AO Brotzu

Determinazione Dirigenziale del Direttore della S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

N. 768 del 07.05.2020

Oggetto: Proroga scadenza temporale del contratto per la fornitura del farmaco Mylotarg 5 mg polv.
per sol. iniett., da destinarsi alla SC di Ematologia e CTMO del P.O. Businco, per pazienti affetti da
leucemia mieloide acuta, di cui all’Atto n. 2169/2019. Ditta Pfizer Srl. Codice CIG 8051355C52.

PDTD/2020/810

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _07.05.2020 per 15 giorni consecutivi e
posta a disposizione per la consultazione

Firr
da
PERRA LUISANNA ¢
123257 +0200

< S.S8.D. Affari Generali Ufficio Delibere

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dellAzienda
Ospedaliera Brotzu

SIx NO@O

Il Direttore della S.C. A.B.S.

VISTA la deliberazione n. 673 del 30.04.2020 con la quale il Commissario Straordinario ha
conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, all’adozione, tra 'altro,
dei provvedimenti di integrazione, modifica, esercizio opzione di rinnovo di fornitura
di beni e servizi che non importino impegno di spesa superiore a € 40.000,00, anche
se il valore iniziale dell'appalto era superiore a tale importo;

CONSIDERATO che, con Atto n. 2169/2019, € stata aggiudicata, in favore della Ditta Pfizer Srl, la
fornitura del farmaco Mylotarg 5 mg polv. per sol.inett., da destinarsi alla SC di
Ematologia e CTMO del P.O. Businco, per pazienti affetti da leucemia mieloide acuta,
per una spesa semestrale pari a € 221.000,00 oltre iva di legge;

ACQUISITA la nota prot. NP/2020/4021 del 05/05/2020 (All. “A” fg.1), con cui il Direttore della SC
di Farmacia ha richiesto la proroga temporale per sei mesi della delibera n.
2169/2019 in favore della Ditta Pfizer Srl, al fine di consentire il proseguimento della
terapia nei pazienti affetti da leucemia mieloide acuta;

DATO ATTO 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;

RITENUTO pertanto di dover disporre in favore della Ditta Pfizer Srl una proroga temporale

semestrale della fornitura del farmaco Mylotarg 5 mg. polv. per sol. inett, da
destinarsi alla SC di Ematologia e CTMO del P.O. Businco, utilizzando le somme gia
disponibili, pari a € 116.025,00 oltre iva di legge, senza alcun ulteriore onere a carico
di questa Amministrazione, al fine consentire il proseguimento della terapia nei
pazienti affetti da leucemia mieloide acuta;

VISTO il D.Lgs n.50/16;
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AO Brotzu

Per i motivi indicati in premessa:

Segue determinazione n. 768

del 07.05.2020

DETERMINA

e di disporre in favore della Ditta Pfizer Srl una proroga temporale semestrale della fornitura del
farmaco Mylotarg 5 mg polv. per soluz. inett., da destinarsi alla SC di Ematologia e CTMO del
P.O. Businco, utilizzando le somme gia disponibili, pari a € 116.025,00 oltre iva di legge, senza
alcun ulteriore onere a carico di questa Amministrazione, al fine di consentire il proseguimento
della terapia nei pazienti affetti da leucemia mieloide acuta, cosi come sottodescritto:

DESCRIZIONE

Q.TA' residua

Imp unit+lva

Imp tot disponibile+lva

Mylotarg 5 mg polv. per sol. inett.

21 pz.

5.525,00

116.025,00

Resp. Sett. Acq. Servizi e Lig. Fatture Dott. D. Massacci

Coll. Amm. vo Dr.ssa Alessia Onnis

IL DIRETTORE DELLA S.C. AB.S.
Dott.ssa Agnese Foddis

FODDIS
AGNESE

Firmato digitalmente
da FODDIS AGNESE
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AO Brotzu SC FARMACIA £

Sistema Sanitario
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Regione Sardegna

Prot. N° +¢(.del - maggio 2020

NP/2020/4021
DEL 05/05/2020
Al sig Dir.SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Drssa Agnese Foddis
SEDE

OGGETTO: Rinnovo per ulteriori sei mesi delibera 2169/2019
Ditta PFIFER SRL

Come da oggetto si chiede proroga per ulteriori sei mesi,senza oneri aggiunti, della delibera 2169/2019
per consentire il proseguimento delle terapie dei pazienti affetti da Leucemia Mieloide Acuta in
trattamento con Mylotarg 5 mg polv per sol.inett.

Il Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
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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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