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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n.158 del 25 luglio 2022
OGGETTO: VI° Appalto Specifico per la fornitura di farmaci ed emoderivati per le AA.SS. della
Regione Campania — Rettifica Determinazione di indizione n. 144 del 12/07/2022.

PREMESSO

- che la Regione Campania in attuazione dell’art. 6, comma 1, della L.R. n. 28 del 24 dicembre
2003, modificato dall'art. 1, comma 2, lettera d), della L.R. n. 24 del 29 dicembre 2005, ha
costituito “una societa per azioni unipersonale ai fini della elaborazione e della gestione di un
progetto complessivo, finalizzato al compimento di operazioni di carattere patrimoniale,
economico e finanziario, da integrarsi con gli interventi per il consolidamento ed il risanamento
della maturata debitoria del sistema sanitario regionale e per I'equilibrio della gestione corrente
del debito della sanita”, denominata So.Re.Sa. S.p.A. con sede in Napoli al Centro Direzionale,
Isola F/9;

- che la legge finanziaria n.296 del 27 dicembre 2006, all'art.1, comma 455, ha statuito che: “ai
fini del contenimento e della razionalizzazione della spesa per I'acquisto di beni e servizi, le
regioni possono costituire centrali di acquisto anche unitamente ad altre regioni, che operano
quali centrali di committenza ai sensi dell'articolo 33 del codice dei contratti pubblici relativi a
lavori, servizi e forniture, di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, in favore delle
amministrazioni ed enti regionali, degli enti locali, degli enti del Servizio sanitario nazionale e
delle altre pubbliche amministrazioni aventi sede nel medesimo territorio”;

- che I'art. 9 del decreto legge n. 66 del 24 aprile 2014 (Misure urgenti per la competitivita e la
giustizia sociale), convertito dalla legge 23 giugno 2014, n. 89 prevede al comma 1, che:
“‘Nell'ambito dell'Anagrafe unica delle stazioni appaltanti (...) operante presso I'Autorita per la
vigilanza dei contratti pubblici di lavori, forniture e servizi & istituito I'elenco dei soggetti
aggregatori di cui fanno parte Consip S.p.A. ed una centrale di committenza per ciascuna
regione, qualora costituita ai sensi dell’art. 1 comma 455, della legge 27 dicembre 2006, n. 296"
ed, al comma 5, che: “Ai fini del perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica attraverso la
razionalizzazione della spesa per I'acquisto di beni e servizi, le regioni costituiscono ovvero
designano, entro il 31 dicembre 2014, ove non esistente, un soggetto aggregatore secondo
quanto previsto al comma 1. (...)";

- che, pertanto, nel perseguimento dei fini sopra indicati, ai sensi del comma 15 dell’art. 6, della
L.R. n. 28 del 24/12/2003 della Regione Campania cosi come modificato dalla L.R. n.5 del
29/05/2021, la So.Re.Sa. costituisce centrale di committenza regionale ai sensi dell'articolo 3,

comma 1, lett. i) del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 (Codice dei contratti pubblici) e
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soggetto aggregatore ai sensi dell'articolo 9 del decreto-legge 24/04/2014, n. 66 (Misure urgenti
per la competitivita e la giustizia sociale), convertito dalla legge 23/06/2014, n. 89, che aggiudica
appalti pubblici o conclude accordi quadro di lavori, forniture o servizi destinati alle ASL e AO,
alle societa partecipate in misura totalitaria dalla Regione Campania, ivi comprese quelle in
house, ad eccezione di EAV Srl e di Sviluppo Campania S.p.A., agli enti anche strumentali della
Regione, diversi da quelli del trasporto su ferro e su gomma, agli enti locali e alle altre pubbliche
amministrazioni aventi sede nel medesimo territorio;

- che il D.P.C.M. 11/11/2014 “Requisiti per l'iscrizione nell'elenco dei soggetti aggregatori (...)"
allart. 1, co. 2, ha stabilito che: “resta comunque ferma l'iscrizione all’elenco della Consip S.p.A.
e di una centrale di committenza per ciascuna regione ove costituita ai sensi dell’art. 1, comma
455, della legge 27/12/2006, n. 296, ovvero individuata ai sensi del medesimo art. 9, comma 5,
del decreto-legge n. 66 del 2014 convertito dalla legge n. 89/2014”;

- che con la Delibera ANAC n. 643 del 22 settembre 2021, &€ stata confermata l'iscrizione (gia
disposta con Delibere n.58/2015, 31/2018 e 781/2019), della So.Re.Sa. per la Regione
Campania nell’elenco dei Soggetti aggregatori di cui all’art. 9 del decreto-legge n. 66 del 2014
convertito dalla legge n. 89/2014.

PREMESSO

che con Determinazione del Direttore Generale n. 144 del 12/07/2022 & stato indetto il VI Appalto
Specifico nellambito del Sistema Dinamico di Acquisizione per la fornitura di farmaci ed
emoderivati istituito con Determinazione del Direttore Generale n. 257 del 30/06/2020, per n. 159
lotti di gara ed un importo complessivo presunto di € 415.659.976,43 oltre IVA con criterio di
aggiudicazione del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95, comma 4 lett. b del D.Igs. n. 50/2016;

che con la predetta Determinazione sono stati approvati gli atti di gara (Lettera d’Invito e relativi
allegati; Capitolato Tecnico e relativo allegato; Schema di Contratto);

che sono stati invitati a presentare offerta gli operatori economici ammessi al sistema dinamico
di acquisizione per la fornitura di farmaci ed emoderivati alla data del provvedimento di indizione
del citato appalto specifico;

che & stato nominato quale Responsabile Unico del Procedimento (RUP), ai sensi dell’art. 31
co.14 del D.lgs. 50/2016, fino alla aggiudicazione efficace il Dott. Francesco Chianese,
funzionario in servizio presso So.Re.Sa. S.p.A..

RILEVATO

che a seguito di attenta istruttoria, & emersa la necessita di ritirare il lotto n. 13 — Teduglutide —

pari ad € 4.123.975,05183, in quanto inserito in procedura per mero errore materiale.
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che, con nota acquisita al prot. SRA-0011171-2022 del 21/07/2022 la Direzione Generale per la
Tutela della Salute e Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale segnalava che
limitatamente al lotto n. 97 - UPADACITINIB — il prezzo a base d'asta pari a € 18,618 non risultava
corretto e che il prezzo ufficiale di cessione, come da Determinazione AIFA DG/285/2022 DEL
27/06/2022 pubblicata sulla GU n. 151 del 30/06/2022, & di € 19,59714;

PRECISATO che, conseguentemente € necessario procedere alla rettifica Determinazione di
indizione n. 144 del 12/07/2022 recante “VI° Appalto Specifico per la fornitura di farmaci ed
emoderivati per le AA.SS. della Regione Campania - Indizione” cosi come segue:

ritiro del lotto n. 13 - Teduglutide - pari ad € 4.123.975,05183, in quanto inserito in procedura per
mero errore materiale ed eliminato ogni riferimento relativo al lotto n. 13 sia nella determinazione
di cui sopra che nella documentazione di gara;

rettifica della base d’asta limitatamente al lotto n. 97 - UPADACITINIB — come da Determinazione
AIFA DG/285/2022 DEL 27/06/2022 pubblicata sulla GU n. 151 del 30/06/2022, da € 18,618 a €
19,59714 e quindi complessivamente € 4.563.742,77;

ATTESO che per effetto delle variazioni di cui sopra, si rende altresi necessario rettificare, in
diminuzione il valore dellimporto complessivo presunto dell’appalto da € 415.659.976,43 oltre
IVAa €411.764.021,55 oltre IVA;

RITENUTO pertanto:
di procedere a tutte le variazioni come in precedenza specificato;
di riportare le variazioni di cui sopra della Tabella Prodotti e della Scheda Cig e Cauzioni,
rettificati, che si approvano col presente atto e di confermare la procedura di cui sopra in ogni
altro elemento qui non menzionato.
ATTESO, alla luce delle modifiche di cui sopra, di prorogare il termine di scadenza della
procedura, fissando, di conseguenza, nuove date per la scadenza dei termini per la
presentazione dei chiarimenti e delle offerte come segue:
il termine di scadenza dei chiarimenti & fissato entro e non oltre le ore 16:00 del 26/07/2022;
il termine di presentazione delle offerte € fissato entro e non oltre le ore 10:00 del 02/08/2022;
DATO ATTO che si provvedera all’aggiornamento della Piattaforma telematica SIAPS e del Sito
Web relativamente alle variazioni intervenute;
Tanto premesso, il Direttore Generale, in base ai poteri conferitigli con verbale del Consiglio di
Amministrazione del 15 novembre 2021,
DETERMINA
per i motivi citati in premessa, che si intendono integralmente richiamati
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di prendere atto della nota acquisita al prot. SRA-0011171-2022 del 21/07/2022 |a Direzione
Generale per la Tutela della Salute e Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale;

di rettificare la Determinazione di indizione n. 144 del 12/07/2022 cosi come specificato ai
seguenti punti:

di ritirare il lotto n. 13 - Teduglutide - pari ad € 4.123.975,05183, in quanto inserito in procedura
per mero errore materiale;

di rettificare la base d’asta limitatamente al lotto n. 97 - UPADACITINIB — come da
Determinazione AIFA DG/285/2022 DEL 27/06/2022 pubblicata sulla GU n. 151 del 30/06/2022,
da € 18,618 a € 19,59714;

di dare atto che per effetto delle suddette modifiche, I'allegato “elenco lotti” di cui alla
determinazione n.144/2022 risulta sostituito dall’allegato 1 al presente provvedimento;

di dare atto altresi, che per effetto della rettifica suddetta I'importo complessivo presunto del
lotto n.97 & pari ad € 4.563.742,77;

di dare atto che & da intendersi eliminato ogni riferimento relativo al lotto n. 13 sia nella
determinazione n. 144 del 12/07/2022 che nella documentazione di gara;

di dare atto che per effetto delle variazioni di cui sopra, si rende altresi necessario rettificare, in
diminuzione il valore dellimporto complessivo presunto dell’appalto da € 415.659.976,43 oltre
IVA a € 411.764.021,55 oltre IVA;

di riportare le variazioni di cui sopra della Tabella Prodotti e della Scheda Cig e Cauzioni,
rettificati, che si approvano col presente atto;

di confermare la procedura di cui sopra in ogni altro elemento qui non menzionato, ivi compresa
la restante documentazione di gara approvata con determina dirigenziale n. 144 del 12/07/2022;
di prorogare il termine di scadenza della procedura, fissando, di conseguenza, nuove date per
la scadenza dei termini per la presentazione dei chiarimenti e delle offerte come segue:

il termine di scadenza dei chiarimenti € fissato entro e non oltre le ore 16:00 del 26/07/2022;

il termine di presentazione delle offerte € fissato entro e non oltre le ore 10:00 del 02/08/2022;

10) di disporre la pubblicazione degli atti di gara relativi al presente appalto specifico secondo le

modalita previste dalle disposizioni vigenti.

Il presente atto € immediatamente esecutivo.
Il Direttore Generale
Ing. Alessandro di Bello
Pubblicato il 25.07.2022 Firmato

digitalmente da DI
%ELII:I_O ALESSANDRO
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Allegato n. 1 alla Determinazione n. 158/2022

N. GARA 8640885

VI Appalto Specifico per la fornitura di farmaci ed emoderivati
per le AA.SS. della Regione Campania

BASE D'ASTA
LOTTO VOCE CiG ATC DESCRIZIONE FORMA FARMACEUTICA DOSAGGIO UNITA' DI MISURA FABBISOGNO | QUANTITA' DURATAIN UNITARIA (5 VALORE TOTALE BASE
ANNUO TOTALE MESI dec. ) D'ASTA ( 2 dec.)
1 0[{9316466EF1 [A10ABOS5 (Insulina aspart soluzione iniettabile 390.151,16 €
1 1 A10ABO5 |Insulina aspart soluzione iniettabile 100 Ul/ml -3 ml penna prer./cartuccia 28.764 86.292 36 4,52129
2 0(9316467FC4 [A10AES56 (Insulina degludec e liraglutide iniet sc 8.798.462,23 €
2 1 A10AE56 |Insulina degludec e liraglutide iniet sc 300 U+10,8 MG penna prer. 173.663 347.326 24 25,332
3 0[931646809C [A10BD16 |Canagliflozin+Metformina cloridrato os 3.098.292,00 €
3 1 A10BD16 |Canagliflozin+Metformina cloridrato 0s 50+ 850 mg cpr 254.360 763.080 36 0,50
3 2 A10BD16 |Canagliflozin+Metformina cloridrato 0s 150+850 mg cpr 182.880 548.640 36 0,50
3 3 A10BD16 |Canagliflozin+Metformina cloridrato 0s 50+1000 mg cpr 724.480 2.173.440 36 0,50
3 4 A10BD16 |Canagliflozin+Metformina cloridrato 0s 150+1000 mg cpr 903.808 2.711.424 36 0,50
4 0[931646916F [A10BJO5 |Dulaglutide iniet sc 15,9075 27.860.825,00 €
4 1 A10BJO5 |[Dulaglutide iniet sc 0,75 mg penna prer. 110.611 331.833 36 15,9075
4 2 A10BJO5 |[Dulaglutide iniet sc 1,5mg penna prer. 473.198 1.419.594 36 15,9075
5 0[9316470242 |A10BKO1 |Dapagliflozin 0s 7.928.377,38 €
5 1 A10BKO1 |Dapagliflozin 0s 10 mg cpr 2.318.239 6.954.717 36 1,14
6 0[9316471315 |[A11DAO1 |Tiamina cloridrato 0s 18.713,51 €
6 1 A11DAO01 |Tiamina cloridrato 0s 300 mg cpr 37.980 75.960 24 0,24636
7 0[93164734BB [A11GAO01 |Acido ascorbico RP 0s 6.562,18 €
7 1 A11GAO01 |Acido ascorbico RP 0s 500 mg cps RP 16.163 32.326 24 0,203
8 0/9316475661 [A11HAO2 |Piridossina 0s 36.568,19 €
8 1 A11HAOQ2 |Piridossina 0s 300 mg cpr 35.070 70.140 24 0,52136
9 0(9316477807 |[A12BAO01 |Potassio cloruro(non RP) os 11.476,20 €
9 1 A12BA01 |Potassio cloruro(non RP) 0s 600 mg cpr 97.388 194.776 24 0,05892
10 0[93164799AD [A16AA01 |L-Carnitina iniet ev 65.642,94 €
10 1 A16AA01 |L-Carnitina iniet ev 1g/5ml fiala 23.130 69.390 36 0,946
11 0/9316480A80 |[A16AA01 |L-Carnitina iniet ev 256.869,70 €
11 1 A16AA01 |L-Carnitina iniet ev 2g/5ml fiala 54.440 163.320 36 1,5728
12 0[9316481B53 [A16AB19 |Pegvaliase iniet sc 474.267,36 €
12 1 A16AB19 |[Pegvaliase iniet sc 20 mg siringa preriempita 782 2.346 36 202,16
13 0[9316482C26 |[A16AX08 |Teduglutide iniet sc REVOCATO
13 1 A16AX08 |Teduglutide iniet sc 5mg flacone 5.191 15.573 36 264,81571
14 0[{9316483CF9 [A16AX18 [Lumasiran iniet non ev 1.225.669,20 €
14 1 A16AX18 |Lumasiran iniet non ev 94,5 mg/0,5 ml flaconcino 10 20 24 61.283,46
15 0[9316484DCC [BO1AA07 |Acenocumarolo 0s 2.047,95 €
15 1 BO1AAQ7 |Acenocumarolo 0s 4mg cpr 16.650 33.300 24 0,0615
16 0[{9316485E9F [BO1AC22 (Prasugrel os solido 95.671,62 €
16 1 BO1AC22 |Prasugrel os solido 10 mg cpr 144.957 434.871 36 0,22
17 0[9316486F72 [BO1AX07 [Caplacizumab soluzione iniet 24.534.546,12 €
17 1 BO1AX07 |Caplacizumab soluzione iniet 10 mg flaconcino 2.643 7.929 36 3.094,28
18 0({931648704A [BO1AB10 (Tinzaparina sodica soluzione iniettabile 2.560.181,09 €
2500 Ul anti-Xa/0,25
18 1 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 28.170 56.340 24 1,10858
3500 Ul anti-Xa/0,35
18 2 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 48.890 97.780 24 1,55245
4500 Ul anti-Xa/0,45
18 3 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 111.220 222.440 24 1,99559
8000 Ul anti-Xa/0,4
18 4 BO1AB10 |Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 53.380 106.760 24 3,54767
10000 Ul anti-Xa/0,5
18 5 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 30.480 60.960 24 4,43468
12000 Ul anti-Xa/0,6
18 6 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 25.470 50.940 24 5,32205
14000 Ul anti-Xa/0,7
18 7 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 22.570 45.140 24 6,2087
16000 Ul anti-Xa/0,8
18 8 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 22.470 44.940 24 7,09571
18000 Ul anti-Xa/0,9
18 9 BO1AB10 |[Tinzaparina sodica soluzione iniettabile ml siringa prer. 23.970 47.940 24 7,98272
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19 0/931648811D |[BO1AD12 (Proteina c umana iniet ev 731.325,00 €
19 1 BO1AD12 |Proteina c umana iniet ev 500 Ul flacone 245 735 36 995,00
20 0|93164891F0 |[BO1AD12 (Proteina cumana iniet ev 1.808.910,00 €
20 1 BO1AD12 |Proteina c umana iniet ev 1000 Ul flacone 303 909 36 1.990,00
21 0/93164902C3 [B02AA02 |Acido tranexamico soluzione iniettabile 809.644,82 €
21 1 B02AA02 |Acido tranexamico soluzione iniettabile 500 mg/5 ml fiala 405.837 1.217.511 36 0,665
22 0(9316491396 ([B02AB02 |Alfa 1 antitripsina (RESPREEZA)"per la continuita terapeutica" inf ev 291.847,50 €
22 1 B02AB02 |Alfa 1 antitripsina (RESPREEZA)"per la continuita terapeutica" inf ev 1g/20 ml flaconcino 425 1.275 36 228,90
23 0[9316492469 ([B02BD03 |Complesso protombinico antiemofilico umano attivatc iniet ev 8.032.080,00 €
23 1 B02BD03 |Complesso protombinico antiemofilico umano attivatc iniet ev 1000 UF flaconcino 2.732 8.196 36 980,00
24 01931649353C |BO5AAQ5 |Destrano inf ev 70.173,39 €
24 1 BO5AA05 ([Destrano inf ev 50g flacone 3.500 10.500 36 6,68318
25 0[931649460F [BO5BA01 |Soluzione Aminoacidica arricchita con glutammina inf ev 1.769.280,00 €
25 1 BO5BA01 |Soluzione Aminoacidica arricchita con glutammina inf ev 500 ml flacone 15.520 46.560 36 38,00
26 0[93164956E2 [BO5BA03 (Glucosio(destrosio)monoidrato soluzione iniettabile 18.154,50 €
26 1 BO5BA03 (Glucosio(destrosio)monoidrato soluzione iniettabile 5% -10 ml fiala 46.550 139.650 36 0,13
27 0(93164967B5 [BO5BA03 (Glucosio(destrosio)monoidrato VETRO inf ev 68.652,00 €
27 1 BO5BA03 (Glucosio(destrosio)monoidrato VETRO inf ev 10%-250 ml flac (vetro) 38.140 114.420 36 0,60
Sodio cloruro - potassio cloruro - calcio cloruro - magnesio cloruro - sodio acetato -
28 0[9316497888 [B0O5BB0O1 |sodio citrato (ELETTR. REIDR. II) inf ev 1.063.011,52 €
Sodio cloruro - potassio cloruro - calcio cloruro - magnesio cloruro - sodio acetato -
28 1 BO5BB01 |[sodio citrato (ELETTR. REIDR. IlI) inf ev 500 ml sacca/flacone compr. 550.213 1.650.639 36 0,644
29 0/931649895B [BO5XA03 |Sodio Cloruro inf ev 141.060,00 €
3 mEg/ml-240/250
29 1 BO5XA03 |Sodio Cloruro inf ev ml flac 23.510 70.530 36 2,00
30 0{9316499A2E [BO5XC Retinolo palmitato,ergocalciferolo,tocoferolo alfa,fitomenadione dosaggio BB emulsione per inf ev 121.020,48 €
30 1 BO5XC Retinolo palmitato,ergocalciferolo,tocoferolo alfa,fitomenadione dosaggio BB emulsione per inf ev 10 ml fiala 21.344 64.032 36 1,89
Sodio cloruro/Potassio cloruro/Magnesio cloruro esaidrato/Calcio cloruro
diidrato/Sodio bicarbonato(Soluzione A di St. Thomas Il +Soluzione B di St. Thomas
31 0[9316500B01 [BO5XA16 |lI) soluzione iniet 106.380,00 €
Sodio cloruro/Potassio cloruro/Magnesio cloruro esaidrato/Calcio cloruro
diidrato/Sodio bicarbonato(Soluzione A di St. Thomas Il +Soluzione B di St. Thomas
31 1 BO5XA16 |II) soluzione iniet 1000 ml sacca 1.500 4.500 36 23,64
32 0/9316501BD4 (C01BD01 |Amiodarone cloridrato soluzione iniettabile 286.479,96 €
32 1 C01BDO01 |Amiodarone cloridrato soluzione iniettabile 150 mg/ 3 ml fiala 212.680 638.040 36 0,449
33 0[9316502CA7 [CO1CA24 |Adrenalina iniet im 642.514,80 €
33 1 CO1CA24 |Adrenalina iniet im 500 mcg siringa preriempita 11.380 22.760 24 28,23
34 0/9316503D7A [CO1DAO08 |lsosorbide dinitrato 0s 3.150,22 €
34 1 C01DA08 |lIsosorbide dinitrato 0s 5mg cpr sublinguali 89.495 178.990 24 0,0176
35 0/9316504E4D |[CO1DAO0S8 |lsosorbide dinitrato inf ev 45.852,24 €
35 1 CO1DAO08 |lsosorbide dinitrato inf ev 10 mg fiala 22.280 44.560 24 1,029
36 0/9316505F20 [CO3AA03 |ldroclorotiazide 0s 1.910,69 €
36 1 CO3AAO03 (ldroclorotiazide 0s 25 mg cpr 18.197 54.591 36 0,035
37 0[9316506FF3 [CO3EBO1 |Furosemide+Spironolattone 0s 5.498,10 €
37 1 CO3EBO1 [Furosemide+Spironolattone 0s 25 mg+37 mg cps 11.203 33.609 36 0,16359
38 0/93165070CB [CO7AB14 |Landiololo cloridrato inf ev 381.840,00 €
38 1 CO07AB14 |Landiololo cloridrato inf ev 300 mg flaconcino 1.032 2.064 24 185,00
39 0[931650819E [CO8CA16 |Clevidipina emulsione iniet ev 147.763,20 €
39 1 C08CA16 |Clevidipina emulsione iniet ev 0,5 mg/ml-50 ml flacone 962 1.924 24 76,80
40 0[9316509271 ([CO8DAO1 |Verapamil cloridrato iniet ev 31.075,10 €
40 1 CO08DAO01 |Verapamil cloridrato iniet ev 5mg fiala 35.608 106.824 36 0,2909
41 0[9316510344 [C0O9DBO5 |Irbesartan/Amlodipina 0s 5.570,14 €
41 1 C09DBO5 |[Irbesartan/Amlodipina 0s 150 mg+5 mg cpr 13.200 39.600 36 0,14066
42 0[9316511417 [CO9DBO5 |Irbesartan/Amlodipina 0s 6.360,07 €
42 1 C09DBO5 |[Irbesartan/Amlodipina 0s 150 mg+10 mg cpr 12.980 38.940 36 0,16333
43 0[93165124EA [CO9DBO5 |Irbesartan/Amlodipina 0s 6.954,60 €
43 1 C09DBO5 |[Irbesartan/Amlodipina 0s 300 mg+5 mg cpr 13.400 40.200 36 0,173
44 0[93165135BD [CO9DBO5 |Irbesartan/Amlodipina 0s 8.564,30 €
a4 1 C09DBO5 |[Irbesartan/Amlodipina 0s 300 mg+10 mg cpr 14.590 43.770 36 0,19567
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tuttii
45 019316514690 |[C10AX13 |Evolocumab iniet sc confezionamenti 37.201.500,00 €
45 1 C10AX13 |[Evolocumab iniet sc 140 mg penna prer. 87.500 262.500 36 141,72
tutti i dosaggi e
46 0[9316515763 [D11AHOS5 |Dupilumab iniet sc confezionamenti 72.086.623,56 €
siringa prer./penna
46 1 D11AHO5 |Dupilumab (classe A/PHT indicazione:rinusinusite e asma ) iniet sc 300 mg prer 19.942 59.826 36 359,94 €
siringa prer./penna
46 2 D11AHO5 |Dupilumab (classe A/PHT indicazione:asma ) iniet sc 200 mg prer 8.863 26.589 36 359,94 €
siringa prer./penna
46 3 D11AHO5 |Dupilumab (indicazione:dermatite atopica) iniet sc 300 mg prer 33.866 101.598 36 359,94 €
siringa prer./penna
46 4 D11AHO5 |Dupilumab (indicazione:dermatite atopica ) iniet sc 200 mg prer 4.087 12.261 36 359,94 €
a7 0[9316516836 [GO3CA03 |Estradiolo gel transdermico 5.118,06 €
47 1 GO3CAO03 |Estradiolo gel transdermico 0,1%-50 g flacone 433 866 24 5,91
48 0[(9316517909 |[GO3CAO03 |Estradiolo gel transdermico 496,77 €
contenitore
48 1 GO3CAO03 |Estradiolo gel transdermico 0,1%-1g monodose 1.713 3.426 24 0,145
49 0/93165189DC [GO3CAO03 |Estradiolo valerato 0s 3.273,00 €
49 1 GO03CA03 |Estradiolo valerato 0s 2mg cpr 6.546 13.092 24 0,25
50 0|9316519AAF [GO3CAO03 |Estradiolo sistema transdermico 1.892,80 €
50 1 GO3CAO03 |Estradiolo sistema transdermico 25 mcg/24 H cerotto transdermico 2.366 4,732 24 0,40
51 0/9316520B82 [GO3CAO03 |Estradiolo sistema transdermico 2.705,92 €
51 1 GO3CAO03 |Estradiolo sistema transdermico 50 mcg/24 H cerotto transdermico 2.114 4.228 24 0,64
Menotropina (HCG naturalmente presente nelle urine delle donne in
52 0(9316521C55 [GO3GA02 |postmenopausa) iniet non ev 204.091,33 €
Menotropina (HCG naturalmente presente nelle urine delle donne in
52 1 GO03GAO02 [postmenopausa) iniet non ev 75 Ul flaconcino 5.442 16.326 36 12,501
53 0(9316522D28 [G0O3XB0O1 |Mifepristone 0s 775.450,95 €
53 1 G03XB01 [Mifepristone 0s 600 mg cpr 4.735 14.205 36 54,59
Somatropina ricombinante da dna ricombinante CART disponibile nei dosaggi da 3,3
54 0[9316523DFB [HO1ACO01 |mg/ml e multipli stabile a temperatura ambiente iniet non ev 16,00 4.690.080,00 €
Somatropina ricombinante da dna ricombinante CART disponibile nei dosaggi da 3,3
54 1 HO1ACO01 |mg/ml e multipli stabile a temperatura ambiente iniet non ev 5mg mg 19.020 57.060 36 16,00
Somatropina ricombinante da dna ricombinante CART disponibile nei dosaggi da 3,3
54 2 HO1ACO01 |mg/ml e multipli stabile a temperatura ambiente iniet non ev 15 mg mg 78.690 236.070 36 16,00
55 0[9316524ECE [HO1ACO01 |SOMATROPINA 1,9 mg/ml e multipli iniet non ev 16,00 3.527.712,00 €
55 1 HO1AC01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli CART+ SIR iniet non ev 6 mg mg 6.222 18.666 36 16,00
55 2 HO1AC01 [SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli CART+ SIR iniet non ev 12 mg mg 19.224 57.672 36 16,00
55 3 HO1AC01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli CART+ SIR iniet non ev 24 mg mg 48.048 144.144 36 16,00
56 0/9316525FA1 [HO1ACO1 |SOMATROPINA RICOMBINANTE DA CELLULE DI MAMMIFERO iniet non ev 6/12e20mg 16,00 4.505.664,00 €
56 1 HO1ACO1 |SOMATROPINA RICOMBINANTE DA CELLULE DI MAMMIFERO iniet non ev 6 mg mg 6.756 20.268 36 16,00
56 2 HO1ACO1 |SOMATROPINA RICOMBINANTE DA CELLULE DI MAMMIFERO iniet non ev 12 mg mg 54.912 164.736 36 16,00
56 3 HO1ACO1 |SOMATROPINA RICOMBINANTE DA CELLULE DI MAMMIFERO iniet non ev 20mg mg 32.200 96.600 36 16,00
57 0[931652714C [HO1ACO01 |SOMATROPINA polvere+solv penna multidose polv + solv 1.756.056,96 €
57 1 HO1AC01 [SOMATROPINA polvere+solv penna multidose polv + solv 5,3 mg penna 2.136 6.408 36 102,82
57 2 HO1AC01 [SOMATROPINA polvere+solv penna multidose polv + solv 12 mg penna 1.571 4.713 36 232,80
58 0/931652821F [HO1AC01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev tutti i dosaggi 4.149.889,47 €
58 1 HO1ACO01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 0,2 mg tubofiala 12.366 37.098 36 4,57571
58 2 HO1AC01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 0,4 mg tubofiala 10.511 31.533 36 9,93714
58 3 HO1AC01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 0,6 mg tubofiala 5.734 17.202 36 13,13571
58 4 HO1AC01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 0,8 mg tubofiala 6.675 20.025 36 18,59142
58 5 HO1ACO01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 1mg tubofiala 13.469 40.407 36 21,1943
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58 6 HO1ACO01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 1,2mg tubofiala 9.518 28.554 36 24,8498
58 7 HO1ACO01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 1,4 mg tubofiala 10.406 31.218 36 30,5578
58 8 HO1ACO01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 1,6 mg tubofiala 2.206 6.618 36 35,49209
58 9 HO1ACO01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 1,8 mg tubofiala 1.010 3.030 36 40,6747
58 10 HO1AC01 |SOMATROPINA ricombinante da DNA ricombinante in E. coli /siringa monodose iniet non ev 2mg tubofiala 1.386 4.158 36 45,814
59 0{93165292F2 |[HO1BAO1l [Argipressina acetato inf ev 436.590,00 €
59 1 HO1BAO1 |Argipressina acetato inf ev 40 Ul fiala 2.695 5.390 24 81,00
60 0193165303C5 |[HO1CBO1 [Somatostatina inf ev 152.760,81 €
60 1 HO1CBO1 |Somatostatina inf ev 3 mg/2 ml flaconcino 6.373 19.119 36 7,99
61 0/9316531498 [HO1CBO3 |Lanreotide acetato RP iniet im RP 1.064.179,90 €
61 1 HO1CBO3 (Lanreotide acetato RP iniet im RP 30 mg flaconcino 3.463 3.463 12 307,30
62 0/931653256B [H02ABO7 |Prednisone 0s 235.811,62 €
62 1 HO2AB07 |Prednisone 0s 25mg cpr 283.247 849.741 36 0,27751
63 0{931653363E [JO1CR0O2 [Amoxicillina+Acido clavulanico inf ev 359.220,00 €
63 1 JO1CR0O2 [Amoxicillina+Acido clavulanico inf ev 2 g+200 mg flaconcino 119.740 119.740 12 3,00
64 0(9316534711 (J01DC0O4 |Cefaclor 0s 43.204,85 €
64 1 J01DC04 |Cefaclor 0s 500 mg cps 24.384 74.652 36 0,57875
granulato per sospensione
65 0[93165357E4 (J01DC0O4 |Cefaclor orale 91.996,80 €
granulato per sospensione
65 1 J01DC04 |Cefaclor orale 250 mg/5 ml flacone 5.920 17.760 36 5,18
66 0/93165368B7 [J02ACO05 |lsavuconazolo os 2.200.745,82 €
66 1 JO2ACO5 |Isavuconazolo 0s 100 mg cps 21.086 63.258 36 34,79
67 0/931653798A [J02AC05 |lsavuconazolo inf ev 3.505.083,84 €
67 1 JO2AC05 |(Isavuconazolo inf ev 200 mg flaconcino 4.176 12.528 36 279,78
68 0[9316538A5D ([J04AKO5 |Bedaquilina 0s 1.422.666,61 €
68 1 JO4AAKOS |Bedaquilina 0s 100 mg cpr 8.888 17.776 24 80,033
69 0/9316539B30 [JO5AB06 |Ganciclovir sodico inf ev 272.805,00 €
69 1 JO5AB06 [Ganciclovir sodico inf ev 500 mg flaconcino 6.995 20.985 36 13,00
Foscarnet sodico(" esclusivamente in caso di fallimento e resistenza alla terapia con
70 0[9316540C03 ([JO5ADO1 |ganciclovir" inf ev 128.828,80 €
Foscarnet sodico(" esclusivamente in caso di fallimento e resistenza alla terapia con
70 1 JO5AD01 (ganciclovir" inf ev 24 mg/ml-250 ml flacone 1.016 2.032 24 63,40
71 0(9316541CD6 ([JO5AR25 |Dolutegravir+Lamivudina 0s 6.567.806,40 €
71 1 JO5AR25 |Dolutegravir+Lamivudina 0s 50 mg+300 mg cpr 145.100 435.300 36 15,088
72 0[9316542DA9 [J05AX23 |lbalizumab iniet ev 1.094.840,80 €
72 1 JO5AX23 [lbalizumab iniet ev 200 mg flaconcino 892 1.784 24 613,70
73 0[9316543E7C [J06BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare inf sc 123.600,00 €
73 1 JO6BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare inf sc 160 mg/ml-10 ml flaconcino 1.545 1.545 12 80,00
74 0(9316545027 ([J06BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare inf sc 247.000,00 €
74 1 JO6BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare inf sc 160 mg/ml-25 ml flaconcino 1.235 1.235 12 200,00
75 0[93165460FA [J06BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare 38.064,60 €
75 1 JO6BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare iniet sc 200 mg/ml-5 ml flaconcino 795 795 12 47,88
76 0(93165471CD [J06BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare 521.221,68 €
76 1 JO6BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare iniet sc 200 mg/ml-10 ml flaconcino 5.443 5.443 12 95,76
77 0(93165482A0 [J06BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare iniet sc 797.297,76 €
77 1 JO6BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare iniet sc 200 mg/ml-20 ml flaconcino 4.163 4.163 12 191,52
78 0[9316549373 [J06BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare (HIZENTRA) [iniet sc 4.217.358,48 €
78 1 JO6BA01 |Immunoglobulina umana normale per somministrazione extravascolare (HIZENTRA) [iniet sc 200 mg/ml-50 ml flaconcino 8.808 8.808 12 478,81
79 0[9316550446 ([LO1ACO1 |Tiotepa inf ev 3.593.610,47 €
79 1 LO1ACO1 |[Tiotepa inf ev 100 mg/10 ml mg 70.400 211.200 36 7,25103
79 2 LO1ACO1 |[Tiotepa inf ev 400 mg/400 ml mg 94.800 284.400 36 7,25103
80 019316551519 ([LO1BAO1 |Metotrexato soluzione iniettabile 37.548,00 €
80 1 LO1BAO1 ([Metotrexato soluzione iniettabile 500 mg flaconcino 2.682 2.682 12 14,00
81 0/93165525EC  [LO1BAO1 |Metotrexato soluzione iniettabile 39.186,00 €
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81 1 LO1BAO1 ([Metotrexato soluzione iniettabile 1g flaconcino 2.177 2.177 12 18,00
82 0/93165536BF [LO1BAO1 |Metotrexato soluzione iniettabile 113.976,00 €
82 1 LO1BAO1 ([Metotrexato soluzione iniettabile 5g flaconcino 1.583 1.583 12 72,00
83 019316554792 [LO1CA04 |Vinorelbina inf ev 22.221,00 €
83 1 LO1CAO4 (Vinorelbina inf ev 10 mg flaconcino 2.469 2.469 12 9,00
84 0/9316555865 [LO1CA04 |Vinorelbina inf ev 162.630,00 €
84 1 LO1CAO4 (Vinorelbina inf ev 50 mg flaconcino 3.614 3.614 12 45,00
85 0/9316556938 [LO1CDO1 |Paclitaxel sacca viafo iniet ev 1.037.610,00 €
85 1 LO1CDO1 |Paclitaxel sacca viafo iniet ev 6 mg/ml-250 ml sacca 2.562 7.686 36 135,00
86 0/9316557A0B [LO1CDO4 |Cabazitaxel inf ev 1.865.610,00 €
86 1 LO1CD04 (Cabazitaxel inf ev 60 mg flaconcino 1.091 3.273 36 570,00
87 0[9316558ADE [LO1XCO5 |Gemtuzumab ozogamicina inf ev 4.624.425,00 €
87 1 LO1XCO5 |Gemtuzumab ozogamicina inf ev 5mg flaconcino 279 837 36 5.525,00
88 0/9316559BB1 [LO1XC16 |Dinutuximab beta inf ev 2.084.364,00 €
88 1 LO1XC16 |Dinutuximab beta inf ev 4,5 mg/ml-4,5 ml flaconcino 100 300 36 6.947,88
89 0]/9316560C84 [LO1XC37 |Polatuzumab vedotin inf ev 5.829.306,34 €
89 1 LO1XC37 [Polatuzumab vedotin inf ev 30 mg flaconcino 764 1.528 24 1.379,61
89 2 LO1XC37 [Polatuzumab vedotin inf ev 140 mg flaconcino 289 578 24 6.438,17
90 0[9316562E2A [LO1XE57 |Fedratinib 0s 1.636.176,81 €
90 1 LO1XE57 |Fedratinib 0s 100 mg cps 44.030 88.060 24 18,58025
91 0[9316564FD0O [LO1XFO1 |Tretinoina 0s 173.342,99 €
91 1 LOIXFO1 |[Tretinoina 0s 10 mg cps molle 28.212 84.636 36 2,0481
92 0[93165650A8 [LO1XKO3 |Rucaparib 0s cpr 27,67 6.352.755,30 €
92 1 LO1XK03 |Rucaparib 0s 200 mg cpr 20.050 60.150 36 27,67
92 2 LO1XK03 |Rucaparib 0s 250 mg cpr 21.010 63.030 36 27,67
92 3 LO1XK03 |Rucaparib 0s 300 mg cpr 35.470 106.410 36 27,67
93 0/931656617B [LO1XXO05 |ldroxicarbamide 0s 13.067,90 €
93 1 LO1XX05 [ldroxicarbamide 0s 500 mg cps 23.002 46.004 24 0,28406
94 0(931656724E [LO3AB15 |Ropeginterferone alfa2b iniet sc 1.981.944,00 €
94 1 LO3AB15 |Ropeginterferone alfa2b iniet sc 250 mcg/0,5 ml penna preriempita 1.200 2.400 24 825,81
95 0[9316568321 ([LO3AX03 |Vaccino bcg ceppo TICE "continuita terapeutica" sospensione intravescicale 657.139,20 €
95 1 LO3AX03 [Vaccino bcg ceppo TICE "continuita terapeutica” sospensione intravescicale |[2-8 X108 UFC flaconcino 10.464 10.464 12 62,80
96 0/93165704C7 ([LO4AA23 |Natalizumab iniet sc 20.123.100,00 €
96 1 LO4AA23 |Natalizumab iniet sc 150 mg siringa preriempita 7.453 22.359 36 900,00
97 0[931657266D [LO4AA44 |Upadacitinib 0s 4.563.742,77 €
97 1 LO4AA44  |Upadacitinib 0s 15 mg cprrp 77.626 232.878 36 19,59714
98 0[9316574813 [LO4AA38 |Ozanimod 0s 1.124.325,08 €
98 1 LO4AA38 |Ozanimod 0s 0,23 mg +0,46 mg confezione 2.161 4.322 24 260,14
99 0[93165769B9 [LO4AA45 |Filgotinib 0s 900.820,96 €
99 1 LO4AA45 |Filgotinib 0s 200 mg cpr 15.840 47.520 36 18,95667
100 0/9316577A8C [LO4AA52 |Ofatumumab iniet non ev 5.629.192,80 €
penna pre./siringa
100 1 LO4AA52 |Ofatumumab iniet non ev 20 mg/0,4 ml pre. 2.490 4,980 24 1.130,36
101 0[9316579C32 ([LO4AB04 |Adalimumab originator "continuita terapeutica” iniet sc 510.380,00 €
101 1 LO4AB04 |Adalimumab originator "continuita terapeutica" iniet sc 20 mg/0,2 ml siringa prer 1.963 3.926 24 130,00
102 0(9316580D05 ([LO4AB04 |Adalimumab originator "continuita terapeutica” iniet sc 15.600.000,00 €
penna pre./siringa
102 1 LO4AB04 |Adalimumab originator "continuita terapeutica" iniet sc 40 mg prer. 30.000 60.000 24 260,00
103 0/9316581DD8 [LO4AC10 |Secukinumab iniet non ev 221.340,96 €
103 1 LO4AC10 [Secukinumab iniet non ev 75 mg siringa prer. 368 1.104 36 200,49
104 0|9316582EAB [LO4AC18 |Risankizumab iniet sc 14.804.642,28 €
104 1 LO4AC18 |Risankizumab iniet sc 75 mg/0,83 ml siringa prer. 4,244 12.732 36 1.162,79
105 0[9316583F7E [LO4AX04 |Lenalidomide 0s 1.777.615,50 €
105 1 LO4AX04 |Lenalidomide os 5mg cps 20.539 61.617 36 2,20
105 2 LO4AX04 [Lenalidomide os 10 mg cps 69.410 208.230 36 2,50
105 3 LO4AX04 [Lenalidomide os 15 mg cps 48.119 144.357 36 3,20
105 4 LO4AX04 |Lenalidomide os 20 mg cps 7.030 21.090 36 3,99
105 5 LO4AX04 [Lenalidomide 0s 25 mg cps 45.666 136.998 36 4,20
106 019316584056 |[MO1ACO1 [Piroxicam iniet im 4.504,92 €
106 1 MO1ACO01 |Piroxicam iniet im 20 mg/1 ml fiala 14.532 14.532 12 0,31
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107 0[93165861FC [MO1AEO3 |Ketoprofene iniet im 42.836,40 €
107 1 MO1AEO3 |Ketoprofene iniet im 100 mg fiala 39.120 117.360 36 0,365
108 0[93165872CF [MO02AA10 |Ketoprofene gel uso esterno 12.000,00 €
108 1 MO02AA10 |Ketoprofene gel uso esterno 5%-50 /60 G (gel) g(gel) 160.000 480.000 36 0,025
109 0/93165883A2 [MO03BX02 |Tizanidina cloridrato os solido 4.266,60 €
109 1 MO03BX02 |Tizanidina cloridrato os solido 4 mg cpr 5.470 16.410 36 0,26
110 0(9316589475 [MO4ACO1 |Colchicina 0s 1.192,80 €
110 1 MO4ACO1 |Colchicina 0s 1mg cpr divisibile 14.910 14.910 12 0,08
111 0/9316590548 [NO1AHO6 |Remifentanil cloridrato iniet ev 8.712,00 €
111 1 NO1AHO06 [Remifentanil cloridrato iniet ev 1mg flaconcino 7.920 7.920 12 1,10
112 0/931659161B [NO1AHO6 |Remifentanil cloridrato iniet ev 261.754,00 €
112 1 NO1AHO06 [Remifentanil cloridrato iniet ev 5mg flaconcino 90.260 90.260 12 2,90
113 0[93165926EE [NO2AEO1 |Buprenorfina sistema transdermico 20.682,00 €
113 1 NO2AEO1 |Buprenorfina sistema transdermico 20 mg-35 mcg/h cerotto transdermico 2.298 6.894 36 3,00
114 0[93165937C1 ([NO2AEO1 |Buprenorfina sistema transdermico 13.275,00 €
114 1 NO2AEO1 |Buprenorfina sistema transdermico 30 mg-52,5 mcg/h cerotto transdermico 885 2.655 36 5,00
115 0(9316594894 [NO2AEO1 |Buprenorfina sistema transdermico 9.666,00 €
115 1 NO2AEO1 |Buprenorfina sistema transdermico 40 mg 70 mcg/h cerotto transdermico 537 1.611 36 6,00
116 019316595967 [NO3AAO02 |Fenobarbitale 0s 1.354,77 €
116 1 NO3AAO02 |Fenobarbitale 0s 15 mg cpr 14.414 43.242 36 0,03133
Fenobarbitale(non richiesta particolare condizione di conservazione in relazione alla
117 0[9316596A3A [NO3AAO3 |temperatura) iniet im 50.965,23 €
Fenobarbitale(non richiesta particolare condizione di conservazione in relazione alla
117 1 NO3AAOQ3 [temperatura) iniet im 100 mg/2 ml fiala 15.070 45.210 36 1,1273
118 0[9316597BOD [NO5AHO03 |Olanzapina os solido 169.282,26 €
118 1 NO5AHO03 |Olanzapina os solido 5mg cpr 1.880.914 5.642.742 36 0,03
119 0[9316598BEO0 [NOS5AHO03 |Olanzapina os solido 251.739,36 €
119 1 NO5AHO03 |Olanzapina os solido 10 mg cpr 2.097.828 6.293.484 36 0,04
120 0[9316599CB3 [NO5BAO01 |Diazepam soluzione rettale 27.835,22 €
120 1 NO5BAO1 |Diazepam soluzione rettale 5mg confezione 1.440 1.440 12 8,5273
120 2 NO5BAO01 |Diazepam soluzione rettale 10 mg confezione 1.513 1.513 12 10,2815
121 0[{9316600D86 [NO5BA06 (Lorazepam iniet ev, im 20.085,00 €
121 1 NO5BAO6 |[Lorazepam iniet ev, im 4 mg/ml-1 ml fiala 10.300 30.900 36 0,65
122 0[9316601E59 [NO5CDO1 |Flurazepam 0s 435,38 €
122 1 NO5CDO1 [Flurazepam 0s 15mg cps 5.805 17.415 36 0,025
Apomorfina cloridrato (comprensivo di dispositivo medico e PSP Patient Support
123 0[9316602F2C [NO4BCO7 |Program) inf sc 817.049,46 €
Apomorfina cloridrato (comprensivo di dispositivo medico e PSP Patient Support
123 1 NO4BCO7 |Program) inf sc 5 mg/ml 20 ml flaconcino 7.185 14.370 24 56,858
124 0(93166040D7 [NOSAEQ4 |Ziprasidone 0s 15.161,02 €
124 1 NOSAEQO4 |Ziprasidone 0s 20 mg cps 8.532 25.596 36 0,59232
125 0[93166051AA [NO5AHO03 |Olanzapina 0s 121.813,93 €
125 1 NO5AHO03 |Olanzapina 0s 2,5mg cpr 688.798 2.066.394 36 0,05895
126 0[931660627D [NO5AH04 |Quetiapina 0s 324.106,44 €
126 1 NO5AHO04 |Quetiapina 0s 50 mg cpr divisibili 1.543.364 4.630.092 36 0,07
127 0[9316607350 [NO5BAO1 |Diazepam soluzione iniettabile 381.283,08 €
127 1 NO5BAO1 |Diazepam soluzione iniettabile 10 mg/2 ml fiala 125.836 377.508 36 1,01
128 0[9316608423 [NO5BA08 |Bromazepam gocce orali soluzione 14.915,28 €
128 1 NO5BA08 |Bromazepam gocce orali soluzione 2,5 mg/ml-20 ml flacone 8.572 25.716 36 0,58
129 0/93166094F6 [NO5CD08 |Midazolam cloridrato soluzione per mucosa orale 75.126,19 €
129 1 NO5CD08 |Midazolam cloridrato soluzione per mucosa orale 2,5 mg siringa 1.225 3.675 36 20,4425
130 0[93166105C9 [NO6AAQ9 |Amitriptilina 0s gocce 8.460,00 €
130 1 NO6AAQ9 |Amitriptilina 0s gocce 40 mg/ml-20ml flacone 1.692 3.384 24 2,50
131 0[931661169C [NO6AA10 |Nortriptilina 0s 5.237,56 €
131 1 NO6AA10 [Nortriptilina 0s 10 mg cps 12.490 24.980 24 0,20967
132 0(931661276F [NO6AA10 |Nortriptilina 0s 8.441,00 €
132 1 NO6AA10 [Nortriptilina 0s 25mg cps 18.350 36.700 24 0,23
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133 0/9316613842 [NO6ABO3 |Fluoxetina os /os da sciogliere 2.406,13 €
133 1 NO6ABO3 |Fluoxetina os /os da sciogliere 20 mg cp 8.108 24.324 36 0,09892
134 09316614915 [NO6DAO3 [Rivastigmina sistema transdermico 792.408,30 €
134 1 NO6DAO03 |Rivastigmina sistema transdermico 4,6 mg/24 h cerotto transdermico 433.010 1.299.030 36 0,61
135 0[93166159E8 [NO7AAO02 |Piridostigmina bromuro 0s 7.274,33 €
135 1 NO7AAO02 |Piridostigmina bromuro 0s 60 mg cpr 17.197 51.591 36 0,141
136 0[(9316616ABB [NO7BA03 |Vareniciclina 0s cpr 28.021,95€
0,5mg(1lcpr)+ 1
136 1 NO7BA03 |Vareniciclina os mg(14 cpr) cpr 2.240 6.720 36 0,788
136 2 NO7BA03 |Vareniciclina 0s 1mg cpr 10.380 31.140 36 0,72982
137 0(9316617B8E [NO7BBO1 |Disulfiram os da sciogliere 4.837,37€
137 1 NO7BB01 [Disulfiram os da sciogliere 400 mg cpr effervescente 4.670 9.340 24 0,51792
138 0/9316618C61 [NO7XX11 |Pitolisant cloridrato 0s 759.541,84 €
138 1 NO7XX11 |Pitolisant cloridrato 0s 4,5mg cpr 6.713 20.139 36 7,50761
138 2 NO7XX11 |[Pitolisant cloridrato 0s 18 mg cpr 20.278 60.834 36 10,0001
139 0[/9316619D34 |[RO3ALO8 [Fluticasone furoato/umeclidinio/vilanterolo polvere per inalazione 121.153,32 €
92 mcg+55 mcg +22
139 1 RO3ALO8 [Fluticasone furoato/umeclidinio/vilanterolo polvere per inalazione mcg inalatore 1.226 2.452 24 49,41
140 0[9316620E07 [RO3AL09 |Beclometasone dipropionato+Formoterolo fumarato+Glicopirronic soluzione pressurizzata per 140.642,98 €
soluzione pressurizzata per
140 1 RO3AL09 |Beclometasone dipropionato+Formoterolo fumarato+Glicopirronio inalazione 87+5+9 mcg contenitore 1.266 2.532 24 55,5462
sospensione pressurizzata
141 0[9316621EDA [RO3AL11 |Formoterolo fumarato diidrato/Glicopirronio/Budesonide per inalazione 111.317,96 €
sospensione pressurizzata |5 mcg+7,2 mcg+160
141 1 RO3AL11 |Formoterolo fumarato diidrato/Glicopirronio/Budesonide per inalazione mcg /erogazione inalatore 1.186 2.372 24 46,93
142 0[9316622FAD [RO5CBO03 |Carbocisteina AD sciroppo 7.563,78 €
142 1 RO5CBO03 |Carbocisteina AD sciroppo 5%-150/200 ml flacone 1.334 4.002 36 1,89
soluzione per
143 0/9316623085 [RO3ACO02 |Salbutamolo nebulizzazione 109.307,88 €
soluzione per
143 1 RO3ACO02 |Salbutamolo nebulizzazione 0,5%-15 ml flacone 12.268 36.804 36 2,97
144 0[9316624158 [R0O3CCO2 |Salbutamolo sciroppo 5.996,43 €
144 1 R0O3CCO2 |Salbutamolo sciroppo 2 mg/5 ml-120 ml flacone 673 2.019 36 2,97
145 0[/93166262FE [RO7AX30 ([Lumacaftor/lvacaftor granulato 3.549.341,43 €
145 1 RO7AX30 |Lumacaftor/Ivacaftor granulato 100 mg +125 mg bst 6.730 20.190 36 175,797
146 0[{93166273D1 ([RO7AX30 ([Lumacaftor/lvacaftor granulato 4,252.881,02 €
146 1 RO7AX30 |Lumacaftor/Ivacaftor granulato 150 mg +188 mg bst 8.064 24.192 36 175,797
147 0[(93166284A4 ([RO7AX31 (Tezacaftor/lvacaftor 0s 3.701.064,39 €
147 1 RO7AX31 |[Tezacaftor/Ivacaftor 0s 100 mg+150 mg cpr 8.016 24.048 36 153,90321
148 0[9316629577 |[RO7AX32 [Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacfor os 51.282.980,15 €
100 mg+50 mg+75
148 1 RO7AX32 [Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacfor os mg cpr 129.988 389.964 36 131,50696
149 0[{931663064A |[SO1CAO01 ([Desametasone/Cloramfenicolo collirio sospensione 16.006,95 €
contenitore
149 1 S01CA01 |Desametasone/Cloramfenicolo collirio sospensione 0,2%+0,5%-0,4 ml monodose 10.020 30.060 36 0,5325
soluzione iniettabile
150 0(931663171D ([SO01XA22 |Ocriplasmina intravitreale 903.351,24 €
soluzione iniettabile
150 1 S01XA22 |[Ocriplasmina intravitreale 0,375 mg/ml-0,3 ml |flaconcino 149 447 36 2.020,92
151 0/93166327F0 [VO3AB04 |Pralidoxima inf ev 10.479,00 €
151 1 VO03AB04 (Pralidoxima inf ev 200 mg/10 ml flaconcino 3.493 3.493 12 3,00
granulato per soluzione
152 0/93166338C3 [VO3AF04 |Calcio levofolinato orale 13.401,70 €
granulato per soluzione
152 1 VO3AF04 (Calcio levofolinato orale 2,5mg bst 35.520 35.520 12 0,3773
153 019316634996 |[VO3AF04 |Calcio levofolinato iniet ev 357.291,00 €
153 1 VO3AF04 |Calcio levofolinato iniet ev 175 mg flaconcino 64.962 64.962 12 5,50
154 0/9316636B3C [VO3AHO1 |Diazossido 0s 2.049,26 €
154 1 VO3AHO1 |Diazossido 0s 25mg cps 7.490 14.980 24 0,1368




Allegato n. 1 alla Determinazione n. 158/2022

VI Appalto Specifico per la fornitura di farmaci ed emoderivati

per le AA.SS. della Regione Campania

N. GARA 8640885

155 0[9316637COF [VO4CHO2 |Indigo Carmine iniet ev 105.018,40 €
155 1 V04CHO2 |Indigo Carmine iniet ev 40 mg /10 ml fiala 2.615 5.230 24 20,08
solvente per uso
156 0[9316638CE2 [VO7AB Acqua sterile ed apirogena per preparazione iniettabile parenterale 461.916,00 €
solvente per uso
156 1 VO7AB Acqua sterile ed apirogena per preparazione iniettabile parenterale 4/6 L sacca 34.216 102.648 36 4,50
157 0[9316640E88 [A03AX12 |Floroglucinolo iniet im,ev 355.409,95 €
157 1 A03AX12 |Floroglucinolo iniet im,ev 40 mg/4 ml fiala 383.398 1.150.194 36 0,309
158 0/9316641F5B |A03AX12 |Floroglucinolo/Meglucinolo 0s 27.441,16 €
158 1 A03AX12 |Floroglucinolo/Meglucinolo 0s 80 mg+80 mg cpr 47.345 142.035 36 0,1932
159 0/9316642033 |NO6DA02 |Donepezil 0s 81.628,32 €
159 1 NO6DA02 |Donepezil 0s 5mg cpr 499.820 1.499.460 36 0,024
159 2 NO6DA02 |Doneperzil 0s 10 mg cpr 760.688 2.282.064 36 0,02

411.764.021,55 €
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