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DETERMINA N° / DiAA: [U.0.€. P.E.G.L.

REGIONE CALABRIA

OGGETTO: Affidamento Diretto ex art. 63 comma 2 lettera b.2) D.lgs 50/2016 per la
Fornitura del farmaco "CUPRIOR 150mg-cpr” per Terapia dedicata su Paziente
afferente alla Farmacia Territoriale del Distretto di Mesoraca.

Approvazione Trattativa Diretta (TD 2030640 del 18.02.2022) sul MePA;
Codice CIG: 9129245B4A.

In 09 MnR' 2022 nella Sede del Dipartimento Servizi Tecnico-
Amministrativi/U.O.C. Provv. Econ. e Gest. Log., sita in Crotone c/o Centro Direzionale
“I| Granaio” di Via M. Nicoletta;

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;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
SERVIZI TECNICO-AMMINISTRATIVI

PREMESSO che
- Su proposta del Dirigente Farmacista del Servizio Farmaceutico Territoriale
Distretto di Mesoraca, con nota prot.6893 del 11.02.2022 & stato chiesto con
urgenza, 'acquisto del seguente prodotto: farmaco “CUPRIOR 150 mg-cpr”,
Quantita 1872 cpr per un totale di 26 confezioni, per la Terapia Dedicata su
Paziente afferente al Distretto di Mesoraca dell’ ASP di Crotone”.
- Il quantitativo richiesto copre il fabbisogno di circa 12 mesi;
ATTESO che
- tutta la relativa documentazione compresa la richiesta specialistica i relativi
piani terapeutici ed i riferimenti normativi sono agli Atti dello scrivente Ufficio;
PRESO ATTO che
I'acquisto & stato autorizzato dal Direttore del Distretto Unico Aziendale dell’ASP
di Crotone;
- le scorte di magazzino del prodotto in oggetto risultano nulle;
- il servizio Farmaceutico Territoriale ha confermato che il prodotto specifico &
assente da Gare regionali vigenti e che sono stati predisposti i fabbisogni
annuali dei prodotti nutrizionali;

- la tempistica non permette di attendere per il rifornimento suddetto
I'espletamento di una gara ordinaria;
ATTESO che

- nella note allegate alla richiesta & indicata la ditta Euromed S.R.l quale
distributrice della specialita farmacologica “Cuprior 150mg-cpr”;
- la stessa Ditta si & resa disponibile alla fornitura;
TENUTO CONTO
- di quanto indicato e contenuto nella Circolare n. 19719 del 07.05.2021 della
ASP di Crotone;
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- di quanto indicato e contenuto nella nota 28249 del 30.06.2021 della U.O.C.
PGEL della ASP di Crotone e della Riunione, giusto Verbale n. prot. 23500 del
31.05.2021;

RICHIAMATI

- lart. 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 DLgs. 18 aprile 2016 n. 50;

RITENUTO OPPORTUNO di

- procedere ex art. 63 comma 2 lettera b.2) del D. Igs. 50/2016 per la fornitura
suddetta viste le necessarie e urgenti circostanze evidenziate nella richiesta;

- di procedere con |'acquisto del farmaco in oggetto, per un periodo di 12 mesi;

ACCERTATO che

- la ditta Euromed & regolarmente iscritta sul Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione;

- la Stessa & iscritta nella categoria Fornitura specifiche per la sanita - Beni,
specializzata nel settore;

- nelle more & stata avanzata TD di acquisto n. 2030640 del 18.02.2022 sul
MePA per la fornitura del prodotto per come indicato nella richiesta nei confronti
della ditta suddetta;

- allo scadere del termine per la presentazione dell’'offerta del 22.02.2022, la
stessa ha presentato offerta sul MePA per un importo complessivo di
€.59.136,48 ofe;

DATO ATTO che

- gli elementi essenziali del contratto ai sensi dell’art. 32 comma 2 sono:

a) Oggetto dell'affidamento: “Fornitura del Farmaco CUPRIOR 150mg-cpr
Quantita: 1872 cpr” x 26 confezioni; Codice Prodotto: ATC: A16AX12

b) Costo Unitario €.31,59 a cpr; Prezzo a Confezione €.2274,48;
N. Confezioni 26; Totale €.59.136,48 oltre iva al 4%

c) Operatore economico: Euromed srl VIA ARTEMISIA GENTILESCHI, 26
80126 NAPOLI (NA), P.Iva: 05763890638;

- il RUP ai sensi dell’art. 31 D.lgs 50/2016 indicato & il Responsabile dell’area sub
Distrettuale di Mesoraca dell” A.S.P. di Crotone;

DATO ATTO che

- non & stata chiesta garanzia fideiussoria definitiva ai sensi dell'articolo 103
comma 11 del D. Lgs 50/2016;

- si procedera successivamente con le verifiche in materia di regolarita
contributiva e con le altre verifiche di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;

- il presente provvedimento diverra efficace, ai sensi dell’art. 32 e 36 comma 5
del D. Lgs. n. 50/2016 dopo la verifica del possesso dei prescritti requisiti e in
caso di successivo accertamento del difetto del possesso dei requisiti prescritti
si procedera alla risoluzione dello stesso ed il pagamento in tal caso del
corrispettivo pattuito solo con riferimento alle prestazioni gia eseguite e nei
limiti dell’utilita ricevuta;

- il Codice Identificativo di Gara (C.I.G.) € il seguente: 9129245B4A;

- la presente procedura non rientra nei limiti di applicazione del contributo per la
partecipazione alle gare, in quanto l'importo e inferiore alla soglia minima
stabilita per il versamento all’Autorita di Vigilanza.

RAVVISATA quindi

- l'opportunita e la necessita di approvare |'esito della Trattativa TD 2030640 del
18.02.2022 affidando alla ditta Euromed srl VIA ARTEMISIA GENTILESCHI, 26
80126 NAPOLI (NA), P.Iva: 05763890638 la fornitura indicata in oggetto per le
esigenze delle Strutture del Servizio Farmaceutico Territoriale della ASP di
Crotone per un periodo di 12 mesi e per un importo complessivo di
€.59.136,48 oltre Iva al 4% per l'intera fornitura richiesta e per un totale di
€.61.501,93 ofc;
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VERIFICATO
- che per la fornitura in oggetto non risultano essere attive Convenzioni CONSIP;

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

1. di APPROVARE lesito della trattiva diretta sul MePA (TD.2030640 del
18.02.2022), per le esigenze del Distretto di Mesoraca dell’A.S.P di Crotone”,
e per un periodo di 12 mesi

2) di AFFIDARE ex art. 63 comma 2 lettera b.2) del D.lgs. 50/2016, la fornitura del
“Farmaco Cuprior cpr 150mg”, alla ditta Euromed srl VIA ARTEMISIA
GENTILESCHI, 2680126 NAPOLI (NA), P.Iva: 05763890638, per un importo
complessivo di €.59.136,48 oltre Iva al 4% e per un totale di €.61.501,93 ofc;

3) di DARE ATTO che l'acquisto viene effettuato come da richiesta, documenti e
offerta per come meglio esposto e specificato in narrativa,

4) di DARE ATTO che il codice CIG indicato e: 9129245B4A;

5) di DARE ATTO che la spesa totale della fornitura richiesta, ammonta ad
€.61.501,93 comprensiva di IVA al 4%, e sara contabilizzata sul Conto cod.
501.1.101, del Bilancio di competenza;

6) di AUTORIZZARE ['Ufficio Ragioneria della ASP di Crotone all’emissione dei
relativi mandati di pagamento, previo ordinativi del competente Provveditorato,
Economato, Gestione Logistica;

7) di DARE ATTO che il Centro di Costo indicato successivamente in sede di Ordine;

8) di NOMINARE Responsabile Unico del Procedimento ai sensi dell‘art. 31 del D.lgs
50/2016 , il Responsabile dell’area sub Distrettuale di Mesoraca dell” A.S.P. di
Crotone;

9) di PUBBLICARE il presente atto sul sito dell’Azienda secondo le previsioni di

legge;

Il Responsabile del Procedimento
%. g\ij[\franco Grano
%'/0 LOILefn B

Il Direttore delld U.O.C. Provveditorato, Economato,
Gestione Logistica

Avv. Giyseppina Caruso
ol
Il Direttore del Dipartimento Servizi Tpcnjco- Amministrativi
Dott. Giuseppe Fico
/

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

Pr tgrio dell’Azienda in data ggHgR 2922 con protocollo n.
4 3 '

Il Responsabile del Procedimento
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