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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

OGGETTO: Affidamento alla CSL Behring, tramite T.D. n.4128503 sul ME.PA., della fornitura, in
somministrazione eventuale, sino al 31/05/2024, del farmaco salvavita Hizentra, flaconi da 200
mg/50 ml, per assistiti aventi diritto, in continuita terapeutica. CIG: BOAA91C384.
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che é parte
integrante della presente determina.
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IL DIRETTORE DELL’ U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

L'anno duemilaventiquattro il giorno...’.Q.HAR...202.4.del mese di .oeeeniiiiiieeeie e, nella
sede deli'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di “Defega al Direttore UOC Servizio
Provveditorato” Prot. N°17238 del 15/02/2024 del Commissario Straordinario Dr. Mario Zappia .




VISTO il D.Lgs. n° 502/1992 s.m.|;
VISTA [a L.R. n° 5/2009;

VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con la quale & stato approvato I'atto costitutivo dellASP di
Enna; :

VISTO r'atto Aziendale approvato in via definitiva con delibera n. 857 del 12/06/2020, parzialmente
rettificata con delibera n.902 del 19/06/2020;

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 aftivita della U.O.C. Servizio
Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto Servizio;

VISTO l'atto di “Defega al Direttore UOC Servizio Provveditorato” prot. n.17238 del 15/02/2024 a
firma del Commissario Straordinario Dr. Mario Zappia, che conferma le competenze del Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato, definite nei superiori atli normativi e regolamentari alle quali afferisce
I'adozione della presente determina;

PREMESSO che, con nota prot.n. 18664 del 19/02/2024, il Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera
ha richiesto la contrattualizzazione del farmaco salvavita Hizentra, flaconi da 200 mg/50 ml per
assistiti aventi diritto in continuita terapeutica con lo stesso;

CHE, trattasi di farmaco insostituibile per assistiti aventi diritto, gia in terapia con lo stesso, in carico
alllASP di Enna;

CHE il farmaco non & presente in nessuna gara attiva indetta dall'Ufficio Speciale "Centrale Unica
di Committenza per Pacquisizione di Beni e Servizi" della Regione Sicilia, né in Accordo Quadro e/o
Convenzione Consip; ' ‘ -

CHE, con nota Pec prot.n.19956 del 22/02/2024, lo scrivente Servizio Provveditorato ha richiesto
all’'Ufficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per I'acquisizione di Beni e Servizi”, se il farmaco
Hizentra, fiaconi da 200 mg/50 ml, rientra tra le gare in itinere indette dallo stesso Ufficio e, nel caso
in cui per il farmaco in argomento non fosse stata indetta alcuna gara, si é chiesta 'auforizzazione
all'acquisto dello stesso;

CHE, con nota Pec del 26/02/2024 assunta al protocollo del Servizio Provveditorato al n. 21368,
IUfficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per PAcquisizione di Beni e Servizi” ha auforizzato
“Pacquisto in autonomia sotto soglia e per un fabbisogno strettamente necessario stante che, la
specialita medicinale Hizentra é di prossima aggiudicazione in quanto inserita nell'aggiornamento
PTORS 86 al lofto 57 sub aj”;

CHE, con nota Pec prot.n. 22408 del 28/02/2024 lo scrivente Servizio ha richiesto, alla Ditta CSL
Behring, fornitrice in esclusiva dello stesso, la migliore offerta per l'acquisto del suddetto farmaco;

CHE, con Pec del 28/02/2024 assunta al protocollo del Servizio Provveditorato al n.22739 la Ditta
CSL Behring ha inviato la migliore offerta pari a. 650,00 a flacone oltre IVA 10%, precisando [a
" validita della stessa'sino al 31/03/2024; : .

CHE, con note Pec prot.n.22877 del 29/02/2024 e prot.n. 23353 del 01/03/2024 si & chiesto, alla
Ditta Csl Behring di mantenere Pofferta per un periodo pilt lungo (tre/ sei mesi) gssendo il farmaco
di prossima aggiudicazione, al fine di evitare un possibile frazionamento degli acquisti;

CHE, con lettera di invito prot.n.24835 del 03/03/2024, ¢ stata inviata sul ME.PA., ai sensi del
combinato disposto dell’art.50 comma 1 lett. b) e dellart.76 comma 2, lett.b), punti 2) e 3) del D.Lgs.
36/2023, richiesta di offerta, T.D. n.4128503, per la fornitura, in somministrazione eventuale, sino al
31/05/2024, di n. 60 flaconi da 200mg/50ml, del farmaco Hizentra, con criterio di aggiudicazione del
minor prezzo, ai sensi dellart.108, comma 3, D.lgs.n.36/2024, lotto unico, aila Ditta CSL Behring
S.p.a,;




CHE, entro il termine delle ore 10,00 del 08/03/2024 (termine ultimo di presentazione offerte), la
Ditta CSL Behring S.p.a. ha presentato la propria offerta ed ha confermato l'importo di €.39.000,00
oltre IVA al 10%, posto a base d'asta, per la fornitura in somministrazione eventuale, di n.60 flaconi
da 200 mg/50 mi de! farmaco Hizentra, al prezzo unitario di €.650,00 oltre IVA 10%;

PRESO ATTO delfofferta pervenuta da parte della Ditta CSL Behring S.p.a., che si allega al
presente provvedimento per farne parte integrante;

RITENUTO necessario e improcrastinabile acquistare il suddetto farmaco al fine di garantire [a
- terapia salvavita agli -assistiti aventi diritto; . -

CHE & necessario affidare la fornitura, in somministrazione eventuale, sino al 31/05/2024 di n.60
flaconi da 200 mg/50 ml del farmaco salvavita Hizentra alla Ditta CSL Behring al prezzo unitario di
€.650,00 per l'importo complessivo di €.39.000,00 oltre IVA 10%, pari a €.42.900,00 VA inclusa;

CHE il presente appalto restera attivo sino al 31/05/2024 e, comunque, fino all'esaurimento della
capienza economica contrattuale, agli stessi prezzi, patti e condizioni di cui alla T.D. n.4128503
espletata sul ME.PA;

PRECISATO che, qualora il farmaco fosse aggiudicato dalfUfficio Speciale “Centrale Unica di
Committenza per l'acquisizione di Beni e Servizl”, e gli effetti di tale gara si perfezionassero in data
antecedente a quella presunta, gli effetti delle disposizioni dell'acquisto effettuato con il presente
provvedimento, cesseranno senza ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta;

DATO ATTO che la spesa complessiva per la fornitura in somministrazione eventuale, sino al
31/05/2024, del farmaco Hizentra, flaconi da 200 mg/50 ml, ammontante ad €.39.000,00 .cltre IVA .
10%, pari a €.42.900,00 [VA inclusa, gravera sul conto economico n.501010101 “Medicinali con
AIC eccetto vaccini, emoderivati, ossigeno e mezzi di contrasto” del bilancio comrente -
autorizzazione n.1/2024; ' ‘ :
CONTRATTO N.199/2024 - CODICE CIG:BOAA91C384

DATO ATTOche la Direzione della U.O.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito delllistruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gii 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 dellillegalita nella Pubblica Amministrazione —
nonché nellosservanza dei contenuti della Sezione di programmazione Rischi corruttivi e
trasparenza del vigente P.LA.O. (Piano Integrato di Attivita e Organizzazione),

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

1. DI APPROVARE gli atti-della T.D. n4128503 sul ME.PA. per la fornitura in
somministrazione eventuale sino al 31/05/2024, del farmaco salvavita Hizentra, flaconi da
200 mg/50 ml.

2. D) AFFIDARE, ai sensi del combinato disposto dell'art.50, comma 1 left.b) e dellart.76
comma 2, lett.b), punti 2) e 3) del D.Lgs. 36/2023, la fornitura, in somministrazione eventuale,
sino al 31/05/2024, alla Ditta CSL Behring S.p.a, Partita iva 02642020156, sede legale Viale
del Ghisallo, 20 - 20151 Milano, di n. 60 flaconi da 200 mg/50 mi del farmaco salvavita
Hizentra, al prezzo unitario di €. 650,50 a fiacone, e per un importo complessivo di
€.39.000,00 oltre [VA 10%, pari a €.42.900,00 VA inclusa.



10.

11.

12.

DI DARE ATTO che ia spesa complessiva di €.42.900,00 IVA 10% inclusa, per la fornitura
in somministrazione eventuale, sino al 31/05/2024, del farmaco Hizentra, gravera sul conto
economico n.501010101 “Medicinali con AIC eccetto vaccini, emoderivati, ossigeno e mezzi
di contrasto” del bilancio corrente — autorizzazione n.1/2024.

CONTRATTO DEFINITIVO N.199/2024 - CODICE CIG: BOAA91C384

DI DARE ATTO che qualora il farmaco Hizentra, flaconi da 200 mg/50 ml, fosse aggiudicato
dall'Ufficio Speciale “Centrale Unica Committenza per Pacquisizione di Beni e Servizl”, e gli
effetti di tale gara si perfezionassero in data antecedente a quella presunta, gli effetti delle
disposizioni deil'acquisto effeftuato cpn il presente provvedimento, cesseranno senza
ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta.

DI DARE ATTO che, il presente appalto restera attivo sino al 31/05/2024, e, comunque, fino
all'esaurimento della capienza economica contrattuale, agli stessi prezzi, patti e condizioni
di cui alla T.D. n.4128503 espletata sul ME.PA.;

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
avvenuta stipula al Direttore del’Esecuzione del Contratto, di seguito individuato, per i
consequenziali adempimenti di competenza.

DI DARE ATTO che con nota prot.n. 28239 del 13/03/2024 il Direttore U.O.C. Servizio

Provveditorato ha individuato, ai sensi dell'art.15 del D.Lgs. n. 36/2023 e delle Linee Guida

n.3 ANAC, fra i dipendenti della stessa U.O.C,, il gruppo di lavoro per la gestione della

fornitura, come di seguito indicato:

1. Programmazione della spesa: Sig. F. Nobile v .

2. Atlivita del Responsabile Unico del Progetto/ Predisposizione e controllo delle procedure:;
Dott.ssa G. Lipiani

3. - Verifica di conformita amministrativa: Rag. Lucio Bonasera

4. Collaboratore all'attivita de! Responsabile Unico del Progetto: Rag.Lucio Bonasera —
Dott.ssa Tiziana Rizza . :

DI INDIVIDUARE quale Direttore del’Esecuzione del Contratto, ai sensi dell'art.114 del
D.Lgs. n.36/2023, il Direttore U.0O.C. Farmacia Ospedaliera, per tutti gli adempimenti
connessi alla gestione del contratto in argomento.

DI DARE ATTO che il Direttore dell’Esecuzione de! Contratto, nominato al punto 8) , ha
individuato tra le unita di personale afferente alla U.O.C. Farmacia Ospedaliera, quale
Collaboratore all'attivita del D.E.C. la Sig.ra Matia Rosa Campisi.

DI ACCANTONARE gli incentivi per le funzioni tecniche, che per la presente procedura di
gara ammontano a €.390,00 (stanziamento del 1% sul valore posto a base di gara di
€.39.000,00 IVA esclusa) destinandoli ad un apposito fondo, ai sensi dell'art.45 del D.Lgs.
36/2023 - conto economico n.516041101 “Accantonamenti incentivi funzioni tecniche” del
bilancio corrente. '

DI DARE ATTO che, allo stato attuale, dette somme saranno solo accantonate, mentre ia
ripartizione di dettaglio agli aventi diritto avverra successivamente all'approvazione del
regolamento e secondo le modalita e i criteri previsti in sede di contrattazione decentrata
integrativa del personale, sulla base del'emanando Regolamento del’ASP di Enna ex art.45
del D.Lgs. 36/2023 e sulla base della giurisprudenza contabile) ai sensi dell'art.55, comma
10 del D.L. n.121/2021, convertito in L. n.156/2021.

DI DARE MANDATO al Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera e al Direttore U.Q.C.
Amministrativa Area Sud, ciascuno per le rispettive competenze, di provvedere, dopo la

. comunicazione dell'avvenuta stipula contratiuale, 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 regolarita espressa dal Direttore
| dell’'esecuzione del contratto.

13. DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dell’Esecuzione del contratto
individuato al punto 8), al Direttore U.O.C. Amministrativa Area Sud e al SEFP, ciascuno per
gli adempimenti di rispettiva competenza.

- 14. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante
l'urgenza di disporre del farmaco in breve tempo.

Il Direttore
U.O.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

LIncaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, € stata pubblicata in copia
all'’Albo Pretorio Informatico dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.i., e dell'art.32 della L.n.69 del 18/06/2009
dal ij Z Hﬁﬁ 024 al

Lincaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Il. DIRIGENTE AMM. VO U.0.C. COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il .........cc..uueen con nota prot. n°.

ESECUTIVITA’ DETERMINA

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

- immediatamente esecutiva dal 13 HAR 202&

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

- Madifica con provvedimento n°, del

Enna lj,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
dotx. Placido Enrico Petralia
tel, 0935516776

Prot.n. Farm. Enna 19/02/2024

Al Direttore UOC Provveditorato
Avv. M.C. Petna

Oggetto: Comunicazione fabbisogni farmaco HIZENTRA 200 MG/ML FLACONE DA 50 ML (codice
Areas 17495)) per contrattualizzazione

Richiesta urzente

5i chiede la contrattualizzazione, per la continuita terapeutica di pazienti aventi diritto, del
- farmaco in oggetto, poiché il contratto 837/2023( FORNITURA DEL FARMACO SALVAVITA
, HIZENTRA PER. ASSISTITI AVENTI DIRITTO - T.D. n.3679612 ME.PA.) risulta scaduto il
| 3/12/2023, secondo i seguenti fabbisogni annuali:

- 200 fl

Cordiali saluti

IL Direttore UOC Farmacia Ospedaliera

&. Marig Ruscica

ﬂj»/
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. ENN A b Prot.n®

'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Cod. fisc/0A 01151150887

Tol. 0935520111 Data

Fax 0915-500.851

U.0.C. SERVIZI? PROVVEDITORATO

Punto Istruttore

gluseppaliptani@asp.ennadit Allr Ufﬁcio SpECia|e

Telefono 0935/520941 ) *Centrale Unica di Commitienza

. . . per l'acquisizione di beni e servizi®

EMALL: ﬁm:gg;ﬁﬁams“;ﬁ@"z‘;E ennat Assessorato del’Economia

provveditorate@pec asn enna_ it Via Notarbariolo,17

80141 Palermo
dipantimento hilancie{@cerdmail.reqione.sicilia.it

centraleunicadicommittenza@reaione. sicilia.it

WEB: hitp:fiwww asp enns ftf

OGGETTO: Richiesta di contrattualizzazione farmaco Hizentra. URGENTE,

Vista le continue richieste di contrattualizzazione da parte del Diretlore della U.O.C, Farmagia
Ospedaliera, relativa all'acquisto de! farmaco di cui all'oggetto e considerato che Io stesso non é
stato aggiudicato nellambito di recenti gare regionali, si chiede, al fine di evitare frazionamenti di
acquisto, di poterlo acqulstare per un importo superiore a €.40.000,00.

Si chiede, altrest, se vi & gara in itinere.

Si rappresenta che 'acquisizione di detto farmaco & finalizzata alla prosecuzione della terapia per
pazienti aventi diritto.

Fabbisogno annuo: n.200 flaconi di Hizentra.

La presente riveste carattere di urgenza,
Distinti saluti.

Il Responsabile del Procedimento
1l Coll Amministratifg Professionale .
Drssa G. the

I Dirigente U.0.S. Gare Benl
Dotts J{F—'naq_r;cesr.:a LaPaglia *

- lad
VoK L DIRETTORE.
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITCRATO
Dr.ssa Maria Concetta Parna
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aspe.ASP ENNA,.REGISTRO UFFICIALE.U.0022408.28-02-2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Cod. fisc/PIVA 01151150857

Tel. 0935-520.111

Fax 0935-500.851

U,0.C. SERVIZICG PROVVEDITORATO

Punta Istruttaie
giuseppa.lipiani@asp.enna. it

Telafono 0935/520941

EMAIL prwvedﬂ.nra{o@asp ennalt

= edils)

Prot.n®

Data

Speit.le Ditta CSL Behring
ufficiogarecsibehring@legalmail.it

diretiore. pmwedntoratc@.a_m
provveditorate@pes aepenna. It

OGGETTO: Richiesta migliore offerta specialita medicinale Hizéntra 200 mg/50 ml, Urgente.

Spett le Ditta & pervenuta richiesta da parte del Direttors U.O.C. Farmacis Ospedaliera di
acquisto, in somministrazione eventuale, della specialitd medicinale Hizentra 200 mg/ 50 ml per
n.2 pazienti affetti da malattia rara.

It fabbisogno annuale & di f.200 flaconi.
Si chiede di inviare la migliore offerta,
La presente riveste carattere di urgenza.

rocedimento
nale Amministrativo

Qe

I Responsabile.del
It Collaboratore Profegs
Drssa G.L

Il Dirigente
U.0.S. Gare Benl
Dr.ssa Francesca La Paglia

) il_._ 'DlRETi'O"RE i
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Dr.ssa Maria Concetta Ferna
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CSL Behring

Spettabile:

ASP ENNA

Uficlo Gare
Tel.02 34964202/281

Fax D2-34964.267
e-mail: ufficiogare@¢sibehting.com

Del

{\3/

Offerta

20/09/2023

Inizio validita  01/10/2023
Fine validita 31/03/2024
RFPX-0876/2022-0197-23
Codice Cliente 7718819

Offerta N.

Riferimenti:
Ns offerta | sem. 2023 + proroga al 30/9/2023

Viale A. Diaz,

7

94100, Enna

| OFFERTA HIZENTRA AL 31/03/2024

Egregi Sig.ri,

La scrivente societa, CSL Behring S.p.A. (con sede legale in Milano V.le del Ghisalle n. 20, iscritta al Registro
delle Imprese C.C.LA.A di Milano al n.02642020156 (R.E.A. n. 932236), Codice Fiscale/ Partita LV.A. n.
02642020156}, con la presente sottopone alla Vs attenzione i migliori termini economici che la stessa puo
riservarvi per la fornitara di Hizentra ¢osi come meglio dettagliato nel prosieguo. .

e Prodotto e 5 _Prézzo :.\y;:;‘t:sruﬁipfierio ﬂ
43501 FP Hizentra 20% 5mlIT 041157013 | JO6BAO1 65,00 EURO 10% .
43502 FP Hizentra 20% 10ml IT 041157049 | J06BAOL 130,00 EURO 10%
43504 FP Hizentra 20% 20ml 1T 041157102 | JOGBAO1 260,00 EURO 10%
43724 FP Hizentra 20% 50ml IT 041157138 | JO6BAOL 650,00 EURO 10%

A seguire si riportano i termini e condizioni applicabili al rapporto di fornitura:

- Pofferta di cui alla presente avra validita, a fronte di Vs accettazione, sino al 31/3/2024 restando
espressamente estluso qualsiasi tacito rinnovo o proroga;

- i prezzi unitari riportati corrispondono agli attuali prezzi massimi di cessione del prodotto, senza
alcuno sconto; le condizioni si riterranno modificabili, previa comunicazione scritta della scrivente, in
caso di intervenute variazioni conseguenti ad eventuali procedure di rilievo innanzi ad AIFA. In tal
caso il prezzo di cessione di cui alla presente verra automaticamente adeguato a dette variazioni e le
stesse opereranno, ferma restandone I'efficacia dei provvedimenti di riferimento, dalla data di
comunicazione da parte della scrivente;

Firmato digitalmente da

Paolo F

5L, Behring 5.p.A - Cap. Soc. EURD 10.642.500,00 - Seda Legale: Viala del Ghisallo 20 - 20131 Mitano

C.CLAA, Milane n, 932238, Reg. So0¢. n.168305 ~ Cod, Fiscale/Partita IVA n. 02642020156

Soggetlo alla Dirszione € Coordinamento di 31, Lid

WNW,

ing.it CSt Betwing e Loge sono marchi registrati.

Page 10f2

1

I(:IN "="'Corsi’Pag
rancesco”
C LG

o .
rancesco Corsi

"

b

o



— ——

Ufficlo Gare
Tel 02 349642027281

CS L B ehri ng e-mail: Ef?dgz;ﬁg:ﬁ::hﬁngmm

- stante la situazione di limitata disponibilitd della specialita in oggetto (come accertabile consultando il
sito- AIFA https://www.aifa.gov.it/farmaci-carenti, sino al 30/06/2024), 'evasione di Vs. eventuali
ordini derivanti dal’accettazione della presente offerta deve intendersi subordinata all’effettiva
disponibilita del prodotto; 'eventuale indisponibilita (totale o parziale) verrd tempestivamente
segnalata dalla scrivente, per iscritto, entro due .(2) giorni lavorativi dalla data di ricevimento
dell'ordine di riferimento e la conseguente evasione parziale ovvero mancata evasione dei Vs
eventuali ordini non potra comportare alcun aggravio o responsabilitd per la scrivente

Si conferma infine che non saranno forniti (a nessun titolo, nemmeno gratuitamente) dispositivi, pompe dj
infusione e i materiali di consumao utilizzati per la somministrazione del farmaco Hizentra,

Vi preghiamo di restituire copia della presente Offerta debitamente timbrata e sottoscritta su tutte
le pagine al fax n. 0234964267 o alla e-mail: ufficiogare@cslbehring.com. Senza questo documento
i vostri eventuali graditi ordini non potranno essere evasi.

Tutti gli ordini pervenuti a CSL Behring/Customer Service (Tel 02 34964204/207 - Fax 02 34964264 - e-mail
customer.service.italia@cslbehring.com) entro le ore 12,30 dal Lunedi- al Venerdi, vengono evasi entro

cingue giorni lavorativi dalla data di ricevimento fatto salvo quanto sopra riportato.

Condizioni: ______

Imballo: Gratis

Consegna: CPT Porto franco

VA A vostro carico nella misura di legge.
Condizioni di pagamento: Bonifico bancario 60 gg df

Con riferimento a quanto previsto dalla L. n. 136 dd. 13/08/10, confermando 'adempimento della scrivente
agli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari nonché a tutti gli altri adempimenti previsti dalla citata legge, si
richiede di voler gentilmente comunicare il codice CIG riferibile alle forniture di cui alla presente.

Distinti Saluti

CSL Behring SpA
Un Procuratore
Dr. Paolo Francesco Corsi

CSL Behring S.p.A. - Cap. See. EURO 10.642.500,00 - Sede Legale: Viale dal Ghisallo 20 - 20151 Milane
C.CIAA Milano n 932236, Reg. Soc. 1168305 - Cod. Fiscale/Partita IVA n. 02642020156
Seggetto alla Dirazions & Coordinamento i CSL LY
www.cslbehring.it C5L Betuing e Logo sono marchi registratl,

o~
Page 2 of 2 /\J



aspe.ASP ENNLA.

REGISTRO UFFICIALE.U.0022877.29-02-2024

Cod. fisc.JPIVA 01151160867
Tel 0935-520.111
Fax 0935-500.851

U.0.C. SERVIZID PROVVEDITORATO

Punto Istrutlore
giuseppa.lTpiani@asp.enna;it

Teletono 093567520941

EMAIL: prevveditorato@asp.enna.it
direttare. provveditorato@asp enna.t

groweditorato@gecssg.enna. it

OGGETTO: Riscontro Pec del 28/02/2024 - Richiesta migliore offerta

Hizentra 200 mg/50 ml. Urgente.

Spett.le Ditta in data 28/02/2024 & pervenuta offerta del farmaco Hizentra, flaconi da 200

Prot.n°

Data

Spett.le Ditta CSL Behring
ufficiogarecsibehring@legalmail.it

mg/50ml, richiesta con Pec prat.n. 22408 dei 28/02/2024.

La V.S. offerta ha una durata limitata, in quanto scade il 31/03/2024, conseguentemente

saremmo costretti a comprare il farmaco per un mese.

Considerata l'importanza. del farmaco, tra
continuitd terapeutica agli assistiti aventi diritto e al fine di evita

chiede di prolungare la validita dell’'offerta per un anno o quantomeno sei mesi.
La presente riveste carattere di urgenza.

Il Responsabile

¢l Procedimento

Il Collaboratore Prof _s§ionale Amministrativo

Dr.ssa G Qb,«

| Dirigente
U.0:S. Gare Beni

Dr.ssa rsaz;;esc' a Paglia
f) 9

IL DIRETTORE

specialitd medicinale

ttandosi di farmaco salvavita, al fine di garantire la
re un frazionamento deali acquisti si

U.0.C..SERVIZIO PROVVEDITORATO
Dr.ssa Maria Concetta Perna

/UM




aspe.ASP_ENNA

+REGISTRO UFFICIALE.U.0023353.01-03-2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE,

Cod. fisc./P.IVA 01151150867
Tel, 0935-520.111
Fax 0935-500.851

U.0.C.. SERVIZIO PROVVEDITORATO

Punto Istruttore
gluse_ppa.Iipiani@asp.enna.it

Telefono 0935/520941

EMAIL: provveditorato@asp.ennait
direttore provveditosato@asp.enna.it
provveditoratofdpec.asp.enna, it

Prot.n°

Data_l

Spett.le Ditta CSL Behring
ufficiogarecsibehring@legalmail.it

‘OGGETTO: Riscontro Pec del 28/02/2024 - Richiesta migliore offerta specialita medicinale
Hizentra 200.mg/50.ml. Urgente. Integrazione nota prot.n.22877 del 29/02/2024.

Ad integrazione della nota Pec prot.n. 22877 del 29/02/2024,;'si-comunica che |'Ufficio Speciale
“Centrale Unica di Committenza per l'acquisizione di Beni e Servizi” della Regione Sicilia ha
-autorizzato l'acquisto in autonomia della specialita medicinale per Hizentra, per un periodo di tre
mesi, in quanto lo stesso -€ di prossima aggiudicazione. _ _

Pertanto si chiede, alla V.S. Spett.le Ditta, di mantenere ['offerta per tre mesi, periodo. di

contrattualizzazione.

La specialita medicinale sard contrattualizzata con l'apposizione della clausola risolutiva e
precisamente, qualora il farmaco oggetto del presento provvedimento, fosse aggiudicato
dall"Ufficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per l'acquisizione di Benie Servizf, ¢ gli
effetti di tale gara si perfezionasséro in data antecedente a quella presunta, gli effetti delle
disposizioni dell'acquisto -effettuato in esito alla procedura di affidamento, cesseranno :senza
uiteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta.

La presente riveste caraftere di urgenza.

Il Responsabile del Procedimento

It Dirigente
U.0.8. Gare Beni

Dﬁ@nwif L_a Paglia

IL.DIRETTORE
U.Q.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Dr.ssa Maria Concetta Perna



aspe .ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.U.0024835.05-03-2024 /J,)"/

Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

U.0.C. Servizio Provveditorato
Direttore: Dott.ssa Maria Concetta Permna
e-mail: direttore. pravveditorato@asp.enna.it
pec: provveditorato@pec.asp.enna.it
U.0.8. Gare Beni

‘-Responsabile. Dott.ssa Francesca La Paglia
fel: 0935/520711

» e-mail: francesca.lapaglia@asp.enna.it
RUP

Franantd

s 6, Dott.ssa Giuseppa Lipiani

& Viel: 0935/520941
" e-mail; giuseppa.lipiani@asp.enna.it

Spett.le Ditta CSL Behring

Richiesta di offerta per la fornitura, in somministrazione eveniuale sino 31/0512024, del
Oggetto: farmaco Hizentra, flaconi da 200 mg/50 mi per assistiti aventi diritto.

s, Si prega codesta spettabile Ditta di far pervenire offerta economica sul ME,PA. — T.D. ai sensi
dell'art. 76 comma 2, lett.b), punti 2) e 3) del D.Lgs. 36/2023, per la fornitura, in somministrazione
eventuale sino al 31/05/2024, del farmaco Hizentra, flaconi da 200 mg/50 ml per assistiti aventi
diritto in continuita terapeutica:

LOTTO n.1 - fabbisogno sino al 31/05/2024:

n. 60 flaconi da 200 mg/50 ml del farmaco Hizentra — valore stimato a base d'asta €. 38.000,00
oltre IVA al 10%:

Limporto complessive presunto dell'appalto a base d'asta ammonta a €. 39.000,00 oltre IVA al 10%:

Si chiede miglioria.

'8i precisa quanto segue:

. %ziche offerta economica non deve superare la base d'asta:

. che, ai sensi deil'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 casc di mancata

indicazione, per centottanta giomi dalla scadenza del termine per la presentazione 7

- che la fornitura dei prodotti dovra essere eseguita solo a seguito di ordini informatici {N.8.0.)
- emessi dal Servizio di Farmacia Ospedaliera del’ASP di Enna;

" - che si utilizza il criterio di aggiudicazione def prezzo pil basso, secondo quanto disciplinato
daifart.108, comma 3, del D.Lgs 36/2023:
JU—~



-che qualora il farmaco oggetto del presento provvedimento, fosse aggiudicato dail”Ufficio Speciale
“Centrale Unica di Committenza per {'acquisizione di Beni e Servizi”, e gli effetti di tale gara si
perfezionassero in data antecedente a quella presunta, gli effetti delle disposizioni dell’acquisto
effettuato in esito alla procedura indetta con il presente provvedimento, cesseranno senza ulteriore
formalizzazione di tale manifestazione di volonia;

- che la fornitura dei prodotti dovra essere eseguita solo a seguite di ordini informatici (N.S.0.)
emessi dai Servizi di Farmacia Ospedaliera dellASP di Enna.

-~

La documentazione per la partecipazione alla gara dovra essere presentata secondo le modalita df.
seguito esplicitate:

Nel _campo documentazione amministrativa/Tecnica (che deve contenere le prescritte
sottoscrizioni, ai fini della relativa validita, mediante firma digitale) dovranno essere inseriti i seguenti
documenti: .o

&
Rl

i
= Dichiarazione di cui agli artt. 94 e 95 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 ¢ numero-dei
dipendenti o copia del DURC, come da allegato {modello “A”) inserito nella documentazione

richiesta;

= Patto d'integrita anticorruzione (modello “B”),

= 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, ¢, &
pertanto, di impegnarsi ad indicare uno o piu conti correnti bancari o postali, accesi presso
banche o presso la Societd Poste ltaliane, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a
consentire fa piena tracciabilitd delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al
presente appalto;

~a

= Scheda tecnica prodotto offerto;

[ 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, la
denominazione della ditta, le caratteristiche del prodotio e, comunque, tutte le indicazioni stabilite
dalle norme di legge.

Nel campo offerta economica dovranno essere insetiti i seguenti documenti:

VT
+ offerta economica, come generata dal sistema, con indicazione del prodotto offerto, marca,
dosaggio e nome della ditta produttrice e il prezzo complessivo dell'intero lotto, IVA esclusa
e quant’altro connesso alla fomnitura compreso if deposito cui rivolgersi per eventuali ordini:- - ;
indicare fax e sede. '

"
ALY

» offerta dettagliata come specificata nell’Allegato C : “Autodichiarazione ex DPR 445/2000 -
offerta economica dettagliata” con l'ulteriore specifica che il prezzo offerto non & superiore |
al prezzo praticato alle altre Aziende Sanitarie con indicazione, in tal caso, del prezzo ,
{unitario o complessivo) offerto; £

Si precisa altresi che il prezzo dovra comprendere: trasporto, consegna. d
Adempimenti successivi all’aggiudicazione:

* La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso la stipula del contratto nei
modi e nelle forme dij legge;
/j Yy

Yo
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« |l contratto restera attivo sino al 31/05/2024, e comunque fino all‘e_sagrimento della
capienza economica contrattuale, agli stessi prezzi, patti e condizioni:

« Lafornitura 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 sulia base del reale
fabbisogno;

 Tuttii prodetli soggetti a scadenza, al momento della consegna, dovranno avere i % delia
loro validita;

k

¢ | prodotti dovranno essere consegnati presso i magazzini del Servizio Farmaceutico
Ospedaliero dell’ASP di Enna, come indicato nei rispettivi ordinativi, france di ogni spesa e
nelle ore che saranno indicate dall'Azienda, entro 3 giorni dalfordine. Nessun ritardo, a
qualsiasi causa dovuto, & ammesso nella consegna del farmaco oggetto del presente
contratto. In caso di ritardo, 'ASP, a suo insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di
eventuali uiteriori danni, applichera a carico del fornitore una penale pari all'l per mille
delfammontare netto contrattuale, per ogni giorno di ritardo e, comungue, non superiore
complessivamente al 10% di detto ammontare netto contrattuale. Qualora la Ditta non abbia
la disponibilitd del farmaco, dovra segnalarlo entro 3 giorni dall'ordine, al Servizio
Farmaceutico Ospedaliero delllASP di Enna

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

+ 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 if Magazzine di riferimento saranno considerate
come non eseguite;

e Qualora i prodotti non risuitassero in possesso dei requisiti richiesti, potranno essere rifiutati
da questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e cid nei casiin cui
1 beni dovessero palesare qualche difetto non rilevato e/c non immediatamente rilevabile.

o Il fornitore sara tenuto a ritirare il predotto contestato a sue spese, con ["obbligo di restituire
entro brevissimo tempo il prodotto corrispondente nella qualita.

L’azienda pud chiedere la risoluzione del contratto:

a} Inqualunque momento, durante I'esecuzione della fornitura, avvalendosi della facolta consentita
dall'art. 1671 del codice civile;

b) In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nelfesecuzione degli obblighi e condizioni
confrattuali;

- ¢) In caso di cessione dell'azienda, cessazione dellattivitd, concordato preventivo, fallimento, atti
di messa in mora moratorie e conseguenti atti di sequestro o di pighoramento a carico
dell'aggiudicatario:

d) nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dallAzienda:

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 sia stata eseguita entro i termini prescritti:
@) in caso di risoluzione del contratto 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.
N

-
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Nel rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, il Direttore Generale potra,
a suo insindacabile giudizio. non stipulare alcun confratto, nel caso in cui non ritenga meritevoli di
approvazione e/o convenienti, sotto il profilo tecnico-economico, 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, falta salva l'esistenza di carenza di
iiquidita che non consenta il rispetto dei termini di pagamento.

Per qualsiasi coniroversia che dovesse insorgere, in relazione al contratio di cui alla presente
procedura, &€ competente esclusivamente it Foro di Enna.

Seguono i seguenti allegati:

Allegato A 1 Modello Autodichiarazione ex D.P.R, 445/2000;
Allegato B : Patto d'integrita anticorruzione tra 'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna e i partecipanti
alla gara per la fornitura.

Allegato C: Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/2000/Offerta Economica dettagliata;

Allegato D: Modelio 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 dallart.7 della L. 12.11.2010 n. 187.

La fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA ~ VIALE
DIAZ, 719 — 94100 ENNA — PARTITA IVA 01151150867

Con l'occasione si porgono distinti saluti,

i RU
Il Coilaboratore Amminigjrative Professionale
Dr.ssa GeLiglani

ii Responsabi!é U.0.S. Gare Beni
Dott.ssa Francesca La Paglia -

Il Direttore
W.0.C. Servizio Provveditorato
Dr.ssa Mariz Concetta Perna

1 N é\u—&c(;\'.-f ; ;';
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" acquistinretepa

DATA DI GENERAZIONE

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Tipologia di Rdo: Trattative Dirette

N'/

IDENTIFICATIVO DELLU'RDO: 4128503

Richiesta di offerta per la fornitura, in somministrazione eventuale, sino 31/05/2024, din.60 flaconi del farmaco

Hizentra, flaconi da 200 mg/50 ml per assistiti aventi diritto.

Dati Principali

Numero RO
4128503

Mome RDD

Richiesta di offerta pér la fornitura, in somministrazione eventuale, sino 31/05/2024, di n.60 flaconi dal
farrnac_d Hizentra, flaconi da 200 mg/50 ml per assistiti aventi diritto.,

Tipologia di contratto

Appaito di forniture

Regolamento applicabile alla procedura telematica

Regolamento MEPA eProcurement Acquistinrete

Ruoli e Autorizzazioni

Responsabile del procedimento

‘GIUSEPPA LIPIANI
LPNGPP63MEAC345420
Soggetto Stipulante/Soggetti Stipulanti

MARIA CONCETTA PERNA PREMCNSOT46H792A

-Stazicne Appaltante

AMMINISTRAZIONI ENTI ED AZIENDE DEL 5.5.N. > AZIENDE
‘SANITARIE LOCALLE PROVINCIALI > AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI ENNA

05/03/2024

Tipologia di procedura

Affidamento diretto per lavori di importo inferiore a 150.000 euro

Ente Committente
AMMINISTRAZIONI ENTI ED AZIENDE DEL 5.5.M. > AZIERNDE

SANITARIE LOCAL| E PROVINCIAL > AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI ENNA



IDENTIFICATIVO DELLURDO: 4128503

Pubblicazione
05/03/2024 12:11

Termine ultimo presentazione offerte

05/03/2024 12:11 08/03/2024 10:00

Inizio presentazione offerte

Data limite stipula contratto

07/03/2024 00:00

Giorni dopo la stipula per consegna beni/decorrenza
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IDENTIFICATIVO DELL'RDO; 4128503

R T T

retepa

SISTEM! DI E-PROCUREMENT

- acquistin

Dettaglio

Criterio Aggiudicazione
Minor Prezzo

cla cup

BOAA91C384 -

crv

Identificativo Descrizione Categaria Fornitura
33650060-3 Medicinali vari Farmaci-Mepa 100

Formulazione offerta economica
VALORE ECONOMICO

Decimali Offerta
2

Termini di pagamento
60 GG DATA RICEVIMENTO FATTURA

Importo base d'asta
€ 35.000,00

Dati consegna e fatturazione

Fatturazione: VIALE DIAZ, 7/9 ENNA (ENNA);Consegna: PP:00. richiedenti ASP Enna Aliquote: secondo Ja normativa
vigente ’
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IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 4128503
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IDENTIFICATIVO DELL'RDO:; 4128503

SISTEMI DI E-PROCUREMERNT

Documentazione Gara

=, L ALLEGATO B.doc
DoC 52.5Kb
allagato b
MODELLO TRACCIABILITA FLUSS).pdf
741 Kb
allegato d

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA con specifica prezzi praticati.doc
19.5 Kb

allegato c offerta economica dettagliata

autodichiarazione 445-2000 aggiornate.doc

62.0Kb

allegato a

DATA DI GENERAZIONE 05/03/2024 5



SISTEMI D! E-PROCUREMENT
lettera invito capitolato HIZENTRA 2024.pdf

2195.2 Kb
LETTERA INVITO CAPITOLATO

Vo

IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 4128503

lettera invito capitolato HIZENTRA 2024.pdf

2195.2 Kb
LETTERA INVITO CAPITOLATO

lettera invito capitolato HIZENTRA 2024.pdf )

2195.2 Kb
LETTERA INVITO CAPITOLATO
Inviti
Partita IVA Ragione sociale
02642020156 CSL SEHRING SEA

DATA DI GENERAZIONE 05/03/2024



. acqui stinrete pa DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
' NUMERO DIRDO: 4128503

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Offerta Economica relativa a

Descrizione Richiesta di offerta per la fornitura, in somministrazione eventuale, sino 31/05/2024, di n.60

RO r. 41 25%gni del farmaco Hizentra, flaconi da 200 mg/50 ml per assistiti aventi diritto. -

Numero lotto 0

§

Amministrazicne titolare del procedimento

Ente acquirente AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Codice fiscale 01151150867 Codice univoco ufficio  Non presente
Indirizzo sede Viale diaz, 7/9

Citta T Enna

Recapito telefonico 6935520705

Email DIRETTORE.PROVVEDITORATO@ASP.ENNA.IT

Punto ardinante MARIA CONCETTA PERNA

Concorrente

— e e e e e e it i e e m ammg

;Forma di partecipazione

Singolo operatore economico

il"\’agipne sociale/Denominazione
ICSL BEHRING SPA

Partita IVA
02642020156

i

iTipo!ogia societaria

Societa per azioni (SPA)

Bt i i A mt ————

Oggetto dell'Offerta

Formulazione dell'Offerta Economica= Valore economico {Eurc)

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 06/03/2024



DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DIRDO: 4128503

[\)/

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

r——- ————— e a = - — = e mmrem e mn mmms e m———

Nome ___Valore

[ mmm e o e e i e e e e

Valore offerto

Il Concorrente, nell'accettare tutte le condizioni specificate nella documentazione del procedimento, altresi
dichiara:

» che la presente offerta & irrevocabile ed impegnativa sino al termine di conclusione del procedimento, cosi
come previsto nella lex specialis;

» che la presente offerta non vincolera in alcun modo la Stazione Appaltante/Ente Committente;

» di aver preso visione ed incandizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel Capitolato
Tecnico e nella documentazione di Gara, nonché di quanto contenuto nel Capitolato d'oneri/Disciplinare di gara
€, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che pessono interessare
I'esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del Contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella:
determinazione dei prezzi richiesti e offerti, ritenuti remunerativi;

= di non eccepire, durante I'esecuzicne del Contratte, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza
di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore
contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;

» che i prezzi/sconti offerti sono omnicomprensivi di quanto previsto negli atti di gara;

» che i termini stabiliti nel Contratto e/o nel Capitolato Tecnico relativi ai tempi di esecuzione delle prestazioni
sono da considerarsi a tutti gli effetti termini essenziali ai sensi e per gli effetti dell'articolo 1457 cod. civ.;

» che il Capitolato Tecnico, cosi come gli altri atti di gara, ivi compreso quanto stabilito relativamente alle
modalita di esecuzione contrattuali, costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verra
stipulato con la stazione appaltante/ente committente,

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO
FIRMA DIGITALE

DATA D] GENERAZIONE DOCUMENTO: 06/03/2024



DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DIRDO: 4128503

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 06/03/2024



OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA

11 sottoscritto Paolo Francesco Corsi, nate a BANgiifPMINESED, residente 2 SmmraghgSlggTs? (ecplRl, in via
DT, codice fiscale IR OPERANEE ., consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali

stabilite dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, softo la sua personale
responsability, in qualitd di (Indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore speciale o altra persona avente i
poteri di impegnare Pimpresa) Procuratore dell'impresa CSL Behring S.p.A., con sede legale in Milano Codice
~fiscale/Partita Tva 02642020156 telefono: 02.34964202 fax: 02,34964267 e-mail: ufﬁciooare@cslbehriﬁg.co&, pec mail

ufficiozarecs|behring(@iesalmail.it dellufficio gare, con riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:

A) quantitd unitaria offerta 60 flaconi
B) confezione da 1 flacone da 10g
C) che il prezzo (specificare se unitario o complessivo) offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

prezzo unitario offerto senza IVA € 650,00

prezzo unitario offerto con IVA € 715,00

prezzo unitatio al pubblico senza IVA € 975,24

prezzo unitario al pubblico con IVA € 1.072,76

prezzo al pubblico a confezione senza IVA € 975,24

prezzo al pubblico a confezione con IVA € 1.072,76

Sconto offerto sul prezzo al pubblico 33,35%

prezzo offerto a confezione senza IVA € 650,00

prezzo offerto a confezione con IVA € 715,00

A) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Aziende Sanitarie e, nella fattispecie, tale prezzo
(specificare se unitario o complessiva), & stato offerto presso:

1) A.S.P. di Palermo (PROCEDURA DI GARA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL
BANDO AI SENSI DEGLI ARTT. 25 E 76, CO.2, LETT.B) NN.2 E 3 DEL DIGS. 33/2023 PER
L'AFFIDAMENTO DELLA FOMITURA, IN SOMMINISTRAZIONE, DL, FARMACI EINADERIVALD
ANDATI DESERTI O CON FABBISOGNI DR CUI AL DD 140 DEL 39/12/2021 DELLA CUC REGIONE
SICILIA ESAURITIL, ED ALBI NECESSARI ALLA SOLA CONTINUITA TERAPEUTICA) €. 650,00 +
IVA 10% cad.

2) AULSS. 5 Polesana (ID SINTEL 176483124 - PROCEDURA TELEMATICA PER
L’ AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DEL FARMACO HIZENTRA, IN DUE FORMULAZIONI, Al
SENSI DELL’ ART. 50 COMMA 1, LETTERA B} DEL D.LGS 36/2023. PER LA DURATA DI 12 MESL)
€. 650,00 +IVA 10% cad.

3) A.S.P. di Trapani (PROCEDURA NEGOZIATA TELEMATICA URGENTE - AI SENSI DELL" ART. 76,
COMMA 2, LETT. B) E C) DEL D.LGS. N. 36 DEL 31/03/2024 - PER LA FORNITURA IN
SOMMINISTRAZIONE PER MESI SEI DEL FARMACO HIZENTRA (IMMUNOGLOBULINA UMANA
SOTTOCUTE) NECESSARIO ALL’ EROGAZIONE PER CONTINUITA TERAPEUTICA A FAVORE
DEGLI UTENTI DELL’ ASP DI TRAPANI) €. 650,00 +1VA 10% cad.

06/03/2024, Milano Dott. Paolo Francesco Corsi

DATA e LUOGO Timbro e Firma Leggibile
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