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PREMESSO

CHE, con nota prot.n. 56841 del 25/05/2023, il Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera, ha
richiesto la contrattualizzazione, per un periodo di n.6 mesi, del farmaco oncologico Tibsovo
250 mg (confezione da 60 capsule) per paziente in carico allU.O.C. Oncologia Medica
delllASP di Enna;

CHE il farmaco € stato richiesto dal Direttore U.O.C. Oncologia Medica per assistito affetto
da malattia tumorale in considerazione della mancanza di alternative terapeutiche di
dimostrata efficacia per 'assistito; .
CHE il farmaco & disponibile nellambito 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 Elico 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 non & registrato in ltalia ed € distribuito esclusivamente in Iltalia e all'estero
dalla Ditta Komtur Pharmaceuticals e K;

CHE, con nota pec prot.n: 57760 del 29/05/2023, & slata richiesta alla Ditta Komtur
Pharmaceuticals e K. la migliore offerta per la fornitura, in somministrazione eventuale, per
un periodo di sei mesi del farmaco Tibsovo 250 mg (confezione da 60 ¢ps) per un valore
stimato a base d'asta di €.82.800,00 oltre IVA al 10% a confezione; :

CHE, con pec del 31/05/2023 assunta al protocollo del Servizio Provveditorato al n.58977,
la Ditta Komtur Pharmaceuticals e K. ha trasmesso la migliore offerta ed ha confermato il
prezzo unitario a confezione di €.13.800,00 olire IVA 10%;

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

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

CHE ¢ necessario affidare, ai sensi dell’art.63 comma 2, lett.b) punti 2) e 3) la fornitura, in
somministrazione eventuale, per sei mesi, del farmaco lesovo 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 confezuone di €.13.800,00 oltre IVA al 10%, per un
importo complessivo di €.82.800,00 oltre IVA 10% pari a €.91.080,00 VA inclusa;

CHE il presente appal't}c';. 'rt!astier'é; attivo per sei mesi, con eventuale proroga tecnica di altri
sei mesi ai sensi:dell'art.106 comma 11 del D.Lgs. 56/2016, agli stessi prezzi, patti e
condizioni del contratto che verra stipulato a conclusione della procedura di acqu|3|210ne in
argomento;

PRECISATO che, qualora il suddetto farmaco venisse registrato in ltalia efo venisse
aggiudicato a seguito di espletamento di gara regionale a cura dell' Ufficio Speciale “Centrale
Unica di Committenza per l'acquisizione di beni e servizi della Regione Sicilia” e gli effetti
di tale gara si perfezionassero in data antecedente a quella presunta, gli effetti delle
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disposizioni dell'acquisto effettuato con il presente provvedimento, cesseranno senza
ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonts;

DATO ATTO che la spesa complessiva per la fornitura in somministrazione eventuale, per
sei mesi, del farmaco:Tibsovo 250 mg ammonta ad €.82.800,00 oltre IVA 10%, pari a
€.91.080,00 VA inclusa;

CHE Ia spesa di €.82.800,00 oltre IVA al 10% pari a €.91.080,00 IVA inclusa, necessaria
sino 30/11/2023, gravera sul conto economico n.501010203 “Medicinali esteri “ del bilancio
corrente - autorizzazione n. 1/2023;” .

D96 2023 _
L'anno duemilaventitre, il giorno .......coccvvveeee. delmesedi........cccivveeneninnnn, nella sede
dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr.Francesco ludica nominato con Decreto Presidenziale n.53/2022 del 29/12/2022,
rettificato con D.A. n.1/2023 del 02/01/2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo,
Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassara, e con l'assistenza

del Segretario Verbalizzante

VISTI

- L.a legge Regionale 5/2009 e s.m.i.

- L’Atto Aziendale adottato con Delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente rettificato con
delibera n.902 del 19/06/2020;

- |l Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa ASP — Area Amministrativa
adottato con delibera n.829 del 24/10/2016;

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI! ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE
A) Nota prot.n. 56841 del 25/05/2023 del Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera;
B) Richiesta di offerta prot.n.57760 del 29/05/2023 del Servizio Provveditorato;
C) Offerta economica della Ditta Komtur Pharmaceuticals.

DATO ATTO, che il Direttore della U.0.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effetiuata, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di
quanto disposto dallart.3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L.20 dicembre
1996 n.639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetio della Legge 6 novembre 2012
n.180 — Disposizioni per la prevenzione e [a repressione della corruzione e dellillegalita
nella Pubblica Amministrazione — nonché nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale
della prevenzione della corruzione 2022/2024”;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario



DELIBERA

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

. DI PRENDERE ATTO della richiesta del Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera di
contrattualizzazione del farmaco salvavita, Tibsovo 250 mg (confezicne da 60 cps),
inserito nell'ambito del programma Managed Access Programme (MAP), che
prevede la fornitura de! 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), per paziente avente diritto.

. DI AFFIDARE, ai sensi dell'art.63 comma 2, lett.b) punti 2) e 3) D.Lgs.50/2016 e
ss.mm.ii., la fornitura, in somministrazione eventuale, per sei mesi, con eventuale
proroga di ulteriori sei mesi, farmaco Tibsovo capsule da 250 mg, alla Ditta Komfur
Pharmaceuticals e K., distributore esclusive in ltalia e all’'estero del suddetto, sede
legale 79108 Freiburg — Am Flughafen, 8, partita IVA DE 350117763, al prezzo
unitario a confezione di €.13.800,00 oltre IVA al 10% , per un importo complessivo di
€.82.800,00 oltre IVA al 10% pari a €.91.080,00 IVA inclusa

. DIDARE ATTO che la spesa complessiva di €.91.080,00 VA inclusa, gravera sul ,
conto economico n.501010203 "“Medicinali esteri” del bilancio corrente - [

autorizzazione n.1/2023.
CONTRATTO AREAS N. 723 /2023 CODICE CIG: 9861321B84

. DI DARE ATTO che il presente appalto restera attivo per sei mesi, con eventuale
proroga tecnica di altri sei mesi, ai sensi dell'art.106, comma 11 del D.Lgs.50/2016 E
SS.MM.IL. , agli stessi prezzi, patti e condizioni del contratto che verra stipulato a
conclusione della procedura di acquisizione in argomento.

. DI INCARICARE il Servizio Provveditorato 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
dellesecuzione del contratto, di seguito individuato, per i consequenziali
adempimenti di competenza, relativi alla gestione del contratto in argomento e di dare
atto che, conseguentemente, 'aggiudicazione diventera efficace dopo la verifica del
possesso dei requisiti (art.32 comma 7 D.L.gs 50/2016 3 ss.mm.ii.).

. DI AUTORIZZARE l'esecuzione in urgenza ai sensi dellart.32, comma 8, del
D.Lgs.50/2016 e ss.mm.ii. al fine di assicurare la fornitura del farmaco salvavita
Tibsovo 250 mg al paziente in carico all'U.O.C. Oncologia Medica dellASP di Enna.

. DI NOMINARE quale Direttore dellEsecuzione del Confratto, ai sensi
dell’art.101,comma,del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., il Direttore U.0.C. Farmacia
Ospedaliera,

. DI DARE MANDATO al Direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera e al Direttore U.O.C.
Amministrativa Area Sud, ciascuno per le rispettive competenze, di provvedere, dopo
la comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale, all'emissione dell’ordine
informatico (N.8.0.), al ricevimento informatico e alla liquidazione delle spettanze,
con contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo di liquidazione”, debitamente
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parte della ditta individuata per la fornitura in argomento, previa attestazione di
regolarita espressa dal Direttore dell'esecuzione del contratto, individuato al punto
precedente. '

9. DI DARE ATTO che, ai sensi dell'art.31 del D.Lgs.50/2016 e ss.mm.ii. e delle Linee
Guida Anac n.3, il Direttore del’U.0.C. Servizio Provveditorato individua, tra i
dipendenti della U.O.C., il RUP: Dr.ssa Giuseppa Lipiani — Collaboratore
Amministrativo Professionale.

10.DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dell'Esecuzione del contratto
individuato al punto 7), al Direttore U.0.C. Amministrativa Area Sud e al SEFP,
ciascuno per gli adempimenti di rispettiva competenza.

11.Dl DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante
l'urgenza di disporre del farmaco in breve tempo.

IL DIRETTORE AM ISTRATIVO IL DIRETTORE JANITARIO
$sa Sabri il iU Dr. Em le Cassara
(351N ¢

coltifise dero Schczhodee

ILDIRETTOR
- Dr. Francesco ludica -

IL. SEGRETARIO VERBALIZZANTE
Cf a Tornabene



PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in

copia allAlbo Pretorio informatico dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti

dell’grt,. 5? omma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.i, e dall'art.32 della L.n.69 del 18/08/2009 dal
R 0T a

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente Amm/vo U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ....c....eeuere.... COR NOtA Prof. D% .iverervnrreennenieeenirenenees

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLOQO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n° 5/09 trasmessa in data prot. n°

ST ATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato Panrullamento con provvedimento n° del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n°® 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

- 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 09 ¢ U 2023

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

»

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n®. ‘ del

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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| aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0055841.35-05-2023 |

Al Direttore UOC Provveditorato ﬂlﬂ

Awv. M.C. Perna /Z/ S

Oggetto: Richiesta urgeﬁtissi'ma contrattualizzazione Tibsovo (ivosidenib).

5
*

¥

In seguito alla scadenza del contratto N 410 f2023 de! farmaco Tibsovo 250 mg
60 cps, in.considerazione di dover garantire la continuita terapeutlca ‘della paziente oncologica M.E.
secondo il programma di Managed Access Programme (MAP) si chiede la praroga di altri &mesi del

. contratto il cuifabbisogno mensile & di 60 cps.

Cordiali saluti

Enna, 25/05/2023




aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.U.0057760.28-05-2023 I

Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale € Partita 1.V.A. 01151150867

AZIENDA SANITARIA PROVIN CIA LE

U.O.C. Servizio Provveditorato

Direttore: Dott.ssa Maria Concetta Pema
e-mail; direttore.provveditorato@asp.enna.it
pec: provveditorato@pec.asp.enna.it

U.Q.8. Gare Beni

Respansabile: Dotl.ssa Francesca La Paglia
tel: 0935/520711 _
e-mail; francesca.lapaglia@asp.enna.it
Responsabile del Procedimento

Runto Istruttore

Dott.ssa Giuseppa Lipiani

tal: 0235/520941

e-mail: giuséppa.lipiani@asp.enna.it

Spett.le Ditta Komtur Pharmaceuticals
giovanna.ferraguti@komtur.com

Oggetto: Richiesta migliore offerta pér la foritura, in sémministrazione eventuale per un periodo di
n.6 mesi del farmaco oncologico Tibsovo 250 mg per-assistito avente diritto.

E' pervenuta richiesta, da parte del Servizio di Farmacia Ospedaliera dell’ASP di Enna, di
contrattualizzazione, perun parmda di s&i mesi, del farmaco Tibgovo capsule da 250 mg (confezione
da 60 cps) per assistito inserito, ai sensi del. Decretc 07/09/2017, nel programma Managéd Access
Program (MAP), gestito dalla Ditta Servier, che jprevede la- fornitura del medicinale, su base
nominale, ad un costo pari ad €.13.800,00 a confezione {da B0 capsule) .

La richiesta del Servizio Farmacia Ospedaliera & stata corredata dal parére favorevole, da
parte del Comitato Etico Catania 2, all'uso del farmaco.

Si chiede a codesta Spett.le Ditta Ia migliore offerta,
Il fabbisogno & pari a n.6 confezioni del farmace Tibsovo 260 ma {confezione da 80 capsule) per un
valore stimato a base d'asta di €.82.800,00 clire VA al 10%.

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

La documnentazione per la paitécipazione alla gafa dovra essere presentata secondo le modalita di
seguito esplicitate:

Documentazlone_amministrativa {che deve contenere le prescritte suttq;scrizioni, ai fini della
relativa validita, mediante firma digitale):

1



= Dighiarazione di cui ali'art. 80 del D, Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.e i.i. resa aj sensi del D.P.R.

445100, sul possesso dei requisiti generali e di esclusione, comprensiva della dichiarazione
di regolarita contribuitiva con indicazione deinn, di iscrizione INPS.E INAIL, sedi¢ numero
dei dipendenti o copia del DURC, come da allegato {modello “A") Inserito nelia
documentazione richiesta;

Patto'd'integrita anticorruzione (modeflo “B*);

Dichiarazione ottemperante all'obbligo della tracciabliita dei flussi finanziarl di cut all'art. 3
della L. n. 136 del 13.08.2010,come modificato .dall'art.7 della L. 12.11.2010 n. 187, e,
pertanto, di impegnarsi ad indicare uno o piis conti correnti bancari o postali, acces! presso
banche o presso la Societd Poste ltaliane, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a

consentire la piena tracgiabilita delle operazion! e dj tutti | movimenti finanziari refativi al

presente appalto;

Documentazione tecnica :

= RCP. del prodatto offerto;

AIC e ATC;

1 prodotti dovranno essere conformi alle normative di sicurezza e alla direttiva CEE 93/42 e dovrarino
essere forniti in confezione originale e sigillata e recare; tassativamente, stampigliato, ia
dencminazione della ditta, le caratteristiche del prodotio e, comunque, tutte le indicazieni stabilite
dalle norme di legge. ' o .

Offerta economica :

offerta economica, come generata dal sistema, con indicazione del prodotto offerto, marca,
dosaggio e nome della ditta produttrice e il prezza complessivo dellintero lotto, VA esclusa
e quant'altro connesso afla fornitura compreso i deposito cui rivolgersi per eventuali ordini:
indicare fax e sede.

offerta dettagliata come specificata nell'Allegato C : “Autddichiarazione éx DPR 445/2000
offerta economica dettagliata” con l'ulteriore spétifica.che i prezzo offerto non & superiare
al prezzo praticato allé altre Aziende Sanitarie con indicazione, in tal caso, del prezzo
(unitario o complessivo) offerto;

Si precisa altresi che il prezzo dovra comprendere: trasporto, consegna.

Adempimenti successivi all'aggiudicazione:

La formalizzazione del rapporfo contrattuale avverra atfraverso la stipula del contratto nei
modi e nelle forme di legge;

(I contratto resterd attivo per sel mesi, con eventuale proroga tecnica di altri.sei mesi al sensi
del'art.106 comma 11, del D.Lgs. 50/2016 e ss:mm.ii., agli stessi prezzi, patti e condizioni
del contratto che verra stipulato a canclisione defla procedura di acquisizione in argomento.

La fornitura deve essere eseguita [n somministrazione eventuale, su esplicita richiesta dei
Servizi Farmaceutici Ospedalieri dell’ASP di Enna;

| quantitativi della fornitura indicati nelia preserite lettera di invito sono approssimativi e,
pertanto, possono subire variazioni in aumento o in diminuizione sulla base dol reale
fabbisogno;

Tutti | prodatti Saggetti a scadenza; al mémento della consegna, dovranno avere i % della

loro validita, /J "
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« | prodotti dovranno essere consegnati presso i magazzini del Sefvizio Farmaceutico
Ospedalierc dellASP di Enna, come indicato nei rispettivi ordinativi, franco di ogni spesa e
nelie ore che saranno tndtcate dall'Azienda, entro 3 giorni dali'ordine. Nessun ritardo, -a
qualsiasi causa dovuto, & ammesso neila consegna del farmaco oggetio del presente
contratto. In caso di ritardo, I'ASP, a sup insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di
eventuali ulteriori danni, applicherd a carico del farnitore una penalg pari all'l per mille
dellammontare netto contrattuale. per cani giomo di ritardo &, comurique, non superiore
complessivamente al 10% di detto ammontare netto contrativale. Qualora la Ditta non abbia
la disponibilita del farmace, dovra segnalarlo entré 3 giorni. dall'ordine, al Servizio
Farmaceutico Ospedaliero del'ASP.di Enna;

« Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volorita dell'impresa, quali scioperi
nei settori operatwl interessati o in quelli collegati e, percid influenti nelle forniture e nelle
prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate 0 documentate;

= Pagamento: entro 60 giormni dalla ricezione della fattura che dovra pervenire dopo il
ricevimento, le verifiche dilegge e gli adempimenti amministrativi delle forniture;

» Eventuali consegne non effettuate presso il Magazzine di riferimento saranno considerate
come haon eseguite;

= Qualorai predetti non risultassero in possesso dei requisiti richiesti, potranno essere rifiutati
da questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e ¢id nef casi in cui
beni dovessero palesare qualche difetto non rilevato & non immediatamente rilevabile.

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

L'azienda pud chiedere Ia risoluzione del contratto:

a) In qualunque momento, duranté I'esecuzione della fornitura, avvalendosi della facolta consentita
dall'art. 1671 de! codice civile;

b) In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nell'esecuzione degli obblighi e condizioni.
contrattuali; '

¢) In caso di cessione del'azienda, cessazione dell'attivita, concordato preveritivo, falimento, atti
di mgssa in mora, moratorie e conseguanti atti di. sequestro o di pignoramento a carico
dell’ aggiudicatario

d} nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall'Azienda;

e) nei casi di morte dellimprenditore, quando la considerazione della sua persona sia motivo
determinante di garanzia;

f) nel caso in cui la prestazione non siz stata eseguita-entro i termini prescritti;

g) in caso di risoluzione del contratto per inadempienza delfaffidataria, 'Azienda ha diritto di
incamerare, ove previsto, il deposito-cauzionale definitivo, a titolo di penala di affidare aterzila
fornitura o la parte imanente di essa, anche in danno dell'inadempiente.

Nel rispetio dei principi sancifi dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, il Direttore Generale potra,
a suo insindacabile: qmudzzlo non stipulare gicun_contratto, nel caso in cul nan ritenga meritevoli di
ggrovaziane efo convenianti, sotto il profilo tecnico-economico, i risultati dellattivita heqoziale.

E’ fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutsla (annullamento, révoca, etc.) che
potra essere attivato senza che la ditta concorrénte possa avanzare richleste di risarcimento
od altro.

E' fatto espresso divieto di cessione del credito, fatta salva l'esistenza di carenza di
liquidita cha nen consenta il rispetto del termini di pagamento.,
/\J"S/



Per gualsiasi controversia che dovesse insorgére, in relazione al contratto di cui alla presente
procedura, & competente esclusivamente il Fore di Enna.

Seguona i seguenti allegati: _ .

Allegato A : Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/20G0
Allegato B ; Patio d'integrita tra 'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna € i partecipanti alla gara per
la fomnitura.
Allegalo C (Modelio Autodichiarazione ex D.P.R. 445/2000/0Offerta Economica deftagliata). Allegato
D Modello di Dichiarazione ottemperante all'obbligo 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.

La fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - VIALE
DIAZ, 7/9 ~ 94100 ENNA — PARTITA IVA 01151150867

Can I'cccasione si porgono distinti satuti.

Il Respansabile f]}el Procedimento
Il Collaboratore Amministrativo Professionale

Dr.ssa G.Iﬁﬁg& :

li Responsabile U.0.8, Gare Benj
Dott.ssa Francesca La Paglia

~_ ll Direttore _
U.0.C. Servizio Provveditarato
Dott.ssa Maria Cancelta Pema
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Spettabile ufficio,

alleghiamo,scheda tecnica ed offerta per il prodotto in oggetto. s’
dal Legale

Invieremc la documentazione da voi ricevuta appena verra firmata
rappresentante.

Grazie,porgo cordiali saluti

Giovanna Ferraguti

Customerservice Hospitals and Clinics Italy

BD Greece, Emirates, Switzerland

Phone: +49 (0)761 50423 76

Fax: +49 {0)761 50423 618

Pa "provveditorato@pec.asp.enna.it“ provveditorato@pec.asp.enna.it

A komtur@pec.it

Cc

Data Wed, 31 May 2023 10:57:22 +0200 (CEST)

Oggetto Protocollo nr: 57760 - del 29/05/2023 - ASP_ENNA - Azienda Sanitaria
provinciale di Enna Richiesta migliore offerta per la fornitura, in somminigstrazione
eventuale per un periodo di D. ¢ mesi del farmaco oncologico Tibsovo 250 mg per
assistitc avente diritto

Invio @i documento protocollato

Registro: REGISTRO UFFICIALE )

protocollo N: 57760

Modalita : U

Data protocollo: 29/05/2023

Oggetto : protocollo nr: 57760 - del 29/05/2023 - ASP_ENNA - Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna Richiesta migliore offerta per la fornitura, in scmministrazione
evantuale per un pericdo di n. 6 mesi del farmaco oncologico Tibsovo 250 mg per
assistito avente diritto

protocollato da: ASP_ENNA - azienda Sanitaria provinciale di Enna

Allegati: 3
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Pharmaceuticals

Komtur Pharmaceuticals e.K.
Am Flughafen 6| 79108 Freiburg i.Br.
Komtur Pharmageuticals e, K. | Am Flughafen 6 | 7910 Freiburg iBr,
A o .. Telephone: +49 761/50423-0
Azienda Sanitaria Provinciale ENNA Telefax:  +49 761/50423-15

Viale Diaz ,7/9 E-Mail:  info@komtur.com
: Web: www.komiur.com
IT 84100 Enna

Offer AN202302564

Please include in every correspondence

Contact person Giovanna Ferraguti

Telephone
Customer nr. VAT registration Request ID Requested by Offer date
34919 IT 01151150867 30.05.2023
Single price Total price
Pack net net
Quantity Description size  /Unit %Discount %VAT EUR EUR
1 Tibsovo 250mg 60 FTA 0,00 0,00  13.800,00 13.800,00
storage requirement: min +20 °C max +25°C
Excurslons permitted: 15°C - 30°C
Cytostatic drug
Product code NDC 72694-517-60
Market presentation  US Markeling Authorisation Holder  Senvier Pharmaceuticals LLS
Boston MA 02210
Subtctal Net EUR 13.800,00
Invoice Total EUR 13.800,00
Attenzione:

Tempi di consegna.15 gg data ordine
Spese di trasporto,sdoganamento ed import tax a carico di LLS
Termini di pagamento:80 gg data fattura

Our General Terms and Conditions of Sale apply as attached.They can also be downloaded from
https:/Avaw. komtur.com/static/AGB_Komtur-Pharmaceuticals_EN.pdf

Delivery to :
Azienda Sanitaria Provinciale ENNA
FAR - Magazzino Farmacia
Contrada Ferrante

IT 94100 Enna (EN)

Komtur Pharmaceuticals e K. shall be bound by this proposal and by all the services contained therein for a period
of fourteen (14) days. If there is a manufacturer price increase between tha 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

Korolur Fhamaceuticals e K. Amtsgericht Freiburg i. Br. HRA 4229 page 1 of 2
Sparkasse Freiburg - Mordlicher Breisgau Deutsche Bank EURMSDICHF/GBP
EUR-Konto IEAN: DEGB 6805 D101 0002 1368 32 BIC: FRSPDEGEXXX IBAN: DEBZ G807 0030 0024 6413 00 BIC: DEUTDEGFXXX

USD-Konto IRAN: DEB1 6805 D101 0070 7073 18 BIC: FREPDEBSXXX
CHF-Konto IRAN: DE20 6805 0101 0070 7082 97 BIC: FRSPREGBICL -,
GEP-Konto |BAN: DE1D 6805 0101 0070 7084 25 BIC: FREFDERSXXX UStdD DE3S0117763
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Pharmaceuticals
Offer: AN202302564
for product identity, delivery procésses or similar, we will of course take adequate efforts to supply and deliver said

services. However, there shall be no legal obligation 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.

Giovanna Ferraguti

Sincerely,

Komtur Pharmaceuticals e.K.

Komtur Pharmaceuticals 6.K. Amtsgericht Freiburg i. Br, HRA 4329 page 2 of 2

Sparkasse Freiburg - Nrdlicher Brelsgau Deutsche Bank ELIRAUSO/CHFIGBP

EUR-Konie IBAN: DEES 6505 0101 0002 1389 32 BIC; FRGPDESSXXX IBAN: DEBZ 5807 002G 0024 6413 00 BIC: DEUTDEEFXXX
USDHento IBAN: DESY 6805 0101 007D 7073 19 BIC: FRSPDEBEXXX

CHF-Konto IBAN: DE20 6805 D101 0070 7032 90 B1C: FRSPDEGEXXX

GEP-Konto IBAN: DE19 6805 0101 0070 7084 35 BIC; FREPDEGEXXX UStID DE350117763



