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L. O.C Servizio Farmaceutico Territoriale AVl

Alia Dr.ssa Anna Severi

Retilons Marcha . -
ﬁi’ Azienda Sanitazia Uni UO Acquisti Logistica AVl
TR anD: a Unica Ragloniale anna.severil@sanita.marche.it

in: 74 pc. Alla Dr.ssa Anna Maria Resta
8663 l J0/m/ms ' PROAV1 Direttore de} Servizio Farmaceutico Territoriale AV1

anna.resta@sanita.marche.it

Oggetto: RETTIFICA procedure d'acquisto farmaci esclusivi agglornamento tabella

A rettifica di quanto precedenhtemente invisto, con_numero di protocollo 747484, st comunica che per un
mero errore di elaborazione della tabella pivat, risultano sbagliate le ditte legate ai lottl 2 e 3; sl trasmette
pertanto, 1a tabella corretta in cui s riporta Felenco dei farmaci ad oggl non ricompresl in nessuna procedura
di gara.

5i ribadisce che il DEC della procedura sard il sottoscritto Dr. Fablo Ambrosini Spinella.

. prewue SPESA ANNUA TOTALE
D Ditta singolp | quantita (LE.)
ABBVIESRL A DUCDOPA*7SA
Lotto 1 | SOQCIO UNICO 100MLZOMG/ML+EMG/M B3,33714 | 1400 116.672,00
Lotto 2 | BIDGEN ITALIA SRL PLEGRIDY*SC 2PEN 125MCG 0,5ML 377,74 200 75.548.00
Lotto 3 | ROCHE SPA ESBRIET*252CPS 267MG 6,5261% | 7560 49.338,00
‘Totale spesa 241 558,00

A disposizione per ogni eventuale chiarimento, si porgono cordiall salutl,

Axlanda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale; Via Oberdan,? ~ 60122ANCONA - CF, & P.IVA 02175360424
Area Vasta n.d
Sede Amministrativa: Via Ceccarinl n,38 - 61032 Fanio (PU}
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U.0.C Servizio Farmaceut{co Territoriale Avl
Direttore Dr.ssa Anna Maria Resta
Tel. 0721/1032756 340-5859878

8hing.resta@sanita. marche. it

e Azienda Sanitaria Uniza Reglonale
AD0:

ID: 756314| 14/02/2018| PROAV1

Alla Dr.ssa Anna Severi
Dirigente Amministrative
U0 Acquisti Logistica AV1

Bverj

sanita marche.j

Al dr. Masgimo Ricej
massima,ricci@®ganita. marche.it

Oggetto: procedura d'acquiste di medjcinali e prodottl pe rinfusione insulina: richiesta
dichiarazione di compatibilita economica

In riferimento al prot. 75509
tabelia sotto riportata ¢ comp

5/12/02/2018/ACL, di pari oggetto S attesta che la spesa indicata nella
atibiile con it budget di Area Vasta una volta assegrato sulla base delle

indicazioni contenute nefla DGRM 1617/2017 e che, per Ia quota relgtiva al 2019 i costo troverd
copertura econornica nel budget di campetenza per come verrg ussegnato.

DITTA Prodotio Costo Alquat | Quenta Costy totsle Costoe tetale (va
Urittarip alvg | richleste ] ([va psclusa) ingusz)
ABBVIE sl | DUGDOPA 75A €67,25930 | 10% L.400 & 94.156,02 £ 103.571,62
AOUHLIIMGIML EMG/M
BIOGEN [kalim | PLEGRIDY SC 2PEN eI Ml 0% 20 £ 78,548,010 € §3.102,80
sk 125MCG 6,5 ML
| ROCHE s.p.2, | FEDRIET 25265 267MG €6,52619 | 10% "7 7.860 | ¢ 15.398,00 £59.2071,80 |

FERBATOL MINEMED DA 1,8 £4.62 | 4% 8.000 £ 36.950,00 € 38,438,490

ML/3,0ML PER INFUSORE

PARADIGM {MMTI28A-

MMTI2A)
; MEDTRONIC SET INFUSIONE MINIMEC €20,52 4% 7.500 € 153.900,00 € 150.055,00
{ ol spa, | QUIcKk  SET (Misupe

VARIE)

CATETERT MENIMED €1795 | 4% 1.300 €23,335,00 @ 24.268,40

SILROUET (MISURE VARIE)

SENSORE SOTTOCUTANEQ €7090 | 4% 2500 159,750,680 € 207.74G,00

(MMT-7008)

TOTALE MEDTRONIC € 430,502,460

ia Resta

Il Responsabile Controllo di Gestione AV1
fmato Dr.ssa Anna Olivetti.



