d: integrazione urgente contratto farmaco Cyramza

Oggetto: Fwd: integrazione urgente contratto farmaco Cyramza

Mittente: Farmacia Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor@asloristano.it>
Data: 30/11/2016 14.18

Allegati: :]20161130140804978.pdf (96,5 KB)

A: "Dott.ssa Rosalba Muscas" <rosalba.muscas@asloristano.it>, paola gasparotto <paola.gasparotto@asloristano.it>,

Provveditorato 2 <provveditorato2@asloristano.it>

Buongiorno,

si chiede l'integrazione del contratto 1354/16 per il farmaco unico Cyramza, codice 1234730 della Ditta Eli Lilly nel quantitativo di 30 fiale per il

mese di Dicembre.

[ pazienti in terapia continueranno per almeno 4 mesi, sara quindi il caso comprendere almeno i primi 15 giomi di gennaio? (quindi 45 fiale € non

30).

Si allega dichiarazione di infungibilita e richiesta del Responsabile dell'USD Oncologia.
Saluti

Silvia Demuru

g SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA : Direttore: F.F. Dr.ssa Giuliana Flore

'AS.L.N. 5 ORISTANO |20, San warino

i U.0.C.di Farmacia Ospedaliera

i Tel.  +390733 320020

| Fax. +399733 350055
: famaciaor @asloristano it

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla societ in indrizzo e sono da intendersi confidenziali e riservate.
Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a persone o societ dfferenti dal destinatario proibita.
Se riceveta questa comunicazione per arrore, contattate il mittante 2 cancefate 'e informazoni da ogni computer.

The information transmitted is intanded only for the person or entity to which it s addressad and may contain confidential and/or privilkeged matarial.
Any review, retransmission, dissamination or other us= of, or taking of any action in reliance upon, th's information by persons or entities other than the ntended recipient s prohibited.

If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.

Da: farmaciaor@asloristano.it
A: "farmaciaor” <farmaciaor@asloristano.it>
Inviato: Mercoledi, 30 novembre 2016 14:08:05

This E-mail was sent from "RNP239E16" (Aficio MP 4001).

Scan Date: 30.11.2016 14:08:04 (+0100)
Queries to: farmaciaor@asloristano.it
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ASLOristano

Richiesta di acquisto da Unico Operatore Economico
Dichiarazione di infungibilita del farmaco

Prot. ASL NP/ del

Al Direttore
Servizio Provveditorato

U.O. richiedente USD OaCocogn

(Dati Farmaco)
Farmaco (nome commerciale) _C C/ RAlteA
Principio attivo __ RANOCI1Ru HA'R

Operatore Economico

U&A&:O {
£ ot b Wl (i )

1

(Dati programmazione fornitura)
Fabbisogno annuo presunto ~>O£(&/Q2 fx

pesa annua presgeta (iva/esclusa)
w lw 2 2 0J - exS Jarors cawli Ve ¥ 4 e , !/){\,: M)&_,_D,QJ Woro J)

Durata proposta del contratto di fornitura M'UJI)AA’)/;—.\ el <Ptn ol o Ut

(Motivazione della infungibilita - art. 63 comma 2 lett. b) D. Lgs n. 50/2016%*)
(Allegare, se del caso, breve relazione clinica)

o Indicazione terapeutica per specifica patologia

;( Indicazione terapeutica per specifici casi clinici __o= tpblo o Repl o Aifs
Dehs mclsele fofe uld i v
o Altro v

I sottoscritti dichiarano, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che per le
indicazioni terapeutiche sopra specificate, secondo la Farmacopea Ufficiale (PFN,
Tabelle AIFA, altro ....), non sono disponibili alla data della presente richiesta farmaci
alternativi equivalenti dal punto di vista clinico terapeutico o con effetto terapeutico
comparabile (fatte salve le variabilita individuali dei singoli pazienti da trattare).

Il Direttere U.O. richiedente ( J%d/?&

znda Sanitarian. 5 - Oristang
A P.O. “San Martino”
U.0. di Oncologia
11 Responsabile

D, Tito Sedda

(per competenza)

}B(ettore Farmacia Ospedaliera < Ll roroo

Il Direttore Farmacia Territoriale




3 ASLOristano

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA - AZIENDA -USL N°5
PRESIDIO OSPEDALIERO San Martino ORISTANO
U.S.D DAY HOSPITAL DI ONCOLOGIA
Responsabile Dr. Tito Sedda

Tel e fux 0783/317240; 0783/317288

Alla cortese attenzgione
Dottoressa Silvia Demuru

Farmacia Ospedaliera

OGGETTO: Richiesta CYRAMZA (ramucirumab)

Io sottoscritto Dottor Tito Sedda, in qualita di Responsabile USD DH OncSlogia PO

San Martino- Oristano,

CHIEDO

i
H

il farmaco CYRAMZA (ramucirumab) per un periodo di almeno 4 n1ési, per i
pazienti di cui sotto:
_ C.L. (08/04/1937) 380 mg x 2 volte al mese per 4 mesi
_B.D. (14/07/1946) 470 mg x 2 volte al mese per 4 mesi
entrambi affetti da affetti da carcinoma gastrico localmente avanzato in progre}ssione di

malattia dopo trattamento chemioterapico con platino e fluoropirimidine.

In fede
Dottor Tito Sedda

. /7/
- //
Oristano, 30/11/2016 @ A\
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Sii Lilly htalia S.p.A.

Via Antonio Gramsci, 731/73)
50018 - Sesto Fiorznino (Fl)
ITALIA

-39.055.4257.1

v lilly it

Sesto Fiorantino, 09/02/2015

Sosit.l2
AUSL 5 ORISTANO Allegato ‘”°&&, __alla deliberazione

VIA GIOSUE" CARDUCC! 35 ?‘;;*“fﬁgl =
SOMDESie di i NZ‘ i
3170 ORISTANO OR sl - fogl

Ns. Rif. 59_2016_off

Oggetto: OFFERTA CYRAMZA

La sotioscritta Ditta ELI LILLY [TALIA S.p.A., con sedes in Sesto Fiorentino (Firenze), Via
Gramsci® 731/733, codice fiscale/Part. IVA 00425150488, con la presente si pregia sotio-
porre |l proprie migliori quotazioni per i sottoelencati prodotti in confezione ospedaliera,

come da Vostra richiesta indicata in oggetto:

Molecola: ramucirumab

Nome commerciale:CYRAMZA INJ 100MG/10ML

Conf. da: 1 flacone 100MG [OML

Reg. Min. Sanita: 043797012 - ATC: LOIXC2I

Codice interno: VL7669001ITFA - Fascia: H - [VA: 10%

Prezzo al pubblico confezione (con IVA) £ 893,69 (ottocentonovantatre,sessantanove )
Prezzo al pubblico unitario (con IVA) € 893,69 (ottocentonovantatre,sessantanove )
Prezzo al pubblico a confezione (senza IVA): £ 812.45 ( ottocentododici,quarantacinque )
Prezzo al pubblico unitario (senza IVA): £ 812,44545 (otlocentododi-
ci,quarantaquattromilacinquecentoquarantacinque )

Sconto 'su .Pr. Pubbl. (senza IVA): 33,35% {lrentatre,trentacinque percento)

Prezzo confezione oﬁérlo € 541,50 (cinguecentoquarantuno,cinquanta )

Prezzo unitario offerto € 541,50000 (cinquecenloquararituno.cinquantamila )

Sccetd a sodo unco Grppo SR Ully and Compery - idefonc +39.055.4257.1 - Fzx -32.055.4257.707 - PEC: Sremon@pec Hiyal

Cepide Soode Euo 59.921.731,00 iv. - Reg. Imp. Trd. Firerz2 N. 14343 CLCUAA Firerza - Cod. Fsc. e Pai. VA 00425150438
UfMc d Roma: \ia Thalenda, 27/im. & — 00144 Rome ~— Telefono - 33.06.9913012 — 06.3913019 — Telefax + }3.06.5313015
3 —

Laboratono d Caiara: Via Sara Sofa, 73 — 95i23 Cxana



Molecola: ramucirumab
Nome commerciale:CYRAMZA INJ SO0MG/SOML

Coni. da: | dacone SOOMG

Reg. Min. Sanitd: 043797035 /E - ATC: LOIXC2I

Codice interno: VL757800UTFA - Fascia: H - IVA: 10%

Prezzo 3l pubblico confazions {con IVA) £ 4.453 45 ( quattromilaquatirocantos2ssantot -
t0o,quaraniassi)

Prezzo al pubblico unitario (con IVA) £ 4.453 45 { quatiromilaguattrocantosassantot -

to,quarantassi)
Prezzo al pubblico a confeziona {s2nza IVA): £ 4.052 24 { quattro -
milasessantadue,vantiquattro )

2.23535 {quattro-

[6h}

Prezzo al pubblico unitario {s2nza IVA): £ 4.0
milasessantadue,ventitremilasaicantoirantasai )
Sconto su Pr. Pubdl. (sznza IVA): 33,35% { trentatre, trentacinqua percanio )
Prezzo confezione offerto £ 2.707,50 ( dusmitasettecantosatte,cinquanta )
Prazzo unitario offerto £ 2.707 50000 (duemilaseﬁecento_sene_,cinquantami!a)

Le nostre condizioni g=narali di_fornitura sono le ssguenti:

[.V.A.: a Vostro Carico

Porto 2 imballo: a3 nostro carico per merce resa franco destino

Pagamento: Bonifico 2/0 rimessa d.iretta 60 gg date fattura

Offerta valida dal 10/02/2016 al 31/12/2016

Prezzi: | prezzi si intendono fissi ed invariabifi salvo variazioni apportate dalla Agenzia lta-
liana del Farmaco (AIFA). Pertanto. in caso di variazione del prezzo il conteggio sara

fatto applicando Ia stessa nercentuale di sconto.

L'Ufficio Gare di Eli Lilly ltalia pud essere contattato al numero telefonico 055.42571 fax
055.4257589 dal Lunedi al Giovedi dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 16.00 & il Ve-
nerdi dalle 8.30 alle 13.30.

Indirizzo mail: gare_it@lilly.com; PEC: gare_lillv@ actaliscertymail. it

Cordiali saluti.
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\l Un Procuratfore
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