Allegato A.2 -17FAR001/122
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REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA

: Quantita .. . Importo totale : Importo totale
Numero ol Principio Attivo forma Dosaggio Unita di misura resunta per Nome commerciale Codice AIC Frezzo unitario resunto per 12 Importo opzione er 12 mesi con
Lotto ATC P farmaceutica &8 p p a base d'asta p p 30% p .
12 mesi mesi Opzione
100 ML (1000
8589824302 102 A07AA02 ([NISTATINA SOSPENSIONE U.L/ML) BUSTA/FLACONE 9.000|MYCOSTATIN 010058030 2,88000 € 25.920,00 €7.776,00 €33.696,00
86326743F2 437 C02AB01 |METILDOPA COMPRESSE 250 MG COMPRESSA 1.200{ALDOMET 30 CPR RIV 250 MG 019954039 0,05820 € 69,84 €17,46 €87,30
8632690127 438 C02AB01 |METILDOPA COMPRESSE 500 MG COMPRESSA 1.200({ALDOMET 30 CPR RIV 500 MG 019954015 0,08360 €100,32 € 25,08 € 125,40
8632696619 455 C03AA03 |IDROCLOROTIAZIDE COMPRESSE 25 MG COMPRESSA 100.000(ESIDREX 25mg compresse 015094016 0,05250 € 5.250,00 €1.312,50 €6.562,50
8632703BDE 1802 NO5AHO06 |[CLOTIAPINA COMPRESSE 40 MG COMPRESSA 75.000(ENTUMIN 40MG 021553019 0,16333 €12.249,75 €3.062,44 €15.312,19
8632704CB1 1803 NOSAHO06 |CLOTIAPINA FIALE AML (10 gy g 3.000|ENTUMIN 40meg/4ml soluzione 021553033 0,75230 €2.256,90 €564,23 €2.821,13
MG/ML) iniettabile 10 fiale 4 ml

7./.\% Sistema Sanitario Regionale
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