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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0014374 10/12/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Altamura - Direzione Amministrativa 131030102

OGGETTO:
Area Ospedaliera Bari Nord — P.O. della Murgia — Acquisto n. 8 fl Farmaco esclusivo Libtayo

350 mg (Cemiplimab) per I'U.O. di Oncologia di Presidio. Spesa complessiva €. 24.927,32#
Iva inclusa - CIG: Z8A2FAA4C2

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Stingi Silvana 10/12/2020 09:43
Responsabile del Procedimento ai sensi Stingi Silvana 10/12/2020 09:43

della L. 241/1990

Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 10/12/2020 09:49

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.

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.




Vista

IL DIRETTORE U.O.C.
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI NORD”

la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30.12.2009;
la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29.04.2020

Premesso che

il Dirigente Responsabile del Servizio di Farmacia Ospedaliera del Presidio della Murgia, dott. Domenico
lannetti, con nota del 27/11/2020, acquisita al protocollo n. 70741/2020 del 01/12/2020, ha comunicato di
dover procedere alla richiesta di acquisto, proveniente dalla dott.ssa R.M. Calabrese, Dirigente Medico
dell’U.0.S.D. di Oncologia di Presidio, di n. 8 flaconi, da 350 mg, del farmaco esclusivo LIBTAYO (principio
attivo Cemiplimab), necessari a garantire la terapia di due pazienti oncologici del P.O. della Murgia, per un
periodo di 4 mesi;

Preso atto che la nota in questione risulta corredata dalla sotto elencata documentazione, conservata agli atti di questa
Direzione:

richieste di acquisto, del 20/11/2020, inoltrate dalla dott.ssa R.M. Calabrese, del farmaco Libtayo 350 mg, per
due pazienti oncologici ospedalieri, D.V e L.S., a cui sara somministrato il farmaco alla dose di una fiala ogni
21 giorni per 4 mesi, con la seguente motivazione “Si richiede il suddetto farmaco innovativo, essendo esso
stesso indispensabile e non sostituibile con terapie alternative”;

parere favorevole all’acquisto, inviato con email del 03/12/2020 dalla Direzione Medica di Presidio;

offerta economica n. 90008/02631 del 26/11/2020 della ditta Sanofi SRL produttrice del farmaco Libtayo;
Nota della Regione Puglia in cui si evince che il P.O. della Murgia € uno dei centri autorizzati alla prescrizione
e alla dispensazione del farmaco Libtayo (Cemiplimab),

Determina AIFA, del 15/05/2020, pubblicata sulla G.U. del 26/05/2020, con la quale il farmaco Linbatayo é
stato autorizzato alla vendita in Italia con la seguente indicazione “é indicato per il trattamento di pazienti
adulti con carcinoma cutaneo a callule squamose metastatico o localmente avanzato che non sono candidati
ad intervento chirurgico curativo o radioterapia curativa”

Preso atto, inoltre, che il Dirigente Farmacista ha attestato che:

il farmaco in questione ai fini della rimborsabilita & classificata nella classe H ed inserita nell’elenco dei
medicinali erogabili a totale carico del SSN, ed & presente nel Prontuario Terapeutico Regionale (versione 19);
1I’U.0. di Oncologia del P.O. della Murgia ¢ individuata tra i centri Ospedalieri per il trattamento del carcinoma
cutaneo a cellule squamose;

le suddette richieste della dott.ssa Calabrese, Dirigente Medico Responsabile dell’U.O. di Oncologia di
Presidio, “risultano in accordo ai criteri di eleggibilita ed appropriatezza prescrittiva riportati nella suddetta
determina AIFA n. 594 del 15/05/2020, pubblicata in G.U. N. 134 del 26/05/2020 *

la fornitura del farmaco in questione necessita di un provvedimento di acquisto per poter procedere
all’emissione dell’ordine,“nelle more dell’espletamento delle procedure amministrative necessarie
all’acquisto su scala Regionale di tale nuovo farmaco esclusivo, azione che appartengono al soggetto
Aggregatore Regionale Innovapuglia ed all’Azienda Capofila ASL BA”;

Considerato che:

con Determina Dirigenziale ASL BA, n. 12696 del 02/11/2020, il P.O. San Paolo, a seguito di procedura
negoziata ex art. 36, co. 2, let. A) e art. 63, co. 2 lett. B) del D.lgs n. 50/2016 e s.m.i., ha aggiudicato la
fornitura del farmaco Litayo 350 mg alla Ditta Sanofi srl al costo unitario di €. 2.836,65;

a seguito di richiesta, effettuata dalla Farmacia Ospedaliera del P.O. Murgia, di offerta economica, la ditta
produttrice del farmaco, ditta Sanofi srl, ha presentato la seguente offerta n. 90008/02631 del 26/11/2020,
come si riporta in dettaglio:



prodotto confezione prezzo a confezione iva al 10% prezzo con iva
ospedaliera (escluso iva)
LIBTAYO (cemiplimab) 350 mg per infusione | \ 1 £l ACONCINO | €.2.832,65 €.283.265 €3.115915
50mg/ml flaconcino in vetro da 7 ml

Preso atto che:

— lofferta proposta dalla ditta Sanofi srl & allineata anche ai prezzi praticati presso le altre Aziende Sanitarie
come sotto riportato:

Azienda

Provvedimento

Farmaco

Costo unitario senza iva

ASL ROMA 4

Delibera n. 2030 del
25/11/2020

Fornitura del farmaco Libtayo
350 mg flaconcino per soluzione
per infusione 50 mg/ml flc vetro
da 7 mi

Prezzo a flacone €.2.832,65/f1

Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”
IRCCS di Bari

Deliberazione n. 581 del
26/07/2020

Fornitura del farmaco Libtayo
350 mg flaconcino per soluzione
per infusione 50 mg/ml flc vetro

da 7 ml

Prezzo a flacone €.2.832,65/f1

— per il farmaco, oggetto del provvedimento, non & attiva alcuna gara regionale o convenzione Consip;

— trattandosi di prodotto esclusivo, inequivocabilmente classificato da ATC, deve darsi per acquisita la
conformita dello stesso rispetto a quanto richiesto;

— il prezzo praticato dalla ditta fornitrice & congruo;

Visto, altresi, il Regolamento aziendale per ’acquisizione di beni e servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria,
ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. a) del D.lgs n. 50/2016, approvato con D.G. n. 1261 del 11/07/2016, che consente

I’affidamento diretto per acquisti inferiori a €. 40.000,00 oltre iva;

Ritenuto di dover affidare, ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. a) del D.lgs n. 50/2016, in favore della ditta Sanofi srl, la
fornitura per quattro mesi del farmaco Libtayo, da destinarsi all’U.O.S.D. di Oncologia del P.O. della Murgia, per un
importo pari a €. 22.661,20, oltre iva cosi come indicato:

Descrizione Quantita | Importo Unitario |Importo Totale] Importo Totale
lva esclusa lva esclusa | lva 10%inclusa
LIBTAYO (CEMIPLIMAB) | g flaconcini | €. 2.832,65 €.22.661,20 | €.24.927,32

350 MG per infusione 50mg/ml
FLACONCINO IN VETRO DA
7ML

Dare atto che:

— la spesa complessiva per I’acquisto di n. 8 flaconcini
infusione 50mg/ml flaconcino in vetro da 7 ml, di €. 24.927,32= comprensivo di iva, & da imputare sul C.E.

700.100.00006 (farmaci con AIC)”;

— si e proceduto a generare il CIG che & il seguente: Z8BA2FAA4C2;

DETERMINA

del farmaco LIBTAYO (Cemiplimab) 350 mg per

Per tutto cio premesso, perché costituisca parte integrante e sostanziale del presente provvedimento

1. di prendere atto dell’attivita espletata dal Servizio di Farmacia Ospedaliera del Presidio della Murgia e di
affidare, ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. a) del D.lgs n. 50/2016, in favore della ditta Sanofi srl, Viale Luigi
Bodio 37/ B — 20158 Milano, la fornitura di n. 8 flaconi del farmaco Libtayo, da destinare all’U.O.S.D. di
Oncologia del P.O. della Murgia, per un importo pari a €. 22.661,20, oltre iva;




di imputare la somma complessiva di €.24.927,32.=iva compresa, al conto economico 700.100.00006 (farmaci
con AIC)”;” — CIG: ZBA2FAAAC2;

di dare atto che il Direttore della Esecuzione del contratto conseguente all’affidamento, viene individuato nella
persona del Dirigente Farmacista della Farmacia Ospedaliera del P.O. della Murgia, dott. Domenico lannetti;

di dare atto che, il Responsabile Unico del Procedimento, ai sensi della L. 241/1990 s.m.i. e del D.Lgs n.
50/2016 e s.mi. viene individuata nella persona del Direttore Amministrativo Area Ospedaliera Bari Nord, avv.
Rachele Popolizio;

di trasmettere il presente provvedimento al Direttore del Dipartimento Aziendale Gestione del Farmaco per
I’inserimento di apposito contratto chiuso e al Dirigente Farmacista del P.O. della Murgia per I’emissione
dell’ordinativo informatico.



(A ]

ASLBA e

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

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70010000006 - Medicinali con AIC 2020 24.927,32

[ ] 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,dlgs. n. 50/2016
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie
112060101 Area Gestione Farmaceutica - Coordinamento
131030103 Stab. Osp. della Murgia - Farmacia Ospedaliera

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 5 (cinque) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 10 (dieci) 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  10/12/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

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




AZIENDIA SANITARIA LOCALE DELLA FROVINCIA DI BAR!

OSPEDALE DELLA MURGIA “F. PERINE1”

STRUTTURA SEMPLICE ]}lPARTiMJENTALE BZ FARMACIA
S8.96 KM. 73.800

70022 ALTAMURA (BA)

Tel. 080/3108309 Fax 080/3108352

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Domenico IANNETTI

Prot. n® 70/FOA

Aliamura li_J§4g2020

Al Direttore Amministrativo
Avyv.Rachele Popolizio

Al Capo Dipartimento del Farmaco
Dott.ssa Luisa D’ Aprile

epe. Al Direrttore U.O. di Oncologia
Dott.ssa. Rita Maria Calabbrese

Oggetto: Richiesta acquisto specialita medicinale LIBTAYO Flc: provvedimenti.

Con note del 20/11/2020 w:iatze dalla Dott.ssa. Rita Maria Calabbrese Dirigente
Responsabile della U.0. di Oncologia', si formalizzavano le richieste d’acquisto della specialita
medicinale LIBTAYO Fle ( Cemiplimab ) per n° 2 pazienti [D.V.] e [L.8.] affetti rispettivamente da
carcinoma cutaneo a cellule squamose dell’ano e della palpebra metastatico che non sono
candidabili ad intervento chirurgico curativo o radioterapia curativa ¢ che lo stesso farmaco
innovativo non & sostituibile con terapie alternative.
Considerato che la specialitd medicinale in questione ai fini della rimborsabilita ¢ classificata nella
classe H e inserita nell’elenco dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio Sanitario
Nazionale, che & presente nel Prontuario Terapeutico Regionale ( versione 19 ), che le richieste in
questione risultanc in accordo ai criteri di eleggibilitd ¢ appropriatezza pwscmt!:wa riportati nella
dmmmiamm AiiA { &tﬁmﬁaﬁam 3“594 de asmsmz& pub%heata in G.U. n“ 134 {if:i,

S e per garantire
la terapia in prima linea secondo quanto disposto dall’ art.] comma 1 e 2
dell’ Accordo Stato Regioni s tLoscritto 18/11/2010.

ot Lo Lusnaoeinee Siarics 1. 6 poenso G0 Bod - Caip, T0123 Tl GB0/SB41117 - PUIVA £ G.F. 06534340721

ASL BARI - POSTA INTERNA - Protocollo n° 70741/2020 del 01/12/2020



AZIENDA Whﬁiﬁ LOM DELLA PROVINCIA DI BARI

sto nelle more dell’espletamento delle procedure amministrative necessarie
i su scala Jale di tale nuovo farmaco esclusive, azioni che pertengono al soggetto
Aggregatore Rzgmaie Irmvwagha eé ail Az;mda Capofila ASL BA.

A sostegno di quanto richiesto si aiiagaao i s@gnﬂnta dacame;m

Richiesta U.O. Oncologia del 20/11/2020

G.U. n°134 del 26/05/2020

Offerta Ditta Sanofi Spa

Nota Regione Puglia: centri autorizzati alla preserizione/Determina AIFA.

Distinti saluti. 3% 2

"_Q'ﬂ

! L’ U.0. di Oncologia wmpm della Margia & individuata tra i Centri Ospedalieri per il trattamento del
Carcinoma cutaneo a cellule squamose. WWWWMMWM&IWM

o Lovwle Lupmomee Souits 1. 6 ppost O 00 Had - Clan 7123 Tl GRO/EEI 1S BIVA ¢ F GEASSRITN



AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI
STABILIMENTO OSPEDALIERO DI ALTAMURA

UNITA’ OPERATIVA DI ONCOLOGIA
Dirigente Responsabile : R.M. Calabrese

Al Direttore Medico del P.O. della Murgia
Dott. Domenico Labate

Al Dirigente Responsabile della Farmacia
Dott. Domenico lannetti

Oggetto: di farmaco antineoplastico LIBTAYO( Cemiplimab)

Si richiede per il paziente e SERE . o fctto Carcinoma cutaneo
squamoso della palpebra metastatico in prima linea terapeutica, nel paziente non
piu’eleggibile a Chirurgia o Radioterapia con intento curativo. Si richiede il suddetto
farmaco innovativo, essendo esso stesso indispensabile e non sostituibile con terapie
alternative.

1l farmaco suddetto, attualmente & rimborsabile AIFA. 11 farmaco sara somministrato,
come da scheda tecnica, alla dose di 1 fiala da 350 mg e.v. ogni 21 giorni per 4 mesi
. Seguira rivalutazione clinica per ’eventuale proseguo di malattia

11 Dirigente Medico Responsabile
Dott. ssa Rita Maria Calabrese
Altamura, 20/11/2020 s




AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI
STABILIMENTO OSPEDALIERO DI ALTAMURA

UNITA®' OPERATIVA DI ONCOLOGIA
Dirigente Responsabile : RM. Calabrese

Al Direttore Medico del P.O. della Murgia
Dott. Domenico Labate

Al Dirigente Responsabile della F armacia
Dott. Domenico lannetti

Oggetto: di farmaco antineoplastico LIBTAYO( Cemiplimab)

Si richiede per il paziente AR G : {fetto Carcinoma cutaneo
squamoso dell’ano metastatico in prima linea terapeutica, nel paziente non
piu’eleggibile a Chirurgia o Radioterapia con intento curativo. Si richiede il suddetto
farmaco innovativo, essendo €sso stesso indispensabile e non sostituibile con terapie
alternative.
1| farmaco suddetto, attualmente € rimborsabile ATFA. 11 farmaco sara somministrato,
come da scheda tecnica, alla dose di | fiala da 350 mg e.v. ogni 21 giorni per 4 mesi
. Seguira rivalutazione clinica per |"eventuale proseguo di malattia

Il Dirigente Médico Responsabile
Dott. ssa R# aria Calabrese
Altamura, 20/11/2020




SANOFI

OFFERTA N. 90008/02631 DEL 26.11.2020

ASL BARI

Presidio Ospedaliero “F. Perined”
LUNGOMARE STARITA 8 C/O CTO
70123 BAR! BA

OGGETTO: VOSTRA RICHIESTA DI OFFERTA DEL 26.11.2020
PROT. N. MAIL

CON RIFERIMENTO ALL'OGGETTO, LA SOTTOSCRITTA MARILENA APICELLA, NATA A
MILANO IN DATA 08.09.1964, NELLA SUA QUALITA' DI PROCURATORE DELLA

SANOFI S.R.L., CON SEDE LEGALE IN MILANO, VIALE BODIO 37/8,

CODICE FISCALE/PARTITA IVA N. 00832400154 - UFFICIO IMPOSTE DIRETTE
COMPETENTE : DIREZIONE GENERALE DELLA LOMBARDIA - UFFICIO GRANDI
CONTRIBUENT! - VIA MANIN N. 25- 20121 MILANOG SOTTOPONE L'OFFERTA PER

LE SPECIALITA' IN CONFEZIONE OSPEDALIERA DI CUI ALUALLEGATO ELENCO, CHE
DELLA PRESENTE FORMA PARTE INTEGRANTE E SDSTANZEALE, ALLE SEGUENT!

CONDIZIONE:

MERCE RESA: FRANCO VOSTRO MAGAZZINO
IVA: A VOSTRO CARICO
CONSEGNA: PRONTA DAL NOSTRO DEPOSITARIO DI ZONA
ORDINI DA INVIARE A:
SANOFI SR L. - CUSTOMER SERVICE
VIALE BODIO 37/8 - 20158 MILANO
IN FORMATO ELETTRONICO TRAMITE NSO
TEL (N.VERDE) 800216644 (ASSISTENZA ORDIN{)

TEL{N.VERDE) 800105608 UFF.GARE (PER FARMACI SELEZIONARE TASTON. 2)

PAGAMENTO: ENTRO 60 GG DF.-DLGS 231 DEL 8.10.2002 INTEGRATAE
MODIFICATA DAL D.LGS 192 DEL 9.11.2012

INTERESSI DI MORA: TASSO BCE + 8 PUNTI DAL GIORND SUCCESSIVO ALLA

SCADENZA DEI TERMINI DI PAGAMENTC

Sanofl 8.0,

s $.t1, - Direzione e coordinamento Sanofi (Franciaj
mr.nmmwmm Wnut. i:g 37/B - 20158 MILANO - tel. moms.asa ~ Fax +38 02.35. szmmmwn
Capitaie € 202.279.195.06 i.v. - R.EA. Milano n, 264888 - Reg. Imprese Milanc C.F. 1P IVA 1. 00832400154







SANOFI

ALLEGATO ALL' OFFERTA N. 90008/02631 DEL 26.11.2020 PAG. 1

PRODOTTO 80014307

PREZZO AL PUBB. CON IVA
PRZ.UNIT.AL PUB.ESC IVA

SC.OFF.SU PRZ.PUB.ESC IVA
PRZ.UNIT.OFFERTO ESC IVA

PREZZO CONF.OSP.ESC IVA
IVA

CEMIPLIMAB

LIBTAYO 350 MG CONCENTRATO PER SOLUZIONE PER INFUSIONE 50 MG/ML
FLACONCINO IN VETRO DA 7 ML

CONFEZIONE DA 1 FLACONCINO

AIC N. 048070015/E

ATC LO1XC33

VALIDITA' PRODOTTO: 30 MESI

PREZZO DI CESSIONE (SPECIALITA' MEDICINALE AUTORIZZATA ALL'IMMISSIONE
IN COMMERCIO SECONDO LA PROCEDURA CENTRALIZZATA)

SCONTO AGGIUNTIVO DEL 55,000% SUL PREZZO DI CESSIONE -EX FACTORY-

DI EURO 6.294 94/FLACONCINO (EURO 6.294.94/CONF)
CLASSE DEL PRODOTTO:H
10.389,16  (diecimilatrecentoottantanovevirgolasedici)
9.444,60091 (novemilaquattrocentoquarantaquattrovirgolasessantanovemi-
lanovantuno)
70,008% (Settantavirgolazerozerootto)
283265170 (duemilaottocentotrentaduevirgolasessantacinquemilacentos-
ettanta)
2.832,65 (duemi/aottocentotrentaduevirgolasessantacinque)
10% (dieci)

Sanofi S.r.l
, Ml Procuratore

_iMarilena Aideti (.

Sanofi S.r.l. - Direzione e coordinamento Sanofi (Francia)

Direzione/Uffici/Sede legale: Viale Luigi Bodio 37/B - 20158 MILANO — tel. +39 02.39.39.1 - Fax +39 02.39.39.4200 - www.sanofi.it
Capitale Sociale € 202.279,195,04 i.v. - R.E.A. Milano n. 264689 - Reg. Imprese Milano C.F./ P. IVA n. 00832400154



10/12/2020 AVCP - Smart CIG

. Logo
AVCP

Accessibilita |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy, |
Autorita
Servizi

SR a1l s

municazi

HomerServizirServizi ad Accesso riservatorSmart CIGrLista comunicazioni datisDettaglio CIG

Utente: Rachele Popolizio
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE BA - PRESIDIO UNICO
OSPEDALIERO ALTAMURA

Cambia profile - Logout

e Home
B Gestione smart CIG
o' Richisi

o Visualizza lista

o Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visuali list

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG Z8A2FAA4C2

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000

Importo € 25.000,00

Oggetto farmaco libtayo flc lemiplimab)

Draatchin 4l soslta caititasite AFFIDAMENTO DIRETTO PER LAVORI, SERVIZI O
FORNITURE SUPPLEMENTARI

Oggetto principale del FORNITURE

https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagl ioComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=49980397 1/2



10/12/2020 AVCP - Smart CIG
contratto

CIG accordo quadro -

CUP -

Disposizioni in materia di

centralizzazione della spesa ,

pubblica (art. 9 comma 3 D.L, Farmaci

66/2014)
Contratto non attivo presso il soggetto aggregatore (di cui all'art. 9,
Motivo richiesta CIG commi 1 e 2 del DL 66/2014) di riferimento o Consip e mancanza di
accordi di collaborazione tra questi al momento della richiesta del
rilascio del CIG

nr'r'iéaCu

COMO10E/10.119.142.1

22

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584
Contact Center: 800896936
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direzione medica altamura
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Da: silvana stingi@asl.bari.it
inviato: mercoledi 2 dicembre 2020 11:08
A: po-altamura Direzione Medica
Oggetto: I: Fwd: Invio richiesta farmaco oncologico LIBTAYO
Aliagati: Richiesta_LIBTAYO rar
Buongiorno,

Si chiede l'autorizzazione all'acquisto del Farmaco Libtayo, come da pratica allegata alla presente.

? o . A_,\,.{,..?. ) e T’ , ﬁ
Cordiali saluti T o K{"’}\ AT 3

Silvana Stingi
Direzione Amministrativa
P.O. MURGIA

Da: ra
A "sitvana.stingi” silvana st

Ce:

Data: Fri, 27 Nov 2020 08:34:44 +0100 (CET)

Oggetio: Fwd: nvio richiesta farmaco oncologico LIBTAYO

Su disposizione del Direttore si invia, in allegato, quanto in oggetto.

Francesca Demarzio

= Mesgsaggio inoltrato ——

Da: domenico iannetti <domenico.iannetti@asl bari.it>

A: rachele. popalizio <rachele.popolizio@asl.bari.it>, luisa.daprile <luisa daprile@as!.bari.it>
Cc: ritamaria calabrese <ritamaria calabrese@as! bari. it>

Inviato: Thu, 26 Nov 2020 14:51.06 +0100 (CET)

Qggetto: Invio richiesta farmaco oncolagico LIBTAYO

Buongiorno,

si invia, in allegato, richiesta documentata finalizzata all'acquisto del farmaco oncologico
LIBTAYO.

Saluti.

Dr. Domenico lannetti
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