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E GENERALE indata 2 § GEN, 2017

Oggetto: Presa d'atto del subentro della Ditta Pfizer Italia alla Ditta Hosplra nella distribuzione dei FarmaCI di cui
alle dellbere n. 1086/2015, n. 1485/2016 e n. 2275/2016. Cod. CIG 6776303E1F ¢ ss.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 30 GEN. 7m7 - per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione. .

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale
coadiuvato da

Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario -

Dott.ssa Graziella Pintus

Dott.ssa Laura Balata
Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI

PREMESSO.

PREMESSO

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.;

che, con delibera n. 1086 dell’08.07.2015, & stata recepita I'aggiudicazione di cui alle
delbere nn. 424-606/2015 dellASL n. 8 Cagliari, per la parte di pertinenza di questa -
Azienda Ospedaliera comprensiva dei due Presidi Businco e Microcitemico, affidando a
varie Ditte la fornitura di Molecole Uniche inclusa la Ditta Hospira relativamente alle
specialita medicinali Nipent e Dopamina, per un periodo due anni;

inoltre che con atto deliberativo n. 1485/2016 & stata recepita I'aggiudicazione di cui alle
delbera n. 588/2016 dellASL n. 8 di Cagliari, per la parte di pertinenza di questa Azienda

“Ospedaliera, affidando a varie Ditte la fornitura di Specialita Medicinali, Generici,

PREMESSO

VISTA -

Emoderivati e Disinfettanti, inclusa la Ditta Hospira relativamente alle specialita medicinali
Retacrit, Vitamina C, Fenobarbitale, Urokinasi, Diazepam per un periodo di anni uno;

infine che con atto deliberativo n. 2275/2016, ¢ stata riaffidata per anni uno a varie ditte, la
fornitura di Farmaci — Principi Attivi Non Unici - per questa Azienda Ospedaliera
comprensiva dei tre Presidi, al fine di garantire la continuita assistenziale inclusa la Ditta
Hospira relativamente al Farmaco Citarabina;

la nota n. 126 del 12.01.2017 (All. "A” fg. 3) con cui il Direttore della SC Farmacia ha
comunicato che la Ditta Pfizer Italia & subentrata alla Ditta Hospira nella titolarita dei diritti e

. obblighi assunti con questa Azienda Ospedaliera dalla Ditta Hospira relativamente alla

ATTESO

fornitura e distribuzione dei Farmaci suddetti a seguito della integrazione. in data
01.12.2016 della Ditta Hospira nel gruppo Pfizer ltalia;

che, nelle delibere n. 1086/2015, n. 1485/2016 e n. 2275/2016, & stata indicata come

_ aggiudicataria dei farmaci di cui al prospetto sotto riportato la Ditta Hospira e che la Ditta

RITENUTO

VISTI
CON

Pfizer Italia, a far data dal 01.12.2016, & subentrata alla Dltta Hosptra nella modalita
distributiva degli stessi

di dover prendere atto del subentro della Ditta Pfizer ltalia alla Ditta Hospira, specificando
che, per la parte di competenza della Ditta Hospira; la fornitura dei farmaci in argomento di
cui alle delibere n. 1086/2015, n. 1485/2016 e n. 2275/2016 come riportati nei loro diversi
dosaggi nel prospetto_in calce, a far data dal 01.12: 2016 dovra.essere affidata alla Ditta
Pfizer Italia, fermo restando tutto il resto;

il D.Lgs n. 163/06 e il D.P.R. 207/2010;

il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e-Sanitario;

-~ ..,
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DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

+ didover prendere atto del subentro della Ditta Pfizer ltalia alla Ditta Hospira, specificando che, per la parte
di competenza della Ditta Hospira, la fornitura dei farmaci in argomento di cui alle delibere n. 1086/2015, n.
1485/2016 e n. 2275/2016 come riportati nei loro diversi dosaggi nel prospetto in calce, a far data dal

01.12.2016, dovra essere affidata alla Ditta Pfizer ltalia, fermo restando tutto il resto.

Delibera Farmaco IMP UNIT+IVA CIG

Retacrit1sir1000Ul 0,3ml 1,90
Retacrit1sirt0000Ul 1ml 19,00
Retacrit1sir20000U1 0,5mi 38,00
Retacrit1sir6000UI 0,6ml 11,40
Retacrit1sir40000Ul 1ml 76,00
Retacrit1sir4d000Ul 0,4mi 7,60 6776303E1F
Retacrit1sir3000Ul 0,9ml 570
Retacrit1sir30000UI 0,75ml 57,00

1485/2016 Retacrit1sir8000UI 0,8ml 15,20
Retacrit1sir2000U1 0,6ml 3,80
Retacrit1sir5000UI 0,5ml 9,50
Diazepam HSP10mg/2mlimiv10F 0,61 67763168DB
VitaminaC HSP1g/5mlimiv10f 0,39 68428312C7
FenobarbitalesHsp100mg/mi10f 1mi | 0,64 6776308243
Urokinasi Hsp 100000Ui72ml 25,15 B6776298A00
Calcitriolo hsp1mcg/mliv25f 3,48 67762935E1
Citarabina hspim5f1100mg5ml 1,56

2275/2016 Citarabina hspim5fl100mg5ml 6,93 687988330E
Citarabina hspim1fl1g/10ml 14,32
Nipent IV 1 fl 10mg 645,90

1086/2015 Dopamina hsp200mg/5mliv 10f 0,65 6311300983

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Laura Balata

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddt

Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.I. Dott.ssa A.M.Maro -Lgiu

Rif. M.E

Il Direttore Sanitario
D inicio Atzeni
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I'T dicempyre € stata
ESponsabile dejl, vendite, sj chiede ]

Numero Delibera
1086/2015
1086/2015

Cordialj salutj

i Direttore della s¢ Farmecig
Dr.sse Michelgy Pellecchie
= ’~ ( ___./"'! -»// "‘/ =
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Sistema Sanitarig Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San
AzZienda Ospedah‘era G. Brotzy tel. 070 539209

Ple Ricehj, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294

Piva: 02315520920

Michele !
Ple Ricchj, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it

mail: farmacia@aob.it



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA OSPEDALIERA BroTzy Presidi Ospedalieri FARMACIA
A. Businco e Microgitemjco

Prot. N° &4 ( 7T o va o 22 //LZ //.f_é
—— =%
ALL. N® & | /{S){_ S
BN 2- R '*’*“A"'ReSponsabile sc Farmacia
SEDE

Oggetto: Variazione Commercializzazjone farmaci HOSPIRA

Stessa.

Si' chiede pertanto la modifica delle delibere dj aggiudicazione e dej relativi contratti
Areas, come: da tabella allegata.

Si ringrazia per Ia gentile collaborazione e si porgono distinti saluti.

pg I

Www.aobrotzy. jt Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6095219
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A Hospira italia Srl, now a Pfizer Company
72 Via Orazio 20/22 - 80122 Napoli
* Telefono +39 081240 5911 / Fax +39 081 240 5999 - www.hospira. it

AO BROTZU
PG/2016/27522 del 19/12/2016 ore 17,09

Miltente - HOSPIRA ITALLA SR

SMA NAZ/0027/2007
DCO0S1340
$c3850357-b196

Assagnatario SC Farmacia San Michale

Ry L -

09121 CAGLIARI CA
Spett.le
Cliente Ospedaliero

Allac.a.: Farmacia Interna/Ufficio Provveditorato/Destinatario prodotto

Oggetto: Noming della Pfizer Italia S.r.l. a distributore € responsabile dellg

Azienda Pharmaceutical Business dj Hospira ltalia s.r). e pertanto a far data dg|
1° dicembre 201 6, Pfizer Italia S.r.l. viene nominata distributore € responsabile
della vendita (concessionaria dj ven i
medicinali di cuj in allegato alla presente comunicazione ed attualmente
commercializzati dalla Societa Hospira Itaiia s.r.l.

Sara cura della societa cessionarig Pfizer Italia S.r.I. indicare i dettagli operativi
legati alla suddetia nomina,

Distinti saluti.

Tina Giusti M.D, Hospira Italia S.r.L., now a Pfizer Company
Director of Regulatory Affairs Via Orazio, 20/22 - 80121 Napoli
T +39 081 2405912 [ F +39 081 2405943 | M +39

- 3355250556

E tina.qiusti@pfizer.com | W www.pfizer.com

Napoli 28/11/2016

Hospiva Halia Sil, now a Pfizar Company

Via Grazio 20/22 - 80122 Napci

Telafone +35 081 240 5911/ Fax +30 081 240 5g89g - W Nospira.it

Iscritia o) Registro imprese dj Mapoli - CF/P A 02292250599 ~ iscrittz al RE A, dj Napoli al n.772758
Capiiale Sociale €8.260.524,00 interamente Versato - Socio Unieo Plizer Haiig 5p

Societa soggetta a direrione o tocrdinaments di Prizer inc.

UNIEN IS0 9001:2008

SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO




