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IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Premesso che
- Part. 4 I comma del D.L.vo 30 marzo 2001 n° 165 “Norme generali sull’or é?ﬂamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche” attribuisce — fra 1 aihtm — ai

E}iféwenéé i g@f‘ere di adottare atti e provvedimenti amministrativi, comprest futti gli atti che
mp eg I"amministrazione verso [esterno;

- il prese ?, provvedimento viene adottato in base al “Regolamento per I"adozione degli atti
amministrativi dell’ s ‘{\,i} Ovest Milanese”, di cui alla QCE}D&/M, ione n. 185,
nel rispetto del eriteri per Uindividuazione delle funzioni gestionali dei dirigenti in esso

Lmt nule;

- s

vista la mail del 25/01/2018, agli atti del presente procedimento, con la quale la Dott.ssa Ivana
Brini, Dirigente Farmacista a:zeél 1.0.C. Servizio Farmaceutico di questa ASST, ha segnalato la
necessita di acquisire il medicinale IBRAD C,t: {palbociclib) compresse vari dosaggi, farmaco unico

~

e infungibile prodotto dalla societa Pfizer S.r.1., indicando i fabbisogni per un periodo ¢i 12 mesi;

dato atto che allo stato attuale non & attiva alcuna convenzione COMNSIP ¢ ARCA relativa alla
fornitura di specie;

rilevato che [’acquisizione in oggetto & stata autorizzata da ARCA, come risulta dalla
documentazione agli atti del procedimento;

vista D'offerta di detta societa, allegata al presente provvedimento quale parte integranie e
sostanziale;

ritenutc pertanto di assegnare la fornitura del farmaco infungibile IBRANCE (palbociclib)
compresse vari dosaggi alla societd Pfizer S.r.l. con sede in Via Valbondione, 113 — 50188 Roma
PIVA 02774840595, quale unica societa distributrice, me d iante procedura nagozzmzc. senza previa
pubblicazione di un ba ﬂd(} di gara, ai sensi dell’ar ma 2 lett. b) } punto 3) del D.Lgs. 50/2016
“tutela di diritti esclusivi”, in quanto, trattandosi ¢ zed ckmée unico e infungibile {:am&@rzs{wo per
la peculiare terapia, pud essere fornito unicamente da un determinato operatore economico;
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dato atto che I'importo complessivo presunto per 12 mesi della presente fornitura & pari €
198.000,00.= + IVA 10%;

DETERMINA

per le motivazioni indicate alle premesse:

1. di atfidare, ai sensi dell’art. 63 comma 2 lett. b) punto 3) del D.Lgs. n. 50/2016 “tuiela dei diritti
esclusivi”, la fornitura del farmaco infungibile IBRANCE (palbociclib) compresse vari dcsaggi alla
societa Pfizer S.1.1. con sede in Via Valbondione, 113 — 00188 Roma P.IVA 02774840585

1

2. di dare atto che il relativo contratto verra stipulato per un periodo di 12 mesi, prevedendo la

clausola di risoluzione espressa in caso di &Ugi&di cazione di procedura centralizzata da parte di
ARCA e di attivazione di specifica convenzione;
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Luca Varalli, Direttore 1.
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4. di dare atto che importo complessivo per la fornitura in oggetto & di € 198.000,00.= pit €
19.800,00.= per IVA al 10% per complessivi € 217.800,00.= da registrare sul Bilancio SAN come

di seguito indicato:
anno 201&: € 199.650,00.= IVA inclusa sul conto 701.110.010 “Acquisto Farmaci —~ Altro Farmaci

18.150,00.= IVA inclusa sul conto 701.110.010 “Acquisto Farmaci — Altro Farmaci

; seguente ulteriore costo inerente alla procedura in oggetio:

- costo relativo ai cmmmmo favore dell’ Autorita Nazionale Anticorruzione sui contratti pubblici
di lavoro, servizi e forniture per € 225,00 che sard registrato sul Bilancio SAN sul conio
709.110.040 “Altre imposte e tasse” anno 2018;

6. di dare atio che I"esecuzione del presente provvedimento & affidata al Responsabile Unico del
Procedimento, il quale ne comunicherd esito ai Servizi/UU.00./Uffici interessati per le attivita di

rispettiva competenza cosi come individuata dal P.O.A.S

7. di dare attc che il p esente provvedimento & immediatamente esecutivo e verrd pubblicato
all’Albo on-line sul sito informatico aziendale.
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Oggetto: IBRANCE (nalb Bociclils} - ﬁ?c?a%iﬁﬁazs@ne af finl delin
forniturs

Gentlli Clhent,

on la presente desideriamo comunicarVvi che, con decrato pubblicate sulla Garzeta Ufficiale M. 298 dal
22 Dicem b e 2f‘517 & stata autorizzats Ja ric a,srca'ﬂone in classe ri di IBRANCE (palbocidib), spedalits
medicinale in commercio in classa C/nn dat & aprife 2017, La suddetia determinazione avwd effetto dal
quindicesime gioro successivo alla pubblicazione, ovvers i glorne 06 Gennalo 2018,

IBRANCE & indicato per i trattamento del carcinoma mammario localmente avanzato o metastatico
positivo aif recettor! ormonaii {HR) € negalivo al recettore del fattore di crescita epidermico umano 2
fPFR?\‘ o ‘. B .

- in associazione ad. uni inibi itare dell” ammazaw

- In associazione & fulvestrant in donna che haﬁﬂ"‘ ricevuto una terapia endocrina precedente
In denne In pre- o perimenapausa, la rapia endocring deve essere assoclata ad un agonista
dell'ormone di rilascie delformone luteinizzante (LHRH),
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Aj fini dells dispensazions,

IBRANCE & soggetio a prescrizione medica limitativa, da rinnovare volta per
volta, vendibile al pubhlico su

brescrizione di centri ospedalieri o di specialisti: oncologe (RMRLY

.

Di seguito 11 dettagiio defle principali informazione circa je confezion! oggetto della comunicazione:

o T S E A= -} -Sconto .| Prezzo:
 Comesitne o dc S ies b ~cieg | PrEZzOa) - “iovalle ) massima
I _.a_..pn;fa%mne B MG Cig;;g | pubbiito ¥ | strattre. | dcguists
21 ¢cpsda 75 mg 045172018/ £€5,941.43 € 3.600,00 45% € 1.980,00

. RNRL
- e e T S S N B R S I -
21 cps da 100.mg 045172032/ ’ €5.041,43 € 3.600,00 45%, € 198500

o RMRL

H .

2% cpsda 195 mg | 045172057/ €5.941,43 € 3.600,00 45% € 1.980,00

% | RWRL

{

. : ; !
(%} & netro aelle riguzions of legge (Determinazioni ATFA del 03/07/2005 & del 27/09/2006, )
**)al netto delle riduzioni o legge & defio sconto affe struttire SSH

Per tutte le altre informazioni riguards a IBRANCE {palbociclib), lg invitiamo cortesemente a consudtare
if Riassunto delle Caratteristiche del Prodotia.

 Cerdi della Vostra collaborazione nell'estencere la presente agli interessati, ¢i & graditz J'accasione per

porgerVi i nostrl pilt cordiali saluti e per ricordarVi che eventuali richieste di chiarimento potrannc essere
rivolte al nostro Servizio Clienti af seguente numers verde:
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TP IERERE T AT TR
DI PUBRLICAZION

. per quindici giorni consecutivi,

AUTENTICAZIONE DI COPIE DI ATTI E DOCUMENTI
(ART. 18 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)
Lz presente copia, composta da n. paginale &
conforme  alloriginale  esistente  pressc  guesta
Amministrazione.

(luogo e data)
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