MODULO RICHIESTA FARMACI

ALLEGATO 1

Fabbisogno Importo totale presunto
Principio Forma costo
attivo farmaceutica Dosaggio | AlC unitario
tita | Periodo di
Quantita | Periodo di| presunto IVA esclusa IVA inclusa
totale | copertura
IVOSIDENIB | COMPRESSA 250 MG 1440 |anno 2024 | 230,00€| 331.200,00€| 364.320,00€




