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Oggetto: Presa d'atto della applicazione di uno sconto del 15% sulla Specialita Medicinale Remicade di cui alla
delibera n. 1086 del 08.07.2015 al raggiungimento del valore soglia fatturazione di € 461.125,00+IVA per il PO
“Businco” e “San Michele” di cui alla delibera n. 1086 del 08.07.2015. Ditta MSD. Codice CIG 6311385FAB. Art. 29
comma 2 L.R. n.10/086.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal 2 3 ﬁl“ 2]”6 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione. )

I Direttore Amministrativo

Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

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 e n°® 23/2014 e s.m.i,;
PREMESSO che con atto deliberativo n. 1086 del 08.07.2015 é stata recepita I'aggiudicazione di cui alle

delbere nn. 424-606/2015 dellASL n. 8 di Cagliari, per la parte di pertinenza di questa
Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la fornitura di Specialita Medicinali coperte da
brevetto e/o esclusive, inclusa la MSD relativamente alla specialita medicinale Remicade,
per un periodo di due anni;

ACQUISITA la nota prot. n. 1093 del 06.06.2016 (All. “A” fg. 3), con cui il Direttore del Servizio
Farmacia ha trasmesso la comunicazione da parte della Ditta MSD, con cui comunica le
condizioni economiche migliorative relative al prodotto Remicade 100mg, riconoscendo per
ogni scaglione di incremento successivo alla soglia di € 461.125,00+IVA, uno sconto del

15%;

PRESO ATTO che il Direttore della SC Farmacia chiede il recepimento della suddetta offerta migliorativa
che come indicato dalla Ditta MSD & valida fino al 30.11.2016;

RITENUTO di prendere atto, relativamente alla Specialita Medicinale in argomento, della applicazione

di uno sconto del 15% sul prezzo della Specialita Medicinale Remicade, di cui alla delibera
n. 1086 del 08.07.2015, al raggiungimento della soglia di fatiurazione di € 461.125,00+IVA,
precisando che tale condizioni migliorative saranno valide fino al 30.11.2016 mentre la
scadenza naturale del contratto & stabilita per il 10.07.2017, fermo restando tutto il resto;

VISTI il D.Lgs n. 163/06 e le leggi regionali 10/97, 10/06 e 5/07;

CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA
Per i motivi indicati in premessa:

¢ di prendere atto, relativamente alla Specialita Medicinale in argomento, della applicazione di uno sconto
del 15% sul prezzo della Specialita Medicinale Remicade, di cui alla delibera n. 1086 del 08.07.2015, al
raggiungimento della soglia di fatturazione di € 461.125,00+1VA, precisando che tale condizioni migliorative
saranno valide fino al 30.11.2016 mentre la scadenza naturale del contratto & stabilita per il 10.07.2017,
fermo restando tutto il resto, cosi come sotto descritto:
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N. PR. DESCRIZIONE | Importo unitario di | Sconto al Qta tot Qta Qta
aggiudicazione+lV | raggiungimento di aggiudicato | rimanenti | rimanenti
A ) € 461.125,00 S. Businco
Michele
Remicade €442,93 15% 4060 46 2895
100mg
H Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dr.ssa Laura Balata Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

Il Commissario Straordinario

Dott.ssa Graziella Pintus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fodoi/s\

Resp. Sett. Acquisiz. Beni -~ P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu

Rif. M.E



S\

AL A pag N diFg.

D

AO Brotzu SC FARMAGIA p
Sistema Sanitario
Regione Sardegna
SERVIZIO PROVVEDITORATO
Prot. n°l03%del ¢giugno 2016 : .
07 GIU. 2018

Prot. N. 6 6 H

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

Oggetto: Offerta migliorativa Remicade ditta MSD

In riferimento all’oggetto, si trasmette la comunicazione della ditta MSD, che comunica che per il
prodotto Remicade al raggiungimento del valore soglia di fatturazione di € 461.125, sara applicato uno
sconto del 15% sul delta incrementale.

L’agevolazione proposta sara valida dal 01-01-2016 al 30-11-2016.
Cordiali saluti

Il Direttore della $C Farmacia
Dr.ssa Michela Pelleechia

Yol

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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Spett.le

Azienda Ospedaliera B
Piazzale Ricchi, 1
09134 CAGLIARI

Roma, 19 Aprile 2016

OGGETTO: offerta migliorativa Remicade

La sottoscritta MSD Italia S.r.1., con sede e domicilio legale in Roma - Via Vitorchiano, 151 - cod. fiscale
00422760587 e part. IVA 00887261006, comunica la propria disponibiliti a riconoscere,
eccezionalmente, le condizioni migliorative, indicate nella presente proposta, applicate al prodotto in
oggetto, per il quale MSD risuita essere attualmente fornitore al seguente prezzo:

R pr conf
. , prconfex- | scsupr | prunitoff
prodotto confezione factory ex-factory | IVA escl ofg ;;’A
REMICADE 100 MG 1 flacone 515,03 14,00% 44293000 | 442,93
ol -

L’agevolazione proposta & valida nel periodo 01-01-2016 / 30-11-2016 ed & applicata alla specialita
Remicade secondo le specifiche riportate al netto dell’ IVA

Valore soglia base

prodotto Fatturato 2015 (€) 2016 (©) riduzione
% sul fatturato
REMICADE 100.MG 560.306 461.125 incrementale rispetto alla

soglia indicata

Al raggmnglmento complessivo del fatturato soglia di almeno 461.125 € nel periodo suddetto, verra
riconosciuto, per ogni scaglione di incremento successivo di fatturato, uno sconto progressivo sulla quota
di fatturato incrementale raggiunto in ogni scaglione, secondo quanto riportato nella seguente tabella:

: Sconto %
“Sc‘agliOni incremento in-€ sul delta
B incrementale
w1 da 461.12‘5 a . 486.743 15 G
'da  486.744 |a  537.979 25
da 537.980 a 589.215 35

MSD ltalja S.rl.

Cap. Sec. € 45.400.000 int. Vers.
iscritta al B.E.A. presso la CCIAA

di Roma n° 314156

Numero di lscriz. del Reg.

delle Imprese di-Roma 00422760587
Cod. Fisc. 00422760587

PiVA 00887261005

Sede Legale:

Via Vitorchiano, 151 - 00189 Roma
T+3906 361911 Centralino

F+398 06 33221038 UFf. posta

F+39 06 3333327  Uff. Farmacovigilanza
F +39 06 33225277 Uff. Gare
msditaliasri@pec.it

www.msd-italia.it
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A consuntivo, lo" sconto complessivo raggiunto verra riconosciuto, attraverso I’emissione di un’ unica
nota di credito, ferme restando le seguenti clausole di applicabilita:

- per il calcolo del fatturato totale verra conteggiato esclusivamente quello relativo al Remicade , al
netto di eventuali note di credito, fatturato all’Azienda Ospedaliera Brotzu di Cagliari e destinato
esclusivamente al suo fabbisogno.

- ciascuna percentuale di sconto sara applicata all’incremento di fatturato raggiunto nel rispettivo
scaglione, a partire dal superamento del target minimo e fino al valore massimo riportato nella
tabella degli scaglioni di incremento. Sul fatturato eventualmente eccedente tale valore massimo
(589.215 €) non sara riconosciuto alcuno sconto.

- il fatturato soglia ed i fatturati relativi agli scaglioni incrementali si intendono al netto dell’IVA.

Oltre a quanto sopra esposto, desideriamo sottclineare i servizi aggiuntivi offerti dalla scrivente:
- Preseniza sulla confezione di un’etichetta autoadesiva (con nome del farmaco, I'INN, il dosaggio della
fiala, il lotto di produzione e la data di scadenza) per agevolare la tracciabilita.

- colorazione diversa dei colli per i farmaci che devono essere conservati in frigorifero.
- presenza di un Gontact Center dedicato

Resta inteso che tale offertanon determina in alcun modo un obbligo da parte di Codesto Spettabile Ente.

Nel ringraziare per I’attenzione prestatale, porge cordiali saluti.

AN \
U\ ¥
Per ’Ente Dott. Maurizio m

(Procuratore Speciale MSD Italia S.r.l.)

MSD ltalia Sl Sede Legale:

Cap. Soc. € 45.400:000 int. Vers. Via Vitorchiano, 151 - 00182 Roma
Iscritta al R.EA. presso la CCIAA T+3806 361911  Centralino

di Roma n° 314156 F+39 06 33221038 Uff. posta

Numero di Iscriz. del Reg. F+3906 3339327  Uif. Farmacovigilanza
delle Imprese di Roma 00422760587 F +39 06 33225277 Uff. Gare

Cod. Fisc. 00422760587 msditaliasri@pec.it

P.IVA 00887261006 www.msd-italia.it



