REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 521 del 07/08/2020

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto:  Affidamento diretto ai sensi dell’art.36 c. 2 lett.a) del D.lgd. 50/16 e sm.i. della fornitura di farmaco
konakion alladitta AVASPHARMACEUTICALS SRL.Cig: ZD32D9A711.

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 07/08/2020 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Chianese - UOC AFFARI GENERALI

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.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: Affidamento diretto ai sensi dell’art.36 c. 2 lett.a) del D.lgd. 50/16 e s.m.i. della fornitura di
farmaco konakion alla ditta AVAS PHARMACEUTICALS SRL.Cig: ZD32D9A711.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che
- La UOC Farmacia Ospedaliera con nota prot. n. 00204239/i del 01.07.2020 ha richiesto alla UOC
Provveditorato ed Economato I’acquisto di n. 6.000 file di farmaco Konakion, esclusivo della ditta
Cheplapharm a fronte di un fabbisogno annuale (All.1);
- La UOC Provveditorato, al fine di disporre ’avvio della relativa procedura, ha richiesto offerta
economica con nota prot. n. 0021134/U del 08.07.2020 alla ditta titolare Cheplapharm (AllL2);

Rilevato che
- La Ditta Avas Pharmaceuticals s.r.l, concessionaria esclusiva sul territorio italiano del titolare AIC.
Ditta Cheplapharm Arzneimittel Gmbh con nota del 08.07.2020 ha presentato offerta per Konakion
10ml/1ml sol. Im.al prezzo unitario di € 0,376 iva esclusa; (All.6)
Visto:
- L’ art.36 c.2, lett.a) del D. Lgs 50/2016 e s.m.i.

Attestato che:
- La presente proposta di determinazione € formulata previa istruttoria ed estensione conforme alla

normativa legislativa vigente in materia e puo essere pubblicata integralmente;

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa di:

1. di procedere all’acquisto di n. 6000 fl di Konakion 10ml/1ml sol. Im Remicade alla Ditta Avas
Pharmaceuticals .SRL come di seguito riportato:

Prodotto | Principio Confezionamento | AIC Quantita | Prezzo Prezzo
attivo unitario | complessivo
di
acquisto
konakion | fitomenadione | 1 fl 008776078 | 6000 fl €0,376 | €2.256,00
10ml/1 ml
sol.im.

2. Di imputare la succitata spesa di € 2.256,00 inclusa iva sul conto economico 5010101010 come di
seguito specificato:
- Per €1.128,00 al bilancio 2020;
- Per €1.128,00 al bilancio 2021;
3. Di notificare copia del presente provvedimento alla Ditta Avas Pharmaceuticals Srl;

Determina Dirigenziale

1] 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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CASERTA

4. di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge e alle
UU.OO.CC. GEF, alla UOC Farmacia per quanto di rispettiva competenza;
5. di pubblicare integralmente la presente determinazione.

IL DIRETTORE U.O.C.
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Antonietta Costantini

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determina Dirigenziale

1] 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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T T REGIONE CAMPANIA ALLEGATO N.dn

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

U.0.C. Farmacia

Caserta, 01/07/2020

Al Direttore U.O.C.
Provveditorato ed Economato

OGGETTO: Acquisto urgente farmaco Konakiom fl.

Si chiede di predisporre gli atti amministrativi per I’acquisto di n® 6.000 (seimila) fiale di
Konakion, farmaco esclusivo della ditta Cheplapharm.

Si precisa che:

o il fabbisogno stimato & relativo a 12 mesi;

e il farmaco & presente nel P.T.O. Aziendale;

e il Konakion, come da comunicazione verbale dell’avv. Vigilante dell’Area Legale
So.Re.Sa., non & attualmente aggiudicato in So.Re.Sa. e, non risulta in alcun
confronto concorrenziale per la fornitura di farmaci;

e la richiesta riveste carattere di urgenza.
Si resta in attesa di sollecito riscontro.

Direttore U.0Q.C. Farmacia

.ssa Anna Dello ittz
U.0.C. Farmacia

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant’Anna e San Sebastiano = Caserta
Via Palasciano 81100 - Coserta
Tel. 0823232113 - 2190
e-mail: accettazionefarmacia@ospedale.caserta. it
pec: farmacia@ ospedalecasertapec.it
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
c ASERTA «SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
Cascra 01072000 e o
lassifica:
[THIEEH
Spett.le Cheplapharm

Oggetto: richiesta materiale.

Si invita Codesta Societa a voler formulare offerta comprensiva di prezzo di listino, percentuale
di sconto applicata e prezzo finale offerto, per la fornitura di: ‘

o N.6000 fiale del farmaco Konakion

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetta alle disposizioni di cui
all’art.106 del D.Igs. n.50/2016. In particolare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con
atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate alla stazione appaltante. Le
stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica
qualora non vengano rifiutate con apposita comunicazione.

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto O in parte, |'oggetto del

contratto, pena l'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni conseguente
danno. Non @ ammesso il subappalto.

Fatturazione: Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I'Azienda Ospedaliera "Sant'/Anna & San Sebastiano”

di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo I'allegato A del DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le
fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera devono contenere i seguenti elementi specifici
(come riportato sul sito: ):

Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San ‘
_ Sebastiano di Caserta ‘ \

Codice IPA: [aosa_061
Codice Univoco Ufficio: 551B2G
[Nome dell Ufficio: [FATTURAZIONE

\ Denominazione Ente:

Cod. fisc. del Servizio di F-E- 02201130610
Partita lva : 02201130610

Pagamento:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell' AORN, dopo |'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione.

1.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 0823232705
e-mail: provvedf:orara@ospedaie. caserta.il
pec: pf'ovvedizoram@ospedalecasertapec. it
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Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve assumere gli
obblighi di tracciability dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del
contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notoriets - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del c/c
postale o

bancario dedicato su cui effettuare i Pagamenti, unitamente alle generalita ed al codice fiscale
dei soggetti delegati ad operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di
riconoscimento.

medesima societd ha preso visione ed ha scaricato syl sito www.ospedale.caserta.it ad
eccezione delle previsioni di cui all'art.2 co.2 punti h) e i) e di quelle di cui all'art.7 co.1 e
all’art.8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN n.6 del 31.01.14 e n.357 de| 21.11.14)

Controversie

Norme comunij
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e

nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con Ja Presente lettera questq Azienda non assume alcun impegno contrattuale
e di conseguenza, pué procedere allg revoca della medesima in qualsiasi momento senza
ulteriore comunicazione.

1l Direttore U7} o(w ditorato ed Economato
£ n?frz' tta Costantini

U.O.C. PROVVED] TORATO ED ECONOMATO B
Azienda Ospedaliera d; Rilievo Nazionale San ‘Anna e San Sebastiano — Caseriy

Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel. 05823232705
e-mail: Provveditorato:@ospedale. caseria, it
pec: pr'ovveditomto@ospedalecasermpcc. it
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Spettle 'ﬂ:"
A.O.RN. Sant'Anna e San Sebastiano '

Vlia Ferdinando Palasciano

81100 CASERTA Avas Pharmaceuticals Srl.

Arne Divaemsacoirticale S i | Al
Avas Pharmaceuticals >.n1 | Milano

Milano 08/07/2020

Oggetto: offerta per la fornitura
di Konakion 10ml/1ml sol.im

In riferimento alla Vs richiesta in oggetto, la sottoscritta Perotto Orbiana , in qualita di procuratore speciale della
ditta Avas Pharmaceuticals Srl. con sede legale in Milano, Ripa di Porta Ticinese, 39 20143 MI, codice
fiscale/Partita IVA 09190500968, ,

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA

per il prodotto Fitomenadione 10mg/1ml im (5f) di cui e concessionaria esclusiva sul territorio italiano del
titolare AIC, ditta CHEPLAPHARM Arzneimittel GmbH

NOME COMMERCIALE: Konakion 10ml/1ml solim

PRICIPIO ATTIVO: Fitomenadione

ATC BO2BAO1

AIC: 008776078

FASCIA: A

UNITA’ DI MISURA MG/ML

QUANTITA’ RICHIESTA! 2000 FIALE

PREZZO OFFERTO

unitario (senza iva) euro 0,376

IVA 10

p. al PUBB. (con iva) euro 3,10

TOTALE OFFERTA euro 752,00 ( euro Settecen‘tocinquantadue,oo)
DICHIARA

Che I' offerta sara valida fino al 31/05/2021
Dichiara inoltre che la trasmissione attraverso il nuovo sistema NSO avviene attraverso sisterna Peppol
Codice ID. 9906:it 09190500968,mail a cui fare riferimento: administration@avaspharma.com €

alloga.ordini@alloga.it

Distinti Saluti s
Perotto Orbiana AVAS PHARMACEUTICALS SRL
Procuratore Speciale Ripa di Porta Ticinese Sliis
20143 Milano
Avas Pharmaceuticals S.rl nmm
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Avas Pharmaceuticals Srl.

Riga &1 Ports Tioness, 39
20143 Mo - maly
Humero REA:

Teefons: 435 074 7823813
Telefons, 435 0I5 475 5350
Fax. +35 029 475 5043

. Miane - Parm Cardusio, 4




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:

Affidamento diretto ai sensi dell’art.36 c. 2 lett.a) del D.lgd. 50/16 e s.m.i. della fornitura di farmaco konakion alla ditta
AVASPHARMACEUTICALSSRL.Cig: ZD32D9A711.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €1.128,00

- edi competenzadell'esercizio 2020 , imputabile al conto economico 5010101010 - Prod.farmac.con Al C,eccez.vaccini-emoderivati

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €1.128,00

- edi competenzadell'esercizio 2021 , imputabile al conto economico 5010101010 - Prod.farmac.con Al C,eccez.vaccini-emoderivati

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 06/08/2020

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

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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