AO Brotzu

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data 3 1 LUG,

Delitieﬁléione /{155

Oggetto: Aggiudicazione, ai sensi del D.lgs 50/16 art. 63 co. 2 lett.b punto 2) e punto 3), della Fornitura del

farmaco Talate Fattore

VIil + Fattore Willebrand, per la prosecuzione di terapia su paziente affetto da emofilia A

grave, da destinarsi alla SC di Oncoematologia Pediatrica del P.O. “Cao”. Anni uno. Ditta Bioviiix. Spesa

complessiva annua pari

a € 212.800,00+IVA. COD CiG 7979019EC3.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire da _— i AbU. 2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

I Commissario Straordinario dott. Paolo Cannas

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi:

VISTA

ACCERTATA

CONSIDERATO

ATTESO

VISTA

VISTA

DATO ATTO

RITENUTO

DATO ATTO
VISTO

la nota n. 1416 del 11.07.2019 (All. A fg. 2), con la quale il Direttore della SC di Farmacia
ha richiesto la fornitura annua del farmaco Talate Fattore VIII + Fattore Willebrand per la
prosecuzione di terapia su paziente affetto da emofilia A grave, da destinarsi alla SC di
Oncoematologia Pediatrica del P.O. “Cao”, da acquisire dalla Ditta Bioviix che
commercializza il medicinale di che trattasi;

la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.lgs 50/16 art. 63 co. 2 lett.b punto 2) e
punto 3) che consente la procedura negoziata qualora per ragioni di natura tecnica o
artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi, il contratto pué essere affidato ad un
operatore economico determinato mediante il ricorso all'acquisto diretto;

che ai sensi dellart. 36 co.6 del D.Lgs. n. 50/16 si & proceduto allacquisto mediante
I'utilizzo della piattaforma telematica SARDEGNA CAT,

che, con RDO 340006, la Ditta Bioviiix & stata invitata a presentare preventivo di spesa;
['offerta del 19.07.2019 della Ditta Bioviiix (All. “B” fg. 1),

la relazione (All. “C” fg. 1) con cui il Direttore della SC di Farmacia ha dichiarato che il
farmaco offerto dalla Ditta sopra citata & perfettamente conforme a quanto richiesto e il
prezzo proposto & congruo; ’

che la fornitura risponde alle prescrizioni indicate nella nota RAS, protocollo n. 12142 del
15.05.2018, in ordine all'assistenza farmaceutica e al relativo contenimento della spesa;

di dover aggiudicare, in favore della Ditta Bioviiix, la fornitura del farmaco Talate Fattore
VIIl + Fattore Willebrand per la prosecuzione di terapia su paziente affetto da emofilia A
grave, da destinarsi alla SC di Oncoematologia Pediatrica del P.O. “Cao”, per una spesa
annua pari a € 212.800,00+1VA,

che non sussistono conflitti di interesse con la Ditta assegnataria della fornitura;
il D.Lgs n.50/16;
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DELIBERA

Per i motivi indicali in premessa:

[ ]

Di aggiudicare, in favore della Ditta Bioviiix, la fornitura del farmaco Talate Fattore VIII + Fattore Willebrand
per la prosecuzione di terapia su paziente affetto da emofiia A grave, da destinarsi alla SC di
Oncoematologia Pediatrica del P.O. “Cao”, per una spesa annua pari a € 212.800,00+IVA, cosi come
sottodescritto:

Lotto

DESCRIZIONE Q.TA Imp unit Imp tot

Talate 1000 U! FI+Sir 560 fl 380,00 212.800,00

di dare atto che la succitata spesa complessiva annua di € 212.800,00=IVA esclusa fara riferimento al n. di
conto A501010101 — Centro di Costo n. 653140 Cao - Oncoematologia Pediatrica_Indistinto;

di disporre che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell'art. 32 comma 13 del D.Lgs n.50/18.04.16;

di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione 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 COMMISSARIO STRAORDINARIO

Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott.

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. \assacci

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco



)

ST FARA

L' A pagN L dfg

MACEA

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. H,dei A/ luglio 2019
AE o3 % \, .

NEisig) totl

o1 Acie L. o

(G Q,»%U;Q’L.J;‘/)

Al sig Dir.SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Drssa Agnese Foddis
SEDE

Oggetto: Talate ® (Fattore VIII + Fattore WonWillebrand)

ditta BIOVIITX

Si chiede, cosi come da relazione del medico prescrittore, la prosecuzione della terapia per il

pazient ( ) con il farmaco Talate®.
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[Quanuta annua

560 FL

}'Ple//o umtcn 10

Imp01 lo annuo

1 €380.00

€212. 600 OO

La spesa per 1 anno 212.800,00 iva esclusa.

Cordiali saluti

S|5tum ‘mmmrlo Regwm Sardgqna SC FARMACIA
Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 09134 - Cagliari
P.va: 02315520920

el

mail:

. 070 539209
fax 070 531294
farmacia@aobal

I Direttore della $C Farmacia

Dr.ssa Michela Peliecchia

" O A

7‘\"‘-:*3 ~ i -
e
‘1. - S

Ospedale San chhole
P.le Ricchi, ’
09134 - Cagllarl

www. aobrotzu.it
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S Dricoematologia Pediatrica e
AQ Brotzu Patologia della Coagulazione

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Alla cortese attenzione deila Farmacia

Sirichiede, come da piano terapsutico, la prosecuzione della fornitura del farmaco “ Talate” per
il paziente = = _affstto da Emofilia A grave in trattamento di profilassi.

il paziente, trattato sine al 2017 con aliro plasmaderivato, aveva manifestato una minore
efficacia del farmaco, con necsssita di somministrazioni aggiuntive.

Si era quindi valutato I'utilizzo di un prodotto alternativo e, tra i diversi prodotti in commercio, si
era optato, in accordo con il pazients, per I'utilizzo del “ Talate”.

.Abbiamo eseguito ad agosto 2017 curva di farmcocinetica con il farmaco Talate che aveva
dimostrato essere una valida aliernativa e si era quindi concordato con il paziente la scelta di
utilizzare questo farmaco, che garantiva una buona efficacia senza aggravio di costi. Nel
dicembre 2017 & state quindi formulato piano terapeutico annuale. In questi mesi il farmaco ha
mostrato essere, in questo specifico paziente, molto ben tollerato, con una buona praticita d'uso,
e con una ottima compiiance: il pazisnis si dichiara molto soddisfatto e sicuro nelle sue attivita
quotidiane.

Al fine di consentire quindi al pazisnis la prosecuzione della sua terapia ai livelli ottimali, si

chiede, in via eccezionale, di continuare con la fornitura del farmaco Talate.

P.0. MICROCITEMICO
ONCOEMATOLOGIA

Cagliari, 24 giugno 2019 PEDIATRICA
749191 D.ssa Anna Brigida Art:
dott. Anna Brigida Aru
Il Responsabile del Szrvizio / RWNUA

dott. Rossella Mura

//" =,
SC Oncoematologia Pediatrica ’ Ospedale Microcitemico
= Patologia della Coagulazione : © 7 Via Jenner, snc
Sistema Sanitario Regione Sarcegna fel. 070 5296 5537-5649-5650 09121 - Cagliari
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Direzione 070 5296 5686 www.aobrotzu.it
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 5296 5540

P.iva: 02315520920 rnail:oncoematologia.microcitemico@aob.it
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BIOVIIIx
2 Via Alessandro Manzoni, 1
) B iLTO 80123 - Napoli
“@3 u‘.ﬂGIORDANO

Tel. +39 081 2395462
Fax +39 081 2397208
P.IVA - 05006721210

)

PETT.LE AO BROTZU
P.LE A. RICCHI, 1
09134 CAGLIARI

Oggetto: Offerta per fornitura "TALATE 1000/750 UI FL+FL+SIR”

In riferimento alla procedura PND ai sensi dell’art. 63 del D.Lgs. n. 50/16 per la Fornitura del farmaco
Talate Fattore VIII + Fattore Willebrand per la prosecuzione di terapia su paziente affetto da emofilia A
grave per la SC Oncoematologia Pediatrica del PO “"Cac”. Anni uno. Ditta Bioviiix. COD CIG 7979019EC3.
La “ BIOVIIIx Srl” in qualita di concessionario esclusivo con sede legale in Napoli alla Via A. Manzoni, 1-
80123 Cod.Fiscale/Partita Iva 05006721210 iscritta nel Registro delle Imprese del Tribunale di Napoli al
n° 727066 rappresentata dalla Dott.ssa Valeria Palmieri nata a Napoli it 04/03/1970
(C.F.PLMVLR70C44F839B); Amministratore Unico in carica

Banca d'appoggio, Istituto di Credito: CREDEM

Codice IBAN: IT14T0303203415010000004394

Ci pregiamo di sottoporVI la nostra migliore offerta che ha validitd 180 gg:

Nome Commerciale

TALATE 1000 Ul FL+FL+SIR

Descrizione

Fattore VIl umano della coagulazione/fattore di von
Willebrand umano

Precauzioni per la conservazione

Conservazione a temperatura compresa tra 2°C -8°C

Confezione Flacone + Solv FVIII/Vwf 1000/750 U.1.
AlC 037148032

ATC BO2BDO6

Validita 24 mesi

Fascia A

Prezzo al pubblico

Euro 682.91 (Seicentoootantadue,91)

Prezzo EX Factory

Euro 510,00 (Cinquecentodieci/0000)

Prezzo offerto a confezione al netto Iva

Euro 380.00 (Trecentosettantanove,00)

Prezzo offerto per U.I.

Euro 0,380 (zero/379)

% sconto applicato 38,79
Aliquota Iva% 10
Tempi di consegna 48/72 ore

Trasporto

A nostro carico

Modalita di pagamento

60 gg data fattura

Si dichiara che in caso di variazioni di prezzo decretate dagli organi Ministeriali competenti verranno

applicati i nuovi prezzi. Si prega di inoltrare gli ordini al

Servizio ricezione ordini: FAX 0812397208 MAIL: ordini@bioviiix.com

Napoli 19/07/2019

BIOVIIIx sri

SEDF LEGALE OPERATIVA: Via Alessandro Manzoni, 1, 80123-Napoli
Iscrizione al Registro delle Imprese di Napoli
Codlce Fiscale e P.IVA 05006721210-R.E.A. 727066-Cspitale Sociale Euro 110.000,00

www. bioviiix.com
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Oggetto: PND ai sensi dell'art. 63 del D.Lgs. n. 50/16 per la Fornitura del farmaco Talate Fattore VIl + Fattore

Willebrand per la prosecuzione di terapia su paziente affetto da emofilia A grave per la SC Oncoematologia
Pediatrica del PO “Cac”. Anni uno. Ditta Bioviiix. COD CIG 7979019ECS3.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta della Ditta Bioviiix del 19.07.2019 per la fornitura in oggetto, di cui alla RDO n. 340008, si attesta che i

prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti sono congrui:

Lotto

DESCRIZIONE

QTA

Imp unit

Imp tot

Talate 1000 Ul FI+Sir

560 1l

380,00

212800,00

Il Direttore SC di Farmacia

Dott.ssa Michela Pellecchia
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Sistema Sanitario Regidne Sardegna

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
Piva: 02315520920

Servizio Acquisti Beni e Servizi

tel. 070 539253
fax 070 539601

mail: servizio.acquisti@aob.it

Ospedale San Michele
P.le Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it



