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Servizio Sanitario -

: - ASLOristano

Servizio Farmaceutico Territoricle

2y

Prot. n, 3571794

Oggetto : richiesta acquisto

Per l'anno 2012 si chiede l'acquisto di:

Renvela cp 800 mg (3600 ¢p ) codice areas 140638 ,
Si dichiara che questa formulazione & unica

- 200 conf di Sofargen crema da 180 . codice AREAS 1730 Dosaggio per
il quale non & stata fatta la proroga.
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ASL 5 Oristano Via Carducct, 35

08170 Oristans
Direttore Gerergle Tel 0783317536 Fax 0783.317837,
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SANOFI

CFFERTA N. B0004/B028% DEL 31.01.2012

Spaitle

AZUBL 5 ORISTAND

L DIRETTORE DEL SERVIZIO
PROWEDITORATO

D.38A MARIA GESUINA DEMURTAS
ViA CARDUCGC! 38

08170 CRISTAND OR

OGOETTO: VOSTRA RICHIESTA DI OFFERTA DEL 31.01,2012
PROT.N. 7702

RICHIESTA D'OFFERTA

CON RIFERIMENTO ALL'CGGETTO, IL SOTTOSBORITTO RICCARDO MEAZZI, NATO A
TORING iL 22.02.1981, NELLA SUA QUALITA' D} PROCURATORE DELLA
BANOFI-AVENTIS §.R.A,, CON SEDE LEGALE IN MILANG, VIALE BODIO 37/8,
COUICE FISCALE/PARTITA VA N. D0832400154 - UFFICIO IMPOSTE DIRETTE
COMPETENTE : DIREZIONE GENERALE DELLA LOMBARDIA - UFFICIO GRANDI
CONTRIBUENTI- VIA MANIN N. 25- 20121 MILANO , 8OTTOPONE L'OFFERTA PER LE
SFECIALITA' IN CONFEZIONE OSPEDALIERA D} CUL ALLALLEGATO ELENGO, CHE
DELLA PRESENTE FORMA PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE, ALLE S8EGUENT
CONDIZIONI:

MERCE RESA; FRANCO VOSTRO MAGAZZING
VA AVOSTRO CARICO
CONGEGNA: PRONTA DAL NOBTRO DEPOSITARIO DI Z0MA

ORDINI DA INVIARE A: SANOFLAVENTIS 5.P.4, - CUSTOMER SERVICE
VIALE BODIO 37/8 - 20188 MILANG
TEL.(NUMERQ VERDE) 800218844 - FAX 02/39327555

PAGAMENTO: -L. 833 DEL 23.12,78- ART. 50 -ENTRO 80 QG. D.F.
-D.lge N. 231 DEL 08.10.2002

VALIDITA' OFFERTA : 31.12.2012

UFFICIO GARE/RMM
TEL, 02/3838.4410
niis S.p.A. FAX 02/3839.4141

sanofl-aventis 8.p.A. - Dirszlona & coordingmento Sanofl (Francla)

Dlrezicne/UificiiSads legale: Viale Luiyl Bodio 3770 ~ 20188 Milano - Tel, +30 02.39.28.1 ~ Fax +38 02,36.39.42.00 — www.sanofi.i
9 0IITGATE04 Ly « REA MTano 204889 - Rog. Imprase MIgno/C.F 2 [vA (58A4001 04
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ALLEGATO ALL' OFFERTA N. 50004/50295 DEL 31.04.2012 PAG. 1

PRODOTTO 80012451

PREZZO AL PUBB. CON IVA
FRZ.UNIT AL PUB.ESC VA
BC.0OFF.8U PRZ.PUB.ESC VA
PRZ.UNIT.OFFERTO ESC IVA
PREZZO CONF.OSP.ESC IVA
VA

SEVELAMER

RENVELA 800 MG COMPRESSE
CONFEZIONE DA 180 COMPRESSE
AIC N, 033480037/ - 1a COMM. 10/2010
ATC VO3AEDZ

VALIDITA' PRODOTTO: 36 MES]

o
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PREZZO DI CESSIONE (SPECIALITA' MEDICINALE AUTORIZZATA ALLIMMISSIONE

IN COMMERCIO SECONDO PROCEDURA CENTRALIZZATA)

SCONTQ AGQIUNTIVO DEL 5% SUL PREZZO DI CESBIONE EX FACTORY DI

EURQ 0.78945/COMPRESSA (EURQ 134.97/CONF)

CLASSE DEL PRODOTTOA

234,83 {duacentotrenraqusﬂmv!rgalacinquantatre)

1,18449 (uncvlrgoladlcfotfomllaquarz‘racentoquamntanove)

3s.882% (trentaseivirgolaseicentoottantadue)

075000 (zsrovirgolaseftantacinguemila)
13500 (centotrentacingus)
10% {dlech

ssnofi-avantla 8.p.A. - Dirszlone & coordinamanto Sanoff (Francla)

Dlrazione/UtliciSede fegaie: Viale Luig) Bodio 37/ = 20158 Miigno — Tel, +38 02,39.39,1 — Fax +39 02.30.38.42.00 — www.sanof.i
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