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Si chiede lacquxstc urgente del farmaco sottoelencato richiesto d

allo specialista °
per 4n paziente di questa A.S.i.

codice [ Prodotto | Quantta | Diia_
1163300 XALKORI"60CPS 250mg BL [ 80 Plizer Italia S,
' ! compresse | ' ‘
Le quantita sono da stabilirsi (1] proseguo della 1

srapia deve essere valutato di voita
In volta dal medico specialista prescrittore). '

t_);stintl sajuti,
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Codice Faziente Iniz, Paz, Dara Registraziane Data di Nascita
013050817070200061587 ANMA. . 08/0512013 07/05/1940

s b2
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MODULO D! RICHIESTA FARHACO: XALKOR! - CARCINOMA POLMONARE NON A

- , - PICCOLE CELLULE SECONDO L.648/86
Numero dalla richiesta: 1 : ;
Codice identificativo univaco della ﬁphiesta: 2728441

" Cehtrs presdritore: P. OSPEDALIERQ 'SAN MARTINO'- " "™
g Sk . - ORISTANO - S
© Medico prascrittore: . - SREEEmeEh
. Dose/Die n Dose calcolata [1: base allz 502.00 mg by 250 U§> Bde _-'
. posologia: - : _ ; ' ‘ 5
. Doseg totals richiesta: 1500€.00 mg s
Data richiesta farmaco: 18/02/2015 .
Durata richiesta farmaco (i g'ceni); 30 %’1 oapar ok ‘l"“‘?‘ff{?
Farmacia di riferimento: FARMACIA TERRITORIALE ORISTANG

'INDICAZIONI PER IL PAZIENTE:

. Per ottenere il farmaco che Le 2 statg prescritto si davrd recsra presso Ia Farmacia della strattura che Le ¢ stuta indicats dal medico che

Le ha prescritto f1 farmaco.

. 34 fa presente che, nél caso In cui 'ASY, Ingdic e nw modu .o ney sorrispenda sl ASL domicillure, sari opportuns recarsi presso PASL

di demicilio atmale ed esibire eomungue [ s:guerie modile, in quanto 'a ASL potra in ogzi caso prendere fn earico Ja richiests,

INDICAZIONI PER 1 4 FARMACTA TERRITORIALE:

.La pregente richiests & stata generata w vinzazdn uitzals piattaforsia wab iransitoria dei Registri dei Farmaci sottopusti a

Monitoraggio, alla quale hanno acresse speidel 2 fermaehisl, Coge soprz rinertain, in base alls informazioni fornite del medicn
prescritiare sotto 1a propria responsability 7 nawtanie ¢ ol aleggibils of raftamenta farmacolagico richiesto che pertanto sara
Spmwinistrato secondo Indicazione tor apentiva apiruvas ¢ ringorsass. 51 prega pertanto di procedere alla dlqunsaziéyc de! farmace
al paziente, conservando copia della presere ed avends pardeslare cura di anngtare il codice identifiestivo mico della richiesta sapra

riportago pex ricereare Ia richiesta farmacs carizata gelin banca dat. I dad) relagivi alla presents dispensazione sarannp {'egisu'zﬁalel- s

sjatema, pertanto Ja dispedsazione sard riforita o riconducibile alla Vostra farmacia e sard visializzahile nélla piattafarma web dei
Registri del Farmaes ‘settoposti 2 Monitoraggin. St ringrazia per Ia collaborazione, ‘ '

L]

. NB.:Seil farmacista territoriale non & ancora dotate di Pasivurd di aceesso ai Repistri Farmaci ao&apnsﬁ a Monitoraggig, dovr_i'_

registrarsl seguendn le indicazioni rinortere nel portaiz isdiuzionsie Asll?ATFA, rezione Registriz
hétpitwww.agenziafarinses,gov.ivit conter  ~ @WEti-fa - sosep o niteraggi
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‘Pfizer S.r.l. j
Socletd diretta e coordinata da Pfizer Inc. ™

(]

Roma, 03/03/2015 Spettabile
Prot.n. 200297 T.0. MATTEMO3 ASL5 ORISTANO
ql 485102 VIA CARDUCC, 35/37
09170 ORISTANO OR
Alla C.A. Dott.ssa Paola Gasparotto Alzrrte n:‘.....Q—_._,_,-

Sary, Fuormr

Vs. Rif. PROT. PG/2015/13723/PG del 27/02/2015

Oggetto: INVITO A PRESENTARE OFFERTA PER LA FORNITURA DEL PRINCIPIO ATTIVO
CRIZOTINIB

La sottoscritta Society PFiZER s.r.l. con sede e domicillo legale in Latina (LT) - Via Isonzo n.71,
Sede Amministrativa in Roma, Via Valbondione n. 113 - Codice Fiscale e Partita IVA
02774840595 Telefono 06/331821, Fax Ufficio Gare 06/3323178, email Ufficio Gare:
pﬁzersrl.gare@pﬂzer.com rappresentata dalla Signora Patrizia Florani nata a Roma |
14/7/1960 (C.F. FRN PRZ 60L54 H501V), residente per la carica Presso Ia sede amministrativa,
Via Valbondione 113 Roma, Ufficio Imposte Dirette competente per territorio Regione Lazio —
Utficio Grandi Contribuenti - Via G, Capranesi n, 60, Procuratore in virti) d! Procura Speciale
Rep.N.40211 rogito n. 12922 del 13/10/2014 al rogiti del Notalo Dr. Luca Amato , Iscritto nel
ruolo del Distretto Notarile di Roma , sottopone alla Vostra cortese attenzione la migllore

offerta per:

- N. 1 unita
- C}_!IZOTINIB - Xalkori 250mg 60 cps - UK
Cod.Prod.: 6900000427 IVA: 10%
Confezlone: 250 mg 60 cps
Prodotto erogato af sensi delia legge 648 del 23/12/1996,

Sede Legale

04100 Latina Via Isonzo, 71

Sede Amministrativa

00188 Roma Via Valbondione, 113

Capitale Sociale € 200.000.000 1.

REA. Latinan. 198376

Cod fiscale, Partita Iva e Registro delle Imprese di Latina n. 02774840595

www.pfizer.jt
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Prezzo unitario offerto (IVA esclusa)

Valore delf'lVA

Importo complessivo prodotto (IVA esclusa)

Vogliate gradire distinti saluti,

Euro 98,33333
novantottovirgolatretretretretre
Euro 9,83333
novevirgolaottotretretretre
Euro 98,33333
novantottovirgolatretretretretre
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