Azienda Ospedaliero Universitaria

Policlinico “G.Rodolico — San Marco”

Catania

ATTO DEL SETTORE ACQUISTI E LOGISTICA
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OGGETTO: Acquisto Decadron 4 mg
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Acquisti e Logistica
{J Bilancio 2023 CE 30101101
O 11 presente atto non comporta spesa
;
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Il Responsabile dell’ ;struttorxa

Dott. Andrea Guglﬂ@/

Il Referente dell’area E i e Diagnostici
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IL DIRETTORE DEL SETTORE
Dott. Calogero Raffaele Addamo

Su delega del Direttore Generale Dott. Gaetano
Sirna, giusta deliberazione 3 del 30/10/2020

ADOTTA IL SEGUENTE ATTO

Settore Risorse Economiche e Finanziarie
Bilancio 2023
Registrazione n° \'y‘( /MS
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Premesso:

- Che il Servizio Farmacia con mail del 11 Febbraio 2023 ha richiesto I’acquisto urgente del
farmaco Decadron 4mg, specificando che i fabbisogni annuali sono pari a 20.000 fiale;

- Che il farmaco in quesitone & aggiudicato nel D.D. 8 gara Regione Sicilia alla ditta LB.N.
Savio S.r.L. senza fabbisogni per questa A.O.U ;

- Che & in via di definizione Pelenco complessivo dei farmaci aggiudicati nel D.D. 8 per cui
bisogna essere autorizzati dalla C.U.C. Regione Sicilia all’accesso al relativo PLUS;

Considerata |'urgenza dell’acquisto del farmaco in questione per la contmuazmne dell’attivita
assistenziale, si procedera all’acquisto per un fabbisogno trimestrale pari a 5000 fiale nelle more
dell’autorizzazione all’accesso al PLUS per il farmaco in questione;
Preso atto del prezzo di aggiudicazione del D.D. 8, prezzo unitario fiale € 0,185;
Visto 1’art.36 comma 2 lett. a d.lgs. 50/2016 che prevede I'affidamento diretto per importi inferiori
a € 40.000,00;

DISPONE

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

- Autorizzare I'acquisto di 5000 fiale quale fabbisogno trimestrale, nelle more della richiesta
di autorizzazione al PLUS, del farmaco Decadron 4mg presso la ditta LB.N. Savio S.r.L.,
per I’importo complessivo di € 925,00 escluso iva, € 1.017,50 compreso iva;

- Imputare la spesa per ’acquisto del farmaco di € 1.017,50 compreso iva al conto economico
30101101;

- Dare mandato al Servizio di farmacia di procedere all’emissione del relativo ordine.

Il Digettore del ﬁt‘core
Ac uisti fLog ica
Dott. Calagek/ damo



