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AVV:SO D:lNDAG:NE CONOSCITIVA DI MERCATO

OGGETTO: :NDAG:NE CONOSC:TiVA DI MERCATO PER LA FORN:TURA B:ENNALE,
PROROGAB:LE DI UN ULTER:ORE ANNO, Di SPECiAL:TA' MEDICiNAL:
DICH:ARATE INFUNGIB:L:.

Questa Struttura intende avviare un'indagine conoscitiva di mercato per l'affidamento de‖ a

fornitura blennale,prorogabile di un ulteriore anno,di specialita medicinali dichiarate infungibili

dag‖ organi tecnici di cui all'elenco a‖ egato``A''.

Procedura di a価 damento.
La fornitura verra affidata con successiva procedura espletata ai sensi dell'art.63,cornrna 2,lett.b)

D. Lgs. 50/2016 e s.m.i, su‖ a base de‖e risultanze de‖ a presente indagine di rnercato, che ha

solo fini esp:orativi, per deterrninare la disponibilita sul rnercato de‖ e specialita medicinall in

a‖egato o di un prodotto con caratteristiche tecniche equivalenti.

Gli operatori econornici per il solo fatto dell'interesse manifestato a‖ a presente indagine non

potranno vantare alcun titolo,pretesa,preferenza o priorita in Ordine a‖ 'affidamento de‖ a fornitura.

Modalita di svO:girnento de‖ 'indagine di mercato.

L'operatore econornico che intende rispondere a‖ a presente indaglne conoscitiva di rnercato dovra

trasmettere la scheda tecnica in cui descriva dettagliatamente le caratteristiche tecniche de‖a

specialita medicinale da‖ a quale si evinca ‖ possesso de‖ e specifiche tecniche richieste o

l'equivalenza rispetto a‖ e stesse.

Modaliti e terrnini per l'invio de‖ a proposta.

l soggetti interessati dovranno far peⅣ enire,anche a mezzo PEC,entro il giorno 1 7.4.2019

all'lndittzzo:A()RN Santobono¨ Pausilipon,Via de‖ a Croce Rossa,8-NAPOLl¨ 80122,la propria
dichiarazione d'interesse, a firrna del rappresentante legale o di un procuratorel e le scわ ede

recη′cゎe riportantiin rnodo dettagliato le caratteristiche tecniche dei farrnaci.

lnforrnazioni e contatti.

Per ulterlori inforrnazioniin merito ai contenuti del presente avviso ё possib‖ e contattare la U.OC.

ハCquiSiZiOne Beni e SeⅣ izi ai seguenl recapli: telefono 081  … 2205234 PECi
provvedltorato santobono(Dpec.it

l:Direttore U.0.C.Acquisizione Ben:e
SeⅣ 121



ALLEGATO''A"
FARMACI DICHIARATIINFUNGIBILI

ATC ⅣaME coMMERCIAι E FORⅣlA FARM. DOSAGGIO 0.TA'ANNUA

A02BX13 GAVISCON FLCoSCIROPPO 500 mg/l0 ml + 267 mg/ l0 ml 100

AllDA01 BENERVA CPR 300 mg 400

AllJB BIOCHETASI BS 2400

B03BA03 NEOCYTAⅣ IEN FL IIⅦ ,EV,OS 1000 mcg/2,5 ml 100

B05BA10 OLIMEL N7 SACCA 2000 1nl‐ 4 sacche/cad. 20

B05BA10 OLIⅣEEL N7 SACCA 1000 ⅣlL‐6 sacche/cad. 240

B05BA10 FREAⅣIINE FLC 8,StD/0‐ 500 ini 800

C05BB04 FIBROVEIN FL 51n130/。 30

D01AC20 TRAVOCORT TBP 20g‐ 0,1°/● +10/0 50

D07CA01
CORTISON

CHEⅣIICETINA UNG.
OFT.

TUBO 3 gr 200

H02AB07 TIORFIX BUSTE l0 mg 6000

H02AB07 TIORFIX BUSTE 30 mg 2400

L01AC01. TEPADINA FL 100 mg 70

S01EC01 DIAⅣ10X CPR 250 mg 1400

V04CF01 TUBERTEST FL 0.1 mi 150

J06BB01
RHOPHYLAC
300MCG/2ML lSIR
AIC:036161026

FL 300 mcg/2 mlev 15

B01AX01 DEFITELIO FL 2,5 ml - 80 mg/ml 300

L01XX02 ERWINASE FL 10000U.1. 100

B02BC ARTISS SIRINGA 2～lL+2～lL 30

L01BC01 CITARABINA FLC INTRATECALE 100 mg/S ml 110


