REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione N. 6/”)
2 4 AFR. 2015

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data

OGGETTO: Integrazione Fornitura del farmaco Ospolot 200 mg per SC Pediatria. Mesi sei. Cod. CIG
Z1D134F568. Ditta Interfarmaci Italia. Spesa complessiva € 760,00+IVA.
Art 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06

. _ . . Z 4 APR. 2015
Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Dott.ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott.ssa Laura Balata
dal Direttore Sanitario: Dott. Nazzareno Pacifico
Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi;

PREMESSO che con delibera n. 455 del 02.04.2015 (All. A fg. 2) & stata aggiudicata in favore della
Ditta Interfarmaci Italia la fornitura del farmaco Ospolot® per il Servizio Farmacia per
mesi sei, per un importo complessivo pari a € 198,00+{VA;

VISTA la nota n. 466 del 30.03.2015 (All. B fg. 3), con la quale il Servizio Farmacia ha richiesto
un’ulteriore fornitura del farmaco Ospolot®, a seguito della sopravvenuta necessita di un
dosaggio superiore da somministrare al paziente, ad integrazione della delibera n. 455
del 02.04.2015 (All. B fg 2);

PRESO ATTO che si rende necessario incrementare la fornitura citata in premessa, al fine di garantire la
continuita assistenziale;

“"CONSIDERATO " che, con la lettera prot. n. 8848 del 15.05.2015, la Ditta Interfarmaci talia & stata invitata™

a presentare un’offerta relativa al farmaco Ospolot con dosaggio da 200 mg e che, nei
termini fissati, la stessa & pervenuta;

VISTA la nota del 15.04.2015 con cui la Ditta Interfarmaci italia ha presentato l'offerta per il
farmaco nel suddetto dosaggio (All. “C” fg.1);

RITENUTO pertanto di dover assegnare alla Ditta Interfarmaci ltalia l'incremento della fornitura di
farmaco Ospolot®, di cui alla deliberazione n. 455 del 02.04.2015, per una spesa
semestrale pari a € 760,00+ VA, ‘

VISTI il D.L.gs n.163/06 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/06, e 5/07,
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

1) di assegnare alla Ditta Interfarmaci ltalia I'incremento della fornitura di farmaco Ospolot®, di cui alla
deliberazione n. 455 del 02.04.2015, per una spesa semestrale pari a € 760,00+ IVA;

2) di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 760,00+iVA fara riferimento al n. conto
0501010101 e che l'attribuzione del Centro di Costo sara effettuata sulla base delle movimentazioni
degli scarichi del Servizio Farmacia;
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3) didisporre che '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;

4) 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;

5) didare 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 DIRETTOR/ ANITARIO
Dott.ssa Laura Balata Dott.NazZareno/Pacifico

Alede _

24\ R

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Wlli Pintua

Dir. Servizio Acquisizione Beni e Servizi Dott.ssa A.Foddr
Colll. Amm.vo Ufficio Acquisti Dott.ssa A.M.Marongiu

M.E.
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adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO indata ~ 4 APR. 2015

Deliberazione N._é_l_s_ﬁ—___

Oggetto: Aggiudicazione Acquisto in Economia ai sensi dell'art. 125 del D.Lgs. n. 163/06 per la fornitura del
farmaco Ospolot 50 mg per SC Pediatria. Mesi sei eventualmente rinnovabili. Cod. CIG Z1D134F568. Ditta
Interfarmaci Italia. Spesa complessiva € 198,00+VA.

Art 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal

=3 R

per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Dott.ssa Graziella Pintus

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott.ssa Laura Balata

dal Direttore Sanitario: Dott. Nazzareno Pacifico

Su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi ;

ACQUISITA la nota n. 238 del 16.02.2015 (All. “A” fg. 2), con la quale il Direttore della S.C. Farmacia
ha richiesto l'importazione dall'estero, in quanto non esiste in ltalia una valida alternativa
farmacologica, del farmaco Ospolot 50 mg per la SC Pediatria per un paziente affetto da
tetraparesi spastica ed epilessia che presenta marcati disturbi del sonno;

ATTESDO che con la suddetta nota il Direttore della S.C. Farmacia ha precisato che il farmaco,
dispensato in continuita terapeutica File F, & totalmente rimborsabile dalla ASL di
appartenenza del paziente;

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" 1g. 4);

DATO ATTO che si & reso necessario provvedere in merito con Acquisto in Economia, ai sensi dell'art.
125 del D.Lgs. n. 163/06;

ATTESOC che con la lettera prot. n. 4449 del 26.02.2015 sono state invitate a presentare preventivo
di spesa le seguenti n. 3 ditte: Logic Service, Farmacia Internazionale ltaliana e Inter
Farmaci Italia e che, nei termini fissati, & pervenuta I'offerta della Ditta inter Farmaci italia
(All. “C” fg. 1);

RILEVATO che l'offerta pervenuta é stata aperta in seduta pubblica, previa convocazione delle Ditte
partecipanti, come da verbale redatto in data 13.03.2015 allegato alla presente per farne
parte integrante e sostanziale (All. “D” fg. 5);

VISTE l'offerta della Ditta Inter Farmaci ltalia (All. "E” fg. 1);

VISTO il prospetto comparativo e la relazione (All. “F" fg. 2) con cui l'utilizzatore e il Direttore del
Servizio Farmacia hanno dichiarato che l'offerta presentata dalla Ditta Inter Farmaci Italia
risulta conforme a quanto richiesto;

RITENUTO pertanto di dover aggiudicare alla Ditta Inter Farmaci ltalia la fornitura semestrale del

farmaco Ospolot 50 mg per la SC Pediatria, per un importo complessivo semestrale di €
198,00+IVA;
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VISTI it D.Lgs n.163/06 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/086, e 5/07;
CON it parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

per i motivi esplicitati in premessa:

1) di aggiudicare alla Ditta Inter Farmaci ltalia la fornitura semestrale del farmaco Ospolot 50 mg per la SC
Pediatria, per un importo complessivo semesirale di € 198,00+IVA, cosi come sottodescritio:

Rif | DESCRIZIONE Q.TA'MESI 6 |IMP BASE D’ASTA |IMP UNIT + IVA IMP TOT. + IVA
1 |Ospolot 50 mg cpr | 360 cpr 200,00+ IVA €0,55 (cpr) €198,00
(7 cfz circa)

2) didare atto che la succitata spesa complessiva semestrale di € 198,00+IVA fara riferimento al n. conto
0501010101- Centro di Costo n. 390100 Pediatria_Degenza;

3) di disporre che lesecuzione 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;

4) di dare comunicazione del presente atto allAssessore all'lgiene e Sanita, ai sensi del'art. 29 comma 2
della L.R. n. 10/28.07.06;

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

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO iL DIRETTQ ANITARIO
Dott,ssa Laura Balata Do& Z; ar,rlno Pacifico
Wo/t/g/ M,{);Q_D

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

ott.ss:ijzaiP‘ s

Dir. 8.C. Acquisizione Beni e Servizi Dott.ssa A.Fpddis -~
Resp. Ufficio Acquisti Dotlssa AM.Marongiu

M.E.
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PERVEMIITO

Prot n L_éé del 3 O\ 3}4)’5‘
Al Direttore Sanitario
Al Direttore del Provveditorato

Oggetto: integrazione dosaggio Ospolot

A seguito della richiesta del Direttore della S.C. di Pediatria , si richiede integrazione
del dosaggio da 200mg del farmaco Ospolot , di importazione estera , il cui dosaggio
da 50mg & stato richiesto in data 16/02/2015 prot n°238 .

Si allega alla presente copia della precedente richiesta e copia della nuova richiesta
della S.C. Pediatria.

Distinti Saluti

L DIRETTORE DELLA FARMACIA

Dott.ssa }

N

)ichela Pellecchia

k’\’\,
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Oggetto: integrazione di precedente richiesta del 10/02/2015 relativa al paziente HEEENSD M

Ad integrazione della domanda del 10/02/2015 relativa al paziente siinusemin S8, n2t0 a Sl
il (IR, offetto da tetraparesi spastica ed epilessia con quadro elettroencefalografico
caratterizzato da punta-onda continuo nel sonno (associato a marcato disturbo del sonno), si
richiede affiancamento dell’attuale dosaggio del farmaco Ospolot (sultiame). Tale farmaco era stato
inizialmente prescritto (con richiesta di importazione dall’estero data 1’assenza, allo stato attuale, di
una valida alternativa farmacologica) nella sua formulazione in compresse da 50 mg e ora, in
seguito ad adeguamento della posologia in base al peso corporeo e alla risposta terapeutica, &
necessario al piccolo paziente nella sua formulazione in cp da 200 mg.

In fede
Il Direttore
Dott. Paoclo Pusceddu
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Azienda OspedalieraBrotzu

PROVVERITORATO

Prot 1236 del4[2[45

16 FEB. 700 Al Direttore Sanitario
PERVENUTO Al Direttore %%DP;?vveditorato

Oggetto: Autorizzazione acquisto Ospolot 50mg cpr

A seguito della richiesta del Direttore della SC di Pediatria ,Dottor Paolo Pusceddu,
Si chiede autorizzazione a importare dall’estero il farmaco Ospolot - sultiame-50mg cpr
Bayropharm per sei mesi eventualmente rinnovabili tramite una delle seguenti Aziende
Autorizzate all’Importazione di Farmaci dall’estero

- Logic Service Fax 06 53277539

- Farmacia Internazionale Italiana Fax 0323 845267

- Inter Farmaci Italia Fax 0323 48195
La spesa presunta per I’importazione del succitato farmaco & di € 200,00 al netto di Iva al 10% ¢ al
netto delle spese di importazione., sdoganamento € consegna. ‘
Tl farmaco-¢ dispensato in continuita terapeutica File F, per cui la spesa sostenuta verra poi

" ribaltata sulla ASL di appartenenza del paziente.

Si allega alla presente
La richiesta del Direttore della SC di Pediatria ,Dottor Paolo Pusceddu,

La scheda tecnica del farmaco

stisre 5. BROTZ "
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sanda Osintd
1 DIREATOR - DELLA PARMAEIA

P

Do'g«.ssa Miche] R PAIEGEHa
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AZIENDA OSPEDAL!ERA "G. BROTZU"
Ple A. Ricchi 1

09134 CAGLIARI (348)

UFFICIO PROTOCOLLO
Fax: 070/539.601

OGGETTO: ACQUISTO IN ECONOMIA Al SENSI DELL’ART.125 DEL D.LGS.N.183/08 PER LA
FORNITURA DEL FARMACO OSPOLOT 200 MG. PER SC PEDRIATRIA. MESI SE|
EVENTUALMENTE RINNOVABILI. — INTEGRAZIONE -

OFFERTA

Nome commerciale: OSPOLOT

. Principio Attivo: sultism

Ditta produttrice: Desitin (D)
Confezionamento: 50 cpr.

Dosaggio: 200 mg.

Prezzo per conf.: € 95,00 (novantacmquelOO)
Prezzo per compressa: 1,90000 (uno/80).

I prezzi offeit! rimarranno-invariati salve auimenti-direttamente dispost] daila Ditta produttrice.

' Validita: 6 mesi.

- Spese di trasporto: ***GRATUITE***

. IVA10% esclusa. ~ -~

Pagamento: 60 gg. secondo normatlva 2611/7/UE/16.02.2011 con termine di recepimento al
16/03/2013.

" ATTENZIONE: trattéhdosi' di farmaci estri'non esiste un listino di vendita al pubblico ne tanto
MEno uno sconto apphcablle

“quale n"bmdopu & peglstrato; PEr r.iazlenﬂ inéfividiiat vanng. Indicate. sahme (e INIZIALl ¢ T DATAQI NAgn‘A dei/i pazlentefi, Ia PATOLOGHA & fx
POSOLOGIA mn supeﬂcre al ue mﬁl Inultre 5y ognl modu{a deve esseré -sempre apposta 1l mbro dell’ Azenda Ospedallera richiedente.

Inter Farma
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