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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DETERMINA N 569 ....... pEL & 1.LUR. 202....

CGGETTO: Presa alto della comunicazione dell'Ufficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per I'acquisizione di
Beni e Servizi® della Regione Sicilia all'utilizzo del plus per la fornitura, in somministrazione eventuale, dei farmaci
OXILAPLATINO SUN 5 MG/ML FLACONE DA 200 MG 40 ML e ATOSIBAN SUN 1 FIALA 6,75 MG/0,9 ml SOL.
INIETTABILE, Fabbisogni insufficienti D.D. n.8/2022. CIG: B2783E185A - B278DD35D4

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - U.0.S. GARE BENI
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte
integrante della presente determina.

Autorizzazione n. 4 Sy @ del 2004 | ch. '
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Registro Prowvisorio n. del 24. 0. ?DZL{

IL DIRETTORE DELL’ U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

Lanno duemilaventiquattro il giorno... .f} 'I 3:_]{: 2024 crrrn e 0@l mese  di
.. nella sede dell'Azienda Sanitaria Provingiale di Enna, a seguito di
atto di "Delega al Direltore UOC Servizic Provveditorato" Prot. N*17238 del 15/02/2024, confermato con

Delibera n.885 del 24/06/2024 dal Direttore 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 Ia quale & stato approvato I'atto costitutivo del’ASP di Enna;

VISTO rAtto Aziendale approvato con delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente modificata con delibera
n. 802 del 19/06/2020:

VISTO il Regalamento di 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 le
competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto Servizio;

VISTO latto di “Delega 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.0O.C. Servizio
Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce Iadozione della
presente determing;

VISTA la defibera n.885 del 24/06/2024, di presa atto del D.P. n.312/Serv. 1°/8.G. del 21/06/2024, di nomina
del Direttore Generale dell'A.S.P. di Enna, che conferma “...senza soluzione di conlinuita gli attuali atti di

delega dirigenziali gia conferiti dal Dr, Mario Carmelo Zappia, nella qualita di Commissario Straordinario,
salvo modifiche e/o integrazioni successive™

PREMESSO

CHE, con D.D. n.8 del 03/02/2022, I'Ufficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per I'Acquisizione di
Beni e Servizi" della Regione Sicilia ha aggiudicato, alla Ditta SUN FARMA ITALIA S.r.l., i seguenti farmaci:

. FARMACO Lotlo PREZZO SENZA IVA PREZZO CON IVA
OXILAPLATINO SUN 5 559 sub ¢) €.11,19 €.12,31
MG/ML ~FLACONE DA '

200 MG 40 ML . :
ATOSIBAN SUN 1 FIALA 367 sub a) €4,11 €.4,52

6,75 MG/0,9 ml SOL,
INIETTABILE

CHE, con delibera n.424 del 2410312022, questa ASP ha preso atto del D.D. n.8/2022;
CHE per i suddetti farmaci i fabbisogni seno risultati insufficienti :

CHE, con nota prot.n. 67662 del 21706/2024, il Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera ha richiesto l'accesso
alla quota plus per i suddetti farmaci, in quanto il fabbisogno originario dello stesso & risultato insufficiente a
garantire la fornitura agli assistiti aventi diritto sino alla data della scadenza contrattuale (02/02/2025),
esprimendo i seguenti fabbisogni:

FARMACO Fabbisogno annuo
OXILAPLATINO SUN 5 MG/ML 300/flaconi

FLACONE DA 200 MG 40 ML
ATOSIBAN SUN 1 FIALA 6,75 90/fiale
MG/0,9 ml SOL. INIETTABILE

CHE, con nota prot.n, 69561 del 26/06/2024, il Direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera ha richiesto I'accesso
alla quota plus per i suddetti farmaci, in quanto il fabbisogno originario dello stesso ¢ risultato insufficiente a
garantire la fornitura agli assistiti aventi diritto sino alla data della scadenza contrattuale (02/02/2025),
esprimendo i seguenti fabbisogni:

MGI0,9.ml SOL. INIETTABILE

FARMACO Plus richiesto ALL'Ufficio Speciale CUC
OXILAPLATINO SUN 5 MG/MVL 200fflaconi
FLACONE DA 200 MG 40 ML
ATOSIBAN SUN 1 FIALA 6,75 60ffiale




CHE, con Pec del 03/07/2024 assunta al protocollo del Servizio Provveditorato al n.71550, 'Uificio Speciale
“Centrale Unica di Committenza per I'acquisizione di Beni e Servizi® ha autorizzato questa ASP all'utilizzo del
plus richiesto a copertura del fabbisogno sino a scadenza del contratto (02/02/2025);

RITENUTO, pertanto, di dovere usufruire della quota plus, come indicato dall' Ufficio Speciale “Centrale
Unica di Committenza per l'acquisizione di Beni e Servizi” e, di conseguenza, di integrare il contratto con la
Ditta SUN FARMA ITALIA S.r.l. di cui al contratto informatico Areas n. 466/2022, per gli importi di seguito
specificati:

FARMACO Fornitura’ PREZZO TOTALE PREZZO TOTALE
SENZA IVA CON IVA

OXILAPLATINO SUN- 5 200fflaconi €.2.238,00 €.2.461,80
MG/ML FLACONE DA .
200 MG 40 ML
ATOSIBAN SUN 1 FIALA 60/fiale €.246,60 €.271,26
6,76 MG/0,9 ml SOL.
INIETTABILE

Totale €.2.484,60 €.2.733,06

DATO ATTO che la spesa di €.2.070,50 oltre IVA al 10% pari a €.2.277,55 IVA 10% inclusa, necessaria per
il fabbisogno dei suddetti farmaci sino al 31/12/2024, gravera sul conto economico n.501010101 “Medicinali
con AIC ecc vaccini, emaderivati, ossigeno e mezzi di contrasto” del bilancio corrente - autorizzazione n.

1/2024;

DATO ATTO che la Direzione della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, altesta
che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, 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 rispefto della Legge 6
novembre 2012 n.190 — Disposizioni per la prévenzione e la repressicne della corruzione e dellillegalita
netla Pubblica Amministrazione — nonché nellosservanza dei contenuti della Sezione di programmazione
Rischi corruttivi e trasparenza del vigente P.1.A.O. (Piano Integrato di Attivit e Organizzazione);

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

1.. DI PRENDERE ATTO della richiesta del Direttore della U.O.C. Farmacia Ospedaliera, della quota
plus per i farmaci sotto etencati:

FARMACO
OXILAPLATINO SUN 5
MG/ML FLACONE DA
200 MG 40 ML
ATOSIBAN SUN 1 FIALA
6,75 MG/0,9 ml SOL,
INIETTABILE

per assistiti aventi diritto in carico all’ASP di Enna.

2. DI PRENDERE ATTO della autorizzazione, pervenuta, con Pec del 03/07/2024 assunta al
protocollo del Servizio Provveditorato al n.71550, con la quale I'Ufficio Speciale “Centrale Unica di
Committenza per l'acquisizione di Beni e Servizi® ha autorizzato questa ASP all'utilizzo della quota
plus, per i seguenti fabbisogni:

FARMACO Plus Prezzo Prezzo con PREZZO

CONCEsso senza IVA VA TOTALE

CON VA

OXILAPLATINO SUN & MGIL | 200/laconi €.11,19 €.12,31 €.2.461,80
FLACONE DA 200 MG 40 ML

ATOSIBAN SUN 1 FIALA 6,75 60ffiale €4,11 €452 €.271,26
MG/0,9 ml SOL. INIETTABILE

Totale €.2,733,06







10.

11.

D! INTEGRARE il contratto con la Ditta SUN FARMA ITALIA S.r.l, di cui al confratto informatico
AREAS n. 466/2022, per un importo di €.2.484,60 oitre IVA 10%, pari a €.2,.733,06 IVA inclysa.

DARE ATTO dei seguenti CIG:

- CIG: B2789E185A per 'importo di €.2.238,00 oltre IVA 10% per il farmaco
OXILAPLATINO SUN 5 MG/ML FLACONE DA 200 MG 40 ML

- ClG: B278DD39D4 per l'importo di €.246,60 oltre IVA 10% per il farmaco
ATOSIBAN SUN 1 FIALA 6,75 MG/0,9 ml SOL. INIETTABILE

DI DARE ATTO che la spesa di €.2.277,55 IVA 10% inclusa , necessaria per il fabbisogno del
suddetto farmaco sino al 31/12/2024, gravera sul conto economico n.501010101 “Medicinali con
AlC eccetto vaccini, emoderivati, ossigeno e mezzi di contrasto” del bilancio corrente —
autorizzazione 1/2024.

DI DARE ATTO che, per il periodo 01/01/2025 — 02/02/2025 , previa comunicazione al SEFP da
parte del Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera, titolare del budget di pertinenza, si provvedera ad
imputare [a rimanente somma al conto economico sopra citato del bitancio di competenza, per
l'importo di seguito indicato: ’ ’ ’
Periodo 01/01/2025 — 02/02/2025 .

conto economico n.501010101 “Medicinali con AIC eccetto vaccini, emoderivali, assigeno

e mezzi di contrasto”; €.455,51 IVA 10% inclusa.

DI DARE ATTO che, ai sensi dellart. 45 dello D.Lgs. 35/2023 e delle Linee Guida ANAC n.3, il

Direttore dell'U.Q.C. Servizio Provveditorato ha individuato, tra i dipendenti dello stesso U.Q.C.
quale RUP la Dr.ssa Giuseppa Lipiani - Callaboratore Amministrativo Professionale., )

DI DARE MANDATO al Direttore della 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 (NSO),
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 seguito indicato.

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

DI NOTIFICARE la presente deliberazione al Direttore delfEsecuzione del Contratto, individuato al
punfe precedente, al Direttore della U.0.C. Amministrativa Area Sud, al Direttore del SEFP,
ctascuno per i consequenziali adempimenti di competenza;

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, al fine di consentire un
pili veloce iter di predisposizione di tutti gli atti consequenziali alle determinazioni assunte.

Hl Direttore
U.0.C. ServizioProvveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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Si dichiara che la presente determina é stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

LUlncaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in copia
al’'Albo Pretorio Informatico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 53, gommé 23‘ della L.R. n° 30/93 s.m.i., e dell'art.32 della L.n.69 del 18/06/2009
dal 0é 100 0720 ar 0o

UL

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

Notificata al Collegio Sindacale il ....cccevvuvunnn. con nota prot. n°. ................ arereameerrrns
ESECUTIVITA’ DETERMINA

- esecutiva ai'sensi dellart. 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 31 HIE 024

Enna i,
IL. FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

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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