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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione N. 8 85

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO indata | U G1U. 2015

OGGETTO: Affiancamento dosaggio sugammadex 2 ml alla fornitura sugammadex 5 mi di cui alla
deliberazione n. 1435 del 07.08.2014. Spesa complessiva annuale € 3.339,25 oltre IVA di legge. Spesa
complessiva biennale, fino alla naturale scadenza del contratto, € 6.678,50 oltre IVA di legge. Ditta MSD.
Codice CIG 53489079AF

Art. 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal 1 1 Glu. 2015
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Dott.ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott.ssa Laura Balata

dal Direttore Sanitario: Dott. Nazzareno Pacifico

SuU proposta della S.C. Acquisti Beni e Servizi;

PREMESSO che con deliberazione n. 912 del 29.05.2014, successivamente rettificata con atto
deliberativo n. 1435 del 07.08.2014 (All. “"A” fg. 5), & stata aggiudicata, a favore di varie
ditte, la procedura negoziata diretta relativa alla fornitura di farmaci molecole uniche
destinata al Servizio Farmacia, per la durata di tre anni con opzione di rinnovo per un
altro anno, per un importo complessivo pari a € 244.311,8475 oltre IVA di legge;

CONSIDERATO che il succitato atto deliberativo stabiliva, per quanto riguarda la Ditta MSD, la fornitura
triennale dei seguenti farmaci: sugammadex 5 ml (Bridion 100MG/ML 10x 5 ML FIALE),
posaconazolo (NOXAFIL SOSP ORALE 40MG/ML 105 ML) ed ertapenem (INVANZ 1
GM 1 fiala );

PRESO ATTO che con nota prot. n. 623 del 28.04.2015 e nota prot. n. 107 del 22.04.2015 (All. “B” fg.
~ 2), il Direttore della S.C. Farmacia e il Direttore della S.C. Anestesia e Terapia Antalgica,
hanno chiesto, in relazione alla fornitura di sugammadex, la modifica del formato delle
fiale e laffiancamento del dosaggio da 2 ml (BRIDION 2 ML) al dosaggio da 5 ml
(BRIDION 5 ML) al fine di ottimizzare I'utilizzo del farmaco, contenendo il consumo ed
evitando, cosi gli sprechi;

VISTA la nota prot. n.10734 del 19.05.2015 con cui il Direttore del Servizio Acquisti Beni e
Servizi ha chiesto alla Ditta MSD di formulare il preventivo per la fornitura di

sugammadex 2 ml da affiancare alla fornitura del medesimo prodotto con dosaggio 5 mli,
di cui alle sopraccitate delibere ( All."C" fg.1);

ACQUISITO il preventivo DV/SS/297/2015 del 19.05.2015 della ditta MSD (All."D" fg.1);

ATTESO che il Direttore della S.C. Farmacia ha espresso parere favorevole in ordine all'offerta di
affiancamento proposta dalla Ditta MSD (All. “E” fg. 1);

VISTI il D.Lgs n. 163/086 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/06 e 5/07;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

segue deliberazione n. 880 del 1 0 GIU. 2015
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
RITENUTO pertanto di autorizzare I'affiancamento del dosaggio sugammadex 2 ml alla fornitura

sugammadex 5 ml di cui alla deliberazione n. 1435 del 07.08.2014, con la previsione,
ferme restando le altre condizioni di aggiudicazione, di una spesa complessiva annuale
pari a € 3.339,25 oltre IVA di legge ed una spesa complessiva biennale, fino alla naturale
scadenza del contratto, pari a € 6.678,50 oltre IVA di legge, cosi come sottodescritto:

Ditta MSD Cod. CIG 53489079AF Offerta affiancamento DV/SS297/2015 del 19.05.2015

g.ta importo totale | importo totale
DESCRIZIONE annua importo unitario annuale biennale
Bridion 2 ML.Flaconcino da 2 mi/10 € 3.339,25 €6.678,5
flaconcini 50 € 66,78500 oltre IVA oltre IVA oltre IVA

ATTESO di dover disporre l'immediata esecutivita del contratto in parola ai sensi dell'art. 11

comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;
VISTI it D.Lgs n. 163/06 e le leggi regionali nn. 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 autorizzare I'affiancamento del dosaggio sugammadex 2 ml alla fornitura sugammadex 5 mi di cui
alla deliberazione n. 1435 del 07.08.2014, con la previsione, ferme restando le altre condizioni di
aggiudicazione, di una spesa complessiva annuale pari a € 3.339,25 oltre VA di legge ed una spesa
complessiva biennale, fino alla naturale scadenza del contratto, pari a € 6.678,50 oltre IVA di legge,
cosi come sottodescritto:

Ditta MSD Cod. CIG 53489079AF Offerta affiancamento DV/SS297/2015 del 15.05.2015

q.ta importo totale | importo totale
DESCRIZIONE annua importo unitario annuale biennale
Bridion 2 ML.Flaconcino da 2 ml/10 € 3.339,25 €6.678,5
flaconcini 50 € 66,78500 olire IVA oltre IVA oltre IVA

2) di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 6.678,50 oltre Iva di legge, fara riferimento al conto n.
A501010101 Centro di Costo Reparti Richiedenti;

3) di dare atto che I'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;

4) di autorizzare il Servizio Economico Finanziario al’'emissione dei relativi ordini di pagamento dietro
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte
degli Uffici competenti



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

segue deliberazione n. 885 del 10 B'U 2015

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

Il Direttore Amministrativo Il Direttoge Sanitario
(Dott.ssa Laura Balata) (Dott. Nazzareno/Pacifico)

(P olS =

Il Commissario Straordinario
(Dott.ssa Graziella Riptus)

Responsabile Ufficio Acquisti Dott.ss A.M.Marongiu

Direttore Servizio Acquisizione Beni e Servizi Dott.ssa ﬁinese Foddis
RIF.A.G.



BEE

[T

¥.
&

L AL IR L
CHERR AR I

B
K. 5
Rx
?V—,.,
b
i

A e L iR B
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione N. 9'2

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata 7 9 MAB. 2014

OGGETTO: Aggiudicazione Procedura negoziata diretta fornitura Farmaci per il Servizio Farmacia.
Anni tre con opzione rinnovo per un altro anno. Ditte varie. Spesa complessiva € 244.356,90 oltre IVA
di legge, per il periodo di tre anni, oltre Iva di legge. CIG vari.

Art. 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal 3 0 MAG. 2014
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

IL DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Atiitio Murru

dal Direttore Sanitario: Dott. Remigio C. Puddu

su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi;

ACQUISITE la nota prot.1382 del 14/08/2013 (All. “A” fg.2 ), autorizzata dai Direttori Sanitario e

Amministrativo, con cui il Direttore del Servizio Farmacia ha chiesto f'acquisizione di una
fornitura Farmaci per il Servizio Farmacia, per il periodo di tre anni con eventuale opzione
di rinnovo per'un altro anno.

RILEVATO . ¢che non risultano attive convenzioni della Centrale regionale e della Consip relative a
detta fornitura, per cui hon possono essere applicate le disposizioni di cui al “Decreto
spending review due” (D.L. 95/2012, convertito in legge 135/2012) come da elenco

allegato (All. °B" fg.4 Y

VISTE le dichiarazioni di scelta prot. n. 1382 del 14/08/2013 (Al "A” fg. 2) con cui il Direttore
della S.C. di Farmacia ha dichiarato che ciascuna molecola & prodotta in esclusiva da
una sola ditta. '

DATO ATTO che con deliberazione n.1486 del 95/00/2013 & stato autorizzato il ricorso alla procedura
negoziata diretta ai sensi e per gli effett dell'art 57 del D.Lgs 163/12.04.2006 per
I'acquisizione delia fornitura in argomento. o

ATTESO quindi che si & proceduto @ mezzo procedura negoziata diretta, ai sensi delfart. 57 del
D.Lgs. n. 163/06, invitando con nota prot. n. 28578 /2013 del 04.10.2013 (All"C" fg. 2) le
Ditte IPSEN, INNOVA PHARMA, MSD, NOVARTIS FARMA, ORION PHARMA, SOFAR,
che commercializzano i suddetti prodotti, a presentare preventivo di spesa;

VISTE le offerte delle Ditte IPSEN, INNOVA PHARMA, MSD, NOVARTIS FARMA, ORION
PHARMA, SOFAR (All. “D” fg.15 )

VISTA la relazione (All. “E* fg. 1) con la quale il Direttore della S.C. di Farmacia ha dichiarato
che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti
SONO congrui; :

RITENUTO pertanto di aggiudicare la procedura negoziata diretta fornitura Farmaci per il Servizio
Farmacia per il periodo di tre anni con opzione rinnovo per un altro anno, per Fimporto
complessivo triennale di € 244.356,90 oltre IVA di legge, cosi come analiticamente
riportato nel prospetio riepilogativo (All. “F" fg.2 ), ’



AL A ‘PagN. < difg 5

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

seguedeliberazione‘n. 8'2- del 2 9 Mns- 2014

i
b ' '
% ATTESO di dover disporre Pimmediata esecutivitd del contratto in parola ai sensi delfart. 11
o comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;
VISTI il D.Lgs n. 163/06 ¢ le leggi regionali nn. 10/97, 10/06 e 5/07,
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativa e Sanitario;
DELIBERA
1) di aggiudicare la procedura negoziata diretta fornitura Farmaci per il Servizio Farmacia per il periodo di
tre anni con opzione rinnovo per un altro anno, per I'importo complessivo triennale di € 244.356,90 oltre
VA di legge, cosi come analiticamente riportato nel prospetto riepilogativo (All. "H” fg. 1);
2) di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 244.356,90 oltre lva di legge, fara riferimento ai
conti n. 0501010101 e n. 0501010201 ;
3) resecuzione del relativo contratto a\)ré inizio contestualmente alla pubblicazione del presente atto, ai
sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;
4) di autorizzare il Servizio Amministrativo al’emissione dei relativi ordini di pagamento dietro presentazione
& della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte degli Uffici
B competenti;
:‘ 5) di dare comunicazione del presente atto all Assessorato all'lgiene e Sanitd, ai sensi dell'art. 28 comma 2
- della L.R. n. 10/28.07.06. :

Resp. Servizio Acquisizione Beni e Servizi Dotl. ssa Agnese Fod
Rep. Ufficio Acquisti Dott.ssa A.M. Marongiu
RIF.AG
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione N. M—ss

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata_= 7 060, 2014

OGGETTO: Rettifica delibera n. 912 del 29.05.2014 "Aggiudicazione Procedura negoziata diretta
fornitura Farmaci molecole uniche per il Servizio Farmacia. Anni tre con opzione di rinnovo per un
altro anno. Ditte varie. Spesa complessiva € 244.356,90 oltre IVA di legge, per il periodo di tre anni.
CIG vari.”

2014
Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal__~ 1 2= A 60.
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

li Direttore Amministrativo

L DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Attilio Murru

dal Direttore Sanitario: Dott. Remigio C. Puddu

Su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

PREMESSO che con aito deliberativo n. 912 del 29.05.2014 & stata aggiudicata la PND fornitura
Farmaci molecole uniche per il Servizio Farmacia a varie Ditte per la durata di tre anni
con opzione di rinnovo per un altro anno per un importo complessivo di € 244.356,90
oltre IVA di legge;

ATTESO che, per mero errore materiale,  stata indicata quale spesa complessiva l'importo di €
244.356,90;

CONSIDERATO che limporto complessivo della fornitura in oggetto non & pari a € 244.356,90 ma a €
244.311,8475 oltre Iva di legge come sottodescritto:

OGGETTO: Procedura negoziata diretta per la fornitura di farmaci per il Servizio Farmacia. Anni tre con
opzione di rinnovo per un altro anno. Cod. CIG vari

Ditta Ipsen Cod. CIG 53488613BB
Offerta N. 3014/2013/PET21802 DEL 15/10/2013

qta

DESCRIZIONE annua

importo unitario importo tot AlC

HEVIX Esaminolevulinato flacone
85 mg. Esaminolevutinato 85mg 50 €460,00 € 23.000,00 037598024
polv.+solv. per soluz_endovescicale

Spesa complessiva annua lva esclusa € 23.000,00

Spesa complessiva triennale Iva esclusa 69000

IMPORTO COMPLESSIVO ANNI 3: € 69.000,00 (LV.A. ESCLUSA).

Ditta Innova Pharma Cod. CIG 5349366AA @/‘
Offerta N, 261/2013-MM .
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REGIONE AUYONOW DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

LA PN 4 diFg o

qta . o
DESCRIZIONE annua importo unitario importo tot AlLC
Dintoina 100mg compresse rivestite.
Astuccio 30 cpr. Fenitoina 160mg 1.500 0,028 £€42,00 002129017
compresse
Spesa complessiva annua iva esclusa €42,00
Spesa complessiva triennale lva esclusa 126,0000
IMPORTO COMPLESSIVO ANNI 3; € 126,00 (LV.A. ESCLUSA).
Ditta MSD Cod. CIG 53489079AF Offerta Prot. n. DV/CM/1288/2013.del 14/10/2013
DESCRIZIONE @8 ) mporto unitario importo tot ALC
annua
Bridion 100 mgm} 10x5 ml.
Sugammadex sodico 100mg/mi 5mi 50 € 166,9620 € 8.348,10 038801027
prep. Iniett.
Noxafil sosp orale 40mg/mi 105 ml. .
Posaconazolo 40mg/ml sosp. Orale 12 € 555,7500 € 6.669,00 037059019 .
Invanz ertapenem 1 polv.per soluz. 1 459 €36,1000 €4.332,00 035851017
perinfus
Spesa complessiva annua [va esclusa € 19.349,10
Spesa complessiva triennale Iva esclusa 58047,3000

IMPORTO COMPLESSIVO ANNI 3: € 58.047,30 (LV.A. ESCLUSA)

Ditta Novartis Farma Cod. CIG 5349030F2E Offerta Prot. N. GO/935/13/LB del 1411012013

q.ta R . .
DESCRIZIONE annua importo unitario importo tot ALC
Cubicin 500 mg. Daptomicina
500mg palv. per soluz. iniett, 250 102,5847 25.646,1825 037151026/E
Spesa complessiva annua Iva esclusa €25.646,18
Spesa complessiva triennale lva esclusa € 76.938,5475

IMPORTO COMPLESSIVO ANNI 3: € 76.983,55 (1.V.A. ESCLUSA}

Ditta Orion pharma Cod. CIG 5349057579 Offerta Prot. N. 00124.1 3loff del 21/10/2013

q.ia

DESCRIZIONE annua importo unitario importo tot ALC
Dexdor* 100 mcg/mi25f 2
ml.Dexmedetomidina 100mg/mt 600 21 € 12.600,00 041468024
iniett.
Spesa complessiva annua Iva esclusa € 12.600,00
Spesa complessiva friennale Iva esciusa 37800,0000

IMPORTO COMPLESSIVO ANNI 3: € 37.800,00 (LV.A. ESCLUSA)
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Ditta Sofar Cod. CIG 5349166F63
Offerta Prot. N.255105/2013 del 21/10/2013

qta

DESCRIZIONE annua

importo unitario importo tot AlLC

e

PHOSPHO NLAX fosfati per

soluzione orale 1.000 €0.80 € 800,00

024862058

Spesa complessiva annua lva esclusa € 800

R 1

Spesa complessiva triennale lva esclusa 2400,0000

= ,.“? EE RS T
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IMPORTO COMPLESSIVO ANNI 3: € 2.400,00 (L.V.A. ESCLUSA)

D e

TOTALE FORNITURA € 244, 311,8475

RITENUTO di dover rettificare la delibera n.812 del 29.05.2014, stabilendo che la spesa
' complessiva & pari ad € 244.311,8475 oltre IVA di legge, fermo restando tutto il resto;

VISTI it 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

1.di rettificare la delibera n.912 del 29.05.2014, stabilendo che la spesa complessiva & pari ad €
~ 244.311,8475 oltre IVA di legge, fermo restando tutto il resto;

2.di disporre che I'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell’art. 11 comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;

3.di autorizzare il Servizio Amministrativo allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro
presentazione della documentazione giustificativa recante l'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli Uffici competenti;

->h$&ﬁ<ll

4.di dare comunicazione del presente atto al’Assessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi dellart. 29
comma 2 della L.R. n. 10/28.07.06. ‘

Dir. 8.C. Acquisiﬁione Beni e Senvizi Dott. ssa Agpese Fofidi
Resp. Ufficio Acquisti Dott.ssa A.M. Marengiu &
Rif. A.G
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. . : . . Struttura Complessa di di Farmacia
) Azienda OspedalieraBrotzu -

SERVIZIO PROVVEDITORATL

ALt BN L gk I, | 30 AR, 2015

Prot N. | R

~

Alla c.a. Servizio Acquisizione Beni e Servizi

n°prot. 643 /ay-k- 1§ Sede

Oggetto: affiancamentd sugammadex

In riferimento al fabbisogno presentato dal Servizio di Anestesia, considerati i tempi
tecnici per lo. stand-still e il recepimento della gara espletata dalla ASLS8, vista la
+ del.1435/2014 con la quale & stata aggiudicata la fornitura di sugammadex 5ml.-
(100mg/ml) a € 166,9620/cad., si chiede di affiancare il dosaggio di sugammadex 2ml:
(100mg/mi). - ‘ ‘ ' .

Cordiali saluti.

Il Responsabile della SC
Dr. ssq Michela Pellecchia

p.C. : ‘ Pt

www.aobrotzu.it - Servizio di farmacia
Diazzala Dicshi 4 NO4%4 Momtio
T. 070 539-209/354/353/715
F. 070 539-351/758
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot.: jo% e -"ml:}_iq._%__“__;_:*f

Cagliari, 22 aprile 2015

Al Direttore S.C. Farmacia
AL B " Pag. N. < diFg. 2/ Dott.ssa Michela Pellecchia

Oggetto: Modifica formato fiale sugammadex

Per ottimizzare l'utilizzo del sugammadex (Bridion - MSD Italia) e contenerne il
consumo evitando gli sprechi, ritengo opportuno approvvigionarsi anche dei flaconi

multidose da 2 ml‘ (100 mg/ml) -piuttosto che dei soli flaconi multidose da 5 ml (100
mg/mi).

Distinti saluti

Dr. Roberto Pisano

Direttore S.C. Anestesia
Azienda Ddpmaliera Brolzu - qi arf
Dlipadtirfehcso Emerganza
SCA ] 'EE U—t ANTALGE :&
Dire iy Q erio Pizano

www.aobrotzu.it S.C. Anestesia e Terapia Antalgica

Direttore Dott. Roberto Pisano
Piazzale A. Ricchi 1, 09134 Cagliari
Tel. 070/539.662 — Fax 070/532.074



Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisti Beni e Servizi

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

R AG. ALt O rpagN. A difg 4
FAX

Spett.le
Ditta MSD
FAX 06/33225277

Oggetto: Affiancamento dosaggio sugammadex 2 ml alla fornitura sugammadex 5 ml di cui alla
deliberazione n. 1435 del 07.08.2014

Con riferimento alloggetto, si chiede di formulare il preventivo per la fornitura di sugammadex 2mi da
affiancare al medesimo prodotto con dosaggio 5 ml. Si precisa che la quantita annua richiesta é di 50
confezioni. ‘ . t o

Si resta in attesa di un Vostro sollecito riscontro.

Distinti Saluti. )
/
|| Direttore del Se\r\vizio icquisti Beni e Servizi
Dott.ssa\kg\ﬁlese\f-;oddis
AO BROTZU k

PG/2015/ 0010734 del 19/05/2015 ore 11,00

Mittente : SC Acquisizione Beni e Servizi
Destinatar: : MSD

Classifica : 1. Fasciciclo - 1 dei 2015

I lﬂlllHlllllllllHIIIHIHI"HHIHNIIIHII

b

Coll. Amm.vo Ufficio Acquisti  Dott.ssa A.M.Marongiu

www.aobrotzu.it Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” Servizio Acquisti Beni e Servizi
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539.1 Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
P. lva 02315520920 T. 070 539569

F. 070 539601
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_— AL "Pag N4 giFg 4|
AO BROTZU

PG/2015/ 0010865  del 21/05/2015 ore 10,43

Mittents - MSD Spett.le
AZIENDA QSPEDALIERA G.BROTZU
Assegnataric : SC Acquisizione Beni & Servizi Dipartimento Amministrativo

Ciassi , Serv. Acquisti beni e Servizi
e o pecacicl 1 gef 2013 Piazzale Ricchi, 1

A 09134 CACLIARI

Roma, 19/05/2015
DV/SS/297/2015
Fax:070/539601

Oggetto: offertd per la fornitura di bridion

La sottoscritta MSD ltalia S.r.| , con sede e domicilio legale in Roma - Via Vitorchiano, 151 - cod.
fiscale n. 00422760587 e partita [IVA 00887261006, con riferimento alla Vostra richiesta pervenuta
in data odierna, con la presente si pregia di offrire la specialita medicinale sopra riportata, alle
condizioni di seguito riportate:

dosaggio e prezzo sconto su prezzo prezzo
prodotto conf gzi one ex-factory IVA | ex-factory | unitario off | confezione off
esclusa IVA esclusa | IVA esclusa VA esclusa
flaconcino da ml 2 e
BRIDION 2 ML /10 flaconcini 740,00283 nE 8,75% 66,78500 667,85
| flaconcino da mil 5 ' o
BRIDION 5 ML /10 flaconcini 1.849,98587 9,75% - 166,96200 1.669,62

CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA:

imballo e trasporto gratuito
validita offerta; dalla data della presente fino al 31/05/2016
tempi di pagamento: 60 gg come previsto dal D.Lgs 9 novembre 2012 n.182, recante
modifiche al D.Lgs 231/2012 per l'integrale recepimento della Direttiva 2011/7/UE

s deposito a cui inviare gli eventuali ordini: DHL Supply Chain (ltaly) SpA - Via delle Industrie
7 - 20090 Settala (M!) - 02/357531- Fax 800469661

e Ufficio gare - 06.361911 - fax 06.33.22.52.77

« In caso di variazione del prezzo al pubblico (efo ex-factory) 'offerta sara automaticamente

aggiornata alla percentuale di sconto riconosciuta

Nel ringraziare per |'attenzione prestataci, porgiamo distinti saluti.

MSD ltalia S.r.l.

Procuratore Speciale
Chwa&umac&n§w%
Annalaura Gargitlo

MSD ltalia S.rl. Sede Legale:

Cap. Scc. € 45.400.000 int. Vers. Via Vitorchiano, 151 - 00183 Roma
Iscritta al R.EA. presso la CCIAA T+39063619%1  Centralino

i Boma n® AIMEG. F139.0633221038 U ansta

Numero di !scriz. del Reg. F+39063338327 U, Farmacovigilanza
delle imprese di Roma 00422760587 F +39 D6 33225277 Uff. Gare

Cod. Fisc. 00422760537 msditaliasri@pec.it

PIVA 00887261006 www.msd-italiait
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Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisti Beni e Servizi

26 MAG. 2015

Oggetto: Affiancamento dosaggio sugammadex 2 ml alla fornitura sugammadex 5 ml di cui alla deliberazione n.
1435 del 07.08.2014

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

£ - PegN._2 diFg 4

ALL,

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA'

Vista l'offerta affiancamento DV/SS297/2015 del 19.05.2015 di Bridion 2 ml della Ditta MSD, da
affiancare alla fornitura di Bridion 5 ml di cui alla deliberazione n. 1435 del 07.08.2014, si attesta che il

prodotto offerto & perfettamente conforme a quanto richiesto ed il prezzo proposto sono congrui.

AziendallRietietiedela. BROFZacia

5"*” Dot BéFioh8lE Sellecchia

Dr.ss el ; llecehi
4

www.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Servizio Farmacia

Piarzala Rirchi 41 NQ1134 Canliari Dinvwala Dinahki 4 AQ424 M Aandine

T. 070 5391 T. 070 539209



