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Deliberazione /{ﬁﬁ@

adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 2 1 AGO, 2018

Oggetto: Integrazione Fornitura di n. 30 dosi Vaccino Contro Meningococco B Adulti per la vaccinoprofilassi per
dipendenti da destinare al Medico Competente del PO “San Michele”. Ditta GlaxoSmithKline. Spesa Complessiva
€ 2.000,01+IVA.COD CIG 6865480552.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal 2 3 AG(, 2018 per 15 giomi consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

1l Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n° 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i;
PREMESSO che, con delibera n. 927/2016 ¢& stata recepita I'aggiudicazione di cui alla delibera n.

714/2015 del’ASL n. 6, relativa alla fornitura in Unione d’Acquisto di Vaccini, per la parte di
pertinenza di questa Azienda Ospedaliera, affidando a varie Ditte la fornitura di diversi
vaccini, per un periodo di tre anni;

DATO ATTO che il vaccino Contro Meningococco B Adulti, aggiudicato con la Gara Regionale a favore
della Ditta GlaxoSmithKline, non & stato incluso per i tre PP.OO di questa Azienda
Ospedaliera in quanto non richiesto in fase di predisposizione dei fabbisogni;

VISTA la nota n. 1044 del 09.05.2018 (All. “A” fg. 2), con la quale il Direttore della SC Farmacia
ha richiesto la fornitura di n. 30 dosi di Vaccino Contro Meningococco B Adulti da destinare
al Medico Competente del PO “San Michele”;per effettuare la vaccinoprofilassi di
dipendenti in caso di stretto contatto con casi di meningite,

PRESO ATTO che si rende necessario incrementare la fornitura di n. 30 dosi di Vaccino Contro
Meningococco B Adulti al fine di garantire la continuita assistenziale;

RITENUTO pertanto di dover assegnare alla Ditta GlaxoSmithKline I'incremento della fornitura di n. 30
dosi di Vaccino Contro Meningococco B Adulti da somministrare a dipendenti nel caso di
stretto contatto con c¢asi di meningite da destinare al Medico Competente del PO “San
Michele” 927/2016, per una spesa pari a € 2.000,01+IVA,

VISTI il D.L.gs n.50/16 e il DPR 207/2010;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

 didi dover assegnare alla Ditta GlaxoSmithKline I'incremento della fornitura di n. 30 dosi di Vaccino Contro
Meningococco B Adulti da somministrare a dipendenti nel caso di stretto contatto con casi di meningite da
destinare al Medico Competente del PO “San Michele” 927/2016, per una spesa pari a € 2.000,01+IVA,
come sottodescritto:
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Voce

DESCRIZIONE QTA Imp. Unit +iva Imp. Tot. + iva

Vaccino Bexsero anti meningococco B 30 £€66,67 € 2.000,01

di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 2.000,01=IVA esclusa fara riferimento al n. di conto
A501010101 —Centro di Costo n. 100027 AOB - Medico Competente;

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;

I Direttore Amministrativo It Direttore Sanitario

Dr.ssa Laura Balata Dot& Weni
belAe

Il Difettore Generale

Do W Pintus
e
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Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis, |

Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco
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Alla c.a. Direttore SC Servizio Acquisti
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Oggetto: Integrazione VACCINO CONTRO MENINGOCOCCO B

Si invia in allegato la richiesta della Medicina del Lavoro per procedere all’integrazione di n 30

(quantita annua) BEXSERO, VACCINO CONTRO MENINGOCOCCO B, cod AREAS 1182644,
ditta Glaxo, lotto 6 di cui alla procedura aperta per [’acquisto in unione d’acquisto di vaccini diversi

recepita con la delibera 927 del 19/05/2016.

Quanto sopra per garantire la vaccinoprofilassi ai dipendenti nel caso di contatti stretti di eventuali

casi di meningite.

Cordiali saluti.

Il Direttore SC Farmacia

Dx‘:_gga Michela Pellecchia
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S.S.
Sistemna 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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AO Brotz S.S. MEDICINA DEL LAVORO

Responsabile Dr. Roberto Ciocci Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Al Direttore della S.C. Farmacia
Dott.ssa M. Pellecchia
Sede

Oggetto: richiesta fornitura vaccino contro menigococco TIPO B multicomponente - (BEXSERO)

Si richiede fornitura di numero 30 dosi di vaccino contro menigococco TIPO B multicomponente -
(BEXSERO)

La richiesta si rende necessaria per garantire la vaccinoprofilassi .ai contatti stretti di eventuali casi di
meningite, in ossequio a quanto disposto nella Circolare Ministero Salute 0014381 del 09/05/2017
“Prevenzione e controllo delle malattie batteriche invasive prevenibili con vaccinazione”

Il fabbisogno potrebbe essere incrementato qualora si rendesse necessario.

Con osservanza, distinti saluti

Cagliari, i 04/05/2018 il edlco Compgt te Coordinatore

r. Rotsertiiigrol MEDICHA DEL LAVORO
3 s Pren Rl G, BROTY

;; yAteAT Ricehi, % - Cagliar
sabile: Dr. Roberto Ciocci
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