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1 Cognoye ¢ Nome:

Numery O, del’ assistito:
Eté.: L - ' Sesso: F ,

ASL di appﬂrten;mza delassistito! 108 Pmlvinciﬂ: OR
Reglons SARDEQNA

| Medico Curantet Dottoressa Maria Vittoria Musio

Codice Diagnaesh: RF 106

. filiemnian, © 27 noans tirmriz MM
Formuiata in data: HOVEMBRE 2014
Aay Medieo speﬂidh Dr: BORGHERO GIUSERPE

Presidie della rete: AZIENDA OSPEDALIE RO-G T\W\’EFSE’{‘ ARIA DT CAGLIART
CLINICA NEUROLOGICA ~ POLICLINICO DI MONSERRATO

Programma ferapentics

Farmaco Pgpme froacoution P{sge;i)giﬂ
# | RILUZOLO (TEGLUTIK) | Sespensions orale 5 mgiml | 10 wmlx 2 vv/die o
L-ACETILCARNITING | Bust 50 {}_mg 11 bust x 2 vv/die

Durats previsia del {rattamente® DODICI MESI
Prima prescrizione: & Prasensuzione deflafurar O 0 i}
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ITALFARMACO e e

Cinisello Balsamo, 16/02/2015 Spettle | ot N

AZIENDA USL N. 6 7
VIA GIOSUE' CARDUCC, 36
09170 ORISTANO OR

Vostri riferimenti : protocollo n, 7774 in data 03/02/2014
Oggetto URGENTE — Invito a presentare offerta per la FORNITURA del farmaco:
TEGLUTIK 5 MG/ML OS FL 300 ML + S

La sottoscritta societd; ITALFARMACO S.p.A. con domicilio legale ¢ fiscale in Milano Viale Fulvio
Testi, 330 - codice fiscaie e partita IVA n, 00737420158 e con l'ufficio delle Imposte Dirette in Mitano,
nella persona del suo Procuratore Speciale Dr. Marlano Di Traglia nato a Faenza {RA) l 03/04/1954 e
residente in Muggid (MB) Via XXV Aprile 25, facendo riferimento alla lettera di cul all'oggetto,
sottopane la migliore offerta per la fornitura delle seguenti specialita In confezione ospedaliera al netto
di IVA, i

» TEGLUTIK (filuzolo)  n. 24 flaconi

TEGLUTIK {(riluzolo)

confezione 5 mg/mi sospensions orale flacone 300 mi

Prezza per confezione di vendila al pubblico comprensivo di VA € 120,49,=

Prezzoe unitario al pubblico al netto di IVA € 109,52541.= la fiala

Prezzo unitarlo ex-factory al netto di IVA: € 73,01.=1a fiale

Sconto percentuale sul prezzo ex-factory al netto dell'lVA ; 12,02%

Prezzo offerfo € 64,23000.= la fiala

Si precisa che, come indicato da Determinazione 296/2014 del 17/03/2014, frattasi di una
spaclalitd sodggetta a sconto obbligatorio alle strutture pubbliche sul pezzo ex factory € 73,01.=5,
detratto lo sconto del 12,02%, come da condizioni negoziall

VA a vostro carico: 10% (diecipercento)

Caodice AIC n, 042018010 del Ministero delia Sanlta

kA

Importo cémp[essivo fornliura € 1.541,52.= {millecinquecentoquaraniuno/52

CONDIZION! Bl VENDITA

Porto e imballo: gratls,

Pagamento: 80 giorni data ricevimento fattura,

Durata della fornitura 12 (dodicl) mesi dalla data di aggludicazione sa[vo proroga

{istinti saluti,

ITALFARMACO S. p A.
Procuratore

Pratica 18537
MDT /bl

B . Dr, Manano |
” /Df?gﬁ éﬁé
Offerla 18508 Q CQ/L/

R lalfarmaco S.p A
Sede legate ¢ stabllimento: 20126 Meano-Vide Fulvio Test, 330 - Ted. 02.64.43.1 - Fax 02.64.43.46
Casella pastake 11130 - 20610 hzano fsola
Direziono, Ulfici e Cenbro ricerche: 20092 Cinbselio Balsamo (Mi}- Via del Lavoralon, 54 - Tel, 02.64.43.1 - Fax02.64.24 700
Capiiale Soclea € 13.000.000 ntvers. - RE A. 273557 - Registro kmprese Miano - C.F. e PIVA (0737420158




