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U.0. C. DI FARMACIA
Responsabile: Dott.ssa Concetta La Seta
Tel. 091.6556212 — Fax 6207

Prot. Palermo, 11 07/07/2025
Al Responsabile
del Settore Provveditorato

OGGETTO: richiesta integrazione del 20% contratto 83/24relativo  alla  Ditta
CELLTRION HEALTHCARE ITALY S.R.L.

Premesso
e Che il contratto n°83/24 relativo alla Ditta CELLTRION HEALTHCARE ITALY
SR.L. non ha una capienza economica tale da garantire P’acquisto delle
specialita medicinali aggiudicate;
e considerato 'incremento dei pazienti in trattamento.

Alla luce di quanto sopra premesso, si chiede di attivare le procedure amministrative per
la richiesta di integrazione del 20%, al fine di consentire 1’acquisto delle specialita

medicinali presenti in contratto

Tanto per gli opportuni provvedimenti
Giusta Delega
prot. 26639 del 13/05
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