MACERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
{Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01 /2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Nurmnero 1D: aeS3Sab8-733c-4dd3-9715—330c63a354275pas

Data: 04/06/2024

U.O. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALILERA
Sezione A (Istruttoria ¢ indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale aghi utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare 'insorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI VARI

CIG
| BIF7DAGOGF IMPORTO € 4.999,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni /o fnnovo, IVA esclusa)
[ 4.999,00 € + IVA |

MODALITA’ DT AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Art. 36 ¢, 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. OCONSIp 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTOQ DIRETTO

3.1 CAFFIDAMENTOQ DIRETTO conseguente a:

314 O INDAGINE DI MERCATOQ
312 X ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA' TECNICA

3.20 GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

(0 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
a Consultazione elenco operatori eCconomici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATT (se pertinente)
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RAACERATA

Allegato 2

OPERATORI INVITATI
CEA SPA

QOFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
CEA SPA AMMESSE

CEA SPA
Sezione C (Esito procedura affidamento)

AFFIDATARI

CEA SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

4.999,00 €+ IVA

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista 04,/06/2024):

Competenza | Conto Descrizione conto Importo Importo in | Rif. Aut/sub
CoGe in€IVA €IVA
esclusa inclusa
2024 0501130101 | AV3FARM-2024-8/1 4.999,00 5.498,90 l AV3FARM/2024-

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ tinnovi)

31/12/2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridwre possibili rischi di tipo clinico, acquisto di prodotti di uso

consolidato nel tempo, gid valutati e dsultati idonei per qualiti ed efficienza di impiego da parte del petsonale
sanitario medico ed infermierstico che li utlizza

~ ACQUISTQ IN URGENZA CAUSA INADEMPIMENTO CONTATTUALE PER MANCATA CONSEGNA
DEGLI ORDINI 3313, 3314, 3637 DEL 2024,

—  Prezzo offerto congruo rspetto alla spesa storica
—  Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratte (DEC): Raffaella De Palma- Assistenti DEC: Silvia Celli- Per le controversie
vertenti sull’'aggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre

per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvere il Tabunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACHRATA — U.O.C. Parmacia Ospedaliera di Civitanova Marche - Rup:
silvia.celli@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, 04/06/2024
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BARCERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
{Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01 /2021)

Pratica U.O.C, Farmacia Ospedaliera
Numero ID: 3£43333a-979£-4£73-8336-8e3£057861be

Data: 29/05/2024

U.O. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA
Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuith assistenziale agli utenti nel dspetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI EPISTAXIS CATETERE

CIG

CIG
B1ES0DS5E4 IMPORTO € 4.999,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o fnnovo, IVA esclusa)
[ 4.999,00 € + IVA ]

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. O CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO;
AFFIDAMENTQ DIRETTO

3.1 UAFFIDAMENTCO DIRETTO conseguente a:
311 DINDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA’

3.21 GARA INFORMALE

sezione B {svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

[} Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
a Consultazione elenco operatoti economici Mepa; D Altro {specificate):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
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MACERMATA

Allegato 2
OPERATORI INVITATI
VE.DIL.SE. HOSPITAL SPA
QFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

VE.DLSE. HOSPITAL SPA AMMESSE

VE.DI.SE. HOSPITAL SPA
Sezione C (Estto procedura affidamento)

AFFIDATARI
VE.DI.SE. HOSPITAL SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

499900 € + IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto) cosi tipattita (data di avvio del
contratto prevista 29/05/2024):

Competenza | Conto Descrizione conto Importo Importo in | Rif. Aut/sub
CoGe in€IVA €IVA
esclusa inclusa
2024 0501130101 | AV3FARM-2024-8/1 4.999,00 549890 || AV3FARM/2024-

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

f31 /12/2024
EVENTUALI OPZIONI
MOTIVAZIONE
[ 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.20 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel dspetto dei LEA e al fine di evitare o ridutre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espietamento della

gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e fisultati idonei per qualitd ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermierstico che li utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
—  Non vienc chiesta cauzione all'Q.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata nei precedenti affidamentd

Direttore delPesecuzione del contratto (DEC): Tadana Rozzi- Assistenti DEC: Silvia Celli- Per le controversie vertenti

sull'aggiudicazione dell'appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero it TAR di Ancona, mentre per le

controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente # Giudice Ordinatio ovvero il Trbunale Civile di

Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.QO.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
" silvia.celli@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, 29/05/2024
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MACERATA

AL EFTE AT

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTQ INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(A senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID a9bfc8e6-bd4d-492fafd3-5c023ce7485¢e

Data: 17/05/2024

U.Q. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA
Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare Ia continuita assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare Vinsorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI IALURIL PREFIL SIR 50ml

ClG

CIG
B1BBF01736 IMPORTO € 4.999,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni /o rinnovo, IVA esclusa)
[ 4.999,00 € + IVA i

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Art. 36 c. 2 lett b} del ID.Lgs. 50/16

1. O CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguenfe a:
311 OINDAGINE DIMERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA’

3.2 0 GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

T Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
O Consultazione elenco operaton economici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATT (se pertinente)
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PAACERATA

Allegato 2
OPERATORI INVITATI
1BSA FARMACEUTICHITALIA
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)}

IBSA FARMACEUTIC! ITALIA AMMESSE
IBSA FARMACEUTICI ITALIA

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

IBSA FARMACEUTICI ITALIA

IMPORTO AFFIDATOQ (Escluse opzioni/rinnovi)

499900 € +IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista 17/05/2024):

Competenza | Conto Descrizione conto Importo Impotto in Rif. Aut/sub
CoGe in € IVA €IVA
esclusa inclusa
2024 0501130101 | AV3FARM-2024-8/1 4.999,00 ‘ 5.498,90 AV3IFARM/2024-

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTOQ (Escluse opzioni/rinnovi)

31/12/2024

EVENTUALI OQPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA ‘ 5.2 [1 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more delPespletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, git valutati e risultati idonei per qualita ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che i utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
—  Non viene chiesta cauzione all O.E. vista la comprovata affidabilit dscontrata nei precedenti affidament

Direttore dellesecuzione del contratto {DEC): Serena Battistoni - Assistenti DEC: Silvia Celli- Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
pet le controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.0.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Mazche — Rup:
silvia.celli@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatad dichiarano che non sussistono situazion, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, 17/05/2024
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MACERATA

Ty 4 E

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.Q.C, Farmacia Ospedaliera
Numero ID 403b2a30-¢432a-416b-ad59-1dbfe9245d0f

Data: 17/05/2024

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttosia e indizione)

OGGETTO
- Acquisto urgente come da DG ASUR N.450/2018 di farmaco estero non autosizzato in Italia, su rchiesta e dichiarazione del medico
prescrittore che non vi sono valide alternative terapeutiche
FORNITURA DI FARMACI VARI

CIG

CIG B1BB1C8DDO

IMPORTO € 4.999,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:

O Importazione ai sensi del D.M. 11/02/1997 di medicinale estero regolarmente registrato nel Paese di provenienza

X0 Importazione ai sensi del D.M. 11/05/2001 di medicinale regolarmente registrato in Italia ma temporaneamente carente
sul territorio nazionale, previa acquisizione dell’autorizzazione allimportazione da parte dell’ ATFA

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ 4.999,00 € + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Art. 36 c. 2 lett b} del D.Lgs. 50/16

1. O CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO coaseguente a:
3141 X INDAGINE DI MERCATO

312 [ ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA' TECNICA

| 3.20 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

O Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);

O Consultazione elenco operator economici Mepa; O Altro (specificare):
WRUIM IL DEC IL DIRIGENTE
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Allegato 2
OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

QPERATORI INVITATI

FARMACEUTICA INTERNAZIONALE, FARMACIA S. ANTONIO, OTTOPHARMA, PROFARMA,
UNIPHARMA

(_AWJSSE / NON AMJ\JIESQE)

OFFERTE PERVENUTE L

FARMACEUTICA INTFRNAZIONALE O’ITOPH.ARMA . AMMESSE - . i .
“:;ﬂ,'z\n UN’{PH/}RMA : i sl FARMACFUTICA - H\”IERNAZIO‘QATP 13
¥ | OTTOPHARMA, ™’ ' PROFARMA,
UNIPHARMA
Sezione C (Esito procedura affidamento)

AFFIDATARI

OTTOPHARMA SRL

IMPORT'O AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

€4.999,00 + IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista 17/05/2024):

Cogngj;?‘?*.‘_tr;ta J Eonte Cofie | Degroiziqne, JAmporto in € Iﬁpqgtg in€ | W Auvtfaub oo e
= conto IVA esclusa IVA inclusa o ¥
2024 0501010105 Acquisti di 4.999,00 5.498,90 AV3FARM-2024-2/1
medicinali con
AIC
DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO {Escluse opzioni/rinnovi)
31/12/2024
EVENTUALI OPZIONI
MOTIVAZIONE
5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO
MOTIVAZIONE SINTETICA:

acquisto urgente di farmaco eschusivo/infungibile nelle more dell’aggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratt efficaci da parte del Soggetto Aggregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; 1
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati dal’ AIFA e/o dalla Regione
Marche, nel rispetto dei LEA e per garantire la continuiti terapeutica sia in Ospedale che nel Tertitorio.

~  Prezzo offerto congruo dspetto alla spesa storica
- Non viene chiesta cauzione allO.E. vista la comprovata affidabilitd dscontrata nei precedent affidamenti

Direttore dellesecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadori - Assistenti DEC: Silvia Celli - Per le controversie
vertenti sull’aggindicazione dellappalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per

She QG| X R
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MACERATA

Allegato 2
le controversie vertens sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile dj
Macerata.

Contatd per Ia procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanoya Marche — Rup:
silvia.celli@sanita.marche.it

Con I sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse,

Civitanova Marche, 17/05/2024
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MACERATA

Allegato 2
PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EUROQ 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID: b7¢3bc52-2331-4¢38-3a321-6201120cabe8

Data 16/05/2024

U.0. RICHIEDENTE
[ FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttotia e indizione)

OGGETTO
FORNITURA DI VERACER*10 fiale 25.000 UI 5 ml

CIG
CIG B1B5BD4F89

IMPORTO € 4.999,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:

= Medicinale in possesso di AIC (tegolarmente registrato al Ministero e autorizzato da AIFA all'immissione in commercio)
commercializzato in Italia da pia Ditte Farmaceutiche

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| 4.999,00€ + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; 0 Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. D CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIREFT'O conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 0 ESCLUSIVITA’ /INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.200 GARA INFORMALE

sezione B {svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

O Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
0 Consultazione elenco operatori economick Mepa; 0 Aliro (specificare):

IL DIRIGENTE
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OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

Allegate, 9

]

OPERATORI INVITATI

ANTICA FARMACIA MEDICEA, PHARMATEX ITALIA, ROVI BIOTECH SRL, PFIZER ITALIA SRL

OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMN[ESSEL

ANTICA FARMACIA MEDICEA, PHARMATEX TTALIA SRL,

ROVI BIOTECH SRI, PFIZER ITALIA SRL

AMMESSE
ANTICA FARMACIA MEDICEZ 4
PHARMATEX ITALIA

Sezione C (Esito procedura affidamento)

AFFIDATARI

ANTICA FARMACIA MEDICEA¥

]

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

4.999,00 €+ IVA 10%

COPERTURA CONTARILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del

contratto prevista _08__/ 04/ 2024 3}

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importoin € | Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquisti di 4.999,00 5.498,90 AV3FARM-2024-1/1

AIC

medicinali con

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTQ (Escluse opzioni/ rinnovi)

16/05/2024

]

EVENTUALI OPZIONI

MCTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA

5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

Territorio.

specialiti medicinale in oggetto

Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o rdurre possibili rischi di tipo clinico, dietro richiesta scritta da parte delle UU.OO ¢
dei Servizi/Strutture Territorali, la Farmacia provvede a:
- Acquistare il medicinale richiesto, come da Regolamento per gh Acquisti (DG ASUR N.450/2018), nelle moye
dellaggindicazione della gara regionale farmaci;

- Acquisto in urgenza del farmaco, ex contratto gara, per garantire la continuiti terapeutica sia in Ospedale che sul

- Non viene chiesta cauzione all'O.E. vista la comprovata affidabiliti riscontrata nei precedentl affidamenti

* L’OE destinatario dellaffidamento, in base alPindagine di mercato svolta, risulta essere PHARMATEX
ITALIA al quale non abbiamo potuto affidare la fornitura in quanto temporaneamente sprovvisto della

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadori - Assistentd DEC: Silvia Celli - Per le controversie
vertenti sull'aggindicazione dellappalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre pey

@ IL DEC
v

L

L IDIRIGENTE
-
& =
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BAACERATA

Allegato 2

le controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente it Gindice Ordinario ovvero il Trbunale Civile di
Macerata.

Contatt per la procedura: AST MACERATA — U.OQ.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche

— Rup:
silvia.celli@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatard dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, 16/05/2024

A 1L RUP IL DEC IL DIRIGENTE
Qe QS < <

{
~
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Allegato 2
PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURQO 40.000,00 ITVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0O.C,_Farmacia Ospedaliera
Numero ID: 366d73dc-0603-4eff-8693-ee735d0482a3

Data: 06/05/2024

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETIO
| FORNITURA DI PARACETAMOLO ML50 E FARMACI VARI |

CIG: B1899C13CE

IMPORTO € 4.999,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:

— Medicinale in possesso di AIC {regolarmente registrato al Ministero e antorizzato da AIFA all'immissione in commercio)
commercializzato in Ttalia da pit Ditte Farmaceutiche

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
[ 4.999,00 € + TVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del I).Lgs. 50/16; [ Art. 36 ¢. 2 lett b) det D.1gs. 50/16

i. O CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 X INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 O ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3200 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE {se pertinente)

O Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/ offerte preliminari);
O Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

%IL up . ILDEC IL DIRIGENTE
(0§ S =
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Allegato 2

OPERATORI INVITATI

B BRAUN MILANO SPA, BAXTER SPA, FRESENIUS KABI ITALIA SPA

OFFERTE PERVENUTE {AMMESSE / NON AMMESSE)
B.BRAUN MILANO SPA, BAXTER SPA, FRESENIUS KABI AMMESSE
ITALIA SPA BAXTER SPA
Sezione C {(Hsito procedura affidamento)
AFFIDATARI
BAXTER SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

4£.999,00 € + IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista (7/05/2024):

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Impotto in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 (501010103 Acquisti di 4.999,00 5.498,90 AV3FARM-2024-1/1
medicinali con
AIC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)

31/12/2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
Nel dspetto dei LEA ¢ al fine di evitare o ridurre possibili rischi di dpo clinico, dietro richiesta scritta da parte delle UU.OO. e
dei Servizi/Strurture Territoriali, la Farmacia provvede a:
- Acquistare il medicinale richiesto, come da Regolamento per gli Acquisti (DG ASUR N.450/2018), nelle more
dell’aggindicazione della gara regionale farmaci;
- Acquisto in urgenza del farmaco, ex contratto gara, per garantire la continuitd terapeutica sia in Ospedale che sul
Terzitorio.

- Non viene chiesta cauzione al’O.E. vista la comprovata affidabilitd dscontrata nei precedend affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratte {DEC): Sara Salvadod - Assistend DEC: Silvia Celli - Per le controversie
vertent sull’aggindicazione dell'appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per

le controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente il Giudice Otdinatio ovvero il Tribunale Civile di
Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche
silvia.celli@sanita.matrche.it

Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse,

Civitanova Marche, 06/05/2024

IL RUP ILD 9
O ’

N’

— Rup:

IL DIRIGENTE
=
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Aﬂegato 2
PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EUROQ 40.000,00
IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n 450 ASUR/DG del 31/07/2018)

Pratica U.O.C. FARMACIA OSPEDALIERA CIVITANOVA MARCHE
Numero ID: af2de727-fe65-4e29-a334-616758a7¢c880

Data: 22/04/2024
U.O. RICHIEDENTE

U.0.C. FARMACIA OSPEDALIERA
Sezione A (Istruttotia e indizione)

OGGETTO

Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuitd assistenziale
agli utenti nel rispetto dei LEA ed al fine di evitare l'insorgenza o ridurre i possibili rischi di
tipo clinico

FORNITURA DI POMPE ELASTOMERICHE PER INFUSIONE

CIG
| B15C686FAT7

CARATTERISTICHE TECNICHE
DISPOSITIVI MEDICI/ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
€ 4.999,00

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)

Autorizzazione nr. _8_ Sub._1_ Numero di Conto __ 0501130101

* MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: ¥ Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Axt. 36 c. 2 lett b} del
D.Lgs. 50/16

1. 0 CONSIP 2. XMEPA 3. O ALTRO:

31 M AFFIDAMENTOQO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 0 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 IQ ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’> TECNICA

| 3.2 0 GARA INFORMALE

% RUP WEC Iﬁ(}}ENTE

K s
|
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M&CER&TA
Aﬂegato 2
Sezmne B (svolgjmento procedura affidamento)

1. MODALﬂA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pettinepte). .

: | i Consultamone informale; [] Pubbhcazmne avviso; &(‘ onsultazione diretta (nciuesm Qct'*ra
ps:eventr 1/p ferte me?mnnah! R Comultazmne elenco operatori ecoriomici Mepa; U A
('{pecmc; :_i‘}‘ : .

1
!

|

R fiid) pernf;énte)
4. DFFER N_PERVENUTF o w7 (AMMESSE /NON AMMESSE]
,,5! ADRIA rmnsm Ce _ AMMESSE: ADRIA MED SKL

1 }YPPIDA ‘;R. %
ADRIA MED SRL

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€4.999,00 + IVA

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)
31/12/2024

4. EVENTUALI OPZIONI

| 1

5. MOTIVAZIONE
[ 51 XMOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

» Nel rispetto dei ILEA ¢ al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo chnico, nelle more
dellespletamento della gara, prodoti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e risultati idonei per
qualitd ed efficienza di impiego da parte de/ permna/e santtario medico e infermieristico che /i mithigza.

» Preszo offerto congruo rispetto alla spesa storica
Non viene chiesta cangione all'O.E. vista la comprovata affidabilits riscontrata nei precedent
affidament.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): non pertinente, vedi liquidazione come attestazione
avvenuta verifica.
Con la sottosctizione della scheda i firmatar dichiarano che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di mteresse.

IL R? ?EC Z DIRIGENTE

LUCGOE DATA C1v1tanova Matche, 22/ 04/ d
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00

IVA ESCLUSA

(Ai sensi della Determina n 450 ASUR/DG del 31/07/2018)

Pratica U.O.C. FARMACIA OSPEDALIERA CIVITANOVA MARCHE
Numero ID: 906f46be-5e89-4f2d-9e6c-58349f157755

Data: 02/04/2024

U.O. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA CIVITANOVA MARCHE

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO NEXFOVI)

acquisto urgente di farmaco esclusive e non sostituibile(privativa industriale} in attesa di
aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure di affidamento da parte della UOC
Acquisti e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

CIG

| B1OF8C3ACD

CARATTERISTICHE TECNICHE

Medicinale coperto da brevetto-Unica Ditta produttrice - in possesso di AIC (regolarmente
registrato al Ministero e autorizzato da AIFA all'immissione in commercio)

€ 4.999,00

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptesa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa}

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)

Autorizzazione nr. _1_ Sub._1 _ Numero di Conto ___ 0501010103

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Axt. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; U Axt. 36 c. 2 lett b) del

D.Lgs. 50/16

1. [JCONSIP

2. XMEPA

3. OALTRO:

3.1 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 O INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 ﬁ ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA

| 3.2 0 GARA INFORMALE

IL RUP

o CLL) =g

IL FARMACISTA

IL DIRIGENTE

2\
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
T Consultazione informale; X Pubblicazione avviso; [ Consultazione ditetta (richiesta scritta

preventivi/offerte preliminari); [ Consultazione elenco operatori economici Mepa; 0 Altro
(specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI
MENARINI STEMLINE ITATIA SRL

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
MENARINT STEMLINE
ITALIA SRL

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO

MENARINI STEMLINE ITALIA SRI.

2. IMPORTQO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€4.999.00 + IVA10%

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)
12 MESI

4. EVENTUALI OPZIONI

l |
5. MOTIVAZIONE

| 51 XMOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

nelle more dell’aggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di contratti efficaci da parte
del Soggetto Aggregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018, il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati

dall’ATFA e/o dalla Regione Marche, nel rispettc dei LEA ¢ per garantire la continuita
terapeutica sia in Ospedale che sul Territorio.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): non pertinente, ved: liquidazione come attestazione
avvenuta verifica.

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di intetesse.

IL RUP IL FARMACISTA IL DIRIGENTE

Slee QU | =L+ =S

LUOGO E DATA Civitanova Matche, 02/04/2024
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(A sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliers
Numero ID 4443063

Data:21/06/2024

U.0. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
[ FORNITURA DI LUMIKRAS*240 CPR RIV 120MG - SOTORASIB |

CIG
{ CIG B21CEIC41A | IMPORTO € 39.897,68 |

CARATTERISTICHE TECNICHE:

acquisto urgente di farmaco esclusivo {privadva industrale) in attesa di aggiudicazione gara regionale/atdvazione procedure
di affidamento da parte della UOC Acquisti e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptesa ogni forma di opzioni /¢ dnnovo, IVA esclusg)
[ 39.897,68 € + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 <. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Azt. 36 . 2lett b) del D.Lgs. 50/16

1. D CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 DAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 OINDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITAYINFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.20 GARA INFORMALRE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
{1 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
O Consultazione elenco operatost economici Mepa; C Altro {specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
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Allegato 2
OPERATORI INVITATI
AMGEN SRL A SCCIO UNICO
QFFERTE PERVENUTE {AMMESSE / NON AMMESSE)
AMGEN SRL A SOCIO UNICO AMMESSE
AMGEN SRL A 8OCIO UNICO
Sezione C (Esito proceduta affidamento)
AFFIDATARI
AMGEN SRL A SOCIO UNICO

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/dnaovi)

39.897.68 € + VA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numera di conto) cosi tipartita (data di avvio del

contratto prevista 21/06/2024):

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in€ | Importoin€ | Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquisti di 39.897,68 43.887,45 AV3IFARM-2024-1/1
medicinali con
AIC
DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ dnnovi)
12 mesi
EVENTUALI OPZIONI
MOTIVAZIONE
5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |
MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle mose delPaggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratti efficact da parte del Soggetto Aggrepatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; il
farmaco viene acquistato su ptescrizione di centd ospedalieri o di specialisti individuati dal’AIFA e/o dalla
Regione Matche, nel rispetto dei LEA e per garantire Ia continuiti terapeutica sin in Ospedale che nel Territorio.

Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

~ Non viene chiesta canzione allO.E. vista la comprovasa affidabiliti dscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Serena Batiistoni - Assistenti DEC: Silvia Celli- Per le controversie
vertentt sull'aggindicazione dell'appalto & competente i§ Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Trbunale Civile di

Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche

silvia.celli@sanita.marche.it

- Rup:

Con Ia sottoscrizione dellz scheda i firmatad dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di

interesse.

Civitanova Marche, 21/06/2024

IL RUP

. IL DEC 11, DIRIGEN’I.‘E
Sh O D poisa SO
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTQO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
{At senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Qspedaliera
Numero ID 4206185
Data: ___27/03/2024

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

FORNITURA DI PROPESS 5 DISP. VAG.10 MG (Dinoprostone) PER LE ESIGENZE DI AST MACERATA -
AFFIDAMENTO

CIG

CIG B103CB391E | IMPORTO €39.341,56

CARATTERISTICHE TECNICHE:

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opzioni /o rinnovo, IVA esclusa)
| 39.341,56 € + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D. Lgs. 50/16; I1 Art. 36 c. 2 lett b) del D.Igs. 50/16

1. [ CONSIP 2. XMEPA 3. O ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTC

3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 G INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 0 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

O Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
0 Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro {specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

OPERATORI INVITATI

ILDEC IL RUP IL DIRIGENTE

C:g/\\: S——\.\M.to Q_Qm.i fto
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Allegato 2
FERRING SPA
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
FERRING SPA AMMESSE
FERRING SPA
Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI
FERRING SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ innovi)

39.341,56 € + IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del

contratto prevista 12/03/2024);

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquist di 39.341,56 43.275,72 | AV3IFARM-2023-1/1

medicinali con
AIC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

24 MESI

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA

5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

affidament.
- Prezzo offerto congruo tispetto alla spesa storica

acquisto urgente di facmaco esclusivo/infungibile nelle more dell’'aggiudicazione della Gara Regionale in assenza di
contratti efficaci da parte del Soggetto Aggregatore Repionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; il
fatmaco viene acqu:stato su presctizione di centri ospedahem o di specmhst{ individuati dal’AIFA e/o dalla
Repionie Matche, riel tispetto deil LEA e per parantire la continuitd terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio.

Non viene chiesta cauzione al’O.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata nei precedent

Direttore dell’esecuzione del contratto {DEC): Sara Salvadori ~ Assistenti DEC: Silvia Celli - Per le controversie
vertenti sull’aggindicazione dell’'appalto € competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinardio ovvero il Trbunale Civile di

Macerata.

Contatd per la procedura: AST MACERATA — U.0.C. Farmacta Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:

silvia.celli@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di

interesse.

Civitanova Marche, 8/04/2024

K0 .

IL RUP
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero 1D 4194586
Data: _ 26/03/2024

U.O0. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A {Istruttoria e indizione)

OGGETTO
FORNITURA DI BRUKINSA (Zanubrutinib) PER LE ESIGENZE DI AST MACERATA - AFFIDAMENTO

CIG
CIG BOF0OB2631D | IMPORTO €38304,31

CARATTERISTICHE TECNICHE:

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/ o finnovo, IVA esclusa)
| 38304,31 € + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett ) del D.Lgs. 50/16; [ Art. 36 c. 21ett b) del D.Lgs. 50/16

1. [1CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 0O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 0O INDAGINE DI MERCATO
31.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 0 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
O Consultazione elenco operatorl economici Mepa; | Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

OPERATORI INVITATI
ALLOGA ITALIA Sil
. DEC II. RUP IL DIBIGENTE
S 4 . (_‘LQL\I{&O@@/ / fto o
i : / \
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MACERATA

Allegato 2
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
ALLOGA ITALTA 84 AMMESSE
ALLOGA ITALIA 81l
Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI
ALLOGA ITALIA S+l

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/fnnovi)

38304,24 € + IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita {data di avvio del

contratto prevista 12/03/2024):

Competenza Conto CoGe Descrizione Impotto in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquisti di 38304,24 42134,66 AV3IFARM-2023-1/1
medicinali con
AIC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

9 MESI

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA ‘ 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell'aggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratti efficaci da parte del Soggetto Agpregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialist individuati dal’ATFA e/o dalla
Regione Marche, nel rispetto dei LEA e per garantire la continuiti terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio.

Non viene chiesta cauzione allO.E. vista la comprovata affidabilith tiscontrata nei precedent
affidamenti.

- Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadod - Assistenti IDEC: Silvia Celli - Per le controversie
vertenti sull’aggindicazione dell'appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di
Macerata,

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche
silvia.celli@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatar dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

— Rup:

Civitanova Marche, 29/03/2024

IL RUP

L}Eq Q’QMD Etw :

JGENTE
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EUROC 40.000,00 IVA ESCLUSA
{Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID 4139261

Data: 12/03/2024

U.QO. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
[ FORNITURA DI ORLADEYO (BEROTRALSTAT) |

CiG
| CIG BOB7751E5D l IMPORTO €_39.628,08 € l

CARATTERISTICHE TECNICHE:

acquisto urgente di farmaco esclusivo (privativa industriale) in attesa di aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure
di affidamento da parte della UOC Acquistl e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di epzioni £/ o rinnovo, IVA esclusa)
[ 39.62808¢€ € + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Axt. 36 . 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. 0OCONsIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 0 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 DINDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.200 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

O Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
] Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro {specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

IT. REIP QEC IL DIRIGENTE
' ,: 1 S
Sile G g Y

Regione Marche — Azienda Sanitara Territoriale di Macerata
Sede Legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piedirpa di Macerata - Tel. (73325721
Peeiastmacerata@emasche.it P.IVA 02095680431
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Allegato 2
OPERATORI INVITATI
BIOCRYST IRELAND LIMITED
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE
BIOCRYST IRELAND LIMITED
Sezione C {Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI
BIOCRYST IRELAND LIMITED

IMPORTO AFFIDATC (Escluse opzioni/rinnovi)

39.628,08 € + IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita {data di avvio del
contratto prevista 12/03/2024):

Competenza | Conto CoGe Descrizione Impotto in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquistt di 39.628,08 43.590,88 AV3FARM-2024-1/1
medicinali con
AIC
DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
30/09/2024
EVENTUALI OPZIONI
MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell'aggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratti efficaci da parte del Soggetto Agpregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati dal’AIFA e/o dalla
Regione Marche, nel rispetto del LEA e per garantire la continuitd terapeutica sia in Ospedale che nel Territorto.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa stotca

—  Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comprovata affidabiliti riscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore delPesecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadori - Assistenti DEC: Silvia Celli - Per le controversie
vertenti sull'aggindicazione dell'appalto € competente il Gindice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull'esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinatdo ovvero il Tribunale Civile di
Macerata,

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.Q.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche
silvia.celli@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

— Rup:
Civitanova Marche, 12/03/2024

IL RUP T TYEC

;
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERTIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(A sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID 4113244
Data: __ 28/02/2024

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
FORNITURA DI KOSELUGQ (Selumetinib) PER LE ESIGENZE DI AST MACERATA - AFFIDAMENTO
CIG
CIG  BO97CB6DF7 I IMPORTO

CARATTERISTICHE TECNICHE:

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnove, IVA esclusa)
[ 35.273,25 € + IVA % - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Att. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. G CONSI? 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 0 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 0 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
bl Consultazione elenco operatod economici Mepa; 0 Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI {se pertinente)

OPERATOR] INVITATI

Alexion Pharma Italy St

1L COLLABORATORE AL RUP ILRUP L DIRIGENTE
~C

She QN bl |
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE
Alexion Pharma Italy Stl
Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI
Alexion Pharma Italy Stl

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

35.273,25€+IVA %

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

3.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA l 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

l

MOTIVAZIONE SINTETICA:
nelle more dell’aggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di contratti efficaci da parte del Soggetto
Aggregatore Regionale per la categotia farmaci di cui al DPCM/2018, il farmaco viene acquistato in urgenza su
prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati dal’AIFA e/o dalla Regione Marche, nel rispetto dei
LEA e al fine di evitare o tdurre possibili rischi di tipo clinico. Non viene chiesta cauzione al’O.E. vista la
comprovata affidabilita riscontrata nei precedent affidament.

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): - Assistentt DEC : Per le controversie vertent sull’aggiudicazione
dellappalto é competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le controversie vertenti
sull'esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinado ovvero il Ttibunale Civile di Macerata.

Contatti per Ia procedura: ASUR MARCHE — Area Vasta n.3 Macerata — Area Dip.le di supporto Acquist ¢ Logistica
Macerata — Rup: email

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Macerata, H - 3 ‘2_‘02!(-

I, COLLABORATORE AL RUP ILRUP IL DIRIGENTE

@Q/; ff(il 0 fto ,g;g,h,‘.&__l
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Allegato 2
PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00
IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n 450 ASUR/DG del 31/07/2018)

Pratica U.O.C. EARMACIA OSPEDALIERA SEDE DI CIVITANOVA MARCHE
Numero ID 4011549 Data: 01.02.2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA CIVITANOVA MARCHE

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO QeS{iaeetA
acquisto urgente di farmaco non sostituibile per prosecuzione terapeutica in attesa di

aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure di affidamento da parte della UOC
Acquisti e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

CIG
| B0332C9078

CARATTERISTICHE TECNICHE

Medicinale coperto da brevetto- Infungibile - in possesso di AIC (regolarmente registrato al
Ministero e autorizzato da AIFA allimmissione in commercio)

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
36960,00 € + IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto)
[ Autorizzazione nr. _1_Sub._1 _ Numero di Conto ___ 0501010103 ___ |

MODALITA® DI AFFIDAMENTO: X Att. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; [ Att. 36 c. 2 lett b) del
D.Lgs. 50/16

1. U CONSIP 2. XMEPA 3. DALTRO:

3.1 ¥ AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 0 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2% ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.2 0 GARA INFORMALE

ILRUP II. FARMACISTA IL DIRIGENTE
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura afﬁdamento)

: R 1‘_‘ \-_-. rael

_MODALITA” INBIVIDUAZIONE OPERATORI DA CO\ISULTARE e pt:ttmente)
1 O Consultdzione '_mformale, X Pubblicazione avviso; [ Consultazione diretta (tichiesta scritta
preverltm/ offerti: prelitninari); O Consultazione elenco operaton econdmlq Mepa; O Altro
' (specﬁcate) ' & C s
OPERATORI CONBULTATI ($e pertinente)
6‘ISEKAT‘CJRI IN%‘FATI
CSLBOARING SPA.
.OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
CSL BEHRING SPA
Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARIO
CSL BEHRING SPA
IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

36960,00 € + IVA 10%

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

| 5.1 ¥ MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

nelle more dell’aggiudicazione della Gara Regicnale, in assenza di contratti efficaci da parte
del Soggetto Aggregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018, il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati
dall’AIFA e/o dalla Regione Marche, nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre
possibili rischi di tipo clinico. Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comprovata
affidabilitd riscontrata nei precedenti affidamenti.

6. Ditettore delPesecuzione del contratto (DEC): non pertinente, vedi liquidazione come attestazione
p ) q

avvenuta verifica.

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse.

; ILRUP : { IL FARMACISTA IL DIRIGENTE

LUQOGO E DATA Civitanova Marche, 05.02.2024
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA
{Ad sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C_Acquisti e Logistica
Numero ID 3985146 2519641]28/03/2024 | MCPROV
Data:25/01/2024

U.Q. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
| FORNITURA FARMACO REFIXIA 1FL2000UT+SIR4ML+S |
CIG

I CIG B0189568F5 [ 72.480,00 € IMPORTO|

CARATTERISTICHE TECNICHE:

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
[72.48000€ + TVA % - ]

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 <. 2 lett a) del D Lgs. 50/16; O Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. D CONSIP 2. MEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 XO AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente 4:
311 LU INDAGINE DI MERCATO

3.2 0 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidarnento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORE DA CONSULTARE (se pertinente)
[J Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X1 Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
o Consultazione elenco opetatori economici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

OPERATORI INVITATI

NOVQ NORDISK
IL COLLABORATORE AL RUP IL RUP IL DIRIGENTE
Dott.ssa Silvia Celli Dott.ssz Barbara Bucossi Dott.ssa Zelinda Giannini
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Allegato 2
QFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
NCOVO NORDISK AMMESSE
Sezicne C (Bsito procedura affidamento)
AFFIDATARI
NOVO NORDISK

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

72.450,00 €

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosl sipartira (dara di avvio del
contratto prevista 01/04/2022):

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa

2024 0501010103 Acquist di 72.480,00 79.729,00 AV3FARM-2024-1/1
medicinali con
AlIC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

12 Mest

EVENTUALI QPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA t 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

1

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell’aggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di

contratti efficaci da parte del Soggetto Aggregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; i
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati del’AIFA e/o dalla
Regione Marche, nel dspetto dei LEA e per garantire la continuitd terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio.

—  Prezzo offerto congruo dspetto alla spesa storica

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadon - Assistente DEC Silvia Celli

Per le controversie vertenti sulPaggiudicazione dell’appalto & competente i1 Gindice Amministrativo ovvero 1 TAR di
Ancona mentre per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Gindice Ordinario ovvero il
Tribunale Civile do Macerata.

Contatti per la procedura: ASUR MARCHE — Area Vasta n.3 Macerata — Area Dip.le di supporto Acquisti e Logistica
Macetata — Rup : Barbara Bucossi email barbara bucossi{@sanita.marche it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatad dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenzali, di confiitto di
interesse.

Macerata,25/03 /2024
IL COLLABORATORE AL RUP IL RUP IL DIRIGENTE
Bott.ssa Silvia Celli Dott.ssa Barbara Bucossi Dott.ssa Zelinda Giannini
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