
Lotto ATC Descrizione lotto Forma farmaceutica Dosaggio

Unità misura per la 

formulazione del 

prezzo

CIG Durata AGGIUDICAZIONE FORNITORE Codice Prodotto AIC
Fascia (A, H, C, 

CN)

Nome commerciale comprensivo di 

forma e dosaggio
Codice prodotto

Importo ASL CN2  Iva 10% 

esclusa fino a scadenza
Conto economico

CIG DERIVATO 

ASL CN2

AGGIUDICATO 1° 

CLASSIFICATO
PFIZER SRL F000036316 038381568 A Retacrit 2000UI/0,6 ml 1sir Protetta NT 1009178 4.500,00 € C010120B BA1070B670

AGGIUDICATO 2° 

CLASSIFICATO
Sandoz S.p.A. 44060114 038190308 A BINOCRIT 2000IU/1ML 6LISY SDI IT 1054757 3.834,00 € C010120B BA1072F426

AGGIUDICATO 3° 

CLASSIFICATO

Roche S.p.A. Societa' 

unipersonale
010185635 034430304 A

Neorecormon 6 sir prer2000 IU/0.3ml , 6 

siringhe preriem e 6 aghi 27G1/2

AGGIUDICATO 1° 

CLASSIFICATO
PFIZER SRL F000036318 038381606 A Retacrit 4000UI/0,4 ml 1sir Protetta NT 1008468 9.000,00 € C010120B BA11696A02

AGGIUDICATO 2° 

CLASSIFICATO
Sandoz S.p.A. 44060116 038190346 A BINOCRIT 4000IU/0,4ML 6LISY SDI IT 1054758 6.390,00 € C010120B BA1171FB10

AGGIUDICATO 3° 

CLASSIFICATO
Roche S.p.A. 010185625 034430429 A

Neorecormon 6 sir prer4000 IU/0.3ml,6 

siringhe preriempite e 6 aghi 27G1/2 

AGGIUDICATO 1° 

CLASSIFICATO
PFIZER SRL F000036320 038381644 A Retacrit 6000UI/0,6 ml 1sir Protetta NT 1053860 9.000,00 € C010120B BA1175FFDF

AGGIUDICATO 2° 

CLASSIFICATO
Sandoz S.p.A. 44100129 038190385 A BINOCRIT 6000IU/0,6ML 6 LISY SDI IT 1054759 6.390,00 € C010120B BA1187554C

AGGIUDICATO 3° 

CLASSIFICATO
Roche S.p.A. 010185630 034430443 A

Neorecormon  6 sir prer6000 IU/0.3ml, 6 

siringhe preriempite e 6 aghi 27G1/2 

AGGIUDICATO 1° 

CLASSIFICATO
PFIZER SRL F000036322 038381683 A Retacrit 10000UI/1,0 ml 1sir Protetta NT 1008470 27.000,00 € C010120B BA119029A6

AGGIUDICATO 2° 

CLASSIFICATO
TEVA ITALIA SRL 263559 039474349 A

EPORATIO - Epoetina teta   1 siringa 

preriempita 10000 UI / 1 ml (NEW NEEDLE 

SAFETY DEVICE)

1126287 16.020,00 € C010120B BA11ACD46F

AGGIUDICATO 3° 

CLASSIFICATO
Sandoz S.p.A. 44100127 038190462 A BINOCRIT 10000IU/1ML 6 LISY SDI IT 

AGGIUDICATO 1° 

CLASSIFICATO

OCTAPHARMA ITALY 

S.P.A.
5660261 044187033 C

GLOBIGA IMMUNOGLOBULINA UMANA 

NORMALE (IVIg) 100 mg/ml - Flacone da 50 

ml pari a 5 grammi

1126314 117.200,00 € C010124B BA11CC97A5

OCTAPHARMA ITALY 

S.P.A.
5600404 039457027 C

Gamten

Immunoglobulina umana normale (IVIg) 100 

mg/ml - flacone da 50 ml pari a 5 g 

OCTAPHARMA ITALY 

S.P.A.
5660287 044187058 C

GLOBIGA IMMUNOGLOBULINA UMANA 

NORMALE (IVIg) 100 mg/ml - Flacone da 100 

ml pari a 10 grammi

AGGIUDICATO 2° 

CLASSIFICATO

KEDRION S.p.A.
1041152 025266166 H

Ig VENA 50 g/l Soluzione per infusione - 

Flacone da 5 gr  100 ml

KEDRION S.p.A.
1041132 025266154 H

Ig VENA 50 g/l Soluzione per infusione - 

Flacone da 2,5 gr  50 ml

KEDRION S.p.A.
1041162 025266178 H

Ig VENA 50 g/l Soluzione per infusione - 

Flacone da 10 gr 200 ml

AGGIUDICATO 3° 

CLASSIFICATO

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
726639 040267027 H FLEBOGAMMA DIF 5% 2,5 gr

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
726640 040267039 H FLEBOGAMMA DIF 5% 5 gr

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
726641 040267041 H FLEBOGAMMA DIF 5% 10 gr

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
726642 040267054 H FLEBOGAMMA DIF 5% 20 gr

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
727579 040267066 H FLEBOGAMMA DIF 10% 5 gr

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
727580 040267078 H FLEBOGAMMA DIF 10% 10 gr

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
624100040 037240076 H INTRATECT 5% 5 GR

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
624200040 037240088 H INTRATECT 5% 10 GR

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
734448 045410026 H Gamunex 100 mg/ml 50 ml

GRIFOLS ITALIA 

S.p.A.
735230 045410040 H Gamunex 100 mg/ml 100 ml

AGGIUDICATO 1° 

CLASSIFICATO

OCTAPHARMA ITALY 

S.p.A.
5680040 045996016 C

CUTAQUIG - Soluzione per infusione da 165 

mg/ml - Dosaggio: 1 grammo pari a 6 ml

OCTAPHARMA ITALY 

S.p.A.
5680041 045996030 C

CUTAQUIG - Soluzione per infusione da 165 

mg/ml - Dosaggio: 2 grammi pari a 12 ml

OCTAPHARMA ITALY 

S.p.A.
5680042 045996055 C

CUTAQUIG - Soluzione per infusione da 165 

mg/ml - Dosaggio: 4 grammi pari a 24 ml
1060192 C010124B

OCTAPHARMA ITALY 

S.p.A.
5680043 045996067 C

CUTAQUIG - Soluzione per infusione da 165 

mg/ml - Dosaggio: 8 grammi pari a 48 ml

AGGIUDICATO 2° 

CLASSIFICATO
CSL Behring S.p.A. J06BA01 041157138 H Hizentra 1 fl. 200 mg/mL 50 mL

CSL Behring S.p.A. J06BA01 041157013 H Hizentra 1 fl. 200 mg/mL 5 mL

CSL Behring S.p.A. J06BA01 041157049 H Hizentra 1 fl. 200 mg/mL 10 mL 1060191 C010124B

CSL Behring S.p.A. J06BA01 041157177 H Hizentra 1 sir. pre-riempita 200 mg/mL 10 ml 1127654 C010124B

CSL Behring S.p.A. J06BA01 041157102 H Hizentra 1 fl. 200 mg/mL 20 mL 1060193 C010124B

CSL Behring S.p.A. J06BA01 041157191 H Hizentra 1 sir. pre-riempita 200 mg/mL 20 ml 1127655 C010124B

AGGIUDICATO 2° 

CLASSIFICATO

Takeda Italia S.p.a.
5501088 042804031 H

HYQVIA 10000 MG - IMMUNOGLOBULINA 

UMANA NORMALE AL 10% e un flaconcino di 

Ialuronidasi Umana Ricombinante 

(rHuPH20). 

1060194 C010124B

Takeda Italia S.p.a.
5501090 042804056 H

HYQVIA 30000 MG - IMMUNOGLOBULINA 

UMANA NORMALE AL 10% e un flaconcino di 

Ialuronidasi Umana Ricombinante 

(rHuPH20).

Takeda Italia S.p.a.
5501086 042804017 H

HYQVIA 2500 MG - IMMUNOGLOBULINA 

UMANA NORMALE AL 10% e un flaconcino di 

Ialuronidasi Umana Ricombinante (rHuPH20)

Takeda Italia S.p.a.
5501087 042804029 H

HYQVIA 5000 MG - IMMUNOGLOBULINA 

UMANA NORMALE AL 10% e un flaconcino di 

Ialuronidasi Umana Ricombinante (rHuPH20)

1106501 C010124B

Takeda Italia S.p.a.
501089 042804043 H

HYQVIA 20000 MG - IMMUNOGLOBULINA 

UMANA NORMALE AL 10% e un flaconcino di 

Ialuronidasi Umana Ricombinante (rHuPH20)

11020686 C010124B

TOTALE IVA ESCLUSA 299.154,00 €

ALLEGATO A - PROSPETTO DI ADESIONE

PROROGA AQ 83-2024 ATTIVATA DA SCR PIEMONTE DELLA FORNITURA DI IMMUNOGLOBULINE UMANE E ERITROPOIETINE SINO AL 17/06/2026

12.350,00 €

81.250,00 € BA11E4E8A8

BA12621D94

BA11D67A076.220,00 €

B420532065

Attivata proroga, nuova scadenza il 

17.06.2026 (salvo scadenza anticipata 

in caso di  aggiudicazione di una nuova 

procedura).  Precedente scadenza 

17.12.2025

2 B03XA01 ERITROPOIETINA
SOLUZIONE INIETTABILE - 

SIRINGA
2000 UI

4 B03XA01 ERITROPOIETINA
SOLUZIONE INIETTABILE - 

SIRINGA
4000 UI

UI

Attivata proroga, nuova scadenza il 

17.06.2026 (salvo scadenza anticipata 

in caso di  aggiudicazione di una nuova 

procedura).  Precedente scadenza 

17.12.2025

UI B42053420B

6 B03XA01 ERITROPOIETINA
SOLUZIONE INIETTABILE - 

SIRINGA
6000 UI UI B4205363B1

Attivata proroga, nuova scadenza il 

17.06.2026 (salvo scadenza anticipata 

in caso di  aggiudicazione di una nuova 

procedura).  Precedente scadenza 

17.12.2025

7 B03XA01 ERITROPOIETINA
SOLUZIONE INIETTABILE - 

SIRINGA
10000 UI UI

9 J06BA01

IMMUNOGLOBULINE UMANE 

NORMALI PER 

SOMMINISTRAZIONE EXTRA 

VASCOLARE

SOLUZIONE INIETTABILE tutti i dosaggi

Attivata proroga, nuova scadenza il 

17.06.2026 (salvo scadenza anticipata 

in caso di  aggiudicazione di una nuova 

procedura).  Precedente scadenza 

17.12.2025

Attivata proroga, nuova scadenza il 

17.06.2026 (salvo scadenza anticipata 

in caso di  aggiudicazione di una nuova 

procedura).  Precedente scadenza 

17.12.2025

Attivata proroga, nuova scadenza il 

17.06.2026 (salvo scadenza anticipata 

in caso di  aggiudicazione di una nuova 

procedura).  Precedente scadenza 

17.12.2025

B420537484

grammo B42053962A

grammo B4205385578 J06BA02

IMMUNOGLOBULINE UMANE 

NORMALI PER 

SOMMINISTRAZIONE 

INTRAVASCOLARE

POLVERE/SOLUZIONE 

INIETTABILE
tutti i dosaggi

DETERMINAZIONE - 123-23/01/2026


