PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.1., dal

IL SEGRETARIO

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. __ del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art.16 della L.R.n.5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
=  Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= Jmmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
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= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
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DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Liquidazione fatture emesse da varie ditte di cui alla delibera di aggiudicazione n.710/2019
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Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante il 1 0 106 2000

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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Il , nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore

Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.
192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dal Dott. Raffaele Elia,
Direttore Sanitario e con ’assistenza 0!t Emanuele Marcello Diell , quale Segretario verbalizzante, adotta

la seguente deliberazione:




IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto ’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 3076 del 12/12/2019 ed approvato con D.A. n.
159/2020 del 03/03/2020;

Premesso che questa ASP fa fronte al fabbisogno di farmaci e vaccini aderendo alle risultanze delle gare
espletate dalla Centrale Unica di Committenza della Regione Siciliana e stipulando appositi contratti con le ditte
aggiudicatarie;

Vista ’email del 04/06/2020 con la quale 1'Ufficio Liquidazione Fatture comunica che risultano non
pagate alcune fatture emesse da varie ditte aggiudicatarie di cui alla delibera di aggiudicazione n. 710/2019 relative
all’anno 2019 e all’anno 2020 a seguito di ordini di farmaci emessi in urgenza da parte del Servizio di Farmacia per
assicurare la continuitd terapeutica e scongiurare I’interruzione di pubblico servizio e registrate con il seguente
numero:

ANNO 2019
46224/19 | B. BRAUN ECOLAV SOLUZIONE 269,79 €
39856/19 | PFIZER GENOTROPIN 1.209,49 €
42186/19 | B. BRAUN ECOLAV SOLUZIONE 175,19 €
42971/19 | GILEAD TRUVADA 1.667,69 €
44341/19 | PFIZER GENOTROPIN 1.009,33 €
44853/19 | MYLAN PROPYCIL 13,20 €
43963/19 | ISTIT.BIOCHIMICO | MEDICINALI 1.507,57 €
ANNO 2020
1749/20 |NORDIC PHARMA | MYFEGINE 1 CP 1.200,98 €
1804/2020 | NOVARTIS SANDIMMUN NEORAL 1.755,38 €
1903/20 |ZAMBON XADAGO 91,97 €
1748/20 | NORDIC PHARMA | MYFEGINE 1 CP 600,49 €
1489/20 | ROCHE CELLCEPT 715,18 €
3283/20 |BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 693,00 €
3149/20 |ROCHE CELLCEPT 1.430,35 €
1023/20 | PFIZER GENOTROPIN 858,92 €
1043/20 | PFIZER GENOTROPIN 652,78 €
4407/20 | GILEAD AMBISONE 8.807,94 €
3325/20 | GILEAD TRUVADA 1.667,69 €
4089/20 |B.BRAUN ECOLAV SOLUZIONE 218,99 €
8563/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 498,30 €
3611/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 896,94 €
3613/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 747,45 €
7091/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 398,64 €
8563/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 498,30 €
18161/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 298,98 €
18629/20 |STAR ALLERGENES | ORLAIR 90 CP 548,13 €
3979/20 | GLAXOSMITHKILNE | VOLIBRIS 7.073,35 €
9362/20 | ALK BELLO GRAZAX 1.056,00 €
9363/20 | ALK BELLO GRAZAX 211,20€
8349/20 | TEOFARMA PARACOTIDINA 40,38 €
8354/20 | TEOFARMA PARACOTIDINA 148,50 €
11807/20 |BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 462,00 €
4062/20 | BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 693,00 €
15040/20 | BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 462,00 €
11807/20 |BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 462,00 €




5524/20 | SANOFI TUBERTEST 253,00 €
7094/20 ROCHE CELLCEPT 357,59 €
4781/20 [ SANOFI TUBERTEST 455,40 €
12650/20 | MONICO EFEDRINA 528,00 €
13802/20 | AIESI HOSPITAL DISPOSITIVI MEDICI 963,80 €
7223/20 |ZAMBON XDAGO 183,34 €
1748/20 NORDIC PHARMA | MYFEGINE 1 CP 600,49 €
7279/20 NORDIC PHARMA | MYFEGINE 1 CP 1.200,98 €
7032/20 ISTIT.BIOCHIMICO | MEDICINALI 1.215,65 €

Considerato che le suddette fatture non sono state liquidate in quanto trattasi di ordine in urgenza emessi su
contratti scaduti; 3

Considerato che la Farmacia segnala I’urgenza di tali ordini per far fronte alle esigenze dei pazienti e
assicurare la continuita assistenziale e terapeutica;

Dato Atto che i prodotti sono stati regolarmente ricevuti come risulta dalla procedura AREAS ;

Ritenuto pertanto che le suddette fatture sono liquidabili imputandoli al conto di costo 501010101 del
bilancio aziendale dell’anno 2020;

Ritenuto pertanto di procedere alla liquidazione delle suddette fatture dell’anno 2019 per un importo di €
5.852,26 e delle fatture dell’anno 2020 per un importo di € 38.947,09 a seguito degli ordini come sopra specificati
emessi dal Servizio di Farmacia; ‘

Ritenuto di dare immediata esecutivita al presente atto considerato che trattasi di fatture esigibili e scadute;

Dato Atto che il Dirigente dell’U.O.C. proponente sottoscrivendo il presente atto, dichiara che la procedura
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ legittima e utile per I’interesse pubblico ed & stata predisposta nel rispetto
della L.190/2012 e del vigente piano aziendale in materia di prevenzione e repressione della corruzione e
dell’illegalita nella P.A;

Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario, per quanto di rispettiva competenza,

DELIBERA
per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Liquidare e pagare le seguenti fatture dell’anno 2019 e dell’anno 2020 fatture emesse da varie ditte regolarmente
ricevute da parte della Farmacia e registrate con il seguente numero:

ANNO 2019
46224/19 | B. BRAUN ECOLAV SOLUZIONE 269,79 €
39856/19 | PFIZER GENOTROPIN 1.209,49 €
42186/19 | B. BRAUN ECOLAV SOLUZIONE 175,19 €
42971/19 | GILEAD TRUVADA 1.667,69 €
44341/19 | PFIZER GENOTROPIN 1.009,33 €
44853/19 | MYLAN PROPYCIL 13,20 €
43963/19 | ISTIT.BIOCHIMICO | MEDICINALI 1.507,57 €
ANNO 2020
1749/20 | NORDIC PHARMA | MYFEGINE 1 CP 1.200,98 €
1804/2020 | NOVARTIS SANDIMMUN NEORAL 1.755,38 €
1903/20 |ZAMBON XADAGO 91,97 €
1748/20 | NORDIC PHARMA | MYFEGINE 1 CP 600,49 €
1489/20 | ROCHE CELLCEPT 715,18 €
3283/20 | BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 693,00 €
3149/20 | ROCHE CELLCEPT 1.430,35 €
1023/20 | PFIZER GENOTROPIN 858,92 €
1043/20 | PFIZER GENOTROPIN 652,78 €
4407/20 | GILEAD AMBISONE 8.807,94 €
3325/20 | GILEAD TRUVADA 1.667,69 €




4089/20 |[B.BRAUN ECOLAV SOLUZIONE 218,99 €
8563/20 |STAR ALLERGENES | ORLAIR 90 CP 498,30 €
3611/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 896,94 €
3613/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 747,45 €
7091/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 398,64 €
-1 8563/20 | STAR ALLERGENES | ORLAIR 90 CP 498,30 €
18161/20 |STAR ALLERGENES |ORLAIR 90 CP 298,98 €
18629/20 |STAR ALLERGENES |[ORLAIR 90 CP 548,13 €
3979/20 | GLAXOSMITHKILNE | VOLIBRIS 7.073,35€
9362/20 | ALK BELLO GRAZAX 1.056,00 €
9363/20 | ALK BELLO GRAZAX 211,20 €
8349/20° | TEOFARMA PARACOTIDINA 40,38 €
8354/20 |TEOFARMA PARACOTIDINA 148,50 €
11807/20 |BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 462,00 €
4062/20 | BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 693,00 €
15040/20 |BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 462,00 €
11807/20 |BIOINDUSTRIA SOLUZIONE SALINA 462,00 €
5524/20 |SANOFI TUBERTEST 253,00 €
7094/20 ROCHE CELLCEPT 357,59 €
4781/20 | SANOFI TUBERTEST 455,40 €
12650/20 | MONICO EFEDRINA 528,00 €
13802/20 |AIESI HOSPITAL DISPOSITIVI MEDICI 963,80 €
7223/20 |ZAMBON XDAGO 183,34 €
1748/20 | NORDIC PHARMA | MYFEGINE 1 CP 600,49 €
7279/20 NORDIC PHARMA [ MYFEGINE 1 CP 1.200,98 €
7032/20 | ISTIT.BIOCHIMICO | MEDICINALI 1.215,65 €

per un importo dell’anno 2019 di € 5.852,26 e dell’anno 2020 per un importo di € 38.947,09 a seguito degli ordini
come sopra specificati emessi dal Servizio di Farmacia;

Dichiarare che le suddette fatture sono liquidabili imputandoli al conto di costo 501010101 del bilancio aziendale

dell’anno 2020;

Dare immediata esecutivita al presente atto considerato che trattasi di fatture esigibili e scadute;

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Wf?ele Elia
Uy

IL DIRETTORE GENERALE
Arch Angelo Allquo 2
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
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