_:P ASLOristano

SERVIZIO PROPONENTE: PROVVEDITORATO

Allegati:
1. richiesta acquisto farmacia
2. _ preventivo di spesa
3.
4.
5
6

I1 Referente dell'Istruttoria
Sig. Michele Salis

I1 sottoscritto Direttore della struttura proponente,
DICHIARA 1la presente proposta di Deliberazione legittima,

regolare sotto il profilo tecnico e contabile.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Dr.ssa Maria Gesuina DEMURTAS

_:P ASLOristano

DELIBERAZIONE N° 190 del 28/02/2011

OGGETTO: OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA FORNITURA DEL

FARMACO UNICO AFINITOR 5 MG E 10 MG OCCORRENTI ALL'ASL 5 DI
ORISTANO. DITTA NOVARTIS FARMA.

PROPOSTA N° IN DATA

Servizio: PROVVEDITORATO

REFERENTE DEL PROCEDIMENTO ISTRUTTORIO: Michele Salis

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO: Dr.ssa Maria Gesuina DEMURTAS

IL COMMISSARIO

PREMESSO

la Delibera del Direttore Generale n. 548 del 23.12.2008 con la quale si provvedeva
alla presa d’atto delibera di aggiudicazione della ASL 1 di Sassari per la fornitura in
unione d’acquisto per I'’Area Nord Sardegna di Farmaci ed Emoderivati per due anni
e successiva delibera del Commissario n.1256 del 30.12.2010 con la quale si
provvede al rinnovo per ulteriori dodici mesi;

DATO ATTO
che nella suddetta deliberazione non sono compresi farmaci in uso e/o distribuiti a
pazienti in assistenza presso questa Azienda Sanitaria Locale;

VISTA

la richiesta n. 57 del 16.02.2011, della Farmacia Ospedale S. Martino di Oristano
avente per oggetto la fornitura del farmaco Afinitor 5 mg e 10 mg, fornito
esclusivamente dalla ditta Novartis Farma, non compreso nella suddetta
deliberazione, allegato n. 1 alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

CONSIDERATO che i prodotti di cui trattasi non sono presenti nelle Convenzioni
Consip e nel mercato elettronico;

RITENUTO
di dover procedere all’acquisto dei farmaci in oggetto, ai sensi dell’art. 57 comma 2)
lettera b) del Decreto Legislativo 12 aprile 2006, n. 163;



VISTO
Il preventivo della Ditta Novartis Farma per il farmaco Afinitor 5 mg e 10 mg (all.2);

RITENUTO
di affidare la fornitura del farmaco unico Afinitor 5 mg e 10 mg, in favore della Ditta
Novartis Farma;

Per i motivi esposti in premessa

VISTA la L.R. n. 10/2006.
VISTO il D. Lgs n°163 del 12.04.2006 e s.m.i.;
VISTA la L.R. n. 3 del 07.08.2009.

Con i pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario,

DELIBERA

1. di autorizzare la fornitura, in favore della Ditta Novartis Farma, di n. 90 cp da 5 mg
(anagr. az. 931669) al prezzo cad. di € 81,22435 e n. 300 cp da 10 mg (anagr. az.
93163) al prezzo cad. di € 115,51911 del farmaco unico Afinitor;

2. di autorizzare la spesa complessiva di euro 46.162,52 IVA compresa sul conto
economico cod 0501010101 "Acquisti di prodotti farmaceutici” del Bilancio Esercizio
2011 (aut. 12), CIG 1232886;

3. diautorizzare il Servizio Bilancio all’emissione del mandato di pagamento a seguito
di regolari forniture e presentazione di regolare fattura;

4. di trasmettere il presente atto al Servizio Affari Generali-Legali, Servizio Bilancio,
Contabilita e Programmazione delle risorse, al Servizio Servizio Provveditorato,
Farmacia Ospedale S. Martino, per I'esecuzione degli atti correlati di rispettiva

competenza,;
IL COMMISSARIO
Dott. Giovanni PANICHI
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Dr.Pietro Attilio Manca Dott. Serafinangelo Ponti

I1 sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali
certifica che la presente Deliberazione verra pubblicata nell’Albo
Pretorio di questa Azienda dal 01/03/2011 al 15/03/2011

IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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