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A seguito di una autorizzazione da parte della commissione Multidisciplinare del
farmaco, si chiede, l'acquisto di n® 12 confezioni x 4 cpr del farmaco Levitra cod. di
anagrafica 3775, farmaco  unico della Ditta Bayer spa ultimo acquisto il
24/08/2012,

Il farmaco Levitra 20 mg non & presente neppure come farmaco equivalente nella
gara regionale farmaci 1° e 2° confronto;

il farmaco Levitra 20 mg ¢ indispensabile per garantire la continuita terapeutica al
paziente. Si allega scheda attivazione piano terapeutico relazione del neurochirurgo
e Vautorizzazione rilasciata dalla commissione multidisciplinare.

Certi di un suo sollecito riscontro si porgono
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Bayer Spa
soclela unipersonale

. f I
Sede legale: Viale Cerlosa, 130 Artvato) T
20158 Mlano {ltaly) .
Capilale Sodlale € 103,260,000, 1. e —]

Iscritla al Reglstro delle Imprese Sl
i Milano con n. 056849130157

REA dslla C.C.LA A, di Milano n. 4042206

Codlce Flseale & Parlita MA: 06849130157

Blrezione & coordinamento Spett. le
Bayer AG, Leverkusen {Garmania) AZIENDA USL DI ORIS’]‘AN{)
' Servizic Provveditorato
Fax: 0783/73315
VIA CARDUCCI N.35
09170 ORISTANO OR

Tel. 02/3978.2808/as 2013/18/07/0000000000879 Milano, 18/07/2013

Ogaetio: PREVENTIVO DI SPESA PER LA FORNITURA DEL FARMACO LEVITRA 20 MG.
OCCORRENTE ALLA ASL 5 DY ORISTANO, VS, PRT. PG/50611 DEL 17/7/2013,

In riferimento alla Vostra lattera citata in oggetto, sottoponlamo alla Vostra cortese attenzione la
hostra migliore offerta per i‘'eventuale fornitura di:

2636232 Vardenafil cloridrato triidrato compresse 20 mg / LEVITRA 20 mgd 4 cpr
N.Reg.Min.San. 35734108/E / ATC GO4BE0S

Confezione Ospedaliera: 4 compresse 20 mg

Classe: C

Prezzo unitario dl listino compresa IVA € 14,98750,= (quattordic! virgola nhovantotto-
milasettecentocinquanta)

Prezzo unitaric d! listine al netto dell’ IVA € 13,62500.= (tredici virgola sessantaduemilia-
cinquecento) '

Percentuale dl sconto sul prezzo di listino al netto deli'IVA 50,00%.= {cinquanta virgola zerozero)
Prezzo Offerto al netio dell'IVA € 6,81250.= {sei virgola ottantunomiladue- :
centocinquanta)

Prezzo Offerto per confezione al netto dell'IVA € 27,25.= (ventisette virgola -
venticinque) ‘

Allquota IVA: 10%.= (diecl per cento pari a € 0,68125)

Condizioni di vendita:
- LV.A, a Vs. carico, porto franco, imballo gratis
- La presente offerta & valida sino al:31.12.2013,

Il prodotto offerto & conforme alle disposizioni di legge vigenti ed alle norme UE; inoltre &
commercializzateo In esclusiva da Bayer S.p.A.

Alleghiamo:

- Dichiarazlone redatta sul modulo da Vol predisposto con documento di identita,
- Procura speciale del sottoscrittore con dichiarazione di autenticita -

Cordiali saluti,

Loredaria Plstorio - Procuratore —
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGTONE SARDEGNA

MODELLO PER LE DICHIARAZIONI RILASCIATE DAGLI OPERATORI ECONOMICI
CONCORRENTI IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLE
PROCEDURE DI COTTIMO FIDUCIARIO

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445 “Testo unico delle disposizioni
legisiative in materia di documentazione amministrativa”)

Spett.Je A.S.L. N. 5 ORISTANO
Via G. Carduccin. 35
09170 ORISTANO

OGGETTOC: Procedura _Fornitura del farmaco Levitra 20 mg.

In riferimento aila procedura in oggetto

H sottoscritto (1) _ Loredana Pistorio

Nato a ____ Milane il _23.02,1963 residente a __ Domicillata per la carica presso la
sede della societa Via _le Certosa, 130 -~ 20156 Milano ih quatita di (2) _ Procuratore __sa
quindl dotato del potere di legale rappresentanza della (3) __Bayer S.p.A,

Societa/ditta con sede legale In Milano cap __20156

Via _ le Certosa, 130 ne tel. __02/39781 fax _ 02/39783051

e sede amministrativa in __ Viale Certoss, 210 - 20156 Milano fax ___02/39783051__
e-mall __ ufficio.gare.ph@bayer-ag.de C.F. _ 0584913015730

Partita IVA 0584913015730
di seguite denominata “impresa”

> consapevole, al senst e per gli effettl delf'art. 76 def D.P.R, 445/2000, della
responsabliitd e delle conseguenze civili e penall previste in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi /o uso deglt stessi;

¥ consapevole che, qualora fosse accertata al sensi e per gl effett! delfart. 71 € 75 del
D.P.R. 445/2000, la non verldicitd del contenuto deffa presente dichiarazione, l'impresa
quf rappresentata verrd esclusa dalfa procedura di gara per la quale é rilasclata, o, se
risultata aggiudicataria, decadrd dalla aggiudicazione medesima;

DICHIARA
a) che il soggetto abilitato a sottoscrivere 'offerta oggetto della presente gara in nome e per conto
deilla impresa qui rappresentata & il signor __ Loredana Pistorio nato a ___ Milano
il _ 23.02.1963 nella sua qualltd di (4)___.. Procuratore

, ovvero di procuratore speciaie munito dei poteri di cui alla procura
che si allega in copia conforme ail’originale;

b) che il domigilio eletto per le comunjcazioni inerenti alla procedura In oggetto efo di richieste

di chiarlmento efo integrazione della documentazione presentata, ¢ il seguente:

Cittd e Cap Milano 20156

Viz le Certosa,~ | n. 130
Telefono 02/39781 [ Fax 02/39783051

E-mail___ ufficic.gare,ph@hayer-ag.de

E-mail di posta elettronica certificata (P.E.C.)__

loredana.pistorio@baversha.legalmail.it
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) che FUfficio dell’Agenzia delle Entrate di riferimento & Il seguente:
(indirizze complete} _ Milano 6 Piazzale Stuparich ~ 20148 Milano ;

che la sede INPS, per ll regolare versamanto dei contributt previdenziali obbligatori competente
al fini della presents procedura, & la seguente:
4 n° dipendenti addettl per appalto in oggetio ___h. 1417 al 30.06.2013 |
4  Contratto collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato
Industria Chimico-Farmaceutica ;
A indirlzzo completo: ___ Via G. Silva,38 ~ 20149 Milano ;
A n, posiz, Contributiva __4931547195 cod sede 4502 ;

che la gede INAIL, per il regolare versamento dei contribut! assicurativi obbligatori competente
al fint del presente affidamento, & la seguente:

indirizzo completo: __  Corso di Porta Nuova 19 - 20121 Milano ;
n. posiz. assicuratlva __ 05306090-76__;

DICHIARA, ASSUMENDONE LE RELATIVE RESPONSABILITA”

d) che nei confronti dell'Impresa, nei propri confrontl e, per gquanto di propria’ conoscenza, nel
confront! del soggett! di cui allfart, 38 del D. Lgs. 163/2008, non sussiste alcuna delle cause di
esciusione dalla partecipazione alla gara di cui allart, 38 lett. a), b}, c), d), e), £}, 9), h), 1), ), m)}, m~
bis}, m-ter) ed m-quater) del D, Lgs. 163/2006,

{M.B. i soggettl Interessati non sono tenutt ad indicare nella dichiarazione je condanne per reatl
depenalizzati ovvero dichiarat! estintl dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per
le quall & Intervenuta la rlabilitazione; | soggettl Interessatt sono perd tenut! ad indicare fe condanne
per le quali abblano beneficiate della non menzione, in tal caso specificandole NESSUNA_

)i

g} che, per quanto riguarda la sltuazione di contrello di cul all’art. 2359 del codice clvile, I'impresa
{barrare la casella interessata):

B X non si trova In alcuna sfuazione di controfto di cul all’art. 235% det codice ¢ivile o in
una qualsiasl relazione, anche di fatto, rlspetto ad alcun soggetto e di aver formulato
Iofferta autonomamente;

B non & a conoscenza della partacipazione alla medesima procedura di soggettf o societa
che sl trovano, rispetto all'lmpresa qul rappresentata, In una delle situazioni di controllo dl
cui ail’art, 2359 del codice clvile e di aver formulato 'offerta autonomamente;

B di trovarst rispetto ad altro partecipante In una situazione di controtio di cui all’art. 2359
del codice civile o In una qualsiast relazione prevista dall’art, 38, comma 1 fett, m-quater
del D. Lgs. 16372006 ma di avere formulatoe 'offerta autonomarmente;

f) che limpresa ha adempluto, aliinterno della propria azienda, agll obbiighl di sicurezza previsti
dalla vigente normativa né che si trova In stato di sospensione al sensi dell’art., 14 -del D. Lgs. n.
81/2008;

2 che impresa ha esaminato, con diligenza ed In modo adeguato, le prescrizion! tecniche fornite
dalla stazione appaltante ed ha preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari
suscettlbili di influire sulla determinazione del prezzo, sulle condizioni contrattuali e stll'esecuzione
del contratto ed ha valutato | rischi propri dell’attivita da svolgere e ne ha individuato le misure di
protezione e sicurezza, ritenendo il prezzo offerto remunerativo;

I che il valore economico dell’'offerta & adeguato e sufficiente rispetto al costo del lavoro e di aver
tenuto conto dei costi relativi alla sicurezza; ’

i) Che, al fine del possesso dei requisitl di idoneita professionate, al sansi df quanto disposto

dail’art. 39, comma 1, del D, Lgs n. 163 & ssonm.li la Ditta & regolarmente iscritta alla Camera

di Commarcm, Industria, Artlgianato e Agricoltura competente per teriitorio, per le

prestazioni nel settore oggetto di gara con If N. ___ 05849130157 _REA n. 104222205

del 18.06.1980___ del Comune di MILANO cod. attivita 464610 ;

(N.B.: In caso di cittadino di altro Stato membro non residente in Italia indicare Iiscrizione al Registro

professionale o commerciale, secondo la legislazione vigente nello Stato estero di residenza, al sensi dl
quanto disposto dall’art. 39, commi 2 e 3, del D, Lgs n. 163 e ss.mm.li.};
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jy che la ditta possiede i requisit! relativl alla capacita economico~finanziarla, al senst di quanto

stabllito all'art. 41, comma 1, lett. ), del D. Lgs. n. 163/2006:
(& sufficlente comprovare un fatturato, complessivo neif‘ultimo triennio, almeno pari allimporto di

gara)

| Esercizio | Fatturato Globale (IVA esclusa) |
Anno 2012 € 831.752.117.=

Anne 2011 € 844.895,358,=
Anno 2010 € 840.079.497.=

{N.B.: se l'Opearatore economlico non & in grado, per giustificati motivi, Ivi compreso guello
concernente la costituzione o Finizlo dellattivitd da meno di tre anni, di presentare le referenze
richieste, pué provare la propria capacitd economica e flnanziarla mediante la presentazione di
una referenza bancaria);

k) In relazione alla capacitd tecnica e professionale, al sensl di quanto stabilito dallart. 42,
comma 1, lett. a) dal D. Lgs N° 163/2006, sl dichlara che la ditta ha regolarmente eseguito
nellfultime trlennio forniture/servizl nel settore oggetto delia presente gara come da prospetto

seguente:
Breve descrizione
: della

Commitiente 1 fornitura/servizio data Imporio ivaje
Azlenda Ospedaliera Spedall Cvli di | SPECIALITAY € 406.153,72.= IVA
Brescla (BS) MEDICINALY inclusa
Azienda Unltd Sanitarfa Lacale di { SPECIALITA’ € 1.115.806,59,= IVA
Modena {MO) MEDICINALI 2012 | esclusa
S0.Re.S5a. S.pA. di Napoll (NA} - ' ] —
Reglone Campania Socleta Regionale %EEDCEIC%IKI F 1?'188'724’63' VA
per fa Sanith nciusa -
Azlenda Ospedallera Spedali Civill di | SPECIALITA € 374.703,41.= IVA
Brescia (BS) MEDICINALY inclusa
Azlenda Unitd Sanitarfa lecale di | gpertaliTa’ € 752.676,94.= IVA
Modena (MO} MEDICINALI 2011 | esclusa
So.Re.Sa. S.p.A. dl Napoli (NA)Y ~ S ’ -

. PECIALITA! € 16.227.657,28.= IVA
Reglone Campanla Socleta Reglonale ) f
per la Sanit MEDICINALI Inclusa
Azlenda Ospedaliera Spedall Civili di | SPECIALITA’ € 355,156,93.= IVA
Brascla {BS) MEDICINALI : Inciusa
Azienda Unitd Sanltaria Locale di | SPECIALITA’ € 717.895,68.= IVA
Modena (MO) MEDICINALI 2010 | esclusa
So.Re.S5a. S.p.A. di Napoll (NA) - ’ -
Reglone Campania Socletad Reglonale ;Z%%E}ﬂ;ﬁ é 1E2'483‘902’ 82.= VA
per la Sanitd {hclusa

(N.B.: & sufficiente indicare la principale fornitura/servizio eseguita nell'ultimo trlennio di riferimento)

Il sottoscritto dichiara di essere in grade di presentare la documentazione ¢ te certificazionl
concernenti tutti gli element! innanzi dichlaratl che non possono essere d'ufficio verificati direttamente
dallz Staziong Appaltante.

Il sottoscritto, In rappresentanza dellimpresa, dichiara di accettare Incondizionatamente
tutte le clausole previste dalla lettera d'invito e dagll atti tutt! di gara, compresl eventuall chiarimenti e dl
autorizzare 'A.S.L. di Oristano al trattamente del proptl dati al sensl del D, Lgs n® 193/2003 per finl
istituzionati.

3/4




I sottoscritto apponendo la sottoscrizione in calce alla presente, sl rende consapevole deile
responsabiiitd penali, amministrative e ¢civlii assunte in caso di dichiarazionl false o incomplete, altresl
consapevole che la ASL potra effettuare | dovuti controlll a camplone sulle dichiarazioni prodotte, anche ai
fint del possesso di PURC regolare, acquisendo la relativa documentazione secondo la legislazione

vigente,

tetto, confermato e sotloscritto.

(focallta edata)}f{ }zmo 18] uo.lia 29(3 (5) FIRMA DEL DICHIARANTE
7 d BAYER 5.p.A.

Loradana Plstorio
Procurato

{timbro e sottoscrizione In or!gin% '
{

N.B. La presente dichiarazlone sostitutiva per ia sua validitd dovra essere corredata, a pena di
esclusione dalla procedura di gara, da fotocopia di documento d'idenfita in corso di vafidita.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1. Cognome e nome, per esteso e legglbile, data e luogo di nascita; :

2. Titolarith a rappresentare la ditta (titolare, legale rappresentante efc.. Nel caso in cul tale modelle sla
sottoscritto da un procuratore generale o spetiale autorlzzato, & necessario allegare copla, confarme
alloriginale, dell’atto di procura In corso di validita);

3. Denominazione completa del soggetto partecipante alla presente procedura ¢i affidamento (RK. art. 34 D.
Lgs. 163/2006);

4, Soggetto abllitato a sotioscrivere Vofferta (soggetto dotato di potere di rappresentanza o procurakore};

5. Firma per esteso e leggiblle; N.B. Non & rchiesta autenticazione df tale sottoscrizione, tutiavia ex art, 38
comma 3 del D.P.R. n® 445 dei 28 dicernbre 2000, occorre trasmettere unitamente al presenta modelio copla
fotostatica di un decumento di identitd del sottoscrittore In corso df valldita.
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Bayer

Bayer Spa
soclatd unlpersonale

Sede lagals: Vigle Gerlosa, 130

20158 Milano {ftaly}

Capllale Soclale € 103,280,000.= Ly,
Istiitla sl Reglstro delle Imprese

dl #ifano con n. 05849130157

REA della C.G.LAA. ¢iMilano n, 1042206
Codlce Flscale s Partile IVA: 06840130167

Direzions e coordlnamente
Bayer AG, Leverkusen (Germania)

Tel, 02/3978.2808/as

Spett.le  AZIENDA USL DI
ORISTANO

Sarvizio Provveditorato

Fax: 0783/73315

VIA CARDUCCT N.35

09170 ORISTANO OR

2013/18/07/0000000000879 Milano, 18/07/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA'
DI CONFORMITA’ ALL'ORIGINALE DI COPIA.

{ART. 19 e 47 D.P.R, 445 del 28/12/2000)

La sottoscrilta Loredana Pistorio, nata a Milano il 23 febbraio 1963, residente a Milano Via Giorgio
De Chirlco, 3, nella sua qualitd di Procuratore, defla Ditta BAYER S.p.A., con sede in Milano, Viale
Certosa 130, codfisc./PartlVA 05849130167, consapevole delle conseguenze penali per le
dichiarazioni false o reficenti, conformemente a quanto disposto dal D.P.R. 445/2000,

" DICHIARA:

che la Procura speciale (rep. 108373 del 14/01/2010) allsgata alla presente, & copia conforme

alforiginale in nostro possesso,

In fede.

- Milano, 18 Luglio 2013

BAYER S.p.A.

Lo%na Pistdrio - Procuratore —
/ p&

alleghtamo alia presente: folocopia de! documente d'ideniita del solioscriftore
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NOTAO VITTORIO QUAGLIATA

Via /\rkw c. W, HeTel 25022408
40048 SESTO 8. GIOVANNI (M)

CONFERIMENTO DI PROCURA
% * ¥
La “Bayer £.p.A.7 - socio unioo
{direzione e coordinamento: Bayer AG, Leverkusen {Germania)}l,
con sede legale in Milano, Viale Certosa n. 130, capitals
soclale di euro 103.290.000 interamente versato, codice
fiscale e numaro di iscrizione nel Reglstro delle Imprese di
Milano: 05B.4913,0157, iscritta al R.E.A, della C.C.IT.A.A. di
Milano al n. 1,042,205, partita I.V.A. n. 058,4913,0157,
legalmente .  rappraesentata dall’amministratore delegato dott.
Mauro  Chiassarini, npnato a Parma il 18 magglo 1950 e
domiciliato per la carica in Milano, Viale Certosa n. 130,
dirigente, 31 qunale si avvale dei poteri attribuitigli dal
Consiglio di amministrazione con deliberazione del 20 maggio
2008, col presente atto
confexisca
alla sig.ra Xorvedana PISTORIO, nata a Milano 11 23 febbrailo
1963, domicillata agli affetti del presente atto in Milano,
'Viale Certosa n, 130, codlice fiscale PST LIN 63B63 F205Q,
}dipendente della Societd, 1 seguenti poteri di firma da
‘esercitarsi disgiuntamente da altri ¢ con fipea libera ned
confronti delle  Azlende  Sanitarie Locall e/o Aziende
Ospedaliere e in genere nel confronti delle Amministrazioni
e/o Enti Pubblicl, o soggetti privati:
1 firmare offerte, anche in busta chiusa, e relativi atti e
documenti per la vendita di specialita medicinali, prodotti
amoderivati o da biotecnologia, presidii medlico-chirurgici,
reagenti e sistemi diagnosticl e comungue di prodottl e
sorvizi commercializzati dalla Sociletd, impegnande la Socleta
stessa all’eseocuzione dei relativi contratii;
2 costituire, regolare ed estingueres | contratti conseguenti
alla partecipazione alle gare o alle -licitazioni o alle
trabtative private per la fornitura del prodottl e sexvizl di
cul sopra, anche operande eventuall sconti in denaro o in
merce, impegnando la Socletd all'esecuzione dei relativi

contratti;
3 fara quant’altro viterrd utile, necessario e opportunc
nall’interesse della Societd e nei limitl dei poteri come
sopra conferiti,
I1L tukto con promessa di averna 1'operato per rato e valido,
Il sottoscritto auborizza 1l notale autenticante a trattenere
il  presente atto nella sua raccolta con  facoltd di
rilasciarne copia a chiunque ne faccia vrichiesta e con
rinuncia a richiederne la restituzione.
{dott. Mauro Chiassarini} ‘
f.to Mauro Chiassarini
N, 108272 dal Repertorio N, 18594 della Raccolta
AUTENTICA DI FIRMA
REPUBBLICA ITALIANA
Io sottoscribtio dotlor VITTORIO QUAGLIATA, notalo in Sesto

e e e

IMPOSTA DI BOL 10
ASSOLTA TN MODO
VIRTUALE AUT.
AGENZA ENTRATE
MOMIA 2 N, 1 DEL
3122008 '

Registralo a MILANO 2

addili G 00,
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Serie ........ w'Q\
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San Giovanni, con studio in via Ariosto n, 14, iscritto
presso 1l Collegio Notarile di Milano, senza assistenza di
testimoni, ocertifico che la Firma iIn calce all’atto che
precede & stata apposta in mia presenza alle ore nove e
minuti trentacingue dal signor MRAURO CHIASSARINI, nato a
Parma il 18 maggio 1950, domiciliate per la carica in Milano,
viale Certosa n, 130, della ocul identitd personals i¢ notaio
sono certo, nella sua gualitd di dmministratore Deslegato e,
gome tale, in rappresentanza della societd "BAYER S.p.A." con
sede legale in Milano viale Certosa n. 130, che agisce in
forza dei poteri conferitigli dal Consiglio di
Amministrazione con deliberazione del 20 maggio 2009 ed il
quale mi ha dispensato dalla lettura dello atesso,

Milano, viale Certoesa n, 130,
quattordici germmaio duémiladieci,
£.to Vittorio Quagliata notailo _
Copia conforme allforiginale alle mie minute
Regolarmente firmato chs consta di due fogli

1

81 rilascia in carta ~QQ 0 per uso o]
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