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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

 

 

 

N.  298          DEL  16/03/2015  
 
 
OGGETTO:  ACQUISTO DI FARMACO (VENTMAX SR CPS 4 MG) PAZ. M.M.- 
SERVIZIO FARMACIA      TERRITORIALE. 
 
 
 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

 TECLEME PAOLO 

(firma digitale apposta) 

 

 
 

 
 

 
 
 

ACQUISITI I PARERI DI 
DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

DOTT. ORTU SALVATORICO AVV ROBERTO DI GENNARO 

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 16/03/2015 Al 31/03/2015 

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 160 del 9/01/2015 (allegato SUB 1), l’acquisto   di n. 28 
confezioni del farmaco  Ventmax cps 4 mg; nella stessa nota specifica che il farmaco in 
parola è necessario per ottemperare alla richiesta dell’U.O. Malattie Neuromuscolari e 
Neurodegenerative dell’ Ospedale Bambin Gesù di Roma che richiede quanto sopra  per 
consentire al paziente M.M, affetto da miopatia miotubolare, la prosecuzione  per 12 mesi 
della terapia già in atto; 

 Il Responsabile del Servizio Farmaceutico Territoriale  precisa, inoltre, che tale farmaco, 
non sostituibile con altro medicinale, è prodotto dalla Ditta Chiesi UK e, non essendo 
presente nel circuito distributivo italiano, viene importato dall’estero (con apposito modulo 
compilato dal medico specialista) dalla Ditta Inter Farmaci Italia.  

 - che si è provveduto, con  nota prot.10670 del 9.03.2015, a richiedere offerta alla Ditta 
distributrice; In pari data la stessa ha presentato offerta, acquisita con protocollo 
NP/2015/10760 del 09/03/2015,  agli atti del Servizio scrivente. Di  seguito il dettaglio 
dell’offerta, ritenuta congrua dal Dirigente del Servizio Farmaceutico: 

 
   

descrizione costo confezione 56 cps 

VENTMAX SR 4 mg   19,00 

Spese di trasporto: € 15,00 fisse indipendentemente 
dal peso per ogni spedizione. 
IVA: 10% esclusa. 

 

 La spesa per 12 mesi ( n.  28 confezioni ) è  pari ad  €. 532,00 netto iva; 
 le spese di spedizione  sono pari ad € 60,00 poiché il farmaco viene ordinato, così come 

comunicato per le vie brevi dalla farmacia Territoriale, con cadenza trimestrale; 
RITENUTO                 pertanto di dover  provvedere all’acquisto  ex art. 125 del D.Lgs 163/06, pur sussistendo 

 i  presupposti    per   l’affidamento ex art.  57 c.2 lett.b  del D.Lgs 163/2006; 
 
   

      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 DIRETTORE GENERALE 
 

     per i motivi sopra espressi,  
DELIBERA 

 
 



 -di acquistare  dalla Ditta Inter Farmaci Italia via Müller, 32 - 28921 Verbania (VB) IT partita IVA   
09577370019 per le motivazioni indicate in premessa e qui integralmente  richiamate il farmaco indicato 
nella tabella sottostante: 

 
 

quantità 
DESCRIZIONE  costo unitario   TOTALE NETTO IVA  TOTALE    IVA 

COMPRESA   

28 confezioni VENTMAX SR 4 mg   
€. 19,00 € 532,00  € 585,20 

4 (trasporti) spese di trasporto 
€ 12,295 € 49,180 € 60,00 

TOTALE € 581,18 
 

 

€ 645,20 

 
-di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata        
 

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

2015 UA2_FARM  1  0501010101   € 585,20 
2015 UA2_FARM  1  0506010113 €  60,00 

 
 

-di provvedere alla liquidazione delle  fatture,( competenza Farmacia Territoriale) 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 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. 1 
Per il Servizio Provveditorato 
R. Di Gennaro 
M.Amic 
Codice Servizio 52/MA 




