Deliberazione /{OéL

adottata dal DIRETTORE GENERALE FF. indata € 4 APR. 2019

Oggetto: Fornitura trimestrale Farmaci - Ormone Somatotropo - non ancora aggiudicati nella gara Farmaci CAT
per la SSD Endocrinologia Pediatrica e Centro Screening Neonatali del PO Cao. Ditte Ferring, Novo Nordisk e
Pfizer. Spesa complessiva trimestrale pari a € 76.938,12+|VA. Cod. CIG 7884950295.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal 2 & APR, 2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

il Direttore Generale F.F Dott. Vinicio Atzeni
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata

Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi

PREMESSO che, con delibera, al fine di garantire la prosecuzione terapeutica su n. 13 pazienti affetti da
-deficit di ormone della crescita, € stata affidata in favore delle Ditte Ferring, Novo Nordisk e
Pfizer la fornitura di Farmaci - Ormone Somatotropo - per un importo complessivo

trimestrale pari a € 71.680,86+[VA,

VISTA la nota n. 905 del 19.04.2019 (All. “A” fg. 2), recante parere favorevole del Direttore
Sanitario, con la quale il Direttore della SC Farmacia ha richiesto di affidare per mesi tre la
fornitura di Farmaci - Ormone Somatotropo — non compresi nell'aggiudicazione della gara
Farmaci CAT 2 - lotto 163 - della Regione Sardegna;

RITENUTO pertanto, al fine di garantire la prosecuzione terapeutica su n. 13 pazienti affetti da deficit di
ormone della crescita afferenti alla SSD Endocrinologia Pediatrica e Ceniro Screening
Neonatali del PO Cao, si rende necessario affidare in favore delle Ditte Ferring, Novo
Nordisk e Pfizer la fornitura di Farmaci - Ormone Somatotrope - per un importo
complessivo trimestrale pari a € 76.938,12+IVA;

DATO ATTO che la fornitura risponde alle prescrizioni indicate nella nota RAS, protocollo n. 12142 del
15.05.2018, in ordine all'assistenza farmaceutica € al relativo contenimento della spesa

VISTI it D.Lgs n.50/16;

CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario Sostituto;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

e al fine di garantire la prosecuzione terapeutica su n. 13 pazienti affetti da deficit di ormone della crescita
afferenti alla SSD Endocrinologia Pediatrica e Centro Screening Neonatali del PO Cao, si rende
necessario affidare in favore delle Ditte Ferring, Novo Nordisk e Pfizer la fornitura di Farmaci - Ormone
Somatotropo - per un importo complessivo trimestrale pari a € 76.938,12+IVA, cosi come sotto descritto:



AQO Brotzu

segue deliberazione nx{Oé’F del 2 & APR _2“‘9

DITTA DESCRIZIONE gta Imp unit +IVA Imp tot+iVA

N. PR.

1 Pfizer Genotropin Miniq 4TBF 1,2mg 360 27,31 9.831,6

2 Genotropin Miniq 7TBF 0,6mg 126 13,14 1.655,64

3 Genotropin Miniq 7TBF 1mg 378 24,19 9.143,82

4 Genotropin Miniq 4TBF 1,6mg 288 39,07 11.252,16

5 Genotropin Miniq 4 TBF 1,8mg 40 4470 1.788,00

6 Novo Nordisk Norditropin Simp 1 cart 5 mg 60 102,83 6169,8

7 Norditropin Simp 1 cart 15 mg 90 308,40 27.756,00

8 Ferring Zomacton 4 1fl 4mg+1F3,56 mi ‘ 90 103,79 9.341,10
76.938,12

e di dare atto che la succitata spesa complessiva trimestrale di € 76.938,12+IVA fara riferimento al n. di
conto A501010101 — Centro Di Costo n. 193140 Cao - Endocrinologia Pediatrica_Indistinto;

e di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione al’emissione dei relativi ordini di
pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante P'attestazione di regolarita
della fornitura da parte degli Uffici competenti.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dr.ssa Laura Balata Dott. Vinicio Atzeni
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i Diret@ e Generale F.F
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Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott. A Foddi A

Resp. Sett. Acq. Servizi e Lig. Fatture Dott. D. Massaccl
Collaboratore Amm.vo Dott.ssa Jessica Troncia

Rif. M.E Assistente Amm vo Dott.ssa Enrica Manduco




AQ Brotzu SC FARMACLA

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. n° 905 del 19 aprile 2019
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Sl ,{Qjot;szz . Al sig Dir.SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Drssa Agnese Foddis
SEDE

Oggetto: Ormone somatotropo

Si trasmette la richiesta di acquisto per l'acquisto dell'ormone somatotropo per la prosecuzione
delle terapie di n 13 pazienti in trattamento. per mesi 3
Si allega anche I'autorizzazione della Direzione Sanitaria Aziendale in quanto i sottoelencati farmaci non
sono compresi nell'aggiudicazione accordo quadro CAT?2 lotto 163 regione Sardegna.

Nowo Nordisk 391/NORDITROPIN SIMP.*1CART.15MG_ 90 €308.400 €27 6,00{
‘Novo Nordisk | 2377 NORDITROPIN SIMP 1CART 5MG ] 60 €102383 € 6 169 80!
I A o , ! f . €3392580
Ferring | 2379ZOMACTON 4*1FL 4MG+1F3,5ML . - 90] €10379)  €9.341 10
Pfizersrl. | 2053 GENOTROPIN MINIQ.*4TBF 1,2MG _' 360 €2731,  €9.83160
Pfizersrl. ggggGENQIROPlNMiNIQ /TBF1AQ[_\/IG 078{ €249 €9 143 82.
Pfizers.rl | 84578GENOTROPIN MINIQ."4TBF 1,6MG | 2881 - €3907] € 11 2_5_2“19
Pfizers.rl. '2055|GENOTROPIN MINIQ.? “4TBF 1 BMG 40! €44,70 €1.788,00
Pfizers.rl. | 2050/GENOTROPIN M{'_‘{'_Q *7TBF 0, ),6MG i 126 €13,14] €1 655 64
Plizers.rl. | 2054;GENOTROPIN MINIQ__’4TBF 14MG | 4 40 €3358 € 134320
Pfizer s.r.l. 888887 |GENOTROPIN MINIQ. *7TBFO4MG 168 €994 €1 669 92
Pfizers.rl. | 2051 G_ENOTROPIN MINIQ.* 7TBF» 8MG : 105 € 18,59 €1.951,95]
S _ , L i : | €38636,29
Cordiali saluti
il Direttore della $€ Farmeacia
,,Dzm%sca Michela Deliccchia
7 /
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Sistema Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA : Ospedale 5an Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539209 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Caghari

Pava: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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Al sig Direttore Sanitarioc AOB
Dr. Vinicio Atzeni
SEDE

Oggetto: Ormone somatotropo

Si chiede l'autorizzazione all'acquisto dell'ormone somatotropo per la prosecuzione delle terapie di

n 13 pazienti in trattamento, per mesi 6.

Si precisa che 1 sottoelencati farmaci non sono compresi nell'aggiudicazione accordo quadro CAT2 lotio

163 regione Sardegna, pertanto il loro uso deve essere autorizzato dal Direttore Sanitario.

NOVO NORDISK Sp.A 84391 INORDITROPIN SIMP.*1CART.15MG 90 € 308,40 € 27.756,00
NOVO NORDISK Sp.A 2377INORDITROPIN SIMP.*1CART. 5MG 60 € 102,83 €6.169,80
FERRING SPA 2379|ZOMACTON 4*1FLL AMG+1F3,5ML 90 € 103,79 €9.341,10
PFIZER SRL 2053|GENOTROPIN MINIQ.*4TBF 1,2MG 360 € 27,31 € 9.831,60
PFIZER SRL 2052|GENOTROPIN MINIQ.*7TBF 1,0MG 378 €24,18 €9.14382

' PFIZER SRL ) 84573|GENOTROPIN MINIQ*4TBF 1,6MG 288 €39,07] ° €11.252,18
PFIZER SRL 2055|GENOTROPIN MINIQ.*4TBF 1 BMG 40 €4470 €1.788,00
PFIZER SRL 2050{GENOTROPIN MINIQ.*7TBFE 0,6MG 126 €13,14 € 165564
PFIZER SRL 2054|GENOTROPIN MINIQ.*4TBF 1 4MG 40 €3358 € 1.343,20
PFIZER SRL . 888887 |GENOTROPIN MINIQ*7TBF 0,4MG 168 €994 € 1.669,92
PFIZER SRL 2051|GENOTROPIN MINIQ.*7TBF 0,8MG 35 € 18,59 € 650,65

Si allegano relazioni medico prescrittore.

Cordiali saluti

G- - o (s I Direttore della SC Farmacia
0 Dr.ssa Michela Pellecchia
Azien ; .
R R0y
=S LI UKE SANITARID
Dott. Finicio Atzen;

Sistema Sanitaric Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San Michele

Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539209 Ple Ricchi, 1

Ple Ricchi, 1.- 09134 ~ Cagliari : fax 070 531294 . 09134 - Cagliari

Piva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it



