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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Marf Sigona
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 della L.R. 03/11/1993 n. 30,

viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

24 G1U.2012
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Sig Fipponeri Cascone
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REGIONE SICILTANA
Assessorato Regionale Sanita [A3 Ai%u&g,,;"’*&:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINAZIONE

DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

y 187 pm 216102012

OGGETTO: Affidamento della fornitura in somministrazione del test di diagnosi per la
sensibilizzazione tubercolare, “Tubertest”, per 1’anno 2012, per le U.O.
Farmaceutiche Territoriali.

IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA IL DIRETTORE SERVIZIO PROVVEDITORATO
Sig. Fabrizio Rizzone Dott.ssa Gabriella Merlino
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il 2 1 G l U. 2[}12 neila sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale, il Direttore Amministrativo

Dr.ssa Maria Sigona, in esecuzione della delega conferitale dal Direttore Generale giusta

deliberazione n. 767 del 14.4.2010, adotta la seguente determinazione:




Su proposta del Servizio Provveditorato, che con la sottoscrizione da parte del Direttore della

struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Premesso che, come da richiesta della dott.ssa Sabrina Arena, Farmacista Dirigente dell’U.0.

Farmaceutica Territoriale di Ragusa, controfirmata dal direttore S.C. Farmaceutica Territoriale,

dott.ssa Ignazia Poidomani, si rende necessario provvedere, per l'anno 2012, all’acquisto del test di
diagnosi per la sensibilizzazione tubercoldre, “Tubertest”, esclusivo della societd Sanofi Pasteur

MSD S.p.A., per un fabbisogno annuo presunto di n® 300 siringhe;

Rilevato che I’ammontare complessivo presunto della fornitura, per 'anno in corso, pud essere

quantificato in € 6.900,00 LV.A. esclusa;

Ritenuto che, in considerazione dell'entitd della spesa, pud procedersi ai sensi del punto 4,

dell'art. 7, del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.20009;

Rilevato che con ngta‘prot n°.1143 del 29/05/12 & stata fichiesta offerta alla societh Sanofi
Pasteur MSD, corredata dalla dichiarazione attestante la produzione/commercializzazione in

esclusiva del prodotto in questione;

Vista la nota del 15/02/12, con'la quale la ditta Sanofi Pasteur MSD S.p.A., dichiara di aver

ottenuto, dall’ Agenzia Italiana del Farmaco, il nulla osta all’importazione di *Tubertest” soluzione

iniettabile in confezionamento francese, prodotio dalla ditta Sanofi Pasteur SA (Francia) e che a far |

data dal 01/02/2012, il prezzo di cessione applicato ad ogni confezione di “Tubertest” & pari a
. €23,00+IVA, cosi come preventivamen_te comunicato dalla stessa al Ministero del Lavoro, della
Salute e delle Politiche Sociali, Regione Veneto Assessorato alla Sanité, AIEA, in data 15/12/2011;

Vista la nota dell’ ATFA del 24/11/2011, con la quale si concede il suddetto nulla osta a causa
della cessata commercializzazione dei prodotti regolarmente registrati sul territorio nazionale é

dello stato di carenza del medicinale nel circuito distributivo normale;

Atteso di dover provvedere in merito;

DETERMINA

Pér le ragioni sopra esposte che qui si intendono riportate e confermate:

— Affidare alla societa Sanofi Pasteur MSD S.p.A., la fornitura in somministrazione, per 'anno

in corso, di “Tubertest”, per limporto complessivo di € 7.590,00 IVA compresa, come da

comunicazione del 15/02/12;

— Dare alto che la spesa complessiva di € 7.590,00 IVA compresa risulta gia prevista

all'autorizzazione n° 5 (conto economico 5010101 denominato “Prodotti farmaceutici”);

— Dare atto che gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso il Servizio Provveditorato.

Data ' | Esercizio
Importo Autorizzato Ordine Conto
Visto: Il Direttore Economico Finanziario 11 Contabile M
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