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Prot. n. 0060963 del 07/10/2026 - UOR: 00.10.0

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: via del Vespro n.129 - 90127 Palermo CF e P.IVA: 05841790826

U.0.C. FARMACIA

na BEIIN/80E Alla c.a. del’U.0.C. Area Provveditorato;

e, p.c.

Alla Sig.ra Marcella Vallone;

*

Oggetto: Richiesta di integrazione per un importo pari al 30% del contratto iniziale N° C2024-82406
- relativo. lla Ditta SUN. PHARMA ITALIA S.R.L:-p approvvigionamento del farmaco ODOMZO-30
 CPS200MG

» con Determina n. 348 del 29/04/2026 ¢ stato autorizzato il quinto d’obbligo per un importo
di €31.878,00 IVA compresa;

« con Determina n. 481 del 19/06/2026 ¢ stato autorizzato il plus regionale per un importo di €
152.306,00 IVA compresa;

* con Prot. n. 59174 ¢ stato richiesto, nelle more dell’indizione della nuova gara regionale,
I"accesso al fabbisogno regionale plus, successivamente rifiutato dalla C.U.C. a causa del
CIG eroso.

CONSIDERATO CHE

« il contratto n. (€2024-824006, relativo alla Ditta SUN PHARMA ITALIA S.R.L., non pre- _
senta una disponibilita ecconomica tale da poter garantire la continuita terapeutica dei pa-
~» il fabbisogno assegnato per 'intera durata contrattuale, pari a n. 1.350 cps, ¢ risultato sotto-
stimato rispetto alle effettive esigenze assistenziali;
 dal 01/01/2026 al 07/10/2026 sono state consumate n. 2.160 cps;

-~ PER QUANTO SOPRA ESPOSTO

e di procede ariante
in corso d’opera della specialita medicinale oggetto del contratto, aggiudicata con nostra Delibera-

zione di recepimento n. 824/24,

11 conto di costo di riferimento &: C. 5.01.01.01.0107 — Farmaci rientranti nel flusso F.

S Tl Difige’fite Farmacista
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