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NY | 201y I {25 Al Responsabile det Servizio Acquisti

fax 070 609 3225

p.c. Al Direttare Dipartimento di Prevenzione
Serv.lg.e Sanita Pubb.

fax 070 6094726

oggetto: Procedura Negoziata, fornitura VACCINI INFLUENZALI - Trasmissione schede tecniche
per giudizio idoneita.

In riscontro alla Vs. richiesta, pervenuta con protocollo NP/2014/0029723, del 04.08.2014, di
pari oggetto, per il parere di idoneita dei prodotti offerti, esaminata la documentazione inviata, si
attesta quanto quanto segue per i successivi provvedimenti di competenza:

fotto Codice ATC |vaccino offerto ditta idoneo note
1 Jo78B02 Vaccino influenzale adiuvato | Novartis Vaccines | si
con” MF59" . FLUAD o
2 Jo78802 Vaccino influenzale " SPLIT" | Sanch Pasteur si

intradermico dosaggio 15 MsD
microgrammi
INTANZA1S mcg

3 Jo7BB02 N _Vaccino inﬂueniale “SPLIT"  {Sanofi Pasteur si'
intramuscolo VAXIGRIP MSD

A disposizione per ogni eventuale chiarimento, distinti saluti.

Il Farmacista/Referente
Dr.ssa eis
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Al Responsabile del Servizio Acquisti

Al Responsabile del Servizio Farmaceutico

Oggetto: Trasmissione giudizio di idoneita fornitura vaccini antinfluenzali 2014-2015.

Facendo seguito a Vostra nota n°9849 del 04/08/2014 relativamenie a quanto indicato in oggetto e
dopo aver esaminato la documentazione pervenuta, comprensiva delle allegate schede tecniche,
si asprime parere di idoneitd per i seguenti vaccini antinfluenzali da utilizzare nel corso della
campagna vaccinale 2014-2015,

Lotto 1: Vaceino influenzale adiuvato con MF53 "Fluad” dell’ Azienda farmaceutica “Novartis”.

Lotto 2:Vaseino influenzale intradermico dosaggio 15 microgrammi “Intanza 15" dell’ Azienda
Farmaceutica *Sanofi Pasteur MSD".

Lofte 3 Vaccino influenzale * Split intramuscolo “Vaxigrip” dell’ Azienda Farmaceutica “Sanofi

Pasteur MSD"
Distinti saluti.
. IDirett el Servizio
Dr. Gior mlgiai
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