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Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI 9

Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0013867 30/11/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Area Gestione Patrimonio 112040101

OGGETTO:
A.G.P. - Fornitura farmaci esclusivi PHT, per trasferimento dalla Distribuzione Diretta alla

Distribuzione per Conto regionale, per un periodo di 6 mesi, con facolta di proroga per
ulteriori 6 mesi. Aggiudicazione

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Pignataro Maria Domenica 26/11/2020 13:09

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Pignataro Maria Domenica 26/11/2020 13:09

Direttore/Responsabile di Struttura Paciello Pia 27/11/2020 13:28

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.




f.f. IL DIRETTORE DELL’AREA GESTIONE PATRIMONIO

VISTE
e la Deliberazione del Direttore Generale n°2798 del 30/12/2009;
e la Deliberazione del Direttore Generale n° 504 del 29/04/2020
e |a Deliberazione del Direttore Generale n°1064 del 18/06/2019;
e |a Deliberazione del Direttore Generale n°0009 del 16/01/2020;

PREMESSO che:

a seguito di trasferimento dalla DD alla DPC regionale, con Determinazione Dirigenziale n°
9734 del 27.08.2020, I'Area Gestione Patrimonio veniva autorizzata, ai sensi dell’art. 32,
comma 2, del D. Lgs. n° 50/2016 e s.m.i., all’espletamento di n°® 3 gare telematiche,
mediante procedure negoziate ex art. 63, comma 2, lett. b), punto 2 e lett. ¢), della
suddetta normativa - da aggiudicarsi con il criterio del prezzo piu basso di cui all’art.
95, comma 4, lett. b), della citata normativa - per la fornitura, per un periodo di 6 mesi,
con facolta di proroga per ulteriori 6 mesi, salvo anticipata attivazione di convenzione
regionale, da parte del Soggetto Aggregatore INNOVAPUGLIA s.p.a., delle specialita
medicinali esclusive PHT (COPAXONE, ATC LO3AX13 - AIC 035418021; CINRYZE, ATC
BO6ACO1 - AIC 042017018; EXTAVIA, ATC LO3AB08 - AIC 038545075) di cui all’elenco
predisposto dall’Area Farmaceutica Territoriale in data 26.08.2020 ed allegato al suddetto
provvedimento, quale parte integrante e sostanziale dello stesso;

I'’Area Gestione Patrimonio, acquisiti i relativi CIG (8416848AB0, 8416870CD7,
841694069D) - per l'importo della fornitura semestrale richiesta, compreso il valore delle
opzioni di proroga per ulteriori 6 mesi e di incremento del 20%, ai sensi dell’art.106,
comma 12, del D. Lgs. n.50/2016 e s.m.i. - con note prot. n® 124363, 124438 e 124497,
tutte del 28.08.2020, provvedeva ad inoltrare, tramite portale EmPULIA, richiesta di offerta
alle Ditte individuate dall’Area Farmaceutica Territoriale (TEVA ITALIA s.r.l., TAKEDA ITALIA
s.p.a. e NOVARTIS FARMA s.p.a.);

a seguito di comunicazione informale da parte della TAKEDA ITALIA s.p.a. - che non
avrebbe partecipato alla procedura per il CINRYZE non potendo presentare offerta pari al
prezzo a base d’asta, peraltro riveniente da recente rinegoziazione valida fino al
31.12.2020, in quanto in gara regionale in corso di espletamento, (A.S. n°® 11) aveva
offerto un prezzo piu alto, ma assicurando che, sempre che nel frattempo non venisse
aggiudicato il suddetto A.S. n° 11, fino al 31.12.2020, avrebbe mantenuto il prezzo della
rinegoziazione (€ 570,00 a fl) anche qualora, per I'esaurirsi del quantitativo inserito nel c.c.
della suddetta rinegoziazione, si fosse reso necessario ordinare un quantitativo ulteriore
(con acquisizione di nuovo CIG e creazione di nuovo c.c. nel gestionale aziendale di
magazzino) - |’Area Gestione Patrimonio provvedeva a revocare la relativa procedura di
gara telematica;

entro i termini fissati (ore 9,30 del 7 settembre 2020) la TEVA ITALIA s.r.l. faceva
pervenire, tramite piattaforma EmPULIA, offerta prot. n. 1409/2020-all del 04.09.2020,
allegata al presente provvedimento, quale parte integrante e sostanziale dello stesso, come
di seguito riportata:

COPAXONE SC (Glatimer Acetato) siringhe preriempite 20 mg/ml 1ml, in confezione da 28
siringhe — ATC LO3AX13, AIC 035418021 - prezzo unitario € 13,00, oltre IVA al 10%,
prezzo a confezione: € 364,00, oltre IVA al 10%; per una spesa semestrale, relativa a
n° 3.360 sir. (pari a n° 120 conf.) di € 43.680,00, IVA esclusa;

entro i termini fissati (ore 10,30 del 7 settembre 2020) la NOVARTIS FARMA s.p.a.
faceva pervenire, tramite piattaforma EmPULIA, offerta prot. n. 636/2020 del 28.08.2020,
agli atti dell’Area Gestione Patrimonio che, sebbene notevolmente piu bassa dei prezzi
massimi di acquisto da parte delle Strutture Pubbliche del S.S.N. in vigore dal 31.07.2020,
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e risultata sensibilmente piu alta rispetto alla base d’'asta prevista (ultimo prezzo praticato
riveniente dalla aggiudicazione dell’'A.S. n° 1);

e a seguito di segnalazione di tale circostanza e richiesta di miglioria da parte dell’Area
Gestione Patrimonio, con nota prot. n® 128835 del 08.09.2020, la NOVARTIS FARMA
s.p.a., con nota prot. n. 671/2020 del 08.09.2020, protocollata al n°® 129371 del
09.10.2020, faceva pervenire offerta migliorativa - da valere nelle more della
aggiudicazione della gara regionale (A.S. n° 10) - allegata al presente provvedimento,
quale parte integrante e sostanziale dello stesso, come di seguito riportata:

EXTAVIA (Interferone beta-1b) flaconcini SC 250mcg/ml + 15 siringhe solv, in confezione
da 15 flaconcini — ATC LO3AB08, AIC AIC 038545075 - prezzo unitario € 27,495 oltre
IVA al 10%, prezzo a confezione: € 412,42, oltre IVA al 10%; per una spesa
semestrale, relativa a n® 2.805 flaconcini (pari a n® 187 conf.) di € 77.122,54, IVA esclusa;

PRESO ATTO che entrambe le Ditte hanno presentato le dichiarazioni e la
documentazione previste nella documentazione di gara, comprese le dichiarazioni, ai sensi del
D.P.R. n°® 445/2000 e s.m.i., richieste ai fini della verifica della congruita dell’offerta;

PRESO ATTO che le suddette specialita medicinali:

e non sono presenti nella tabella dei prezzi di riferimento ANAC in corso di validita
(aggiornata al 10/07/2018) e che, pertanto, non & possibile effettuare una comparazione
tra il prezzo offerto e i relativi prezzi di riferimento;

e sono presenti negli elenchi delle specialita medicinali per le quali & stato determinato il
prezzo massimo di acquisto da parte delle Strutture Pubbliche del S.S.N. (di cui all’elenco
aggiornato al 31/07/2020, valido al momento della presentazione dell’offerta, trasmesso
dall’AIFA alla Regione Puglia e, da questa, alla ASL BARI, e che, dalla comparazione, i
prezzi offerti risultano notevolmente inferiori rispetto ai suddetti prezzi massimi;

CONSIDERATO che, ai sensi del comma 7, dell’art. 32, del D. Lgs. n°® 50/2016 e
s.m.i., “lI'aggiudicazione diventa efficace dopo la verifica del possesso dei prescritti requisiti” da
parte dell’aggiudicatario;

PRESO ATTO che la ASL BARI, in considerazione della urgenza di garantire la fornitura
dei suddetti farmaci - per le motivazioni esplicitate dal Direttore f.f. dell’Area Gestione
Farmaceutica Territoriale nella nota di richiesta e consistente nella necessita di rispettare il
cronoprogramma, fissato in sede di commissione paritetica PHT che aveva previsto - quale
data di trasferimento dei suddetti farmaci dalla Distribuzione Diretta alla Distribuzione per
Conto regionale - il 15.09.2020 - e come stabilito nella citata Determinazione Dirigenziale n°
9734 del 27.08.2020, si € avvalsa della facolta, di cui all’art. 32, comma 8, del D. Lgs. n°
50/2016, di dare avvio alla esecuzione dei contratti in via d'urgenza, prima della effettuazione
dei suddetti controlli per l'accertamento della insussistenza dei motivi di esclusione, di cui
all’'art. 80 della citata normativa, a decorrere dalla data di creazione dei relativi contratti
“chiusi” (TEVA ITALIA s.r.l. n°® 2020/159 - CIG 8416848AB0 e NOVARTIS FARMA s.p.a. n°
2020/163 - CIG 841694069D) nella anagrafica aziendale (rispettivamente 7 e 10 settembre
2020), tenuto anche conto che entrambe le suddette Aziende, essendo gia fornitori della ASL
BARI - vengono periodicamente assoggettate ai controlli previsti ai fini del pagamento delle
fatture e, comunque, si tratta di farmaci unici (COPAXONE per garantire la libera scelta
all’assistito, EXTAVIA per dispositivo di somministrazione);

RITENUTO, pertanto,

4 di prendere atto dell’avvenuta revoca della procedura negoziata telematica relativa al
farmaco CINRYZE autorizzata con Determinazione Dirigenziale n® 9734 del 27.08.2020;



v di recepire gli esiti delle procedure negoziate espletate dall’Area Gestione Patrimonio in
esecuzione della Determinazione Dirigenziale n°® 9734 del 27.08.2020 disponendo
I'aggiudicazione a favore della TEVA ITALIA s.r.l. - Milano e della NOVARTIS FARMA
s.p.a. - Origgio (VA) dei farmaci COPAXONE ed EXTAVIA nelle quantita semestrali
indicate dal Direttore f.f. dell’Area Farmaceutica Territoriale ed alle condizioni
economiche e normative di cui alle richieste di offerte ed alle relative offerte
economiche, allegate al presente provvedimento, quali parti integranti e sostanziali
dello stesso;

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. di dare atto della avvenuta revoca della procedura negoziata telematica relativa al farmaco
CINRYZE autorizzata con Determinazione Dirigenziale n°® 9734 del 27.08.2020;

2. di recepire gli esiti delle procedure negoziate telematiche, ex art. 63, comma 2, lett. b),
punto 2 e lett. ¢), del D. Lgs. n® 50/2016 e s.m.i. per la fornitura, per un periodo di 6 mesi,
con facolta di proroga per ulteriori 6 mesi, salvo anticipata attivazione di convenzione
regionale, da parte del Soggetto Aggregatore INNOVAPUGLIA s.p.a., dei farmaci PHT, a
seguito di trasferimento dalla DD alla DPC regionale, COPAXONE - AIC 035418021 e
EXTAVIA - AIC 038545075 autorizzate, ai sensi dell’art. 32, comma 2, della suddetta
normativa, con Determinazione Dirigenziale n°® 9734 del 27.08.2020;

3. di aggiudicare, pertanto:

> alla TEVA ITALIA s.r.l. P.zzale Luigi Cadorna, 4 - 20123 Milano, C.F./P.L
11654150157 la fornitura, per un periodo di 6 mesi, con facolta di proroga per ulteriori
6 mesi, salvo anticipata attivazione di convenzione regionale, da parte del Soggetto
Aggregatore INNOVAPUGLIA s.p.a., del farmaco COPAXONE cosi come di seguito
riportato:

COPAXONE SC (Glatimer Acetato) siringhe preriempite 20 mg/ml 1ml, in confezione da
28 siringhe — ATC LO3AX13, AIC 035418021 - prezzo unitario € 13,00, oltre IVA al
10%, prezzo a confezione: € 364,00, oltre IVA al 10%,; per una spesa semestrale,
relativa a n° 3.360 sir. (pari a n°® 120 conf.) di € 43.680,00, IVA esclusa - CIG
8416848ABO;

> alla NOVARTIS FARMA s.p.a. Largo Umberto Boccioni, 1 — 21040 Origgio (VA), C.F.
07195130153, P.I. 02385200122 la fornitura, per un periodo di 6 mesi, con facolta di
proroga per ulteriori 6 mesi, salvo anticipata attivazione di convenzione regionale, da
parte del Soggetto Aggregatore INNOVAPUGLIA s.p.a., del farmaco EXTAVIA cosi come
di seguito riportato:

EXTAVIA (Interferone beta-1b) flaconcini SC 250mcg/ml + 15 siringhe solv, in
confezione da 15 flaconcini — ATC LO3AB08, AIC AIC 038545075 - prezzo unitario €
27,495 oltre IVA al 10%, prezzo a confezione: € 412,42, oltre IVA al 10%; per una
spesa semestrale, relativa a n°® 2.805 flaconcini (pari a n® 187 conf.) di € 77.122,54,
IVA esclusa - CIG 841694069D;

4. di quantificare, pertanto, sulla base dei suddetti prezzi, in € 120.802,54, IVA esclusa,
la spesa complessiva semestrale presunta rinveniente dal presente provvedimento -
escluso il valore delle opzioni di proroga e di incremento del 20%, ai sensi dell’art.106,
comma 12, del D. Lgs. n.50/2016 e s.m.i., per una spesa complessiva semestrale
presunta, IVA al 10% inclusa, di € 132.882,79, da registrarsi sul conto economico n°
700.100.00007 - PHT Medicinali - dei bilanci di competenza;



. di dare atto che la spesa complessiva - compreso il valore delle opzioni di proroga
per ulteriori 6 mesi e di incremento del 20% - ammonta ad € 289.926,10, IVA
esclusa, per un importo di € 318.918,71, IVA inclusa;

. di dare atto che ci si € avvalsi della facolta, di cui all’art. 32, comma 8, del D. Lgs. n°
50/2016, di dare avvio alla esecuzione dei contratti in via d'urgenza, a decorrere dalla data
di creazione dei relativi “contratti informatici chiusi” nel gestionale aziendale di magazzino
(rispettivamente n° 2020/159 valido dal 07.09.2020 e n° 2020/163 valido dal
10.09.2020), onde consentire I'emissione degli urgenti ordinativi di fornitura;

. di dare atto che, ai sensi dell'art. 9 del Regolamento Aziendale, approvato con
deliberazione n° 1261 del 11.07.2016, il Direttore della Esecuzione del Contratto
conseguente alla presente aggiudicazione, di cui al comma 2, dell’art. 111, del D. Lgs. n°
50/2016 e s.m.i., viene individuato nella persona del Direttore f.f. dell’Area Farmaceutica
Territoriale o suo delegato;

. di dare atto che si provvedera a comunicare |'adozione del presente provvedimento, oltre
che alle Ditte interessate, all’Area Farmaceutica Territoriale, per quanto di competenza;

. di dare atto che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., si
procedera alla pubblicazione del presente provvedimento sul Profilo del Committente, nella
sezione "Amministrazione Trasparente”;
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70010000007 - PHT MEDICINALI 2020 99.079,23
70010000007 - PHT MEDICINALI 2021 219.839,48

[] 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 Artt.
aggiudicatrici e degli enti 21,c.7,e29,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
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 6 (sei) 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  30/11/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto
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Spett.le

A.S.L. BA

LUNGOMARE STARITA 6
70123 BARI - BA

Assago, 04/09/2020
Prot.N. 1409/2020-all
Rif. Vs. protocollo 124363 del 28/08/2020

OGGETTO : FORNITURA DI FARMACI ESCLUSIVI PHT PER TRASFERIMENTO DALLA DD ALLA
DPC REGIONALE. PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 63, COMMA 2, LETT. B), PUNTO 2) E LETT.
C), D. LGS. N° 50/2016 E S.M.I. COPAXONE-CIG 8416848AB0

La sottoscritta TEVA ITALIA S.r.l. con sede legale in Piazzale Luigi Cadorna, n. 4 — 20123 Milano (MI), sede
amministrativa in Viale del Mulino, 1 - Centro Direz. Milanofiori Nord — ED. U10 - 20090 ASSAGO (MI), iscritta
al Registro Imprese presso la C.CIA.A. di Milano al n. 11654150157 dal 19/02/1996 - CF. e P.Iva
11654150157 — Cod.attivitd 24420, — cod. ATECO 212009 — Tel. 02891798.1 — Fax 0291390905, e-mail
ufficio.commercialeospedaliero@tevaitalia.it - Sede ufficio Imposte competente, P.zza C. Stuparich, 2 - 20148
MILANO nella persona del Procuratore Speciale, Maria Cristina Bertola, nata a Torino il 19/01/1965, C. F.:
BRTMCR65A59L.219U, domiciliata per la carica in Piazzale Luigi Cadorna, n. 4 — 20123 Milano (MI), in
riferimento alla gara in oggetto,

Vi sottopone la propria migliore offerta per i seguenti medicinali:

Principio attivo: glatiramer acetato ede

COPAXONE SC (glatiramer acetato) 28 sir preriempite 20 mg/ml

Conf. da: 28 sir.preriempite 20MG ‘

Reg. Min. Sanita: 035418021 /M - ATC: LO3AX13

Codice interno: 0COP82800201 - Fascia: A - IVA: 10%

Prezzo al pubblico confezione (con IVA) € 1.145,86 (millecentoquarantacinque,ottantasei)
Prezzo a confezione ex-factory (senza IVA): € 694,28699
(.seicentonoyantaquattro,ventottomiIaseicentonovantanove)

Prezzo unitario ex-factory (senza IVA): € 24,79596(ventiquattro,settantanovemiIacinquecentonovantasei)
Sconto su Pr. ex-factory: 47,57% (quarantasette,cinquantasette percento)
Sconto su Pr. Pubbl. (senza IVA): 65,06% (sessantacinque,zerosei percento)
Prezzo confezione offerto (senza IVA) € 364,00000
(trecentosessantaguattro,zerozerozerozérozero) ,

Prezzo unitario offerto (senza IVA) € 13,00000 (tredici,zerozerozerozerozero)

Quantita offerta 3.360 sir.preriempite pari a 120 confezioni
Totale fornitura (senza IVA) € 43.680,00 (quarantatremilaseicentoottanta,zerozero)
Totale fornitura (con IVA) € 48.048,00 (quarantottomilaquarantotto,zerozero)

Teva ltalia S.r.l. :
Sede Legale - Piazzale Luigi Cadorna, 4 - 20123 - Milano - ltaly | www.tevaitalia.it
Sede Operativa - Viale del Mulino, 1 pal. U10 - Centro Direzionale Milanofiori Nord - 20090 Assago (Mi) - Italy

Tel. +39 02.891798.1 | Fax. +39 02.30413627 | P.I/C.F. 11654150157 - Cap. Soc. € 1.460.000,00i.v. | Societa con socio unico
R.E.A. No. 1490015 | Registro Imprese No. 11654150157 Milano p



teva ‘

Le nostre condizioni di fornitura generali sono e sequenti:
CUSTOMER SERVICE Numero Verde 800.894.342
TRASMISSIONE ORDINI FAX 02/91390902
Per ordini ospedalieri: ID PEPPOL 9906:1T11654150157
Indirizzo mail per invio ordini: hospital.orders@tevaitalia.it

“Imballo e trasporto: a nostro carico )
Consegna: franco Vs. magazzini direttamente dal ns. deposito di zona:
Silvano Chiapparoli Logistica Spa - v. Cascina Nuova - 26814 Livraga (LO)
Quantita minima fatturabile: confezione di vendita
Tempi di consegna: 48/72 ore data ricezione ordine
Pagamento: 90 gg d.f.. c/o INTESA SANPAOLO SPA - Filiale di Corsico — 263 — Via Caboto — MILANO
Codice Iban:IT36 F 03069 33034 100000007009 : :

Per le comunicazioni relative alla fatturazione elettronica: (split payment, variazioni Cig e Cuu), vi preghiamo
di inoltrare le vostre segnalazioni e/o comunicazioni allindirizzo clienti.info@tevaitalia.it”

Distinti saluti,
TEVA ITALIA S.r.|
Il Procuratore Speciale
Maria Cristina Bertola

Teva Italia S.r.l.
Sede Legale - Piazzale Luigi Cadorna, 4 - 20123 - Milano - ltaly | www.tevaitalia.it
Sede Operativa - Viale del Mulino, 1 pal. U10 - Centro Direzionale Milanofiori Nord - 20090 Assago (Mi) - Italy

Tel. +39 02.891798.1 | Fax. +39 02.30413627 | P.I/C.F. 11654150157 - Cap. Soc. € 1.460.000,00 i.v. | Societa con socio unico
R.E.A. No. 1490015 | Registro Imprese No. 11654150157 Milano '
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CATEGORIA GLASSE_____ FASUIGOLO,,

Origgio, 08/09/2020
Prot. n. 671/2020

OGGETTO:

Gianbattista Osio
Hospital Tender
Manager

Novartis Farma S.p.A.

Largo Umberto Boccioni 1
" |- 21040 Origgio VA
Tel. 0296541
Fax 800.90.80.85
Mail: customerservice.osp@novartis.com
Pec: garenovartisfarma@Ilegalmail.it

Spett.le .
AZIENDA SANITARIA LOCALE BA AREA GEST RISORSE
FINANZIARIE

LUNGOMARE STARITA 6-2 PIANO C/O CTO

70123 BARI BA
Cl: 215743

e-mail: patrimonio.asl.bari@legalmail.it

Richiesta offerta specialita medicinale Extavia per DPC

In riferimento alla Vostra richiesta dell'8/9/2020 relativa a quanto in oggetto, Vi ringraziamo anzitutto per

averci interpellati.

Nelle more dell'aggiudicazione della Gara Innovapuglia 10, con la presente Vi precisiamo le condizioni alle
quali potra esserVi fornita la nostra specialita farmaceutica:

Principio attivo: interferone beta-1b :
EXTAVIA 250 mcg/ml pol. e solv. per soluzione iniettabile

Conf. da: scatola da 15 fiale

Codice A.l.C.: 038545075 /E - ATC: LO3ABOS - Fascia: A

Codice interno: 734439

IVA: 10%

Prezzo al pubbl. Conf. (con IVA)
Prezzo al pubbl. Unit. (con IVA)
Prezzo al pubbl. a Conf. (s/ IVA)
Prezzo al Pubb unit. (s/I.V.A.)
Prezzo a conf. ex-factory (s/ IVA)
Prezzo unit. ex-factory (s/I.V.A.)
Sconto su Pr. Pubbl. (s/l.V.A.)
Prezzo conf. Offerto (s/l.V.A.)
Prezzo.conf. offerto (con IVA)
Prezzo unit. offerto (s/I.V.A.)
Prezzo unit. offerto (con IVA)

€ 1.275,04 (milIeduecentosettantacinque,zeroquattro)

€ 85,00267 (ottantacinque,zerozeroduecentosessantasette)
'€1.159,13 (millecentocinquantanove, tredici)

€77,27533 (settanta-sette,ventisettemilacinquecentotrentatre)

€772,56 (settecentosettantadue,cinquantasei)

€51 ,504(cinquantuno,cinquecentoquattro)

64,42% (sessantaquattro,quarantadue percento)

€ 412,42(quattrocentododici,quarantadue)

€453,66 (quattrocentocinquantatre,sessantasei)

€ 27,495(ventisette,quattrocentonovantacinque)

€ 30,2445 (trenta,duemilaquattrocentoquarantacinque)

Novartis Farma S.pA. é disponibile a fornire

250 meg/ml, n. 1 "Application Kit"

gratuitamente in aggiunta ad ogni confezioni ordinata di Extavia

Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR") e D.Igs. n.196/2003 e ss.mm.ii.. Protezione dati personali.
La nostra Societa tratta i Vs. dati al solo fine dell'esecuzione del rapporto contrattuale e dello svolgimento dei rapporti con
Voi intercorrenti. In relazione a tale trattamento, potete esercitare i diritti degli interessati, previsti dagli artt. 15-22 del GDPR. )

Novartis Farma S.p.A.
Sede legale:

| - 21040 Origgio (Varese)
Largo Umberto Boccioni, 1
Cas. Post. 88 21047
Saronno

Reg. Impr. Va
41707/1997

Capitale Sociale
Euro 18.200.000 i.v.

rese

Cod. Fisc. Stabilimento

n. 07195130153 Via Provinciale Schito, 131
Partita IVA 80058 Torre Annunziata NA
02385200122
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Manager Largo Umberto Boccioni 1
I - 21040 Origgio VA
Tel. 0296541
Fax 800.90.80.85 )
Mail: customerservice.osp@novartis.com
Pec: garenovartisfarma@legalmail.it

I.V.A. a Vs. carico
Imballo e trasporto a nostro carico.
Durata fornitura: 30/09/2021

- La percentuale di sconto offerta rimarra fissa ed invariabile per tutta la durata della fornitura.

Vi ricordiamo che eventuali richieste di offerta devono essere inoltrate esclusivamente alle mail
customerservice.osp@novartis.com oppure garenovartisfarma@legalmail.it mentre eventuali ordini di
fornitura devono essere inoltrati alla mail ordini.osp@novartis.com.

Con la fiducia che non mancherete di esaminare favorevolmente la nostra offerta, ci dichiariamo fin d’ora a
Vostra disposizione e con I'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

NOVARTIS Farma S.p.A.

Gianbattista Osio

Firmato digitalmente da:0SIO GIANBATTISTA
Luogo:Procuratore Speciale
Data:09/09/2020 09:29:47
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La nostra Societa tratta i Vs. dati al solo fine dell'esecuzione del rapporto contrattuale e dello svolgimento dei rapporti con
Voi intercorrenti. In relazione a tale trattamento, potete esercitare i diritti degli interessati, previsti dagli artt. 15-22 del GDPR.
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