
,

 Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO PROVVEDITORATO

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO 

   N°  1818         DEL  31/07/2015

Proposta n° PDTD-2015-1834

Adottata ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs n°165 del 30/03/2001 e successive modifiche
ed integrazioni  e  del  regolamento  aziendale  per  l’adozione delle  determinazioni
dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n° 186 del 9.10.2008.

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA FORNITURA DEL FARMACO INVANZ 1G
20ML OCCORRENTE A UN PAZIENTE DEL DISTRETTO SANITARIO DI ALES
IN FAVORE DELLA  DITTA MSD ITALIA  CIG: Z35158E0D4
 

              IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO
l’atto deliberativo del D.G. n° 186 del 09/10/2008 con il quale vengono attribuite ai
Dirigenti  dell’ASL n° 5 di  Oristano le  funzioni  previste  dall’art.  4 del  D.Lgs  n°
165/2001 e s.m.i.

VISTO
l’atto  deliberativo  del  Commissario  n° 737 del  29/07/2010 con il  quale  è  stata
nominata la D.ssa Maria Gesuina Demurtas Direttore del Servizio Provveditorato; 

VISTA
la deliberazione del D.G. N°580 DEL 28/06/2013 con la quale è stato approvato il
Regolamento Aziendale che disciplina la fornitura di beni e servizi da eseguirsi in
economia;

RICHIAMATE
 la deliberazione del Direttore Generale n. 11 del 02/01/2013 on la quale si è

preso atto delle deliberazioni n°691 del 25/09/2012 e n°795 del 09/11/2012
adottate  dal  Direttore  Generale  dell'ASL  n.1  di  Sassari  con  le  quali  si  è
provveduto  all'aggiudicazione  definitiva  della  procedura  aperta  mediante
sistema dinamico di acquisizione per la fornitura di specialità 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 del relativo allegato n.2 trasmesso
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dall’ASL di Sassari nel quale sono indicati il fabbisogno dell’ASL di Oristano, i
prodotti con i relativi prezzi di aggiudicazione nonché le ditte aggiudicatarie
della gara espletata in unione di acquisto per il periodo dal 01/01/2013 al
31/12/2016;

 la deliberazione del Direttore Generale n. 1060 del 18/12/2014 con la quale
si è provveduto ad autorizzare la fornitura di farmaci ed emoderivati (ex gara
nord  Sardegna)  occorrenti  alla   ASL  n.5  di  Oristano  per  il  periodo  dal
01/01/2015 al 31/12/2015 - Ditte diverse;

 la deliberazione del Direttore Generale n. 1061 del 18/12/2014 con la quale
si  è  provveduto  ad  autorizzare  la  fornitura  di  farmaci  ed  emoderivati  a
distribuzione in esclusiva occorrenti alla ASL n.5 di Oristano per il periodo dal
01/01/2015 al 31/12/2015 - Ditte diverse;

VISTA
la nota trasmessa con prot. NP/2015/8024 del 21/07/2015 dal Responsabile della
Farmacia Territoriale del Distretto di Ales che si allega sotto il n.1) alla presente
determinazione  per  farne  parte  integrante  e  sostanziale,  con  la  quale  richiede
l'acquisto urgente di n.18 flaconi del  farmaco Invanz 1G 20ml;

CONSIDERATA
la particolarità del caso, al solo fine di assicurare la continuita terapeutica ospedale
-  territorio   e  sotto  la  diretta  responsabilità  e  supervisione  nella  struttura
ospedaliera, il Direttore Sanitario Aziendale ha autorizzato la dispensazione diretta
per la  somministrazione a domicilio  del  farmaco sopra indicato,  in favore di  un
paziente del Distretto di Ales (conservato in copia agli atti del procedimento);

CONSIDERATO
che il farmaco Invanz 1G 20ml non è presente nelle deliberazioni sopra richiamate;

DATO ATTO
che con nota del Direttore del Servizio Provveditorato prot. n. PG/2015/46033/PG
del  23/07/2015 si è provveduto a richiedere alla Ditta Msd Italia srl preventivo di
spesa per la fornitura del farmaco  Invanz 1G 20ml;

VISTA
l'offerta  prot.  n.  DV/FD/424/2015  del  23/07/2015  della  Ditta  Msd  Italia  srl
ingressata al prot. ASL con il n. PG/2015/46628 del 27/07/2015, che si allega alla
presente determinazione per farne parte integrante e sostanziale sotto il n.2), dalla
quale si rileva che:

 il  prezzo unitario offerto, a flacone, (IVA esclusa) del  farmaco Invanz 1G
20ml  è pari a € 36,10;

 la presente offerta è valida fino al 31/07/2016.

PRESO ATTO 
che  l'importo  della  spesa  presunta  per  la  fornitura  di  quanto  in  argomento  è
inferiore a  5.000,00 Euro;

DATO ATTO
che per la fornitura del prodotto sopra indicato sussistono i presupposti di cui art.
4.3.1  lett.  a)  del  Regolamento  per  la  gestione  delle  forniture  e  dei  servizi  da
eseguirsi in economia;
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RITENUTO
pertanto di dover autorizzare la fornitura di n. 18 flaconi del farmaco Invanz 1G
20ml in favore della Ditta Msd Italia srl per un importo complessivo di € 649,80 +
IVA 10%;

VISTO il D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii.;

VISTE le Leggi Regionali n° 10/97, n° 10/2006, n° 05/2007;

 

D E T E R M I N A

Per le motivazioni esposte in premessa:

Di autorizzare in favore della Ditta Msd Italia srl la fornitura  di n. 18 flaconi del
farmaco  Invanz  1G  20  ml  (cod.  Areas  3788)  necessarie  per  un  paziente  del
Distretto Sanitario di Ales per l'importo complessivo di € 649,80 +  IVA 10%;

Di  autorizzare  la  spesa  di  €  715,00  sul  conto  economico  cod.  A501010101
“Acquisti  di  medicinali  con  AIC,  ad  eccezione  di  vaccini  ed  emoderivati  di
produzione” del Bilancio di previsione 2015, autorizzazione di spesa  UAZ5-ACQ  n.
1 sub. 380;

Di  autorizzare  il  Servizio  Bilancio  all’emissione  del  mandato  di  pagamento  a
seguito di regolari forniture e presentazione di regolare fattura;

Di dare atto  che ai  sensi dell'art.272 comma 5) del Regolamento attuativo del
vigente Codice degli appalti pubblici, approvato con D.P.R. 207/2010, è nominato
Direttore dell'esecuzione della fornitura il Responsabile della Farmacia Territoriale
del Distretto di Ales;

Di trasmettere  copia della  presente Determinazione  al  Collegio Sindacale, al
Servizio Affari Generali e Legali, al Servizio Bilancio, e al Direttore della Farmacia
Territoriale;

Di dare atto che l'avviso di post informazione concernente l'esito della presente
procedura, è soddisfatto con la pubblicazione del presente provvedimento  sul sito
dell'Azienda.

Oristano, lì ________________

Il Direttore del Servizio Provveditorato
        D.ssa Maria Gesuina Demurtas
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Il Referente Istruttore
  Paola Gasparotto
_________________

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la

presente determinazione verrà pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal

04/08/2015 al 18/08/2015.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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