
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAREGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIAAZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

N.  1181          DEL  01/10/2014 

OGGETTO:  acquisto di farmaco ( Trientine 300 mg). Farmacia Territoriale.

IL DIRETTORE GENERALE  

DOTT. GIOVANNI ANTONIO FADDA

(firma digitale apposta)

ACQUISITI I PARERI DI
DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DOTT.SSA MARIA SERENA FENU DOTT. GIANFRANCO CASU
FAVOREVOLE X FAVOREVOLE X
CONTRARIO CONTRARIO

(firma digitale apposta) (firma digitale apposta)

La presente Deliberazione
è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006    
viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L. 
R. 10 / 2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000
STRUTTURA  PROPONENTE  SERVIZIO  PROVVEDITORATO  E  AMMINISTRAZIONE 
PATRIMONIALE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia
Dal 01/10/2014 Al 16/10/2014

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



Su proposta del Direttore del Servizio  Provveditorato e Amministrazione  Patrimoniale e su 
istanza della Responsabile della Farmacia Territoriale;

PREMESSO QUANTO SEGUE:
- che il  Responsabile del Servizio Farmacia Territoriale ha fatto  richiesta, 

con nota prot. np 9838 del 16/09/2014, in seguito alla richiesta dell’U.O. di 
Medicina del P.O. di Olbia, al fine di garantire la continuità terapeutica ai 
pazienti affetti da patologia rara, con morbo di Wilson, per i quali la terapia 
di elezione con il farmaco d-penicillamina non è praticabile per manifesta 
allergia al prodotto come da piano terapeutico rilasciato dallo specialista, 
agli  atti  del  Servizio  Farmacia  Territoriale;  non  essendo  tale  farmaco 
sostituibile  con  altri  prodotti,  chiede  l’  acquisto,  per  il  2014  di  n.  6 
confezioni  e per il 2015 di n.20 conf. del farmaco Trientine 300 mg  della 
ditta Unipharma ( n. 6 confezioni  per una spesa presunta di €. 3.273,06 
netto Iva per anno 2014);

RITENUTO             opportuno  provvedere  all’acquisto  di  quanto  sopra  specificato  mediante 
affidamento diretto   ai   sensi dell’art. 125 del D.Lgs 163/2006;

                 RILEVATO che il  farmaco non è presente in nessuna gara in essere e neanche nel 
PTR   e che l’offerta è allegata alla richiesta del Servizio Farmacia Territoriale; 

Visti :

il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
il D.Lgs. 12 aprile 2006,  n.163 e successive modificazioni  ed integrazioni,  con 
particolare riferimento all’art.125 comma 11
il D.P.R. 207/2010
la L. R. 28 luglio 2006, n. 10;
la L. R. 24 marzo 1997, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni.

IL DIRETTORE GENERALE

per i motivi sopra espressi, 
DELIBERA

- Di acquistare dalla ditta   Unipharma il seguente farmaco:

quantità
DESCRIZIONE  PREZZO 

CONFEZIONE 
TOTALE 
netto iva

TOTALE 
IVA 

COMPRESA

U.O.

n. 6 conf. 
per il 
2014

TRIENTINE 300 MG €. 545,51 €. 3.273,06  €. 3.600,37 FARMACIA 
TERRITORIALE 

n.20 
conf. per 
il 2015

TRIENTINE 300 MG €. 545,51 €. 10.910,20  €. 
12.001,22

FARMACIA 
TERRITORIALE 

- di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata:      

ANNO UFF AUTORIZZ. MACRO NUMERO CONTO IMPORTO (IVA INCL.) 



2014 UA2_FARM 1 0501010101 3.600,37
2014 UA2_FARM 1 0506010113 60,00
2015 UA2_FARM 1 0501010101 12.001,22
2015 UA2_FARM 1 0506010113 300,00

- di provvedere alla liquidazione delle  fatture, previo riscontro della regolarità della fornitura, con 
le  modalità   indicate  nella  nota  della  Direzione  Amministrativa    Aziendale  avente  protocollo 
NP/2013/7714 del 18/07/2013 ;
-  di  trasmettere  il  presente  provvedimento  all’Area  Contabilità  e  Bilancio,  alla  Farmacia 
Territoriale  ed  all’Area  Programmazione,  Controllo  e  Committenza  per  i  provvedimenti  di 
competenza.
- i Comunicare il presente atto  all’Assessorato Regionale dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza 
Sociale  ai   sensi  dell’art. 29 c. 2 della Legge Regionale 28 Luglio 2006, n.10.

  Il Direttore Generale
Dr. Giovanni Antonio Fadda

Allegati: n. 1
Per il Servizio Provveditorato 
R. Di Gennaro
F. Nuonno
Codice Servizio 274/2014 



ASLObia Distretto di Qibia Servizio assistenza farmaceutca Territorlale1.

Prot. n. / 2O Olbia, -‘/°e / o fL4

Al SERV’ZIO PROWEDTORATO

Oggetto RICHIESTA ACQUISTO FARMACO TRIENtINE 300MG paziente D.M.

Vista Ia richiesta pervenuta eBb scrivente Servizio dal Reparto di Medicina delI’Ospedale Giovanni Pao)o II diOlbia,
- a) fine di garantire Ia continultâ terapeutica a pazienti affetti da patologia rara con Morbo di Wilsonper quali Ia terapia di elezione con ii farmaco d-peniciflamina non e praticabile per manifesta

allergia a) prodotto come da piano terapeutico rilasciao del medico speclalisLa,
- non essendo tale farmaca sostituihite con attn prodotti e non avendo analogo terapeutico;

si richiede Vacquisto del farmaco Trieritine della ditta Urilvar Limited di importazione estera da perle deliaditta Unipharma neile quantità seguenti:

-per ranno 2014 di 6 confezioni da 100 compresse
-per t’anno 2015 di 20 confezioni da 100 compresse

-ssendo it prezzo vaniabile in base ae offerte fornite di validit bimestrale si chiede un impegno dispesa maggiore per sopoerre ad eventuali variazioni dl prezzo (circa 11000 euro ala correntevalutazione ci chiede on impegno di 13000 euro) le variaziorti verranno monitorate e richieste ella dttafomitrice dal medesimo Servizia Farmaceutico che ne dana comunicazione alie sedi competenti

-Ogrti spedizione ha 11 casto aggiuntivo di 30 euro, Cii ordinativi verranno effettuati in piü voite (circa 2orcni per ii restante 2014 e 5 od ni per 2015) a quindt ogrn spediziore avrã ur costo dt 30 euro Sispectftca ch tale sttiaztnne deg9 ordinativi a dovuta al fatto ce ii medico dave rch edere s appositomoduo I’importazione del farmaco che non puo superare secondo legge i tre mesi di terapia.

Si allege copia deIl’offerta economica.

Dott. ssa Ella Sulas
RESPONSABILE DEL SERWZ1O

w.aSloibi.t Uistretñ d QIhia Servizio esssfen2a ftrnac9u!!ca ‘erritorialesee egate: ‘hair Ado Moro Viae A. Morn, 149
CIbia 07026 ml. 0789 552645 Tel 0789 552199
Via Bazzoni Sircana, 2Z’a Fax 378 552663 Fax 0789 552151
p. va 0887160901 e-ris-farniaoeuttcoasIotbia,t
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Urnpharma SA Offerta chente
Via Pian Scairolo, 6 Cert. N23997
6917— Barbengo — Switzerland
Tel. +41 91 985 62 11
Fax. +41 91 985 62

M COME-mail: nanni@unipharma.ch
-

CONDIZIONI DI VENDITA UNIPHARMA SA

Prezzi
Tutti prezzi comunicati per scritto si intendono in franchi svizzeri (CHF) o EURO, IVA esciusa e non includono il costo
dell’imballaggio, del trasporto e dello sdoganamento.
In linea di massima vengono applicati i prezzi riportati nei listini in vigore e nelle offerte Salvo variazioni di listino da parts del
fornitore principale.

Accettazione degli ordini
Nessun valore minimo economico è richiesto.
GIl ordini vengono accettati con lindicazione del prezzo in CHF o EURO al cambio concordato.
Fatturazione

Le fatture vengono emesse in CHF/EURO al cambio sopra menzionato.

Termine di consegna
Se un ordine al momento del suo arrivo si riferisce del tutto o in parte a merce non disponibile sara nostra cure iriforrnare di
ciô il clients, awisandolo dell’awenuta ordinazione vincolante da parte nostra della merce che verrà riservata a suo nome.
Le spedizioni avvengono

- in giornata per le specialità registrate in Svizzera presso Swissmedic
- entro 2-5 giorni perle specialità da ordinare aIlestero, conformemente alla disponibilità del fomitore principale.

La consegna al vostro domicilio e garantita entro e non oltre 48 ore dalla spedizione.
Traspo rto
Le spese di trasporto, se non concordato diversarnente, sono a carico del clients.
I trasporti vengono effettuati secondo le indicazioni delle Aziende produttrici rispettando Ia catena del freddo, se necessario.
Formalità doganali
Ufficio di entrata della merce: Ciampino o Ponte Chiasso (CO)
La dichiarazione di Nulla osta e da intestare all’Ufficio doganale di sanità aerea di Ciampino.
Consegna della merce
La merce viene consegnata all’indirizzo ndicato dal cliente con gli obblighi di dogana ed anticipo IVA e spese di trasporto
già assolti.
Per lIVA a carico del cliente, da noi anticipate e fatturata, sara rimessa in originals Ia bolla doganale da allegare ai
documenti contabili.

Pagamento

Le fatture devono essere saldate entro 90 giorni dalla data della fattura, versando limporto sul nostro conto 247-
959.570.62J — IBAN CH88 0024 7247 9595 7062J — Swift UBSWCHZHBQA presso UBS SA — 6900 Lugano
Garanzia

Per i danni riscontrati allarrivo devessere fatta riserva al vettore. Altri danni (difetti del materiale, consegna errata o quantita
mancanti) devono esserci comunicati entro 8 giorni dal ricevimento della merce. I reclami avanzati oltre tale termine non
potranno piO essere presi in considerazione. La nostra responsabilita cessa alla consegna del prodotto.
Escludiamo ogni responsabilità per danni causati aIls persons, alle cose o ai beni dalI’utilizzo della merce oggetto della
fomitura. Sono escluse le richieste di risarcimento di clienti o terzi destinate a riparare eventuali danni causati dallutilizzo
della merce oggetto dei fornitura, quindi di nullaltro — in particolare secondo I principi di responsabilità del prodotto — Salvo
diversamente prescritto per legge.

Ritorni

Ritorni di merce sono accettati solo se preventivamente concordati.

Richiamo del prodotto
In caso di ritiro di specialita o di un lotto per ragioni di sicurezza da parte del fabbricante, II cliente viene immediatamente
informato. II cliente dovrà comunicare ad Unipharma iI numero di pezzi giacenti presso i propri magazzini e procedere al
reso entro 7 giorni dal ricevimento dell’awiso di richiamo. A ricevimento della merce verrà emessa nota di credito.
Foro competente
Per qualsiasi controversia, se non diversamente concordato, ene applicato iI Diritto Svizzero. II foro competente è quello di Lugano.
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