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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F. N. DEL

Oggetto: Acquisto fiale Healon, per un periodo di mesi 12, come da richiesta della
Farmacia Interna da distribuire alla Sala Operatoria Oculistica del Presidio
Ospedaliero di Crotone. CIG Z382921473.

Il Direttore Generale f.f. Dott.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato con DPGR n. 06
del 08 maggio 2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato
in oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi.

PROPONENTE; Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica

Il Direttore della Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica
propone al Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto del quale ha accertato
la regolarita tecnico-procedurale.

II Responsabile del Procedimento Il Direttore della Struttura Complessa
Pizzuti Dott.ssa Paola Grandinetti
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Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi

Il Direttore del Dipartimento
Dott. Giugeppe Fico
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PREMESSO

CHE il Direttore dell’Unita Operativa Farmacia Interna del Presidio Ospedaliero di
Crotone, ha avanzato richiesta per l|‘acquisto di fiale di Healon GV da 0,55 ml,
necessarie, in Sala Operatoria Oculistica, per gli interventi di catarratta;

CHE il Direttore Generale f.f., in calce alla richiesta, ha apposto il proprio visto di
autorizzazione;

CHE @ stato richiesto preventivo di spesa alla ditta AMO ITALY S.r.l., con sede in via
del Mare, 56 a Pomezia (Roma), unico distributore autorizzato alla
commercializzazione di dispositivi medici prodotti dalla propria casa madre, AMO
Uppsala AB (Rapsgatan - Svezia);

CHE la filiale in Italia, per il n. 1.100 fiale di Healon GV - 0,55 ml (codice 10200013),
chiede €. 34,00 a fiala, per un totale imponibile di €. 37.400,00;

CHE sul prezzo di listino anno 2016 del dispositivo medico richiesto, la ditta
distributrice ha applicato uno sconto del 76%;

VISTE le dichiarazioni di unicita (Pomezia, 06/03/2018) e di distribuzione esclusiva
dei prodotti (Pomezia, 07/03/2018 con Prot. n. 105/GARE/2018/FD) rilasciate dalla
ditta AMO ITALY S.r.l., custodite agli atti, riprodotte in copia e a questa allegate;
VISTO lart. 63, c. 2, lett. b.), del Decreto Legislativo n. 50 del 18/04/2016, che
afferma che “la procedura negoziata senza previa pubblicazione puo essere utilizzata:
. ) , b.) quando i lavori, le forniture o i servizi possono essere forniti unicamente
da un determinato operatore economico”, e al punto 2), continua, "la concorrenza e
assente per motivi tecnici ......... non esistono altri operatori economici o soluzioni
alternative”;

PROPONE

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente

ripetuto e confermato:

1. ACQUISTARE, dalla ditta AMO ITALY S.r.l. di Roma , come da richiesta della
Farmacia Interna , per il fabbisogno di mesi 12, da fornire alla Sala Operatoria
dell’'Unita Operativa di Oculistica del Presidio Ospedaliero di Crotone , N. 1.100 fiale
di Healon GV in 0,55 ml (codice 10200013 , CND Q02030301 , REP 361765/R) ad
€. 34,00 a fiala, per un totale di tutta la fornitura di €.37.400,00, oltre Iva al 22%;

2. DARE ATTO che la spesa di € 45.628,00, Iva 22% compresa, gravera sul Centro di
Costo cod. CC 3e2 e Conto cod. 501.1.801 del Bilancio;

3. AUTORIZZARE |'Ufficio Ragioneria all’emissione dei relativi mandati di pagamento,
previo ordinativi della competente Struttura Complessa Provveditorato, Economato
e Gestione Logistica;

4. Nominare Responsabile del Procedimento il Dott. Giancarlo Pizzuti;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
II| DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s’intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi del Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.




DELIBERA

Di approvare la superiore proposta che qui s’intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

/
II Direttore Amministrativo /1l Direttore Sanitario
Dott. Francesco Masciari Dott.ssa Maria Pompea Bernardi
) /" DIREZIONE SANITARIA ALIENDALE

L REFERENTE

| //}/M/W/\/ %/ Dott. Ttri kﬁm BBISIND/
g

! Il Direttore Generale f.f.
Dott.ssa Maria Pompea Bernard|
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo
q
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Pretorio dell’Azienda in data con

ﬂ?

protocollo n.

II Responsabile del Procedimento Il Direttore
‘ Affari Generali e Legali
Dott.ssa

na Giordano

IL RESPONSHRILE DEL PROCEDIMENTO
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Protocolio Generale

N. 0031117 del 18/06/2018 Al Direttore Generale A!
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Al Direttore Amministrative A
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Al Responsabile Ufficio Acquisizione Be
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Oggetto: Richiesta autorizzazione per I’acquisto del dispositivo medico HEAL
FLA. /

Si richiede 1’autorizzazione per l’acquisto in urgenza di n°1300 unita del

medico HEALON GV FL 0,55ml .

Il suddetto dispositivo medico & necessario per oararmre Pattivitd de
Oculistica (interventi di cataratta).

| 1 | Note
’Budget di riferimento \Nome budget: MAT SAN PO KR ' Fonte dati:
\ lDlspombilité in data | Gestionale SEC SISR Ma
‘odierna:67698,18 € ]
Scorte di magazzino | 160 ' Fonte dati:
| X? Gestionale SEC SISR Mag
Fabbisogno stimato | 1300
anno 2019 | N g
Consumo annualita | 1200 .
2018 |
l Costi totali i €34x 1300=44.200€ oltre IVA Fonte dati:
L I Determina 337 del 12/03/
[ m‘\ s
11.0.C Dlrettore d1 F, macia Interna P.O. s
F Dssa Glusep 1 astasia Scalise % ~ Qe

Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone. Presidio Ospedaliero “San Giovanni di Dio™, U.O.C. Farma
Bologna-88900-Crotone (Kr), e-mail: direttrice.farmaciapokri@asp.crotone.it. tel. ¢ fax: 0962-924171. P,
01997410798
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AMO Italy S.r.l Fax +39 06 9119 4491
Via del Mare, 56 Servizio Clienti s d
00071 Pomezia (Roma) Tel. 800 906457 & O Vi 7
Tel. +39 06 911941 Fax 800 906458 ’
h""lrs
Pomezia, 28.02.2018
Spett.le
Azienda Sanitaria Provinciale Crotone
Ufficio Provveditorato, Economato e Gestione Logistica AT o™ A
Via M. Nicoletta ¥ T A
88900 - Crotone (KR)
: VYo ! T NV
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RS-

Tel: 0962/924885
Fax: 0962/924887

Prot. 105/GARE/2018/FD

Oggetto: Offerta per la Fornitura di HEALON GV o,55 ml - Vs Rif. Prot. N,
0009260 del 23/02/2018

La sottoscritta Francesca Carlini nata a Roma il 18-01-1976 e residente a Via Anagnina 172
Grottaferrata — RM - CF CRLFNC76A58H501R, nella sua qualita di Legale Rappresentante
della societa AMO Italy Srl con sede in Via del Mare 56, — 00071 Pomezia - Roma telefono
06.911941 - fax 06. 91194491 - P.I/C.F. n. 07121831007, iscrizione al R.EA. di Roma al n.
1011852 a seguito della Vs, richiesta formula la seguente offerta economica:
Q. e 1L
wt B 4 ./ w2

Denominazione prodotto: Healon GV
Codice prodotto: 10200013 fiala da 0,55 ml
CND: Qo2030301 — RDM: 361765/R , o e il
Prezzo unitario offerto (IVA esclusa): Euro 34,00=(trentaquattro/00) ¥ JIEE W = BT M e
aliquota IVA: 22% o AP '

+ VYR P55

powme e
g / ‘:—‘ (' ;",a-\ :,__,_.:\.v ;
w oA &N "

Si comunica inoltre che:

« La presente offerta & valida per tutto I'anno in corso e si intende tacitamente rinnovata
anche negli anni successivi, salvo diversa comunicazione da parte della scrivente societa
da trasmettersi a Codesto Ente.

- Le quotazioni sono da intendersi comprensive d imballaggio, trasporto e di ogni altra
spesa, fatta eccezione per 'TVA che resta a vs. carico.

« Itempi di consegna sono: 24-48 ore dal ricevimento dell’ordine;

« I prodotti offerti possiedono il marchio CE;

«  Sidichiara cha AMO ITALY srl ha ottenuto la certificazione ISO 9001:2015
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AMO Italy S.r.l TFax +39 00 9119 4491
Via del Mare, 56 Servizio Clienti
00071 Pamezia (Roma) Tel. 800 906457

Tel. +39 06 911941 Fax 800 906458

Vi ricordiamo che eventuali ordini vanno inoltrati al nostro Ufficio Ordini tel. 800906457
fax 800906458-e-mail: servizioclienti@abbott.com

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni o chiarimenti (Ufficio Gare — Francesca
Dattolo, tel 06.91194825 — fax. 06. 91194491 - e-mail: fdattol@its.jnj.com/ PEC
a:lmitaly.ufﬁcioga:e@pec.inet.it) e, in attesa della Vostra accettazione scritta, inviamo distinti
saluti.

Romn s.1011852 - Registro AEE I'To8o2ocopooea2y - PILE [Togo6olooooon8

T e mtlrags wy §o
freriimant; lesmne
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AMO Italy S.r.l Fax +39 06 9119 4491
Via del Mare. 56 Senvizio Clienti
00071 Pomezia (Roma) Tel. 800 906457

Tel. #39 06 911941 Fax 800 906458

Pomezia, 07.03.2018

Spett.le

Azienda Sanitaria Provinciale Crotone

Ufficio Provveditorato, Economato e Gestione Logistica
Via M. Nicoletta

88900 - Crotone (KR)

Tel: 0962/924885
Fax: 0962/924887

Prot. 105/GARE/2018/FD

Oggetto: Offerta per la Fornitura di HEALON GV 0,55 ml - Vs Rif. Prot. N.
0009260 del 23/02/2018 — Annulla e sostituisce 'offerta inviata in data

28.02.2018.

La sottoscritta Francesca Carlini nata a Roma il 18-01-1976 e residente a Via Anagnina 172
Grottaferrata - RM - CF CRLFNC76A58H501R, nella sua qualita di Legale Rappresentante
della societa AMO Italy Srl con sede in Via del Mare 56, — 00071 Pomezia - Roma telefono
06.911941 - fax 06. 91194491 - P.L/C.F. n. 07121831007, iscrizione al R.E.A. di Roma al n.

1011852

Premesso che

o m—ing

e Il 27 febbraio 2017 & stata completata I'acquisizione da parte di ,J’q_fnson & Johrgz):ﬁ?della
societa Abbott Medical Optics, azienda della quale AMO ‘Ttaly srl distribuisce e
commercializza i dispositivi medici;

o latagione sociale - AMO Italy Srl =, indirizzo e partita IVA restano invariate;

¢ nonostante a partire dalla data sopra indicata, Amo Italy Srl sia entrata a far parte del
gruppo Johnson & Johnson, la documentazione tecnica dei prodotti commercializzati
da Amo Italy Srl potrebbe riportare in alcune sue parti ancora il riferimento alla
denominazione o ai loghi “Abbott”; in ogni caso, la societa scrivente detiene pienamente
i diritti di commercializzare e distribuire in Italia i prodotti del fabbricante legale Abbott

Medical Optics.
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AMO ltaly Sord Fax +39 06 9119 4491
Via del Mare, 56 Servizio Clienti
00071 Pomezia (Roma) Tel. 800 906457
Tel. +39 06 911941 lax 800 906458

A seguito di vs. richiesta formula la seguente offerta economica:

Denominazione prodotto: Healon GV

Codice prodotto: 10200013 fiala da 0,55 ml

CND: Q02030301 — RDM: 361765/R

Prezzo unitario offerto (IVA esclusa): Euro 34,00=(trentaquattro/0o)
aliquota IVA: 22%

Dichiara che

+ Amo Italy S.rl, societa italiana appartenente al gruppo multinazionale Johnson &
Johnson, cui appartiene anche il fabbricante AMO Uppsala AB (Rapsgatan 7 — 75136
Uppsala — Svezia), & distributore autorizzato in Italia alla commercializzazione di
prodotti offerti direttamente o a mezzo di propri distributori autorizzati;

Si comunica inoltre che:

« La presente offerta & valida per tutto I'anno in corso e si intende tacitamente rinnovata
anche negli anni successivi, salvo diversa comunicazione da parte della scrivente societa

da trasmettersi a Codesto Ente.
«  Le quotazioni sono da intendersi comprensive di imballaggio, trasporto e di ogni altra

spesa, fatta eccezione per I'IVA che resta a vs. carico.
« 1tempi di consegna sono: 24-48 ore dal ricevimento dell’'ordine;

« 1 prodotti offerti possiedono il marchio CE;
« Sidichiara cha AMO ITALY srl ha ottenuto la certificazione ISO 9001:2015

Vi ricordiamo che eventuali ordini vanno inoltrati al nostro Ufficio Ordini tel. 800906457
fax 800906458-e-mail: servizioclienti@abbott.com

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni o chiarimenti (Ufficio Gare - Francesca
Dattolo, tel 06.91194825 — fax. 06. 91194491 - e-mail: fdultoliits juj.com/ PEC
amoitaly.ufficiogare@pec.inet.it) e, in attesa della Vostra accettazione scritta, inviamo distinti

saluti.
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AMO il Sl [ax #30 06 Y1y 1491
Senvizio elierti

Via del Mare, 56
T'el. So0 06437

02071 Pomezia Romat

Tel. +29 0691 1941 I"ay 8¢o 90643

A chi di spettanza

Pomezia, 06/03/2018

OGGETTO: Dichiarazione relativa alle caratteristiche tecniche del dispositivo medico
HEALON GV 0,55 ml cod. 10200013.

AMO Itay srl con sede legale in Pratica di Mare - Via del Mare, 56 - 00071 Pomezia (Roma), in
riferimento all'oggetto

DICHTARA

che, sulla base di quanto risulta dalla documentazione tecnica rilevante, il dispositivo HEALON GV
0,55 ml codice 10200013 & dotato, tra le altre, delle particolari specifiche tecniche sotto riportate.

Healon GV ¢ una soluzione viscoelastica di una frazione specifica di ialuronato di sodio ad alto peso
molecolare ad elevata purezza. Lo ialuronato di sodio contenuto in Healon GV & estratto da creste di

gallo.

Riguardo alle modalita con cui il prodotto & sterilizzato (doppia sterilizzazione), si fa presente che la
soluzione viscoelastica ¢é sterilizzata a vapore con I'autoclave in cilindri di vetro chiusi. 1l cilindro &
assemblato in condizioni asettiche e la siringa riempita & sterilizzata a vapore. L'ago della siringa &
sterilizzato con Ossido di Etilene (ETO)

La contemporanea presenza di tali specifiche e la loro combinazione nel prodotto Healon GV, alla luce
delle nostre attuali conoscenze in materia, costituisce una caratteristica tecnica posseduta unicamente

dallo stesso. e
Rimane inteso che la valutazione circa I'eventuale infungibilita del prodotto sopra descritto resta di
Vs. spettanza esclusiva, dovendo il relativo accertamento essere condotto secondo quanto previsto

dalla normativa vigente.

Francesca Carlini
AMO Itay srl

Cap. Sociale € 1.0360.030,00 uninominale PAVA 07121331007 G.GLAA

Roma n. to11832 - Registro ALK [ToN0200C0005223 PILE TouceolcosoenS
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i _ - LISTINO PREZZY DIVISTONE CHIRURGICA IN VIGORE DAL 07/11/2016
| PEZZIPER -| PEZZIVENDIBILI | PREZZO LISTIND € | ALIQUOTA
ENE v CONFEZIONE | SINGOLARMENTE | A CONFEZIONE IVA
SOLUZIONE VISCOELASTICA

HEALON ;

10200011 Healon 0,55 m! 1 - 110,00 | 22% ;
10200012 Healon 0,85 mi 1 130,00 22%
10200013 - {Healon GV 0,55 Ml oo SERERNUTUPNE [y (e eeewNa——— — [ " .S
10200014 Healon GV 0,85 m! - | 150,00 | 22%
10200015 Healon5 0,60 mi 1 160,00 | 22%
10220011 HEALON DUET 1 ; 266,00 { 22%
VT585 Healon EndoCoat 0.85ml 1 186,00 | 22%




