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DELIBERAZIONE N° 3@1 del fl'4 APR. 7075'

Assegnazione quota plus vari prodotti farmaceutici di cui al DD. n. 28/2024 e successivo n.

31/2024 - PTORS 86 - della Centrale Unica di Committenza della Regione SicilianaOggetto:

Proposta N. [?'4 del 0 EI A…)“ LIIZS

STRUTTURA PROPONENTE

U.O.C. Settore Provveditorato ed Economato

Piano degli investimenti Anno nr

Piano biennale degli acquisti di forniture e servizi Biennio /

Il Dirigente

I Rup
Responsabile UOS Farmaci e dispositivi Il Responsabile . .

D a ar Ida anzat' e
medici Provved'tòr W… U (Dott.ssa OI a Marlettj)_ (Dott g. Va ma Russo)

\
\}

(; ÉQ:O MQMQ\
Registrazione Contabile

Budget Anno 2025—2026 Conto 20001000010/ 20001000014 Importo €. 193.563,91 iva inclusa Aut. 103 sub vari

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilità

Il Dirigen esponsabile
Settore Economico a iario e Patrimoniale

(dott. Gio n' um Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesù n. 5, Catania,

il Direttore Generale, Dott. Giuseppe Giammanco,

nominato con Decreto Presidenziale n.321/Serv 1°/S.G./2024

con l’assistenza del Segretari0, Dott. Luca Fallica ha adottato la seguente deliberazione



Il Responsabile della UOC Provveditorato ed Economato

Premesso che:
— la Centrale Unica di Committenza della Regione Siciliana ha aggiudicato, giusta DD. n. 28 del 14.03.2024 e del

successivo DD. n. 31 del 19.03.2024 ha aggiudicato la procedura negoziata, senza previa pubblicazione del

bando di gara, per l’affidamento della fornitura in somministrazione dei prodotti farmaceutici inseriti nel PTORS

della Regione Sicilia, giusta Aggiornamento n. 86 nonché di farmaci esclusivi inseriti nel DD. n. 37/2021 in scadenza

ed emoderivati esclusivi oltre altre specialità medicinali andate deserte nelle precedenti procedure, nel rispetto delle

previsioni di cui al DPCM. 11.7.2018, della durata di mesi 36;
- gli esiti definitivi della procedura centralizzata di cui al superiore capoverso sono stati recepiti da questa

Azienda con delibera n.209 del 29.03.2024;

Preso atto delle richieste pervenute dalla Farmacia Aziendale acquisite al Settore Provveditorato prot. n. 2806 del

4.04.2025(A11.1) e prot. n. 2807 del 4.04.2025(A11.2) , con le quali è stata avanzata richiesta di quota plus dei principi

attivi sotto elencati:
/ Lotto 53/A PROTEINA DEL PLASMA UMANO ANTIANGIOEDEMA- BERlNERT*1SOOUI [V 1FL+1FL: QUANTITA’

n. 100 flaconi sino a scadenza contrattuale o altra eventuale quota plus disponibile;

/ Lotto 66/A - IMMUNOGLOBULINA UMANA CITOMEGALOVIRUS USO ENDOVENOSO 50 ML (5.000 U.l.)

Cytomegatect FH 50 ml FLACONE: QUANTITA' n. 300 flaconi sino a scadenza contrattuale o altra eventuale

quota plus disponibile.

Vista la nota prot. n. 7227 del 01.042025 2024 con la quale è stata richiesta alla Centrale Unica di Committenza della

Regione Siciliana la disponibilità di quota plus dei prodotti farmaceutici sopra dettagliati (all. 3);

Preso atto che giusta comunicazione pec del 3.04.2025 acquisita al Protocollo Generale prot. n. 0007474 del 3/04/2025
( all 4), la Centrale Unica di Committenza della Regione Siciliana ha assegnato a questa Azienda la quota plus per come
di seguito dettagliata:
FARMACO LOTTO QUOTA PLUS IMPORTO

ASSEGNATA CONTRATTUALE
QUOTA PLUS

PROTEINA DEL PLASMA UMANO LOTTO 53/ A Unità 100 € 153.720,00

ANTIANGIOEDEMA- BERINERT*1SOOUI
IV 1FL+1FL
IMMUNOGLOBULINA UMANA LOTTO 66/A Unità 27 € 22.247,19

ClTOMEGALOVIRUS USO ENDOVENOSO 50
ML (5.000 Ul.) Cytomegatect FH 50 mi
FLACONE

Che la somma complessiva necessaria per far fronte alle forniture di cui al presente atto ammonta ad €. 175.967,19

iva esclusa e dovrà essere imputata sui Conti Economici C.E. 20001000010/ 20001000014, budget 2025/2026, aut. 103

sub vari;

Che la scadenza delle forniture andrà allineata a quella della gara regionale farmaci cui la stessa afferisce;

Attestata la legittimità formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformità alla normativa disciplinante la

materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L. 190/2012.

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte:

di prendere atto della corrispondenza intercorsa tra questa Azienda e l’Ufficio Speciale della Centrale Unica di

Committenza della Regione Siciliana, analiticamente indicata in parte motiva, e dell’avvenuto riconoscimento da parte
dell’ufficio Speciale della CUC della quota plus dei prodotti farmaceutici di seguito nel dettaglio indicati:



FARMACO LOTTO QUOTA PLUS IMPORTO
ASSEGNATA CONTRATTUALE

QUOTA PLUS

PROTEINA DEL PLASMA UMANO LOTTO 53/A Unità 100 €153.720,00

ANTIANGIOEDEMA- BERINERT*1SOOUI

IV1FL+1FL
IMMUNOGLOBUL1NA UMANA LOTTO 66/A Unità 27 €22.247,19

CITOMEGALOVIRUS USO ENDOVENOSO 50
ML (5.000 Ul.) Cytomegatect FH 50 ml
FLACONE

di prendere atto che l’importo complessivo per far fronte alle forniture dei prodotti farmaceutici di cui al presente atto

ammonta ad €. 175.967,19 iva esclusa e dovrà essere imputato sui Conti Economici C.E. 20001000010/ 20001000014,

budget 2025/2026, aut. 103 sub vari;

di prendere atto che la scadenza delle forniture andrà allineata a quella della gara regionale farmaci cui le forniture

afferiscono;

Allegati ( D.lgs. n. 196/2003 e n. 101/201Eì:
1]_Nota prot. n. 2806 del 4/04/205;
2] Nota prot. n. 2807 del 4/04/2025
3) Nota prot. n. 7227 del 01/04/2025
4) Pec del 3.04.2025 prot. n. 0007474 del 3/04/2025

Il Responsabilede… ed Economato

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte integrante e

sostanziale del presente provvedimento.

Preso atto della attestazione di legittimità e di conformità alla normativa disciplinante la materia espressa dal

Dirigente che propone la presente deliberazione.

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente @,

pertanto:

Prendere atto della corrispondenza intercorsa tra questa Azienda e l’Ufficio Speciale della Centrale Unica di

Committenza della Regione Siciliana, analiticamente indicata in parte motiva, e dell’avvenuto riconoscimento da parte

dell’Ufficio Speciale della CUC della quota plus dei prodotti farmaceutici di seguito nel dettaglio indicati:

FARMACO LOTTO QUOTA PLUS IMPORTO
ASSEGNATA CONTRATTUALE

QUOTA PLUS

PROTEINA DEL PLASMA UMANO LOTTO 53/ A Unità 100 € 153.720,00

ANTIANGIOEDEMA- BERINERT*1SOOUI
IV 1FL+1FL
IMMUNOGLOBULINA UMANA LOTTO 66/A Unità 27 € 22.247,19

CITOMEGALOVIRUS USO ENDOVENOSO 50



ML (5.000 Ul.) Cytomegatect FH 50 ml
FLACONE

Prendere atto che l’importo complessivo per far fronte alle forniture dei prodotti farmaceutici di cui al presente atto

ammonta ad €. 193.563,91 iva inclusa e dovrà essere imputato sui Conti Economici C.E. 20001000010/ 20001000014,

budget 2025/2026, aut. 103 sub vari;

Prendere atto che la scadenza delle forniture andrà allineata a quella della gara regionale farmaci cui le forniture

afferiscono;

Munire il presente atto della clausola di immeditata esecutività attesa la necessità di assicurare le forniture di cui al

presente atto.

Il Direttore Amministra vo
(Dott. Giovanni Armin )

|| Dìret Generale
(Dott. Giu ' p-e Giammanco)

Il retario



Copia della presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo dell'Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L'addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo dell'Azienda dal

al - ai sensi dell’art.65 l.r. n.25/93, così come sostituito dall’art.53 |.r. n.30/93-e

contro la stessa non è stata prodotta opposizione.

Catania

Il Direttore Amministrativo

Inviata all'Assessorato Regionale della Salute il ______ Prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n. __

La presente deliberazione è esecutiva:

@ immediatamente

E] perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

Cl & seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanità:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

iL FUNZIONANO RESPONSABILE


