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L Servzio \ ..  AZIENDA OSPEDALIERA
J S ANITARIO. /’ " “Annunziata — Mariano Santo
ﬂ r R ecionALE S. Barbara”

Cosenza
Dmarnmcn[o Tutela delia Salute.
& Politiche Sanitarie

REGIONE CALABRIA

U.O.C. Gestione Forniture e Servizi e Logistica

Richiesta di Fabbisogno N° 133 Del 22-10-2020
Oggetto Fabbisogno ATEZOLIZUMAB INFUS 840MG

Richiedente : .
Centro Costo [ 51 ] U.0.C. Oncologia

Sub Centro Costo [ 1] 64 REPARTO

Notifica N° 2
Testo :

Si richiede acquisto diretto presso la ditta Roche S.p.A. del farmaco inserito su Xcontract richiesta fabbisogno
Nr. 133/2020. Si precisa che le motivazioni sono allegate alla presente richiesta. Il farmaco in oggetto non ¢
presente in altre gare SUA e/o Aziendali. Il quantitativo inserito si riferisce ad un fabbisogno annuale presunto.
Si precisa che esiste disponibilita economica.
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MITTENTE DESTINATARIO
Dott.ssa Oriolo Carmela Dott. GABRIELE TEODORO
Inviato il 05/11/2020 15.36 Letto il 16/11/2020 08.08
]
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Indicazione e posologia proposta:
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Motivazioni generali alla base della richiesta del farmaco:
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Dati di efficacia clinica da allegare: (descrizione degli studi clinici a supporto della richiesta,

indicazione, posologia e numerosita della popolazione, end-point, eventuali gruppi di controllo,
risultati, disegno degli studi)

Valutazioni relativi alla sicurezza/tollerabilita;
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Relazione costo efficacia da allegare

Tipologia ¢ numereo di pazienti da trattare/anno:
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Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economlég

e &%Js

" OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa 1528141
Descrizione Procedura negoziata diretta per la fornitura del farmaco
(Atezolizumab 840 mq) - U.O.C. di Farmacia.
. N . Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un
Tipotagi & ialiativa : solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)
CIG i © 8518382733
CUP Non inserito
; 7 AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE
Nome Ente AZIENDA OSPEDALIERA COSENZA
Codice Fiscale Ente 01987250782
Nome Ufficio PROVVEDITORATO
.. ! San Martino
ingiizza Uilie 87100 COSENZA (CS)
Telefono / FAX Ufficio 0984681933 / 0984681936
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica ZAVERW
Punto Ordinante DOMENICO FUOCO / CF:FCUDNC54M03D086V
Firmatari del Contratto DOMENICO FUOCO / CF:FCUDNC54M03D086V

FORNITORE :
Ragione o denominazione Sociale ROCHE S.P.A. - SOCIETA UNIPERSONALE
Codice Identificativo dell'Operatore Economico 00747170157
Codice Fiscale Operatore Economico 00747170157
Partita IVA di Fatturazione v 00747170157
R
Telefono 0392471
PEC Registro Imprese UFFICIOGARE.PHARMA@ROCHE.LEGALMAIL.IT
Tipologia impresa Societa per Azioni
Numero di Iscrizione al Registro Imprese / : v 00747170157

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / :
Albo Professionale 12/11/1927 00:00

Provincia sede Registro Imprese / MB
Albo Professionale

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio
attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse: UP_MILANO@PEC.AGENZIATERRITORIO.IT
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il Portals degli acquisti delia Pubblica Smministrazione

CCNL applicato / Settore CHIMICO-FARMACEUTICO / CHIMICO

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI

IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) ITO9V0310420400000000054403

i DE CICCO MAURIZIO, nato a Roma il 29/07/1957,
C.F.: DCCMRZ57L29H501W;2. PHILIPP HAEBERLI,
nato in Svizzera il 26/06/1977,C.F.: HBRPLP77H26Z133X:3.

COLOMBO DANIELA, nata a Cernusco S/N (Ml) il

) . . 26/01/1982,C.F... CLMDNL82A66C523F;4. COMI

Soggetti delegati ad operare sul conto (*) . ALESSANDRA, nata a Bergamo (BG) il,16/10/1978,C.F .:

: CMOLSN78R56A794W;5. BRASOLA LIDIO, nato a
Trecenta (RO) il 28/03/1958, C.F. BRSLDI58C28L359Q:6.
RICCARDO CORBANI, nato a Torino il 28/04/1982,
C.F. CRBRCR82D28L219S;7. SARA GIUSSANI, nata
a Carate Brianza il 20/05/1977, C.F. GSSSRA77E60B729W

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giomi dalla ricezione del documento di Stipula

~ DATIDELL'OFFERTA : : :

Identificativo univoco dell'offerta 915454
Offerta sottoscritta da LETIZIA MENNA
Email di contatto MONZA HOSPITAL-DEPT@ROCHE.COM
L'offerta & irrevocabile fino al 30/03/2021 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)
Bando Forniture specifiche per la Sanita
Categoria BENI
Descrizione Oggetto di Fornitura Forniture specifiche per la sanita
Quantita richiesta 96
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO

PREZZO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA 1449,87000000
FORNITURA OGGETTO PREVALENTE DELLA Tecentriq 840

' Tipo contratto . - ACQUISTO

7
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I Portals dagii asquisti della Pubblica Amministrazions

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta Prezzi unitari

Valore dell'Offerta 139.187,52 EURO
Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell'Offerta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: (non specificati)

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

. VIA PASUBIO, S.N.C. COSENZA - 87100 (CS) CALABRIA

: ; 1 Aliquota IVA-di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA PASUBIO, S.N.C. COSENZA - 87100 (CS)

Dati di Consegna

CALABRIA
Termini di Pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura

Dichia\raiio’ne» necessaria per la partécipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 ¢

76 del d.P.R.:n.445/2000 .

® |l Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50)

B |l presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante dell'’Amministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al’).

B |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizioli offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

B |l Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

m |l Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale é rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e 'Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria: inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

B Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione. .

B |l Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui allart. 53, comma 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B |l Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;
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i Porrale degli acquisti dzlla Pubblics Smministrazions

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

(Ospedale Riuniti P.O. Annunziata - P.O. M. Santo - P.O. S. Barbara)
U.O.C. Gestione Forniture e Servizi e Logistica
Tel. 0984 681649 - Fax
Cod. Fisc. :01987250782

REGIONE CALABRIA

Pratica N.00182 Del 16/11/2020
Procedura negoziata diretta telematica per acquisto farmaco Tecentriq 840 mg (Atezolizumab 840 mg ) per U.O.C. di
Oncologia presso la Roche s.p.a. - durata di anni uno - U.O.C. di Farmacia

Elenco Aggiudicazioni Ordinate Per Fornitore

Fornitore Roche S.p.A.
N° 2382

Lotto N° 1

Codice CIG 8518382733 Farmaco TECENTRIQ 840 MG (Atezolizumab)

Voce N° 1 Atezolizumab infusionbale da 840MG 14ML

Codice Convergente 045590027 TECENTRIQ Flacone da 14 ml 840mg 045590027 Codice AIC 045590027 Codice Prodotto XC0032313

Prezzo Unitario - 1.449,870000 Quantita pezzo 96,00 Costo Voce 139.187,52 Costo Ivato 153.106,27
Prezzo Confezione 1.449,870000 Quantita Confezione 1,00 Codice Iva 10

Totale Fornitore
Imponibile 139.187,52 IVA 13.918,75 Costo 153.106,27
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Imponibile

139.187,52

IVA

Totale Aggiudicazione
1391875  Costo 153.106,27
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