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Deliberazione /{Aéé

E GENERALE indata (J 4 116, 2018

Oggetto: Incremento Fornitura del Farmaco Ferinject inf di cui alla delibera n. 2234/2017 — Farmaci Cat 1- per il

trattamento della carenza di ferro per vari Reparti di questa Azienda Ospedaliera. Spesa complessiva triennale pari
a € 17.442,00+IVA. Ditta Vifor Pharma. Anni tre. Cod. CIG 72039431D4.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda a partire dal

0 5 LUG. 2018

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

VISTA

PRESO ATTO

RITENUTO

VISTI

CON

il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.

le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i.;

che, con delibera n. 2234 del 24.11.2017 & stata recepita I'aggiudicazione di cui alla
Determinazione n. 40322 Rep 2095 del 08.08.2017 del Servizio della Centrale Regionale
di Committenza SardegnaCAT per la fornitura di Farmaci, per la parte di pertinenza di
questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la fornitura per anni tre di farmaci per

una spesa triennale pari a € 116.864.491,18+iva;

la nota n. 1373 del 22.06.2018 (All. “A” fg. 1) con cui il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto, in linea con i consumi registrati nel primo semestre 2018, un incremento di
fornitura del Farmaco Ferinject di cui alla delibera n. 2234/2017 per il trattamento della

carenza di ferro da affidarsi alla Ditta Vifor Pharma aggiudicataria dello stesso;

che si rende necessario incrementare per anni tre a favore delle Ditta Vifor Pharma la

fornitura del Farmaco Ferinject al fine di garantire la continuita assistenziale;

di dover incrementare a favore della Ditta Vifor Pharma, al fine di garantire la continuita
assistenziale di vari Reparti di questa Azienda Ospedaliera, la fornitura del Farmaco
Ferinject di cui alla delibera n. 2234/2017, per una spesa complessiva triennale pari a €
17.442,00+{VA;

il D.Lgs n.50/16 e il DP.R. 207/2010;

il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;



AO Brotzu

Per i motivi indicati in premessa:

i Fall
segue deliberazione n. /{é;éé del R

DELIBERA

e di incrementare a favore della Ditta Vifor Pharma, al fine di garantire la continuita assistenziale di vari

Reparti di questa Azienda Ospedaliera, la fornitura del Farmaco Ferinject di cui alla delibera n. 2234/2017,

per una spesa complessiva triennale pari a € 17.442,00+|VA, cosi come sotto descritto:

Descrizione

Qta anni uno

imp Unit +IVA

Imp Tot anni uno+iVA

Imp Tot anni tre+IVA

Feromject inf 1fl 50mg/ml

150

38,76

5.814,00

17.442,00

» di dare atto che la succitata spesa complessiva triennale di € 17.442,00+IVA fara riferimento al n. conto
A501010101 - Centro di Costo Strutture Richiedenti;

e di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione allemissione dei relativi ordini di

pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita

della fornitura da parte degli Uffici competenti.

Il Direttore Amministrativo

Dr.ssa Laura Balata

o oelede

Il Direttore Generale

Dott.s

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

Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.l. Dott.ssa A.M.Marongi &

Rif. M.E

raziella Pintus

It Direttore Sanitario
<

Dott. Vinicio Atzeni
X000 R~
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NP/2018/5702 del 28/06/2018 ore 10,20

witiznte  SC Farmacia San Michele

SC FARMACGIA . .
Sistema Sanitario
m : Regione Sardegna

Agsegnatano  SC Acquish Bent ¢ Servizi

Classtfica 1 B SN .

INRIATER AR

g

Prot.  AX%%  del £2/06/2018

Alla c.a. Direttore Servizio Acquisti

Oggetio: Incremento delibera 2234 del 2017, ditta VIFOR Pharma

Si chiede I'incremento del contratto della ditta Vifor Pharma di cui alla delibera 2234 del 2011’—

(recepimento gara CAT 1), per il quale risulta esaurita Ia disponibilita finanziaria del primo anno:

Qta da Qta da

Codice
Descrizione Prezzo incrementare | incrementare TOT

AREAS ’

per anno per 3 anni

€ 38.76 + € 17442+
1182545 | FERINJECT INF 1FL SOMG/ML 150 450
L IVA VA J

L'incremento & stato calcolato in base ai consumi delf'anno precedente.

Cordiali saluti.
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Il Direttore 6 Farmacia
Dottlss aWizhdla Pellecchia
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