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Al Direttore UOC ABS

oggetto: affidamento fornitura [aluril Soft Gels.

Pervengono richieste d’acquisto del prodotto laluril Soft Gels, capsule utilizzate per pazienti
affetti da malattia rara- cistite interstiziale -.

Verificato che le quantita affidate in determina n. 294/2017, sono esaurite;

Siinvita la S.V. a provvedere all’affidamento della fornitura per un fabbisogno presunto annuale
di n.4.800 capsule, allegando I"offerta della ditta Ibsa, esclusivista di detto prodotto.

La spesa di € 2.443,68 dovra gravare sul conto DIF n® 50101010101 aut. n.1/2018.

Si comunica infine che le quantita richieste devono intendersi indicative, in quanto suscettibili di
ulteriori arruolamenti di pazienti con analoga prescrizione e, pertanto, nell’affidamento dovra essere
prevista la clausola di maggiorazione e/o diminuzione della fornitura agli stessi patti e condizioni

offerti.

Certi dell’urgente riscontro, cordiali saluti.

[l Responsabile del procedimento

ott.ssa Rita Gastaldo
! 9 ) Dipartimento Farmaceutico
'

| Direttore

\ dr{ Eduardo Nava U



Farmaci nella forma migliore

MQ/pe
Spett.le
Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 sud
Via Marconi, 66
80059 Torre del Greco (NA)
e-mail dipfarm@asinapoli3sud.it

Ns Riferimento: QFF/M8/123 del 03/07/2018

] OGGETTO: offerta economica per IALURIL SOFT GELS , J

Con la presente, la scrivente Societa |BSA Farmaceutici [talia S.r.l. con sede in Lodi (LO)- Via Martiri di Cefalonia,
2 C.F. e P.IVA 10616310156 tel 0371-6171 fax 0371-617244, a sepuito Vostra richiesta pervenuta via mail in data
27.06.18, si pregia formulare offerta per inostii prodotti IALURIL :

DENOMINAZIONE COMMERCIALE IALURIL Soft Gels
CONFEZIONAMENTO H Astuccio da 15 cps 20 oblungo <~

PRINCIPIO ATTIVO Acidohla!u“r.anico + Condrotin Solfato Sodico + curcumina + quercetina
PARAFARMACO 933498495

PREZZO PUBBLICO Euro 14,00 (quattordicieuro)

PREZZO PUBBLICO DEIVATO Euro 12,72727 € {eurododicivirgolasetteduesetteduesette)

VA 10%

SCONTO PRATICATO a0%

PREZZ0 OFFERTO A CONF Euro 7,63636 ( settevirgolaseitreseitresei)

PREZZO OFFERTO PER CPS & Euro0,50909 ( zerovirgolacinguezeronavezeronove)

CLASSE Integratore Alimentare CE-0373

CODICE ARTICOLO 11317

DENOMINAZIONE COMMERCIALE IALURIL Soft Gels

CONFEZIONAMENTO Astuccio da 30 cps 22 oblungo

PRINCIPIO ATTIVO Acido laluronico + Condrotin Solfato Sodico + curcumina + quercetina

PARAFARMACO 935251456

PREZZ0 PUBBLICO € 19 (euro diciannove/00)

PREZZO PUBBLICO DEIVATO €17,27273 (euro diciasetie/27273)

VA 10%

SCONTOQ PRATICATO 40%

PREZZO OFFERTO A CONF € 10,36364 (euro dieci/36364)

PREZZO OFFERTO PER CPS € 0,34545 (euro zero/34545)

CLASSE integratore Alimentare CE-0373
12699

CODICE ARTICOLD
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Farmaci nella forma migliore

Si precisa che:
Il prezzo offerto rimane invariato per tutta la validita dell'offerts;

e Pagamento RD 60 gg. d.f.

Validita offerta: 2018

Consegna entro 5 gg lavorativi dalla data ricevimento ordine;

il costo & comprensivo di tutti i costi necessari per la fornitura: trasporto, imballaggio, consegna, carico e
scarico;

Minimo d'ordine: € 100,00

L]

]

N.B.: Si prega restituire la presente offerta CONTROFIRMATA PER ACCETTAZIONE
in alternativa il vostro primo ordine verra considerato come tale

Per acceftazione
Data Timbro e Firma

GLI ORDINI DEVONO RIPORTARE IL NUMEROQ D! RIFERIMENTO IBSAPRESENTE A PAG. 1 ED ESSERE
INVIATI AL NUMERO FAX 08-94378696 oppure via mail all'indirizzo : ordini@ibsa.it o ordini@cert.ibsa.it

Per qualsiasi necessita Vi prego contattarci via mail all'indirizzo | gare@ibsa.it

In attesa dei Vs. graditi ordini, vogliate gradire cordiali saluti.

IBSA Farmaceutici ltalia S.r.l.
K %2 Massimo Quattrini
RESPONSABILE LOGIST!CA

~\L&\, 28 Lo



Farmaci nella forma migliore

MQ/pg
Spettle
Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 sud
Via Marconi, 66
80059 Torre del Greco (NA)
e-mail dipfarm®asinapoli3sud.it
Lodi, 03/07/2018
OGGETTO: DICHIARAZIONE

Con la presente, il sottoscritto MASSIMO QUATTRINI nato a BINASCO (M) il 03.03.1963 e residente in
BINASCO (M!) cap 20082 via DEI MILLE, 4 in qualita di PROCURATORE delia Societa IBSA FARMACEUTICI
ITALIA S.r.l. con sede in Lodi, Via Martiri di Cefalonia, 2~ C.F. e P.IVA 10616310156

DICHIARA che :

il prodotto IALURIL Soft Gels -
Astuccio da 15 cps 20 oblungo codice 933498495

Astuccio da 30 ¢ps 22 oblungo codice 935251456

- & unico ed insostituibile in quanto trattasi dell’'unica composizione presente in commercio contenente
curcumina, quercetina, acido ialuronico e condroitin solfato;

- che il prodotto & fabbricato e distribuito in esclusiva dalla Scrivente Societa IBSA Farmaceutici Italia S.r.lL.
- che il prodotto & conforme alle vigenti normative nazionali e comunitarie in materia di sicurezza sul
lavoro (in allegato marchio CE);

- domanda di brevetto n. MI2013A000075

IRSA Farmaceutici Italia S.r.L
Massimo Quattrini

REﬁ'ﬁj,SABILE LOGISTICA
’\L, L,\, itd
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