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Programma Terapeutico

mensile
Paziente C. V.
Prodotto QuantitaCosto unitario| iva | Costo Mensile
Polycose POLV INTEGR 350G parattoli 6 4,50 * 27,00
Pharepa 25000 U.1./5 ml fiale 20 4,00 * 80,00
Soluzione glucosata 10% flaconi 500 mi 30 0,46 * 13,80
Soiuzione glucosata 20% flaconi 500 ml 5 0,47 * 2,35
Aghi di Huber {Gripper Plus) 0,9 mm (20G) 15 8,25 * 123,75
Soluzione fisiclogica flaconi 100 cc 10 0,284 * 1,84
Soluzione glucosata 33% 10 fiaie 50 0,12 * 6,00
Medicazione adesiva con tampone 6x3 30 0,0328 * 0,98
Guanti monousa sterili misura 7 ¥z 100 0,243 * 24 30
Compresse garze sterile 10x10 50 0,1633 * 817
Siringhe monouso 5 ml 50 0,02673 > 1,34
Siringhe monouso 10 mi 50 0,0447 * 2,24
Siringhe monouso 20 mi 50 0,089 * 4,45
Telini monousa sterili 45x75 30 0,202 * 6,06
Poviderm 125 ml_(Betadine) flacone 1 0,84 * 0,94
Pompa Elastornerica 100ML 0.5ML/H 200H 10 12,85 * 128,50
Neomedil 1LT soluzione in colore 1 1,54 * 1,54
Amukine MED*0,06% SOL. 500ML
(Clorpssidante Elattrolitico x GUTE LESA) 2 1,90 * 3,80
Deflussore x Pompa Volum. Enterale Flexiflo
Cormpanion Cleastar G 923 30 3,00 * 90,00
* N.B.) IVA Al SENSI DELLA LEGGE N. 263/89 ART, .
1 COMMA 3 BIS PER PAZIENT! PORTATORI DI Totale mensile
MENOMAZIONI al netto di IVA 528.06
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