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adottata dal DIRETTORE GENERALE indata ~ 6 SET. 2017

Oggetto: Presa d'atto della Variazione del Prezzo del Medicinale Levopraid 25 mg/2ml IMIV 6 f di cui alla delibera
n. 1208 del 14.06.2017 e n. 2275/2016 per il PO Businco. Ditta Teofarma. COD CIG 687948174F.

Pubblicata all'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal -6 SET, ZGW per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

I Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

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. 2275/2016, integrato con delibera n. 1208/2017, & stata
riaffidata per anni uno a varie ditte, la fornitura di Principi Attivi Non Unici per il PO
“Businco”, al fine di garantire la continuita assistenziale, inclusa la Ditta Teofarma

relativamente a diversi Farmaci;

ACQUISITA la nota n. 1612 del 25.08.2017 (All. *A” fg. 3), con cui il Direttore del Servizio Farmacia ha
trasmesso la comunicazione da parte della Ditta Teofarma, con cui si comunica il corretto
minor prezzo del Medicinale Levopraid 25 mg/2m! IMIV 6 f rispetto a quello indicato nella
delibera n. 1208/2017;

PRESO ATTO che al fine di garantire la continuita assistenziale Del PO “Businco” si rende necessario
variare il prezzo del Medicinale Levopraid 25 mg/2ml IMIV 6 f fino alla scadenza naturale

del relativo contratto,

RITENUTO di prenderé atto, relativamente al Medicinale Levopraid 25 mg/2ml IMIV 6 f di cui alla
delibera n. 1208/2017, affidata alla Ditta Teofarma, del corretto superiore prezzo unitario,

fino alla scadenza naturale del contratto, specificando I'importo unitario del farmaco;
VISTI ilD.Lgs n. 163/06 e il D.P.R. n. 207/2010;

CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
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* * segue d:aliberazione n/té gﬁl/\ del 6 SETn 2m7

DELIBERA

e Perimotivi indicati in premessa:

di prendere atto, relativamente al Medicinale Levopraid 25 mg/2ml IMIV 6 f di cui alla delibera n. 1208/2017,

affidata alla Ditta Teofarma, del corretto superiore prezzo unitario, fino alla scadenza naturale del contratto,

specificando I'importo unitario del farmaco, cosi come sotto descritto:

Voce |DESCRIZIONE Imp. Unit. Come da del 1208/2017+ Imp. unit corretto +lva
Iva
4 Levopraid 25 mg/2ml IMIV 6 f 0,24 0,2697
Il Direttore’Amministrativo Il Direttore Sanitario

D;és ra Balata Dott. Vipigio Atzeni

Il Direttore Generale

Dott.mmntus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fod s "

i

Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu

Rif. M.E

’,



e A vpaan A e 2

=24® /' AO Brotzu SC FARMACIA , o
éﬁ! “@; B Sistema Sanitario
t C) PEgione Sardegna
- L 2 - - -
"\ i o . .. -
P T SN PR PN Alla c.a. Direttore Servizio Acquisti
Prot ~{&42 O\ 2T AR q

Sede

Oggetto: Comunicazione ditta Teofarma
Siinvia in allegato, per i seguiti di competenza, la comunicazione della ditta Teofarma

relativa alla variazione di prezzo per il farmaco Levopraid fiale 25 mg/2 ml.

Cordiali saluti.

'rettoxe SC Farmacia

" sq@xchela 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

Piva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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Oggettof Rettifica Ordine 1‘ \

Gentile [gliente,

le chiedlamo la cortesia di fettificare od inviare 'ordine allegato corretto in quanto Eprezz;
unitari ifdicati sono errati.

Rimanidmo a completa digosizione per eventuali richieste 0 .‘chifarimentl.
Grazie per Pattenzione. G

Recapi telefonic 0377/985400 = Fax 0377986475 -,:l‘l
o
Cordialj saluti. ‘ 1 _
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