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GLORIA
Partta VA 02767640135
MED
PHARMA Tel. 1544/30212- Fax (344731715
Offerta n. 52/2025 Ditta : GLORIA MED PHARMA SRL
Del 09/05/2025 Indirizzo PEC: gloriamedpharma@legalm ail.it i Validia offerta: 1 ANNO i

Prezzo confezione al Prezzo confezioneal Sconto % a voi Prezzo a Fabbisogno Totale importo

Principio Attivo Nome Commerciale Codice AIC Classe Confezionamento ) ) ) ) Prezzo U.M.
pubblico (con Iva) € pubblico (senza Iva) € riservato confezione annuale IVA esclusa

Lauromacrogol 400 |\ qicclerol 196022199032 | C | 5 fiale da 2 ml € 30,50 €27,73 50 €13.865 | €2,773 300 €831,90
(Polidocanolo)

Valore complessivo IVA esclusa= € 831,90

Indicazione aliquota IVA : 10%
Note:

1) | prezzi sopraindicati resteranno validi fino a un anno o fino a nuove variazioni del prezzo di di vendita al pubblico per effetto di provvedimenti normativi AIFA o di Autorita competenti a cui la
societa scrivente, in qualita di concessionario esclusivo di vendita in Italia, si dovra necessariamente adeguare. A tal riguardo si informa che, ai sensi dell'articolo 1 comma 3, del decreto-legge n.
87 del 27 maggio 2005, convertito, con modificazioni, con la legge n.149 del 26 luglio 2005 i prezzi del farmaco Atossisclerol, essendo un farmaco in fascia C con I'obbligo di prescrizione medica
ed ad uso esclusivo del medico specialista, potrebbero subire delle variazioni in aumento nel mese di gennaio degli anni dispari. In tal caso restera comungue valida la percentuale di sconto
indicata nell'offerta (50 % di sconto sul prezzo al pubblico deivato).

2) Il codice NSO da utilizzare per la trasmissione degli ordini € NSO0:XPT58Z4N.

3) Ordini con importi a partire da € 200,00 (netto merce) saranno evasi senza I'addebito di spese di spedizione.

4) Ordini con importi inferiori a € 200,00 (netto merce) potranno essere evasi con I'addebito di un contributo per le spese di spedizione di € 10,00 + IVA 22%.

5) Tempi di consegna: entro 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dell’ordine.

6) Pagamento: Bonifico bancario entro 60gg data fattura per ordini presso: Banca Popolare di Sondrio — Agenzia di Menaggio (CO ) - Codice IBAN: IT81T0569651520000020120X14

Dr. Alessandro Peroschi
(Amm.re Unico)
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