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Deliberazione /{g [/ q

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO indata _, 3 AG(, 2019

Oggetto: Aggiudicazione, ai sensi dell’'art. 63 del D.Lgs. n. 50/16 della fornitura semestrale del Farmaco Vpriv per
paziente affetto da Morbo di Gaucher per la SC di Ematologia e CTMO del P.O. “Businco”. Spesa complessiva
semestrale pari a € 167.425,02+iva. Ditta Shire Italia. COD. CIG 8001879F6E.

AL

52 fa
Pubblicata all’Albo Pretorio del’Azienda a partire da & | AUU. ZUIY  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:

VISTA la nota n. 1536 del 02.08.2019 (All. A fg. 1), con la quale il Direttore della SC di Farmacia
ha richiesto la fornitura semestrale del Farmaco Vpriv per un paziente affetto dal Morbo di
Gaucher, da destinarsi alla SC di Ematologia e CTMO del P.O. “Businco”, da acquisire
dalla Ditta Shire Italia che commercializza il medicinale di che trattasi;

PRECISATO che il suddetto farmaco non & attualmente inserito nelle gare regionali in quanto, al
momento della predisposizione dei fabbisogni, esso non era stato ancora registrato in
Italia;

ACCERTATA la particolaritd 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 ai sensi dellart. 36 co.6 del D.Lgs. n. 50/16 si & proceduto allacquisto mediante
I'utilizzo della piattaforma telematica SARDEGNA CAT;

ATTESO che, con RDO 341300, la Ditta Shire ltalia & stata invitata a presentare preventivo di spesa;

VISTA I'offerta n. 20190263 del 07.08.2019 della Ditta Shire Italia (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 Shire ltalia, la fornitura del Farmaco Vpriv per
paziente affetto da Morbo di Gaucher da destinarsi alla SC di Ematologia e CTMO del P.O.
“Businco”, per una spesa semestrale pari a € 167.425,02+IVA;

VISTO il D.Lgs n.50/16;
D ELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

e diaggiudicare, in favore della Ditta Shire ltalia, la fornitura del Farmaco Vpriv per paziente affetto da Morbo
di Gaucher da destinarsi alla SC di Ematologia e CTMO del P.O. “Businco”, per una spesa semestrale pari
a € 167.425,02+IVA, cosi come sottodescritto:
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Voce |DESCRIZIONE

Q.TA' mesi sei Imp unit

Imp. Tot. +lva

1 Vpriv 400 U

126

1.328,77

167.425,02

o didare atto che la succitata spesa complessiva semestrale pari a € 167.425,02+IVA fara riferimento al n. di
conto A501010101 - Centro di Costo n. Centro di Costo n. 182140 Businco - Ematologia_Indistinto;

presente atto, ai sensi dell’art. 32 comma 13 del D.Lgs n.50/18.04.16;

di disporre che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del

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.

Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott. A. FQ
Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. M3

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

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

g I
Dott.\&@Can n{Z
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Oggetto: richiesta semestrale farmaco Vpriv® 400 U
ditta Shire

Si trasmette la previsione semestrale, eventualmente rinnovabile, del fabbisogno del farmaco in

oggetto, si specifica che & necessario per la paziente affetta da Morbo di Gaucher I

(codice RCG080)
DESCRIZIONE QUANTITA’ PREZZO EX-FACTORY IMPORTO ANNUO
VPRIV 400 U 126 € 1.328,77 €167.425,02

La spesa presunta per 6 mesi per il farmaco ¢& di circa € 167.452,02 IVA esclusa.

Il farmaco non ¢ stato inserito nei fabbisogni regionali, in quanto in precedenza non era registrato in
[talia.

La paziente in precedenza era in terapia

a con altro farmaco che ha dovuto interrompere per aventi-avversi—- -
Cordialfsaluti - —

Ii Direttore della $€ Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
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e el
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

Piva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi, 1

09134 Cagliari (CA)

Cod. Cliente: 302994

Milano, 07/08/2019

Prot.N. 20190263

Rif. Vs. protocollo rfq_341300 del 06/08/2019

OGGETTO : PND Al SENSI DELL'ART. 63 DEL D.LGS. N. 50/16 PER LA FORNITURA
SEMESTRALE DEL FARMACO VPRIV PER PAZIENTE AFFETTO DA MORBO DI
GAUCHER PER LA SC DI EMATOLOGIA E CTMO DEL P.O. "BUSINCQ". DITTA SHIRE.
COD CIG 8001879F6E

SHIRE ITALIA S.p.A. con sede in Milano (CAP 20124), Via Mike Bongiorno 13, iscritta al
Registro delle Imprese di Milano Cod. Fisc. 00643730419 e P.lva 05104850481, nella persona
del proprio Procuratore Giovanni Casigliani, nato a Pisa il 21/06/1962, residente in via San
Michele degli Scalzi, 37, Pisa PI, Codice Fiscale CSGGNN62H21G702L, sottopone alla Vs.
cortese attenzione la propria migliore offerta per la fornitura di:

1

Principio attivo: velaglucerasi alfa

VPRIV 400 Unita 1 flac Polvere per soluzione per infusione

Conf. da: 1 flacone 400Ul

Reg. Min. Sanita: 040424020 /E - ATC: A16AB10

Codice interno: 5000064 - Fascia: H - IVA: 10 %

Prezzo al pubblico confezione (con IVA) € 2.193,00 (duemilacentonovantatre,zerozero)
Prezzo al pubblico a confezione (senza IVA): € 1.993,64
(millenovecentonovantatre, sessantaquattro)

Sconto su Pr. Pubbl. (senza IVA): 33,35% (trentatre,trentacinque percento)
Prezzo confezione offerto € 1.328,77 (milletrecentoventotto,settantasette)
Prezzo unitario offerto € 1.328,77 (milletrecentoventotto,settantasette)
Quantita offerta 126 flaconi

Totali della fornitura
(senza IVA):€ 167.425,02 (centosessantasettemilaquattrocentoventicinque,zerodue)
(con IVA):£€. 184.167,52 (centoottantaquattromilacentosessantasette,cinquantadue)

Shira italia S.p.A. Societa soggstia 4 dir--on2 e coordinamento di Shij=s Pl
G Joc €795 87030 & NS indah0481 CF 00843730419 R.E.A. 2047765 (M)
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Oggetto: PND ai sensi dell'art. 63 del D.Lgs. n. 50/16 per la fornitura semestrale del Farmaco Vpriv per paziente

affetto da Morbo di Gaucher per la SC di Ematologia e CTMO del P.O. “Businco”. Ditta Shire. COD CIG

8001879F6E.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta della Ditta Shire off. n. 20190263 del 07.08.2019 per la fornitura in oggetto di cui alla RDO 341300 si

attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti sono congrui:

Voce |DESCRIZIONE

Q.TA' mesi sei

Imp unit

Imp. Tot. +lva

1 Vpriv 400 U

126

1.328,77

167.425,02

Il Direttore SC di Farmacia

Dot{tsia Michela Pellecchia

- Sistema Sanitario Regione Sardegna -
Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
P.iva: 02315520920

Servizic 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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CONDIZIONI DI FORMITURA:

Validita offerta: 29/02/2020

Consegna: pronta.

Aliquota I.V.A.: A vostro carico in percentuale di legge.

Per ogni comunicazione contattare:

UFFICIO GARE SHIRE ITALIA S.P.A.
TEL: 800561996, Digitare 2

FAX: 800561997

EMAIL: ufficiogare.it@shire.com
PEC: shire.gare@legalmail.it

SERVIZIO CLIENTI SHIRE ITALIA S.P.A.
TEL: 800561996, Digitare 1

FAX: 800561997

EMAIL: servizioclienti.it@shire.com
PEC: shire.ordini@legalmail.it

Distinti saluti
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Shire ltalia S.p.A.
Giovanni Casigliani

Shire ltalia S p A -Scoietd soggetta 2 direrone e coordinamento di S
AL R0T 7 05104850481 C.F. 00843730419 R.E.A

Procuratore Speciale

ifel |



