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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

DETERMINAN ....... 566 .............................

OGGETTO: Affidamento della fornitura, in somministrazione eventuale- per un anno, con eventuale
proroga tecnica di sei mesi, di n. 3.000 compresse da 250MG e n. 6.000 compresse da 500MG del
farmaco CELLCEPT alla Ditta TEVA ITALIA S.R.L. - CIG: ZBE3B54EF1 — CONTRATTO AREAS: 799/2023

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - U.0.S. GARE BENI ..

propostaN_J & 70 del };/o;/p()pg

Il Collaboratore Amminisfrativo Professionale
Dditssa Marzia Vi
/d&g‘ ‘__‘M@ zipMiscuso
IL RUP

Respaonsabile U.O.S. Gare beni

Dott.ssa Francesca La Paglia IL DIRETTORE
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

Dott,.ssa Maria Concetia Perna

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che é parte
integrante della presente determina.
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Autorizzazione n. 4 M\o O

Il Responsabile del procedimento |t BIRETTORE DEL SEFP

LASSETYPE U rere DI SERMERO ECONOMICO A\/
/)«'5«.: _,Q. . !f._ n L RJ? KRK‘,TIV(‘O 0 FIN/A ..f, oo ARA RO A

MWJWM%UVMO I {“S\{' } ‘N\‘E@‘&j&) 7

Registre Provvisorio n. del _{ 4 [ 01 (2@23

IL DIRETTORE DELL’ U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

L'anno duemilaventitre il giorno....I.S..L.[]G..gﬁ?az ............................................... del mese di
nella sede del'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a

.....................................................

seguito di atto di “Delega al Direttore UOC Servizio Provveditorato” Prot. N°6213 del 17/01/2023 del

Commissario Straordinario Dr. Francesco Judica.




VISTO il D.Lgs. n® 502/1992 s.m.i;
VISTA la L.R. n°® 5/2009;
VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con la quale & stato approvato P'atto costitutivo dell’ASP di Enng;

VISTO l'Atto Aziendale approvato con delibera n. 857 del 12/06/2020, parzialmente modificata con delibera
n. 902 del 19/06/2020: _

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., Area Amministrativa adottato
con delibera n. 829 del 24/10/2016, che stabilisce le attivitd della U.0.C. Servizio Provveditorato e Ie
competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto Servizio;

VISTO latto di “Delega af Direttore UOC Servizio Provveditorato” prot. n. 6213 del 17/01/2023 a firma del
Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica, che conferma le competenze del Direttore U.O.C. Servizio
Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce I'adozione della
presente determina;

VISTA la Determina n. 434 del 25/05/2023 con la quale si ¢ disposto di procedere a Trattativa Diretta a
mezzo PEC cen la Ditta TEVA ITALIA SRL., ai sensi del combinato disposto degli artt. 36 comma 2 lett, a) e 63
comma 2 lett. ¢) DLgs. n.50/2016 e ss.mm.i, stante il minor prezzo offerfo in sede di consultazione preliminare di
mercato (rif. nota prot. n. 39492 de} 06/04/2023) e precisamente;

CELLCEPT CELLCEPT
250MG S00MG

TEVAITALIAS.R.L. €0,17000 €0,27000

PEC del 12/04/2023, assunta al prot, del
Servizio Provveditorato al n. 40381

VISTO l'ulteriore sconto proposto dalla Ditta in sede di invito a mezzo PEC, e precisamente:

CELLCEPT CELLCEPT
250MG 500MG

TEVAITALIA S.R.L. €0,15500 €0,25000

PEC del 01/06/2023, assunta al prot, del
Servizio Provveditorato al n. 59637

DATC ATTO

CHE limporto refativo al fabbisogno espresso dal Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera P.O. Umberto | di Enna,
per un anno, & pari a euro 1.965,00 IVA 10% esclusa, pari 2 euro 2.161,50 IVA 10% inclusa, come meglio
specificato nella tabella che segue:

Dosaggio l';: ez Qt Totale IVA 10% ESCL. Totale IVA 10% INCL.
CELLCEPT 250MG € 0,15500 3.000 cpr € 465,00 € 511,50
CELLCEPT 500MG | €0,25000 | 6.000 cpr €1.500,00 €1.650,00

CHE qualora, la specialita medicinale in argomento fosse oggetto di nuova aggiudicazione da parte dell'Ufficio
Speciale CUC della Regione Sicilia, gli effeti delle disposizioni dellacquisto effettuato con it presente
provvedimento, cesseranno senza ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta;

DATO ATTO che, a seguito dellistruttoria effettuata, il presente provvedimento, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dal'art.3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificate dalla L.20 dicembre 1996 n.639, e che lo stesso & stato
predisposto nel rispetto delia Legge 6 novembre 2012 n.190 — Disposizioni per la prevenzione e Ia
repressione della corruzione e delfillegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché nelfosservanza dei
contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione 2022/2024"™

VISTI gli allegati al presente provvedimento, di seguito elencati:



@ »

Richiesta di offerta alla Ditta TEVA ITALIA s.1.). di cui al prot. n. 57770 del 29-05-2023;

Riscontro Ditta TEVA ITALIA S.R.L. assunta al prot. del Servizio Provveditorato al n. 59637 del
01/06/2023;

Ofiferta economica dettagliata.

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

DI APPROVARE gli allegati al presente provvedimento;

DI AFFIDARE, ai sensi del combinato disposto degli artt. 35 comma 2 lett. a) @ 63 comma 2 lett. ¢) D.Lgs.
n.50/2016 e ss.mm.ii., alla Ditta TEVA ITALIA S.R.L. la fornitura, in somministrazione eventuale per
un anno, con eventuale proroga tecnica di sei mesi, di n. 3.000 compresse da 250MG e n. 6.000
compresse da S500MG del farmaco CELLCEPT; CIG: Z8E3B54EF1 ~ CONTRATTO AREAS:
799/2023

DIDARE ATTO che la spesa totale di euro 1.965,00 IVA 10% esclusa, pari 2 euro 2.161,50 IVA 10%
& cosl suddivisa:

. Totale IVA 10% Totale IVA 10%
Anno Q. ESCL. INCL.
; " 1.500 cpr da 250 mg
luglio 2023 — dicembre 2023 3.000 cpr da 500 mg € 232,50 € 255,75
; s 1.500 cpr da 250 mg
gennaio 2024 — giugno 2024 3.000 cpr da 500 mg € 750,00 € 825,00

DI DARE ATTO che la spesa necessaria per il 2023 gravera sul conto economico n.501010101
“Medicinali con AIC eccetto vaccini, emoderivat, ossigeno e mezzi di contrasto” del bilancio
correnie,

DI DARE MANDATO al Direttore della U.0.C. Farmacia Ospedalicra e al Direttore U.O.C.
Amministrativa Area Sud, ciascuno per le rispetive competenze, di provvedere, dopo [a
comunicazione dellavvenuta stipula contrattuale, all’emissione dell'ordine informatico (NSO), al
ricevimento informatico e alla fiquidazione delle spettanze, con contestuale trasmissione al SEFP
del “fascicolo di liquidazione®, debitamente firmato digitalmente, per il pagamento, dietro
presentazione di regolare fattura da parte della Ditta individuata per la fornitura in argomento,
previa attestazione di regolarita espressa dal Direttore dell'esecuzione del contratto di seguito
indicato; -

DI INDIVIDUARE quale Direttore dell'esecuzione del contratto, ai sensi dellart.101 comma 1 del
D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii, il Direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera, per la gestione del
contratto in argomento;

DI NOTIFICARE il presente provvedimento al il Direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera e il
Direttore U.O0.C. Amministrativa del P.O. Umberto | di Enna, per gli adempimenti di rispettiva
competenza;

D1 DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, al fine di garantire
Fassistenza dei pazienti aventi diritfo.

Il Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Marja Concetta Perna

/L-n.,x."e..- € en B ﬁﬂ-«-»g__



Si dichiara che la presente determina & stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

L'Incaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell’'addetto, & stata pubblicata in
copia all'Albo Pretorio Informatico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli

effetti de|l’art. 5§, comma 2, delta L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell'art.32 della L..n.69 del 18/06/2009
dal ﬁ % HIG g!g; al H@ 80 2023

L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Il. DIRIGENTE AMM. VO U.O.C, COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ................... con nota prot. N° .....iceciiiercnie e,
ESECUTIVITA’ DETERMINA

- esecutiva ai sensi dell'art. 65 della L.R. n° 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. n°
30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all'Albo, dal

- immediatamente esecutiva dal ] 8 I”G 292}

Enna [i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n®. del

- Modifica con provvedimento n°. ' del

Ennali,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Regione Stciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e Pactita 1.V.A. 01151150867
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AZIENDA SANITARIA PR

Cod. fiscJP.IVA 01151150867

Tel. 0925.520,111

Fax 01935-500,851

WEB: hito:vwww.asp.enna.it!
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
U.0.%. Gare benl

Il Callabaratore ammiaistrativa:

Drssa Marzia Viscusa
MalL: marzlaviseuso@aspannta.it

Telefano 0035/520208

U.0.8, Gare boni

Responsabite: Dirlgerite Amminlstrativo
br.ssa Frantescs La Paglla

ca35/520TH

E mait: frppcesen apoaliaddasn.ennsil

U.0.C Sewvizlo Provveditorato
Dirottoro; Dr.ssa Marla Concetta Pema
direitore.provveditorato@asp enna.l§
prowodiloarlo@pec.asp.enna. it

Spett.le Ditta
TEVA ITALIA S.R.L.

™

Oggetto: Richiesta dl offerta per la fornitura, in somministrazione eventuale, per un anno, pid
eventuale proroga tecnica di n. 6 mesi, del farmaco CELLCEPT compresse da 260MG

e compresse da 500MG - CIG: ZBE3BELEFL

A seguito di consultazione preliminare di meroato, la Spett.le Ditta in indirizzo ha manifestato
la volonta di partecipare alla procedura per Pacquisizione di cui all'oggetto.
Trattandosi di acquisto inferiore a 5.000 ero, ai sensi dell'art. 1 comma 130 della L. 145/2018, non

& obbligatorio il ricorso al MePa; _ _ _
Pertanto, sl invita a far pervenire la migliore offerta gconomica per la fornitura, In somministrazione

eventuale,. per un anno, pil eventuale proroga di n. 6 mesi, del farmaco di segulto indicato,
necessario per assistiti aventi diritto:

o GELLCEPT n. 3.000 compresse 250 mg — prezzo upitario a base d'asta ¢ 0,17 oltre

IVA; _
o CEIlLCEPT n. 9.000 compresse 500 mg — prezzo unitario a hase d'asta € 0,27 oltre

VA,
L'importo complessivo presunte a base di gara ammonta a € 2.940,00 oftre VA al 10%, /}f\/

S| chiede di applicare una miglioria sul totale a base d’asta.



ai soli fini del differimento dei termini
avorevoll, per Il tempo strettamente
e dell'inserimento delia gpecialita
paci generici,

uito di ordini informatici

L'appalto prevede eventuale prorega tecnica di sei mesi
contrativali, agli-stessi prezzi, patti e condizioni contratiuali o pilt f
necessario allindividuazione di un nuovo contraente, nelle mor
medicinale in argomento nella prossima procedura di gara regionale di far
i precisa che Ia fornitura dei prodotti dovra essere eseguita solo 2 seg
(N.8.0.) emessi dai Servizi di Farmacia Ospedaliera delfASP di Enna.

La documentazione per la partecipazione alla gara, di seguito esplicitata, dovra essere presentata

tramite PEC allindirizzo Qroweditoratn@gec.asg.enna.lt.

. Documentazione amministrativa, (che deve contenere le prescritie softoscrizionl, at
della relativa validita, mediante firma digitale):

fini

o Dichiarazione di cui allart. 80 de! D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.2 ii. resa ai sensi del
i & di esclusione, comprensiva della

D.PR. 445/00, sul possessa dei requisiti genera
azione dei nn. di iscrizione INPS E

dichiarazione di regolarita coniributiva con indic
iNAIL, sedi  numero dei dipendenti o copia de! DURC, ¢come da allegato inserito

nella documentaziona richiesta;

o Patto d'integrita anticorruzione;

bbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di cui
allart. 3 della L. n. 136 del 13.08.2010, come madificato dall'art.7 della L. 12.11.2010
n. 187, e, pertanto, di impegnarsi ad indicare uno 0 pilt conti correnti bancari o postali,
accesi presso banche o presso 1a Societd Poste ltaliane, ovvero altri strumenti di
pagamento idonei a consentire la plena tracciabllita defle operazioni e di tutli i

movimenti finanziari relativi al presente appalto;

o Dichiarazione ottemperante ali'o

9 Documentazione tecnica dovranno essere trasmessi | seguentt documenti:

o AICeATG

| prodotti dovranno essere conformi alle normative di sicurezza e alla direttiva CEE

g3/42 e dovranno essere farniti in.confezione originale e sigillata ¢ recare,
tassativamente, stampigliato, la denominaziane della ditta, le caratteristiche del
prodotto g, comunque, tuite le indicazioni stabilite dalle norme di legge.

i sequenti documenti:

o offerta economica, come generata dal sistema, con indicazione del prodatte offernto,
marca, dosaggio € nome della ditta produtirice e il prezzo complessivo dell'intero
lotto, IVA esclusa e quant'altro connesso alla fornitura compreso 1l deposito cul

rivolgersi per eventuall ordini: indicare fax e sede.
‘Allegato: "Autodichiarazione X DPR

3. Offerta economica dovranno gssere-trasmessi

o offerta dettagliata come specificata nell
445/2000 offerta economica dettagliata" con Puitericre specifica che Il-prezzo offerto

non & superiore al prezzo praticato zile altre Aziende Sanitarie con indicazione, in
tal caso, del prezze {unitarie © complessiva) offerto per clascuna di esse;

Si precisa altrest che il prezzo dovra comprendere: trasporto, consegna.

/o




Adempimenti successivi all'aggiudicazione:

o La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso la stipula de! contratto nef

madi e nelle forme di legge;
o |l contratta restera attivo per n. 12 mesi, pill eventuale proroga tecnica di n.6 mesi;

& Lafornitura deve essere essguita in somml_nistrazione eventuale, su esplicita richiesta dei
Servizi Farmaceutici Ospedalier] dell ASP di Enna;

o | quantitativi della fornitura indicati nella presente lettera dl invito sONC approssimativi e,
perianto, possono subire variazioni In aumiento o in diminuzione stlla base del reale
fabbiscgno,

» Tutli i prodotii soggettia scadenza, 2l momento della conseghia, dovranno avere 1 % della
loro validita;

o | prodotti dovranno essere consegnati presso i magazzini dal Servizio Farmaceutico
Ospadaliero dellASP dl Enna, come indicato nei rispettivi ordinativi, franco di ogni spesa e
nelle ore che saranno indicate dall'Azienda, entro 3 giorni dal'ordine. Nessun ritardo, a
quaistasl causa dovuto, & ammesso nella consegna de| farmaco oggetto del presente
contratto. In caso di ritarde, I'ASP, a suo Insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di
cventuali ulteriorl danni, applichera a carico del fornitere una penale pan all't per mille
dell'ammontare netto contrattuale, per ogni giomo di ritardo @, comunque, non superiore
com pleésivamente al 10% di detto ammontare netto contrattuale. Qualora la Ditta non abbia
la disponibilita del farmaco, dovrd segnalarlo entro 3 giorni dall'ordine, al Servizio

Farmaceutico Ospedaliero dell'ASP di Enna;

o Le cause di forza maggiore 0 gl eventi indipendenti dalla volonta dell'impresa, quali scloperi
nei settori operativi Interessati o in quelli collegati e, percld infitentl nelle forniture € nelle

prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate @ documentate;

¢ Pagamento: entro 60 giorni dalla ricezione della fattura che dovia pervenire dopo il

rlcavimento, le verifiche di legge e dfi adempimenti amministrativi delle forniture;

e Eventuall consegne non effettuate presso il Magazzino di riferimento saranno considerate

come non eseguite;

o Qualorai prodotti non risultassero in possessa del requisiti richlesti, potranno essere rifiutati
da questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e ¢lé nei casl in cui

beni dovessero palesare quaiche difetto non rlevato e non immediatamente rllevablle.

o |l fornitore sara tenuto a ritirare il prodotto contestato a sue spese, cof ('obbligo di restituire

entro brevissimo tempo i prodotto corrispondente nella qualita.

Uazienda pud chiedere 12 risoluzione del contratto:

a) Inqualunque momento, durante resecuzione delia fornitura, avvalendos! della facolta consentita

dall'arl.1671 del codice clvile; -

b} Incaso di irode, di grave negligenza, di controversia nellesecuzione degii obbiighi e condizioni

contratiuali;

¢) In caso di cessione dell'azienda, cessazione dell'attivita, concordato preventivo, fallimento, atli
di messa in mora, moratorie € conseguenti atti di sequestro o di pignoramenta a carico

dell'aggiudicatario; _
d) nei casi di cessione e di subappalte non autorizzati dall'Azienda;

e} nei casi di morle dellimprenditore, quando la considerazione della sua persona sia motivo

determinante di garanzia;

) nelcasoin cui la prestazione non sla &tata eseguita entro i termini prescrittl; / N

v
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g) in caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell'affidataria, 'Azienda ha diritto di
incamerare, ove previsto, il deposito cauzionate definitivo, a titolo di penale, di affidare aterzi |2
fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danne dellinadempiente.

Nel rispetto dei principi sanciti dagliaricoll 1337 e 1338 del Codige Civile, il Direllore Generale potra,
a suo insindacablle giudizio, non stipulare alcun contratto. nel casg in_cul non ritenga eritavell di

approvazione gfo canvenienti, softo il groﬁlq techico-aconomico, | risultati dell'attivitd negoziale,

E fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimanto di autotutela (annullamento, revoca, ete.) che
potra essere attivato senza che la ditta concorrente possa avanzare richieste di risarcimento
od altro.

E fatto espresso divieto dl cessione del credito, fatta salva I'esistenza di carenza di
liquidita che non consenta il rispetto dei termini di pagamento.

Per gualsiasi controversia che dovesse insorqere. in relazione al_contratto di cui alla presenie

pracedura. € competente esclusivamente il Foro di Enna.

All sensi dell'art. 31 del Codice degli Appaltl e della Linea Guida n. 3 dell’ANAC, il Direltore dellU.0.C.
Servizio Provveditorato individua, tra i dipendenti della U.O.C., il gruppo di lavoro per la gestione della
procedura di acquisizione, nel termini softoindicati: ‘

» RUP: Dotl.ssa Francesca La Paglia ~ Responsabile U.0.S. Gare Beni

= Responsabile dellistrutioria: Dott.ssa Marzia Viscuso — Collaboratore Amministrativo
Profegsionale.

La fattura dovra essete intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE bl ENNA - VIALE
DIAZ, 7/ — 94100 ENNA — PARTITA IVA 01151180867

Con l'occasione si porgono distinti satuti,

Responsabile deli’istruttorin
1l Collaboratore Amm.vo Profle

Doyl Mogein B2
RUr

Respunsabile U.0.5, Gare beni

Dott.ssa Francesca La Paglia
Tl Discttore

U.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa:Maria Concella Perna

/L\w't,. (m&u lc\:.- g?-““""‘w



|_ aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE,TI.0059637.01-06-2023 | P{LL.
Spett.le Ente, //QR“A'//
in allegate decumentazione richiesta, in riferimente a quanot in oggetto.

RingraziandoVi per l&rsquo;attenzicne e fiduciesi in un sempre proficuo rapporto di
collaborazione, ci&nbsp;&egrave; gradita l&rsquo;occasione per porgerVi distinti saluti
HOSPITAL COMMERCIAL CARE

TEVA Italia S.r.l.

tel. : +39 02/891798.58 &ndash; 885 - 823

fax.: +39 02/913%0905

e-mail: vfficio.commercialeospedalierc@tevaitalia.it

PEC : teva.ufficiocommerciale@pec.tevacert.it




Au.@

teva

Spett.le

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA
VIALE ARMANDO DIAZ 7/9

94100 ENNA - EN

Milano, 01/06/2023
Prot.N. 1807/2023-sim
Rif. Vs, protocollo RICHIESTA DI OFFERTA del 30/05/2023

OGGETTO : RICHIESTA DI OFFERTA PER LA FORNITURA, IN SOMMINISTRAZIONE EVENTUALE,
PER UN ANNO, PIU EVENTUALE PROROGA TECNICA DI N. 6 MESI, DEL FARMACO CELLCEPT
COMPRESSE DA 250MG E COMPRESSE DA 500MG

La scttoscritta Teva Italia S.r.l. con sede legale in Piazzale Luigi Cadorna, n. 4 — 20123 Milano (MI), sede
amministrativa in Viale del Mulino, 1 - Centro Direzionale Milanofiori Nord - Palazzo U 10 - 20057 ASSAGO (MI),
iscritta al Registro Imprese presso la C.C.1.A.A. di Milano al n. 11654150157 dal 19/02/1996 - Cod. Fisc. € P.Iva
11654150157 — codice attivitd 24420 — codice ATECO 212009 — Tel. 02891798.1 — Fax 0291390905, e-mail:
ufficio.commercialeospedaliero@tevaitalia.it, PEC teva.ufficiocommerciale@pec.tevacert.it, nella persona del
Procuratore Speciale, Maria Cristina Bertola, nata a Torino il 19/01/1965, C. F.: BRTMCRG65A55L.215U, domiciliata
per la carica in Piazzale Luigi Cadorna, n. 4 ~ 20123 Milano (M), in riferimento alla gara in oggetto,

Vi sottopone la propria migliore offerta per i sequenti medicinali:

1

Principlo attivo: acido micofenoclico sale di mofetile

MYFENAX (Micofenolato Mofetile} 100 cps rigide 250 mg

Conf. da: 100 cps 250MG

Reg. Min. Sanita: 039696012 /E - ATC: LO4AAQS

Codice interno: 80061500 - Fascia: A - IVA: 10%

Prezzo al pubblico confezicne (con IVA) € 89,42 (ottantanove,quarantadue)

Prezzo a confezione ex-factory (senza IVA): € 54,18039 (cinquantaquattro,diciottomilatrentanove)
Prezzo unitarfo ex-factory (senza IVA): € 0,5418(zero,cinquemilaquattrocentadiciotto)
Sconto su Pr. ex-factory: 71,39% (settantuno,trentanove percento)

Sconto su Pr. Pubbl. (senza IVA): 80,93% (ottanta,novantatre percento)
Prezzo confezione offerto (senza IVA) € 15,50000 (quindici,cinquantamila)

Prezzo unitario offerto (senza IVA) € 0,15500 (zero,quindicimilacinquecento)

Quantita offerta 3.000 cps
Totale fornitura (senza IVA) € 465,00 (quattrocentosessantacinque,zerozero)
Totale fornitura (con IVA) € 511,50 (cinquecentoundici,cinquanta)

Teva Itahia S.r.l.
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R.E.A. No. 1490015 | Registro Imprese No. 11654150157 Milano
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Principio attivo: acido micofenolico sale di mofetile

MYFENAX (Micofenolato Mofetile) 50 cpr rivestite con film 500 mg

Conf. da: 50 cpr riv. 500MG

Reg. Min. Sanita: 039696036 /E - ATC: LO4AADG

Codice interno: 80061510 - Fascia: A - IVA: 10%

Prezzo al pubblico confezione (con IVA) € 89,42 (cttantanove,quarantadue)

Prezzo a confezione ex-factory (senza IVA): € 54,18039 (cinquantaquattro,diciottomilatrentanove)
Prezzo unitario ex-factory (senza IVA): € 1,08361(uno,zerocttomilatrecentosessantuno)
Sconto su Pr. ex-factory: 76,93% (settantasei,novantatre percento)

Sconto su Pr. Pubbl. (senza IVA): 84,62% (ottantaquattro,sessantadue percento)
Prezzo confezione offerto {senza IVA) € 12,50000 (dodici,cinquantamila)

Prezzo unitario offerto {(senza IVA) € 0,25000 (zero,venticinguemila)

Quantitd offerta 900 cpr riv.
Totale forpitura (senza IVA) € 225,00 (duecentoventicingue,zerozero)
Totale fornitura (con IVA) € 247,50 (duecentoquarantasette, cinquanta)

Le nostre condizioni di fornitura generali sono le sequenti:
CUSTOMER SERVICE Numero Verde 800,894,342

TRASMISSIONE ORDINI FAX 02/91390902

Indirizzo mail per invio ordini: hospital.crders@tevaitalia.it

Imballo e trasporto: a nostro carico

Consegna: franco Vs. magazzini direttamente dal ns. deposito di zena:

Silvano Chiapparoli Logistica Spa - v. Autosole n. 7, Cerro al Lambrao (MI)

Quantita minima fatturabile: confezione di vendita

Tempi di consegna: 48/72 ore data ricezione ordine

Pagamento: Net due in 60 days gg d.f.. c/o INTESA SANPAOLO SPA — Filiale di Corsico — 263 — Via Caboto —
MILANO ’

Codice 1ban:IT36 F 03069 33034 100000007009

Per le comunicazioni relative alla fatturazione elettranica: {split payment, variazioni Cig e Cut), vi preghiamo di
inoftrare le vostre segnalazioni e/o comunicazioni allindirizzo clienti.info@tevaitalia.it”

Distinti saluti,
Teva Italia S.r.l.

Il Procuratore Speciale
Maria Cristina Bertola

CQ&E:



