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Oristano, 30/04/10

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. 229/F
Oggetto: Richiesta farmaco unico.

Al Direttore del Servizio Provvaditorato

Sede

Si chiede l'autorizzazione all'acquisto d=2! sottospecificato farmaco unico della Ditta
ESSEX, che verra utilizzato dal SERD:

+ SUBOXONE 8+2 compresse cod. anagrafica 876573 n°® 28.000 compresse
¢+ SUBOXONE 2+0.5 cod. anagrafica 876574 n® 42.000 compresse

Si coglie l'occasione per porgere distinti saiuti,

//
il Dir/etfore della Farmacia
~~"Dr. Luigi Cozzoli
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ASL 5 Oristanc Viale Rockefeld=r spe
09170 Oristano —P Astriers
Tel 07833217219 Fax 0783360055
www.asloristane. it
E-mail: farmaciaor@asloristano.it Pag. 1di1l

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli
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Oggetto: QOfferta

Facclamo riferimento
n.336458, per sottoporre
per La
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al netto dell'I.V

SUBOXONE 7 CPR 2 MG+0,5 MG
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Prezzo offerto per confezione Eur 18,19 ( + I.V.A. 10%)
(DICIOTTOVIRGOLADICIANNOVE)
Quantitd richiesta (U.T.) 23.000
Totala Eur T2.750,00 J1.V.A. 10% esclusza)
(SETTANTADUEMILASETTECENTCSRESSANT
Totale Eur 30.036,00 (I.V.A. compresa .0%)
(OTTANTAMILATRENTASET)
TO ALE GENERALE CFFERTA Eu 995.%40,00 (I.V.A. 10% esclusz)
(NOVANTANOVEMILANOVECENTOQUARANTA,

TOTA;E GENERALE COFFERTA Eur 0%.%24,00 (I.V.A. compresails)
(CENTONCVEMILANOQVECENTOTRENTAQUAT "R/
La specialitd medicinale SUBOXONE cl:zsaifica in Fascia H Osp2
commercializzata in esclusiva dal’ a ivente su tutto 1l Terxritoraio
Nazionale, non & soggetta ai disvos: 1 cui alla Legge 386/1.974, in
Jquanto autorizzata ail sensi del R 2309/.9%3 cosi come DrﬂVlSCD
dall'art. 1 comma 41 della Legge 232/12/1596 - delibera CIPE 30

gennaio 1997,

~

1td offerta € scugetta al.: disciplina del Decrsto del
ella Fepubblica n. 272/5° Tabella

Il deposito & cuil intestare 2 indirizzare i buoni d'ordine & il
seguente:

MASSIMI FARMACEUTICT 5.n.c¢.

LOCALITA' PILL'E MATTA

ZONA INDUSTRIALE STRADA G

09044 QUARTUCCIU CA

TEL. 070/8475043 FAX. VERDE 801 £49 332

m
o

Validita dell'offerta: firg al 217/

Ragione Sociale di chi emetta laz ‘attura: ESSEX ITALIA S.p.A.

S de Legale: 20050 Segrate (MI) via frarelli Cervi sne Centro Dir.le
Milano Due - Palazzo Burﬁﬁm*ni

Tel 02 210191 - Fax 02 21012690

e-mail UffiCiOW?rL.”dwEL rp.ooom

Codice Fiscale e Partrita g0 G 2960850151

Registro delle imprese di Milano : $03.236%50151

Ufficio Imposte Dirette: Via Bist:'£:,%5 - 20134 Milano
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In attesa di leggervi, porgiamo d:stir
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\c ) \.W\
P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna 2 }g,_
Oristan 18105/
Prot. (/G_*(/\I Allegato n°___ J_ . "
Oggetto: Precisazioni in merito richiesa SUBOXONE ' —

Al Resp. Provveditorato

Con riferimento alla Vs. nota 2567856/MGD del 17/05/2010 si comunica quanto segue.

Sulla ns. richiesta n. 229 del 30/04/2010 sono state indicate erroneamente n. 42.000 compresse di
SUBOXONE 2+0.5 il quantitativo corretto del fabbisogno ¢ di 28.000 compresse, si precisa inoltre che il
fabbisogno complessivo cosi rettificato ¢ riferito al periodo di un anno, e che quantitativi richiesti si
scostano di poco dal consumo 2009 dei farmaci che vanno a sostituire aventi codice 3250 e 3251.

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Il Difettore della Farmacia
Dr. Luigi Cozzoli
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Ernesto Cappai

i Viale Rockefeller, snc
ASL 5 Oristano s ;
09170 Oristano —P ASLOristano
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