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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

 

 

 

N.  514          DEL  12/05/2015  
 
 
OGGETTO:  ACQUISTO DEI FARMACI  CELLCEPT -  PROGRAF  PER IL SERVIZIO 
FARMACIA    TERRITORIALE 
 
 
 

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 12/05/2015 Al 27/05/2015 

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione 



 

 

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

 

Premesso            - che il  Responsabile del Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale richiede, con 
l’allegata nota, prot. np 230 del 12/01/2015 (allegato SUB 1), l’acquisto, per dodici mesi, 
dei farmaci di seguito dettagliati: 

 
DESCRIZIONE QUANTITA’ DITTA FORNITRICE 

CELLCEPT 500 mg  50 cpr 350 confezioni ROCHE SPA 

CELLCEPT 250 mg 100 cpr 53  confezioni ROCHE SPA 

PROGRAF 0,5 mg 30 cpr 53 confezioni ASTELLAS 

PROGRAF 1 mg 60 cpr   118 confezioni ASTELLAS 

PROGRAF  5 mg 30 cpr 10 confezioni ASTELLAS 

  
 nella stessa nota specifica che tali  farmaci “salvavita” non sono presenti nella gara della 

Asl di Sassari; specifica inoltre che i vari piani terapeutici cui si riferiscono  recano la 
seguente dicitura  “non sostituibilità con farmaci equivalenti”, conclude precisando 
che  l’acquisto di che trattasi è indispensabile per consentire la terapia antirigetto ai 
pazienti con trapianti di organi  trattati presso i Presidi Ospedalieri Aziendali. 

 
 - che si è provveduto, con le  note  prot.10850 (richiesta ditta Roche) e prot. 10851 

(richiesta ditta Astellas P.)  del 9.03.2015, a richiedere offerta alle Ditte distributrici; sono 
state presentate le offerte allegate (SUB 2 Ditta Roche spa- SUB 3 Ditta Astellas P. ) , 
ritenute congrue dal Dirigente del Servizio Farmaceutico. Di seguito il dettaglio delle 
offerte ricevute: 

  
OFFERTA ACQUISITA 
CON PROTOCOLLO 
ASL 

DESCRIZIONE QUANTITA’ costo 
confezione 

TOTALE 

prot.PG/2015 /10850 
del  9.03.2015 

CELLCEPT 500 mg 50 cpr 350 confezioni € 75,00 € 26.250,00 

CELLCEPT 250 mg 100 cpr 53  confezioni € 75,00 €   3.975,00 

prot.PG/2015 /10850 
del  9.03.2015 

PROGRAF 0,5 mg 30 cpr 53 confezioni € 19,74 €   1.480,50 

PROGRAF 1 mg 60 cpr   118 confezioni € 84,49 €   9.969,82 

PROGRAF  5 mg 30 cpr 10 confezioni € 196,03 €   1.960,30 

   

 La spesa per 12 mesi sarà così ripartita: 
 ditta ROCHE SPA   €  30.225,00 netto Iva di legge 
 ditta ASTELLAS PHARMA   € 13.410,62  netto Iva di legge 
RILEVATO che i farmaci di che trattasi non sono presenti nella gara a valenza regionale con ASL di 

Sassari come capofila  né nella procedura negoziata avente per oggetto :aggiudicazione 

dì forniture dì farmaci unici relative a lotti deserti in SDA capofila ASL 1 SS- altre 

disposizioni relative a  lotti deserti in SDA capofila ASL1 SS non inerenti farmaci unici; 

RITENUTO        pertanto di dover  provvedere all’acquisto  ex art.  57 c.2 lett. b  del D.Lgs 163/2006; 
 
   

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  dalle Ditte  Roche Spa e Astellas Pharma , per le motivazioni indicate in premessa e qui 
integralmente  richiamate, quanto di seguito indicato: 

 
 

ditta Roche Piazza Durante 11,20131 Milano - P.I. 00747170157 

quantità 
DESCRIZIONE  costo confezione  TOTALE NETTO IVA  TOTALE    IVA  10% 

COMPRESA   
350 confezioni CELLCEPT 500 mg 50 

cpr 
€ 75,00 

€ 26.250,00 € 28.875,00 
53  confezioni CELLCEPT 250 mg 100 

cpr 
€ 75,00 

€ 3.975,00 € 4.372,50 
TOTALE  €  30.225,00 €    33.247,50 

 
ditta Astellas Pharma Spa Via del Bosco Rinnovato, 6 . Palazzo U7 -20090 Assago (MI) P.I. 00798580966 

quantità 
DESCRIZIONE  costo confezione TOTALE NETTO IVA  TOTALE    IVA 10% 

COMPRESA   
75  confezioni PROGRAF 0,5 mg 30 cpr € 19,74 € 1.480,50  € 1.628,55  

118 confezioni PROGRAF 1 mg 60 cpr   € 84,49  € 9.969,82   € 10.966,80  

10 confezioni PROGRAF  5 mg 30 cpr € 196,03  € 1.960,30   € 2.156,33  

TOTALE € 13.410,62               € 14.751,68   

 
-di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata        
 

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

2015 UA2_FARM  1  A501010101   €  31.999,45 
2016 UA2_FARM  1  A501010101   €     15.999,73  

 
 

-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. 3 
Per il Servizio Provveditorato 
R. Di Gennaro 
M.Amic 
Codice Servizio 53/MA 














