ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOC Acquisizione Beni e Servizi

Il dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 315 del 07/04/2022

OGGETTO: AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL'ART. 1 COMMA 2 LETT. A) DEL D.LGS
76/2020 SMI, DELLA FORNITURA DEL FARMACO LENALIDOMIDE OCCORRENTE
ALLA U.O.C. FARMACIA. CIG Z1435CFDC9

Esercizi/o 2022 - 501010101 (F)  Centri/o di costo 1000250
- Importo presente Atto: € 2.163,33

- Importo esercizio corrente: € 2.163,33

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: 2022/140110.1230

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Acquisizione Beni e Servizi Proposta n® DT-294-2022

L’estensore Il Dirigente della UOC Acquisizione Beni e

Servizi
Angela De Simone
Gianluca Moretti
I1 Responsabile del Procedimento

Gianluca Moretti

La presente determinazione si compone di n° 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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- Allegato 1 - Prospetto analitico

11 Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi

Visto il Decreto Legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed in-
tegrazioni;

Visto il Decreto Legislativo del 16 ottobre 2003, n. 288;

Vista la Legge della Regione Lazio del 23 gennaio 2006, n. 2;

Visto il Decreto Legislativo del 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii.;

Visto I’ Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed approvato dalla

Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e integrato con delibe-
razioni n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21.01.2021 e n. 380 del 25.03.2021, appro-
vate dalla Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria della Regione Lazio, con

Determinazione n. G03488 del 30/03/2021;

Premesso che, la U.O.C. Farmacia, in data 30 marzo 2022, al fine di garantire lo svolgimento
dell’attivita sanitaria, ha chiesto di approvvigionarsi, fino al 31 maggio 2022, del far-

maco “Lenalidomide” nelle formulazioni da 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg e 25

mg,

che, il 21 marzo 2022, la societa Mylan Italia S.r.1. ha presentato offerta cosi come di
seguito indicato:

Lenalidomide Mylan 2,5 mg - prezzo unitario (IVA esclusa) € 0,55

Lenalidomide Mylan 5 mg - prezzo unitario (IVA esclusa) € 0,57

Lenalidomide Mylan 10 mg - prezzo unitario (IVA esclusa) € 0,60

Lenalidomide Mylan 15 mg - prezzo unitario (IVA esclusa) € 0,63

Lenalidomide Mylan 20 mg - prezzo unitario (IVA esclusa) € 0,66
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Considerato

Ritenuto

Considerato

Attestato

Attestato
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Lenalidomide Mylan 25 mg - prezzo unitario (IVA esclusa) € 0,69;

che, il farmaco “Lenalidomide”, attualmente non presente in nessuna gara regionale;

pertanto, per le ragioni sopra esposte, di dover procedere, ai sensi dell’art. 1 comma
2 lett. a) del D.Lgs. 76/2020 smi, all’acquisto del farmaco “Lenalidomide” per un im-
porto totale di € 1.966,66, IVA 10% esclusa, cosi come specificato nel prospetto ana-

litico allegato al presente atto;

che, la suddetta spesa complessiva, stimata di € 1.966,66, IVA 10% esclusa, potra
gravare sul conto economico 501010101, budget trasversale Farmacia, del corrente
anno di esercizio, cosi come specificato nel prospetto analitico allegato al presente

atto;

che, il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nel-
la sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1
della legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economi-
cita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge 241/90, come modificata

dalla legge 15/2005;

in particolare, che il presente provvedimento ¢ stato predisposto nel pieno rispetto
delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la rea-
lizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della Regione La-

zi0;

Determina

Per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- affidare, ai sensi dell’art. 1 comma 2 lett. a) del D. Lgs. 76/2020 smi, la fornitura del farmaco

“Lenalidomide” alla societa Mylan Italia S.r.l. con sede in Via Vittor Pisani, 20 - 20124 Milano
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- Partita I.V.A. 02789580590, per un importo complessivo di € 2.163,32, IVA al 10% inclusa,
fino al 31 maggio 2022;

- registrare I’importo complessivo stimato di € 2.163,32, IVA 10% inclusa, sul conto economico
501010101, budget trasversale Farmacia, del corrente anno di esercizio, cosi come specificato

nel prospetto analitico allegato al presente atto;

- nominare Responsabile del procedimento il Dr Gianluca Moretti — direttore U.O.C. Acquisizio-

ne Beni e Servizi;

- nominare collaboratore del R.U.P. la Sig.ra Angela De Simone — coadiutore amministrativo se-

nior U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi,

- nominare Direttore per I’esecuzione del contratto la Dott.ssa Antonia La Malfa — direttore

U.O.C. Farmacia.

La UOC Acquisizione Beni e Servizi curera tutti gli adempimenti per ’esecuzione della presente
determinazione.

Il Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi

Gianluca Moretti

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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MODULO RICHIESTA FARMACI

ALLEGATO 1
Fabbisogno ] importo complessivo
L . Forma . . importo
Farmaco Principio attivo ] Dosaggio Fornitore - - Co.Ge. ..
farmaceutica . Periodo di unitario .
Q.ta IVA esclusa IVA inclusa
copertura

Lenalidomide Mylan Lenalidomide compressa 2,5 MG MYLAN 105 501010101 0,55 57,75 63,53
Lenalidomide Mylan Lenalidomide compressa 5 MG MYLAN 210 501010101 0,57 119,70 131,67
Lenalidomide Mylan Lenalidomide compressa 10 MG MYLAN 210 FINO AL 501010101 0,60 126,00 138,60
Lenalidomide Mylan | Lenalidomide | compressa 15 MG MYLAN 840 31/05/2022 501010101 0,63 529,20 582,12
Lenalidomide Mylan Lenalidomide compressa 20 MG MYLAN 840 501010101 0,66 554,41 609,85
Lenalidomide Mylan Lenalidomide compressa 25 MG MYLAN 840 501010101 0,69 579,60 637,56
1.966,66 2.163,32




