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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N.288             DEL 10/03/2017

          SERVIZIO PROVVEDITORATO E 
AMMINISTRAZIONE PATRIMONIALE

      AVV ROBERTO DI GENNARO
________________________________________________________________________

(firma digitale apposta)

OGGETTO: Autorizzazione acquisto farmaco CELL-CEPT nelle more dell’attivazione di 
convenzione CAT Sardegna – Richiesta Farmacia Territoriale – CIG 6981093430 e 
69811134B1 – Presa d’atto variazione quotazione farmaco

La presente Determinazione
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
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASSL di 
Olbia
Dal  10/03/2017 Al 25/03/2017
Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



                                                  

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO PROVVEDITORATO E AMMINISTRAZIONE 
PATRIMONIALE

 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale 137 del 29/12/2016 di nomina del dott.  Pier 

Paolo Pani  Direttore dell’Area Socio Sanitaria Locale di Olbia;

VISTO il provvedimento n 11 del  18/01/2017 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;   

DATO ATTO  che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 

incompatibilità  previste  dalla  normativa  vigente,  con  particolare  riferimento  al 

Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione 

e che non sussistono,  in capo allo  stesso,  situazioni  di  conflitto  di  interesse in 

relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della Legge 190 del 06/11/2012 e norme 

collegate;

PREMESSO   che  con  determinazione  dirigenziale  n.  142  del  14/02/2017  si  è  proceduto 

all’affidamento  all’operatore  economico  Roche  SpA  Società  Unipersonale  della 

fornitura  del  farmaco  CELL-CEPT nelle  more dell’attivazione  della  convenzione 

CAT  Sardegna  e  nei  limiti  strettamente  necessari  a  garantire  la  continuità 

dell’assistenza sanitaria;

che  successivamente  alla  formalizzazione  del  provvedimento  di  cui  sopra  è 

pervenuta dalla Roche SpA comunicazione/offerta di variazione in aumento della 

quotazione del farmaco in oggetto (allegato 1);

per queste ragioni, nelle more dell’attivazione della convenzione CAT Sardegna e 

nei limiti strettamente necessari a garantire la continuità dell’assistenza sanitaria, 

occorre prendere atto della variazione in aumento della quotazione del farmaco di 

cui si tratta e di accettare l’offerta pervenuta dalla Roche SpA; 

Acquisiti i Codici Identificativi Gara n. 6981093430 e 69811134B1;

DETERMINA

1)   di prendere atto della variazione in aumento della quotazione del farmaco CELL-CEPT e di 

accettare  l’offerta  pervenuta  dalla  Roche  SpA  Società  Unipersonale  come  da  allegato  1  al 

presente provvedimento, e meglio specificata nel prospetto che segue, nelle more dell’attivazione 

della convenzione CAT Sardegna e nei limiti strettamente necessari a garantire la continuità nelle 

forniture aziendali;



                                                  

CIG FARMACO
QUANTI

Tà

PRECEDENTE 
COSTO 
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NETTO IVA
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O 
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NETT
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INCREMEN
TO COSTO 
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CONTRIBU
TO ANAC

6981093
430

CELL-CEPT 
500

3.600 
CP

1,50
2,167

20
2.401,92

Non 
dovuto

6981113
4B1

CELL-CEPT 
250

1.500 
CP

0,75
1,083

60
500,40

Non 
dovuto

4) di imputare la spesa relativa all’incremento della quotazione del farmaco pari ad € 3.192,552 

compresa IVA 10% sul conto A501010101 “Acquisti di medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini 

ed emoderivati di produzione regionale”; considerato che ATS ha autorizzato ciascuna ASSL ad 

impegnare  solo  i  3/12 della  spesa  dell’anno  2016  decurtata  del  10%,  l’importo  da impegnare 

immediatamente  è pari  ad € 718,3242 e la sub autorizzazione creata automaticamente  con la 

determinazione n. 142/2017 verrà incrementata manualmente per l’importo suddetto;

5) di confermare il servizio di farmacia aziendale responsabile dell’esecuzione e della gestione del 

contratto,  comprese  la  fase  dell’ordine  e  quella  di  liquidazione  delle  fatture  a  seguito 

dell’accertamento della regolarità delle forniture;

6)  di  trasmettere  il  presente  provvedimento  al  Servizio  Contabilità  e  Bilancio,  all’Area 

Programmazione,  Controllo  e Committenza  per i  provvedimenti  di  competenza  e al  Servizio  di 

Farmacia Territoriale;

7) Di comunicare il presente atto alla Direzione dell’Area Socio Sanitaria Locale e alla Direzione 

ATS.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Avv. Roberto Di Gennaro
(firma digitale apposta)

Codice servizio n. 34/2017

ANNO UFF 
AUTORIZZ.

MACRO NUMERO 
CONTO

IMPORTO (IVA 
INCLUSA)

2017 UA2_FARM 1 A501010101 € 3.192,552    








