s ARNAS G.Brotzu

ofe Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Direttore della S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

N._ 1542 del _01.10.2021

Oggetto: Affidamento ex art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50/16, della fornitura urgente del farmaco
estero Cellcept, da destinarsi alla S.C. di Farmacia dellARNAS G. Brotzu. Ditta Farmaceutica Internazionale
Italiana Srl. Importo complessivo € 736,80 oltre iva di legge. Codice CIG Z6D3310D53.

PDTD/2021/1609

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 01.10.2021 per 15 giorni consecutivi e
posta a disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

18BA ORNELLA

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dellAzienda
Ospedaliera Brotzu

SIx NO@O

Il Direttore della S.C. A.B.S.

VISTA la deliberazione n. 589 del 15.04.2015, con la quale & stata conferita delega in diversi
ambiti di attivita al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi;

DATO ATTO che, con Delibera n. 673 del 30.04.2020, si € provveduto ad integrare gli atti di
competenza del Direttore della S.C. di Acquisti Beni e Servizi, rispetto a quelli di cui alla
Delibera n. 589 del 15.04.2015;

CONSIDERATO che, con nota prot. NP/2021/7886 del 15/09/2021, il Direttore della S.C. di Farmacia ha
richiesto la fornitura urgente del farmaco Cellcept sospensione orale, da destinare a un
paziente affetto dalla sindrome di Evans, in terapia presso la SSD Talassemie (All. “A” fg.
2);

PRECISATO che, in ltalia il farmaco Cellcept in sospensione orale (principio attivo Micofenolato
Mofetile) non & registrato, ne & necessaria 'importazione;

ATTESO che, sono state invitate, per le vie brevi, a presentare preventivo di spesa le ditte
3CPharma Srl, Unipharma SA, Ottopharma Srl, Euromed Srl, Farmamondo SA,
Farmaceutica Internazionale ltaliana Srl, ovvero depositi situati sul territorio nazionale e
non che si occupano dell’ importazione di medicinali;

ACQUISITI con note prott. PG/2021/16871, PG/2021/16872, PG/2021/16873 del 21.09.2021, i
preventivi, rispettivamente, delle ditte Ottopharma Srl, Farmaceutica Internazionale
Italiana Srl e 3CPharma Srl;;

VISTA la relazione con la quale il Responsabile della S.C. di Farmacia ha espresso parere
favorevole in ordine all’'offerta tecnica presentata dalle summenzionate ditte (All. “B” fg. 1)

TENUTO CONTO che, & stato previsto di affidare la fornitura ai sensi dell’art. 95 co. 4 del D.Lgs. n.
50/2016, la migliore offerta & stata presentata dalla ditta Farmaceutica Internazionale
Italiana Srl (All. “C” fg. 1);

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;
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RITENUTO pertanto, di dover affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50/16, in
favore della ditta Farmaceutica Internazionale lItaliana Srl, la fornitura urgente del
farmaco Cellcept sospensione orale, da destinarsi alla SSD Talassemie del P.O. Cao,

per un importo complessivo pari a € 736,80 oltre iva di Legge, cosi come di seguito

indicato:
QTA FARMACO IMP. UNIT. + IVA IMP. TOT. + IVA
6 Cellcept flac. sosp. Orale 1 g/5 ml €122,80 € 736,80
VISTO il D. Lgs. n. 50/2016;
DATO ATTO che non sussistono conflitti di interesse con la Ditta assegnataria della fornitura;

DETERMINA

Per i motivi indicati in premessa:

1. di affidare, ai sensi dellart. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50/16, in favore della ditta
Farmaceutica Internazionale ltaliana Srl, la fornitura urgente del farmaco Cellcept sospensione orale,
da destinarsi alla SSD Talassemie del P.O. Cao, per un importo complessivo pari a € 736,80 oltre

iva di Legge, cosi come di seguito indicato:

Q.TA DESCRIZIONE IMP UNIT+IVA IMP TOT+IVA CONTO CENTRO DI COSTO

6 Cellcept flac. sosp. Orale 1 g/5 ml €122,80 €736,80 A501010104 | Strutture Richiedenti

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

3. di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all’emissione dei relativi ordini di
pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante l'attestazione di

regolarita della fornitura da parte degli Uffici competenti;

IL DIRETTORE DELLA S.C. AB.S.
Avv. Federica Pillai

PILLAI
FEDERICA

Resp. Sett. Acq. Beni Sanitari e Servizi/ Liq. Fatture Dott. D. Massacci

Coll. Amm. vo Dr.ssa Alessia Onnis ONNISALESSIA /i3
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ARNAS “G.Brotzu” B5R SARDEGMA
Azienda di Rilevanza Nazionale
ed Alta Specializzazione

A -CO

Prot. n2{5467 delfO settembre 2021

N g’l 222t ' 18%6 Al sig Dir.SC Servizio Acquisti Beni e Servizi

ML A 09| 202 SEDE

OGGETTO: fornitura urgente farmaco estero Cellcept 1g/5ml sospensione orale 175 ml
ditta Roche Registration Limited

Si chiede la fornitura del farmaco in oggetto per N 1 paziente affetto Sindrome di Evans.
Non esiste in Italia la formulazione in sospensione orale del principio attivo Micofenolato Mofetile.

Il farmaco verra ordinato tramite depositi situati sul territorio nazionale e non che si occupano
dell'importazione.

Si allega il modello 10-1 per la richiesta di importazione di farmaco non registrato in Italia ai sensi
del D.M. 11/02/97.

Ditte da interpellare:
3 C Pharma s.r.l. (e-mail 3cpharma@legalmail.it oppure claudio.pallotta@3cpharma.it)

Unipharma S.A. (e-mail sales@unipharma.ch)

Ottopharma s.r.l. {e-mail info@ottopharma.com)

Euromed (e-mail farmaciesteri@euromed.it)

Farmamondo (mail acensi@farmamondo.com)

Farmacia Internazionale italiana (e-mail maurizio.ferroni@finternazionale.it)

Descrizione Quantita Prezzo unitario indicativo |Totale

Cellcept 1g/5ml 175 ml |5 €121,00 € 605,00

L'imparto & pari a € 605,00 IVA esclusa.
Cordiali saluti

1l Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

e e L —<—

SC FARMACIA Ospedale San Michele
DIRETTORE MICHELA PELLECCHIA P.le Ricchi, 1

ARNAS “G.BROTZU” tel. 070 539209 09134 - Cagliari

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 www.aobrotzu.it

Piva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it
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MINISTERO DELLA SALUTE Processo operativo P.OS. 10
RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE ALL IMPORTAZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE DI SPECIALITA MEDICINALL USMAF SASN
SUNSTARD Pag. 20 2.27

Allegato 10
MODELLO 10-1

AL MINISTERO DELLA SALUTE
USMAF-SASN. i et ien bl ontabSnneinhaFontnsbroas somrendonsi piinn

Richiesta di :mportazxone di medicinali ai sensi de! D.IVL. 11/02/1997.
Il sottoscritto Dr. ... SUSANER  BARSLA e ees e ere s

ReSIAENte M. vov oo v e e et e treenenonn er e ViBns 2o SO . T ER—
Iscritto nell"albo dell” Ordine dei Medici ~Chirurghi di . DEBGLARL e
WY1 SOOI o'o 1 B (71 (012Y:1 - YR S O

chiede di importare il medicinale (contenente il seguente/i principiofi:

SYALLOTEAIO UKEO. | HOTEN LS. .
nome commerciale: .. CC‘- 2L, CERPT. {... O\«A L 43 / 2. U“Ué- 506&) H'S \“Q
forma farmaceutica........ . 2Q0% P Y QUL O%M o

nella quantita di numero....—..........confezioni contenenti...... J:\— %2’ ...di farmaco cadauna.
Prodotio dalla ditta.......ceeeeeeioeeenceiirnenae O RN RS AR s S SR e (Specificare il nome dell* Azienda)

. v

Precisa che tale farmaco & regolarmente registrato nel Paese di provenienza:
Per il trattamento di: ... ... UOLHTIE AL{"DI‘EH.QNI

Tale farmaco & mdlspensabxle per la cura del Sig. (solo iniziali o codice) ... Q 2 S
AFFO10 08 .ot DLLIDRITE . DU BN e e

Dichiaro altresi che il farmaco:

— non ha valida alternativa terapeutica con altri medicinali registrafi in Italia
— non contiene sostanze stupefacenti o psicotrope; .
— non ¢ un emoderivato;

— verd impiegato sotto la propria diretta responsabilitd, dopo aver ottenuto il consenso informato scritto del
paziente;

— che le generalita del paziente ed i documenti relativi al consenso informato sono custoditi presso il
medico curante per la durata prevista dalla normativa vigente

Particolari condizioni di conservazione;
Temperatura (es. -20°C, da 2 a 8°C, < 25°, <30°, nessuna indicazione):... .......... .ivmes ce cee e een vomveveaes son oo

Luogo e data é&?e‘ o ,@ ] S QLT(@.MID“CQ, ‘30‘9’(

o Besa4s 1Ay teh ves won mawasn smuue

g ahno- (ﬁl&m‘eﬁg\
3

. Timbro e firma leggibile del medico *
*obbligatori

_.P, AQ Brotzy

08 Cagligy

RESPS .0, psggﬂcg M:caoarlecgaqg tim
0 S SSDTALASS:: DT

Matr. n° 48753’”“’"5
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Rif. A.O.

Oggetto: Procedura negoziata ex art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50/16, per la fornitura urgente del
farmaco Cellcept, da destinarsi alla S.C. di Farmacia del’ARNAS G. Brotzu. Codice CIG Z6D3310D53.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONFORMITA

Con riferimento alloggetto, viste le schede tecniche degli Operatori economici Farmaceutica

Internazionale Srl, Ottopharma Srl e 3C Pharma Srl, si attesta quanto segue:

Farmaceutica Internazionale Srl: conforme

Ottopharma Srl: conforme

3C Pharma Srl: conforme

Il Direttore della SC Farmacia
Dr. ssa Michela Pellecchia

PELLECCHIA
MICHELA
REGIONE
AUTONOMA DELLA
SARDEGNA
22.09.2021 10:36:56
uTC
Sistema Sanitario Regione Sardegna Servizio Acquisti Beni e Servizi Ospedale San Michele
ARNAS G. Brotzu tel. 070 539253 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539601 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: servizio.acquisti@aob.it www.aobrotzu.it
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INTEIRMNAZIONALL

Partita I.V.A. 02130320035

Corso Marconi, 26 — 28883 GRAVELLONA TOCE
Tel.0323/86.55.57 - 84.08.05 - Fax 0323/84.52.67 cell.339/13.67.875
finternazionale.it

A

All. C pag. 1 difg. 1

A

N

S.r.l.

Oggetto : OFFERTA ECONOMICA

Gravellona Toce 16 settembre 2021 Riferimento Cliente Num. 90 ARNAS G. BROTZU
Quantith Prezzo a Vol Prexzo a Vol
Pos. Nome commerdale Prindplo attive L9 Confertonamento « desaggio | Mtta produttrice ttolare | oy oy ouoine | previnta per | irervato per cpr. |  riservato per Note
COD C.1.G.
unith ofla Conferione
" . Flac. Sasp. Orale 1 g./5 MINIMO D'ORDINE N.6 CONFEZIONI - SPESE DI
1A [Cellcept Micofenolato Mofetile (s Roche Spagna 122,8000 122,80 TRASPORTO CRATUITE
; Flac. Sosp. Orale 1g./5 MINIMO D'ORDINE N.5 CONFEZIONI - SPESE DI
18 |Cellcept Micofenolato Mofetile Ly Roche Spagna 126.0000 126,00 TRASPORTO GRATUITE

Spese di Imballaggio e trasporto: GRATUITE
Spese di sdoganamento: GRATUITE
ILV.A: 10%

Pagamento entro 90 gg. Dalla data emissione Fattura

1 prezzi rimarranno invariati salvo aumenti particolarmente significativi disposti dalla casa madre.

A disp

in merito, I

i é gradita per inviarVi i ns. migliori

saluti,

per qualsiasi

FARMACEUTICA INTERNAZIONALE ITALIANA S.r.l.
UFFICIO OFFERTE
Danielz Ferroni
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