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Dipartimento Tutelo della Salute REGIONE CALABRIA

e Politiche Sanitarie

DETERMINAD.UA.  N_ 198 peL05-05- Wil

OGGETTO: Approvvigionamento Magazzino Farmaceutico Crotone- Acquisto materiale
sanitario per il servizio ADI forniti dal Servizio Farmaceutico di Crotone della ASP di
Crotone. Codice CIG. Z7B3634129

In data, @S‘OS’ ?»OQ/Q nella sede del Distretto Unico Aziendale, sito in Crotone,
Via M. Nicoletta Centro Direzionale "Il Granaio";

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato nonché della espressa
dichiarazione di regolarita e legittimita dell’atto resa dal Dirigente Responsabile del
competente ufficio;

T 1L DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

—

PREMESSO che
-con nota del 19-4-2022 la Dirigente del servizio farmaceutico territoriale ha
rappresentato la necessita dell’acquisto dei sottoindicati materiali sanitari per il gli
operatori sanitari (ADI) afferenti alla farmacia territoriale dell’/ASP di Crotone , agli atti
dello scrivente ufficio:

q.ta Descrizione formato Durata trattamento

1 Garza medicale allo iodoformio 100cm Confezione singola 6mesi

DATO ATTO che

-in ossequio a quanto previsto dalle disposizioni in materia di acquisti di beni e servizi di
cui alla nota sopra citata il direttore dell’'U.O.C. Farmaceutica Teritoriale con annotazione
apposta in calce alla predetta richiesta, ha autorizzato |'acquisto dei medicinali di cui
trattasi;

RITENUTO dover garantire con tempestivita la fornitura dei materiali sanitari al fine di
garantire un’adeguata continuita di risposta sul territorio ai bisogni di salute dei pazienti
in ADI, ed in quanto riconducibile al diritto soggettivo alla salute costituzionalmente
protetto;

DATO ATTO che nella nota anzidetta, la suddetta Dirigente ha chiarito che i medicinali
richiesti non sono presenti in alcuna delle gare regionali e determina d’acquisto
dell’AZIENDA Sanitaria in corso di validita;

CONSTATATA |'urgenza dell’acquisto dei farmaci come rilevato dal Direttore f.f. U.O.C.
del S.ET. e che il valore della fornitura in oggetto non supera la soglia stabilita per



I'affidamento diretto da parte del Responsabile del Procedimento, sono stati individuati gli
operatori economici da consultare (farmacie convenzionate e parafarmacie) in base a
precedenti rapporti, ad una ricerca di mercato in armonia dell’'art. 36, comma 2 lettera A
del D.Lgs. 50/2016;

RICHIAMATI

-I'art.1, comma 450, della L.296/2006, cosi come modificato dall’art. 1 comma 130 della
Legge 30-dicembre 2018, n. 145 (legge di Bilancio 2019); l'articolo 36, comma 6 del
Decreto Legislativo 18 aprile 2016, N. 50, e s.m.i.;

-l"art. 37, comma 1 del DIgs 18 aprile 2016 n. 50;

ATTESO che e stato richiesto con PEC del 21-04-2022 preventivo alle seguenti ditte:
farmacia dr. Achille Nicola e figli snc

farmcia dr. Arrighi Giuseppe

farmacia dr. Basta Francesco & C snc

farmacia dr. CAIAZZA S.r.l. Unipersonale

farmacia Sant’Anna di Gallelli F.

Vim srl ingrosso medicinale

AR AN S o o

VISTA l'unica offerta pervenuta a mezzo PEC, come di seguito indicato:
1. - farmacia Sant’Anna di Gallelli F € 1.416,79

ESAMINATA [’ offerta pervenuta, dalla farmacia Sant’anna di Gallelli F. Gallelli A. snc
con sede strada SS. 106 loc. Sant’anna , 42 Isola Capo Rizzuto P.Iva 03600210797 per la
fornitura come da oggetto;

-il prezzo offerto di € 1.161,30_oltre Iva 2% (€ 255,49) per un totale di € 1416,79

per l'intera fornitura, a completamento della richiesta per come specificato nel
preventivo e conservato agli atti dell’Ufficio scrivente;
- le indicazioni per una fornitura totale dei farmaci per come specificato nella tabella
indicata in narrativa;

DATO ATTO

- che la proposta di preventivo e risultata congrua a quanto chiesto ed a quanto gia
indicato nei documenti relativi agli Atti;

DETERMINA

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

1- di AUTORIZZARE l'acquisto, dalla farmacia Sant’Anna di Gallelli F. e Gallelli A. snc .,con P
IVA 0360210797 e con sede legale in via SS106 loc. Sant’Anna, 42 Isola Capo Rizzuto
(KR), come da richiesta del servizio farmaceutico -Distretto di Crotone, i farmaci indicati in
narrativa e di seguito elencati:

TOTALE im- & IMPORTO TO-
PRODOTTO FORMATO qun’ | MPONIBILE | e |[IVA22% |INALIO% |oe
Garza medicale allo iodoformio | Confez. 1 garza 200 581¢€ 1.161,30 255,49 - 1.416,79
100cm i € € € £




2—- di DARE ATTO che la spesa complessiva di € 1.416,79 Iva compresa, gravera sul conto
economico successivamente indicato;

3- AUTORIZZARE I'ufficio all’'emissione dei relativi mandati di pagamento, previo ordinativi
della competente Struttura Complessa Provveditorato, Economato e gestione Logistica;

4- di DARE ATTO che il Centro di Costo sara successivamente indicato in sede di ordine;

5- di NOMINARE Responsabile Unico del Procedimento ai sensi dell’art. 31 del D.lgs
50/2016 il Direttore del Servizio Farmaceutico Territoriale della ASP di Crotone;
6- di PUBBLICARE il presente Atto sul sito dell’Azienda secondo le previsioni di legge.

Il responsabile del procedimento ?/ > % :
Dott.ssa Aurora Borgia v/ /%'c.,

L/ ’

Il Direttore ff del Serv. Farmaceutico Territoriale

Dr. Antonio De Franco Iannuzzi / ¢ \/L/\ ;
Il Direttore del D.U.A. della ASP di crotone (ﬁ o E

Dr. Pietro Luigi Brisinda ol [ — ;

\V"\/

UFFICIO AFFARI GENERALE
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente determina e stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo
pretorio

06 MAG. 2022 Bi.14g3

dell’Azienda in data con protocollo n.:

il Responsabile del procedimento il Direttore ff U.O.
Affari Generali e Legali




