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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: via del Vespro n.129 - 90127 Palermo CF e P.IVA: 05841790826

U.O.C. di Farmacia

Via gel Vespro n 129

Tel. 091.6556212/13/09/14
Email: farmacia@policlinico.pa.it
Web: vaww.polictinico.pa.it

Palarmo 1E10

Al Responsabile

"Del Settore Provveditorato.

Oggetto: Richiesta di integrazione per un importo pari al 20% del contratto iniziale C2024-
118501 relativo alla Ditta ELI LILLY ITALIA S.R.L. per L'approvvigionamento del
farmaco OMVOH EV 1F 300MG 15ML 20MG.

Premesso;

* cheil farmaco Omvoh e’ indicato per il trattamento di pazienti adulti con malattia
di Crohn e colite ulcerosa.

* Che il contratto N C2024-118501 Ptors 92-93 del 13/11/2024 relativo alla ditta ‘
seeses Bl el b LYo FTALTA-SR:Le nontsha*u-n-a:e‘apienza:~eeonomiea’«-:t»a'lewdav-’g»arantire R R S
I'acquisto del farmaco in oggetto.

Considerato I'incremento del numero dei pazienti in trattamento;

Si ritiene necessario atfivare le procedure amministrative al fine di effettuare la variante in

| It conto di costo in oggetto &: C. 5.01.01.01.0107 (FARMACI ARIIVIBORSO)

Ringraziando si porgono cordialita
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