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Oggetto: Incremento Fornitura del Farmaco Ferinject per i tre Presidi Ospedalieri dell’Azienda Ospedaliera Brotzu.
Mesi quattro. Ditta Vifor Pharma. ltalia. Spesa complessiva quadrimestrale pari a € 2.131,80+IVA. Cod. CIG.
6311821775.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal2 1 SET, 2049? per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il 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 delibera n. 1086 del 08.07.2015 & stata recepita I'aggiudicazione di cui alle

delibere nn. 424-606/2015 dellASL n. 8 di Cagliari, afferente la fornitura in Unione
d'Acquisto di Molecole Uniche, per la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera,
affidando a varie Ditte la fornitura di Specialita Medicinali coperte da brevetto e/o esclusive,
inclusa la Ditta Vifor Pharma Italia, per un periodo di due anni;

PREMESSO inoltre che con delibera n. 1138/2017, & stata esercitata 'opzione di rinnovo contrattuale
delle Molecole Uniche a favore delle Ditte originariamente aggiudicatarie di cui alla delibera
n. 1086/2015, nelle more dell'aggiudicazione della gara assegnata al CAT della regione
Sardegna, per un importo complessivo semestrale pari a € 30.583.356,8375+IVA;

VISTA la nota n. 1651 del 04.09.2017 (All. “A” fg. 1), con la quale il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto di incrementare a favore della Ditta Vifor Pharma ltalia la fornitura del Farmaco
Ferinject per i tre Presidi Ospedalieri dell’Azienda Ospedaliera Brotzu, di cui alla delibera n.
1086 del 08.07.2015, al fine di garantire la continuita assistenziale senza incorrere in ordini
urgenti privi di copertura contrattuale;

PRESO ATTO che si rende necessario, incrementare a favore della Ditta succitata la fornitura del farmaco
Ferinject al fine di garantire la continuita assistenziale;
RITENUTO pertanto di dover autorizzare l'incremento, di cui alla delibera n. 1086 del 08.07.2015,

affidando a favore della Ditta Vifor Pharma ltalia la fornitura della Specialita Medicinale
Ferinject per una spesa quadrimestrale complessiva pari a €2.131,80+IVA,;

VISTI il D.Lgs n.163/06 e il DP.R. 207/2010;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrative e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

o di autorizzare l'incremento, di cui alla delibera n. 1086 del 08.07.2015, affidando a favore della Ditta Vifor
Pharma ltalia la fornitura della Specialita Medicinale Ferinject per una spesa quadrimestrale complessiva
pari a €2.131,80+IVA, cosi come sotto descritto:



. - segue deliberazione n. A1%@ e del 2 D SET' 20@2.

descrizione Qta Imp Unit +IVA imp Tot+IVA

Ferinject inf fl 50 mg/m| 55 38,76 2.131,80

o di dare atto che la succitata spesa complessiva di €2.131,80+IVA fara riferimento al n. conto A501010101
- Centro di Costo Strutture Richiedenti;

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

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

Dr.ssa Laura Balata Dott~Vih|cio Atzeni
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Il Direttore Generale
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Oggetto: Incremento delibera 1086 del 2015, ditta VIFOR PHARMA ITALIA
Con riferimento alla delibera 1086 del 2015 si chiede dj integrare I'importo della ditta Vifor

Pharma ltalia, in base aj consumi degli ultimi 8 mes;j:

cod Descrizione Prezzo Qta per 4 Importo

AREAS mesi complessivo

! 1182545 ’ Ferinject inf 1 FLL 50 mg/ml | € 38.76 55 €2131,8+ |.
' IVA

Quanto sopra per non incorrere in ordinj urgenti privi di copertura contrattuale.

Cordiali saluti.

Il Difettore
T. VIi¢)

SC Farmacia
a Pellecchia

S.S.

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