GiuHano lsontina

SC PROVVEDITORATO - ECONOMATO / 1244

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA
GIULIANO ISONTINA

DETERMINAZIONE
DEL DIRETTORE DELLA
SC PROVVEDITORATO - ECONOMATO

OGGETTO: Acquisto del farmaco NYXOID (naloxone) SPRAY in flaconi per la S.C. Assistenza
Farmaceutica dal 14/09/2023 al 13/09/2025 (CIG Y283C57780). € 17.875,00

I1 Direttore della
SC PROVVEDITORATO - ECONOMATO

dott.ssa Mariagabriella Lettieri, attesta che 1’atto ¢ conforme alla programmazione aziendale nonché la
legittimita e regolarita tecnica dello stesso allo stato delle conoscenze.

dott.ssa Mariagabriella Lettieri

Trieste, 27/09/2023

Documento sottoscritto con firma digitale e successivamente sottoposto ad archiviazione e conservazione legale, secondo la normativa vigente



OGGETTO: Acquisto del farmaco NYXOID (naloxone) SPRAY in flaconi per la S.C. Assistenza
Farmaceutica dal 14/09/2023 al 13/09/2025 (CIG Y283C57780). € 17.875,00

Premesso che la S.C. Assistenza Farmaceutica si rifornisce periodicamente, per le
necessita manifestate dai centri di costo aziendali, di FARMACI curando I'emissione dei relativi
ordinativi di spesa;

atteso che il Direttore della S.C. Assistenza Farmaceutica ha segnalato con e.mail dd.
28/08/2023 la necessita di acquistare il farmaco NYXOID (naloxone) spray nasale, per il fabbisogno
annuo di 650 flaconi;

che I'ex EGAS, ora ARCS, in sede di pianificazione delle attivita, ha definito che le
procedure in economia al di sotto della soglia di 140.000 € al netto dell'lVA, nonché gli acquisti in
esclusiva, vadano condotte direttamente a cura delle aziende stesse, e che non risultano indicazioni
diverse da parte della CUC;

appurato che, prima di procedere all’avvio della procedura di acquisto, pur trattandosi di
farmaco compreso nelle categorie di beni e servizi previste dal DPCM 24.12.2015, attualmente non
risulta attiva alcuna convezione da parte di CONSIP;

che pertanto questa Azienda intende procedere all’acquisto del farmaco di cui trattasi ai
sensi e per gli effetti di cui all’art. 50 co. 1 lett. b) del D.Lgs. n. 36/23 trattandosi di farmaco fornito in
esclusiva dalla ditta Mundipharma Pharmaceuticals Srl;

che, conseguentemente, & stata avviata la Trattativa Diretta TD 3719767/23 tramite
piattaforma telematica Consip/MEPA con la ditta Mundipharma Pharmaceuticals Srl che ha dichiarato,
tra l'altro, di essere rivenditore esclusivista del farmaco richiesto e ha presentato la seguente offerta
per il fabbisogno presunto di 1.300 flaconi per il periodo di ventiquattro mesi:

Prezzo complessivo netto € 16.250,00
Iva al 10% € 1.625,00
Prezzo complessivo ivato € 17.875,00

con consegne ripartite nel periodo di fornitura, pagamento ai sensi del D.L.vo 231/02;

ritenuto pertanto, per ragioni di economia procedimentale, di procedere all’indizione della
procedura in argomento e, contestualmente, all’affidamento della fornitura del farmaco NYXOID
(naloxone) spray nasale dal 14/09/2023 al 13/09/2025, per un imponibile presunto di € 16.250,00, ai



sensi e per gli effetti di cui all’art. 50 co. 1 lett. b) del D.Lgs. n. 36/23, dato I'importo della fornitura
sotto la soglia di € 140.000,00;

rilevato che eventuali aggiudicazioni successive da parte di ARCS/CUC potrebbero
determinare I'anticipata risoluzione del contratto;

ritenuto di individuare quale responsabile unico del progetto la dott.ssa Mariagabriella
Lettieri Direttore della S.C. Provveditorato-Economato;

acquisito il parere favorevole del Direttore della S.C. Assistenza Farmaceutica;

visto il decreto del Direttore Generale dellASUGI n. 1 dd. 1 gennaio 2020;

Il Direttore della
SC PROVVEDITORATO - ECONOMATO

Determina

per quanto esposto in narrativa, di:

1. indire, per le motivazioni espresse in narrativa del presente atto, una procedura ai sensi
e per gli effetti di cui allart. 50 co. 1 lett. b) del D.Lgs. n. 36/23, per la S.C. Assistenza
Farmaceutica, per I'acquisto del farmaco NYXOID (naloxone) spray nasale;

2. acquistare, per le motivazioni espresse in narrativa del presente atto, il farmaco
NYXOID per una spesa al netto dell’'lVA di € 16.250,00 per il periodo dal 14/09/2023 al
13/09/2025;

3. affidare tale fornitura alla ditta Mundipharma Pharmaceuticals Srl, P.IVA/C.F.
03859880969, per un onere complessivo presunto di € 17.875,00 (imponibile € 16.250,00
+ IVA 10% pari ad € 1.625,00);

4. dare atto che I'emissione dell’'ordine di acquisto del farmaco oggetto del presente
provvedimento sara curata direttamente dalla S.C. Assistenza Farmaceutica.

L’onere pari a € 17.875,00 viene imputato al conto n. 300.100.100.100 (Medicinali con
AIC) del bilancio dell'Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontina per gli esercizi di competenza.

Per l'avvio della fornitura di cui al presente atto non & necessaria la predisposizione del
DUVRI ai sensi del D. Lgs. 81/08 cosi come modificato dal D. Lgs. 106/09 non sussistendo rischi da
interferenza.

Ai sensi dellart. 3 L. 136/10 e s.m.i. (tracciabilita dei flussi finanziari) il CIG &
Y283C57780.



Il presente provvedimento diviene esecutivo, ai sensi dell’art. 4 della L.R. 21/92, dalla data
di pubblicazione all’Albo aziendale telematico.

Il Responsabile dell’Istruttoria
coll. amm. Arianna Portaleoni

Il Direttore della
SC PROVVEDITORATO - ECONOMATO
dott.ssa Mariagabriella Lettieri
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