
                                         

Determinazione del Delegato Responsabile della S.C. ABSE

N.___________                               del _________________

Oggetto: Presa d’atto delle variazioni relative ai farmaci di cui alle Procedure Medicinali 8, Medicinali 16, Medicinali 17 e

Vaccini antinfluenzali – campagna 2023/2024 destinati alle Strutture dell’ARNAS G. Brotzu. Ditte varie.

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

                                                        S.C. Affari Generali Ufficio Delibere

________________________________________________________________________________________________
La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera Brotzu

SI □     NO □

Il Delegato Responsabile della S.C. ABSE

VISTA la delibera n. 589 del 15.04.2015, con la quale è stata conferita delega in diversi ambiti  di

attività al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi;

DATO ATTO che, con la delibera n. 673 del 30.04.2020, si è provveduto ad integrare ulteriormente gli atti di

competenza del Direttore della SC di Acquisti di Beni e Servizi, rispetto a quelli di cui alla

Deliberazione 589/2015;

VISTA la  deliberazione  n.  1500 del  12.12.2022  di  delega  di  funzioni  in  favore  del  Dott.  Davide

Massacci, Responsabile del Settore “Area di acquisti  di  beni sanitari  e servizi/liquidazione

fatture”;

CONSIDERATO che:

• con Atti nn. 3 del 11.01.2021, 72 del 21.01.2021 e 103 del 27.01.2021 è stata recepi-

ta l’aggiudicazione di cui alla determinazione n. 408 prot. n. 8294 del 12.11.2020,

della Direzione della Centrale Regionale di Committenza, per la parte di pertinenza

di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la fornitura dei farmaci com-

presi nella Procedura Medicinali 8, per tre anni;

• con Atto n. 67 del 20.01.2023 è stata recepita l’aggiudicazione di cui alla Determina-

zione n. 14 prot. n. 109 del 09.01.2023 della Centrale Regionale di Committenza, per

la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la forni-

tura dei farmaci compresi nella Procedura Medicinali 16, per tre anni;

• con Atto n. 1296 del 21.09.2023 è stata recepita l’aggiudicazione di cui alla Determi-

nazione n. 564 prot. n. 7169 del 06.09.2023 della Centrale Regionale di Committen-

za, per la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte

la fornitura dei farmaci compresi nella Procedura Medicinali 17, per tre anni;

• con Atto n. 1257 del 08.09.2023 è stata recepita l’aggiudicazione di cui alla Determi-

nazione n. 359 prot. n. 4528 del 31.05.2023 della Centrale Regionale di Committen-

za, per la parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte

la fornitura annuale di vaccini antinfluenzali – campagna 2023/2024 destinati al fabbi-

sogno delle aziende sanitarie della Regione Autonoma della Sardegna;
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Segue determinazione n. ___________ del ____________

VISTA la nota prot. n. 8443 del 16.10.2023, rettificata con nota prot. n. 8592 del 20.10.2023, con cui

la Direzione Generale della Centrale di Committenza ha comunicato le variazioni intervenute

su alcuni lotti aggiudicati nelle Procedure summenzionate (All. A fg. 8);

RITENUTO pertanto,  di  dover  procedere  alle  variazioni  indicate  nella  nota  CRC  prot.  n.  8443  del

16.10.2023, rettificata con nota prot. n. 8592 del 20.10.2023, allegate al presente atto per far-

ne parte integrante; 

VISTO il D.lgs. n. 50/16;

D E T E R M I N A

Per i motivi indicati in premessa:

1. di procedere alle variazioni indicate nella nota CRC prot.  n. 8443 del 16.10.2023, rettificata con nota prot. n.

8592 del 20.10.2023, allegate al presente atto per farne parte integrante. 

Il Delegato Responsabile S.C. ABSE

Dott. Davide Massacci

Ass. Amm.vo Dott.ssa Francesca Cutrano
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Variazioni in materia farmaci - Aggiornamenti al 16 ottobre 2023Oggetto:

01-09-00 - Direzione generale Centrale Regionale di committenza
01-09-07 - Servizio Spesa sanitaria

AOU Cagliari - Direzione Generale
AOU Cagliari - Maria Piras
AOU Sassari - Protocollo
AOU Sassari - Servizio acquisti
AREUS - direzione generale
AREUS - protocollo generale
AREUS - Sara Sanna
ARNAS Brotzu - Davide Massacci
ARNAS Brotzu - Federica Pillai
ARNAS Brotzu - protocollo generale
ARNAS Brotzu - Sara Simbula
ARNAS Brotzu - Servizio Provveditorato
AOU Cagliari – Arianna Cadeddu
AOU Cagliari - Raffaele Deidda
ARNAS BROTZU – Michela Pellecchia
ARES Sardegna - Protocollo generale
ARES Sardegna - Maria Alessandra De Virgiliis
ARES Sardegna - Pasqualina Romano
12-01-00 - Direzione Generale della Sanita'
DG Sanità – Paolo Carta
ARES Sardegna - SC Acquisti di Beni
AOU Cagliari - Roberta Sanna
AOU Sassari - Battistina Sanna
AOU Sassari - Adriana Satta
AOU Sassari - Farmacia Ospedaliera
AOU Sassari - Stefania Demontis
AOU Sassari - Gabriella Carmelita
DG Sanità dott.ssa Francesca Decannas
fdecannas@regione.sardegna.it

Con la presente si recpiscono le seguenti variazioni.

Gare Medicinali vari – Euromed

Dal 1 ottobre 2023, la nuova ragione sociale dall’attuale Euromed s.r.l. diverrà: Euromed Pharma s.r.I.,

Viale della Liberazione 111, 80125 Napoli, tutto il resto rimarrà invariato, ivi inclusa la partita IVA

05763890638 e i contatti riportati di seguito:

All. "A" Fg. 8
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Ufficio Ordini

Tel. nr. 081 24 15 250 - Numero verde Fax n. 800 776 999

E-mail: ordini@euromed-pharma.com

Viale della Liberazione 111 – 80125 Napoli - P.IVA 05763890638

Canale NSO: NSO0:R2JPLHXY

Ufficio Gare

Tel. Nr. 081 24 15 219 - Numero verde Fax n. 800 776 999

E-mail: ufficio.gare@euromed-pharma.com

Viale della Liberazione 111 – 80125 Napoli – 80126 Napoli

P.IVA 05763890638

indirizzo PEC: euromed-pharma.srl@pec.it

PROCEDURA CODICE AIC CODICE

SISAR

CODICE CIG Lotto sub-lotto NOME COMMERCIALE Ragione

soc ia le

fornitore

Ragione

sociale nuovo

fornitore

GARA REGIONE

LAZIO - Farmaci

2020 -quarta

tranche

045679014 1415075 8546738F4D 92 A CUPRIOR 72CPR

150MG

EUROMED

SRL

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 16

046645014 1542317 94874245F5 40 A RUBRACA 60CPR RIV

200MG FL

EUROMED

SRL

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 16

046645026 1542307 94874245F5 40 B RUBRACA 60CPR RIV

250MG FL

EUROMED

SRL

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 16

046645038 1542306 94874245F5 40 C RUBRACA 60CPR RIV

300MG FL

EUROMED

SRL

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 16

049605013 1553621 949094713C 87 A IMCIVREE 1 FLACONE

SC 1ML 10MG/ML

EUROMED

SRL

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 16

045679014 1415075 9491089669 97 A CUPRIOR 72CPR

150MG

EUROMED

SRL

Euromed

Pharma s.r.I.
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G A R A

MEDICINALI 17

049207044 1569118 9870827021 16 A TRESUVI 10MG/ML

SOL.INF. 1FLACONC.

VETRO DA 10ML

EUROMED S.

R.L.

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 17

049207018 1569137 9870841BAB 17 A TRESUVI 1MG/ML SOL.

INF. 1FLACONC.VETRO

DA 10ML

EUROMED S.

R.L.

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 17

049207020 1569119 987087146F 18 A TRESUVI 2,5MG/ML

SOL.INF. 1FLACONC.

VETRO DA 10ML

EUROMED S.

R.L.

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 17

049207032 1569138 9870916990 19 A TRESUVI 5MG/ML SOL.

INF. 1FLACONC.VETRO

DA 10ML

EUROMED S.

R.L.

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 17

048730030 1568777 9877680765 107 A DEFERASIROX

ABDI*30 cpr riv 180 mg

EUROMED S.

R.L.

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 17

048730055 1568778 9877680765 107 B DEFERASIROX

ABDI*30 cpr riv 360 mg

EUROMED S.

R.L.

Euromed

Pharma s.r.I.

G A R A

MEDICINALI 17

048730016 1568776 9877680765 107 C DEFERASIROX

ABDI*30 cpr riv 90 mg

EUROMED S.

R.L.

Euromed

Pharma s.r.I.

Gara Vaccini antiinfluenzali 2023 – Lotto 1 in accordo quadro – Viatris srl

Affiancamento, alle medesime condizioni economiche, alla confezione da una siringa, della confezione da

10 siringhe di Influvac.

CIG LOTTO GRADUATORIAFORNITORE ATC Principio Attivo Dosaggio N o m e

commerciale

A I C

(minsan10)

N° Unità

p e r

confezione

di vendita

Prezzo

unitario

di offerta

I V A

esclusa
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975721113D 1 1 Viatris Srl J07BB02 VACCINO ANTI

INFLUENZALE

QUADRIVALEN

TE INATTIVO,

AD ANTIGENE

FRAZIONATO

(VIRUS SPLIT)

O ANTIGENE

D I

SUPERFICIE.

DAI 6 MESI IN

POI

0,5 ML

PREP.

INIETTABILE

Influvac S

Tetra 0,015

Mg/0,5 Ml

sospensione

iniettabile in

siringa pre-

riempita con

a g o  -  1

siringa

045452012 1 4,50 €

1 Viatris Influvac S

Tetra 0,015

Mg/0,5 Ml

sospensione

iniettabile in

siringa pre-

riempita con

ago -  10

siringhe

045452036 10 4,50 €

Medicinali 8 – Lotto 251 – Otsuka Pharmaceutica Italy srl

Affiancamento al lotto 251 di gara 8 della specialità medicinale SAMSCA*10CPR 7,5MG (SISAR 1536437),

alle stesse condizioni economiche.

 

PROCEDURA CODICE AIC CODICE

SISAR

CODICE CIG Lotto sub-

lotto

N O M E

COMMERCIALE

DOSAGGIO UNITA' DI

MISURA (gara)

Prezzo

unitario di

offerta (€,

IVA esclusa)

francesca.cutrano
Matita
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G A R A

MEDICINALI 8

039551039 1136087 83411674C2 251 A SAMSCA (Tolvaptan)

Compresse orali da

30 mg. (compresse

non divisibili) - Blister

da 10 cpr.

30 MG COMPRESSA 63,00400

G A R A

MEDICINALI 8

039551015 1047921 83411674C2 251 B SAMSCA (Tolvaptan)

Compresse orali da

15 mg. (compresse

non divisibili) - Blister

da 10 cpr.

15 MG COMPRESSA 63,00400

G A R A

MEDICINALI 8

039551078 1536437 83411674C2 251 B ( in

affianca

mento)

SAMSCA*10x1 cpr

7,5 mg

7,5 mg COMPRESSA 63,00400

 

           Il Direttore del Servizio

(ai sensi dell’art. 30 comma 4 L.R. 31/1998)

             Gabriella Mariani

Siglato da :

ELISABETTA PISCI

francesca.cutrano
Matita
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Rettifica parziale prot. 8443 del 16 ottobre 2023 - Variazioni in materia farmaciOggetto:

01-09-00 - Direzione generale Centrale Regionale di committenza
01-09-07 - Servizio Spesa sanitaria

AOU Cagliari - Direzione Generale
AOU Cagliari - Maria Piras
AOU Sassari - Protocollo
AOU Sassari - Servizio acquisti
AREUS - direzione generale
AREUS - protocollo generale
AREUS - Sara Sanna
ARNAS Brotzu - Davide Massacci
ARNAS Brotzu - Federica Pillai
ARNAS Brotzu - protocollo generale
ARNAS Brotzu - Sara Simbula
ARNAS Brotzu - Servizio Provveditorato
AOU Cagliari – Arianna Cadeddu
AOU Cagliari - Raffaele Deidda
ARNAS BROTZU – Michela Pellecchia
ARES Sardegna - Protocollo generale
ARES Sardegna - Maria Alessandra De Virgiliis
ARES Sardegna - Pasqualina Romano
12-01-00 - Direzione Generale della Sanita'
DG Sanità – Paolo Carta
ARES Sardegna - SC Acquisti di Beni
AOU Cagliari - Roberta Sanna
AOU Sassari - Battistina Sanna
AOU Sassari - Adriana Satta
AOU Sassari - Farmacia Ospedaliera
AOU Sassari - Stefania Demontis
AOU Sassari - Gabriella Carmelita
DG Sanità dott.ssa Francesca Decannas
fdecannas@regione.sardegna.it
Otsuka Pharmaceutical Italy S.r.l.

A parziale rettifica della nota in oggetto si comunica che il prezzo corretto della specialità medicinale

SAMSCA*10x1 cpr 7,5 AIC 039551078/E è pari a € 34,648.

Si riporta la tabella corretta in merito all'affiancamento disposto sul lotto 251 di Medicinali 8:

francesca.cutrano
Matita
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PROCEDURA CODICE AIC CODICE

SISAR

CODICE CIG Lotto sub-

lotto

N O M E

COMMERCIALE

DOSAGGIO UNITA' DI

MISURA (gara)

Prezzo

unitario di

offerta (€,

IVA esclusa)

G A R A

MEDICINALI 8

039551039 1136087 83411674C2 251 A SAMSCA (Tolvaptan)

Compresse orali da

30 mg. (compresse

non divisibili) - Blister

da 10 cpr.

30 MG COMPRESSA 63,00400

G A R A

MEDICINALI 8

039551015 1047921 83411674C2 251 B SAMSCA (Tolvaptan)

Compresse orali da

15 mg. (compresse

non divisibili) - Blister

da 10 cpr.

15 MG COMPRESSA 63,00400

G A R A

MEDICINALI 8

039551078 1536437 83411674C2 251 B ( in

affianca

mento)

SAMSCA*10x1 cpr

7,5 mg

7,5 mg COMPRESSA 34,648

Scusandoci per il disguido, si porgono cordiali saluti.

            Il Direttore del Servizio

(ai sensi dell'art. 30 comma 4 L.R: 31/1998)

             Gabriella Mariani

Siglato da :

ELISABETTA PISCI

francesca.cutrano
Matita
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