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OGGETTO:Acquisto presidi varie per l'utente .... affetto da patologia rara.

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - ECONOMATO

Protocollo N %0 del 2)-0F-1¢(5 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
It Direttore deli’U.O.C.
Provveditorato - Economato

Il funzionario incaricato del procedimento

o
Concetta Calabrese (JQQ G QA/\.

Dr. Libera F. Carta

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N.
integrante della presente determina.

) che é parte

C.E. C.P.

IL DIRETTORE DEL SEFP

Autorizzazione n. del

{| Responsabile del procedimento

]

Registro Provvisorio n. del J{

IL DIRIGENTE RESPONSABILE U.0.C. PROVVEDITORATO — ECONOMATO

-

L'anno duemilaquindici il giorno ... 5. 77 delmese di........ooovuvvnni. nella sede dellAzienda

Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di “ricognizione competenze del Direttore della UOC
Servizio Provveditorato” — Prot. N° U 2015 — 0009079 D.G. del 24/04/2015



VISTO il D.Lgs. n° 502/1992 s.m.i;

VISTA la L.R. n° 5/2009;
VISTA la Delibera n.| del 22/09/2009 con la quale ¢ stato approvato I’atto costitutivo dell’ASP di Enna;

VISTO [I’atto Aziendale approvato in via definitiva con delibera n. 2556 del 23/09/2010 e, in particolare gli
artt. 18, 19 e 48;

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento i questa A.S.P., all’art.34 in cui stabilisce le
attivita della U.O.C. Servizio Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile
del predetto Servizio;

VISTO I’atto di ricognizione prot. n°.U 2015 — 0009079 D.G. del 24/04/2015 del Direttore Generale, avente
per oggetto “Ricognizione competenze del Direttore della UOC Servizio Provveditorato” che conferma le

competenze del Direttore della UOC Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e
regolamentari alle quali afferisce I’adozione della presente determina;

VISTO [Part. 7 del regolamento Aziendale, adottato con delibera 1412 del 23 luglio 2013 ex D.A. n. 01283
del 03 luglio 2013, che regolamenta le acquisizione in economia di beni e servizi;

ESAMINATA la richiesta formulata in data 30-03-2015, dal Dr. Calogero Russo della Farmacia Territoriale
di Enna, assunta al protocollo del Servizio Provveditorato il 30-03-2015 al n. 1691, con la quale richiede la
fornitura di farmaci per patologia rara per il paziente ... avente diritto, dispensabile, quindi, al

pubblico tramite le strutture sanitarie;

DATO ATTO che, a norma degli art. 1, 20 e 22 del D.L. n ® 196/03, trattandosi di dati sensibili, si
omettono le generalita del destinatario dei beni, in quanto gli stessi sono trattati dal Servizio
proponente I’acquisto e che, per i prodotti da acquistare, non sono attive convenzioni CONSIP, che
gli stessi non sono in itinere gare di Bacino ai sensi della Circolare Assessoriale n. 225/2010 e

verbale del 29/09/2013 del Gruppo Allargato Acquisti per le Gare di Bacino Sicilia Orientale;
RILEVATO che il metodo di acquisizione, che si palesa piti confacente alla fattispecie in esame, in
relazione all’entitd della spesa, & il procedimento di gara: cottimo fiduciario ai sensi dell’art

dell’art.7 del regolamento aziendale di cui alla delibera 1412 del 23-07-2013 e dell’art. 125 comma
11, ultimo capoverso del D. Lgs. n. 163/2006 e successive modificazioni;

DATO ATTO che ai sensi dell’art. 2 della Legge 6 luglio 2012 n. 94, ‘Le P.A. sono tenute, per gli
acquisti di beni e servizi di importo inferiore alla soglia di rilievo comunitario, a fare ricorso al

Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione;

RILEVATO che sul MEPA non ¢ presente il bene di che trattasi;

DATO atto che con lettera d’invito n. 3027 del 25-06-2015 pubblicata sul sito internet aziendale
["avviso della gara in oggetto;

VISTE le offerte fatte pervenire dalle ditte:
-HULKA SRL, viale della Scienza, 26 — 4510 Rovigo - P. [VA 01052730296:
-PHARMAGUIDA srl, contrada Lesche, 12 84060 Pioppi di Politica (SA) - P.IVA 0419446065 7,

-COVIDIEN ITALIA SPA, via San Bovio n. 3 — 20090 Segrate (MI) - P.IVA 08641790152:



-PIERRE FABRE ITALIA spa, via G.G. Winckelmann, 1 - 20146 Milano — P. IVA
01538130152;

-NUTRICIA ITALIA spa, via Carlo Farini, 41 — 20159 Milano- P. IVA 11667890153,
-EUCARE srl, Via Norcia, 22 - 00181 Roma — P.IVA 11674281008;
-VALLETUDO SRL, Via Ghiaie, 6 — 24030 Presezzo (BG) - P.IVA 00972150167,

VISTO il verbale di gara del 21-07-2015, da cui si evince che sono pervenute le offerta delle ditte:
HULKA SRL, PHARMAGUIDA srl, COVIDIEN ITALIA SPA, PIERRE FABRE ITALIA
spa, NUTRICIA ITALIA spa, EUCARE srl ¢ VALLETUDO SRL e che le stesse sono state

ammesse e risultano aggiudicatarie;

DATO ATTO che per i prodotti FUCIDIN CREMA, SIDERAL BIMBI BUSTE, AMINOGAM
GEL e TRIDEM OLIO BAGNO non ¢ pervenuta alcuna offerta.

RITENUTO necessario e improcrastinabile dotare I’utente dei dispositivi e deviceés richiesti,
attesa la grave patologia di cui € affetto;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa che s’intendono integralmente riportate:

1) APPROVARE il verbale di gara del 21-07-2015 che si allega alla presente determina
quale parte integrante e sostanziale;

2) AFFIDARE alle ditte:

v' HULKA srl, viale della Scienza, 26 — 4510 Rovigo - P. IVA 01052730296, la
fornitura di n. 60 confezioni di Vea Olio Bagno ad € 8,66 a confezione + iva
22%, per un totale di €. 519.60 + iva 22% nella misura di € 114,31 per un totale
complessivo di € 633,91. come da offerta del 05-05-2015 - cod. CIG

Z1F1579562 - contratto n. 1195;

v PHARMAGUIDA srl, contrada Lesche,12 84060 Pioppi di Politica (SA) -
P.IVA 04194460657, la fornitura di 24 confezioni di BIMBOVIT GOCCE ad
€. 6,90 + iva 10% cad uno. per un totale di €. 165,60 + iva 10% nella misura di
€. 16,56 per un totale complessivo di €. 182,16, come da offerta n. 2197 del 30-

04-2015 - cod. CIG Z34157971F - contratto n. 1196;

v' COVIDIEN ITALIA SPA. via San Bovio n. 3 — 20090 Segrate (MI) - P.IVA
08641790152 la fornitura di 36 scatole di KENDALL VASELLINE

PETROLATUM GARZE 7,6X22.9 cm. ad € 0,90 al pezzo + iva 4%. per un
totale di €. 1.620,00 + iva 4% nella misura di €. 64.80 per un totale complessivo
di €. 1.684.80, come da offerta n. 3658/2015/SA del 01-07-2015 — cod. CIG

Z39157CC6F — contratto n. 1201;



v PIERRE FABRE ITALIA spa, via G.G. Winckelmann, 1 —20146 Milano - P.
[VA 01538130152, la fornitura di 63 flaconi di CYTEAL DETERGENTE ad
€. 4,02+iva 22% cad. uno, per un totale di €. 253,26 + iva 22% nella misura di
€. 55,72 per un totale complessivo di €. 308,98, come da offerta n. 21/15 del 08-
05-2015 - cod. CIG ZC91579CF7 - contratto n. 1198;

v NUTRICIA ITALIA spa, via Carlo Farini, 41 — 20159 Milano- P. IVA
11667890153, la fornitura di 360 flaconi di NUTRINI LATTE ad €. 7,73 + iva
10% cad. uno, per un totale di €. 2.782,80 + iva 10% nella misura di €. 278,28
per un totale complessivo di €. 3.061,08, come da offerta n. OFSE-9732/2014-
1079 del 05-05-2015 - cod CIG Z6C157987D — contratto n. 1197;

v EUCARE srl, Via Norcia, 22 - 00181 Roma — P.IVA 11674281008, Ia
fornitura di 24 flaconi dii RUBBROSIN SOLUZIONE DA 250 ml ad €. 6,60 +
iva 22% il flacone, per un totale di €. 158,40 + iva 22% nella misura di €. 34,85
per un totale complessivo di €. 193,25, come da offerta del 17-07-2015 - cod

CIG ZA81579DE0 - contratto n. 1199;

v VALLETUDO SRL, Via Ghiaie, 6 - 24030 Presezzo (BG) - P.IVA
00972150167, la fornitura di 36 flaconi di BIOSCIAMPO MELLIS BIOGENA
ad € 5,39 + iva 22% il flacone, per un totale di €. 194,05 + iva 22% nella misura
di €. 52,08 per un totale complessivo di 236,73, come da offerta del 04-05-2015

—cod. CIG Z151579E74 - contratto n. 1200;

3) DARE ATTO che la spesa trova copertura nel corrente bilancio, come attestato dal Visto
contabile apposto dal Direttore della UOC SEFP;

4) AUTORIZZARE gli oneri necessari per la fornitura dei presidi oggetto del presente
provvedimento pari ad €. 6.301,00 iva compresa, cosi suddivise:

€.3.061,08 iva compresa, sul conto di costo ‘ Prodotti Dietetici’ n. 501010801;

€. 1.684,80 iva compresa, sul conto di costo * Prodotti Medico — Chirurgici generici’
n. 501010503;

€. 727,87 iva compresa, sul conto ‘Altri Beni e Prodotti Sanitari’ n. 501011201,

€. 633,91 iva compresa, sul conto * Supporti e Ausili Tecnici per Persone Disabili’ n.

501010509;
€ 193,25 iva compresa, sul conto ‘Dispositivi Vari’ n. 501010512;

i

5) DEMANDARE al Servizio Economato del Distretto di Enna [I’acquisto a mezza
cassa/economale /o in economia dei presidi:

o N. 24 confezioni di Fucidin Crema
o N. 12 confezioni di Sideral Bimbi Buste
o N. 20 confezioni di Aminogam Gel

o N. 48 confezioni di Tridem Olio Bagno

previa richiesta di idonei preventivi ai sensi del regolamento per gli acquisti in economia di
beni e servizi adottato con deliberazione 6/2010 e 1412 del 23-07-2013;



6) NOMINARE ai sensi dell’art. 119 del D.Igs 163/2006 e ss.mm.ii. Direttore dell’esecuzione
del contratto, Dott.ssa Elvira Cardillo della Farmacia Territoriale di Enna, preposta alla

gestione del contratto di cui & questione;

7) DARE ATTO Z6C157987D che i cod. cig. sono Z1F1579562, Z34157971F,
739157CC6F, ZC91579CF7, ZA81579DE0 e Z151579E74 e che nulla & dovuto
all’ AVCP a titolo di contributo previsto per la presente procedura ai sensi dell’art. 1, c. 67
della L. 23/12/2005, n. 266, e dalla deliberazione del 3 novembre 2010 dell’ Autorita per la

vigilanza sui contratti pubblici di lavoro, servizi e forniture;

8) DARE IMMEDIATA esecutivita alla presente deliberazione assunta con il presente
provvedimento, stante I'urgenza di avere il presidio in breve tempo.

9) DARE MANDATO al competente Direttore del SEF a liquidare tale somma, in uno
all’emissione del relativo mandato di pagamento, dietro presentazione di regolare fattura da
parte della ditta individuata per la fornitura in oggetto previa attestazione di regolarita

espressa dal referente del contratto.

il Direttore dell’.0.C.
Provveditorato,- Economato
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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 determinaZ’su conforme: relazione dell'addetto, & stata pubblicata in

copia all'albo della ASP di Enna; al sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93
s.m.i., dal _ alg

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.O.C. COORDINAMENTO STAFF
(Dott.ssa Lorenza Garofalo)

Notificata al Collegio Sindacalefil................... con nota prot. n°,

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

- immediatamente esecutiva dal

16, 2010
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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
ACQUISTO PRESIDI FUORI GARA PER IL PAZIENTE....AFFETTO
DA PATOLOGIA RARA ...... DEL DISTRETTO DI ENNA.,

VERBALE

L’anno duemilaquindici, il giorno 21del luglio, alle ore 10:00 a..m., nei locali de]
ettore Provveditorato dell’Azienda Sanitaria Provinciale n.4 siti in Enna, Viale

SONO PRESENTI

La Dr.ssa Francesca la Paglia, nella veste dj Presidente di gara in nome, per conto e
nell’interesse dell’Azienda assistito dai sigg ri:

B Sillitti Andrea - Segretario

B Adamo Giovanni- Testimone

B Calabrese Concetta - Testimone

ST PREMETTE
Che con lettera d’invito, prot. n.3027 del 25-06-2015 € stata pubblicata sul sito
aziendale la richiesta preventivo per ’acquisto dj presidi cosi distinti:

v" N. 36 SCATOLE DI KENDALL VASELLINE PETROLATUM GARZE 7,6X22,9
CM.

N.36 FLACONI Di BIOSHAMPOO MELLIS BIOGENA

N. 24 CONFEZIONI Dj FUCIDIN CREMA

N. 12 CONFEZIONI DI SIDERAL BIMBI BUSTE

N. 20 CONFEZIONI DI AMINOGAM GEL

N. 24 CONFEZIONI D1 RUBROSIN SOLUZIONE 250 ML

N. 60 CONFEZIONI DI VEA SPRAY OLIO SECCO y
N. 24 CONFEZIONI DI BIMBOVIT GOCCE

N. 36 FLACONI DI CYTEAL DETERGENTE

N. 360 FLACONI DI N UTRINI LATTE

\\'\\\\\\\\

Il Presidente, alla presenza delle persone sopra citate dichiara aperta la gara e prende

atto che sono pervenute Je seguenti offerte da parte delle ditte:

-HULKA SRL, viale del]a Scienza, 26 — 4510 Rovigo - P. IVA 01052730296-

-PHARMAGUIDA srl, contrada Lesche,12 84060 Pioppi di Politica (SA) - PIVA
04194460657-

-COVIDIEN ITALIA SPA, via San Bovio n, 3 — 20090 Segrate MI) - P.IVA

08641790152 -

-PIERRE FABRE ITALIA spa, via G.G. Winckelmann, 1 — 20146 Milano - P,

IVA 01538130152 - o~

N. 48 FLACONI DI TRIDEM OLIO BAGNO L



-NUTRICIA ITALIA spa, via Carlo Farini, 41 — 20159 Milano- P. IVA
11667890153-

-EUCARE srl, Via Norcia, 22 - 00181 Roma — P.IVA 11674281008 —

-VALLETUDO SRL, Via Ghiaie, 6 — 24030 Presezzo (BG) -P.IVA 00972150167-

Verificata la completezza della documentazione tecnica e amministrativa, le Ditte
HULKA SRL, PHARMAGUIDA srl, COVIDIEN ITALIA SPA, PIERRE
FABRE ITALIA spa, NUTRICIA ITALIA spa, EUCARE srl e VALLETUDO

SRL,vengono ammesse;

I1 Presidente visti i risultati affida provvisoriamente alle Ditte:

- HULKA SRL - che offre le bombole da 100 ml di VEA SPRAY OLIO SECCO ad
€ 8,66 +iva cad uno,

- FARMACEUTICI DAMOR spa - che offre i flaconi di BIMBOVIT GOCCE ad

€. 6,90 + iva cad uno.

-COVIDIEN ITALIA SPA, che offre garze DI KENDALL VASELLINE PETROLATUM
GARZE 7,6X22,9 CM. ad € 0,90 al pezzo + iva;

-NUTRICIA ITALIA Spa, che offre i flaconi di NUTRINI LATTE ad €, 7,73 + iva

cad. uno;
-PIERRE FABRE ITALIA spa, che offre i flaconi di CYTEAL DETERGENTE ad

€. 4,02+ iva cad. uno;
-EUCARE srl, che offre i flaconi dj RUBBROSIN SOLUZIONE DA 250 ML ad €.
6,60 +ivala confezione;
-VALLETUDO srl, che offre flaconi di BIOSCIAMPO MELLIS BIOGENA ad €

5,39 +iva.
Si prende atto che per i prodotti FUCIDIN CREMA, SIDERAL BIMBI BUSTE,
AMINOGAM GEL e TRIDEM OLIO BAGNO non ¢& pervenuta alcuna offerta.

Per detta aggiudicazione si proporra giusta determina di affidamento. Alle ore 10:30,
si chiude il presente verbale che, letto e confermato, & cosi sottoscritto.

IL PRESIDENTE: Dr.ssa LA PAGLIA FRANCESCA

I TESTIMONTI

ADAMO GIOVANNI
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Oggetto: Autorizzazione acquisto presidi fuori gara ? il ¥ ak 12
Paziente Z.C. Patologia Rara (w %
A
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WEB:

httg:[(www.asg.enna.lt[

Al Direttore U.0O.C. Provvéditorato
SEDE

per la paziente Z.C., affetta da patologia rara ( codice esenzione RN0570) ed
in possesso del relative piano terapeutico specialistico; si fa presente che j
prodotti descritti nell"! allegato P.T. sono indispensabili, insostituibili, ed
infungibili. ’ : ‘

Tutto cid premesso sj palesa l'urgenza di approvvigionarsi atteso che j
suddetti prodotti, di cui le farmacie territoriali sono Sprovviste per mancanza
di contratti attivi, sonq l'unica valida terapia per Ia piccola paziente affetta
da grave patologia rara

Pertanto, al fine di no interrompere il trattamento e garantire |3 continuita
terapeutica , si fa présente che i fabbisogni, fino al 31/12/2015 sono i

seguenti:
Aminogam gel : 20 confezionj

Rubrosin soluzione 250°ml: 24 confezioni

Fucidin crema : 24 confezionj

Bimbovit fluoro: 24 flaconi

Kendall Vaseline Petrolatum Garze 7,6x22,9 cm: 36 scatcle;
Bioshampoo Mellis Biogena: 3§ flaconi

Cyteal detergente: 36 aconi,

Vea Spray Olio Olio sedro: 66 zonfezioni

Triderm olio bagno: 48 laconi,

Bimbovit gacce : 24 comfezionjf

Mepitel 20x30 cm : 36 tonfezigni.

Sideral bimbi buste: 1 confsgioni

Nutrini latte: 360 flacodi 3

‘lepilex lite 6x8,5 cm carze: 48fscatole (2400 GARZE)
‘epllex iite garze 15x15: 50 :gi_nfezioni (3.000 GARZE)

4.
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Valguarnera (Enna) 94019
MALATTIE RARE
SCHEDA PER LA PRESCRIZIONE DEI FARMACI _SALUA\J XA &
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Bambino Gesu

OSPEDALE PTIDATRICE Vit em

Dip. Mdicing Pediatnica: Resp Prol A.G Lgazio
OO Dematolugia Resp Dottssa A FL  Tachem

Roma, 27-2-2015 Zuccala Carola
Via C. Treves, 121

Valguarnera (Enna) 94019

MALATTIE RARE
SCLEDA PER LA PRESCRIZIONE DEI FARMACLSAL 4 1174

¥o) lLVAoS\r‘\mto‘_%

Numero tessera sanitaria dell'assistito: . e
bE
rovincia:

Ew:__ Sesso MO
AUSL di .nppartem*nm deil assistito:
Regione: . e

Medico curante:

Disgnosi: (‘E@'(Q@Qf}f!m s\ b@@ ) |

-

Formulata in data f)anQJO LM/
Codice di esenzione ZD €) § SﬂD

fallepio 0. ) &l Decreto o, 279 Jel 18 muggiv 2071

Medico specialista \@
DriProf V.| @\‘A’L? wr —

H N o £ |
Centro : ’ 4 N (E(_‘SS' '&Q\,LLQ ;
Programma terapeutico ;

'Forma farmaceutica Pasologia

FARMACO
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Duratu prevista del trattamento (2) %&%@_ﬁ(é_)j\___ e .

Priua preserizione O Prosecuzione della curra O3 . ,
Data 7 .7 > . !
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Roma, 27/02/2015 Zuccala Carola

Via C. Treves, 121
Valguarnera (Enna) 94019

MALATTIE RARE
SCUEDA PER LA PRESCRIZIONE DEI FARMACI SA LLaucia
eS8y (

r4
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Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867

Settore Provveditorato
Tel 0935/520725 - Fax 0935 /520345 -177

Settore:Provveditorato Ennali 25.06.2015
Viale Diaz n° 7/9— Cap. 94100 Enna Protocollo 3027

Tel 0935.520344
Fax 0935.520.345-177

Oggetto: Richiesta di preventivo per P’acquisto di PRODOTTI FARMACEUTICI

Spett.le ditta

Si prega codesta spettabile ditta a fornire, entro il 01-07-2015, la migliore offerta per la
fornitura, via fax al n°0935/520177 - 0935/520345 - un preventivo di spesa per I’acquisto di:

N. 36 SCATOLE DI KENDALL VASELLINE PETROLATUM GARZE 7,6X22,9 CM.
N. 36 FLACONI DI BIOSHAMPOO MELLIS BIOGENA
N. 24 CONFEZIONI DI FUCIDIN CREMA

N. 12 CONFEZIONI DI SIDERAL BIMBI BUSTE

N. 20 CONFEZIONI DI AMINOGAM GEL

N. 24 CONFEZIONI DI RUBROSIN SOLUZIONE 250 ML
N. 48 FLACONI DI TRIDEM OLIO BAGNO

N. 60 CONFEZIONI DI VEA SPRAY OLIO SECCO

N. 24 CONFEZIONI DI BIMBOVIT GOCCE

N. 36 FLACONI DI CYTEAL DETERGENTE

N. 360 FLACONI DI NUTRINI LATTE

Sara cura di Codesta Societa indicare, nell’offerta economica, il prezzo unitario, la
percentuale di sconto praticato sul prezzo di vendita al pubblico e/o sul listino, nonché copia o

Settore Provveditorato - Viale Armando Diaz n.7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520725 - fax 0935/520345 -177



~ 4 f Regione Siciliana
g % AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
. ( ENNA

Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
Settore Provveditorato
Tel 0935/520725 ~ Fax 0935/520345 -177

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

stralcio del listino prezzi e la eventuale dichiarazione di esclusiva produzione e/o
commercializzazione, indicando I’immediata disponibilita del prodotto con consegne frazionate.

Indicare il conto corrente dedicato per la fornitura di che trattasi, ai fini della tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’art. 3 della L. n. 136 del 13.08.2010, come modificato dall’art 7 della L.

12.11.2010 n. 187 e le seguenti dichiarazioni:

® il modello di Dichiarazione DURC.

Distinti saluti.
firmato

Il Responsabile del Servizio Provveditorato
(Dr. Libera F. Carta )

Settore Provveditorato - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520725 - fax 0935/520345 -177
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Advanced Medical Nutrition

Milano, 05/11/2014

Codice Clients 5060967
Spett.le

AZIENDA SANITARIA PROVINC. D! ENNA
VIALE DIAZ, 7/8

94100 ENNAEN

Fax. 09351520177

c.a.: U.0. ECONOMATO

PRATICA NR. OFSE-9732/2014-1079 (da cltare nella risposta )

OGGETTO: PREVENTIVO DI SPESA PER LA FORNITURA DI N.180 -~ FLACONI DI NUTRINI LATTE ~

PER ASSISTITIO (OMISSIS) AVENTE DIRITTO
La Nutricia Italia S.p.A. con sede legale ed amministrativa In Milano (M) cap. 20159 - Via Carlg Farini, 41 -

Codice Fiscale/Partita  IvA NR. 11 667890153, Tal. 02/63695.1 - Ufficio Gare Tel.
02/63695.71 208.728.297 - Fax nr, 02/63695.672 - Servizio Clienti/Ufficia Ordini Tet. 02/63695.717 - FAX
Wsam?,mras.

- OFFRE

i seguenti prodotti:

SCONTO | uNTA’ MINIMA DI VENDITA

I:RODOTTO CONFEZIONE l PREZZO DI LISTINO I % DI PREZZO OFFERTO CAD. 7

] NUTRINI PACK | Pack da 500 ML Cad. Pack da 500 ML € 10,01 Cad: Pack da 500 ML € 7,73
500ML 8,59 ( Euro sette/73)
CODICE 85714 { Evro ofto/59)

Cartone da 8 ‘ :
Ditta Pack ! !
Produttrice:
Nutricta NV ! ,
|
. 1
MUTRINI 200ML | Bottiglia di Cad. Batligiia di plastica da 8,90 Cad. Bottigha di plastica da 200 L. €
P8 plastica da 200 200 ML €3,13 2,82
l[ CODICE 583939 | amL ( Euro tre/13; i { Euro due/az)
|

[' Ditta |

Produttrice: | Vassoio da 12 f

Nulricia NV | bottiglie ’ i

!

Inoitre, al fine dj poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei moviment! finanziari previsti
dall’art, 3 delia legge n. 136/2010 cominica

che i conti correnti bancari dedicati, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche sono i seguenti:

Nutricia Halia 5.p.A.,

Via €. Faripr 41 - 20157 MILAND

Cent-at ne 2 edeft 1

Fis 23~ Ginnerate E2EINBTN F5e SaEply Cayn &S A87.55

Five gy Seetl W2EFES 912 T Canteynes Core UE piaTm 70008,

Caprtale Sroate € 7,995 Sl ineravens y iesare

tegistra i orese 4 299770 24 A 1483827 M tanyg

Ted Fruoe Zan ¥\ 10007 7183

DANONE
wan E269 15 Adirezione 2y 4 Tamects di Davae SAT

L TN 2 H Bt

———.
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B.N.L- BN.P. Paribas Fil. Mjnr. 4307 - IBAN: T 44J0100501607000000000277
INTESA SANPAOLO. Fil. 00253 Mi 03 ~ IBAN: IT 88PA30E901603100000060426

Comrunica incltre che sy} suddetto conto corrents sono delegati ad operare le sottoelencate persone:

NOME COGNOME CODICE FISCALE

Luca Cordarg CRD LCU 69507 F205 L
Piara Rondini RND PRI 55858 D251K
Dario Stuart Mastantuono MST DST 77H102 114G
Giutiano Aristide Villa VLL GNR 66724 B805 R
Victor Danial Rodriguez Peraz RDOR VTR 78E15 2131 p
Barbara Rossetto RSS BBR 71P70 G478 W
Vi

fi precisiamo inoltre che, in forza delfeventuale cantratto dfi factoring, tra la scrivente Societd e Ia societa di
factoring prepost . Ci 1

delta fornitura in essere con codesto Ente. Al riguardo, Vi comunichiamo sin d'ara che i relativi pagamenti,
faddave richiesti dafla societa dl facloring, dovranno pervenire alla sociela dj factoring , sul conta corrente
dedicato anche in via non esclusiva alfe cammessa pubbliche che fa societa stessa vi avra comunicato e/o vi

comunichera al pid presto,

La ditta assume tutti gli obblighi di tracciabilits. dej fiussi finanziari,

Ride ok i fodok & 4
CONDIZIONE Dt FORNITURA :

VALIDITA' OFFERTA, fing at 31/12/201%

IMBALLO £ TRASPORTO: ans catico

CONSEGNA : entro 7 gierni data ordine

VA 10% per i prodotti - 222 per i sistemi
MINIMO D'ORDINE : Euro 200,00 iva esclusa

Gl ordinativi pofranne  assers inaltrati direttamente al ns, Servizig ClientitUFFICIO ORDINI Tat.
02/83695.717 — Fax 0253685785,

Pe;so_na di riferimento UFFICIO GARE: German Preatoni - Telefono 0263695297 - Fax 0263695572
Mail urﬂciog_arenutricia@nutricia.com -PEC: nutriciaitalia@legaimait it

Rimanendo a Vostra disposiziong per qualsiasi chiatimsnto efo informazione, porgiamo distinti saluti

NUTRICIA Irat s 5.5
Legale Rappresentarig
Gldliano istisef Wilg

R
LA &
LN o

N L&A

§ X

Netricia Jalia S.p.4,
arind, 41 2009 agang

413089 g

D
C. 7

-----

O

NANGHE
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Spettabile

ASP DIENNA

Viale Armando Diyz 7
94100 Enna

Segrate, 01/07/21115
rot. N. 3658/201 ¢/SA

Oggetto:PREVENTIV O PER L'ACQUISTO Dy PRODOTTIF ARMACEUTICI

Gentile Cliente,

in riferimento aly vostra richiesta Vs, prot. 3027 del 25/06/2015, 20n la presente abbiamo i
piacere di sottopc e 3]l Vostra cortese attenzione le nostre migliori quotazioni per glj
articoli sotta eleny ti, distribuiti da Covidien Italia S.p.A. sul territorio nazionale:

### Vs, rif : KilNDALL VASELLINE PETROLATUM GARYE i

= Ns.codice ; 8884413605  eow_.

FABBRICANTE / 2484 PRODUTTRICE : Covidien ll¢

Codice CND : M:12030201 - N. Repertorio : 171210/R

Nome commercigic ; Vaseline (TM)

VASELINE (TM DEEMACEA Compresse di garza in petrolato a fogli 7,6 x 22,9 cm (4

" box da 505 Confez one indivisibile di vendita da 200 pezzi.

Prezzo di listino 2 Lnita ; €1,60 (Unoeurovirgolasesmnta,‘

Sconto da applicare : 43,759 (Quarantatrévirgolasettantacinquepercento)
Prezzo scontato a u it - €0,90 (Zeroeurovirgolanovanta)

IVA:22% (Venii luepercento)

*heh Hv*#l#******t******#**##tl#

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA

CONSEGNA: "12/96 ore data ricevimento ordine salvo Ia non disponibilita de]
prodotto 8 magazzino

RESA: porto franco Centro Ricezione Merci

IMBALLO; £ NOStro carico

LV.A.: & Vostro carico aj sens; di legge

*AGAMENTO: Bonifico bancario a 60 giorni D.F.

VALIDITA' OFFEF TA:| prezzi sono validi fino a nostra cymunicaz’one di variazione dej

nedesimi{
*#*4!#*!#***** 5 A 20 o o ot e o o ko o

Nella speranza che [, presente offerta sia accoltg favorevolmente, co;zliamo I’occasione per
Jorgere i nostri pii « ordjali saluti,

BUSINESS PArK - Evtercio ¥ +39 02 70317.1 [1}

Via San Bovio, 3 - 1,0¢, Sax Frvicn 435 02 70312.317 [f)

20040 SLERALE (M1 - Jrasy WWW.COVIDIEN.COM

CanSan Funo 238500 LEA. v Mitang & 133495
2 e ltea, Iarm, MY ohByx v 32 b, RIC, Prontyyor AR [F0Ru suncmsn s 1y
ASHOGELTTATA ALL A 1v Y ab adzroen CRDRILNAMUNTY (1Y ART. 130 ¢} DA PAER 1 Covantioy Group 8.4, ¢ ORI LS apzngpy
vob'ie Usieeas: Lowinny Linour XA e o8 S i fattwr Jrupen

Pag. 1 di 1 Prot. 3658 /2015 /7 8A
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FRR ENNA

Zon la presente s va & ‘ormyars o ncstre migliore offera , 11 oresents predotto € di esclusiva

commearciallzzazione de''z Societa Frermaguica sl

IBCOVIT GOCCE fiazene da 30 i — joZe1VI|

[€h]

nimied soezifico par neonato contiene vitamina K,
acizo folico e vitamina 03

2o0'ce a sarre: €03872121,

Murero unita per confezione 1 flacore ccr asiuceio;

brezzo al pubblico . € 13,8¢

prezzo per'oscedale; euro 890 + VA ‘0%

tarpi di consegra - 4 gicrnl lavorativi

riinime ordine : sezzi 25

Pagamerto cenifico tancario 60 ¢g. Of Fm

c/c DEDICATO PharmagLida sii - ¢ 32 Leschs . 12 - 84083 P'epoi (SA)
Toca Lo ro BANCADELCILINIO

FIUALL BT OGN ANO SO0

n

SODRTICL BN T 28 (N34 76670 0 BOER RS

2ooidi Foiice, 03052048 Distin® salyti .
Pharragdida s,
? 4'.:' . I3
PR RN S SO
Vo N
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Pierre Fabre

italia
Trasmesso via mail Spettabile
economato@asp.enna. it AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

Milano, 08 maggio 2015
Prot. N. 21/15
Vs. richiesta n° 146 del 30 aprile 2015

OGGETTO : OFFERTA CON MINIMO D’ORDINE

La societa Pierre Fabre Italia, con sede legale ¢ amministrativa in Milano MI, Via G.G.Winckelmann 1,
codice fiscale e partita IVA 01538130152 , iscritta al registro delle imprese di Milano MI al o, 01538130152,
rappresentata dalla sottoscritta Dr. Maria REPOSI, nata ad Albissola Superiore il 01/07/1958, Codice Fiscale
RPS MRA 58L41 A166B, domiciliato per la carica in Via G.G. Winckelmann ] — 20146 Milano, in qualita
di Procuratore, in riferimento alla vostra richiesta, presenta la propria migliore offerta per la seguente
specialita :

NEOCYTEAL gel detergente schiumogeno
Conf. da: 1 flacone da 250ml
Codice interno: IT004467- Fascia: Cosmetico- IVA: 22%
Prezzo al pubblico confezione (con TV A) € 9,80 (nove, ottanta)
Prezzo al pubblico a confezione (senza IVA): € 8,03 (otto, zero, tre)

PREZZO CONFEZIONE OFFERTO (CONIVA)€4,90 (QUATTRO, OTTANTASEI)
| PREZ70 CONFEZIONE OFFERTO (SENZAIVA) € 4,02 (QUATTRO, ZERO DUE)

Yalidita offerta Neocyteal: i prezzi della nostra Specialita sono validi per tutto I’anno 2015,

Restano invariate le condizioni di fornitura e di Pagamento tra noi precedentemente concordate ricordandovi
che il minimo d’ordine & 250 euro.

Per ulteriori informazioni Vi preghiamo contattare la nostra Direzione Commerciale ai seguenti recapiti:
Tel.. 02. 477911

Fax 02. 47794220

mentre per i Vostri ordini rimangono confermati i seguenti recapiti:
Tel.: 300 955 904

Fax: 800 955909

Cié gradita I’occasione per porgere i migliori saluti.

Piersye Fabre H:}S.p.w

'Man'a Repo
Procuratore

Piarre Fabre italia S.p.A.
Yia G.0. Wincawirrann 1 . 20438 M iano - Tl Tartraine 12.47.7%4.1
Teg e A S ) gnlia e ot et 3 troriena o LOOTINANTRr Y Ce A nar 013 Bocra Friorp DEIMECOLN™ LG S A S | moee yiresg in Luviur Tade ¢ {Crune 4,
TG Tl 03 VACTEILITIEZ - FEA M 453505 - rag 50 7 3 ime M osr . A3 00%7 - Cointale Sotam € 2 430 003 30 L
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BIOGENA

Spett.le
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA

c.a. Dr. Libera F. Carta

Presezzo, 04/05/15

Oggetto: OFFERTA

Come da Voi richiesto nella Vostra email del 30/04/2015, Vs. protocolle 2197, vi
sottoponiamo la ns. miglior offerta per Ii prodotto:

PRODOTTO | PREZZO A VOI RISERVATO

MELLIS BIO-SHAMPOO 200mi €5,39

Prezzi al pubblico;
MELLIS BIO-SHAMPOO 200m| €9,80

(IVA inclusa)
Minimo d’ordine 150,00 €
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&) HULKA .. &

Vials dslla Scisnza, 26 - 45100 Rovigo
Tel, +39 0425 471457 ra.) » Fax +39 0425 988721
www.hulka.it - e-mail: hulko@hulka,it

FOGLIO DI TRASMISSIONE
DATA: 06.05.2015
A: Asp Enna
ALLA CORTESE .
ATTENZIONE DI: Dr. Libera F. Carta
FAX: 0935/520177 - 520345
DA: MELARATO GIORGIA

Numero di pagine trasmesse (esclusa la presente): __ 13

(x ) Urgente

In caso di trasmissione non completa/chiara preghiamo di telefonare al numero
(0425/471457) al fine di provvedere ad un nuovo invio,

NOTE: Offerta per fornitura dei prodotti Vea®

In riferimento al Vs.prot. 2197 del 30/04/15, invio la nostra migliore offerta per
la fornitura del prodotto Vea® corredata dalla documentazione richiesta.
Rimango a disposizione per qualsiasi chiarimento e/o informazione.

Distinti saluti.

Rag.Giorgia Melarato
Tel. 0425/471457 int. 114

Nota: il contenuto di questo fax & rivolto unicamente alle persone cui & indirizzato o puo contenere

informazioni la cui riservatezza & tutelata legalmente,
Sono vietati la riproduzione, 1a diffusione e 1'uso dj questo fax in mancanza di autorizzazione, Se lo

avete ricevuto per errore, vogliate cortesemente contattarci.
Distinti Salutj

Hulka S.r.1.

HULKA S.r.l. » Codice Fiscale e n. iscrizions Reg. Impresa di Rovigo n. 01052730296 - REA n, 112185 - Partita IVA IT 01052730296
Cepitale Sociale € 50.000,00i.v, - Sociatd scggatia a direzione e coordinamento di BIC.LO.GA 5.c.
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Vg /Ui 11194 ro KA SRL (42598017 Nr 5762 20 24
@) HukA ... &
Vidle della Scienza, 26 - 45100 Rovigo
Tal, +39 0425 471457 {rno.f ¢ Fax +39 0425 98612]
www.hulka.it  e-mails hulka®holke.it
Rovigo,05.05.2015
Spett.le
REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVIN CIALE
. ENNA
Settore Provveditorato
Viale Diaz, 7/9
94100 Enna (EN)

Alla C.a.: Dr. Libera F. Carta

Fax, 0935/520177 - 0935/520345

Oggetto: Offerta per Pacquisto di VEA SPRAY OLIO SECCO.

A seguito Vostra richiesta , rif. Vs. prot. 2197 del 30/04/1 5, Vi sottoponiamo la nostra offerta,
valida per la fornitura di 60 confezioni del nostro prodotto:

VEA® SPRAY 100 (bombola da 100 ml): prezzo al pubblico € 21,12 (€ 17,31 al netto di IVA
22%)

Lo sconto che applicheremo, al prezzo al netto di IVA, sard del 50% e pertanto il prezzo unitario
per la Vostra Azienda sara:

€ 8,66 per VEA® SPRAY 100 bombola da 100 ml

Condizioni contrattuali:

° Ordine: 8 mezzo fax al numero 0425/988121 o tramite e-mail a giorgia.melarato@hulka. it

o Disponibilitd a consegne frazionate ma non inferiori a 15 pezz1.

o Consegna: entro 7 giorni lavorativi, franco vostro.

Pagamento ai sensi del D.Lgs. 231/2002 c.m. dal D.Lgs. 192/2012: bonifico bancario 60
gg. data fattura su Rovigo Banca Credito Cooperativo, con le seguenti coordinate bancarie

IBAN:; IT 82 F 08986 12201 026000032429,
In caso di ritardato pagamento decorreranno ghi interessi di mora per il periodo che
intercorre dalla scadenza di pagamento alla data del saldo della fattura emessa
calcolati in base alla normativa vigente. .
Si allega:
s Listino prezzi

e Dichiarazione d’esclusivita
° Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi dell’art. 3 della L. n.136 del 13.08.2010

HULKA S.cl. @ Codice Fiscula e n. iscrizione Reg. imprese di Roviga n. 010527230296 - REA n. 112195 - Parfia IVA IT 01052730296
Cripitale Sociale € 90.000,00 i.v. - Socield seagetia a direzione e coordinamento di BIO.LO.GA S.rl.
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HULKA s... €

Vidle della Scianza, 26 - 45100 Rovigo
Tel. +39 0425 471457 [ra.) » Fax +39 0425 988121
www.hulka.it  e-mail: hulka@hulker. it

T,

e Dichiarazione DURC

° Autocertificazione antimafia resa dai soggetti dei cui all’art. 85 del D.Lgs.
159/11sottoscritta in originale e accompagnata da un valido documento d’identiti del
firmatario

° Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R, n.445/00 ¢ ss,mm.ii, redatta dal
rappresentante legale,

e  Documento d’identita.

Hulka S.r.L ¢ azienda italiana che produce e distribuisce tutti i prodotti della linea Vea®.

L’Azienda w1 & specializzata nello sviluppo di prodotti a base di Vitamina E rivolti a soggetti con
pelli sensibili, allergiche e reattive con formulazioni innovative e coperte da brevetto.

I nostri prodotti Vea® sono conformi alle normative vigent,

Distinti saluti.

KA S.R.L.
presentante [Jegale
’ssa FrancafM. Astolfi

HULKA 5.cl. » Codice Fiscale e n. lscrizione Reg. Impresa di Rovigo n, 01052730296 - REA n. 112185 - Parlha IVA IT 01052730296
Capitale Sociale £ 90.000,C0 i.v. - Soceld saggetia a direzione e coordinamento di BIO.LO.GA S.rl.
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Speltabile

AZIENDA SANITARIA PROVIN CIALE
ENNA

PROVVEDITORATO

Fax 0935520345

Oggelto : Preventivo Spesa RUBROSIN SOLUZIONE 50 ML.
Spett. le Azienda

Relativamente alla Vostra richiesta di preventivo con protocollo n. 2198 del 30.04.2015, Vi rimettiamo dj
seguito la ns. migliore offerta valida 1 anno dalla data della presente, per il nostro prodotto di cuj
attestamo l'unicita, Vinfungibilita e I'esclusivita alla commercializzazione di :

RUBROSIN SOLUZIONE per ogni singolo Flacone €06,60+ LV.A, 220

Dichiariamo ['esclusivita dlej proclotti offerti e che j prezzi offerti rientrano nella media clelfe quotazioni
praticate dalla nostra Ditta a livello nazionale,

Dichiariamo che non ¢i troviamo in nessuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, lett.
abedefghilm, meer, mquater D.Lgs163,/2006 e s.m.i,

Dichiariamo inoltre che, in caso dj aggiudicazione, ci impegniamo ad eseguire la fornitura entro 88 7 dalla
data di ricezione dell'ordine.

I pagamento della fornitura deve avvenire con:
BONIFICO BANCARIO A 30 GG DALLA DATA DELLA FATTURA

CODICETBAN: TT 93 N 05104 39498 CC0080528798

Il prezzo di listino del Rubrosin Soluzione 50 ML. & di€ 11,00 lo sconto praticalo & del 409,
In attesa di Vostro riscontro, porgiamo cordiali saluti.

EUCARE SRI.

Roma 17 _uglic 2015
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