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Imola, 26/02/2024 
Prot.N. 040_2024/off (da citare nella risposta) 
Rif. Vs. protocollo 4092606 del 23/02/2024 

 
Spett.le 
ASSL n.1 di Sassari 
via Alceo Catalocchino, 9/11 
07100 SASSARI -  SS  
 
OGGETTO: TD MEPA 4092606 - FORNITURA ANNUALE DI ALIMENTI PER PAZIENTI CON FIBROSI 

CISTICA ,DKX ECC. , AFFERENTI ALLA FARMACIA TERRITORIALE DELLA ASL N.1 DI SASSARI 

 
Il sottoscritto  Davide Fiumi nato a Imola il 22/10/1965e residente a Imola BO in Via Bergullo 43/A, Codice 
Fiscale FMIDVD65R22E289D – nella sua qualità di Legale Rappresentante/Vice Presidente CdA / Consigliere/ 
socio della società Neupharma S.r.l., con sede a Via Aldrovandi, 6 – 40026 Imola BO, tel 0542 26540 fax 
0542 482004, email: gare@neupharma.it , C.F. e P.IVA 11846301007, con la presente sottopone alla Vostra 
cortese attenzione la migliore offerta, valida fino al 28/02/2025  
 
 

DKX® 

Alimento a fini medici speciali indicato per i soggetti affetti da fibrosi cistica notificato al Ministero della 
Salute 
Codice EAN: 8051406560010 
CODICE ATTRIBUITO DAL FABBRICANTE: M0009 
CODICE BASE 10/FARMADATI : 922319138 
Confezione: 45 capsule 
 
PREZZO OFFERTO PER ACQUISTO MINIMO DI 4 CONFEZIONI IN UN'UNICA SOLUZIONE, 

SCORPORATO DA IVA: 

 
Prezzo offerto a confezione senza IVA € 44,10 (quarantaquattro,dieci) 
Prezzo offerto unitario senza IVA € 0,98 (zero,novantotto) 
 

 

PREZZO SPECIALE OFFERTO PER ACQUISTO MINIMO DI 25 CONFEZIONI IN UN'UNICA 

SOLUZIONE, SCORPORATO DA IVA: 

 

€ 38,70/conf - (trentotto,settanta/confezione) 

€ 0,86/capsula - (zero,ottantasei/capsula) 

 
IVA: 10% 
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DKX® PLUS 

Alimento a fini medici speciali indicato per i soggetti affetti da fibrosi cistica notificato al Ministero della 
Salute 
CODICE ATTRIBUITO DAL FABBRICANTE: M0013 
CODICE BASE 10/FARMADATI : 924023536 
 
Confezione: Flacone contenente 100 ml 
 
 
Prezzo offerto per acquisto minimo di 4 confezioni scorporato da iva: 

 
€ 39,00/conf. - (trentanove/00)/confezione 
 
PREZZO SPECIALE OFFERTO PER ACQUISTO MINIMO DI 25 CONFEZIONI SCORPORATO DA IVA: 

 
€ 35,00/conf. - (trentacinque/00)/confezione 
 
IVA: 10% 

 

 
DKD® 

Film edibili - Colecalciferolo Vitamina D3 
 
Alimento a fini medici speciali indicato per il trattamento dietetico dei soggetti affetti da Fibrosi Cistica 
notificato al Ministero della Salute. 
Confezione: 30 film edibili orodispersibili da 5.000 UI di Colecalciferolo Vitamina D3, confezionati 
singolarmente. 
Codice prodotto come iscritto nel Registro Nazionale AFMS: 27 
Codice EAN: 8051406560089 
CODICE ATTRIBUITO DAL FABBRICANTE: M0193 
CODICE BASE 10/FARMADATI: 980258154 
 
IVA: 10% 
 
Prezzo offerto unitario, riservato alle ASL, scorporato da IVA: 
 
€ 1,10 / film – (uno,dieci) / film 
 
Prezzo offerto a confezione, riservato alle ASL, scorporato da IVA: 
 
€ 33 / confezione – (trentatre,zerozero) / confezione 
 
 
IMPORTO MINIMO FATTURABILE: € 150,00, IVA ESCLUSA 
N.B. È possibile raggiungere l’importo minimo attraverso l’acquisto di tutti i prodotti del listino 
Neupharma. 
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WADI®  

Compresse 1 g NaCl + Mg 

 
Alimento a fini medici speciali indicato per il trattamento dietetico dei soggetti affetti da fibrosi cistica 
notificato al Ministero della Salute. 
Codice prodotto come iscritto nel Registro Nazionale AFMS: 127 
Codice EAN: 8051406560096 
CODICE ATTRIBUITO DAL FABBRICANTE: M0194 
CODICE BASE 10/FARMADATI: 977548167 
Confezione: 30 compresse da 1 g di SODIO CLORURO + 23,6 mg di MAGNESIO 
 
 
Prezzo offerto per acquisto minimo di 4 confezioni in un’unica soluzione, scorporato da iva: 
 
€ 30,00/ confezione - (trenta/00)/confezione 
€ 1,00 / compressa – (uno/00)/ compressa 
 
PREZZO SPECIALE OFFERTO PER ACQUISTO MINIMO DI 25 CONFEZIONI IN UN’UNICA 
SOLUZIONE, SCORPORATO DA IVA: 
 
€ 27,00/ confezione - (ventisette/00) / confezione 
€ 0,90 / compressa – (zero /90) / compressa 
 
 
IVA: 10% 
 
I prezzi si intendono per: 
 
· merce resa franco di porto ed imballo sino a destinazione 
· consegna: 5/6 giorni lavorativi dalla ricezione dell’ordine 
 
 

· Si dichiara che i costi relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta 
dall’impresa nell’anno 2023 sono pari ad € 1600,00 

 

 
Segnaliamo che il deposito è: 
 
XPO LOGISTICS - XPO Supply Chain Pharma Italy Spa 

Via Buozzi, 5 
20090 CALEPPIO DI SETTALA (MI) 
Tel +39 02 952461 
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Gli ordini devono essere trasmessi a Neupharma S.r.l. tramite Sistema NSO (NSO0CAW8PERJ) 

o alla mail amministrazione@neupharma.it. 
 
 
 - I.V.A. a carico dell'acquirente 
 - pagamento mediante bonifico bancario a 60 giorni f.m. dalla data della fattura. 
 
 
Appoggio bancario: 
Banca di Imola 
Agenzia “A” Imola 
Intestato a Neupharma s.r.l. – Via Aldrovandi, 6 – 40026 Imola (BO) 
IBAN IT 55 S 05080 21006 CC0060627722 
 

 
In fede, 
 

Neupharma S.r.l. 
Dr. Davide Fiumi 

Rappresentante Legale 
 
 
 


