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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

DETERMINAN ..244........... DEL 29‘““62024

OGGETTO: Affidamento della fornitura, in somministrazione eventuale triennale, di n. 600 zer}, gusti vari,
all’Operatore Economico NEUPHARMA SRL

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - .0.S. GARE BENI
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11 Collaboratore Amministrativo Professionale

'Dotw@@%\r@{y% IL DIRETTORE

. . U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
ILRESPONSABILE U.0.8. GARE BENI Dott.ssa Maria Concetta Perna

%ﬁ Francesc ;Pag%; ‘ /‘" R W 6&-«:..5(.. En-\,
Sia 043 L
! (s
VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N, ) che & parte integrante della presente
determina,
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ILDIRETTORE U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

L'anno duemilaventiquattro il giorno. .. 2 gf'.UG 2024 wdelmesedi...ooiiiiiiie e nella sede
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di “Delega af Diretiore UOC Servizio Provveditorato”
-Prot. N°17238 del 15/02/204, confermata con Delibera n.885 de! 24/06/2024 del Direftore Generale Dr. Mario
Carmelo Zappia.




VISTO il D. Lgs. n° 502/1992 s.m.i.;
VISTA la L.R. n° 5/2009;
VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con la quale & stato approvato 1’atto costitutivo deil’ ASP di Enna;

VISTO I’Atto Aziendale approvato in via definitiva con delibera n, 857 del 12/06/2020, parzialmente reitificata con delibera n.
902 del 19/06/2020;

- VISTO il Regolamentodi organizzazione e funzionamento di questa A.S.P,, Area Amministrativa adottato con delibera n. 829

del 24/10/2016, che stabilisce le attivita della U.0.C. Servizio Provveditorato ¢ [e competenze conseguentemente atiribuite al
Responsabile del predetto Servizio;

VISTO Tlatto di “Delega al Direttore della U.O.C. Servizio Provveditorato”, prot. n.17238 del 15/02/2024, a firma del
Commissario Straordinario Dr. Mario Zappia, che conferma le competenze del Direttare della U.Q.C. Servizio Provveditorato,
definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce 'adozione della presente determina;

VISTA la Delibera n.885 del 26/04/2024, di presa atto del D.P. n.312/Serv. 1°/S.G. del 21/06/2024, di nomina del Direttore
Generale dell’ASP di Enna che conferma “... senza soluzione di continuita gli attuali atti di delega dirigenziali gic conferiti al

Dr. Mario Carmelo Zappia, nella qualita di Commissario Straordinario, salve modifiche e/o integrazioni successive”

PREMESSO

CHE il Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera del P.O. Umberto I di Enna, con nota prot. n 14851 del 08/02/2024, ha chiesto la fornitura,

. in somministrazione eventuale triennale, dei seguenti prodotti, della ditta Neupharma s.r.l,, da destinare a pazienti affetti da fibrosj cistica:

- n. 100 confezioni/anno zeri gusto pizza;
= n. 100 confezionifanno zerl gusto rosmarino;

CHE, in data 04/04/2024, il Servizio Provveditorato, ha richiesto preventivo e scheda tecnica dei prodotti sopra citati,
all’Operatore Economico indicato dal richiedente;

CHE, in data 05/04/2024, I'Operatore Economico ha prodatto preventivo, schede tecniche e dichiarazione di esclusiva per la

distribuzione e commercializzazione, relativamente ai prodotti in argomento;

CHE, conseguentemente, il Servizio provveditorato, in data 11/04/2024, ha provveduto ad avviare Trattativa Diretta su Me.Pa.,
RDO n.4256332, per la fornitura, in somministrazione eventuale triennale, di n. 300 confezioni di zerl gusto pizza e n. 300
confezioni di zeri gusto rosmarino, con ’Operatore Economico NEUPHARMA SRL, con sede legale in Viale Respighi n. 7,
Roma (RM), C.A.P. 00197 - P.IVA 11846301007 - PEC:. gare@neupharma.it;

CHE, entro il termine di scadenza del 17 aprile 2024 ore 10:00, & pervenuta, tramite portale Me.Pa., offerta da parte
dell’Operatore Economico sopra citato, <orredata da tutta la documentazione amministrativa, tecnica ed economica richiesta,
firmata digitalmente; ’

CHE, con email del 19/04/2024, il Servizio Provveditorato ha richiesto al sanitario richiedente di esprimere parere di conformita
sulle schede tecniche prodotte;

CHE con email del 19/04/2024 il sanitario richiedente ha espresso parere di conformita favorevole;

CHE la spesa triennale di euro 16.800,00 oltre IVA al 10%, pari a euro 18.480,00 IVA al 10% inclusa, per la fornitura in
argomento, gravera sul conto n.501010801 “Prodotti dietetici, dei rispettivi bilanci economici di competenza degli anni 2024,
2025, 2026 € 2027, come di seguito suddivisa;

ANNO . PERIODO IMPORTO oltre IVA 10%
2024 01/03/2024 at 317122024 Afurese~ 3.733,33 ¢
2025 dal 01/01/2025 al 31/12/2025 5.600,00 €
2026 ; dal 01/01/2026 al 31/12/2026 ) 5.600,00 €
2027 ‘ dal 01/01/2027 at 3¢/0§/2027  Nasea_r 1.866,67 €
TOTALE 16.800,00 €

RITENUTO, pertanto, di affidare la fornitura in oggetto all’Operatore Economico NEUPHARMA. SRL, con sede legale in Viale
Respighi n. 7, Roma (RM), C.A.P. 00197 - P.IVA 11846301007 - PEC: gare@neupharma.it;

DATO ATTO, a seguito dellistruttoria effettuata, che il presente provvedimento, rella forma e nella sostanza, & tetalmente
legittimo ed utile per il servizio pubblico, a 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
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— Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché
nell’osservanza dei contenuti del Pianio aziendale della prevenzione della corruzione 2023/20257;

VISTI I SEGUENTI ALLEGATT ALLA PRESENTE DETERMINA:

a) Nota prot.n 14851 del 08/02/2024, a firma del Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera del P.O. Umberto I di Enna;

b) Email del 19/04/2024, del Direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera del P.O. Umberto I di Enna, con espresso parere di
conformita favarevole;

¢) Offerta economica dell’Operatore Economico NEUPHARMA SRL;

e

DETERMINA

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

1.

DI DARE ATTO della nota prot. n 14851 del 08/02/2024, a firma del Direttore U.Q.C. Farmacia Ospedaliera del P.O.
Umberto 1 di Enna, allegata al presente provvedimento per farne parte integrante, con la quale & stata richiesta la fornitura,
in scmministrazione eventuale triennale, di n. 300 confezioni di zeri gusto pizza e n. 300 confezioni di zer] gusto rosmarino.

DX AFFIDARE la fornitura dei-prodotti in argomento all’Operatore Economico NEUPHARMA SRL, con sede legale in
Viale Respighi n. 7, Roma (RM), C.A.P. 00197 - P.IVA 11846301007 - PEC: gare@neupharma.it.

CONTRATTO AREAS n.313/2024 — CIG: B137F0E14C.
DI DARE ATTO che la spesa di euro 16.800,00 oltre IVA al 10%, pari a euro 18.480,00 IVA al 10% inclusa, per la fornitura

in argomento, graver sul conto n.501010801 “Prodotti dietetici”, dei rispettivi bilanci economici di competenza degli anni
2024, 2025, 2026 e 2027, come di seguito indicato:

ANNO PERIODO IMPORTO oltre IVA 10% IMPORTO IVA 10% inclusa
2024 01/082024 a1 31/1272024 o~ 373333 € 4.106,67 €
2025  dal 01/01/2025 al 31/12/2025 5.600,00€ 6.160,00 €
2026 dal 01/01/2026 al 31/12/2026 5.600,00 € 6.160,00 €
2027 dal 01/01/2027 al 3670872027 ATurb(_ 1.866,67 € 2.053,33 €
TOTALE 16.800,00 £ 18.480,00 €

DI DARE MANDATO al Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera P.O. Umberto I di Enna di provvedere, dopo la ricezione
della comunicazione del’avvenuta stipula contratiuale, all’emissione degli ordini informatici (N.S.0.) e al Direttore U.O.C.
Amministrativa Area Sud di provvedere alla liquidazione deile 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 della

Esecuzione del Contratto, di seguito individuato.

DI NOMINARE, ai sensi dell’art.114 del D.Lgs. n.36/2023, quale Direttore dell'Esecuzione del Contratto, il Direttore
U.0.C. Farmacia Ospedaliera P.O. Umberto I di Enna.

DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direitore dell’Esecuzione del Contratto sopra indicato, al Responsabile del
Magazzino Economale del P.O. Umberto I di Enna e al Direttore del SEFF, per i consequenziali adempimenti di rispettiva
competenza.

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante 'urgenza di provvedere al necessario
acquisto al fine di non compromettere I"attivita della U.O. richiedente. :

1l Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna



PUBBLICAZIONE

S1 dichiara che la presente deliberazione, 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

laa 04 460 034 a 18 AGD. 2024

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

Notificata al Collegio Sindacale il ................... con nota prot. n°. ........covrevennns -

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

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

SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- hapronunciato I"approvazione con provvedimento n® del
- ha pronunciato I"annullamento 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 £g, di pubblicazione all’ Albo dal

- immediatamente esecutiva dal 2 9 LUG 2026

Ennali, -
IL FUNZIONARIO INCARICATO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
-- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°, __del
- Modifica con provvedimento n°. del
Enna li,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
U.0.C. FARMACIA OSPEDALIERA

Protocollo n.
Enno 07/02/2024

Al Direttore UOC Provveditorato

OGGETTO: Trasmissione fabblsagni ditta Neupharma

Con la presente, si trasmettono 1 fabblsogn! relativi a prodotti destinati g pazient! affetti da
Fibros! Clstica, ditta Neupharma, per I'ottenimento di contratto df durata almeno triennale

® zerl gusto pizza: 100 confezionl/ anno

® zerl gusto rosmarino: 100 confezionif anno

Dott.ssa Gluseppa Cinzia D) Martino
Responsabile UOS Distribuzlone Diretta



ALLD |

1904724, 12:28 (4) Messaggi - Aruba Webmall

/j ).Ap—/
Re: ZERI SCHEDA TECNICA

Da Marla Ruscica <maria.ruscica@asp.enna.it>
| A  marzia.viscuso@asp.enna.it <marzia.viscuso@asp.enna.it:>
Data venerd] 19 aprile 2024 - 12:28

1| prodotto offerto & conforme

1l 19/04/2024 10:27, ha scritto:

Gentile dott.ssa,
in allegato scheda tecnica Zeri per parere di conformita.

Buona giomata

Cordialmente,
| dott.ssa Marzia Viscuso
| Collaboratore amm.vo prof.le
| U.0.C. Provveditorato
|

hitps:/Avebmall.aruba. it/smart/#webmait/imain/nbox 11
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MNEUPHARMA S.R.L.

SEDE LEGALE: VIA LORENZO RESPIGHI, 7 - 00197 RoMA

SEDE OPERATIVA! VIA ALDROVANDI, 6 - 40026 IMoLa (BO)
TEL. 0542/26,540 - Fax 0542/48.20.04

EMAILL !

SITO WEB : www.neupharma.it

Imola, 16/04/2024
Prot.N. 089 _2024/0off (da citare nella risposta)
Rif. Vs. protocollo 4256332 del 12/04/2024

Spett.le

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA
VIALE ARMANDO DIAZ 7/9

94100 ENNA - EN

OGGETTO: TD MEPA 256332 - RICHIESTA PREVENTIVO, AI SENSI DELL'ART. 50 COMMA 1, LETT-
B), DEL D.LGS N.36/2023, PER L'ACQUISTO, IN SOMMINISTRAZIONE EVENTUALE TRIENNALE,
DI 300 ZERI' GUSTO PI22A E N, 300 ZERII GUSTO ROSMARINO, DA DESTINARE AI PAZIENTI
AFFETTI DA FIBROSI CISTICA DI ENNA.

Il sottoscritto Davide Fluml nato a Imola il 22/10/1965 e residente a Imola BO In Vla Bergullo 43/A, Codice
Fiscale FMIDVD65R22E289D - nella sua qualita di Legale Rappresentante/Vice Presidente CdA / Consigliere/
socio della societd Neupharma S.r.l., con sede a Via Aldrovandi, 6 ~ 40026 Imola BO, tel 0542 26540 fax
0542 482004, emall: , C.F. e P.IVA 11846301007, con la presente sottopone alla Vostra
cortese attenzione la migliore offerta, valida fino al 30/04/2027

LY

ZERispack®
Alimento a fint medici specjali Indicato per il trattamento dletetico del soggetti affetti da Fibrost Cistica
notificato al Ministero della Salute, disponibile nel due gusti pizza o rosmarino.

ZERisnack®gusto pizza: Confezlone da 8 pack da 40G ciascuno dj cracker a base di acidi grassi a media
catena e con basso indice glicemico, gusto pizza
: M0227
Codice EAN: 8051406560157
Codice base 10/FARMADATI: 587369523

. nitario, riservat
€ 3,50 / pack ~ (tre/50) / bustina
offerto a confezio jse o alle AS 0 H
€ 28,00 / confezlane - (ventotto/00) / confezione

IVA: 10%

IMPORTO MINIMO FATTURABILE: € 150,00, IVA ESCLUSA

N.B. E possibile ragglungere I'Importo minimo attraverso I'acquisto dl tuttl | prodott] del listino
Neupharma.

C.C.I.LA.A. RM/1331772 - Cod, Fisc, e Part. IVA: 11846301007
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NEUPHARMA S.R.L.

SEDE LEGALE: VIA LORENZO RESPIGHI, 7 - 00197 Roma

SEDE OPERATIVA: VIA ALDROVANDI, 6 - 40026 ImoLa (BO)
TEL. 0542/26.540 - FAx 0542/48.20.04

EMAIL :

Smo WEB : www.neupharma.lt

ZERisnack®
Alimento a fini medicl speciali indicato per il trattamento dletetico dei soggetti affetti da Fibrosi Cistica
notificato al Ministero della Sajute, disponiblle nei due gusti pizza o rosmarino.

ZERisnack@gusto rosmarino: Confezione da 8 pack da 406G ciascuno df cracker a base di acidi grassi
a media catena e con basso indice glicemico, gusto rosmarino
1 M0228
Codice EAN: 8051406560164
Codice base 10/FARMADATI: 987369535

rrezy = _I.:. . .
€ 3,50 / pack - (tre/50) / bustina
Prezzo offerto a confezione, riservato alle ASL, scorporato da IVA:

€ 28,00 / confeziane ~ (ventotto/00) / confezlone
IVA: 10%

I prezzi sl intendono per:
e merce resa franco di porto ed imballo sino a domicilio
e Consegna: 5/6 giorni lavorativl dalla ricezione dell’'ordine

IMPORTO MINIMO FATTURABILE: € 150,00, IVA ESCLUSA
N.B. E possiblle raggiungere I'Importo minimo attraverso I'acqulsto di tutti I prodotti del listino
Neupharma.

s S dichlara che 1 costl relativi alla slcurezza afferentl all’asercizio dell’attlvita svolta
dall'impresa nell'anno 2023 sono parl ad € 1600,00

Segnallamo che 1l deposito &:

XPO LOGISTICS - XPO Supply Chain Pharma Italy Spa
Via Buozzl, 5

20090 CALEPPIO DI SETTALA (MI)

Tel +39 02 952461

C.C.I.A.A. RM/1331772 - Cod. Fisc. e Part. IVA: 11846301007
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