| ORALE | CAPSULA 11.880,000  1,6375 19.453,50 1 | HEALTHC 1,6375 1945350 | "0 | 026697159 | 026697159
ARE SRL psute ¢
mg in blister
200 ML RETROVIR
(10;) viv Scir " da 200
37| 1| lozio | 8383893F5B| JOSAFOL ZIDOVUDINA |SCIROPPO| 1 - | ORALE | FLACONE 159,000 16,56 2.633,04 1 | HEALTHC 16,56 2.633,04 mc| +°'°i':i(; 3% 026697058 | 026697058
ARE SRL siringa
) dosatore 10 ml
240 ML I EPIVIR Flacone
38 | 1 | Lazio | 8383894033| JOSAFOS | LAMIVUDINA |GOCCE | (10  |ORALE  |FLACONE 363,000 28,13 10.211,19 1 | HEALTHC 28,13 10.211,19 | 240 ml 10 031984014 | 031984014
MG/ML ARE SRL mg/ml
ABACAVIR 240 ML I ZIAGEN Flacone
39 | 1| Lario | 8383895106 J0SAFO6 (- " |GOCCE |(20 | ORALE | FLACONE 33.360,000 54,44 1.816.118,40 1 | HEALTHC 54,44 1.816.118,40 | da 240 ml 034499020 | 034499020
MG/ML ARE SRL 20mg/ml
EMTRICITAB GILEAD EMTRIVA (30
40 | 1| Lazio | 83838961D9| JOSAF09| CAPSULE | 200 MG | ORALE | CAPSULA 6.300,000  4,89345 30.828,74 1 | sCIENCES 4,649 29.288,70 | capsule / 036585026 | 036585026
Srl 200mg)
42| 1| Lazio | 838389837F | 105AG04| ETRAVIRINA | COMPRES| 500 MG | ORALE | comPRESSA 416.340,000 6,00 2.498.040,00 1 | fanssen- 5,99979 2.497.952,57 | NTELENCE®O | 30703029 | 038703029
SE cilag spa CPR 200 MG
43 | 1 | Lazio | 8383899452 | JOSAGOS5 | RILPIVIRINA (S:SMPRES 25MG | ORALE | COMPRESSA 261.540,000  6,99267 1.828.862,91 1 Jc"l’l’;::;a 6,99257 1.828.836,76 Eggg’;’ﬂgo 041664018 | 041664018
TAMIFLU
4a | 1 | Lazio | 8383900525 JosaHo2| OSELTAMIMIR |\ bcle |75 MG |ORALE | cAPSULA 12.420000  1,73727 21.576,89 1 | ROCHE 1,73727 2157689 | CAPSULES 035943012 | NESSUNO
FOSFATO (HARD) 75 MG
10
RILPIVIRINA+| oo 125 GILEAD EVIPLERA®30
45 | 1 | Lazio | 83839015F8| JOSAROS| EMTRICITABI | . MG+20 | ORALE | COMPRESSA 749.970,000 18,145 13.608.205,65 1 | sciENces 18,145 13.608.205,65 | o 041711019 | 041711019
NA+TENOFOV OMG+2 Srl
EMTRICITABI 200MG GILEAD
*
46 | 1 | Lazio | 83839026CB| JOSARO9 I“;A/TENOFOV ESMPRES ;‘;55';' ORALE | COMPRESSA 14.400,000  24,16967 348.043,25 1 | SCIENCES|  24,16967 348.043,25 g’:{'slw 30 1042815011 | 042815011
DISOPROXIL/E MG+15 sri
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
MSD
RALTEGRAVIR | COMPRES ITALIA SR, ISENTRESS CPR vedi
47 1 Lazio | 838390379E| JOSAX08 400 MG | ORALE COMPRESSA 993.240,000 6,65 6.605.046,00 1 CON 038312017
POTASSICO | SE 400 MG allegato
SOCIO
UNICO
043527050
Plegridy
12
INTERFERONE . BIOGEN DLEGRIDY zqecm?e >
48 1 Lazio | 8383904871| LO3AB13|BETA 1A PENNA SO'I'I'OCUﬂ PEZZO 19.620,000 377,74 7.411.258,80 1 ITALIA 377,73999 7.411.258,60 043527050 i
MCG penne 125 mcg 043527035
PEGILATO S.R.L. K
Plegridy
siringhe
125mcg
NADROPARIN 0,50 ITALFARM SELEDIE FSO0,6
1 Lazi Al7| BO1AB TTOCUT]| 1.062, 4, 4.248, 1 ,75002 .982,52 '~ | 034668018 | 034668018
50 azio | 8383906 0 06 A CALCICA FIALE L1|1400 SOTTOCUT| FIALA 062,000 00 8,00 ACO SPA 3,7500 3.982,5 ML 11.400 U 1.
NADROPARIN i ITALFARM SELEDIE FSO,8
51 1 Lazio | 8383918400| BO1ABO6 SOTTOCUT 840,000 5,329 4.476,36 1 5,00004 4.200,03 '~ | 034668044 | 034668044
azlo acacica | FAE 8?200 FIALA ACO SPA ML 15.200U.1.
0,6 ML SELEPARINA FS
52 1 Lazio | 83839194D3| BO1ABO6 NADROPARIN SIRINGA | (5700 |SOTTOCUT| PEZZO 233.496,000 3,50 817.236,00 1 ITALFARM 2,30004 537.050,14 0,6 ML 5.700 026738070 | 026738070
A CALCICA u.L) ACO SPA Ul
FOSTIMON 150
UROFOLLITRO le?:aceu UL SFLAC.+5 032921102
53 1 Lazio | 83839205A6| GO3GA04 FIALE 150Ul [IMSC FIALA 18.300,000 21,52462 393.900,55 1 L 21,52462 393.900,55 SIR. 032921114
PINA tici Italia 032921114
SRL PRERIEMPITE +
e 2 aghi
FOSTIMON 225
UROFOLLITRO le?:aceu UL SFLAC.+5 032921138
54 1 Lazio | 8383921679| GO3GA04 FIALE 225Ul |IMSC FIALA 1.500,000 32,29193 48.437,90 1 L 32,29193 48.437,90 SIR. 032921140
PINA tici Italia 032921140
PRERIEMPITE +
S.R.L. R
2 aghi
FOSTIMON 300
UROFOLLITRO l:j:aceu UL SFLAC.+5 032921165-
55 1 Lazio | 838392274C| GO3GAO4 FIALE 300Ul |IMSC FIALA 3.000,000 43,05923 129.177,69 1 L 43,05923 129.177,69 SIR. 032921177
PINA tici Italia 032921177
SRL PRERIEMPITE +
T 2 aghi
SYNAGIS
AbbVie 100meg/mi
56 1 Lazio | 838392381F| JO6BB16 | PALIVIZUMAB| FIALE 100 MG | INTRAMUY FIALA 5.610,000 814,34 4.568.447,40 1 orl 814,34 4.568.447,40 soluz. 034529040 | 034529040
n Iniettabile_Lista
00Y003
SYNAGIS 50
. AbbVie mg/ml soluz.
57 1 Lazio | 83839248F2| JO6BB16 | PALIVIZUMAB| FIALE 50 MG | INTRAMU{ FIALA 2.130,000 490,37 1.044.488,10 1 orl 490,36974 1.044.487,55 Iniettabile lista 034529038 | 034529038
00002
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Allegato 1 - Graduatoria

UNl'::\iZléoPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
) o Forma | via di ) OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
TEPADINA 15
ACCORD MG POLVERE
6 io | 8384054438 | LO1ACO 05,000 128,45273 2.023,36 HEALTHC | 150,46999 8.790,3 PER o
1] 1| Lazio 405443B| LO1ACO1| TIOTEPA FIALE  |15MG |EV FIALA 405, 128,4527 52.023, I 120,4 4879035 | O o o] 039801016 | APPLICABIL
ITALIA SR PER SOLUZIONE E
PER INFUSIONE
TEPADINA 100
ACCORD
61 | 2 | Lazio | 838405443B| LOIACO1 EV 960,000 773,74591 742.796,07 1 HEA?THC 727,03999 697.958,39 PMEiPOLVERE o
azio TIOTEPA FIALE  |100 MG FIALA X , 796, ARE ! 958, CONCENTRATO | 039801028 :_\PPLICABIL
ITALIA SR PER SOLUZIONE
PER INFUSIONE
Inserito
prezzo dal
dichiarazi
FOTEMUSTIN SERVIER MUPHORAN one in
62 | 1 | Lazio | 838405985A| LO1ADOS| | FIALE  |208 MG | EV FIALA 1.080,000 387,03 417.992,40 1 |ITALA 387,03 41799240 | oo g | 02937601 | 029376011 o
S.p.A. Chr.
Verbale
risn.3
63 | 1 | Lazio | 8384062AD3 | LO1BAO3|RALTITREXED | FIALE  |2MG |EV FIALA 120,000 118,909 14.269,08 1 EE'LZER 118,909 14.269,08 | TOMUDEX 2MG| 031251010 | 031251010
64 | 1 | Lazio | 8384064C79| LO1BBO4| CLADRIBINA | FIALE 18 mg EV FIALA 360,000 302,49571 108.898,46 1 Jcﬂ:;f:a 302,49568 108.898,44 tfg?g,'vw 029005016 | 029005016
SML(2 LPOMED LITAK 2mg/ml
65 | 1 | Lazio | 838406909D| LO1BBO4| CLADRIBINA |FIALE | MG/ML | SOTTOCUT| FIALA 210,000  302,49571 63.524,10 1 268,94608 56.478,68 | soluzione 038237020 | 038237020
) GMBH iniettabile
50 ML SANDOZ ATRIANCE 5
66 | 1 | Lazio | 8384072316| LO1BBO7|NELARABINA | FIALE | (5 EV FIALA 342,000 330,60 113.065,20 1 314,06783 107.411,20 | MG/ML SOL INF| 038116012 | 038116012
MG/ML SPA EV 6 FL 50 ML
Dr. Azacitidina
67 | 1 | Lazio | 838407558F | LO1BCO7| AZACITIDINA | FLACONE | 100 MG | SOTTOCUT| FLACONE 37.500,000 319,48 11.980.500,00 1 | Reddy's 148,87886 5.582.957,25 :f;n‘:rl'alr?l"azcs 048612016 | 048612016
Sl 100 mg
67 | 1 | Lazio | 838407558F | LO1BCO7| AZACITIDINA | FLACONE | 100 MG | SOTTOCUT| FLACONE 37.500,00 319,48 11.980.500,00 2 ;ERLEENE 166,77999 6.254.249,62 | VIDAZA 038996017 | NO
AZACITIDINA
ACCORD 25
MG/ML -
POLVERE PER
ACCORD SOSPENSIONE
HEALTHC INIETTABILE - NON
67 | 1 | Lazio | 838407558F | LO1BCO7| AZACITIDINA | FLACONE | 100 MG | SOTTOCUT| FLACONE 37.500,00 319,48 11.980.500,00 3 | e 179,83799 6.743.92463 | | 048524019 | APPLICABIL
ITALIA SR SOTTOCUTANE E
0 - FLACONE
(VETRO) 100
MG -1
FLACONE
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
AZACITIDINA
MYLAN 25
MYLAN mg/ml 100mg
67 1 Lazio | 838407558F| LO1BCO7| AZACITIDINA | FLACONE | 100 MG | SOTTOCUT| FLACONE 37.500,000 319,48 11.980.500,00 4 ITALIA SRL 180,00 6.750.000,00 polvere per 048609010 | no
sospensione
iniettabile uso
sottocutaneo
68 | 1 | Lazio | 8384078808| LO1BCO8| DECITABINA |FIALE SMOG 120 | &Y FIALA 2.490,000 777,00 1.934.730,00 1 iﬂ:;sse;a 776,99311 1.934.712,84 5D(¢§AOGGEI'XPA/1 042634016 | '042634016
ELDISINE -5mg
polvere per
69 1 Lazio | 83840809AE| LO1CAO03 | VINDESINA FIALE 5MG EV FIALA 210,000 85,01 17.852,10 1 EG S.p.A. 85,01001 17.852,10 soluzione 025289024 | 025289024
iniettabile per
uso endovenosg
2 ML Pierre JAVLOR*25mg/
70 1 Lazio | 8384081A81| LO1CAO5|VINFLUMINA | FIALE (25 EV FIALA 270,000 221,11 59.699,70 1 Fabre 221,11 59.699,70 ml - flacone da | 039540012 | 039540012
MG/ML Pharma 2ml
Inserito
prezzo dal
(1205ML Pierre JAVLOR*25mg/ g::'i‘:az'
70 2 Lazio | 8384081A81| LO1CAO5|VINFLUMINA | FIALE MG/ML EV FIALA 420,000 1.105,56 464.335,20 1 Fabre 1.105,56 464.335,20 ml - flacone da | 039540051 | 039540051 offerta.
Pharma 10 ml
) Cfr.
Verbale
risn. 3
Inserito
prezzo da
JEVTANA dlch{ara2|
71 1 Lazio | 83841134EB| LO1CDO4| CABAZITAXEL | FLACONE |60 MG | EV FLACONE 930,000 3.176,77652 2.954.402,16 1 Sanofi 2.064,90 1.920.357,00 FLACONCINO 60 041013018 | 041013018 z:‘ee:a
MG/1,5 ML Cfr.
Verbale
risn. 3
Inserito
prezzo dal
dichiarazi
TRABECTEDIN 0,25 PHARMA PHARMA MAR onein
72 1 Lazio | 8384120AB0| LO1CX01 A FLACONE MG EV FLACONE 1.080,000 478,32 516.585,60 1 MAR 478,32 516.585,60 SRL 038165015 offerta.
S.R.L.
Cfr.
Verbale
risn. 3
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica o - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Inserito
prezzo dal
dichiarazi
TRABECTEDIN PHARMA PHARMA MAR onein
72 2 Lazio | 8384120AB0| L01CX01 A FLACONE |1 MG |EV FLACONE 1.545,000 1.799,58 2.780.351,10 1 MAR 1.799,58 2.780.351,10 SRL 038165027 offerta
S.R.L. o ’
Cfr.
Verbale
risn. 3
Recordati
*
73 1 Lazio | 83841302F3| LO1DAO1 DACTINOMICI | SOLLZ10 0,5MG | EV FIALA 120,000 52,00 6.240,00 1 R?re 51,62 6.194,40 COSMEGEN™0,5 022738013 | 022738013
NA NE Diseases MG INIETT. 1FL
Italy Srl
LEADIANT NATULAN 50
. PROCARBAZI BIOSCIEN
74 1 Lazio | 838413356C| LO1XBO1 NA CAPSULE |50 MG | ORALE CAPSULA 7.800,000 3,00 23.400,00 1 CES 2,9934 23.348,52 mg capsule 020846010 | 020846010
LIMITED rigide
Erlotinib Mylan
ERLOTINIB COMPRE MYLAN
75 1 Lazio | 838413898B| LO1XEO3 0 0 y 100 MG | ORALE COMPRESSA 10.440,000 49,818 520.099,92 1 9,27 96.778,80 100 mg 30 cps | 044995013 | no
CLORIDRATO |SE ITALIA SRL . .
rivestite
ERLOTINIB
75 1 Lazio | 838413898B| LO1XEO3 ERLOTINIB COMPRES 100 MG | ORALE COMPRESSA 10.440,000 49,818 520.099,92 2 SANDOZ 9,30 97.092,00 SAN*30CPR RIV| 045838012 | 045838012
CLORIDRATO |SE SPA
100MG
. ERLOTINIB COMPRES TARCEVAF.C.
75 1 Lazio | 838413898B| LO1XEO3 100 MG | ORALE COMPRESSA 10.440,000 49,818 520.099,92 3 ROCHE 28,59981 298.582,02 TABLETS 100 036871022 | NESSUNO
CLORIDRATO |SE MG 30
Erlotinib Mylan
ERLOTINIB COMPRES MYLAN
7 1 Lazi 4140B31| LO1XE RALE 22.680, 2,152 1.409.614,84 1 11,56 262.180,80 1 044995037
6 azio | 8384140B3 01XEO3 CLORIDRATO | SE 150 MG | O COMPRESSA 680,000 62,15233 09.614,8 ITALIA SR '50 rrfg 30 cps no
rivestite
ERLOTINIB
76 1 Lazio | 8384140B31| LO1XEO3 ERLOTINIB COMPRES 150 MG | ORALE COMPRESSA 22.680,000  62,15233 1.409.614,84 2 SANDOZ 13,05 295.974,00 SAN*30CPR RIV| 045838024 | 045838024
CLORIDRATO |SE SPA
150MG
ERLOTINIB COMPRES TARCEVAF.C.
76 1 Lazio | 8384140B31| LO1XEO3 150 MG | ORALE COMPRESSA 22.680,000  62,15233 1.409.614,84 3 ROCHE 35,67944 809.209,70 TABLETS 150 036871034 | NESSUNO
CLORIDRATO |SE MG 30
. SUNITINIB 12,5 PFIZER SUTENT 12,5
77 1 Lazio | 8384144E7D| LO1XEO4 MALEATO CAPSULE MG ORALE CAPSULA 33.390,000 42,504 1.419.208,56 1 SRL 37,17733 1.241.351,05 MG 30 CPS 037192022 | 037192022
77 2 Lazio | 8384144E7D| LO1XEO4 SUNITINIB CAPSULE |25 MG | ORALE CAPSULA 50.490,000 85,008 4.292.053,92 1 PFIZER 74,36233 3.754.554,04 SUTENT 25 MG 037192010 | 037192010
MALEATO SRL 30CPS
77 3 Lazio | 8384144E7D| LO1XEO4 SUNITINIB CAPSULE |50 MG | ORALE CAPSULA 49.230,000 170,016 8.369.887,68 1 PFIZER 148,72466 7.321.715,01 SUTENT 50 MG 037192034 | 037192034
MALEATO SRL 30CPS
;T:g;—ll&lio COMPRES ISTITUTO 038633044
1 Lazi 41470FB| LO1XEO7 2 ORALE E 176.820,000 15,32 2.708.882,40 1 ENTIL 12,793 2.262.058,26 ERB
78 azio | 838 MONOIDRAT | SE 50 MG COMPRESSA SR:ITI | TYVERB 70 cpr | 038633044 038633069
[0)
COMPRES NOVARTIY mOTcF:)lriNI:sgg
79 1 Lazio | 8384157939 | LO1XE11l| PAZOPANIB SE 400 MG | ORALE COMPRESSA 149.220,000  54,65366 8.155.419,15 1 FARMA 45,1707 6.740.371,85 rivgestitepcon 039945035 | 039945035
SPA
film
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Allegato 1 - Graduatoria

PREZZO PREZZO
UNITARIO PER| VALORE A BASE DENOMINAZIO
F Via di OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio orma Dosaggi ' I, .| UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
compres NOVARTI e compresse
79 2 Lazio | 8384157939| LO1XE11|PAZOPANIB SE 200 MG | ORALE COMPRESSA 27.810,000 27,32666 759.954,41 1 FARMA 22,58535 628.098,58 rivgestitepcon 039945011 | 039945011
SPA .
film
VEMURAFEN | COMPRES ZELBORAF F.C.
80 1 Lazio | 8384162D58| LO1XE15 B SE 240 MG | ORALE COMPRESSA 115.080,000 29,65357 3.412.532,84 1 ROCHE 29,65328 3.412.499,46 TABLETS 240 041863010 | NESSUNO
RIVESTITE MG 56
81 1 Lazio | 8384213770| LO1XE16|CRIZOTINIB SEOMPRES 200 MG | ORALE COMPRESSA 116.640,000 78,66667 9.175.680,39 1 :;ILZER 62,93333 7.340.543,61 égltgs 200me 042549016 | 042549016
043693011
(IMBRUVIC
A* 90CPS
. Janssen- IMBRUVICA 90 140 MG) -
82 1 Lazio | 83842169E9| LO1XE27|IBRUTINIB APSULE | 140 MG | ORALE CAPSULA 858.600,000 39,54 33.949.044,00 1 R 4. 11
Z! v Qe o'e S cilag spa cps1aomG | PP | 43603003
(IMBRUVIC
A* 120 CPS
140 MG )
83 | 1 | Lazio | 838422108 L01xx0s| DROXICARBA! ¢xpgiyiE | 500 MG| ORALE | CAPSULA 59.160,000 0,27 15.973,20 1| Teofarmal g 56746 15.822,93 | ONCOCARBIDE| 1510019 | 021510019
MIDE S.r.l. 500 mg 20 cps
84 1 Lazio | 838422622C| LO1XX08 iENTOSTATlN FIALE 10 MG |EV FIALA 60,000 645,90 38.754,00 1 g;:_ZER 645,90 38.754,00 EI}KI(EZNEI/]-O MG 028645012 | 028645012
. TOPOTECAN SANDOZ HYCAMTIN 1
86 1 Lazio | 8385084636| LO1XX17 CLORIDRATO CAPSULE |1 MG ORALE CAPSULA 540,000 34,62891 18.699,61 1 SPA 34,62891 18.699,61 MG 10 CPS 033306073 | 033306073
2ML Operator|
’ ERIBULINA (0,44 e esclusg EISAl
87 1 Lazio | 8385089A55| LO1XX41 FLACONE EV FLACONE 7.650,000 348,365 2.664.992,25 | (rinuncia 162,86326 1.245.903,94 HALAVEN 041021015 | 041021015
MESILATO MG/ML . .. | SR.L
) aggiudica
z.)
| -
ZALTRAP "rzrz';o o
200 MG CONCENTR.PER Zichiarazi
25 SOLUZ.PER one in
88 1 Lazio | 8385093DA1| LO1XX44 | AFLIBERCEPT | FIALE MG/ML EV FIALA 1.200,000 758,10 909.720,00 1 Sanofi 758,10 909.720,00 INFUS. 042689036 | 042689036 offerta
o FLACONE 200 Cir '
MG/8 ML 25 Ver.bale
MG/ML .
risn. 3
ZALTRAP mrirz';o o
100 MG CONCENTR.PER Zichiarazi
25 SOLUZ.PER onein
88 2 Lazio | 8385093DA1| LO1XX44 | AFLIBERCEPT |FIALE MG/ML EV FIALA 3.270,000 379,04 1.239.460,80 1 Sanofi 379,04 1.239.460,80 INFUS. 042689012 | 042689012 offerta
ML FLACONE 100 Chr ’
MG/4 ML 25 Ver.bale
MG/ML .
risn. 3
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Region
e

Lotto| Voce

CIG

ATC

Principio
Attivo

Forma
Farmaceu
tica

Dosaggi

Via di
somminis
trazione

UM oggetto
iniziativa

NOTE

QUANTITA'

PREZZO
UNITARIO PER
UM A BASE
D'ASTA IVA

ESCLUSA (5
dec.)

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

Graduato
ria

Ragione
Sociale

PREZZO
OFFERTO PER
UM IVA
ESCLUSA (5
dec.)

VALORE OFFERTO
(2dec.)

DENOMINAZIO
NE ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

CODICE AIC

ELENCO AI(
DISPONIBIL
|

Note

89 1 Lazio

8385094E74

LO1XX47

IDELALISIB

COMPRES
SE

150 MG

ORALE

COMPRESSA

33.300,000

46,66667

1.554.000,11

GILEAD
SCIENCES
Srl

42,11667

1.402.485,11

ZYDELIG
*150MG 1
FLAC. 60CPR

043620020

043620020

90 1 Lazio

8385095F47

LO3ABO7

INTERFERONE
BETA 1A

SIRINGA

22 MCG
(600000
ou.L)

SO'I'I'OCU'I"

PEZZO

40.428,000

57,48563

2.324.029,05

MERCK
SERONO
S.p.A.

51,73764

2.091.649,31

REBIF 22 mcg (6
MUI)/0,5 ml in
siringa pre-
riempita

034091037

REBIF 2Z
mcg
soluzione
iniettabile(i
n siringa
preriempita
)AIC:03409
1037 -
REBIF 22
mcg
soluzione
iniettabile(i
n penna
preriempita
)JAIC:03409

91 1 Lazio

83850981C5

LO3ABO7

INTERFERONE
BETA 1A

SIRINGA

44 MCG
(120000
00 U.1.)

SOTTOCUT|

PEZZO

71.244,000

77,295

5.506.804,98

MERCK
SERONO
S.p.A.

65,70059

4.680.772,83

REBIF 44 mcg
(12 MU1)/0,5 ml
in siringa pre-
riempita

034091064

REBIF 44
mcg (12
MUI)/0,5
ml(in
siringa pre-
riempita)Al
C:03409106
4 - REBIF
44 mcg
soluzione
iniettabile(i
n penna
preriempita
)AIC:03409
1165

92 1 Lazio

8385102511

LO3ABO7

INTERFERONE
BETA 1A

SIRINGA

30
MCG/
0,5 ML
(600000
ouln

SOTTOCUT|

SIRINGA

36.324,000

172,45283

6.264.176,60

BIOGEN
ITALIA
S.R.L.

172,45283

6.264.176,60

AVONEX
siringhe
preriempite da
30 mcg/0,5 ml

033283033

033283033
AVONEX
siringhe
preriempite
da 30
mcg/0,5ml;
033283045
AVONEX
penne
preriempite
da 30
mcg/0,5ml
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
REBIF 44
microgrammi/0,
INTERFERONE| CARTUCCI 240000 MERCK 5 ml soluzione
93 1 Lazio | 838510578A| LO3ABO7 BETA 1A A 00 U.l. |SOTTOCUT| PEZZO 36.036,000 231,885 8.356.207,86 1 SERONO 197,10177 7.102.759,38 iniettabile in 034091088 | 034091088
44 MCG S.p.A. A
cartuccia
multidose
REBIF 22
INTERFERONE| CARTUCCI 120003 MERCK ?L::Zfﬁ?i:;/:l
94 1 Lazio | 838510685D| LO3ABO7 BETA 1A A 00U.I. |SOTTOCUT| PEZZO 9.360,000  172,4575 1.614.202,20 1 SERONO 155,21291 1.452.792,84 iniettab:e in 034091076 | 034091076
22 MCG S.p.A. .
cartuccia
multidose
MEPACT 4 mg
MIFAMURTID TAKEDA polvere per
95 1 Lazio | 8385109AD6| LO3AX15 € FIALE 4MG |EV FIALA 180,000 2.889,24 520.063,20 1 ITALIA 2.889,24 520.063,20 concentrato per| 039549011 | 039549011
SpA dispersione per
infusione
Inserito
Lam MOZOBL Sihrac
(30 SOLUZ.INIETT. once i‘; a
96 1 Lazio | 8385113E22| LO3AX16| PLERIXAFOR |FIALE MG/ML SOTTOCUT| FIALA 150,000 5.098,62 764.793,00 1 Sanofi 5.098,62 764.793,00 FLACONCINO 24 039587011 | 039587011 offerta
MG/1,2 ML 20 ’
) MG/ML cfr.
Verbale
risn. 3
Bristol-
M
97 1 Lazio | 83851160A0| LO4AA24| ABATACEPT | FIALE 250 MG | EV FIALA 6.510,000 323,19 2.103.966,90 1 Sqﬁeil:a 319,59909 2.080.590,08 | ORENCIA EV 037989035 | 037989035
S.r.l.
Bristol-
. 125 Myers 037989086,
98 1 L 8385119319| LO4AA24| AB E SOTTOCUT| PEZZ! 42.990,000 218,025 9.372.894,75 1 X 215,60253 9.268.752,76 E 9086
azio ABATACEPT |SIRINGA MG/ML PEZZO Squibb ORENCIA SC 03798 037989112
S.r.l.
Bristol-
99 1 Lazio | 83851214BF | LO4AA28| BELATACEPT | FLACONE | 250 MG | EV FLACONE 360,000 404,00 145.440,00 1 gﬂﬁgsb 404,00 145.440,00 NULOJIX 1FL 041282017 | 041282017,
q 041282029
S.r.l.
CIMZIA 200 mg
soluzione
CERTOLIZUM uce iunsictjttabile P
100 1 Lazio | 838512580B | LO4ABO5 SIRINGA | 200 MG | SOTTOCUT| PEZZO 27.990,000 341,52 9.559.144,80 1 Pharma 266,389 7.456.228,11 039539010 | 039539059
AB PEGOL sottocutaneo 2
S.p.a. .
siringhe
preriempite + 2
salviettine
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'TI'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
MSD SIMPONI
ITALIA SR, SIRINGA vedi
101 1 Lazio | 83851371F4| LO4AB06| GOLIMUMAB | SIRINGA |50 MG | SOTTOCUT| PEZZO 20.580,000 915,33 18.837.491,40 1 CON 039541038
PRERIEMPITA allegato
Nelee] SOMG
UNICO
MSD SIMPONI
ITALIA SR, PENNA vedi
102 1 Lazio | 838513939A| LO4ABO6| GOLIMUMAB | PENNA | 100 MG | SOTTOCUT| PEZZO 3.270,000 915,33 2.993.129,10 1 CON 039541053
PRERIEMPITA allegato
s0cio 100MG
UNICO
SIMULECT 20
NOVARTIS mg polv. e solv.
103 1 Lazio | 838514695F | LO4ACO02| BASILIXIMAB | FIALE 20MG |EV FIALA 750,000 808,03 606.022,50 1 FARMA 808,02728 606.020,46 per sol. 034232013 | 034232013
SPA iniettabile o per
infusione
Swedish Kineret 100 mg
104 1 Lazio | 8385150CAB| LO4ACO3| ANAKINRA SIRINGA | 100 MG | SOTTOCUT| PEZZO 22.350,000  26,23857 586.432,04 1 Orphan 25,62649 572.752,05 Inj PFS 7x0.67 | 035607062 | 035607062
Biovitrum ml
. LENALIDOMI CELGENE
105 1 Lazio | 8385151D7E| LO4AX04 DE CAPSULE |10 MG | ORALE CAPSULA 125.622,000 182,44952 22.919.673,60 1 SR.L 170,44615 21.411.786,26 | REVLIMID 10mg| 038016022 | 038016109
. LENALIDOMI CELGENE
106 1 Lazio | 8385153F24| LO4AX04 DE CAPSULE |15 MG | ORALE CAPSULA 80.640,000 192,0519 15.487.065,22 1 SRL 179,417 14.468.186,88 | REVLIMID 15mg| 038016034 | 038016111
107 1 Lazio | 8385157275| LO4AX04 :‘;;ENAUDOMl CAPSULE |25 MG | ORALE CAPSULA 113.652,000 210,57143 23.931.864,16 1 gERLEENE 196,71793 22.357.386,18 | REVLIMID 25mg| 038016046 | NO
. LENALIDOMI CELGENE
108| 1 Lazio | 83851615C1| LO4AX04 DE CAPSULE |5MG | ORALE CAPSULA 35.721,000 172,84667 6.174.255,90 1 SRL 161,4753 5.768.059,19 | REVLIMID 5mg | 038016010 | 038016085
INDOXEN 25
109| 1 Lazio | 838516590D | MO1ABO]| :\‘NEOMETACI CAPSULE |25 MG | ORALE CAPSULA 46.125,000 0,02636 1.215,86 1 /,;\/ILAFASS|GA 0,02636 1.215,86 MG CPS RIG. 25| 020676019 | 020676019
.p.A. Ps
INDOXEN 50
110 1 Lazio | 83851669E0 | MO1ABO]| :\‘NEOMETACI CAPSULE |50 MG | ORALE CAPSULA 24.150,000 0,0488 1.178,52 1 /,;\/ILAFASS|GA 0,0488 1.178,52 MG CPS RIG. 25| 020676021 | 020676021
.p.A. Ps
INDOXEN 100
111 1 Lazio | 8385168B86 | MO1ABO]| :\‘NADOMETACI iUPPOST 100 MG | RETTALE | SUPPOSTA 8.850,000 3,63636 32.181,79 1 /’;\AL;ASS|GA 0,36364 3.218,21 MG SUPP. - 10 | 020676045 | 020676045
PA SuPP
112 1 Lazio | 8385169C59 | MO1AHO4 zggfggxm FIALE 40 MG |EVIM FIALA 7.800,000 7,10454 55.415,41 1 :;ILZER 7,10454 55.415,41 ngNASTAT4O 035631086 | 035631086
Inserito
prezzo dal
Amgen dichiarazi
113 1 Lazio | 8385172ED2| M05BX04 DENOSUMAB | FIALE 120 MG | SOTTOCUT]| FIALA 14.400,000 183,30271 2.639.559,02 1 i)rclli.oa 153,97 2.217.168,00 | XGEVA 120 MG | 041300017 | 041300017 z:fz:a
unico Cfr.
Verbale
risn. 3
COMPRES COTELLIC
116| 1 Lazio | 8385702434 | LO1XE38| COBIMETINIB SE 20 MG | ORALE COMPRESSA 12.285,000  66,44698 816.301,15 1 ROCHE 66,44641 816.294,15 TABLETS 20MG | 044551012 | NESSUNO
63
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Allegato 1 - Graduatoria

UNl'::\iZléoPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
) . Forma | via di : ) OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
5ML B.BRAUN PRILOTEKAL -
117| 1 | Lazio | 8385707853 | NO1BBO4| PRILOCAINA |FIALE (20 INTRATEC| FIALA 3.840,000 9,00 34.560,00 1 MILANO 9,00 34.560,00 cod. MLT- 040712010 | N.A.
MG/ML SPA H288WW-20
IDROMORFO [ oe e Janssen- JURNISTA 14
118| 1 | Lazio | 8385716FBE | NO2AAO3 | NE o 32 MG |ORALE | COMPRESSA 10.500,000  3,52479 37.010,30 1 cilag spa 3,52478 37.010,19 CPR 32 MG 037396278 | 037396278
CLORIDRATO RIL.PROL
IDROMORFO [ o oe e Janssen- JURNISTA 14
119| 1 | Lazio | 8385718169 | NO2AAO3 | NE o 4MG |ORALE | COMPRESSA 2.016,000  0,60929 1.228,33 1 ilog spa 0,6092 1.228,15 CPR4 MG 037396518 | 037396518
CLORIDRATO RIL.PROL.
COMPRES ACTIQ (Fentanil
SA Citrato) 15
FENTANIL ORODISP | TEVA pastiglie 1200
120| 1 | Lazio | 83857213E2| NO2ABO3 CITRATO ERSIBILE/ Mcg | ORALE | COMPRESSA 3.600,000 3,50 12.600,00 1 ITALIA 3,49 12.564,00 mcg per mucoss 035399195 | 035399195
FILM S.r.l. orale con
ORODISP applicatore
ERSIBILE incorporato
LISINA 2,5 ML FLECTADOL
123| 1 | Lazio | 8385736044 | NO2BAO1 | ACETILSALICIL | FIALE (500 |EVIM FIALA 44.910,000 0,8333 37.423,50 1 Sanofi 0,8333 37.423,50 FIALA IM/EV | 022620165 | 022620165
ATO MG) 500 MG/2,5 ML
LISINA SML1 FLECTADOL
124| 1 | Lazio | 83857446DC| NO2BAO1 | ACETILSALICIL | FIALE EVIM FIALA 44.340,000  0,83097 36.845,21 1 Sanofi 0,83097 36.845,21 FIALA IM/EV 1 | 022620191 | 022620191
ATO G/5 ML
DELTA-9- 10 ML
) TETRAIDROC (27 MG Almirall SATIVEX*SPRAY
125| 1 | Lazio | 8385750BCE NO2BG1O o0 o | SPRAY s INALATOR FLACONE 13.680,000  132,36666 1.810.775,91 1 SpA. 103,246 141240528 | 0 040548113 | 0
/CANNABIDIO| MG/ML
MSD ZERBAXA
CEFTOLOZAN 1GR+ ITALIA SRL 1G/0,5G POLV vedi
127| 1 | Lazio | 838576368A| JO1DI54 | O+TAZOBACT | FLACONE |500 MG | EV FLACONE 26.460,000 70,322 1.860.720,12 1 CON PER SOLUZ PER | 044506018
AM EV soclo INFUS FLC DA allegato
UNICO 20 ML
GEL DUODOPA 20
131| 1 | Lazio | 83867588A2| NoaBa02 | LEVOPOPA/C inTesTiN |22 ME | Nasocas| sacea 113.442,000  79,14571 8.978.447,63 1 Abbvie 67,2543 7.629.462,30 me/ml +5 | 036885010 | 036885010
ARBIDOPA ALE +5MG s.rl. mg/ml gel_lista
00W152
/l;/lELEVODOP (SZSMPRES 25 MG E:}LE'\;L\CE SIRIO 25 MG +
132| 1 | Lazio | 8386761E1B| NO4BAOS CLORIDRATO/ | EFFERVES +100 |ORALE | COMPRESSA 47.340,000 0,199 9.420,66 1 uTICl 0,199 9.420,66 100 MG 60 CPR| 035625072 | 035625072
CARBIDOPA |CENTI | MG SPA. EFFERV
SoDIo SOSPENSI BUSTA/FLAC gg{\%ﬁ?ﬁ
133| 1 | Lazio | 8386763FC1| VO3AEO1| POLISTIRENE 453,6 G | ORALE 19.470,000 13,2214 257.420,66 1 Sanofi 13,2214 257.420,66 021394022 | 021394022
ONE ONE FLACONE 453,6
SOLFONATO G
135| 1 | Lazio | 8386767312| Vvoacx ESL’;\"V'A'PSLEV E:ﬁtg* 85MG | INTRAVES| FLACONE 15000 399,52 5.992,80 1 'SP;E:‘ 399,51264 5.992,69 | HEXVIX 85 MG | 037598048 | no
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Allegato 1 - Graduatoria

PREZZO PREZZO
) o Forma | via di UNITARIO PER VALIORE A BASE ) OFFERTO PER DENOMINAZIO ELENCO Al
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
5ML CHIESI
136 1 Lazio | 8386782F6F | NO4BCO7 APOMORFINA FIALE (10 SOTTOCUT| FIALA 38.400,000 5,1648 198.328,32 1 FARMACE 5,1648 198.328,32 APOFIN 5 F.LE 033403015 | 033403015
CLORIDRATO MG/ML UTICI 5ML 1% SC IV
) S.P.A.
) 2MG/ ucB NEUPRO 2MG
137 1 Lazio | 8386787393 | NO4BCO9| ROTIGOTINA | CEROTTO TRANSDEF PEZZO 17.388,000 2,18776 38.040,77 1 Pharma 2,18776 38.040,77 28PAT IPK IT 28| 037152028 | 037152028
24h S.p.a. cerotti
) 4AMG/ UCB NEUPRO 4MG
138 1 Lazio | 8386789539 | NO4BCO9| ROTIGOTINA | CEROTTO 2ah TRANSDEﬁ PEZZO 8.400,000 2,28601 19.202,48 1 Pharma 2,28601 19.202,48 28PATIPK IT 28| 037152055 | 037152055
S.p.a. cerotti
) 6 MG/ UCB NEUPRO 6MG
139 1 Lazio | 838679060C| NO4BCOS| ROTIGOTINA | CEROTTO TRANSDER PEZZO 1.344,000 2,97125 3.993,36 1 Pharma 2,97125 3.993,36 28PAT IPK IT 28| 037152081 | 037152081
24h S.p.a. cerotti
) 8 MG/ ucB NEUPRO 8MG
140 1 Lazio | 8386793885| NO4BCO9| ROTIGOTINA | CEROTTO TRANSDEFR PEZZO 4.788,000 3,65714 17.510,39 1 Pharma 3,65714 17.510,39 28PAT IPKIT 28| 037152117 | 037152117
244 S.p.a. cerotti
LEVOMEPRO COMPRES NOZINAN
141 1 Lazio | 8386795A2B| NOSAAQ2 | MAZINA 100 MG | ORALE COMPRESSA 22.560,000 0,11021 2.486,34 1 Sanofi 0,11021 2.486,34 COMPRESSA 015228024 | 015228024
MALEATO SE 100 MG
LEVOMEPRO COMPRES NOZINAN
142 1 Lazio | 838680419B| NOSAAQ2 | MAZINA 25 MG | ORALE COMPRESSA 22.980,000 0,05863 1.347,32 1 Sanofi 0,05863 1.347,32 COMPRESSA 25| 015228012 | 015228012
MALEATO SE MG
144 | 1 Lazio | 8386806341 | NOSAA03 zﬁgl'}\fDAélA’\“rﬁ) GOCCE ?EOML ORALE FLACONE 44.385,000 6,00 266.310,00 1 :\'I/'IZII:&NSRL 6,00 266.310,00 ggLé)CFEEN 012611125 | no
ALOPERIDOL HALDOL
. 1ML Janssen- DECANOAS 50
145 1 Lazio | 83868084E7| NOSADO1| O FIALE INTRAMU{ FIALA 76.620,000 1,9233 147.363,25 1 R 1,92328 147.361,71 025333016 | 025333016
(50 MG) cilag spa MG/ML 3 FLE 1
DECANOATO
ML
ALOPERIDOL 3ML Janssen- gélélligl_)AS 50
146 | 1 Lazio | 8386993D8F| NOSADO1 O FIALE (150 INTRAMU{ FIALA 23.280,000 4,39 102.199,20 1 R 4,38959 102.189,66 025333028 | 025333028
DECANOATO MG) cilag spa MG/ML1FLA3
ML
CLOPIXOL
LUNDBEC S0me/ml,
147| 1 | Lazio | 8386998183| NosaFos| ZUSFOPENTX ce [ IME | iNTRAMUS FIALA 600,000 671809 4.030,85 1 |KITALA 6,71809 403085 | soludone 026890083 | 026890083
oLo (50 MG) iniettabile per
S.P.A.
uso
intramuscolare
CLOPIXOL
200mg/ml,
ZUCLOPENTIX LUNDBEC isr:[':tztlst:Iee a
148 | 1 Lazio | 838700142C| NO5AFO05 oLo FIALE 200 MG | INTRAMU{ FIALA 9.105,000 2,71818 24.749,03 1 K ITALIA 2,71818 24.749,03 rilascio 026890158 | 026890158
S.P.A.
prolungato per
uso
intramuscolare
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Allegato 1 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
VALORE A BASE DENOMINAZI
) o Forma | viadi UNITARIO PER| VAL ) OFFERTO PER 0 0 ELENCO Al(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTA IVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
- RISPERDAL 25
153| 1 | Lazio | 8387028A72| NOSAX08 | RISPERIDONE | FIALE  |25MG | INTRAMUS FIALA 6.990,000 83,92 586.600,80 p |fanssen 83,91842 586.589,76 028752172 | 028752172
cilag spa MG/2 ML RPKIT|
154| 1 | Lazio | 8387030C18| NOSAX0S| RISPERIDONE | FIALE |5/ | INTRAMUY FIALA 9.330,000 108,29 1.010.345,70 1 [ANSeN 6 98506 1.010.301,48 | NOPERDALST.S| ) ooer18a | 028752184
MG cilag spa MG/2 ML RPKIT|
155| 1 | Lazio | 8387039388 | NOSAX08 | RISPERIDONE | FIALE |50 MG | INTRAMUS FIALA 14.160,000 13535 1.916.556,00 1 [ANSSeN a0 aagsy 191653400 | NSPERDALSO | 00co106 | 028752196
cilag spa MG/2 ML RPKIT|
Abilify Mainteng
(aripiprazolo)
Otsuka 400 mg Polvere
Ph Ivent
156| 1 | Lazio | 838704694D| nosax1z | ARIPIPRAZOL Lo e 1400 MG | INTRAMUY FIALA 49.440,000 266,85 13.193.064,00 1 1armace; 66,85 13.193.064,00 | € *OVEMEPE | 013143007 |/
¢} utical Italy sospensione
S.r.l. iniettabile a
rilascio
prolungato
) PALIPERIDON 75 MG | Janssen- XEPLION 75 MG
157| 1 | Lazio | 8387050C99 NOSAX13| [ oo ool SIRINGA | g~ | INTRAMU! SIRINGA 7.284,000 218,85 1.594.103,40 L | Ginaspn | 21884631 1594.076,52 | me s 041004033 | 041004033
] PALIPERIDON 100 MG | Janssen- XEPLION 100
158| 1 | Lazio | 8387057263| N0sAX13| [ PERECNISIRINGA | p | INTRAMUS SIRINGA 24531,000 257,09 6.306.674,79 L | Ghaepn | 25708997 6306.674,05 |\ L s | 041004045 | 041004045
] PALIPERIDON 150 MG ‘ Janssen- XEPLION 150
159| 1 | Lazio | 83870615AF | NOSAX13| [ D" iool  SIRINGA | 2y ' | INTRAMU! SIRINGA 16.227,000 321,36 5.214.708,72 L | Ginaepn | 3235773 521467188 | 0 ringa | 041004058 | 041004058
] PALIPERIDON 50 MG ‘ Janssen- XEPLION 50 MG
160| 1 | Lazio | 8387068874) NOSAX13| [ D" H ool  SIRINGA | o'~ | INTRAMU! SIRINGA 5148000 169,62 873.203,76 L | Ginaepn | 16961613 873.18384 | j oot 041004021 | 041004021
CLOMIPRAMI | . vpRes ALFASIG /:A'\‘GAEEQBQ:VS
161| 1 | Lazio | 8387073F93 | NOGAAO4| NA o 75MG |ORALE | COMPRESSA 19.800,000  0,14705 2.911,59 L | ason 014705 2.911,59 PROLUNG, - 20 | 021643046 | 021643046
CLORIDRATO P :
CPR
FRISIUM
165| 1 | Lazio | 83871016B1| NOSBAOS| CLOBAZAM | CAPSULE |10 MG |ORALE | CAPSULA 40.950,000  0,11363 4.653,15 1 |sanofi 0,11363 465315 | CAPSULA10 | 023451014 | 023451014
MG
ATARAX 25 mg
IDROXIZINA COMPRES ucB compresse
166| 1 | Lazio | 8387156415 NOSBBOL DICLORIDRAT | (_ 25MG |ORALE | COMPRESSA 47.361,000 03027 14.336,17 1 | Pharma 0,23295 11.032,74 | rivestite con | 010834024 | 010834024
[0} S.p.a. film 20
compresse
167| 1 | Lazio | 8387161834 NOSCDO2 | NITRAZEPAM SSMPRES 5SMG |ORALE | COMPRESSA 16.641,000  2,1591 35.929,58 1 l";':t&NSRL 0,2159 3.592,79 QAMOSADON 020731081 | no
CLOMIPRAMI - ALFASIG ANAFRANIL
168| 1 | Lazio | 83872490D5| NOGAAO4| NA FIALE | ey EYIM | FIALA 6309000  0,24636 1.554,29 L | ason 024636 155429 | 25MG/2ML SOL| 021643034 | 021643034
CLORIDRATO PA INIETT. - 5 FIALE
ALFASIG TRIPT-OH 50
169| 1 | Lazio | 83872544F4| NOGAXOL| OXITRIPTANO| CAPSULE |50 MG | ORALE | CAPSULA 15.000,000  0,19091 2.863,65 U | aspa 019091 2.863,65 MG CPS RIG - 30 024158014 | 024158014
PR cPS
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'TI'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
TRIPT-OH 25
GRANULA BUSTA/FLAC ALFASIG MG GRAN. PER
170 1 Lazi 8387259913 | NO6AX01 ORALE 4.641,000 1,81818 8.438,17 1 0,18182 843,83 024158038 | 024158038
azio OXITRIPTANO | 1. 25MG ONE MA S.p.A. SOLUZ. ORALE -
20 BUSTE
. TRAZODONE | COMPRES ANGELINI TRITTICO CPR
171 1 Lazio | 8387266ED8| NO6AX05 CLORIDRATO | SE 100 MG | ORALE COMPRESSA 155.403,000 0,1339 20.808,46 1 SPA 0,13367 20.772,72 100 MG 022323048 | 022323048
. TRAZODONE | COMPRES ANGELINI TRITTICO CPR
172 1 Lazio | 83873937A8| NO6AX05 CLORIDRATO | SE 50 MG | ORALE COMPRESSA 62.121,000 0,0736 4.572,11 1 SPA 0,0736 4.572,11 50MG 022323036 | 022323036
. TRAZODONE | COMPRES ANGELINI TRITTICO CPR
173 1 Lazio | 83874040BE| NO6AX05 CLORIDRATO | SE 75 MG | ORALE COMPRESSA 134.043,000 0,103 13.806,43 1 SPA 0,10298 13.803,75 75 MG 022323063 | 022323063
NOOTROPIL
60 ML ucs 12g/60 ml
174 | 1 Lazio | 8387413829 NO6BX03| PIRACETAM | FIALE (126) EV FIALA 315,000 3,72727 1.174,09 1 Pharma 3,72727 1.174,09 soluzione per | 022921074 | 022921074
S.p.a. infusione 1
flacone 60 ml
. PIRIDOSTIGM | COMPRES MYLAN MESTINON
176 | 1 Lazio | 8387457C77| NO7AA02 INA SE 60 MG | ORALE COMPRESSA 25.017,000 0,10568 2.643,80 1 ITALIA SRL 0,10568 2.643,80 60MG 009286016 | no
LABORAT
SODIO ;Lf705ML ORIO ALCOVER 175
178 1 Lazio | 8387475B52| NO7BB GOCCE ORALE FLACONE 30.000,000 15,27 458.100,00 1 FARMACE 15,27 458.100,00 mg/ml 027751066 | SI
OXIBATO MG/ML R
UTICO CT soluzione orale
) SRL
180 ML XYREM 500
SoDIO (500 ucs me/m|
181 1 Lazio | 8387745A22| NO7XX04 GOCCE ORALE FLACONE 1.482,000 329,967 489.011,09 1 Pharma 329,967 489.011,09 soluzione orale | 036964017 | 036964017
OXIBATO MG/ML
S.p.a. 1 flacone 180
) ml
TAFAMIDIS PFIZER Vyndagel 20mg
182 1 Lazio | 8387748C9B| NO7XX08 MEGLUMINE CAPSULE |20 MG | ORALE CAPSULA 26.910,000 250,00 6.727.500,00 1 SRL 250,00 6.727.500,00 CAP 3x10 BLST | 041663016 | 041663016
IT
043217025
Tecfidera
240mg 56
DIMETILFUM CAPSULE Tuttii Scl i BIOGEN TECFIDERA ca STJlgE‘
183| 1 | Lazio | 8387749D6E| LO4AX07 GASTROR| "' | ORALE | MG cleros! 614.780.682,00  0,06342 | 38.989.961,63 1 | ITALA 0,06341 38.983.813,74 043217025 | S3PSUE
ARATO dosaggi multipla 240MG 56 CPS 043217013
ESISTENTI S.R.L. X
Tecfidera
120mg 14
capsule
GlaxoSmit
ATOVAQUON | SOSPENS| (Zfsoo,vlL BUSTA/FLAC hKline WELLVONE
184 | 1 Lazio | 8387754192 | P0O1AX06 ORALE 2.160,000 220,01 475.221,60 1 SpA 220,00 475.200,00 sciroppo 750 029557028 | 029557028
E ONE MG/ML ONE .
uniperson mg/5 ml
) ale
PIPERACHINA 320 MG EURARTESIM
186 1 Lazio | 8387761757| PO1BFO5 TETRAFOSPAT | COMPRES +40 ORALE COMPRESSA 2.844,000 2,17652 6.190,02 1 ALFASIG 2,17652 6.190,02 320 MG/40 MG 041496047 | 041496047
O+ SE MG MA S.p.A. CPR RIVEST. 12
DIIDROARTE CPR
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e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
GlaxoSmit
hKline 00
188 | 1 Lazio | 8387771F95| P02CA03 ALBENDAZOL | COMPRES 400 MG | ORALE COMPRESSA 1.989,000 1,02575 2.040,22 1 SpA 1,02575 2.040,22 ZENTEL 400 mg 027096041 | 027096041
(o] SE uniperson compresse
ale
MUPIROCINA FARMA PSEROCINA
189 1 Lazio | 83877763B9| RO1AX06 CREMA [3G2% |NASALE |TUBO 2.649,000 9,45454 25.045,08 1 GROUP 8,00 21.192,00 NASALE 046990026 | NA
CALCICA
S.R.L. UNGUENTO 5g
GlaxoSmit
MUPIROCINA hiline BACTROBAN
189 1 Lazio | 83877763B9| RO1AX06 CALCICA CREMA [3G2% |NASALE |TUBO 2.649,000 9,45454 25.045,08 2 SpA 9,40 24.900,60 Nasale 3 g 028980011 | 028980011
uniperson
ale
BOEHRIN -
GER Splrl\{a
190| 1 | Lazio | 8387779632| R038B04| 'O OO FapRosoL | %2 | INALATOR| FLACONE 5754000 30,47 175.324,38 1 | INGELHEI| 29,55625 170.066,66 | "eSPMA25 | 438880011 | na
BROMURO MCG mcg+1
M ITALIA
SpA. erogatore
GlaxoSmit
hKline
191 1 Lazio | 83882570A9| RO3CC0O2 SALBUTAMOL FIALE 100 EVIM FIALA 21.096,000 7,95455 167.809,19 1 SpA 0,795 16.771,32 VENTPLIN 100 022984114 | 022984114
O SOLFATO MCG . mcg fiale
uniperson
ale
GlaxoSmit
hKline
192 1 Lazio | 83882613F5| RO3CC0O2 SALBUTAMOL FIALE 500 EVIM FIALA 29.928,000 8,18182 244.865,51 1 SpA 0,818 24.481,10 VENTPLIN 500 022984126 | 022984126
O SOLFATO MCG R mcg fiale
uniperson
ale
10 ML ABC
193 1 Lazio | 838826466E| RO3DA11| DOXOFILLINA | FIALE (10 EV FIALA 17.148,000 0,33785 5.793,45 1 Farmaceu 0,33785 5.793,45 Ansimar 025474040 | 025474040
MG/ML tici S.p.A.
OMALIZUMA NOVARTIS XOLAIR 150 mg
194 1 Lazio | 83882678E7| RO3DX05 FIALE 150 MG | SOTTOCUT| FIALA 621,000 220,15 136.713,15 1 FARMA 217,48443 135.057,83 soluzione 036892089 | 036892089
B SPA iniettabile
40 ML BISOLVON
195 1 Lazio | 8388270B60| RO5CB02 2?(?[?{';;:?2 GOCCE SIG/ML ORALE FLACONE 1.359,000 2,95 4.009,05 1 Sanofi 2,95 4.009,05 IS:?AI:SSI\?ERZ?(IJ_E\/IL 021004015 | 021004015
) 2 MG/ML
19| 1 Lazio | 8388273DD9| RO5CB13 E‘ESCOL:SAlngo AEROSOL (Zéé(l)\(/I)L INALATOR| FLACONE 207.081,000 19,33347 4.003.594,30 1 ROCHE 19,33347 4.003.594,30 ;,%WGO(?:ME 029352010 | NESSUNO
PARACODINA
197 1 Lazio | 8388276057 | ROSDA leROCODEI GOCCE 15 G 1%| ORALE FLACONE 1.632,000 2,78719 4.548,69 1 'Sl'erolfarma 2,09091 3.412,37 10,25 mg/ml 015960014 | 015960014
T gooce orali
CHIESI
. AMBROXOLO 50 ML FARMACE FLUIBRON INAL,
199 1 Lazio | 83882781FD| RO7AA CLORIDRATO FIALE (16) EV FIALA 1.515,000 8,01 12.135,15 1 uTICl 7,55 11.438,25 FLAC. 40 ML 024596049 | 024596049
S.P.A.
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ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
SURFACTAL
AMBROXOLO 50 ML SOLUZ PER
199| 1 Lazio | 83882781FD| RO7AA FIALE EV FIALA 1.515,000 8,01 12.135,15 2 Sanofi 8,01 12.135,15 INFUS. 026751026 | 026751026
CLORIDRATO (1G)
FLACONE 1
G/50 ML
el | o e
200 1 Lazio | 83882792D0| RO7AA02 ADA FIALE (éO MG) FIALA 1.338,000 283,99 379.978,62 1 uTICH 283,98999 379.978,61 FLACONCINI ML| 028221012 | 028221012
1
POLMONE DI S.P.A. -
FRAZIONE 3 ML CHIESI CUROSURF 1
. FOSFOLIPIDIC (80 FARMACE
201| 1 Lazio | 838842072A| RO7AAQ2 ADA FIALE MG/ML FIALA 411,000 581,965 239.187,62 1 uTIcl 581,96364 239.187,06 FLACONCINO | 028221024 | 028221024
POLMONE DI ) SPA. ML3
Offert
TRIESENCE 40 era
me/ml superiore
TRIAMCINOL 1ML Concorre| NOVARTIS sogs ensione base
204| 1 Lazio | 838843538C| SO1BAOS5| ONE FIALE (40 MG) INTRAVITH FIALA 1.668,000 54,59 91.056,12 nte FARMA 54,59453 91.063,68 iniept)tabile 1 042015014 d'asta.
ACETONIDE escluso. | SPA R Lotto non|
flaconcino da 1 aggiudicat
ml 88
o
TOBRADEX 0,3%
TOBRAMICIN | POMATA |3,5G NOVARTIS +0,1%
205| 1 Lazio | 8388438605| SO1CA01| A/DESAMETA | OFTALMI |0,3% + | OFTALMIC| TUBO 17.457,000 2,69 46.959,33 1 FARMA 1,7597 30.719,08 unguento 027457023 | 027457023
SONE CA 0,1% SPA oftalmico - Tubd
3,58
. BETAMETASO 5ML(2 THEA BETABIOPTAL
206| 1 Lazio | 8388442951| SO1CAO05 NE/CLORAMEF COLLIRIO +5 OFTALMIC| FLACONE 9.777,000 3,00 29.331,00 1 FARMA 3,00 29.331,00 COLL. SOS 020305049 | 020305049
DIAMOX 250
Teof:
209| 1 Lazio | 8388463AA5| SO1ECO1 ;ADCEETAZOLAM SSMPRES 250 MG | ORALE COMPRESSA 94.890,000 0,15333 14.549,48 1 Serolarma 0,15295 14.513,43 mg 12 009277017 | 009277017
T compresse
. TROPICAMID | IMPIANT | 0,28 THEA
210 1 Lazio | 8388466D1E| SO1FAS56 E/FENILEFRIN | O MG + OFTALMIC| PEZZO 11.760,000 5,20 61.152,00 1 FARMA 5,20 61.152,00 MYDRIASERT | 037716038 | 037716038
LUCENTIS 10
RANIBIZUMA :\)llll_e(io NOVARTIY :J%;!ne
212 1 Lazio | 8388484BF9| SO1LA04 B FIALE MG/ML INTRAVITF FIALA 27.609,000 586,12586 16.182.348,87 1 FARMA 450,00529 12.424.196,05 iniettabile in 037608041 | 037608054
SPA L
) siringa
preriempita
0,09 ML
. BAYER 042510026,
213 | 1 Lazio | 8388488F45| SO1LAOS | AFLIBERCEPT | FIALE (40 INTRAVITF FIALA 59.364,000 552,65 32.807.514,60 1 450,00079 26.713.846,90 | EYLEA 042510026
S.p.A. 042510014
MG/ML
CHIESI
215| 1 Lazio | 8388493369 | VO3AC02| DEFERIPRONE! (S:SMPRES 500 MG | ORALE COMPRESSA 14.700,000 1,4305 21.028,35 1 B’?_?glACE 1,4305 21.028,35 ;(E)ERnLZROX cpr 034525016 | 034525016
S.P.A.
COMPRES | 1000 ;::II?ESIIACE FERRIPROX*100
216| 1 Lazio | 8388501A01| VO3ACO02| DEFERIPRONE SE MG ORALE COMPRESSA 211.350,000 2,861 604.672,35 1 uTICH 2,861 604.672,35 OMG 50 CPR 034525042 | 034525042
RIV.
S.P.A.
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dec. ) dec.)
250 ML CHIESI
217 | 1 | Lazio | 8388506E20| VO3ACO02| DEFERIPRONE| GOCCE (100 ORALE FLACONE 1.392,000 90,25 125.628,00 1 FARMACE 90,25 125.628,00 FERRIPROX SOL. 034525028 | 034525028
MG/ML uTICI 100mg/250ml
) S.P.A.
ZAMBON
218 | 1 | Lazio | 8388521A82| VO3AF CALCIO FIALE 15MG |EVIM FIALA 39.885,000 0,9265 36.953,45 1 ITALIA 0,9265 36.953,45 PREFOLIC 5 F.LE 024703098 | 024703098
MEFOLINATO SRL 15MG
. CALCIO COMPRES PFIZER LEDERFOLIN 10
219| 1 | Lazio | 838853888A| VO3AF04 LEVOFOLINAT! SE 7,5 MG | ORALE COMPRESSA 32.916,000 0,40 13.166,40 1 SRL 0,40 13.166,40 CPRX 7,5 MG 024659118 | 024659118
DISODIO MEDAC SODIO
220| 1 | Lazio | 8388565EDO| VO3AF10| LEVOFOLINAT| FIALE 450 MG | EV. FIALA 17.697,000 36,44 644.878,68 1 PHARMA 36,44 644.878,68 LEVOFOLINATO| 042013033 | 042013033
[0) MEDAC
SOMATORELI FERRING GHRH
222 1 Lazio | 8388614742| VO4CDO5| NA ACETATO | FIALE 50 MCG | EV FIALA 420,000 38,22 16.052,40 1 SpA 38,22 16.052,40 FERRING*IV1F5 | 027548015 | 027548015
IDRATO PA OMCG+1F1ML
z.A./I;.F. SoDIo
INDIGO ,,'Lp‘b rat. INDIGOTINDISO
223| 1 | Lazio | 838863261D| VO4CHO2 CARMINE FIALE 40 MG | EV FIALA 1.599,000 13,33 21.314,67 1 ri: orato 10,00 15.990,00 LFONATO 000000000 | O
40mg/10ml
Farmacol
. FIALA VETRO
ogico
THYROGEN Inserito
POLVERE PER prezzo dal
224 1 Lazio | 8388639BE2| V0O4CJO1| TIROTROPINA| FIALE 0,9 MG | INTRAMUY{ FIALA 4.926,000 308,855 1.521.419,73 1 Sanofi 308,85500 1.521.419,73 SOLUZ.INIETT. | 034716023 | 034716023| dichiarazi
FLACONCINO onein
IM 0,9 MG offerta
SALF. PARAFFINA
S.p.A.
PARAFFINA "Laborato HQUIDA
228| 1 | Lazio | 8390182537| VO7AY LIQUIDA FIALE 10ML |TOPICA |FIALA 34.137,000 0,95 32.430,15 1 o 0,76695 26.181,37 STERILE DM 000000000 | O
FIALA VETRO
Farmacol
s 10ml
ogico
AMIDOTRIZO SOLUZIO 100 ML BAYER
229| 1 | Lazio | 8390188A29| VO8AAO1 ATO NE (100 + | OS RETTAL| FLACONE 12.450,000 8,05 100.222,50 1 SoA 7,23012 90.014,99 GASTROGRAFIN| 023085020 | 023085020
SODICO/MEG 660 PA
800MG REZOLSTA
D. E -
230| 1 | Lazio | 8390192D75| JO5AR14 ARUNAVIR/ | COMPRES +150M | ORALE COMPRESSA 1.299.240,000  11,13733 14.470.064,63 1 Ja_nssen 11,13732 14.470.051,64 | 800/150MG 30 | 043776018 | 043776018
COBICISTAT |SE cilag spa
G CPR
ATAZANAVIR, | COMPRES 300 MG IE\;/II'ISetl?sL
231| 1 | Lazio | 8390194F1B| JO5AR15 COBICISTAT’ SE +150 |ORALE COMPRESSA 357.300,000  10,83267 3.870.512,99 1 S Tjibb 10,83266 3.870.509,42 | EVOTAZ 044318018 | 044318018
MG q
S.r.l.
COMPRES NOVARTIS TAFINLAR 75
232| 1 | Lazio | 83902014E5| LOIXE23| DABRAFENIB o 75 mg | ORALE COMPRESSA 466.920,000  33,36008 15.576.488,55 1 FARMA 24,0191 11.214.998,17 | mg capsule 042923045 | 042923045
SPA rigide
COMPRES NOVARTIS TAFINLAR 50
233 | 1 | Lazio | 8390210C50| LO1XE23| DABRAFENIB SE 50 mg | ORALE COMPRESSA 14.040,000  22,24008 312.250,72 1 FARMA 16,01272 224.818,59 mg capsule 042923021 | 042923021
SPA rigide
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Amgen
) srla KYPROLIS 1
234| 1 | Lazio | 83902182ED| LO1XX4S | CARFILZOMIB| POLVERE |60 MG | EV FLACONE 6.645000 745,67 4.954.977,15 I Do 745,66989 495497642 | L Cimg | 044553016 | 044553016
unico
L.Molteni Ketamina
2 ML & C. dei Molteni
237| 1| Lazio | 8390232677| No1axo3| KETAMINA 1o g |0 EVIM | FIALA 15.171,000  2,9786 45.188,34 | Flli Al 2,97805 4518000 | 2Ome/m! 038890012 | 038890012
CLORIDRATO MG/ML soc. di soluzione
) Esercizio iniettabile 5
S.p.A. fiale 2 ml
238| 1 | Lazio | 83902350F5| NOsADOg DROPERIDOL oy e [ IML -y FIALA 20.970,000 2,88 60.393,60 1 | HIKMA 2,87 60.183,00 | Droperidolo | o)c00017 | 045100017
) (25 ITALIA Hikma
238| 1 | Lazio | 83902350F5 NOSADOS BROPER'DOL FIALE (12'\2L EV FIALA 20.970,000 2,88 60.393,60 2 Q’Rﬂ’n’A 2,88 60.393,60 | Xomolix 038169025 | 038169025
PLAVIX
COMPRESSA
242| 1 | Lazio | 8390256249 | BO1ACO4| CLOPIDOGREL SSMPRES 300 MG| ORALE | COMPRESSA 22.248,000 3,10 68.968,80 1 | sanofi 3,10 68.968,80 REESTlTiSCON 034128052 | 034128052
FILM 300 MG
10 ML GIaf(oSmlt
2 hiline INTEGRILIN 2
245| 1 | Lazio | 8390267854 BOIACI6 EPTIFIBATIDE FIALE | " |EV FIALA 1.089,000 18,42 20.059,38 1 |spA 18,41963 005898 | o 034489029 | 034489029
) uniperson g
ale
100 ML GIaf(oSmlt
hKline
) (0,75 INTEGRILIN 0,75
246| 1 | Lazio | 8390273051 BOIACI6 EPTIFIBATIDE FIALE |\ 7 |EV FIALA 1,755,000 58,18 102.105,90 1 |spA 58,17332 10200418 | 0 034489017 | 034489017
uniperson &
) ale
ES:HRW METALYSE 1
) flac. 1000 UI/1
247| 1 | Lazio | 83902762cA| Bo1aD11| TENECTEPLAS | o pcone | 10990 gy FLACONE 336,000 802,32 269.579,52 1 | INGELHEI 802,32 269.579,52 3. 1000 UI/10) 3370067 | na
E U 10ml ml
M ITALIA v soliniett
SpA. polv.sol.iniett.
SODIO 5ML FERLIXIT FIALA
248| 1 | Lazio | 8390280616 BO3AB |FERRIGLUCO |FIALE  |(62,5 |EVOS | FIALA 599.475,000 0,54 323.716,50 1 | sanofi 0,54 323.716,50 | OS/EV 5 021455023 | 021455023
NATO MG) ML/62,5 MG
COMPRES | 0,125 /;;Zf;a Lanoxin 30 Cpr ALTRIAIC:
249| 1 | Lazio | 83902827BC| COLAAOS| DIGOSSINA ’ ORALE | COMPRESSA 253.431,000  0,03136 7.947,60 1 0,03136 7.947,60 ! P"| 015724038 | 015724053,
SE MG Ireland mite 0,125mg
o 015724077
Limited
COMPRES | 0,25 /;rs]pen Lanoxin 30 Cpr ALTRI AIC:
250| 1 | Lazio | 8390284962| CO1AAOS| DIGOSSINA | o¢ wie |ORALE | COMPRESSA 80.280,000  0,03514 2.821,04 1] fm:ja 0,03514 2.821,04 Oa;;’g'” P"| 015724026 | 015724053,
relan n£20me 015724077
Limited
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ESCLUSA ( 5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
COMPRES | 62,5 ;\;Zf:ma Lanoxin 30 Cpr ALTRI AIC:
251| 1 | Lazio | 8390540CA3| COLAAOS| DIGOSSINA > |ORALE | COMPRESSA 103.023,000  0,03044 3.136,02 1 0,03044 3.136,02 P’ 015724065 | 015724053,
SE MCG Ireland pg 0,0625mg
h 015724077
Limited
, FLECAINIDE 15 ML MYLAN ALMARYTM
252| 1 | Lazio | 8390548340| CO1BCO4 FIALE |10  |EV FIALA 13.050,000  2,77092 36.160,51 1 2,7709 36.160,25 | 150mg/15ml IV| 025728027 | no
ACETATO ITALIA SRU| ,
MG/ML 5 fiale
CORLOPAM
2ML
FENOLDOPA (10 TEVA (Fenoldopam
253| 1 | Lazio | 8390559C51| COLCALY FIALE EV FIALA 3.939,000  106,94546 421.258,17 1 |imaua 106,94545 421.258,13 | monoidrato) 1 | 028026019 | 028026019
M MESILATO MG/ML
S.r.l. f.la2 ml 20 mg/|
) 2ml
LEVOSIMEND] " ORION SIMDAX*IV 1FL
254| 1 | Lazio | 8390563F9D| COLCX08 FIALE g EV FIALA 4617,000 658,00 3.037.986,00 1 | PHARMA | 41899998 193452291 |5ML2,5 035108012 | 035108024
AN MG
SRL MG/ML
MENDALUR
"12,5mg
Polvere per
254| 1 | Lazio | 8390563F9D| corcxog| EVOSIMEND | p (125 1y FIALA 4617,000 658,00 3.037.986,00 ) |INA 497,00 2.294.649,00 | COnCentrato pel o 6a018 | 046464018
AN MG Pharm Soluzione per
Infusione" 1
Flaconcino in
Vetro
255| 1 | Lazio | 83905683C1| CO1EAOL| ALPROSTADIL | FIALE | *MY gy FIALA 2.619,000  30,44091 79.724,74 1 | PFIZER 30,44091 7972474 | PROSTINVRIL 50001000 | 026381020
(500 SRL 500 mcg 1 ml
SALF.
S.p.A. FUROSEMIDE
. "Laborato 250mg/25ml
260| 1 | Lazio | 839061173C| CO3CAOL| FUROSEMIDE | FIALE | 250 MG| EV FIALA 2.157.984000  2,01162 4.341.043,77 1| . 0,59318 128007295 | TS | 030671046 |0
Farmacol RIEMP 25ML
ogico"
) : LASIX FIALA 250
260| 1 | Lazio | 839061173C| CO3CAOL| FUROSEMIDE | FIALE | 250 MG| EV FIALA 2.157.984000  2,01162 4.341.043,77 2 | sanofi 1,28 276221952 | o 023993049 | 023993049
SULFOPOLIGL 506 HIRUDOID
261| 1 | Lazio | 8390621F7A| COSBAOL ' ' GEL 40000 |TOPICA |TUBO 8.862,000 627273 55.588,93 1 |EGS.pA. 6,25 55.387,50 | 40.000 U.l. gel | 010386074 | 010386074
u.l. 50g
. PROPRANOLO| COMPRES ASTRAZE inderal 40 mg
265| 1 | lazio | 8390659ED6| CO7AADS| | o 40MG |ORALE | COMPRESSA 204363000 0,033 6.743,98 1 | Nicacpa 0028 572216 | ot e 020854028 | 020854028
267| 1 | Lazio | 8390691940| COBCAOE| NIMODIPINA | FIALE fgz'v'L EV FIALA 26.556,000 8,45 224.398,20 1 g’:’YjR 8,45 224.398,20 mFMU%TSSE 026403079 | 026403079
. VERAPAMIL | COMPRES MYLAN ISOPTIN 40 MG
268| 1 | Lazio | 8390698F05| COBDAOL| ¢ (onoi | cpiiaps | 40MG |ORALE | COMPRESSA 94.443,000  0,03009 2.841,79 1| Nanasal 002257 213158 | g0 onRy | 020609018 | no
2ML ISOPTIN
E L L
269| 1 | Lazio | 83007054cF| cospaot VERAPAMIL e s [ev FIALA 173.058,000 0,29 50.186,82 1 |MYLAN 0,29 50.186,82 | 5MG/2MLIV 5| 020609071 | no
CLORIDRATO ITALIA SRU|
MG/ML FIALE
FRUMENTO 15% + FARMACE FITOSTIMOLINE
272| 1 | Lazio | 8390745501 DO3AX | T " | GARZE | o0 |TOPICA | PEZZO 95.487,000 0,60 57.292,20 1 |uta 0,60 57.292,20 | 10 GARZE 009115039 | 009115027
? DAMOR MONODOSE
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Allegato 1 - Graduatoria

PREZZO PREZZO
) o Forma | via di UNITARIO PER| VALORE A BASE ) OFFERTO PER DENOMINAZIO ELENCO Al
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
ACIDO 156 FIDIA CONNETTIVINA
273 1 Lazio | 8390770A71| DO3AXO05| IALURONICO | CREMA 0.2% TOPICA | TUBO 91.512,000 2,10 192.175,20 1 FARMACE 2,10 192.175,20 15 GRAMMI 019875044 | N.A.
SALE SODICO ! UTICI 0,2% CREMA
ALTERGEN "2
ACIDO 2 MG :?:aceu mg + 40 mg
274 1 Lazio | 839077810E| DO3AXO05| IALURONICO | GARZE TOPICA | PEZZO 330.366,000 0,18 59.465,88 1 . R 0,17759 58.669,70 Garze 028441020 | 028441020
SALE SODICO 10x10 tici ltalia impregnate" -
S.R.L.
15 garze
ACIDO 2 MG FIDIA CONNETTIVINA
274 1 Lazio | 839077810E| DO3AXO05| IALURONICO | GARZE 10X10 TOPICA | PEZZO 330.366,000 0,18 59.465,88 2 FARMACE 0,18 59.465,88 2 MG GARZA 019875057 | N.A.
SALE SODICO UTICI 10x10 CM.
UNGUENT! 30 G SMITH & IRUXOL Tubo
276 1 Lazio | 8390796FE4 | DO3BA52| COLLAGENASI o 0.05% TOPICA | TUBO 636,000 6,99 4.445,64 1 NEPHEW 6,97779 4.437,87 unguento da 023905021 | 023905021
, SRL 30g
CLORTETRACI AUREOMICINA
277 1 Lazio | 8390799262 | DO6AA0O2| CLINA (L;NGUENT ;;'ZG TOPICA |TUBO 1.164,000 4,28637 4.989,33 1 II\'I{ll\-\IIEIAANSRL 4,28637 4.989,33 3% UNGUENTO | 002039055 | no
CLORIDRATO DERM. 14,2G
GlaxoSmit
CLOBETASOL . hKline CLOBESOL
280 1 Lazio | 8390821489 | DO7ADO1 | O CREMA 0.05% TOPICA | TUBO 1.752,000 1,9909 3.488,06 1 SpA 1,9909 3.488,06 Crema30g 023639026 | 023639026
PROPIONATO ' uniperson
ale
BETADINE 10%
281 1 Lazio | 8390897341| DO8AG02 I0DOPOVIDO GARZE 10x10 TOPICA | PEZZO 2.820,000 0,45426 1.281,01 1 MYLAN 0,45425 1.280,99 GARZE 023907140 | no
NE CM 10% ITALIA SRL
IMPREGNATE
BOEHRIN
GER ACTILYSE 1F
283 1 Lazio | 8390928CD3| BO1AD02| ALTEPLASI FIALE 50 MG |EV FIALA 3.279,000 367,95 1.206.508,05 1 INGELHEI 367,95 1.206.508,05 026533048 | na
50MG SOL
M ITALIA
S.p.A.
BOEHRIN
GER ACTILYSE 1F
284 1 Lazio | 8390951FCD| BO1ADO2| ALTEPLASI FIALE 20 MG |EV FIALA 2.400,000 164,84 395.616,00 1 INGELHEI 164,84 395.616,00 026533051 | na
M ITALIA 20MG S0L
S.p.A.
Amgen
287 1 Lazio | 839099327A| B02BX04 ROMIPLOSTI FIALE 250 SOTTOCUT| FIALA 7.935,000 543,76 4.314.735,60 1 S.r.!. 2 381,7214 3.028.959,31 NPLATE 250 039002050 | 039002050
M MCG socio MCG 1FLAC
unico
Amgen
288 | 1 Lazio | 8391006D31| B02BX04 ROMIPLOSTI FIALE 500 SOTTOCUT| FIALA 4.011,000 1.087,51 4.362.002,61 1 S.r.!. 2 763,42823 3.062.110,63 NPLATE 500 039002074 | 039002074
M MCG socio MCG 1FLAC
unico
NOVARTIS REVOLADE 50
289| 1 | Lazio | 839103444F | BO2BX0S ELTROMBOPA ESMPRES 50 MG |ORALE | COMPRESSA 180.936,000 67,31857 | 12.180.352,78 1 | FARMA 48,95854 8.858.362,39 :’Vgezzzpcrjzse 039827050 | 039827050
SPA
film
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
ELTROMBOPA| COMPRES NOVARTIS Z’\EV(S;?DIZ;Z
290| 1 Lazio | 8391044C8D| B02BX05 G SE 25 MG | ORALE COMPRESSA 166.824,000  33,65929 5.615.177,39 1 FARMA 24,47933 4.083.739,75 rivgestitepcon 039827023 | 039827136
SPA .
film
Offerta
superiore|
METILERGOM COMPRES | 0.125 Concorre| NOVARTIS (I\)AE';:EmRGIN base
291| 1 Lazio | 8391061A95| GO2ABO1| ETRINA SE l\/lIG ORALE COMPRESSA 187.680,000 0,04233 7.944,49 nte FARMA 0,04242 7.961,39 c:)m resfe 004225037 d'asta.
MALEATO escluso. | SPA . p. Lotto non
rivestite -
aggiudicat
o
Offerta
METHERGIN 0,2 superiore
METILERGOM 1ML Concorre| NOVARTIS meg/ml base
292 1 Lazio | 8391081B16| GO2ABO1| ETRINA FIALE (0,2 EVIM FIALA 52.620,000 0,199 10.471,38 nte FARMA 0,1992 10.481,90 so?uzione 004225025 d'asta.
MALEATO MG) escluso. | SPA . N Lotto non|
iniettabile -
aggiudicat
o
PREPIDIL GEL
DINOPROSTO 0,5 PFIZER INTRACERVICAL
293 1 Lazio | 8391102C6A| G0O2ADO02 NE GEL I\/,IG/3G TUBO 291,000 18,17272 5.288,26 1 SRL 18,17272 5.288,26 E 028439014 | 028439014
sir.preriempita
0,5mg
PREPIDIL GEL
294 | 1 Lazio | 83911167F9| G02AD02 DINOPROSTO GEL L1M6/3 TUBO 246,000 20,30 4.993,80 1 PIZER 20,30 4.993,80 INTBAVAGINAL 028439026 | 028439026
NE G SRL E siringa pronta
1mg/3
PREPIDIL GEL
295 1 Lazio | 8391121C18| G02AD02 DINOPROSTO GEL 2MG/3 TUBO 1.029,000 27,72272 28.526,68 1 PFIZER 27,72272 28.526,68 INTBAVAGINAL 028439038 | 028439038
NE G SRL E siringa pronta
2mg/3g
29| 1 Lazio | 839112603C| G0O2AD05 EULPROSTON FIALE (Zol\g; EV FIALA 1.494,000 10,10 15.089,40 1 gApYAER 10,10 15.089,40 NALADOR 025998030 | 025998030
PROGESTERO ::Ba\fr/;aceu PRONTOGEST
298| 1 Lazio | 8391153682 | GO3DA04 NE FIALE 100 MG | INTRAMU{ FIALA 12.651,000 0,75455 9.545,81 1 tici Italia 0,75455 9.545,81 100 MG/ML 3 | 005239052 | 005239052
FIALE
S.R.L.
PFIZER
E BLI
SILDENAFIL 20ML HSE1I—DA ® REVATIO EV
1 Lazi BE E 12 1 .662 1 1 .662, 202 202
300 azio | 8390340799 | GO4BE03 CITRATO FIALE ;)/,:EMG/ \" FIALA 0,000 47,19 5.662,80 MEDICINE 47,19 5.662,80 12,5 ml 036982027 | 036982027
ITALY
S.R.L.
PEGVISOMAN PFIZER Somavert 10mg
301 1 Lazio | 83903396C6| HO1AX01 T FIALE 10 MG | SOTTOCUT]| FIALA 17.730,000  63,15197 1.119.684,43 1 SRL 63,15196 1.119.684,25 | 30flac +30sir | 035726013 | 035726013
prer
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'll‘-\iZIiJOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
) o Forma | via di : ) OFFERTO PER ELENCO AIC
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA ( 5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
) PEGVISOMAN PFIZER Somavert 15mg
302| 1| Lazio | 83903385F3 | HOLAX01/ FIALE  |15MG |SOTTOCUT| FIALA 15.480,000 9472811 | 1.466.391,14 O 94,72811 1.466.391,14 | 30 flac +30sir | 035726025 | 035726025
prer
PEGVISOMAN PFIZER Somavert 20mg
303| 1 | Lazio | 839033644D| HO1AX01 FIALE  |20MG |SOTTOCUT| FIALA 28.080,000 126,30394 | 3.546.614,64 1 126,30394 | 3.546.614,64 | 30flac+30sir | 035726037 | 035726037
T SRL rer
A 1ML(5 ALFASIG SYNTOCINONS
304| 1| Lozio | §39033537A| HO1BBO2 OXITOCINA |FIALE ||\ """ | EVIML | FIALA 271.188,000  0,31305 84.895,40 U | aspa 031305 84.89540 | UI/MLSOL. | 014684029 | 014684029
INIETT - 6 FIALE
IB.N.
305| 1 | Lazio | 83903342A7| Ho2AB2| DESAMETASO | COMPRES 10,75 iop ) e [ compressa 80.100,000 0,118 9.451,80 1 |savio 0,118 945180 | DECADRON20 |\ 1209180 | 014720180
NE SE MG CPR 0,75 MG
SR.L
CORTONE
307| 1 | Lazio | ‘8390329E83| HO2ABL0 igsTT/LST%NE ESMPRES 25MG |ORALE | COMPRESSA 6.180,000  0,28145 1.739,36 1 ;e:’lfarma 0,2766 1.709,39 | ACETATO 25 mg 004561015 | 004561015
e 20 compresse
2000 IBSA LIOTIR 20
309| 1 | Lazio | 8390324A64| HO3AAO2 | LIOTIRONINA | GOCCE ﬁge/m ORALE | FLACONE 432,000 9,28 4.008,96 1 tFI:TtZTZ“ 8,3676 3614,80 | MCG/ML— | 036906016 | 036906016
: caL GOCCE ORALI
NOvO GLUCAGEN® 1
311| 1 | Lazio | 8390320718| HO4AAOL | GLUCAGONE |FIALE  |1MG |IMSC  |FIALA 1134000 10,89 12.349,26 1 | NORDISK | 10,88954 1234874 |- 027489020 | 027489020
SPA
MAGNESIO | oo 400 MG MAALOX
313| 1 | Lazio | 8390305AB6| AO2ADO1| IDROSSIDO/A +400 |ORALE | COMPRESSA 358.203,000  0,07425 26.596,57 1 |sanofi 0,07425 26.596,57 | COMPRESSA | 020702054 | 020702054
LGELDRATO |°° MG 800 MG
CODIFT sl
2 ML Consorzio
315| 1 | Lazio | 83902984F1 A03AAO6 ROCIVERINA |FIALE |0 |eviM | FIALA 76.770,000 0,575 44.142,75 y | stabile 0,575 44.142,75 | RILATENFIALE | 023508030 | 025098030
MG/ML per la 023598016
) distribuzig
ne
METOCLOPRA | COMPRES PLASIL
317| 1 | Lazio | 8390286B08| AO3FAOL| MIDE SA/CAPS |10 MG |ORALE | COMPRESSA 137.898,000 0,10 13.789,80 1 |sanofi 0,10 13.789,80 | COMPRESSA 10| 020766046 | 020766046
CLORIDRATO | ULA MG
igsFliTo 8,346G BUSTA/FLAC
318| 1 | Lazio | 839028388F | AOGAD17 | " | POLVERE |+1,906 |ORALE | o 2.250,000 0,85 1.912,50 1 | Sofar Spa 0,85 1.912,50 | PHOSPHO LAX | 024962058 | 024962045
0/50DI0 6
SULFASALAZ) | COMPRES bFIZER SALAZOPYRIN
321| 1 | Lazio | '8390251E25| AO7ECOL SE 500 MG| ORALE | COMPRESSA 24.900,000  0,06777 1.687,47 N i 0,06777 1.687,47 | EN 100 cpr 500 | 012048043 | 012048043
GASTROR mg
CREON 25000
322| 1 | Lazio | 83902361C8| AO9AAO2 rANCREL'PAS CAPSULE | 300 MG| ORALE | CAPSULA 1.982.244,000 0,305 604.584,42 1 :?Ztll;Nsm 0,305 604.584,42 | UI 300 MG 029018049 | no
100CPS RM
CREON 10000
323| 1 | Lazio | 8390234022| AO9AAO2 rANCREL'PAS CAPSULE | 150 MG | ORALE | CAPSULA 2.994.627,000 0,08 239.570,16 1 :\:ZtaNSRL 0,07868 235.617,25 | Ul 150MG 029018064 | no
100CPS RM
GLIBENCLAMI| COMPRES DAONIL
324| 1 | Lazio | 8390228828 ALOBBOL| o o 5MG |ORALE |COMPRESSA 26.640,000 0,05 1.332,00 1 |sanofi 0,009 239,76 COMPRESSA 5 | 021642018 | 021642018
MG
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PREZZO

PREZZO
) o Forma | via di UNITARIO PER| VALORE A BASE ) OFFERTO PER DENOMINAZIO ELENCO Al
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
ABIOGEN
324 1 Lazio | 8390228B2B| A10BBO1 E;lBENCLAMl (;E)MPRES 5 MG ORALE COMPRESSA 26.640,000 0,05 1.332,00 2 PHARMA 0,01336 355,91 gIF;lRBEN > M6 30 022541015 | 022541015
S.P.A.
CODIFI srl
Consorzio
324 1 Lazio | 8390228B2B| A10BB0O1 E;lBENCLAMl (;E)MPRES 5 MG ORALE COMPRESSA 26.640,000 0,05 1.332,00 3 :t:rb;;e 0,044 1.172,16 GLIBORAL 022592012 | 022592012
distribuzig
ne
MAG 2
SOLUZIONE
327 1 Lazio | 8390195FEE| A12CC08 MAGNESIO FLACONE oML ORALE FLACONE 31.971,000 0,47663 15.238,34 1 Sanofi 0,47663 15.238,34 ORALE BUSTINA| 025519063 | 025519063
PIDOLATO (1,56)
MONODOSE 1,5
G /10 ML
CEREZYME
POLVERE PER
CONCENTR.PER
328 1 Lazio | 839018360A| A16AB02 :MIGLUCERAS FIALE 400 U.Il. | EV FIALA 6.660,000 1.328,76 8.849.541,60 1 Sanofi 1.328,75864 8.849.532,54 SOLUZ.PER 034088031 | 034088031
INFUS.
FLACONCINO
400 U
Inserito
prezzo da
3,5 ML TAKEDA REPLAGAL 1 dichiarazi
329| 1 | Lazio | 8390177118| A16ABO3 :SF/;LS'DAS' FIALE SIG LY FIALA 13.473,000 153884 | 20.732.791,32 1 |ITALA 1.538,84 20.732.791,32 | MG/MLIV 1FL | 035373012 | 035373012 Z:feer':a
: SpA 3,5ML .
Verbale
risn. 3
Inserito
FABRAZYME
POLVERE PER zre}:zo da
CONCENTR.PER N |-araZ|
330 1 Lazio | ‘8389980E82| A16AB04 /;;/;LSIDASl FIALE 35MG |EV FIALA 2.835,000 3.077,67 8.725.194,45 1 Sanofi 3.077,67 8.725.194,45 SOLUZ.PER 035275015 | 035275015 z:fz:a.
INFUS. cfr.
FLACONCINO E Verbale
35MG .
risn. 3
Inserito
ALDURAZYME prezzo dal
CONCENTR.PER dichiarazi
. . SOLUZ.PER onein
331 1 Lazio | 8389971717| A16ABO5| LARONIDASI |FIALE 500 U.l. | EV FIALA 10.140,000 651,70 6.608.238,00 1 Sanofi 651,70 6.608.238,00 INEUS. 035891011 | 035891011 offerta.
FLACONCINO 5 Cfr.
ML 100 U/ML Verbale
risn. 3

Pagina 29/ 54



Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Inserito
MYOZYME rezz0 da
ALGLUCOSID POLVERE PER p- . .
dichiarazi
ASI ACIDA CONCENTR.PER one in
332 1 Lazio | 8389964152 | A16AB0O7| UMANA FIALE 50 MG | EV FIALA 46.686,000 482,84 22.541.868,24 1 Sanofi 482,84 22.541.868,24 | SOLUZ.PER 037174012 | 037174012 offerta
RICOMBINAN INFUS. Cr ’
TE FLACONCINO E i
Verbale
50 MG .
risn. 3
Inserito
prezzo dal
dichiarazi
IML2 TAKEDA ELAPRASE 2 one in
333 1 Lazio | 8389956AB5| A16AB09| IDURSULFASI | FIALE MG/ML EV FIALA 2.433,000 2.639,81 6.422.657,73 1 ITALIA 2.639,81 6.422.657,73 MG/ML3 ML 1 | 039403011 | 039403011 offerta
SpA FLACONCINOE :
Cfr.
Verbale
risn. 3
Inserito
prezzo dal
VELAGLUCER TAKEDA ;./F;Flvsol?ll.:'mta dlr‘\:hlier‘lraZI
334| 1 | Lazio | 8389931615| A16AB10 FIALE 400U |EV FIALA 2154000  1.328,77 2.862.170,58 1 | ITALIA 1.328,77 2.862.170,58 ac FOVET® | 410424020 | 040424020 °7°
ASI ALFA A per soluzione offerta.
P per infusione Cfr.
Verbale
risn. 3
. TESTOSTERO 855G FERRING TESTAVAN*20MV,
338 1 Lazio | 8389868219 | GO3BA03 NE GEL 2% TRANSDER TUBO 3.000,000 29,11 87.330,00 1 S.pA. 29,106 87.318,00 G/G GEL56D0S 045567017 | 045567017
339 1 Lazio | 8389861C4F | GO3BA03 L?TOSTERO GEL 60 G 2%| TRANSDER TUBO 600,000 27,095 16.257,00 1 S{RCI%IA 27,09482 16.256,89 Tostrex gel 037314010 | 037314010
Offerta
Entresto 24 superiore|
C NOVARTIS 26 b
) SECUBITRIL/V | COMPRES | 24MG+ oncorre me/26 mg ase
340 1 Lazio | 838985575D| CO9DX04 ALSARTAN SE 26MG ORALE COMPRESSA 3.020.388,000 1,765 5.330.984,82 nte FARMA 1,85721 5.609.494,80 compresse 044558017 d'asta.
escluso. | SPA rivestite con Lotto non|
film aggiudicat
o
Offerta
Entresto 97 superiore]
C NOVARTIS mg/103 m base
, SECUBITRIL/V | COMPRES | 97MG+ oncorre g/103 mg .
341 1 Lazio | 8389820A7A| CO9DX04 ALSARTAN SE 103MG ORALE COMPRESSA 1.430.376,000 1,765 2.524.613,64 nte FARMA 1,85721 2.656.508,61 compresse 044558068 d'asta.
escluso. | SPA rivestite con Lotto non|
film aggiudicat
o
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UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di , . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
ATOMOXETIN ELI LILLY STRATTERA
* *
342| 1 Lazio | 8389787F3D| NO6BAQ9 | A (S:EOMPRES 18 MG | ORALE COMPRESSA 12.096,000 2,53 30.602,88 1 ITALIA 2,2739 27.505,09 'S\ATEAZT;?: 18 037063118 C:)ES;MG 8
CLORIDRATO S.P.A. 037063118
ATOMOXETIN ELI LILLY STRATTERA
STRATTERA*10( *100MG 28
343| 1 Lazio | 8389434BF0| NO6BAO9 | A (S:EOMPRES 100 MG | ORALE COMPRESSA 672,000 3,04 2.042,88 1 ITALIA 2,7293 1.834,09 MG 28 CPS 037063310 cps
CLORIDRAT! .P.A.
0 0 > 037063310
LYXUMIA Inserito
SOLUZ. INIETT.
(CARTUCCIA IN prezzo da
344 1 Lazio | 83894010B8| A10BJO3 | LIXISENATIDE | PENNA |10 MCG | SOTTOCUT| PEZZO 180,000 31,45 5.661,00 1 Sanofi 31,11000 5.599,80 PENNA PRER. 3 042657015 | 042657015/ dichiarazi
\ onein
ML 1 PENNA) 10 p
MCG offerta
Inserito
LYXUMIA prezzo dal
SOLUZ. INIETT. dichiarazi
CARTUCCIA IN i
345| 1 Lazio | 83893663D5| A10BJO3 | LIXISENATIDE | PENNA | 20MCG | SOTTOCUT| PEZZO 3.900,000 31,45 122.655,00 1 Sanofi 31,11 121.329,00 ( u 042657039 | 042657039 onein
PENNA PRER. 3 offerta.
ML 2 PENNE) 20 Cfr.
MCG Verbale
risn. 3
. VERDE A.P.M.
346| 1 Lazio | 8389353919| V04CX01 INDOCIANINA FIALE 25MG |EV FIALA 8.100,000 90,00 729.000,00 1 SRL 89,99999 728.999,92 VERDYE 25MG | 036930016 | 036930016
. VERDE A.P.M.
347| 1 Lazio | 8389338CB7| V04CX01 INDOCIANINA FIALE 50 MG |EV FIALA 6.540,000 160,00 1.046.400,00 1 SRL 159,99999 1.046.399,93 | VERDYE 50MG | 036930028 | 036930028
Inserito
prezzo dal
dichi |
IS\I(ELUZIO 2ml 300 FLACONCIN TAKEDA TAKHZYRO 300 olr::e Ii?lraZI
348 | 1 Lazio | 838931059E | BO6ACOS| Lanadelumab INIETTABI mrz SOTTOCUT o 1.500,000 7.083,00 10.624.500,00 1 ITALIA 7.083,00 10.624.500,00 | mgsoluzione | 047417011 | 047417011 offerta
LE SpA per iniezione Chr.
Verbale
risn. 3
MSD
ivudi DELSTRIGO
:anff'ﬁmaﬁ compres | 100me/ ITALIA SRy COMPRESSE vedi
349 | 1 Lazio | ‘8389282E80| JOSAR24| ~ X 300mg/ | ORALE COMPRESSA 54.750,000  26,29767 1.439.797,43 1 CON 047426010
disoproxil/Do | SE 245 mg S0CI0 100 MG/300 allegato
ravirina UNICO MG/245 MG
MSD
COMPRES ITALIA SRU PIFELTRO vedi
350 1 Lazio | 8389253694 | JOSAGO6 | DORAVIRINA SE 100 mg | ORALE COMPRESSA 630.000,000 16,25 10.237.500,00 1 CON COMPRESSE 047421019 allegato
s0CIo 100 MG €
UNICO
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UNI'TI'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
LIBTAYO
CONCENTR.PER Inserito
SOLUZIO SOLUZ.PER
NE PER FLACONCIN INFUS prezz0 da
351 1 Lazio | 838922604E| LO1XC33| CEMIPLIMAB 350 mg | EV 2.145,000 6.975,00 14.961.375,00 1 Sanofi 2832,65170 | 6.076.037,89650 y 048070015 | 048070015/ dichiarazi
INFUSION (o] FLACONCINOIN R
onein
E VETRO 7 ML
offerta
350 MG 50
MG/ML
DOVATO 50
LAMIVUDINA | |50 VIl 2%3?25150
353| 1 Lazio | 8389169144 | JOSAR25|/DOLUTEGRA SE mg/300 | ORALE COMPRESSA 1.799.820,000 21,23 38.210.178,60 1 HEALTHC 15,08789 27.155.486,18 rivesrt’ite con 048058010 | 048058010
VIR mg ARE SRL L
film in flacone
(HDPE)
355| 1 Lazio | 83891376DA | LO1XX46 | OLAPARIB ESMPRES 100 mg | ORALE COMPRESSA 1.050.000,000 43,60 45.780.000,00 1 :?EE}ZASZPEA 34,82 36.561.000,00 Ig;parza 100 043794027 | 043794027
soLuzIo Akcea Tegsedi 284 mg
NE Therapeut soluzione
35| 1 Lazio | 8389095432 | NO7XX15/ INOTERSEN INIETTAE! 284 mg | SOTTOCUT| FIALA 780,000 5.980,00 4.664.400,00 1 ics T d 2.158,77977 1.683.848,22 | iniettabile in 046924027 | ND
ics Irelan siringa
LE LTD : .
preriempita
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Region
e

Lotto| Voce

CIG

ATC

Principio
Attivo

Forma
Farmaceu
tica

Dosaggi

Via di
somminis
trazione

UM oggetto
iniziativa

NOTE

QUANTITA'

PREZZO
UNITARIO PER
UM A BASE
D'ASTA IVA

ESCLUSA (5
dec.)

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

Graduato
ria

Ragione
Sociale

PREZZO
OFFERTO PER
UM IVA
ESCLUSA (5
dec.)

VALORE OFFERTO
(2dec.)

DENOMINAZIO
NE ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

CODICE AIC

ELENCO AI(
DISPONIBIL
|

Note

357 1 Lazio

8389076484

BO1AC27

SELEXIPAG

COMPRES
SE

tutti i
dosaggi

ORALE

COMPRESSA

57.000,000

40,10133

2.285.775,81

Janssen-
cilag spa

40,10132

2.285.775,24

UPTRAVI 200
mcg 60 cpr

044887026

044887026
(UPTRAVI
200 mcg 60
cpr)-
044887040
(UPTRAVI
400 mcg 60
cpr)-
044887053
(UPTRAVI
600 mcg 60
cpr)-
044887065
(UPTRAVI
800 mcg 60
cpr)-
044887077
(UPTRAVI
1000 mcg
60 cpr )-
044887089
(UPTRAVI
1200 mcg
60 cpr )-
044887091
(UPTRAVI
1400 mcg
60 cpr )-
044887103

(UPTRAVI
1600 mcg

358 1 Lazio

8389064A9B

N02CDO03

FREMANEZU
MAB

FIALE

225mg

SOTTOCUT|

FIALA

1.110,000

191,21

212.243,10

Concorre
nte
escluso.

TEVA
ITALIA
S.r.l.

191,25

212.287,50

AJOVY®
(fremanezumab
) 225 mg -
soluzione
iniettabile 1
siringa
preriempita
(vetro) 1,5 ml
(150mg/ml)

047791013

Offerta
superiore|
base
d'asta.
Lotto non|
aggiudicat
o

359 1 Lazio

8388914ED1

LO4AA23

NATALIZUMA
B

FIALE

15 ML
(300
MG)

FIALA

15.000,000

1.551,40

23.271.000,00

BIOGEN
ITALIA
S.R.L.

1.551,39997

23.270.999,55

TYSABRI 1 flac.
soluz. per
infusione 15ml

037150012

037150012
TYSABRI 1
flac. soluz.
per
infusione

15ml

Pagina 33 /54



Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
. tuttii ROACTEMRA 80 038937037
360 1 | Lazio | 8388899274 | LO4ACO7| TOCILIZUMAB| FIALE dosaggi EV MG 2.118.000,000 1,648 3.490.464,00 1 ROCHE 1,2928 2.738.150,40 MG/4 ML 1 FL 038937013 038937052
162 MG ROACTEMRA
361| 1 | Lazio | 8388884612 | LO4ACO7| TOCILIZUMAB| SIRINGA /0,9ML EV PEZZO 21.000,000 180,89 3.798.690,00 1 ROCHE 180,88915 3.798.672,15 | 162MG/0.9ML | 038937088 | NESSUNO
’ 4ASSD SC
INSULINA HUMULIN
UMANA 10 ML T‘ ELI LILLY HUMULIN I*FL I*FL 10 ML
362| 1 | Lazio | 8388864591| A10ACO1| ISOFANO DA | FIALE (100 SOTTOCUT| FIALA 600,000 3,00 1.800,00 1 ITALIA 2,20 1.320,00 10 ML 100 025707035 100UI/ML
DNA U.l./ML) S.P.A. ul/ML 025707035
RICOMBINAN
= Amgen VECTIBIX 1
363| 1 | Lazio | 8388847789 | LO1XCO8 PANITUMUM FIALE tuegl | EV MG 3.000.000,000 3,66 10.980.000,00 1 S.r.!. 2 3,18357 9.550.710,00 | FLACONCINO | 038347035 038347011
AB dosaggi socio 038347035
. 400 MG/20 ML
unico
Bristol-
364 1 Lazio | 8388812AA6| LOIXC11|IPILIMUMAB | FIALE tuml, EV MG 36.000,000 53,70 1.933.200,00 1 My?rs 40,27375 1.449.855,00 YERVOY 200 041275025 041275025,
dosaggi Squibb 041275013
S.r.l.
ADCETRIS 50 Inserito
BRENTUXIMA TAKEDA mg polvere per prezzo dal
365| 1 | Lazio | 8388159FC5| LO1XC12 B VEDOTIN FIALE 50 MG |EV FIALA 3.000,000 3.333,00 9.999.000,00 1 ITALIA 2316,18000 6.948.540,00 | concentrato per] 042448011 | 042448011| dichiarazi
SpA soluzione per onein
infusione offerta
Bristol-
) tuttii Myers 044291033,
366| 1 | Lazio | 8388152A00| LO1XC17| NIVOLUMAB |FIALE dosagi EV MG 6.000.000,000 6,99 41.940.000,00 1 Squibb 6,98965 41.937.900,00 | OPDIVO 240 044291033 | 044291021,
044291019
S.r.l.
CYRAMZA
INJ
100MG/10
ML
367 1 | Lazi RAMUCIRUM tuttii ELI LILLY CYRAMZA INJ 043797012
azio | 838814001C| LO1XC21 AB FIALE dosagei EV MG 585.000,000 5,70 3.334.500,00 1 ITALIA 5,70 3.334.500,00 100MG/10ML 043797012 / CYRAMZA
S.P.A.
INJ
500MG/50
ML
043797036
368| 1 | Lazio | 8388137D9E| LO4ACO5 ESTEKlNUMA FLACONE |90 MG | EV FLACONE 3.000,000 2.501,73 7.505.190,00 1 ﬂ:&i‘lr;?:;a; 2.353,89712 7.061.691,36 ;T:I%“Ag:glo MG 038936047 | 038936047
368 | 2 | Llazio | 8388137D9E| LO4ACO5 ESTEKlNUMA FLACONE |45 MG |EV FLACONE 6.000,000 2.501,73 15.010.380,00 1 iﬂ:;s:;; 2.353,89712 14.123.382,72 ng:IIE\lA(?:js MG 038936035 | 038936035
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Region
e

Lotto| Voce

CIG

ATC

Principio
Attivo

Forma
Farmaceu
tica

Dosaggi

Via di
somminis
trazione

UM oggetto
iniziativa

NOTE

QUANTITA'

PREZZO
UNITARIO PER
UM A BASE
D'ASTA IVA

ESCLUSA (5
dec.)

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

Graduato
ria

Ragione
Sociale

PREZZO
OFFERTO PER
UM IVA
ESCLUSA (5
dec.)

VALORE OFFERTO
(2dec.)

DENOMINAZIO
NE ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

CODICE AIC

ELENCO AI(
DISPONIBIL
|

Note

369 | 1 Lazio

838812648D

BO3XA02

DARBEPOETI
NA ALFA

SIRINGA

Tutti i
dosaggi

SOTTOCUT|

MCG

7.677.399,000

1,18

9.059.330,82

Amgen
Srl.a
socio
unico

1,00

7.677.399,00

ARANESP*1 SIR|
10MCG 0,4 ML

035691017

035691017,
035691575;
035691599;
035691613,
035691637
035691652
035691676;
035691690;
035691738;
035691753,
035691777,
035691359;
035691447
035691385;
035691397,
035691409;
035691411;
035691423,
035691435

370 1 Lazio

8388115877

BO3XAO03

METOSSIPOLI
ETILENGLICOL
E-EPOETINA
BETA

FIALE

Tuttii
dosaggi

EVSC

MCG

1.079.169,000

1,15

1.241.044,35

ROCHE

0,79999

863.324,41

MIRCERA PREF
SYRINGES 100
MCG/0.3 ML1

038348102

038348177
038348088
038348090
038348203
038348114
038348126
038348138
038348215
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UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA ( 5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Inserito
d
ENTYVIO 300 prezzo ca
dichiarazi
VEDOLIZUMA TAKEDA me polvere per onein
371 1 Lazio | 838811182B| LO4AA33 B FIALE 300 MG | EV FIALA 4.200,000 2.015,68 8.465.856,00 1 ITALIA 1.649,20 6.926.640,00 concentrato per] 043442019 | 043442019 offerta
SpA soluzione per ’
. K Cfr.
infusione
Verbale
risn. 3
Inserito
LEMTRADA prezzo dal
CONCENTR.PER dichiarazi
LUZ.PER i
372| 1 | Lazio | 8388104266 | LO4AA34 2:;EMTUZUM FLACONE |12 MG |EV FLACONE 600,000 5.169,63 3.101.778,00 1 Sanofi 5.169,63 3.101.778,00 IS’\?FSJS 043027010 | 043027010 z:f::a
FLACONCINO E Cfr.
12 MG/1,2 ML Verbale
risn. 3
NOVO
NOVORAPID®
373| 1 | Lazio | 8388100F15| A10ABO5 INSULINA FLACONE 100 EVSC ML 42.000,000 2,01 84.420,00 1 NORDISK 2,00801 84.336,42 ovo 034498093 | 034498030
ASPART U.l./ML FLEXPEN®
SPA
APIDRA
SOLOSTAR
INSULINA 3ML SOLUZ.INIETT.
375| 1 | Lazio | 8383088531| A10ABO6 GLULISINA FIALE (100 SOTTOCUT| FIALA 24,000,000 5,9844 143.625,60 1 Sanofi 5,9844 143.625,60 PENNA 036684328 | 036684328
U.l./ML) PRERIEMPITA
MONOUSO 3
ML 100 U/ML
APIDRA
INSULINA oML SOLUZ.INIETT
376| 1 | Lazio | 8388079DC1| A10ABO6 FIALE (100 EVSC FIALA 2.700,000  14,96294 40.399,94 1 Sanofi 14,96294 40.399,94 : © 1036684013 | 036684013
GLULISINA U.L/ML) FLACONCINO 10
o ML 100 U/ML
ABASAGLA
R KWIKPEN
3 ML 100
UNITA'/ML
3ML ELI LILLY ABASAGLAR 8ou g?giirrt:tiv
E L 121
377| 1 | Lazio | ‘8388060E13| A10AE04 IG’\:.?::(I(_E:I’\I‘\IAE PENNA | (100 SOTTOCUT| PEZZO 39.900,000 6,194 247.140,60 1 ITALIA 5,89 235.011,00 EX\(I)ILKJT“#;/%L 043658121 ?43658 a lotto
U.l./ML) S.P.A. 20U ABASAGLA zanment
R CRT 3 ML
100
UNITA'/ML
043658032
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UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
LANTUS 035724246
SOLOSTAR Solostar
INSULINA 3 ML SOLUZ.INIETT. penna 3 ml
377 1 Lazio | ‘8388060E13| A10AE04 GLARGINE PENNA |(100 SOTTOCUT PEZZO 39.900,000 6,194 247.140,60 2 Sanofi 5,948 237.325,20 PENNA 035724246 | 035724069
U.1./ML) PRERIEMPITA Optipen
MONOUSO 3 cartuccia 3
ML 100 U/ML ml
A INSULINA i | NOVO
378| 1 Lazio | 838804842F | A10AEO5 DETEMIR PENNA |(100 SOTTOCU] PEZZO 1.500,000 8,418 12.627,00 1 NORDISK 7,99698 11.995,47 LEVEMIR® 036850055 | 036850055
U.l./ML) SPA
3ML(6 diabete NOVO
379| 1 Lazio | 8388043010| A10BJO2 | LIRAGLUTIDE | FIALE MG/ML | SOTTOCUT FIALA milito di 120,000 37,83 4.539,60 1 NORDISK 28,75066 3.450,08 VICTOZA® 039365010 | 039365010
) tipo 2 SPA
Inserito
prezzo dal
LANTUS dichiarazi
INSULINA lomL SOLUZ.INIETT. onein
380 1 Lazio | 8388025135| A10AE04 FIALE (100 SOTTOCUT FIALA 6.000,000 27,3265 163.959,00 1 Sanofi 26,66 159.960,00 035724121 | 035724121
GLARGINE FLACONCINO 10 offerta.
U.1./ML)
ML 100 U/ML Cfr.
Verbale
risn. 3
Amgen Offerta
PEGFILGRASTI Concorre) ¢ 1", superiore
381 1 Lazio | 8388019C3E| LO3AA13 M FIALE 6 MG | SOTTOCUT FIALA 18.600,000 141,26 2.627.436,00 nte socio 404,77189 7.528.757,15 | NEULASTA 035716036 base
escluso. .
unico d'asta.
. PEGFILGRASTI | SANDOZ ZIEXTENZO SC 1
381 1 Lazio | 8388019C3E| LO3AA13 FIALE 6 MG | SOTTOCUT FIALA 18.600,000 141,26 2.627.436,00 1 71,80001 1.335.480,19 | SIR0,6 ML6 047364017 | 047364017
M SPA MG
PELGRAZ 6 MG
SOLUZIONE
INIETTABILE
uso
SOTTOCUTANE
Cmeone
381 1 Lazio | 8388019C3E | LO3AA13 ”szHLGRASTl FIALE 6 MG | SOTTOCUT FIALA 18.600,000 141,26 2.627.436,00 2 :EQLTHC 74,97998 1.394.627,63 | (VETRO)-0,6 | 047090028 | 047090016
ML (10
ITALIA SRU MG/ML)» 1
INIETTORE PRE-
RIEMPITO + 1
TAMPONE
IMBEVUTO DI
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UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Mundipha
PEGFILGRASTI rma
381 1 Lazio | 8388019C3E | LO3AA13 M FIALE 6 MG | SOTTOCUT| FIALA 18.600,000 141,26 2.627.436,00 3 Pharmace 115,00 2.139.000,00 | PELMEG 047400015 | 047400015
uticals
S.r.l.
Sono
accettate
1 MG sia capsule SANDOZ CONFEROPORT
382 1 Lazio | 8388012679| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE ORALE CAPSULA che 382.140,000 1,60 611.424,00 1 0,81817 312.655,48 047885052 | 047885052
R.P. SPA 1 MG 60 CPS RP|
compresse
. Per
"naive"
Sono
a,ccettate ADVAGRAF 1
1MG sia capsule ASTELLAS ma capsule
382| 1 Lazio | 8388012679 | LOAADO02| TACROLIMUS | CAPSULE RP ORALE CAPSULA che 382.140,000 1,60 611.424,00 2 PHARMA 1,33774 511.203,96 i gidez rilascio 038218057 | 038218057
o compresse SPA e
prolungato
. Per
"naive"
Sono
accettate
05 MG sia capsule SANDOZ CONFEROPORT
382| 2 Lazio | 8388012679 | LO4AADO02| TACROLIMUS | CAPSULE R,P ORALE CAPSULA che 115.020,000 0,90 103.518,00 1 PA 0,41 47.158,20 0,5 MG 30 CPS | 047885025 | 047885025
o compresse RP
. Per
"naive"
Sono
aFcettate ADVAGRAF 0,5
05 MG sia capsule ASTELLAS ma capsule
382| 2 Lazio | 8388012679 | LO4ADO02| TACROLIMUS | CAPSULE R'P ORALE CAPSULA che 115.020,000 0,90 103.518,00 2 PHARMA 0,62496 71.882,90 i gidez rilascio 038218018 | 038218018
o compresse SPA folun ato
. Per P &
"naive"
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UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Sono
accettate
sia capsule
382| 3 Lazio | 8388012679| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE 3MG ORALE CAPSULA che 50.490,000 4,60 232.254,00 1 SANDOZ 2,34 118.146,60 CONFEROPORT 047885090 | 047885090
R.P. SPA 3 MG 30 CPSRP
compresse
. Per
"naive"
Sono
accettate ADVAGRAF 3
3MG sia capsule ASTELLAS |
382| 3 | Lazio | 8388012679 LO4ADO2 TACROLIMUS | CAPSULE | - ' | ORALE | CAPSULA | che 50.490,000 4,60 232.254,00 2 |PHARMA| 401342 202.637,58 ?giJZZS:Iaescio 038218119 | 038218119
vy compresse SPA folun ato
. Per P &
"naive"
Sono
accettate
sia capsule
382| 4 Lazio | 8388012679| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE 5MG ORALE CAPSULA che 37.440,000 7,00 262.080,00 1 SANDOZ 4,091 153.167,04 CONFEROPORT 047885114 | 047885114
R.P. SPA 5 MG 30 CPS RP
compresse
. Per
"naive"
Sono
ttat
accettate ADVAGRAF 5mg
5 MG sia capsule ASTELLAS capsule rigide a
382| 4 Lazio | 8388012679 | LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE RP ORALE CAPSULA che 37.440,000 7,00 262.080,00 2 PHARMA 6,20789 232.423,40 ri|§scio 8 038218071 | 038218071
o compresse SPA rolungato
. Per P &
"naive"
Amgen Offerta
Concorrel ¢ 1 GRANULOKINE® superiore
383 1 Lazio | 838800832D| LO3AAO02| FILGRASTIM |SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT]| SIRINGA 270.000,000 5,50 1.485.000,00 nte st:)c.i.o 35,99944 9.719.848,80 FL30/1ml 027772033 ba':e
escluso. . \
unico d'asta.
. PFIZER NIVESTIM
383 1 Lazio | 838800832D| LO3AA02 | FILGRASTIM |SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT]| SIRINGA 270.000,000 5,50 1.485.000,00 1 SRL 3,93601 1.062.722,70 30MU/0,5ML 040158040 | 040158040
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UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
ACCOFIL
30MU/0,5ML
SOLUZIONE PER
INIEZIONE/INFU
SIONE - USO
ACCORD SOTTOCUTANE
HEALTHC [e) o] NON
383| 1 Lazio | 838800832D| LO3AAO02 | FILGRASTIM |SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT]| SIRINGA 270.000,000 5,50 1.485.000,00 2 ARE 4,10 1.107.000,00 ENDOVENOSO 043615057 | APPLICABIL
E
ITALIA SRL SIRINGA
PRERIEMPITA
(VETRO) CON
AGO DI
SICUREZZA
*
383| 1 Lazio | 838800832D| LO3AAO2| FILGRASTIM |SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT| SIRINGA 270.000,000 5,50 1.485.000,00 3 zﬁll\\lDOZ 4,70 1.269.000,00 gél?/lzl!JOO ;ﬁ/llf 039125012 | 039125012
. PFIZER NIVESTIM
384 1 Lazio | 83879936CB| LO3AAO02| FILGRASTIM |SIRINGA |48 MUI | SOTTOCUT]| SIRINGA 60.000,000 11,50 690.000,00 1 SRL 6,2976 377.856,00 48MU/0,5ML 040158077 | 040158077
*
384 1 Lazio | 83879936CB| LO3AAO2| FILGRASTIM | SIRINGA |48 MUI | SOTTOCUT| SIRINGA 60.000,000 11,50 690.000,00 2 zﬁL\IDOZ 7,52 451.200,00 Zzlélsllzl!looéﬁ/llf 039125051 | 039125051
044563017
EEMOROCTO TUTTI | Per Swedish 044563029
385| 1 Lazio | 8387985033 | B02BD02 COG ALFA FLACONE | DOSAG |EV ul continuita 31.965.000,000 0,65016 20.782.364,40 1 Orphan 0,65016 20.782.364,40 | ELOCTA 1000UI| 044563056 | 044563068
Gl Biovitrum 044563070
044563082
033535067
033535079
E
TUTTI | 033535042
386 | 1 Lazio | 8387978A69| B02BD04 NONACOG SIRINGA |DOSAG |EV ul Per R 6.873.750,000 0,68946 4.739.175,68 1 PFIZER 0,68946 4.739.175,67 BENEFIX 1000 033535067 | E
ALFA continuita SRL Ul
Gl 033535081,
E
033535055
E
FOLLITROPIN GEDEON
387| 1 Lazio | 83879714A4| GO3GAO5 | A ALFA DA PENNA |75 Ul SOTTOCUT| PEZZO 1.714,000 14,70 25.195,80 1 RICHTER 13,467 23.082,44 BEMFOLA 043364013 | 043364064
DNA ITALIA
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Allegato 1 - Graduatoria

PREZZO PREZZO
) o Forma | via di UNITARIO PER VALIORE A BASE ) OFFERTO PER DENOMINAZIO ELENCO Al
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
GONAL-f75
Ul (5,5
GONAL-f 75Ul mcg) 1fl.
FOLLITROPIN (5,5 mcg) AIC:032392
A ALFA DA MERCK
387| 1 | Lazio | 83879714A4| G03GAOS | DNA PENNA |75U1 |SOTTOCUT PEZZO 1714000 14,70 25.195,80 2 | seroNO 13,95 2391030 | Polveree 032392250 | 2°0°
RICOMBINAN SpA. solver\te per GONAL-f 75
soluzione Ul (5,5
TE iniettabile -1fl. mcg) 10 fl.
AIC:032392
274
FOLLITROPIN GEDEON
388 1 Lazio | 8387965FAD| GO3GAOQS5 | A ALFA DA PENNA 150 Ul | SOTTOCUT| PEZZO 3.460,000 29,40 101.724,00 1 RICHTER 29,39729 101.714,62 BEMFOLA 043364025 | 043364088
DNA ITALIA
FOLLITROPIN GEDEON
388 | 2 Lazio | 8387965FAD| GO3GAOS5 | A ALFA DA PENNA 225Ul | SOTTOCUT| PEZZO 1.616,000 44,10 71.265,60 1 RICHTER 44,09887 71.263,77 BEMFOLA 043364037 | 043364102
DNA ITALIA
FOLLITROPIN GEDEON
389 1 Lazio | 8387951423 | GO3GAOQS5 | A ALFA DA PENNA 300 Ul | SOTTOCUT| PEZZO 2.874,000 58,80 168.991,20 1 RICHTER 47,96869 137.862,02 BEMFOLA 043364049 | 043364126
DNA ITALIA
GONAL-f300
FOLLITROPIN Ul/0,5 ml(22
A ALFA DA MERCK mcg/0,5 ml)
389 1 Lazio | 8387951423 | GO3GAOS | DNA PENNA 300 Ul | SOTTOCUT| PEZZO 2.874,000 58,80 168.991,20 2 SERONO 55,80 160.369,20 soluzione 032392336 | 032392336
RICOMBINAN S.p.A. iniettabile in
TE penna
preriempita
FOLLITROPIN GEDEON
389| 2 Lazio | 8387951423 | GO3GAOQS5 | A ALFA DA PENNA 450 Ul | SOTTOCUT| PEZZO 944,000 88,20 83.260,80 1 RICHTER 71,95166 67.922,37 BEMFOLA 043364052 | 043364140
DNA ITALIA
GONAL-f 450
FOLLITROPIN Ul1/0,75 ml (33
A ALFA DA MERCK mcg/0,75 ml)
389| 2 Lazio | 8387951423 | GO3GAOS | DNA PENNA 450 Ul | SOTTOCUT| PEZZO 944,000 88,20 83.260,80 2 SERONO 83,70 79.012,80 soluzione 032392348 | 032392348
RICOMBINAN S.p.A. iniettabile in
TE penna
preriempita
GONAL-f900
FOLLITROPIN Ul/1,5 ml (66
A ALFA DA MERCK mcg/1,5 ml)
390| 1 Lazio | 8387945F2C| GO3GAQS | DNA PENNA 900 Ul | SOTTOCUT| PEZZO 19.620,000 167,40 3.284.388,00 1 SERONO 167,39998 3.284.387,61 soluzione 032392351 | 032392351
RICOMBINAN S.p.A. iniettabile in
TE penna
preriempita
. COMPRES| 400 MG
391 1 Lazio | 8387937894 | AO7EC02| MESALAZINA SA/CAPS | R.M. ORALE COMPRESSA 71.958,000 0,11 7.915,38 1 Sofar Spa 0,089 6.404,26 PENTACOL 400 | 026925040 | no
COMPRES ZAMBON
391 1 Lazio | 8387937894 | AO7EC02| MESALAZINA | SA/CAPS iol\(:lMG ORALE COMPRESSA 71.958,000 0,11 7.915,38 2 ITALIA 0,11 7.915,38 2;3(7:12'_ 60cpr 026416329 | 026416329
ULA o S.R.L.
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica o - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
COMPRES | Tutti i SANDOZ REPAGLINIDE 039753037;
392| 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02| REPAGLINIDE SE du ”, ORALE COMPRESSA 424.881,000 0,05251 22.310,50 1 <PA 0,01911 8.119,48 SAN*90CPR 039753037 | 039753114
osage! 0,5MG 039753191
COMPRES | Tuttii REPAGLINIDE 039674092,
392| 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02| REPAGLINIDE SE dzsa”' ORALE COMPRESSA 424.881,000 0,05251 22.310,50 2 EG S.p.A. 0,025 10.622,03 EG-90 039674092 | 039674039,
|
. compresse 1 mg 039674155
Krka
F
COMPRES | Tuttii t_al,’maceu REPAGLINIDE 42246037;
392 1 Lazio | 83879302CF| A10BX02| REPAGLINIDE SE du I, ORALE COMPRESSA 424.881,000 0,05251 22.310,50 3 '\I/?l no stl 0,02556 10.859,96 KRKA*2MG 042246153 | 042246090;
5 fano . 90CPR 042246153
con socio
unico
COMPRES | Tuttii ZENTIVA REPAGLINIDE 041290077
392 1 Lazio | 83879302CF| A10BX02| REPAGLINIDE SE du ”, ORALE COMPRESSA 424.881,000 0,05251 22.310,50 4 ITALIA 0,0286 12.151,60 ZENTIVA 1 MG | 041290077 | 041290127
0sa88! SRL 90 CPR CO 041290026
COMPRES | Tuttii TEVA REPAGLINIDE 039394022-
392| 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02| REPAGLINIDE i | ORALE COMPRESSA 424.881,000 0,05251 22.310,50 5 ITALIA 0,04075 17.313,90 TEVA 90 cpr0,5| 039394022 | 039394073-
SE dosaggi
S.r.l. mg. 039394123
ggROBIN REPAGLINIDE
ii AUROBINDO 90
392| 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02| REPAGLINIDE COMPRES TUtt”, ORALE COMPRESSA 424.881,000 0,05251 22.310,50 6 PHARMA 0,044 18.694,76 041739069 | 041739158
SE dosaggi (ITALIA) compresse da
SRL 0.5 mg
. Repaglinide
MYLAN
392 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02| REPAGLINIDE (S:SMPRES l’uttn. ORALE COMPRESSA 424.881,000 0,05251 22.310,50 7 ITALIA SRU 0,0462 19.629,50 Mylan Generics| 039796038 | 039796014
osaggi 1 mg 90 cpr
Calcitriolo
0.25 MYLAN Mylan Generics
393| 1 Lazio | 83879199B9 | A11CCO4| CALCITRIOLO | CAPSULE I\/IICG ORALE CAPSULA 217.698,000 0,08018 17.455,03 1 ITALIA SRU 0,07766 16.906,43 0,25 mcg 035102019 | no
capsule molli 30
caps
ROCALTROL
. 0,25 CAPSULES
393| 1 Lazio | 83879199B9| A11CCO4| CALCITRIOLO | CAPSULE MCG ORALE CAPSULA 217.698,000 0,08018 17.455,03 2 ROCHE 0,08018 17.455,03 (SOFT) 0.25 024280012 | NESSUNO
MCG 30
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di , . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Calcitriolo
0.50 MYLAN Mylan Generics
394 1 Lazio | 838791459A| A11CCO4| CALCITRIOLO | CAPSULE I\;ICG ORALE CAPSULA 252.117,000 0,134 33.783,68 1 ITALIA SRL 0,12974 32.709,66 0,50 mcg 035102021 | no
capsule molli 30
caps
ROCALTROL
. 0,50 CAPSULES
394 1 Lazio | 838791459A| A11CCO4| CALCITRIOLO | CAPSULE ORALE CAPSULA 252.117,000 0,134 33.783,68 2 ROCHE 0,13392 33.763,51 024280024 | NESSUNO
MCG (SOFT) 0.5 MCG
30
. EPARINA 5ML PFIZER EPSODILAVE
395| 1 Lazio | 838791024E| BO1ABO1 SODICA FIALE (50 EV FIALA 75.000,000 0,39687 29.765,25 1 SRL 0,29772 22.329,00 250U1/5ML 034630018 | 034630018
5ML ANTICA
EPARINA VERACER 10F
39| 1 Lazio | 8387906EFD | BO1ABO1 FIALE (5000 |EV FIALA 651.000,000 3,24888 2.115.020,88 1 FARMACI 2,1798 1.419.049,80 0 033344021 | 033344021
SODICA 25.000U1/5ML
U.I./ML) A
EPARINA 5MS PFIZER EPSOCLAR
39| 1 Lazio | 8387906EFD | BO1ABO1 FIALE (5000 |EV FIALA 651.000,000 3,24888 2.115.020,88 2 2,60 1.692.600,00 | 25.000UI/SML | 030705026 | 030705026
SODICA SRL
U.l./ML) IV 10FIALE
PHAREPA
EPARINA iy PHARMAT (5000U1/ML -
39| 1 Lazio | 8387906EFD | BO1ABO1 SODICA FIALE (5000 |EV FIALA 651.000,000 3,24888 2.115.020,88 3 EX ITALIA 3,10 2.018.100,00 | 5ml) 034692020 | 034692020
U.L./ML) SRL 25.000U1/5ML
10F
ENDOPROST 50
ILOPROST
SALE DI ITALFARM FLO,5 ML/0,05
397| 1 Lazio | 8387900A0B| BO1AC11 TROMETAMO FIALE 50 MCG| EV FIALA 30.021,000 90,88 2.728.308,48 1 ACO SPA 52,89393 1.587.928,67 | MG SOL. 027184023 | 027184023
L0 CONCENTRATA
PER INF.
ILOPROST TEVA ILOPROST TEVA
397| 1 Lazio | 8387900A0B| BO1AC11|SALE DI FIALE 50 MCG | EV FIALA 30.021,000 90,88 2.728.308,48 2 ITALIA 52,90 1.588.110,90 | 1FIALAO,1 047496017 | 047496017
TROMETAMO S.r.l MG/ML 0,5 ML
NITROGLICERI 1,5ML BIOINDUS giz:zstz:::flM
398| 1 Lazio | 8387893446| CO1DA02 NA FIALE (E,: MG) EV FIALA 166.830,000 1,10 183.513,00 1 TRIA 1,09 181.844,70 5 mg/1,5 ml 035642026 | 035642026
L1-M. SpA fiala 1,5 ml
50ML BIOINDUS Nitroglicerina
. NITROGLICERI Bioindustria LIM
399| 1 Lazio | 83878901CD| CO1DA02 NA FIALE (1 MG/ |EV FIALA 30.000,000 6,51958 195.587,40 1 TRIA 6,50 195.000,00 50 mg/50 ml 035642014 | 035642014
ML, 1M,
) L1-M. SpA flacone 50 ml
PFIZER
ESTABLIS
400 1 Lazio | 838788098A | GO4BE03 SILDENAFIL COMPRES 20 MG | ORALE COMPRESSA 276.480,000 1,15 317.952,00 2 HED 0,0765 21.150,72 REVATIO 20 mg| 036982015 | 036982015
CITRATO SE MEDICINE
ITALY
S.R.L.
SILDENAFIL COMPRES TEVA SILDENAFIL
400 1 Lazio | 838788098A | GO4BE03 CITRATO SE 20 MG | ORALE COMPRESSA 276.480,000 1,15 317.952,00 3 ITALIA 0,1266 35.002,37 TEVA ITALIA 90 | 044673034 | 044673034
S.r.l. cpr 20 mg
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'TI'ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
GRANPIDAM 20
SILDENAFIL COMPRES :Ei(l_)'lf{HDC MG 90x1 NON
400 1 Lazio | 838788098A | GO4BE03 20 MG | ORALE COMPRESSA 276.480,000 1,15 317.952,00 4 0,219 60.549,12 COMPRESSE 045184049 | APPLICABIL
CITRATO SE ARE
ITALIA SRL RIVESTITE CON E
FILM
. SILDENAFIL COMPRES SANDOZ BALCOGA 20
400 1 Lazio | 838788098A | GO4BEO3 CITRATO SE 20 MG | ORALE COMPRESSA 276.480,000 1,15 317.952,00 5 SPA 0,43567 120.454,04 MG 90 CPR RIV 044675027 | 044675027
Mysildecard 20
E MYLAN
400 1 Lazio | 838788098A| GO4BEO3 SILDENAFIL COMPRES 20 MG | ORALE COMPRESSA 276.480,000 1,15 317.952,00 1 0,075 20.736,00 mg 90 045112036 | no
CITRATO SE ITALIA SRL
compresse
MSD
COMPRES ITALIA SRL ADEMPAS vedi
401 1 Lazio | 838787663E| CO2KX05| RIOCIGUAT St 2,5MG | ORALE COMPRESSA 73.668,000  25,33217 1.866.170,30 1 CON COMPRESSE 2,5 043333145 allegato
s0CIo MG &
UNICO
MSD
COMPRES ITALIA SRL ADEMPAS vedi
402 1 Lazio | 83877416D6| CO2KX05| RIOCIGUAT SE 1,5MG | ORALE COMPRESSA 12.348,000 25,33217 312.801,64 1 CON COMPRESSE 1,5 043333083 allegato
s0CIo MG &
UNICO
MSD
COMPRES ITALIA SRL ADEMPAS vedi
403 | 1 Lazio | ‘83877351E4| C02KX05| RIOCIGUAT SE 2MG | ORALE COMPRESSA 7.560,000  25,33217 191.511,21 1 CON COMPRESSE 2 | 043333119 allegato
s0cio MG €
UNICO
PoTASSIO 2t NEOPHAR
404 1 Lazio | 83877237FB| CO3DA02| CANRENOAT | FIALE MG/ML EV FIALA 112.500,000 0,90405 101.705,63 1 GENTILI 0,72397 81.446,63 LUVION FIALE | 024273070 | 024273070
0 ) SPA
NEOPHAR
MED
405| 1 Lazio | 8387717309 | CO3DA03| CANRENONE | CAPSULE | 100 MG | ORALE CAPSULA 87.000,000 0,16973 14.766,51 1 GENTILI 0,16568 14.414,16 LUVION 100 024273056 | 024273056
SPA
NEOPHAR|
. COMPRES MED
406 1 Lazio | 8387712EE5| CO3DA0O3| CANRENONE SE 50 MG | ORALE COMPRESSA 622.800,000 0,08649 53.865,97 1 GENTILI 0,08432 52.514,50 LUVION 50 024273094 | 024273094
SPA
TEVA NEBIVOLOLO
407 | 1 Lazio | 838769942E| CO7AB12 NEBIVOLOLO | COMPRES 5MG | ORALE COMPRESSA 848.820,000 0,10 84.882,00 2 ITALIA 0,044 37.348,08 TEVA ITALIA 28| 040028072 | 040028072
CLORIDRATO |SE
S.r.l. cpr5 MG
NEBIVOLOLO | COMPRES NEBIVOLOLO
407 | 1 Lazio | 838769942E| CO7AB12 CLORIDRATO |SE 5MG | ORALE COMPRESSA 848.820,000 0,10 84.882,00 3 EG S.p.A. 0,049 41.592,18 EG-28 037806039 | 037806039
compresse 5 mg
. NEBIVOLOLO | COMPRES ZENTIVA NEBIVOLOLO
407 1 Lazio | 838769942E | C0O7AB12 5MG | ORALE COMPRESSA 848.820,000 0,10 84.882,00 4 ITALIA 0,06537 55.487,36 ZENTIVA5 MG | 037999051 | 037999051
CLORIDRATO |SE
S.R.L. 28 CPR CO
NEBIVOLOLO
407 | 1 Lazio | 838769942E | CO7AB12 EIFSIIRYI?RLAOTLC? ESMPRES 5MG | ORALE COMPRESSA 848.820,000 0,10 84.882,00 5 ZﬁZDOZ 0,09643 81.851,71 SANDOZ*28CPR| 038132054 | 038132054
5MG
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'TI'ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di , . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
CODIFI srl
Consorzio
407 | 1 Lazio | 838769942E | CO7AB12 NEBIVOLOLO | COMPRES 5MG | ORALE COMPRESSA 848.820,000 0,10 84.882,00 1 stabile 0,0438 37.178,32 LOBIVON 032210015 | 032210015
CLORIDRATO |SE per la
distribuzig
ne
MSD
SIMVASTATIN| COMPRES ITALIA SRy SINVACOR vedi
408 1 Lazio | 8387687A45| C10AA01 40 MG | ORALE COMPRESSA 38.640,000 0,02889 1.116,31 1 CON COMPRESSE 40 | 027209117
A SE allegato
Nele[o] MG
UNICO
MSD
ITALIA SRU SINVACOR .
409 1 Lazio | 8387673EB6| C10AA01 SIMVASTATIN JEOMPRES 20 MG | ORALE COMPRESSA 250.740,000 0,01633 4.094,58 1 CON COMPRESSE 20| 027209105 vedi
A SE allegato
Nele[o] MG
UNICO
SULFADIAZIN FIDIA CONNETTIVINA
. A 10X10 PLUS 2 MG + 40
410 1 Lazio | 838766581E| DO3AX ARGENTICA/A GARZE ey TOPICA | PEZZO 117.000,000 0,21525 25.184,25 1 Bl_\rll?é\I/IACE 0,16 18.720,00 MG GARZA 028440079 | N.A.
CIDO 10x10 CM
SULFADIAZIN IBSA ALTERGEN "2
A 10X10 Farmaceu mg + 40 mg
410 1 Lazio | 838766581E| DO3AX |ARGENTICA/A | GARZE TOPICA | PEZZO 117.000,000 0,21525 25.184,25 2 L 0,17759 20.778,03 Garze 028441020 | 028441020
CIDO R tici Italia impregnate" -
IALURONICO S.R.L. 15 garze
. 005556028
411 1 Lazio | 8387649AE9| DO4ABO1| LIDOCAINA |CREMA |50 G 5%|TOPICA |TUBO 3.000,000 12,00 36.000,00 1 Sofar Spa 12,00 36.000,00 ORTODERMINA| 005556016 005556030
L.Molteni
& C. dei
412 1 Lazio | 8387646870 GO4BX |LIDOCAINA |GEL 156 TOPICA |TUBO 239.877,000 1,85 443.772,45 1 F.II|AI!tt| 1,64 393.398,28 Luan 2,5% gel 005638010 | 005638010
2,5% Soc. di tubo g 15
Esercizio
S.p.A.
412 1 Lazio | 8387646870 GO4BX |LIDOCAINA |GEL ;55; TOPICA |TUBO 239.877,000 1,85 443.772,45 2 SA:)\‘AGEUNI 1,81004 434.186,97 ;{?;FAST 15GR 034478026 | 034478026
TAVSULOSIN ZenmivA TAMSULOSINA
413 1 Lazio | 838764037E| GO4CA02| A CAPSULE | 0,4 MG | ORALE CAPSULA 240.000,000 0,1175 28.200,00 1 ITALIA 0,02498 5.995,20 0.4 MG 20 CPS 045141025 | 045141025
CLORIDRATO S.R.L. !
co
TAMSULOSINA
TAMSULOSIN EG - 20 capsule
413 1 Lazio | 838764037E| GO4CA02| A CAPSULE | 0,4 MG | ORALE CAPSULA 240.000,000 0,1175 28.200,00 2 EG S.p.A. 0,047 11.280,00 rigide a rilascio | 037002045 | 037002045
CLORIDRATO modificato 0,4
mg
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Allegato 1 - Graduatoria

UN;':\izléoPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
) o Forma | via di ) ) OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
TAMSULOSINA
AUROBIN AUROBINDO 20
TAMSULOSIN DO >
413| 1 | Lazio | 838764037E| GO4CAO2| A CAPSULE | 0,4 MG | ORALE | CAPSULA 240,000,000  0,1175 28.200,00 3 | PHARMA 0,054 1206000 | CPedlerigideal o hgi0080 |0
CLORIDRATO (ITALIA) rilascio
SRL prolungato da
400 mg
TAMSULOSIN SANDOZ TAMSULOSINA
413| 1 | Lazio | 838764037E | GOACA02| A CAPSULE |0,4 MG | ORALE | CAPSULA 240.000,000 0,175 28.200,00 4 | oon 0,05775 13.860,00 | SAN*20CPS | 037010030 | 037010030
CLORIDRATO 0,4MG RM
Krka
TAMSULOSIN ;:mace“ TAMSULOSINA
413| 1 | Lazio | 838764037E | GOACA02| A CAPSULE |0,4 MG | ORALE | CAPSULA 240.000,00q  0,1175 28.200,00 5 | itano si 0,06 14.400,00 | KKA*0,AMG | 047948017 | 047948017
CLORIDRATO ; 20CPSRM
con socio
unico
TAMSULOSIN TEVA I:\';//LS;JOL?;LN
413| 1 | Lazio | 838764037E | GOACA02| A CAPSULE |0,4 MG | ORALE | CAPSULA 240.000,000  0,1175 28.200,00 6 | ITALA 0,06339 1521360 | T 037014053 | 037014053
CLORIDRATO S.rl. modif. 0,4 mg
TAMSULOSIN ABC Tamsulosina
413| 1 | Lazio | 838764037E | GO4CA02| A CAPSULE |0,4 MG | ORALE | CAPSULA 240.000,000 0,175 28.200,00 7 | Farmaceu 0,089 2136000 | T 036950018 | 036950018
CLORIDRATO tici S.p.A.
TAMSULOSIN MYLAN Tamsulosina
413| 1 | Lazio | 838764037E | GO4CA02| A CAPSULE |0,4 MG | ORALE | CAPSULA 240.000,00q  0,1175 28.200,00 8 | Taas 047 28.200,00 | Mylan Generics| 037004037 | no
CLORIDRATO 0,4 mg 20 cps
BOEHRIN
TAMSULOSIN GER PRADIF 20 CPS
413| 1 | Lazio | 838764037E | GO4CA02| A CAPSULE |0,4 MG | ORALE | CAPSULA 240.000,00q  0,1175 28.200,00 8 | INGELHEI 0,1175 2820000 | "0 030106013 | na
CLORIDRATO M ITALIA g
S.p.A.
414| 1 | Lazio | 8387629A68| HO1CBO1 Is,\?:"ATOSTAT FIALE  |3MG |EV FIALA 24.300,000 7,00 170.100,00 1 T'T':ﬂ": 7,00 170.100,00 a‘;’;’;‘;wat'”a 034005064 | 034005064
) BETAMETASO | COMPRES ALFASIG BENTELAN 0,5
415| 1 | Lazio | 838761922A| HO2ABO1 SE 0,5MG | ORALE | COMPRESSA 363.450,000 0,055 19.989,75 1 0,03265 11.866,64 | MG CPREFF.- | 019655012 | 019655012
NE FOSFATO MA S.p.A.
EFFERVES 10 CPR
BETAMETASO | COMPRES ZENTIVA BETAMETA
415| 1 | Lazio | 838761922A| HO2ABO1 SE 0,5MG | ORALE | COMPRESSA 363.450,000 0,055 19.989,75 2 |ITAUA 0,05385 19.571,78 | ZTV*0,5MG | 045799018 | 045799018
NEFOSFATO | ¢ pves SR.L 10CPR EFF
COMPRES Offerta
BETAMETASO | SE ALFASIG BENTELAN 1 miglirativ
416| 1 | Lazio | 83876045C8| HO2ABO1 1MG |ORALE | COMPRESSA 90.720,000 0,111 10.069,92 1 0,07445 6.754,10 MG CPR EFF.- | 019655051 | 019655051/ a lotto
NE FOSFATO | EFFERVES MA S.p.A. A
10CPR parimerit
CENTI ;
BETAMETASO | COMPRES ZENTIVA BETAMETA
416| 1 | Lazio | 83876045C8| HO2ABO1 SE 1MG |ORALE | COMPRESSA 90.720,000 0,111 10.069,92 2 | ImAUA 0,08 7.257,60 ZTV*1IMG 045799020 | 045799020
NEFOSFATO | crrepyes SR.L 10CPR EFF
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI?ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di , . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
BETAMETASON
COMPRES E
416 1 Lazio | 83876045C8| HO2ABO1 ziT?(gﬂsilfg EEFERVES 1 MG |ORALE COMPRESSA 90.720,000 0,111 10.069,92 3 EG S.p.A. 0,094 8.527,68 il:::lG;NERICl 042827028 | 042827028
CENTI compresse
effervescenti
BETAMETASON
BETAMETASO EEG 1,5 me/2
417 1 Lazio | 83875877C0| HO2ABO1 NE FOSFATO FIALE 1,5 MG FIALA 171.000,000 0,22333 38.189,43 1 EG S.p.A. 0,18833 32.204,43 ml soluzione 039731017 | 039731017
iniettabile - 6
fiale 2 ml
BENTELAN 1,5
. BETAMETASO ALFASIG MG/2 ML
417 1 Lazio | 83875877C0| HO2ABO1 NE FOSFATO FIALE 1,5 MG FIALA 171.000,000 0,22333 38.189,43 2 MA S.pA. 0,22333 38.189,43 SOLUZ. INIETT. - 019655315 | 019655315
6 FIALE
LFM
LABORAT
DESAMETASO ORIO SOLDESAM 3
418 1 Lazio | 8387579128| HO2AB02 FIALE 4MG |EVIM FIALA 642.504,000 0,27675 177.812,98 1 FARMACQ 0,211 135.568,34 019499019 | 019499019
NE FFL4MG/1ML
LOGICO
MILANESE
S.R.L.
I.B.N. DECADRON
418 | 1 Lazio | 8387579128 | HO2AB02 EESAMETASO FIALE 4MG |EVIM FIALA 642.504,000 0,27675 177.812,98 2 SAVIO 0,239 153.558,46 FOSFATO IM/EV, 014729204 | 014729204
S.R.L. 1IML/4MG
. METILPREDNI | COMPRES PFIZER MEDROL 16 MG
419| 1 Lazio | 838749295A| HO2ABO4 SOLONE SE 16 MG | ORALE COMPRESSA 109.140,000 0,14303 15.610,29 1 SRL 0,1409 15.377,83 0 CPR DIV, 014159040 | 014159040
420 1 Lazio | 83873693DB| JO1AA12 | TIGECICLINA |FIALE 50 MG | EV FIALA 137.250,000 47,67 6.542.707,50 1 E;ILZER 7,23 992.317,50 TYGACIL 50 mg | 037046012 | 037046012
Tigeciclina
MYLAN Mylan Pharma
420 1 Lazio | 83873693DB| JO1AA12 | TIGECICLINA |FIALE 50 MG | EV FIALA 137.250,000 47,67 6.542.707,50 2 ITALIA SR 8,40 1.152.900,00 | 50 mg polvere | 044987028 | no
per soluzione 10
flacda 5 ml
TEVA TIGECICLINA
420 1 Lazio | 83873693DB| JO1AA12 | TIGECICLINA |FIALE 50 MG | EV FIALA 137.250,000 47,67 6.542.707,50 3 ITALIA 17,75 2.436.187,50 | TEVA 10fiale 045205022 | 045205022
S.r.l. 50 MG/ML
ZITROMAX
421 1 Lazio | 83873579F2| JO1FA10 AZITROMICIN | COMPRES 600 MG | ORALE COMPRESSA 8.304,000 3,17215 26.341,53 1 PIZER 3,17215 26.341,53 AVIUM 8 CPR X | 027860143 | 027860143
ADIIDRATO |SE SRL 600 MG
LEVOFLOXACIN
422 1 Lazio | 8387341CBD| JO1IMA12 LEVOFLOXACI | COMPRES 250 MG | ORALE COMPRESSA 78.975,000 0,18 14.215,50 1 SANDOZ 0,175 13.820,63 A SAN*5CPR 040219038 | 040219038
NA SE SPA 250MG
LEVOFLOXACIN
423 1 Lazio | 8387246E57 | JOIMA12 ::‘E/_:IOFLOXAG (S:SMPRES 500 MG | ORALE COMPRESSA 203.505,000 0,19 38.665,95 1 ::Z‘DOZ 0,185 37.648,43 A SAN*5CPR 040219139 | 040219139
500MG
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'll‘-\iZIEOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
) e Forma | viadi ) OFFERTO PER ELENCO Al(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
AUROBIN Levofloxacina
LEVOFLOXACI | COMPRES bo Aurobindo 500
423| 1 | Lazio | 8387246E57| JOIMALZ ' o 500 MG| ORALE | COMPRESSA 203.505,000 0,19 38.665,95 2 | PHARMA 0,186 37.851,93 | mgcompresse | 040941155 | 0
(ITALIA) rivestite con
S.R.L. film, 5 cpr
COLOBREATHE
(colistimetato di
COLISTIMETA 166250 TEVA T:::Iaoz)ugr?;vsege
424| 1 | Lazio | 83872387BF| J01XBO1 POLVERE INALATOR| CAPSULA 26.040,000  17,85714 464.999,93 1 | ITALA 17,85714 464.999,93 042728030 | 042728030
TO SODICO 0uU.L peg gel cps
S.r.l. L
rigide da
1.662.500 ui (7
strip di 8 cps)
NORDIC
InfectoF
425| 1 | Lazio | 8387023653| JO1XX01 ZOSFOM'C'N FIALE  [2GEV |EV FIALA 15,630,000 13,85 216.475,50 1 | PHARMA| 13,84998 216.475,19 Zn/escozﬂc’s 043646049 | 043646049
SRL &
NORDIC
InfectoF
426| 1 | Lazio | 83870035D2| JO1XX01 ZOSFOM'C'N FIALE  |4GEV |EV FIALA 57.930,000 27,71 1.605.240,30 1 |PHARMA | 27,70863 1.605.160,94 4”;;0855 043646052 | 043646052
SRL &
AMFOTERICIN ) ) GILEAD
AMBISOME (1
427| 1 | Lazio | 8386990B16| J02AAO1| A FIALE |50 MG |EV FIALA L";°S°m'a' 61.440,000 133,45363 | 8.199.391,03 1 | SCIENCES| 133,45362 819939041 | /505'\;36 |v; % 028581015 | 028581015
LIPOSOMIALE € Sl
COMPRES ELAR'\:,IACE NICOZID 200
428| 1 | Lazio | 838696781C| J04ACOL|ISONIAZIDE | of 200 MG| ORALE | COMPRESSA 262.200,000  0,0656 17.200,32 L e 0,064 16.780,80 | MG 006455036 | e
MPRESSE
SPA COMPRESS
TRIUMEQ
fl HDPE
r:{c;;LéLEfA'iIAI\Fi COMPRES 50/600/ Vi 3;‘33;: (resse)
429| 1| Lozio | 8386956F06| JOSAR13| I SE 200 e | ORALE | COMPRESSA 1.004.940,000 20,34339 | 20.443.886,35 1 | HEALTHC| 19,5296 1962607622 | - '* riv;"stite 043618014 | 043618014
A RIVESTITE ARE SRL (Some/600m/d
00mg)
;“:;T'?ﬁg?g\'/ compres | 20 GILEAD DESCOVY*200/
430| 1 | Lazio | 8386953C8D| JOSARL7| - o MG/10 | ORALE | COMPRESSA 457.740,000 12,319 5.638.899,06 1 |SCIENCES| 10,266 4.699.158,84 | 10MG 30 CPR | 044865018 | 044865018
ALAFENAMID M6 sri RIV.
;":E‘;Eg?g{/ compres | 20 GILEAD DESCOVY*200/
431] 1 | Lazio | 838694344F | J0SAR17| - o MG/25 |ORALE | COMPRESSA 972.450,000 12,319 11.979.611,55 1 |SCIENCES| 10,266 9.983.171,70 | 25MG 30CPR | 044865032 | 044865032
ALAFENAMID MG srl RIV.
TUTTI I ANDOZ ETOPOSIDE 036622013;
432| 1 | Lazio | 8386938030| LO1CBO1|ETOPOSIDE |FIALE  |DOSAG |EV MG 3.220.629,000 0,04 128.825,16 N 0,0398 128.181,03 | SAND*EV 5ML | 036622013 | 036622025
Gl 20MG/ML 036622049
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
TUROCTOCO TUTTI I NOVO 048083024
ROCT® 500 048083036
434 | 1 | lazio | 8386917ED7| B02BD02| G ALFA FLACONE | DOSAG |EV ul 6.552.000,000 0,468 3.066.336,00 1 NORDISK 0,468 3.066.336,00 ESIPE 048083012 048083048
PEGOL Gl SPA 048083051
*
GALCANEZU ELI LILLY EMGALITY*120 igﬂoﬁél/zL
435| 1 | Llazio | 838690876C| NO2CD02 MAB FLACONE | 1 ML SOTTOCU'H PEZZO 1.200,000 176,44 211.728,00 1 ITALIA MG/ML SC 047424015 3¢ 1PEN
S.P.A. 1PEN 047424015
AIMOVIG 70 mg
NOVARTIS soluzione
436| 1 | Lazio | 83869011A7| NO2CX07| ERENUMAB | FLACONE |1 ML SOTTOCUT| PEZZO 1.200,000 176,44 211.728,00 1 FARMA 176,43697 211.724,36 iniettabile in 046925018 | 046925044
SPA penna
preriempita
BOEHRIN 045183148
EMPAGLIFLOZ COMPRES | tutti i GER GLYXAMBI 10 GLYXAMBI
437 | 1 |Calabrig 8386820ECB| A10BD19| IN/LINAGLIPTI | ORALE COMPRESSA 475.650,000 1,282 609.783,30 1 INGELHEI 1,21566 578.228,68 MG/5 MG 30 | 045183050
SE dosaggi 25 MG/5
N M ITALIA CPS
MG 30 CPS
S.p.A.
g SAXAGLIPTIN | COMPRES| 5 ASTRAZE
438 | 1 |Calabrig 8386819DF8| A10BD21 DAPAGLIFOZI | SE MG410 ORALE COMPRESSA 467.880,000 2,31 1.080.802,80 1 NECA SPA 1,19 556.777,20 Qtern 044924025 | 044924025
SEMAGLUTID 0,25 NOVO OZEMPIC® 0,25
439 | 1 |Calabrig 8386816B7F| A10BJO6 € PENNA I\/,IG SOTTOCUT| PEZZO 4.500,000 102,29 460.305,00 1 NORDISK 71,6027 322.212,15 MG ’ 046128029 | 046128029
SPA
SEMAGLUTID NOvOo OZEMPIC® 0,5
440 | 1 |Calabrig 8386733702| A10BJO6 € PENNA | 0,5 MG | SOTTOCUT| PEZZO 39.000,000 102,29 3.989.310,00 1 NORDISK 71,6027 2.792.505,30 MG ’ 046128031 | 046128031
SPA
SEMAGLUTID NOvo OZEMPIC® 1
441 | 1 |Calabrid 8386713681| A10BJO6 € PENNA |1MG |SOTTOCUT| PEZZO 30.090,000 102,29 3.077.906,10 1 NORDISK 71,6027 2.154.525,24 MG 046128056 | 046128056
SPA
TENOFOVIR GILEAD
VEMLIDY*25M
442 | 1 |Calabrig 8386679A71| JO5AF13 | ALAFENAMID (S:SMPRES 25 MG | ORALE COMPRESSA 56.250,000 9,80 551.250,00 1 SCIENCES 5,86634 329.981,63 G 30CPR 045253010 | 045253010
E FUMARATO Srl
N TOPOTECAN SANDOZ HYCAMTIN 1
446 | 1 |Calabrig 8386458413| LO1XX17 CLORIDRATO CAPSULE |1 MG | ORALE CAPSULA 117.564,000  34,62891 4.071.113,18 1 SPA 34,62891 4.071.113,18 MG 10 CPS 033306073 | 033306073
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'TI'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
043217025
Tecfidera
CAPSULE | TUTTI | BIOGEN 240me 36
. DIMETILFUM Sclerosi TECFIDERA capsule;
447 1 |Calabriz 8386374EBE| LO4AX07 GASTROR | DOSAG | ORALE 121.177.440,000 0,06342 7.685.073,24 1 ITALIA 0,06341 7.683.861,47 !
ARATO b multipla 240MG 56 CPS 043217025 043217013
ESISTENTI | GI S.R.L. )
Tecfidera
120mg 14
capsule
ABASAGLA
R KWIKPEN
3 ML 100
UNITA'/ML
/ Offerta
ABASAGLAR 80U I
INSULINA 20" ELILILLY KWIKPEN 3 ML 043658121 miglirativ|
448 | 1 |Calabriz 8386360334 | A10AE04 GLARGINE PENNA | (100 SOTTOCUT| PEZZO 872.436,000 6,194 5.403.868,58 1 ITALIA 5,89 5.138.648,04 100 UNITAY/ML 043658121 / a lotto
U.1./ML) S.P.A. 80U ABASAGLA zarlmerlt
RCRT 3 ML
100
UNITA'/ML
043658032
LANTUS 035724246
SOLOSTAR Solostar
INSULINA 3ML SOLUZ.INIETT. penna 3 ml
448 | 1 |Calabriz 8386360334 | A10AE04 GLARGINE PENNA |(100 SOTTOCUT| PEZZO 872.436,000 6,194 5.403.868,58 2 Sanofi 5,948 5.189.249,33 | PENNA 035724246 | 035724069
U.1./ML) PRERIEMPITA Optipen
MONOUSO 3 cartuccia 3
ML 100 U/ML ml
Amgen Offerta
PEGFILGRASTI Concorre Srl.a superiore
449 | 1 |Calabrig 8386350AF1| LO3AA13 M SIRINGA |6 MG | SOTTOCUT| PEZZO 4.284,000 141,26 605.157,84 nte sé)c.i.o 404,77064 1.734.037,42 | NEULASTA 035716036 base
escluso. . \
unico d'asta.
. PEGFILGRASTI SANDOZ ZIEXTENZO SC 1
449 | 1 |Calabrig 8386350AF1| LO3AA13 M SIRINGA |6 MG | SOTTOCUT| PEZZO 4.284,000 141,26 605.157,84 1 PA 73,00001 312.732,04 SIR0,6 ML 6 047364017 | 047364017
MG
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Allegato 1 - Graduatoria

UNI'TI'ZERZIZOOPER VALORE A BASE 3240 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
PELGRAZ 6 MG
SOLUZIONE
INIETTABILE
uso
SOTTOCUTANE
S
. PEGFILGRASTI HEALTHC
449 | 1 |Calabriz 8386350AF1| LO3AA13 M SIRINGA |6 MG | SOTTOCUT| PEZZO 4.284,000 141,26 605.157,84 2 ARE 74,97998 321.214,23 (VETRO)-0,6 | 047090028 | 047090016
ML (10
ITALIA SRY
MG/ML)» 1
INIETTORE PRE-
RIEMPITO + 1
TAMPONE
IMBEVUTO DI
Mundipha
PEGFILGRASTI rma
449 | 1 |Calabrig 8386350AF1| LO3AA13 M SIRINGA |6 MG | SOTTOCUT| PEZZO 4.284,000 141,26 605.157,84 3 Pharmace 115,00 492.660,00 PELMEG 047400015 | 047400015
uticals
S.r.l.
Sono
accettate
sia capsule
450 | 1 |Calabrig 83863445FF| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE 1MG ORALE CAPSULA che 118.044,000 1,60 188.870,40 1 SANDOZ 0,81817 96.580,06 CONFEROPORT 047885052 | 047885052
R.P. SPA 1 MG 60 CPS RP|
compresse
. Per
"naive"
Sono
accettate ADVAGRAF 1
1MG sia capsule ASTELLAS ma capsule
450 | 1 |Calabrig 83863445FF| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE RP ORALE CAPSULA che 118.044,000 1,60 188.870,40 2 PHARMA 1,33774 157.912,18 i gidez rilascio 038218057 | 038218057
o compresse SPA s
prolungato
. Per
"naive"
Sono
accettate
05 MG sia capsule SANDOZ CONFEROPORT
450 | 2 |Calabrig 83863445FF| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE R'P ORALE CAPSULA che 28.188,000 0,90 25.369,20 1 <pA 0,41 11.557,08 0,5 MG 30 CPS | 047885025 | 047885025
h compresse RP
. Per
"naive"
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PREZZO

PREZZO
' o Forma | via di UNITARIO PER| VALORE A BASE . OFFERTOPER DENOMINAZIO ELENCOIAIG
Region Principio Dosaggi .. | UM oggetto . UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO
Lotto| Voce CIG ATC . Farmaceu somminis| . . NOTE QUANTITA! , A A UM IVA CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo ) R iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale (2dec.) OPERATORE
tica trazione ESCLUSA (5 |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Sono
2 nate ADVAGRAF 0,5
0.5 MG sia capsule ASTELLAS me capsule
450 | 2 |Calabrig 83863445FF| LOAAD02| TACROLIMUS | CAPSULE R,P ORALE CAPSULA che 28.188,000 0,90 25.369,20 2 PHARMA 0,62496 17.616,37 rigidleiIascio 038218018 | 038218018
o compresse SPA g
prolungato
. Per
"naive"
Sono
accettate
sia capsule
M ANDOZ CONFEROPORT
450 | 3 |Calabrig 83863445FF| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE VS ORALE CAPSULA che 21.726,000 4,60 99.939,60 1 S 0 2,34 50.838,84 0 OPO 047885090 | 047885090
R.P. SPA 3 MG 30 CPS RP
compresse
. Per
"naive"
Sono
accettate ADVAGRAF 3
3IMG sia capsule ASTELLAS me capsule
450 | 3 |Calabrig 83863445FF| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE RP ORALE CAPSULA che 21.726,000 4,60 99.939,60 2 PHARMA 4,01342 87.195,56 rigid pr“ i 038218119 | 038218119
o compresse SPA gide a rilascio
prolungato
. Per
"naive"
Sono
accettate
sia capsule
450 | 4 |Calabriz 83863445FF | LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE > M6 ORALE CAPSULA che 20.214,000 7,00 141.498,00 1 SANDOZ 4,091 82.695,47 CONFEROPORT 047885114 | 047885114
R.P. SPA 5 MG 30 CPS RP|
compresse
. Per
"naive"
Sono
ttat
accettate ADVAGRAF 5mg
5 MG sia capsule ASTELLAS capsule rigide a
450 | 4 |Calabriz 83863445FF| LO4AD02| TACROLIMUS | CAPSULE RP ORALE CAPSULA che 20.214,000 7,00 141.498,00 2 PHARMA 6,20789 125.486,29 rilapscio 8 038218071 | 038218071
o compresse SPA rolungato
. Per P &
"naive"
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UNI'?rll‘-\izléoPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
) e Forma | viadi : ) OFFERTO PER ELENCO Al(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
Amgen Offerta
Concorre o R
451| 1 |Calabrid 8386315E0E | LO3AAO2| FILGRASTIM |SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT SIRINGA 56.550,000 5,50 311.025,00 nte |72 35,99944 2.035.768,33 | CRANULOKINE® o0 on033 superiore
socio FL30/1ml base
escluso. X
unico d'asta.
451 1 |Calabrig 8386315E0E| LO3AAO2| FILGRASTIM | SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT SIRINGA 56.550,000 5,50 311.025,00 1 ;’E'LZER 3,93601 222.581,37 gé\,ﬁa;'o“"sm 040158040 | 040158040
ACCOFIL
30MU/0,5ML
SOLUZIONE PER
INIEZIONE/INFU
SIONE - USO
ACCORD SOTTOCUTANE
HEALTHC 00 NON
451| 1 |Calabrid 8386315E0F | LO3AAO2| FILGRASTIM |SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT SIRINGA 56.550,000 5,50 311.025,00 2 | e 4,10 23185500 | 0 oso.| 043615057 | APPLICABIL
ITALIA SRL SIRINGA E
PRERIEMPITA
(VETRO) CON
AGO DI
SICUREZZA
451| 1 |Calabrid 8386315E0F | LO3AAO2| FILGRASTIM | SIRINGA |30 MUI | SOTTOCUT SIRINGA 56.550,000 5,50 311.025,00 3 gﬁEDoz 4,70 265.785,00 gém}%ﬁéaf 039125012 | 039125012
i ] PFIZER NIVESTIM
452| 1 |Calabrid 83861272ED| LO3AAO2| FILGRASTIM | SIRINGA |48 MUI | SOTTOCUT SIRINGA 1.500,000 11,50 17.250,00 1| et 6,2976 944640 | yovliospy | 040158077 | 040158077
452| 1 |Calabrid 83861272ED| LO3AAO2| FILGRASTIM |SIRINGA |48 MUI | SOTTOCUT SIRINGA 1500,000 11,50 17.250,00 2 :’SXIDOZ 7,52 11.280,00 i’;&z&%’gm 039125051 | 039125051
FOLLITROPIN GEDEON
453| 1 |Calabrid 8386106199| GO3GAOS|A ALFADA | PENNA |75Ul | SOTTOCU] PEZZO 6.852,000 15,00 102.780,00 1 | RICHTER 13,467 92.275,88 | BEMFOLA 043364064 | 043364064
DNA ITALIA
GONALF75
ul (5,5
COLLITROPIN GONAL-f 75Ul meg) 1f1.
(5,5 mcg) AIC:032392
A ALFA DA MERCK
453| 1 |Calabrid 8386106199 | GO3GAOS | DNA PENNA |75Ul |SOTTOCUTPEZZO 6.852,000 15,00 102.780,00 2 | SERONO 14,625 10021050 | Polveree 032302250 | 220°
RICOMBINAN SpA. solver\te per GONAL-f 75,
TE soluzione Ul (5,5
iniettabile -1fl. mcg) 10 fl.
AIC:032392
274
FOLLITROPIN GEDEON
454| 1 |Calabrid 8386061C73| GO3GAOS|AALFADA | PENNA | 150 Ul | SOTTOCU| PEZZO 480,000 30,00 14.400,00 1 |RICHTER | 29,42756 1412523 | BEMFOLA 043364025 | 043364088
DNA ITALIA
FOLLITROPIN GEDEON
454| 2 |Calabrid 8386061C73| GO3GAOS|AALFADA | PENNA | 225Ul |SOTTOCUTPEZZO 288,000 45,00 12.960,00 1 |RICHTER |  44,00887 12.700,47 | BEMFOLA 043364037 | 043364102
DNA ITALIA
FOLLITROPIN GEDEON
455| 1 |Calabrid 83860546AE| GO3GAOS|AALFADA | PENNA |300Ul |SOTTOCUTPEZZO 1.050,000 60,00 63.000,00 1 |RICHTER | 47,96869 50.367,12 | BEMFOLA 043364049 | 043364126
DNA ITALIA

Pagina 53/ 54




Allegato 1 - Graduatoria

UNI'?I'ZERZIZOOPER VALORE A BASE PREZZ0 DENOMINAZIO
. L Forma .| Via di . OFFERTO PER ELENCO AI(
Lottol Voce Region G ATC Principio Farmaceu Dosaggi somminis UM oggetto NOTE QUANTITA' UM A BASE D'ASTAIVA | Graduato| Ragione UM IVA VALORE OFFERTO| NE ARTICOLO CODICE AIC | DISPONIBIL Note
e Attivo tica - iniziativa D'ASTA IVA | ESCLUSA ( 2 dec. ria Sociale ESCLUSA ( 5 (2dec.) OPERATORE |
ESCLUSA (5 ) ECONOMICO
dec. ) dec.)
OVALEAP 300
FOLLITROPIN ul/0,5 ml
A ALFA DA THERAME soluzione
455| 1 |Calabrig 83860546AE| GO3GAOS5 | DNA PENNA | 300Ul |SOTTOCU] PEZZO 1.050,000 60,00 63.000,00 2 X ITALY 48,897 51.341,85 iniettabile 1 043029014 | 043029014
RICOMBINAN s.r.l. cartuccia e 10
TE aghi per
iniezione
GONAL-f300
FOLLITROPIN Ul/0,5 ml (22
A ALFA DA MERCK mcg/0,5 ml)
455 | 1 |Calabriz 83860546AE| GO3GAOS5 | DNA PENNA (300Ul |SOTTOCU| PEZZO 1.050,000 60,00 63.000,00 3 SERONO 58,50 61.425,00 soluzione 032392336 | 032392336
RICOMBINAN S.p.A. iniettabile in
TE penna
preriempita
FOLLITROPIN GEDEON
455 | 2 |Calabriz 83860546AE| GO3GAOS | A ALFA DA PENNA | 450Ul | SOTTOCU| PEZZO 768,000 90,00 69.120,00 1 RICHTER 71,95166 55.258,87 BEMFOLA 043364052 | 043364049
DNA ITALIA
OVALEAP 450
FOLLITROPIN Ul1/0,75 ml
A ALFA DA THERAME soluzione
455| 2 |Calabrig 83860546AE| GO3GAO5| DNA PENNA | 450Ul | SOTTOCU| PEZZO 768,000 90,00 69.120,00 2 X ITALY 73,3455 56.329,34 iniettabile 1 043029026 | 043029026
RICOMBINAN s.r.l. cartuccia e 10
TE aghi per
iniezione
GONAL-f 450
FOLLITROPIN U1/0,75 ml (33
A ALFA DA MERCK mcg/0,75 ml)
455| 2 |Calabrig 83860546AE| GO3GAO5 | DNA PENNA | 450 Ul | SOTTOCU| PEZZO 768,000 90,00 69.120,00 3 SERONO 87,75 67.392,00 soluzione 032392348 | 032392348
RICOMBINAN S.p.A. iniettabile in
TE penna
preriempita
OVALEAP 900
FOLLITROPIN Ul/1,5 ml
A ALFA DA THERAME soluzione
456 | 1 |Calabrig 8386044E6B| GO3GAO5| DNA PENNA | 900 Ul | SOTTOCU| PEZZO 20.250,000 180,00 3.645.000,00 1 X ITALY 146,69099 2.970.492,55 | iniettabile 1 043029038 | 043029038
RICOMBINAN s.r.l. cartuccia e 20
TE aghi per
iniezione
GONAL-f900
FOLLITROPIN Ul/1,5 ml (66
A ALFA DA MERCK mcg/1,5 ml)
456 | 1 |Calabrig 8386044E6B| GO3GAO5| DNA PENNA | 900 Ul | SOTTOCU| PEZZO 20.250,000 180,00 3.645.000,00 2 SERONO 175,49999 3.553.874,80 | soluzione 032392351 | 032392351
RICOMBINAN S.p.A. iniettabile in
TE penna
preriempita
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