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OGGETTO:Fornitura del farmaco TALMANCO per prosecuzione di piano terapeutico
per paziente avente diritto — Autorizzazione all’acquisto in autonomia da
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che é parte integrante
della presente determina.
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IL DIRETTORE U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
N 20):
L'anno duemilaventitre il giorno 9 ..... G[ ........ del mese di .................... nella sede
dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna, a sequito atto di “Delega al Direttore U.O.C.
Servizio Provveditorato” Prot. N° 6213 del 17/01/2023 del Commissario Straordinario Dr.
Francesco ludica



VISTO il D.Lgs. n® 502/1992 s.m.i;

VISTA la L.R. n® 5/2009;

VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con la quale & stato approvato |'atto costitutivo dellASP di
Enna;

VISTO I'Atto Aziendale approvato con delibera n. 857 del 12/06/2020, parzialmente modificata con
delibera n. 902 del 19/06/2020;

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., Area Amministrativa
adottato con delibera n. 829 del 24/10/2016, che stabilisce le aftivita della U.O.C. Servizio
Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto

Servizio;

VISTO l'atto di "Delega al Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato” prot. N° 6213 del
17/01/2023, a firma del Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica, che conferma le
competenze del Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti
normativi e regolamentari alle quali afferisce I'adozione della presente determina;

PREMESSO

CHE, con nota prot. n. 120770 del 29/11/2022, il Direttore della U.O.C. Farmacia Ospedaliera ha
richiesto la contrattualizzazione del farmaco TALMANCO compresse da 20 mg, non aggiudicato in
gare regionali, per continuita terapeutica per paziente avente diritto;

CHE, con nota prot. n. 121055 del 30/11/2022, il Servizio Provveditorato ha richiesto le modalita di
acquisizione del farmaco suddetto, all'Ufficio Speciale CUC, data la mancata aggiudicazione in
gare regionali, esprimendo un fabbisogno annuo di n. 1456 compresse da 20 mg;

CHE, con PEC assunta al prot. di questa ASP con n. 121659 del 01/12/2022, I'Ufficio Speciale
CUC ha autorizzato questa ASP all'acquisto in autonomia, nelle more dell'inserimento della
specialita medicinale richiesta in nuova procedura di gara regionale;

CHE il Direttore della U.O.C. Farmacia Ospedaliera, considerato che occorre acquistare il farmaco
" sul libero mercato, ha specificato che trattasi di farmaco infungibile per continuita terapeutica;

CHE, con nota prot. n. 130259 del 27/12/2022, il Servizio Provveditorato ha richiesto la migliore
offerta per TALMANCO compresse da 20 mg alla Ditta MYLAN ITALIA S.r.l., risultata distributrice

in Italia di detto farmaco;

CHE, con PEC assunta al prot. di questa ASP con n. 131251 del 29/12/2022, |a Ditta MYLAN
ITALIA S.r.l. ha comunicato l'offerta economica del farmaco in argomento, pari ad €. 2,00 oltre IVA
al 10% per singola compressa;

CONSIDERATO

CHE l'importo complessivo, per I'acquisizione di detto farmaco sino al 31/12/2023, ammonta ad €.
2.912,00 olire IVA al 10%, pari ad €. 3.203,20 IVA inclusa;

CHE trattandosi di acquisti inferiori a €. 5.000,00, per i quali, quindi, ai sensi dell’art. 1, comma 130
della L. 145/2018, non & obbligatorio il ricorsa al MEPA, il Servizio Provveditorato ha proceduto ad
espletare procedura per affidamento diretto alla Ditta suddetta, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett.
a), a mezzo PEC, come di seguito esplicitato;

CHE, con PEC prot. n. 2437 del 09/01/2023, e sollecito prot. n. 7560 del 20/01/2023, si é richiesto,
alla Ditta MYLAN ITALIA S.r.l., la documentazione propedeutica all'affidamento diretto della
fornitura del farmaco di che trattasi sino al 31/12/2023, richiedendo una miglioria sul prezzo offerto;

CHE, con mail del 23/01/2023, |la Ditta suddetta ha trasmesso la documentazione richiesta
confermando il prezzo di €. 2,00 oltre IVA a compressa;



RITENUTO, per quanto sopra, di dovere provvedere all'acquisto della specialita medicinale
TALMANCO compresse da 20 mg dalla Ditta MYLAN ITALIA S.r.l. con sede legale in Via Vittor
Pisani, 20 — 20124 — MILANO — Partita IVA 02789580590, ai sensi dell'art.36, comma 2, lett. a) del
D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii. e ai sensi dell'art. 1, comma 130 della L. 145/2018, trattandosi di

acquisti inferiori a €. 5.000,00;

DATO ATTO, a seguito dell'istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall'art.3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L.20 dicembre 1996 n.639, e
che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n.190 ~ Disposizioni
per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione
— nonché nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione

2022/2024",
DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

1) DI PRENDERE ATTO della richiesta del Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera di
contrattualizzazione del farmaco TALMANCO, per prosecuzione di piano terapeutico per
paziente avente diritto.

2) DI STIPULARE, ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii. con
la Ditta MYLAN ITALIA S.r.l. con sede legale in Via Vittor Pisani, 20 — 20124 - MILANO -
Partita IVA 02789580590, un contratto per la fornitura di n. 1456 compresse ( n. 26
confezioni) di TALMANCO compresse da 20 mg, al prezzo unitario di €. 2,00 oltre IVA al
10%, pari ad €. 2,20 IVA inclusa e al prezzo complessivo di €. 2.912,00, oltre IVA al 10%,

pari ad €. 3.203,20 IVA 10% inclusa.

3) DI DARE ATTO che la spesa per 'anno 2023 di €. 3.203,20 IVA 10% inclusa, necessaria
per l'acquisto del suddetto farmaco, gravera sul conto economico n. 501010101

“Medicinali con AIC eccetto vaccini, emoderivati, ossigeno e mezzi di contrasto” del

bilancio corrente.

4) DI DARE ATTO del seguente contratto definitivo: n. 37/2023 — CIG: Z4C39A09DD .

5) DI DARE ATTO che 'appalto di che trattasi prevede I'eventuale estensione contrattuale
sino al massimo del quinto d'obbligo, ai sensi dell’art. 106 del D.Lgs. n. 50/2016 e
ss.mm.ii., per un importo eventuale complessivo di €. 3.494 40 oltre IVA al 10%.

6) DI DARE ATTO che, ai sensi dell'art. 31 del Codice degli Appalti e della Linea Guida n. 3
del’ANAC, il Direttore dell'U.O.C. Servizio Provveditorato individua, tra i dipendenti della
U.O.C,, il gruppo di lavoro per la gestione della procedura di acquisizione, nei termini
sottoindicati: '

7) RUP: Dott.ssa Giuseppa Lipiani — Collaboratore Amministrativo Professionale ;
Responsabile dellistruttoria — Sig.ra Silvia Maria Scichilone — Assistente Amministrativo.

8) DI ACCANTONARE gli incentivi per le funzioni tecniche, che per la presente procedura di
gara risultano pari a €. 58,24 (stanziamento del 2% sul valore posto a base di gara IVA

esclusa) destinando ad un apposito fondo,ai sensi dellart. 113, comma 2, del D.Lgs
50/2016 e ss.mm.ii..~ Con TP ECan oI Co N BA 6 O L0 "ACCANTONARHENTE ¢
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9) DI DARE ATTO che, allo stato, dette somme saranno solo accantonate, mentre la !/
ripartizione di dettaglio agli aventi diritto avverra successivamente all'approvazione del






regolamento e secondo le modalitd & i criteri previsti in sede di contrattazione decentrata
integrativa del personale, sulla base dell'emanando Regolamento dall’ASP di Enna (ex art.
113, comma 3 del D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii. e sulla base della giurisprudenza contabile)
ai sensi dell'art. 5, comma 10, del D.L. n. 121/2021, convertito in L. n. 156/2021.

10) DI DARE MANDATO al Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera P.O. Umberto | di Enna
di provvedere, dopo la ricezione della comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale,
all'emissione dell'ordine informatico (NSO) e del ricevimento informatico, e al Direttore
della U.O.C. Amministrativa Area Sud, di provvedere alla liquidazione delle spettanze,
con contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo di liquidazione”, debitamente firmato
digitalmente, per il pagamento, dietro presentazione di regolare fattura da parte della ditta
individuata per la fornitura in argomento, previa attestazione di regolarita espressa dal
Direttore dell'Esecuzione del contratto di seguito indicato.

11) DI NOMINARE, ai sensi dell'art. 101, comma 1, del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., quale
Direttore dell' Esecuzlone del Contratto, il Direttore della U.O.C. Farmacia Dspedaltera per
la gestione del contratto in argomento.

12) DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dell'Esecuzione del Contratto,
individuato al punto precedente, al Direttore della U.O.C. Amministrativa dell'Area Sud e al
Direttore U.O.C. SEFP, per i consequenziali adempimenti di rispettiva competenza.

13) DI DICHIARARE Ia presente determina immediatamente esecutiva, per una pronta
attivazione degli adempimenti consequenziali.

Il Direttore
U.O.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concatta Perna
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Si dichiara che la presente determina & stata trasmessa all'Ufficio Delibere in
data

L'Incaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in
copia all'albo della ASP di Enna, ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 2, della L.R. n°
30/93 s.m.i., dal 9 g GIN 2023  al 12 £ 909

L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.O.C. COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ................... con nota prot. N. .....covevevinninnnincnnnn,

ESECUTIVITA’ DETERMINA

- esecutiva ai sensi dell'art. 65 della L.R. n® 25/93, cosi come modificato dall'art. 53 della
L.R. n® 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all'Albo, dal

. . - 7 5 pry M9
- immediatamente esecutiva dal -9 bel 2023

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento n®. del

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO




| aspe.ASF ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0120770.29-11-2022 ,

REGIONE SICILIANA

h

UOC FARMACIA OSPEDALIERA
P.O. Umberto |
~Contrada Ferrante 94100 Enna

ENNA " B Direttore dott.ssa Maria Ruscica
:AZJNDA.SANITARIA-PEQWH{‘:IAE Telefono 0935/516769 e.mail farmacia,umberto@asp.enna.it

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

dott. Placido Enrico Petralia

”I'-.'ﬁrbt.n. Farm. Enna 29/11/2022

Al Direttore UOC Provveditorato

Avv. M.C. Perna

Oggetto: Comunicazione fabbisogni farmaco TALMANCO 56 cpr 20 mg

Di seguito si comunica il fabbisogno per un anno dal farmaco in oggetto, non aggiudicato
dalla CUC, per la contrattualizzazione, a seguito della richiesta, per continuita terapeutica,
di un paziente avente diritto.

- Fabbisogno per un anno: 1456 compresse

Cordiali saluti
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In riscontro alla nota acquisita al nostro protocello n. 6589 del 30.11.2022 di pari
oggetto, concernente la richiesta di disponibiliti della s. m. Talmanco 20 mg nelle
more dell'inserimento della stessa in una nuova procedura di gara, si autorizza

l'acquisto in autonomia.
Distinti Saluti

Ufficio Speciale

Centrale Unica di Committenza

D

/W'"



| aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.U.0130259.27-12-2022 l

Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

Loy, e i “hn Lol S
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
U.0O.C. Servizio Provveditorato
Direttare: Dott.ssa Mazia Concetra Perna

e-mail: direttore.provyeditorato@asp.enna.it
PEC'. PEU\T'\'Ed‘itDIRtﬂ@PEGiﬁp.ﬂﬂﬂﬂ.'ir
U.0.8. Gare Beni

Responsabile: Dott.ssa Francesca La Paglia
tel: 0935/520711

e-mail: francescalapaclin@nep.enna.ic
Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Giuseppa Lipiani

tek: 0935 /520941

e-mail: piuseppaliplani@@asp.enna.it
Punto Istrutiore

Silvia Seichilone

tel: 0935/520120

e-mail; silvia scichilone @asp.enna.it

Alla Ditta
MYLAN ITALIA
mylan.garef@leralmail it

OGGETTO: Richiesta di offerta TALMANCO 56 cpr 20 mg.

Considetato che il farmaco descritto in oggetto non € stato agpiudicato in nessuna gara
tegionale dall'Ufficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per l'acquisizione di Beni e Servizi”
della chlonc Sicilia e che lo stesso Ufficio Speciale ha autorizzato questa ASP all'acquisizione in
autonomia, nelle more di una muova procedura di gara centralizzata, si chiede di comunicare la Vs
migliore offerta per quanto di seguito indicato, al fine di avviare procedura di acquisizione tramite
MEPA.

¢ n. 1456 compresse di TALMANCO 56 CPR 20 mg ~ Fabbisogno in somministrazione per 12

mesi .

La richiesta riveste carattete di urgenza,

Lindpricato-dellistruttoria
‘ ha-.mchl
Al

11 Responsabile

U.OS. Gare Beni
Dottgsa I r:;-mm-mz La l’agha . *
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Buongiorno
Inviamo, in allegato, offerta come da Vostra gentile richiesta,

Cordiall saluti

Nota: L'invio dell'offarta non garantisce la disponibilita del prodotto

Hospital Tender

Business Unit Hospital Cara
Mylan ltalia S.r.l.

A Viatris Company

Viale dell'lInnovazione, 3
20126 Milano
barbara.leo@viatris.com
Telefono: +39 02.61246484
Viatris.com

e



& ViATRIS

MYLAN ITALIA S.r.l.

A Viatris Company Capitale Soclale: € 76.050,00 (int.versato)
Sede Legale .1 1T02789580520
Via Vittar Pisanl, 20 - 20124 Milano C.F. 02789580590 e REA 2105518
Sede Amministrativa Codice Univaco di fatturazione 0G6TBBX
Viale dell'innavaziane, 3, 20126 Milano (MI) Registra delle imprese di Milano 02789580590
Pec: mylanitaliasri@pec.it Direzione e Coordinamento: Viatris INC., Canonsburg USA
Spett.le
ASP ENNA
VIALE DIAZ
94100 ENNA EN

mall: provveditorato@pec.asp.enna.it

Milano, 29/12/2022
Prot.N.: 35222810

OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA PER LA FORNITURA DELLA SPECIALITA' MEDICINALE TALMANCO
MYLAN

Can |a presente, |a Societa Mylan Italia S.r.l. — (a Viatris Company), con sede legale in Milano (M), Via Vittor
Pisani, n. 20 CAP 20124 e sede amministrativa ed operativa in Milano (M), Viale dell'lnnovazione n.3 CAP
20126, C.F. e P.IVA 027839580590, iscritta al Registro delle Imprese di Milano n. 02789580590 in data
02/10/2018 Legalmente Rappresentata dalla Dott.ssa Eleanora Grando, Procuratore Speciale, nata a

Milano il 26/11/1971, codice fiscale GRNLNR71S66F205S, preso atto della richiesta pervenuta,

OFFRE

Principio attivo: tadalafil

Talmanco (tadalafil) 20 mg 56 cpr riv

Conf. da: 56 compresse rivestite con film in blister 20MG

Reg. Min. Sanita: 045248046 - ATC: GO4ABEQO8

Codice interno: 400534905 - Fascia: A - IVA: 10,00%

Prezzo a confezione ex-factory (senza IVA): € 391,25 (trecentonovantuno,venticinque)
Prezzo unitario ex-factory (senza IVA): € 6,98661 (sei,novantottomilaseicentosessantuno)
Prezzo al pubblico confezione (con IVA) € 733,81 (settecentotrentatre,ottantuna)

Prezzo al pubblico unitario (con IVA) € 13,10375 (tredici,diecimilatrecentosettantacinque)
Prezzo al pubblico a confezione (senza IVA): £ 667,10 (seicentosessantasette,dieci)
Prezzo al pubblico unitario (senza IVA): € 11,9125 (undici,novemilacentoventicingue)
Sconto su Pr. Pubbl. (senza IVA): 83,21% (ottantatre,ventuno percento)

Scanto su Pr. ex-factory: 71,37 %(settantuno,trentasette percento)

Prezzo confezione offerto € 112,00 (centododici,zerozero)

Prezzo unitario offerto £ 2,00 (due,zerozero)

Quantita offerta 1.456 compresse rivestite con film in blister
Totale fornitura (senza IVA) € 2.912,00 (duemilanovecentododici,zerozero)
Totale farnitura (con IVA) € 3.203,20 (tremiladuecentotre,venti)

= _VI.A-"-"""J

www Viatris.com /\)



& viATRIS

- Tale offerta avra validita sino al 31/01/2024, nei limiti del rispetto delle soglie previste dal
Codice dei Contratti per gli affidamenti diretti e nel proprio Regolamento acquisti.

- Pagamento: rimessa diretta 60 gg. ric. fattura;

- lltrasporto & a ns. carico franco Vs. magazzino;

Recapito invio ordini:

Ragione Saciale:

Mylan Italia 5.r.l.

Cod. Fiscale/Partita IVA: 02789580590

Sede Legale: Via Vittor Pisani 20, 20124 Milano

Sede Operativa: Viale dell'Innovazione 3, 20126 Milano
PEC: mylan.gare@legalmail.it

Tipo Identificativo/Intermediario: PEPPOL

Codice identificativo: 9906:1T02789580590

Per ulteriori informazioni, Vi preghiamo di contattare:

CLERICI FEDERICA federica.clerici@viatris.com
02 61246413
LEO BARBARA barbara.leo@viatris.com
02 61246484
FABIANO DAVIDE Davide.fabiano@viatris.com
' CUSTOMER SERVICE - -
|
GIALLANZA MARCO ma iallanza@viatris.com
02 61246476
BIELLA ANDREA andrea.biella@viatris.com
02 6124 6981
STEFANIA PRIORE stefania.priore@viatris.cam
0261246962 :

Mylan ltalia S.r.l.

Procuratore
Eleonora Grando

www Viatris.com



& VIATRIS

Condizioni generali di offerta ed avvertenze.
La presente offerta si dovra considerare valida ed efficace, a condizione che:

- laRichiesta d'offerta sia stata emessa da persona avente | poteri per impegnare I'’Amministrazione;

- la medesima rispetti la normativa vigente in tema di acquisti mediante affidamenti diretti, nonché
le soglie massime previste per i suddetti acquisti nel proprio Regolamento in economia tenuto
conto di tutte le quantita ordinate nel tempo;

- che il prodotto/molecola/principio attivo richiesto non sia presente sul MePA ovvero non sia in
corso una procedura di selezione concorrenziale per I'acquisizione del medesimo (attraverso
adesione a Convenzioni di Centrali di Committenza, Bandi Semplificati, ecc.), e fermo restando il
diritto dell’Amministrazione di interrompere in ogni momento I'emissione di ordini e/o richieste
d’offerta in favore di Mylan in caso di successiva presenza sul MepA del prodotto di cui oggi
manifesta necessita di approvvigionamento, come menzionata nella Richiesta d’offerta.

- la presentazione dell’'offerta non & garanzia di disponibilita del prodotto.

Mylan Italia S.r.l.

Procuratore
Eleonora Grando

www.Viatris.com /‘\) A



ENNA |

U Ced. fisc/PIVA 01151150867

Tel. 0935-520.111 } | e
Fax 0935-500.851 . :
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
' dirattore, provweditarato@asp enna it

provvedioratofpec.asp enna. It

Purnito Istruttore: Silvia Scichilons

silvia.sgichlione@asp.enna.it
Teiefono 0935/520120

WER: htip v, 88p enaa.i

Oggetto Richiesta di documantaziane per !a fo:rmtura In snmmmistraziune evantuale, sino al
31/12/2023, del farmaco TALMAMCD | : :

Spett Ie Ditta
Mylan Itatia Sirl.

: mﬂgx_ﬁitaiiasrl@ pec.it

. Si prega Codesta spettablte dfcta di trasmettere {utta !a documentazlane indicata nella.
presente, al fine di procedere all’ afﬂclamento diretto, ai sensi dell'art. 1, comma 130 della L. 145/2018,
- per acquisti inferiori ad €. 5. DDEJ DD per i quau ncn sussiste !obbligu d; utihzzare tl MEPA del fannaco‘ ;
dl C‘.LH ati‘oggeﬂo -
Si rappresenta che gia con PEC prot n 130259 del 2?!12!2022 é stata avanzata a!la Vs i
- Epett le Ditta una richiesta di offerta per il farmaco TALMANCO 56 cpr Eﬂmg. rfscuntrata cun PEC de] i
30/12/2022, assunta al prot. di questa ASP ¢ con n. 121659 del 01!12f2022

La suddetta offerta & cosl mmpcsta ‘
«  TALMANCO 58 cpr 20mg: prezzo unitario €. 2, UU cproltre IVA

Tutale complessivo dell’appaito, pari a n. 1456 cpr (n. 26 cunfezmm), in sommmistrazmne slno
al 31N 2:‘2023 €.2.912,00 ultre IVA al 10%, pari ad €, 3.2D3 20 IVA. mcluaa. :

: Lappaito prevede eventuaie proroga tecnica. dl mesi sei, per la valartzzazmne massima
contrattuale, comprensiva di eventuale quinto d' obbligo, per un ImpOl‘tD complessive sia di i
proroga tecnica che di qumto d nbbllgn pan a€ 4 950,00 c::ltre WA 10%, pan ad €. 5. 445 44 :

Si chiede |'applicazione di ung _m_z,gligna sul prezzo gffertn
CiG:

Si prec:isa che Ia fornttura dei prodotti duwa essere esegulta solo a segwto di nrdml .
- emessi dal SENEZ.I di Farmacia Dspedahera dellASP dl Enna, come da crdinatm =

. La documemazlona per la panempazione aila gara dnvra essare pr%entata tramlte F’EC 3
ail'indirizzo provveditorat .asp.enna i ‘. ‘



. RegloneSigiana . .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
. ENNA -

Documentazione amministrativa, (che deve contenere le prescritte sottoscrizioni, ai fini della relativa
validita, mediante firma digitale) dovranno essere inseriti | seguenti documenti: it it
= Dichiarazione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.e ii. resa ai sensi de! D.P.R,
445/00, sul possesso dei requisiti generali e di esclusione, comprensiva della dichiarazione di
regolarita contribuitiva con indicazione dei nn. di iscrizione INPS E INAIL, sedi e numera dei

- dipendenti o copla del DURG, come da allegato, inserito nella documentazione richiesta;

~ * Patodintegrith anticormuzione;

bligo della tracciabilita dei flussi finanziari dicuiallart. 3della

- L. n. 136.del 13.08.2010 come modificato dall’art.7 della L, 12.11.2010n. 187. ¢, & pertanto,
di impegnarsi ad indicare uno o pil conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o |
presso la Societad Poste Haliane, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a consentire la
piena tracciabilita delle operazioni e di tutti | movimenti finanziari relativi al presente appaito.

 Nel campo documentazione tecnica dovranng essere inseriti i seguenti ;dOCUhénti:
= AIC e ATC: ‘ e el

| prodotti dovranno essere conformi alle normative di sicurezza e alla direttiva CEE 83/42 &
dovranno essere forniti in confezione originale e sigillata e recare. tassativamente, stampigliato, la
denominazione della ditta, le caratteristiche del prodotto e, comunque, tutte le indicazioni stabilite
dalle norme di legge. il L

Offerta economica dovranno essere inseriti i sequenti documenti:

» Offerta economica dettagliata come specificata nell'Allegato : “Autodichiarazione ex DPR
. 445/2000 offerta economica dettagliata” con l'ulteriore specifica che il prezze offerto non &
superiore al prezzo praticato alle altre Aziende Sanitarie con indicazione, in tal caso, del
prezzo (unitario o complessivo) offerto; =~ s i e

Si precisa altresi che if prezzo dovra cprﬁb@ﬁdg;&i-tfﬂ,ﬁpoﬂp, consegna.

' Adgmp?imeﬁti successivi all'aggiudicazione: :
* Laformalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso Ia stipula del contratto el modi
€ nelle forme di legge; ‘ il : M i e

= || contratto restera attivo sino al 31/12/2023. Qualora if farmaca in aigamento fosse oggetto di

nuove aggiudicazicni regionali, gli effetti delle disposizioni dell'acquisto effettuato con il presente
provvedimento, cesseranno senza ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta. -

* La fomitura deve essere eseguita in somministrazione eventuale, su esplicita richiesta’ dei
Servizi Farmaceutici dei PP.0O. dellASP di Enna; i | '

Sy ‘
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J ‘
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ReggonL Siciliana
AZIEN DA SANITARIA PRDVIN CIALE
o ENNA

| gquantitativi della fornitura }ndlcat[ nella presartte Iettera da nnwtn sonn appmsslmat:w e
pertanto, possonoc subu'e variazioni in aumente o in dummumnne sulla base del reale
fabbisogna : Sl iz

Tutti i prodotti soggetti 2 scadenza, al momenta- del!a.cdhsegna, dovranno avere | % deﬂa loro

vahdlté

| 'beni dovranno essere consegnatl pressu i magazznm del Servizio Fannaceunca dellASP di

Enna, come da ordinativi, franco di ogni spesa & nelle ore che saranno indicate dall'Azienda, :
entro 3 giorni dall'ordine. Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto, & ammesso nella consegna
dei prodotti oggetto del presente contratto. In casc di ritardo, PASP. a suo insindacabile
giudizio, & con riserva di addebito di eventuali ulteriori danni, applichera a carico del fornitore
una penale pari all'1 per mille dell'ammontare netto contrattuale, per ogni- giarne di ritardo, g, i
fomunque, non superiore complessivamente al 10% di detto ammontars netto contrattuala
Quzlora |la Ditta nen abbia la disponibilita del prodotto. dovra aegnalarlo antro 3 gmrm
dall’ ordine, al SENIZIO Farmaceutsco deil ASP di Enna i
Le cause di forza magglore c gh eventl mdlpendanta dalla volonta dell'i |mpresa quah sc:apen :
nei settori operativi interessat| o in quelli collegati e, percié Influenti nelle forniture e nefle
prestazioni di servizi, debbono essere Eempestmamente segnaiate r:: documantate i

Pagamento antm 60 gmrm dalla ricezione della fattura che dowé pervemre dopo ll

: ncewmenm le vermnhe dilegge e gl ademprmenﬂ ammmrstrahw delle fomlture i

Eventuah consegne non effettuate pre.sso il Magazzmo fanﬂaqeutmo di nferimento saranno
censiderate come non esegwte Hl : ! : il

| prodotti, se non rusuitana in poaaessu dei requisiti richiestl, potranno essers rifi utati da questa
Azienda non solo alia consegna, ma anche Successivamente, e cid nej casi in cui beni
dovessero palesare quaiche difeta non rilevaic e non immediatamente rilevabile,

il fornitore sara tenuto a ritirare i prodotio contestato s sue ‘spese, con lobbhgo di reststuzre
entro brevissimo tempo il prodotio corrispondente neﬂa qua!:té :

L'az:anda puo ch:adere la Hsoluzmne del cantratta

In quarunque mbmenm durante | esac:uzmne delfa forn[tura awarendqm della facnlta
consentita dall'art. 1671 del codice cnwle

In caso di frode, di grawa neghgenz,a di controversla nelf esscuzione degli obblrghl e
condizioni cnntrattuah i

In caso dl cessione del!laznenda ces&azlone deu aﬁw:té concardata preventivo, Fallrmenta aﬁl

di messa in mora moratorie & conseguenti atti di sequeatra o di Eplgnnramento a CarlCD ‘

. delraggiudicatario;

nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall'Azienda:

' nei casi di morte dell'impranditore, quandc: la con:s;derazmna derla sua persona ma motwe

determinante di garanzia;

nel caso in cuila prestazione non sia stata Eseguﬂa Bntro | tennml presc:rttti £
in caso di risoluzione del contratio per inadempienza dell'affidataria, JAznenda ha dmtta dl : .:
incamerare, ove previsto, il deposita cauzionale definitivo, a titolo di penale; di afﬁdare a terz;

la fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danno deli :naﬁﬁ mpsente -



Regione Siciliana 1

ENNA ”

ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Nel rispetto dei principi sanciti dagli arti
suo ins‘lndggggilg giudizio, non st
4]

a
a ‘g/o convenienti, SOl

ofilo tecnico- 0. i risultati

E' fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimente di autnmta!a; (‘aﬁ;r:mll:i'ﬁﬁéﬁta, i'evjbt::a.f étc'.}: i::,hei

‘potra essere attivatc senza che la ditta concorrente possa avanzare richieste di risarcimenio

.od altro.

e E' fatto espresso divieto di cessione del credito, fatta salva lesistenza di carenza di
liquidita che non consenta il rispetio dei termini di pagamento. A IR i

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Per quaisiasi controversia che dovesse insorgere. in_relazio n‘g g:t contratto di cui alla_presente  : |

procedura, & competente esclusivamenteil ForodiEana,

' Lu fattura dovrs essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA ~ VIALE. 1

DIAZ, 7I9 - 94100 ENNA - PARTITA IVA 01151150867 His

Con I'occas:iongsi pdrgona distinti saluti.

fla “‘F*un'folis‘;tr‘utloré' i B
§@ivia§dc{:hif>ng i itk
,-”_ﬁTk.'_L.a L\J T:él{ﬂq I:'l. \_:‘l'-:}"*-.l 'I- il :

1l Responsabile U.O S. Gare Beni L
Dott. a?i Sﬁi‘LaF‘aglia | HEEE R e

Il Direttore

e JID.C SR Provveditorato
i : ~ Dott.ssa Maria Concetta Perna

//\.... PP f: R g I e O e i ;




