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adotiata dal DIRETTORE GENERALE in data 2 { 9t [+ 20
Oggetto: Autorizzazione incremento Fornitura farmaco Elocta (Efmoroctocogalfa) per la SC Oncoematologia
Pediatrica del PO “Cao” per un paziente affetto da Emofilia A grave. Mesi tre. Ditta Sobi. Spesa complessiva
trimestrale pari a €78.019,20+IVA Cod CIG 701888464E.

¢ 6 SET. 201¢

Pubblicata all'Albo Pretorio delfAzienda a partire dal
disposizione per la consultazione.

per 15 giorni consecutivi e posta a

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. 923/2017 ¢ stata aggiudicata alla Ditta Sobi la fornitura del farmaco

Elocta (Efmoroctocogalfa) per la SC Oncoematologia Pediatrica del PO “Cao” della durata
di mesi sei, eventualmente rinnovabili per altri sei mesi, per un importo complessivo pari a
€ 117.028,80+IVA

ACQUISITA la nota prot. n. 1700 dell’11.09.2017 (All. “A” fg.2), con cui il Direttore del Servizio Farmacia
ha chiesto lincremento, fino alla scadenza del contratto in essere, della fornitura del
Farmaco Elocta (Efmoroctocogalfa), per il trattamento di un paziente affetto da Emofilia A
grave, a causa della variazione del piano terapeutico che ora prevede tre infusioni alla
settimana e non piu due come precedentemente ipotizzato;

PRESO ATTO che si rende necessario, incrementare a favore della Ditta Sobi la fornitura del farmaco
(Efmoroctocogalfa) per soddisfare un fabbisogno trimestrale, al fine di garantire la
continuita terapeutica sul paziente che & sottoposto a tre infusioni settimanali del suddetto
farmaco;

RITENUTO pertanto di dover autorizzare I'incremento, a favore della Ditta Sobi, al fine di garantire la
continuita terapeutica della fornitura del Farmaco Elocta di cui alla delibera n. 923/2017,
per una spesa complessiva trimestrale pari a €78.019,20+IVA;

VISTO il D.Igs. n. 50/16 e il D.P.R. 207/2010;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

¢ di autorizzare l'incremento, a favore della Ditta Sobi, al fine di garantiré la continuita terapeutica della
fornitura del Farmaco Elocta, di cui alla delibera n. 923/2017 per una spesa complessiva trimestrale pari a
€78.019,20+IVA, cosi come sottodescritto:
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segue deliberazione n. /{85’{ del 2 7 SET‘ 281
Voce DESCRIZIONE QTA Imp Unit+IVA Imp tot+IVA
1 Elocta 3000 Ul 40 1.950,48 78.019,20

+ didare afto che la succitata spesa complessiva trimestrale di € 78.019,20+IVA esclusa fara riferimento al n.
di conto A501010101—-Centro di Costo n. 653140 Cao - Oncoematologia Pediatrica_Indistinto;

* di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all'emissione dei relativi ordini di pagamento dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante |'attestazione di regolarita della fornitura da

parte degli Uffici competenti.

Il Direttore Amministrativo
Dr.ssa Laura Balata

ool

Il Direttore Generale
Dott.ssa Graziella Pintus

ar

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fodé i: Xf ;
o
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.l. Dott.ssa A.M.Maro %iu

Rif. M.E

Il Direttore Sanitario

Dott. Vinicio Atzeni

/
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SC FARMACIA

o 7 Sistema Sanitario
; “( Iy Regione Sardegna

Al sig Dir.SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Drssa Agnese Foddis
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Oggetto: fabbisogno Elocta ® Delibera 923/2017

ditta SOBI

Si trasmette il fabbisogno del farmaco in oggetto sino a dicembre 2017, si precisa che il paziente
sta infondendo il farmaco tre volte a settimana, anziché due come previsto dal medico curante.
Si allega nuovo piano terapeutico e si chiede pertanto un incremento della delibera 923/2017

sino a dicembre 2017.

CODICE AREAS | DESCRIZIONE

QUANTITA | PREZZO EX-FACTORY

IMPORTO DA INCREMENTARE

1272604 ELOCTA 3000 Ul

40 € 1.950,00

€ 78.000,00

La spesa presunta € 58.000 circa IVA esclusa.

Cordiali saluti

il Direttore della S€ Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

-
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Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
Piva: 02315520920

SC FARMACIA

tel. 070 539209

fax 070 531294

mail: farmacia@aob.it

Ospedale San Michele
P.le Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it
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Presidi Ospedalieri ~~*~  FARMACIA
A. Businco e Microcitemico

Al Responsabile SC Farmacia

AOB

Oggetto: Fabbisogno Elocta® Delibera 923/2017

Ditta SOBI

Si comunica che il fabbisogno del prodotto in oggetto, vedi delibera 923/2017,
non e risultato sufficiente, il paziente sta utilizzando il fattore della coagulazione
3 volte a settimana anziché 2 come previsto dal piano terapeutico.

Si allega nuovo piano terapeutico, e si chiede pertanto incremento onde
consentire la prosecuzione della terapia sino a Novembre 2017.

CODICE AREAS | DESCRIZIONE

QUANTITA' | PREZZO EX- FACTORY |IMPORTO DA INCREMENTARE !

1272604 ELOCTA 3000 Ul

{

30 €1.950,00 € 58.500,00 !

Si chiede pertanto di incrementare l'importo della delibera

di € 58.500 VA esclusa

Cordiali saluti

Pg |

www.aobrotzu.it

Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6095210



