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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
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A11ENDA SANITARIA PROVINCIALE

DETERMINAN ......... 6 h ........ DEL s 17G£N2024

OGGETTO: Affidamento alla Ditta Komtur Pharmaceuticals e K. della fornitura urgente,

avente diritto. CIG: ZB83DSADO7.

in

somministrazione eventuale, per un mese, del farmaco salvavita Tibsovo 250 mg per assistito

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - U.0.5. GARE BENI

PropostaN__[S 2 del /b [.O llfloé' [

IL RUP
Il Collaboratore Ammi ﬂst_rativo Professionale ol
Dr.ssa Giusgppa Lipiani IL DIRETTORE
- U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

Dott.ssa Maria Concetta Perna

IL RESPONSABILE At B f .
U.0.S. GARE BENI f
Dr.ssa Francesca La Pagh/a
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte
integrante della presente determina.
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IL DIRETTORE DELL’ U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

o R AL YA

L'anno duemilaventiquattro il giorno.. L, LU“ ““del mese di ...... .nella
sede dellAzienda Sanitaria Provmmale d1 Enna a seguito di "Delega al Direttore UDC SE‘.‘I’WEIO
Provveditorato’ Prot. N°6213 del 17/01/2023 del Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica.




VISTO il D.Lgs. n® 502/1992 s.m.j;

VISTA la L.R. n® 5/2008;
VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con |a quale & stato approvato ['atto costitutivo dell’ASP di Enna,

VISTO l'atto Aziendale approvato in via definitiva con delibera n. 857 del 12/06/2020, parzialmente rettificata
con delibera n.902 del 18/06/2020;

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., Area Amministrativa adottato con
delibera n. 829 del 24/10/2016,che stabilisce le attivitd della U.0.C. Servizio Provveditorato e le competenze
conseguentemente attribuite al’Responsabile del predetto Servizio,

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

determina;

PREMESSO che, con nota prot.n.133983 del 29/12/2023, il Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera ha
richiesto il rinnove del contratto, con la Ditta Komtur fornitrice in esclusiva del farmaco salvavita Tibsovo 250

mg (confezione da 60 capsule), per assicurare la continuita terapeutica a paziente in carico all'l.0.C.
Oncologia Medica dell'lASP di Enna, esprimendo un fabbisogno mensile di n.1 confezione;

CHE il farmaco é disponibile nell'ambito del programma Managed Access Programme (MAP) gestito dalla
Ditta Servier che prevede la fornitura del medicinale su base nominale ad un costo pari a €. 13.800,00 oltre
IVA al 10% a confezione, per un mese di terapia ( n.1 confezione da 250 mg da 60 capsule);

CHE il Comitato Etico Catania 2 ha espresso parere favorevole sulla richiesta del farmaco suddetto per il
paziente in carico all'u.0.C. Oncologia Medica del’ASP di Enna;’

CHE il farmaco Tibsovo & distribuito esclusivamente in Italia e all'estero dalla Ditta Komtur Pharmaceuticals e
K;

CHE, con Pec prot.n.777 del 03/01/2024, & stata richiesta alla Ditta Komtur Pharmaceuticals e K. la migliore
offerta per la fornitura, in somministrazione eventuale, per un periodo di tre mesi, del farmaco Tibsovo 250 mg
(confezione da 60 cps), n.3 confezioni, per un valore stimato a base d'asta di €.41.400,00 oltre IVA al 10%;

CHE, con pec del 05/01/2024 assunta al protocollo del Servizio Provveditorato al n.1562, la Ditta Komtur
Pharmaceuticals e K. ha trasmesso |a migliore offerta, confermando il prezzo unitario a confezione di
€.13.800,00 oltre IVA 10% e ha precisato che la validita dell'offerta & esclusivamente per n.1 confezione, in
quanto il farmaco & in classe CNN (classe C non negoziata), & gia approvato dall'Agenzia Europea per |
Medicinali ma non ancora hegoziato da AIFA ai fini della rimborsabilita da parte del SSN;

PRESO ATTO dell'offerta pervenuta dalla Ditta Komtur Pharmaceuticals e K|

RITENUTO necessario e improcrastinabile acquistare il suddetto farmaco al fine di garantire la terapia
salvavita al paziente avente diritto;

CHE & necessario affidare, ai sensi dell'art. 76 comma 2 lett.b) punti 2 e 3, del D.Lgs. n.36/2023, la fornitura,
in somministrazione eventuale, per un mese, del farmaco Tibsovo 250 mg, confezione da 60 cps, alla Ditta
Komtur Pharmaceuticals e K., distributore esclusivo in Italia e all'estero del suddetto farmaco, al prezzo
unitario a confezione di €.13.800,00 oltre IVA al 10% , per un importo complessivo di €. 13.800,00 oltre IVA

10%, pari a €.15.180,00 IVA inclusa;

CHE il presente appalto restera attivo per un mese;

DATO ATTO che la spesa complessiva per la fornitura in somministrazione eventuale, per un mese, del

farmaco Tibsovo 250 mg ammonta ad €.13,800,00 oltre IVA al 10%, pari a €.15.180,00 IVA 10% inclusa;
CONTRATTO AREAS N. 16/2024 - CODICE CIG: ZB83DSADO7?

DATO ATTO, a seguito dell'istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma e nella sostanza,
& totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.3 del
D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L.20 dicembre 1996 n.639, e che lo stesso & stato predisposto



nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n.190 — Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalitd nella Pubblica Amministrazione — nonché nell'osservanza dei contenuti del Piano

aziendale della prevenzione della corruzione 2023/2025":

DETERMINA

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

1.

10.

11.

DI PRENDERE ATTO della richiesta del Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera di acquisto del
farmaco Tibsovo 250 mg (confezione da 60 cps) inserito nell'ambito del programma Managed Access
Programme (MAP) per paziente avente diritto, in continuita terapeutica con lo stesso.

DI AFFIDARE, ai sensi dell'art.76 comma 2 lett.b) punti 2) e 3), del D.Lgs.n.36/2023, la fornitura, in
somministrazione eventuale, per un mese, del farmaco Tibsovo alla Ditta Komtur Pharmaceuticals e
K., distributore esclusivo in Italia e all'estero del suddetto farmaco, sede legale 79108 Freiburg — Am
Flughafen, 6, partita IVA DE 350117763, al prezzo unitario a confezione di €.13.800,00 oltre IVA al
10% , per un importo complessivo di €,13.800,00 oltre IVA al 10%, paria €.15.180,00 IVA 10% inclusa.

DI DARE ATTO che la spesa complessiva di €.15.180,00 IVA inclusa, gravera sul conto economico
n.501010203 “Medicinali ester” del bilancio corrente — autorizzaziong n.1/2024.

CONTRATTO AREAS N. 16/2024 CODICE CIG: ZB83D9ADO7

DI DARE ATTO che il presente appalto restera attivo per un mese;

DI RICHIEDERE, alla Ditta individuata quale fornitrice del farmaco di cui sopra, la produzione dei
documenti propedeutici alla stipulazione del contratto di fornitura e di comunicare I'avvenuta stipula al
Direttore dell'Esecuzione del Contratto, di seguito individuato, per i consequenziali adempimenti di

competenza.

DI AUTORIZZARE I'esecuzione in urgenza, ai sensi dell'art. 17, comma 9, del D.Lgs.36/2023, al fine di
assicurare |a fornitura del farmaco salvavita Tibsovo 250 mg al paziente in carico all'U.O.C. Oncolagia

Medica dell ASP di Enna.

DI INDIVIDUARE, quale Direttore dell'Esecuzione del Contratto, ai sensi dell'art114 del
D.Lgs.36/2023, il Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera, per la gestione del contratto in argomenta.

DI DARE MANDATO al Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera e al Direttore U.O.C.
Amministrativa Area Sud, ciascuno per le rispettive competenze, di provvedere, dopo la ricezione della
comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale, allemissione dell'ordine informatico (N.5.0.), al
ricevimento informatico e alla liquidazione delle spettanze, con contestuale trasmissione al SEFP del
“fascicolo di liquidazione”, debitamente firmato digitalmente, per il pagamento, dietro presentazione di
regolare fattura da parte della ditta individuata per la fornitura in argomento, previa attestazione di
regolaritd espressa dal Direttore dell'Esecuzione del Contratto.

DI DARE ATTO che, ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs.36/2023 e delle Linee Guida Anac n.3, il Direttore
dell’'ll.O.C. Servizio Provveditorato individua, tra i dipendenti della U.O.C., il RUP: Dr.ssa Giuseppa
Lipiani — Collaboratore Amministrativo Professionale.

DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dell'Esecuzione del Contratto individuato al
punto 7), al Direttore U.O.C. Amministrativa Area Sud e al SEFP, ciascuno per gli adempimenti di

rispettiva competenza.

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante 'urgenza di
dispaorre del farmaco in breve tempo.

Il Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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Si dichiara che la presente determina ¢ stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

L'lncaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in copia
all'Albo Pretorio Informatico dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effeti
dellart. 53, comma 2, della L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell'art.32 della L.n.69 del 18/06/2009

ol 21 BN (74— el (4 FER 04

B L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.0.C. COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ...............c... con nota prot. N% ...

ESECUTIVITA’ DETERMINA

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

17 ¢al 2024

- immediatamente esecutiva dal

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAM ENTO/MODIFICA
del

_ Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°.

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna li,

L FUNZIONARIO INCARICATO




" REGIONE SICILIANA |

HUOCFARMACIA OSPEDALIERA
DIRETTORE DOTT.55A MARIA RUSCICA
5 ; TELO835/516769 \MAIL farmacia.umberta@asp.enn:

Al Direttore UOC Provveditorato
Avv. M.C. Perna

Oggetto: Richiesta urgentissima contrattualizzazione Tibsavo (ivesidenib).

In seguito alla scadenza del contratto N 410 /2023 del farmaco Tibsovo 250 mg
B0 cps, in considerazione di dover garantire la continuita terapeutica della paziente oncologica MLE.
secondo il programma di Managed Access Programme (MAP) si chiede la proroga di altri 4 mesi del
contratto il cui fabbisogno mensile & di 60 cps.

b Cordiali saluti

Enna, 29/12/2023
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agpe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.U.0000777.03-01-2024 /\)

Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice TFiscale ¢ Partita LV.A. 01151150867

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE.

U.0.C. Servizio Provveditorato
Direttore: Dott.ssa Maria Concetta Perna
e-mail: direttore.provveditarato

pec: pravveditorato@pec.asp.enna.it
U.0.8. Gare Beni

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

e-mail: francesca.lapaglia@asp.enna.it
Responsabile del Procedimento
Punto istruttore

Dott.ssa Giuseppa Lipiani

tel: 0935/520941

e-mail: giuseppa.lipiani@asp.enna.it

Spett.le Ditta Komtur Pharmaceuticals
komtur@pec.it

~

Oggetto: Richiesta migliore offerta per la fornitura, in somministrazione eventuale per un periado di

n.3 mesi del farmaco oncologico Tibsovo 250 mg per assistito avente diritto.

E' pervenuta richiesta, da parte del Servizio di Farmacia Ospedaliera dellASP di Enna, di
contrattualizzazione, per un periodo di tre mesi, del farmaco Tibsovo capsule da 250 mg (confezione
da 60 cps) per assistito in continuita terapeutica con lo stesso inserito, ai sensi del Decreto
07/059/2017, nel programma Managed Access Program (MAP), gestito dalla Ditta Servier, che
prevede |a fornitura del medicinale, su base nominale, ad un costo pari ad €.13.800,00 a confeziona

(da 60 capsule) .
La richiesta del Servizio Farmacia Ospedaliera é stata corredata dal parere favorevole, da

parte del Comitato Etico Catania 2, all'uso del farmaco.

1l fabbisogno & pari a n.3 confezioni del farmaco Tibsovo 250 mg (confezione da 60 capsule) per un
valore stimato a base d'asta dil €.41.400.00 oltre IVA al 10%.

Si chiede 'applicazione di una miglioria sul prezzo posto a base d'asta.

Si precisa quanto segue:
- che l'offerta economica non deve superare la base d'asta;

- che, ai sensi dell'art. 17 comma 4 del D.Lgs. 36/2023, “ Ogni concorrente puo presentare una sola
offerta, che & vincolante per il periodo indicato nel bando o nellinvito e, in caso di mancata

indicazione, per centottanta giorni dalla scadenza del termine per la presentazione........ :

- che la fornitura dei prodotti dovra essere eseguita solo a seguito di ordini informatici (N.S.0.)
emessi dai Servizi di Farmacia Ospedaliera dell’ASP di Enna,

/\)
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- che si utilizza il criterio di aggiudicazione del prezze pil basso, secondo quanto disciplinato
dall'art.108, comma 3, del D.Lgs 36/2023;

La documentazione per la partecipazione alla gara dovra essere presentata, tramite Pec al seguente
indirizzo ; provveditorato@pec.asp.enna.it secondo le modalitd di seguiio esplicitate:

Si precisa che la fornitura del farmaco dovra essere eseguita solo a seguito di ordini emessi dai
Servizi di Farmacia Ospedaliera dellASP di Enna.

Il Direttere U.O.C. Provveditorato nomina RUP il Collaboratore Amminstrative Profle Dr.ssa
G.Lipiani.

La documentazione per la partecipazione alla gara dovra essere presentata secondo le modalita di
seqguito esplicitate:

Documentazione amministrativa (che deve contenere le prescritte sottoscrizioni. ai fini della
relativa validita, mediante firma digitale):

= Dichiarazione di cui Agli artt.94 e 85 del D.Lgs. n.36/2023, resa ai sensi del D.P.R. 445/00,
sul possesso dei requisiti generali e di esclusione, comprensiva della dichiarazione di
regolarita contribuitiva con indicazione dei nn. di iscrizione INPS E INAIL, sedi e numero dei
dipendenti o copia del DURC, come da allegato (modello "A") inserito nella documentazione

richiesia:

= Patio d'integrita anticorruzions (modellio *B™):

= Dichiarazione cttemperante all'obblige della tracciabilita del flussi finanziari di cui all'art. 3
della L. n. 138 del 13.08.2010,come modificato dall'art.7 della L. 12.11.2010 n. 187, e,
pertanio, di impegnarsi ad indicare uno o pit conti correnti bancari o postali, accesi presso
banche o presso la Societd Poste Italiane, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a
cansentire la piena tracciabilita delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al
presente appalio;

Documentazione tecnica :
= RCP del prodotte offerto;
= AIC e ATC;

| prodotti dovranno essere conformi alle normative di sicurezza e alla direttiva CEE 93/42 e dovranno
essere forniti in confezione originale e sigillata e recare, tassativamente, stampigliato, ia
denominazione della ditta, le caratteristiche del prodotto e, comungue, tutte le indicazioni stahilite
dalle norme di legge.

Offerta economica :

= offerta economica, come generata dal sistema, con indicazione del prodotio offerto, marea,
dosaggio e nome della ditta produttrice e il prezzo complassivo dell'intero lotto, IVA esclusa
e quant'altro connesso alla fornitura compreso il deposito cui rivolgersi per eventuali ordini:
indicare fax e sede.

= offerta dettagliata come specificata nell'Allegato C : "Autodichiarazions ex DPR 445/2000
offerta economica dettagliata” con ['uiteriore specifica che il prezzo offerto non & superiore
al prezzo praticato alle alire Aziende Sanitarie con indicazione, in tal caso, del prezzo \[sstnr
(unitario o complessivo) offerto; /
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Si precisa altresi che il prezzo dovra comprendere; trasporto, consegna.

Adempimenti successivi all'aggiudicazione:

e La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso la stipula del contratto nei
maodi e nelle forme di legge;

= |l contratto restera attivo per tre mesi agli stessi prezzi, patti e condizioni del contratto che
verra stipulato a conclusione della procedura di acquisizione in argomento.

= La fornitura deve essere eseguita in somministrazione eventuale, su esplicita richiesta dei
Servizi Farmaceutici Ospedalieri dellASP di Enna;

= | quantitativi della fornitura indicati nella presente lettera di invito sono approssimativi e,
pertanto, possono subire variazioni in aumento o in diminuizione sulla base del reale
fabbisogno;

= Tutti i prodotti soggetti a scadenza, al momento della consegna, dovranno avere i % della
loro validita,

e | prodotli dovranno essere consegnati presso | magazzini del Servizio Farmaceutico
Ospedaliero dell'ASP di Enna, come indicato nei rispettivi ordinativi, franco di ogni spesa e
nelle ore che saranno indicate dall'Azienda, entro 3 giorni dall'ordine. Nessun ritardo, a
qualsiasi causa dovuto, & ammesso nella consegna del farmaco oggetto del presente
contratto. In caso di ritarde, 'ASP, a suo insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di
eventuali ulteriori danni, applichera a carico del fornitore una penale pari all'l per mille
dell'ammontare netto contrattuale, per ogni giorno di ritardo e, comunque, non superiore
complessivamente al 10% di detto ammontare netto contrattuale. Qualera la Ditta non abbis
la disponibilita del farmaco, dovra segnalarlo entro 3 giorni dall'ording, al Servizio
Farmaceutico Ospedaliero dellASP di Enna ;

= Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dell'impresa, quali scioperi
nei settori operativi interessati o in quelli collegati e, percid influenti nelle forniture e nelle
prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate o documentate;

e« Pagamento. entro 60 giorni dalla ricezione della fattura che dovra pervenire dopo |l
ricevimento, le verifiche di legge e gli adempimenti amministrativi delle forniture,

¢ Eventuali consegne non effettuate presso il Magazzino di riferimento saranno considerate
come non esegdulite;
» Qualorai prodotti non risultassero in possesso dei requisiti richiesti, potranno essere rifiutati

da questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e cid nei casiin cui
beni dovessero palesare qualche difetto non rilevato e non immediatamente rilevabile.

¢ |l fornitore sara tenuto a ritirare il prodotto contestato a sue spese, con l'obbligo di restituire
entro brevissimo tempo il prodotto corrispondente nella qualita.

L'azienda puo chiedere la risoluzione del contratto:

a)
b)

c)

d)

In qualunque momento, durante l'esecuzione della fornitura, avvalendosi della facolta consentita

dall'art.1671 del codice civile,
In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nell'esecuzione degli obblighi e condizioni

contrattuali;
In caso di cessione dell'azienda, cessazione dell'attivita, concordato preventivo, fallimento, att]

di messa in mora, moratorie & conseguenti atti di sequestro o di pignoramento a carico

dell’'aggiudicatario;

nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall'Azienda; /\;w*-*‘
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&) nei casi di morte dellimprenditore, quando la considerazione della sua persona sia motivo
determinante di garanzia,

f) nelcaso in cui la prestazione non sia stata eseguita entro i termini prescritt;

g) in caso di risoluzione del contratte per inadempienza dell'affidataria, 'Azienda ha diritto di
incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, di affidare a terzi la
fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danno dellinadempiente.

Nel rispetto dei principi sancitl daali articoli 1337 e 1338 del Codice Civile. il Direttore Gsnerale potra
a sug |nsmdacablle iudizio non stipulare alcun cantratto nel caso in cui non ritenga meri li di

nomico, i risultati dell'attivita negoziale.

E' fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, etc.) che
potra essere attivato senza che la ditta concorrente possa avanzare richieste di risarcimento
od altro,

E' fatto espresso divieto di cessione del credito, fatta salva l'esistenza di carenza di
liguidita che non consenta il rispetto dei termini di pagamento.

Per qualsiasi_controversia che dovesse insorgere, in relazione al contratto di cui alla presente
procedura, & competente esclusivamente il Foro di Enna.
Seguono i seguenti allegati:
Allegato A : Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/2000
—————Allegato-B--Pattodintegrita-tra'Azienda-SanitariaProvinciale diEnna-eiparecipantiallagara_—per —
———\arfornitara:
Allegato C (Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/2000/Offerta Economica dettagliata).

Allegato D Modello di Dichiarazione ottemperante all'obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di
cui alf'art. 3 della L. n. 138 del 13.08.2010,come modificato dall'art.7 della L. 12.11.2010 n. 187.

La fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA — VIALE
DIAZ, 7/19 — 94100 ENNA — PARTITA IVA 01151150867

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

Il BhP
Il Collaboratore Amyministrativo Professionale
Drssa G iarﬁ ’

Il Responsabile U.0.5. Gare Beni
Dott.ssa Francesca La Paglia

Il Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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Spettabile Ufficico,
21 conferma offerta economica
Grazie,porgo cordiali saluti.
Giovanna Ferraguti

Customer service specialist

aspe,AS5P ENNA.REGISTRO UFFICIALE.E.0001562.05-01-2024

per una confezione del prodotto Tibsovo250mg(60 cpr) .
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Komtur (ﬂ

Komtur Pharmaceuticals & K. | Am Flughafen 8 | 79108 Freiburg I.Br.

Azienda Sanitaria Provinciale ENNA
Viale Diaz ,7/9

IT 94100 Enna

Pharmaceuticals [!

Komtur Pharmaceuticals e.K,
Am Flughafen 6 | 79108 Freiburg i.Br.

Telephone; +49 761/50423-0
Telefax:  +49 761/50423-15
E-Mail: info@komiur.com
Web: www. komtur.com

Offer AN202400060

Please Include In every correspondence

Contact parson Glovanna Ferraguti

Telephone
Customer nr. VAT registration PO number Requested by Offer date
34919 IT 01151150867 05.01.2024
Single price Total price
Pack net net
Quantity Description size ! Unit Y%Discount %VAT EUR EUR
1 Tibsovo 250mg 60FTA 0,00 0,00 13.800,00 13.800,00
storage requirement: min +15 °C max +26 °C
Cytostatic drug
Product code 12012073
Market presentation  IE Marketing Authorisation Holder  Les Laboratoires Servier
1 VaQ-One 8 Ambient 1Box 0,00 19,00 0,00 0,00
No special storage requirements
Subtotal Net EUR 13.800,00
+ 19,00 % VAT EUR 0,00
Invoice Total EUR 13.800,00
Attenzione
Tempi di consegnab-7 gg lavorativi data ordine
Spese di trasporto Vaq box+logger a carico di Servier Laboratoires
Termini di pagamento 60 gg data fattura
Our General Terms and Conditions of Sale apply as attached. They can also be downloaded from
https://mww.komtur.com/static/AGB_Komtur-Pharmaceuticals_EN. pdf
Delivery to ;
Azienda Sanitaria Provinciale ENNA
FAR - Magazzino Farmacia
Contrada Ferrante
IT 94100 Enna (EN)
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Sparkasse Freiburg = Nérdlicher Breisgau

EUR-Konto IBAN: DEGB 6805 0101 0002 1388 32 BIC: FRSPDEGEXXX
USD-Konto IBAN: DE&1 6805 0101 0070 7073 18 BIC: FRSPDEBEXXX
CHF-Konto IBAN: DE20 6805 0101 0070 7082 80 BIC. FRSPDEGGXXX
GBP-Konto |BAN: DE19 6805 0101 0070 7084 35 BIC: FRSPDESEXXX

UStID DE350117763

Dautsche Bank ELR/USDICHF/GBP
IBAN: DES2 6807 D030 0024 6413 00 BIC: DEUTDEGF XXX
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Komtur Pharmaceuticals e.K. shall be bound by this proposal and by all the services contained therein for a period
of fourtean (14) days. If there is a manufacturer price increase between the date of this quote and your order, pricing
will increase proportionaly.

Should any other or additional services be required after placement of the purchase order, such as documentation
for product identity, delivery processes or similar, we will of course take adequate efforts to supply and deliver said
services. However, there shall be no legal abligation to render such services that are not explicitly agreed in the
above referenced proposal. Any extra work due to such additional services shall be charged separately.

Sincerely,
Giovanna Ferraguti

Komtur Pharmaceuticals e.K.
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Sparkasse Fraiburg - Mordlichar Breisgau Deutsche Bank EUR/USDICHFIGEP
EUR-Kenlo IBAN, DEB8 G805 0101 0002 1385 32 BIC: FRSPDEBSXXX IBAN: DEBZ 6BO7 0030 0024 6413 00 BIG: DEUTDEGFXXX

USD-Konlo IBAN: DEB1 6805 0101 0070 7073 19 BIC: FRSPDEBBNX
CHF-Kanto IBAN: DE20 6805 0101 0070 7092 80 BIC: FRSPDEGEXXX
GBP-Konla IBAN; DE19 8805 0101 0070 7084 38 BIC: FRSPDEGSXXX USH-ID DE3S0117763
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