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

 

N._________________        DEL ________________________ 
 
OGGETTO: Esercizio Opzione di rinnovo per sei mesi Fornitura del Farmaco Toctino di cui alla Determina 
2356/2016 per il trattamento pazienti affetti da Eczema Cronico delle mani per la SC Dermatologia del PO 
“Businco”. Ditta GlaxoSmithKline. Spesa complessiva semestrale pari a € 13.451,0328+IVA. Cod CIG 
Z711BD7A4E. PDTD/2018/143. 
___________________________________________________________________________________________ 

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal ________________ per 15 giorni consecutivi e posta a 
disposizione per la consultazione. 

___________________________________________________________________________________________ 
 

IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.S. 

 

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.; 

VISTA la deliberazione n. 589 del 15.04.2015 con la quale l’allora Commissario Straordinario ha 
conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, all’adozione, tra l’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; 

PREMESSO  che, con determina n. 2356/2016, è stata aggiudicata a favore della Ditta GlaxoSmithKline 
la fornitura del Farmaco Toctino di cui alla Determina 2356/2017 per il trattamento pazienti 
affetti da Eczema Cronico delle mani per la SC Dermatologia del PO “Businco” della durata 
di mesi sei, per un importo complessivo semestrale pari a € 14.158,80+IVA; 

VISTA  la nota n. 2262 del 06.11.2017 (All. A fg. 2), con la quale il Direttore della SC Farmacia ha 
richiesto di esercitare l’opzione di rinnovo annuo della Fornitura del Farmaco Toctino per la 
SC Dermatologia del PO “Businco”; 

PRESO ATTO che si rende necessario rinnovare per anni uno la fornitura del Farmaco Toctino per la SC 
Dermatologia del PO “Businco” al fine di garantire la continuità assistenziale; 

CONSIDERATO 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. 5); 

ATTESO quindi che con nota prot. n. 28974 del 18.12.2017 si è proceduto a richiedere offerta 
migliorativa per le vie brevi alla Ditta GlaxoSmithKline; 

CONSIDERATO che la Ditta GlaxoSmithKline con nota pervenuta via email il 18.01.2018 (All. C fg.1), ha 
presentato la propria migliore offerta; 

VISTA la relazione (All. “D” fg. 1) con cui il Direttore della SC Farmacia ha dichiarato che i prodotti 
offerti dalla Ditta sopra citata sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi 
proposti sono congrui; 

RITENUTO  pertanto di dover autorizzare l’esercizio dell’opzione di rinnovo annuo come da determina 
n. 2356/2016 della Fornitura del Farmaco Toctino per la SC Dermatologia del PO “Businco” 
a favore della Ditta GlaxoSmithKline, per una spesa complessiva semestrale pari a € 
13.451,0328+IVA; 

VISTI il D.Lgs n.50/16 e il DPR 207/2010; 

CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario; 
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segue determinazione  n. ___________________ del ________________ 

 
 

D E T E R M I N A 

 

Per i motivi indicati in premessa: 

 

• Di dover autorizzare l’esercizio dell’opzione di rinnovo annuo come da determina n. 2356/2016 della 
Fornitura del Farmaco Toctino per la SC Dermatologia del PO “Businco” a favore della Ditta 
GlaxoSmithKline, per una spesa complessiva semestrale pari a € 13.451,0328+IVA, così come 
sottodescritto:  

 

Voce  DESCRIZIONE Qtà mesi sei Imp unit+IVA Imp tot+IVA 

1 Toctino 30 mg cp (Alitretinoina) 1080 12,45466 13.451,0328 

 

• di dare atto che la succitata spesa complessiva semestrale di € 13.451,0328=IVA esclusa farà riferimento 
al n. di conto A501010101 –Centro di Costo n. 522120 Businco - Dermatologia_Ambulatorio; 

 

• di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all’emissione dei relativi ordini di pagamento dietro la 
presentazione della documentazione giustificativa recante l’attestazione di regolarità della fornitura da 
parte degli Uffici competenti. 

 
 
 
 

IL Direttore del Servizio A.B.S. 

Dott.ssa Agnese Foddis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resp. Sett. Acquisiz. Beni –  P.I.   Dott.ssa A.M.Marongiu _____ 

Rif. M.E 

luisanna.perra
Font monospazio
126

luisanna.perra
Font monospazio
02.02.2018



enrica.manduco
Casella di testo
All A Pag N 1 di Fg 2



enrica.manduco
Casella di testo
All A Pag N 2 di Fg 2



enrica.manduco
Casella di testo
All B Pag N 1 di Fg 5



enrica.manduco
Casella di testo
All B Pag N 2 di Fg 5



enrica.manduco
Casella di testo
All B Pag N 3 di Fg 5



enrica.manduco
Casella di testo
All B Pag N 4 di Fg 5



enrica.manduco
Casella di testo
All B Pag N 5 di Fg 5



enrica.manduco
Casella di testo
All C Pag N 1 di Fg 1



enrica.manduco
Casella di testo
All D Pag N 1 di Fg 1


		2018-02-01T15:05:16+0100
	FODDIS AGNESE


		2018-02-02T10:13:37+0100
	PERRA LUISANNA




