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$ Regione
Lombardia
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Decreto n. 495 del 22/07/2021

OGGETTO: Affidamento della fornitura di farmaci vari, ai sensi dell'art.55 del D.Lgs n.
50/2016 e smi: aggiudicazione mediante Sistema Dinamico di Acquisto di
ARIA SpA.

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
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L'anno 2021, 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:

- in data 17.5.2021 si & provveduto a pubblicare all’interno del “Sistema Dinamico di
Acquisizione per le forniture di prodotti farmaceutici - ARCA 2016_75", mediante I'utilizzo
di piattaforma SinTel, richieste di offerta per la fornitura di farmaci vari, di seguito elencate:
- ID SinTel n.141326532 - Sodio oxibato 17,5%;

- ID SinTel n.141326223 - Sacche binarie per nutrizione parenterale centrale;

- ID SinTel n.141325971 - Palivizumab 100mg flacone;

- ID SinTel n.141325551 - lobitridolo soluzione iniettabile 350mg/ml;

- ID SinTel n.141325313 - Fenoldopam 20mg/2ml fiale;

- ID SinTel n.141325313 - Complesso di vitamine idrosolubili 10ml;

- ID SinTel n.141320495 - Sodio ipoclorito 0,05% flacone;

- ID SinTel n.141319734 - Nadroparina 5.700ui 0,6ml fiala siringa;

- ID SinTel n.141319328 - Acido gadobenico sale di dimeglumina soluzione iniettabile
15ml;

- ID SinTel n.141318395 - Ferro trivalente fiale 62,5mg;

- ID SinTel n.141316360 - Alimento per uso pediatrico ad alta intensita;

- ID SinTel n.141271604 - Pirfenidone 801mg compresse;

- ID SinTel n.141271194 - Sacche ternarie per nutrizione parenterale periferica;

- ID SinTel n.141270572 - Levonorgestrel 19,5mg sistema intauterino;

- al momento non risultano attive convenzioni di ARIA SpA e di CONSIP SpA che
comprendano i farmaci oggetto del presente provvedimento;

- le disposizioni legislative che attualmente disciplinano le procedure alle quali le
Aziende Sanitarie del SSR devono attenersi nella scelta dei soggetti cui affidare la forni-
tura di beni e I'appalto di servizi sono stabilite dal DL n.76/2020 denominato “decreto sem-
plificazioni” e convertito con L.120/2020;

CONSIDERATO che:

- I'acquisto di farmaci rientra nelle categorie merceologiche del settore sanitario come
individuate dal DPCM di cui all'art.9 co.3 DL n.66/2014 smi e relativi indirizzi applicativi;

- € possibile procedere all'affidamento della fornitura ai sensi dell'art.55 del D.Lgs n.
50/2016 e smi;

VERIFICATO che l'art.15 co0.13 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;

PRESO ATTO che:

- a causa dell’emergenza Covid-19 non € al momento prevedibile lo scenario futuro;

- Regione Lombardia non ha, al momento, fornito indicazioni in merito alla riduzione
dei costi relativi al budget “Beni & Servizi” per I'esercizio 2021;

- sulla base delle indicazioni che saranno fornite da Regione Lombardia si provve-
dera alla eventuale ridefinizione della spesa di cui al presente atto;

DATO ATTO che:

- entro il termine stabilito delle ore 11:00 del 24.5.2021 sono pervenute regolari
offerte, come meglio evidenziato nella tabella sotto riportata;

- gli esiti di tali operazioni sono qui sintetizzati:
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FABBISOGNO BASE OFFERTA
PRINCIPIO ATTIVO | DITTE PARTECIPANTI| " P2 D ASTAPZ OFFERTA/PZ TOTALE
FENOL%?E ;‘2" 20mg/ Teva ltalia Srl 100 € 106,940000 €106,940000 | € 10.694,000000
ACIDO
GADOBENICO SALE
DI DIMEGLUMINA | Bracco Imaging ltalia 180 € 90,000000 €90,000000 | € 16.200,000000
SOLUZIONE
INIETTABILE 15ML
FERRO TRIVALENTE .
SIALE 62 6M3 Sanofi Srl 4,000 € 0,576000 €0,576000 € 2.304,000000
ALIMENTO PER USO Danone Nutricia SpA
PEDIATRICO AD fone Bunaia 5p 2,880 €1,737500 €1,737500 € 5.004,000000
ALTA INTESITA'
IOBITRIDOLO 50ML 320 € 5250000 € 5,250000 € 1.680,000000
IOBITRIDOLO 100ML Guerbet 840 € 10,500000 € 10,500000 € 8.820,000000
IOBITRIDOLO 200ML 100 € 21,000000 € 21,000000 € 2.100,000000
LEVO"SF;SAESTREL Bayer SpA 600 € 110,450000 €110,450000 | € 66.270,000000
NADsR%Faﬁ'T'NA ltalfarmaco SpA 5,400 € 2,620000 € 2,500000 € 13.500,000000
PALIVIZUMAB 100MG|  AstraZeneca SpA 10 € 814,340000 €814,340000 | €8.143,400000
P'RZE?‘,\'A%ONE ROCHE SpA 2,184 €19,578570 €19,578570 | €42.759,596880
SACCHE BINARIE
PER NUTRIZIONE
R TRIZION Baxter SpA 2,000 € 11,540000 €10,070000 | € 21.940,000000
CENTRALE
PER NUTRIZIONE
SNl 5,800 € 12,940000
PERIFERICA Fresenius Kabi Italia Srl € 12,290000 € 71.282,000000
Aziende Chimiche Riunite
SODIO [')P(%?/LOR'TO Angelini Francesco 1,300 € 1,900000 € 1,900000 € 2.470,000000
e A.C.RAF SpA
SODIO OXIBATO
1 S oML 1,200 €1,230000 €1,230000 € 1.476,000000
Laboratorio Farmaceutico
CcT
SODIO OXIBATO
27 5% 140ML 500 € 15,270000 € 15,270000 € 7.635,000000
COMPLESSO DI
VITAMINE Fresenius Kabi ltalia Srl 2,400 € 2,290000 € 2,290000 € 5.496,000000
IDROSOLUBILI 10ML

- le operazioni di cui sopra sono riportate negli allegati denominati “Documenti d'of-
ferta” generati dalla piattaforma;
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ACQUISITI:

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

- il parere tecnico favorevole del Direttore f.f. del’lUOC Farmacia Ospedaliera;

- 'attestazione del Direttore Area Gestione Risorse Finanziarie in ordine alla rego-
larita contabile della spesa complessiva riferita al Bilancio economico di previsione dell’'e-
sercizio 2021;

- l'attestazione del Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie in ordine alla
annotazione della spesa che verra considerata in sede di redazione dei Bilanci economici
di previsione degli esercizi di riferimento in coerenza con i budget assegnati da Regione;

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 aggiudicare, mediante Sistema Dinamico di Acquisto (SDA di ARIA SpA), la for-
nitura di farmaci vari per il periodo 23.7.2021-22.7.2023 alle ditte e alle condizioni descritte
nel prospetto che, allegato al presente atto, ne forma parte integrante e sostanziale;

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 o promosse in ambito nazio-
nale, regionale o interaziendale, mediante convenzioni ed acquisti di beni e servizi in for-
ma consorziata;

3 - che il costo complessivo derivante dal presente provvedimento € pari ad €
316.551,40 (di cui € 28.777,40 per IVA al 10%);

4 - di nominare ai sensi dell'art.31 del D.Lgs n.50/2016 quale RUP (Responsabile
Unico del Procedimento) la Dr.ssa Renza Richini Direttore del Servizio di Farmacia e ai
sensi dell'art.101 del D.Lgs n.50/2016 quale DEC (Direttore di Esecuzione del Contratto)
la Dr.ssa Claudia Benuzzi Dirigente Farmacista, coadiuvata dalla Sig.ra Veronica Moscardi
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, Al SENSI DELL'ART.55

DEL D.LGS.50/2016 E SMI: AGGIUDICAZIONE MEDIANTE SISTEMA DINAMICO
DI ACQUISTO DI ARIA SPA.

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

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

Data, 14/07/2021
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, 14/07/2021

IL DIRIGENTE/RESPONSABILE/REFERENTE UO/UFFICIO/SERVIZIO
RICHINI RENZA

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 € 79.585,74 riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio 2021, i conti
di riferimento sono:

TABELLA COSTI (anno corrente)

Competenza Conto economico (?entro Bila.nci_o Bil_anc_io Totale Annotazioni
di costo Sanitario Territoriale
. . I conto presenta la necessaria
23.7.2021- Farmaceutici Spooialts medicinali con Ideg}lggglr(i)cgn;ase €61.257,90 €0,00 €61.257,90 | disponibilita. mediante riduzione del
31.12.2021 -sp AIC singoli cdc o ’ o medesimo importo dallimpegno di
9 spesa assunto con Decreto n.71/2020.
I conto presenta la necessaria
Identificato in fase disponibilita mediante riduzione del
23.7.2021- 4303000468 h o - . - ;
31.12.2021 Prodotti dietetici/Protesica territoriale di scarico ai €000 €1.376,10 €1.376,10 | medesimo importo dallimpegno  di
singoli cdc spesa assunto per gli acquisti in
economia.
I conto presenta la necessaria
23.7.2021- 4001000820 Identificato in fase disponibilita mediante riduzione del
31 '1'2 2021 Farmaceutici: doppio canale ex nota cuf di scarico ai €2.687,32 €0,00 €2.687,32 medesimo importo dallimpegno di
e 37 singoli cdc spesa assunto per gli acquisti in
economia.
I conto presenta la necessaria
23.7.2021- 4001000800 Identificato in fase disponibilita mediante riduzione del
PP Farmaceutici: specialita medicinali (doppio di scarico ai € 2.505,53 €0,00 € 2.505,53 medesimo importo dallimpegno di
31.12.2021 IR ! h - YA
canale) / distr.dir. Azienda singoli cdc spesa assunto per gli acquisti in
economia.
I conto presenta la necessaria
Identificato in fase disponibilita mediante riduzione del
51317222521; Farmac‘éggli(')(:i?:‘,lzocon AlC di scarico ai € 11.758,89 €0,00 €11.758,89 | medesimo importo dallimpegno di
e . singoli cdc spesa assunto con Decreto
n.983/2019.
TOTALE €78.209,64 €1.376,10 €79.585,74

Attestazione riferita a costi relativi agli anni successivi:

Il Direttore dell’Area Gestione Risorse Finanziarie attesta che l'importo di € 236.965,66 complessivo
verra considerato in sede di redazione dei Bilanci economici di previsione degli esercizi di riferimento in
coerenza con i budget assegnati da Regione Lombardia, i conti di riferimento sono:

TABELLA COSTI (esercizi successivi)

. Centro Bilancio Bilancio -
Competenza Conto economico di costo Sanitario Territoriale Totale Annotazioni
1.1.2022- 4001000101 Identificato in fase
31' 1‘2 2022 Farmaceutici: specialita medicinali con di scarico ai € 122.515,80 €0,00 € 122.515,80
e AlC singoli cdc
Identificato in fase
1.1.2022- 4303000468 h o
31.12.2022 Prodotti dietetici/Protesica teritoriale di scarico ai €0,00 €2752.20 €2752.20
singoli cdc
1.1.2022- 4001000820 Identificato in fase
L Farmaceutici: doppio canale ex nota cuf di scarico ai €4.478,87 €0,00 €4.478,87
31.12.2022 ! h
37 singoli cdc
1.1.2022- 4001000800 Identificato in fase
s Farmaceutici: specialita medicinali (doppio di scarico ai €5.011,05 €0,00 €5.011,05
31.12.2022 e . b
canale) / distr.dir.Azienda singoli cdc
Identificato in fase
1.1.2022- 4001000810 di scarico ai €23517,78 €0,00 €23517,78
31.12.2022 Farmaceutici: file F con AIC . h
singoli cdc
TOTALE 2022 € 155.523,50 €2.752,20 € 158.275,70
1.1.2023- 4001000101 Identificato in fase
- Farmaceutici: specialita medicinali con di scarico ai €61.257,90 €0,00 €61.257,90
22.7.2023 ! )
AlC singoli cdc
Identificato in fase
1.1.2023- 4303000468 h o
22.7.2023 Prodotti dietetici/Protesica territoriale di scarico ai €0.00 €1.376,10 €1.376,10
singoli cdc
1.1.2023- 4001000820 Identificato in fase
o Farmaceutici: doppio canale ex nota cuf di scarico ai €1.791,55 €0,00 €1.791,55
22.7.2023 ’ h
37 singoli cdc
1.1.2023- 4001000800 Identificato in fase
o Farmaceutici: specialita medicinali (doppio di scarico ai € 2.505,52 €0,00 € 2.505,52
22.7.2023 AT ’ h
canale) / distr.dir.Azienda singoli cdc
Identificato in fase
1.1.2023- 4001000810 h o
22.7.2023 Farmaceutici: file F con AIC ds'i:;zﬂcc‘:ji' €11.758,89 €0,00 €11.758,89




TOTALE 2023 €77.313,86 €1.376,10 €78.689,96

TOTALE COMPLESSIVO € 232.837,36 €4.128,30 € 236.965,66

Competenza: periodo di riferimento

Conto economico: codice del conto economico seguito dalla descrizione (es. 4001000409 Dispositivi medici: mat. protesici (endoprotesi non attive) CND P)

Centro di costo: il campo puo essere compilato nei modi seguenti:

1)"centro di costo" (es. 5040100 seguito dalla descrizione) ;

2) "ldentificato 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.

2) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice mediante riduzione del budget assunto con decreto n.

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

Breno, 19.07.2021
IL DIRETTORE DELLAGRF
Dott.ssa Cristina Lazzati

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005
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DURATA TOTALE 24 CONTO
NOME COMM.LE ATC AlC PREVISTA |FABBISOGNOPZ|  €ipz 2021 2022 2023 VESI cic ECONOMICO
CORLOPAM (Fenoldopam
ot e CO1CA19 028026019 24 MESI 100 €106,9400 €2673,50 €5.347,00 €267350| €10.69400  Z723225AA7 4001000101
MULTIHANCE 1 flacone 15ML V08CA08 034152037 24 MESI 180 €90,0000 €4.050,00 €8.100,00 €405000| €1620000  ZC53225883 4001000101
FERLIXIT FIALE OS/EV 6 MLI62.5 B03AB 021455023 24 MESI 4.000 €0,5760 €576,00 €1.152,00 €57600  €2304,00 2993225868 4001000101
INFATRINI 125mi NA NA 24 MESI 2.880 €1,7375 €1.251,00 €2.502,00 €125100|  €500400 2073225849 4303000468
XENETIX 350 FLAC 50 ML V08ABA1 032830162 24 MESI 320 €5,2500 €420,00 €840,00 €42000  €1.680,00
XENETIX 350 FLAC 100 ML V08ABA1 032830186 24 MESI 840 €10,5000 €2205,00 €4.410,00 €2205000  €8.82000  Z763225AC0 4001000101
XENETIX 350 FLAC 200 ML V0BAB11 032830200 24 MESI 100 €21,0000 €525,00 €1.050,00 €52500  €2.100,00
KYLEENA 1 dispositivo intrauterino G02BA03 044756017 24 MESI 600 €110,4500 €16.567,50 €33.135,00 €16.567,50 €6627000]  8795666D30 4001000101
SELEPARINA BO1AB06 026738070 24 MESI 5.400 €2,5000 €3.375,00 €6.750,00 €3375000 €13.50000  Z9732258DC 4001000101
SYNAGIS 100 ma/t m scluziona J06BB16 034529040 24 MESI 10 €814,3400 €2.443,02 €4.071,70 €162868  €814340]  Z703225B18 4001000820
ESBRIET 801 MG L04AX05 041271178 24 MESI 2184 €19,5786 €10.689,90 €21.379,80 €10.689.00 €42759.60|  879573347D 4001000810
CLINIMIX N14G30E - Soluzione di
aminoacidi e glucosio con elettrolitiin BO5BA10 032167328 24 MESI 2.000 €10,9700 €5.485,00 €10.970,00 €548500  €21.940,00 ZA73225B36 4001000101
sacca e doppio comparto
1000ml./1000 mi.
PERIVEN 1920 BOSBA10 035508050 24 MESI 5.800 €12,2900 €17.82050 €35.641,00 €17.82050] €7128200]  87957198EE 4001000101
AMUKINE MED 0,05% flacone ML. DOBAX07 032192027 24 MESI 1.300 €1,9000 €617,50 €1.235,00 €61750  €247000  Z3E3225A5D 4001000101
ALCOVER 175 mgimi soluzione NO7XX04 027751078 24 MESI 1.200 €1,2300 €369,00 €738,00 €360,00  €1.476,00
ZAB3225B4F 4001000800
ALCOVER 17;;"‘3/” soluzione NO7XX04 027751066 24 MESI 500 €15,2700 €1.908,75 €3.817,50 €190875  €7.63500
SOLUVIT - Vitamine idrosolubili BO5XC 027984018 24 MESI 2.400 €2,2900 €1374,00 €2.748,00 €137400|  €549600  Z463225A8F 4001000101
TOTALE IVA ESCLUSA €72.350,67) €143.887,00 €71.536,33  €287.774,00
IVA AL 10% €7.235,07 €14.388,70 €7.153,63  €28.777,40
TOTALE IVA INCLUSA €79.585,74 €158.275,70 €78.689,06 € 316.551,40
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Documento d’offerta
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Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento dellafornituradi ACIDO GADOBENICO SALE

DI DIMEGLUMINA SOLUZIONE INIETTABILE 15ML
I dentificativo della procedura 141319328

Valore dell’offerta

Fornitore BRACCO IMAGING ITALIA
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 16.200,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 6,48000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 16.200,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  16.200,00000 EUR
tare offerta

Base d’asta 16.200,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:

Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Documentazione amministrativa.zip

Dimensioni: 819 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): OLH8id5znWkO25Y PDBWvxQ==

Hash(SHA-1-Hex):
5641d1376b7eaf dbbadb07a8225836f56096739¢

Hash(SHA-256-Hex):  2c6d334c431f9720ef 03dacce83a06d-
7ccebf219bd968345cd3b57970f4652¢0

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

ACIDO GADOBENICO SALE DI DIMEGLUMINA SOLU-
ZIONE INIETTABILE 15ML

90,00000 EUR
PEZZO

Codice ATC: VOBCAO08 - ACIDO GADOBENICO.

ACIDO GADOBENICO SALE DI DIMEGLUMINA SOLU-
ZIONE INIETTABILE 15ML

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

034152037

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

RCP MUL TIHANCE [0] - E15.pdf.p7m

Dimensioni: 134 KB

Firmatari: Controllo non previsto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Hash(MD5-Base64): vZS3fbW+zIHyZpPXbUZbzw==

Hash(SHA-1-Hex):
1afc2c50edc55032a9f640fb2267e19120a60853

Hash(SHA-256-Hex): 84f4f1480b55466a5e14b0f4b734d069-
46945438cecac347bf01874e6341f59c8

Controllo aterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto

MULTIHANCE 1 flacone 15ML

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di FENOLDOPAM 20MG/2ML

FIALE
I dentificativo della procedura 141325313
]

Valore dell’offerta

Fornitore TEVA ITALIA SRL

Modalita di partecipazione Forma Singola

Offerta economica 10.694,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 1,50000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 10.694,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  10.694,00000 EUR
tare offerta

Base d’asta 10.694,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Busta amministrativa.zip

Dimensioni: 659 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): gRkfx6104HixbA X/chyhCg==

Hash(SHA-1-Hex):
04257hcf 7bf 2alac2fdaObaB69c0f 188531267

Hash(SHA-256-Hex):  €3e078c0c08846b8elc9ct5f87aabh06-
8laf128a8cchlered1fbafof0ee89e27b

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

FENOLDOPAM 20MG/2ML FIALE
106,94000 EUR
FIALA

Codice ATC: CO1CA19 - FENOLDOPAM.

FENOLDOPAM 20MG/2ML FIALE

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

028026019

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

it-rcp-Corlopam.pdf.p7m

Dimensioni: 143 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(MD5-Base64): H47+eFLLRLCcIGZ40K +V /xw==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(SHA-1-Hex):
aad0a3cA41dce5e69c8hb5a0bdec8eabc8004618el

Hash(SHA-256-Hex): 21b793d7876dac09a366f8fe046d4a6-
87356172da4 7856c5970ale1670108f00

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto

Risposta: CORLOPAM (Fenoldopam monoidrato) 1 f.la2ml 20 mg/ 2
mi

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

000 o [ - P 1

Valore dell’ OffErta ... e 1

Parametri dell’ Offerta ..o 1

ST o] o LTI U= | o) = = R 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento dellafornituradi FERRO TRIVALENTE FIALE

62,5MG
I dentificativo della procedura 141318395
]

Valore dell’offerta

Fornitore SANOFI Sir.l.

Modalita di partecipazione Forma Singola

Offerta economica 2.304,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 10,82880 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 2.304,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  2.304,00000 EUR
tare offerta

Base d’asta 2.304,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta;
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

documentazione amministrativa.zip.p7m

Dimensioni: 3MB
Firmatari: APICELLA MARILENA
Hash(MD5-Base64): 6i Tt50A 1Z2q/4p3fGh2jUOQ==

Hash(SHA-1-Hex):
65d996a88791e02fc855f88b1edd02a062bbedae

Hash(SHA-256-Hex): 9d06ef1eb95c3a387558e8414b438c2-
098f31b52225€91dc92ba20771f965126

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

FERRO TRIVALENTE 62,5MG
0,57600 EUR
FIALA

Codice ATC: - - Codice ATC non disponibile.

FERRO TRIVALENTE 62,5MG

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

021455023

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto

FERLIXIT FIALE OS/EV 5 ML/62,5 MG

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

000 o [ - P 1

Valore dell’ OffErta ... e 1

Parametri dell’ Offerta ..o 1

ST o] o LTI U= | o) = = R 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento dellafornituradi FERRO TRIVALENTE FIALE

62,5MG
I dentificativo della procedura 141318395
]

Valore dell’offerta

Fornitore SANOFI Sir.l.

Modalita di partecipazione Forma Singola

Offerta economica 2.304,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 10,82880 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 2.304,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  2.304,00000 EUR
tare offerta

Base d’asta 2.304,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta;
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

documentazione amministrativa.zip.p7m

Dimensioni: 3MB
Firmatari: APICELLA MARILENA
Hash(MD5-Base64): 6i Tt50A 1Z2q/4p3fGh2jUOQ==

Hash(SHA-1-Hex):
65d996a88791e02fc855f88b1edd02a062bbedae

Hash(SHA-256-Hex): 9d06ef1eb95c3a387558e8414b438c2-
098f31b52225€91dc92ba20771f965126

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

FERRO TRIVALENTE 62,5MG
0,57600 EUR
FIALA

Codice ATC: - - Codice ATC non disponibile.

FERRO TRIVALENTE 62,5MG

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

021455023

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto

FERLIXIT FIALE OS/EV 5 ML/62,5 MG

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento dellafornituradi ALIMENTO PER USO PEDIA-

TRICO AD ALTA INTESITA'
I dentificativo della procedura 141316360

Valore dell’offerta

Fornitore DANONE NUTRICIA S.P.A. SOCIETA' BENEFIT
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 5.004,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 5,00000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 5.004,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  5.004,00000 EUR
tare offerta

Base d’asta 5.004,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:

Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

BUSTA AMMINISTRATIVA.zip

Dimensioni: 1 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): 4ZM4SQZIu4UCBWL m+0Bgew==

Hash(SHA-1-Hex):
18f2052a0647f 73b73d2606466a614644f099758

Hash(SHA-256-Hex):  a6a3dc83cf798d948cfd09bacddab3e-
95bb3734b88fdb97510495e63b7bd00f0

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

ALIMENTO PER USO PEDIATRICO AD ALTA INTENSI-
TA'- FLACONI DA 125ML

1,7375 EUR
FLACONE

Codice ATC: - - Codice ATC non disponibile.

ALIMENTO PER USO PEDIATRICO AD ALTA INTENSI-
TA'- FLACONI DA 125ML

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

NA

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

Scheda Tecnica_Infatrini.pdf.p7m

Dimensioni: 294 KB

Firmatari: Controllo non previsto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(MD5-Base64): p1LgQxKj6/kTOdGUJ 03aA==

Hash(SHA-1-Hex):
4f5fdfal51645902a14b5e44fc783f5c90a982f 1

Hash(SHA-256-Hex):  eb53b6e0b3cbff34f98dch28e331cda
110172ff5a6149891d1d9e0ab59a5c5¢cd

Controllo aterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: INFATRINI

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di IOBITRIDOLO SOLUZIONE

INIETTABILE 350MG/ML
I dentificativo della procedura 141325551

Valore dell’offerta

Fornitore GUERBET
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 12.600,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 23,94000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 12.600,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  12.600,00000 EUR
tare offerta

Base d’asta 12.600,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Documentazione amministrativa.zip.p7m

Dimensioni: 495 KB
Firmatari: Alessandro Bocci
Hash(MD5-Base64): vajL0deN4zJY X §jixxSCCw==

Hash(SHA-1-Hex):
CACShf 7e44f50ba7a359bdf 04b816b6c968eb96d

Hash(SHA-256-Hex): 5e5a048d02c9d56bd8a7ccc8ab3abed-
8eldf244c914904e9cd42274c3d70ec7c

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

IOBITRIDOLO 350M G/50M L
525 EUR
PEZZO

Codice ATC: VO8AB11 - IOBITRIDOL.

IOBITRIDOLO 350MG/50ML

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

032830162

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

XX 350 SPC 05_2021.pdf.p7m

Dimensioni: 197 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(MD5-Base64): zdxehV 9045PrQemak X Ritw==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Hash(SHA-1-Hex):
594f127d6078cabe5h6741alb3eddd29312330a

Hash(SHA-256-Hex): a50d7050aa6334f 754d77592dd6e5f 5-
9c6d5b2cc1555ad1865304f ca9ad21b19

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

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Si richiede di inserire il nome commerciale del prodotto

XENETIX 350 FLAC 50 ML

IOBITRIDOLO 350M G/100ML
10,50 EUR
PEZZO

Codice ATC: VO8AB11 - IOBITRIDOL.

IOBITRIDOLO 350MG/100ML

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

032830186

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

XX 350 SPC 05_2021.pdf.p7m

Dimensioni: 197 KB
Firmatari: Controllo non previsto
Hash(MD5-Base64): zdxehV 9045PrQemak X Ritw==

Hash(SHA-1-Hex):
€594f127d6078cabebh6741alb3eddd29312330a

Hash(SHA-256-Hex): a50d7050aa6334f 754d77592dd6e5f 5-
9c6d5b2cc1555ad1865304f ca9ad21b19

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto
Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)

Si richiede di inserire il nome commerciale del prodotto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Risposta:

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

XENETIX 350 FLAC 100 ML

I0OBITRIDOLO 350M G/200M L
21 EUR
PEZZO

Codice ATC: VO8AB11 - IOBITRIDOL.

IOBITRIDOLO 350MG/200ML

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

032830200

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

XX 350 SPC 05_2021.pdf.p7m

Dimensioni: 197 KB
Firmatari: Controllo non previsto
Hash(M D5-Base64): zdxehV 9045PrQem4kX Ritw==

Hash(SHA-1-Hex):
€594f127d6078cabe5h6741alb3eddd29312330a

Hash(SHA-256-Hex): a50d7050aa6334f 754d77592dd6e5f5-
9c6d5b2cc1555ad1865304f ca9ad21b19

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

Nome commerciale del prodotto (Parametro | nformativo)
Si richiede di inserire il nome commerciale del prodotto

XENETIX 350 FLAC 200 ML

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate

4



Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento dellafornituradi LEVONORGESTREL 19,5MG

SISTEMA INTRAUTERINO
I dentificativo della procedura 141270572

Valore dell’offerta

Fornitore BAYER Sp.A.
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 66.270,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 99,41000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR
interferenza

Offerta economica complessiva 66.270,00000 EUR

Importo negoziabile su cui presen-  66.276,00000 EUR
tare offerta

Base d'asta 66.276,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’ offerta

Sublotto:

Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Doc amministrativa.zip

Dimensioni: 862 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(M D5-Base64): wtuURRBROJIL a88gwz7E+w==

Hash(SHA-1-Hex):
847e89c93047e24ea2acf 179h93b0027f9d3927a

Hash(SHA-256-Hex):  088090ee85b186f1e021e9f6d119aad-
4bbbf97c7f6b367836341a4cf100892a9

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Affidamento dellafornituradi LEVONORGESTREL 19,5MG
SISTEMA INTRAUTERINO

110,45 EUR
PEZZO

Codice ATC: GO2BAO03 - IUD IN PLASTICA CON PROGE-
STINICO.

Affidamento dellafornituradi LEVONORGESTREL 19,5MG
SISTEMA INTRAUTERINO

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

044756017

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

Kyleena RCP.pdf.p7m

Dimensioni: 471 KB

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Firmatari: Controllo non previsto
Hash(MD5-Base64): gbBIM 7SgOA9ieNQ1gxgL FQ==

Hash(SHA-1-Hex):
0c273070a82f 1451a19d76369237f9aa72eba8cd

Hash(SHA-256-Hex): 8748398b11bf8408572a0ac04dardc7-
9997aef087f48dfb31361e0fb54a63fe8

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciale del prodotto
Risposta: KYLEENA 1 dispositivo intrauterino

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di NADROPARINA 5.700UlI

0,6ML FIALA SIRINGA
I dentificativo della procedura 141319734

Valore dell’offerta

Fornitore ITALFARMACO SPA
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 13.500,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 32,40000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 13.500,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  14.148,00000 EUR
tare offerta

Base d' asta 14.148,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA.zip.p7m

Dimensioni: 336 KB
Firmatari: Tania Perrone
Hash(MD5-Base64): W8isjcKtly8Bk+32bbmiWg==

Hash(SHA-1-Hex):
abadle6eb38e50065f 152f29243782de1744ch2a7

Hash(SHA-256-Hex): 57eef6850326¢506d1b58d6c0d2117a
52¢4f345cfcda3d024bc51d9cc15256a0

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

NADROPARINA 5.700U1 0,6ML FIALA SIRINGA
2,50000 EUR
PEZZO

Codice ATC: BO1AB06 - NADROPARINA.

NADROPARINA 5.700U1 0,6ML FIALA SIRINGA
Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

‘026738070

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

SCHEDA TECNICA SELEPARINA.doc.p7m

Dimensioni: 120 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(M D5-Base64): 4kApDcWaJeec8CCR34InFg==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(SHA-1-Hex):
89d2c5fead454deccOdea8426f 9aee933824b9

Hash(SHA-256-Hex):  26fb6e75d1bf0f 1e6633ale4371ac06-
1708e639a299f244d21398d4b546568bc

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: SELEPARINA

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento dellafornituradi PALIVIZUMAB 100MG FLA-

CONE
I dentificativo della procedura 141325971
]

Valore dell’offerta

Fornitore AstraZeneca S.p.A.

Modalita di partecipazione Forma Singola

Offerta economica 8.143,40000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 16,29000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 8.143,40000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  8.143,40000 EUR
tare offerta

Base d’asta 8.143,40000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

DOC. AZ.zip

Dimensioni: 865 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): NZBEPNI 3dpj8gtg/K1cR0Q==

Hash(SHA-1-Hex):
428f7c9a6657cdb6a90a09563a1 28f ee27abad24

Hash(SHA-256-Hex):  cc3049e9502bfb7a6788a08f07c5c62-
€6e80737893ccd5458129d33584d589b0

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

PALIVIZUMAB 100MG FLACONE
814,34 EUR
FLACONE

Codice ATC: J0O6BB16 - PALIVIZUMAB.

PALIVIZUMAB 100MG FLACONE

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

034529040

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

Synagis soluzione iniettabile-RCP.pdf.p7m

Dimensioni: 177 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(MD5-Base64): 6z1P7Hi90yPzo+fwG4h14w==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(SHA-1-Hex):
5c0c513a386ba7990671906273d26fc07fc9e768

Hash(SHA-256-Hex): b219c829bfeddda34€9d182c11a467b-
adb00a465ab2d02b28b30149b06db52de

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: SYNAGIS 100 mg/1 ml soluzione iniettabile

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento dellafornituradi PIRFENIDONE 801MG COM-

PRESSE
I dentificativo della procedura 141271604
]

Valore dell’offerta

Fornitore ROCHE S.p.A. Unipersonale

Modalita di partecipazione Forma Singola

Offerta economica 42.759,59688 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 0,00000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR
interferenza

Offerta economica complessiva 42.759,59688 EUR

Importo negoziabile su cui presen-  42.762,72000 EUR
tare offerta

Base d'asta 42.762,72000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

DOC.zip

Dimensioni: 1 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): z6vPvK 7ThFg5EYK +1h+tV w==

Hash(SHA-1-Hex):
f1a31505a5ea721c9127720849b185a¢f cc56ac7

Hash(SHA-256-Hex):  ffblfdedfdad64d8e21d813b4d18271-
fd968beal83a07306d871808899146bdc

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

PIRFENIDONE 801MG COMPRESSE
19,57857 EUR
COMPRESSA

Codice ATC: LO4AXO05 - PIRFENIDONE.

PIRFENIDONE 801MG COMPRESSE

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

041271178

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

rcp - Esbriet compresse - 11-20.doc.pdf.p7m

Dimensioni: 198 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(MD5-Baseb4): fgv1VjtX5Mvsf1zbTGSCMA==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(SHA-1-Hex):
987b7e5df 73c36b9cccd4f cdc62fc1d783e5909e

Hash(SHA-256-Hex): aecllda9ec32b8c9a3e70adf49446ea-
9524a914747488ce40d9cef 630bfb5f0a

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: ESBRIET 801 MG

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di SACCHE BINARIE PER NU-

TRIZIONE PARENTERALE CENTRALE
I dentificativo della procedura 141326223

Valore dell’offerta

Fornitore B.BRAUN MILANO SPA
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 36.000,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 97,20000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR
interferenza

Offerta economica complessiva 36.000,00000 EUR

Importo negoziabile su cui presen-  23.080,00000 EUR
tare offerta

Base d'asta 23.080,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:

Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Documentazione Amministrativa.zip

Dimensioni: 5 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): RiV6b+eEjdxU61GY Ney6Gg==

Hash(SHA-1-Hex):
58008dad1581ec87134c341e473ib87a186f{673

Hash(SHA-256-Hex):  3f10bbd90704bbf4bda9353963ddedf-
c141a247cbef36darc670096cele? 73ff

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

SACCHE BINARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
CENTRALE

18,00000 EUR
PEZZO

Codice ATC: BO5BA10 - ASSOCIAZIONI.

SACCHE BINARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
CENTRALE

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

035694025

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

Plusflex_RCP.pdf.p7m

Dimensioni: 128 KB

Firmatari: Controllo non previsto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Hash(MD5-Base64): UiA1AsLDM7/zZEK azPVWZg==

Hash(SHA-1-Hex):
749d1a001c03914055f43960a764062chf 0646f 2

Hash(SHA-256-Hex): 9313able7f668e8b9aa4b83f0e83d62-
400a2cff79588c83938b14103c7679a21

Controllo aterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto

PLUSFLEX 2000 ML

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di SACCHE BINARIE PER NU-

TRIZIONE PARENTERALE CENTRALE
I dentificativo della procedura 141326223

Valore dell’offerta

Fornitore BAXTER Sp.A.
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 21.940,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 219,40000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR
interferenza

Offerta economica complessiva 21.940,00000 EUR

Importo negoziabile su cui presen-  23.080,00000 EUR
tare offerta

Base d'asta 23.080,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:

Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Baxter documentazione.zip

Dimensioni: 456 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): +J6xPmrmeNJ38l+mL RkpdWw==

Hash(SHA-1-Hex):
75b76502d037098c5125¢33508f 4bb3201f 9eadh

Hash(SHA-256-Hex):  e8dc75c086b2fch5ff5a370ablae7a0-
fdc45bf0177da806040b8b43a6c90d333

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

SACCHE BINARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
CENTRALE

10,97 EUR
PEZZO

Codice ATC: BO5BA10 - ASSOCIAZIONI.

SACCHE BINARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
CENTRALE

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

032167328

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

spc_Clinimix-N14G30E_dic_2020.pdf.p7m

Dimensioni: 484 KB

Firmatari: Controllo non previsto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Hash(MD5-Base64): MI9W29zRy/816dNWCwjEjA==

Hash(SHA-1-Hex):
dfdb37642f57bfe8d3d6365ea78c25a43902163

Hash(SHA-256-Hex):  65af 1daal7374c577e44568e8cf0cl13-
bb2894fad5fe20c760bdcabb4c3a66351

Controllo aterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto

CLINIMIX N14G30E - Soluzionedi aminoacidi eglucosio con
elettroliti in sacca e doppio comparto 1000ml./2000 ml.

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

000 o [ - P 1

Valore dell’ OffErta ... e 1

Parametri dell’ Offerta ..o 1

ST o] o LTI U= | o) = = R 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di SACCHE TERNARIE PER

NUTRIZIONE PARENTERALE PERIFERICA
I dentificativo della procedura 141271194

Valore dell’offerta

Fornitore BAXTER Sp.A.
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 71.746,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 717,46000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR
interferenza

Offerta economica complessiva 71.746,00000 EUR

Importo negoziabile su cui presen-  72.442,00000 EUR
tare offerta

Base d' asta 72.442,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:

Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Baxter documentazione.zip

Dimensioni: 457 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): tZ5Ju0wEoPK EoUXqQUAIrA==

Hash(SHA-1-Hex):
da2d259dd3ec8dof cdf 33c823600e5af 7f 3be915

Hash(SHA-256-Hex): 4e7b96278f9c0325d3aa3bat945431f-
a66f52ebef 7b75c0e7e8d7e2cf 70cf91d

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

SACCHE TERNARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
PERIFERICA

12,37 EUR
PEZZO

Codice ATC: BO5BA10 - ASSOCIAZIONI.

SACCHE TERNARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
PERIFERICA

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

039941036

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

RCP_Olimel_N4E_Dic_2020.pdf.p7m

Dimensioni: 249 KB

Firmatari: Controllo non previsto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(MD5-Base64): uiX 5var9eel 1xzbl 8vPdiQ==

Hash(SHA-1-Hex):
084a794944660166608414c74a34694269ed80ac

Hash(SHA-256-Hex): 8e80f00b971c8469372d0890c343dd0-
af9e74e9b60d85f 3ch46693c359d5b1c5

Controllo aterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: Olimel Periferico N4E 2000 ml

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario

000 o [ - P 1

Valore dell’ OffErta ... e 1

Parametri dell’ Offerta ..o 1

ST o] o LTI U= | o) = = R 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di SACCHE TERNARIE PER

NUTRIZIONE PARENTERALE PERIFERICA
I dentificativo della procedura 141271194

Valore dell’offerta

Fornitore FRESENIUSKABI ITALIA SRL CON UNICO SOCIO
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 71.282,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 1.425,64000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR
interferenza

Offerta economica complessiva 71.282,00000 EUR

Importo negoziabile su cui presen-  72.442,00000 EUR
tare offerta

Base d' asta 72.442,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:

Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Documentazione amministrativa.zip

Dimensioni: 3MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): D1lpvebUyX7hVyz/ISrjwQ==

Hash(SHA-1-Hex):
75a1d84a10f9491f 4db87a5f 41fa726719756eef

Hash(SHA-256-Hex): 7d0bda327f02e52414ad49ea94a558¢-
d5ae063d21f58ae86c8bc102be3eeche?

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

SACCHE TERNARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
PERIFERICA

12,29000 EUR
PEZZO

Codice ATC: BO5BA10 - ASSOCIAZIONI.

SACCHE TERNARIE PER NUTRIZIONE PARENTERALE
PERIFERICA

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

035508050

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

RCP Periven.pdf.p7m

Dimensioni: 214 KB

Firmatari: Controllo non previsto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(MD5-Base64): nppzFShoAOjkL Z+ycL JBTw==

Hash(SHA-1-Hex):
cbe5b69d50chf 746e9473ecf dbc6ae7679900c7¢

Hash(SHA-256-Hex): d434f89836f68dd71ed618424db918f-
C241f5bf0d03b82b48bd85412f4276d02

Controllo aterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: PERIVEN 1920

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario
[ o To= o (U - RSP PTP 1
Valore Al OffEITa ..o 1
Parametri dell’ Offarta ......coviiii 1
SUDIOttE AN OFfEITa ..v vt 2
Procedura
Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA
Nome procedura Affidamento della fornitura di SODIO IPOCLORITO 0,05%
FLACONE
| dentificativo della procedura 141320495
b}
Valore dell’offerta
Fornitore AZIENDE CHIMICHE RIUNITE ANGELINI FRANCESC-
OA.CRA.FSPA
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 2.470,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 2,47000 EUR
renti |’ attivita svolta dall’ operatore
€conomico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 2.470,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  2.470,00000 EUR
tare offerta

Base d' asta 2.470,00000 EUR

Parametri dell’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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

fornituradi SODIO IPOCLORITO 0,05%.zip

Dimensioni: 534 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): 11nsAAsQZL g5lelvadUmGQ==

Hash(SHA-1-Hex):
56bcf 7690074381b7bbobf98108a2e823a74cfcl

Hash(SHA-256-Hex):  4abcabcfbab276f8e83e4ed5h671f2b-
3db7€7061343056a685b37606bca55161

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

SODIO IPOCLORITO 0,05% FLACONE
1,90 EUR
FLACONE

Codice ATC: DO8BAX07 - SODIO IPOCLORITO.

SODIO IPOCLORITO 0,05% FLACONE
Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

032192027

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

ST - Amukine Med.pdf

Dimensioni: 66 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(MD5-Base64): hrxwePdIvGTZTfAY IrIgBA==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(SHA-1-Hex):
8612ae092c80347¢c2060b908dd2887d4d80a369

Hash(SHA-256-Hex): 74d756265a91bafc00496c9770c6cf5-
€33dc3d12eae563cc385f957e18f 1f6e6

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: AMUKINE MED 0,05% flacone ML. 500

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d’offerta

Sommario
[ (0ol <0 (1 - T 1
AV Lo (<o (< | o) [= 1 = TP 1

s = = L0 (<] B0 = o = TP 1
S0 o Lo e (= | B0 i = £ r= NP 2

Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA
Nome procedura Affidamento dellafornituradi SODIO OXIBATO 17,5%

| dentificativo della procedura 141326532

Valore dell’offerta

Fornitore LABORATORIO FARMACEUTICO CT
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 9.111,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 100,00000 EUR
renti I" attivita svolta dall’ operatore
€conomico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR
interferenza

Offerta economica complessiva 9.111,00000 EUR

Importo negoziabile su cui presen-  9.111,00000 EUR
tare offerta

Base d'asta 9.111,00000 EUR

Parametri dell’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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

magrm031_dichiarazione _art.80_00.pdf.p7m

Dimensioni: 205 KB
Firmatari: TESSITORE GIUSEPPE
Hash(MD5-Base64): [tM E8Whdf Fdd7weilyCu0Q==

Hash(SHA-1-Hex):
9650f92203276a759cdbc79e07f 851208635805

Hash(SHA-256-Hex): 484018925423883f16a91bcf 7echbb77-
1927588171164413ff7808fbdaOb3b3ff

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

SODIO OXIBATO 17,5%
1,23000 EUR
FLACONE

Codice ATC: NO7XX04 - SODIO OXIBATO.

SODIO OXIBATO 17,5%

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

027751078

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

RCPAlcover.pdf.p7m

Dimensioni: 335 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(MD5-Base64): PWGTLUTIZz7euDfWJIsFkDOg==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Risposta:

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche dell offer-
ta

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Hash(SHA-1-Hex):
4a4d72ff 2eaB20f61ce3d80cI83¢348659dc0ce8

Hash(SHA-256-Hex): 005e65bd4435b73059372f414d6ae15-

c4e3abbc32c4ar7d62debab36cal9af 4da

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

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Si richiede di inserire il nome commerciale del prodotto

ALCOVER 175 mg/ml soluzione orale

SODIO OXIBATO 17,5%
15,27000 EUR
FLACONE

Codice ATC: NO7XX04 - SODIO OXIBATO.

SODIO OXIBATO 17,5%

Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

027751066

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la schedatecnica del prodotto

RCPAIlcover.pdf.p7m

Dimensioni: 335 KB
Firmatari: Controllo non previsto
Hash(MD5-Base64): PWGTLUTIZz7euDfWJsFkDOg==

Hash(SHA-1-Hex):
4a4d72ff2ea820f61ce3d8dc983c348659dcOces

Hash(SHA-256-Hex): 005e65hbd4435b73059372f414d6ae15-

c4e3abbc32c4ar7d62debab36cal9af 4da

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)

Si richiede di inserire il nome commerciale del prodotto

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Risposta: ALCOVER 175 mg/ml soluzione orale

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate

4



Documento d’offerta

Sommario

L 010r= o (U - PP UP PP 1

ValOre eIl OFFEITA ... et 1

Parametri dell’ OFfErta ........oeee e e et 1

SUDIOLET Al OFfEITA ... et e e e 2
Procedura

Sazione Appaltante ASST DELLA VALCAMONICA

Nome procedura Affidamento della fornitura di COMPLESSO DI VITAMINE

IDROSOLUBILI 10ML
I dentificativo della procedura 141320913

Valore dell’offerta

Fornitore FRESENIUSKABI ITALIA SRL CON UNICO SOCIO
Modalita di partecipazione Forma Singola
Offerta economica 5.496,00000 EUR

di cui costi della sicurezza affe- 109,92000 EUR
renti I’ attivita svolta dall’ operatore
€economico

Costi della sicurezza derivanti da 0,00000 EUR

interferenza

Offerta economica complessiva 5.496,00000 EUR
Importo negoziabile su cui presen-  5.496,00000 EUR
tare offerta

Base d’asta 5.496,00000 EUR

Parametri dell’ 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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Sublotti dell’offerta

Sublotto:
Offerta:
Unita di misura:

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:
Descrizione requisito:
Risposta:

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Inserire nell'apposito campo “Documentazione amministrati-
va': - la Dichiarazione Sostitutiva dell'Atto di Notorieta conte-
nentei requisiti ex art.80 del Codice degli Appalti, corredatada
un documento d'identita o, in aternativa, il DGUE compilato
almeno nelle parti I, I1 elll. Il documento richiesto deve essere
trasformato in pdf e firmato digitalmente; - |l Patto d'Integrita
(Allegato n.1) che dovra essere firmato digitalmente.

Busta amministrativa.zip

Dimensioni: 9 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): H4r1wW2VRSpWO0gG1DBIHJIcA==

Hash(SHA-1-Hex):
42265363450a062162345c48af 9ef 4610420857

Hash(SHA-256-Hex): abbc9bf15533740c17cadf34c62b8cd-
cb42ad0e1d443f1563d101dc3feebaad 1

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

COMPLESSO DI VITAMINE IDROSOLUBILI 10ML
2,29 EUR
PEZZO

Codice ATC: BO5XC - VITAMINE.

COMPLESSO DI VITAMINE IDROSOLUBILI 10ML
Codice AIC (Parametro Informativo)

Si richiede di inserireil codice AIC

027984018

Scheda tecnica (Parametro Informativo)

Si richiede di allegare la scheda tecnica del prodotto

Soluvit RCP marzo2019 IN REVISIONE.pdf

Dimensioni: 138 KB
Firmatari: Controllo non previsto

Hash(MD5-Base64): RsGQIsT Pyzi9Jp9fxrwl1Og==

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate




Documento d' offerta

Hash(SHA-1-Hex):
d13c18b1e52f427965831994cf 3329caB71df52f

Hash(SHA-256-Hex): 69e8103cblebe2cl7a7571fb2b18e06-
735ab4cc77bec22bal67e7645113098b3

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marcatemporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Nome commerciale del prodotto (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserire il nome commerciae del prodotto
Risposta: SOLUVIT - Vitamine idrosolubili

N.B.: Documento dafirmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate
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