AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

. iperaz //()25
adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data hat 8 BTLP ?ﬂcme

Oggetto: Presa d'atto della Variazione del Prezzo del Farmaco Mepicain Adr per la SC Farmacia. del PO “San
Michele” di cui alla delibera n. 328 del 03.03.2014. Ditta Monico. Codice CIG 5379548F6E. Art. 29 comma 2 L.R.
n.10/06.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell'Azienda a partire dali 4 6”5 /Us: per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n° 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i,;
PREMESSO che con atto deliberativo n. 328 del 03.03.2014 ¢ stata aggiudicata la fornitura di Farmaci

Vari per il Servizio Farmacia per anni tre, con opzione di rinnovo per un altro anno, per un
importo complessivo triennale di € 82.023,77, inclusa la Ditta Monico relativamente alla
specialita medicinale Mepicain Adr 10F 10ml 2%, (All. “A” fg. 4);

ACQUISITA la nota prot. n. 1063 del 30.05.2016 (All. “B” fg. 3), con cui il Direttore del Servizio
Farmacia ha trasmesso la comunicazione da parte della Ditta Monico, con cui la stessa
comunica lattuale prezzo delle Specialita Medicinale Mepicain Adr 10F 10mi 2%
assegnata con delibera n. 328 del 03.03.2014;

PRESO ATTO che il Direttore della SC Farmacia chiede il recepimento della variazione del prezzo del
suddetto Farmaco per la restante validita del contratto in essere;

RITENUTO di autorizzare 'aumento del prezzo del Farmaco Mepicain Adr 10F 10ml 2% specificando
che l'importo unitario & ora pari a € 0,59+iva, mentre I'importo di aggiudicazione originario,
come da delibera n. 328 del 03.03.2014, era € 0,56+iva, comportante una maggiore spesa
complessiva annua pari a € 30,00+IVA per la restante validita del contratto in essere, fermo
restando tutto il resto;

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 indicati in premessa:

» di autorizzare, relativamente alla Specialita Medicinale Mepicain Adr 10F 10m| 2%, I'aumento del prezzo
del Farmaco Mepicain Adr 10F 10ml 2% specificando che l'importo unitario & ora pari a € 0,59+iva, mentre
I'importo di aggiudicazione originario, come da delibera n. 328 del 03.03.2014, era € 0,56+iva, comportante
una maggiore spesa complessiva annua pari a € 30,00+IVA per la restante validita del contratto in essere,
fermo restando tutto il resto, cosi come sotto descritto:

DESCRIZIONE qta Importo unitario Importo unit Importo tot annuo attuale+IVA
aggiudicazione+IVA | Attuale +IVA

Mepicain Adr 10F | 1000 € 0,56+iva € 0,59+iva € 590,00+iva

10ml 2%,
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o di dare atto che la succitata spesa complessiva annua di € 590,00+IVA fara riferimento al n. conto
A501010101, Centri di Costo Strutture Richiedenti

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

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

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

I Direttore Amministrativo /ﬁ)

Dr.ssa Laura Balata Dott.s:

Sanitario

WU@a Nardi

Il Commissario Straordinario

Dottrssa ziella Pintus

Lowdon

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fodcﬁ
Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.l. Dott.ssa A.M.Marongju

Rif. M.E



_/:\‘_[:L‘:i—j—g——" Pag‘. N—TL/-———d Fg (

REGIONE AUTONOM’A DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

’ Deliberazione N.__3__2_8_______
adottata dal DIRETTORE GENERALE indata’ * 3 MOR. 2014

OGGETTO: Aggiudicazione Acquisto in economia ai sensi dell’'art. 125 del D.Lgs. n. 163/086 per la fornitura
di Farmaci per SC Farmacia. Anni tre con opzione rinnovo per un altro anno. Spesa complessiva triennale €
82.023,80+IVA. Ditte varie. Cod. CIG 5379113877 e successivi.

Art 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.08.

Pubblicata alf'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal__~ 3 MAR. 2014
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consuliazione.

1l Direttore Amministrative

iL DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Attilio Murru

dal Direttore Sanitario: Dott. Remigio C. Puddu

Su proposta del Servizio Provveditorato;

ACQUISITA la nota prot. n. 1383 del 14.08.2013 (All. “A” fg. 4), autorizzata dal Direttore

Amministrativo e dal Direttore Sanitario, con cui il Direttore del Servizio Farmacia ha
richiesto la fornitura di Farmaci per il Servizio Farmacia per anni tre con 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 non 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);

DATO ATTO che si & reso necessario provvedere in merito con Acquisto in Economia, ai sensi dell'art.
125 del D.Lgs. n. 163/06;

ATTESO che con la lettera prot. n. 31327 del 07/11/2013 sono state invitale a presentare
preventivo di spesa n. 59 ditte e che, nei termini fissati, sono pervenute le offerte delle
Ditte: Ucb Pharma, Lab. Farmacologico Milanese, Molteni, Meda Pharma, Sandoz,
Actavis, Monico, Teva, Sanofi, Janssen, Hospira, Hikma, Glaxosmithkling, Mylan,
Neupharma, Ibisqus e Codifi come da verbale redatto dalt' ufficio protocolio (all. “"C” fg. 2);

RILEVATO che, essendo l'offerfa della Ditta Pfizer pervenuta oltre it termine di scadenza indicato
nella lettera d'invito, la Ditta stessa & da considerarsi esclusa;

RILEVATO che le offerte pervenute sono state aperte in seduta pubblica, previa convocazione delle
Ditte partecipanti, come da verbale redatio in datg 29.11.2013 allegato alla presente per
farne parte integrante e sostanziale (All. “D” fg. 5);

RILEVATO che, non avendo incluso le offerte economiche in busta chiusa come richiesto nella
lettera d'invito, le Ditte Laboratoric Farmacologico Milanese e Janssen Cilag sono da
considerarsi esclusa;

VISTO il prospetto comparativo e la relazione (All. “E” fg. 21) con cui il Direttore del Servizio
Farmacia ha dichiarato che i prodotii offerti dalle Ditte idonee risultano conformi e i prezzi
proposti sono congrui rispetto ai prezzi di listino;
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‘CONSIDERATC che, con la lettera prot. n. 1462 del 21.01.2014, sono state invitate ailapertura delle
offerte economiche in seduta pubblica le Ditte ACTAVIS ITALY, GLAXOSMITHKLINE,
HIKMA, ITALIA, HOSPIRA, JANSSEN CILAG, LAB. FARMACOLOGICO MILANESE,
MEDA PHARMA, MOLTENI & F.LLI ALITTI, MONICO, MYLAN, NEUPHARMA, PFIZER,
SANDOZ, SANOFI AVENTIS, TEVA, UCB PHARMA, CODIFI e IBISQUS;

ATTESO che le offerte economiche sono state aperte in seduta pubblica, come da verbale redatto
in data 28.01.2014 allegato alla presente per farne parte integrante e sostanziale (All. “F”
fg. 11); ]

VISTE le offerte economiche delle Ditte Sandoz, Sanofi, Codifi, Teva, GlaxoSmithKline, Hikma,

Neupharma, Monico, Molteni, Actavis, itaifarmaco, Teva, Ist. Ganassini, Fisiopharma,
Sandoz, Mylan e Inovapharma (All. “G” fg. 31);

RITENUTO pertanto di dover aggiudicare, in favore delle sottonotate Ditte 1a fornitura di Farmaci per
il Servizio Farmacia per anni tre, con opzione di rinnovo per un altro anno, per un importe
complessivo triennale di € 82.023,77 olire Iva di Legge e con le percentuali di sconto cosi
come sottodescritto:

VOCE Ditta Quantita annua importo unit importo annuo + | importo triennale +IVA | Sconto %
4 Sandoz 6000 0,17645 I1\([)§8,7 3176,1 50
5 Sanofi 2000 0,1 200 600 NON SPECIFICATO
[ Sanofi 3000 0,019 57 171 73,2
7 Sandoz 1200 0,03988 47,856 143,568 44,97
11 Codifi 60 4,09 2454 736,2 50,01
14 Teva 700 0,049 34,3 102,89 70,17
17 Teva 2800 0,049 137,2 4116 80,72
18 Codifi 1200 0,13 156 468 60
19 Sandoz 18000 0,13667 2460,06 7380,18 40,84
21 Codifi 700 0,04992 34,944 104,832 85
22 GlaxoSmith 1500 0,58399 880,885 2672,955 NON SPECIFICATO
23 Hikma 1000 8,3 6300 18900 83,8
25 Neupharma | 360 12,2 4392 13176 52,16
26 Monico 10000 0,447 4470 - 13410 96,85
27 Teva 300 10 3000 9000 78,74
28 Molteni 300 1,42 426 1278 87,8
29 Monico 1000 0,56 560 1680 96,11
31 Codifi 1000 0,89636 806,36 2689,08 71
35 Sandoz 1200 0,364 436,8 13104 45,32
36 vSandoz 900 0,09317 83,853 251,559 54,92
37 Actavis 15 20,12 301,8 905,4 41,71
39 Sandoz 4800 0,24 1152 3456 68
TOT Imponibile | 27.341,258 T 182,023,774 ¥IVA
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VISTH il D.Lgs n.163/08 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/08, e 5/07;

CCN il parere favorevole dei Diretiori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA
per i motivi esplicitati in premessa:
1)y di aggiudicare la fornitura di Farmaci vari per il Servizio Farmacia per anni tre, con opzione di rinnovo

per un altro anno, a favore delle sottonotate ditte, per un importo complessivo triennale di € 82.023,77+
VA e con le percentuali di sconto cosi come sottodescritto:

VOCE | Ditta Quantita importo unit | importo importo triennale Sconto %
annua annuo + IVA | +IVA

Sandoz 6000 0,17645 1058,7 3176,1 50

5 Sanofi 2000 0,1 200 600 NON
SPECIFICATO

6 Sanofi 3000 0,018 . 57 171 73,2
7 Sandoz 1200 0,03988 47,856 143,568 144,97
11 Codifi 60 4,09 245 4 736,2 50,01
14 Teva 700 0,049 34,3 102,98 70,17
17 Teva 2800 0,049 137,2 4116 80,72
18 Codifi 1200 0,13 156 4868 60
19 Sandoz 18000 0,13667 2460,06 7380,18 40,84
21 Codifi 700 0,04992 34,944 104,832 85
22 GlaxoSmit | 1500 0,59399 890,985 2672,955 NON

h SPECIFICATO
23 Hikma 1000 ) 6,3 6300 18900 83,8
25 Neupharm | 360 12,2 4392 13176 52,16

a
26 Monico 10000 0,447 4470 13410 96,85
27 Teva 300 10 3000 9000 78,74
28 Molteni 300 1,42 426 1278 87,8
29 Monico 1000 0,56 560 1680 96,11
31 Codifi 1000 0,89636 896,36 2689,08 71
35 Sandoz 1200 0,364 436,8 1310,4 4532
36 Sandoz 900 0,09317 83,853 251,559 54,92
37 Actavis 15 20,12 301.,8 905,4 41,71
39 Sandoz 4800 0,24 1152 3456 68

TOT 27.341,258 82.023,774 +IVA
Imponibile +IVA
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2) di dare atto che la succitata spesa triennale complessiva di € 82.023,77 +IVA oltre lva di Legge, fara
riferimento al n. conto 0501010101;

3) di disporre che l'esecuzione del relativo contratio avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell'art. 11 comma 2 del D.Lgs n.163/12.04.06;

4) di dare comunicazione del presente atto all Assessore alllgiene e Sanitd, ai sensi del'art. 29 comma 2
della L.R. n. 10/28.07.06;

5) di autorizzare il servizio Amminisiraiivo allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli Uffici competenti.

\MMINISTRATIVO
Murru

Dir. S.C. Provveditorato Doft ssa A.Foddls~"
Resp. Ufiicio Acquist Dot ssa AM.Marongiu
M.E.



.l °3 AO Brotzu SC FARMACIA

Sistema Sanitati

SERVIZIO PROVVRISRORAYRY
30 MAG, 2015

QN
Prot. N. Cf &5 kﬁ

Alla c.a. Direttore Sevizio Acquisti

o O

Oggetto: Variazione prezzo MEPICAIN ADR*10F 10ML 2%, ditta Monico

Con riferimento alla comunicazione allegata inviata dalla ditta Monico si chiede di modificare nel
contratto 1320 del 2015 di cui alla delibera 328 del 03/03/2014 il prezzo di 927116 MEPICAIN
ADR*10F 10ML 2% (€ 0, 59 anziché € 0.56).

Quanto sopra ai fini di non interrompere le forniture, nelle more della gara di Area Vasta.

Cordiali saluti.

Il Direttore SC Farmacia
Dr.sgaQVIichela Pellecchia

S.S.

Sistema Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539209 P.le Ricchi, 1

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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Vi Pontedi Pictra 7 .
Tl v 3UB 12661 Favaretto Monica
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RIVA TTUOXISS027) SOCIETA:
Replmpr & Venerly
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REN Vexuiz n 64113 R
CX Rastaie L&U13X17 OGGETTO: -
Vs. ordine
PAGINE INCLUSA LA COPERTINA.
O urGENTE O RISPOSTA NECESSARIA

In caso di ricezione illeggibile contattare il Numero 041/2696922

Gentile Cliente,

Con il presente siamo a comunicarVi che per il prezzo da Voi indicato & scaduto, il prezzo corretto &
quello da Noi riportato nel Vs. ordine in allegato . '

Rimanendo a Vs. diposizione per ulteriori chiarimenti, cogliamo I’occasione per porgere cordiali

MGI@K;O SPA
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RIFORDINE . —FORNITORE =~ e e
NUMERO U8 _F1D -_2016 - 3452 MONICO spPA (121 62)
DEL + 19/05/2016 ViA PONTE DI PIETRA 7
30173 VENEZIA (VE)
UTENTE : ALESSANDRA SCHIEVENIN TELEFONO : 021 2695911
TELEFONO : 070538715 : FAX.: 041 269695

E-MAIL - MONICOSPA®PEGC. MONICO.IT
TIPOLOGIA: 291 ~ ORDINE - CONTRATTO
CONTRATTO: FAR - FARMACIA -2016 . {320
GIG: 53795176DC Aggiudicazlone acquisto in oconomia ai sensi doifart 125 dal D.Lgs. n.163/06 par la fornitura di Farmaci per S.C.
Farmacia, Annl tra con op2lono tinnovo par un altro wnpo. Speza complansiva Liannals € 82,023,580 + JVA, Ditts
varfa. Cod. CIG §179113877 ¢
TR LIRS T Al e mml:-tp_w_u_r;:ﬁu.:ou B & 198 nE) 9044 . Annbudicwrlans sraulttn tn azarseeis ALaaneldolitnm £3C dal

R s BT it PO B e A M o e s e

N 200,00 _/0,56 0,00 ¢,00 112,00 19,00 123,20
927118 MEPICAIN*ADR. 10F 10 ML 2% O g 3 - AlC: 028984036 ATC: NO1BBS3
'l

N 1 000,00 6,56 U,00 0,00 560,00 10,00 616,00
1006638 MEPICAIN*2% 10F 10ML . . AlC: 029236039 ATC: NO1BBO3

ST 3 e v T B T e

10 10.00 672,00 67,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA . TOTALE ORDINE
672,00 67,20 738,20

Magazzino Ricevente
M9 F10 - Maguzzino Ji Farmacia
AUB - Broteu Phazzale A. Riccht, )

CAGLIARLO10D
TEL: (439070539354, FAX: 0705312404

Avvertenza per i fornitori-
- lnviare i prodotti & lunga scadenza »
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 42:00
Qualsiasi variazione cadici o prezzi va segnalata per Fax alla Famacia al n, 070.539351

- Pregasi di riportare sempre In bolla Ail N° d'ordine

IL pRETTORE DI FARMAGIA
Dott.ssa Michela Pellecchia)

Fo- P/k
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