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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE

relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:
Fornitura di specialita medicinali varie per la Farmacia— Aggiudicazione ex art. 50 com. 1 lett. b) del D. L gs. 36/2023

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €16.698,00
- edi competenzadell'esercizio 2024 , imputabile al conto economico 5010101100 - Medicinali senza AIC

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €20.410,61

- edi competenzadell'esercizio 2024 , imputabile al conto economico 5010101010 - Prod.farmac.con Al C,eccez.vaccini-emoderivati

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 12/01/2024

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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CASERTA

Determina Dirigenziale N. 20 del 15/01/2024

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: Fornituradi specialita medicinali varie per la Farmacia— Aggiudicazioneex art. 50 com. 1 lett. b) del D.
Lgs. 36/2023

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 15/01/2024 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Carmela Zito - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALLI, il funzionario Mauro Ottaiano

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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CASERTA

Oggetto: Fornitura di specialita medicinali varie per la Farmacia — Aggiudicazione ex art. 50 com. 1 lett.
b) del D. Lgs. 36/2023

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i presupposti
finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualita di
responsabile del procedimento, dichiara I’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge
241/90 e s.m.i.

PREMESSO CHE

-il Direttore della UOC Farmacia Ospedaliera, Dott.ssa Anna Dello Stritto, con le note
sottoelencate ha richiesto a questo Servizio 1’approvvigionamento di specialita medicinali indicate a
fianco di ciascuna di esse:

a) nota Prot. n. 31756/2023 (Allegato n. 1) fornitura di Jaluronidasi 300 UI polv+solv e di
Savene 500mg fiale endovena per “la gestione ed il trattamento di eventuali stravasi in
oncologia ed oncoematologia”, con evidenza di ricorrere - relativamente alla fornitura di
Jaluronidasi - “all’approvvigionamento all’estero” per indisponibilita “dell’unica Ditta
distributrice come da CODIFA...... 7.

b) mail del 16/10/2023 (Allegato n. 2) fornitura di Metacolina Cloruro1% flc 30 mg e
Tubertest (Tubercolina) 5 flc da 10 dosi da destinare alla UOC Pneumologia;

c) mail del 02/11/2023 (Allegato n. 3) fornitura di Verdye 5mg/ml (Verde Indocianina) per la
UOC Ostetricia e Ginecologia, con rinvio alla finalita del trattamento, giusta Prot. n.
29906/2023 (Allegato n. 4);

d) mail del 26/10/2023 (Allegato n. 5) fornitura di Verquvo diversi dosaggi per la UOC
Cardiologia Clinica a Direzione Sanitaria, con rinvio alla finalita del trattamento, giusta
Prot. n. 31040/2023 (Allegato n.6);

-la stessa Farmacia con le suddette comunicazioni — nel dichiarare che le specialita medicinali in
questione “non sono disponibili in SORESA”- ha indicato il fabbisogno sottoriportato:
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DESCRIZIONE FABBISOGNO
Metacolina Cloruro 1% | Fabbisogno Annuale
FLC 30 Mg 50 confezioni
Tubertest (Tubercolina) 5 Fabbisogno Annuale
FLC da 10 dosi 15 confezioni da 100
monodosi
Jaluronidasi 300 Ul 30 Fiale
polv+solv
Verdye (Verde
Indocianina) da 25mg Fabbisogno annuale 50 Flc
Savene 500mg Fiala 10 Fiale da 500mg
endovena
Verquvo 2,5 mg Fabbisogno trimestrale 30
confezioni da 14 compresse
Verquvo 5mg Fabbisogno trimestrale 30
confezioni da 14 compresse
Verquvo 10 mg Fabbisogno trimestrale 30
confezioni da 30 compresse
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-susseguentemente, la medesima Farmacia — relativamente ai farmaci sottoelencati — ha inoltre
precisato che (Allegati n. 7 e n.8A e 8B):

e “jl farmaco Savene (dexrazoxane) della Ditta Clinigen Healthcare Limited e I’unico con
questo principio attivo ad avere [l’indicazione nel trattamento dello stravaso da
antracicline” ;

e “si conferma che, dopo la consultazione con la banca dati CODIFA, gli stessi risultano
esclusivi delle ditte individuate (Metacolina — Ditta LOFARMA SPA; Tubertest - Ditta
SANOFI SRL);

RILEVATO CHE

-in data 14/11/2023, questa UOC ha inoltrato - tramite posta certificata (note Prot. n. 33024/2023
— Ditta BAYER ITALIA SPA Allegato n.9 ; Prot.n. 32981/2023 — n.8 Ditte estere Allegato n.10A
e n. 10B; Prot. n. n. 33026/2023 — Ditta A.P.M. Srl Allegato n.11; Prot. n. 33021/2023 Ditta
LOFARMA SPA Allegato n.12; Prot. n. 33025/2023 Ditta CLINIGEN IRELAND LIMITED
Allegato n.13; Prot. n. 33023/2023 Ditta SANOFI SRL Allegato n. 14) invito a presentare offerta,
entro le ore 12:00 del 21/11/2023, agli operatori economici per le specialita medicinali indicate
nelle singole note;

-pendente il termine previsto, sono pervenute le seguenti offerte (documentazione agli atti):

a) JALURONIDASI 300 ui polv+solv  Ditte FARMAMONDO e FARMACEUTICA
INTERNAZIONALE;

b) SAVENE 500mg fiale endovena Ditta CLINIGEN IRELAND LIMITED;

C) METACOLINA CLORURO 1% FLC 30 Mg Ditta LOFARMA S.p.A;

d) TUBERTEST (TUBERCOLINA) 5 FLC da 10 dosi Ditta SANOFI S.r.1;

e) VERDYE 5mg/ml (Verde Indocianina) Ditta Alfa Intes Industria Terapeutica- Splendore
Srl

f) VERQUVO (diversi dosaggi) Ditta BAYER ITALIA S.p.A.;

CONSIDERATO CHE

-in data 28/11/2023, questa UOC - al fine di salvaguardare la correttezza dell’istruttoria preventiva
- ha rimesso con distinte mail (Allegati nn. 15,16,17,18,19) al Direttore della Farmacia
Ospedaliera, Dott.ssa Anna Dello Stritto, le schede tecniche presentate dai succitati Operatori
Economici per la prescritta verifica di conformita tecnica;

- ’interpellato Direttore a tanto ha provveduto, con le seguenti risultanze:

¢ Farmaco JALURONIDASI - Ditte FARMAMONDO E FARMACEUTICA
INTERNAZIONALE - “ In riferimento alla richiesta di conformita dei prodotti offerti
dalle Ditte FARMAMONDO E FARMACEUTICA INTERNAZIONALE, si comunica che tali
farmaci risultano non conformi per dosaggio diverso da quello richiesto” (Allegato n. 20);

e Farmaco VERQUVO - Ditta BAYER ITALIA S.p.a. (Farmaco commercializzato in
esclusiva dalla Ditta BAYER S.p.A. — dichiarazione agli atti) “Il farmaco é conforme con
quanto richiesto...” (Allegato n. 21);
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Farmaco SAVENE - Ditta CLINIGEN IRELAND LIMITED (Distributore esclusivo su
tutto il territorio nazionale — dichiarazione agli atti) “Il prodotto offerto SAVENE risulta
conforme a quanto richiesto” (Allegato n. 22);

Farmaci METACOLINA - Ditta LOFARMA S.p.A. — (Esclusivo produttore e distributore
in tutto il territorio Nazionale — dichiarazione agli atti) e TUBERTEST - Ditta SANOFI
S.rl. — (Dichiarazione di autorizzazione alla commercializzazione in Italia del farmaco
regolarmente importato in Italia — Farmaco senza A.L.C. - agli atti ) “I farmaci sono
conformi”(Allegato n. 23);

Farmaco VERDYE - Ditta ALFA INTES Industria Terapeutica Splendore Srl
(Distributore autorizzato  della specialita medicinale VERDYE di produzione della
Diagnostic Green GmbH Otto-Hahn strasse 20 — 85609 Ascheim Dornach Germany
importato in esclusiva per I’Italia dalla Ditta A.P.M. S.r.l.— dichiarazione agli atti) “Il
farmaco é conforme a quanto richiesto” (Allegato n. 24);

DATO ATTO CHE per la sola specialita medicinale JALURONIDASI le due offerte pervenute
sono risultate non conformi, attesa la motivazione sopra riportata;

VISTO I’ art. 50 com. 1 lett. b) del D. Lgs. 36/2023;

ESAMINATA tutta la documentazione innanzi richiamata ed allegata alla presente ed in atti
giacente;

RITENUTO, pertanto, di procedere all’affidamento nei confronti delle Ditte sottoelencate per la
specialita medicinale indicata a fianco di ciascuna di esse, giusta configurazione di offerta e per
I’importo complessivo di € 33.735,10 Iva esclusa al 10%, come sottoriportato:

Farmaco VERQUVO - Ditta BAYER ITALIA S.p.a. - importo complessivo per n. 1.680
compresse VERQUVO (pari a n. 90 confezioni) € 3.396,00 Iva esclusa al 10%, di cui:

- € 849,00 per n. 420 compresse VERQUVO da 2,5 mg (pari a n. 30 confezioni da 14
compresse — prezzo unitario offerto a compressa € 2,02143 Iva esclusa al 10% - prezzo
unitario a confezione € 28,30);

- € 849,00 per n. 420 compresse VERQUVO da 5 mg (pari a n. 30 confezioni da 14
compresse — prezzo unitario offerto a compressa € 2,02143 Iva esclusa al 10% - prezzo
unitario a confezione € 28,30);

- €1.698,00 per n. 840 compresse VERQUVO da 10 mg (pari a n. 30 confezioni da 28
compresse — prezzo unitario offerto a compressa € 2,02143 Iva esclusa al 10% - prezzo
unitario a confezione € 56,60);

Farmaco SAVENE - Ditta CLINIGEN IRELAND LIMITED - Farmaco senza A.I.C. -
importo complessivo per n. 10 flaconi + 3 sacche di diluente € 8.280,00 Iva esclusa al 10%;
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¢ Farmaco METACOLINA - Ditta LOFARMA S.p.A. - importo complessivo per n. 50
confezioni di Metacolina Cloruro 1% pari ad € 5.250,00 Iva esclusa al 10% (prezzo offerto a
confezione da 5 flaconi € 105,00 Iva esclusa al 10%);

¢ Farmaco TUBERTEST - Ditta SANOFI S.rl. — Farmaco senza A.I.C. -importo
complessivo per n. 15 confezioni da 10 flaconi cadauna (ciascun flacone é da 10 test) €

6.900,00 Iva esclusa al 10% (prezzo offerto a confezione da 10 flaconi € 460,00 Iva esclusa
al 10%);

e Farmaco VERDYE - Ditta ALFA INTES Industria Terapeutica Splendore Srl -
importo complessivo per n. 50 flaconcini da 25mg € 9.909,10 Iva esclusa al 10%

(confezione da 5 flaconcini € 990,91 Iva esclusa al 10% - prezzo offerto a flaconcino €
198,182 Iva esclusa al 10%);

ATTESTATA la legittimita della presente determina che é conforme alla vigente normativa in
materia;

DETERMINA
per i motivi espressi in premessa:

I — DI PROCEDERE all’affidamento nei confronti delle Ditte sottoelencate per la specialita
medicinale indicata a fianco di ciascuna di esse, giusta configurazione di offerta e per I’importo
complessivo di € 33.735,10 Iva esclusa al 10%, come sottoriportato:

. Farmaco VERQUVO - Ditta BAYER ITALIA S.p.a. - importo complessivo per n. 1.680
compresse VERQUVO (pari a n. 90 confezioni) € 3.396,00 Iva esclusa al 10%, di cui:

- € 849,00 per n. 420 compresse VERQUVO da 2,5 mg (pari a n. 30 confezioni da 14
compresse — prezzo unitario offerto a compressa € 2,02143 Iva esclusa al 10% - prezzo unitario a
confezione € 28,30);

- € 849,00 per n. 420 compresse VERQUVO da 5 mg (pari a n. 30 confezioni da 14
compresse — prezzo unitario offerto a compressa € 2,02143 Iva esclusa al 10% - prezzo unitario a
confezione € 28,30);

- € 1.698,00 per n. 840 compresse VERQUVO da 10 mg (pari a n. 30 confezioni da 28
compresse — prezzo unitario offerto a compressa € 2,02143 Iva esclusa al 10% - prezzo unitario a
confezione € 56,60);

. Farmaco SAVENE - Ditta CLINIGEN IRELAND LIMITED - Farmaco senza A.I.C. -
importo complessivo per n. 10 flaconi + 3 sacche di diluente € 8.280,00 Iva esclusa al 10%;

¢ Farmaco METACOLINA - Ditta LOFARMA S.p.A. - importo complessivo per n. 50
confezioni di Metacolina Cloruro 1% pari ad € 5.250,00 Iva esclusa al 10% (prezzo offerto a
confezione da 5 flaconi € 105,00 Iva esclusa al 10%);

e Farmaco TUBERTEST - Ditta SANOFI S.rl. — Farmaco senza A.I.C. -importo
complessivo per n. 15 confezioni da 10 flaconi cadauna (ciascun flacone é da 10 test) €
6.900,00 Iva esclusa al 10% (prezzo offerto a confezione da 10 flaconi € 460,00 Iva esclusa
al 10%);
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e Farmaco VERDYE - Ditta ALFA INTES Industria Terapeutica Splendore Srl -
importo complessivo per n. 50 flaconcini da 25mg € 9.909,10 Iva esclusa al 10%
(confezione da 5 flaconcini € 990,91 Iva esclusa al 10% - prezzo offerto a flaconcino €
198,182 Iva esclusa al 10%);

IT - DI DARE ATTO della mancata aggiudicazione, attese le motivazioni innanzi espresse, qui
richiamate e trascritte, della sola specialita medicinale JALURONIDASI;

IIT - DI IMPUTARE la spesa complessiva pari ad € 37.108,61 Iva inclusa al 10% sui conti
economici, come sotto meglio riportati, relativi al bilancio anno 2024:

¢ Importo complessivo € 16.698,00 Iva inclusa al 10% per i farmaci Tubertest e Savene sul
conto economico n. 5010101110 “Medicinali senza A.I.C.” ;

¢ Importo complessivo € 20.410,61 Iva inclusa al 10% per i farmaci VERDYE,
METACOLINA e VERQUVO sul conto economico n.5010101010
“Prod.farmac.conAIC,eccez.vaccini-emoderivati”;

IV - DI PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100
del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i., qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;

V — DI NOMINARE Direttore dell’esecuzione del contratto il Direttore della UOC Farmacia
Ospedaliera, Dott.ssa Anna Dello Stritto, o suo delegato;

VI - DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale, ai sensi di
legge, e alle UU.OO.CC. Gestione Economico-Finanziaria e Farmacia Ospedaliera.

L’ estensore
Fava Angela

IL DIRETTORE U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Teresa Capobianco
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)
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T - REGIONE CAMPANIA
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA Aua m /1

Caserta, li 31 ottobre 2023

Dipariimenta Oneol

UOC Farmuacio

Direttore

Dott.ssa Anna Deflo Stritto
Tel: 0823 232603 _
Spett/le UOC Provveditorato

Dott.ssa Teresa Marzano
Tel; 0823232731
Dott.ssa Ersilia Lupeli
Tel: 0823232364

IPAS: Dispositivi Medici ad Alta | QGGETTO: Richiesta acquisto antidoti

Specializzazione per stravasi oncologici
Dott.ssa Gabriella Caiola
Tel: 0823 232541

Dirigenti Farmacisti Si chiede l'approvvigionamento dei farmaci di seguito elencati, necessari per la

Rl r}"t'“’:”“();::;;fs‘j’lfl gestione ed il trattamento di eventuali stravasi in oncologia ed oncoematologia :
812 £8E520

Settore Farmaci Dottssa Maria Dezia
Bisceghia Tel: (823232426

Settore Dispositivi Medici Dott ssa PTlClplO attivo Dlﬂa Quantitél
Giovanna Capone Tel: QB23233284 - = Py ‘
Jaluronidasi 300Ul polv -+ solv | Bioindustria L.I.M. 30
' Savene 500mg f ev Clinigen Healthcare | 10
Limited

Si fa presente che entrambi i farmaci non sono disponibili sul portale SORESA.

e —

Si precisa, inoltre, che per il farmaco Jaluronidasi considerata che la ditta
BIOINDISTRIA UM ( unica distributrice come da CODIFA) ha comunicato ['attuale
indisponibilita  del prodotto (nota allegata) si  chiede di provvedere
all’approvvigionamento all’estero. 7

Per il farmaco SAVENE si evidenzia che risulta Punico a base di dexrazoxano ad avere

Findicazione nel trattamento dello stravase da antracicline { farmaco gia acquistato nel
2021 con 0%308814 e prossimo alla scadenza)

AURN “Sant’Anna e San Sebastiano” - Vig F. Palasciano, 81100 ~ Casertg
E-mail: farmacio@ospedale.caserta. it — gccettazionefarmacio@ospedale.coserta.it
umaca@ospedale. caserta.it






I: Richiesta x acquisto Jaluronidasi

Da Gare - BIOINDUSTRIA L.I.M. S.p.A, <gare@bioindustria.it>
A umaca@ospedale.caserta, it <umaca@aospedale.caserta.it>
Data martedi 31 ottobre 2023 - 08:23

Buongiorno.

Siamo spiacenti di comunicare che a causa del ritardo nella consegna di alcuni standard
necessari per il completamento delle analisi, Jaluronidasi 300 U.I. non ¢ attualmente

disponibile.
Sara nostra premuwra provvedere all'invio dell’offerta ¢ della relativa dichiarazione di
assunzione di responsabilita non appena sara nuovamente disponibile.

Distinti saluti.

BIOINDUSTRIA L.1.M. S.p.A.

Da: Gestione Ordini - BIOINDUSTRIA LI.M. SpiA. <gestione.ordini@bioindustria.it>
Inviato: lunedi 30 ottabre 2023 15:06

A: Gare - BIOINDUSTRIA L.L.M. 5.p.A. <gare @bioindustria.it>

Oggetto: I: Richiesta x acquisto Jaluronidasi

Da: umaca@osnedale.caserta it “Umaca@ospedale.caserta it>
Inviato: lunedi 30 ottobre 2023 13:48

A: Gestione Ordinj - BIOINDUSTRIA L.1.M. S.pA <g§§nmgwmgmmumm>

Oggetto: Richiesta x acquisto Jaluronidasi

Non sf ricevono spesso messagai di posta elettronica da Aca @ Redale.casertait. Informazioni syl

. o 3 2 ggi dip umacgias 2
Spett/le Bioindustrig
dovendo acquistare Jaluronidasi come antidoto in caso di stravaso dg
antiblastici, si chiede di conoscere la disponibilita del farmaco e I'eventuale
modulo per dichiarazione dj responsabilita del clinico alla
somministrazione.,
In attesa di un cortese urgente riscontro, si inviano cordiali salutj

Dott.ssa Teresa Marzano

Resp. UOS UMACA

A.O.R.N. 8. ANNAE 8. SEBASTIANO
CASERTA

0823/232731 - 0823/232364
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RICHIESTA METACOLINA E TUBERTES’i‘(— PNEUMOLOGIA vy

Oggetfo: RICHIESTA METACOLINA E TUBERTEST- PNEUMOLOGIA 6 = > (@) 2
Mittente: "farmacia" <farmacia@ospedale.caserta.it> ! l’U:C(ﬁ:r

Data: 16/10/2023, 09:50

A: "provveditorato" <proweditorato@ospedaIe.caserta.it>

In allegato quanto in oggetto

grazie
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIGNE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Aueg o

Caserta. 16/10/2023 Al Direttore UOC Provveditorato
Dott.ssa Teresa Capobianco

Oggetto: RICHIESTA FARMACI PNEUMOLOGIA
Al fine di soddisfare le esigenze clinico-assistenziali della UOC Pneumologia si chiede di effettuare una
procedura che consenta "approvvigionamento dei ‘seguenti farmaci:
- METACOLINA CLORURO 1% FLC 30 MG ATC RO7TAX
Fabbisogno annuale & di 50 confezioni
. _-TUBERTEST 5 FLC DA 10 DOSI ATC V04CFO1-TUBERCOLINA
. Fabbisogno annuale ¢ di 15 confezioni da 100 monodosi
Si precisa che i suddetti prodotti non sono disponibili in piattaforma SoReSa.

Distinti saluti

Il responsabile Del Setiore

Dott.ssa Maria Dezia Bisceglia

/UJO/W @%

vido Ospedealiera di Ritievo Nogivnale Sant -Anna e San Sebastiant — Caserta
Via Palascigie 81100 - Caserta

Azier
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA D RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Caserta, 102/11/2023

Direttore
Dottssa Anna Delio Stritto
Teh +39 0823 232803

Al Direttore UOC Provveditorato
Dott.ssa Teresa Capobianco

U0S: Farmacoeconomia e UMaCa
Dott.sza Teresa Marzano
Tet: +39 0823 232731 1 a0 ;
Dott.ssa Ersilia Lupoti | DEEetto: RICHIESTA APPROVVIGIANAMENTO FARMACO UOC OSTETRICIA E
Tel: +39 0823 232364 | GINECOLOGIA

1PAS: Dispositivi Madic ad Alta
Specializzazione

Dott.ssa Gabriella Calota
Tet: +39 0823 232541

Siinoltra alla SV la richiesta pervenuta dalla UOC Ginecologia ed Ostetricia
Dirigenti Farmacisti | || farmaco richiesto & un diagnostico ospedaliero - VERDYE 5 mg/ml (Verde
Settore A F.E. Dottssa Evelina Murtas | e i ek ) -
Tl +30 0823232611 mdocaanma) ATC VO4CX - polvere per soluzione iniettabile 5 flaconcini 25
Seftore Farmaci Dott.sse Maria Dezia H
Bisceglia Tel: +39 0823232426 prodotto escluswo della ditta A. P M. Sl |
Settore Dispositivi Medici Dott.ssa e e
Giovanna Capone Tel: +38 0823237298 Pertanto si chyede d4 predssporre gl atti ammlmstratwl per consentire all'UOC
scrivente approvvigionamento del suddetto farmaco.
Fabbisogno annuale & di 50 flc.
Si precisa che tale farmaco non & presente in piattaforma SoReSa.

Cordiali saluti

Il Responsabile del settore il Direttore UOC Earmacia
Dott.ssa Maria Dezsa ancegha Dott.ssa Anna Dello Stritto

/(L(//)Wl/i

AORN “Sant’Anna e San Sebastiano” — Via F. Palasciang, 81100 ~ Caserta
£-mail: furmacia@®ospedale.caserta. it — gecettazione (macia gspedale.caserta.it
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U UGN \SENSTals - FToL. DU29906/ del 13/10/2023. 13 30 Reglstrato da: Dxpammento Della Salute Della Donna £ Del Bambine, ’

fuzaso b

| AZIENDA OSPEDALIERA SANTIANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

.imnﬂumsmﬂmuuummmmlmmmmnmlmmfmmmmmumlmmummmmum
10/2023 13.30-20230029806" :

AlU.O.C. Provyeditorato
’ Al Direttore Farmacia

AORN

o&cm& mcm:s'm mac’ msm: '

; gh interventidi . .
: '&sto non &

comroiio del!a vasm} ri;
chirurgia MCQiﬂgl%'ma
‘ ,presente nelle ga:e : us

 Inattesa di riscontro, cordiali saluti











richiesta verde indocianina

Oggetto: richiesta verde indocianina

Mittente: "farmacia" <farmacia@ospedale.caserta.it>
Data: 02/11/2023, 14:41

A: "provveditorato" <provveditorato@ospedale.caserta.it>

in allegato quanto in oggetto

cordiali saluti

][)u};c{fﬁb >

- Allegati:

BRWA86BAD824257_0000007430.pdf

519 kB
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Direttore
Dot o5 Arna Dello Sieitts
Tel: 0823 232603

05 Farmacoetonomia e UMata
Dottssa Teress Marzeno
Tel (823 232731

Dottssa Ersilia Lupolt |

Tel: 823 232364

1PAS: Dispositivi Medict ad Alta

¥
i
:
i

| OGGETTO: Acquisto Farmaci noa resenti su

$pecializzazione |

Dot cse Gabriells Cotoly
Tel 0823232541

Dirigenti Farmagisti
Sevtore ADE. Dinttass Eveling Murtss
Y=l OB2323Z611

setinrn barmac Dottssa Maria Dezia i

Bisoeghia Yel: OBIIVIZALG
Setiore Dispasitive iedie Dottssa
Siovanna Capose Teb 0823232298

' dalla regione Campanis, che si allega,
| amministrativi per consentire a questa v.o.LC.
VERQUVO (Vericiguat), non presente su piattaforma So.Re.5Sa. Ditta titolare:

BAYER

Con riferimento alla richiesta del Direttore del Direttore del Dipartimento

| Cardiovascolare, centro prescrittore di questa A.O.RN. riconosciuto ed autorizzato
si chiede di predisporre gli atn

I’acquisto del farmaco esclusivo

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPECALIERS DI BILIEVO NAZIONALE & Df ALTA SPECIALZZAZIONE
S ANT ANNA £ SAN SEBASTIA NGO

_CASERTA JUSUATO E

| email: italy-ufficiogare-phi@bayer.com
. email: loredana.pistoriof@baysr.com

Caserta, I\ 26/10/23

Al Direttore Provveditorate ed Economato

H
|| Descrizione Fabbisogno richiesto | Ditta ’
verquvo 2,5mg ldcpr 30 confezioni (420 cpr} BAYER italia S.p.A.
AIC 049614011 |
verquvo Smg 14cpr 30 confezioni (420 cpr) | BAYER ltalia S.p.A.
e AIC 049614124 '
| | Verquvo 10mg <pr 30 confezioni {900 cpr) BAYER ltalia S.p.A.
| | 049614249 30cpr
H
Responsabile AFE
* Dott.ssa Evelinag Murtas

Ve J it

2

£
=

e AR R A A S

Direttore U.0.C. di Farmacia
Dotg.ssa Anna Dello Stritto

AQRN “Sant'Anna € San Sepastivng” - Vg F. palasciono, §1100 - Caseria

E-mail: _fqggﬁgga@mgedale, CHEETIOIL~ gcceffazianetarmacia@wagg&qie.casertm it
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00 Aftari Generall - Ufficio Protocolio Gengrale - Prot. (0310400 del 2501002023 12, 12 Ragm!" da Usc Cardislogia Ciiniza A Direzione Lm«versrtans

mﬁ e mmma%mmgmmmmmw
xz*&‘@w’;‘g'; i ”_- Sl W S 3 : £ %’(}gc(‘i 6
TS, : o smms CAMPANIA
o _ AZIENDA OSPEDALIERA DF RILIEVO NAZIONALE
CASE &’ﬁ* : £ 01 ALTA SPECIALIZZAZIONE.

R  “SANTANNA smnmmua* DI CASERTA
PHPARTIMENTO CARDID VASCOLARE 11 irew s ke ierts

Cireitisen: Praf. Posle Colobnd

Al Direttore UOC Farmacia
“Dott.ssa A. Dello Stritio

Oggettor Rxcmesta acqwstc per §a apeczalh:é medlcmate Verquva {Vemlguat}: fabbisogno di 3 mest.

1 vericiguat alle dass 2,5mg, 5mge 10 mg é apprsuato e zaeeentemenbe rmegoznazo da AIFA nella classe
di rimborsabilita A-PHT {R%f Anno 164° Numem 146 dei 24 giugno 2023) per Iz seguente indicazione terapeutica:
“Veritiguat & indicato per i tfattamento deﬂ'insufﬁcienza cardiaca sintomatica cronica in pazienti aduiti con
vidotta frazione di eiezione stamﬁzzaﬁ dopo un recemfe evenmdi riawtizzazime che abbia richiesto una terapia
per via endovenosa '''''

. Con J'aggiomamento 2021 delle linee guida detia Sacﬁeta Eum,pea di Cardiciogia (ESC) sull'i insufficienza
‘tardiacs {Heart Fasime& vedﬁguat & stato fonemente ramomandato (Graﬂo #i Liv. b) nel trattamento
‘.seli'insufﬁmenza cardim crmir:a i _

Gy Secondo ol ixwee guida ESC sulla tns i j\:":"“"‘a Cardiaca {uem Fai&um}, VQm;guat dovrebbe essere
; comideratn in pazlemi in c!asse NYHA n-w che' awm un episodio di woluzinne efo peggioramenm della
' patoiagia namstante it ;rattamenw con ACE rmban, )&ﬁm o anta,gomst; dei recettnn dei mineralcorticoidi (MRA)

- per ridurre il rischrc di mortalita w&iwascdare = I’osnedatimzime wrrelata 3 insufficienza cardiaca.

5 chrede pertanioc é’acquxsto del farmam su inadicatn per 30 oonfez:om a dosaggm indicata.

Sicure di un pc-'sgitixro riscontro, 51 coglie 'occasione per porgere cordiali :saﬁx‘t_i;

-.%f.‘.fﬁﬁa_,-'lﬁf'l.ﬁfiﬁﬁj gy e Direttore de} D:pammnm Cardiovascolare
. Al Prof. Paolo Calabrd
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. richiesta acquisto
S

Oggetto: richiesta acquisto

Mittente: "farmacia" <farmacia@ospedale.caserta.it>

Data: 26/10/2023, 08:37

A: "provveditorato” <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Si allega richiesta di acquisto farmaci non presenti su piattaforma So.Re.Sa.

Cordiali saluti
dott.ssa Anna Dello Stritto

= Allegati: e e L

verquo.pdf 307 kB











10/11/23, 15:18 Messaggi - Webmalil

Re:Richiesta di acquisto antidoto SAVENE LU;C\W

Da umaca@ospedale.caserta.it <umaca@ospedale.caserta.it> ¥
A provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data giovedi 9 novembre 2023 - 15:01

Come gia evidenziato nella richiesta in oggetto il farmaco Savene

(dexrazoxane) della ditta Clinigen Healthcare Limited & l'unico con questo principio
attivo ad avere l'indicazione nel trattamento dello stravaso da antracicline.

Si resta in attesa di rapido riscontro

Dott.ssa Teresa Marzano

Resp. UOS UMACA
A.O.R.N.S.ANNAE S. SEBASTIANO
CASERTA .

0823/232731 - 0823/232364

Da provveditorato@ospedaie.caserta.it
A "umaca" umaca@ospedale.caserta.it

Cc
Data Thu, 9 Nov 2023 12:23:51 +0100
Oggetto Richiesta di acquisto antidoto SAVENE

In riferimento al Vs. prot. 31756 del 31/10/2023 concernente I'antidoto indicato in
oggetto, con la presente - ai fini del prosieguo delle competenze - si chiede di
chiarire se lo stesso sia un farmaco esclusivo della Ditta Clinigen Healthcare
Limited.

Restasi in attesa di riscontro.

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’/Anna e San Sebastiono — Caserta

Via Palasciono 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedaiecasertapec.it

https:l/webmail.arubabusiness.ithmartI#webmaiI/main/‘quicksearcn
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30/10/23, 14:37 (100) Messaggi -Webmail

EGAT

Re:RICHIESTA METACOLINA E TUBERTEST- PNEUMOLOGIA 8 ‘A’

Da farmacia <farmacia@ospedale.caserta.it>
A provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data lunedi 30 ottobre 2023 - 12:54

In merito alla richiesta che si inoltra si precisa che le ditte che commercializzano |
farmaci richiesti in ltalia sono le seguenti:
-TUBERTEST: SANOFI SRL
-METACOLINA: LOFARMA SPA

Grazie

Da “farmacia’ farmacia@ospedale.caserta.it

A "provveditorato” provveditorato@ospedale.casena.it

Cc

Data Mon, 16 Oct 2023 09:50:32 +0200

Oggetto RICHIESTA METACOLINA E TUBERTEST- PNEUMOLOGIA

In allegato quanto in oggetto

grazie

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/lnbox
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14/11/23, 13:03 i (83) Messaggi - Webmail
Re:Richiesta di acquisto TUBERTEST ¢ METACOLINA _ 74 ug(, ﬁ/TO Xﬁ

Da farmacia <farmacia@ospedale.caserta.it>
A provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data martedi 14 novembre 2023 - 11:37

si conferma che, dopo la consultazione con la banca dati CODIFA, gli stessi

risultano esclusivi delle ditte individuate.

Da provveditorato@ospedale.caserta.it

A “farmacia’ farmacie@ospedale.caserta.it

Ce

Data Thu, 9 Nov 2023 12:36:36 +0100

Oggetto Richiesta di acquisto TUBERTEST e METACOLINA

In riferimento alle Vs. precedenti comunicazioni concernenti I'acquisto dei farmaci
indicati in oggetto, con la presente - ai fini del prosieguo delle competenze - si
chiede di chiarire se gli stessi siano farmaci esclusivi delle Ditte da Codesta UOC
indicate:

TUBERTEST - Ditta SANOFI SRL
METACOLINA - Ditta LOFARMA SPA

Restasi in attesa di riscontro.

U.0O.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sont’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta. it

PEC: provveditorato @ospedalecasertapec.it

https://webmail.arubabusiness.it/smanl#webma‘:l/main/lnbox
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AEas™ 9

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DLALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

- | CASERTA
CASERTA
s, U4 Do WAIZOZ3 1410 Spett.le Difta
g;’::-“”tm: LPABIO PROTOCOLLS BAYER ITALIA S.p.A.
I bayer.ufﬁciogare@bayerspa.legalmail.it

OGGETTO: Fornitura trimestrale della specialita medicinale VERQUVO
(Vericiguat) per la UOC Cardiologia Clinica a Direzione Universitaria -
Richiesta

Attesa ’attuale carenza in SO.RE.SA. S.p.A. della specialita medicinale in oggetto,
si invita codesta Spett.le Ditta, a yoler formulare e a far pervenire CON LA
 MASSIMA URGENZA all’indirizzo pec provveditorato@ospedalecasertapec.it
scheda tecnica e offerta economica comprensiva di prezzo di listino del produttore,
percentuale di sconto applicata € prezzo finale offerto per la fornitura trimestrale
della specialita medicinale VERQUVO per le esigenze della UOC Cardiologia
Clinica a Direzione Universitaria, centro prescrittore di questa AORN riconosciuto ed

autorizzato dalla Regione Campania, come di seguito riportato:

-N. 30 confezioni (da n. 14 compresse) del Farmaco VERQUVO 2,5mg; -
-N. 30 confezioni (da n. 14 compresse) del Farmaco VERQUVO Smg;
_N. 30 confezioni (da n. 30 compresse) del Farmaco VERQUVO 10mg;

Si prega trasmettere dichiarazione di esclusivita del prodotto e distribuzione.
Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Modalita di aggiudicazione: criterio del prezzo piu basso per prodotto conforme ai
sensi dell’art. 108, comma 3, del D. Lgs. n. 36/2023.

Luogo di consegna:

U.0.C. Farmacia AORN «“g, ANNAE S. SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.
Nella bolla di consegna, debitamente datata € numerata, secondo le vigenti
disposizioni di legge in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine,
oltre alla descrizione del prodotto, la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a
proprio rischio € con carico delle spese di qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetta alle disposizioni di
cui all’art.120 del D.lgs. n.36/2023. In particolare, le cessioni dei crediti devono
essere stipulate con atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate
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alla stazione appaltante. Le stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione

appaltante decorsj 45 giorni dalla notifica qualora non vengano rifiutate con apposi

¢omunicazione.,

Fatturazione:

Si comunica che g far data dal 3] Marzo 2015 I’Azienda Ospedaliera "Sant'A ae
San Sebastiano" dj Caserta accetters Je fatture solo nel formato elettronico secondo
l'allegato A de] DM n.55/2013 s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate l]ja
presente Azienda Ospedaliera devono contenere i seguenti elementi specifici (come

riportato sul sito: Www.indicepa.gov. it ):

Denominazione Ente: Aziends Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta

Codice IPA: aosa_061

Codice Univoco Ufficio: 551B2G
Nome dell'Ufficio: FATTURAZIONE
Cod. fisc. de] Servizio di F.E. 02201130610
Partita Iva : 02201130610

Pagamento:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data dj ricezione delle fatture|da -

parte del Servizio Economico-F inanziario dell'AORN, dopo I'acquisizione del vistq dj

regolare esecuzione de] Responsabile della UO di destinazione.

legge 136/2010 e s.m.i,

L’impresa affidataria accetta, inoltre, tutte [e clausole di cuj g “Protocollo
Legalita” di cuj 1a medesima society ha Preso visione ed ha scaricato syl gj
WWw.ospedale.caserta, it ad eccezione delle previsioni di cuj all’art.2 co.2 punti h) e

la

di
0

)

e

Lo

]
i
/
4






o)
pEnuug a@u gEEBEY REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Di ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
i 0

CASERTA

e di quelle di cui all’art.7 co.l e all’art.8 co.l clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN
0.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.1 1.14)

Controversie

Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della
fornitura, sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di
perdurante disaccordo la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente
Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.

Norme comuni
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina
comunitaria e nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno
contrattuale e, di conseguenza, pud procedere alla revoca della medesima in qualsiasi
momento senza ulteriore comunicazione. /

11 Direttore UOC Provveditorato ¢d Economato
esa janc 7

L/

s











REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE ﬁ'
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Spett.le Ditta

OGGETTO: Fornitura del Farmaco JALURONIDASI per le esigenze della
UOC Farmacia Ospedaliera — Richiesta —

: Attesa D’attuale carenza in SO.RE.SA. S.p.A. della specialita medicinale in oggetto,
i utilizzata per “il trattamento di eventuali stravasi da antracicline in oncologia ed
j oncoematologia” si invita codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenire
entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 21/11/2023 all’indirizzo pec
provveditorato@ospedalecasertapec.it scheda tecnica e offerta economica
comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto applicata e
prezzo finale offerto per la fornitura di seguito descritta:

. n. 30 Fiale del farmaco JALURONIDASI 300 U.IL polvere + solvente
Le condizioni di fornitura sono le séguenti:

_ Modalita di aggiudicazione: criterio del prezzo pill basso per prodotto conforme ai
| sensi dell’art. 108, comma 3, del D. Lgs. n. 36/2023.

£ Luogo di consegna: '

b U.O.C. Farmacia AORN “S. ANNA E 5. SEBASTIANO?” via G. La Pira, Caserta.
Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti
disposizioni di legge in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine,
oltre alla descrizione del prodotto, la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a
proprio rischio e con carico delle spese di qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto
La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetta alle disposizioni di
cui all’art.120 del D.lgs. n.36/2023. In particolare, le cessioni dei crediti. devono
essere stipulate con atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate
alla stazione appaltante. Le stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione
appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica qualora non vengano rifiutate con apposita
comunicazione.

£ fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, 'oggetto
del contratto, pena l'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni
conseguente danno. Non & ammesso il subappalto.

AGD DU Affar Ganerall < UtHici> Protacallo Ganariis

protocsile: 0032981/U Datw: 14/11/2023 11:38

d a7k . : Hiclo:  UFRCIOPROTOCOLLG
Fatturazione: e
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE] ,

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”
CASERTA i

Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I’Azienda Ospedaliera "Sant'Anna le
San Sebastiano” di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo
l'allegato A del DM n.55/2013 e s.m.ei Le fatture elettroniche indirizzate alla
presente Azienda Ospedaliera devono contenere seguenti elementi specifici (come
riportato sul sito: www.indicepa.gov.it ):
Denominazione Ente:  Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Casert?
Codice IPA: aosa_061

Codice Univoco Ufficio: S51B2G
Nome dell'Ufficio: FATTURAZIONE
Cod. fisc. del Servizio di F.E.: 02201 130610
Partita Iva : 02201130610

Pagamento:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture c%
parte del Servizio Economico-Finanziario dell’AORN, dopo l'acquisizione del visto g
regolare esecuzione del Responsabile della UO di destinazione.
Al sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore dey
assumere gli obblighi di tracciabilita dei fluss; finanziari; pertanto, per non incorrer
nella risoluzione del contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta leggg,
deve comunicare mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta - art. 4J
DPR 445/2000 - gli estremi del o/c postale o bancario dedicato su cuj effettuare |j
pagamenti, unitamente alle generalita ed al codice fiscale dei soggetti delegati ad
operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.
Il fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancariq,
ovvero degli altri strumenti che assicurino la tracciabilita dei movimenti finanziar .
costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis dell
legge 136/2010 e s.m.i. :
L’impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cuj a “Protocollo d
Legalita” di cui la medesima societd ha preso visione ed ha scaricato sul sitq
www.ospedale.caserta.it ad eccezione delle previsioni di cui all’art.2 co.2 punti h) e i
e di quelle di cui all’art.7 co.1 e all’art.8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN
n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.1 1.14)

s &

[¢)

(€]

™

=TS =

Controversie
Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione dellg
fornitura, sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso d
perdurante disaccordo Ia risoluzione del contenzioso sara affidata al competentg
Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.,

o e e
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Norme comuni
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina
comunitaria e nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno
contrattuale e, di conseguenza, pud procedere alla revoca della medesima in qualsiasi
momento senza ulteriore comunicazione.
//’“ X }
1l Direttore UQC Provveditorpito ed Economato

Dott. sa ngap ianc e
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PEC farmamondo@pec.it

MAIL unipharma@unipharma.ch

PEC  mondialpharma@pec.mondialpharma.it

MAIL  kranz@multipharma.ch

MAIL interlabosrl@legalmail.it

FARMACEUTICA INTERNAZIONALE PEC farminternaz@pec.it

PHARMA GROSS

OCTAPHARMA ITALY SPA

PEC pharmagross@poste-certificate.eu

PEC Qctapharma.italy@legalmail.it
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AGO UK Atfst: Gatarsli ~ Uil a Banied o %
protocallo; 0033025[“"“0::.:::;:?;2;;3 : 417 Spett.le Ditta
‘C’I’:’::ﬂu‘ L ibdgaiien s I’XnPaM-‘t SRL
A gare.preven tivi@pec.apmitaly.it

OGGETTO: Fornitura annuale del farmaco diagnostico VERDYE (Verde
Indocianina) per le esigenze della UOC Ostetricia ¢ Ginecologia — Richiesta —

Attesa I’attuale carenza in SO.RE.SA. S.p.A. del farmaco diagnostico in oggetto, si
invita codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenire entro ¢ non oltre le
ore 12:00 del giorno 21/11/2023 all’indirizzo - pec
pro'vveditom’to({'_i}asp@dalecasertapec.it scheda tecnica e offerta economica
comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto applicata e
prezzo finale offerto per la fornitura annuale di  n. 50 Fle da 25 mg VERDYE
(Verde Indocianina).

Si prega trasmettere dichiarazione di esclusivita del prodotto ¢ distribuzione.
Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Modalita di aggiudicazione: criterio del prezzo piu basso per prodotto conforme ai
sensi dell’art. 108, comma 3, del D. Lgs. n. 36/2023.

Luogo di consegna:
U.0.C. Farmacia AORN «q ANNA E 8. SEBASTI ANQ™ via G. La Pira, Caserta.
Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti

disposizioni di legge i materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine, |

oltre alla descrizione del prodotto, la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a
proprio rischio ¢ con carico delle spese di qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetta alle disposizioni di
cui all’art.120 del D.lgs. n.3 /2023, In particolare, le cessioni dei crediti devono
essere stipulate con atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate
alla stazione appaltante. Le stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione
appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica qualora non vengano rifiutate con apposita
comunicazione. «

A(AEQG%O A4
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By

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cederc a terzi, in tutto o in parte, I‘oggeﬁb‘
del contratto, pena ''mmediata risoluzione dello Stesso nonché il risarcimento di ogni

conseguente danno. Non & ammesso i subappalto.

Fatturazione:

Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 "Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e
San Sebastiano” di Caserta accettera le fatture solo nej formato- élettronico see bndo

Rt ot

l'allegato A del DM n.55/2013 e sm.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate| alla
presente Azienda Ospedaliera devono contenere i seguenti elementi specifici (dome

riportato sul sito: www.indicepa.gov.it b5

Denominazione Ente: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caskrta

Codice IPA: aosa_06]

Codice Univoco Ufficio: 351B2G
Nome dell'Ufficio: FATTURAZIONE
Cod. fisc. del Servizio di F.F.: 02201130610
Partita Iva': 02201 130610

Pagamento:
il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giomi dalla data di ricezione delle fatturg

arte del Servizio Economico-F inanziario dell'l AORN, dopo 'acquisizione del visto di
I

regolare esecuzione del Responsabile della UO ¢; destinazione.

Al sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve
assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto. per non incorfere
nella risoluzione del contratto, ai sensi dell'art, 3) comma 9 bis dellg suddetta legge,

deve comunicare mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta - art,

da

5
5
4
i
!

47

DPR 445/2000 - gli estremi del o/c postale o bancario dedicato su cui effettuate j

pagamenti, unitamente alle generalita ed al codice fiscale dei soggetti delegati
operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.

I1 fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancat

ad

o

0,

ovvero degli altri strumenti che assicurino la tracciabilita dei movimenti finanz; ar,

- costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell'art, 3), comma 9 bis de
legge 136/2010 e S.an.i.
L’impresa affidataria accetta, inoltre, tutte |e clausole di cuj a “Protocollo
Legalita” di cui Ja medesima societa ha preso visione ed hg scaricato sul s
WWww.ospedale.caserta.it ad eccezione delle previsioni dj cui all’art.2 ¢o.2 punti h) ¢
e di quelle di cui all’art.7 co.1 e all’art.8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AOR
n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.11.14)

Controversie

lla

di
ito
i)
N
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Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della
fornitura, sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di
perdurante disaccordo la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente

Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.

Norme comuni
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina
comunitaria e nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno
contrattuale e, di conseguenza, pud procedere alla revoca della medesima in qualsiasi
momento senza ulteriore comunicazione.
\\
Il Direttore UOC Provv.
Dott.ssé Thrésd

ditoratd e

Lzoon
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REGIONE CANMIPANIA
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA
i '0““ UD(. ;"M Goitarall + Utlicio Protacolls Ganwrais 7 P
protocolio: 0033021/ Data: 14/11/2023 14:05 Spett.le Ditta
Utticlo; UFRTQ PROTOCOLLY g ' =
Clagsifica: LO FARMA SPA
! i i e v %
T lofarma@lesalmail it

OGGETTO: Fornitura annuale del Farmaco METACOLINA CLORURO  per
le esigenze della UOC Pneumologia - Richiesta —

Attesa I’attuale carenza in SO.RE.SA. S.p.A. della specialita medicinale in oggetto,
si invita codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenire entro e non oltre
le ore 12:00 del giorno 21/11/2023 all’indirizzo pec
provveditm'a.to@ospedalecasertapec.it scheda tecnica e offerta economica
comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto applicata e
prezzoe finale offerto per la fornitura annuale di seguito descritta:

¢ n. 50 confezioni della specialita medicinale METACOLINA CLORURO 1%
Flc da 30 mg

Si prega trasmettere dichiarazione di esclusivita del prodotto ¢ distribuzione.
Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Modalita di aggiudicazione: criterio del prezzo piti basso per prodotto conforme ai
sensi dell*art. 108, comma 3, del D. Lgs. n. 36/2023.

Luogo di consegna:
U.0.C. Farmacia AORN “S. ANNA E S. SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.
Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti

6 4

*disposizioni di legge in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine,
oltre alla descrizione del prodotto, la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a
" proprio rischio e con carico delle spese di qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

[a cessione dei crediti derivanti dal presente contratto e soggetta alle disposizioni di
cui all’art.120 del D.lgs. n.36/2023. In particolare, le cessioni dei crediti devono
essere stipulate con atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate
alla stazione appaliante. Le stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione
appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica qualora non vengano rifiutate con apposita
comunicazione.
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E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, l'oggetto

del contratto, pena I'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni

conseguente danno. Non ¢ ammesso il subappalto.

Fatturazione:
Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I’Azienda Ospedaliera "Sant' Ann4

e

San Sebastiano” di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secontdo

l'allegato A del DM n.55/2013 ¢ s.m.ei. Le fatture elettroniche indirizzate al

la

presente Azienda Ospedaliera devono contenere j seguenti elementi specifici (corhe

riportato sul sito: www.indicepa.gov.it ):
Denominazione Ente:  Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Casert
Codice IPA: aosa_061

Codice Univoco Ufficio: 551B2G
Nome dell'Ufficio: FATTURAZIONE
Cod. fisc. del Servizio di F.E.: 02201 130610
Partita Iva : 02201130610 *

Pagamento:

a

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture ¢la
parte del Servizio Economico-Finanziario dell'’ AORN, dopo I'acquisizione del visto di

regolare esecuzione del Responsabile della UO di destinazione.
Al sensi e per gli effetti dell'art, 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore de
assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto, per non incorre
nella risoluzione del contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legg
deve comunicare mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di notoriets - art, 2
DPR 445/2000 - gli estremi del c/c postale o bancario dedicato su cui effettuarg
pagamenti, unitamente alle generalitd ed al codice fiscale dei soggetti delegati ¢
operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.
Il fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancari
ovvero degli altri strumenti che assicurino la tracciabilita dei movimenti finanzias
costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis del
legge 136/2010 e s.m.i.
L’impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “Protocollo ¢
Legalita” di cui la medesima societs ha preso visione ed ha scaricato sul sif
www.ospedale.caserta.it ad eccezione delle previsioni di cui all’art.2 co.2 punti h) e
e di quelle di cui all’art.7 co.1 e all’art 8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AOR
n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.1 1.14)

Controversie

i
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Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della
fornitura, sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di
perdurante disaccordo la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente
Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.

Norme comuni
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina
comunitaria e nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno
contrattuale e, di conseguenza, pud procedere alla revoca della medesjma in qualsiasi
momento senza ulteriore comunicazione,

1l Direttore UOC [Provveditorato ef] Ecqnoma
Dott.ssa Teresp Gappbian :
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0 Spett.le Ditta

Protocalle: Date: 4 : (e 3 ey

e e : CLINIGEN HEALTHCARE LIMITED

Classifica: r ¥ o s
cha;;gzemmiw%aamw%

R

OGGETTO: Fornitara del Farmaco SAVENE (DEXRAZOXANO) per le
esigenze delia UOC Farmacia Ospedaliera — Richiesta —

Attesa 1’attuale carenza in SO.RE.SA. S.p.A. della specialita medicinale in oggetto,
utilizzata per “il trattamenio di eventuali stravasi da antracicline in oncologia ed
oncoematologia” si invita codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenire
entro ¢ non oltre le ore 12:00 del giorno 21/11/2023 all’indirizzo  peC

prowe-ditoraio@_@ospec’xalecasertapec.it scheda tecnmica ¢ offerta economica

comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto applicata €
prezzo finale offerto per la fornitura di seguito descritta:

e . 10 Fiale ev di SAV ENE (DEXRAZOX ANQ) 500 mg
Si prega trasmettere dichiarazione di esclusivita del prodotto ¢ distribuzione.
Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Modalita di aggiudicazione: criterio del prezzo piu basso per prodotto conforme ai
sensi dell’art. 108, comma 3, del D. Lgs. n. 36/2023. ’

Luogo di consegna:

U.0.C. Farmacia AORM “S. ANNA E S SEBASTIANCO” via G. La Pira, Caserta.
Nella bolla di consegha, debitamente datata © numerata, secondo le vigenti
disposizioni di legge in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine,
oltre alla descrizione del prodotto, la guantita, ecc. { a ditta effettuera le consegne @
proprio rischio & con carico delle spese di qualsiast natura.

‘Cessione dei crediti, cessione del contratio ¢ subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratic ¢ soggetta alle disposizioni di
cui all’art.120 del D.gs. n.36/2023. In particolare, le cessioni dei creditl devono
essere stipulate con atto pubblico © serittura privata autenticata ed essere notificate
alla stazione appaltante. e stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione
appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica qualora non vengano rifiutate con apposita
comunicazione.
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E fatto dj
del contratto, pena limmediata risoluzione dello stesso nonché jj risarcimento dj ogni

<

conseguente danno. Non & ammesso il subappalto.

vieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, 'ogg

Fatturazione:

¥

AZIEND Y CEPEDALIERA D) Rirvo NAZIONALE £ Di MALTA SPECIALIZZ A4 TONE

etto

Si comunica che a far data dal 31 Marso 2015 I’ Azienda Ospedaliera "Sant'Anjna e
San Sebastiano” di Caserta accetterz le fatture sc lo nel formato elettronico secondo

l'allegato A del DM n.55/2013 ¢ s.m.e.j. Le fatture elettroniche indirizzate

alla

presente Azienda Ospedaliera devone contenere i seguenti elementi specifici (cpme

riportato sul sito: Www.indicepa.gov. it b5

Denominazione Ente:  Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano dj Casg¢rta

Codice IPA: aosa 061
Codice Univoco Ufficio: 551B2G
Nome dell'Ufficio: FATTU’RAZIONE

Cod. fisc. del Servizio di B.E.: 0220 1306190
Partita Jva - 02201130610

Pagamento:
il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorn; dalla data di ricezione delle fatture

parte del Servizig Economico-F inanziario dell' AORN, dopo I'acquisizione del vistd di

regolare esecuzione de] Responsabile delig UO di destinazione.

Al sensi e per gli effetti dell'art, 3) della legge 136 del 2010 e s.m.j. i fornitore ddve
assumere gli obblighi dj tracciabilita dei flyssi finanziari; pertanto, per non incorrdre
nella risoluzione de] contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge,

deve comunicare mediante -dichiarazione sostitutiva dell'atto dj notorieta - art.

DPR 445/2000 - gli estremi del ¢/c postale o bancario dedicato sy cyj effettuarg i

Pagamenti, unitamente alje generalita ed al codice fiscale dej soggetti delegati
Operare sul conto, allegando fotocopia dej documenti dj riconoscimento,

II fornitore prende atto che j] mancato utilizzo del conto corrente postale o bancarip

ovvero degli altri strument; che assicurino 1a tracciabilita dej movimenti finanzi

hdd

' )

ari,

costituisce causa dj risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della

legge 136/2010 ¢ s.m.1.
L’impresa affidatarig accetta, inoltre, tutte [e clausole di cui af “Protocollo

=

Legalitd” di cuj Ia medesima society hg Preso visione ed ha scaricato sul sitp |

Www.ospedale.caserta.it ad eccezione delle previsioni di cuj all’art.2 co.2 punti h) e
e di quelle di cyj all’art.7 co.1 e all’art.g co.1 clausola 7) ¢ ), (vedi delibere AOR]

n6del31.01.14 ¢ 1.357 del 21.1 1.14)

Controversie

-
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Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della
fornitura, sard inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In casa di
perdurante disaccordo la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente
Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.

Norme comuni
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina
comunitaria ¢ nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno
contrattuale e, di conseguenza, pud procedere alla revoca della medesima in qualsiasi
momento senza ulteriore comunicazione.

/, //—’~.N

Il Direttoreg\\UQC Provveditorato

Te;fQC 0

Economato
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protocollo: 1033023/U Dete: 14/11/2023 14:08 Spett' !e Ditta
Utflslo:  UPHDIO PROTOCILLO fepia b
Classifica: SA?\ ()F I &'RL
T T sanofi@pec.it

OGGETTO: Fornitura annuaié"d'ei Farmaco TUBERTEST (TUBERCOLINA)
per le esigenze della UOC Pneumologia — Richiesta —

Attesa ’attuale carenza in SO.RE.SA. S.p.A. della specialita medicinale in oggetto,
si invita codesta Spett.le Ditta a voler formulare ¢ a far pervenire entro e non oltre
le ore 12:00 del giorno 21/1172023 all’indirizzo pec
provveditorato@ospedalecasertapec.it ~ scheda tecnica e offerta economica
comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto applicata e
prezzo finale offerto per la fornitura annuale di seguito descritta:

. n, 15 confezioni da 100 monodosi della specialita medicinale TUBERTEST
(TUBERCOLINA) . &

Si prega trasmettere dichiarazione di eselusivita del prodotto ¢ distribuzione.
Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Modalita di aggiudicazione: criterio del prezzo piti basso per prodotto conforme ai
sensi dell’art. 108, comma 3, del D. Lgs. n. 36/2023.
Luogo di consegna: ) 4
U.O.C. Farmacia AORN “S. ANNA E S. SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.

Ne!}a bolla ‘di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti
disposizioni di legge in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine,
oltre alla descrizione del prodotto, la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a
proprio rischio e con carico delle spese di qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappaito

La cessione dei cred m derivanti dal pzemmn. contratto ¢ soggetta alle disposizioni di
cui all’art.120 del D.lgs. n.36/2023. In particolare. le cessioni dei crediti devono
essere stipulate con atto pubblico o serittura privata autenticata ed essere notificate
alla stazione ap:m!z'amte ¢ stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione
appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica qualora non vengano rifiutate con apposita
comunicazione
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E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tulto o in parte., I'oggetto
del contratto, pena I'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di oghi
conseguente danno. Non € ammesso il subappalto.

A

Fatturazione:
Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I’ Azienda Ospedaliera "Sant'Annale
San Sebastiano” di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo
l'allegato A del DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate alla’ ;
presente Azienda Ospedaliera devono contenere i seguenti elementi specifici (come
riportato sul sito: www.indicepa.gov.it ): :
Denominazione Ente:  Azienda Ospedaliera Sant'Anna ¢ San Sebastiano di Caserta
Codice IPA: wosa_061

Codice Univoco Ufficio: 551B2G
Nome dell'Ufficio: FATTURAZIONE
Cod. fisc. del Servizio di F.E.: 02201130610
Partita Iva : 02201130610

Pagamento:
il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da
parte del Servizio Economico-Finanziario delll AORN, dopo ['acquisizione del visto Hi
regolare esecuzione del Responsabile della UQ di destinazione.
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) delia legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve
assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari: pertanto, per non incorrefe
nella risoluzione del contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge,
deve comunicare mediante dichiarazione sostitutiva dell'aito di notorieta - art. 47
DPR 445/2000 - gli estremi del c/c postale o bancario dedicato su cui effettuare i
pagamenti, unitamente alle generalitd ed al codice fiscale dei soggetti delegati 9d
operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.
Il fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale ¢ bancarip,

ovvero degli altri strumenti che assicurino la tracciabilit dei movimenti finanziaf,
~ costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della
legge 136/2010 e s.m.i.
L’impresa affidataria accetta, inoltre. tutte le clausole di cui al “Protocollo Hi
Legalita” di cui la medesima societa ha preso visione ed ha scaricato sul sifo
www.ospedale.caserta.it ad eccezione delle previsioni di cui all’art.2 co.? punti h) eli)
e di quelle di cui all’art.7 co.1 e all’art.8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN
n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.11.14)

S %ﬁm\ e

Controversie






ey SR} e e ' REGIONE CAMPANIA
o s 3’ B iE‘ : AZIENDA OSPEDALIERA 01 RILIEVO NAZIONALEE DI ALTA SPECIALIZZAﬂONE

#SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
i L

CASERTA

Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della
fornitura, sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di
perdurante disaccordo la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente
Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.

Norme comuni
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina

comunitaria e nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno

contrattuale e, di conseguenza, puo procedere alla revoca della medesima in qualsiasi
momento senza ulteriore comunicazione.

11 Direttore UOC Pr@itomm, ed g)mo to , .
Dott.ssa T ere‘?a fl@@&co /E}/ ”"g_,//
/ -











28/11/23, 13:26 Messaggi - Webmail

—(ATO
Richiesta parere preventivo di conformita SAVENE ‘77(./()& Q A /( S
Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>

A umaca <umaca@ospedale.caserta.it>
Data martedi 28 novembre 2023 - 12:56

Si trasmette in allegato scheda tecnica del farmaco SAVENE ai fini del parere
preventivo di conformita.

Restasi in attesa di riscontro.

Cordialmente

U.0.C. Provveditorato ed Economato

ACRN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

SCHEDA TECNICA savene.pdf

https://webmail.arubabusiness.it/smart/fwebmail/main/Sent
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28/11/23, 13:50 Messaggi - Webmail /L’[ u)@ C{’ ﬁ’(—@ / 0

All'attenzione della Dott.ssa MURTAS- parere preventivo di conformita farmaco
VERQUVO

Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
A accettazionefarmacia <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>
Data martedi 28 novembre 2023 - 13:18

Si trasmette in allegato scheda tecnica del farmaco VERQUVO.
Restasi in attesa di riscontro.
Cordialmente

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

esclusivita alla distribuzione.pdf
scheda tecnica FARMACO VERQUVO.pdf
Externer Brief.pdf

https://webmail.arubabusiness.it’smart/#webmail/main/Sent 11
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28/11/23, 12:15 Messaggi - Webmail WQ (1 U/( ’_)_/

Richiesta parere preventivo di conformita per METACOLINA e TUBERTEST

Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
A farmacia <farmacia@ospedale.caserta.it>
Data martedi 28 novembre 2023 - 11:45

Con la presente si trasmettono le schede tecniche dei farmaci indicati in oggetto ai
fini del parere preventivo di conformita.

Restasi in attesa di riscontro per gli adempimenti consequenziali.

Cordialmente

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec. it

dichiarazione di esclusivita LOFARMA .pdf

offerta lofarma.pdf

SCHEDA TECNICA.pdf

COMUNICAZIONE E RISCONTRO SANOFI TUBERTEST.pdf
SCHEDA TECNICA TUBERTEST.pdf

https://webmai\.arubabusiness.it/smart/#webmaﬂ/main/Sent 11
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28/11/23, 13:04 Messaggi - Webmail

9,
Richiesta di parere preventivo farmaco JALURONIDASI 74 (JU,dQﬁ &

Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
A umaca <umaca@ospedale.caserta.it>
Data martedi 28 novembre 2023 - 12:35

Si trasmettono in allegato le schede tecniche del farmaco in oggetto delle ditte
FARMAMONDO e FARMACEUTICA INTERNAZIONALE.

Restasi in attesa di riscontro.

Cordialmente

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e Sun Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

scheda tecnica AMPHADASE jaluronidasi FARMACEUTICA INTERNAZIONALE.pdf
scheda tecnica HYLENEX jaluronidasi FARMACEUTICA INTERNAZIONALE.pdf
offerta farmamondo.pdf

scheda tecnica farmamondo.pdf

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/Sent
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28/11/23, 13:14 Messaggi - Webmail

ar

.
Richiesta parere di conformita FARMACO verdye 74 W

Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it> . /
A farmacia <farmacia@ospedale.caserta.it>
Data martedi 28 novembre 2023 - 12:45

S| TRASMETTE IN ALLEGATO SCHEDA TECNICA DEL FARMACO VERDYE Al
FINI DEL PREVENTIVO PARERE DI CONFORMITA'.

RESTASI IN ATTESA DI RISCONTRO.

CORDIALMENTE

U.O.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec. it

dichiarazione di autorizzazione alla distribuzione.pdf
scheda tecnica verdye.pdf

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/Sent
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20/12/23, 13:53 (163) Messaggi - Webmail

Re:Richiesta di parere preventivo farmaco JALURONIDASI 7[] Uﬁfz #}T@ L

Da umaca@ospedale.caserta.it <umaca@ospedale.caserta.it>
A provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data mercoledi 20 dicembre 2023 - 10:34

In riferimento alla richiesta di conformita dei prodotti offerti dalle ditte
FARMAMONDO e FARMACEUTICA INTERNAZIONALE, si comunica che tali
farmaci risultano NON CONFORMI per dosaggio diverso da quello richiesto.
Cordiali saluti

T.Marzano

UOS UMACA

A.O.R.N. S. ANNA E S. SEBASTIANO
CASERTA

0823/232731 - 0823/232364 - 0823/232109

Da provveditorato@ospedale.caserta.it

A "umaca" umaca@ospedale.caserta.it

Ce

Data Tue, 28 Nov 2023 12:35:22 +0100

Oggetto Richiesta di parere preventivo farmaco JALURONIDASI

Si trasmettono in allegato le schede tecniche del farmaco in oggetto delle ditte
FARMAMONDO e FARMACEUTICA INTERNAZIONALE.

Restasi in attesa di riscontro.

Cordialmente

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Vig Palasciono 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

https://webmall.arubabusiness.it/smart/#webmail/mainnnbox

7






WA ﬂf,;,wwn'ul};aiq'- T -.

8

i .AU D MUJM gaim m s l‘@awmr -;nwau ib % vamy;ﬁg,m

- Ll B - B sE mam . - -

ur

EE L Hwhatmi'i;u..- A T hhﬁgqmﬂ;m :luum wa
fﬂ.eﬁra BRSNS Lg.o'iz.ﬂ.im.:um.;- ﬂqrm-‘mﬁumw?mw e .

A - ﬁmmmﬂrﬁﬁlbuom rind :'
i Bhib uh-'ai: tﬁ‘z*c’aMr:myziﬁi;éﬂnm“ﬁm m.ﬂ‘.ﬂﬂmﬂﬂﬂa mmﬁ@ i
T dkdant Aoluomon'is 3 ESICHSAUS ASTLROAS T » (YOI AR IRAR
TN el LRSSt ﬁ'@mm 1@& Mﬂ@%ﬁﬁ‘ mmwmaﬁ BEINET
L P O W e dsibgade
\ o : amf.emf;,
i s A3 WL am
L 3 amsmas;;r" .::sm%s xi H.&@A_- ol

,' mrgvzay Sl - mmsm f:'mmﬁ

LA st i ﬁﬂ-ﬁm& i

s -_:'E.*'*-Fm*m; O ‘,:: 2 T

- : i EO T M T’mﬂlﬂ ik ,np{ﬁ Lty
. ,?#W.?}'Lhmgr*_!wﬂ .'.\ur-h‘;‘mbiiﬁfﬂ’ m@ E

L

ol ﬁ% ¢ DR et ot anfaliisel bioars el Menahy 1 m:imrwau sE .
%thmnwﬂ%m: AT AT o TACH: ArtsEAa | f
: --w"x;ﬁ?n it gl v lealon A |

Hsn rlmmm |

=

" N
- -* o
. N 0
B . . Y e :
: L 3 & i e = T
L % i - A N IRy i
) LT . . fn ‘
1 b n ) o - _ = i
o ey e - -l-*li'=-~r-r ‘ .
‘ o s st s u«;;g&,@mwm L AR T )
t ‘ o TRl - wealanda: ol & Banbline 2 Whisa 1
BREAENLEAD dut -blaneed - gL nami Al NG |
- fafiERd Slobanet s yneiaa e Kine -
oo i g .-J,;mié}m.t TR B
=
w8 S o C LR g Eiaerlag Huphns





;4&@7”/0 2

provveditorato@ospedale.caserta.it

Da: accettazionefarmacia <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>

Inviato: martedi 28 novembre 2023 14:47

A: provveditorato@ospedale.caserta.it

Oggetto: Re:All'attenzione della Dott.ssa MURTAS- parere preventivo di conformita farmaco
VERQUVO

Il farmaco & conforme con quanto richiesto e procedere con la procedura di acquisto.

Da provveditorato@ospedale.caserta.it

A "accetiazionefarmacia” accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it

Cc

Data Tue, 28 Nov 2023 13:18:58 +0100

Oggetto Ali'attenzione della Dott.ssa MURTAS- parere preventivo di conformita farmaco VERQUVO

Si trasmette in allegato scheda tecnica del farmaco VERQUVO.
Restasi in attesa di riscontro.
Cordialmente
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29/11/23, 11:39 (97) Messaggi - Webmail

Re:Richiesta parere preventivo di conformita SAVENE A’Wm@ Z/Z/

Da umaca@ospedale.caserta.it <umaca@ospedale.caserta.it>
A provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data martedi 28 novembre 2023 - 16:16

Spett/le Provveditorato
[l prodotto offerto SAVENE risulta CONFORME a quanto richiesto
Cordiali saluti

Dott.ssa Teresa Marzano

Resp. UOS UMACA

A.O.R.N. S. ANNA E S. SEBASTIANO
CASERTA

0823/232731 - 0823/232364

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/Inbox
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01/12/23, 13:24 (85) Messaggi - Webmail

Fw:Re:Fw:Richiesta parere preventivo di conformita per METACOLINA e

TUBERTEST 7.8
Da farmacia <farmacia@ospedale.caserta.it> W
A provveditorato <provveditorato@ospedale.caserta.it> ?/ 5

Data venerdi 1 dicembre 2023 - 10:01

| FARMACI SONO CONFORMI

Da pneumologia@ospedale.caserta.it

A farmacia@ospedale.caserta.it

Ce

Data Thu, 30 Nov 2023 20:11:28 +0100

Oggetto Re:Fw:Richiesta parere preventivo di conformita per METACOLINA e TUBERTEST

Buongiorno,

si da parere positivo all'acquisto, per conformita dei prodotti rispetto alla scheda
tecnica e allimpiego previsto.

Cordiali saluti

Da “farmacia" farmacia@ospedale.caserta.it

A pneumologia@ospedale.caserta.it

Ce

Data Tue, 28 Nov 2023 12:30:25 +0100

Oggetto Fw:Richiesta parere preventivo di conformita per METACOLINA e TUBERTEST

Buongiorno,

si prega di esprimere la conformita per i prodotti richiesti

grazie

Da provveditorato@ospedale.caserta.it

A "farmacia” farmacia@ospedale.caserta.it

Ce

Data Tue, 28 Nov 2023 11:45:53 +0100

Oggetto Richiesta parere preventivo di conformita per METACOLINA e TUBERTEST

Con la presente si trasmettono le schede tecniche dei farmaci indicati in oggetto ai
fini del parere preventivo di conformita.

Restasi in attesa di riscontro per gli adempimenti consequenziali.

Cordialmente

U.0.C. Provveditorato ed Economato
AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

https://webmail.arubabusiness.it/smartl#webmail/main/lnbox 1/2






01/12/23, 13:24 (85) Messaggi - Webmail

Via Palasciano 81100 - Caserta - Tel, 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it
PEC: provveditorato@ospedalecasertapec. it

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/lnbox 2/2





Re:Richiesta parere di conformita FARMACO verdye

—7)
Oggetto: Re:Richiesta parere di conformita FARMACO verdye 1«( ]afi : d
Mittente: "farmacia" <farmacia@ospedale.caserta.it> 74 (,L/L/
Data: 29/11/2023, 14:29 ’ 7 i
A: provveditorato@ospedale.caserta.it \(/ (/l

ITFARMACO € CONFORMA A QUANTO RICHIESTO

UOC FARMACIA

Da provveditorato@ospedale.caserta.it

A "farmacia" farmacia@ospedale.caserta.it

Cc

Data Tue, 28 Nov 2023 12:45:14 +0100

Oggetto Richiesta parere di conformita FARMACO verdye

SI TRASMETTE IN ALLEGATO SCHEDA TECNICA DEL FARMACO VERDYE Al FINI DEL
PREVENTIVO PARERE DI CONFORMITA'.

RESTASI IN ATTESA DI RISCONTRO.

CORDIALMENTE

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciono 81100 - Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it
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		TERESA CAPOBIANCO
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	MAURO OTTAIANO




