SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

. DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 2 >34 DEL |2 110 1 2044

OGGETTO: ACQUISTO DI FARMACO E NOLEGGIO INALATORE: PAZ. B.A. SERVIZIO FARMACIA
TERRITORIALE.

L'anno duemilaundici il giorno Dooloe.  del mesed Ofho e

in Olbia, nella sede legale del’Azienda Sanitaria Locale n. 2.

IL DIRETTORE GENERALE

Dottor Giovanni Antonio Fadda

Sentiti i pareri favorevoli del

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Giorgio Tidore
e del

DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa M. Serena Fenu



PREMESSO QUANTO SEGUE:

RITENUTO

VERIFICATO

ACCERTATO

ATTESO

RITENUTO

SU

Visti:

- che il Responsabile del Servizio Assistenza Farmaceutica aziendale ha fatto richiesta,
con nota prot. np 10587 del 27/09/2011 di acquisto in seguito alla prescrizione da parte
della S.C. Reumatologia dell'Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari ( agli atti del
Servizio Farmacia Territoriale) di:

- n.72conf. Da 30 fiale del farmaco ventavis della ditta Italfarmaco:

- ed il noleggio dell'inalatore 1 Neb della societa Profile dato in concessione alla Ditta
Vivisol di Cagliari, importatore autorizzato ed unico distributore in Italia, per un periodo di
12 mesi;

opportuno provvedere a noleggiare quanto sopra specificato mediante affidamento diretto
ai sensi dell'art. 125 del D.Lgs 163/2006 per il nolo del dispositivo & inferiore a €.40.000;
e di acquistare ex art.57 del Digs 163/2006 dalla Ditta Italfarmaco il medicinale Ventavis;

che I'Azienda non pud servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP in quanto gli articoli
oggetto del presente atto, non risultano inclusi in nessuna convenzione quadro attualmente in
essere;

che la Ditta Vivisol di Cagliari, in data 07/10/2011 prot. 55594 & stata invitata a presentare
offerta per il nolo dellapparecchiatura per un periodo di dodici mesi agli stessi patti e
condizioni con cui ha fornito il precedente apparecchio:

che alla ditta Italfarmaco ¢ stato chiesto dal Servizio farmacia Teritoriale un preventivo di
spesa;

che la Ditta invitata ha presentato la sua offerta, mantenendo le condizioni accordateci in
precedenza per il nolo di una analoga apparecchiatura: €. 650,00 mensil piu IVA; e che il
preventivo della Ditta Italfarmaco ¢ agli atti dello scrivente servizio:

che il materiale richiesto non & compreso in gare attualmente in essere;

necessario autorizzare I'acquisto del farmaco ed il nolo dell'apparecchiatura suddetta per poter

seguire il piano terapeutico;

conforme parere del Dirigente Amm.vo del Servizio Prowveditorato e Amministrazione
Patrimoniale

* Lalegge Regionale 01 agosto 1996 n. 34 integrata con DA.I.S. 28 gennaio 1997 n. 26;
e || D.M.S. n.332/1999

eil D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i.;

elaL. R. 28 luglio 20086, n. 10;

elal.R. 24 marzo 1997, n. 10 e s.m.i.

eil D.Lgs. 12 aprile 2006 n.163 e s.m.i.;

e Per i motivi sopra espressi

DELIBERA

- Di acquistare ex art. 57 del Digs 163/2006 dalla ditta Ital farmaco il seguente medicinale come di seguito indicato:



DESCRIZIONE PREZZO x TOTALE TOTALE | Paziente
quantita fiala netto iva IVA
COMPRESA
n.72 conf. . , N €. 24,65 €.53.244,00 | €. B.A.
Da 30 \Z/er:'taws soluzione per nebulizzazione va al 10% 58.568,40
fiale =
ﬁ;lso fiale | BP 120 1615 K.C. 16 F (15mm)

Per un Totale di€. 58.568,40 lva compresa

-Di autorizzare il nolo dell'apparecchiatura |I-Neb con la Ditta Vivisol di Cagliari per un periodo di dodici mesi, ai
sensi dell'art. 125 ¢.11 del D.Lgs 163/2006 per un importo di €. 650,00 mensili per un totale di €. 7.800
netto lva;

-Di dare atto che l'mporto di €. 9.438,00 Iva al 21% inclusa gravera sul conto 0508020105-“ canoni di noleggio
per attrezzature sanitarie” del Piano dei Conti dell'anno 2011 e I'importo di €.58.568,40 iva la 10% compresa
gravera sul conto n. 0501010101 acquisto di prodotti farmaceutici;

-Di provvedere alla liquidazione della fattura con Deliberazione del Direttore Generale previo riscontro della
regolarita della fornitura.

-Di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Farmacia Territoriale, al Servizio Contabilita e Bilancio e al
Servizio Controllo e Committenza per i provvedimenti di competenza;

-Di Comunicare il presente atto all'Assessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale ai
sensi dell'art. 29 c. 2 della Legge Regionale 28 Luglio 2006.

Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DOTT.SSA M. SERENA FENU

IL DIRETTQRE GENERALE
DOTT. GIOVANNI A FADDA

per il Servizio
F. Manconi

F.Nuonnog\
Proposta 764 del 10.10.2011

L



(luogo e data) Olbia /1

La presente deliberazione:
é soggefta al controllo ai sensi dell'art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7. 2006 n. 10.
oppure
deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell'articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7. 2006 n. 10

Il Responsabile del Servizio/Struttura (proponente/estensore)

(firma}

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia
@l 21101.20u  eche:
A  éesecutivadal giomo della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

con letteraindata ___ [/

, protocollo n. , & stata inviata alf'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e

Assistenza Sociale per il controllo di cui all'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Olbia, I_L/'_O/ 20l ] Il Responsabile del S zio Affari Generali e Legali

La presente deliberazione:

& divenuta esecutiva, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtd della Determinazione del Direttore del Servizio

dellAssessorato Regionale deil'lgiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del

I

¢ stata annullata, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virth della Determinazione del Direttore del Servizio

dellAssessorato Regionale dell'igiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del

I

& divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Olbia, __/___/ . I Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali

Per copia conforme alloriginale esistente agli atti della Azienda Sanitaria Locale n. 2, per uso

Olbig, ___/___ |/ . I Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali




