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Allegato 1 - Graduatoria

PREZZO A el
BASE
OFFERTO DENOMINAZIONE
. Forma um D'ASTA VALORE A BASE
P VIA DI PERUM  |VALORE OFFERTO (2  |ARTICOLO ELENCO AIC
Lotto | Voce | Regione CIG ATC r|r.IC|p|o Farmaceutic |Dosaggio OGGETTO QUANTITA" |pgr UM D'ASTA IVA Graduatoria |Ragione Sociale (
Attivo a SOMMINISTRAZIONE | S A e IVA dec.) OPERATORE DISPONIBILI|FABBISOGNO
IVA : ESCLUSA (5 ECONOMICO ANNUO ASL
ESCLUSA
s ( dec.) RIETI
QUETIAPINA ACCORD
ACCORD
) NOSAHO4 - |QUETIAPINA 150 MG 60
1 0 Lazio | 8556816BEF |\ ' oa rumaraTo |COMPRESSE |150 MG RPORALE COMPRESSA 2.251.620 0,15 337.743,00 1 HEALTHCARE 0,077 173.374,74|COMPRESSE A 041966375
ITALIA SRL RILASCIO
PRNIIINGATN 0
QUETIAPINA ACCORD
ACCORD
) NOSAHO4 - |QUETIAPINA 200 MG 60
2 0 Lazio | 8556820F38 | /' o s |rumaraTo | COMPRESSE 200 MG RP|ORALE COMPRESSA 2.234.340 0,135 301.635,90 1 HEALTHCARE 0,08 178.747,20| COMPRESSE A 041966045
ITALIA SRL RILASCIO
PRNIIINGATN 0
QUETIAPINA ACCORD
ACCORD
) NOSAHO4 - |QUETIAPINA 400 MG 60
3 0 Lazio | 8556831851 | oo o | imaraTo | COMPRESSE 400 MG RP | ORALE COMPRESSA 1.478.520 0,40 591.408,00 1 HEALTHCARE 0,107 158.201,64|COMPRESSE A 041966146
ITALIA SRL RILASCIO
PRNIIINGATN 0
OLANZAPINA
NOSAHO3 - COMPRESSE AUROBINDO AUROBINDO PHARMA
4 0 Lazio | 85568507FF | '\ o\ » |OLANZAPINA|ORODISPERS |10MG | ORALE COMPRESSA 2.429.196 0,40 971.678,40 1 PHARMA (ITALIA) 0,03 72.875,88|ITALIA 28 compresse 041954177
IBILI S.R.L. orodispersibili da 10
mg 15000
OLANZAPINA
) NOSAHO3 - COMPRESSE AUROBINDO AUROBINDO PHARMA
5 0 lazio | 8556860042 OLANZAPINA | ORODISPERS |5 MG ORALE COMPRESSA 1.821.120 0,20 364.224,00 1 PHARMA (ITALIA) 0,028 50.991,36 041954049
OLANZAPINA ITALIA 28 compresse
BILI SR.L e
orodispersibili da 5 mg
7000
NOSAHO3 - SINTESY OLANZAPINA TEVA
6 0 lazio | 85568697AD OLANZAPINA |COMPRESSE |10 MG |ORALE COMPRESSA 5.134.500 0,30 1.540.350,00 1 0,032 164.304,00 040470128
azo OLANZAPINA PHARMA S.R.L. 10MG CPR RIVESTITE o
NOSAHO2 - ACCORD CLOZAPINA ACCORD
7 0 lazio | 8557038325 | * o |CLOZAPINA |COMPRESSE |100MG |ORALE COMPRESSA 656.040 0,40 262.416,00 1 HEALTHCARE 0,07286 47.799,07|100 MG 28 043807130
ITALIA SRL COMPRESSE 4000
8 | 0 | tazio | 8s570637cs |NOPAHO2- I 07apiNA |COMPRESSE [25 MG |ORALE COMPRESSA 323.232 0,14 45.252,48 1 MYLAN ITALIA 0,0305 9.858,58|ePONeX 25 M8 28 ¢Pr 55874035
CLOZAPINA SRL blister 2500
NOBDAO3 - RIVASTIGMINA ZEN
RIVASTIGMI 4,6 ZENTIVA ITALIA
9 0 Lazio | 8557076281 |RIVASTIGMI |\ \ CEROTTO M’G/24H TRANSDERMICA PEZZO 1.981.350 0,77867 1.542.817,80 1 SRL 0,33184 657.491,18|4,6MG/24 H30 CER  |041258029
NA . co 0
NOBDAO3 - RIVASTIGMINA ZEN
RIVASTIGMI 9,5 ZENTIVA ITALIA
10 0 Lazio | 8557092FB1 |RIVASTIGMI |\ CEROTTO N,IG/24H TRANSDERMICA PEZZO 2.365.380 1,50 3.548.070,00 1 SAL 0,46 1.088.074,80|9,5 MG/24 H 30 CER  |041258068
NA . co 0
NOSDAO3 - ) o\ AsTIGMI 13,3 DOC GENERICI T CMINADOC
11 0 lazio | 8557115280 |RIVASTIGMI CEROTTO ’ TRANSDERMICA PEZZO 542.700 2,076 1.126.645,20 1 1,16667 633.151,81|30 cerotti 042456158
NA NA MG/24 H SR.L transdermici
12 2mo/24 are 0
NOBDAO3 - |\ e AUROBINDO RIVASTIGMINA
12 0 lazio | 8557123948 |RIVASTIGMI ||\ CAPSULE |6 MG ORALE CAPSULA 74.880 0,70 52.416,00 1 PHARMA (ITALIA) 0,11 8.236,30| AUROBINDO 56 041787045
NA S.R.L. capsule rigide da 6 mg 0
LO4AA13 - . Leflunomide Mylan
LEFLUNOMID Tutt MYLAN ITALIA
13 0 Lazio | 85571374D7 |LEFLUNOMI | COMPRESSE d‘;sa'g'gi ORALE MG 17.994.600 0,06 1.079.676,00 1 SRL 0,0089 160.151,94|20 mg 30 cpr rivcon |041230107
DE film 0
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NOSAX12 - Aripiprazolo Mylan
) ARIPIPRAZOL 150 ML (1 MYLAN ITALIA Genercis 1 mg /ml
14 0 lazio | 8557150FSE |ARIPIPRAZOL FLACONE ORALE FLACONE 22.758 75,81 1.725.283,98 1 20,01031 455.394,63 ! 044737017
o e} MG/ML) SRL soluzione orale 1
flacnne 150 ml 0
NO5DAO4 - |CALANTAMI krka GALNORA 16mg 28
15 0 lazio | 8557156485 |GALANTAMI |NA COMPRESSE |16 MG R.P.|ORALE COMPRESSA 117.600 0,75 88.200,00 1 Fa.""ace”“‘:' 0,7318 86.059,68 | capsule rigide a 039889314
NA BROMIDRAT Milano Srl con rilascio prolungato 0
0 <acin Lnica
NO6DAQ4 - | CALANTAMI Kika GALNORA 24mg 28
16 0 Lazio | 8557167D96 |GALANTAMI |NA COMPRESSE |24 MG R.P.|ORALE COMPRESSA 59.136 0,99 58.544,64 1 Farmaceutici 0,82689 48.898,97 | capsule rigide a 039889504
BROMIDRAT Milano Srl con T
NA rilascio prolungato 0
0 <ncin 1inica
NO6DAQ4 - | SALANTAMI Krka GALNORA 8mg 28
17 0 lazio | 8557191168 |GALANTAMI |NA COMPRESSE |8 MG R.P. |ORALE COMPRESSA 161.028 0,60 96.616,80 1 Fa_”“ace”t'c' 0,58177 93.681,26 | capsule rigide a 039889136
NA BROMIDRAT Milano Srl con rilascio prolungato o
0 <acin nica
18 0 lazio | 8557206DC5 mol:\llljiﬁ'lrl-l\l MEMANTINA) o SOML(10 |0 ie FLACONE 25.500 31,00 790.500,00 1 LUNDBECK 12,1896 310.834,80 E:Xfem azione 035681055
CLORIDRATO MG/ML) : ’ >0 ITALIAS.P.A. ' S3% 8/erog
A soluzione orale )
NOSAX0S -
100 ML (1 RISPERIDONE
19 0 lazio | 8557223BCD RISPERIDONE | GOCCE ORALE FLACONE 36.000|  4,4132 158.875,20 1 SANDOZ SPA 3,41 122.760,00 037835030
azio S'SPER'DON MG/ML) SANDOZ*GTT 100ML 0
035724246
Lantus
Lantus SoloStar SoloStar
A10AEO4 - luzione iniettabile |Penna prer
. INSULINA 3 ML (100 i soluzione |rl1|e al ile o
20 0 lazio | 8557242878 |INSULINA | " o UL/My | SOTTOCUTANEA PEZZO 1.920.000 8,418 16.162.560,00 1 Sanofi 5,48 10.521.600,00 | penna preriempita m
GLARGINE - monouso 3 ml 035724069
100u/ml Lantus
Optipen

cartuccia 3

700
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