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% DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

® UOC Governo Assistenza Farmaceutica

Via dell’Amicizia n° 72 Palazzo ex INAM - 80035 Nola (NA)
Tel. 081.8223648 - 0818223609 - 0818729811 fax 0818223615

dipfarm@aslinapoli3sud.it - dipfarm@pec.aslnapoli3sud.it

PROT. DIF 966 7 8 Al Direttore dell’UOC ABS
DEL /{D 52053

Oggetto: RICHIESTA FORNITURA CLOTIAPINA- ENTUMIN AD HORAS

In riferimento al vostro protocollo 95366/2023 e nello specifico alla scadenza del contratto relativo
alla DETERMINA N°1155 DEL 18.11.2021 si chiede di garantire, ad horas, le forniture di quanto indicato
in tabella, specificando che il suddetto contratto ¢ posto alla vostra attenzione dal 30.01.2023 protocollo 19987
e che i prezzi di Entumin gocce e fiale hanno subito una variazione di prezzo dal 23 11 2021.

Clotiapina trova indicazione nel trattamento delle psicosi acute: soggetti in stato confusionale e
deliranti, con accessi maniacali oppure in stato di eccitazione psicomotoria, abbiamo differenti ordini inevasi
per aggiornamento presso e richieste di fabbisogno per gestioni ospedaliere da soddisfare.

Il prodotto distribuito in ESCLUSIVA da ALLOGA, non risulta presente in SORESA.

11 fabbisogno richiesto ¢ riportato in tabella.

Prezzo
principio | Forma R Fabbisogno gi{g%? FABBISOGNO
attivo farmaceutica/UM eg biennale ECONOMICO
(PROTOCOLO
24/2023)
INIETTABILE
CLOTIAPINA | oo o 40 MG/ 4 ML [3500 0.77€ 268450
CLOTIAPINA | GOCCE 100 MG /ML | 800 2676 2.136,00 €
CLOTIAPINA | COMPRESSE 40 MG 600 0.16€ 98,40 €

4.918,90 €

La spesa dovra gravare sul Conto economico ZFAR 5010101010, il centro di costo per la relativa
copertura ¢ QF08135. Si chiede di indicare nel provvedimento di affidamento quale Responsabile
dell’esecuzione contrattuale Dottor S. Cascone o suo delegato.

Si comunica inoltre che le quantita previste devono intendersi indicative, e che in caso di
aggiudicazione di gara SORESA, il rapporto dovra intendersi risolto.

Si resta in attesa di un sollecito riscontro, Distinti Saluti.

/

procedimento Il Dirédttore

La Responsabile
e Dr. Eduarglp Nava

Dr. :
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11-10-2011 Supplemento ordinario n. 218 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 237

Trasferimento di titolarita del medicinale «Entuminy

Estratto determinazione V&A/N/T n. 1143 del 22 settembre 2011

La titolarita delle autorizzazioni allimmissione in commercio del sotto elencato medicinale fino ad
ora registrato a nome della societa NOVARTIS FARMA S.P.A. (codice fiscale 07195130153) con
sede legale e domicilio fiscale in LARGO UMBERTO BOCCIONI, 1, 21040 - ORIGGIO - VARESE
(VA).

Medicinale ENTUMIN
Confezione  AIC N° 021553019 - "40 MG COMPRESSE"30 COMPRESSE
021553021 - "100 MG/ML GOCCE ORALI, SOLUZIONE" FLACONE 10
ML
021553033 - "40 MG/4 ML SOLUZIONE INIETTABILE" 10 FIALE 4 ML

E' ora trasferita alla societa:

LABORATOIRES JUVISE’ PHARMACEUTICALS con sede legale e domicilio in 149
BOULEVARD BATAILLE DE STALINGRAD, 69100 - VILLEURBANNE-FRANCIA (FRANCIA).

I lotti del medicinale prodotti a nome del vecchio titolare possono essere dispensati al pubblico fino
alla data di scadenza indicata in etichetta.

La presente determinazione ha effetto dal giorno successivo a quello della data della sua
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

11A13204
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Oggerto: RICHIESTA DI REVISIONE PREZZT
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