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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 464 del 27/07/2018

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata, ai sens dell’art.63 comma 2 lett.b) D.L gs. n.50/2016, per
I’affidamento della fornitura di Mexiletina cloridrato da 50 e 200 mg —CIG
ZC424600E5

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Oggetto: Procedura negoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.Lgs. n.50/2016, per 1’affidamento
della fornitura di Mexiletina cloridrato da 50 e 200 mg — CIG ZC424600E5

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che

il Direttore f.f. dell’U.O.C. Farmacia, con pec del 13.07.2018, ha richiesto per la UOSD
Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione, una confezione di Mexiletina cloridrato cps da 50 mg e
200 mg da utilizzare, nei due dosaggi, per il trattamento di un paziente (allegato 1);

come dichiarato dal Direttore f.f. UOC Farmacia, il suddetto farmaco nei due dosaggi, non ¢
disponibile sul territorio nazionale ed ¢ preparato, dallo Stabilimento Chimico Farmaceutico
Militare e, pertanto, per il perfezionamento della procedura ha trasmesso:

a)Modulo per la farmacia ospedaliera o territoriale per il farmaci Mexiletina cloridrato cps da 50
mg e 200 mg;

b)scheda “Informazioni per I’acquisto di Mexiletina cloridrato cps” a cura dello Stabilimento
Chimico Farmaceutico Militare, contenente le modalita di invio dell’ordine di acquisto e il
prezzo del farmaco(allegato 1)

Preso atto che, con riferimento agli atti trasmessi dalla Farmacia, la spesa complessiva per
I’acquisto di Mexiletina cloridrato cps da 50 mg e 200 mg (flaconi da 50 cpr) presso lo
Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare, come da fabbisogno di cui all’allegata richiesta, ¢
risultata pari ad € 88,00 iva al 10% compresa iva e spese di spedizione (all.2 );

Considerato che

la presente proposta di determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla
normativa legislativa vigente in materia e puo essere pubblicata integralmente;

DETERMINA

per 1 motivi espressi in narrativa di:

1.

procedere all’acquisto, ai sensi dell’art. 63 comma 2, lettera b), punto 3), del D.lgs 50/2016,
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presso lo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare, risultato produttore in esclusiva del
prodotto, di Mexiletina cloridrato cps da 50 mg e 200 mg (flaconi da 50 cpr), per una spesa
complessiva pari ad € 88,00 iva al 10% compresa iva e spese di spedizione, come da
fabbisogno indicato dalla UOC Farmacia Ospedaliera;

imputare la spesa complessiva pari ad € 88,00 al 10% compresa iva e spese di spedizione sul
conto economico n.501010110- (Medicinali senza AIC) autorizzazione n. 3 sub.l del
bilancio 2018;

prevedere la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt.92 e 100 del
D.Lgs. 159/2011, qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;

prevedere la clausola risolutiva espressa in caso di successivi analoghi affidamenti
centralizzati regionali da parte di SoReSa spa;

trasmettere copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge,
all’UOC GEF e della Progettualita Europea e all’UOC Farmacia;

IL DIRETTORE UOC PROVVEDITORATO
ED ECONOMATO
DR.SSA MARISA DI SANO
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Provveditorato AORN Caserta

Da: "FARMACIA AORN CASERTA" <farmacia@ospedalecasertapec.it>
Data: venerdi 13 luglio 2018 09:16 p
A: "Provveditorato" <provveditorato@ospedalecasertapec.it= ALLEGATO | ~ i

Allega: MI Mexiletina 50 mg.pdf; M1 Mexiletina 200 mg.pdf; Info.pdf -
Oggetto:  Acquisto farmaco Mexiletina cloridrato cps

Il dr.M. Viscusi, Responsabile della U.0.8.D. Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione, ha
chiesto 1"acquisto di una confezione del farmaco Mexiletina cloridrato cps 50 mg e di una confezione
del farmaco Mexiletina cloridrato cps 200 mg da utilizzare. nei due dosaggi, per il trattamento del
paziente P. R.

Premesso che il suddetto farmaco, nei due dosaggi, non & disponibile sul territorio nazionale
ed & preparato, a fronte di apposita richiesta, dallo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare, al
fine di consentirvi di procedere all’ordine, in allegato si trasmettono:

1. Modulo (M1) per la farmacia ospedaliera o territoriale per il farmaco Mexiletina cloridrato
¢ps 50 mg — una confezione.

2. Modulo (M1) per la farmacia ospedaliera o territoriale per il farmaco Mexiletina cloridrato
cps 200 mg — una confezione.

3. Scheda “Informazioni per |'acquisto di Mexiletina cloridrato cps”, a cura dello Stabilimento
Chimico Farmaceutico Militare, contenente le modalita di invio dell’ordine di acquisto, il
prezzo del farmaco e i recapiti a cui inviare |’ordine.

16/07/2018



Modulo M1
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Modulo per la farmacia ospedaliera o territoriale

(la compilazione deve essere effettuata dallo specialista responsabile del trattamento del paziente. |l
modulo deve essere trattenuto dalla farmacia ospedaliera)

Non deve essere inviato allo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare.

Alla cortese attenzione
della farmacia ospedallera o territoriale di competenza

Oggetto: Richlesta medicinall al sensi dell’art. 5 D.Lgs 219/2008

In riferimento alla impossibilita di reperire il medicinale Mexiletina cloridrato, il sottoscritto

PROHDE sscvinen RIGUEL .. .MBCURE oo .

specialistain ............. CARRERLEGTRe O R A

della struttura '......... WRID. ELETTAR. TSI G 8. .ELET LHRUALNE

........................................... AR SRET ASKA & SHN SERASTANS. ...

................................................. VAR, T RALASCIAND

T PR i HAAEL . COSERTR ...ooovvceeerviosrires
CHIEDE

alla farmacia ospedaliera o territoriale di competenza ai sensi di quanto previsto dal comma 1
dellart. 5 del D. Lgs. 219/2006 la fornitura del seguente medicinale: MEXILETINA
CLORIDRATO capsule da 50 mg nei quantitativi qui specificat! (numero di confezioni da 50
capsule da 50 mg)......Z............. da richiedere al Direttore dello Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare, Via R, Giuliani 201, 50141 Firenze

It suddetto farmaco sara utilizzato per il paziente

Nome: ?pfgmw* LE

Cognome: (R (€O

Natoa:  PiEb ol TE MATESE It 32 b / L1484
Indirizzo:  \JTA NINE2 SR LE

Citta: sk §4040 (ce)

Recapito telefonico: 3%%. LOGE WY

ASL di residenza del paziente: il

del cui trattamento Il sottoscritto ha diretta e personale responsabilita.

" indicare il nome della struttura sanitaria, l'indirizzo, |a cittd, la ASL di appartenenza
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ALLEGATO N./ sl

Modulo per la farmacia ospedaliera o territoriale

(la compilazione deve essere effettuata dallo specialista responsabile del trattamento del paziente. |l
modulo deve essere trattenuto dalla farmacla ospedaliera)

Non deve essere inviato allo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare,

Alla cortese attenzione
della farmacia ospedaliera o territoriale di competenza

Oggetto: Richlesta medicinali al sensi dell'art. 5 D.Lgs 219/2006

In riferimento alla impossibilita di reperire il mediginale Mexiletina cloridrato, il sottoscritto

PRAD i, t(.xc},u&z,.ﬁ.‘.{gfg.ac:y.s% e :

specialista in ..........c.cc.oees CRRBLD LGV . L R S ey

della struttura .......... VOSD. ... ELE‘T’T:[}‘?Z PG&&QC{ e 6D ELETT NSTA 1R LA-£NE

................................ AORAT. SONT AENG B SAN . SEASTIANR....ovvov....

.................................................. LB RALAGETAN D oo

.............................................................. AR L CAGERTA L .oiiiiiininrirarnnns
CHIEDE

alla farmacia ospedaliera o territoriale di competenza al sensi di quanto previsto dal comma 1
dell'art. 5 del D. Lgs. 219/2006 la fornitura del seguente medicinale: MEXILETINA
CLORIDRATO capsule da 200 mg nel quantitativi qui specificati (numero di confezioni da 50
capsule da 200 mg).......«.fa.. .......... da richiedere al Direttore dello Stabillmento Chimico
Farmaceutico Militare, Via R. Giulianl 201, 50141 Firenze

Il suddetto farmaco sara utilizzato per il paziente

Nome: ‘?AS W ALE

Cognome: R ice X0

Natoa:  DiEbiHaNTE HATE(E i, &2 /95/ Q8%

Indirizzo: Y A DB VA LE

Citta: PhatELch SLodo (cE)

Recapito telefonico: f_’).ZC:I-. Lo GB 945

ASL di residenza del paziente: CE

del cui trattamento il sottoscritto ha diretta e personale responsabilita.

! indicare Il nome della struttura sanitaria, I'ndirizzo, la citta, la ASL di appartenenza
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O O STABILIMENTO CHIMICO FARMACEUTICO MILITARE

‘—‘/ UFFICIO PROGRAMMAZIONE

agenzia industrie difesa

Informazioni per I'acquisto di Mexiletina Cloridrato 200 mg capsule rigide

La fornitura del farmaco & subordinata allinvio contemporaneo al seguente indirzzo e-mall:
produzione.orali@farmaceuticomilitare.it , oppure, in alternativa, al n. FAX 055 451866, del
documenti riportati di seguito:

1) Richiesta del medico ai sensi dell’art. 5 del D.L.vo n. 219 del 24/04/2006 redatta sul modulo riportato
di seguito.

2) Ordine di acquisto del farmaco da parte dell'Ente richledente. Tale ordine deve gbbligatoriamente

& contenere l'indirizzo di posta elettronica della struttura richiedente, a cui sara inviata la fattura ed

eventuali comunicazioni.

NOTA BENE : ordini d'acquisto senza indirizzo e-mail dell’ Ente/Ufficio ordinante non
verranno evasi.

ATTENZIONE:
- La quantita del farmaco richiesto con I'Ordine d’Acquisto deve corrispondere esattamente alla richiesta del medico.

- La decumentazione inviata deve essere chiara e leggibile. Le richieste incomplete o illeggibili non saranno evase.

- Deve contenere l'indirizzo e-mail della struttura richiedente.

- L'Ordine d'Acquisto deve riportare i dati necessar| alla fatturazione elettronica (Cod. CIG e Cod. UNIVOCO),

come previsto dalla normativa vigente.

- La scadenza ridotta non indica una differenza di qualitd con il prodotto Mexitil ® ma & dovuta alla necessita di
condurre prove di stabilita sulla formulazions, tuttora in corso, ai sensi delle normative vigenti. Le forniture
successive potranno pertanto avere validita pit estasa.

- Il Prodotto attualmente disponibile ha Scadenza 01/2021

Costo del flacone da 50 cps : € 40.00+ IVA 10% = € 44.00 compresa IVA e
spese di spedizione.

Tempo stimato per |'allestimento della fornitura in oggetto: 30 gg a decorrere dalla data di ricezione dell'ordine
completo della documentazione prevista. '

Consegne Urgenti con garanzia di domiciliazione: hanno un costo di € 0,80/km, con minimo imponibile di €
100,00. Le destinazioni devono essere comunicate con un preavviso di 72 h e il richiedente deve accettare
espressamente la maggiorazione. La suddetta modalita consente |la spedizione del farmaco anche durante i periodi di
chiusura del trasportatore (feste comandate e settimana centrale d'Agosto).

Riferimenti amministrativi per I'ordine d'acquisto:

AGENZIA INDUSTRIE DIFESA - STABILIMENTO CHIMICO FARMACEUTICO MILITARE

Via Reginaldo Giuliani 201 - 50141 Firenze

Partita IVA: 07281771001 C.F. 97254170588

Il pagamento dovrd avvenire tramite bonlfico sul conto corrente aperto presso la BANCA
D'ITALIA-Tesoreria Centrale intestato a Agenzia Industrie Difesa - Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
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DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Registro Autorizzazioni n°: UFFAUT del

Budget Economico: 2018

Codice Conto: 501010110

Descrizione: MEDICINALI SENZA AlIC

Presente Autorizzazione: €88,00 n° 3 SUB 1
Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico:

Codice Conto:

Descrizione:
Presente Autorizzazione: €0,00 n° SUB
Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico:
Codice Conto:
Descrizione:

Presente Autorizzazione: €0,00 n° SUB

Caserta, i 19/07/2018
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA

CHIANESE EDUARDO

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 464 del 27/07/2018
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.L gs. n.50/2016, per I’ affidamento della
fornitura di Mexiletina cloridrato da 50 e 200 mg —CIG ZC424600E5

In pubblicazione dal 27/07/2018 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Elenco firmatari

Di Sano Marisa - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA' EUROPEA

Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALL, il funzionario Gabriella Perrotta

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



		PERROTTA GIOVANNA




