
PROSPETTO OFFERTA 

Nome Commerciale Principio Attivo  Esclusività Scadenza 
brevetto Cod. A.I.C. Cod. A.T.C. unità per 

confezione 
Classe di 

Rimborsabilità U.M. Q.tà' 
totale  

Prezzo unitario 
di vendita al 

pubblico, I.V.A. 
esclusa (EURO) 

Prezzo a 
unitario di 
cessione al 

S.S.N., I.V.A. 
esclusa (EURO) 

% Sconto 
obbligatorio 

per legge 
(tipologia 
prezzo di 

riferimento)  

% Sconto 
offerto 

Prezzo a unitario 
offerto, I.V.A. esclusa 
(EURO) 

VELSIPITY 28 CPR RIV 2 MG ETRASIMOD 
 □ SI  
 

□ NO  

          CPR        
      

IMPORTO TOTALE FORNITURA I.V.A. ESCLUSA € ______________ 

IMPORTO TOTALE FORNITURA I.V.A. INCLUSA € ______________ 

 

ALIQUOTA IVA % __________ 

 

DATA  

                       TIMBRO E FIRMA 

 

                      _______________________________ 


