REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione N, 1588

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata | 9 SET. 2014

OGGETTO: Presa atto Accordo Programma Interregionale della Plasmaderivazione. Cod. CIG 5594446AEQ.
Ditta KEDRION. Spesa complessiva € 2.116.040,59=.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal 17 SET. 2014
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

L DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: . Dott. Attilio Murru

dal Direttore Sanitario: Dott. Remigio C. Puddu

SuU proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

PREMESSO che per 'anno 2014 & stato prorogato il contratto interregionale (All. “A” fg. 5) stipulato tra
FAREU e la Societa Kedrion per il servizio di ritiro, trasferimento nello stabilimento di
lavorazione industriale, trasformazione del plasma prodotto e consegnato alle strutture
trasfusionali delle Regioni Lombardia, Piemonte e Sardegna per 'anno 2014;

ATTESO che con deliberazione n. 49/35 del 26.11.2013 (All. “B” fg. 3) la Regione Sardegna ha
individuato questa Azienda Ospedaliera quale Azienda incaricata della gestione
dell'’Accordo di programma interregionale in parola;

RILEVATO che la Regione Sardegna, come da ordinativo di riscossione n. 348 del 05.08.2014 (All.
“C" fg. 1) ha stanziato la somma di € 2.116.040,59 per la gestione del servizio di che
trattasi;

RITENUTO pertanto di prendere atto dell'incarico attribuito a questa Azienda Ospedaliera dalla

Regione Sardegna in ordine alla gestione del’Accordo di programma interregionale per il
servizio di plasma derivazione affidato alla Societa Kedrion per anno 2014, per un
importo pari a € 2.116.040,59 lva compresa,

VISTI il D.Lgs n. 163/06 e le leggi regionali 10/97, 10/06 e 5/07,

CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

per i motivi esplicitati in premessa:
1) di prendere atto dell'incarico aftribuito a questa Azienda Ospedaliera dalla Regione Sardegna in ordine

alla gestione dell’Accordo di programma interregionale per il servizio di plasma derivazione affidato alla
Societa Kedrion per 'anno 2014, per un importo pari a € 2.116.040,59 lva compresa;

W



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

segue deliberazione n. 1688 del 1 5 SE T. 2014

2) di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 2.116.040,59 fara riferimento al n. conto
0501011302;

3) di autorizzare il Servizio Economico Finanziario allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte
degli Uffici competenti;

4) di dare comunicazione del presente atto all'Assessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi dell'art. 29 comma 2
della L.R. n. 10/28.07.06.

Dir. Serv. Acquisiz. Beni e Serv. Doft.ssa A.Foddj
Resp. Ufficio Acquisti Dott.ssa A.M.Marongiu
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e.p.c. Direzione Generale
ASL TO4 Regione Piemonte
Via Aldisio, 2
10015 IVREA (TO)
|Direzione.generale@pec.asito4.piemonte.it)

Responsabile CRCC Piemonte
Dr.ssa Rosal Chianese

Piazza della Credenza, 2
10015 [VREA (TO)
(rchianese@os’l.tod.piemonte;ﬁ')

Regionhe autonoma della
Sardegna

Assessorato dell'lgiene e Sanitd
e dell’ Assistenza Sociale
Direzione Generale della Sanitd
Servizio-dell' assistenza
Ospedadlierared Autorizzazioni e
Accreditamenti delle Strutture
Sanitarie e Socio Sanitarie

Via Rema 223

09123 CAGLIARI

[Fax 0706065239

acorona@regionesardegna.it)

Oggetto: AFFIDAMENTO, PER I’ANNO 2014, DEL SERVIZIO DI RITIRO, TRASFERIMENTO NELLO
' STABILIMENTO DI LAVORAZIONE INDUSTRIALE DEL PLASMA PRODOTIO E
CONSEGNATO ALLE STRUTTURE TRASFUSIONALI DELLE REGIONI LOMBARDIA,
PIEMONTE E SARDEGNA E DELLA FORNITURA SPECIALITA' MEDICINALE
DENOMINATA “PLASMASAFE", OCCORRENTE ALLE AZIENDE SANITARIE ED
- OSPEDALIERE DELLE REGIONI PIEMONTE E LOMBARDIA, IMPORTO COMPLESSIVO
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PRESUNTC PER LA REGIONE LOMBARDIA € 20.759.612,92 IVA ESCLUSA.
Comunicazione prosecuzione.

Con riferimentfo alla procedura negoziata per il servizio e la fomitura in
oggetto, si comunica che questa Amministrazione, con deliberdzione n.250 del
20/12/2013, ha affidato  a codesta ditta KEDRION spa, dal 01.01.2014 sino al
31.12.2014 {fatta salva la possibilitd di rescindere il contratto qualora, prima di
tale termine venissero autorizzate dlfre ditte e fosse quindi possibile procedere
all’aggiudicazione di una procedura di gara ), quanto in oggetto alle condizioni

di seguito riportate, gia attualimente in essere:
¥ Lavorazione Industriale annua Kg. 235.000 dei quali : Lombardia kg. 148.050, Piemonie kg. 75.200
Sardegnakyg. 11.750

' Quaniita l(np_orfo € al Kg aggiornato !mpprfofo'fale annuo
DESCRIZIONE Lombardia indice Istat del 317122012 aggiomiato IVA ol IO% esclusa
. , IVA esclusa Lombardia

Plasma categ. A | 43.050 € 166,78 ' €7.179.830,78
Plasma-categ. B 84.000 €126,25 €10.604.912,64
Plasma categ. C 20.000 €115,13 ' € 2.302.566,40
Plasma categ. D 1.000 - £47343 | £473.425,92
' TOTALE €20.560.735,74

v Plasmdsafe lavorazione annua kg. 6.000 pari a 18 loffi {dei quali kg. 1.200 per la Lombardia e kg.
4.800 per it Piemonte]

‘ Quantits Importo € alKg dggior_nafo IMPORTO COMPLESSIVO
DESCRIZIONE Lombardia indice Istat del 31/12/2012 IVA al 10% esclusa
IVA al 10% esclusa . Lombardia - Anno 2013

dal 1° al & lotto di
-proquzione it costo del

servizio per kg. di plasma 400 £ 175,48 €70.193,15
Jlavorato | kg. 400 per lo . ,
Lombardid) v .
’ o B Quantiia Importo € al Kg aggiorato | IMPORTO COMPLESSIVO
DESCRIZIONE Lombardia indice Istat del 31/12/2012 IVA dl 10% esclusa
- IVA ol 10% esclusa Lombardia - Anno 2013

[Gar 7o @l 125 Joflo o
“produzioneé it costo del

servizio per Kg. di plasma 400 € 165,71 € 66.285,57
lavorato [ kg. 400 per la

‘Lombardid)- . .

dal 13°Jotto in poi Il costo

del senvizio per kg. di 400 €156,00 € 62.398,46

plasma- lavorato | kg. 400
perialombardia)

TOTALE _ €198.877,18

con I'impegno, per quanto riguarda I'incremento ISTAT, di mettere a disposizione un
importo in grado di mitigare I'impatto dell'applicazione dellindice stesso, attraverso gli
strumenti, gia attualmente utilizzati nel rapporto.
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Si ritiene, pertanto, stante le disposizioni dell'art. 11, comma 10-bis del D. Lgs.
163/2006, di provvedere dlia stipula urgente del contratto in argomento, nella forma della
scriffura privata, ai sensi dell'art, 11, comma 13, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., mediante
invio della presente comunicazione, che codesta ditta dovrd immediatamente restituire,
sottoscritta per acceftazione; fatte salve I'esito positivo delle verifiche previste dalla
normativa vigente e la sottoscrizione di apposita convenzione unica per tutte le tre
regioni, come approvato con DM del Ministero della Salute del 12.04.2012.

SOCCORS
SANITARIO

Al presente coniratto, olire alle condizioni definite dalla deliberazione di
aggiudicazione della fornitura del servizio, nonché dalla vs. offerta  indicata in
premessa, si applicano anche le disposizioni di seguito dettagliate e quanto disposto
dalla convenzione sopra richiamata.

1. Fatturazione e Pagamenti:
La fatiura, per quanto riguarda la Regione Lombardia, deve essere
intestata a: :

Azienda Reglonale Emergenza Urgenza
Via A. Campanini 6
20124 Milano
Partita Iva e Codice Fiscale: 03128170135

e deve indicare i seguenti elementi obbligatori:

a. dati anagrafici e fiscali completi;

b. codice IBAN relativo al pagamento a-mezzo bonifico bancario;

C.'CIG DERIVATO LOTTO I-tombardia potrd essere comunicaio soio

svecessivamente al pagamento del CIG sotfo riporiato
Per le alire regioni perverranno le comunicazioni dagli uffici competenti che
provvederanno a fornire anche i CIG derivati da indicare in fafttura per la
tracciabilitd dei pagamenti.

Pagamento contribuzione CIG

In ossequio dlla deliberazione dell' Autoritd per la vigilanza sui contratti pubblici di
lavori, servizi e forpiture del 15.2.2010, concernente “Attuazione dell'art, T, commi 65 e 67,
della legge 23 dicembre 2005, n. 264, per I'anno 2010, codesta Societa & tenuta af
pagamento-della contribuzione.

L'importo dovuto da versarsi entro il 16/04/2014, & cosi ripartito:
Lotto 1 —~LOMBARDIA CIG 5528883294 € 500,00

‘Lotto 2 -~ PIEMONTE CIG 5528923317 € 200,00

Lotto 3;§ARDEGN~A CIG 5528914C28 € 140,00

Facendo rifeimento i codici identificativi della gara, il pagamento della contribuzione

deve avveniré con le seguenti moddalitd:
» ondine, mediante carta’ di credifo dei circuiti Visa, MasterCard, Diners, Ametican
Express. Per eseguire il pagamento & necessario collegarsi al “Servizio di Riscossione” e
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seguire le istruzioni avideo oppure I'emanando manuale del servizio.

A riprova dell'avvenuto pagamento, deve essere frasmessa, dlla scrivente Azienda,
oltre a quanto di seguito richiesto, la ricevuta di pagamento stampata, accedendo
allindirizzo di posta elettronica indicato in sede di iscrizione oppure accedendo, in
qualunque momento, alla lista dei “pagamenti effettuati’ disponibile on line sul
“Servizio di Riscossione™;

« in contantfi, muniti_del modello di pagamento rilasciato dal “Servizio di Riscossione”
{accedendo al portale AVCP), presso tutti i punti vendita della rete dei tabaccdi lotfisti
abilitati ol pagamento di bollette e bolletini.

A riprova dell'avvenuto pagamento, deve essere trasmessa, alla scrivente Azienda,
oltre a quanto di seguito richiesto, anche lo scontrino Lottomatica, in origindle,
rilasciato dal punto vendita.

SOGCORSO
SANITARID

2. Cauzione Definitiva:

Entro 30 giorni dalla presente comunicazione, codesta societd dovra fornire
idonea garanzia fideiussoria pari al 10% , riferito alla quota delia Regione Lombardia,
della fornitura aggiudicata.

La fideiussione a garanzia dell'esecuzione del coniratto, a scelta
dellofferente, pud essere bancaria o assicurativa o rilasciata dagli intermediar
finanziari iscritti nell'elenco speciale di cui allarticolo 107 del decreto legislafivo 1°
settembre 1993, n. 385, che svolgono in via esclusiva o prevalente atfivita di rilascio
di.garanzie, d ¢id autorizzati dal Ministero delleconomia e delle finanze.

‘ Secondo quanto previsto dalla determinazione 11 settembre 2007, n. 7,
dell'Autoritd per la vigilanza sui contrathi pubblici di lavori, servizi e forniture, limporto
della cauzione definitiva pofrd essere tidotto del cinquanta per cento, come
previsto dall'articolo 75 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n.163 e successive
modificazioni.

Cosi come previsto al comma 3 dell'art. 113 “Cauzione Definitiva” del Codice
dei Contratti Pubblici, tale geranzia fidejussoria & progressivamente svincolata a
misura del’avanzamento dell'esecuzione nel limite del 75% dell'iniziale importo
garanfifo. Pertanto tale imporfo, dovrd essere svincolato progressivamente ogni
semestre in modo autematico senza necessita di benestare del committente.

Nessun interesse & dovuto sulle somme costituenti depositi cauzionali.

Per le dlire Regioni, codesta Societd dovrd procedere inviando cauzione, come
sopra descritto, agli uffici competenti, che Vi contatteranno per definire le moddiita.

Le fatture doVrannd riportdre il riferimento inequivocabile alla delibera di assegnazione

sopra richiamata.

| pagamenti avverranno, eniro 60 giorni dalla data di ricevimento della fattura e

per la decorrenza del pagamento, si fard riferimento alla data di ricevimento della

fattura, come di seguito riportato:

- il giomo 15 del mese, relativamente dlle fafture registrate tra il primo e il
guindicesimo giorno del mese,

- il giorno 30 del mese, relativamente alle fatture registrate fra il sedicesimo e I'ultimo
Paginad di s
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giorno del mese.

Si comunica che & stato individuato quale Direttore dell' esecuzione del contratto,
per la Lombardia, il Responsabile del SRC della Regione Lombardia.

Infine, dal momento che il presente confratto viene stipulato successivamente df
07.09.2010, codesta ditta, con la sottoscrizione delia presente:

- siassume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della legge n.
136/13.08.2010, pena la nullita assoluta del contratto cosi stipulato; in particolare
nei coniratti sottoscritti con i subappaitatori ed i subcontraenti della filiera delle
imprese a qualsiasi titolo interessate alla fornitura /o servizio in oggetto, siimpegna
ad inserire, a pena di nullitd assoluta, un'apposita clausola con la quale ciascuno
di essi- assume gli obblighi di fracciabilitd dei flussi finanziari di cui dlla legge
n.136/13.08.2010

- dichiara che non rientra in nessuna delle situazioni previste dall'art. 38 D.Lsg.vo
16372006 s.m.i.;

Infine, per poter procedere alle verifiche delle autocertificazioni relative all'art. 38, si
invita Codesta Societd a compilare i moduli con i daii necessari, nonché, nel rispetto delle
disposizioni. delia L. n.136/13.08.2010, si invita a restituire compilato il modello relativo al
conto dedicato e, in adempimento agli obblighi di verifica ex L. 55/90, dovid essere
ritrasmesso, debitamente compilato, it modulo GAP.

Cordiali saluti.
’
Il Direftore Amministrativo

Dr. Nungi :
r NU"?"’}, %}l\;ﬁ’o’rt)o

Fifmafper'\gé’z’éﬂdzidﬁ'é'
(I Legale Rappreséntante KEDRION Spa)

Allegati:

Modulo autocertificazioni verifiche post gara e dichiarazione carichi pendenti
Modulo conto dedicato

Modulo GAP

Struttura Complessa Gestione degli Approvvigionament] /
Responsabile-Unilco del procedimento : Eleonora Zucchingli - 02/67129060 ~e.zucchinali @areu.lombardic.it /g»
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DELIBERAZIONE N. 49/35 DEL 26.11.2013

Oggetio: Accordo Interregionale della Plasmaderivazione. Affidamento incarico di gestione
all’Azienda Ospedaliera Brotzu.

L'Assessore dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale riferisce che la legge 21
ottobre 2005, n. 219, “Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della produzione nazionale di
emoderivati®, all'art. 15 disciplina la produzione nazionale di farmaci emoderivati ed in particolare al
comma 1 prevede la possibilita per le Regioni, singolarmente o consorziandosi tra loro, di stipulare
convenzioni con i centri e le Aziende a cid autorizzate. La Societa Kedrion S.p.A. é a tutt’oggi
Funico Centro di produzione di emoderivati autorizzato dal Ministero della salute alla stipulazione di

convenzioni.

In attuazione di cid la Regione Sardegna nel 2006 ha aderito ad un Accordo di programma
interregionale finalizzato alla gestione congiunta delle compensazioni dei plasmaderivati gia in
essere tra la Lombardia e il Piemonte e contestualmente & subentrata anche nel contratto stipulato
dalle succitate regioni con la Kedrion. L'Accordo di Programma individua la Regione Lombardia
capofila di tale Accordo e come tale delegata a gestire le procedura di gara per F'affidamento del
servizio di ritiro, trasferimento nello stabilimento di lavorazione industriale del plasma prodotto e

consegna alle strutture trasfusionali delle Regioni aderenti all’Accordo.

Ai sensi dell'art. 27 della legge 21 ottobre 2005, n. 219, che prevede espressamente la proroga
delle convenzioni stipulate dalle Regioni ai sensi dell'art. 10, comma 2 della legge 4 maggio 1990,
n. 107, la convenzione in essere con la Kedrion viene prorogata ad ogni scadenza dalla Regione
capofila (Lombardia), previo assenso delle altre Regioni (Piemonte e Sardegna), la cui ultima
proroga scade il 31 dicembre 2013, nell'attesa che il Ministero della salute individui tra i Centri ele
aziende di frazionamento e di produzione di emoderivati quelli autorizzéti alla stipula delle
convenzioni e predisponga uno schema tipo di convenzione, in conformita del quale le Regioni,

singolarmente o consorziandosi fra loro, stipuleranno tali convenzioni.

Tenuto conto che la Regione ritiene opportuno trasferire alle Aziende sanitarie le attivita di gestione

diretta con le relative risorse destinate al finanziamento del proprio Servizio Sanitario Regionale, si
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
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DEL 26.11.2013

rende necessario, nel caso specifico, individuare una Azienda sanitaria che abbia una struttura
amministrativa/organizzativa idonea a gestire il succitato Accordo di Programma, che comprende
la gestione congiunta delle compensazioni dei plasmaderivati, nonché le procedure che derivano
dall'affidamento del “servizio” relativo al ritiro, trasferimento allo stabilimento di lavorazione,

trasformazione del plasma prodotto dai servizi trasfusionali e dalla distribuzione dei plasmaderivati.

L’'Assessore rammenta che in attuazione dell’Accordo Stato - Regioni del 13 ottobre 2011 & stata
adottata la Delib.G.R. n. 7/11 del 7 febbraio 2012 che istituisce la Struttura Regionale di
Coordinamento (SRC) per le attivita trasfusionali individuando I'Azienda Ospedaliera Brotzu di
Cagliari (Servizio Immunoematologia e Trasfusionale) quale sede temporanea della SRC e
attribuendo a quest'ultima, tra le varie attivita, anche quella di gestione del plasma da avviare alla

lavorazione industriale per la produzione di farmaci plasmaderivati.

Al riguardo si rileva che le Regioni Lombardia e Piemonte, facenti parte del succitato Accordo,
hanno individuato per la gestione dello stesso quale Azienda sanitaria quella in cui ha sede la

Struttura Regionale di Coordinamento.

L’Assessore, per quanto premesso, considerato che I'Azienda Ospedaliera “Brotzu”, attualmente
sede della SRC, dispone di una struttura amministrativa/organizzativa idonea a gestire I'Accordo in
oggetto, propone di individuare la stessa quale Azienda sanitaria incaricata della gestione

dell'’Accordo di Programma nonché di tutti gli atti di gestione che derivano dall'applicazione del

¥
Le risorse finanziarie a tal fine stanziate sul bilancio regionale UPB S05.01.008, a decorrere

medesimo, i concerto e previo parere tecnico da parte della SRC.

dallesercizio 2014 graveranno sul capitolo SC.05.0162 e verranno trasferite annualmente

all'Azienda Ospedaliera Brotzu per gli adempimenti di competenza.

L.a Giunta regionale, udita la proposta dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale,

rilevato che il Direttore generale della Sanita ha espresso il parere favorevole di legittimita
DELIBERA

— diindividuare I'Azienda Ospedaliera “Brotzu” quale Azienda sanitaria incaricata della gestione
dell’Accordo di Programma interregionale, gia in essere tra la Lombardia e il Piemonte,
finalizzato alla gestione congiunta delle compensazioni dei plasmaderivati nonché delle
procedure che derivano dall’affidamento del “servizio” relativo al ritiro, trasferimento allo
stabilimento di lavorazione, trasformazione del plasma prodotto dai servizi trasfusionali e dalla

distribuzione dei plasmaderivati, attualmente affidato alla societa Kedrion S.p.A;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
DELIBERAZIONE N. 49/35

DEL 26.11.2013

—  di attribuire allAzienda Ospedaliera “Brotzu” gli atti di gestione che derivano dall’applicazione

dell’Accordo di cui al punto precedente, di concerto e previo parere tecnico da parte della

Struttura Regionale di Coordinamento;

—  Le risorse finanziarie & tal fine stanziate sul bilancio regionale sulla UPB S05.01.008, a
decorrere dallf'esercizio 2014 graveranno sul capitolo SC05.0162 e verranno trasferite

annualmente all’Azienda Ospedaliera Brotzu per gli adempimenti di competenza;

— di dare mandato all'Assessore regionale dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale di porre

in essere gli atti necessari all'adozione della presente deliberazione.

Il Direttore Generale Il Presidente

Gabriella Massidda Ugo Cappellacci
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AO BROTZU ﬁeiﬁ http:\www.aobrotzu.it

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzy

ORDINATIVO DI RISCOSSIONE n. 348 DEL 05/08/2014

csercizio 12014

Jdggetto : ACCORDO INTERREGIONALE DELLA PLASMADERIVAZIONE. AFFIDAMENTO INCARICO
DI GESTIONE ALL'AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU
VEDI CONTABILE N. 734

| tesoriere : 10400 - TOTALE TRASFERIMENT! CORRENT!I
iscuotera sul C/C : 70188763

a somma di euro : DUEMILIONICENTOSEDICIMILAQUARANTA/59 - 2116040,59 a:

ditta : 750203 - RAS FINANZIAMENTI  Cod.Fisc :
DESTINAZIONEVINCOLATA P. Iva - 00000000009
VIA ROMA
CAGLIARI (CA) c.a.p. 09100 C 588
Riscossione :Incasso a mezzo contabile A"""‘""“"ana dc}*b' R'

o SSEL 200 o

---- Riferimento Pn/Scadenza ----

Anno-Num-Riga-n.Scad Data reg. Importo
Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data 2014-58828-1-1 05/08/2014 ) 2.116.040,59 €
PN Descrizione : ACCORDO INTERREGIONALE DELLA PLASMADERIVAZIONE.
AFFIDAMENTO INCARICO DI GESTIONE ALL'AZIENDA OSPEDALIERA
BROTZU

Codice gestionale : E2103 Contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per
quota fondo sanitario regionale vincolato

Totale Mod. Pagamento : 2.116.040,59 €

Totale ordinativo : 2.116.040,59 €

| Esentedabollo [] Applica bollo [1 Assolto IVA [] Bollo applicato su aliro documento

. DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE S.C. BILANCIO

s ALESSANDRA SCOTTO Var: ALESSANDRA SCOTTO
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