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Dati generali della procedura

Numero RDO:

2649140

Descrizione RDO:

(EC) Fornitura annuale di Cellcept
soluzione orale (Micofenolato
Mofetile) 1FL 200 MG/ML 175
ML.per Farmacia Territoriale ASSL

Sassari
Criterio di aggiudicazione: Prezzo piu' basso
Numero di Lotti: 1

Formulazione dell'offerta

Valore economico (Euro)

economica:
Modalita di calcolo della soglia | Il calcolo della soglia di anomalia
di anomalia: delle offerte & effettuato secondo le

prescrizioni dell'art. 97, comma 2,
del Codice Appalti, in presenza di
almeno 5 offerte ammesse. In casQ
di identico ribasso offerto, ai fini
della determinazione della soglia di
anomalia, le offerte identiche sono
considerate come offerte uniche.
La comparazione delle offerte
ammesse alla soglia di anomalia
determinata viene effettuata
considerando le prime due cifre
decimali delle offerte (troncamento
alla seconda cifra decimale)

Amministrazione titolare del
procedimento

AZIENDA PER LA TUTELA
DELLA SALUTE - SARDEGNA
92005870909
VIA ENRICO COSTA, 57
SASSARI SS

Punto Ordinante

PIER NICOLA BENVEGNA

Soggetto stipulante

Nome: PIER NICOLA BENVEGNA
Amministrazione: AZIENDA PER
LA TUTELA DELLA SALUTE -
SARDEGNA

Codice univoco ufficio - IPA

UFEY3T

(RUP) Responsabile Unico del
Procedimento

Dott. Giovanni Maria Pulino

Inizio presentazione offerte:

22/09/2020 17:54

Termine ultimo presentazione
offerte:

28/09/2020 18:00

Temine ultimo richieste di
chiarimenti:

25/09/2020 12:00

Data Limite stipula contratto
(Limite validita offerta del
Fornitore)

31/12/2020 00:00

Giorni dopo la stipula per
Consegna Beni | Decorrenza
Servizi:

Misura delle eventuali penali:
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di Fornitura allegate al Bando
oggetto della RdO e/o nelle
Condizioni Particolari definite
dall'Amministrazione

Bandi /| Categorie oggetto della
RdO:

BENI/Forniture specifiche per la
Sanita

Numero fornitori invitati:

5

Lotto 1 - Dettagli

Denominazione lotto

cellcept 1 fl 200 MG/ml 175 ml

CIG

CUP

Formula di calcolo del
punteggio economico

Oneri di sicurezza non soggetti
a ribasso

Non specificati

Dati di consegha

VEDI ORDINE

Dati di fatturazione

Codice IPA di Fatturazione
Elettronica: UFEY3T . Aliquote:
secondo la normativa vigente

Termini di pagamento

60 GG Data Ricevimento Fattura

Importo dell'appalto oggetto di

offerta (base d'asta)

3550,00000000

Lotto 1 - Schede tecniche

Nome Scheda Tecnica

Cellcept 1FL 200 MG/ML 175 ML

Quantita' 26
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. Caratteristica Tipologia| Regola di Valori

Ammissione)

1 * Nome commerciale| Tecnico Nessuna

del medicinale
antineoplastico e
immunomodulatore

regola

2 * Unita di confezione | Tecnico Nessuna

regola

3 * Valore per Tecnico Nessuna
confezione regola

4 * Unita di prodotto | Tecnico Nessuna
regola

5 * Codice AIC Tecnico Nessuna
regola

6 * Codice ATC Tecnico Nessuna
regola

7 * Principio attivo Tecnico Nessuna
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regola
8 [ Forma farmaceutica| Tecnico Nessuna
regola
9 * Dosaggio Tecnico Nessuna
regola
10 |* Dosaggio - Unita di| Tecnico Nessuna
misura regola
11 * Tipo contratto Tecnico Lista di e Acquisto
scelte
12 * Prezzo Economico| Nessuna
regola
Nessun documento allegato alla Rdo
Richieste ai partecipanti
Descrizione | Lotto Tipo Modalita'|ObbligatorioDocumento
Richiesta |risposta unico per
operatori
riuniti
Eventuale Gara |Amministratival Invio | Facoltativo, Si
documentazione| telematicolammessi piu
relativa documenti
all'avvalimento
Eventuali atti | Gara |[Amministratival Invio | Facoltativo, Si
relativia R.T.I. telematicolammessi piu
0 Consorzi documenti
schede tecnichejcellcept|  Tecnica Invio |Obbligatorio, Si
con immagine |1 fl 200 telematicolammessi piu
del prodotto  |MG/ml documenti
offerto 175 ml
Offerta cellceptl Economica Invio | Obbligatorio Si
Economica |1 fl 200 telematicq
(fac-simile di [MG/ml con firma
sistema) 175 ml digitale
Elenco fornitori invitati
Nr.| Ragione Sociale | Partita iva |Codice fiscale Comune(PR) Modalita
di
inclusione
1 | FARMACEUTICA 02130320035 02130320035 GRAVELLONA PIEMONTE | SCELTO
INTERNAZIONALE TOCE(VB)
ITALIANA
2 | INTERLABO SRL [07703770151] 07703770151 | LODI VECCHIO(LO) |LOMBARDIA| SCELTO
3| OTTOPHARMA (02457060032 02457060032 IBORGOMANERO(NO)| PIEMONTE | SCELTO
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106.883.221

S.R.L.
4| PROFARMA SRL (02256250446| 02256250446 |ASCOLI PICENO(AP)| MARCHE | SCELTO
5| UNIPHARMA SA CHE- 003.0.000.1105 (estero) (estero) SCELTO

Relativamente ai Fornitori inclusi con esecuzione di filtri 0 con sorteggio, i parametri
impostati per l'inclusione sono i seguenti: nessun filtro ulteriore

In caso di accertamento del difetto del possesso dei requisiti di cui all'art. 80 del D.Lgs.
50/2016, I'Amministrazione potra procedere alla risoluzione del contratto. In tal caso, il
pagamento del corrispettivo pattuito avverra solo con riferimento alle prestazioni gia
eseguite e nei limiti dell'utilita ricevuta. L'amministrazione potra altresi procedere
allincameramento della cauzione definitiva ove richiesta o, in alternativa, applicare una
penale in misura non inferiore al 10 per cento del valore del contratto.
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