AO Brotzu

Deliberazione /”:3/1

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data _2 1 LUG, N18

Oggetto: Aggiudicazione, ai sensi dellart. 63 del D.Lgs. n. 50/16, della Fornitura del farmaco Deferoxamina
Noridem da destinarsi alla SC di Farmacia del PO San Michele. Ditta CFl Srl. Spesa complessiva pari a €
51.850,00+IVA. COD CIG 798462402C.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da Z Y [, 7ﬂ]g per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

Il Commissario Straordinario dott. Paolo Cannas

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi:

PREMESSO che con nota n. 1458 del 19.07.2019 (All. A fg. 1), il Direttore della SC di Farmacia ha
richiesto, con carattere di urgenza al fine di non interrompere la terapia in corso su pazienti
talassemici, la fornitura del farmaco Deferoxamina, da destinarsi alla SC di Farmacia del
PO San Michele, da acquisire dalla Ditta CFl Srl che commercializza il medicinale di che
trattasi;

VISTA la succitata nota, con la quale il Direttore della SC di Farmacia ha chiarito che trattasi di un
acquisto da attuarsi come misura provvisoria in quanto il principio attivo Deferoxamina
500mg, gia aggiudicato in favore della Ditta Novartis Farma Spa con delibera n.
2234/2017, & ora temporaneamente carente, come comunicato dalla stessa Ditta con nota
del 18.07.2019 (All. B fg. 1);

ACCERTATA la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.Igs 50/16 art. 63 co. 2 lett.b punto 2) e
punto 3) che consente la procedura negoziata qualora per ragioni di natura tecnica o
artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi, il contratto puo essere affidato ad un
operatore economico determinato mediante il ricorso all'acquisto diretto;

CONSIDERATO che per le vie brevi & stato chiesto apposito preventivo alla Ditta CFI Srl;

VISTA l'offerta del 19.07.2019, agli atti di questa Amministrazione con la quale la Ditta CFI Srl, si &
resa disponibile a fornire il farmaco richiesto, nel dosaggio da 2g, per una spesa
complessiva pari a € 51.850,00+IVA;

VISTA la relazione (All. “C” fg. 1) con cui il Direttore della SC Farmacia ha dichiarato che il
farmaco offerto dalla Ditta sopra citata & perfettamente conforme a quanto richiesto e il
prezzo proposto & congruo;

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

RITENUTO di dover aggiudicare, in favore della Ditta CFI Srl, la fornitura del Farmaco Deferoxamina
Noridem da destinarsi alla SC di Farmacia del PO “San Michele®, per una spesa
complessiva pari a € 51.850,00+IVA, con imputazione delle maggiori spese per questa
Amministrazione pari a € 2.380,00,70+IVA a carico della Ditta Novartis Farma;

VISTO il D.Lgs n.50/16;

DELIBERA
Per i motivi indicati in premessa:

« Di aggiudicare, in favore della Ditta CFl Srl, la fornitura del Farmaco Deferoxamina Noridem da destinarsi
alla SC di Farmacia del PO “San Michele”, per una spesa complessiva pari a € 51.850,00+IVA, con
imputazione delle maggiori spese per questa Amministrazione pari a € 2.380,00,70+IVA a carico della Ditta
Novartis Farma, cosi come sottodescritto:



AO Brotzu

segue deliberazione n._/‘, 15/[ del 2 3 ‘ ”G 701(]
Voce DESCRIZIONE QTA Imp unit+iva Imp tot+ lva
1 Deferoxamina Noridem 2 Grammi 5000 10,37 51.850,00

di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 51.850,00=IVA esclusa fara riferimento al n. di conto
A501010101 — Centro di Costo Strutture Richiedenti;

di disporre che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell'art. 32 comma 13 del D.Lgs n.50/18.04.16;

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

IL COMMI

Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fdddis

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. Massacci

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco
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5C FARMACGCIA

Prot n® 1458 del 19 luglio 2019

Al sig Direttore SC Servizio Acquisti
Drssa Agnese Foddis
SEDE

Oggetto: acquisto urgentissimo

Si chiede I'acquisto urgente di n 15.000 fiale di deferoxamina da 300mg al fine di non
interrompere la continuita terapeutica dei pazienti talassemici, poiché la ditta Novartis
aggiudicataria della gara regionale recepita dalla AOB con delibera n 2234 del 2017. risulta carente
come segnalato nel sito Aifa dei farmaci carenti sul territorio nazionale.

Spesa presunta circa € 30.000.

Cordiali saluti

I Direttore SC Farmacia
ij.ssa Michela Pellecchia

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 - Cagharn fax 070 531294 09134 - Caglhan

P.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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Largo Umberto Bocc oni 1
I - 21040 Origgio VA

Origgio, 18 luglio 2019
Spettabile Servizio di Provveditorato - Servizio di Farmacia

Oggetto: Comunicazione di carenza temporanea specialita medicinale Desferal 500mg/5ml
(Deferoxamina mesilato)

La presente per informarvi in merito al temporaneo stato di carenza sul merca:o del medicinale
DESFERAL 500 MG/5ML (AIC 020417022).

Lo stato di temporanea carenza, cosi come comunicato dalla scrivente all’Agenzia Iraliana del
Farmaco (AIFA) in accordo a quanto previsto dalla normativa vigente, ¢ dovuto a temporane;
problemi produttivi nei nostri stabilimenti.

Sara nostra cura informarvi tempestivamente del ritorno alle normali modalifa distributive, al
fine di procedere all’evasione degli ordinativi ricevuri.

Per qualsiasi quesito o qualora fossero necessarie ulteriori informazioni puo contattare:

NOVARTIS FARMA SPA
HOSPITAL CUSTOMER SERVICE
L.GO U. BOCCIONI, 1
21040 ORIGGIO (VA)
e-mail gare: customerservice.osp@novartis.com
e-mail ordini: ordini.osp@novartis.com
Fax: 800808085

Tel.: 02-9654.1

Cordiali saluti |

Ermanno Milani Marco Terenghi

SURPLY CHAIN CUSTOMER SERVICE

iCUSTOM ES&IE,\/ICE HEAD & ORDER PROCE3SING HEAD
: AL N : Y
L - é/ ‘\_‘/((/ R }': /

L

D. Lgs. 196/03. Protezione dali personali. La nostra Sociela tratta i Vs. dati al solo fine dello svolgimento dei rapp-rti con Voi
intercorrenti. In relazione a tale tratlamenio potete esercitare i diritli previsti dalf art. 7 del predelio decreto.

Novartis Farma S.p.A. Capitale Sociale Codice Fiscale Stabilime nto

Sede Legale Euro 18.200.000 i.v. 07195130153 Via Proviaciale Schito, 131
Large Umberto Boccioni 1 Registro Imprese di Partita VA 80058 Tt rre Annunziata NA

I - 21040 Origgio VA Varese " 023852001 22
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Oggetto: PND ai sensi dell’art. 63 del D.Lgs. n. 50/16 per la Fornitura del farmaco Deferoxamina da destinarsi alla

SC di Farmacia del PO San Michele. Ditta Noridem

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta della Ditta Noridem del 19.07.2019 per la fornitura in oggetto si attesta che i prodoiti offerti sono

perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti sono congrui:

Lotio | DESCRIZIONE Q.TA imp unit
1 DEFEROXAMINA NORIDEM 2 GRAMMI SCL0 10,37

H Direttore SC di Farmacia

Dott.ssa Michela Pellecchia
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Sistema Sanitario Regione Sardagina Servizio Acguisit Beit & Serviz Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539253 Pie Riccin, 1
P.Je Ricchi, 1 - 09134 - Caglian fax 070 539601 09134 -~ Caghar

Piva: 02315520920 mail: servizio. acquisti@aolb.at wwww.aobrotzu.at







