REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASI. n® 7 Carbonia goé O

Deliberazione n.

=8 61U 705

adottata dal Commissario Straordinario in data

OGGETTO: ACQ7 ~ Acquisizione urgente farmaci NICOZID *50 cpr 200 mg e ETAPIAM *50

cpr vern. 400 mg- ditta Piam Farmaceutici S.p.A. {P.IVA 00244540100).
CIG ZBCT4EQ90A.

Il Responsabile det Servizio Acquisti:

Premesso

Preso alto

Visto

Ritenuto

che con deliberazione n® 10/C/2014 dei 29 gennaic 2014, & stata aggiudicata
la fornitura dei farmaci di cui al'oggetto, in favore della ditta Piam
Farmaceutici S.p.A., mediante procedura di acquisto, il cui affidamento scade
in data 30/06/2015;

che con nota fax Prot. n. che con la 2599/2015 AFO del 04.06.2015, agli aifi
presso ii competente ufficic aziendale, la Responsabile del Servizio AFO
segnalava la necessitd di procedere all'integrazione del fabbisogno delle
specialitd medicinali di cui all'oggetto, dovuto al verificarsi di un incremento
non prevedibile di malattie tubercolari;

in merito I'art. 57 comma 2 lettera b del D.Lgs. 163 del 12 aprile 2006;

qualora  "Amministrazione  condividesse le ragioni addotte dal Servizio
Farmaceutico Territoriale, di autorizzare I'incremento delle quantitd previste per
il suddetto farmaco, risultate insufficienti per sopperire alle nuove esigenze
terapevtiche manifestatesi;

PROPONE

['adozione della presente delibera, che autorizzi Pincremento del fabbisogno delle specialita
medicinali aggiudicate dlla ditfa Piam Farmaceutici S.p.A. cosl come & stato stimato dal
Servizio Farmaceutico competente;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti

Sentiti # Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

Di affidare con decorrenza immediata e sino al 31/07/2015, ta fornitura del farmaco:

. 1.000 cpr di NICOZID *50 CPR 200MG, al prezze unitario di € 0.0640000 {IVA

esclusa), per una spesa complessiva pari a € 64,00 {lva 10% esclusa) e pari a € 70,40
(IVA 10% inclusa); Codice AREAS 454 — Codice AIC 006455036 ;



n. 1.000 cpr di ETAPIAM *50 CPR VERN. 400MG, al prezzo unitario di € 0,0800000 {IVA
esclusa), per una spesa complessiva pari a € 80,00 (iva 10% esclusa} e pari a € 88,00
{(IVA 10% inclusa); Codice AREAS 921 - Codice AIC 021257023;

» di imputare la spesa complessiva di € 158,40 LV.A, 10% inclusa, sulla classe di costo
0501010101 (Acquisti di prodoetti farmaceutici), nuova codifica regionale A501010101
del bilancio di competenza;

¥ di dare atfo che nei movimenti di scarico informaiico da parfe dei magazzini
competenti saranno individuali gli effettivi Centri di Rilevazione utilizzatori dei farmadci,
oggetto del presente aifo.

> di demandare ol Servizio Bilancio il pagamento delle fatture di addebito, previa
liquidazione delle medesime a cura delle aricolazioni organizzative aziendali
utilizzatrici, con regolare ordinativoe bancario tratio sul tesoriere aziendale.

Il Commissarig Sfraordinario
Dott. Apfonio Onnis
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REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
Asin® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
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nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
a partire dal -9 GiU 20%

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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