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Aetends Senltile Lucale P.1./Cod. Fisc. 02419170044

di Alba e Bra

ALLEGATO A - PROSPETTO DI ADESIONE ]
| GARA 88-2025 - SCR PIEMONTE: FORNITURA DI FARMACI ED EMODERIVATI ATTIVAZIONE V APPALTO SPECIFICO

Unita misura

Appalto . . Forma ) er la ) ) . Importo ASL CN2 fino a )
pp. 5 Descrizione . Dosaggio & . Scadenza Fornitore Codice prodotto Descrizione prodotto & o CIG DERIVATO ASLCN2 Conto economico
specifico Farmaceutica formulazione scadenza (IVA 10% esc)
del prezzo
SOLUZIONE INIETTABILE ADVANZ PHARMA GOBIVAZ 50 mg soluzione
VAS 976 BC49109D00  |LO4ABO6 GOLIMUMAB PENNA/SIRINGA 50 mg up 31.03.2028  [ITALASR.L 052645013 052645013 iniettabile in penna preriempita 47.000,00 €|BCDIC13B41 0101208
SOLUZIONE INIETTABILE ADVANZ PHARMA GOBIVAZ 100 mg soluzione
VAS 977 BC4910ADD3 _|LO4ABO6 GOLIMUMAB PENNA/SIRINGA 100 mg up 31.03.2028  [ITALASR.L 052645052 052645052 iniettabile in penna preriempita 9.400,00 €|BCDICB2E76 €0101208
VAS 1677 BC491102CA  |NO3AX22 PERAMPANEL FORMA ORALE SOLIDA |2 mg up 31.03.2028  |G.L Pharma ltaly srl 050822016 050822016 FYPALAN 2 mg CPR 3.388,00 €|BCDIDBABS4 €0101208
OMVOH INJ
SOLUZIONE INIETTABILE {100 mg + 200 100MG/1ML&200MG/2ML X2
VAS 2294 BC4911ABO8  |LO4AC24 MIRIKIZUMAB PENNA mg up 31.03.2028 [ELILILLY ITALIA S.p.A. |PS7717002IT 050695093 PEND IT 56.271,00 €| BCDIF5C148 €0101208
SOLUZIONE INIETTABILE {120 mg/ml - 5 BRISTOL-MYERS
VAS 229 BC4911CCAE _ |LOIFFOL NIVOLUMAB FL ml up 31.03.2028  |SQUIBB S.r.l. 1456692 044291058 OPDIVO SC 600 811.794,00 €|BCDA774F22 0101208

927.853,00 €



