i AO Brotzu

L4 L Sistema Sanitario
Regione Sardegna

, Deliberazione /,(852@
<V gTY Ins

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data

Oggetto: Aggiudicazione PND Fornitura Farmaci Vari per la Farmacia del PO Businco. Ditte Varie. Spesa
complessiva € 104.012,7625+IVA. Cod Cig Z7B1676BES e ss.
Art 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06

Pubblicata allAlbo Pretorio dell'Azienda a partire dalz 2 &” 2015 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Nazzareno Pacifico

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, n°3/09 e n° 23/2014 e s.m.i.
ACQUISITA la nota prot. n. 1463 dell'30.09.2015 (All. “A” fg. 12), con cui il Direttore della SC Farmacia

ha chiesto una procedura negoziata diretta per la fornitura di vari Farmaci per la Farmacia
del PO Businco, da acquisire da diverse Ditte che commercializzano i prodotti di che

trattasi;
ATTESO che con la succitata nota il Responsabile della Farmacia del PO Businco ha precisato che
tali prodotti non sono compresi nella gara delle molecole uniche dell’area vasta;
ACCERTATA la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.Igs 163/06 art. 57 co.2 lett.b che consente

la procedura negoziata qualora per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla
tutela di diritti esclusivi, il contratto pud essere affidato ad un operatore economico
determinato mediante il ricorso all'acquisto diretto;

RILEVATO che non risultano attive convenzioni della Centrale regionale e della Consip relative a detta
fornitura, per cui non possono essere applicate le disposizioni di cui al “Decreto spending
review due” (D.L. 95/2012, convertito in legge 135/2012), come da elenco allegato (All. “B”
fg. 3);

ATTESO quindi che si & proceduto a mezzo procedure negoziate dirette, ai sensi dell'art. 57 del
D.Lgs. n. 163/06 invitando a presentare preventivo di spesa la Ditta MSD con nota prot. n.
18973 del 05.10.2015; la Ditta Janssen Cilag con nota prot. n. 18982 del 05.10.2015, Ia
Ditta Gilead con nota prot. n. 19020 del 05.10.2015; la Ditta Pfizer con note prot. n. 18976
e n. 18961 del 05.10.2015, la Ditta Pharmamar con nota prot. n. 18953 del 05.10.2015;

VISTE le offerte delle Ditte MSD, Janssen Cilag, Gilead, Pfizer e Pharmamar (All. “C” fg.10);

VISTE le relazioni (All. “D” fg. 6) con cui il Direttore della SC Farmacia ha dichiarato che i prodotti
offerti dalla Ditte sopra citate sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi
proposti sono congrui;

RITENUTO pertanto di aggiudicare alle Ditte sottoindicate la fornitura di diversi Farmaci, per un importo
complessivo pari a € 104.012,7625+IVA cosi come sottodescritto:
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DITTA DESCRIZIONE PREZZO UNIT |QTA|CIG IMPORTO TOT
msd Ivemend 150 mg IV 48,41000| 45|Z7B1676BES8 | € 2.178,45
pharmamar | Yondels fiale 0,25 mg 478,32000| 39726166417C | € 18.654,48
‘pharmamar | Yondels fiale 1 mg 1799,58000 91226166417C | € 16.196,22
Janssen Dacogen 50 mg 777,00000| 15|ZB81663EAD | € 11.655,00
Pfizer Xalcori 250 mg 78,66667 | 180 |Z5A1696F90 | € 14.160,00
Pfizer Xalcori 250 mg 78,66667 | 360|ZBF168B701 | € 28.320,00
Pfizer Bosulif 100 mg 20,38536 | 252|Z061663FB9 | € 7.405,11
Gilead Eviplera presente in PTOR: 18,14500| 300 Z2C1663F2E.| € 5.443,50

Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir/Dis

oprxil da 200 mg/25mg/245mg
tot 104.012,7625
VISTI il D.Lgs n.163/06 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/06, e 5/07;
CON it parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

» di aggiudicare alle Ditte sottoindicate la fornitura di diversi Farmaci, per un importo complessivo pari a €

104.012,7625+|VA cosi come sottodescritto:

DITTA DESCRIZIONE PREZZO UNIT QTA | CIG IMPORTO TOT
msd Ivemend 150 mg IV 48,41000| 45|Z7B1676BES | € 2.178,45
pharmamar | Yondels fiale 0,25 mg 478,32000 39|7226166417C | € 18.654,48
pharmamar | Yondels fiale 1 mg 1799,58000 91726166417C | € 16.196,22
Janssen Dacogen 50 mg 777,00000 15| ZB81663EAD | € 11.655,00
Pfizer Xalcori 250 mg 78,66667 | 180 |Z5A1696F90 | € 14.160,00
Pfizer Xalcori 250 mg 78,66667 | 360 |ZBF168B701 | € 28.320,00
Pfizer Bosulif 100 mg 29,38536| 252 |7Z061663FB9 | € 7.405,11
Gilead Eviplera presente in PTOR: 18,14500| 300|Z2C1663F2E. | € 5.443,50
Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir/Di
soprxil da 200 mg/25mg/245mg
tot 104.012,7625
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» di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 104.012,7625=IVA esclusa fara riferimento al n. di
conto A501010101 - Centri di Costo Strutture Richiedenti;

» di disporre che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell’art. 11 comma 2 del D.Lgs n.163/12.04.06;

e di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all'emissione dei relativi ordini di pagamento dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli Uffici competenti;

» di dare comunicazione del presente atto all'Assessore all'lgiene e Sanita, ai sensi del'art. 29 comma 2
della L.R. n. 10/28.07.086.

Il Direttore Amministrativo Il Direttoy¢ Sapitario
Dr.ssa Laura Balata Dott. Nazfarend Pacifico

oo lede

\
Il Commissario Straordinario
Dott.ssa Graziella Pintus

C7 Chitbies

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fod
Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.l. Dott.ssa A.M.Marorgiu
Rif. M.E



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBroizu

Prot. n° -| ).z_

SERVIZIG PEOVVEDITORATO

Oggetto: trasmissione PND farmaci PO Businco

AL’ A Pag.

2L di Fg -'LQ—

$C Farmeacia

Al resp SC Acquisizione Beni e Servizi
Drssa Agnese Foddis

SEDE

Si chiede una PND per i farmaci, molecola unica. in allegato. per il PO Businco. tali farmaci

sono personalizzati ed alcuni muniti di PT.

St allegano 1 seguenti protocolli:

1305 del 12/08/2015 ditta Pfizer

1355 del 09/09/2015 ditta Pharmamar Srl
1358 del 10/09/2015 ditta Astellas
1377 del 14/09/2015 ditta Novartis

1395 del 15/09/2015 ditta Pfizer

1398 del 16/09/2015 ditta ditta Gilead
1449 del 21/09/2015 ditta Janssen Cilag

1456 del 22/09/2015 ditta Pfizer
1457 del 22/09/2015 ditta MSD

Cordiali saluti

il Direttore delia $€ Farmacia

Dr.ssa Michela Pellecchia

X\\'/ /\ ,;— M,/

\_

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU"

Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari
T. 070 5391

hitp:/hwww aobrotzu. it

Codice Fiscale e P.I. 02315520920

SC Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 539351
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU Presidi Ospedalieri FARMACIA
A. Businco e Microcitemico

N°prot. AX9D5 |
ALLEGATI N°3 :

Al Responsabile Farmacia AOBrotzu
LORO SEDI

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco: YONDELIS (1342741 ditta pharmamar SRL)
non presente in delibera Voci Uniche, per la continuita' terapeutica del
trattamento di N° 3 pazienti.

Si richiede la fornitura “per un fabbisogno trimestrale” per N° 3 pazienti affetti da
sarcoma o carcioma ovarico di:
YONDELIS fiale 0,25 mg  N° 13 F/ mese (39 fiale per 3 mesi)
YONDELIS fiale 1 mg N° 3 F/ mese (9 fiale per tre mesi)

Si precisa che tali quantitativi sono quelli oggi preventivabili “perché attualmente in
uso” ma sono soggetti a possibili variazioni in funzione dei pazienti che potrebbero essere
arruolati in AIFA anche nei prossimi giomni.

Si allegano tre schede AIFA dei pazienti arruolati e pertanto autorizzati al trattamento.

Distinti saluti.

pg |

www.aobrotzu.it . Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6095210
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Presidi Ospedalieri FARMACIA
A. Businco e Microcitemico

N° prot. A3 46 \D‘:i)\ ASIIS

Allegati N°

Al Direttore Farmacia
AOBrotzu

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco EVIPLERA compresse

Si richiede per il trattamento delle infezioni da HIV, il farmaco presente in
PTOR: EMTRICITABINA/RILPIVIRINA/TENOFOVIR DISOPROXIL 200mg/25mg/245mg
indispensabile per assicurare la continuita terapeutica a due pazienti del P.O. Microcitemico.
1l fabbisogno presunto fino al 31/12/2015 é di 300 cpr-
Si precisa che il farmaco non é compreso in delibera Voci Uniche.
Cordiali saluti.

qbifg Farmacia
rositemico

pg !

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 68095210



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENUA USTRUALIERA DRUILU FARMACIA
et AGLS Aol 8»’.)00\. /"<°, oA §
0 | ‘
Allegati N° /&_

Al Direttore Farmacia

AT vrvtrrrsy
AUDIOWZU

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco DACOGEN 50 mg Ditta Janssen €ilag SPA

non presente in delibera Voci Uniche.

Si richiede la fornitura di N° 15 confezioni da 50mg per mesi tre per prosecuzione
terapia paziente affetto da Leucemia Mieloide Acuta (LU.ME.)
Si allega autorizzazione AIFA.

Cordiali saluti.

AO BROTZU
PG/2015/ 0018283 del 23/09/2015 ore 13,03

whttante - Direzione Medica P. O Businco
Assegnatario - SC Farmacia

Classifica . | Fasciciolo 1 dst 2015

T

pg 1

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6095210
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU Presidi Ospedalieri FARMACIA

A. Businco e Microcitemico

n° prot. 44;57} del 'QQ&OWVQWXS

Allegati N° /X

AT
e

b I AN

Py SR Ay e :
Lot &uis o Al Direttore Farmacia

A MDD vt
ARErotzn

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco antiemetico IVEMEND
per emesi da chemioterapia in pazienti con Neoplasia Testa - Collo che non

possono deglutire.

Si richiede la fornitura di N° 15 fiale del farmaco IVEMEND 150 mg IV ( cod.
areas 1222420) Ditta M.S.D. Farmaco non compreso in delibera Voci Uniche.
Si allega richiesta del medico curante.

Distinti saluti.

AO BROTZU
PGro15/ 0018299 del 23/09/2015 ore 13,44

ittente . Direzions Medica P Businco

11 Resppngabile/Farmacia

Assegnatano - SC Farmacia

Classifica Fascicioln 1 ga) 2

I

i

pg 1

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



PO Armando Businco

Dipartimento di Oncologia Medica Sistema‘Sanitario

Regione Sardegna

SC ONCOLOGIA MEDICA

a 21 ?/15
la cortese attenzione de| Responsabile delia Farmacia

irichiede alla SV | acquisto del Farmaco Ivemend .

Ifarmaco & indispensabile per i paziente con neoplasia della Testa colio che non possono
<glutire per sede dj malattia per i quali quindi & impossibile assumere emend

chiede la fornitura di 15 flaconi

C_udiali Saluti
NTissimo Ghiani )

/____,..—«—”" M““-MKMMN _________ S—
istema Sanitario Regione Sardegna Responsabile FF Dott.Efisio Defraia Ospedale Businco

Szienda Ospedaliera G. Brotzy Tel 070/5296-5356 5244/5201 {h7.30-14.00) Via Jenner

é le Ricchi. 1 - 09134 - Cagliari Fax 070/5296-5675 09134 — Cagiiari

piva: 02315520020 www.aobrotzu. it

dhoncmedbusinco@gmail.com
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU Presidi Ospedalieri FARMACIA

A. Businco e Microcitemico

n° prot. /ng{ del 50"03‘4?0/&5

Allegati N° /S.

Al Direttore Farmacia
AOQRrotzn

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco antiemetico IVEMEND

per emesi da chemioterapia resistente agli altri antiemetici.

Si richiede la fornitura di N° 30 fiale del farmaco IVEMEND 150 mg IV ( cod.
areas 1222420) Ditta M.S.D. Farmaco non compreso in delibera Voci Uniche.
Si allega richiesta del medico curante.

Distinti saluti.

' Wediarmacia
PP.OO Busi &It ! ico

AO BROTZU
PG/2015/ 0019408 del 08/10/2015 ore 11,23
Niltente  SC Direziong Madica P O Busings

£ssegnatario SC Farmacia

Claszifica 1. Fasciciclo 1 del 2015

O o

www.acbrotzu.it Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6095210
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T . . Presidio_Ospedaliero
Dipartimento di Oncologia Armand f;‘s o Stru“w.a Qomplessa
Medica rmandc Businco Dlsc.lplma _
Centre Riferimento Oncologico Regionale Oncologia Medica

Al Servizio FARMACTIA DEL P.O. Businco

Si richiede la dlspombllna del farmaco Fosaoresnitant Dimealuming [IVEMERINY non 1n n

paziente Sig. .. .° {..7. , affeftta da carcinoma mammamo in
frattamento chemnc?ercplco secondo schema EC.

La paziente presenta un'intensa emesi post chemioterapia resistente alle comuni terapie, che

si ritiene debba essere irgitata adeguatamenie associands ad un antagonista SHY3 ¢ df
desametasone, un antagonista del NKI, quale appunto Ivemend, che deve essere
somministrato al dosaggio di 150 mg in unica somministrazione mezzora prima della

chemioterapia.

Si specifica che il farmaco & presente nel PTR dallo scorso mese.

Cordiali saluti,

Dr Daniele Farci ?/QAJLW

Per presa visicne

Dr Efisio Defraia

-PO. A BUSINCO”

WBbL}«TORI
S.C OQCC“ OGIA MEDICaA

Dir.: Dotl Efisjo Defral

AS.L CA

Cagliari, 08/09/2015.

Struttura Complessa Oncologia Medica ~ Direitore f.1. Dr Efisic Defraia. Tel. 070 6095405
Coordinatrice infermieristica Reparto di Degenza sig.ra Claudia Canu. Tel 070 6095465 — Fax 070 6095443
Coordinatrice Infermieristica Day Hospital/Ambulatori sig.ra Efisia Mascia. Tel 070 8092081 — Fax 070 6095675
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Presidi Ospedalieri
A. Businco e Microcitemico
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Al Responabile SC Farmacia AOB
SEDE

Sirichiede la fornitura del materiale sotto elencato per esigenze immediate, con carattere d'urgenza

Riferimenti: Richiesta urgente motivata Primario Ematologia (allegata agli atti)

Fabbisogno per n° 3 mesi per paziente

prosecuzione terapia

Fornitore Ditta:(1385393) PFIZER SRL

Si allega:

seguira rivalutazione e successiva decisione di

CND CODICE SISAR

Descrizione materiale

Totale
Unita di Costo  (costo unit. per
misura |Quantitd| unitario n. pezzi)

BOSULIF 100MG

CPR 252 | €29,38536 €7.405,11

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€0,00

€0,00

€0,00

Si poreono distinti saluti

AO BROTZU

Piazzale A.Ricchi, n.1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

Totale Imponibile €7.405,11

+1IVA al 109, € 740 51

Totale €8.145,62

AL ~
H Resnonélkéé@é!f‘!‘hmnr‘Fgrmgnin

Dotf.ssa}k%@w}%‘e\ﬁﬁiﬁé/é&b%\
MU “\

\

Presidio Ospedaliero Businco-Microcitemico
U.O. di Farmacia

Tel. 070/6095211

Fax. 070/6095210
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AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU
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Allegati N° A

,,...,.M_.‘......”.
. i

H

Coa
Y
4

LA PN A0 dFg 47

i
AL

Presidi Ospedalieri FARNIACIA

A Wnotnan o AMinsvacibominn

AI Dlrettore Farmacia
AOBrotzu

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco XALKORI ( ditta PFIZER) 250 mg cpr

non presente in delibera Voci Uniche, per terapia paziente eleggibile

AIFA

Sirichiede la fornitura per un " fabbisogno trimestrale” per N° 1 paziente affetto da
carcinoma polmonare non a piccole cellule , il farmaco " XALKORI 250 mg n° 60 cpr /mese a

paziente per totali 180 cpr per 3 mesi di terapia.
Si precisa che tali quantitativi sono quelli oggi preventivabili " perché attualmente in

uso” ma sono soggetti a possibili variazioni in funzione dei pazienti che potrebbero essere

arruolati in AIFA anche nei prossimi giorni.
Siallega scheda AIFA di richiesta per il paziente eleggibile

Cordiali saluti.

Il Resp: 'ab'le F rmac:la

PP.OO Blé

Dr.%

www aobrotzu.it

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

AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU
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n° prot.

Allegati N° A
f e Al Direttore Farmacia
o h : AOBrotzu

N

e

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco XALKORI ( ditta PFIZER) 250 mg cpz
non presente in delibera Voci Uniche, per prosecuzione terapia paziente

N

eleggibile AIFA (

Si richiede la fornitura per un " fabbisogno trimestrale" per N° 1 paziente affetto da
carcinoma polmonare non a piccole cellule , il farmaco " XALKORI 250 mg n® 60 cpr /mese a

al 28 ciclo di

paziente per totali 180 cpr per 3 mesi di terapia
Siallega scheda AIFA di richiesta per il paziente eleggibile .

terapia.
Cordiali saluti.

Il Res ve!l))ile\Farmacia
PP.OO B L@Q&oc%geeﬁco
AO BROTZU - Dr,%s ¥i —KJ‘ Q“@;la"fﬁ X
Y

PG/2015/ 0018298 del 23/09/2015 ore 13,42

sigents - Dirszions Medica PO Buznes

zsseqnatario SC Farmacia

AR
R T T

pg 1

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

www.aobrotzu.it
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n-ncnnA enEmal e a Dhr\—l——nl Pr?nirﬁ Nanmadatinaeg FARMACIA

A. Businco e Microcitemico

n® prot. kg%% ] - del c¥ - /\6~ ¢ {/‘/95

Allegati N° / \

Oggetto: Richiesta fornitura farmaco XALKORI ( ditta PFIZER) 250 mg cpr

non presente in delibera Voci Uniche, per prosecuzione terapia paziente
eleggibile AIFA

Sirichiede la fornitura per un " fabbisogno trimestrale” per N° 1 paziente affetto da
carcinoma polmonare non a piccole cellule , il farmaco " XALKORI 250 mg n° 60 cpr /mese a
paziente per totali 180 cpr per 3 mesi di terapia.

Siallega scheda AIFA di richiesta per il paziente eleggibile , al 4'ciclo
di terapia.

Cordiali saluti.

A0 BROTZU II Respon % ite Hhrmacia

£ ; a '
PG/2015/0019552  del 12/16/2015 ore 10,56 PP.OO Busi f/}) &1 Gon W~
ittents  PRESIDIC OSPEDALIERC BUSINGO, FRES Dr.ssa a

Aszeanatzrio | ST Farmadia

AR E

Pg 1

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia

Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6095210
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Vetrina delle convenzioni L'ordinamento puo essere eseguito in modalita? ascendente o discendente cliccando sul nome della colonna i
collegamenio Help contestuale delle convenzioni in una nuova finestra
Vetrina Convenzioni
Ordinamento  Ordinamento  Ordinamento

Ordinamento crescente per Ordinamento crescenie

T > grescen r escente per [ ent ¥ Vai al cats
Convenzione per Categoria ¢ = L pes £ SL 2D res:cl L Rer ial catalogo
R — Stato Attivazione VYerde
. N ] Accedi alla convenzione Pc
Pc Desktop 14. Bando Ham'w.are, Software e Co'nvenzwne 25/09/2015 P Deskiop 14. bando Numero:
Numero: 775702 Servizi ICT attiva ’
7757021
) . » . Accedi alla convenzione Licenze
Licenze d'Uso 1v11crqsi Hardware, Softiwaree  Convenzione 10712015 d'Uso Microsoft Government
Government Open Llcvll_se Servizi 10T attiva 17/07/2015 Open License 2. bando Numero:
2. Bando Numero: 688450 =]
6884501
. . . Accedi alla convenzione
Agga.recct_nature . Canc.ellena, mz}ccluqe PeT o nvenzione i - Apparecchiature Multifunzione
Multifunzione 24 - noleggio. ufficio e materiale di attiva 11/06/2015 A 24 - noleasgio. bando Numero:
Bando Numero: 562219 conswmo
562219k
Accedi alla convenzione
CADDIIMANITI DETE —~ [ —" e e
TRy A AT T Combustibili, carburanti - Cenvenzione .. .. . LARELRANTERE LI » BULING
BUON] ACOUIS_ TO 6. e lubrificanti attiva 29/05/2013 ACQUISTO 6. bando Numero:
Bando Numero: 509186
509186!8L
foni . 4o Telecomunicazioni, c . Accedi alla convenzione
. an . . Ve - 5 I i
T_ele bl M e elettronica e servizi onvenzione 02/04/2015 & Telefonia mobile 6, bando
Numero: 190012 . attiva ]
accessort . Numero: 190012/E<
Gestione integrata della . Accedi alla convenzione
sicurezza sui luoghi di Beni e servizi per gli Convenzione 0 0o o Gestione integrata della sicurezza
lavoro - ed. 3. Bando immobili attiva B - sui luoghi di 13"0:3 -ed. 3. bando
07 Hps
Numero: 97379 Numero: 97379165
Ortopantomoerafi Digitali Accedi alla convenzione
Combinati 2D/3D Cone Beni e servizi per la Convenzione 15/012015 %lw*ﬂm
Beam. Bando Numero; sanita attiva o Combinati 2D/3D Cone Beam.
3 z tﬂa!
301405 bando Numero: 30140522
- . Accedi alla convenzione PC
PC Portatili 13. Bando Hard.w.are: Software e qul\fexlzxoxle 30/11/2014 P Portatili 13. bando Nurnero:
Numero: 318784 Servizi ICT attiva ’
318784ike
o g c . Accedj alla convenzione Servizig
A ce 3. . .. . ven e - 3 .
Servizio Luce 3. Bando Beni e servizi al territorio ~o ChA00 14/11/2014 L Luce 3. bando Numero: 96696
Numero; 96696 attiva B
li.s)z
) ) ) Accedi alla convenzione Gas
Gas naturale 7. Bando Energia elettrica e gas Co_nvenzxone 1471172014 naturale 7. bando Numero:
Numero: 380399 naturale attiva 3
380399142

https://www.acquistinretepa.it/opencms/opencms/main/pa/strumenti/convenzioni.jsp?...  07/10/2015
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Vetrina delie convenzioni L'ordinamento pud essere eseguito in modalita? ascendente o discendente cliCTands sul nome della colonna
collegamento Help contestuale delle convenzioni

Vetrina Convenzioni

. . Ordinamento Ordinamento Ordinamenio Ordinamento
Ordinameato crescente P Fai
- crescente per crescente per creseente per grescente per Vai al catalogo
per Convenzione - Sret s tivnat
Categoria Stato Attivazione Yerde
. . ) . . Accedi alla convenzione Enereia
Energia eletirica 12. Bando Energia eletirica e gas Co_nvenzmne 12/11/2014 o elettrica 12. bando Numero:
Numero: 380413 naturale attiva ’ ,l'gr;:l
380413141
. Accedi alla convenzione
Autovetiure P_rotette. Bando Veicoli CO.H\’CHZIOHC 21/10/2014 & Autovetture Protetie. bando
Numero: 3763517 attiva - _ o
Numero: 376317
B . . i R Acced) alta convenzione Arredi
Arzredi per ufficio 6. Bando Arredl e complementi Co_nvenzxone 15/10/2014 P per ufficio 6. bando Numero:
Numero: 121093 di arredo attiva :
1210931e
. . . . . Accedi alla convenzione Carte di
C'arte di Cr_ednto 4. Bando Ser.wm postali, ) .Co-nvenzxone 01/10/2014 Credito 4. bando Numero:
Numero: 259340 assicurativi e finanziari attiva B
259340
Stampanti 13. Bando Cancelieria, macchine Convenzione SosalE 8 Sz
& . . . - y - P13 .
= - per ufficio e materiale . 15/09/2014 i Stampanti 13. bando Nuinero:
Numero: 341003 a attiva !
I — 1 consumo 3410031
Microsoft Enterprise . Acceedi alla convenzione
Asreement 2. Bando Hardware, Software e Convenzione 75251 Microsoft Enterprise Agreement
N - 380834 Servizi ICT attiva Ee
Nuomero: 330834 2. bando Numero: 380834{855
. . Accedi alla convenzione Licenze
Licenze d'uso Oracle, Hard'w.are, Software e CO}I\’CnZlone 14/05/2014 d'uso Oracle. bando Numero:
Bando Numero: 213179 Servizi ICT attiva [EF‘!
213179
Carburanii exirarete e sccedi alla convenzione
Gasolio da riscaldamento  Combustibili, Convenzione 07/04/2014 Carburanti extrarete e Gasolio da
ed. 8. Bando Numero; carburanti e lubrificantiattiva i riscaldamento edﬁ._!bando
233233 Numero: 233233
Server 9. Bando Numero: Hardware, Software e Convenzione 04/03/20 14 : Accedi alla convenzione Server
plpu .. . 572014 2
185530 Servizi ICT attiva 9. bando Numero: 185550125
L . . Accedi alla convenzione
Autoveicoli in acquisto 7. Veicoli Co.nvenzmne 2371272013 o Autoveicoli in acquisto 7. bando
Bando Numero: 164296 attiva ’ =
RS

Numero: 164296}

https://www.acquistinretepa.it/opencms/opencms/main/pa/strumenti/convenzioni. jsp?...  07/10/2015



Vetrina delle convenzioni L'ordinamento

collesamento Help coniestuale del

Ordinamento crescente per
Convenzione

Servizio intesraio enereia 3.
Bando Numero: 67637

Servizi di pulizia ed alizi servizi
per le Scuole ed i Centri di
Formazione. Bando Numero:

Q1IN

Buoni pasio 6. Bando Numero:
93838

Servizi di posta eletironica e posta

elettronica certificata (servizi di
m€§§89fll<hcﬁ\ ("nnh—q n nuadrn
ai sensi deil’art, 1. comma 192,
Legge n. 311/2004. Bando
Numero: 96237

Stampanti 12. Bando Numero:

74849

Multiservizio tecnologico
Integrato energia per Ja sanita,
Bando Numero: 32196

Stampanti 1}, Bando Numero:
46317

Facility Management Uffici 3,
Bando Numero: 10023

Acquisto Autobus 2. Bando
Numero: 351412

Angiografi fissi 2. Bando
Numero: 633357

https://www.acquistinretepa. it/ opencms/opencms/main/pa/strumenti/convenzioni. jsp?...

Vetrina Convenzioni

pud essere eseguito in modalita? ascendente o discendente cliccando sul nome della colonna i:2]
le convenzioni in una nuova finesira

ALL" B "Pag.N, 3>__le93

Ordinaments  QOrdinaments Ordinamento Crdinamento
crescente per crescente per  crescente per  crescenie per
Categoria Stato Attivazione Verde

Beni e servizi per Convenzione

gli immobili attiva
Beni e servizi per Convenzione
¢li immobili attiva

Alimenti, .
: Convenzione

ristorazione e .
. attiva

buoni pasto
Hardware, Coane
Sefwwerse Servimi

- " attiva
ICT
Cancelleria,
macchine per Convenzione
ufficio e materiale attiva

di consumo

Convenzione
attiva

Beni e servizi per
gli immobili

Cancelleria,
macchine per
ufficio e materiale
di consumo

Convenzione
attiva

Convenzione
attiva

Beni e servizi per
gli immobili

20/122013

22/11/2013

29/10/2013

29/05/2013

14/12/2012

28/05/2012

21/03/72012

Veicoli Gara aggiudicata
Beni e servizi per Bando
la sanita pubblicato

&

RS

Vai al catalogo

Accedi alla convenzione Servizio

integrato energia 3. bando Numero:

67637

Accedi alla convenzione Servizi di

pulizia ed altri servizi per le Scuole

ed i Centri di Formazione, bando
%Y

Numero: 8172512

Accedi alla convenzione Buoni pasto

1.
6. bando Numero: 93838l&< ‘

Accedi alla convenzione Servizi di
posta elettronica e posta elettronica

[teryes FARY uigssaguistica) -

Contratto auadro ai sensi dell’art. 1.
comma 192, Legge n. 311/2004.

bando Numero: 96237

Accedi alla convenzione Stampanti

12. bando Numero: 748

20z
491l

Accedi alla convenzione
Multiservizio tecnolosico integrato
enereia per la sanitd. bando Numero:

32196@

Accedi alla convenzione Stampanti
11. bando Numero: 463174

Accedi alla convenzione Facility
Management Uffici 3. bando
k.

Numero: 10023184
Accedi alla convenzione Acguisto
Autobus 2. bando Numero: 551412

Accedi alla convenzione Angjografi
fissi 2. bando Numero: 633357

07/10/2015
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Mar

Grupp Zeltia
Spett.le

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
Piazzale Ricchi 1
09134 CAGLIARI CA

Milano (M1}, 03/10/2015
Ns. Rif. 097_15
Vs. protocollo PG/2015/0018953 del 05/10/2015

Neooottn- DRI EADRIITIION CADRA AL N WARIMCIIC RS 1 THATTARACDITA DA—TarRI™ ASBT oA KD D
MESSE L f PR A LIy £ RSN D oS aIaAYIsAn NS IRl gt Ih 23%0T 1 DARIVIEIT I NS Bl IAMANTIN 1D RLnsiT SRR TR R LI VIS

DEI TESSUTI MOLLI PER LA SC FARMACIA DEL P.O. BUSINCO - MES] TRE.

La sottoscritta Dottssa Maria Cristine Scanavini, nata a Pavia il 02/06/1970, C.F.
SCNMCR70HA2G388BV domiciliata per la carica in Milano, Via Giorgio Stephenson 29, nella sua qualita
di Consigliere e Legale Rappresentante della PHARMA MAR SR.L, con sede legale in Milano, Via
Giorgio Stephenson 29 C.F. — P.I. 07858440964, iscritta al R.E.A. di Milano al n.MI-1986380, a nome e
per conto della Societs,

OFFRE

Vs rif. Voce 1

Principlo attivo: trabectedina

YONDELIS*LMG 1FL

Conf. da: 1 1MG

Reg. Min. Sanita: 038165027 /E - ATC: L01CX01

Codice interno: 701028 - Fascia: H - [VA: 10%

Prezzo a confezione ex-factory {senza IVA): € 1.799,58 (millesettecentonavantanove,cinquantotto)
Prezzo unitario ex-factory (senza IVA}: £ 1.799,58 {millesettecentonavantanove cinquantotto)
Prezzo al pubblico confezione (con IVA) € 2.970,05 (duemilanovecentosettanta, zerocinque)
Prezzo al pubblico unitario (con IVA} € 2.970,05 (d uemilanovecentosettanta,zerocingue)
Prezzo al pubblico a confezione (senza IVA): £ 2.700,05 (duemilasettecento,zeracingue)
Prezzo al pubblico unitario (senza IVA): € 2.700,04545
(duemilasettecento,zeroquattremilacinquecentoquarantacinque)

Sconto su Pr. Pubbl. (senza IVA): 33,35% (trentatre,trentacinque percento)

Sconto su Pr. ex-factory: 0,00 % (zero percento)

Prezzo confezione offerto (senza IVA) € 1.799,58 {millesettecentonovantanove,cinquantotto)
Prezzo unitario offerto (senza IVA) € 1.799,58 (millesettecentonovantanove,cinquantotta)
Quantita offerta 9

Totzle fornitura (senza IVA) € 16.196,22 {sedicimilacentonovantasei,ventidue)

Totale fornitura (con IVA) € 17.815,84 (diciassettemilaottocentoquindici,ottantaquattro)

Phrarma Mar S.R.L.

Societa a respensabifita limitata con socio unico
Via Stephenson 28

20157 Milano

Telefono:+39.0249752069

Fax: +30.0249752070

WAYW. phiarmamar. om
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Vs rif. Voce 1

Principio attlvo: trabectedina

YONDELIS*0,25MG 1FL

Conf. da: 1 flaconcine 0,25MG

Reg. Min. Sanita: 038165015 /E - ATC: LOLCX01

Cedice interno: 701027 - Fascia: H - IVA: 10%

Prezzo a confezione ex-factory (senza 1VA}): € 478,32 (quattrocentosettantotto trentadue)
Prezzo unitario ex-factory (senza IVA): € 478,32 (quatirocentosettantotto,trentadue)
Prezzo al pubblico confezione (con IVA) € 785,43 {settecentoottantanove,quarantatre)
Prezzo al pubblico unitario {con IVA) € 789,43 (settecentoottantanove,quarantatre)
Prezzo at pubblico a confezione (senza VA): € 717,66 (settecentodiciassette,sessantasei)
Frezzo ai pubbiico unitario {senza iVAj: €717,66364
(settecentadiciassette,sessantaseimilatrecentosessantaquattro)

Sconto su Pr. Pubbl. {senza IVA): 33,35% (trentatre,trentacinque percento)

Sconto su Pr. ex-factory: 0,00 % {zero percenta)

Prezzo confezione offerto (senza IVA) € 478,32 (quattrocentosettantotto,trentadue)
Prezzo unitario offerto {senza IVA] € 478,32 {quattrocentosettantotto,trentadue}
Quantita offerta 39 flaconcini

Totale fornitura {senza IVA} € 18.654,48 {diciottomilaseicentocinquantaquattro,quarantotto)
Totale fornitura {con IVA) € 20.519,93 (ventimilacinquecentodiciannove,novantatre)

frups Zeltia

Qrdinare a: FAX ORDINI; 031.3036116
E-MAIL ORDINI:
To: ordini.pharmamar @legalmail.it
TEL {ORARI):

Sig. Manlio Maestrale
081.3033033 -08.00—13.00 / 14.00-17.00

Tempo prevista per la consegna: 7 giorni

Tempo previsto per la consegna in casa di urgenze:  72/96 h. per gli ordini pervenuti da lunedi a
mercoledt ; gli ordini pervenuti gioved! e
venerdl verranno evasi il lunedi successivo
per garantire la caiena del freddo

Concessionario per {a vendita: A partire dal 31 Marzo 2015, come previsto
dal DM 3 Aprile 2013 n.55, le fatture
verranno inviate in formato elettronico e le
consegne del farmaco saranno accompagnate
da DDT

’ Un Rapprésentante Legale
Maria Cristina Scanavini

Distinti saluti,

Wls———

Pharma Mar S.R.L.

Societd a resporisabilita limitata con socio unico
Via Stephenson 29

20157 Milzrio

Telefono:+39,0249752062

Fax: +38.0249752070

wwiw. phéarmamar.com
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Advancing Therapeutics. T i\~ - ;
Improving Lives. o r\\ -
AN
Spett.le )1 )
AO Brotzu - "
Servizio Acquisti Beni e Servizi %
Piazzale Alessandro Ricchi 1
09134 CAGLIARI

Milano, 09/10/2015

Prot. N. 736/15/DC

OGGETTO : PND Fornitura Farmaco Eviplera per il trattamento di pazienti affetti da HIV per
SC Farmacia PO Businco. Mesi tre. Rif. (Vs prot . PG/2015/0019020 DEL 05/10/2015).

Con la presente si invia la nostra migliore offerta relativa alla Specialita medicinale
Eviplera emtricitabina / rilpivirina/ tenofovir disoproxil

Confezione: Flacone da 30 compresse rivestite con film da 200 mg/ 25 mg/ 245 mg di

emtricitabina/ rilpivirina/ tenofovir disoproxil
A.LC. n. 041711019/E (in base 10), 17SXFC (in base 32), A.T.C. JO5AR08, classe di
rimborsabilita H.

Prezzo di cessione “ex factory”: € 728,46 IVA 10% esclusa

Prezzo di cessione “ex-factory” dedotti lo sconto obbligatorio sul prezzo Ex factory alle strutture
pubbliche del Servizio Sanitario Nazionale come da condizioni negoziali e gli sconti obbligatori di
legge: € 544,35 IVA 10% esclusa.

Prezzo di cessione unitario per compressa: € 18,145 IVA 10% esclusa.

Condizioni di pagamento: 60 gg.d.f.

Banca d’appoggio: BANK OF AMERICA N.A. - VIA MANZONI, 5 - MILANO

ABI 03380 CAB 01600 C/C 000013088012

IBAN IT97K0338001600000013088012

Si prega di inviare gli ordini tramite Fax al seguente recapito:

GILEAD Sciences S.r.l.

Sede Legale e Direzione Commerciale — Via Melchiorre Gioia, 26 — 20124 MILANO
Partita IVA 11187430159 — C.C.1.A.A. N.1443643

Tel 02 /43 92 01 —Fax 02/ 48021540 o 02/ 43920248

I tempi di consegna sono: 72 ore dopo ordine inviato entro e non oltre le ore 13.00.
I giorni festivi e pre-festivi non sono considerati nel presente calcolo.

Si dichiara che la scrivente GILEAD Sciences Sri distribuisce in esclusiva sul territorio nazionale la
Specialita medicinale Eviplera emtricitabina/ rilpivirina/ tenofovir disoproxil, oggetto della presente
offerta.

Nel ringraziare per la cortese attenzione, porgiamo distinti saluti.

Ne AMinhAls MAlA

A _ACANA NS 1
- SR

Gilead Sciences Srl, Via M. Gioia, 26 20124 Milano, Italia - TEL: +39 02 439201 FAX: +39 02 48022578
C.F./P.IVA 11187430159 - Trib.Milano 344223/8461/23 - C.C.1.A.A. di Milano 1443643
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LATINA 4

Stabilimento
NVATON DT CAM AT LD

Yia Constant Jar
Telefono +39 0773614.1
Telefax +39 0773241312

Speit.ie

CAL COMPATIES

AZ.OSPEDALIERA G.BROTZU

P.LE A. RICCHI 2
09100 CAGLIARI

Oggetto: PND Fornitura farmaco DACOGEN per il trattamento di un paziente affetto da leucemia mieloide

acuta per la SC farmacia del PO Businco per tre mesi.
Rif. Prot. PG/2015/0018982 del 5/10/15

La sottoscritta, JANSSEN-CILAG S.p.A. - con sede legale ed amministrativa in Via M. Buonarroti, 23 -
20093 Cologno Monzese (Mi) Codice Fiscale nr. 00962280530 Partita I.V.A. 02707070963, iscritta alla
C.C.LLA.A. di Milano al nr. 00962280590 - tel. 02/2510.1 sottopone qui di seguito la migliore offerta per la

fornitura di:

voce 1
Principio Attivo: Decitabina
Nome Commerciale: 413253 DACOGEN IV 1 X 50 MG FIALA

La scrivente Janssen Cilag S.p.a. dichiara di commercializzare il prodotto in esclusiva.

Prezzo applicato secondo la delibera CIPE del 01/02/2001
Farmaci con prezzo definito con "Procedura Centralizzata"
DETERMINA 1156/2014 - GURI 252 del 29/10/2014
Fascia:H - Farmaci di uso ospedaliero

Reg. Min. Sanita: 042634016 ATC: L0O1BCO08

Prezzo al pubblico €:1.832,07 (milleottocentotrentadue/07)
Prezzo confezione ex-factory €: 1.110,07 {millecentodieci/07)
Prezzo unitario ex-factory €:; 1.110,07000 (millecentodieci/07)

Prezzo offerto per confezione €: 777,00 (settecentosettantasette/00)
Prezzo offerto per fiala €: 777,00000 (settecentosettantasette/00)
Sconto sul prezzo ex-factory: 30,00% (trenta/00)

Sconto sul prezzo al pubblico de-ivato: 53,35% (cinquantatre/35)
IVA: 10%

Importo complessivo per la fornitura di 15 confezioni — IVA esclusa: € 11.655,00

QUSLFS Imprase i

& Codice Fiscale 00962280596

LOGIC
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b janssen

PHARMACEUTICAL COMPANIES
oF Aefecesmes Mabrismas -

CONDIZIONI COMMERCIALL

Consegha: Pronta

Pagamento: R.D. 60 gg. Data Fattura (giorni di pagamento ed
interessi legali di mora ai sensi del Decreto Legislativo
192/2012)

Modalita di consegna: PORTO FRANCO

imballo gratuito

Tutti | prezzi esposti sono in Euro + IVA a Vostro Carico
Validita della presente offerta: dal 05/10/2015 al 31/01/2016

Per eventuali ordini Vi preghiamo di evidenziare il nostro numero di riferimento offerta:
Ns. Rif.: 2015-4029

Confermandoci a disposizione per eventuali chiarimenti o necessita, con l'occasione porgiamo distinti
saluti.

Cologno Monzese, 05/10/2015
*Marchio registrato
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MSD

Spett.le

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Servizio Acquisti Beni e Servizi
P.le Ricchi, |

09134 Cagliari

Roma, 5 Ottobre 2015 D o ~
UG/ss/365/2015 S !
Fax: 076/539601

OGGETTO: fornitura farmaco Ivernend

Con riferimente alla Vostra richiesta Prot. - PG/2015/4018573 pervenuta 1n data odierna, con ia presente ia
sottoscritta MSD Italia Srl con sede legale in Roma — Via Vitorchiano, 151 cod. fiscale n. 00422760587 ¢ P.
Iva 00887261006, si pregia di proporre la propria offerta per la fornitura della specialita medicinale richiesta:

IVEMEND - fosaprepitant dimeglumina -150 mg polvere per soluzione per infusione

Confezione: 1 flaconcino vetro da 10 ml

Cod. AIC: 041018033/E

Classe: H

Prezzo confezione al pubblico € 88,77 IVA inclusa

Prezzo confezione ex-factory € 53,70 IVA esclusa

Sconto su ex-factory 10%

Prezzo a confezipne offerto € 48,41 IVA esclusa

Prezzo unitario offerto € 48,41 (quarantotto/d 1) IVA 10% esclusa AO BROTZU

PG/2015/ 0019278  del 07/10/201

thitsrite MSD

h
[}
w3
b
-
Yt
h

Cordiali saluti. Azszgngizrg EC Acqusiziong Beol & S

ilaasthea . | Fesmoiole 1 dsi 2015

VD 5. A

Procuratore Speciale

Cusglasea Gorad

Annalaura Gargiu

MSD [talia Sl

Scieta con socia unico Sede Legale:

Merck Shary & Dohme (Holdings) 8.3 Yia Vitorchizno, 151

Czp. Soc € 12.074.400 int. Yers. 80169 Roma

ceitta al RE.A. presse ta CTIAA T+3806351811  Centraling

di Rora n” 314156 F+390633221038 UK. posta

Nume-o di lseaz dal Reg. F43906333332;  UH. Farmatovigilanza
dafiz Imgreze di Roma 30422760557 £ 1390533225272 UM Cara

Isciitta nella Szzione Ordinaria de Registo  wwwansd-ial a.it
Ingrese dei Trbunale i Roma

Cod. fisc 00422760587

PIVA 00837261006
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Pfizer S.r.l.
Societa diretta e coordinata da Pfizer Inc.

Roma, 07/10/2015 Spettabile

Prot.n. 200768 T.0. MATTEMO3 AZ OSP G BROTZU CAGLIARI

Cl. 485751 PIAZZALE A. RICCHI, 1
09134 CAGLIARI CA

Alla C.A. Dr.ssa Agnese Foddis

Vs. Rif. PG/2015/0018961 DEL 05/10/2015

Oggetto: PND FORNITURA FARMACO BOSULIF 100MG PER IL TRATTAMENTO DI UN
PAZIENTE AFFETTO DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA PER LA SC FARMACIA DEL PO
BUSINICO

La sottoscritta Societa PFIZER s.r.l. con sede e domicilio legale in Latina (LT) - Via Isonzo n.71,
Sede Amministrativa in Roma, Via Valbondione n. 113 - Codice Fiscale e Partita IVA
02774840595 Telefono 06/331821, Fax Ufficio Gare 06/3323178, email Ufficio Gare:
pfizersrl.gare@pfizer.com rappresentata dalla Signora Patrizia Fiorani nata a Roma |l
14/7/1960 (C.F. FRN PRZ 60L54 H501V), residente per la carica presso la sede amministrativa,
Via Valbondione 113 Roma, Ufficio Imposte Dirette competente per territorio Regione Lazio —
Ufficio Grandi Contribuenti - Via G. Capranesi n. 60, Procuratore in virtl di Procura Speciale
Rep.N.40211 rogito n. 12922 del 13/10/2014 ai rogiti del Notaio Dr. Luca Amato , iscritto nel
ruolo del Distretto Notarile di Roma , sottopone alla Vostra cortese attenzione la migliore

offerta per:

Lotto 1- -N.252unita
- Bosutinib - BOSULIF 100 MG FCT 28 cpr
Cod.Prod.: 6900000409 Classe: H IVA: 10%
AlC: 042735011/E ATC: LO1XE14
Confezione: 100 MG FCT 28 cpr
Prezzo al pubblico per confezione (IVA esclusa) Euro 1.402,83600

millequattrocentoduevirgolaottotreseizerozero

Prezzo al pubblico unitario (IVA esclusa) Euro 50,10129

cinquantavirgolaunozerounoduenove

04100 Latina Via tsonzo, 71 «
Sede Amministrativa A
00188 Roma Via Valbondione, 113

Capitale Sociale € 200.000.000 i.v.

R.EA. Latinan. 198376

Cod fiscale, Partita Iva e Registro delle Imprese di Latina n. 02774840595

www.pfizer.it




Percentuale di Ribassc praticata 41,35

quarantunovirgolatrecinque

Prezzo unitario offerto {IVA esclusa) Euro 29,38536

ventinovevirgolatreottocinquetresei
Prezzo per confezione offerto (IVA esclusa) Euro 822,79008

ottocentoventiduevirgolasettenovezerozerootto

It presente preventivo ha una validita di 180 gg dalla data di presentazione ai sensi dell’art. 11

comma 6 del D.Lgs 163/12.04.06

Vogliate gradire distifgtijsaluti.

oF S.r.l
r procura
PEBlorani
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Pfizer S.r.l.
Societa diretta e coordinata da Pfizer Inc.

Roma, 07/10/2015 Spettabile
Prot.n. 200776 T.O. MATTEMO3 AZ OSP G BROTZU CAGLIARI
cl. 485751 PIAZZALE A. RICCHI, 1

09134 CAGLIARI CA
Alla C.A. Dr.ssa Agnese Foddis
Vs. Rif. PROT. PG/2015/0018976 DEL 05/10/2015
Oggetto: PND FORNITURA FARMACO XALKORI PER IL TRATTAMENTO DI DUE PAZIENT!
AFFETTI DA CARCINOMA POLMONARE NON A PICCOLE CELLULE PER LA SC FARMACIA
La sottoscritta Societd PFIZER s.r.l. con sede e domicilio legale in Latina (LT) - Via Isonzo n.71,
Sede Amministrativa in Roma, Via Valbondione n. 113 - Codice Fiscale e Partita IVA
02774840595 Telefono 06/331821, Fax Ufficic Gare 06/3323178, email Ufficio Gare:
pfizersrl.gare@pfizer.com rappresentata dalla Signora Patrizia Fiorani nata a Roma il
14/7/1960 (C.F. FRN PRZ 60L54 H501V), residente per la carica presso la sede amministrativa,
Via Valbondione 113 Roma, Ufficio Imposte Dirette competente per territorio Regione Lazio —
Ufficio Grandi Contribuenti - Via G. Capranesi n. 60, Procuratore in virth di Procura Speciale
Rep.N.40211 rogito n. 12922 del 13/10/2014 ai rogiti del Notaio Dr. Luca Amato , iscritto nel
ruolo del Distretto Notarile di Roma , sottopone alla Vostra cortese attenzione la migliore

offerta per:

Lotto 1- -N.360unita

- CRIZOTINIB - Xalkori 250mg 60 cps
Cod.Prod.: 6900000383 Classe: H IVA: 10%
AlC: 042549030/E ATC: LO1XE16
Confezione: 250mg 60 cps

Prezzo al pubblico per confezione (IVA esclusa) Euro 8.852,14545

ottomilaottocentocinquantaduevirgolounoquattrocinquequattrocinque

Prezzo al pubblico unitario (IVA esclusa) Euro 147,53576

centoquarantasettevirgolacinquetrecinquesettesei

U TOU Laina i isonsn. 771

Sede Amministrativa /\
GU 166 Ruimid Vid vaioondione, 13 P
Capitale Saciale € 200.000.000 i.v.

R.EA. Latinan. 198376

Cod fiscale, Partita Iva e Registro delle Imprese di Latina n. 02774840595

www.pfizer.it



Percentuale di Ribasso praticata 46,68

quarantaseivirgolaseiotto

Prezzo unitario offerto (IVA esclusa) Euro 78,66667

settantottovirgolaseiseiseiseisette

Prezzo per confezione offerto (IVA esclusa) Euro 4.720,00020

quattromilasettecentoventivirgolazerozerozeroduezero

Il presente preventivo ha una validita di 180 gg dalla data di presentazione ai sensi dell’art. 11

comma 6 del D.Lgs 163/12.04.06

Vogliate gradire distinti saluti.

PFIZER s.r.l.

Per Procuraﬁ:B

Patrizia Fiorani

¥ S

Par pbrocura
Pat




AO Brotzu
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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

M.E.

Oggetto: PND Fornitura Farmaco Yondelis per il frattamento di pazienti con sarcoma dei tessuti molli per la SC

rarmacia ael ~U BUsInco. viesi re. Coa CiG 2207100417 C.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Visia i'offeria deiia Ditta Pharma Mar dei 09.10.2015, reiativa aiia fornitura in oggetto, di cui alia nota di invito prot.
n. 18953 del 05.10.2015, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi
proposti sono congrui.

Voce DESCRIZIONE Q.TA" |Imp. Unit offerto Imp. Tot. offerto
1 Yondels fiale 0,25 mg 39 € 478,32 £ 18.654, 48
Yondels fiale 1 mg 9 € 1.7V99,58 € 16.196,22
Tot imponibile + iva |€ 34.850,70

Il Direttore S.C. Farmacia

@ssa Michela Pellecchia

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
P.iva: 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
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Servizio Acquisti Beni e Servizi ., &

e TR O Sistema Sanitario
Regione Sardegna

AO Brotzu

M.E.

Oggetto: PND Fornitura Farmaco Eviplera per
Businco. Mesi tre. Cod CIG Z2C1663F2E.

11V per la Farmacia del PO

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta della Ditta Gilead del 12.10.2015, relativa alla fornitura in oggetto, di cui alla nota di invito prot. n.

19020 del 05.10.2015, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi
proposti sono congrui.

Voce DESCRIZIONE QTA Imp. Unit offerto | Imp. Tot.
Offerto + IVA
1 Eviplera presente in PTOR: 300 cpr € 18,145 € 5.443,50
Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir/Disoprxil da 200
mg/25mg/245mg

ll Direttore S.C. Farmacia
Dofit.ssa Michela Pellecchia

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 - Cagtliari

P.iva: 02315520920 mail: servizio.acquisti@aob.it www.aobrotzu.it
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Servizio Acquisti Beni e Servizi :
oo R Sistema Sanitario
Regione Sardegna

AO Brotzu

Oggetto: PND Fornitura Farmaco Dacogen per il trattamento di un paziente affetto da Leucemia Mieloide Acuta

pel id OC raimdcia ugi PO Busiicu. wviesi e, Gou GiG ZD6 i603EAD.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista I'offerta della Ditta Janssen Cilag del 05.10.2015, relativa alla fornitura in oggetto, di cui alla nota di invito prot.

n. 18982 del 05.10.2015, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi
proposti sono congrui.

Voce DESCRIZIONE QTA Imp. Unit offerto
1 Dacogen 50 mg 15 €777,00
Tot imponibile € 11.655,00

I Direttore S.C. Farmacia

Dait. ssa Michela Pellecchia

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



AOQO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

M.E.

Oggetto: PND Fornitura Farmaco Ivemend per il trattamento di_pazienti con Neoplasia Testa Collo per la SC
Farmacia del PO Businco. Cod. Cig Z7B1676BES.

;;

S M
VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRU i

Vista l'offerta della Ditta MSD del 05.10.2015, relativa alla fornitura in oggetto, di cui alla nota di invito prot. n.
18973 del 05.10.2015, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi

proposti sono congrui.

Voce DESCRIZIONE QTA Imp. Unit offerto per cf
1 lvemend 150 mg IV 45 €48 41
Tot imponibile €2.178,45

I Direttore Ssfef2imacE. BROTZU"
Dott.ssa S1EheRIPEIRRHA CIA

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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AO Brotzu Servizie Acquisti Beni e Servizi

: Sistema Sanitario
~---i Regione Sardegna

M.E.

Oggetto: PND Fornitura Farmaco Bosulif 100 mg per il trattamento dt Ui paznente affettoda Ieucemla mieloide
cronica per la SC Farmacia del PO Businco. Mesi tre. Cod CIG Z0616683FBS.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta n. 200768 della Ditta Pfizer del 07.10.2015, relativa alla fornitura in oggetto, di cui alla nota di invito

prot. n. 18961 del 05.10.2015, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i
prezzi proposti sono congrui.

Voce DESCRIZIONE QTA Imp. Unit offerto | Imp. Tot. Offerto +
IVA
1 Bosulif 100 mg 252 € 29,38536 € 7.405,11072

Il Direttore S.C. Farmacia
Dott. ssa Michela Pellecchia

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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Oggetto: PND Fornitura Farmaco Xalcori per il tr‘a‘ttéﬁ/w:éﬁféidi:difé"“ﬁawz'i"éﬁfi*éffétti"décarcinoma polmonare non a
piccole cellule per la Farmacia del PO Businco. Mesi tre. Cod CIG ZBF168B701

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta n. 200776 della Ditta Pfizer del 07.10.2015, relativa alla fornitura in oggetto, di cui alla nota di invito
prot. n. 18976 del 05.10.2015, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i

prezzi proposti sono congrui.

Voce DESCRIZIONE

QTA

Imp. Unit offerto

Imp. Tot. Offerto + IVA

1 Xalcori 250 mg

360

€ 78,66667

€ 28.320,0012

Il Direttore S.C. Farmacia

Do
o

sa Michela Pellecchia

=

e

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
P.iva: 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



