REGIONE AUTGNOMA DELLA SARDEGNA
ASL n? 7 Carbonia
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Deliberazione | ./{ —

adottata dal Commissario Straordinarioindata 2 0 61U 7016

Oggetto: ACQT - Acquisto urgente farmaco Plenadren 50cpr 5mg, principio atfivo unico, in favore della
Ditta Shire Italia 8.p.A. - CIG n. ZCC1A573D7

If Responsabile def Servizic Acquisti:

Vista la nota Prot. 4133/AFT del 16.06.2016 con la guale la Resp.le del Servizio Assisienza
Farmaceutica Territoriale chiede Pattivazione di una procedura di acquisto del farmaco
Plenadren 50cpr Smg per un fabbisogno presunto pari @ 15 confezionifanno (750cpr) sulla
base della prescrizione redatta presso la S.C. di Endocrinciogia e Malattie Metaboliche
dellA.0.U. di Cagliari per un paziente gid in trattamento con Idrocortisone a rilascio
immediato;

Considerato che il principio attivo del farmaco Plenadren 50cpr 5mg & “Idrocortisone” e che trattasi di
molecola unica fornita esclusivamente dalia ditta Shire ltalia S.p.A. al costo unitario di €
3,6957 lva al 10% esclusa, come da offerta del 16/06/2016;

Visto lart. 2 lettera a) del D.Lgs. 18.04.2016, n° 50, che testualmente recita: “Fermo resfando
guanto previsto dagli articoli 37 e 38 e salva la possibilita di ricorrere alle procedure
ardinarie, le stazioni appaltanti procedono allaffidamento di lavori, servizi e forniture di
importo inferiore alle soglie di cui all'articolo 35, secondo le seguenti modalita:
a) per affidamenti di imporfo inferiore a 40.000 eurp, mediante affidamento diretto,
adeguatamente motivato o per i lavori in amministrazione diretta;

Ritenuto che all' Amm.ne, incombe {'obbligo di assicurare I'assistenza sanitaria e garantire la migliore
diagnosi e terapia;

Constatato che per lavvio della presente procedura non & dovuto né da parte dell’Azienda, né da parte
della ditta il confributo alPANAC ai sensi della deliberazione N.C.P. del 09.12.2014
“Attuazione dell'art. 1, commi 65 e 67 della Legge n. 266 del 2005 per f'anno 2016";

Attestato che il presente afto non contrasta con gl obiettivi di contenimento della spesa sanitaria e di
rientro del disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 83/24 del 15
dicembre 2015 ed & coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale
adottato con delibera n. 281/C del 29.02.2016;

PROPONE

Per quanto esplicitato in premessa, atto di acquisto del farmaco Plenadren 50cpr 5mg, ai sensi dell'art. 2
lettera a) del D.Lgs. 18.04.2016, n° 50, che consente l'acquisto diretto in favore di un operatore
determinato, nella fattispecie, la ditta Shire ltalia S.p.A., in quanto rivenditore unico della molecola
richiesta per un importo pari ad € 3,6957 cadauna compressa, lva al 10% esclusa, sulla base della
prescrizione redatta presso la S.C. di Endocrinologia e Malattie Metaboliche dellA.O.U. di Cagliari per
un paziente gia in trattamento con Idrocortisone a rilascio immediate;
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Dato atto dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti;
Sentito il parere del Diretfore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

Di accogliere la richiesta del Servizio Farmaceutico Territoriale e di disporre la fornitura urgente del
farmaco Plenadren 50cpr 5mg (AIC 042487013 — Codice Areas 1203771) in favore della difta Shire
ltalia S.p.A in quanto rivenditore unico della molecola richiesta, per un importo pari ad € 3,6957
cadauna compressa (€ 184,785 a confezione), Iva al 10% esclusa, sulla base della prescrizione redatta
presso la S.C. di Endocrinologia e Malattie Metaboliche dell’A.O.U. di Cagliari per un paziente gia in
trattamento con idrocortisone a rilascio immediato.

¥»  Didemandare al’ Ufficio Ordini farmaceutici per 'inoltro degli ordinativi di fornitura;

»  Di determinare che il capo servizio bilancio/contabilita provveda al pagamento delle fatture di addebito
in favore della ditta Shire ltalia S.p.A. con sede in Via Mike Buongiorno n. 13, 20124 Milano (P.lva;
05104850481 — Codice Fiscale: 00643730419) sulla base del dati resi dalla stessa ditta per
Passunzione di tutti gli obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari di cui si allega copia, previa
liguidazione delle medesime fatture a cura delle articolazioni organizzative aziendali utilizzatrici, con
regelare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

»  Di dare atto che la presente procedura decorre dalla data di pubblicazione della presente delibera sino
al 31.12.2016, data di scadenza della validita delofferta, per una spesa complessiva pari ad € 1.847,85
lva al 10% esclusa;

» Didisporre la contabilizzazione della spesa sino al 31.12.2016 di € 2.032,635 lva al 10% inclusa,
sulla classe di coste A501010101 - “Acquisti di medicinali con AIC, ad ecceziocne di vaccini ed
emoderivati di produzione regionale") sulla sub-autorizzazione BFA07, anno 2016, numero 1, sub
333;

>  Di attestare che il presente atto non contrasta con gli obiettivi di contenimento della spesa sanitaria e di
rientro del disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 63/24 del 15 dicembre 2015 ed
& coerente con il percorse di efficientamento del sistema aziendale adottate con delibera n. 281/C del
26.02.2016.
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

o

,‘;Xttefta,che la deliberazione

" {: 10610206

{
e stata pubblicata

nell’Albo pretorio della ASL n. 7
22 61U 201

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione Archivio Deliberazioni del sito

www.aslcarbonia.it

Il Responsabile del Servizio
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FARMACEUTICA TERRITORIALE
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Prot, thai /AFT Carbonia, 16/06/2016

87 5l 2016

Al Responsabile Servizio Acquisti
Dr Carlo ('onting

Oggetto: richiesta acquisto urgente farmaco non aggiudicate Plenadren 50cpr Smg
RM (Ditta Shire Italia).

Con riferimento all’oggetto, si chiede alla S. V. di attivare la procedura di acquisto per il

seguenie farrmaco;

& PLENADREN 50CPR 5MG (AIC: 042487013; Cod AREAS: 1203771); il
fabbisogno presunto, in base alla prescrizione al momento in nostro possesso, &

pari a 15 confezioni (750cpr) per un anna.

51 precisa che:
® Plenadren & un farmaco H ed & principio attivo unico;
o al momento al Servizio scrivente & pervenuta una prescrizione redatta dalla Dr.ssa

Francesca Pigliaru, diripente medico presso la 5.C. di Endocrinologia & Malattie
Metaboliche dell’A.Q.U. di Cagliari, per un pazienfe gia in trattamento con

Idrocortisone a rilascio immediato,

Si allega offerta economica.
Cordiali saluti

Drssa Ninfa D')Cara

g

Sede legale e amminisirativa

Vla Dalmazia n® 83 — 09013 Carbonia Servzio Assistenza Farmaceutica Territoriale
Tel. 0T81/6681 Via Castituente sne Carbonla
www.asicarbonia.it Tel.0781/6683931-3941-3903

Fax 0781/6683940

a-mail ; ninfa.dicara@aslcarbonia.it
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Via Mike Bongiorno, 13 — 26124 Milang

161 +39 02 65538001 Fax » 38 07 65535002

E-mail: amministraziene @ishire.com

e

Dichiarazione resa per I"assunzione di tutti ghi obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari ai sensi dell’ex art. 3 L. 136/2010 e successive modificazioni ed
integrazioni
Ragione ¢/o denominazione sociale:
Shire Jtalia S.p.A.

. Via Mike Bongiorno nr.13, 20124 Milano

Part. IVA 05104850481 Cod. Fisc. 00643730419
Tel.: 0265535007 Fax: (265535002
E-Mail: dberetta-c @shire.com Referente: Beretta Daniela

CONTO CORRENTE DEDICATO af sensi delia L. n. 136/2010:
1) Bank of America Ag. Milano IBAN FT29K033800160000001430901 1 nr.cc. 14309011

Persona/e delegata/e ad eperare sul conto:

NOME: FRANCESCO MARIA SCOPESI

CODICE. FISCALE: SCPENCE5P13DI6OW

DATA DI NASCITA:; 13/09/1965 LUOGO: GENOVA (GE)
RESIDENZA: MILANO (M) - VIA JUVARAN, 26

| CODICE FISCALE: LGMLNES0AG2DI69P

NOME: ELENA LAGOMARSINO

DATA DI NASCITA: 22/01/1 980 LUOGO: GENOVA (GE)
RESIDENZA: GENOVA (GE) - V1A CARL(O BARABINO N.17/21 SC.A

La scrivente societd evidenzia che il conto bancario di cui afla presente dichiarazione, sarh utilizzato
in relazione agli obblighi di tracciabilith dei flussi finanziar,

Pertanto dalla data odierng, per qutti i pagamenti da effefuare 2 favore di Shire Italia Spa, siete
pregati di utilizzare unicamente il conto sopra evidenziato, altri riferimenti bancai present nei

vostr archivi anagrafici, dovranno e8sere immediatamente depenmati,

DATA 16/06/2016
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