: - ASLOlbia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 953 DEL 04/08/2015

OGGETTO: DELIBERA 3656 : VARIAZIONE IN AUMENTO FARMACO
( TEPROSTINIL- REMODULIN 2,5 MG lotto 273 ). SERVIZIO FARMACIA
TERRITORIALE.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. PAOLO TECLEME
(firma digitale apposta)

ACQUISITI | 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

€ 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 04/08/2015 Al 19/08/2015

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione




: - ASLOIlbia

Su proposta del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale e su  istanza del

Servizio Farmacia Territoriale;

Premesso che con deliberazione n. 3656 del 28/12/2012 si e preso atto degli esiti di

Preso atto

Considerato

Dato atto

Visti

aggiudicazione definitiva della “Procedura aperta mediante sistema dinamico
di acquisizione: fornitura di specialita medicinali ed emoderivati del PHT
occorrenti alle Asl di Sassari, Olbia, Nuoro, Oristano, Lanusei e AOU di
Sassari( Area Nord) e dei farmaci in distribuzione per conto (DPC) necessari alle Asl
della Sardegna, e si sono predisposti i provvedimenti conseguenti;

il Responsabile del Servizio di Farmacia Territoriale ha fatto richiesta, in seguito
alla richiesta dello specialista della Asl d Nuoro, con nota prot. np. 5376 del
14/07/2015 di integrazione del lotto 273 relativo al farmaco Teprostinil sodico
( Remodulin) 2,5/mg della Ditta Dompé Spa di cui ha necessita, diversamente da
qguanto allora comunicato dal Servizio Farmacia;
in data 16/07/2015 con mail la Farmacia Territoriale ha effettuato un ulteriore
controllo sulle quantita necessarie al Paz. GMA : n.12 flaconi per 6 mesi, 24 flaconi
per 12 mesi;

del nulla osta pervenuto il 28/07/2015 prot. 32.769 con la quale la Ditta Dompe’
Spa interpellata con nota prot. 30521 del 15/07/2015 conferma la disponibilita alla
variazione a condizioni invariate;

che la spesa presunta per I'acquisto dei farmaci in parola, per il rimanente
periodo di durata contrattuale vista la mail della farmacia Territoriale ( scadenza
settembre 2016), e paria €. 236.674,00 netto I.V.A;

che trattandosi di variazioni contrattuali in aumento, superiori al quinto del valore
complessivo previsto del contratto, si applicano gli artt.114 del D.Lgs.163/06 e
I"art.311 del D.P.R.n.207/2010,

Il D.Igs 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.;
II D.Igs 12.04.2006 n. 163 e s.m.i.;

Il Commissario Straordinario

per i motivi sopra espressi,

DELIBERA



di integrare i quantitativi del farmaco Teprostinil sodico ( Remodulin 2,5/mg ) della Ditta
Dompe Spa , di cui alla deliberazione n. 3656 del 28/12/2012, come di seguito specificato:

lotto | Quantita 2015 | Costo flacone | Totale nettoiva | Totale iva compresa
273 12 flaconi €.6574,50 €.78.894,00 €. 86.783,40
lotto | Quantita 2016 | Costo flacoe | Totale nettoiva | Totale iva compresa
273 24 flaconi €.6.574,00 € 157.780,00 € 173.558,00

di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata

AN ([ UFF MAC | NUMERO CONTO IMPORTO
NO | AUTOR | RO (IVA
1ZZ. INCL.)

201 |UA2_FA |1 A501010101 86.783,4

5 RM Acquisti di medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produ 0
zione regionale

201 |UA2 FA |1 A501010101 173.558,0

(3} RM Acquisti di medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produ 0
zione regionale

- Il Servizio Farmaceutico € responsabile dell’esecuzione e della gestione contrattuale

(ordinativi, etc.) ;

regolarita della fornitura;
-di trasmettere copia del presente atto al Servizio Contabilita e Bilancio e all’Area Controllo e
Committenza, per i provvedimenti di competenza ed al Servizio di farmacia Territoriale;

-di comunicare il presente atto all’Assessorato Regionale dell’lgiene e dell’Assistenza Sociale, ai
sensi dell’art.29, comma 2, della legge Regionale 28 luglio 2006, n.10.

Tecleme

Allegati: n. 3
Per il Servizio Provveditorato

R. Di Gennaro
F. Nuonno
Codice Servizio 215

/2015

e provvedera alla liquidazione delle fatture previo riscontro della

Il Commissario Straordinario

Dr. Paolo
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Al Responsabile Servizio Acquisti

Oggettorrichiesta farmaco fuori defibera per Paz di Tempio

Vista la richiesta dello Specialista allegata , la patologia del paziente, si chiede l'acgiusto del farmaco Teprostinil sodico
(Remodulin)2,5 mg fiale, con Posologia 1,25ng/kg/min alla seltimana per le prime quatitro settimane e quindi di
2,5ng/kg/min alla settimana, il flacone flacone da 2,5 mg fiala euro 6574,500.

1l farmaco & presente nella delibera famaci Area nord Sardegna dove la nostra azienda per il lotlo 273 non prevadeva

utilizzo.
Cordiali Saluti
Dofl.ssa Maria Tea Oggiano
RESPONSAB! ERVIZIO

WWW HE Distretio di Olbia Servizio assistenze farmaceutica tetrtoriale

-—;—ils,l—om Viale Aldo Moro Viale A. Moro, 149

Sode 'ggg;é Tel. 0789 552648 Tel 0789 552199

i g e o Fax 0789 552663 Fax 0789 552151

N e-mail distretto-olbiagasiolbta.it e-mail s-lammaceutico@asloibia.it

p. iva 01687160801
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' ¥ ALLEGATO A

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Assessorato dell'Igiene Sanita e dell’ Assistenza Sociale

MODELLO FAC-SIMILE DI PIANO TERAPEUTICO'

o AZIENDA OSPEDALIERA

o AZIENDA U.S.L.N° 3 NUORO Ospedale San Francesco

o FOLICLINICO UNIVERSITARIO

Nome e Cognome dell’assistito G: M Ay

Et: 2541944 Sesso MX F Codics fiscale GERNERRGEHIEIISE
Indirizzo Tempio Pausania (OT) o

AS.L. di residenza dell’zssistito Olbia-Tempio (102) Provincia OT

Regione SARDEGNA

Medico curante GAVING CASU_

Diagnosi IPERTENSIONE POLMONARE PRIMITIVA

Formulata in data Luglic 2015 da: Ospedale Sau Francesco-Nuoro

Clinica Universitaria

Centro / ambulatorio specialistico
Reparto Ospedaliero Unita Operativa Complessa Cardiologia Nuero
Day Hospital
Sede

Programma Terapeutico: '

Fermacofi Prascrittofi (specizl’1d) Remadutin (Teprastinil sadico) 2,5 mg fiale S
Posologia 1,25 ng/kg/min alla settiniana per le prime quattro setiimane di trattamento e quindi di
2,5 ng/kg/min alla settimana.

Durata prevista del trattameto 6 mesi . .
Timbro e Firmi del Madico Prescrittore” Data 11.07.2015

D Ga@o Casn
% '_.«-"\\ __ _
"Dia redigere m Tipiioe copia & invire al Servizio Farimaceutico della ASL i rosidenza dell' Assistito ed al Medico
Curznte che ha in carico 1" Assistito

I nbro della strutws autorizzst (Centro di Rifernento, Tinbro & firma del Medico Prescrittore
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..;{:l) ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro
" Burbugie Baroris Mandroisel Margtine
Dipertimento del Farmaco Regione Autonama delia Serdegna

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.3 NUORO
Modello di rizhiesta d'acattisto di aci gja
in regime di AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57-125 D.Lgs. 163/2006

Protocotlo n. Al Servizio Provveditorato ¢
Risorse Matariali
ASL I NUORO
SEDE

Nuoro il; | 13.07.2015

P.0.:[ San Francesco V.0.:| Cardiclogia

Si richiede la fornitura del farmaci sottoelencati:

Numero Principle attivo 2 nome spacialita F aa':‘b':::?em
1 Taprostinil Sndico (Remoduﬂn) 2,5 mg 60 Flaconi
2
; —

5| dichiara che la spedialila sopraindicate, su'la base dellInformatore Farmaoeutiw e telle bancha dati accreditate dal

Ministero della Saiute, risultano asse.e prodctts g commercializzate unicarnante dalie sequenti Ditta

[ Distribuzione i ctta

[ Richiesta V.0,

L GAVING CASY
Drr*!tom Dmslo 10 Card; nlﬂgia

T e F oy M Timbso & firma del Direttore
della\StrutturaComplessa del Dipartimento del Famaco

Timbro e fimma del Dirgttore
del Dipartimento

al a

Dipartimento de) Farmace
‘e asinuyg.it Via Mannironi 08700 Nuoro
farmacle hzserel:ogasinugra it T. 0784 2404807240596 F. 0784 240156

C.F : 00u7Te80917
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n.:.:.g.:b ASLMuUOro Azianda Sanitaria di Nuoro
Barcagie Berorta Mancrolsel Maghing
Dipartlmento del Farmaco Refilona Autonoms delte Sardegne

AZIENDA SANITARIA ILOCALE N.3 NUORO

Relazione di richlesta d‘acquisto di farmaci gia inseriti nel P.T.R.
in regime di AFFIDAMENTO DIRETTO

ex art.31 Dir. CE 18/2004 ¢ art. 57 D.Lgs. 163/2006

Allegato élla richiesta Prot. N*:
SOGGETTO PROPONENTE:
P.0.:| San Francesco l Uu.0. E’Jardiologia

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO:

PRIFICIPIO ATTIVO QO 3ECIALITA: [ Teprostinil Sedico

DITTA PRODUTTRICE: | DompéVenadilatat

DESCRIZIONE PROPRIETA:

vasodilatatore artarioso polmonare

S3TINAZICKE D'USC:

Terapia della Ipertensione arteriosa polmonare in stadio clinico di scompenso cardlaco avanzato.
Classe MYHA II1-1'/

Dipartimento del Farmaco N
2y Naalnuora it \ig Menniront 68100 Nuoro G.F.: 00977680417

farmagia.hzserpicoQasinuorok T. 0784 2404E0/240633 . 0784 240158
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..P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuore
Bamagle Barorfe Mandrofisal Merghine
E.iipartimentn el Farmaco Regicna Autonoma dalla Sardegne

STUDI CLINIC! A SOSTEGNQ DI EFFICACIA E SICUREZZA DEL PRODOTTO:
(Riportare una sintesi delle evidanze indicondo i riferimenti tiblografici)

Efficacy of Long-term Subcuianzous

Treprostinil Sodium Therapy in

Pulmenary Hypertension®

Irene Lang, MD, PhD; Miguel Gomez-Sanchez, MD;

Meinhard Knsuss!, MD, PhD; Robert Naelje, MD, PhD; Pilar Escribano, MD;
Nike: Skoro-Saler, MD; and Jean-Luc Vachiery, MD :

Continuous Subcutaneous Infusion of Treprostinil,
a Prostacyclin Analogue, in Palients with '
Puimonary Artarial Hypeiiension

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO:

INDICARE LE LINEE GUIDA MAZIONALY E/O INTERMAZIONALI CHE SUGGERISCONO
L'IMRIEGO CEL FARMACQ:

Linge Guidz Europen sul frattamento della ipertensione arteriosa polmonare

PATOLOGIA RELATIVAMENTE ALLA QUALE E FATTA RICHIESTA DEL FARMACO:

lpen tensluna aderosy poimoanre

BENEFICI GLNIC) 8TTESE

' Miglioramenta classe funzionale NYHA
Miglioramento della prognosi e incremento della aspettativa di vita

VANTAGG! DEL FARMACH RICHIESTO RISPETTO A FARMACH DELLA MEDESIMA
CLASSE: ;

SUNNTINLSUaLione sotteoulanied
programma di assistenza infarmieristica

Dipartimanto del Farmaco
v pglnrro it Vio Manniront 08100 Nuaio
farmaciafzsorplco@@asthuoro.it T. 0784 240480/240508 F. 0784 240156

C.F.: 009778680017
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52 Asinuoro Azienda Sanitaria dl Nuoro
Bameple Beroms Mandrolisgl Marghine
Dipartimento del Farmaco Raglone Autonoma della Serdagne

ASPETTI ECONOMICL:

PREZZO DI VENDITA DEL FARMACO: €| 6.574,500 x flacone

SPE 34 PRESLINTA PER I TRATTAMENTO PER PAZIENTE: €| 13.149,00 mese lerapia

il sottoscrilto | Dait. Gavino Casu

DICHIARA

Consapevcle dulie responsabliita disciplinart, per danno erariaie e penali:

2. che I larmaco oguetto della prazerte richiesta & I unice e insostituibiie a poasedere i
requisiti necessari, atti a identificame il regime di affidamento diretto

@ che non sono dispanibili prodetti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in
termini di presiazioni o requisiti funzionali

B che in saic o varfshe ¢l rrercato iz Ditta in grado di fomire | prodotti di cui sopra éla

ganuents . Nompa

DATA:| 13.07.2015

Dott. GAVINO CASU
Diratore Divisiane Cardiologha
Ospetale "San Franceseo® Nuoro

TIMBRO E FIRMA DEL DIRETTORE
DELIA STRUTTURA GOMPLESSA

-s

Dipzrtimento dul Farmaco
VWA, astnuorojil ) \ia Manniranl 08100 Nuoro
farmacia.hzasrpicad@esinuorn.it T. 0784 240480/240598 F. (784 240156

G.F.: D097 780017
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Al Responsabile Servizio Acquisti

Oggettorrichiesta farmaco fuori defibera per Paz di Tempio

Vista la richiesta dello Specialista allegata , la patologia del paziente, si chiede l'acgiusto del farmaco Teprostinil sodico
(Remodulin)2,5 mg fiale, con Posologia 1,25ng/kg/min alla seltimana per le prime quatitro settimane e quindi di
2,5ng/kg/min alla settimana, il flacone flacone da 2,5 mg fiala euro 6574,500.

1l farmaco & presente nella delibera famaci Area nord Sardegna dove la nostra azienda per il lotlo 273 non prevadeva

utilizzo.
Cordiali Saluti
Dofl.ssa Maria Tea Oggiano
RESPONSAB! ERVIZIO

WWW HE Distretio di Olbia Servizio assistenze farmaceutica tetrtoriale

-—;—ils,l—om Viale Aldo Moro Viale A. Moro, 149

Sode 'ggg;é Tel. 0789 552648 Tel 0789 552199

i g e o Fax 0789 552663 Fax 0789 552151

N e-mail distretto-olbiagasiolbta.it e-mail s-lammaceutico@asloibia.it

p. iva 01687160801
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@
' ¥ ALLEGATO A

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Assessorato dell'Igiene Sanita e dell’ Assistenza Sociale

MODELLO FAC-SIMILE DI PIANO TERAPEUTICO'

o AZIENDA OSPEDALIERA

o AZIENDA U.S.L.N° 3 NUORO Ospedale San Francesco

o FOLICLINICO UNIVERSITARIO

Nome e Cognome dell’assistito G: M Ay

Et: 2541944 Sesso MX F Codics fiscale GERNERRGEHIEIISE
Indirizzo Tempio Pausania (OT) o

AS.L. di residenza dell’zssistito Olbia-Tempio (102) Provincia OT

Regione SARDEGNA

Medico curante GAVING CASU_

Diagnosi IPERTENSIONE POLMONARE PRIMITIVA

Formulata in data Luglic 2015 da: Ospedale Sau Francesco-Nuoro

Clinica Universitaria

Centro / ambulatorio specialistico
Reparto Ospedaliero Unita Operativa Complessa Cardiologia Nuero
Day Hospital
Sede

Programma Terapeutico: '

Fermacofi Prascrittofi (specizl’1d) Remadutin (Teprastinil sadico) 2,5 mg fiale S
Posologia 1,25 ng/kg/min alla settiniana per le prime quattro setiimane di trattamento e quindi di
2,5 ng/kg/min alla settimana.

Durata prevista del trattameto 6 mesi . .
Timbro e Firmi del Madico Prescrittore” Data 11.07.2015

D Ga@o Casn
% '_.«-"\\ __ _
"Dia redigere m Tipiioe copia & invire al Servizio Farimaceutico della ASL i rosidenza dell' Assistito ed al Medico
Curznte che ha in carico 1" Assistito

I nbro della strutws autorizzst (Centro di Rifernento, Tinbro & firma del Medico Prescrittore
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..;{:l) ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro
" Burbugie Baroris Mandroisel Margtine
Dipertimento del Farmaco Regione Autonama delia Serdegna

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.3 NUORO
Modello di rizhiesta d'acattisto di aci gja
in regime di AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57-125 D.Lgs. 163/2006

Protocotlo n. Al Servizio Provveditorato ¢
Risorse Matariali
ASL I NUORO
SEDE

Nuoro il; | 13.07.2015

P.0.:[ San Francesco V.0.:| Cardiclogia

Si richiede la fornitura del farmaci sottoelencati:

Numero Principle attivo 2 nome spacialita F aa':‘b':::?em
1 Taprostinil Sndico (Remoduﬂn) 2,5 mg 60 Flaconi
2
; —

5| dichiara che la spedialila sopraindicate, su'la base dellInformatore Farmaoeutiw e telle bancha dati accreditate dal

Ministero della Saiute, risultano asse.e prodctts g commercializzate unicarnante dalie sequenti Ditta

[ Distribuzione i ctta

[ Richiesta V.0,

L GAVING CASY
Drr*!tom Dmslo 10 Card; nlﬂgia

T e F oy M Timbso & firma del Direttore
della\StrutturaComplessa del Dipartimento del Famaco

Timbro e fimma del Dirgttore
del Dipartimento

al a

Dipartimento de) Farmace
‘e asinuyg.it Via Mannironi 08700 Nuoro
farmacle hzserel:ogasinugra it T. 0784 2404807240596 F. 0784 240156

C.F : 00u7Te80917
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n.:.:.g.:b ASLMuUOro Azianda Sanitaria di Nuoro
Barcagie Berorta Mancrolsel Maghing
Dipartlmento del Farmaco Refilona Autonoms delte Sardegne

AZIENDA SANITARIA ILOCALE N.3 NUORO

Relazione di richlesta d‘acquisto di farmaci gia inseriti nel P.T.R.
in regime di AFFIDAMENTO DIRETTO

ex art.31 Dir. CE 18/2004 ¢ art. 57 D.Lgs. 163/2006

Allegato élla richiesta Prot. N*:
SOGGETTO PROPONENTE:
P.0.:| San Francesco l Uu.0. E’Jardiologia

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO:

PRIFICIPIO ATTIVO QO 3ECIALITA: [ Teprostinil Sedico

DITTA PRODUTTRICE: | DompéVenadilatat

DESCRIZIONE PROPRIETA:

vasodilatatore artarioso polmonare

S3TINAZICKE D'USC:

Terapia della Ipertensione arteriosa polmonare in stadio clinico di scompenso cardlaco avanzato.
Classe MYHA II1-1'/

Dipartimento del Farmaco N
2y Naalnuora it \ig Menniront 68100 Nuoro G.F.: 00977680417

farmagia.hzserpicoQasinuorok T. 0784 2404E0/240633 . 0784 240158
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..P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuore
Bamagle Barorfe Mandrofisal Merghine
E.iipartimentn el Farmaco Regicna Autonoma dalla Sardegne

STUDI CLINIC! A SOSTEGNQ DI EFFICACIA E SICUREZZA DEL PRODOTTO:
(Riportare una sintesi delle evidanze indicondo i riferimenti tiblografici)

Efficacy of Long-term Subcuianzous

Treprostinil Sodium Therapy in

Pulmenary Hypertension®

Irene Lang, MD, PhD; Miguel Gomez-Sanchez, MD;

Meinhard Knsuss!, MD, PhD; Robert Naelje, MD, PhD; Pilar Escribano, MD;
Nike: Skoro-Saler, MD; and Jean-Luc Vachiery, MD :

Continuous Subcutaneous Infusion of Treprostinil,
a Prostacyclin Analogue, in Palients with '
Puimonary Artarial Hypeiiension

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO:

INDICARE LE LINEE GUIDA MAZIONALY E/O INTERMAZIONALI CHE SUGGERISCONO
L'IMRIEGO CEL FARMACQ:

Linge Guidz Europen sul frattamento della ipertensione arteriosa polmonare

PATOLOGIA RELATIVAMENTE ALLA QUALE E FATTA RICHIESTA DEL FARMACO:

lpen tensluna aderosy poimoanre

BENEFICI GLNIC) 8TTESE

' Miglioramenta classe funzionale NYHA
Miglioramento della prognosi e incremento della aspettativa di vita

VANTAGG! DEL FARMACH RICHIESTO RISPETTO A FARMACH DELLA MEDESIMA
CLASSE: ;

SUNNTINLSUaLione sotteoulanied
programma di assistenza infarmieristica

Dipartimanto del Farmaco
v pglnrro it Vio Manniront 08100 Nuaio
farmaciafzsorplco@@asthuoro.it T. 0784 240480/240508 F. 0784 240156

C.F.: 009778680017
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52 Asinuoro Azienda Sanitaria dl Nuoro
Bameple Beroms Mandrolisgl Marghine
Dipartimento del Farmaco Raglone Autonoma della Serdagne

ASPETTI ECONOMICL:

PREZZO DI VENDITA DEL FARMACO: €| 6.574,500 x flacone

SPE 34 PRESLINTA PER I TRATTAMENTO PER PAZIENTE: €| 13.149,00 mese lerapia

il sottoscrilto | Dait. Gavino Casu

DICHIARA

Consapevcle dulie responsabliita disciplinart, per danno erariaie e penali:

2. che I larmaco oguetto della prazerte richiesta & I unice e insostituibiie a poasedere i
requisiti necessari, atti a identificame il regime di affidamento diretto

@ che non sono dispanibili prodetti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in
termini di presiazioni o requisiti funzionali

B che in saic o varfshe ¢l rrercato iz Ditta in grado di fomire | prodotti di cui sopra éla

ganuents . Nompa

DATA:| 13.07.2015

Dott. GAVINO CASU
Diratore Divisiane Cardiologha
Ospetale "San Franceseo® Nuoro

TIMBRO E FIRMA DEL DIRETTORE
DELIA STRUTTURA GOMPLESSA

-s

Dipzrtimento dul Farmaco
VWA, astnuorojil ) \ia Manniranl 08100 Nuoro
farmacia.hzasrpicad@esinuorn.it T. 0784 240480/240598 F. (784 240156

G.F.: D097 780017



ASL2

Frot. 2015/32769 del 28/07/2015 ore 13,

Matt DOMPE
Ass Servizio provvedilorato e amminis
<P astomia e .
R
PG/2015/30521 Oibia 15/07/2015
Spettle
Spett.le
Dompe’ spa

gare@dompe.it

OGGETTO: PROCEDURA APERTA MEDIANTE SISTEMA DINAMICO DI ACQUISIZIONE: FONITURA DI
SPECIALITA' MEDICINALI ED EMODERIVATI DEL PHT OCCORRENTI ALLE ASL DI SASSARI, OLBIA,
NUORO, ORISTANO, LANUSE! E AOU DI SASSARI (AREA NORD) E DEI FARMACI IN DISTRIBUZIONE
PER CONTO (DPC) NECESSARI ALLE ASL DELLA SARDEGNA.

Richiesta variazione in aumento lotio 273 : farmaco Teprostinil 2,5 mg

In riferimento alla procedura in oggetto si chiede se nulla osta alla fomitura { variazione in
aumento ) del quantitative non previsto per Codesta Asl per un imporio pari ad €.157.788 netto Iva per
consentire [a terapia ad un paziente .

Ogni comunicazione deve essere inviata al seguente indinzzo: fnuonno@asiolbia.it
in aftesa di un riscontro in merito si porgono
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