
Allegato 2 – Specialità medicinali generiche

Lotto Principio attivo Dosaggio Fabbisogno annuale Fabbisogno 18 Mesi

1 500 MG FIALE IM EV NO 7 500 750 € 1,20000 € 900,00 € 990,00

2 1 G FIALE IM EV NO 7 800 1.200 € 2,30000 € 2.760,00 € 3.036,00

3 AMINOFILLINA 240 MG FIALE NO 7 300 450 € 0,18800 € 84,60 € 93,06

4 AMIODARONE 150 MG/3 ML FIALE EV NO 7 2.000 3.000 € 0,44909 € 1.347,27 € 1.482,00

5 BISOPROLOLO 10 MG COMPRESSE NO 7 2.800 4.200 € 0,02200 € 92,40 € 101,64

6 DELORAZEPAM 1 MG COMPRESSE NO 7 300 450 € 0,03000 € 13,50 € 14,85

7 DOMPERIDONE 30 MG COMPRESSE  NO 7 4.500 6.750 € 0,01451 € 97,94 € 107,74

8 FLUCONAZOLO 50 MG  CAPSULE NO 7 420 630 € 0,20000 € 126,00 € 138,60

9 FLUCONAZOLO 100 MG  CAPSULE NO 7 500 750 € 0,20000 € 150,00 € 165,00

10 GLUCOSIO 33% 10 ML FIALE  NO 7 2.000 3.000 € 0,23000 € 690,00 € 759,00

11 100 MG 10 ML FIALE  NO 7 200 300 € 10,10000 € 3.030,00 € 3.333,00

12 OLMESARTAN 50 MG  COMPRESSE   NO 7 700 1.050 € 0,13178 € 138,37 € 152,21

13 SODIO FOSFATO 6%+6% CLISMI NO 7 6.000 9.000 € 0,68500 € 6.165,00 € 6.781,50

14 TEMOZOLOMIDE 5 MG CAPSULE NO 17 100 150 € 0,60000 € 90,00 € 99,00

15 TEMOZOLOMIDE 20 MG CAPSULE NO 17 150 225 € 0,95000 € 213,75 € 235,13

16 TEMOZOLOMIDE 100 MG  CAPSULE NO 17 200 300 € 1,15000 € 345,00 € 379,50

17 TEMOZOLOMIDE 140 MG CAPSULE NO 17 80 120 € 1,35000 € 162,00 € 178,20

18 TEMOZOLOMIDE 250 MG CAPSULE NO 17 100 150 € 1,90000 € 285,00 € 313,50

IMPORTO COMPLESSIVO DI GARA € 16.690,83 € 18.359,91
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