
                                                                                                                                                                
 

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI SASSARI 
 

Via Michele Coppino, 26 - 07100 SASSARI – C.F. -  P. IVA 02268260904  

 

DETERMINAZIONE N°   35  DEL   03 / 02 /2014 

 

Oggetto:   “Fornitura, mediante affidamento diretto, dalla CSL Behring S.p.A. di n. 50 flaconi diHemocomplettan 

P 1 g (Fibrogeno da plasma umano) per le esigenze del Servizio Farmacia Aziendale dell’Azienda 

Ospedaliero- Universitaria di Sassari. [CIG ZC40D98B7D]” 

____________________________________________ 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PROVVEDITORATO, 

ECONOMATO E PATRIMONIO 

VISTO il D.Lgs n. 502/92 così come modificato ed integrato dal D.L.vo n. 229/99; 

VISTO il D.Lgs. 517/99; 

VISTA la Legge Regionale n. 10/06, la L.R. n. 10/97 e la L.R. n. 5/2007; 

VISTO il D. Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii; 

VISTA la Deliberazione n. 417 del 08.08.2011 del Direttore Generale con la quale sono stati fissati i criteri ed i 

limiti di delega ai Responsabili dei Servizi Acquisti e Tecnico per l’affidamento di contratti entro il limite di valore 

di € 40.000,00 oltre IVA; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 417 del 08.08.2011 con la quale viene approvato il testo vigente 

del “Regolamento Aziendale per l'acquisizione di Lavori, Beni e Servizi in Economia”;  

VISTA la nota Prot. n. PG/2014/1955 del 27.01.2014, che pur se non allegata fa parte integrante e sostanziale del 

presente atto, con la quale il Responsabile del Servizio Farmacia Aziendale, dando seguito alla richiesta 

presentata dal Direttore della U.O. di Ematologia, sollecitava l'acquisto di n. 50 flaconi di Hemocomplettan P 1 g 



(Fibrogeno da plasma umano), quantitativo stimato necessario a garantire la copertura del trattamento attuale, 

di cui alla richiesta della U.O. di Ematologia, che a garantire un livello minimo di scorta dell'emoderivato in 

oggetto al Servizio di pertinenza;  

CONSIDERATO che il materiale di cui trattasi, prodotto all'estero, non è registrato in Italia e che è stata 

autorizzata all'importazione nel territorio nazionale, con Determinazione AIFA PQ/n.40/GC/2013, datata 

20.11.2013, la CSL Behring S.p.A.;                                        

CONSIDERATO che la tipologia dell'acquisto rientra, per natura e per importo, nell'ipotesi normativa individuata 

dall'art. 57, comma 2, lett. b, del D.Lgs. 163/2006; 

PRECISATO che si è proceduto a contattare, con nota Prot. n. 2433, datata 30.01.2014, la CSL Behring S.p.A. e 

che l'Operatore Economico interpellato presentava offerta economica n. OBKU115A01 pari ad un importo 

complessivo di € 20.000 oltre IVA di legge (€ 22.000,00 IVA al 10% inclusa); 

 

D E T E R M I N A 

per i motivi esposti in premessa 

a) DI AFFIDARE alla CSL Behring S.p.A., con sede legale in Milano, viale del Ghisallo n. 20, la fornitura di n. 50 

flaconi di Hemocomplettan P 1 g (Fibrogeno da plasma umano), quantitativo stimato necessario a sopperire le 

esigenze attuali e a garantire un livello di scorta minimo al Servizio Farmacia Aziendale; 

 

b) DI DARE ATTO che la spesa relativa, da far gravare sul BDG_S_05 conto di spesa n° 0501010201 “Acquisti di 

emoderivati” del corrente esercizio economico, é pari a un importo di € 20.000,00 oltre IVA di legge (€ 22.000,00 

IVA al 10% inclusa); 

 

c) DI INCARICARE il Servizio Farmacia Aziendale all’adozione degli atti per la formalizzazione dell’affidamento e 

all'emissione del relativo ordine alla ditta affidataria. 

 



d) DI DARE ATTO che la vigilanza sulla correttezza della fornitura resta a carico del Responsabile del Servizio di 

destinazione e che l'utilizzazione del prodotto in argomento è soggetta a previa verifica della regolarità e 

completezza della fornitura. 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PROVVEDITORATO,  

ECONOMATO E PATRIMONIO 

f.to Dott. ssa Rosa Maria Bellu 

__________________________________ 

 

 

Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata                           

Nome Struttura  SERVIZIO PROVVEDITORATO ECONOMATO E PATRIMONIO 

     Sigla Responsabile      Dott. ssa Rosa Maria  Bellu  

     P.O.                              Dott.ssa Vittoria Carta 

     Estensore                     Dott.ssa Rossana Manconi        

 

Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa copertura 

finanziaria 

f.to Dott. ssa  Rosa Maria Bellu 

 

_________________________ 

La presente determina è in pubblicazione all’Albo Pretorio di questa Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari dal 03/02/2014 per la durata di 

quindici giorni. 

 

 


