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REGIONE PUGLIA YT

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI 9

Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0010672 21/09/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. San Paolo - Direzione Amministrativa 131010102

OGGETTO:
AREA OSPEDALIERA BARI NORD - P.O. S. PAOLO . Affidamento diretto, alla ditta

OTTOPHARMA srl, della fornitura di n. 150 fiale del farmaco ACUPAN 20 mg/2 ml 5 fiale ,
per la UOC di Anestesia e Rianimazione

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Riflesso Doriana 17/09/2020 16:12

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Riflesso Doriana 17/09/2020 16:12

Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 18/09/2020 14:17

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT - tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.
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L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Il Direttore della Struttura Operativa U.O.C.
Direzione Amministrativa Area Ospedaliera Bari Nord

VISTA la L. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto
di accesso ai documenti amministrativi”;

VISTO il d. Igs. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell*articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

VISTA la I. r. Puglia 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio
sanitario regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come
modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517”;

VISTA la L. r. Puglia 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull’ assetto programmatico, contabile,
gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502”;

VISTO il d.Igs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche”;

VISTA la |. r. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio sanitario
regionale”;

VISTA la 1. r. Puglia 39/2006, ed in particolare I’art. 5, recante istituzione ed individuazione
dell’ambito territoriale dell’ASL Bari;

VISTO il d.lgs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, cosi come
recentemente modificato dal d. Igs. 97/2016;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale N.2798 DEL 30/12/2009;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale N.504 del 29/4/2020 “Approvazione Regolamento
per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all'albo
pretorio aziendale e relativo manuale utente”;



PREMESSO che:

- con nota prot. n. 51569 del 17.09.2020, la Direzione della UOC di Farmacia del P.O. S.
Paolo ha chiesto di avviare la procedura amministrativa di acquisto di n. 150 fiale del
farmaco estero ACUPAN 20 mg/ 2 ml 5 fiale, richieste dal Direttore f.f. della UOC di
Anestesia e Rianimazione del Presidio, dott. Mario Damiani, per le esigenze del Quartiere
Operatorio;

PRESO ATTO di quanto rappresentato nella suddetta richiesta e della documentazione allegata,
conservata agli atti della Direzione Amministrativa del P.O. S. Paolo:

- richiesta di importazione del citato farmaco, datata 11.09.2020, a firma del Direttore f.f.
della UOC di Anestesia e Rianimazione e del Direttore f.f. della UOC di Farmacia del P.O.
S. Paolo;

- dichiarazione che il farmaco non ¢ presente in gare/contratti vigenti;

- indagine di mercato svolta dalla Direzione di Farmacia del P.O. S. Paolo, all’esito della
quale ¢ risultato che D’offerta economicamente piu conveniente ¢ quella della ditta
OTTOPHARMA Srl, che si ¢ offerta di fornire il citato prodotto al costo di euro 4,20 a
confezione ( euro 0, 84 a fiala) + Iva 10% + 15,00 euro spese trasporto;

PRESO ATTO che la spesa per ’acquisto del medicinale, nella quantita e dosaggio richiesti,
ammonta complessivamente a euro 155,1 = ( centocinquantacinque//1), comprensiva di IVA 10%
e trasporto;

DATO ATTO del CIG assegnato alla presente procedura: Z102E5A161;

RITENUTO di dover procedere all’acquisto urgente della specialita medicinale in questione , per
le motivazioni cliniche rappresentate;

In forza delle richiamate normative e disposizioni, con le motivazioni che qui di seguito si
riportano:

DETERMINA



di acquistare dalla Ditta Ottopharma Srl - Via Novara 38 — 28021 Borgomanero (NO), n.
30 confezioni della specialita medicinale ACUPAN 20 mg/ 2 ml 5 fiale, al costo complessivo
di €. 155,1 = ( centocinquantacinque//1), comprensiva di IVA 10% e trasporto;

di imputare la spesa sopra quantificata al conto economico n. 700.100.00009 del
Bilancio 2020;

di notificare il presente provvedimento, per i consequenziali adempimenti di competenza,
alla Direzione della Farmacia Ospedaliera del P.O. S. Paolo, al Direttore del Dipartimento
Gestione del Farmaco e all’Area Gestione Patrimonio.
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ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70010000009 - Medicinali senza AIC 2020 155,10

[ ] CONTIENE liquidazione
X NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Bandi di gara e contratti Atti delle amministrazioni Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. n. 33/2013 e art.
aggiudicatrici e degli enti 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale
112060101 Area Gestione Farmaceutica - Coordinamento
112040101 Area Gestione Patrimonio
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 5 (cinque) PAGINE
DI 2 (due) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 4 (quattro) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  21/09/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
Il Dirigente Amministrativo
dott.ssa Romana Giovanna Piscitelli




Allegato

AL MINISTERO DELLA SALLUTE
USMAF-SASN LOMBARDIA, PIEMONTE E VALLE D'AOSTA
UNITA’ TERRITORIALE TORING CASELLE

Richiesta di importazione di medicinali ai sensi del D.M. 11/02/1997.

Residente mcfoﬁflffo[f)/é\) vid o ERANCG WL & 3 \?- .
tel.......... LR FLETSA ,.......iscritto nell'Albo dell'Ordine dei ici

sl

Chirurghi di ........ 25 ARk Al 1 A S F . cOd. regionale. &

di farmaco cadauna. prodotto dalla ditta: ... (specificare il nome dell azienda )
Precisa che tale medicinale € regolarmente registrato nel Paese di provenienza: ... .
par 1 I lEenenib 4l - a5 S o oo s S
Tale medicinale ¢ indispensabiie per la cura del Sig. (iniziali o codice) .................. U
Affetto dar ..o e e e v e g e el
Motivo per cui viene richiesta {a scorta di reparto****. .. ... (Daco—de 2l /(PQ g/

Dichiara altresi che i1l farmaco:

— non ha valida alternativa terapeutica con altri medicinali registrati in Italia;
— non contiene sostanze stupefacenti o psicotrope;
— non & un emoderivato;

— verra impiegato sotto la propria dirctta responsabilita, dopo aver ottenuto il consensoe informato
scritto del paziente;
— che le generalita del paziente ed i documenti relativi al consenso informato sono custoditi

presso 1l medico curante per la durata prevista dalla normativa vigente.
Particolari condizioni di conservazione del medicinale:

Temperatura (es. -20°C, da 2 a 8°C, < 25°, <30°, nessuna indicazione): ........................................
ALETO e e e
Luogo e data &A/Q) - A4 )O? \ D2
[ I Presidio
Dirig '\rye
AS.L.BA — e St
Prasidio Ospedaligfb “San Paolo” TAmbro e firma leggibile del medico
Dotd. Franc 5C0 L!DD!
1 I Farmaceutico

- idgento/
Timbro e firma l ‘(;)

****Da compilare solo in caso di scorta reparto



TARNVMACEUTICA INWTERNAZIONAILE I'TALIATNA S.r.l.
Partita ILV.A. 02130320035
Corso Marconi, 26 — 28883 GRAVELLONA TOCE
Tel.0323/86.55.57 - 84.08.05 - Fax 0323/84.52.67 cell.339/13.67.875
e-mail: info@finternazionale.it
Oggetto : OFFERTA ECONOMICA
Alla c.a. Dr.ssa lvanna Lisena
Gravellona Toce 9 settembre 2020 Riferimento Cliente Num. 835 ASL BARI - OSPEDALE SAN PAOLO
Quantita Prezzo a Vol Prezzo a Vol
Pos. Nome commerclale Princlplo attivo _mw.m_.m_ G Confezlonamento e dosaggio Dista v_.onﬂzn_n_nn Hiolare Paese dl origine | prevista per | riservato per cpr.| riservato per Note
— unita ofla Confezione
MINIMO D'ORDINE N. 3 CONFEZIONI - SPESEDI
o S I . TRASPORTO GRATUITE - SCADENZA 06/2022 - TEMPI DI
1 A |Pirazinamida Pirazinamide 1500 Cpr. 500 mg. Antibiotice Romania 0.1387 208,00 CONSEGNA 15/20 GIORNI LAVORATIVI CIRCA DALLA
DATA DI RICEZIONE DELL'ORDINE
MINIMO D'ORDINE N. 1 CONFEZIONE - SPESE DI
_ " 6 5 B o . TRASPORTO € 150,00 - SCADENZA 06/2022 - TEMPI DI
1 B |Pirazinamida Pirazinamide 1500 Cpr. 500 mg. Antibiotice Romania 0,1387 208,00 CONSEGNA 15/20 GIORNI LAVORATIVI CIRCA DALLA
DATA DI RICEZIONE DELL'ORDINE
MINIMO D'ORDINE N. 35 CONFEZIONI - SPESE DI
Pyrazinamid 500 Mg. N ; P TRASPORTO GRATUITE - TEMP| DI CONSEGNA 8
Ch | [ Pirazinamide 100/Cpr..500 mg, Ll Germyianig 02330 2390 | £ |ORNI LAVORATIVI CIRCA DALLA DATA DI RICEZIONE
DELL'ORDINE
i MINIMO D'ORDINE N. 6 CONFEZIONI - SPESE DI
Pyrazinamid 500 Mg. o ; i TRASPORTO € 130,00 - TEMPI DI CONSEGNA 8 GIORNI
2B Jenapharm Pirazinamide 100 Cpr. 500 mg. Mibe Germania 0.2390 23,90 LAVORATIVI CIRCA DALLA DATA DI RICEZIONE
DELL'ORDINE
MINIMO D'ORDINE N. 70 CONFEZIONI - SPESE DI
3 A |Acupan Nefopam 5 F.le 20 mg. 2 ml. Biocodex Francia 1.2000 6.00 TRASPORTO GRATUITE - SCADENZA 01/2023 - TEMPI DI
CONSEGNA DA VERIFICARE IN FASE D'ORDINE
MINIMO D'ORDINE N. 30 CONFEZIONI - SPESE DI
3 B |Acupan Nefopam 5F.le20mg. 2 ml. Biocodex Francia 1,2000 6,00 TRASPORTO € 100,00 - SCADENZA 01/2023 - TEMPI DI
CONSEGNA DA VERIFICARE IN FASE D'ORDINE

Spese di Imballaggio e trasporto: VEDI NOTE

Spese di sdoganamento: GRATUITE

LLV.A : 10%

1 prezzi rimarranno invariati salvo aumenti particolarmente significativi disposti dalla casa madre.

A disposizione per qualsiasi chiarimento in merito, l'occasione ci é gradita per inviarVi i ns. migliori
saluti,




CERTIFIED
SYSTEM

OttoPharma el

- (coP)

Spett.le

ASL BA

PROPOSTA DI FORNITURA LUNGOMARE STARITA. 6

N° Data Pagina Cliente 70123 BARI BA
2246 09/09/20 1 48
Spedizione Porto
A MEZZ0O CORRIERE FRANCO
Cod. Pag. | Modalita Pagamento Consegna
1 60 GG BONIFICO D.F.
Codice Articolo Descrizione Articolo UM Quantita Prezzo Unitario | Prz.Confezione
FAR0011 ACUPAN 20MG/2ML 5 FIALE CF 1 0,84 4,20
(NEFOPANUM)
SPESE TRASPORTO 15,00

PRODUTTORE:BIOCODEX
PROVENIENZA:FRANCIA
CONSEGNA: 7-10 GG LAVORATIVI

Tutti i prezzi sono da

intendersi I.V.A. 10% esclusa

Spese di importazione:

GRATUITE

>> LA PRESENTE OFFERTA SI
INTENDE VALIDA FINO AL
31/12/2020 <<

**Salvo aumenti disposti dalla

Ditta produttrice

GLI'ORDINIANDRANNO INOLTRATI Az E-MAIL: ordini@ottopharma.com in alternativa FAX: 0322-0607.32

Le Informazioni contenute nella presente comunicazione sono di natura privata e come fali riservate ed inviate esclusivamente al destinatario indicato in epigrafe. La diffusione, la distibuzione e/o la
riproduzione non espressamente autonzzata di quanto trasmesso, da parte di qualsiasi soggetto diverso dal suo destinatario, & proibita ai sensi della vigenfe normativa in materia di trattamento dei dati
personali. Qualora per errore vi sia stato trasmesso il seguente documento vorrete cortesemente darcene immediata comunicazione inviando un messaggio alla e-mail del mittente.

OTTOPHARMA S.r.l.
Sede Operativa: Via Italia, 14 - 28045 Invorio (NO) Tel: 0322/255639 Fax: 0322/060732 - P.IVA - C.F. 02457060032
| www.ottopharma.com | info@ottopharma.com



Posta di Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari - Richiesta Determina acq...  Pagina 1 di |

AL BA IVANNA LISENA <ivanna.lisena@asi.bari.it>

b pan e

Richiesta Determina acquisto Acupan fl (farmaco estero)

IVANNA LISENA <ivanna.lisena@asl.bari.it> 17 settembre 2020 10:08
Bozza a: po-sanpaolo Direzione Amministrativa <po-sanpaolo.direzione.amministrativa@asl.bari.it>,
CORIANA RIFLESSO <doriana.riflesso@asl.bari.it>, po-sanpaolo Direzione Amministrativa

<diram.sanpaolo@asl.bari.it>
Cc: FRANCESCO LIDDI <francesco.liddi@asl.bari.it>, MARIA VITTORIA LACAITA

<mariavittoria.lacaita@asl.bari.it>, po-sanpaolo Direzione Medica <po-
sanpaolo.direzione.medica@as!.bari.it>

Al Direttore Amministrativo
P.0Q: San Paolo Bari
Dr.ssa Rachele Popolizio

e p. ¢. Alla Direttore Medico
P.0O. S. Paolo
Dr.ssa Angela Leaci

Si chiede di avviare la procedura amministrativa per ['acquisto del farmaco estero Acupan fiale n. 150
fiale, richiesto dalla nostra Sala Operatoria, da attribuire al C.E. 700.100.00009, il quale non

& presente in gare /contratti vigenti.
Si allega la documentazione fornita dal Dott. Damiani e le offerte delle aziende interpellate.

In attesa di riscontro si porgono cordiali saluti.

Dr.ssa |. Lisena
Farmacia P.O. San Paoclo.

£ doc00954820200917095708.pdf
— 1209K

hups://mail.google.com/mail/u/O?ik=f65d224ceO&view=pt&searcl1:d1'afts&permmsgi... 17/09/2020
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