AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Determina del Responsabile dell’ Area Provveditorato

Determina n. ,? . }}7 4

del 20 DIC, 2022

Oggetto: Fornitura della Specialita Medicinale Kimmtrak 100 mcg/0,5 ml fiale concentrato per
sol. Per inf. uso endovenoso flaconcini da 0,5 ml tot n. 78 conf trattamento in Classe Cnn Ditta
Euromed Pharma S.r.l. Smart Cig Z5C38E7D29

Area Provveditorato

Area Economico Finanziaria e Patrimoniale

70 q DiC. 9
Proposta n. / }D/{ del 29 DiC. 2022

La presente determinazione ¢ composta da

n. _ pagine

L’ESECUTORE DEL PROCEDIMENTO

Imputazione del Costo n. ‘773 Z del /ﬂ o-17- Z«J Z Z )
Conto Economico 5.01.01.01.0102 € 84, Y0

Si autorizza l'imputazione del costo sul conto per
l'esercizio 2022 nei limiti della specifica disponibilita
finanziaria accertata e gestita dall'Unita utilizzatrice.

NULLA OSTA perché conforme alle norme di
contabilita.

IL RESPONSABILE DELL’AREA
ECONO, O FINANZIARIA E PATRIMONIALE

Dr. Lui/g'ﬁlac agnino
/ ~
\(" 7V

Ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss. mm.ii della Legge 241/90 e ss. mm.ii e della L.R. 7/19, il
sottoscritto attesta la regolarita della procedura seguita e la legalita del p}:esente atto, nonché
I’esistenza della documentazione citata e la sua rispondenza ai contenut1 espos‘&

II Dirigente Amministrativo dell’ Unita proponente: Dott.ssa Giovanna Mi“lisenda : /7 Y \W y '(N
'\‘ y J" . \‘ 7 ——

A ®©
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PREMESSO che connota prot. n.59351 de] 02/12/2022 i1 Direttore dell’ UOC di Farmacia dj
questa A.O.U.P. *Paolo. Giaccone” di Palermo hg trasmesso, in allegato, la richjesta per I’acquisto
di n 78 fiale del farmaco Kimmtrak (PA. tebentafusp )100 mcg /0,5 ml fiale concentrato per
sol. Per inf. uso endovenoso flaconcini da 0,5 ml] richiesto da]]’ U.O.C. di Oncologia Medica,
necessario per l’utilizzoterapeutico di n°3 pazienti.

CONSIDERATO Che Ia tipologia di farmacj richiesti non & presente su Convenzione Consip attiva,
né sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione ( MEPA);

CONSIDERATO che al fine dj Consentire la fornitura del farmaco Esclusivo (Kimmtrak), per
garantire la continuity assistenziale sj & proceduto a richiedere tramite mail un offerta migliorativa
al seguente Fornitore Eslusivo della Euromed Pharma Sr]. in possesso della P. IVA.05763890638
con Sede Legale in Via Artemisa Gentileschi, 28 -810126 Napoli Italia

RILEVATO che la sopra citata ditta ha trasmesso tramite mail ,la richiesta de] trattamento in
Classe Cnn in data 28/11/2022 Iofferta del farmaco Esclusivo confermando Prezzo unitario dj
€1,00 per un I’importo complessivo di € 78,00 IVA. esclusa;

RITENUTO OPPORTUNO di affidare, aj sensi dell’art, 63, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016
la fornitura del specialitd  medicinale Kimmtrak g1 Prezzo unitario € 1,00 g fine di
continuare Pattivity assistenziale dej pazienti oncologici in trattamento, alla Ditta Euromed



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

I1 Responsabile dell’ Area Provveditorato

Per le motivazioni indicate in premessa:

-di affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 alla Ditta della Euromed
Pharma S.r.l. in possesso della P. IVA.05763890638 con Sede Legale in Via Artemisa Gentileschi,
28 -810126 Napoli Italia trattamento in Classe Cnn fornitura della Specialita Medicinale Medicinale
Kimmtrak 100 mcg/0,5 ml fiale concentrato per sol. Per inf. uso endovenoso flaconcini da 0,5
ml al prezzo unitario € 1,00 per un importo complessivo pari ad € 78,00 oltre I.V.A.10% € 7,80 per

DETERMINA

un totale complessivo di Euro 85,80;

-di imputare la spesa, pari ad Euro 85,80 IVA inclusa, sul conto economico 5.01.01.01.0102 Bilancio

2022 denominato farmaci con AIC

-di disporre che il pagamento verra effettuato a seguito di presentazione di fatture debitamente

controllate e vistate in ordine alla regolarita e rispondenza formale e fiscale.

-di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo al fine di consentire di attivare la

procedura di gara.

Palermo,

Gl Dirigente Ammi istrgﬁvo
dell®Area Proyvi ditgrato
Dott.Ssq. Giov, 7ilisenda
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PUBBLICAZIONE

I1 sottoscritto dichiara che la presente determinazione ¢ stata registrata nell’apposito registro dell’Area
Provveditorato di questa Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Palermo, ed ¢ stata affissa, in
copia, all’Albo della stessa Area, il giorno e vi rimarra per dieci giorni, sino al giorno

29 bic. 2

Palermo, 20 DiC. 2022

Uﬁlme attl\dellberatm dell’ Area Provveditorato

/d \ % @{@“ %(LL(, o>

La presente determinazione ¢ composta da 4 pagine e da n. 2 allegati

ALLEGATI:
N.1 nota prot. n.59351 del 02/12/2022



