Allsgato n®.________ alla deliberazione
N el _ zJLﬁ
Composto di n°—S .. fogli

ASLOristano Servizie Sanitarie - REGIONE bARDEGNA
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Prot, SERVIZIO PROVVEDITORATO
ORISTANO

Oggetto: RICHIESTA ACQUISTO

Al fine di soddisfare la richiesta pervenuta a questo servizio che si allega
in copia sl chiede con urgenza l'acquisto del seguente farmaco:

THYROGEN F. 0,9 FARMACGO UNICO DELLA DITTA GENZYME SRL
CONSUMO ANNUALE F‘REVISTO N 60 FIALE,

51 PROVVEDERA' ALLA CODIFICA DEL FARMACO

DITTA GENZYME SRL VIA SCAGLIA EST 144
41126 MODENA
TEL.059349811 FAX 059348042

IL DIRETTORE
FARMACIA TERRITORTALE
DR,$SA ALESSANDRA BATTIATO
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

U.0.C. MEDICINA INTERNA

PRESIDIO A.G. MASINU BOSA
DMRETTORE Dr, G.M.L. MASTING

o od, Wity ;
?r‘o*- n® 402267 dol £8.04. , AL DIRETTORE Sanitario
| A.S.L.N°5 ORISTANO

n.c.Al Direttore Servizo farmaceutico

Qggetto: richiesta acquisto tsh ricombinante (Tyrogen) per pazienti affetti da
carcinoma diffarenziato della tiroide .

Considerato che,presso 'ambulatorio di endocrinologia del Presidio Ospedaliero
di Bosa,vengono sequiti ,circa 30 pazienti affetti da carcinoma tiroideo e che
necessitano del TSH ricombinante (Tyrogen)per eseguire in regime di non
sospensione della tiroxina (per evitare gravi sintomi da ipotiroidismol),it total
body con I131,a Cagliari (Ospedale oncologico reparto di Medicina Nucieare),il
sottoscritto Dott Gianluigi Mastinu Responsabile dell’ambulatorio di
endocrinologia: Chiede ¢he venga acquistato il farmaco(TYROGEN) ,per avitare
disagi ai pazienti che devono fare un viaggio unicamente ,a Cagliari,per ritirare il
farmaco. Inoltre &€ bene precisare che tale acquisto non determina nessuna spesa

aggiuntiva per | 'Azienda.
. —

dm;:n cortese riscontro porgo cordiali saluti

Dott Gianluigi Mastinu

Bosa 17/04/2013 '
ASL #N°5 ORISTANO

Prasidio Ospedalierc Bosa
U O C_MEDICINA
Frimari faniuig! Meastinu
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, SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEG 3}5} I
ASLOristan®d  servizio Assistenza Farmaceutica — Distretto di Oristano } /;

L

Prot. n. NP/2013/841 Oristano _19/07/2013

Servizio: Assistenza Farmaceutica
Tel.ffax 0783-317033

Qggetto: Richiesta d'acquisto farmaco unico,

"1
. i |
Sarvizio Sanitario Reglone Sard
ASLN® 5 - ORISTANG

Dipartimento Amrnir:aisifatlvo
Servizio Frovvaditoralo

Al Resp. Servizio
¢ 19 LUs 2013 Provveditorato

SEDE

ArThy ato i
del

Aot Ne———— 2

Si chede l'acquisto del farmaco sottoelencato, da fornire a pazienti di questa
Azienda:affetti da fibrosi cistica ai sensi della L..n°548/93

Codice | Prodotto Quantita Ditta
SISAR
1148028 | Tobi podhaler 28mg polvere per Conf.24 Novartis farma
inalazione S.p.&.

Quantitativo presumibilmente sufficiente per I'anno in corso.

Distinti saluti

Dr.ssa
25|22
AE.L. 5 - Orisians Via via Carducci 41 - 09170 Oristano o : ‘
DIRETTORE FARM. TERRITORIALE 1ol [ fax 0782-317033 =3 ASLOrstans |
Dr.ssg BATTIATO ALESSANDRA

vavw.asloristano. it pagina 4 i1
e-mail: saf.oristano@asloristanc.it
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OFFERTA N, 80004/81812 DEL 23.07.2012

Spel.le

ASL ORIBTANO
SERV.PROVEDITORATO
VIA CARDUCCI 35
D170 ORISTAND QR

QGGETTO: VOSTRA RIGHIESTA DI OFFERTA DEL 23.07.2013
PROT. N. PG/51820/PG

RICHIESTA URGENTE PREVENTIVO Df SPESA PER LA FORNITURA DEL
FARMACO THYRDQEN 0,9 MG QCCORRENTE ALLA ASL & D ORISTANO

CON RIFERIMENTO ALLUCGRETTO, IL SOTTOSCRITTO MAURIZIO CALATE NATC A
LEGNANG (M1} IL 28,07,7964, NELLA SUA QUALITA' DI PROCURATORE DELLA
SANOFI-AVENTIS 8.P.A., CON SEDE LEGALE IN MILAND, VIALE BODIO 37/8,

CODICE FISCALE/RARTITA IVA N. 00832400154 - UFFICIO IMPOSTE DIRETTE
COMPETENTE : DIREZIONE GENERALE DELLA LOMBARDIA« UFFIGIO GRAND!
CONTRIBUENTI - VIA MANIN N, 25- 20121 MILANG , 80TTOPONE L'OFFERTA PER

LA SPECIALITA' IN CONPEZIONE OSPEDALIERA DI CUI ALUALLEGATO ELENGO, CHE
DELLA PRESENTE FORMA PARTE INTEGRANTE E SBOSTANZIALE, ALLE SEGUENT|
CONDIZIONI;

MERCE RESA: FRANCO VOBTRQ MAGAZZING
VAT AVOSTRO CARICO
CONSEGNA: PRONTA DAL NOSTRO DEPQBITARIOC DI 20NA

CROINI DA INVIARE Al
SANOFI-AVENTIS S.PA. - CUSTOMER SERVICE
VIALE BODIO 37/B - 20158 MIEANG
TEL(NUMERD VERDE) 800218644 - FAX 02/39327555

PAGAMENTD: ENTRO 80 GG D.F.- D.LGS 231 DEL 0.10.2002 INTEGRATA E
MODIFICATA DAL D.LGS 182 DEL 9.11.2042

INTERESS! DI MORA: TASSO 5GE + 8§ PUNT! DAL GIORNO SUCCESSIVO ALLA
$CADENZA DE! TERMINI D] PAGAMENTO ‘

VALIDITA OFFERTA: 20.06.2014

DISTINT! SALUTL ' UFFICIO GAREMC/dp
TEL. 02448364410 - FAX 02130394141

sanofl-avenfls S.p. A

sanafi-avents 8.0.A, - Direziona o ssordinamanto Sanafl (Franala}

LATE {0805 kv —RTA Nl DAY - Kby inigratd Nobanerc & /1 QUA Uddazdcones
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SANOFI

ALLEGATO ALL' OEEERTA N, 90004164512 DEL 23.07.2013 PAG.

PRODOTTC . .BOOY267Y TIREQOTROPINA ALFA
THYROGEN 0,8 MG POLVERE PER SOLUZIONE INIETTABILE FLAGONCING [M
CONFEZIONE DA 2 FLACONCIN!
AIG N, 034716023/ - 12 COMM. 82800
ATC HO1ABG
VALIDITA' BRODOTTO: 38 MES
PREZZO DI CESSIONE {(SPECIALITA’ MEDICINALE AUTORIZZATA ALLIMMISSIONE
IN COMMERGIO 8ECONDO LA PROCEDURA CENTRALIZZATA)

NESSUNQ SCONTO AGGIUNTIVO SUL PREZZO DI CESGIONE EX FACTORY. DI

ELRO 342, 22000/FLACONGING [EURQ 584 44/00NF)
- CLASSE DEL PRODOTTOH
_ PREZZOQ AL FUBB. CON IVA 1.129,60 {millacentoventinovevirgofasessania)
PRZ.UNIT.AL PUB.ESG IVA 51345500 (cinquecentotradicivirgolaquarantacinquemilacinguscanto)
8C.OFF.8Y PRZ.PUBESC VA 33,250% (frontatrevirgolatrecentocinquanta)
PRZUNIT.OFFERTO ESC IVA 220000 (trecantoquarantaduevirgolaventiduemila)
FREZZO CONF.OSP.ESC IVA pas44 (seicentootiantequattrovirgolaquarantaguelia)
VA i 10% (disci) '

__2_..

sanofi-ayenls S.p.A, - Dlrazlons & coordinemento Sanofl {Francle)

Diraziane/UicliSedes jagale! Visle Lvi?i Badio 27/ - 20158 Milano ~ Tol, +35 02,38.28,1 - Fax +38 02,59,38.42,00 — v sanof, I
Zapdaz | WEATE 183041y ~REA Mo RARER = Heg Improse WSOV E IR VA COBIZALTIS
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OFFERTA N. 90004/81812 DEL 23.07.2013

SPETT.
ASL ORISTANO
SERV.FROVVEDITORATO
ViA GARDUGCC! 36

08170 ORISTANO

QGEETTO:

RICHIESTA URGENTE PREVENTIVO DI SPESA PER LA FORNITURA DEL
FARMAGO THYROGEN 0,9 M3 OGGORRENTE ALLA ASL & Bl ORIBTANO
RIF VS.PROT.N.PG/51820/PE DEL 23.07.2013

IL SOTTOSCRITTO MAURIZIO CALATH NATO A LEGNANC (M) IL 26.07.1654,
NELLA 5UA QUALITA' DI PROCURATORE DELLA SANOFIAVENTIS 8.P.A. E QUINDI
A NOME, PER CONTO ED IN RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA' PREDETTA,
DICHIARA CHE LA SPEGIALITA' MEDICINALE OFFERTA THYROGEN E' CONFORME
ALLE DISPOSIZIONI D t EGGE VIGENTI EO ALLE NORME UE.

DISTINT! SALUT

sanofi-aventis S.p.A.
It Proguratore

-~

ganof-avants &p.A, - Direxlone 8 coordinemante Sanafl (Franala)

i : o 37/ - 20168 Milano - Tel, +38 02.39.30.1 — Fax +31 (2.20.38.42,00 — vww.sanofii
DlrezionaisfficliSeds lagalo Vigl:siﬂlg iﬂﬁg Tt »1% A tas 049 R%Y Impmao MAsnalT F 1 1A GOSSTA DS
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QFFERTA N, 90404/61512 DEL 23.07.2013

SPETT.

ASL ORISTAND
SERV.PROVVEDITORATQ
VIA CARDUCCE 35

08170 ORISTAND

QBEETTR:

RICHIESTA URGENTE PREVENTIVO DI SPEBA PER LA FORNITLRA DEL
FARMACC THYRGGEN 0,9 MG OCCORRENTE ALLA ASL & Df DRISTANG
RIFVS.PROT.N.PG/E1820/2G DEL 23.07,2013

1L BOTTOSCRITTO MAURIZIO GALAT, NATO A LEGNANO (M iL. 26.07.1854,
NELLA SUA QUALITA' DI PROCURATORE DELLA BANGFRAVENTIS 8.P.A. E QUINDI
A NOME, PER CONTO ED [N RAPPRESENTANZA DELLA BOCIETA' PREDETTA,
DICHIARA D ESSERE ESCLUSIVISTA NEMA COMMERCIALIZZAZIONE E
DISTRIBUZIONE DELLA SPECIALITA' MEDICINALE THYROGEN SUTUTTO UL
TERRITORIO NAZIONALE,

DISTINTI SALUT!

sanofi-aventis 8.p.A.
Il Prooyyatora
Dott, Maufielo

~{ -

sanofl-avsntle 5.0.A, - Direzions & eoardfinaments Sanafl {Franela)

3 lni Badia 37/b ~ 20158 Miano = Tal. +36 02,30,38,1 = Fax +38 02.32.39.42.00 - www.satoflll
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U, NOVARTIS
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Dipartimento Amminlstrativo
Servizio Provveditarato

v 30 Ly6 200

| Arrivate #

poma

i Aok N: =
S e

Origgio, 29/07/2013
Prot. n. MC/717/13/LB
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Michele Casslano Novariis Farnta S.p.A.
Sede di Qriggic

Hospital Tenders Service .
Largo Umberto Boceloni, 1
\ s 1~ 21040 Origgio (VA)

Tel. 39- 028654.1

Fax 35 - 020664.3193
internet: custornerservice.osp
@novartls.com

Spett.le
AZ UNITA SANIT
VIA CARDUCCI 35
09170 ORISTANO-OR
Cl: 204124

CALEN S

SERVIZIO PROVVEDITORATO
FAX, 0783/73315

OGGETTO : Preventivo di spesa per la fornitura di N, 24 confezioni di TOBI PODHALER 25
Mg polvere perinalazione occorvente alla ASL 5 di Oristano.

1l sottoscritto  Michele Cassiano , nato a Pisa (PI) il 02/01/1976, residente a Inzago (M}
in Via Cascina Bonetta n. 11/B, Codice Fiscale CSS MHL 76A02 G702C, in qualitd di
Procuratorein rappresentanza della NOVARTIS FARMA S.p.A. con sede legale in
Origgio VA - Largo Umberto Boccioni, 1- Codice Fiscale 07195130153- Partita LV.A,
02385200122, in relazione alla lettera d'invito Prot. N.° 52878 relativa alla fornitura in

oggetto,

DICHIARA

o Che la specialitd medicinale offerta, & prodotta e commercializzata in esclusiva da

Novartis Farma SpA;

DICHIARA INOLTRE CHE
In relazione ai tempi di pagamento e ai tassi di interesse

e A recepimento del D.gs 192/12, recante le modifiche del D.lgs 231/02, -
Novartis Farma SpA accetia pagamenti a 60 gg ¢ gli interessi di mora, che
decorreranno automaticamente dal giorno successivo a quello di scadenza,
matureranno nella misura prevista dal suddetto Decreto, ossia sara applicato it

tasso BCE + 8 (otto) punti.

Decreto Legislativo 196/03. Protezione dati personali - La nostra Socletd tratta i Vostri dati di cui dispone al solo fine dello
svolgimento del rapporti con Voi intercorrentl, In relazione a tale {rattamente potete esercitare i dirittl previsti dall'art. 7 del predetio

decrato.

Movartis Farma S.pA.
Sede legale: Eure 18.200.000 iv.
I - 21040 Origglo (Varese) Reg. Impr. Varese
Largo Umherto Bocclonl, 1 41707/1897

Cas, Post. 88 21047

Saronne

Capltale Sociale

Cod. Fise. Stabllimento

. 07195130153 Via Provinclale Schito, 131 —_— -
Partita IVA 80058 Torre Annunziata NA
02385200122
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Michele Cassiano Novartis Farma S.p.A.

Hospital Tenders Service Sede di Origgio
Large Umberte Boceloni, 1

| - 21040 Origgio (VA}
Tel. 38 - 029654.1

U - NOVARTIS Fax 39 - 0206543193

Internet: customerservice.osp
@novartls.com

- Cid premesso, il sottoscritto, in nome e per conto della NOVARTIS FARMA S.p.A. si
impegna a fornirVi i prodotti di seguito indicati per tutto il periodo di fornitura alle
seguenti condizioni:

Principio attivo: tobramicina (DC.IT) (FU}

TOBI Podhaler 28 mg polvere per inalazione, capsule rigide

Conf. da: scatola da 224 capsule '

Codice A.I.C.: 041334020 /E - ATC: JO1GBO1 - Fascia: C

Codice interno: 721122

IVA: 10%

Prezzo al pubbl, Conf. (con IVA) £ 3.444,25
{tremilaquattrocentoquarantaquattro,venticinque)

Prezzo al pubbli. Unit. .(con IVA) € 15,37612 (quindici,trentasettemilaseicentododici)

Prezzo al pubbl. a conf. {s/ IVA) € 3.131,14 (tremilacentotrentuno,quattordici)

Prezzo al pubb. unit.(s/1.V.A.) € 13,9783 (tredici,novemilasettecentoottantatre)
Sconto su Pr. Pubbl. (s/I.V.A.) 54,65 % {(cinquantaquattro,sessantacinque percento)
Prezzo conf. Offerto (s/I.V.A.) € 1.420,00(millequattrocentoventi,zerozero)

Prezzo conf, offerto {(con IVA) €1.562,00 (millecinquecentosessantadue,zerozero)
Prezzo unit. offerto {s/L.V.A.) € 6,3393(sei, tremilatrecentonovantatre)

Prezzo unit, offerto {con IVA) € 6,97323 {(sei,novantasettemilatrecentoventitre)
Quantita offerea 5376

Totale fornitura (senza IVA) € 34.080,08 (trentaquattromilacttanta,zerootto)
Totale fornitura {con IVA) € 37.488,09 (trentasettemilaquattrocentoottantotto,zeronove)

LV.A. a Vs, carico
Imballo e trasporto a nostro carico,
Durata fornitura: 31/07/2014

Restiamo a Vs. disposizione e con 'occasione porgiame distinti saluti,
- NOVARTIS Farma S.p.A.
Mijchele Cassiano

Decrelto Legislativa 186/03. Proterione dati personall - La nostra Societa tratta i Vostf dati di cuf dispone al sclo fine delto
svolgimento del rapporti con Voi intercorranti. In refazione a tale trattamento potete esercitare 1 diritti previst] dall'art, 7 del predetto

_ d=crefo,
Novartis Farma S.p.A. Capitale Sociale Cod, Fise. Stabilimento . :
Seds legale: Euro 18.200.000 lv. 0. 07198130153 Via Provinciale Schito, 131 — 6 —
|+ 21040 Origglo (Varese) Reg. Impr. Varese farita IVA 8(K158 Torre Annunzlata NA
Largo Umberto Bocclonl, 1 41707/1997 02385200122
Cas. Post. 88 21047

Saronno




