d AO Brotzu

Deliberazione n. 2171
adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data 18.10.2019

Oggetto: Aggiudicazione, ai sensi dell’art. 63 co. 2 lett.b punto 2) e punto 3) del D.Lgs. n. 50/16 della fornitura
semestrale del Farmaco Imfinzi, da destinarsi alla SC di Oncologia Medica del PO “Businco”. Spesa complessiva
semestrale pari a € 352.801,80+iva. Ditta Astra Zeneca. COD. CIG 8052729A2F. PDEL/2019/90. ME

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire da 18.10.2019 per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione

Il Commissario Straordinario Dott. Paolo Cannas
ERRA A

. . - . PER
S.8.D. Affari Generali Ufficio Delibere | jsanna a2

12:05:15 +02'00"

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico dell’ Azienda Ospedaliera Brotzu

Sl X NO o

Il Commissario Straordinario dott. Paolo Cannas

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi:

VISTA la nota n. 1838 del 01.10.2019 (All. A fg. 2), con la quale il Direttore della SC di Farmacia
ha richiesto la fornitura semestrale del Farmaco Imfinzi, che a far data dal 07.09.2019 pud
essere utilizzato in regime di rimborsabilita, da destinarsi alla SC di Oncologia Medica del
PO “Businco”, per pazienti non operabili affetti da carcinoma polmonare non a piccole
cellule, da acquisire dalla Ditta Astra Zeneca che commercializza il medicinale di che
trattasi;

ACCERTATA la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.Ilgs 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 pud essere affidato ad un
operatore economico determinato mediante il ricorso all’acquisto diretto;

CONSIDERATO che ai sensi dell'art. 36 co.6 del D.Lgs. n. 50/16 si € proceduto all’acquisto mediante
l'utilizzo della piattaforma telematica SARDEGNA CAT;

ATTESO che, con RFQ 344037, la Ditta Astra Zeneca € stata invitata a presentare preventivo di
spesa;

VISTA l'offerta n. HTS/FM/1914157 GN della Ditta Astra Zeneca del 07.10.2019 (All. “B” fg. 2);

VISTA la relazione (All. “C” fg. 1) con cui il Direttore della SC di 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 Astra Zeneca, la fornitura del Farmaco Imfinzi, da
destinarsi alla SC di Oncologia Medica del PO “Businco”, per una spesa semestrale pari a
€ 352.801,80+IVA;

VISTO il D.Lgs n.50/16;
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DELIBERA
Per i motivi indicati in premessa:

e di aggiudicare, in favore della Ditta Astra Zeneca, la fornitura del Farmaco Imfinzi, da destinarsi alla SC di
Oncologia Medica del PO “Businco”, per una spesa semestrale pari a € 352.801,80+IVA, cosi come

sottodescritto:
Voce DESCRIZIONE Q.TA' mesi sei Imp unit+lva Imp tot+lva
1 Imfinzi 10 ml 50mg/ml 180 1.400,01 252.001,8
2 Imfinzi 2,4 ml 50mg/ml 300 336,00 100.800,00
352.801,80

o didare atto che la succitata spesa complessiva semestrale pari a € 352.801,80+IVA fara riferimento al n. di
conto A501010101 - Centro di Costo n. 642440 Businco - Oncologia Medica_Indistinto;

e 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;

e 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
della fornitura da parte degli Uffici competenti.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Paolo Cannas

Firmato digitalmente da CANNAS

CANNAS PAOLQ #roo

Data: 2019.10.17 16:10:10 +02'00'

FODDIS rimato

digitalmente da

Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott, A, Foddis ~ AGNESE fovosacnese

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



luisanna.perra
Font monospazio
2171

luisanna.perra
Font monospazio
18.10.2019


AllAPagn1diFg2

<

@z
- AO Brotzu SC FARMACIA &&j
oye Q’ J _/i]L Sistema Sanitario

= 83 8 O O l {Oﬁfq (O Regione Sardegna

NP W] 4306

Al ot /to /2019 Al'sig Dir.SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Drssa Agnese Foddis
SEDE

OGGETTO:Richiesta semestrale farmaco IMFINZI
Ditta ASTRA ZENECA SPA

Si trasmette la previsione semestrale del fabbisogno del farmaco in oggetto, si specifica
che il farmaco imfinzi® ¢ indicato in monoterapia per il trattamento del carcinoma polmonare non a
piccole cellule NSCLC) e dal 07/09/2019 & possibile utilizzarlo, in regime di rimborsabilita.

il medicinale IMFINZI ha ottenuto dall'AIFA 1 Tnnovativita

DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO EX FACTORY |IMPORTO
IMFINZI 10 ML 50MG/ML | 180 2770,09 498616,20
| IMFINZI 2,4 ML 50MG/ML |300 664,82 199446

La spesa presunta per un semestre & di circa euro 698.062,2.IVA esclusa.

X 1l Direttore della SC Farmacia
Dr.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 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

p.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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PO Armando Businco

©
AO Brotzy Dipartimento di Oncologia Medica Sistema/ Sanitaria

Regione Sardegna
DD 7 ;— \'-.T’ TIVATALA e
S SR VNI ARMACTA

Cagliari 23/09/19 \’“
| @’im 2019 Alla Responsibile del Servizio Farmaceutico

‘Lg o PO Businco
Prot. N.&L
— == ]

Oggetto: Previsione annua di acquisto di durvalumab per pazienti affetti da NSCLC

e w_____SSD TUMORI TORACO POLMONARI
T ——

stadio Il non operabile, in stabilita o risposta dopo chemio+rt concomitante.

Tenuto conto della recente approvazione AIFA per il farmaco durvalumab prodotto da ASTRA
ZENECA per il trattamento di pz. affetti da NSCLC stadio Ill non operabile, stabili o in risposta
dopo chemio/radioterapia, e valutato il numero di pazienti affetti da suddetta patologia seguiti
presso il Nostro Centro si prevede la seguente necessita di acquisto del suddetto

medicinale/anno presso il Nostro centro

e N 15 pz/anno dose giornaliera 10 mg/Kg q14 ( peso medio 70 Kg) per 1 anno salvo
progressione o tossicita’

In fede » AO Broizu - Cagliari
e “ﬁ NCOLOGIA MEDICA
. . - - ONCOLC
Dott. Efisio Defraia u\ T E 58 PIT 5\ L
: SURETTORE: DOTT. EFISIO DEFRAIA
Dott.ssa Annamaria Carta A@X@'— s -

Dott.ssa Emma Maria Saba & tec @ Fele L/f/v

Sistema Sanitario Regione Sardegna Responsabile Ospedale Businco
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Tel 070/5296-5356-5201 (h7.30-14.00) Via Jenner

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Fax 070/5296-5244/5675 09134 — Cagliari
P.iva: 02315520920 www.aobrotzu.it

dhoncmedbusinco@gmail.it
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AstraZeneca S.p.A.

AstraZeneca Lab Italia — Palazzo Ferraris

Via Ludovico il Moro 6/c Basiglio MI 20080
T: +39 029801.1 - F: +39 0290755615 - www.astrazeneca.com
Alla c.a. Dott.ssa Agnese Foddis RUP
Spett.le
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
P.LE RICCHI 1
09134 CAGLIARI CA
HTS/FM/1914157 GN Basigio, { 7 OTT, 2019
Ref. Prat. Gina Nicolosi
Oggetto: PND Fornitura del farmaco Imfinzi per la SC Oncologia Medica del PO “Businco” per pazienti affetti da
carcinoma polmonare non a piccole cellule. Mesi sei. COD CIG 8052729A2F. Codice rfg_344037.
AstraZeneca S.p.A., con sede legale in Basiglio (MI),Via Ludovico il Moro 6/c, C.F. e P.l. 00735390155
in relazione all'oggetto, & lieta di sottoporre alla Vostra attenzione la migliore
offerta per la fornitura delle specialita medicinali sottoindicate:
Voce 1
MOLECOLA: durvalumab
NOME COMMERCIALE: IMFINZI 50 mg/ml concentrato per soluzione per infusione
NOSTRO CODICE PRODOTTO: 100009896
ATC: LO1XC28
AlC: 047089014/E
DATA DETERMINA: 16/01/2019
FASCIA: H
FORMA FARMACEUTICA: flaconcino di vetro
DOSAGGIO: 500 mg 10ml
CONFEZIONE PER OSPEDALE: 1 flaconcino
PREZZO CONF. AL PUBBLICO CON IVA: EUR 4.126,01 (Quattromilacentoventisei/Zerouno)
PREZZO CONF. AL PUBBLICO SENZA IVA: EUR 3.750,92 (Tremilasettecentocinquanta/Novantadue)
PREZZO U.M. AL PUBBLICO CON IVA: EUR 4.126,01000 (Quattromilacentoventisei/Zerouno)
PREZZO U.M. AL PUBBLICO SENZA IVA: EUR 3.750,91818 (Tremilasettecentocinquanta/
Novantunomilaottocentodiciotto)
PERCENTUALE DI SCONTO: 62,67554% (Sessantadue/
Sessantasettemilacinquecentocinquantaquattro)
PERCENTUALE SCONTO PREZZI LISTINO: EUR 43,99931% (Quarantatre/Novantanovemilanovecentotrentuno)
EUR 1.400,01000 (Millequattrocento/Zerouno)
PREZZO NETTO OFFERTO CONFEZIONE: EUR 1.400,01 (Millequattrocento/Zerouno)
QUANTITA' RICHIESTA: 180 (Centoottanta)
ALIQUOTA IVA: 10% )
Totale Prodotto No lva: EUR 252.001,80000 (Duecentocinquantaduemilauno/Otto)
Totale Prodotto Con Iva: EUR 277.201,98000 (Duecentosettantasettemiladuecentouno/
Novantotto)
Voce 2

MOLECOLA:

NOME COMMERCIALE:

NOSTRO CODICE PRODOTTO:

ATC:

AlC:

DATA DETERMINA:

FASCIA:

FORMA FARMACEUTICA:

DOSAGGIO:

CONFEZIONE PER OSPEDALE:
PREZZO CONF. AL PUBBLICO CON IVA:
PREZZO CONF. AL PUBBLICO SENZA IVA:
PREZZO U.M. AL PUBBLICO CON IVA:
PREZZO U.M. AL PUBBLICO SENZA IVA:
PERCENTUALE DI SCONTO:

PERCENTUALE SCONTO PREZZI LISTINO:

Societa con unico socio soggetta a direzione e
Coordinamento di AstraZeneca PLC

Capitale Soc. 39.520.000 Euro Interamente versato
Iscritta al registro delle imprese di Milano — Numero

durvalumab

IMFINZI 50 mg/ml concentrato per soluzione per infusione
100009897

LO1XC28

047089026/E

16/01/2019

H

flaconcino di vetro

120 mg 2,4ml

1 flaconcino

EUR 990,24 (Novecentonovanta/Ventiquattro)

EUR 900,22 (Novecento/Ventidue)

EUR 990,24000 (Novecentonovanta/Ventiquattro)

EUR 900,21818 (Novecento/Ventunomilaottocentodiciotto)
62,67571% (Sessantadue/
Sessantasettemilacinquecentosettantuno)

EUR 43,99957% (Quarantatre/

Di Iscrizione, Codice Fiscale e P.IVA 00735390155 —R.E.An° 623771 1
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Novantanovemilanovecentocinuantasette)

PREZZO NETTO OFFERTO PER U.M.: EUR 336,00000 (Trecentotrentasei/Zerozero)

PREZZO NETTO OFFERTO CONFEZIONE: EUR 336,00 (Trecentotrentasei/Zerozero)

QUANTITA' RICHIESTA: 300 (Trecento)

ALIQUOTA IVA: 10%

Totale Prodotto No Iva: EUR 100.800,00000 (Centomilaottocento/Zerozero)

Totale Prodotto Con Iva: EUR 110.880,00000 (Centodiecimilaottocentoottanta/Zerozero)
Importo Totale Netto della fornitura: 352.801,80 (Trecentocinquantaduemilaottocentouno/Otto)
Importo Totale della fornitura: 388.081,98 (Trecentoottantottomilaottantuno/Novantotto)

La presente offerta ha una validita minima di 180 giorni ai sensi dell'art. 32 co 4 del D.Igs. 50/2016.
CONDIZIONI DI FORNITURA:

- IVA che verra applicata nella misura prevista dalla legge a carico dell"acquirente;

- Porto ed imballo gratis;

- Consegna come da Vostre richieste;

- Pagamento: Bonifico 60 giorni data fattura

Interessi di mora come da D.L. 231/2002;

Si precisa che, non saranno ritenute valide condizioni di vendita differenti rispetto a quelle
concordate e previste dal presente contratto, anche qualora riportate nell'ordine di acquisto.

- Minimo d'ordine: in caso di ordini relativi a farmaci a basso prezzo Vi preghiamo gentilmente,
ove possibile, di integrare gli stessi con altre specialita medicinali dandoci cosi la possibilita

di emettere fatture i cui importi giustifichino I'emissione delle stesse.

Le quotazioni indicate in sede di offerta sono allineate ai sensi:

* della legge 386/74 art. 9 nonché all"art. 3 comma 128 della legge 549/95 (Finanziaria 1996)
e pertanto con uno sconto non inferiore al 50% sul prezzo al pubblico depurato  dell” aliquota
IVA ed al D.L. 669/96 (Finanziaria 1997);

* della delibera CIPE del 31/01/1997 e successive modifiche per le specialita medicinali
approvate mediante procedura centralizzata o di mutuo riconoscimento.

Le stesse si intendono fisse ed invariabili salvo modifiche apportate dal CIPE e/o variazioni
Ministeriali, in tal caso verra mantenuta fissa la percentuale di sconto offerta.

NUMERI DI RIFERIMENTO PER CUSTOMER SERVICE ASTRAZENECA

FAX VERDE PER INVIO ORDINI: 800 302 350
(SOLO PER ORDINI)

FAX VERDE PER INVIO COMUNICAZIONI: 800 151 203
(RICHIESTE RESI, NOTE CREDITO, RECLAMI)

NUMERO TELEFONO VERDE per richieste informazioni: 800 334 298

AstraZeneca S.p.A. informa che il deposito territoriale di competenza é&:

In Sub-Appalto di DHL Supply Chain

MASSIMI FARMACEUTICI S.n.c.

Localita Pill'Ematta Lotto 13

09044 — QUARTUCCIU CA

Tel 070-8475043

Fax 070-846622

AstraZeneca S.p.A. informa che la ricezione degli ordini e le consegne delle proprie specialita medicinali vengono
effettuate durante tutto I"anno solare senza interruzioni di ferie estive ed invernali.

Si assicura la consegna con mezzi coibentati e climatizzati a temperatura controllata.

Con l'occasione AstraZeneca S.p.A. porge i piu
distinti saluti

AstraZeneca S.R.A. .o
Head. of Business; (Tender& Mature Ryoducts)
DR\dﬁab%ie_\M AU

\\A

Societa con\\unico socio sogge\tta a direzione e

Coordinamento di AstraZeneca PLC

Capitale Soc. 39.520.000 Euro Interamente versato

Iscritta al registro delle imprese di Milano —Numero

Di Iscrizione, Codice Fiscale e P.IVA 00735390155~ R.E.An® 623771 2
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Prot. N. A 8(3 6

Oggetto: PND Fornitura del farmaco Imfinzi per la SC Oncologia Medica del PO “Businco” per pazienti affetti da
carcinoma polmonare non a piccole cellule. Mesi sei. Ditta Astra Zeneca. COD CIG 8052729A2F.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta n. HTS/FM/1914157 GN della Ditta Astra Zeneca del 07.10.2019 per la fornitura in oggetto, di cui alla

Rfq n. 344037, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti

sSONo congrui:

Voce DESCRIZIONE Q.TA' mesi sei Imp unit+lva Imp tot+lva

1 Imfinzi 10 ml 50mg/ml 180 1.400,01 252.001,8

2 Imfinzi 2,4 ml 50mg/ml 300 336,00 100.800,00
352.801,80

Il Direttore SC di Farmacia

Dott.ssa Michela Pellecchia

>

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
P.iva: 02315520920

Servizio Acquisti Beni e Servizi
tel. 070 539253

fax 070 539601

mail: servizio.acquisti@aob.it

Ospedale San Michele
P.le Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it
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