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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2 N. 420 del 23 .06.2050

(in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs n. 50/2016)

de: 2 FQALDNEFF OF

OGGETTO: FORNITURA PRODOTTO FARMACEUTICO FERINJCET FORMULAZIONE IN FIALE E.V. 50
MG/10ML

PREMESSO CHE:
- Con DAS n. 975/2017 Ia Centrale Unica di Committenza della Regione Siciliana ha aggiudicato la

procedura centralizzata per la fornitura in somministrazione di prodotti farmaceutici necessari alle Aziende
Sanitarie ed Ospedaliere della Regione Siciliana;
- aggiudicataria del lotto 254 principio attivo “CARBOSSIMATOSIO FERRICO” in diverse formulazioni e
dosaggi & risultata essere la ditta VIFOR PHARMA :
> AIC 40251035 FERINJECT soluzione per infusione 500 mg/20 ml prezzo unitario offerto 38,76 —
Prezzo di vendita al pubblico Iva inclusa €. 135,55 ; % di sconto sul prezzo al pubblico 68,54592;
> AIC 40251023 FERINJECT soluzione per infusione 50 mg/ ml 2 ml prezzo unitario offerto 7,752 —
P‘rezzo di vendita al pubblico Iva inclusa €. 135,55; % di sconto sul prezzo al pubblico 68,54592;

Considerato che il fabbisogno espresso da questa ARNAS in sede di gara regionale , quale di seguito
analiticamente indicato, sié rilevato insufficiente a garantire le necessita aziendali:

AIC 40251035 FERINJECT soluzione per infusione 500 mg/20 m: quantita 450

AIC 40251023 FERINJECT soluzione per infusione 50 mg/ ml 2 mi: quantita 2.250;

AIC 40251023 FERINJECT soluzione per infusione 50 mg/ ml 2 m: quantita 209 giusta variante DAS n. 1C89
del 14.06.2018;

Preso atto che con nota del 23.06.2020, acquisita al protocollo del Settore Prowveditorato n. 3456 del
23.06.2020 il Dirigente Farmacista dell’'UOC di Farmacia del P.O. Garibaldi di Nesima ha richiesto,al fine di

garantire I'approwvigionamento del prodotto farmaceutico , la fornitura di ulteriori n. 1300 fiale;

Preso atto della dichiarazione dj esclusivita dl prodotto farmaceutico FERINJECT rilasciata dal Dirigente n

Farmacista ;

Considerato che , giusta comunicazione e mail del 23.06.2020, & stata richiesta alla ditta aggiudicataria

della procedura centralizzata Ia conferma delle condizioni economiche formulate in sede di gara regionale



> AIC 40251035 FERINJECT soluzione per infusione 500 mg/20 ml prezzo unitario offerto 38,76 —
Prezzo di vendita al pubblico Iva inclusa €. 135,55 ; % di sconto sul prezzo al pubblico 68,54592;
> AIC 40251023 FERINJECT soluzione per infusione 50 mg/ ml 2 ml prezzo unitario offerto 7,752 -

Prezzo di vendita al pubblico Iva inclusa €. 135,55; % di sconto sul prezzo al pubblico 68,54592;

Visto il riscontro fornito dalla ditta Vifor Pharma che conferma , giusta e mail acquisita al protocollo del
Settore Provveditorato n. 3486 del 23.06.2020, le quotazioni economiche praticate in sede di gara regionale

quali risultano dettagliate al superiore capoverso;

PRESO ATTO dei limiti relativi al valore della fornitura, Iva esclusa, di cui all’art. 1 del Decreto del

Presidente del Consiglio dei Ministri del 11.07.2018;
Considerato che il fabbisogno espresso supera i limiti di cui al citato DPCM;

Preso atto che & in fase di indizione da parte della Centrale Unica di Committenza una nuova procedura di

gara per la fornitura di prodotti farmaceutici esclusivi;

Ritenuto, pertanto, al fine di garantire la fornitura di cuj al presente atto , di dover procedere ad affidare )
ai sensi dell'art. 36 comma 2 lett, a) del D.Lgs n. 50/20186, all'Operatore Economico VIFOR PHARMA la
fornitura del farmaco AIC 40251035 FERINJECT soluzione per infusione 500 mg/20 ml, nei limiti di cui al
DPCM del 11.07.2018;

Prendere atto che , al fine della fornitura di cui al presente atto, si utilizzano , ber come confermate

dall'Operatore Economico aggiudicatario, gli esiti definitivi della procedura centralizzata;

Stabilire di riservarsi di inoltrare comunicazione all’'UOC di Farmacia in ordine alla verifica dell’avvenuto
inserimento del fabbisogno di questa ARNAS del prodotto farmaceutico AIC 40251035 FERINJECT
soluzione per infusione 500 mg/20 ml  nel novero dei farmaci esclusivi di imminente indizione da parte
della CUC ed in caso contrario sollecitare I'UOC di Farmacia ad inoltrare richiesta di inserimento al

referente tecnico regionale delle gare farmaci della Regione Siciliana;

Sulla base di quanto premesso il RUP propone ['acquisto, sino alla concorrenza dei limiti di cui al DPCM

5
del 11.07.2018, presso I'Operatore Economico VIFOR PHARMA del farmaco AIC 40251035 FERINJECT i ’
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t

soluzione per infusione 500 mg/20 ml alle condizioni economiche di cui al DAS n. 975/2017 della Central)g,gi;

Unica di Committenza della Regione Siciliana » ber come confermate successivamente giusta e mail del~ 7
23.06.2020:




> AIC 40251035 FERINJECT soluzione per infusione 500 mg/20 ml alle condizioni economiche di cui
al DAS n. 975/2017 prezzo unitario offerto 38,76 — Prezzo di vendita al pubblico Iva inclusa €.
135,55 ; % di sconto sul prezzo al pubblico 68,54592;

TOTALE FORNITURA IVA ESCLUSA 39.900,00 iva esclusa

Autorizzazione di spesa n. 103 sub 1 anno 2020  Conto Economico 20001000010 -
PRODOTTIFARMACEUTICI CON AIC

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Dott.ssa Olga Marletta %@‘_ﬁ

® TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta a‘
Responsabile dell’Istruttoria 2

®  VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;
®  VISTO lesito della contrattazione;
*  VISTA la proposta di aggiudicazione

SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI ACQUISTO
DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE. ‘
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IL DIRIGENTE RESPONSABLLE\{\fD INTERIM
SETTORE PROVVEDITORATG ED- CONOMATO

(Ing. salvatore Vitale )
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23/6/2020 Posta di ARNAS Garibaldi - REGIONE SICILIANA GARA FARMACI- RICHIESTA CON FERMA QUOTAZIONE ECONOMICO ferinject

Provveditorato . <proweditorato@amasgaribaldi,it>

REGIONE SICILIANA GARA FARMACI- RICHIESTA CONFERMA QUOTAZIONE

ECONOMICO ferinject

1 messaggio

Provveditorato . <proweditorato@amasgaribaldi.it> _ 23 giugno 2020 11:24

A: amministrazione@uiforpharma.com
Ce: barbara.busa@libero. it

Premesso che a seguito di DAS n, 975/2017 codesto Operatore Economico & risultato

aggiudicatario del principio attivo di cui al lotto 254 CARBOSSIMALTOSIO FERRICO
AIC 40251035 Flacone 500mg/10 ml e AIC 40251023 Fiale 50 mg/ml 2 ML;

Considerato che il fabbisogno manifestato in sede di gara regionale non & risultato jdoneo a

soddisfare le necessita di questa Azienda;

si invita codesto Spett.le Operatore Economico a confermare le condizioni economiche praticate

in sede di gara regionale e nel dettaglio di seguito riportate:

AIC 40251035 FERINJECT soluzione per infusione 500 mg/20 ml prezzo unitario offerto 38,76 —

Prezzo di vendita al pubblico lva inclusa €. 135,55 ; % di sconto sul prezzo al pubblico 68,54592;

AIC 40251023 FERINJECT soluzione per infusione 50 mg/ ml 2 mi prezzo unitario offerto 7,752
— Prezzo di vendita al pubblico Iva inclusa €. 135,55; % di sconto sul prezzo al pubblico 68,54592:

Attesa l'improcrastinabilita della fornitura si sollecita un celere riscontro.

Settore Proweditorato ARNAS GARIBALD| CATANIA

https://mail .google.cornin‘aillblALGI»dO\nDtleyUﬂ-iJjY-WXBOHC5]'IOOchq 5bgjyshxdng SR4f1G/u/0?ik=e2c65c05098view=pt&search=all &nermihid=
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Come ¢’accordi intercorsi per le vie brevi, al fine di poter icqu1s1re il prodotto in oggetto, si

comunica che il farmaco & esclusivo e che 11 fabbisogno annuw
1300 fiale.

Per l'oceasione si porgono

IL DIRIGENTE FARMACISTA
Dott.ssa Barbara Busa
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Distinti saluti

per tutta I’ARNAS Garibaldi & di




23/6/2020 Posta di ARNAS Garibaldi - R: [EXTERNAL] REGIONE SICILIANA GARA FARMACI- RICHIESTA CONFERMA QUOTAZIONE EC...

AL

Provveditorato , <provveditorato@arnasgaribaldi.it>

R: [EXTERNAL] REGIONE SICILIANA GARA FARMACI- RICHIESTA CONFERMA ,
QUOTAZIONE ECONOMICO ferinject ﬂ 23.¢6-25%0

1 messaggio //

amministrazione <amministrazione@viforpharma.com> 23 giugno 2020 13:05
A: "Provveditorato . <provveditorato@arnasgaribaldi.it>, amministrazione <amministrazione@viforpharma.com>
Ce: "barbara.busa@libero.it" <barbara.busa@libero.it>

Gentili Signori,
si confermano i prezzi sotto indicati in rosso.
RRIVQ ., .
~ Y on i
Grazie della preferenza. Prot mag_&a del 2 v Q i js KU;”
"'-'l'n-’-..'"._'“ for—]

Molto cordialmente

VIFOR PHARMA ITALIA SRL

Da: omarletta@arnasgaribaldi.it [maifto:omarletta@arnasgaribaIdi.it] Per conto di Provveditorato .
Inviato: martedi 23 giugno 2020 11:24

A: amministrazione <amministrazione@viforpharma.coms

Cc: barbara.busa@libero.it

Oggetto: [EXTERNAL] REGIONE SICILIANA GARA FARMACI- RICHIESTA CONFERMA QUOTAZIONE ECONOMICO
ferinject

CAUTION:This email originated from outside of the Vifor Pharma Group organisation. Do not click on links or open
attachments unless you recognise the sender and know the content is safe.

Premesso che a seguito di DAS n. 975/2017 codesto Operatore Economico & risultato aggiudicatario del principio
attivo di cui al lotto 254 CARBOSSIMALTOSIO FERRICO

AIC 40251035 Flacone 500mg/10 ml e AIC 40251023 Fiale 50 mg/ml 2 ML;

Considerato che il fabbisogno manifestato in sede di gara regionale non é risultato idoneo a soddisfare le necessita di
questa Azienda;

si invita codesto Spett.le Operatore Economico a confermare e condizioni economiche praticate in sede di gara
regionale e nel dettaglio di seguito riportate:

AIC 40251035 FERINJECT soluzione per infusione 500 mg/20 ml prezzo unitario offerto 38,78
https:.’/mait.google.comlmai[lblALGkdeJArCRfQ4T6KAszTc3F l'buFADPEevy3DlXOf_Vh9r5xAc/L1/0?ik=82c65005b9&view=nt&senrnh==Ih’-nnrmf 12



23/6/2020 Posta di ARNAS Garibaldi - R: [EXTERNAL] REGIONE SICILIANA GARA FARMACI- RICHIESTA CONFERMA QUOTAZIONE EC.

AIC 40251023 FERINJECT soluzione per infusione 50 mg/ ml 2 ml prezzo unitario offerto 7,752

Attesa l'improcrastinabilita della fornitura si sollecita un celere riscontro,

Settore Provveditorato ARNAS GARIBALDI CATAN IA

Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati sono di natura privata e
come tali possono essere riservate e S0no, comunque, destinate esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe. La

diffusione, distribuzione e/o Ia copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal

destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art. 616 c.p., sia ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. Se avete ricevuto questo

messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione anche
messaggio di ritorno all'indirizzo e-mail del mittente. :

This message may contain confidential information and is intended only for the individual named herein. If you are not

inviando un

the herein named addressee you should not disseminate, distribute, copy or otherwise make use of this e-mail.

Please notify the sender immediately by e-mail if you have received this e-mail by mistake, and delete this e-mail from

your system. Thank you.

https://maiI.google.com/mail/biALdeOyJArCRfQ4T6KAszT03FrbuFADPEevy3DIXOf_vh9r5xAclu/D?ik=eZcﬁSc{)5b9&view=

nf&cparch=allf navmt

A



23/P6/2628 10:51 895-7595655 FARMACTA MAGAZZIND PaG  81/81

i o — A
RS\ ES

s
e ERA T RISV
NAZIDMALE B B AL YA SRECIAL LZAZINE
U.0.C. di Farmacia P.Q. Garibaldi Mesima
Direttore Dott.ssa L. Bonacceirsi
|
[
|
SjLettle PROVVEDITORATO
SEDE

!
i
|
|
|

PROT. N. DEL 23/06/2020

|
|
OGGENTO; FABBISOGNO FARMACO FERINJECT 50 mg /ml 10 ml FIALE e.v.
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Come d’accordi intercorsi per le vie brevi, al fine di poter .%cquisire il prodotio in oggetto, si
comunica che il farmaco & esclusivo e che il fabbisogno annwb per tutta I’ ARNAS Garibaldi & di
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Per l'oceasione si porgono L)istinti saluti

IL DIRIGENTE FARMACISTA
Barbara Busa
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\sf_th“:rﬁi!ﬂ'aﬂd lé Fravidenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE g
CONTRE GLI INFORTUNI SIL LAY ORS

Durc On Line

Numero Protocollo  [NAIL_1905838 Data richiesta 10/11/2019

Scadenza validita 09/03/2020

Denominazione/ragione sociale VIFOR PHARMA ITALIA SRL
Codice fiscale 01554220192
Sede legale VIA PAOLO DI DONO, 73 00142 ROMA (RM)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
ILN.ALLL.

Il Documento ha validita di 120

giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi

dellINPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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