d AO Brotzu

N. 781

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

DEL 11.05.2020

OGGETTO: Fornitura annua, ai sensi dell’art. 63 co. 2 lett.b punto 2) e punto 3) del D.Lgs. n. 50/16 e dell'art. 36
co.2 lett. a) del D. Lgs. n. 50/2016, del Farmaco Decadron da destinarsi alla SC di Farmacia di questa Azienda
Ospedaliera Brotzu. Ditta IBN Savio. Spesa complessiva € 354,00+IVA. Cod. CIG ZD32CE7623. PDTD/2020/833.

ME

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’ Azienda a partire da _11.05.2020 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

Firmato digitalmente da PERRA

PERRA LUISANNA Luisanna

Data: 2020.05.11 08:51:08 +02'00"

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ Azienda Ospedaliera Brotzu

Slo NOGo

VISTA

VISTA

ACCERTATA

ATTESO
VISTA

VISTA

DATO ATTO

IL DIRETTORE DELLAS.C. A.B.S.

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 I'altro, dei provvedimenti
di aggiudicazione di procedure d’acquisto per la fornitura di beni e servizi il cui importo sia
inferiore a € 40.000,00;

la nota n. 774 del 06.05.2020 (All. A fg. 2), con la quale il Direttore della SC di Farmacia ha
richiesto la fornitura del farmaco Decadron da destinarsi alla SC di Farmacia di questa Azienda
Ospedaliera Brotzu, non aggiudicato nelle Gare Farmaci Regionali, indispensabile quale
costitutivo degli schemi polichemioterapici di induzione e reinduzione delle LLA e Linfoma
Linfoblastico, da acquisire dalla Ditta IBN Savio Srl, che commercializza il medicinale di che
trattasi;

la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.Ilgs 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 puo essere affidato ad un operatore economico
determinato mediante il ricorso all’acquisto diretto, nonché il D.Igs 50/16 art. 36 co.2 lett. a) che
contempla gli affidamenti diretti per importo inferiore a € 40.000,00+IVA;

che, con RFQ 354205, la Ditta IBN Savio Srl & stata invitata a presentare preventivo di spesa;
I'offerta n. della Ditta IBN Savio Srl del 07.05.2020 (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;


luisanna.perra
Font monospazio
781

luisanna.perra
Font monospazio
11.05.2020

luisanna.perra
Font monospazio
11.05.2020


d AO Brotzu

(L)
segue determinazione n. 781 del _11.05.2020
RITENUTO di dover aggiudicare, in favore della Ditta IBN Savio Srl, la fornitura annua del farmaco
Decadron, da destinarsi alla SC di Farmacia di questa Azienda Ospedaliera, per una spesa
annua pari a € 354,00+IVA;
VISTO il D.Lgs n.50/16;

Per i motivi indicati in premessa:

DETERMINA

e di aggiudicare, in favore della Ditta IBN Savio Srl, la fornitura annua del farmaco Decadron, da destinarsi
alla SC di Farmacia di questa Azienda Ospedaliera, per una spesa annua pari a € 354,00+IVA, cosi come

sottodescritto:
Voce DESCRIZIONE Q.TA' anni uno Imp Unit+IVA Imp tot+IVA
1 Decadron 0,75 mg cpr 3000 0,118 354,00

e di dare atto che la succitata spesa complessiva annua di € 354,00=IVA esclusa fara riferimento al n. di

conto A501010101 — Centro di Costo Strutture Richiedenti;

e 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;

e di autorizzare la SC di Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione al’emissione dei relativi ordini di
pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita
della fornitura da parte degli Uffici competenti.

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

IL Direttore della SC A.B.S.

Dott.ssa Agnese Foddis
FODD|S Firmato

digitalmente da

AGNESE  Fopbis AGNESE
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SC FARMACIA

AllAPagn 1difg2

14

Tr u‘ﬁ‘
s
Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. N° 37, del (> maggio 2020

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

OGGETTO: Fabbisogno annuo farmaco Decadron® 0,75mg cpr

Ditta [.LB.N. SAVIO Srl

Si trasmette il fabbisogno annuo per il farmaco in oggetto, indispensabile in quanto elemento costitutivo
degli schemi polichemioterapici di induzione e reinduzione delle LLA e Linfoma Linfoblatico.

Descrizione

Quantita annua

Decadron 0,75 mg cpr

3000

Prezzo unitario

fbtale

€0,195

La formulazione in soluzione, non ¢ compresa in alcuna gara regionale.
La spesa presunta ¢ di circa € 585,00 iva esclusa.

lesss00

Il Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
P.iva: 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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SC Oncoematologia Pediatrica

AO Brotzu

Prot. 37/20as

Al Direttore del Servizio Farmacia
Dott Michela Pellecchia
Azienda Ospedaliera Brotzu

Richiesta farmaco

Si chiede disponibilita del farmaco Desametazone (Decadron compresse) 0,75 mg.

Tale farmaco alla dose di 10 mg/mq infatti & elemento costitutivo degli schemi polichemioterapici di
Induzione e Reinduzione delle Leucemie Linfoblastiche Acute e del Linfoma Linfoblastico. In tali fasi
terapeutiche frequentemente il paziente & ricoverato presso la nostra SC in regime di ricovero ordinario
il che rende necessaria la costante disponibilitd di tale farmaco nell’armadietto di reparto. Siamo
attualmente, considerata la scarsa disponibilita, a dove ovviare con la somministrazione endovenosa
non sempre appropriata. : - :

Il Direttore
Dott. R. Mura
Cagliari 30 aprile 2020
SC Oncoematologia Pediatrica Ospedale Pediatrico
Sistema Sanitario Regione Sardegna tel. 070 5296 5537-5649-5650 Microcitemico “"Antonio Cao”
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Direzione 070 5296 5686 Via Jenner, snc
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 5296 5540 09121 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail:oncoematologia.microcitemico@aob. it www.aobrotzu.it
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Oggetto: PND Fornitura del farmaco Decadron, da destinarsi alla SC di Farmacia di questa Azienda
Ospedaliera. Anni uno. Ditta IBN Savio. COD CIG ZD32CE7623

Dichiarazione di offerta economica
Il/la sottoscritto/a Emilio Stefanelli
Nato/a a Napoli il 17/11/1946
In qualita di Amministratore Unico dell'operatore economico I.B.N. SAVIO S.R.L.
C.F. 13118231003 P. I.V.A. 13118231003
(in caso di raggruppamento temporaneo)

Capogruppo del costituendo/o raggruppamento temporaneo con gli operatori economici:

Dichiara

VOCE 1:
Di offrire il prezzo unitario di € 0,118 (diconsi € ZERO/118) IVA esclusa per un importo complessivo pari a €

354,00 (diconsi € TRECENTOCINQUANTAQUATTRO/00) IVA esclusa.

Data, 07/05/2020 Firma
Emilio Stefanelli

Attenzione

In caso di discordanza tra il prezzo in cifre e in lettere prevarra il prezzo piu vantaggioso.
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CAPALBIO (GR)
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IRARE REBHIENIA / RESTDENGE / DOMICLLE (3%)

. . - m

:° STATURA/ HEIGHT S TALLLE (12)

: 170

: X COLURE BERLI OCCHE / COLGUR OF EVES J COULEUR OES YEUX (19)

e MARRONI

a1 RERUBALICATTALIANA oot e ot rempat ragoase resgon
f— P ITA = YB3791905

Cognome. Suname. Kom (1) P
STEFANELLI
Noma. Given Names. Prénoms. {2)
ENILIO -~ fvik
Chiadinanza. Mshonliy, Neonshi. () _
ITALIANA }
Dats & nancita. Dalo of birth. Dels de nfesancy. (1)
17 NOV/NOV 1946 ‘ \ },‘

Sesvo. Sex. Seve. {5) Leogocineeciia. Place of birh. Lieu do nasssance. (5)
" NAPOLI (NA)
Data di silsscio. Daie clisste. Dale de diliveance. {7) 'm (i)
.13 AGO/AUG 2018

Datadl scadecza. Do of expiry. Dol deopiralion. (§)  Holder's signeture / Signatre du dulaire
12 AGO/AUG 2028 Bt S & abe
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YB379190591TA4611174M2808129<<<<<<<<<<<<K<<00
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~ P AO Brotzu Servizio Acquisti Beni e Servizi Prot N 738
M.E

Oggetto: PND Fornitura del farmaco Decadron, da destinarsi alla SC di Farmacia di questa Azienda Ospedaliera.
Anni uno. Ditta IBN Savio. COD CIG ZD32CE7623

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta della Ditta IBN Savio per la fornitura in oggetto, di cui alla Rfq n. 354205, si attesta che i prodotti
offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti sono congrui:

Voce |DESCRIZIONE Q.TA' mesi sei Imp unit+lva Imp tot+lva

1 Decadron 0,75 mg cpr 3000 0,118 354,00

Il Direttore SC di Farmacia

Dott.ssa Michela Pellecchia

c

Sistema Sanitario Regione Sardegna Servizio Acquisti Beni e Servizi

Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539253 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539601 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: servizio.acquisti@aob.it www.aobrotzu.it
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