cad 442 44

AZIE
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2N. 15 del 12.0220(8 c16 22122 4d FEE

(in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) e dell'art. 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/2016)

PREMESSA

VISTA LA RICHIESTA DI ACQUISTO del 24.01.2018 FORMULATA DAL DIRETTORE DELL’UOC DI
CHIRURGIA ONCOLOGICA DEL P.O. GARIBALDI DI NESIMA, trasmessa dall’'UOC DI FARMACIA DEL
P.O. GARIBALDI DI NESIMA IN DATA 09.02.2018 E , DA ULTIMO ACQUISITA AL PROTOCOLLO DEL
SETTORE PROVVEDITORATO N. 816 DEL 12.02.2018, RELATIVAMENTE L’ACQUISTO DEI SEGUENTI
BENI/SERVIZI :

ZANOSAR 1 GR. QUANTITA’ 15 FIALE

= CONDIZIONI CHE ABILITANO ALL’AVVIO DELLA PRESENTE PROCEDURA DI ACQUISTO AE/2:
Il Direttore dell’'UOC di Oncologia Medica richiede per la paziente F.C.G. << affetta da carcinoma
surrenalico metastatico >> la fornitura del farmaco all’estero precisando che << in atto non ci
sono terapie alternative>>.
Parere favorevole del Direttore Sanitario Aziendale prot. n. 510/DSA del 09.02.2018 apposta in
epigrafe alla richiesta..

1. RITENUTO CHE il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di €
40.000,00 Iva esclusa previsto dall’art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
24.12.2015;

2. RITENUTO CHE I istruttore della presente pratica ha verificato la insussistenza di prodotti/servizi
omologhi sul MEPA ;

3. CHE | PRODOTTI/SERVIZI richiesti sono stati dichiarati come indispensabili per la attivita sanitaria
di routine , pena gravi ripercussioni sulla medesima (dichiarazione necessaria nel caso di acquisto di prodotti efo
servizi di tipo sanitario ), giusta comunicazione del Direttore dell’'UOC di Oncologia Medica del P.O.
Garibaldi di Nesima del 24.01.2018

® CHEPER LA IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE SI E’ PROCEDUTO ATTRAVERSO :

ATTIVAZIONE AFFIDAMENTO DIRETTO CON UN SOLO OPERATORE ex art. 36 comma 2 lett. a) ,
atteso che:
Attesa l'urgenza manifestata dal Direttore del’UOC di Chirurgia Oncologica, il Dirigente
Responsabile dell’UFA del P.O. Garibaldi di Nesima ha proceduto ha acquisire il visto autorizzativo
del Direttore Sanitario Aziendale (510/DSA del 09/02/2018) e a richiedere preventivo offerta alla
ditta Farmaceutica Internazionale ltaliana, aggiudicataria della precedente procedura negoziata.

PER QUANTO SOPRA PREMESSO,
Vista la richiesta di offerta formulata dal Responsabile del’UFA e trasmessa al Settore
Provveditorato;

Identificate attraverso :

Su espressa indicazione nella nota di richiesta dei sanitari/tecnici;



® FASI DI VERIFICA OFFERTE ED IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE E DEI COSTI

VISTO L’ALLEGATO PREVENTIVO - OFFERTA del 09.02.2018 FORMULATO DALLA DITTA
FARMACEUTICA INTERNAZIONALE ITALIANA :

Ditta Prot. Costo unitario
FARMACEUTICA INTERNAZIONE | Preventivo del 09.02.2018 €. 415,00
ITALIA

PRESO ATTO DELLA RELATIVA GRADUATORIA ( ovvero dell’unico costo ) e sulla base di guanto premesso
si propone al RUP I'acquisto presso la seguente ditta dei prodotti richiesti :

Ditta Marca codice Costo unitario lva | Costo a conf. Costo fornitura Iva esclusa
esclusa 15 confezioni

Farmaceutica ZANOSAR 1| €. 415,00 €.415,00 6.225,00

Internazionale fiala 1 g/20 ml

Italiana

TOTALE FORNITURA €. 6.225,00 lva esclusa

TRAENDO la relativa spesa dalla Sub autorizzazione di spesa n. 103 sub 10 anno 2018 conto economico
20001000010.

IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA

* TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal
Responsabile dell’Istruttoria;

= VISTA: Ia possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

= VISTO l'esito 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 CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA

PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE .
IL RESPONSABILE DEL PB_OC DIMEN
( Dott.ska Ersilig Riggl) | -
il i
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MINISTERQ DELLA SALUTE

DIREZIONE GENE RALE DELLA, PREVENZIONE
SANITARLY

‘ Processo operative
RiLasciom AUTORIZZAZIONE ALL'IMPORTAZIONE
DISPECIALITA MEDICINALL

P.OS. 10

USMAF SASN__

Allegato 10

MODELLO 10-1

AL MINISTERO DELLA SALUTE
USMAF-SASN

Richiests di importaziosie dj medicinali ai sensi de] D.M. 11/02/1997,
11 sottoscritto Dr. . RO?EJ:EQ'TD . ?aQiUéQ,y(ﬂvLo .

Residente . S

R

Iscritto nell"albq dell’Ordine dej Medici —Chirarghidi . CAYAV T
Aln®,... Ql *{ 6 Fossnainnse GO, tegicnale. 580 A3 A0 (‘SBQ

chiede di importare i medicinale (contenente i seguente/i principio/i;
STREPTOZO’C!NA

nome commerciale- ZANOSAR
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forma farmaceutica, . _ FLATGR‘?OML S— e
nella quantita di numero. wAvetan. . .confezioni contenent;. e di farmaco cadauna,
Prodotto dalia ditta.. . - TEVA. ... «.s-.. (Specificare i nome dell*Azienda)
Precisa che tale farmaco & regolarmente registrato ne| Paese di provenienzg: . ..USA

Per il trattamento di: CA{LCA r&oﬁﬁj&ﬁ%ﬁﬁ%“%-fﬁé”(ﬁ'ﬂef)

L e
Tale farmaco & indispensabile per la cura de] Sig, (solo inizialj o codice) C Gr
Affetto da anc«nvmsumﬁwnfmw’ﬂé’o ,
Dichiaro altresi che i farmaco:
— 1on ha valida altern ativa terapeutica con, altri medicinalj registrati in Italia

~ honcontiene sostanze stupefacenti o psicotrqpe;
— nonéun emoderivato;

- verra impiegato sotto ia..propria;diretta--r-respansabi-l-ité; q_qgo-j';_igrgl;"o_'ﬁ;ejnrifh 'fl;gbnsgﬁso,ihfbnn&‘teééél?iﬂ‘ﬂ;dejﬁ—n--‘ver-——w-* =
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— che le generalita del paziente ed i document relativi al consénso in

medico curante per la durata prevista dalla normativa vigente

Particolarj condizioni di conservazione:
Temperatura (es. <20°C, da 2 4 8°C, <25°, <30°, nessuna indfcazione)'

e N O S

Luogo e data el _ &%,07. Z@!Q

. Timbrofe firna leggibile del medicg *
Fobbligatori



