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ALLEGATO A - PROSPETTO DI ADESIONE I

PROCEDURA NEGOZIATA N. 45-2025, ATTIVATA DA SCR PIEMONTE, PER LA FORNITURA DEL FARMACO IN ESLCUSIVA "OMJJARA" SINO AL 31/03/2026

Importo fino a

Nome commerciale

- . . CIG DERIVATO ASL scadenza ASL Codice X "
FORNITORE Descrizione | Forma farm: i D i .m/prezz mprensivo di form:
o] (o] escrizione lotto ‘'orma farmaceutica osaggio U.m/prezzo CN2 CN2 (Iva 10% prodotto comprensivo d_ lorma e
dosaggio
esc)
45-2025 GLAXOSMITHKLINE S.p.A. 1 B72A058995 LO1EJO4 MOMELOTINIB FORMA ORALE SOLIDA up
a LO1EJO4 MOMELOTINIB FORMA ORALE SOLIDA 100 mg up 050977014 OM“ABA 1(,)0 me y
compresse rivestite con film
b LO1EJO4 MOMELOTINIB FORMA ORALE SOLIDA 150 mg up 050977026 OM“ABA 150 me .
compresse rivestite con film
OMJJARA 200
c LO1EJO4 MOMELOTINIB FORMA ORALE SOLIDA 200 mg up B9239D51C3 14.847,14 € 1130730 050977038 ) . me y
compresse rivestite con film




