
SERVIZIO PROVVEDITORATO E RISORSE MATERIALI

Determinazione n. 3771 del 23 novembre 2016

OGGETTO:  Determina a contrarre per la fornitura dei farmaci VESIKER 
5 mg e LAMIVUDINA 300 mg necessari per U.O. Farmacia 
Territoriale di Nuoro
  

IL DIRETTORE

PREMESSO che con deliberazione del Direttore Generale n. 1763 del 23.08.2012 
sono state conferite le deleghe ai Responsabili delle articolazioni organizzative per 
l’esercizio di funzioni di gestione;

VISTE la deliberazione di nomina del Commissario Straordinario dell’Azienda 
Sanitaria di Nuoro, adottata dalla Giunta Regionale della Sardegna in data 
20.12.2014, n. 51/2;

la deliberazione, n. 49/8 del 13.09.2016, con la quale è stata disposta la proroga fino 
al 31.12.2016 dell’incarico conferito al Commissario Straordinario dell’Azienda 
Sanitaria di Nuoro;

le deliberazioni n. 441 del 18.04.2015, n. 1113 del 31.08.2015, con le quali sono 
stati nominati i Direttori Sanitario e Amministrativo e la successiva delibera di 
proroga, n. 1226 del 14.09.2016;

VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1047 del 7 agosto 2015 di 
conferimento dell’incarico di Direttore della Struttura Complessa Provveditorato e 
Risorse Materiali al Dott. Antonello Podda;

VISTA la Delega conferita dal Commissario Straordinario al Dott. Antonello Podda, 
Direttore della Struttura Complessa Provveditorato e Risorse Materiali, di cui al 
provvedimento n. prot. PG/2015/25914 del 26.05.2015, integrata con nota  n. prot. 
NP/2016/12649 del  05.10.2016; 

VISTO l’articolo 32, Fasi delle procedure di affidamento, comma 2, del D. Lgs 
18 aprile 2016, n. 50, il quale dispone che “prima dell’avvio delle procedure di 
affidamento dei contratti pubblici, le amministrazioni aggiudicatrici decretano o 
determinano di contrarre, in conformità ai propri ordinamenti, individuando gli 
elementi essenziali del contratto e i criteri di selezione degli operatori economici e 
delle offerte

DATO  ATTO che con  la nota Prot. n. 2016/36919 del 29.08.2016 allegato (A), che 
fa parte integrante e sostanziale del presente atto, con la quale il Servizio Farmacia 
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a firma del Direttore del Dipartimento della Farmacia Territoriale è stata richiesta la 
fornitura dei sottoelencati  farmaci  :

           Prodotto Fabbisogno annuale
solifenacina 5 mg           1800  compresse

Lamivudina Mylan 300 mg cps              100 compresse

VERIFICATO che i farmaci precedentemente individuati non sono presenti, in data 
odierna, in alcuna Convenzione Cat e Consip S.p.a. attive;

CONSIDERATO che la tipologia dell'acquisto rientra, per natura e per importo, 
nell'ipotesi normativa individuata dall'art. 63, comma 2, let. b), punto 3, del D.Lgs. 
50/2016;

VISTI il D.Lgs. n. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni;

il D.L. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;

la Legge Regionale n. 36 del 28.12.2015;

l’art. 6 della Legge Regionale n. 22 del 07.08.2015;

la Legge Regionale n. 23 del 17.11.2014;

i Regolamenti di Organizzazione e Contabilità Aziendale;

DETERMINA

a) di autorizzare a contrarre a mezzo affidamento diretto ex art 36 del D.lgs 

50/2016 per  la fornitura dei sopra citati farmaci, occorrenti  all’ U.O. Farmacia 

Territoriale di Nuoro;

a) di dare atto che la spesa relativa,  che graverà sul  conto di costo n° 

A501010101 “Acquisti di medicinali con A.I.C.” del corrente esercizio economico, é 

pari ad un importo complessivo di € 2.152,3 IVA inclusa);

b) di incaricare dell’esecuzione del presente provvedimento il Servizio 

Provveditorato, il Servizio Bilancio ed il Servizio Farmacia Territoriale;

c) Di pubblicare sul sito la presente Determinazione.

Il DIRETTORE DEL SERVIZIO
PROVVEDITORATO E RISORSE MATERIALI

  f.to Dott. Antonello Podda

Estensore della determina

f.to Sig.ra Sebastiana Guiso

Il Responsabile e Legali certifica che la presente determinazione è stata pubblicata 

nell’Albo on - line di questa Amministrazione 

DESTINATARI Ruolo

• Collegio Sindacale I

• Resp. Servizio AA.GG. I

• Resp. Servizio Bilancio C

• Resp. Servizio Provveditorato e Risorse Materiali R
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• Resp. Servizio farmaceutico ospedaliero C

R = Responsabile         C = Coinvolto I = Informato
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