Sistema Socio Sanitario

.‘ Regione
Lombardia

ASST Valcamonica

Decreto n. 447 del 09/07/2020

OGGETTO: Affidamento della fornitura di farmaci vari, mediante affidamento diretto ai
sensi dell'art.36 co.2 lett.a) del D.Lgs n.50/2016 e smi relativamente ai lotti
n.1, n.2, n.3, n.5, n.6, n.7, n.8, n.10, n.11, n.13, n.15 e ai sensi dell'art.63
co.2 lett.c) del D.Lgs n.50/2016 e smi relativamente ai lotti n.12 n.14 e n.
16: aggiudicazione mediante portale SinTel.

IL DIRETTORE GENERALE

nella persona del Dr Maurizio Galavotti

Acquisiti i pareri:

del Direttore Sanitario: Dr.ssa Roberta Chiesa
del Direttore Amministrativo ff: Dott.ssa Cristina Lazzati

del Direttore Socio-Sanitario: Ing Maurizio Morlotti



Sistema Socio Sanitario
Eegione )
ombardia
ASST Valcamonica
L'anno 2020, giorno e mese sopraindicati:

CON | POTERI di cui allart.3 del D.Lgs n.502/1992, cosi come risulta modificato con
D.Lgs n.517/1993 e con D.Lgs n.229/1999 ed in virtu della formale legittimazione interve -
nuta con DGR n.X1/1085 del 17.12.2018, in attuazione delle LLRR n.33/2009 e 23/2015;

Rilevato che il Responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

PREMESSO che:

- con decreto ASST n.983/2019 e n.71/2020 si aderiva alla convenzione di ARIA SpA
denominata “ARCA_2018_001.3 - Farmaci ARCA” per la fornitura di farmaci vari;

- alcuni lotti di nostro interesse, presenti nella convenzione sopra citata risultano
erosi;

- con decreto n.348/20, a seguito di autorizzazione da parte di ARIA SpA, si indiceva
procedura di gara per un periodo di 6 mesi al fine di garantire la continuita trerapeutica in
attesa di nuova convenzione regionale;

- non sono attive convenzioni di CONSIP SpA comprendenti i farmaci oggetto del
presente provvedimento;

RITENUTO pertanto di procedere all'affidamento della fornitura di farmaci vari, me-
diante affidamento diretto ai sensi dell'art.36 co.2 lettera a) del D.Lgs.50/2016 e smi rela-
tivamente ai lotti n.1, n.2, n.3, n.5, n.6, n.7, n.8, n.10, n.11, n.13, n.15 e ai sensi dell'art.63
co.2 lett.c) del D.Lgs.50/2016 e smi relativamente ai lotti n.12 n.14 e n.16;

VERIFICATO che l'art.15 co.13, lett.d) della L.135/12 e smi dispone I'obbligo dell'u-
tilizzo delle piattaforme telematiche per gli affidamenti di importo superiore ad € 1.000,00;

VISTI gli allegati "Documenti d'Offerta" delle procedure di gara SinTel presentati dalle
ditte invitate alla procedura entro la scadenza del 29.5.2020;

ACQUISITI:

- la proposta del Responsabile del procedimento a seguito di formale istruttoria;

- il parere tecnico favorevole del Dirigente

- 'attestazione del Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie in ordine alla re-
golarita contabile della spesa complessiva riferita al Bilancio economico di previsione
dell'esercizio 2020;

ACQUISITI altresi, per quanto di competenza, i pareri favorevoli dei Direttori Sanita-
rio, Amministrativo ff e Socio-Sanitario;

DECRETA

di prendere atto di quanto in premessa descritto e conseguentemente:

1 - di affidare, mediante piattaforma SinTel, la fornitura di farmaci vari per il periodo
1.7.2020-31.12.2020, alle ditte e alle condizioni riportate nei "Documenti d'Offerta" e nel
prospetto che, allegati al presente provvedimento, ne formano parte integrante e sostan-
ziale;

2 - che la fornitura in oggetto viene proposta nei termini suddetti, ferme restando pos-
sibili modifiche, compresa la risoluzione anticipata, derivanti da iniziative aziendali di natu-
ra organizzativa, o legate alla razionalizzazione della spesa o0 promosse in ambito nazio-
nale, regionale o interaziendale, mediante convenzioni ed acquisti di beni e servizi in for-
ma consorziata;
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3 - che il costo complessivo derivante dal presente provvedimento € pari ad €
296.813,28 (di cui € 26.983,03 per IVA al 10%);

4 - di nominare ai sensi dell'art.31 del D.Lgs n.50/2016 quale RUP (Responsabile U-
nico del Procedimento) la Dr.ssa Renza Richini Dirigente Farmacista e ai sensi dell'art.
101 del D.Lgs n.50/2016 quale DEC (Direttore di Esecuzione del Contratto) la Dr.ssa An-
giola Vender Direttore del Servizio di Farmacia, coadiuvata dalla Sig.ra Ornella Poetini con
funzioni di Direttore operativo;

5 - di dare atto che il presente provvedimento & sottoposto al controllo del Collegio
Sindacale, in conformita ai contenuti dell’art.3-ter del D.Lgs n.502/1992 e smi e dell’art.12,
co.14, della LR n.33/2009;

6 - di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo
on-line - sezione Pubblicita legale - ai sensi dell'art.17, co.6, della LR n.33/2009, e dell'art.
32 della L. n.69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e
europei in materia di protezione dei dati personali.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr Maurizio Galavotti)

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal Direttore Generale ai sensi del
“Codice dell’amministrazionedigitale” (D. Lgs. n.82/2005 e s.m.i.)



OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI FARMACI VARI, MEDIANTE
AFFIDAMENTO DIRETTO Al SENSI DELL'ART.36 CO.2 LETTERA A) DEL
D.LGS.50/2016 E SMI RELATIVAMENTE Al LOTTI N.1, N.2, N.3, N.5, N.6, N.7,
N.8, N.10, N.11, N.13, N.15 E Al SENSI DELL'ART.63 CO.2 LETT.C) DEL
D.LGS.50/2016 E SMI RELATIVAMENTE Al LOTTI N.12 N.14 E N.16:
AGGIUDICAZIONE MEDIANTE PORTALE SINTEL.

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

Il Responsabile del procedimento attesta la completezza dell'istruttoria relativa alla pro-
posta di decreto sopra citato.

Data, 22/06/2020
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
DE MOLA ALESSANDRO

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005

*kkkk

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA

Il Dirigente/Responsabile/Referente dell'UO/Ufficio/Servizio attesta la regolarita tecnica e
la legittimita della proposta di decreto sopra citato.

Data, 23/06/2020

IL DIRIGENTE/RESPONSABILE/REFERENTE UO/UFFICIO/SERVIZIO
VENDER ANGIOLA

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA CONTABILE

Attestazione riferita a costi relativi all'anno corrente

Il Direttore delllArea Gestione Risorse Finanziarie attesta la regolarita contabile della spesa
complessiva pari ad € 296.813,28 riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio 2020, i conti
di riferimento sono:

TABELLA COSTI

Competenza Conto economico Centro Bilancio Bilancio Totale Annotazioni
di costo Sanitario Territoriale
Il conto presenta la necessaria
1.7.2020- 4001000101 Identificato in fase disponibilita previo storno del
oy Farmaceutici: specialita medicinali con di scarico ai €8,541.34 €0.00 €8,541.34 medesimo importo dall'impegno di
31.12.2020 . B - i
AlC singoli cdc spesa assunto per gli acquisti in
economia
Il conto presenta la necessaria
1.7.2020- 4001000102 Identificato in fase disponibilita previo storno del
o Farmaceutici: specialita medicinali di scarico ai €244.20 €0.00 €244.20 medesimo importo dall'impegno di
31.12.2020 F ! ) - i
soluzioni con AIC singoli cdc spesa assunto per gli acquisti in
economia
|dentificato in fase Il conto presenta la necessaria
1.7.2020- 4001000810 . N N disponibilita mediante riduzione del
31.12.2020 Farmaceutici: File F con AIC dslizcé;ﬂcc%i' €209,091.08 €0.00 €209,091.08 medesimo importo del budget di spesa
9 assunto con decreto n.71/2020
Il conto presenta la necessaria
. . disponibilita mediante riduzione
4001000820 Identificato in fase ! "
1.7.2020- | £ aceutici: doppio canale ex nota CUF | di scarico ai €78,936.66 €0.00 €78,036.66 | 3 €78.594,22 del budget di spesa
31.12.2020 37 singoli cdc assunto con decreto n.56/2020
9 - di € 324,44 del budget di spesa
assunto con con decreto n.71/2020
TOTALE €296,813.28 €0,00 €296,813.28

Competenza: periodo di riferimento
Conto economico: codice del conto economico seguito dalla descrizione (es. 4001000409 Dispositivi medici: mat.protesiCl (endoprotesi non attive) CND P)
Centro di costo: il campo pud essere compilato nei modi seguenti:
1)"centro di costo" (es. 5040100 seguito dalla descrizione) ;
2) "Identificato in fase di scarico ai singoli cdc" la dicitura & utilizzata unicamente per il materiale sanitario la cui destinazione non € identificabile al momento di redazione del
presente atto e per il personale dipendente.
Annotazioni: sono da riportare le seguenti diciture a seconda dei casi rilevati:
1) Il conto presenta la necessaria disponibilita mediante riduzione del budget assunto con decreto n.
mediante riduzione del budget assunto con decreto n.

2) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice

3) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice

Breno, 03.07.2020

IL DIRETTORE DELLAGRF
Dott.ssa Cristina Lazzati

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005




Contratto PONTE 20_04_12

Servizio di Farmacia

FABBIS
LOTTO FORNITORE AIC NOME COMMERCIALE ::\IGNN& FABB'LSI g; NOé €/PZ IM:SCIZT.IJ(; AVA IM:::(’:TLCS) /_:‘VA CE CIG
LE
1 DR REDDY'S SRL 044780029 |DAPTOMICINA 500 MG 300 150 €34,00 €5.100,00 €5.610,00, 40.1.101 Z792CF23EF
2 FRESENIUS KABI ITALIA S.R.L 036849014 |PROPOFOL KABI 1% FIALA 20ML 1.500 750 €0,82 € 615,00 €676,50, 40.1.101 Z762CF241B
038320014 |AMIODARONE 150MG FIALE EV 4.000 2.000 €0,56 €1.120,00 €1.232,00, 40.1.101
3 HIKMA ITALIA S.P.A. ZEC2CF2584
038935019 |FENITOINA HIKMA 250MG FIALE 100 50 €0,91 €45,50 €50,05| 40.1.101
5 INNOVA PHARMA SPA 021925060 [PROCTOLYN 30 G UNG RETTALE 150 75 €1,63 €122,25 €134,48| 40.1.101 Z872CF25BF
6 MYLAN ITALIA SRL 036204016 |DIAZEPAM 5 MG/ML GOCCE 200 100 €2,54 € 254,00 €279,40, 40.1.101 Z6E2CF25DF
7 NOVARTIS FARMA S.PA. 044558017 |[ENTRESTO 24MG+26MG 28 COMPRESSE 300 150 €1,86 €278,57 €306,42| 40.1.101 ZFOCE2614
044558029 |[ENTRESTO 49MG+51MG 28 COMPRESSE 200 100 €191 €191,00 €210,10, 40.1.101
8 SOFAR SPA 031115049 [TOPSTER FLACONE MONODOSE 3 MG 100 50 €0,77 €38,50 €42,35| 40.1.101 7902CF2636
026925053 |PENTACOL 800 MG COMPRESSE 7.000 3.500 €0,00 €0,04 €0,04| 40.1.101
€7.764,85 €8.541,34| 40.1.101
10 MONICO S.PA. 030805749 [SODIO CLORURO 0,45% 500 ml 600 300 €0,74 €222,00 €244,20) 40.1.102 Z242CF2684
€222,00 €244,20, 40.1.102
1 ASTRAZENECA S.P.A. 047089014 |IMFINZI 500 MG 50MG/ML IV 10M 45 23 € 1.400,01 € 32.200,23 €35.420,25| 40.1.810 Z332CF26A3
12 ABBVIE S.R.L. 036885010 [DUODOPA 20 MG/ML+5 MG/ML SACCA 1.200 600 €67,25 €40.352,57 €44.387,83| 40.1.810 8297960D34
13 VIFOR PHARMA ITALIA S.R.L. 040251035 |FERINJECT 500 MG/10ML FLACONE 500 250 €38,76 €9.690,00 €10.659,00, 40.1.810 Z752CF26C7
14 BRISTOL-MYERS SQUIBB S.R.L 037989112 |ORENCIA 125 MG SC PENNA PRERIEMPITA 800 400 € 215,60 € 86.240,00 €94.864,00/ 40.1.810 82979694A4
15 GRIFOLS ITALIA S.PA. 037709019 [PROLASTIN 1 GR EV FLACONE 180 90 € 240,00 € 21.600,00 €23.760,00, 40.1.810 Z3F2CF26EE
€ 190.082,80 €209.091,08) 40.1.810
16 JANSSEN CILAG SPA 043174022 |OPSUMIT 10MG COMPRESSE 1.800 900 €79,73 €71.760,60 €78.936,66| 40.1.820 8297980DB5
€71.760,60 €78.936,66) 40.1.820
€269.830,25 €296.813,28




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Duodopa 20mg/ml+5mg/ml sacca

Sommario

Informazioni sull’ affidamento diretto

Informazioni sul fornitore ...............

(@) {= ¢ 7=

Prodotti dell’offerta.........cccoveueveenee

Informazioni sull’affi

Nome della procedura

Nome Ente

| dentificativo della procedura

damento diretto

Affidamento della fornitura del farmaco Duodopa 20mg/ml
+5mg/ml sacca

ASST DELLA VALCAMONICA

124758416

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale
Offerta

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

ABBVIE SRL

Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

I1 Concorrente dichiaradi accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi alegati etutti i termini ele condizioni
ivi previste.

Dichiaro di accettare termini e condizioni

Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

nessuna

Autodich. - DGUE - RCP Duodopa- Docldentitae Procura.zip

Dimensioni: 1 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): ViNi8TaxnxPY N+SfPP4B1Q==

Hash(SHA-1-Hex):
4648ec2ece0b532335ed229edb6bef 669818f 9al

Hash(SHA-256-Hex): bf1ac7b930b807c73abc0c132235d21-
3a849f27c0168b4d974d06b5ca699cf 85




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1_Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 121 KB
Firmatari: ROMANO MARCO
Hash(M D5-Base64): oHe83leQ70zM BV 64D2nqqw==

Hash(SHA-1-Hex):
2cd69d67fffef0121fc2deb4d11e4492749f34a3

Hash(SHA-256-Hex): b24cfac48e38713526ae5b78061c3e9-
6c0de3e1433b746c679dc3468a1396738

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

40.352,58000 EUR

DUODOPA 20MG/ML +5MG/ML
67,25430 EUR
PEZZO

Codice ATC: NO4BAO2 - LEVODOPA ED INIBITORE DEL-
LA DECARBOSSILASI.

DUODOPA 20MG/ML + 5MG/ML
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

036885010




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Orencia 125mg - penna preriempita

Sommario

Informazioni sull’ affidamento diretto

Informazioni sul fornitore ...............

(@) {= ¢ 7=

Prodotti dell’offerta.........cccoveueveenee

Informazioni sull’affi

Nome della procedura

Nome Ente

| dentificativo della procedura

damento diretto

Affidamento dellafornituradel farmaco Orencia 125mg - pen-
na preriempita

ASST DELLA VALCAMONICA

124759258

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale
Offerta

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Bristol-Myers Squibb

Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

I1 Concorrente dichiaradi accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi alegati etutti i termini ele condizioni
ivi previste.

Dichiaro di accettare termini e condizioni

Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

nessuna

Autodichiarazione e dichiarazione riservatezzaprezzo.zip.p7m

Dimensioni: 622 KB
Firmatari: Giovanni Barbera
Hash(MD5-Base64): idVb504kV swTpmcV JgX4Rw==

Hash(SHA-1-Hex):
279b32dea751ce0afe3f390275b4601fc40387d1

Hash(SHA-256-Hex): 966073b68f8597202f850966455d79d-
€0432b56c41070f 7110df 72c6371c54d19




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

Patto d'integrita.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: Giovanni Barbera
Hash(MD5-Base64): /[Em40bUHJEbNMG89+H7V 2g==

Hash(SHA-1-Hex):
dfcfof93973c9af 197ac4c000aced4496ac07a082

Hash(SHA-256-Hex): 78e67efd3ddb9a7d3bb1139f6486eh1-
44e913201cf8a3aadd90eb157fdd49f 46

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

86.240,00000 EUR

ORENCIA 125MG
215,6025 EUR
PEZZO

Codice ATC: LO4AA24 - ABATACEPT.

ORENCIA 125MG
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

037989112/E




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Imfinzi 500mg

Sommario

Informazioni sull’ affidamento AITELEO ..........oininiii e 1
INFOrMAZIONI SUI TOMNITOTE . ..eeieie it e e e e et e e e e et e e s e e eneaens 1
(@ = 7= 1
[ 0 le [0 1o (< | o) (= €= 2

Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradel farmaco Imfinzi 500mg
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
I dentificativo della procedura 124757805

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale AstraZeneca S.p.A.

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ BUSTA AMMINISTRATIVA.zip
ta

Dimensioni: 1 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): 024uloEzvkOuuo/PzMgnyw==

Hash(SHA-1-Hex):
0467ab51a147687439049¢1c3063d06908f97220

Hash(SHA-256-Hex): 4164116512f4a75c8705e48d50828e9-
77e6edac144e58ae8b164f830003c2a5b




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

PATTO INTEGRITA.pdf.p7m

Dimensioni: 143 KB
Firmatari: Fabrizio Muzio
Hash(MD5-Base64): bsoiCe5M qg2j X 9bGDuol Xw==

Hash(SHA-1-Hex):
€al92239c09ab2fcc618e1b34147d852€98909f9

Hash(SHA-256-Hex): bbe634c74c82df 77bd3f1017e1f85d9-
62883a30f02b4491 ce85a69h50a3f 3ccO

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

32.200,23000 EUR

IMFINZI 500M G
1400,01 EUR
PEZZO

Codice ATC: LO1XC28 - DURVALUMAB.

IMFINZI 500MG
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

047089014/E




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura di farmaco Daptomicina 500mg

Sommario

Informazioni sull’ affidamento AITEHEO ..........ininiii e 1
INFOrMAZIONI SUI TOMNITOTE . ..eeieie it e e e e et e e e e et e e s e e eneaens 1
(@ = 7= 1
[ 0 le [0 1o (< | o) (= €= 2

Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradi farmaco Daptomicina 500mg
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
| dentificativo della procedura 124755284

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale Dr.Reddy's Sir.l.

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ Dich art. 80 c¢. 2 DLGS 50.2016.pdf - Copia.p7m
ta

Dimensioni: 307 KB
Firmatari: Raffagle Migliaccio
Hash(MD5-Base64): LFCXxGTr/X1K3ULiZUNJglw==

Hash(SHA-1-Hex):
08520dbbe9c082008a5c69ae8587c475860b607al

Hash(SHA-256-Hex):  1bbffb8bef0d195c4d2ealac3340a11-
bfc161934848505f0al2car40e8c2edel




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1_Patto di integrita 2019.pdf - Copia.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: Raffagle Migliaccio
Hash(MD5-Base64): bGWsWGAv1znawAaN3gmjpg==

Hash(SHA-1-Hex):
7a789749fecbdach2a0adc6c877h97e47c984924

Hash(SHA-256-Hex):  188672f406dc03fd27d2fb3159cfac-
fefdal49fdd98d86b10el4cha33ab6bal

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

3.687,00000 EUR

DAPTOMICINA 500MG
34 EUR
PEZZO

Codice ATC: JO1XX09 - DAPTOMICINA.

DAPTOMICINA 500MG
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

044780029




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Propofol

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornitura del farmaco Propofol
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
| dentificativo della procedura 124755540

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale FRESENIUS KABI ITALIA SRL CON UNICO SOCIO

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ magrm031_dichiarazione_art.80_00.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 5 MB
Firmatari: BRUNI ISABELLA
Hash(MD5-Base64): cy45pjV 7XIAQGtsBNKMiQQ==

Hash(SHA-1-Hex):
6bafbf 87¢388f417510238467d9c5c076f 238536

Hash(SHA-256-Hex):  3496ef1d332d9f89b2adef 1be8c95d2-
4c9abc60d6c4a2e6f 06b4c4deaach681f




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1_Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 2 MB
Firmatari: BRUNI ISABELLA
Hash(MD5-Base64): KY h+IMu8VvwjARuh64k8X Q==

Hash(SHA-1-Hex):
861ba40cch3005a30920bc058f 39e278350d38af

Hash(SHA-256-Hex): 27a4c3d9b16f0e0al70530be634dd8c-
8c8c7c51a07e4¢216d9d9a762caabh6e00

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

615,00000 EUR

PROPOFOL KABI 1%
0,82 EUR
FIALA

Codice ATC: NO1AX10 - PROPOFOL.

PROPOFOL KABI 1%
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

036849014




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Prolastin 1gr Ev

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradel farmaco Prolastin 1gr Ev
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
I dentificativo della procedura 124759498

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale GRIFOLSITALIA SPA.

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ Dichiarazione art.80.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 527 KB
Firmatari: CARUGI FRANCESCO
Hash(MD5-Base64): 0jBWPBDK 7Qm+m378cExm5Q==

Hash(SHA-1-Hex):
bh08132df 4fd57274c732e7eb00e564cef 3819124

Hash(SHA-256-Hex): 925b312e625c3f4ecabh292e086121c2-
€61b56a25c41b6a3f4dfbc8168e809545




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

Patto d'Integrita.pdf.p7m

Dimensioni: 121 KB
Firmatari: CARUGI FRANCESCO
Hash(MD5-Base64): pkKd7NsY 81Jj/VU5SFCV Ezw==

Hash(SHA-1-Hex):
332ff453d3f29201b9e08c81caB852d3c74285574

Hash(SHA-256-Hex): fa72858c775ac4eb7a6e3bb08029c8d-
b3f671b0b29e9a67€752972236ac33179

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

21.600,00000 EUR

PROLASTIN 1GR EV
240 EUR
FLACONE

Codice ATC: BO2AB02 - ALFA 1 ANTITRIPSINA.

PROLASTIN 1GR EV
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

037709019




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura di farmaci vari

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradi farmaci vari
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
I dentificativo della procedura 124755833

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale Hikmaltalia S.p.a

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ magrm031_dichiarazione_art.80_00.odt.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 236 KB
Firmatari: Riad Ali Mechlaoui
Hash(MD5-Base64): RHY |EgZqEcUSGgK HRIJL7Q==

Hash(SHA-1-Hex):
3ac0353c80a9556af 38629bb58847f3b8577a861

Hash(SHA-256-Hex): e7b817619d2ad52c850c088ff657e62-
€288ed38406ece51def 9f aeeb0198b1c4




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell’offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unitadi misura

Categoria merceologica

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1 Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: Riad Ali Mechlaoui
Hash(M D5-Base64): uSHPOv68bQ+f+50rOqcMDA==

Hash(SHA-1-Hex):
3934b11825h184137e85e1ea6d5440549485d802

Hash(SHA-256-Hex): 975caba572ff875d823aad420c70d79-
aa9afe0cc7b7343fh28ec460942d1673e

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

1.165,50000 EUR

AMIODARONE 15MG
0,56 EUR
FIALA

Codice ATC: C01BDO1 - AMIODARONE.

AMIODARONE 15MG
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

038320014

FENITOINA HIKMA 250MG
0,91 EUR
FIALA

Codice ATC: NO3ABO2 - FENITOINA.




Documento d' offerta

Parametri del Prodotto FENITOINA HIKMA 250MG
Nome requisito: Codice AIC (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserireil codice AIC
Risposta: 038935019




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Proctolyn

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornitura del farmaco Proctolyn
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
| dentificativo della procedura 124756112

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale INNOVA PHARMA SpA

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ magrm031_dichiarazione_art.80_00.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 973 KB
Firmatari: Giuseppe Carazzina
Hash(MD5-Base64): ZZ78zqinzw|sFE76kjGo0Q==

Hash(SHA-1-Hex):
7764102c845144b8c72300803ceh08852834f4C7

Hash(SHA-256-Hex): 46146e13298c8fb9cd3dcle2b9b05ab-
71b62f06€26f 72bb46a673e61696€5067




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1_Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: Giuseppe Carazzina
Hash(MD5-Base64): zATPDVylqvkC6FT3w/BnZA==

Hash(SHA-1-Hex):
db6ceb6e9e39ec856e5730a38d80beed 17285062

Hash(SHA-256-Hex):  8777bcf08dbae528bc093c4dfef 0090-
5d9e7e569f6cad91877e1651e91a7d168

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

122,25000 EUR

PROCTOLYN 30G
1,63 EUR
PEZZO

Codice ATC: CO5AA10 - FLUOCINOLONE ACETONIDE.

PROCTOLYN 30G
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

021925060




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Opsumit 10mg

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornitura del farmaco Opsumit 10mg
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
I dentificativo della procedura 124760167

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale JANSSEN-CILAG SPA

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ magrm031_dichiarazione_art.80_00.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 582 KB
Firmatari: GABRIELE ALLEGRI
Hash(MD5-Base64): ddzReCTfx6gCalgsJcUh/A==

Hash(SHA-1-Hex):
fd6b32608d9b0ar 81a6cf645h80c44e1 109c25¢e

Hash(SHA-256-Hex):  aff64d02a52babc364ad1bc7d8e503d-
d55d849719ecf5022ac51c51ff351df1d




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1_Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: GABRIELE ALLEGRI
Hash(MD5-Base64): sXqz0w47L DvOduh8tB4enw==

Hash(SHA-1-Hex):
d1250652a50ff535ee6fe90780fe0991cc38268d

Hash(SHA-256-Hex): b471ef38ab589e172chc20344fc5eea
ff6€25190119a8add31c0e1f512ba53c6

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

71.757,00000 EUR

OPSUMIT 10MG
79,734 EUR
PEZZO

Codice ATC: C02KX04 - MACITENTAN.

OPSUMIT 10MG
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

043174022




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura di Sodio cloruro 0,45%

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradi Sodio cloruro 0,45%
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
I dentificativo della procedura 124757579

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale MONICO SPA

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ Dich. ai sensi art.80 firmata.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 586 KB
Firmatari: monico enrico
Hash(MD5-Base64): zt0OWBO0u/J2Gvgl 7TRgzW6ew==

Hash(SHA-1-Hex):
fdc9379ab00f 9f 3ef 8c90d0821032574a4583026

Hash(SHA-256-Hex): e706b5ab6fe0861d3d558h7a31c7845-
cd275af c2f54078f 2f 3dd23ff583e6ff9




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

PATTO INTEG.pdf.p7m

Dimensioni: 152 KB
Firmatari: monico enrico
Hash(MD5-Base64): ShDxNobLgKRGy58nyUL Czg==

Hash(SHA-1-Hex):
1e01f3d196ae800c870f8768d72f5f27f81ch959

Hash(SHA-256-Hex): 36ea865a62a496037c4c7arbc2c008e-
2844689e4ba88bab63a45e35c1 7146254

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

222,00000 EUR

SODIO CLORURO 0,45% 500ML
0,74 EUR
FLACONE

Codice ATC: BO5CBO1 - SODIO CLORURO.

SODIO CLORURO 0,45% 500ML
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

030805749




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Diazepam 5mg/ml

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradel farmaco Diazepam 5mg/ml
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
I dentificativo della procedura 124756316

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale Mylan Italia S.r.l.

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ magrm031_dichiarazione_art.80_00.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 504 KB
Firmatari: Eleonora Grando
Hash(MD5-Base64): 3H2RgfEBQhx4sSqehAfMpA==

Hash(SHA-1-Hex):
fb31a8cd1ca3bd9106a01a317155436c83344375

Hash(SHA-256-Hex): 0917146d7b1f2ba6d772a99cad38ae-
efc90c24375557b39fb05526fbf 98ff84




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1_Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: Eleonora Grando
Hash(MD5-Base64): wPW4BINytFbUrGhUrSfY'Y Q==

Hash(SHA-1-Hex):
€8f824c963a0be6c08d77d63c23a8f cOcadOc8cf

Hash(SHA-256-Hex): 2c84f49e5693578dfb3d411ae2da673-
b447efe6dd15d44659b86562ad3a59fc5

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

44,00000 EUR

DIAZEPAM 5MG/ML
2,54 EUR
PEZZO

Codice ATC: NO5BAOL - DIAZEPAM.

DIAZEPAM 5MG/ML
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

036204016




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco Entresto - dosaggi vari

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradel farmaco Entresto - dosaggi vari
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
I dentificativo della procedura 124756661

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale NOVARTISFARMA S.p.A.

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ magrm031_dichiarazione_art.80_00.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 812 KB
Firmatari: OSIO GIANBATTISTA
Hash(MD5-Base64): QqdM +4RJJIcNQw9ir3Y plwg==

Hash(SHA-1-Hex):
08ac7711c12ddfb7933a0eaf 21dbf 10487bch27e

Hash(SHA-256-Hex): 8561b57ch2a141d94604b629h548b3c-
87aclcbb7d45565af 63a6124966c48828




Documento d' offerta

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-

ta

Base dell’ asta

Prodotti dell’offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unitadi misura

Categoria merceologica

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1 Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: OSIO GIANBATTISTA
Hash(MD5-Base64): Y gy3cwf48nbEOv4gX S2nSw==

Hash(SHA-1-Hex):
803c4d83fachbb5b7d0b18c3c52418e00db084f0a

Hash(SHA-256-Hex):  7fd88ea243daf 1c1ffd2c17f481f653-
938f4e13ad1ffc4e877c1d09c2f0al 79f

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

470,00000 EUR

ENTRESTO 24MG+26MG
1,85714 EUR
CONFEZIONE

Codice ATC: C09DX04 - SACUBITRIL + VALSARTAN.

ENTRESTO 24MG+26MG
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

044558017

ENTRESTO 49MG+51IMG
1,85714 EUR
CONFEZIONE

Codice ATC: CO9DX04 - SACUBITRIL + VALSARTAN.




Documento d' offerta

Parametri del Prodotto ENTRESTO 49MG+51IMG

Nome requisito: Codice AIC (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserireil codice AIC
Risposta: 044558029




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura di farmaci vari

Sommario

Informazioni sull’ affidamento AITEHEO ..........ininiii e 1
INFOrMAZIONI SUI TOMNITOTE . ..eeieie it e e e e et e e e e et e e s e e eneaens 1
(@ = 7= 1
[ 0 le [0 1o (< | o) (= €= 2

Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Affidamento dellafornituradi farmaci vari
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
| dentificativo della procedura 124757011

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale SOFAR SPA.

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

Descrizione requisito: nessuna

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ magrm031_dichiarazione_art.80_00.pdf.p7m
ta

Dimensioni: 1 MB
Firmatari: CUVA MARIA ANTONIETTA
Hash(MD5-Base64): kSyCs+PXoXIb/Bvk7SgK kw==

Hash(SHA-1-Hex):
9808926934644182dffeae8dba3add378f 2486

Hash(SHA-256-Hex): 32679b8c16b7be0306ac75c3d94241b-
7¢88c673cd3c5ae91e46e2e5383468456




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell’offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unitadi misura

Categoria merceologica

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

Patto di integrita.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: CUVA MARIA ANTONIETTA
Hash(MD5-Base64): mrL OSwS6pG3HOVWOhfNE6Q==

Hash(SHA-1-Hex):
17ab9f56ee1c33792b04550c4b53e940bd445294¢

Hash(SHA-256-Hex): f23bel24aa3c49307fa7366¢c579603e-
7113fd75878e62bc65341631chb7d1d33

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

38,85000 EUR

PENTACOL 800MG
0,00001 EUR
COMPRESSA

Codice ATC: AO7ECO02 - MESALAZINA.

PENTACOL 800MG
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

026925053

TOPSTER
0,77 EUR
FLACONE

Codice ATC: AO7EAQ7 - BECLOMETASONE.




Documento d' offerta

Parametri del Prodotto TOPSTER

Nome requisito: Codice AIC (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserireil codice AIC
Risposta: 031115049




Documento d’offerta

Affidamento della fornitura del farmaco ferinject 500mg/10ml

Sommario

Informazioni sull’ affidamento diretto
Informazioni sul fornitore ............
Offerta .o
Prodotti dell’offerta ....................

Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura
Nome Ente

| dentificativo della procedura

Affidamento dellafornitura del farmaco ferinject 500mg/10ml
ASST DELLA VALCAMONICA

124758952

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale

Offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

VIFOR PHARMA ITALIA SOCIETA" A RESPONSABILI-
TA'LIMITATA

Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

I1 Concorrente dichiaradi accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi alegati etutti i termini ele condizioni
ivi previste.

Dichiaro di accettare termini e condizioni

Autodichiarazione requisiti ex art. 80 e 83 (Parametro Ammi-
nistrativo)

nessuna

Dgue e procura Francesco L ucchetta.zip

Dimensioni: 1 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): 2J19IRPsd491J74nJOERig==

Hash(SHA-1-Hex):
9041715e3443a5111a3607373f505610350935f 3

Hash(SHA-256-Hex):  1f59981f97d7a2594e6e989f 72b2f88-
883f1ee3e89a69677829ec609d5e09807




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Base dell’ asta

Prodotti dell'offerta

Prodotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Prodotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto

Patto d'integrita (Parametro Amministrativo)
nessuna

All.1_Patto di integrita 2019.pdf.p7m

Dimensioni: 122 KB
Firmatari: Francesco Lucchetta
Hash(MD5-Base64): HFyl/yLfihX G53yBOJCIUA==

Hash(SHA-1-Hex):
0f0c248265f cf96e5dd3bd2e28bccf 1949a5f4aa

Hash(SHA-256-Hex): 525ba89cc8e3c48d363a5a3e357d5¢9-
870418f4b16ef67e6df02c4066051d031

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto

9.690,00000 EUR

FERINJECT 500M G/10ML
38,76000 EUR
FLACONE

Codice ATC: BO3ACO1 - FERRICO OSSIDO POLIMALTO-
SO COMPLESSI.

FERINJECT 500M G/10ML
Codice AIC (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice AIC

040251035
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