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

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N.  170          DEL  02/03/2016 

OGGETTO:  APPROVVIGIONAMENTI PER LA FARMACIA TERRITORIALE: ACQUISTO 
DEL DISPOSITIVO IALURIL PREFIL  EX ART 125 COMMA 11 D. LGS.163/06.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DOTT. PAOLO TECLEME

(firma digitale apposta)

ACQUISITI I PARERI DI
DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DOTT. SALVATORICO ORTU DOTT. DAVID HARRIS
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 02/03/2016 Al 17/03/2016

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



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

Delibera con impegno di spesa 

Premesso           che il   Responsabile del  Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale 
richiede, con l’allegata nota, prot. NP/2016/502 del 29/01/2016 (SUB 1), 
l’acquisto del dispositivo medico di seguito dettagliato:

DESCRIZIONE QUANTITA’ DITTA FORNITRICE
IALURIL PREFIL 96 

confezioni
IBSA ITALIA SRL

nella stessa nota specifica che tale  prodotto non è presente in alcuna 
gara Regionale ed  è destinato a  pazienti affetti da  cistite interstiziale 
classificata come “patologia rara”; conclude precisando che  l’acquisto di 
che trattasi  è  indispensabile  per  consentire  le  terapie,  prescritte  dal 
Centro di riferimento ai pazienti affetti da tale patologia,  per un periodo 
presunto  di 12 mesi.

Verificato che -  trattasi  di  dispositivi  con  CND  U9099  “dispositivi  per  apparato 
urogenitali- altri” - categoria  non presente  negli elenchi del Dpcm   24 
dicembre  2015,  e  fuori  programmazione  trattandosi,  come  detto,  di 
dispositivo  per  patologia  rara  da fornirsi  solo  qualora  appositamente 
prescritto;  trattasi,  dalle informazioni preliminari, di  procedura ex art. 
125 del D lgs. 163/06;
- che l’Azienda non  può Servirsi del Mercato Elettronico della Consip in 
quanto il        metaprodotto richiesto non risulta presente  nella vetrina 
Me.Pa;  
- che si è provveduto, con la  nota  prot.6936  del 17.02.2016, tramite 
l’albo fornitori aziendale, a richiedere offerta alla Ditta Ibsa Italia Srl; la 
stessa  ha  presentato  l’  offerta  allegata  al  presente  atto  (SUB  2), 
ritenuta  congrua  dal  Dirigente  del  Servizio  Territoriale.  Di  seguito  il 
dettaglio  dell’offerta: 

OFFERTA 
ACQUISITA  CON 
PROTOCOLLO ASL

DESCRIZIONE QUANTITA’ costo 
confezion
e

TOTALE 
NETTO IVA

prot.PG/2016 /6936
del  17.02.2016 IALURIL 16+ 20 mg/ml 96 confezioni € 87,50 € 8.700,00

 

Ritenuto pertanto di aggiudicare la procedura  per la fornitura del  dispositivo 
medico più sopra dettagliato a favore della  Ditta Ibsa Italia srl  per un 
importo complessivo di  € 8.700,00 netto  iva al 22%;

  
Visti    

    Il D.lgs 30.12.1992 n. 502 e s.m.i.;



         La L.R. 28.07.2006 n.10;

         La L.R. 24.03.1997 n. 10 e s.m.i.;

         Il D.lgs 12.04.2006 n. 163 e s.m.i.;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

     per i motivi sopra espressi, 
DELIBERA

 -di acquistare  dalla Ditta  IBSA Italia Srl -via Martiri di Cefalonia -26900 Lodi -partita IVA 
10616310156 , per le motivazioni indicate in premessa e qui integralmente  richiamate, 
quanto di seguito indicato:

quantità
DESCRIZIONE  costo 

confezione 
TOTALE 
NETTO 
IVA 

IVA 22% TOTALE    IVA 
COMPRESA  

96 confezioni
IALURIL 16+ 20 mg/

ml € 87,50 € 8.700,00 € 1.848,00  € 10.248,00

-di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata       

ANNO UFF AUTORIZZ. MACRO NUMERO CONTO Descrizione 
conto

IMPORTO(IVA INCL.) 

2016 UA2_FARM  1  A501010603 Acquisti di altri 
dispositivi medici 

 € 10.248,00

-di dare atto che il Servizio di Farmacia Territoriale è responsabile  dell’esecuzione e 
della gestione contrattuale (ordinativi, liquidazioni, etc.) ; 
- di disporre che nel contratto sia inserita apposita clausola di risoluzione anticipata in 
ipotesi  di  sopravvenute  esigenze  pubblicistiche  connesse  alla  riforma  del  SSR  in 
itinere;  
-di  trasmettere copia del presente atto al  Servizio Contabilità e Bilancio e all’Area 
Controllo  e  Committenza,  al  Servizio  Farmacia  Territoriale  per  i  provvedimenti  di 
competenza;
-di  trasmettere  copia  del  presente  atto  all’Assessorato  Regionale  dell’Igiene  e 
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art.29, comma 2, della legge Regionale 28 luglio 
2006, n.10.

  

Il  Commissario 
Straordinario
                                                                                                             Dr. Paolo  
Tecleme



Allegati: n. 2
Per il Servizio Provveditorato
R. Di Gennaro
M.Amic
Codice Servizio 57/MA








