Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE oFteRTO PER | vALoge | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
1 | 1 | lazio | 8382531867 | JOLAAOS | MINOCICLINA CAPSULE 100MG  |ORALE CAPSULA 0,308 2.712,86 1 :Erolfarma 0,28125 2.477,25 gACIZSCIN 100 Mg 022240016 [022240016
TIAMFENICOLO FIALE + FIALE ZAMBON FLUIMUCIL
2 | 1 | Lazio |8383252E63 | J01BAO2 |GLICINATO coLveNTE  |500MG FLACONE 2,071 16.153,80 1 ITALIA 2,07099 16.153,72 |ANTIBIOTICO  |020660054 |020660054
ACETILCISTEINATO SRL. 500MG 1+1
TIAMFENICOLO FIALE + FIALE ZAMBON FLUIMUCIL
3 | 1 | Llazio |838370001B | JO1BAOZ | GLICINATO oLvenTE  |250MG FLACONE 1,10 8.580,00 1 ITALIA 1,10 8.580,00 |ANTIBIOTICO 020660080 020660080
ACETILCISTEINATO SRL. 2503+3
GILEAD CAYSTON*75MG
6 | 1 | Lazio | 8383709786 | JO1DFO1 |AZTREONAM POLVERE 75 MG INALATORIA FLACONE 26,70238 480.642,84 1 SCIENCES 26,70238 48064284 |0 039935034 |039935034
Srl
. DALACIN C 12
10 | 1 | Lazio | 8383722242 | JO1FFO1 |CLINDAMICINA CAPSULE 150 MG |ORALE CAPSULA 0,19204 3.394,50 1 PFIZERSRL |  0,19204 339450 | 022633059 |022633059
11| 1| tazio | 8383724368 | so1roz |HNCOMICINA FIALE 600MG  |EVIM FIALA 1,08 18.144,00 1 PFIZER SRL 1,08 18.144,00 |INCOCINGOO o) 0601008 |020601008
CLORIDRATO mg2ml
V-FEND
) 45G (40 SOSPENSIONE
13 | 1 | Lazio |83837319AD| JO2ACO3 |VORICONAZOLO SOSPENSIONE || o1 |ORALE FLACONE 528,77 158.631,00 1 PFIZERSRL | 5287699 | 15863099 |0 " 035628268 |035628268
MG/ML
14 | 1 | Lazio | 8383733853 | JO2AX01 |FLUCITOSINA FIALE 256G EV FIALA 32,815 34.455,75 1 :\::taNSRL 32,815 34.455,75 ﬁ/NSCgT'Lzsoml 024753028 |no
MYCAMINE 50
ASTELLAS mg polvere per
15 | 1 | Lazio | 8383737ESF | JO2AX0S |MICAFUNGIN FIALE 50 MG EV FIALA 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 | JO2AX0S |MICAFUNGIN FIALE 100MG  |EV FIALA 36550918 | 1.052.666,44 1 PHARMA 365,50918 | 1.052.666,44 |soluzione per  |038705024 038705024
SPA infusione - uso
endovenoso
. MYCOBUTIN 30
23 | 1 | lazio |83837590CB | JO4ABO4 [RIFABUTINA CAPSULE 150MG  |ORALE CAPSULA 1,791 5.641,65 1 PFIZER SRL 1,791 SEAL65 | come 028426017 (028426017
PIAM
. NICOZID 500 MG
24 | 1 | lazio |838376019E | JO4ACO1 |ISONIAZIDE FIALE 500MG  |EVIM FIALA 0,91 5.896,80 1 FARMACEU 0,91 5.896,80 006455051
FIALE 006455051
TICI S.P.A
ETAMBUTOLO PIAM ETAPIAM 500
1 | Lazio |8383761271 | JO4AKO2 EV IM 0,226 4.068,00 1 0,226 4.068,00
25 azio CLORIDRATO FIALE 500 MG FIALA FARMACEU MG FIALE 021257062 | 1, oo
TICIS.P.A
26 | 1 | Lazio | 8383763417 | J0aAkos |BEPAQUILINA COMPRESSE  |100MG ORALE COMPRESSA 106,71011 | 421.291,51 1 Janssen- 106,72009 | 42120148 |SRTUROLEE ) 1230016 [043332016
FUMARATO cilag spa CPR 100 MG
VALCYTE DRY
30 | 1 | Lezio | 8383767763 | JosAB14 | VALGANCICLOVIR POLVERE 240ML(50 | o BUSTA/FLAC 195,16 52.693,20 1 ROCHE 195,15653 52.692,26 |SYRUP 250 MG/5|035739022 |NESSUNO
CLORIDRATO MG/ML) ONE
ML 100 ML
SAQUINAVIR INVIRASE F.C.
32 | 1| laio |838388883C| JOSAEOL | o COMPRESSE  [S00MG  |ORALE COMPRESSA 2,32775 17.597,79 1 ROCHE 2,32774 17.597,71  |TABLETS 500 MG 030675021 |NESSUNO
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE orrerroper | vaLore | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA ( 5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
VIV 'GI'ELZIR Flacone
33 | 1 | Lazio |8383889COF | JOSAEO7 |FOSAMPRENAVIR COMPRESSE |700MG  |ORALE COMPRESSA 4,5528 27.043,63 1 HEALTHCA 4,5528 27.043,63 ﬁln:‘r’i’::;:i::ioo 036475010 |036475010
RE SRL
mg
BOEHRING
ER APTIVUS 250 mg
34 | 1 | Lazio | 8383890CE2 | JOSAEQY |TIPRANAVIR CAPSULE 250MG  |ORALE CAPSULA 5,48266 15.790,06 1 INGELHEIM | 5,48266 15.790,06 |1flacone 120  |036859015 |na
ITALIA capsule
S.n.A.
PREZISTA 100
35 | 1 | Lazio | 8383891085 | JosaE10 |PARUNAVIR sospensIoNE | 200 ML (100 oy FLACONE 263,46 15.807,60 1 Janssen- 263,45885 15.807,53 |MG/MLFLAC.  |037634060 |037634060
ETANOLATO MG/ML) cilag spa
200ML
vilv RETROVIR Blister
36 | 1 | Lazio | 8383892E88 | JOSAFOL |ZIDOVUDINA CAPSULE 250MG  |ORALE CAPSULA 1,6375 19.453,50 1 HEALTHCA 1,6375 19.45350 |40capsuleda  |026697159 |026697159
RE SRL 250 mg in blister
200 ML (10 ViV chI:ovolF;a 200
37 | 1 | Lazio | 8383893F5B | JOSAFOL |ZIDOVUDINA SCIROPPO |11V |ORALE FLACONE 16,56 2.633,04 1 HEALTHCA 16,56 2.633,04 m|'+:‘:in 026697058 |026697058
RE SRL £
dosatore 10 ml
240 ML (10 ViV EPIVIR Fl
38 | 1 | Lazio | 8383894033 | JOSAFOS [LAMIVUDINA GOCCE ORALE FLACONE 28,13 10.211,19 1 HEALTHCA 28,13 10.211,19 ACON 131984014 031984014
MG/ML) 240 ml 10 mg/ml
RE SRL
240 ML (20 VIV ZIAGEN Flacone
39 | 1 | Lazio | 8383895106 | JOSAFO6 |ABACAVIR SOLFATO | GOCCE Moy |ORALE FLACONE 54,44 1.816.118,40 1 HEALTHCA 54,44 1.816.118,40 |da 240 ml 034499020 034499020
RE SRL 20mg/ml
GILEAD EMTRIVA (30
40 | 1 | Lazio |83838961D9| JOSAFO9 [EMTRICITABINA CAPSULE 200MG  |ORALE CAPSULA 4,89345 30.828,74 1 SCIENCES 4,649 2928870 | L 200mg) | 036585026 036585026
capsu
Srl
42 | 1 | Lazio |838389837F | JOSAGO4 |ETRAVIRINA COMPRESSE  |200MG ~ |ORALE COMPRESSA 6,00 2.498.040,00 1 Jélnsse”' 599979 | 2.497.952,57 L’\LLE;E';C,\/E'GEO 038703029 038703029
cilag spa
43 | 1 | lazio | 8383899452 | JOSAGOS [RILPIVIRINA COMPRESSE |25 MG ORALE COMPRESSA 699267 | 1.828.862,91 1 J;T;::; 6,99257 1.828.836,76 ;EL:/IR:NT?’OCPR 041664018 |041664018
1
TAMIFLU
OSELTAMIVIR CAPSULES
44 | 1 | Llazio | 8383900525 | JOSAHO2 APSULE 75M ORALE APSULA 1,73727 21.576,89 1 ROCHE 1,73727 21.576,89 43012 |NESSUN
zi FOSEATO CAPSU 5 MG CAPSU oc HARD) 75 MG | 0359430 SSUNO
10
RILPIVIRINA + 2 GILEAD EVIPLERA*30
45 | 1 | lazio | 83839015F8 | JOSAROS |[EMTRICITABINA+TENO |COMPRESSE  |MG+200MG |ORALE COMPRESSA 18,145 | 13.608.205,65 1 SCIENCES 18,145 | 13.608.205,65 | o 041711019 |041711019
FOVIR DISOPROXIL +245 MG il
EMTRICITABINA/TENO
FoVIR / 200MG+245 GILEAD
4 | 1| Lasio | 83839026CB | JOSAROD | | Lo e [COMPRESSE | MGH1SOMG| ORALE COMPRESSA 2416967 | 348.04325 1 SCIENCES | 24,16967 348.043,25 |STRIBILD*30 CPR |042815011 |042815011
150MG sl
AVIR/COBICISTAT * "’
MSD ITALIA
47 | 1| Lazio |838300379€ | Josaxog |FALTEGRAVIR COMPRESSE  |400 MG  |ORALE COMPRESSA 6,65 6.605.046,00 1 SRL CON ISENTRESS CPR | 138319017 |9
POTASSICO s0CIo 400 MG allegato

UNICO
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
043527050
Plegridy
INTERFERONE BETA 1A BIOGEN PLEGRIDY penne rp;ecmje e
48 | 1 | lazio |8383904871|L03AB13 PENNA 125MCG  |SOTTOCUTANEA |PEZZO 377,74 7.411.258,80 1 ITALIA 377,73999 | 7.411.258,60 P 043527050 | "B
PEGILATO cnL 125 meg 043527035
T Plegridy
siringhe
125 mco
NADROPARINA 0.6 ML ITALFARMA SELEDIE FS0,6
50 | 1 | Lazio | 8383906A17 | BOLABOG FIALE (11400 U.I. |SOTTOCUTANEA |FIALA 4,00 4.248,00 1 3,75002 3.982,52 "© 1034668018 (034668018
CALCICA CO SPA ML 11.400 U.I.
AXA)
NADROPARINA 0.8 ML ITALFARMA SELEDIE FS0,8
51| 1 | Lazio | 8383918400 | BOLABOG FIALE (15200 U.I. |SOTTOCUTANEA |FIALA 5,329 4.476,36 1 5,00004 4.200,03 "® 034668044 (034668044
CALCICA CO SPA ML 15.200 U.I.
AXA)
52 | 1| Lazio | 8383919403 | Bo1aB0s | VADROPARINA SIRINGA 06 ML SOTTOCUTANEA |PEZZO 3,50 817.236,00 1 ITALFARMA| 5 30004 537.050,14 |SELEPARINAFS o 038070 026738070
CALCICA (5700 U.1.) CO SPA 0,6 ML5.700 U.I.
o FOSTIMON 150
Farmaceuti ULSFLAC.+ 5 032921102
53 | 1 | Lazio | 83839205A6|GO3GAO4|UROFOLLITROPINA  |FIALE 150 Ul IMSC FIALA 21,52462 393.900,55 1 S 21,52462 393.900,55 |SIR. 032921114 | 2
ClI Italia
PRERIEMPITE + 2
SRL. )
aghi
FOSTIMON 225
IBSA uolss FLAC.+ 5
54 | 1 | Lazio | 8383921679 | GO3GAO4|UROFOLLITROPINA  |FIALE 225Ul IM sC FIALA 32,29193 48.437,90 1 F?{tr"léce”t' 32,29193 48.437,90 |SIR. 032921140 gziziﬁzg"
Cl Italia
PRERIEMPITE +2
SRL. )
aghi
oA FOSTIMON 300
Farmaceuti UL SFLAC.+ 5 032921165
55 | 1 | lazio | 838392274C|GO3GAO4|UROFOLLITROPINA  |FIALE 300 Ul IMSC FIALA 43,05923 129.177,69 1 S 43,05923 129.177,69 [SIR. 032021177 | 07
PRERIEMPITE + 2
SRL. )
aghi
SYNAGIS
. AbbVie 100mg/ml soluz.
56 | 1 | Lazio | 838392381F | JO6BB16 |PALIVIZUMAB FIALE 100MG  |INTRAMUSCOLARE|FIALA 814,34 4.568.447,40 1 o 814,34 4.568.447,40 | PESE 1034529040 1034529040
00Y003
SYNAGIS 50
. AbbVie mg/ml soluz.
57 | 1 | lazio | 83839248F2 | JO6BB16 |PALIVIZUMAB FIALE 50 MG INTRAMUSCOLARE| FIALA 490,37 1.044.488,10 1 o 49036974 | 1.044.48755 |91 S 034529038 |034529038
niettabile_lista
00Y002
TE
ACCORD PADINA 15 MG
HEALTHOA POLVERE PER NON
61 | 1 | Llazio | 838405443B | LOIACOL |[TIOTEPA FIALE 15 MG EV FIALA 128,45273 52.023,36 1 RE ITALA | 12046999 48.790,35 |CONCENTRATO |039801016 |APPLICABIL
SRL PER SOLUZIONE £
PER INFUSIONE
TEPADINA 100
ACCORD MG POLVERE
HEALTHCA PER NON
61 | 2 | Lazio | 838405443B | LOIACOL |TIOTEPA FIALE 100MG  |EV FIALA 773,74591 | 742.796,07 1 727,03999 | 697.958,39 039801028 |APPLICABIL
RE ITALIA CONCENTRATO A
SRL PER SOLUZIONE

PER INFUSIONE
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PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OF::::TZ(Z)CI’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
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Inserito
prezzo da
dichiarazi
SERVIER MUPHORAN 208 onein
62 1 Lazio | 838405985A | LO1ADOS |FOTEMUSTINA FIALE 208 MG EV FIALA 387,03 417.992,40 1 ITALIA 387,03 417.992,40 mg- 11l 029376011 (029376011 offerta.
S.p.A. .
Verbale
risn.3
63 1 Lazio | 8384062AD3 | LO1BAO3 |RALTITREXED FIALE 2 MG EV FIALA 118,909 14.269,08 1 PFIZER SRL 118,909 14.269,08 TOMUDEX 2MG |031251010 [031251010
64 | 1 | Llazio |8384064C79 | LO1BBO4 |CLADRIBINA FIALE OMLI0 gy FIALA 302,49571 | 108.898,46 1 Janssen- 302,49568 | 108.89844 |TEOSTATNT 0r0005016 (029005016
MG cilag spa FLAC 10 ML
5ML(2 LIPOMED LITAK 2meg/m|
65 1 Lazio | 838406909D | LO1BB0O4 | CLADRIBINA FIALE SOTTOCUTANEA |FIALA 302,49571 63.524,10 1 268,94608 56.478,68 soluzione 038237020 (038237020
MG/ML) GMBH iniettabile
. 50 ML (5 SANDOZ ATRIANCE 5
66 1 Lazio | 8384072316 | LO1BBO7 | NELARABINA FIALE MG/ML) EV FIALA 330,60 113.065,20 1 SPA 314,06783 107.411,20 |MG/ML SOL INF [038116012 |038116012
EV 6 FL 50 ML
Azacitidina
. Dr. Reddy's betapharm 25
67 1 Lazio | 838407558F | LO1BCO7 |AZACITIDINA FLACONE 100 MG SOTTOCUTANEA |FLACONE 319,48 11.980.500,00 1 srl 148,87886 5.582.957,25 me/ml, 1 flac. 048612016 (048612016
100 mg
67 1 Lazio | 838407558F | LO1BCO7 |AZACITIDINA FLACONE 100 MG SOTTOCUTANEA |FLACONE 319,48 11.980.500,00 2 giLfENE 166,77999 6.254.249,62 |VIDAZA 038996017 |NO
AZACITIDINA
ACCORD 25
MG/ML -
POLVERE PER
ACCORD SOSPENSIONE NON
67 1 Lazio | 838407558F | LO1BCO7 |AZACITIDINA FLACONE 100 MG SOTTOCUTANEA |FLACONE 319,48 11.980.500,00 3 :E?#:EiA 179,83799 6.743.924,63 |INIETTABILE - 048524019 |APPLICABIL
uso E
SRL SOTTOCUTANEO -
FLACONE
(VETRO) 100 MG -
1 FLACONE
AZACITIDINA
MYLAN 25
MYLAN mg/ml 100mg
67 1 Lazio | 838407558F | LO1BCO7 |AZACITIDINA FLACONE 100 MG SOTTOCUTANEA |FLACONE 319,48 11.980.500,00 4 ITALIA SRL 180,00 6.750.000,00 |polvere per 048609010 |no
sospensione
iniettabile uso
sottocutanen
68 1 Lazio | 8384078808 | LO1BCO8 |DECITABINA FIALE 50 MG/20 EV FIALA 777,00 1.934.730,00 1 J?nssen- 776,99311 1.934.712,84 DACOGEN IV1X 042634016 |'042634016
ML cilag spa 50 MG FIALA
ELDISINE -5 mg
polvere per
69 1 Lazio | 83840809AE | LO1CAO3 |VINDESINA FIALE 5MG EV FIALA 85,01 17.852,10 1 EGS.p.A. 85,01001 17.852,10 soluzione 025289024 025289024

iniettabile per
uso endovenoso
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PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFIF:::TZ(Z)C;ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
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dec.)
2ML(25 Pierre JAVLOR*25mg/m
70 1 Lazio | 8384081A81 | LO1CAOS |VINFLUMINA FIALE MG/ML) EV FIALA 221,11 59.699,70 1 Fabre 221,11 59.699,70 |I-flaconeda2 |039540012 |039540012
Pharma ml
Inserito
prezzo da
X dichiarazi
10ML (25 Pierre JAVLOR*25mg/m one in
70 2 Lazio | 8384081A81 | LO1CAOS |VINFLUMINA FIALE MG/ML) EV FIALA 1.105,56 464.335,20 1 Fabre 1.105,56 464.335,20 || - flacone da 10 |039540051 (039540051 offerta.
Pharma ml
Cfr.
Verbale
risn.3
Inserito
prezzo da
dichiarazi
JEVTANA one in
71 1 Lazio | 83841134EB | LO1CDO04 |CABAZITAXEL FLACONE 60 MG EV FLACONE 3.176,77652 2.954.402,16 1 Sanofi 2.064,90 1.920.357,00 |FLACONCINO 60 041013018 041013018 offerta.
MG/1,5 ML .
Verbale
risn. 3
Inserito
prezzo da
dichiarazi
72 | 1 | lazio |8384120ABO | LO1CX01 |TRABECTEDINA FLACONE  [0,25MG  |EV FLACONE 478,32 516.585,60 1 PHARMA 478,32 51658560 | ARMAMAR 36165015 onein
MAR S.R.L. S.R.L. offerta.
Cfr.
Verbale
risn. 3
Inserito
prezzo da
dichiarazi
72 2 Lazio | 8384120AB0 | LO1CX01 |TRABECTEDINA FLACONE 1 MG EV FLACONE 1.799,58 2.780.351,10 1 PHARMA 1.799,58 2.780.351,10 PHARMA MAR 038165027 onein
MARS.R.L. S.R.L offerta.
Cfr.
Verbale
risn. 3
Recordati
73 1 Lazio | 83841302F3 | LO1DAO1|DACTINOMICINA SOLUZIONE  |0,5 MG EV FIALA 52,00 6.240,00 1 R?re 51,62 6.194,40 COSMEGEN*0,5 022738013 |022738013
Diseases MG INIETT. 1FL
Italv Srl
LEADIANT NATULAN 50 mg
74 1 Lazio | 838413356C | LO1XBO1 |PROCARBAZINA CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 3,00 23.400,00 1 BIOSCIENC 2,9934 23.348,52 . 020846010 |020846010
£S LIMITED capsule rigide
Erlotinib Mylan
75 1 Lazio | 838413898B | LO1XEO3 ERLOTINIB COMPRESSE 100 MG ORALE COMPRESSA 49,818 520.099,92 1 MYLAN 9,27 96.778,80 100 mg 30 Zps 044995013 |no
CLORIDRATO ITALIA SRL o
rivestite
ERLOTINIB
. ERLOTINIB SANDOZ
75 1 Lazio | 838413898B | LO1XEO3 CLORIDRATO COMPRESSE 100 MG ORALE COMPRESSA 49,818 520.099,92 2 SPA 9,30 97.092,00 SAN*30CPRRIV |045838012 |045838012

100MG
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE orrerroper | vaLore | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
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ESCLUSA ( 5 dec.) g ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
ERLOTINIG TARCEVAF.C.
75 | 1| Lazio | 8384138988 | LOLXEO3 | ' - " COMPRESSE  |100MG  |ORALE COMPRESSA 49,818 520.099,92 3 ROCHE 2850981 | 298.582,02 |TABLETS 100 MG |036871022 |NESSUNO
30
Erlotinib Myl
) ERLOTINIB MYLAN riotinio Ny'an
76 | 1 | Llazio | 8384140B31 | LOIXEO3 COMPRESSE |150 MG |ORALE COMPRESSA 62,15233 | 1.409.614,84 1 11,56 262.180,80 |150mg30cps  |044995037 |no
CLORIDRATO ITALIA SRL >om
rivestite
ERLOTINIB
) ERLOTINIB SANDOZ
76 | 1 | Lazio | 8384140831 LOLXEO3 |’ o " COMPRESSE |150 MG |ORALE COMPRESSA 62,15233 | 1.409.614,84 2 oon 13,05 295.974,00 |SAN*30CPRRIV |045838024 045838024
150MG
CRLOTINIG TARCEVAF.C.
76 | 1 | Lazio | 8384140831 LOLXEO3 |’ o " COMPRESSE |150 MG |ORALE COMPRESSA 62,15233 | 1.409.614,84 3 ROCHE 3567944 | 809.209,70 |TABLETS 150 MG |036871034 |NESSUNO
30
] SUTENT 12,5 MG
77 | 1 | Llazio |8384144E7D | LOIXEO4 |SUNITINIB MALEATO |CAPSULE 12,5MG  |ORALE CAPSULA 42,504 1.419.208,56 1 PRIZERSRL | 37,1773 | 124135105 |2 ¢ 037192022 |037192022
. SUTENT 25 MG
77 | 2 | lazio |8384144E7D | LOIXEO4 |SUNITINIB MALEATO |CAPSULE 25 MG ORALE CAPSULA 85008 | 4.292.053,92 1 PFIZERSRL | 7436233 | 375455404 | ¢ 037192010 |037192010
] SUTENT 50 MG
77 | 3 | Lazio |8384144E7D | LOIXEO4 |SUNITINIB MALEATO |CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 170,016 | 8.369.887,68 1 PFIZERSRL | 14872466 | 732171501 |2 ¢ 037192034 (037192034
ISTITUTO
LAPATINIB DITOSILATO 038633044 -
i ORALE 15,32 2.708.882,40 1 12,793 2.262.058,26
78 | 1| Lerio | 83841470F8 | Lo1xEo7| /"N COMPRESSE  |250 MG COMPRESSA Sri\mu TYVERB70cpr |038633044 | 2 0
NOVARTIS VOTRIENT 400
79 | 1 | Lazio | 8384157939 | LOIXE11 |PAZOPANIB COMPRESSE  |400MG  |ORALE COMPRESSA 54,65366 | 8.155.419,15 1 EaRMApa| 451707 | 674037185 |mgcompresse (039945035 (039945035
rivestite con film
NOVARTIS VOTRIENT 200
79 | 2 | Llazio | 8384157939 | LOIXE1L |PAZOPANIB COMPRESSE |200MG  |ORALE COMPRESSA 27,32666 | 759.954,41 1 FARMASpa| 2258535 | 628.098,58 |mgcompresse (039945011 039945011
rivestite con film
COMPRESSE ZELBORAF F.C.
80 | 1 | Lazio |8384162D58 | LOIXELS |VEMURAFENIB avesrme | |240MG  |ORALE COMPRESSA 2065357 | 3.412.532,84 1 ROCHE 20,65328 | 3.412.499,46 |TABLETS 240 MG |041863010 |NESSUNO
56
) Xalkori 200mg 60
81 | 1 | Lazio | 8384213770 | LOIXEL6 |CRIZOTINIB COMPRESSE  |200MG  |ORALE COMPRESSA 78,66667 | 9.175.680,39 1 PIZERSRL | 6293333 | 734054361 | 042549016 |042549016
043693011
(IMBRUVIC
A* 90 CPS
Janssen- IMBRUVICA 90 140 MG) -
82 | 1 | Lazio | 838421699 | LOIXE27 |IB B LE 140MG  |ORALE CAPSULA 39,54 33.949.044,00 1 i 39,53941 | 33.948.537,43 043693011
azi IBRUTINI CAPSU cilag spa CPS 140 MG 043693023
(IMBRUVIC
A* 120 CPS
140 MG )
83 | 1 | Lazio | 8384221E08 | LOIXXOS |[DROXICARBAMIDE | CAPSULE 500MG  |ORALE CAPSULA 027 15.973,20 1 :er"lfarma 0,26746 15.822,93 ?ggﬁiggi? 021510019 |021510019
) NIPENT 10 MG
84 | 1 | Lazio | 838422622C | LOIXXO8 |PENTOSTATINA FIALE 10 MG EV FIALA 645,90 38.754,00 1 PFIZERSRL | 645,90 3875400 |0 028645012 (028645012
TOPOTECAN SANDOZ HYCAMTIN 1 MG
8 | 1 | Lazio | 8385084636 | LOIXX17 LE 1MG ORALE CAPSULA 34,62891 18.699,61 1 34,62891 18.699,61 033306073 (033306073
azo CLORIDRATO CAPSU SPA 10CPs




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OF::::TZ(Z)C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
87 | 1 | lazio |8385089A55 | LOIXX41 |ERIBULINA MESILATO |FLACONE i/] '\G"/L'\;OL')“ BV FLACONE 348,365 | 2.664.992,25 1 |ESAISRL | 162,86326 | 1.245.903,94 |HALAVEN 041021015 (041021015
Inserito
ZALTRAP prezzo da
corcomees s
88 1 Lazio |8385093DA1| LO1XX44 |AFLIBERCEPT FIALE MG/ML8  |EV FIALA 758,10 909.720,00 1 Sanofi 758,10 909.720,00 042689036 |042689036
ML INFUS. FLACONE offerta.
200 MG/8 ML 25 Cfr.
MG/ML Verbale
risn.3
Inserito
ZALTRAP prezzo da
100MG 25 sowzseR | e
88 2 Lazio | 8385093DA1| LO1XX44 |AFLIBERCEPT FIALE MG/ML 4 EV FIALA 379,04 1.239.460,80 1 Sanofi 379,04 1.239.460,80 042689012 |042689012
ML INFUS. FLACONE offerta.
100 MG/4 ML 25 Cfr.
MG/ML Verbale
risn. 3
GILEAD ZYDELIG *150MG
89 1 Lazio | 8385094E74 | LO1XX47 |IDELALISIB COMPRESSE {150 MG ORALE COMPRESSA 46,66667 1.554.000,11 1 SCIENCES 42,11667 1.402.485,11 1 FLAC. 60CPR 043620020 |043620020
Srl RCDIT ZZ
mcg
soluzione
iniettabile(i
nsiringa
preriempita
REBIF 22 m :
22 McG MERCK MUI)/0,5 mclgirf6 )1/?)I3C70-3409
90 1 Lazio | 8385095F47 | LO3ABO7 |INTERFERONE BETA 1A |SIRINGA (6000000 SOTTOCUTANEA |PEZZO 57,48563 2.324.029,05 1 SERONO 51,73764 2.091.649,31 | ’ 034091037
ul) SpA. sllrlngal pre- REBIF 22
riempita mcg
soluzione
iniettabile(i
n penna
preriempita
)AIC:03409




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFIF::::;C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
REBIF 44
mcg (12
Mul1)/0,5
ml(in
siringa pre-
REBIF 44 mcg (12 riempita)Al
44 MCG MERCK MUI/0,5 ml in C:03409106
91 1 Lazio | 83850981C5 | LO3ABO7 |INTERFERONE BETA 1A |SIRINGA (12000000 [SOTTOCUTANEA |PEZZO 77,295 5.506.804,98 1 SERONO 65,70059 4.680.772,83 | - ’ 034091064 |4 - REBIF
u.l) S.pA. siringa pre- 44 meg
riempita .
soluzione
iniettabile(i
n penna
preriempita
)JAIC:03409
1165
033283033
AVONEX
siringhe
preriempite
z%'\:/liG/ BIOGEN AVONEX siringhe ?:CZ;)O Sml:
92 1 Lazio | 8385102511 | LO3ABO7 |INTERFERONE BETA 1A |SIRINGA (éOOOOOO SOTTOCUTANEA  [SIRINGA 172,45283 6.264.176,60 1 ITALIA 172,45283 6.264.176,60 |preriempite da |033283033 033281’.045'
ul) S.R.L. 30 mcg/0,5 ml AVONEX
penne
preriempite
da 30
mcg/0,5ml
REBIF 44
microgrammi/0,5
24000000 MERCK ml solizione o
93 1 Lazio | 838510578A | LO3ABO7 |INTERFERONE BETA 1A [CARTUCCIA UL 44 MCG SOTTOCUTANEA |PEZZO 231,885 8.356.207,86 1 SERONO 197,10177 7.102.759,38 iniettabile in 034091088 |034091088
SPA. cartuccia
multidose
REBIF 22
microgrammi/0,5
12000000 MERCK ml solizione o
94 1 Lazio | 838510685D | LO3ABO7 |INTERFERONE BETA 1A [CARTUCCIA UL 22 MCG SOTTOCUTANEA |PEZZO 172,4575 1.614.202,20 1 SERONO 155,21291 1.452.792,84 iniettabile in 034091076 |034091076
S.p.A. i
cartuccia
multidose
MEPACT 4 mg
TAKEDA polvere per
95 1 Lazio |8385109AD6| LO3AX15 |MIFAMURTIDE FIALE 4 MG EV FIALA 2.889,24 520.063,20 1 ITALIA SpA 2.889,24 520.063,20 |concentrato per |039549011 039549011
dispersione per
infusione




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFFERTO PER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
4 3 Farmaceutica 880 | somministrazione |iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) : ECONOMICO |
dec. )
dec.)
Inserito
d
MOZOBIL p.'ez.m é
dichiarazi
1,2 ML (20 SOLUZ.INIETT. onein
96 1 Lazio | 8385113E22 | LO3AX16 | PLERIXAFOR FIALE l\/lIG/ML) SOTTOCUTANEA  [FIALA 5.098,62 764.793,00 1 Sanofi 5.098,62 764.793,00 |FLACONCINO 24 |039587011 |039587011 offerta
MG/1,2 ML 20 Cir :
MG/ML Verbale
risn.3
Bristol-
97 1 Lazio | 83851160A0 | LO4AA24 | ABATACEPT FIALE 250 MG EV FIALA 323,19 2.103.966,90 1 Myers 319,59909 2.080.590,08 |ORENCIAEV 037989035 |037989035
Squibb S.r.l.
Bristol- 037989086
98 1 Lazio | 8385119319 | LO4AAA24 | ABATACEPT SIRINGA 125 MG/ML [SOTTOCUTANEA |PEZZO 218,025 9.372.894,75 1 Myers 215,60253 9.268.752,76 |ORENCIA SC 037989086 037989112,
Squibb S.r.l.
Bristol-
99 1 Lazio | 83851214BF | LO4AA28 |BELATACEPT FLACONE 250 MG EV FLACONE 404,00 145.440,00 1 Myers 404,00 145.440,00 |NULOJIX 1FL 041282017 |041282017,
Squibb S.r.l. 041282029
CIMZIA 200 mg
soluzione
ucB iniettabile per
100 1 Lazio | 838512580B | LO4ABOS |CERTOLIZUMAB PEGOL |SIRINGA 200 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 341,52 9.559.144,80 1 Pharma 266,389 7.456.228,11 |uso sottocutaneo|039539010 (039539059
S.p.a. 2 siringhe
preriempite + 2
salviettine
MSD ITALIA SIMPONI
SRL CON SIRINGA vedi
i 915,33 18.837.491,40 1 41
101 1 Lazio | 83851371F4 | LO4ABO6 |GOLIMUMAB SIRINGA 50 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 3 X s0cio PRERIEMPITA 039541038 allegato
UNICO 50MG
MSD ITALIA
SRSL CON SIMPONI PENNA vedi
102 1 Lazio | 838513939A | LO4ABO6 |GOLIMUMAB PENNA 100 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 915,33 2.993.129,10 1 s0cio PRERIEMPITA 039541053 allegato
100MG
UNICO
SIMULECT 20 mg
. NOVARTIS polv. e solv. per
103 1 Lazio | 838514695F | LO4ACO2 |BASILIXIMAB FIALE 20 MG EV FIALA 808,03 606.022,50 1 808,02728 606.020,46 . : 034232013 |034232013
FARMA SPA sol. iniettabile o
per infusione
Swedish Kineret 100 m,
104 | 1 Lazio | 8385150CAB | LO4ACO3 |ANAKINRA SIRINGA 100 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 26,23857 586.432,04 1 Orphan 25,62649 572.752,05 Ini PES 750 67$nl 035607062 035607062
Biovitrum ) )
105 1 Lazio | 8385151D7E | LO4AX04 |LENALIDOMIDE CAPSULE 10 MG ORALE CAPSULA 182,44952 | 22.919.673,60 1 (S:ERL(EENE 170,44615 | 21.411.786,26 |REVLIMID 10mg |038016022 |038016109
106 1 Lazio | 8385153F24 | LO4AX04 |LENALIDOMIDE CAPSULE 15 MG ORALE CAPSULA 192,0519 15.487.065,22 1 giL(LEENE 179,417 14.468.186,88 |REVLIMID 15mg (038016034 |038016111
CELGENE
107 | 1 Lazio | 8385157275 | LO4AX04 |LENALIDOMIDE CAPSULE 25 MG ORALE CAPSULA 210,57143 | 23.931.864,16 1 196,71793 22.357.386,18 |REVLIMID 25mg |038016046 |[NO

S.R.L.
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PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFlr:::TZ(Z)c:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
4 3 Farmaceutica 880 | somministrazione |iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) : ECONOMICO |
dec. )
dec.)
CELGENE
108 | 1 Lazio | 83851615C1 | LO4AX04 |LENALIDOMIDE CAPSULE 5MG ORALE CAPSULA 172,84667 6.174.255,90 1 SRL 161,4753 5.768.059,19 |REVLIMID 5mg |038016010 |038016085
109 1 Lazio | 838516590D |M01ABO1/INDOMETACINA CAPSULE 25 MG ORALE CAPSULA 0,02636 1.215,86 1 Q:FiSK;MA 0,02636 1.215,86 IC’\L[S)C:I((ENZZSSC'\P{ISG 020676019 (020676019
110 1 Lazio | 83851669E0 |M01ABO1/INDOMETACINA CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 0,0488 1.178,52 1 Q:FiSK;MA 0,0488 1.178,52 IC’\L[S)C:I((ENZE;OC'\P{ISG 020676021 (020676021
ALFASIGMA INDOXEN 100
111 1 Lazio | 8385168B86 |M01ABO1/INDOMETACINA SUPPOSTE 100 MG RETTALE SUPPOSTA 3,63636 32.181,79 1 SoA 0,36364 3.218,21 MG SUPP. - 10 020676045 (020676045
PR suPp
112 1 Lazio | 8385169C59 |MO1AHO4|PARECOXIB SODICO FIALE 40 MG EVIM FIALA 7,10454 55.415,41 1 PFIZER SRL 7,10454 55.415,41 DYNASTAT 40 mg|035631086 [035631086
Inserito
prezzo da
dichiarazi
Amgen onein
113 | 1 Lazio | 8385172ED2 | MO05BX04|DENOSUMAB FIALE 120 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 183,30271 2.639.559,02 1 S.r.l. a socio 153,97 2.217.168,00 |XGEVA 120 MG |041300017 |041300017 offerta
unico Chr.
Verbale
risn.3
COTELLIC
116 1 Lazio | 8385702434 | LO1XE38 |COBIMETINIB COMPRESSE |20 MG ORALE COMPRESSA 66,44698 816.301,15 1 ROCHE 66,44641 816.294,15 |TABLETS 20MG |044551012 |NESSUNO
63
5ML (20 B.BRAUN PRILOTEKAL -
117 | 1 Lazio | 8385707853 | NO1BBO4 |PRILOCAINA FIALE MG/ML) INTRATECALE FIALA 9,00 34.560,00 1 MILANO 9,00 34.560,00 |cod. MLT- 040712010 |N.A.
SPA H288WW-20
118 | 1 Lazio | 8385716FBE | NO2AAO3 IDROMORFONE COMPRESSE |32 MG ORALE COMPRESSA 3,52479 37.010,30 1 J?nssen- 3,52478 37.010,19 JURNISTA 14 CPR 037396278 037396278
CLORIDRATO cilag spa 32 MG RIL.PROL
- PR
119 | 1 Lazio | 8385718169 | NO2AAO3 IDROMORFONE COMPRESSE |4 MG ORALE COMPRESSA 0,60929 1.228,33 1 J?nssen 0,6092 1.228,15 JURNISTA 14 C 037396518 037396518
CLORIDRATO cilag spa 4 MG RIL.PROL.
ACTIQ (Fentanil
COMPRESSA Citrato) 15
ORODISPERSIB TEVA pastiglie 1200
120 1 Lazio | 83857213E2 | NO2ABO3|FENTANIL CITRATO ILE/FILM 1200 MCG  |ORALE COMPRESSA 3,50 12.600,00 1 ITALIA S.r. 3,49 12.564,00  |mcg per mucosa [035399195 (035399195
ORODISPERSIB o orale con
ILE applicatore
incorporato
FLECTADOL
. LISINA 2,5 ML (500 .
123 1 Lazio | 8385736044 | NO2BAO1 FIALE EVIM FIALA 0,8333 37.423,50 1 Sanofi 0,8333 37.423,50 FIALA IM/EV 500 |022620165 |022620165
ACETILSALICILATO MG)
MG/2,5 ML
LISINA FLECTADOL
124 1 Lazio | 83857446DC | NO2BAO1 FIALE 5ML1G EVIM FIALA 0,83097 36.845,21 1 Sanofi 0,83097 36.845,21 FIALA IM/EV 1 022620191 (022620191
ACETILSALICILATO
G/5 ML
DELTA-9- 10 ML (27
i TIVEX*SP!
125 1 Lazio | 8385750BCE | NO2BG10|TETRAIDROCANNABIN |SPRAY MG + 25 INALATORIA FLACONE 132,36666 1.810.775,91 1 ?Im:a" 103,246 1.412.405,28 lsifl(l)\l;li( SPRAY3 040548113 |0
OLO/CANNABIDIOLO MG/ML) P-A
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
E B Farmaceutica 881 | somministrazione [iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO |
dec. )
dec.)
ZERBAXA
MSD ITALIA 16/0,5G POLV
127| 1 | lazio |838576368A | Jo1Disg | CEFTOLOZANOHTAZOB |\ e |TGR*500 g, FLACONE 70,322 1.860.720,12 1 SRL CON PER SOLUZ PER  |044506018 | %
ACTAM MG EV Nelu[e} INFUS FLC DA 20 allegato
UNICO
ML
LEVODOPA/CARBIDOP |GEL 20MG +5 AbbVie DUODOPA 20
131 1 Lazio | 8386758BA2| NO4BAO2 NASOGASTRICA (SI|SACCA 79,14571 8.978.447,63 1 67,2543 7.629.462,30 |mg/ml+5 mg/ml|{036885010 |036885010
A INTESTINALE |MG s.r.l. .
gel_lista 00W152
MELEVODOPA COMPRESSE 25 MG + CHIESI SIRIO 25 MG +
132 1 Lazio | 8386761E1B | NO4BAOS|CLORIDRATO/CARBIDO |EFFERVESCEN 100 MG ORALE COMPRESSA 0,199 9.420,66 1 FARMACEU 0,199 9.420,66 100 MG 60 CPR  |035625072 (035625072
PA IDRATA Al TICIS.P.A. EFFERV
KAYEXALATE
SODIO POLISTIRENE BUSTA/FLAC POLVERE
133 1 Lazi 8386763FC1 | VO3AEOL ORALE 13,2214 257.420,66 1 i 13,2214 257.420,66 021394022 021394022
azio SOLFONATO SOSPENSIONE |453,6 G ONE Sanofi FLACONE 453,6
G
. FIALE + FIALE IPSEN
135 1 Lazio | 8386767312 | VO4ACX |ESAMINOLEVULINATO SOLVENTE 85 MG INTRAVESCICALE |FLACONE 399,52 5.992,80 1 oA 399,51264 5.992,69 HEXVIX 85 MG 037598048 |no
APOMORFINA 5ML (10 CHIES! APOFIN 5 F.LE
136 1 Lazio | 8386782F6F | NO4BCO7 FIALE SOTTOCUTANEA  [FIALA 5,1648 198.328,32 1 FARMACEU 5,1648 198.328,32 . 033403015 |033403015
CLORIDRATO MG/ML) 5ML 1% SC IV
TICIS.P.A.
ucB NEUPRO 2MG
137 1 Lazio | 8386787393 | NO4BCO9 |ROTIGOTINA CEROTTO 2 MG/ 24h |TRANSDERMICA |PEZZO 2,18776 38.040,77 1 Pharma 2,18776 38.040,77 28PAT IPK IT 28 (037152028 |037152028
S.p.a. cerotti
UcB NEUPRO 4MG
138 1 Lazio | 8386789539 | NO4BCO9 |ROTIGOTINA CEROTTO 4 MG /24h |TRANSDERMICA |PEZZO 2,28601 19.202,48 1 Pharma 2,28601 19.202,48 28PAT IPK IT 28 [037152055 |037152055
S.p.a. cerotti
UcB NEUPRO 6MG
139 1 Lazio | 838679060C | NO4BCO9 |ROTIGOTINA CEROTTO 6 MG/ 24h |TRANSDERMICA |PEZZO 2,97125 3.993,36 1 Pharma 2,97125 3.993,36 28PAT IPK IT 28 [037152081 |037152081
S.p.a. cerotti
UcB NEUPRO 8MG
140 1 Lazio | 8386793885 | NO4BCO9 |ROTIGOTINA CEROTTO 8 MG/ 24h |TRANSDERMICA |PEZZO 3,65714 17.510,39 1 Pharma 3,65714 17.510,39 28PAT IPK IT 28 |037152117 |037152117
S.p.a. cerotti
LEVOMEPROMAZINA NOZINAN
141 1 Lazio | 8386795A2B | NO5AA02 MALEATO COMPRESSE {100 MG ORALE COMPRESSA 0,11021 2.486,34 1 Sanofi 0,11021 2.486,34 COMPRESSA 100 (015228024 |015228024
MG
LEVOMEPROMAZINA NOZINAN
142 1 Lazio | 838680419B | NOSAA02 MALEATO COMPRESSE |25 MG ORALE COMPRESSA 0,05863 1.347,32 1 Sanofi 0,05863 1.347,32 COMPRESSA 25 (015228012 |015228012
MG
144 1 Lazio | 8386806341 | NOSAA03 PROMAZINA GOCCE 30 ML (40 ORALE FLACONE 6,00 266.310,00 1 MYLAN 6,00 266.310,00 |TALOFEN GOCCE [012611125 |no
CLORIDRATO MG/ML) ITALIA SRL
HALDOL
145 1 Lazio | 83868084E7 | NOSADO1 ALOPERIDOLO FIALE LML (50 INTRAMUSCOLARE|FIALA 1,9233 147.363,25 1 J’fmssen- 1,92328 147.361,71 DECANOAS 50 025333016 |025333016
DECANOATO MG) cilag spa MG/ML 3 FLE 1
ML
HALDOL
LOPERIDOL L(1 -
146 1 Lazio | 8386993D8F | NOSADO1 ALOPERIDOLO FIALE 3 ML (150 INTRAMUSCOLARE|FIALA 4,39 102.199,20 1 Jztmssen 4,38959 102.189,66 DECANOAS 50 025333028 |025333028
DECANOATO MG) cilag spa MG/ML 1FLA3
ML
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
CLOPIXOL
I
1ML (50 LUNDBECK §2IT§£T9
147 | 1 | Lazio | 8386998183 | NOSAFO5|ZUCLOPENTIXOLO  |FIALE M) INTRAMUSCOLARE| FIALA 6,71809 4.030,85 1 ITALIA 6,71809 403085 |°°°R9NE 1026890083 |026890083
SPA. P
uso
intramuscolare
CLOPIXOL
200mg/ml,
soluzione
LUNDBECK iniettabile a
148 | 1 | Lazio | 838700142C | NOSAFO5|ZUCLOPENTIXOLO  |FIALE 200MG  |INTRAMUSCOLARE|FIALA 2,71818 24.749,03 1 ITALIA 2,71818 2474903 | TF 026890158 026890158
S.PA.
prolungato per
uso
intramuscolare
153 | 1 | Lazio | 8387028A72 | NOSAX08|RISPERIDONE FIALE 25 MG INTRAMUSCOLARE| FIALA 83,92 586.600,80 1 Janssen- 83,91842 586.589,76 |NOTERPALZS o) 0050172 028752172
cilag spa MG/2 MLRP KIT
154 | 1 | Lazio | 8387030C18 | NOSAX08|RISPERIDONE FIALE 375MG  |INTRAMUSCOLARE|FIALA 108,29 1.010.345,70 1 Janssen- 10828526 | 1.010.30148 |SPERDALSTS o) 00co184 028752184
cilag spa MG/2 MLRP KIT
155 | 1 | Lazio | 8387039388 | NOSAX08|RISPERIDONE FIALE 50 MG INTRAMUSCOLARE|FIALA 135,35 1.916.556,00 1 Janssen- 13534851 | 1.916.53490 | oPCRDALSO o) 0069196 028752196
cilag spa MG/2 MLRP KIT
Abilify Maintena
(aripiprazolo)
Otsuka 400 mg Polvere e
Ph |
156 | 1 | Lazio | 838704694D | NOSAX12|ARIPIPRAZOLO FIALE 400MG  |INTRAMUSCOLARE|FIALA 266,85 | 13.193.064,00 1 harmaceu | Heees | 13.193.064,00 | "0 S P 043143007 |/
tical Italy sospensione
S.r.l. iniettabile a
rilascio
prolungato
157| 1 | Lazio | 838705099 | Nosax13| AHPERIDONE SIRINGA 75 MG R.P. |INTRAMUSCOLARE|SIRINGA 218,85 1.594.103,40 1 Janssen- 21884631 | 1.504.076,52 | HON 75MG 141004033 (041004033
PALMITATO cilag spa 1 SIRINGA
158 | 1 | Lazio | 8387057263 | Nosax13|PALIPERIDONE SIRINGA 100 MG R.P.|INTRAMUSCOLARE|SIRINGA 257,09 6.306.674,79 1 Janssen- 257,08997 | 6.306.674,05 | HON 100 o 604045 [041004085
PALMITATO cilag spa MG 1 SIRINGA
159| 1 | Lazio | 83870615AF | NosAx13| ALIPERIDONE SIRINGA 150 MG R.P.|INTRAMUSCOLARE| SIRINGA 321,36 5.214.708,72 1 Janssen- 32135773 | 5.214.671,88 |0 HON 150 1000 004058 (041004058
PALMITATO cilag spa MG 1 SIRINGA
160| 1 | Lazio | 8387068874 | NosAx13| ALPERIDONE SIRINGA 50 MG R.P. |INTRAMUSCOLARE|SIRINGA 169,62 873.203,76 1 Janssen- 16061613 | 873.183,84 |\EPHON SOMG 101004001 (041004021
PALMITATO cilag spa 1 SIRINGA
ANAFRANIL75
CLOMIPRAMINA ALFASIGMA MG CPRRIL.
161| 1 | Lazio | 8387073F93 | NOGAAO4 ESSE ORALE £ 0,14705 2.911,59 1 0,14705 2.911,59 021643046 021643046
azo CLORIDRATO COMPRESSE |75 MG COMPRESSA S.p.A. PROLUNG. - 20
CPR
) ) FRISIUM
165| 1 | Lazio |83871016B1 | NOSBAOS|CLOBAZAM CAPSULE 10 MG ORALE CAPSULA 0,11363 4.653,15 1 Sanofi 0,11363 465315 |00 0 023951014 (023451014
2
IDROXIZINA uce f:QR/::ssf "
166 | 1 | Lazio | 8387156415 | NOSBBOL COMPRESSE |25 MG ORALE COMPRESSA 0,3027 14.336,17 1 Pharma 0,23295 11.032,74 | 1010834024 010834024
DICLORIDRATO sp.a rivestite con film

20 compresse




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OF;’::TZ(Z)C;ER VALORE | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
167 | 1 | Lazio | 8387161834 | NOSCDO2|NITRAZEPAM COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 2,1591 35.929,58 1 P::t&NSRL 0,2159 3.592,79 |MOGADON 5MG 020731081 |no
ANAFRANIL
168 | 1 | Lazio | 8387249005 | NosAnoa| CLOMIPRAMINA FIALE ZMLS ey )y FIALA 0,24636 1.554,29 1 ALFASIGMA| 4 - 1636 155429 |25MG/2MLSOL. |021643034 (021643034
CLORIDRATO MG) S.p.A.
INIETT. - 5 FIALE
169 | 1 | Lazio | 83872544F4 | NOGAXOL|OXITRIPTANO CAPSULE 50 MG ORALE CAPSULA 0,19091 2.863,65 1 :;FﬁS'GMA 0,19091 2.863,65 ZE'SPL'SH:SC'\QS 024158014 024158014
TRIPT-OH 25 MG
170 | 1 | Lazio | 8387259913 | NOGAXOL|OXITRIPTANO GRANULATO |25 MG ORALE BUSTA/FLAC 1,81818 8.438,17 1 ALFASIGMA] 18182 gazgs  |ORAN-PER 024158038 024158038
ONE S.pA. SOLUZ. ORALE -
20 BUSTE
171| 1 | Lazio |8387266ED8 | NoGAX0s| ZODONE COMPRESSE  |100MG  |ORALE COMPRESSA 0,1339 20.808,46 1 ANGELINI 0,13367 2077272 |TRITICOCPR 055303048 (022323048
CLORIDRATO SPA 100 MG
172| 1 | Lazio |83873937A8 | NoGAX0s| A ZODONE COMPRESSE |50 MG ORALE COMPRESSA 0,0736 4.572,11 1 ANGELINI 0,0736 as721 | TNTTICOCPR 0323036 (022323036
CLORIDRATO SPA 50MG
173| 1 | Lazio | 838740408E | NoGAX0s| A ZODONE COMPRESSE |75 MG ORALE COMPRESSA 0,103 13.806,43 1 ANGELINI 0,10298 13.803,75 | |RHTICOCPRTS | 2323063 (022323063
CLORIDRATO SPA MG
NOOTROPIL
60 ML (12 UCB 12g/60 ml
174 | 1 | Lazio | 8387413829 | NO6BXO3|PIRACETAM FIALE o EV FIALA 3,72727 1.174,09 1 Pharma 3,72727 1.174,09  |soluzione per  |022921074 |022921074
S.p.a. infusione 1
flacone 60 ml
176| 1 | Lazio | 8387457C77 | No7AA02|"IRIDOSTIGMINA COMPRESSE |60 MG ORALE COMPRESSA 0,10568 2.643,80 1 MYLAN 0,10568 264380 | MESTINON 009286016 |no
BROMURO ITALIA SRL 60MG
LABORATO
oML (175 RIO ALCOVER 175
178 | 1 | Lazio | 8387475B52| NO7BB |SODIO OXIBATO GOCCE Moy | ORALE FLACONE 15,27 458.100,00 1 FARMACEU 15,27 458.100,00 |mg/ml soluzione 027751066 |SI
TICOCT orale
SRL
XYREM
180 ML (500 uce / |5(|)0‘
181 | 1 | Lazio | 8387745A22| NO7XX04|SODIO OXIBATO GOCCE ORALE FLACONE 329,967 489.011,09 1 Pharma 329,967 489.011,09 |T8/M SOMZIONE 536964017 (036964017
MG/ML) $p.a orale 1 flacone
P2 180 ml
TAFAMIDI Vi 12
182 | 1 | Lazio |8387748C9B | NO7XX08 S CAPSULE 20 MG ORALE CAPSULA 250,00 6.727.500,00 1 PFIZER SRL 250,00 6.727.500,00 | Y"9adel20me o), coan16 041663016
MEGLUMINE CAP 3x10 BLST IT
043217025
Tecfidera
CAPSULE B ) BIOGEN 240me 56
. Tuttii Sclerosi TECFIDERA capsule;
183 | 1 | Lazio |8387749D6E | LO4AX07 | DIMETILFUMARATO  |GASTRORESIS ~ |oRrALE MG ‘ 006342 | 38.989.961,63 1 ITALIA 006341 | 38.983.813,74 043217025
dosaggi multipla 240MG 56 CPS 043217013
TENTI SRL. y
Tecfidera
120mg 14
capsule
| )
240 ML (150 BUSTA/FLAC (K;n?:; n:th WELLVONE
184| 1 | Lazio | 8387754192 | POLAXO6 | ATOVAQUONE SOSPENSIONE ORALE 220,01 475.221,60 1 ne >p 220,00 475.200,00 |sciroppo 750  |029557028 029557028
MG/ML) ONE unipersonal

e

mg/5 ml




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
_ PIPERACHINA 10 MG s ALFASIGMA EURARTESIM 320
186 | 1 | Lazio | 8387761757 | POLBFOS | TETRAFOSFATO + COMPRESSE |, " - ORALE COMPRESSA 2,17652 6.190,02 1 con 2,17652 6.190,02 |MG/40 MG CPR |041496047 |041496047
DIIDROARTEMISININA PR RIVEST. 12 CPR
GlaxoSmith
188 | 1 | Lazio | 8387771F95 | PO2CAO3 |ALBENDAZOLO COMPRESSE |400 MG |ORALE COMPRESSA 1,02575 2.040,22 1 Kiine SpA 1,02575 204022 | FENTELA0OmE 2006041 [027096041
unlpersonal compresse
e
FARMA PSEROCINA
189 | 1 | Lazio | 8387776389 | ROLAX06|MUPIROCINA CALCICA |CREMA 3G2% NASALE TUBO 9,45454 25.045,08 1 GROUP 8,00 21.192,00 |NASALE 046990026 |NA
SR.L UNGUENTO 5g
GlaxoSmith
189 | 1 | Lazio | 8387776389 | ROLAXO6|MUPIROCINA CALCICA |CREMA 362% NASALE TUBO 9,45454 25.045,08 2 Kiine SpA 9,40 24.500,60 |PACTROBAN 02080011 (028980011
unipersonal Nasale3 g
e
BOEHRING
ER Spiriva Respimat
190 | 1 | Lazio | 8387779632 | RO3BBO4|TIOTROPIO BROMURO |AEROSOL  |2,5MCG  |INALATORIA FLACONE 30,47 175.324,38 1 INGELHEIM |  29,55625 170.066,66 |2,5mcg+ 1 038880011 |na
ITALIA erogatore
S.n.A.
GlaxoSmith
191| 1 | Lazio | 83882570A9| Ro3CCO2| SALBUTAMOLO FIALE 100MCG  |EVIM FIALA 7,95455 167.809,19 1 Kiine SpA 0,795 1677132 |VENTOUNI00 oo 084114 (022084114
SOLFATO unipersonal mcg fiale
e
GlaxoSmith
192| 1 | Lazio | 83882613F5 | Ro3CCO2| >ALBUTAMOLO FIALE 500 MCG  |EVIM FIALA 8,18182 244.865,51 1 Kiine SpA 0,818 2448110 |VENTOUNS00 o) 084126 (022084126
SOLFATO unipersonal mcg fiale
e
10 ML (10 ABC
193 | 1 | Lazio | 838826466 | RO3DA11|DOXOFILLINA FIALE woy |2 FIALA 0,33785 5.793,45 1 Farmaceuti|  0,33785 579345 |Ansimar 025474040 |025474040
ciS.p.A.
NOVARTIS XOLAIR 150 mg
194 | 1 | Lazio | 83882678E7 | RO3DX05|OMALIZUMAB FIALE 150MG  |SOTTOCUTANEA |FIALA 220,15 136.713,15 1 CARMASpa| 21748443 | 13505783 |soluzione 036892089 036892089
iniettabile
BISOLVON
BROMEXINA 40ML (2 SOLUZ.ORALE
195| 1 | Lazio |8388270B60 | ROSCBO2 GOCCE ORALE FLACONE 2,95 4.009,05 1 Sanofi 2,95 4.009,05 021004015 021004015
CLORIDRATO MG/ML) anotl FLACONE 40 ML
2 MG/ML
] 2,5 ML PULMOZYME
196 | 1 | Lazio | 8388273009 ROSCBI3 |DESOSSIRIBONUCLEASI[AEROSOL |2/ |INALATORIA FLACONE 19,33347 | 4.003.594,30 1 ROCHE 1933347 | 400359430 | 029352010 |NESSUNO
Teofarma PARACODINA
197 | 1 | Lazio | 8388276057 | ROSDA |DIIDROCODEINA GOCCE 15G1%  |ORALE FLACONE 2,78719 4.548,60 1 o 2,09091 3.41237 |1025mg/ml  |015960014 |015960014
o gooce orali
AMBROXOLO CHIESI FLUIBRON INAL
199 | 1 | Lazio |83882781FD| RO7AA FIALE 50 ML (1G) |EV FIALA 8,01 12.135,15 1 FARMACEU 7,55 11.438,25 " 024596049 024596049
azio CLORIDRATO ) FLAC. 40 ML

TICIS.P.A.
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PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OF;’::TZ(Z)C;ER Valoge | PENOMINAZION ELENCO
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ESCLUSA ( 5 dec.) g ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
SURFACTAL
AMBROXOLO SOLUZ.PER
199 | 1 | Lazio |83882781FD| RO7AA FIALE 50ML(1G) |EV FIALA 8,01 12.135,15 2 Sanofi 8,01 12.135,15 026751026 |026751026
azio CLORIDRATO ) anot INFUS. FLACONE
1G/50 ML
FRAZIONE 15 ML (80 CHIESI CUROSURF 2
200| 1 | Lazio |83882792D0|RO7AAO2|FOSFOLIPIDICADA  |FIALE o) FIALA 283,99 379.978,62 1 FARMACEU| 283,98999 | 379.978,61 |FLACONCINIML |028221012 |028221012
POLMONE DI SUINO TICIS.P.A. 15
FRAZIONE 3L (80 CHIESI CUROSURF 1
201| 1 | Lazio |838842072A|RO7AAO2 |FOSFOLIPIDICADA  |FIALE MG/ FIALA 581,965 239.187,62 1 FARMACEU| 581,96364 | 239.187,06 |FLACONCINO ML |028221024 |028221024
POLMONE DI SUINO TICIS.P.A. 3
Offerta
TRIESENCE 40 )
superiore
me/ml base
204 | 1 | Lazio | 838843538C | S018A05 | RAMCINOLONE FIALE IMLUA0 |\ TRAVITREALE  |FIALA 54,59 9105612 | concorrente |NOVARTIS | ) oo 91.063,68 | OPEMSONE 1045015014 d'asta.
ACETONIDE MG) escluso. FARMA SPA iniettabile - 1
i Lotto non
flaconcino da 1 aggiudicat
l g8
o
TOBRADEX 0,3%
. .
205 | 1 | Lazio | 8388438605 | So1cA01 | OBRAMICINA/DESAM |POMATA 35G03%* 5era mica TUBO 2,69 46.959,33 1 NOVARTIS 1,7597 30.710,08 |* ML UNBUENtO | o023 |027457023
ETASONE OFTALMICA |0,1% FARMA SPA oftalmico - Tubo
3,58
206 | 1 | Lazio | 8388442951 | sorcaos|BETAMETASONE/CLOR | ) oy |SMLER+5 | ey hica FLACONE 3,00 29.331,00 1 THEA 3,00 20331,00 |BETABIOPTAL o) 0305049 (020305049
AMFENICOLO MG/ML) FARMA COLL. 50S
209 | 1 | Lazio |8388463AAS | SO1ECO1 | ACETAZOLAMIDE COMPRESSE  |250MG  |ORALE COMPRESSA 0,15333 14.549,48 1 Zerolfa'ma 0,15295 14.513,43 ?;i“gn?zrzessgemg 009277017 |009277017
210| 1 | Lazio |8388466D1E | S01FASE |TROPICAMIDE/FENILEF| (v 028 MG+ | ers) Mica PEZZO 5,20 61.152,00 1 THEA 5,20 61.152,00 |MYDRIASERT  |037716038 |037716038
RINA CLORIDRATO 5,4 MG FARMA
LUCENTIS 10
I soluzi
: 0,165 ML NOVARTIS mg/m soluzione
212| 1 | Lazio | 8388484BF9 | SO1LAO4 |RANIBIZUMAB FIALE INTRAVITREALE  |FIALA 586,12586 | 16.182.348,87 1 450,00529 | 12.424.196,05 |iniettabilein  |037608041 |037608054
(10 MG/ML) FARMA SPA e
siringa
preriempita
042510026
) 0,09 ML (40 BAYER
213| 1 | Lazio | 8388488F45 | SO1LAOS |AFLIBERCEPT FIALE Mo/my  NTRAVITREALE  |FIALA 552,65 | 32.807.514,60 1 SoA 450,00079 | 26.713.846,90 |EYLEA 042510026 /04251001
PA. A
CHIESI FERRIPROX cpr
215 | 1 | Lazio | 8388493369 | VO3ACO2| DEFERIPRONE COMPRESSE |S00MG  |ORALE COMPRESSA 1,4305 21.028,35 1 FARMACEU|  1,4305 2102835 | Pr 034525016 |034525016
TICIS.P.A. €
CHIESI
) FERRIPROX*1000
216| 1 | Lazio |8388501A01 | VO3ACO2|DEFERIPRONE COMPRESSE  |1000MG  |ORALE COMPRESSA 2,861 604.672,35 1 FARMACEU| 2,861 604.672,35 || LTl (034525042 (034525042
TICIS.P.A. :
250 ML (100 CHIESI FERRIPROX SOL
217| 1 | Lazio | 8388506E20 | VO3ACO2| DEFERIPRONE GOCCE ORALE FLACONE 90,25 125.628,00 1 FARMACEU| 90,25 125.628,00 " 034525028 |034525028
MG/ML) 100mg/250ml

TICIS.P.A.
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PREZZO

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE oFteRTO PER | vALoge | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
ZAMBON PREFOLICSS F.LE
218| 1 | lazio |8388521A82| VO3AF |CALCIO MEFOLINATO |FIALE 15 MG EVIM FIALA 0,9265 36.953,45 1 ITALIA 0,9265 3695345 | o % 1024703098 024703098
SRL.
CALCIO LEDERFOLIN 10
219| 1 | Lazio |838853888A| VO3AFO4 ORALE 0,40 13.166,40 1 PFIZER SRL 0,40 13.166,40 024659118 024659118
azio LEVOFOLINATO COMPRESSE  |7,5 MG COMPRESSA CPRX 7.5 MG
SODIO
. DISODIO MEDAC
220| 1 | Lazio |8388565EDO| VO3AF10 FIALE 450MG  [EV FIALA 36,44 644.878,68 1 36,44 644.878,68 |LEVOFOLINATO |042013033 |042013033
LEVOFOLINATO PHARMA
MEDAC
SOMATORELINA FERRING GHRH
222| 1 | Lazio | 8388614742 | V04CDOS FIALE S50MCG  |EV FIALA 38,22 16.052,40 1 38,22 16.052,40 |FERRING*IVIF50 |027548015 (027548015
ACETATO IDRATO S.pA.
MCG+1FIML
:.A.:.F, <obIo
,,‘Lp‘b' o INDIGOTINDISOL
223| 1 | lazio |838863261D|V04CHO2|INDIGO CARMINE FIALE 40 MG EV FIALA 13,33 21.314,67 1 Oa oratort 10,00 15.990,00 |FONATO 000000000 |0
Farmacolo 40mg/10m
o & FIALA VETRO
I
THYROGEN
POLVERE PER
224| 1 | Lazio |8388639BE2 | V04CIOL |TIROTROPINA FIALE 0,9 MG INTRAMUSCOLARE|FIALA 308,855 | 1.521.419,73 1 sanofi 308,85125 | 1.521.401,26 |SOLUZINIETT. |034716023 |034716023
FLACONCINO IM
0.9 MG
SALF.
S.pA. PARAFFINA
" i LIQUIDA STERILE
228 | 1 | Lazio | 8390182537 | VO7AY |PARAFFINALIQUIDA |FIALE 10ML TOPICA FIALA 0,95 32.430,15 1 Laboratori| 4 co5 2618137 |H9 000000000 |0
o DM FIALA VETRO
Farmacolog 10ml
ico"
AMIDOTRIZOATO 100 ML (100 BAYER
229| 1 | Lazio |8390188A29 |VOSAAO1|SODICO/MEGLUMINA |[SOLUZIONE |+ 660 0S RETTALE FLACONE 8,05 100.222,50 1 oo 7,23012 90.014,99 |GASTROGRAFIN |023085020 |023085020
AMIDOTRIZOATO MG/ML) PR
DARUNAVIR/COBICIST 800MG+150 Janssen REZOLSTA
230 | 1 | Lazio | 8390192075 | J0SAR14| COMPRESSE | - ORALE COMPRESSA 11,13733 | 14.470.064,63 1 o 11,13732 | 14.470.051,64 |800/150MG 30 |043776018 043776018
8 sp CPR
ATAZANAVIR 300 MG + Bristol-
231| 1 | Lazio |8390194F1B | JOSAR1S d COMPRESSE ORALE COMPRESSA 10,83267 | 3.870.512,99 1 Myers 10,83266 | 3.870.509,42 |EVOTAZ 044318018 044318018
COBICISTAT 150 MG i
Squibb S.r.l.
TAFINLAR 75
232| 1 | lazio |83902014E5 | LOIXE23 |DABRAFENIB COMPRESSE |75 mg ORALE COMPRESSA 33,36008 | 15.576.488,55 1 NOVARTIS | 15101 | 11.214.908,17 > M8 1642923045 (042923045
FARMA SPA capsule rigide
NOVARTIS TAFINLAR 50
233| 1 | Lazio |8390210C50 | LOIXE23 |DABRAFENIB COMPRESSE |50 mg ORALE COMPRESSA 22,24008 312.250,72 1 16,01272 224.818,59 UM 1642923021 (042923021
FARMA SPA capsule rigide
Amgen KYPROLIS 1 Fiale
234| 1 | Lazio |83902182ED | LOIXX4S |CARFILZOMIB POLVERE 60 MG EV FLACONE 745,67 4.954.977,15 1 S.rl.asocio| 74566989 | 4.954.97642 | /o 044553016 |044553016
unico 8
L.Molteni & Ketamina
C. deiF.lli Molteni 50mg/ml
_ KETAMINA 2 ML (50 o ' )
237| 1 | lazio | 8390232E77 | NO1AX03 FIALE EVIM FIALA 2,9786 45.188,34 1 Alitti Soc. di| ~ 2,97805 45.180,00 |soluzione 038890012 |038890012
CLORIDRATO MG/ML) > RSN
Esercizio iniettabile 5 fiale

S.p.A.

2ml
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PREZZO
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dec.)
238 | 1 | Lazio | 83902350F5 | NOSADOS|DROPERIDOLO FIALE IML@RS gy FIALA 2,88 60.393,60 1 HIKMA 2,87 60.183,00 |DrOPeridolo o c100017 045100017
MG) ITALIA SPA Hikma
. IML(2,5 KYOWA .
238 | 1 | Lazio | 83902350F5 | NOSADO8|DROPERIDOLO FIALE Vo) EV FIALA 2,88 60.393,60 2 RN 2,88 60.393,60  |Xomolix 038169025 038169025
PLAVIX
. ! COMPRESSA
242 | 1 | Lazio | 8390256249 | BOLACO4 |CLOPIDOGREL COMPRESSE  [300MG  |ORALE COMPRESSA 3,10 68.968,80 1 Sanofi 3,10 68.96880 | " |034128052 034128052
FILM 300 MG
GlaxoSmith
245 | 1 | Lazio |8390267B5A | BOLAC16|EPTIFIBATIDE FIALE oML2 g FIALA 18,42 20.059,38 1 Kiine SpA 18,41963 2005898 |NTEGRILNZ 00 ) 189020 (034489029
MG/ML) unipersonal mg/ml
e
100 ML Elian?: n;\lth INTEGRILIN 0,75
246 | 1 | Lazio | 8390273051 | BOLAC16|EPTIFIBATIDE FIALE 0,75 EV FIALA 58,18 102.105,90 1 ne op 58,17332 102.094,18 "/> 1034489017 |034489017
unipersonal mg/ml
MG/ML)
e
BOEHRING
10,000 ER METALYSE 1 flac.
247| 1 | Lazio |83902762CA|BOLAD11|TENECTEPLASE FLACONE o EV FLACONE 802,32 269.579,52 1 INGELHEIM| 802,32 269.579,52 |1000UI/10ml  |035370067 |na
ITALIA polv.sol.iniett.
S.n.A.
. o010 S WL (625 ‘ FERLIXIT FIALA
248 | 1 | Lazio | 8390280616 | BO3AB FIALE EV 0S FIALA 0,54 323.716,50 1 Sanofi 0,54 323.716,50 |OS/EV 5 ML/62,5 [021455023 021455023
FERRIGLUCONATO MG)
MG
A
spen ) ALTRI AIC:
. Pharma Lanoxin 30 Cpr
249 | 1 | Lazio |83902827BC | COLAAOS|DIGOSSINA COMPRESSE 0,125 MG |ORALE COMPRESSA 0,03136 7.947,60 1 o 0,03136 794760 | S e |015724038 |015724053,
elan ftef1eome 015724077
Limited
A
spen ) ALTRI AIC:
. Pharma Lanoxin 30 Cpr
250 | 1 | Lazio | 8390284962 | COLAAOS|DIGOSSINA COMPRESSE  |0,25MG  |ORALE COMPRESSA 0,03514 2.821,04 1 o 0,03514 282106 | 7O 015724026 015724053,
elan »2>0me 015724077
Limited
A
spen ) ALTRI AIC:
. Pharma Lanoxin 30 Cpr
251| 1 | Lazio |8390540CA3 | COLAAOS|DIGOSSINA COMPRESSE 62,5 MCG  |ORALE COMPRESSA 0,03044 3.136,02 1 o 0,03044 3.136,02 o oeasm 015724065 |015724053,
n
e ped g 015724077
Limited
ALMARYTM
) 15 ML (10 MYLAN
252 | 1 | Lazio | 8390548340 | CO1BCO4 |FLECAINIDE ACETATO |FIALE EV FIALA 2,77092 36.160,51 1 2,7709 36.160,25 |150mg/15ml IV 5025728027 |no
MG/ML) ITALIA SRL -
fiale
CORLOPAM
(Fenoldopam
253| 1 | Lazio | 839055951 | corcate|TENOLDOPAM FIALE MLy FIALA 106,94546 | 421.258,17 1 TEVA 106,94545 | 421.258,13 |monoidrato)1  |028026019 |028026019
MESILATO MG/ML) ITALIAS.F.I.
fla2ml20mg/
2ml
ORION SIMDAX*IV 1FL 5
254 | 1 | Lazio |8390563F9D | CO1CX08 |LEVOSIMENDAN FIALE 125MG  |EV FIALA 658,00 3.037.986,00 1 PHARMA | 41899998 | 193452291 [0 0 1035108012 (035108024
SRL ’
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UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
MENDALUR
"12,5 mg Polvere
INCA per Concentrato
254| 1 | Lazio |8390563F9D | COLCXO08 |LEVOSIMENDAN FIALE 125MG  |EV FIALA 658,00 3.037.986,00 2 ohorm 497,00 2.294.649,00 |per Soluzione per 046464018 046464018
Infusione" 1
Flaconcino in
Vetro
PROSTIN VR fi
255| 1 | Lazio |83905683C1 | COLEAOL |ALPROSTADIL FIALE iA“C"GL)(SOO EV FIALA 30,44091 79.724,74 1 PFIZERSRL |  30,44091 7972074 | (L (026381020 026381020
SALF.
S.p.A. FUROSEMIDE
" i 250mg/25ml
260 | 1 | Lazio | 839061173C | C0O3CAO1|FUROSEMIDE FIALE 250MG  |EV FIALA 2,01162 | 4.341.043,77 1 Laboratori| 4 o318 1.280.072,95 mg/25m 030671046 |0
o FLACONE DA 30
Farmacolog RIEMP 25ML
ica"
) ] LASIX FIALA 250
260 | 1 | Lazio |839061173C | CO3CAOL|FUROSEMIDE FIALE 250MG  |EV FIALA 201162 | 4.341.043,77 2 Sanofi 1,28 276221952 | ° 023993049 023993049
50 G 40000 HIRUDOID
261| 1 | Lazio | 8390621F7A | COSBAOL|SULFOPOLIGLICANO  |GEL o TOPICA TUBO 6,27273 55.588,93 1 EGS.pA. 6,25 55.387,50 |40.000 U.I. gel 50(010386074 |010386074
1 .
265| 1 | Lazio | 8390659ED6| Co7an0s|TROPRANOLOLO COMPRESSE |40 MG ORALE COMPRESSA 0,033 6.743,98 1 ASTRAZENE| ) )5 572216 | M9eralAOme o) esa028 (020854028
CLORIDRATO CASPA compresse
267 | 1 | Lazio | 8390691940 | COSCAOG |NIMODIPINA FIALE SOMLO2 g, FIALA 8,45 224.398,20 1 BAYER 8,45 22439820 |NMOTOP 026403079 026403079
MG/ML) S.p.A. INFUSIONE
_ VERAPAMIL COMPRESSA/C MYLAN ISOPTIN 40 MG
2 1L 0698F05 | COSDAO1 40 M ORALE MPRESSA 0,03009 2.841,79 1 0,02257 2.131,58 2060901
68 ado | 839 CLORIDRATO APSULA oMe COMPRESS ITALIA SRL 30 CPRRIV. 020609018 |no
VERAPAMIL 2ML(2,5 MYLAN ISOPTIN
269 | 1 | Lazio | 83907054CF | CO8DAOL FIALE ey FIALA 0,29 50.186,82 1 029 50.186,82 | 5MG/2MLIV5 |020609071 |no
CLORIDRATO MG/ML) ITALIA SRL AL
FARMACEU FITOSTIMOLINE
272| 1 | lazio |83907455D1| DO3AX |FRUMENTO ESTRATTO |GARZE 15%+1% |TOPICA PEZZ0 0,60 57.292,20 1 TICl 0,60 57.292,20 |10 GARZE 009115039 |009115027
DAMOR MONODOSE
FIDIA CONNETTIVINA
) ACIDO IALURONICO
273 | 1 | Lazio |8390770A71| DO3AX05 CREMA 15G0,2% |TOPICA TUBO 2,10 192.175,20 1 FARMACEU 2,10 19217520 |15GRAMMI  |019875044 |N.A.
SALE SODICO
TICI 0,2% CREMA
IBSA ALTERGEN "2 mg
F i 4
274| 1 | Lazio | 839077810€ | Do3AX0s |ACIDO IALURONICO )\ op 2 MG 10X10 | TOPICA PEZZO 0,18 59.465,88 1 armaceutl) 4 17759 58.669,70 | A0MEGAZE 0001020 (028441020
SALE SODICO ci ltalia impregnate" - 15
S.R.L. garze
FIDIA CONNETTIVINA 2
) ACIDO IALURONICO
274 | 1 | Lazio | 839077810E | DO3AX0S GARZE 2 MG 10X10 |TOPICA PEZZO 0,18 59.465,88 2 FARMACEU 0,18 59.465,88 |MG GARZA 019875057 |N.A.
SALE SODICO
TICI 10x10 CM.
SMITH & IRUXOL Tubo
276 | 1 | Lazio | 8390796FE4 | DO3BAS2|COLLAGENASI UNGUENTO |30 G 0,05% |TOPICA TUBO 6,99 444564 1 NEPHEW 6,97779 443787 | o da 30g 023905021 (023905021
SRL
CLORTETRACICLINA MYLAN AUREOMICINA
277| 1 | Lazio | 8390799262 | DOSAAD2 E 142G3% |TOPICA B 4,28637 4.989,33 1 4,28637 498933  |3% UNGUENTO |002039055
azio CLORIDRATO UNGUENTO  [14,2G 3% TUBO TALIA SAL 5 no

DERM. 14,2G




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
GlaxoSmith
ine SpA CLOBESOL
280| 1 | Lazio | 8390821489 |Do7ADO1| C-OBETASOLO CREMA 30G0,05% |TOPICA TUBO 1,9909 3.488,06 1 Kiine Sp 1,9909 3.488,06 023639026 023639026
PROPIONATO unipersonal Crema30g
e
BETADINE 107
) 10X10 CM MYLAN %
281 | 1 | Lazio | 8390897341 | DOSAGO2|IODOPOVIDONE GARZE 0% TOPICA PEZZO 0,45426 1.281,01 1 AL SRL | 045425 1.280,99  |GARZE 023907140 |no
§ IMPREGNATE
BOEHRING
ER ACTILYSE 1F
283 | 1 | Lazio |8390928CD3|BOLADO2|ALTEPLASI FIALE 50 MG EV FIALA 367,95 1.206.508,05 1 INGELHEIM| 367,95 1.206.508,05 |- o0 026533048 |na
ITALIA
S.0.A.
BOEHRING
ER ACTILYSE 1F
284 | 1 | Lazio |8390951FCD | BO1ADO2|ALTEPLASI FIALE 20 MG EV FIALA 164,84 395.616,00 1 INGELHEIM | 164,84 39561600 |7 o0 026533051 |na
ITALIA
S.0.A.
Amgen NPLATE 250
287 | 1 | Lazio | 839099327A | BO2BX04 |[ROMIPLOSTIM FIALE 250MCG  |SOTTOCUTANEA |FIALA 543,76 4.314.735,60 1 Srl.asocio 38,7214 | 3.028.95931 | /7" 1039002050 039002050
unico
Amgen NPLATE 500
288 | 1 | Lazio |8391006D31|B02BX04 |[ROMIPLOSTIM FIALE 500MCG  |SOTTOCUTANEA |FIALA 1.087,51 | 4.362.002,61 1 S.rlasocio 76342823 | 3.062.11063 | 17 1 1039002074 039002074
unico
NOVARTIS REVOLADE 50 mg
289 | 1 | lazio | 839103444F | BO2BXOS |ELTROMBOPAG COMPRESSE |50 MG ORALE COMPRESSA 67,31857 | 12.180.352,78 1 CARMA Spa| 4895854 | 8.858.362,39 |compresse 039827050 |039827050
rivestite con film
NOVARTIS REVOLADE 25 mg
290 | 1 | Lazio |8391044C8D|BO2BXO5 |ELTROMBOPAG COMPRESSE |25 MG ORALE COMPRESSA 33,65929 | 5.615.177,39 1 CARMAspa| 2447933 | 4.083.73975 |compresse 039827023 039827136
rivestite con film
Offerta
METHERGIN Sb:’::r'ore
NOVARTI 12
291| 1 | Lazio | 8391061A95 | Go2ago1 |METILERGOMETRINA |y \oercse 0,125 MG |ORALE COMPRESSA 0,04233 7.944,49 | CONCOrTente INOVARTIS | 000 796130 |12>me 004225037 d'asta.
MALEATO escluso. FARMA SPA compresse
. . Lotto non
rivestite . .
aggiudicat
o
Offerta
superiore
METHERGIN 0,2 base
1ML (0.2
292 | 1 | Lazio | 8391081816| Go2ago1|METLERGOMETRINA 1\ o MLO2 ey 1y FIALA 0,199 10471,38 | Concorrente |NOVARTIS 0,1992 10.481,90 | mg/ml soluzione |004225025 d'asta.
MALEATO MG) escluso.  |FARMA SPA T e .

aggiudicat
o




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
4 3 Farmaceutica 880 | somministrazione |iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) : ECONOMICO |
dec. )
dec.)
PREPIDIL GEL
. INTRACERVICALE
293 | 1 Lazio | 8391102C6A | GO2AD02|DINOPROSTONE GEL 0,5MG/3G TUBO 18,17272 5.288,26 1 PFIZER SRL 18,17272 5.288,26 sir.preriempita 028439014 (028439014
0,5mg
PREPIDIL GEL
. INTRAVAGINALE
294 1 Lazio | 83911167F9 | GO2ADO2|DINOPROSTONE GEL 1MG/3G TUBO 20,30 4.993,80 1 PFIZER SRL 20,30 4.993,80 siringa pronta 1 028439026 028439026
mg/3
PREPIDIL GEL
. INTRAVAGINALE
295 | 1 Lazio | 8391121C18|G02AD02|DINOPROSTONE GEL 2MG/3G TUBO 27,72272 28.526,68 1 PFIZER SRL 27,72272 28.526,68 siringa pronta 2 028439038 (028439038
mg/3 g
. 2 ML (0,25 BAYER
296 | 1 Lazio | 839112603C |G02ADO05|SULPROSTONE FIALE MG/ML) EV FIALA 10,10 15.089,40 1 SpA 10,10 15.089,40 NALADOR 025998030 (025998030
lFBaSrrAnace i PRONTOGEST
298 | 1 Lazio | 8391153682 | GO3DA04|PROGESTERONE FIALE 100 MG INTRAMUSCOLARE|FIALA 0,75455 9.545,81 1 i tali u 0,75455 9.545,81 100 MG/ML 3 005239052 |005239052
¢ htalia FIALE
S.R.L.
PFIZER
20 ML ESTABLISHE REVATIO EV 12,5
300 1 Lazio | 8390340799 | GO4BEO3 |SILDENAFIL CITRATO  |FIALE 0,8MG/ML EV FIALA 47,19 5.662,80 1 D 47,19 5.662,80 mi " 1036982027 (036982027
’ MEDICINE
ITALY S.R.L.
Somavert 10 mg
301 1 Lazio | 83903396C6 | HO1AX01|PEGVISOMANT FIALE 10 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 63,15197 1.119.684,43 1 PFIZER SRL 63,15196 1.119.684,25 |30 flac + 30 sir 035726013 |035726013
prer
Somavert 15 mg
302 1 Lazio | 83903385F3 | HO1AX01|PEGVISOMANT FIALE 15 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 94,72811 1.466.391,14 1 PFIZER SRL 94,72811 1.466.391,14 |30 flac + 30 sir 035726025 (035726025
prer
Somavert 20 mg
303 1 Lazio | 839033644D | HO1AX01|PEGVISOMANT FIALE 20 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 126,30394 3.546.614,64 1 PFIZER SRL 126,30394 3.546.614,64 (30 flac + 30 sir 035726037 (035726037
prer
ALFASIGMA SYNTOCINON 5
304 | 1 Lazio | 839033537A | HO1BB02|OXITOCINA FIALE 1ML(5U.L)[EVIM FIALA 0,31305 84.895,40 1 SDA 0,31305 84.895,40 Ul/ML SOL. 014684029 (014684029
PA INIETT - 6 FIALE
LB.N. DECADRON 20
305 1 Lazio | 83903342A7 | HO2AB02 | DESAMETASONE COMPRESSE  |0,75 MG ORALE COMPRESSA 0,118 9.451,80 1 SAVIO 0,118 9.451,80 CPRO.75 MG 014729180 (014729180
S.R.L. !
Teofarma CORTONE
307 1 Lazio | ‘8390329E83|HO2AB10|CORTISONE ACETATO |COMPRESSE |25 MG ORALE COMPRESSA 0,28145 1.739,36 1 Srl 0,2766 1.709,39 ACETATO 25 mg |004561015 |004561015
o 20 compresse
IBSA . LIOTIR 20
. 20 ML (20 Farmaceuti
309 1 Lazio | 8390324A64 | HO3AA02|LIOTIRONINA GOCCE ORALE FLACONE 9,28 4.008,96 1 . . 8,3676 3.614,80 MCG/ML - 036906016 |036906016
MCG/ML) ci Italia
GOCCE ORALI
S.R.L.
NOVO GLUCAGEN® 1
311 1 Lazio | 8390320718 | HO4AA01|GLUCAGONE FIALE 1 MG IM SC FIALA 10,89 12.349,26 1 NORDISK 10,88954 12.348,74 MG 027489020 (027489020
SPA
MAGNESIO 400 MG + MAALOX
313 1 Lazio | 8390305AB6 | AO2ADO1|IDROSSIDO/ALGELDRA |COMPRESSE 400 MG ORALE COMPRESSA 0,07425 26.596,57 1 Sanofi 0,07425 26.596,57 COMPRESSA 800 |020702054 |020702054
TO MG




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OF::::TZ(Z)C;ER Valoge | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA ( 5 dec.) g ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
CODIFTsrl
Consorzio
) 2 ML (10 stabile per 023598030 -
315 1| L 83902984F1 | AD3AA0G EV IM 0,575 44.142,75 1 0,575 44.142,75
azio ROCIVERINA FIALE MG/ FIALA N RILATEN FIALE (023598030 | =200 °
distribuzion
e
METOCLOPRAMIDE | COMPRESSA/C PLASIL
317| 1 | Lazio |8390286B08 | AO3FAOL 10 MG ORALE COMPRESSA 0,10 13.789,80 1 Sanofi 0,10 13.789,80 |COMPRESSA10 |020766046 020766046
CLORIDRATO APSULA
MG
SODIO FOSFATO
) 8,346 G + BUSTA/FLAC
318 | 1 | Lazio | 839028388F | AOGAD17| MONOBASICO/SODIO |POLVERE Lsoec  |ORALE ont 0,85 1.912,50 1 Sofar Spa 0,85 1.912,50 |PHOSPHOLAX |024962058 |024962045
FOSFATO BIBASICO ’
COMPRESSE SALAZOPYRIN EN
321| 1 | Lazio |‘8390251E25| AOTECOL|SULFASALAZINA GASTRORESIS [S00MG  |ORALE COMPRESSA 0,06777 1.687,47 1 PFIZERSRL |  0,06777 168747 | e |012048043 (012048043
TENTI p g
VAN CREON 25000 Ul
322| 1 | Lazio | 83902361C8 | AO9AAO2 |PANCRELIPASI CAPSULE 300MG  |ORALE CAPSULA 0,305 604.584,42 1 AL SAL 0,305 604.584,42 300 MG 100CPS |029018049 |no
RM
VAN CREON 10000 Ul
323| 1 | Lazio | 8390234022 | AO9AAO2 |PANCRELIPASI CAPSULE 150MG  |ORALE CAPSULA 0,08 239.570,16 1 TaLmsaL | 007868 235.617,25 |150MG 100CPS |029018064 |no
RM
DAONIL
324 | 1 | Lazio |8390228B2B | A10BBOL|GLIBENCLAMIDE COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,05 1.332,00 1 Sanofi 0,009 239,76 |COMPRESSA5 |021642018 |021642018
MG
ABIOGEN GLIBEN 5 MG 30
324 | 1 | Lazio |8390228B2B | A10BBOL|GLIBENCLAMIDE COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,05 1.332,00 2 PHARMA 0,01336 501 | oo 022541015 022541015
S.PA.
CODIFT sl
Consorzio
324 | 1 | Lazio | 8390228828 | ALOBBOL|GLIBENCLAMIDE COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,05 1.332,00 3 T:ab"e per 0,044 1.172,16  |GLIBORAL 022592012 |022592012
distribuzion
e
MAG 2
oML (LS SOLUZIONE
327| 1| Lario | 8390195FEE | A12CCO8|MAGNESIO PIDOLATO |FLACONE | """ |ORALE FLACONE 0,47663 15.238,34 1 sanofi 0,47663 1523834 |ORALE BUSTINA |025519063 |025519063
MONODOSE 1,5
G/10ML
CEREZYME
POLVERE PER
CONCENTR.PER
328 | 1 | Lazio |839018360A | A16ABO2|IMIGLUCERASI FIALE 400Ul |EV FIALA 132876 | 8.849.541,60 1 Sanofi 1.328,75864 | 8.849.532,54 |SOLUZPER 034088031 (034088031
INFUS.
FLACONCINO
400 U




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFIF::::;C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
4 3 Farmaceutica 880 | somministrazione |iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Inserito
prezzo da
REPLAGAL 1 dichiarazi
. 3,5ML (1 TAKEDA onein
329 1 Lazio | 8390177118 | A16AB03|AGALSIDASI ALFA FIALE EV FIALA 1.538,84 20.732.791,32 1 1.538,84 20.732.791,32 |MG/MLIV 1FL |035373012 |035373012
MG/ML) ITALIA SpA offerta.
3,5 ML
Cfr.
Verbale
risn.3
Inserito
FABRAZYME
prezzo da
POLVERE PER dichiarazi
CONCENTR.PER one in
330 1 Lazio | ‘8389980E82| A16AB04|AGALSIDASI BETA FIALE 35 MG EV FIALA 3.077,67 8.725.194,45 1 Sanofi 3.077,67 8.725.194,45 |SOLUZ.PER 035275015 |035275015 offerta
INFUS. :
FLACONCINO EV cfr.
Verbale
35 MG .
risn. 3
Inserito
ALDURAZYME prezzo da
CONCENTR.PER dichiarazi
. ) SOLUZ.PER onein
331 1 Lazio | 8389971717 | A16AB0O5|LARONIDASI FIALE 500 U.I. EV FIALA 651,70 6.608.238,00 1 Sanofi 651,70 6.608.238,00 INFUS 035891011 (035891011 offerta
FLACONCINO 5 Cfr.
ML 100 U/ML Verbale
risn. 3
Inserito
MYOZYME re220 da
POLVERE PER Zichiarazi
ALGLUCOSIDASI ACIDA CONCENTR.PER onein
332 1 Lazio | 8389964152 | A16AB07 [UMANA FIALE 50 MG EV FIALA 482,84 22.541.868,24 1 Sanofi 482,84 22.541.868,24 |SOLUZ.PER 037174012 (037174012 oferta
RICOMBINANTE INFUS. Cfr :
FLACONCINO EV )
Verbale
50 MG .
risn. 3
Inserito
prezzo da
ichiarazi
3ML2 TAKEDA ELAPRASE 2 glnce Iiiran
333 1 Lazio | 8389956AB5 | A16AB09 |IDURSULFASI FIALE EV FIALA 2.639,81 6.422.657,73 1 2.639,81 6.422.657,73 |MG/ML3ML1 |039403011 |039403011
MG/ML ITALIA SpA offerta.
FLACONCINO EV
Cfr.
Verbale
risn. 3
Inserito
prezzo da
VPRIV 400 Unita dichiarazi
. TAKEDA 1 flac Polvere per onein
334 1 Lazio | 8389931615 | A16AB10|VELAGLUCERASI ALFA |FIALE 400 U EV FIALA 1.328,77 2.862.170,58 1 1.328,77 2.862.170,58 i 040424020 (040424020
ITALIA SpA soluzione per offerta.
infusione Cfr.
Verbale

risn.3
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
FERRING TESTAVAN*20M
338 | 1 | Lazio | 8389868219 | GO3BAO3|TESTOSTERONE GEL 855G 2% |TRANSDERMICA |TUBO 29,11 87.330,00 1 Son 29,106 8731800 | o cemps (045567017 045567017
339 | 1 | Lazio |8389861CAF | GO3BAO3|TESTOSTERONE GEL 60G2% |TRANSDERMICA |TUBO 27,095 16.257,00 1 Ers:\fm 27,09482 16.256,89  |Tostrex gel 037314010 037314010
Offerta
Entresto 24 Z:Z:rlore
340 | 1 | Lazio |838985575D | coapxoa|SECUBITRIL/VALSARTA | )\ jopeece  |24MG+26M | o e COMPRESSA 1,765 5.330.984,82 | Concorrente |NOVARTIS 185721 | 5.609.494.80 M8/26™Me 044558017 d'asta.
N G escluso. FARMA SPA compresse
. . X Lotto non
rivestite con film o
aggiudicat
o
Offerta
Entresto 97 Z:;::rlore
341| 1 | Lazio |8389820a7A| coopxoa |SECUBITRILVALSARTA | ) ioppese  [97MGHI03 | oale COMPRESSA 1,765 2.524.613,64 | CONCOTrente |NOVARTIS 1,85721 2.656.508,61 |"&/103 M8 044558068 d'asta.
N MG escluso. FARMA SPA compresse
X . X Lotto non
rivestite con film o
aggiudicat
o
STRATTERA
ATOMOXETINA ELI LILLY STRATTERA*18M *18MG 28
342 | 1 | Lazio |8389787F3D | NO6BAO9 COMPRESSE |18 MG ORALE COMPRESSA 2,53 30.602,88 1 ITALIA 2,2739 27.505,09 037063118
CLORIDRATO oPA G 28CPS CPs
A 037063118
STRATTERA
ATOMOXETINA ELILILLY STRATTERA*100 *100MG 28
343 | 1 | Lazio | 8389434BFO | NOGBAO9 COMPRESSE |100MG  |ORALE COMPRESSA 3,04 2.042,88 1 ITALIA 2,7293 1.834,09 037063310
CLORIDRATO CPA MG 28 CPS CPs
R 037063310
LYXUMIA SOLUZ.
INIETT.
) ! (CARTUCCIA IN
344 | 1 | Lazio |83894010B8 | A10BJO3 |LIXISENATIDE PENNA 10MCG  |SOTTOCUTANEA |PEZZO 31,45 5.661,00 1 Sanofi 31,11331 5.60040 |10 Cooie (042657015 (042657015
ML 1 PENNA) 10
MCG
Inserito
LYXUMIA SOLUZ. prezzo da
INIETT. dichiarazi
) ) (CARTUCCIA IN onein
345 | 1 | Lazio |83893663D5| A10BJO3 |LIXISENATIDE PENNA 20MCG  |SOTTOCUTANEA |PEZZO 31,45 122.655,00 1 Sanofi 31,11 121.329,00 042657039 |042657039
PENNA PRER. 3 offerta.
ML 2 PENNE) 20 Cfr.
MCG Verbale
risn. 3
346 | 1 | Lazio | 8389353919 | VO4CXO1|VERDE INDOCIANINA |FIALE 25 MG EV FIALA 90,00 729.000,00 1 SA:D/' 89,99999 728.999,92 |VERDYE25MG  |036930016 |036930016
347 | 1 | Lazio | 8389338CB7|V04CXO1 |VERDE INDOCIANINA |FIALE 50 MG EV FIALA 160,00 1.046.400,00 1 APM. 159,99999 | 1.046.399,93 |VERDYESOMG |036930028 |036930028

S.R.L.
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PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFL’::TZ(Z)C;ER VALORE | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Inserito
prezzo da
TAKHZYRO 300 dichiarazi
SOLUZIONE FLACONCIN TAKEDA onein
348 | 1 | Lazio | 838931059E | BOSACOS SOTTOCUTANEA 7.083,00 | 10.624.500,00 1 7.083,00 | 10.624.500,00 i
azio Lanadelumab INIETTABILE 2ml 300 mg ITALIA SpA _m_gs_oluzmne per |047417011 |047417011 offerta.
iniezione
Cfr.
Verbale
risn.3
MSD ITALIA DELSTRIGO
349 | 1 | Lazio |'8389282680| JosaRza |L2MVUdina/Tenofovir | )\ \oop e |100me/300 ) o COMPRESSA 2629767 | 1.439.797,43 1 SRL CON COMPRESSE100 |\ 176010 | Ve
disoproxil/Doravirina mg/245 mg SOCIO MG/300 MG/245 allegato
UNICO MG
MSD ITALIA
SRSL CON PIFELTRO vedi
350 | 1 | Lazio | 8389253694 | JOSAGOS |[DORAVIRINA COMPRESSE |100mg  |ORALE COMPRESSA 16,25 10.237.500,00 1 o0 COMPRESSE 100 047421019 |10
UNICO MG
LIBTAYO
CONCENTR.PER
SOLUZIONE FLACONGIN SOLUZ.PER
351| 1 | Lazio | 838922604E | LOIXC33 |CEMIPLIMAB PER 3s0mg  |EV o 6.975,00 | 14.961.375,00 1 sanofi 2.832,69892 | 6.076.139,18 |INFUS. 048070015 |048070015
INFUSIONE FLACONCINO IN
VETRO 7 ML 350
MG 50 MG/ML
DOVATO 50
VIV mg/300 mg 30
LAMIVUDINA/DOLUTE
353 | 1 | lazio | 8389169144 | JO5AR2S GRAVI: /DOLUTE | o npResse ;0mg/300 ORALE COMPRESSA 21,23 38.210.178,60 1 HEALTHCA | 1508789 | 27.155.486,18 |compresse 048058010 |048058010
J RE SRL rivestite con film
in flacone (HDPE)
) ASTRAZENE
355| 1 | Lazio |83891376DA| LOIXX46 |OLAPARIB COMPRESSE |100mg  |ORALE COMPRESSA 43,60 45.780.000,00 1 ChepA 34,82 36.561.000,00 |Lynparza 100 mg |043794027 |043794027
i
. uzi
356 | 1 | Lazio | 8389095432 | NO7XX1S5|INOTERSEN SOLUZIONE 1,0/ e |SOTTOCUTANEA |FIALA 5.980,00 | 4.664.400,00 1 Therapeuti | | g 77077 | 1.683.84822 |iniettabilein  |046924027 |ND
INIETTABILE cs Ireland sirin
Iri
LTD g
preriempita




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OF:::RE:éc:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. ) dec.)
U448870Z6
(UPTRAVI
200 mcg 60
cpr)-
044887040
(UPTRAVI
400 mcg 60
cpr)-
044887053
(UPTRAVI
600 mcg 60
cpr)-
044887065
(UPTRAVI
- 800 mcg 60
357 | 1 | Lazio | 8389076484 | BO1AC27 |SELEXIPAG compresse | |oraLe COMPRESSA 40,10133 | 2.285.775,81 1 Janssen- 4010132 | 2.285.775,24 |UPTRAVI200 ) e7026 |cpr)- )
dosaggi cilag spa mcg 60 cpr
044887077
(UPTRAVI
1000 mcg
60 cpr )-
044887089
(UPTRAVI
1200 mcg
60 cpr )-
044887091
(UPTRAVI
1400 mcg
60 cpr )-
044887103
(UPTRAVI
1ENN rare
AJOVY®
(fremanezumab) Offerta
225mg - superiore
soluzione base
. Concorrente |TEVA L R
358 | 1 Lazio | 8389064A9B | NO2CDO3|FREMANEZUMAB FIALE 225 mg SOTTOCUTANEA  [FIALA 191,21 212.243,10 escluso. ITALIAS.rL 191,25 212.287,50 |iniettabile 1 047791013 d'asta.
siringa Lotto non
preriempita aggiudicat
(vetro) 1,5 ml )
(150mo/ml)
037150012
) 15 ML (300 BIOGEN TYSABRI 1 flac. ;’rl:iAfoRlLi-
359 1 Lazio | 8388914ED1 | LO4AA23 |NATALIZUMAB FIALE EV FIALA 1.551,40 23.271.000,00 1 ITALIA 1.551,39997 | 23.270.999,55 |soluz. per 037150012
MG) S.R.L. infusione 15ml Per .
infusione
15ml
. tuttii ROACTEMRA 80 038937037
360 1 Lazio | 8388899274 | LOAACO7 | TOCILIZUMAB FIALE dosaggi EV MG 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 0,0 ML EV PEZZO 180,89 3.798.690,00 1 ROCHE 180,88915 3.798.672,15 |162MG/0.9ML |038937088 |NESSUNO

4ASSD SC




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
4 3 Farmaceutica 880 | somministrazione |iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) : ECONOMICO |
dec. )
dec.)
INSULINA UMANA 10 ML (100 ELILILLY HUMULIN I*FL :zl“L;I’jAILz)LII\/'\IIL
362 1 Lazio | 8388864591 | ALIOACO1|ISOFANO DA DNA FIALE UL/ML) SOTTOCUTANEA  [FIALA 3,00 1.800,00 1 ITALIA 2,20 1.320,00 10 ML 100 UI/ML 025707035 100 UI/ML
RICOMBINANTE o S.P.A.
025707035
! tutti i Amgen VECTIBIX 1 038347011;
363 1 Lazio | 8388847789 | LO1XCO8 |PANITUMUMAB FIALE . EV MG 3,66 10.980.000,00 1 S.r.l. a socio 3,18357 9.550.710,00 |FLACONCINO 038347035
dosaggi X 038347035
unico 400 MG/20 ML
.. Bristol-
. tuttii 041275025,
364 | 1 Lazio | 8388812AA6| LO1XC11 |IPILIMUMAB FIALE dosaggi EV MG 53,70 1.933.200,00 1 Myers 40,27375 1.449.855,00 |YERVOY 200 041275025 041275013
g8 Squibb S.r.l.
Inserito
d
ADCETRIS 50 mg prez-zo é
dichiarazi
BRENTUXIMAB TAKEDA polvere per onein
365 1 Lazio | 8388159FC5 | LO1XC12 FIALE 50 MG EV FIALA 3.333,00 9.999.000,00 1 1.649,1796 4.947.538,80 |concentrato per |042448011 (042448011
VEDOTIN ITALIA SpA . offerta.
soluzione per
infusione cfr.
n Verbale
risn.3
tuttii Bristol- 044291033,
366 1 Lazio | 8388152A00 | LOIXC17 |NIVOLUMAB FIALE dosaggi EV MG 6,99 41.940.000,00 1 Myers 6,98965 41.937.900,00 |OPDIVO 240 044291033 |044291021,
g8 Squibb S.r.. 044291019
CYRAMZA
INJ
100MG/10
tuttii ELI LILLY CYRAMZA INJ (’;/All;797012
367 | 1 Lazio | 838814001C | LO1XC21 |[RAMUCIRUMAB FIALE de . EV MG 5,70 3.334.500,00 1 ITALIA 5,70 3.334.500,00 043797012
dosaggi SPA 100MG/10ML / CYRAMZA
o INJ
500MG/50
ML
043797036
N Janssen- STELARA 1
368 1 Lazio | 8388137DSE | LO4ACOS |USTEKINUMAB FLACONE 90 MG EV FLACONE 2.501,73 7.505.190,00 1 . 2.353,89712 7.061.691,36 038936047 |038936047
cilag spa SIRINGA 90 MG
. Janssen- STELARA 1
368 | 2 Lazio | 8388137D9E | LO4ACOS |USTEKINUMAB FLACONE 45 MG EV FLACONE 2.501,73 15.010.380,00 1 i 2.353,89712 | 14.123.382,72 SIRINGA 45 MG 038936035 |038936035
cilag spa
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Lotto

Voce

Regione

(ol[c}

ATC

Principio Attivo

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

Via di
somministrazione

UM oggetto
iniziativa

NOTE

PREZZO
UNITARIO PER
UM A BASE
D'ASTA IVA
ESCLUSA (5
dec. )

VALORE A BASE
D'ASTA IVA
ESCLUSA (2

dec.)

Graduatoria

Ragione
Sociale

PREZZO
OFFERTO PER
UM IVA
ESCLUSA (5
dec. )

VALORE
OFFERTO ( 2
dec.)

DENOMINAZION
E ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

CODICE AIC

ELENCO
AIC
DISPONIBIL
|

Note

369

Lazio

838812648D

BO3XA02

DARBEPOETINA ALFA

SIRINGA

Tuttii
dosaggi

SOTTOCUTANEA

MCG

1,18

9.059.330,82

Amgen
S.r.l. 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

Lazio

8388115877

BO3XA03

METOSSIPOLIETILENGL
ICOLE-EPOETINA BETA

FIALE

Tuttii
dosaggi

EVSC

MCG

1,15

1.241.044,35

ROCHE

0,79999

863.324,41

MIRCERA PREF
SYRINGES 100
MCG/0.3 ML 1

038348102

038348177
038348088
038348090
038348203
038348114
038348126
038348138
038348215
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PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFI'::::;C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Inserito
ENTYVIO 300 mg p.'ez.m dé
dichiarazi
TAKEDA polvere per onein
371 1 Lazio | 838811182B | LO4AA33|VEDOLIZUMAB FIALE 300 MG EV FIALA 2.015,68 8.465.856,00 1 ITALIA SpA 1.649,20 6.926.640,00 |concentrato per 043442019 |043442019 offerta.
soluzione per
infusione cfr.
n Verbale
risn.3
Inserito
LEMTRADA prezzo da
CONCENTR.PER dichiarazi
. . SOLUZ.PER onein
372 1 Lazio | 8388104266 | LO4AAA34 |ALEMTUZUMAB FLACONE 12 MG EV FLACONE 5.169,63 3.101.778,00 1 Sanofi 5.169,63 3.101.778,00 INFUS. 043027010 (043027010 offerta.
FLACONCINO EV Cfr.
12 MG/1,2 ML Verbale
risn. 3
NOvo NOVORAPID®
373 1 Lazio | 8388100F15 | A10ABOS5 |INSULINA ASPART FLACONE 100 U.I./ML |EV SC ML 2,01 84.420,00 1 NORDISK 2,00801 84.336,42 FLEXPEN® 034498093 |034498030
SPA
APIDRA
SOLOSTAR
SOLUZ.INIETT.
375 1 Lazio | 8388088531 | A10ABO6|INSULINA GLULISINA |FIALE 37';[\;]':?0 SOTTOCUTANEA  [FIALA 5,9844 143.625,60 1 Sanofi 5,9844 143.625,60 |PENNA 036684328 (036684328
PRERIEMPITA
MONOUSO 3 ML
100 U/ML
APIDRA
376 | 1 Lazio | 8388079DC1| A10AB0O6|INSULINA GLULISINA  |FIALE 10 ML (100 EVSC FIALA 14,96294 40.399,94 1 Sanofi 14,96294 40.399,94 SOLUZ.INIETT. 036684013 |036684013
U.l./ML) FLACONCINO 10
ML 100 U/ML
ABASAGLA
R KWIKPEN
3 ML 100
UNITA'/ML Offerta
ABASAGLAR 80U L
3 ML (100 ELILILLY KWIKPEN 3 ML 043658121 miglirativ
377 1 Lazio | ‘8388060E13| A10AEO4 |INSULINA GLARGINE PENNA U.L/ML) SOTTOCUTANEA |PEZZO 6,194 247.140,60 1 ITALIA 5,89 235.011,00 100 UNITA/ML 043658121 a lotto
S.P.A. parimerit
80U ABASAGLA
RCRT3ML |°
100
UNITA'/ML

043658032




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OF:::::;C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
LANTUS 035724246
SOLOSTAR Solostar
3 ML (100 SOLUZ.INIETT. penna 3 ml
377 1 Lazio | ‘8388060E13| A10AEO4 |INSULINA GLARGINE PENNA SOTTOCUTANEA |PEZZO 6,194 247.140,60 2 Sanofi 5,948 237.325,20 |PENNA 035724246 (035724069
ul/Mu PRERIEMPITA Optipen
MONOUSO 3 ML cartuccia 3
100 U/ML ml
NOVO
378 | 1 Lazio | 838804842F | A10AEOQ5 |INSULINA DETEMIR PENNA 3':";[&1?0 SOTTOCUTANEA |PEZZO 8,418 12.627,00 1 NORDISK 7,99698 11.995,47  |LEVEMIR® 036850055 |036850055
SPA
3IML(6 diabete NOVO
379 | 1 Lazio | 8388043010 | A10BJO2 |LIRAGLUTIDE FIALE MG/ML) SOTTOCUTANEA  |FIALA milito di 37,83 4.539,60 1 NORDISK 28,75066 3.450,08 VICTOZA® 039365010 |039365010
tipo 2 SPA
Inserito
prezzo da
LANTUS dichiarazi
380 | 1 | lazio | 8388025135 | ALOAEO4 |INSULINA GLARGINE |FIALE amgoo SOTTOCUTANEA  [FIALA 27,3265 163.959,00 1 Sanofi 26,66 159.960,00 if:ggﬂ;:;gw 035724121 (035724121 Z:;r't"a
ML 100 U/ML Cfr.
Verbale
risn.3
Offerta
. Concorrente Amgen . superiore
381 1 Lazio | 8388019C3E | LO3AA13 |PEGFILGRASTIM FIALE 6 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 141,26 2.627.436,00 escluso, S.r.l.asocio| 404,77189 7.528.757,15 |NEULASTA 035716036 base
unico
d'asta.
381 1 Lazio | 8388019C3E | LO3AA13 |PEGFILGRASTIM FIALE 6 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 141,26 2.627.436,00 1 Z’::DOZ 71,80001 1.335.480,19 g:zx(;l::'\ll\if:(l\:/lz 047364017 (047364017
PELGRAZ 6 MG
SOLUZIONE
INIETTABILE USO
SOTTOCUTANEO -
INIETTORE PRE-
ot
381 1 Lazio | 8388019C3E | LO3AA13 |PEGFILGRASTIM FIALE 6 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 141,26 2.627.436,00 2 RE ITALIA 74,97998 1.394.627,63 |(VETRO) - 0,6 ML |047090028 047090016
SRL (10 MG/ML)» 1
INIETTORE PRE-
RIEMPITO + 1
TAMPONE
IMBEVUTO DI
ALCOL
Mundiphar
381 1 Lazio | 8388019C3E | LO3AA13 |PEGFILGRASTIM FIALE 6 MG SOTTOCUTANEA  [FIALA 141,26 2.627.436,00 3 }r?’nhaarmaceu 115,00 2.139.000,00 |PELMEG 047400015 |047400015

ticals S.r.l.




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE 0F:::TZ('Z>C:>ER VALORE | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Sono
accettat
esia
382 | 1 | Lazio | 8388012679 | LO4ADO2 | TACROLIMUS CAPSULE 1MGRP. |ORALE cApsuLA | C3Psule 1,60 611.424,00 1 SANDOZ 0,81817 31265548 |CONFEROPORTL ) o ooc0s2 047885052
che SPA MG 60 CPS RP
compre
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGRAE 1mg
. capsule capsule rigide a
382 | 1 | Lazio | 8388012679 | LO4ADO2 | TACROLIMUS CAPSULE 1MGRP. |ORALE capsuLa |7° 1,60 611.424,00 2 PHARMA 133774 511.203,96 | P 038218057 038218057
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia CONFEROPORT
382 | 2 | lazio |8388012679 | LO4ADO2 [TACROLIMUS CAPSULE 0,5 MG R.P. |ORALE cAPsULA | C3Psule 0,90 103.518,00 1 SANDOZ 0,41 4715820 |0,5MG30CPS |047885025 |047885025
che SPA RP
compre
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGRAF 0.5
. capsule mg capsule rigide
382 | 2 | Lazio | 8388012679 | LO4ADO2 | TACROLIMUS CAPSULE 0,5 MG R.P. |ORALE capsuLA |7 0,90 103.518,00 2 PHARMA 0,62496 7188290 |7 P 038218018 |038218018
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia
382 | 3 | Lazio | 8388012679 | LO4ADO2 [TACROLIMUS CAPSULE 3MGRP. |ORALE capsula  |3Psule 4,60 232.254,00 1 SANDOZ 234 118.146,60 | ONFEROPORTS | 285000 (047885090
che SPA MG 30 CPS RP
compre
sse. Per

"naive"




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFlf:::éc:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGR'AFl 3mg
. capsule capsule rigide a
382 | 3 Lazio | 8388012679 | LO4AADO2 | TACROLIMUS CAPSULE 3MGR.P. |ORALE CAPSULA che 4,60 232.254,00 2 PHARMA 4,01342 202.637,58 rilascio 038218119 |038218119
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
e sia
382 | 4 | lazio | 8388012679 | LO4ADO2|TACROLIMUS CAPSULE 5MGRP. |ORALE CApsULA  |caPsUle 7,00 262.080,00 1 SANDOZ 4,091 153.167,04 |CONFEROPORTS |12 egs114 |047885114
che SPA MG 30 CPS RP
compre
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGRAE 5mg
. capsule capsule rigide a
382 4 Lazio | 8388012679 | LO4AADO2 | TACROLIMUS CAPSULE 5MGR.P. |ORALE CAPSULA che 7,00 262.080,00 2 PHARMA 6,20789 232.423,40 rilascio 038218071 |038218071
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Offerta
Concorrente |~ €N GRANULOKINE® superiore
383 1 Lazio | 838800832D | LO3AAQ2 |FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 1.485.000,00 S.r.l. a socio 35,99944 9.719.848,80 027772033
escluso. ; FL 30/1ml base
unico d'asta.
383 1 Lazio | 838800832D | LO3AAQ2 |FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 1.485.000,00 1 PFIZER SRL 3,93601 1.062.722,70 ’?:l(l)\li/fls,l;l)'iML 040158040 (040158040
ACCOFIL
30MU/0,5ML
SOLUZIONE PER
INIEZIONE/INFUS
IONE - USO
QE??‘I’RHDCA SOTTOCUTANEO NON
383 1 Lazio | 838800832D | LO3AA02 |FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 1.485.000,00 2 RE ITALIA 4,10 1.107.000,00 |O ENDOVENOSO - 043615057 |APPLICABIL
SIRINGA E
SRL PRERIEMPITA
(VETRO) CON
AGO DI
SICUREZZA
0,5ML
383 1 Lazio | 838800832D | LO3AAO2 |FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 1.485.000,00 3 ZﬁleOZ 4,70 1.269.000,00 ig;z:jogéswlli 039125012 |039125012
384 | 1 Lazio | 83879936CB | LO3AAO2 | FILGRASTIM SIRINGA 48 MUI SOTTOCUTANEA  [SIRINGA 11,50 690.000,00 1 PFIZER SRL 6,2976 377.856,00 NIVESTIM 040158077 (040158077

48MU/0,5ML




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OF::::TZ(Z)C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
384 | 1 Lazio | 83879936CB | LO3AAO2 | FILGRASTIM SIRINGA 48 MUI SOTTOCUTANEA  [SIRINGA 11,50 690.000,00 2 E:EDOZ 7,52 451.200,00 i:;zlho;;swlli 039125051 039125051
044563017 -
Per Swedish 044563029 -
385 | 1 Lazio | 8387985033 | B02BD02|EFMOROCTOCOG ALFA|FLACONE EL(J)-IS_LIJIGI EV ul continui 0,65016 20.782.364,40 1 Orphan 0,65016 20.782.364,40 |ELOCTA 1000U! |044563056 |044563068 -
ta Biovitrum 044563070 -
044563082
033535067
033535079
E
Per 033535042
386 1 Lazio | 8387978A69 | BO2BD0O4 NONACOG ALFA SIRINGA ;%EEJ}GI EV ul continui 0,68946 4.739.175,68 1 PFIZER SRL 0,68946 4.739.175,67 |BENEFIX 1000 Ul |033535067 |E
ta 033535081
/E
033535055
E
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
387 1 Lazio | 83879714A4 | GO3GAO5|DA DNA PENNA 75 Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 14,70 25.195,80 1 RICHTER 13,467 23.082,44 BEMFOLA 043364013 |043364064
RICOMBINANTE ITALIA
GONAL-t /5
Ul (5,5 mcg)
GONAL-f 75 Ul LAl
FOLLITROPINA ALFA MERCK (5,5 mcg) polvere ;\;%:?32392
387 | 1 Lazio | 83879714A4 | GO3GAO5|DA DNA PENNA 75Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 14,70 25.195,80 2 SERONO 13,95 23.910,30 |esolvente per 032392250 GONAL-F 75
RICOMBINANTE S.p.A. soluzione
L R Ul (5,5 mcg)
iniettabile -1 fl.
10fl.
AIC:032392
274
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
388 | 1 Lazio | 8387965FAD | GO3GAO5| DA DNA PENNA 150 Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 29,40 101.724,00 1 RICHTER 29,39729 101.714,62 |BEMFOLA 043364025 043364088
RICOMBINANTE ITALIA
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
388 | 2 Lazio | 8387965FAD | GO3GAOS5| DA DNA PENNA 225 Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 44,10 71.265,60 1 RICHTER 44,09887 71.263,77 |BEMFOLA 043364037 043364102
RICOMBINANTE ITALIA
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
389 | 1 Lazio | 8387951423 | GO3GAO5|DA DNA PENNA 300 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 58,80 168.991,20 1 RICHTER 47,96869 137.862,02 |BEMFOLA 043364049 |043364126
RICOMBINANTE ITALIA
GONAL-f 300
u1/0,5 ml (22
FOLLITROPINA ALFA MERCK mcg/0,5 ml)
389 | 1 Lazio | 8387951423 | GO3GAO5|DA DNA PENNA 300 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 58,80 168.991,20 2 SERONO 55,80 160.369,20 |soluzione 032392336 |032392336
RICOMBINANTE S.p.A. iniettabile in
penna
nreriembita
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
389 | 2 Lazio | 8387951423 | GO3GAO5|DA DNA PENNA 450 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 88,20 83.260,80 1 RICHTER 71,95166 67.922,37 |BEMFOLA 043364052 043364140
RICOMBINANTE ITALIA




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFI':::TZ(Z)C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. ) dec.)
GONAL-f 450
u1/0,75 ml (33
FOLLITROPINA ALFA MERCK mcg/0,75 ml)
389 | 2 Lazio | 8387951423 | GO3GAOS5|DA DNA PENNA 450 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 88,20 83.260,80 2 SERONO 83,70 79.012,80  |soluzione 032392348 032392348
RICOMBINANTE S.p.A. iniettabile in
penna
oreriemnita
GONAL-f 900
U1/1,5 ml (66
FOLLITROPINA ALFA MERCK mcg/1,5 ml)
390 1 Lazio | 8387945F2C | GO3GAOS5|DA DNA PENNA 900 Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 167,40 3.284.388,00 1 SERONO 167,39998 3.284.387,61 |soluzione 032392351 |032392351
RICOMBINANTE S.p.A. iniettabile in
penna
nreriemnita
391| 1 | Lazio | 8387937894 | AOZECO2 | MESALAZINA iggﬂ'iiESSA/ ¢ ‘F:O'a ME | oraLe COMPRESSA 011 7.915,38 1 Sofar Spa 0,089 6.404,26 |PENTACOL400 |026925040 |no
ZAMBON
391 1 Lazio | 8387937894 | AO7EC02 | MESALAZINA COMPRESSA/C| 400 MG ORALE COMPRESSA 0,11 7.915,38 2 ITALIA 0,11 7.915,38 ASACOL 60cpr 026416329 (026416329
APSULA R.M. 400mg
S.R.L.
Tuttii SANDOZ REPAGLINIDE 039753037,
392 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02 |REPAGLINIDE COMPRESSE dosaggi ORALE COMPRESSA 0,05251 22.310,50 1 SPA 0,01911 8.119,48 SAN*90CPR 039753037 |039753114;
0,5MG 039753191
Tuttii REPAGLINIDE EG -| 039674092,
392 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02 |REPAGLINIDE COMPRESSE dosaggi ORALE COMPRESSA 0,05251 22.310,50 2 EGS.p.A. 0,025 10.622,03 90 compresse 1 |039674092 039674039,
mg 039674155
Krka
Tuttii Farmaceuti REPAGLINIDE 42246037,
392 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02 |REPAGLINIDE COMPRESSE . ORALE COMPRESSA 0,05251 22.310,50 3 ci Milano 0,02556 10.859,96 KRKA*2MG 042246153 |042246090;
dosage Srl con 90CPR 042246153
socio unico
Tuttii ZENTIVA REPAGLINIDE 041290077 -
392 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02 |REPAGLINIDE COMPRESSE dosaggi ORALE COMPRESSA 0,05251 22.310,50 4 ITALIA 0,0286 12.151,60 ZENTIVA 1 MG 041290077 |041290127 -
S.R.L. 90 CPR CO 041290026
Tuttii TEVA REPAGLINIDE 039394022-
392 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02 |REPAGLINIDE COMPRESSE dosagei ORALE COMPRESSA 0,05251 22.310,50 5 ITALIA Sr.l. 0,04075 17.313,90  |TEVA 90 cpr0,5 |039394022 |039394073-
mg. 039394123
AUROBIND REPAGLINIDE
392 1 Lazio | 83879302CF | A10BX02 |REPAGLINIDE COMPRESSE Tuttii . ORALE COMPRESSA 0,05251 22.310,50 6 OPHARMA 0,044 18.694,76 AUROBINDO 50 041739069 |041739158
dosaggi (ITALIA) compresse da 0,5
S.R.L. mg




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce|Regione CIG ATC Principio Attivo REpIE Dosaggio Ubel UM oggetto NOTE WA DESIRAE Graduatoria Ragione UM IVA OFFERTO ( 2 el CODICE AIC s Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA ( 5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Tutti i MYLAN Repaglinide
392 | 1 | Lazio | 83879302CF | ALOBXO2|REPAGLINIDE COMPRESSE | ° "' |ORALE COMPRESSA 0,05251 22.310,50 7 AL SAL 0,0462 19.629,50  |Mylan Generics 1|039796038 |039796014
E8 mg 90 cpr
Calcitriolo Mylan
393 | 1 | Lazio | 8387919989 | A11CCO4 |CALCITRIOLO CAPSULE 0,25MCG |ORALE CAPSULA 0,08018 17.455,03 1 MYLAN 0,07766 1690643 |0€162025 1030105016 |no
ITALIA SRL mcg capsule
molli 30 caps
ROCALTROL
393 | 1 | Lazio | 8387919989 | AL1CCO4 |CALCITRIOLO CAPSULE 0,25MCG  |ORALE CAPSULA 0,08018 17.455,03 2 ROCHE 0,08018 17.45503  |CAPSULES (SOFT) |024280012 |NESSUNO
0.25 MCG 30
Calcitriolo Mylan
394 | 1 | Lazio | 838791459A | AL1CCO4 |CALCITRIOLO CAPSULE 0,50 MCG |ORALE CAPSULA 0,134 33.783,68 1 MYLAN 0,12974 3270866 |OSMeMeS 050 0act 09001 |no
ITALIA SRL mcg capsule
molli 30 caps
ROCALTROL
394 | 1 | Lazio | 838791459A | AL1CCO4 |CALCITRIOLO CAPSULE 0,50 MCG |ORALE CAPSULA 0,134 33.783,68 2 ROCHE 0,13392 33.763,51 |CAPSULES (SOFT)|024280024 |NESSUNO
0.5 MCG 30
395 | 1 | Lazio | 838791024E | BOLABOL |EPARINA SODICA FIALE f’J ':"/L,ﬁ? EV FIALA 0,39687 29.765,25 1 PFIZERSRL | 029772 22.329,00 ;;333:&‘? 034630018 034630018
5 ML (5000 ANTICA VERACER 10F
396 | 1 | Lazio | 8387906EFD | BOLABOL |EPARINA SODICA FIALE EV FIALA 324888 | 2.115.020,88 1 FARMACIA |  2,1798 1.419.049,80 033344021 033344021
U.L/ML) 25.000U1/5ML
MEDICEA
5 WL (5000 EPSOCLAR
396 | 1 | Lazio | 8387906EFD | BOLABOL |EPARINA SODICA FIALE oy | FIALA 324888 | 2.115.020,88 2 PFIZER SRL 2,60 1.692.600,00 |25.000U1/5ML IV |030705026 |030705026
- 10FIALE
PHAREPA
5 ML (5000 PHARMATE (5000UI/ML -
396 | 1 | Lazio |8387906EFD | BOIABOL|EPARINA SODICA FIALE oy | FIALA 324888 | 2.115.020,88 3 X ITALIA 3,10 2.018.100,00 [5ml) 034692020 034692020
* SRL 25.000U1/5ML
10F
ENDOPROST 50
FLO,5 ML/0,05
ILOPROST SALE DI ITALFARMA
397| 1 | Lazio |8387900A08 | Bo1AcC11|!tOPROSTS FIALE 50MCG  |EV FIALA 90,88 2.728.308,48 1 52,89393 | 1.587.928,67 |MG SOL. 027184023 027184023
TROMETAMOLO CO SPA
CONCENTRATA
PER INF.
ILOPROST TEVA 1
397| 1 | Lazio | 8387900A08 | Bo1aciy|'-OPROSTSALE DI FIALE 50MCG  |EV FIALA 90,88 2.728.308,48 2 TEVA 52,90 1.588.110,90 |FIALAO,1 047496017 |047496017
TROMETAMOLO ITALIAS.F.I.
MG/ML 0,5 ML
1L5ML(5 BIOINDUST giltroghcfr'milm
398 | 1 | Lazio | 8387893446 | COLDAO2 |NITROGLICERINA FIALE V) EV FIALA 1,10 183.513,00 1 RIA LLM. 1,09 181.844,70 522 /1“55:: 035642026 035642026
SpA T
P fiala 1,5 ml
soML(1 BIOINDUST Biomavara L
399 | 1 | Lazio |83878901CD|CO1DAO2 |NITROGLICERINA FIALE EV FIALA 6,51958 195.587,40 1 RIA LLM. 6,50 195.000,00 |-omeustna 035642014 035642014
MG/ ML) o 50 mg/50 ml -

flacone 50 ml




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA ( 5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
PFIZER
ESTABLISHE
400 | 1 | Llazio |838788098A| GO4BEO3 |SILDENAFIL CITRATO |COMPRESSE |20 MG ORALE COMPRESSA 1,15 317.952,00 2 D 0,0765 21.150,72 |REVATIO20mg |036982015 |036982015
MEDICINE
ITALY S.R.L.
. SILDENAFIL TEVA
400 | 1 | Lazio |838788098A| GO4BEO3|SILDENAFIL CITRATO |COMPRESSE |20 MG ORALE COMPRESSA 1,15 317.952,00 3 TALA S 0,1266 35.002,37 |ITALIAS0 cpr 20 |044673034 |044673034
. e
ACCORD GRANPIDAM 20
HEALTHOA MG 90x1 NON
400 | 1 | Llazio |838788098A| GO4BEO3 |SILDENAFIL CITRATO |COMPRESSE |20 MG ORALE COMPRESSA 1,15 317.952,00 4 RE ITALIA 0,219 60.549,12 |COMPRESSE  |045184049 |APPLICABIL
RIVESTITE CON E
SRL
FILM
400 | 1 | lazio |838788098A| GO4BEO3 |SILDENAFIL CITRATO |COMPRESSE |20 MG ORALE COMPRESSA 1,15 317.952,00 5 Z’SZDOZ 0,43567 120.454,04 SQLCCP?{GR’?VZO MG | 044675027 |044675027
MYLAN Mysildecard 20
400 | 1 | Lazio |838788098A| GO4BEO3 |SILDENAFIL CITRATO |COMPRESSE |20 MG ORALE COMPRESSA 1,15 317.952,00 1 AL SRL 0,075 20.736,00 |mg90 045112036 |no
compresse
401| 1 | Lazio |838787663E | CO2KXO5 |RIOCIGUAT COMPRESSE |2,5MG  |ORALE COMPRESSA 2533217 | 1.866.170,30 1 000 COMPRESSE 2,5 (043333145 :"e'am
MG 8
UNICO
Vi I
402 | 1 | lazio |83877416D6| CO2KX05 |RIOCIGUAT COMPRESSE |1,5MG  |ORALE COMPRESSA 25,33217 312.801,64 1 oto COMPRESSE 1,5 043333083 |1 °
MG
UNICO
Vi I
403 | 1 | lazio |‘83877351E4| CO2KXO5 |RIOCIGUAT COMPRESSE |2 MG ORALE COMPRESSA 25,33217 191.511,21 1 000 COMPRESSE2 043333119 |10
MG
UNICO
NEOPHAR
408 | 1 | Lezio | 83877237F8 | co3pa0z|"OTASSIO FIALE ZML(100 |, FIALA 0,90405 101.705,63 1 MED 0,72397 81.446,63 |LUVION FIALE  |024273070 (024273070
CANRENOATO MG/ML) GENTILI
SPA
NEOPHAR
405 | 1 | Lazio | 8387717309 | CO3DAO3|CANRENONE CAPSULE 100MG  |ORALE CAPSULA 0,16973 14.766,51 1 "\SAEE’\?TILI 0,16568 144146 |LUVION100  |024273056 |024273056
SPA
NEOPHAR
406 | 1 | Llazio | 8387712EE5 | CO3DA03|CANRENONE COMPRESSE |50 MG ORALE COMPRESSA 0,08649 53.865,97 1 ’(\EAEEI\?TILI 0,08432 52.514,50 |LUVION 50 024273094 024273094
SPA
NEBIVOLOLO
) NEBIVOLOLO TEVA
407 | 1 | lazio | 838769942E | CO7ABI12 COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,10 84.882,00 2 0,044 37.348,08 |TEVAITALIA 28 040028072 (040028072
CLORIDRATO ITALIAS.F.l.
cpr 5 MG
NEBIVOLOLO NEBIVOLOLO EG
407 | 1 | Lazio | 838769942E | CO7ABL2| [ o COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,10 84.882,00 3 EGS.p.A. 0,049 41.592,18 |- 28 compresse 5 |037806039 |037806039

mg
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE orrerroper | vaLore | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA ( 5 dec.) g ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
NEBIVOLOLO ZENTIVA NEBIVOLOLO
407 | 1 | latio | 838769942 | CO7ABL2| o COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,10 84.882,00 4 ITALIA 0,06537 55.487,36 |ZENTIVA5MG  |037999051 |037999051
S.R.L. 28 CPRCO
NEBIVOLOLO
407 | 1 | Llazio | 838769942E | CO7ABI12 253:3;2;8 COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,10 84.882,00 5 ZQZDOZ 0,09643 81.851,71 |SANDOZ*28CPR |038132054 (038132054
5MG
CODIFTsrl
Consorzio
407 | 1 | lazio | 838769942E | CO7AB12 ELEC?LYI())FI{-;)'::S COMPRESSE |5 MG ORALE COMPRESSA 0,10 84.882,00 1 Ttab"e per 0,0438 3717832  |LOBIVON 032210015 |032210015
a
distribuzion
e
MSD ITALIA
SRSL on SINVACOR ;
408 | 1 | Lazio | 8387687A45 | CLOAAOL|SIMVASTATINA COMPRESSE |40 MG ORALE COMPRESSA 0,02889 1.116,31 1 000 0,02612 1.009,28 |COMPRESSE40 |027209117 ‘a’:e;ato
MG
UNICO
MSD ITALIA
SRSL on SINVACOR ;
409 | 1 | Llazio | 8387673EB6 | CLOAAOL|SIMVASTATINA COMPRESSE |20 MG ORALE COMPRESSA 0,01633 4.094,58 1 000 0,01519 3.808,74 |COMPRESSE 20 |027209105 ‘a’:e;ato
MG
UNICO
SULFADIAZINA oA CONNETTIVINA
410| 1 | Lazio | 838766581€ | po3ax |ARGENTICA/ACIDO o c/e 10X10CM  |TOPICA PEZZO 021525 25.184,25 1 FARMACEU 0,16 1872000 | FUSZMGHA0 0040079 |NA.
IALURONICO SALE o MG GARZA
SODICO 10x10 CM
SULFADIAZINA IBSA ALTERGEN "2 mg
ARGENTICA/ACID F i 4
410| 1 | Lazio | 838766581F | po3ax |ARGENTICA/ACIDO o cor 10X10CM  |TOPICA PEZZO 0,21525 25.184,25 2 armaceutl) 4 17759 2077803 |7 A0MEGAZE 0001020 (028441020
IALURONICO SALE ci ltalia impregnate" - 15
SODICO S.R.L. garze
. 005556028 -
411| 1 | Llazio |8387649AE9 | DO4ABOL|LIDOCAINA CREMA 50G5%  |TOPICA TUBO 12,00 36.000,00 1 Sofar Spa 12,00 36.000,00 | ORTODERMINA |005556016 | 27" =~
L.Molteni &
C. dei F.ll Luan 2.5% ecl
412 | 1 | lazio | 8387646870 | GO4BX |LIDOCAINA GEL 15G2,5% |TOPICA TUBO 185 443.772,45 1 Alitti Soc. di 1,64 39339828 | ’15"g 005638010 |005638010
Esercizio g
S.p.A.
412 | 1 | Lazio |8387646870| GO4BX |LIDOCAINA GEL 15G2,5% |TOPICA TUBO 1,85 443.772,45 2 SAL“EEL'N' 1,81004 434.186,97 ;”;SFAST 156R | 134478026 |034478026
5%
TAMSULOSINA ZENTIVA JENTVA AL
413 | 1 | Lazio |838764037E | GOACAO2 CAPSULE 04MG  |ORALE CAPSULA 0,1175 28.200,00 1 ITALIA 0,02498 5.995,20 045141025 |045141025
CLORIDRATO AL 0,4 MG 20 CPS
A co
TAMSULOSINA
TAMSULOSINA EG - 20 capsule
413 | 1 | Lazio | 838764037E | GOACAO2 CAPSULE 04MG  |ORALE CAPSULA 0,1175 28.200,00 2 EGS.p.A. 0,047 11.280,00 |rigide arilascio  |037002045 |037002045

CLORIDRATO

modificato 0,4
mg
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
4 3 Farmaceutica 880 | somministrazione |iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) : ECONOMICO |
dec. )
dec.)
TAMSULOSINA
AUROBIND AUROBINDO 20
. TAMSULOSINA O PHARMA capsule rigide a
413 | 1 L 838764037E | GO4CA02 ORALE 0,1175 28.200,00 3 0,054 12.960,00 040917080 |0
azio CLORIDRATO CAPSULE 04MG CAPSULA (ITALIA) rilascio
S.R.L. prolungato da
400 me
TAMSULOSINA SANDOZ TAMSULOSINA
413 1 Lazio | 838764037E | GO4CA02 CAPSULE 0,4 MG ORALE CAPSULA 0,1175 28.200,00 4 0,05775 13.860,00 SAN*20CPS 037010030 (037010030
CLORIDRATO SPA
0,4AMG RM
Krka
TAMSULOSINA Farmaceuti TAMSULOSINA
413 1 Lazio | 838764037E | GO4CA02 CAPSULE 0,4 MG ORALE CAPSULA 0,1175 28.200,00 5 ci Milano 0,06 14.400,00 KKA*0,4AMG 047948017 (047948017
CLORIDRATO
Srl con 20CPSRM
socio unico
TAMSULOSIN
. TAMSULOSINA TEVA TEVA 30 cps
413 | 1 L 838764037E | GO4CA02 ORALE 0,1175 28.200,00 6 0,06339 15.213,60 L ) 037014053 |037014053
azo CLORIDRATO CAPSULE 04 MG CAPSULA ITALIAS.r.I. rigide a ril.
modif. 0.4 mg
TAMSULOSINA ABC
413 1 Lazio | 838764037E | GO4CA02 CLORIDRATO CAPSULE 0,4 MG ORALE CAPSULA 0,1175 28.200,00 7 Farmaceuti 0,089 21.360,00 Tamsulosina ABC |036950018 |036950018
ciS.p.A.
Tamsulosina
MYLAN
413 1 Lazio | 838764037E | GO4CA02 TAMSULOSINA CAPSULE 0,4 MG ORALE CAPSULA 0,1175 28.200,00 8 0,1175 28.200,00 Mylan Generics  |{037004037 |no
CLORIDRATO ITALIA SRL
0,4 mg 20 cps
BOEHRING
TAMSULOSINA ER PRADIF 20 CPS
413 1 Lazio | 838764037E | GOACA02 CAPSULE 0,4 MG ORALE CAPSULA 0,1175 28.200,00 8 INGELHEIM 0,1175 28.200,00 030106013 |na
CLORIDRATO 0,4CO
ITALIA
S.0.A.
414 | 1 | lazio |8387629A68 | HOLCBO1|[SOMATOSTATINA  |FIALE 3MG Ev FIALA 7,00 170.100,00 1 ﬁ':mePA 7,00 170.100,00 i‘i’li’:;'am“atma 034005064 |034005064
COMPRESSE BENTELAN 0,5
SIGMA
415 1 Lazio | 838761922A | HO2ABO1 SSE/:ZII'ZASONE EFFERVESCEN |0,5 MG ORALE COMPRESSA 0,055 19.989,75 1 SALFi 0,03265 11.866,64 MG CPR EFF. - 10 019655012 (019655012
Tl P CPR
BETAMETASONE COMPRESSE ZENTIVA BETAMETA
415 1 Lazio | 838761922A|H02AB01 FOSFATO EFFERVESCEN |0,5 MG ORALE COMPRESSA 0,055 19.989,75 2 ITALIA 0,05385 19.571,78  |ZTV*0,5MG 045799018 (045799018
Tl S.R.L. 10CPR EFF
Offerta
COMPRESSE miglirativ
L BENTE! 1
416 | 1 Lazio | 83876045C8 | HO2ABO1 BETAMETASONE EFFERVESCEN |1 MG ORALE COMPRESSA 0,111 10.069,92 1 ALFASIGMA 0,07445 6.754,10 NTELAN 1 MG 019655051 [019655051 |a lotto
FOSFATO S.p.A. CPR EFF. - 10 CPR . X
Tl parimerit
o
BETAMETASONE COMPRESSE ZENTIVA BETAMETA
416 1 Lazio | 83876045C8 | HO2ABO1 FOSFATO EFFERVESCEN |1 MG ORALE COMPRESSA 0,111 10.069,92 2 ITALIA 0,08 7.257,60 ZTV*1MG 10CPR |045799020 |045799020
Tl S.R.L. EFF
BETAMETASONE
BETAMETASONE COMPRESSE EUROGENERICI 1
416 1 Lazio | 83876045C8 | HO2ABO1 FOSFATO EFFERVESCEN |1 MG ORALE COMPRESSA 0,111 10.069,92 3 EGS.p.A. 0,094 8.527,68 mg 10 042827028 (042827028
Tl compresse

effervescenti
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PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
4 3 Farmaceutica 880 | somministrazione |iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) : ECONOMICO |
dec. )
dec.)
BETAMETASONE
. BETAMETASONE EG 1,_5 mg/2 ml
417 1 Lazio | 83875877C0 | H02ABO1 FOSFATO FIALE 1,5 MG FIALA 0,22333 38.189,43 1 EGS.p.A. 0,18833 32.204,43 soluzione 039731017 (039731017
iniettabile - 6
fiale 2 ml
BENTELAN 1,5
417 1 Lazio | 83875877C0 | H02ABO1 Sg;ﬁzlrerSONE FIALE 1,5 MG FIALA 0,22333 38.189,43 2 QLFiSIGMA 0,22333 38.189,43 MG/2 ML SOLUZ. 019655315 (019655315
PR INIETT. - 6 FIALE
LFM
LABORATO
RIO
. SOLDESAM 3 FFL
418 1 Lazio | 8387579128 | HO2AB02|DESAMETASONE FIALE 4 MG EVIM FIALA 0,27675 177.812,98 1 FARMACOL 0,211 135.568,34 AMG/IML 019499019 (019499019
0OGICO
MILANESE
SR
I.B.N. DECADRON
418 | 1 Lazio | 8387579128 | HO2AB02|DESAMETASONE FIALE 4 MG EVIM FIALA 0,27675 177.812,98 2 SAVIO 0,239 153.558,46 |FOSFATO IM/EV |014729204 |014729204
S.R.L. 1IML/4MG
. MEDROL 16 MG
419 1 Lazio | 838749295A | HO2ABO4|METILPREDNISOLONE |COMPRESSE |16 MG ORALE COMPRESSA 0,14303 15.610,29 1 PFIZER SRL 0,1409 15.377,83 20 CPRDIV. 014159040 |014159040
420 1 Lazio | 83873693DB | JO1AA12 |TIGECICLINA FIALE 50 MG EV FIALA 47,67 6.542.707,50 1 PFIZER SRL 7,23 992.317,50 |TYGACIL50mg |037046012 (037046012
Tigeciclina Mylan
MVYLAN Pharma 50 mg
420 1 Lazio | 83873693DB | JO1AA12 |TIGECICLINA FIALE 50 MG EV FIALA 47,67 6.542.707,50 2 ITALIA SRL 8,40 1.152.900,00 |polvere per 044987028 |no
soluzione 10 flac
da5ml
TEVA TIGECICLINA
420 1 Lazio | 83873693DB | JO1AA12 |TIGECICLINA FIALE 50 MG EV FIALA 47,67 6.542.707,50 3 ITALIA S.r.l 17,75 2.436.187,50 |TEVA 10 fiale 50 |045205022 045205022
T MG/ML
AZITROMICINA ZITROMAX
421 1 Lazio | 83873579F2 | JO1FA10 DIIDRATO COMPRESSE 600 MG ORALE COMPRESSA 3,17215 26.341,53 1 PFIZER SRL 3,17215 26.341,53 AVIUM 8 CPRX |027860143 |027860143
600 MG
SANDOZ LEVOFLOXACINA
422 | 1 Lazio |8387341CBD|JO1MA12|LEVOFLOXACINA COMPRESSE 250 MG ORALE COMPRESSA 0,18 14.215,50 1 SPA 0,175 13.820,63 SAN*5CPR 040219038 (040219038
250MG
SANDOZ LEVOFLOXACINA
423 1 Lazio | 8387246E57 | JO1MA12|LEVOFLOXACINA COMPRESSE  |500 MG ORALE COMPRESSA 0,19 38.665,95 1 SPA 0,185 37.648,43 SAN*5CPR 040219139 |040219139
500MG
AUROBIND Levofl('nxacma
O PHARMA Aurobindo 500
423 1 Lazio | 8387246E57 |JO1MA12|LEVOFLOXACINA COMPRESSE {500 MG ORALE COMPRESSA 0,19 38.665,95 2 (ITALIA) 0,186 37.851,93 mg compresse 040941155 |0
SRL rivestite con film,

5 cor




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OF;’::TZ(Z)C;ER VALORE | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA ( 5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
COLOBREATHE
(colistimetato di
sodio) polvere
424| 1 | Llazio |83872387BF | JO1XBO1 ESE'ISCTC')METATO POLVERE aslezsoo INALATORIA CAPSULA 17,85714 | 464.999,93 1 ;I:I'EAVI:TASrI 17,85714 | 464.999,93 [inalazione 56 peg|042728030 |042728030
o o gel cps rigide da
1.662.500 ui (7
strip di 8 cps)
NORDIC fector
425| 1 | lazio | 8387023653 | JO1XXO1 |FOSFOMICINA FIALE 2GEV EV FIALA 13,85 216.475,50 1 PHARMA 13,84998 216.475,19 2"/950;'“ 043646049 |043646049
SRL 8
NORDIC tector
426 | 1 | Llazio |83870035D2 | JO1XXO1 |FOSFOMICINA FIALE 4GEV EV FIALA 27,71 1.605.240,30 1 PHARMA 27,70863 | 1.605.160,94 4"71‘:0355 043646052 |043646052
SRL 8
AMFOTERICINA Li GILEAD AMBISOME (10 fi
427 | 1 | lazio | 8386990816 | J02AAOL FIALE 50 MG EV FIALA 'POSO 1 133 45363 | 8.199.391,03 1 SCIENCES | 133,45362 | 8.199.390,41 028581015 |028581015
LIPOSOMIALE B miale B - / 50MG IV)
PIAM
. NICOZID 200 MG
428| 1 | Lazio |838696781C | JO4ACO1 |ISONIAZIDE COMPRESSE |200MG  |ORALE COMPRESSA 0,0656 17.200,32 1 FARMACEU| 0,064 16.780,80 006455036
COMPRESSE 006455036
TICI S.P.A
TRIUMEQ
ViV flacone (HDPE)
429| 1 | Lazio | 8386956F06 | Josare3 | POLUTEGRAVIR/ABAC |COMPRESSE |50/600/300 |, ¢ COMPRESSA 20,34339 | 20.443.886,35 1 HEALTHCA | 19,5296 | 19.626.076,22 | -0 S°MP'®SS€ |51a618014 |043618014
AVIR/LAMIVUDINA  |RIVESTITE MG RE SAL film rivestite
(50mg/600mg/3
00me)
EMTRICITABINA/TENO GILEAD .
430 | 1 | Llazio |8386953C8D| JOSARL7 |FOVIR ALAFENAMIDE |COMPRESSE ﬁ’gMG/w ORALE COMPRESSA 12,319 5.638.899,06 1 SCIENCES 10,266 4.699.158,84 gfnsgggzpiosl/\} 044865018 |044865018
FUMARATO Sl :
EMTRICITABINA/TENO GILEAD .
431| 1 | Lazio |838694344F | JOSAR17 [FOVIR ALAFENAMIDE |COMPRESSE i/?gMG/ZS ORALE COMPRESSA 12319 | 11.979.611,55 1 SCIENCES 10,266 9.983.171,70 Ef,.séggzp?s./\f 044865032 |044865032
FUMARATO sl :
- SANDOZ ETOPOSIDE 036622013;
432 | 1 | lazio | 8386938030 | LOI1CBOL |ETOPOSIDE FIALE bosacel |EY MG 0,04 128.825,16 1 oon 0,0398 128.181,03 |SAND*EVSML |036622013 |036622025;
20MG/ML 036622049
NOVO 048083024 -
TUROCTOCOG ALFA TUTTH ESPEROCT® 500 048083036 -
434| 1 | Llazio |8386917ED7|B02BDO2 FLACONE EV ul 0,468 3.066.336,00 1 NORDISK 0,468 3.066.336,00 048083012
azi PEGOL DOSAGGI on u.l. 048083048 -

048083051




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFFERTO PER | vaLORe | PENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce|Regione CIG ATC Principio Attivo REpIE Dosaggio Ubel UM oggetto NOTE WA DESIRAE Graduatoria Ragione UM IVA OFFERTO ( 2 el CODICE AIC s Not
g e Farmaceutica B810 | somministrazione iniziativa D'ASTAIVA | ESCLUSA (2 Sociale B dec.) |OPERATORE DISPONIBIL| " O'€
ESCLUSA (5 dec.) . ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
EMGALITY*
ELILILLY EMGALITY*120M 120MG/ML
435| 1 | Llazio | 838690876C | NO2CDO2|GALCANEZUMAB FLACONE 1ML SOTTOCUTANEA |PEZZO 176,44 211.728,00 1 ITALIA 176,44 21172800 | ey 047424015 |
SPA. 047424015
AIMOVIG 70 mg
NOVARTIS soluzione
436 | 1 | lazio |83869011A7|NO2CX07|ERENUMAB FLACONE 1ML SOTTOCUTANEA |PEZZO 176,44 211.728,00 1 CARMASpa| 17643697 | 21172436 |iniettabilein  |046925018 (046925044
penna
preriempita
SSEHR'NG 045183148
437| 1 |calabria| 8386820ECE | AroBD19|EVIPACHFLOZINLINA | o bprese  |M8T | oRate COMPRESSA 1,282 609.783,30 1 INGELHEIM | 1,21566 578.228,68 |CLYXAMBIL0 0 183050 |CLYXAMEI
GLIPTIN dosaggi ITALIA MG/5 MG 30 CPS 25 MG/5
MG 30 CPS
S.p.A.
438 | 1 |Calabria| 8386819DF8 | A10BD21|AXACLIPTIN compresse |° M0 |orace COMPRESSA 231 1.080.802,80 1 ASTRAZENE 1,19 556.777,20 |Qtern 044924025 044924025
DAPAGLIFOZIN MG CASPA
NOvo OZEMPIC® 0,25
439 | 1 |Calabria| 8386816B7F | ALOBJO6 |SEMAGLUTIDE PENNA 025MG  |SOTTOCUTANEA |PEZZO 102,29 460.305,00 1 NORDISK 71,6027 3222125 |1 - "“> 1046128029 (046128029
SPA
NOvo OZEMPIC® 0,5
440 | 1 |Calabria| 8386733702 | A10BJO6 |SEMAGLUTIDE PENNA 05MG  |SOTTOCUTANEA |PEZZO 102,29 3.989.310,00 1 NORDISK 716027 | 279250530 | 7 > 046128031 (046128031
SPA
NOVO
441| 1 |Calabria| 8386713681 | A10BJOG |SEMAGLUTIDE PENNA 1MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 102,29 3.077.906,10 1 NORDISK 71,6027 | 2.154.52524 |OZEMPIC® 1 MG |046128056 |046128056
SPA
TENOFOVIR GILEAD VEMLIDY 25MG
442 | 1 |Calabria| 8386679A71 | JOSAF13 |ALAFENAMIDE COMPRESSE |25 MG ORALE COMPRESSA 9,80 551.250,00 1 SCIENCES 5,86634 32098163 |3 Lo 045253010 045253010
FUMARATO Stl
TOPOTECAN SANDOZ HYCAMTIN 1 MG
446 | 1 |Calabria| 8386458413 | LO1XX17 APSULE M ORALE APSULA 34,62891 | 4.071.113,18 1 34,62801 | 4.071.113,18 7 7
ri CLORIDRATO CAPSU G CAPSU wn 10 eps 033306073 |033306073
043217025
Tecfidera
CAPSULE TUTTHI Sclerosi BIOGEN TECFIDERA 240m|g!.56
447 | 1 |Calabria| 8386374EBE | LO4AX07 | DIMETILFUMARATO | GASTRORESIS ORALE MG CIerost | 5 06342 7.685.073,24 1 ITALIA 0,06341 7.683.861,47 043217025 | 2PV
DOSAGGI multipla 240MG 56 CPS 043217013
TENTI SRL X
Tecfidera
120mg 14

capsule




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OFI'::::;C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
ABASAGLA
R KWIKPEN
3 ML 100
UNITA'/ML
ELI LILLY ABASAGLAR 80y / rcT)mfizir::tiv
448 | 1 |Calabria| 8386360334 | A10AEO4 |INSULINA GLARGINE  |PENNA 3':";[&3)0 SOTTOCUTANEA |PEZZO 6,194 5.403.868,58 1 ITALIA 5,89 5.138.648,04 Ex%ﬁ?ﬁx/‘t 043658121 043658121 a lotto
S.P.A. 30U ABASAGLA parimerit
R CRT 3 ML
100
UNITA'/ML
043658032
LANTUS 035724246
SOLOSTAR Solostar
3 ML (100 SOLUZ.INIETT. penna 3 ml
448 1 |Calabria| 8386360334 | A10AEO4 |INSULINA GLARGINE PENNA U1/ML) SOTTOCUTANEA |PEZZO 6,194 5.403.868,58 2 Sanofi 5,948 5.189.249,33 |PENNA 035724246 (035724069
PRERIEMPITA Optipen
MONOUSO 3 ML cartuccia 3
100 U/ML ml
Offerta
Amgen )
) Concorrente . superiore
449 1 |Calabria| 8386350AF1 | LO3AA13 | PEGFILGRASTIM SIRINGA 6 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 141,26 605.157,84 escluso. S.r.l.asocio| 404,77064 1.734.037,42 |NEULASTA 035716036 base
unico d'asta.
449 | 1 |Calabria| 8386350AF1 | LO3AA13 |PEGFILGRASTIM SIRINGA 6 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 141,26 605.157,84 1 :s/l-\\lDOZ 73,00001 312.732,04 i:ixo-l:zl\"vzfesiné 047364017 047364017
PELGRAZ 6 MG
SOLUZIONE
INIETTABILE USO
SOTTOCUTANEO -
ACCORD INIETTORE PRE-
HEALTHCA RIEMPITO
449 1 |Calabria| 8386350AF1 | LO3AA13 |PEGFILGRASTIM SIRINGA 6 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 141,26 605.157,84 2 RE ITALIA 74,97998 321.214,23 |(VETRO) - 0,6 ML |{047090028 |047090016
SaL (10 MG/ML)» 1
INIETTORE PRE-
RIEMPITO +1
TAMPONE
IMBEVUTO DI
ALCOL
Mundiphar
449 1 |Calabria| 8386350AF1 | LO3AA13 | PEGFILGRASTIM SIRINGA 6 MG SOTTOCUTANEA |PEZZO 141,26 605.157,84 3 :‘haarmaceu 115,00 492.660,00 |PELMEG 047400015 |047400015

ticals S.r.l.




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OFIF:,:::(Z)C:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Sono
accettat
e sia
450 | 1 |Calabria| 83863445FF | LO4ADO2 | TACROLIMUS CAPSULE 1MGRP. |ORALE CAPSULA  |caPsUle 1,60 188.870,40 1 SANDOZ 0,81817 96.580,06 | CONFEROPORT L s egs052 |047885052
che SPA MG 60 CPS RP
compre
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGRAE 1mg
. capsule capsule rigide a
450 1 |Calabria| 83863445FF | LO4AD02 | TACROLIMUS CAPSULE 1MGR.P. |ORALE CAPSULA che 1,60 188.870,40 2 PHARMA 1,33774 157.912,18 rilascio 038218057 |038218057
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia CONFEROPORT
450 2 | Calabria| 83863445FF | LO4AD02 | TACROLIMUS CAPSULE 0,5 MG R.P. |ORALE CAPSULA zzzsule 0,90 25.369,20 1 Z/SZDOZ 0,41 11.557,08 0,5MG 30CPS |047885025 |047885025
RP
compre
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGRAF 0,5
. capsule mg capsule rigide
450 2 |Calabria| 83863445FF | LO4AD02 | TACROLIMUS CAPSULE 0,5 MG R.P. |ORALE CAPSULA che 0,90 25.369,20 2 PHARMA 0,62496 17.616,37 a rilascio 038218018 |038218018
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia
450 | 3 |Calabria| 83863445FF | LO4ADO2 |TACROLIMUS CAPSULE 3MGRP. |ORALE capsuLa  |caPsule 4,60 99.939,60 1 SANDOZ 2,34 5083884 | ONFEROPORT3 | ee5000 (047885000
che SPA MG 30 CPS RP
compre
sse. Per

"naive"




Allegato 2 - Graduatoria

PREZZO
UNITARIO PER |VALORE A BASE OF:::::éc:’ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGR'AFl 3mg
. capsule capsule rigide a
450 3 | Calabria| 83863445FF | LOAADO2 [TACROLIMUS CAPSULE 3MGR.P. |ORALE CAPSULA che 4,60 99.939,60 2 PHARMA 4,01342 87.195,56 rilascio 038218119 |038218119
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
e sia
450 | 4 |Calabria| 83863445FF | LO4ADO2 |[TACROLIMUS CAPSULE 5MGRP. |ORALE capsuLa  |CaPsule 7,00 141.498,00 1 SANDOZ 4,001 82.69547 | ONFEROPORTS | soec114 047885114
che SPA MG 30 CPS RP
compre
sse. Per
"naive"
Sono
accettat
esia ASTELLAS ADVAGRAE 5mg
. capsule capsule rigide a
450 4 | Calabria| 83863445FF | LOAADO2 [TACROLIMUS CAPSULE 5MGR.P. |ORALE CAPSULA che 7,00 141.498,00 2 PHARMA 6,20789 125.486,29 rilascio 038218071 |038218071
SPA
compre prolungato
sse. Per
"naive"
Offerta
Concorrente |~ €N GRANULOKINE® superiore
451 | 1 |Calabria| 8386315EQE | LO3AAO2 [FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 311.025,00 S.r.l. a socio 35,99944 2.035.768,33 027772033
escluso. ; FL 30/1ml base
unico d'asta.
451 | 1 |Calabria| 8386315EQE | LO3AAO2 [FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 311.025,00 1 PFIZER SRL 3,93601 222.581,37 ’?:l(l)\li/llst,l;l)’thL 040158040 (040158040
ACCOFIL
30MU/0,5ML
SOLUZIONE PER
INIEZIONE/INFUS
IONE - USO
QEi?TRHDCA SOTTOCUTANEO NON
451 1 |Calabria| 8386315EOE | LO3AAQ2 | FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 311.025,00 2 RE ITALIA 4,10 231.855,00 |O ENDOVENOSO - 043615057 |APPLICABIL
SIRINGA E
SRL PRERIEMPITA
(VETRO) CON
AGO DI
SICUREZZA
0,5ML
451 1 |Calabria| 8386315EOE | LO3AAO2 |FILGRASTIM SIRINGA 30 MUI SOTTOCUTANEA |SIRINGA 5,50 311.025,00 3 ZﬁleOZ 4,70 265.785,00 gg:\:z:joo*;;'?_ 039125012 |039125012
452 | 1 |Calabria| 83861272ED | LO3AAO2 |FILGRASTIM SIRINGA 48 MUI SOTTOCUTANEA  [SIRINGA 11,50 17.250,00 1 PFIZER SRL 6,2976 9.446,40 NIVESTIM 040158077 (040158077

48MU/0,5ML
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PREZZO
UNITARIO PER | VALORE A BASE OF::::TZ(Z)C;ER VALORE DENOMINAZION ELENCO
Lotto|Voce | Regione CIG ATC Principio Attivo RIE Dosaggio B SILICHEE NOTE HIACREE DESIENE Graduatoria TP UM IVA OFFERTO ( 2 L COLO CODICE AIC G Note
Farmaceutica somministrazione |iniziativa D'ASTA IVA ESCLUSA (2 Sociale ESCLUSA ( 5 dec.) OPERATORE DISPONIBIL
ESCLUSA (5 dec.) ECONOMICO 1
dec. )
dec.)
452 | 1 |Calabria| 83861272ED | LO3AAO2 |FILGRASTIM SIRINGA 48 MUI SOTTOCUTANEA  [SIRINGA 11,50 17.250,00 2 E:EDOZ 7,52 11.280,00 i:;zlljo;;swlli 039125051 039125051
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
453 1 |Calabria| 8386106199 | GO3GAO5|DA DNA PENNA 75Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 15,00 102.780,00 1 RICHTER 13,467 92.275,88 BEMFOLA 043364064 (043364064
RICOMBINANTE ITALIA
GONAL-t /5
Ul (5,5 mcg)
GONAL-f 75 Ul L1l
FOLLITROPINA ALFA MERCK (5,5 mcg) polvere :'5%:(_)32392
453 1 |Calabria| 8386106199 | GO3GAO5| DA DNA PENNA 75Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 15,00 102.780,00 2 SERONO 14,625 100.210,50 |e solvente per 032392250
RICOMBINANTE S.p.A. soluzione GONAL-f75
L . Ul (5,5 mcg)
iniettabile -1 fl.
10fl.
AIC:032392
274
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
454 1 |Calabria| 8386061C73 | GO3GAO5|DA DNA PENNA 150 Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 30,00 14.400,00 1 RICHTER 29,42756 14.125,23 BEMFOLA 043364025 (043364088
RICOMBINANTE ITALIA
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
454 2 | Calabria| 8386061C73 | GO3GAO5| DA DNA PENNA 225Ul SOTTOCUTANEA |PEZZO 45,00 12.960,00 1 RICHTER 44,09887 12.700,47 BEMFOLA 043364037 (043364102
RICOMBINANTE ITALIA
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
455 1 |Calabria| 83860546AE | GO3GAO5| DA DNA PENNA 300 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 60,00 63.000,00 1 RICHTER 47,96869 50.367,12 BEMFOLA 043364049 (043364126
RICOMBINANTE ITALIA
OVALEAP 300
ul/0,5 ml
FOLLITROPINA ALFA THERAMEX soluzione
455 | 1 |Calabria| 83860546AE | GO3GAO5|DA DNA PENNA 300 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 60,00 63.000,00 2 ITALY s.rl. 48,897 51.341,85 [iniettabile 1 043029014 |043029014
RICOMBINANTE cartuccia e 10
aghi per
iniezione
GONAL-f 300
u1/0,5 ml (22
FOLLITROPINA ALFA MERCK mcg/0,5 ml)
455 | 1 |Calabria| 83860546AE | GO3GAO5|DA DNA PENNA 300 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 60,00 63.000,00 3 SERONO 58,50 61.425,00 |soluzione 032392336 |032392336
RICOMBINANTE S.p.A. iniettabile in
penna
nreriembita
FOLLITROPINA ALFA GEDEON
455 | 2 |Calabria| 83860546AE | GO3GAO5| DA DNA PENNA 450 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 90,00 69.120,00 1 RICHTER 71,95166 55.258,87  |[BEMFOLA 043364052 |043364049
RICOMBINANTE ITALIA
OVALEAP 450
U1/0,75 ml
FOLLITROPINA ALFA THERAMEX soluzione
455 | 2 |Calabria| 83860546AE | GO3GAO5| DA DNA PENNA 450 UI SOTTOCUTANEA |PEZZO 90,00 69.120,00 2 ITALY sl 73,3455 56.329,34 |iniettabile 1 043029026 |043029026
RICOMBINANTE cartuccia e 10
aghi per
iniezione
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Lotto

Voce

Regione

(ol[c}

ATC

Principio Attivo

Forma
Farmaceutica

Dosaggio

Via di
somministrazione

UM oggetto
iniziativa

NOTE

PREZZO
UNITARIO PER
UM A BASE
D'ASTA IVA
ESCLUSA (5
dec. )

VALORE A BASE
D'ASTA IVA
ESCLUSA (2

dec.)

Graduatoria

Ragione
Sociale

PREZZO
OFFERTO PER
UM IVA
ESCLUSA (5
dec. )

VALORE
OFFERTO ( 2
dec.)

DENOMINAZION
E ARTICOLO
OPERATORE
ECONOMICO

CODICE AIC

ELENCO
AIC
DISPONIBIL
|

Note

455

Calabria

83860546AE

GO3GA05

FOLLITROPINA ALFA
DA DNA
RICOMBINANTE

PENNA

450 Ul

SOTTOCUTANEA

PEZZO

90,00

69.120,00

MERCK
SERONO
S.p.A.

87,75

67.392,00

GONAL-f 450
u1/0,75 ml (33
mcg/0,75 ml)
soluzione
iniettabile in
penna
oreriemnita

032392348

032392348

456

Calabria

8386044E6B

GO3GA05

FOLLITROPINA ALFA
DA DNA
RICOMBINANTE

PENNA

900 Ul

SOTTOCUTANEA

PEZZO

180,00

3.645.000,00

THERAMEX
ITALY s.r.l.

146,69099

2.970.492,55

OVALEAP 900
ul/1,5 ml
soluzione
iniettabile 1
cartuccia e 20
aghi per

iniezione

043029038

043029038

456

Calabria

8386044E6B

GO3GA05

FOLLITROPINA ALFA
DA DNA
RICOMBINANTE

PENNA

900 Ul

SOTTOCUTANEA

PEZZO

180,00

3.645.000,00

MERCK
SERONO
S.p.A.

175,49999

3.553.874,80

GONAL-f 900
UI/1,5 ml (66
mcg/1,5 ml)
soluzione
iniettabile in
penna
preriemoita

032392351

032392351




