20/10/2020 Posta - Matteo Palmieri - Outlook

Delibera per ACQUISTO URGENTE CON CIG DA OFFERTA PER GARANTIRE LA
TERAPIA CON FARMACi EMGALITY/GALCANEZUMAB, AIMOVIG/ERENUMAB,
AJOVY/FREMANEZUMAB

Michele Conti <michele.conti@asl.rieti.it>
ven 09/10/2020 12:09

A: Matteo Palmieri <m.palmieri@asl.rieti.it>
Cc: Emma Giordani <e.giordani@asl.rieti.it>; Raffaella Paoletti <r.paoletti@asl.rieti.it>; Caterina Spadoni
<c.spadoni@asl.rieti.it>

MJ 6 allegati (5 MB)
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UFFICIALE.2020.0686389 AIMOVIG.pdf; REGLAZIO.REGISTRO UFFICIALE.2020.0686395 EMGALITY.pdf; 2020 670-RI-
AZ_UNITA_SANIT_LOCALE_RIETI-Richiesta_offerta_specialita_m (1).pdf; Offerta Ajovy Teva.pdf;

Buongiorno Matteo,

come ti dicevo sono in ferie qualche giorno, ma abbiamo necessita di poter acquistare i tre nuovi
anticorpi monoclonali anti emicrania nelle more che siano inseriti in gara farmaci lll tranche.

In allegato le offerte e le circolari della regione sulla rimborsabilita, sottolineo che I'acquisto:

1. non comporta aggravio di spesa in quanto i prezzi sono i medesimi offerti per la gara farmaci
2020 e infatti il prezzo/terapia annuo delle singole fiale & il medesimo in quanto per Aimovig e
Emgality sono 13 fiale annue mentre per Ajovy sono 12 fiale annue;

2. la regione comunque ha scritto che sono rimborsabili (rendicontabili in file F) dal 01/08/2020;

. il diritto all'erogazione & sancito dalla prescrizione tramite registro AIFA, di fatto gia attiva;

4. Siamo centro prescrittore ma il farmaco si incardina sulla ASL di residenza dell'assistito e quindi
possiamo avere prescrizioni da tutti i centri intra ed extra regione per pazienti residenti a
Rieti;

5. anche se non sono farmaci salvavita il differimento dell'erogazione al paziente, dal momento
che i farmaci sono unici ed insostituibili in quanto tutti e tre coperti da brevetto, sono stati
contrattati da AIFA, sono rendicontabili in file f secondo la Regione Lazio, sono prescrivibili
secondo piattaforma AIFA, sono acquistabili al medesimo prezzo in cui saranno acquistabili a
breve in gara, non ritengo sia eticamente corretto e giustificabile da aspetti meramente
burocratici.

w

Pur magari non acquistando poi necessariamente tutto quanto preventivato ritengo potremmo
fare una delibera con 10 fiale di ciascun farmaco per un totale complessivo comprensivo di iva pari
a 5985,43 euro:

-Emgality prezzo confezione offerto €176,44 (centosettantasei,quarantaquattro) +IVA 10%

Il fabbisogno sarebbe di massimo 10 confezioni per un importo complessivo pari a 1940,84 euro
comprensivo di IVA.

-Aimovig prezzo confezione offerto €176,44 (centosettantasei,quarantaquattro) +IVA 10%

Il fabbisogno sarebbe di massimo 10 confezioni (da 70 o 140mh in base alle richieste dei clinici) per
un importo complessivo pari a 1940,84 euro comprensivo di IVA.

-Ajovy prezzo confezione offerto €191,25 (centosettantasei,quarantaquattro) +IVA 10%

Il fabbisogno sarebbe di massimo 10 confezioni per un importo complessivo pari a 2103,75 euro

comprensivo di IVA. . ..
Firmato digitalmente da:

Grazie per la collaborazione. P_ALMIEBI MATTEO

Firmato il 20/10/2020 17:09
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL
e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e [RCCS
Ospedali classificati

e, p.c., al Direttore generale dell’ AIFA

Oggetto: farmaco Galcanezumab (EMGALITY®) — emicrania

Con la Determina AIFA n. 732 del 10.07.2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 182 del
21.07.2020, ¢& stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Emgality per la

seguente indicazione terapeutica:

e trattamento dei pazienti adulti che negli ultimi 3 mesi abbiano presentato almeno 8 giorni di
emicrania disabilitante al mese [definita come punteggio del questionario MIDAS >11], gia
trattati con altre terapie di profilassi per I’emicrania e che abbiano mostrato una risposta
insufficiente dopo almeno 6 settimane di trattamento o che siano intolleranti o che
presentino chiare controindicazioni .ad almeno 3 precedenﬁ classi di farmaci per. la profilassi

dell’emicrania.

Per l’indicazione suindicata sono autorizzati alla prescrizione dell'Emgality, tramite Piano
terapeutico on line AIFA, gli specialisti individuati dai centri per la diagnosi e la terapia delle cefalee

o gli specialisti neurologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
2. Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 —-00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Az. Osp. Sant’ Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto I

Policlinico Gemelli

Policlinico Campus Biomedico

ASL RM1 — Polo Ospedaliero

ASL RM2 — Polo Ospedaliero

10. ASL RM3 — Ospedale G.B. Grassi

11. ASL RMS5 — Polo Ospedaliero

12. ASL RM6 — Ospedale dei Castelli

13. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

14. ASL Latina — Ospedale Santa Maria Goretti
15. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis
16. ASL Viterbo — Ospedale Belcolle

17. IRCCS San Raffaele La Pisana

18. Ospedale San Pietro - Fatebenefratelli

0 ® N LR

I’erogazione diretta del farmaco ¢ a carico della Asl di residenza dell'assistito.

Tl farmaco Emgality potra essere rendicontato nel File F da far data dal 01.08.2020.

Il Dirigente
Ior9lla Lombasz /d0221

0 bt

A.T. 27/07/2020

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
é-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco(@regione.lazio.legalmail.it
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL
e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e IRCCS
Ospedali classificati

e, p-C., al Direttore generale dell’ AIFA

Oggetto: farmaco Fremanezumab (AJOVY®) — emicrania

Con la Determina AIFA n. 730 del 10.07.2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 182 del
21.07.2020, ¢ stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Ajovy per la seguente

indicazione terapeutica:

trattamento dei pazienti adulti che negli ultimi 3 mesi abbiano presentato almeno 8 giorni di
emicrania disabilitante al mese [definita come punteggio del questionario MIDAS >11], gia
trattati con altre terapie di profilassi per ’emicrania e che abbiano mostrato una risposta
insufficiente dopo almeno 6 settimane di trattamento o che siano intolleranti o che
presentino chiare controindicazioni ad almeno 3 precedenti claﬁsi di farmaci per la pfoﬁlassi

dell’emicrania.

Per I’indicazione suindicata sono autorizzati alla prescrizione dell'Ajovy, tramite Piano terapeutico
on line AIFA, gli specialisti individuati dai centri per la diagnosi e la terapia delle cefalee o gli

specialisti neurologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
2. Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7— 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it
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Az. Osp. Sant’Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto I

Policlinico Gemelli

Policlinico Campus Biomedico
ASL RM1 — Polo Ospedaliero
ASL RM2 — Polo Ospedaliero
ASL RM3 — Ospedale G.B. Grassi

. ASL RMS5 — Polo Ospedaliero

. ASL RM6 — Ospedale dei Castelli

. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

. ASL Latina — Ospedale Santa Maria Goretti
. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis
. ASL Viterbo — Ospedale Belcolle

. IRCCS San Raffaele La Pisana

18.

Ospedale San Pietro - Fatebenefratelli

L’erogazione diretta del farmaco ¢ a carico della Asl di residenza dell'assistito.

[l farmaco Ajovy potra essere rendicontato nel File F da far data dal 01.08.2020.

Il Dirigente
Lorella Lombardozzi

L olle. L b o

I'D
(/Renat

A.T. 27/07/2020

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL
¢ Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e IRCCS
Ospedali classificati

e, p.c., al Direttore generale dell’ AIFA

Oggetto: farmaco Erenumab (AIMOVIG®) — emicrania

Con la Determina AIFA n. 727 del 10.07.2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 182 del
21.07.2020, & stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Aimovig per la

seguente indicazione terapeutica:

e trattamento dei pazienti adulti che negli ultimi 3 mesi abbiano presentato almeno 8 giorni di
emicrania disabilitante al mese [definita come punteggio del questionario MIDAS >11], gia
trattati con altre terapie di profilassi per [’emicrania e che abbiano mostrato una risposta
insufficiente dopo almeno 6 settlmanc di trattamento o che siano mtollerantl o che
presentino chiare controindicazioni ad almeno 3 precedenti cla551 di farmaci per la proﬁla551

dell’emicrania.

Per I’indicazione suindicata sono autorizzati alla prescrizione dell'Aimovig, tramite Piano
terapeutico on line AIFA, gli specialisti individuati dai centri per la diagnosi e la terapia delle cefalee

o gli specialisti neurologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
2. Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7— 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

3. Az. Osp. Sant’Andrea
. Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto I

. Policlinico Gemelli

ASL RM1 —Polo Ospedaliero

. ASL RM2 — Polo Ospedaliero
10. ASL RM3 — Ospedale G.B. Grassi
11. ASL RMS — Polo Ospedaliero
12. ASL RM6 — Ospedale dei Castelli
13. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero
14. ASL Latina — Ospedale Santa Maria Goretti
15. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis
16. ASL Viterbo — Ospedale Belcolle
17. IRCCS San Raffaele La Pisana

4
5
6
7. Policlinico Campus Biomedico
8
9

18. Osbedale San Pietro - Fatebenefratelli

L’erogazione diretta del farmaco ¢ a carico della Asl di residenza dell'assistito.

Il farmaco Aimovig potra essere rendicontato nel File F da far data dal 01.08.2020.

Il Dirigente

Lore aLombardoz 1
/1\ ,)Z/AL\,

A.T. 27/07/2020

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7— 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio legalmail.it




Eli Lilly Italia S.p.A.

Via Antonio Gramsci, 731/733
50019 — Sesto Fiorentino(FI)
ITALIA

+39.055.4257.1

www.lilly.it

Sesto Fiorentino, 07/09/2020

Spettle

AUSL RIETI

VIA LIONELLO MATTEUCCI 9
02100 RIETT RI

Ns. Rif. 397_2020_off
Identificativo NSO 9906:1T00426150488

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA SPECIALITA' MEDICINALE EMGALITY

La sottoscritta Ditta ELI LILLY ITALIA S.p.A., con sede in Sesto Fiorentino (Firenze), Via
Gramsci 731/733, codice fiscale/Part. IVA 00426150488, con la presente si pregia sottoporre le
proptie miglioti quotazioni per i sottoelencati prodotti in confezione ospedaliera, come da Vostra
richiesta indicata in oggetto:

Molecola: galcanezumab

Nome commerciale: EMGALITY*120MG/ML SC 1PEN.

Conf. da: 1 PENNA 120MG

Reg. Min. Sanita: 047424015 /E - ATC: N02CD02

Codice interno: PS14360011T - Fascia: A - IVA: 10,00%

Prezzo al pubblico confezione (con IVA) € 633,03 (seicentotrentatre,zerotre)

Prezzo al pubblico unitatio (con IVA) € 633,03 (seicentotrentatre,zerotre)

Prezzo al pubblico a confezione (senza IVA): € 575,48 (cinquecentosettantacinque,quarantotto)
Prezzo al pubblico unitatio (senza IVA): € 575,48 (cinquecentosettantacinque,quarantotto)
Sconto su Pr. Pubbl. (senza IVA): 69,34% (sessantanove,trentaquattro percento)

Prezzo confezione offerto € 176,44 (centosettantasei,quarantaquattro)

Prezzo unitario offerto € 176,44000 (centosettantasei,quarantaquattromila)

Le nostre condizioni generali di fornitura sono le seguenti:

I.V.A.: a Vostro Carico

Porto e imballo: a nostro carico per merce resa franco destino

Pagamento: Bonifico e/o rimessa diretta 60 gg data fattura

Offerta valida dal 08/09/2020 al 30/09/2021

Prezzi: I prezzi si intendono fissi ed invatiabili salvo variazioni apportate dalla Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA). Pertanto, in caso di variazione del prezzo il conteggio sara fatto applicando la
stessa percentuale di sconto.

Societd a socio unico Gruppo Eli Lily and Company ~- Telefono +39.055.4257.1 - Fax +39.055.4257.707 - PEC: direzione@pec.lilly.it
Capilale Sociale Euro 69.921.731,00 iv. — Reg. Imp. Trib. Firenze N. 14348 C.C.LLAA. Firenze — Cod. Fisc. e Par. IVA 00426150488
Uffici di Roma: Piazzale Don Luigi Sturzo, 15 — 00144 Roma — Telefono +39.06.5913012 — 06.5913019 — Telefax + 39.06.5913015

Laboralorio di Calania: Via Santa Sofia, 78 — 95123 Catania



L’Ufficio Gate di Eli Lilly Italia puo essere contattato al numero telefonico 055.42571 dal Lunedi
al Giovedi dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 16.00 e il Venerdi dalle 8.30 alle 13.30.
Inditizzo mail: gare it@lilly.com; PEC: gare liﬂyg@‘actahscergmaﬂ.it

Cordiali saluti.

ELI LILLY ITALIA S.p.A.
UnProcuratore

SVt iietSn




U“ N OVA RT I S gz)asrpl)li:taatlt?;d%iio Novartis Farma S.p.A.

Manager Largo Umberto Boccioni 1
| - 21040 Origgio VA
Tel. 0296541
Fax 800.90.80.85
Mail: customerservice.osp@novartis.com
Pec: garenovartisfarma@legalmail.it

Spett.le

AZ UNITA SANIT LOCALE RIETI
VIA DEL TERMINILLO 42

02100 RIETI RI

Cl: 158023

e-mail: c.spadoni@asl.rieti.it

Origgio, 08/09/2020
Prot. n. 670/2020

OGGETTO : Richiesta offerta specialita medicinale Aimovig

In riferimento alla Vostra richiesta del 7/9/2020. relativa a quanto in oggetto, Vi ringraziamo anzitutto per
averci interpellati.

Con la presente Vi precisiamo le condizioni alle quali potranno esserVi fornite le nostre specialita
farmaceutiche:

Principio attivo: erenumab

AIMOVIG 140 mg soluzione iniettabile in penna preriempita
Conf. da: scatola da 1 penna preriempita

Codice A.l.C.: 046925044 - ATC: N02CXO07 - Fascia: A

Codice interno: 750960

IVA: 10%

Prezzo al pubbl. Conf. (con IVA) € 633,03 (seicentotrentatre,zerotre)

Prezzo al pubbl. Unit. (con IVA) € 633,03 (seicentotrentatre, zerotre)

Prezzo al pubbl. a Conf. (s/ IVA) € 575,48 (cinquecentosettantacinque,quarantotto)
Prezzo al Pubb unit. (s/l.V.A.) € 575,48 (cinquecentosettantacinque,quarantotto)
Prezzo a conf. ex-factory (s/ IVA) € 383,56 (trecentoottantatre,cinquantasei)

Prezzo unit. ex-factory (s/l.V.A.) € 383,56(trecentoottantatre,cinquantasei)

Sconto su Pr. Pubbl. (s/l.V.A.) 69,34% (sessantanove,trentaquattro percento)
Prezzo conf. Offerto (s/I.V.A.) € 176,44 (centosettantasei,quarantaquattro)
Prezzo conf. offerto (con IVA) €194,08 (centonovantaquattro,zerootto)

Prezzo unit. offerto (s/I.V.A.) € 176,44 (centosettantasei,quarantaquattro)
Prezzo unit. offerto (con IVA) € 194,084 (centonovantaquattro,zeroottantaquattro)

Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR") e D.Igs. n.196/2003 e ss.mm.ii.. Protezione dati personali.
La nostra Societa tratta i Vs. dati al solo fine dell’'esecuzione del rapporto contrattuale e dello svolgimento dei rapporti con
Voi intercorrenti. In relazione a tale trattamento, potete esercitare i diritti degli interessati, previsti dagli artt. 15-22 del GDPR.

Novartis Farma S.p.A. Capitale Sociale Cod. Fisc. Stabilimento

Sede legale: Euro 18.200.000 i.v. n. 07195130153 Via Provinciale Schito, 131

| - 21040 Origgio (Varese) Reg. Impr. Varese Partita IVA 80058 Torre Annunziata NA
Largo Umberto Boccioni, 1 41707/1997 02385200122

Cas. Post. 88 21047
Saronno



d\/ N OVA RT I S ﬁzzr;t;;tlt;_s:z(gsrio Novartis Farma S.p.A.

Manager Largo Umberto Boccioni 1
| - 21040 Origgio VA
Tel. 0296541
Fax 800.90.80.85
Mail: customerservice.osp@novartis.com
Pec: garenovartisfarma@legalmail.it

Principio attivo: erenumab

AIMOVIG 70 mg soluzione iniettabile in penna preriempita
Conf. da: scatola da 1 penna preriempita

Codice A.l.C.: 046925018 - ATC: NO2CX07 - Fascia: A
Codice interno: 749709

IVA: 10%

Prezzo al pubbl. Conf. (con IVA) € 633,03 (seicentotrentatre,zerotre)

Prezzo al pubbl. Unit. (con IVA) € 633,03 (seicentotrentatre,zerotre)

Prezzo al pubbl. a Conf. (s/ IVA) € 575,48 (cinquecentosettantacinque,quarantotto)
Prezzo al Pubb unit. (s/l.V.A.) € 575,48 (cinquecentosettantacinque,quarantotto)
Prezzo a conf. ex-factory (s/ IVA) € 383,56 (trecentoottantatre,cinquantasei)

Prezzo unit. ex-factory (s/l.V.A.) € 383,56(trecentoottantatre,cinquantasei)

Sconto su Pr. Pubbl. (s/l.V.A.) 69,34% (sessantanove,trentaquattro percento)
Prezzo conf. Offerto (s/l.V.A.) € 176,44 (centosettantasei,quarantaquattro)
Prezzo conf. offerto (con IVA) €194,08 (centonovantaquattro,zerootto)

Prezzo unit. offerto (s/l.V.A.) € 176,44(centosettantasei,quarantaquattro)
Prezzo unit. offerto (con IVA) € 194,084 (centonovantaquattro,zeroottantaquattro)

I.V.A. aVs. carico
Imballo e trasporto a nostro carico.
Durata fornitura: 30/09/2021

La percentuale di sconto offerta rimarra fissa ed invariabile per tutta la durata della fornitura.

Vi ricordiamo che eventuali richieste di offerta devono essere inoltrate esclusivamente alle mail

customerservice.osp@novartis.com oppure garenovartisfarma@leqalmail.it mentre eventuali ordini di
fornitura devono essere inoltrati alla mail ordini.osp@novartis.com.

Con la fiducia che non mancherete di esaminare favorevolmente la nostra offerta, ci dichiariamo fin d'ora a
Vostra disposizione e con I'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

NOVARTIS Farma S.p.A.

Gianbattista Osio Firmato digitalmente da:0SIO GIANBATTISTA
Luogo:Procuratore Speciale
Data:09/09/2020 09:28:10

Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR") e D.Igs. n.196/2003 e ss.mm.ii.. Protezione dati personali.
La nostra Societa tratta i Vs. dati al solo fine dell'esecuzione del rapporto contrattuale e dello svolgimento dei rapporti con
Voi intercorrenti. In relazione a tale trattamento, potete esercitare i diritti degli interessati, previsti dagli artt. 15-22 del GDPR.

Novartis Farma S.p.A. Capitale Sociale Cod. Fisc. Stabilimento

Sede legale: Euro 18.200.000 i.v. n. 07195130153 Via Provinciale Schito, 131

| - 21040 Origgio (Varese) Reg. Impr. Varese Partita IVA 80058 Torre Annunziata NA
Largo Umberto Boccioni, 1 41707/1997 02385200122

Cas. Post. 88 21047
Saronno



teva

Hospital Commercial Care
Tel. Diretto 02/ 891798.58 — 839
ufficio.commercialeospedaliero@tevaitalia.it

Proposta Commerciale n. 1460/2020-all
Assago, 08/09/2020
Rif. Proposta Commerciale Dr. Carrozza

OGGETTO : PROPOSTA COMMERCIALE FARMACI 2020

Go 29,
C. 35 208

Spett.le

AZIENDA U.S.L. RIETI
Via del Terminillo, 42
02100 RIETI- RI

mail c.spadoni@asl.rieti.it

La sottoscritta TEVA ITALIA S.r.l. con sede legale in Piazzale Luigi Cadorna, n. 4 — 20123 Milano (MI), sede amministrativa in Viale del Mulino, 1 - Centro Direzionale Milanofiori
Nord - Palazzo U 10 - 20090 ASSAGO (MI), Cod. Fisc. e P.Iva 11654150157 — Tel. 02891798.1 — Fax 0291390905, in riferimento all'oggetto, sottopone la migliore offerta per:

(150mg/ml)

siringa preriempita (vetro) 1,5 ml | (vetro) 1,5

ml
(150mg/ml)

Principio Nome commerciale Conf. da: Reg. Min. ATC Fascia IVA Codice Prezzo Prezzo
attivo Sanita %o prodotto unitario confezione
offerto offerto
fremanezumab AJOVY® (fremanezumab) 225 1 1 siringa 047791013 NO2CDO3 | A 10% | OFRM80102251 € 191,25 € 191,25
mg - soluzione iniettabile 1 preriempita

LA SOTTOSCRITTA TEVA ITALIA S.R.L. COMUNICA CHE EVENTUALI ORDINI DOVRANNO ESSERE TRASMESSI AL SEGUENTE N. FAX
0291390902, CON L'INDICAZIONE DEI PREZZI RIPORTATI NELLA PRESENTE PROPOSTA COMMERCIALE E TIMBRATI E FIRMATI DAL
DIRETTORE SANITARIO OPPURE DAL FARMACISTA.

Teva Italia S.r.l.

Sede Legale - Piazzale Luigi Cadorna, 4 - 20123 - Milano - Italy | www.tevaitalia.it

Sede Operativa - Viale del Mulino, 1 pal. U10 - Centro Direzionale Milanofio

Jord - 20090 Assago (ivii) - italy

Tel. +39 02.891798.1 | Fax. +3902.30413627 | P.I/C.F. 11654150157 - Cap. Soc. € 1.460.000,00 i.v. | Societa con socio unico
R.E.A. No. 1490015 | Registro Imprese No. 11654150157 Milano
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CON L’INVIO DELL'ORDINE LE CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA QUI ALLEGATE SI INTENDERANNO DA VOI ESPRESSAMENTE ACCETTATE
VALIDE ED APPLICABILI A TUTTI I VOSTRI SUCCESSIVI ORDINI.

TIMBRO E FIRMA DELL’ORDINE SONO CONSIDERATI REQUISTI NECESSARI PER L'’ACCETTAZIONE ED EVASIONE DEGLT ORDINI SENZA I
UALI SARANNO CONSIDERATI NULLT.

Le nostre condizioni di fornitura generali sono le sequenti:

CUSTOMER SERVICE TEL. 02/89179824 - 89179826 Numero Verde 800.894.342
TRASMISSIONE ORDINI FAX 02/91390902

Per ordini ospedalieri: ID PEPPOL 9906:IT11654150157

Indirizzo mail per invio ordini: hospital.orders@tevaitalia.it

Imballo e trasporto: a nostro carico

Consegna: franco Vs. magazzini direttamente dal ns. deposito di zona:

Silvano Chiapparoli Logistica Spa - v. Cascina Nuova - 26814 Livraga (LO)

Quantita minima fatturabile: confezione di vendita

Minimo d‘ordine : €. 200,00 ( duecento )

Tempi di consegna: 48/72 ore data ricezione ordine

Pagamento: 60 gg d.f. c/o INTESA SANPAOLO SPA - Filiale di Corsico — 263 — Via Caboto — MILANO
Codice Iban:IT36 F 03069 33034 100000007009

Per le comunicazioni relative alla fatturazione elettronica: (split payment, variazioni Cig e Cuu), vi preghiamo di inoltrare le vostre segnalazioni
e/o comunicazioni all'indirizzo clienti.info@tevaitalia. it

La presente proposta commerciale avra valore a partire dal 08/09/2020 sino al 31/12/2020

I prezzi proposti si intendono fissi ed invariabili e sostituiranno ogni altro prezzo eventualmente in vigore per i prodotti elencati, fino a nuova offerta.

Sulla base delle disposizioni dell’ art 105 comma 2-3-4- del D.L. n°® 219/2006, in deroga alla eventuale richiesta dell’ Ente di verifica preventiva di conformita
prezzi, la ditta Teva comunica che procedera ad evadere tutti gli ordinativi di medicinali al ricevimento degli stessi, riservandosi la verifica della congruita del
prezzo in fase di fatturazione.

RingraziandoVi per l'attenzione prestataci e fiduciosi in un sempre proficuo rapporto di collaborazione, ci ¢ gradita l'occasione per porgerVi distinti saluti.
TEVA Italia S.r.|

1l Procuratore Speciale
Maria Cristina Bertola
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HOSPITAL COMMERCIAL CARE
Tel: 02/8917981
Assago, 22 luglio 2020

c.a.;: Ufficio Farmacia
Ufficio Provveditorato

Oggetto: Nuova Immissione in Commercio
AJOVY ®(fremanezumab)

La sottoscritta TEVA ITALIA S.r.l. con sede legale in P.le Luigi Cadorna n. 40 - 20123 Milano, sede amministrativa in Viale del Mulino, 1 - Centro Direzionale
Milanofiori Nord - Palazzo U 10 - 20090 ASSAGO (MI), Cod. Fisc. e P.Iva 11654150157 — Tel. 02891798.1 — Fax 0291390905, ¢ lieta di comunicare che dal
22 luglio 2020 commercializza il seguente farmaco:

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

AJOVY ® (fremanezumab) & disponibile nella seguente confezione e dosaggio:

- 225 mg soluzione iniettabile — uso sottocutaneo 1 siringa preriempita (vetro) 1,5 ml (150 mg/ml)
n., AIC 047791013/E

Classe A-PHT

Prezzo al Pubblico ivato: € 701,43

Sconto ex-factory: 33,35%

+ Extra sconto riservato alle strutture pubbliche



 teva

Indicazioni terapeutiche:
> Ajovy & indicato per la profilassi dell’emicrania in adulti che presentano almeno 4 giorni di emicrania al mese

Informazioni sul prodotto in lancio e invio offerte economiche possono essere inoltrate a:
ufficio.commercialeospedaliero@tevaitalia.it

Eventuali informazioni inerenti gli ordini possono essere richieste al nostro Customer Service al Numero Verde 800.894.342.
’occasione & gradita per porgere distinti saluti.

TEVA ITALIA s.r.l
Il Procuratore Speciale

Maria Cristina Bertola
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Definizion!

a) Con “Clienti” siintendono le case di cura, le strutture di ricovero, gll ambulatori specialisticl, le
strutture sanitarie in genere e ognl altro ente o Istituto di diritto pubblico /o privato, sia esso
accreditato con il Servizio Sanltario Nazionale o meno, che acquistano | Prodotti da Teva al di
fuor) di una procedura di gara pubblica di fornitura dei Prodontl stessi, al fine di somministrarli
allinterno delle loro stesse strutture;

b) Con “Conditioni Generall™ sl Intendono le presenti Condition| Generall di Vendita che regolano
ognl Ordine emessa dal Cliente In forza della Proposta Commerciale di Teva;

c) Con "Contratto™ slintende ogni contratto per la compravendita dei Prodotti concluso tra Teva
e il Cliente In forza dell'Ordine del Cliente e delf'evasione dell’Ordine da parte di Tev:

d) Con “Ordine” slintende:

- ogni ordine con cul'il Cliente accetta la Proposta- Commerciale di Teva,
Iindicando | Prodotti e le relative quantita che I[ntende acquistare; o, in
mancanza di invio della Proposta Commerclale da parte di Teva,

- ogni ordine inviato dal Cliente a Teva con I'indlcazione del Prodotti c delle
relative quantithy nrn li Cliente _.:n:mn acquistare;

e) Con "Pante” o "Part” sl d 1 Teva ed Il Qicate;

n Con “Prodotti® sl intendono i prodott] _-zd:n:__n integratori alimentari, cosmeticl e
dispositivi medici commerclalizzati e vendutl da Teva al Clienti;

B Con “Proposta Commerclale” siIntende la proposta commerciale, tempo per tempo vigente,

Inviata da Teva al Cliente contenente Il listino del Prodott e | relativi prezzi; in ogni caso la
Proposta Commerciale non costitulsce impegno alla conclusione di Contrattl da parte di Teva;
h) Con “Teva” siintende Teva Italla 5.r.)., a socio unico, con sede in Piazzale Cadorna, 4, 20123 -
Milano e sede operativa in Viale del Mulinw, 1, Centro Diretionale Milanofierl Nord, Palazzo
U10, 20090 - Assago (M), o I ia altra societd al Gruppo Teva.
Oggetto e ambito di applicazione
Le Condizloni Generali sl applicano a qualslasi vendita di Prodottl ef{ettuata da Teva 2i Clienti, salve
che sla diversamente ed espressamente pattuito per Iscritto, Le Condizionl Generali prevarranne su
diversa d culii Cliente o pretenda di sottoporre il proprio Ordine.
Resta Inteso che le present] Condizlani Generall non sono applicabili alla vendita di Prodoiti per | quali
le Paru abblano sottoscritto uno specifico contratto.
Fermo restando quanto previsto all‘Articole 2.2 che precede, la vendita da parte di Teva di Prodottl
sara disciplinata (In quest'ordine di prevalenza) dal seguentl atti: (i) Propasta Commerclale, se inviata
da 4n<-. {li) Condizion] Generall e (iii) Ordine. Le Condizioni Generall annullano e sostituiscono
tutte le i seritture ed | d Impegni tra le Parti, in
relazione alla vendita dei Prodotti. Nessun documento emesso dal Cliente che pessa essere
Interpretato come una controfferta, patto agglunto o contrarlo alla Proposta Commerciale efo alle
presentl Condlzioni Generali, ivl Incluse eventuall condizionl generali del Cliente, & da ritenersi
-0 per-Teva, in dl espresia scritta da parte dl Teva

stessa.

Nelle Condizlonl Generali, salvo quando diversamente previsto, Il riferimento a disposizioni di legge

e/o aregolamentl deve Intenders! anche con alle i norme vigenti

alepoca del Cantratto ed alle ss.mm.ii..

Nelle Condizionl Generali le rubriche seno inserile per mera

Finterpretazione.

Qrdine e Conclusione del Contratto

All'inizio di ogni anno, Teva potra inviare al Cliente la Proposta Commerclale unitamente alle presenti

Condizloni Generali. Con Finvio dell'Ordine; le presenti Condizionl Generali si Intendono

espressamente accettate dal Cliente, nonché valide ed applicabill ad ogni successivo Ordine.

Ogni Ordine deve essere timbrato e sottoscritto dal Cliente prima del suo Invio a Teva al finl della sua

validita. L'Ordine deve contenere Il riferimento alla Proposta Commerciale, se Inviata da Teva,

Vindicazlone del Prodotti che il Cllente Intende acquistare e le relative quantit. Nel caso di invio della

Proposta Commerciale da parte di Teva, ove I'Ordine contenesse prodotti o prezzi differenti da quelli

Indicatl nella Proposta Ce I'Ordine non si 2 valido e Teva non sara In alcun modo

vincolata ali‘evasione del medesi salvo espressa diTeva.

Teva fornira i Prodotti al Cliente nel limitl delle proprie d a e nessun Inad i sarad
dl Imputablle a Teva In caso di mancata evasione del'Ordine derivante da eventuale
_:nauo:_!:_
1l Contratio tra Teva e il Cliente siintende concluso a fronte dell’evasione dell'Ordine da parte di Teva.

e non potranno
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Prezzo del Prodorti e Termini e Conditioni di Pagamento
Nelcaso diinvio della Proposta Commerciale da parte di Teva, Il prezzo del Prodottl, cosi come | termin)
e le condizionl di pagamento degli stessi, sono indicati espressamente e dettagliatamente nella
Proposta Commerclale inviata da Teva al Cliente; in case di mancato Invio della Proposta Commercliale
da parte di Teva, il prexzo dei Prodott, eosi come | terminl e le condizionl di pagamento degli stessi
sono Indicatl espressamente nella relativa fattura inviata da Teva al Cliente (il prezzo Indicato nella
Proposta Commerclale cosi come il prezzo Indicato In fattura viene di seguito definito il “Prezzo”).
I Prezzo & fisso einvariabile e prevarrd su qualsiasi diverse prerzo eventualmente Indicato nell’'Ordine.
Consegna
Se non diversamente concardale per lscritto, la consegna avverra franco magazino Cliente, come
indicata nell Ordine, con trasporto mediante vettore utilizzato da Teva.
Il costo del trasporto & a carico di Tev:
All‘atto del ricevimento dei Prodotti da parte del vettore, Il Cliente dovra sottoscrivere, apporre la data
e timbrare il relativo documento di trasperto, anche per tramite di persona all'uopo delegata.
Le Parti che Incasodi inordine alla consegna del Prodottl, le risultanze del
reglstrl di carico/scarico del depositario -e/o del vettore Incaricata da Teva faranno plena prova di
quanto consegnato.
Garanzie
Teva rispondera direttamente ai sensl delle leggl vigenti sulla responsabilita del produttore nei
confrontl del Clientl in caso di Prodottl affett! da vizi originari di produzione o da vizi apparenti. A 1ale
riguardo, il Cliente siimpegna a comunicare periscritto a Teva, nel pli breve tempo possibile, qualslasl
contestazlone, reclamo o alira circastanza relativl a difetti o vizi dei Prodonti di cul sla venuto a
conoscenza, ed a mettere prontamente a disposizione di Teva tutte le relative Informazioni e la
documentazione In suo pessesso.
Almomente della ricezione del Prodottl, Il Cliente é tenuto ad effettuare le verifiche quali-quantitative
del Predotti ricevuli e quanta ripertato sui documenti di .Euu:a Qualora, a seguito del controlle, 1|
Cliente evidentl diferenze quali efo fezi le stesso & tenuto ad
.nuu:n :u.u di *accetlatione con riservi d di trasporte, ficando le
, ed a darne scrilta a Teva entro e non oltre 8 {otto) giorni
5:- scoperta, come _:Enu_e nell'art. 1495 cod. ¢iv. In mancanza dl tale nu.:::_nl_o:n.,_.uﬁ non sar;
obbligata ad accettare il reso di d iate o con diff qQ rispetto a
quanto ordinato, secondo quanto previsto al successivo Articolo 7.
Ferma restando la garanzla di Teva prevista dal precedente Articolo 6.1, & espressamente esclusa
il alteaformadi a carico dI Teva salvo nel casl di delo o colpa grave. Lagaranzia
di.Teva & esclusa qualora | Prodottl slano stati utilizzatl in modo Improprio, abblano sublto
deterioramento accidentale, o per caso fortulto o forza maggiore, negligenza da parte del Cliente,
omessa o nzgligente custodia e/o canservazione dei Prodotti,
Resta inteso che Teva non sara in alcun modo responsablle per alcuna perdita di profitto o per qualsiasi
danno indiretto o consequenziale di qualsivoglia natura.
In ogni caso, I massimo della a carico di Teva nel confronti del
Cliente non potra eccedere Il Prezzo del Prodotti cul la pretesa risarcitoria si riferisce.
Resl
Fermo restando quanto previsto dal precedente Articolo 6, Teva sara tenuta ad accelttare solo la
restituzlone del Prodott! da parte del Cliente nei seguenti casi:

(i) | Prodotti risuitine dannegglati al momento della ricezione da parte
del Uiente o abblano differenze quali-quantitative rispetto a quanto
ordinato, a condizione che il Cliente abbia comunicato a Teva
I'accentazione con riserva entro | terminl previsti dal precedente
Articolo 6.2;

{1 _u AIC dei Prodotti stano oggetto dl -n<n3 o diritire dal mercato per

ioni delle Autorila

[{[1}} altri casi concordatl periscritio tra le Partl.

Il Cliente provvedera alla consegna dei resl a Teva o al suo Incaricato designato. A tal fine il Cliente
dovra procedere con una richiesta di reso al seguente Indirizzo email: hospital.orders@tevaitalia.it in
cui dovra Indicare quale delle motivazioni di cui al precedente Articolo 7.1 consente di chiedere la
restituzione del Prodotto a Teva, nonché numero e data della fattura dJi Teva a cui la merce resa sl
riferisce (“Richiesta di Reso™).

Solo In segulto al buon eshto delle veriliche che verranno svolte da Teva in merito alla sussistenza di
una delle condizionl previste dall'Articolo 7.1 che precede - anche attraverso le informazioni raccelte
dal proprio magazzino e dal veltore incaricato della consegna - Teva stessa Incarichera un proprio
vettore di ritirare | Predety oggetto della Richlesta di Reso presso Il Cliente e di consegnarll presso il
magazzino di Teva.

Una volta giuntl i Prodetl resl nel magazzino di Teva, e verilicata In via definitiva la fondatezza della
Richlesta di Reso, Teva stessa emettera nota di credito nel confronti del Cliente. La nota di credito sara
diimporto pari al Prezzo del Prodotti resi applicate da Teva al Cliente, e il relativo pagamento awerra
secondo le modalita concordate per iscritto tra le Parti.

Non potranno essere oggeito di reso da parte del Cliente a Teva, al sensi del presente articalo, |
Prodotti privl della fustella contenente Il codice identificativo a barre del SSN.

nel relative
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Tratramento del Dati Personali

Clascuna delle Parti 5i obbliga, per quanto dl propria competenza, a lrattare tutti gli eventuali dati
personall raccolti nell’ambito dell‘esecuzione delle presenti Condizioni Generali nel pieno rispetto
delle prescrizionl della vigente normativa in materla di dati personali, e tenendo anche conto delle
previsionl contenute nel Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, ed eventuall successive
modifiche. Ciascuna delle Parti restera, In ogni caso, esclusiva litolare del trattamento da essa
elfettuato e di conseguenza ne avra esclusiva responsabilita.

Clascuna delle Parti, inoltre, di atto di essere stata puntualmente Informata dall‘altra in merito al
trattamento dei suol datl personali che verra effettuato nell'ambito dell’'esecutione delle presenti
Condizioni Generall, prastando allo stesso espresso consenso.

Riservaterza
Il Cliente sl impegna a riservale e e a non divulgare
aterti-ea farsichelproprl ausillarl e

riservate e confidenziali e non divulghino a terzl e non facelano uso alcuno di (garantendo In tal modo
anche il fatte del terzo ai sensi dell‘art 1381 cod. civ.) - tutte le informazioni di qualsiasi natura, know-
how, procedure Interne, programml ed Iniziative, relativi alle presenti Condlalonl Generall e, In
generale, al Contratto, al Prodotti, a Teva, al suol dipendenti, consulenti, clienti e fornitorl, di cul
venisse a conoscenza In occasione del Contratto (le "Informazionl Riservate®) e cio sia durante
lesecuzione del Contratto sia i
cessazione qualungue ne fosse la causa.
Il Cliente si impegna a non rilasciare, senza specifica autorizzaziene scritta di Teva e salvo spetifico
obbligo di legge o ordine dell’Autorita Gludiziaria o di Polizla, alcuna dichiarazione o comunicazione a
enti, organi o istituti previdenzlali, assicurativi o Ispettivi e, In genere, nei confronti di soggetti terai,
qualora tali dichiarazionl o comunlicazioni possane avere effettl anche nel confronti di Teva.
In caso contrario il Cliente rispondera nel confronti di Teva per dichlarazionl eventualmente inesatte,
incomplete, false o non dimostrabili, con dirltto di Teva di risolvere Il Contratto al sensi dell'art. 1456
Codice Civile e dl ottenere Il risarcimento dell’eventuale danno alla stessa arrecato dal Cliente,
L'impegne di riservatezza di cul al presente articolo 9 sara valido per tutta Ja durata delle Condizien!
Generali e per | 10 (diecl) anni successivi alla dara della loro scadenza, risoluzione o anticipata
cessaziene per qualsiasi motivo o, se successiva, fino alla data In cul le Informationi Riservate non
saranno diventate legittimamente dli pubblico dominio o nen abbiano cessato di avere valore
commerclale.

Proprieti Intellettuale
Tuttl | diritti di proprieta intellettuale appartenentl ad una Parte prima della conclusione del Contratte
rimarranno di proprieta di tale Parte.
Nessuna dispositlone contenuta nelle presenti Condizlonl Generali potra essere interpretata o
considerala come cestione o licenza al Cllente del diritti di proprieta sul marchi, | neml commerciall, |
loghi e | segni distintivi di Teva e/o delle societa del suo gruppo (i “Marchi™).
Il Cliente riconosce di non avere alcun dirltto né alcuna autorizzazione per utilinzare, o sfruttare in
qualunque forma, | Marchi di- proprieta esclusiva di Teva, Impegnandosl ad utilitzare | Marchi
unlcamente nei limiti di quanto previsto dalle present] Condizionl Generali ¢ solo a segulto di espressa
autorlzzazlone scritta di Teva per ognl specifico utilizzo degll stessl.

al suo o
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Responsabilita Amminkstrativa delle persane gluridiche ex D. Lgs. n.231/2001 = Compliance
1l Cliente & a conoscenza del fatto che Teva fa parte di un Gruppo sotletario a cul capogruppo & Teva
Pharmuceuticals Industries Lid. e che Teva & tenuta a rispettare rigorosamente ll Foreign Corrupt
Practices Act (FCPA), I'UK Bribery Act, e :.:n le leggl antl-corruziene applicabill,
licllente dichiara Inoltre di lavigente legis! inmateriadianti-
corruzione —ivl S«._.:a ma senza escluslone d'altre, i D. Lgs, 8 glugno 2001 n, 231, recante “Disclplina_
della istrativa delle persone delle societa e delle associazioni anche
prive dl personalita gluridica, a norma dell’articolo 11 della legge 29 seltembre 2000, n. 3007 e
ss.mm.ii. (di seguito, Il "D, Lgs. n. 231/2001") e di aver preso visione, prima della firma delle presentl
Conditloni Generali, del Modello di Gestione e Controllo adottato da Teva (il “Modello”), censultablle
sul sito www.tevaitalia.it.
Il Cliente slimpegna ad ottemperare a quanto previsto dal Modello, se ed Inquanlo ad esso applicabile
e dichlara, Inoltre, di essere a canoscenza del fatto che il rispetto di tali previsioni costituisce elemento

le dell’ dale di Teva e della volontd di quest’ultima di concludere il

Contratto.
In particolare, il Cliente fard 3i che es10 stesso, nonché:| propri amministratori, dipendentl, agenti,
consulenti, collaberatorl, incaricatl e utte le altre persone che da essa riceveranno Incarichl di
qualsfasl tipo e (i} slano resi edottl In merito al contenuto del
Modello e del D, Lgs. n. 231/2001, {ii) ottemperino a tuiti gli effetti alle disposizion| del Modello e del
D. Lgs. n. 231/2001 e (iii) facciano t migliori sforzi per attenersi al Modello e per conlormare la propria
condotta al principl vl individuatl.
Se, in segulto alla consultazione del Modello i Cliente non possa, per qualsiasi motivo, ottemperare a
qualunque previsione conienuta nel Modello stesso, ovvero, intenda nen ottemperare ad alcune di
esse, il Cliente comunichera 1a sua Intentione a Teva. Ove cid accada, le Parti discuteranno in buona
fede In merito ai motivl /o alle loro intenzioni e se Teva riterra la non ottemperanza un centrasto
grave con | principi o Il contenuto del Modello, avi itto di recedere dal presente Contratto, con
effetto i scritta da Inviarsl a ll Qlente tramite Eﬂc:.-:n:u A/R.
In ogni caso, non & consentito al Cliente di cffrire o di -
denaro o gqualsiasi altra utilitd' a pubblicl ulficlall @ a Incaricatl .: pubblico -n2_~_n 0 comunque a
soggetti ricanducibill, In senso lato, alla Pubblica al fine dl infl un atto o una
decislone relativi al loro ufficio. In particolare, il Cliente sl obbliga a non versare o corrispondere alcun
corrispettivo o altra utilith ad entl 6 operatori sanitari 0 a loro parenti o cenviventi, allo scopo di Indurli
a prescrivere o utilizzare | Prodotti commercializzati da Teva.
In caso di Inadempimento, anche parzlale, di quante previsto dal presente articelo, Teva avra facolty
di risolvere il Contratto di diritio, ai sensl dell'articolo 1456 del Codice Civile, senza alcun preawvise ¢
senza ulteriori obblighi o responsabilitd (n capo a Teva, mediante lettera raccomandata A/R, fermo
restando I'obbligo del Cliente di tenere manlevata e indenne Teva per tutti i danni o conseguenze
pregludizievoli - anche derivantl da eventuali richieste di terzl — causall da tale Inadempimente.
Inoltre, il Cliente siimpegna a fare tutto cid che si rendesse necessarlo al fine di soddisfare eventuall
richleste di s ioni, la ilazione di Peffe tone direvisioni o ‘audit’,
anche a mezzo di teri, che consentano a Teva di asslcurare Il pleno rispetto della legislazionc anti-
cofrutione.

Comunicazionl
Qualsiasi comunicazione o notlfica da ciascuna Parte all'altra relativamente al Contratio dovra essere
effettuata per iscritto ed Inviata a mezzo lettera raccomandata A/R e/o fax (ove non espressamente
previsto nel Contratto il solo invie reazo raccomandata A/R) agli indirizzi e al numero di fax qul sotto
specificati o al diversi indirizzl o numero di fax che una Pante potra comunlearz alfaltra per Iscritto
successivamente alla sottoscritione del Contratio.
Se a Teva: TevaltaliaS.r.1., Viale del Mulino, 1, Centro Direzionale Milanofiori Nord, Palazzo U10, 20090
— Assago (M), Tel: +39 02 891 798 1, Fax: 439 02.30413627
Att:  Customer ‘Service =~ e-mail: hospital.orders@tevaitaliait =

tevaitalia@per.tevacertat

Se al Cliente, all'indirizzo che dovra essere indicato nell’Ordine dal Cliente stesso o, In mancanza,

presso |a sua sede Jegale,

Il Cliente & tenuto ad accertarsi che il numero dell Ordine venga riportato In ognilettera, fattura, bolla

dl consegna o altra comunicazione scritta inerente ad ogni Ordine.

indirlzzo.  PEC:

13,
13.1

13.4

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA DI PRODOTTI

Miscellanea

Teva sl riserva || diritto dl modificare-in qualsiasi momento le vRF:: Condlzionl Generali. Verrd

consideratavalida e applicabile laversione delle C elnvigoreal

della conclusione del Contratto.

Il contenuto delle fatture, con riferimento alla tipologia, quantita e prezzo dei Prodotu ivi Indicati dovra

essere contestato per iscritto dal Cliente entro ¢ non oltre il termine di pagamento Indicato nella

Proposta Commerciale o, in mancanza di quest’ultima, Indicato nelle fatture stesse, In mancanza, le

Paril convengono che le fatturc costituiranno piena prova della corrispondenta tra quanto Ivi

contenuto Il Contratto- e I'avvenuta ricezione dei relativi Prodetti.

Il Cliente non potra cedere a terzi il Contratto, né alcun diritto od obbligo da esso derlvante, senza il

preventivo consenso scritto di Teva. Il Oienle acconsente sin da ora alla possibilit per Teva di cedere

il Contratto e/o i relativi obblighi e diritti, anche parzialmente, a terzl.

L'eventuale tolleranza di Teva di comportamenti posti In essere dal Cliente In violazione delle

disposizion] contenute nelle Condizlonl Generall non costitulsce rinuncla al dirittl derivant! dalle

disposizionl violate né al diritto d esigere I'esatto adempimenta di tuttil termin] e ditutte le condizioni

qui previsti.

Ogni clausela del Contratto che venga dichlarata invalida o inapplicablle, interamente o parzialmente,

per una qualsivoglia raglone, non inclderd sulla valldita o I'esecuzione del Contraito nella sua interezza

o di qualsiasl altra ¢lausola o dispositione {fatto salvo Il caso In cul Il contesto le Imponga

necessariamente).

Ove non diversamente disposto, Il termine “giorno” o “giorni™ indicate nelle presenti Con

Generali deve intendersi giorno o giorni “di calendario”.

Legge applicabile e Foro Competente

Il Contraito & regolato dalla legge italiana.

Le Parti sottoporranno tutte le controversie derivantl dal Contratto o collegate ad esso - vl comprese

quelle relative alla sua Interpretaiione, validita, efficacia, esecurione e risoluzione - al tentativo di
diazione secondo le di del delfOrgani di Conciliazione Forense di

Milano, che le Parti espressamente dichiarano di conoscere e di accettare Integralmente, Le Parti sl

impegnano a ricorrere alla mediazione prima di Inlzlare qualsiasi procedimento gludiziale, anche

. quale dizl, dip dibilita. Nel caso in cul il tentativo di mediazione fallisca, witte le
controversie derivantl dal nn:.;:u o collcgate ad esso, saranno develute alla competenza esclusiva
del Tribunale di Milane.

lonl
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Ufficio Commerciale Ospedaliero

ufficio.commercialeospedaliero(@tevaitalia. it

Assago, giugno 2019

Oggetto: ID PEPPOL per Ordini Elettronici

Gentile Cliente,

La sottoscritta TEVA ITALIA S.r.l. con sede legale in P.le Luigi Cadorna n. 4 - 20123 Milano, sede amministrativa in Viale del Mulino, 1 - Centro
Direzionale Milanofiori Nord - Palazzo U 10 - 20090 ASSAGO (MI), Cod. Fisc. e P.Iva 11654150157 — Tel. 02891798.1 — Fax 0291390905, in
riferimento al decreto ministeriale del 7 dicembre 2018 che introduce dal 1° Ottobre 2019 1’obbligo di trasmissione di tutti gli ordini di beni e servizi
degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale per il tramite della piattaforma di cui al comma 412 della Legge di Bilancio n. 205/2017, sviluppata da
Sogei S.p.A. e denominata Nodo Smistamento Ordini (NSO)

Comunica alla spettabile clientela il proprio numero di ID PEPPOL da utilizzare per inviare gli ordinativi:

9906:1T11654150157

Cordiali saluti
TEVA ITALIA srl
I1 Procuratore Speciale
Maria Cristina Bertola
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