Prot. CMA...o.(25.....del ()"/Z,( 09 ( <ol

5 N f e ay —
PROT. UA/ A\ / 2QH T

MODULO RICHIESTA FARMACI

P 6 C
ol 0]-0%

UU.0O./Servizio richiedente I%sabile

(Yo Vo)

Firma
/'7

Data

FARTACL A

7

Nominativo
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Richiesta urgente:’

Spegialista in Farmacia Ospedaliera

riportato*(COMUNICATO DEL PRESIDENTE ANAC DEL 28/03/2018)

Acquisto in danno **  []

Integrazione del quinto*** JX

Acquisto farmaci in PTORS fuori gara |

centralizzata****

Contrattualizzazione a seguito di aggiudicazione della CUCRS***** |:|

(Centrale Unica di Committenza Regione Siciliana)

Molecola: tﬂ ETADJ‘/E (, C;O(/'l (Qﬂﬁw

Richiesta Ordinaria: [ ] Farmaco Unico: [ ] si attesta altresi quanto di seguito

Codice ATC: NOYRC 0O Q:

Specialita: | (A /)

o CLOUDNLAYS N D

Forma farmaceutica: F(ﬁC o~CcUAM(

Dosaggio richiesto:

AnGg (e Aac .oa R0

Fabbisogno da coprire fino al 19/06/2021 in rispetto del dosaggio e confezionamento

In caso non si voglia contrattualizzare fino al 19/06/2021 indicare Fabbisogno in termini temporali ed

economici € motivazione

Indicazioni cliniche e relativi protocolli di riferimento:
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ACQUISTO IN DANNO**

Impegno di spesa

Fabbisogno temporale che andremo a coprire

Farmaco Unico e infungibile*:

si dichiara che la molecola...................... ¢ unica, indispensabile e

impossibile, allo stato, utilizzare altri farmaci, in quanto non disponibili, non efficaci o non funzionali alle

necessita terapeutiche
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Numero e date ordini non evasi

Contratto Eusis di riferimento

Budget interno di spesa

Ditte da contattare in caso di assenza seconda Ditta aggiudicataria

Date pec di farmacia di controdeduzioni alla Ditta inadempiente

Carenza sito AIFA/nota Ditta di impossibilita ad evadere

INTEGRAZIONE DEL QUINTO***

- A ) ' =70 17200 1 S
Impegno di spesa ‘-6 O LTS AAL0G = T U 7/( '(_5(-1(6 (VA Aors. Clusm
7
Fabbisogno temporale che andremo a coprire
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Farmaco Unico e infungibile*: si dichiara che la molecola.ﬂi‘i’ﬁ.—@fi...é unica, indispensabile e
impossibile, allo stato, di utilizzare altri farmaci, in quanto non disponibili, non efficaci o non funzionali alle
necessita terapeutiche

Budget interno di spesa 3

Contratto EUSIS di riferimento__ (O O% ( Qr){ Y

Indicazione di come procederemo fino al 19/06/2021
PAR MA@ G (Y SSUDNOOYELHA  CANA FAUIRY (or Crtio
Motivazione esaurimento anzitempo dei fabbisogni stimati

NS Ty NESE S Sovo JE Dve/ins Bes o Curvad
DUNACA NEWLE VU ot oA QUIA , onXPZoA e Flicd A UA
ACQUISTO FARMACI IN PTORS FUORI GARA CENTRALIZZATA****

Impegno di spesa stimato fino al19/06/21

In caso non si voglia contrattualizzare fino al 19/06/2021 indicare I’impegno di spesa

Lotto di gara centralizzata/Lotto deserto di gara centralizzata

Eventuale DAS di aggiudicazione a cui non si & aderito

Motivazione per cui non sono stati trasmessi i fabbisogni in gara centralizzata

Budget interno

Farmaco Unico e infungibile*: si dichiara che la molecola..................ooooiii € unica,
indispensabile e impossibile, allo stato, di utilizzare altri farmaci, in quanto non disponibili, non efficaci o
non funzionali alle necessita terapeutiche

Codice Eusis

Eventuale Ditte fornitrici
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CONTRATTUALIZZAZIONE A SEGUITO DI AGGIUDICAZIONE CUCRS*#*#**%*

Numero e data D.A.S. di aggiudicazione

Importo calcolato fino al 19/06/2021 distinto per budget interno

Date e termini in cui sono stati trasmessi i fabbisogni alla CUCRS

Si allega stralcio file excel contenente: i dati di aggiudicazione della CUCRS, Budget di spesa, Unici/non
unici

Farmaco Unico e infungibile*: si dichiara che la molecola...................... ¢ unica, indispensabile e
impossibile, allo stato, di utilizzare altri farmaci, in quanto non disponibili, non efficaci o non funzionali alle
necessita terapeutiche

Eventuali precedenti aggiudicazioni da sospendere (scadenza brevetto)

Farmaco innovativo (si allega elenco AIFA)

Farmaco innovativo non di competenza ASP

Prot. CMA_ D6 5 gt 02|09l
Farmacia Responsabile Farmacia
(Data e firma per ricezione) D ]' Carmelo Di Giorgio)

Fondaziore Igtit LgS-G.Gigl ,Cefalu
S rVIZIO |Far=ma a v

Spgecia lsta in Farma zOspedallera

[
Direzione Sanitaria / 11 Direttore Sanitario

(Data e firma per ricezione) re Vizzi)
Liglio di Cefal

Fondaz:or{e rstit

; ; Direttor| v
%LS@ 2947 Dr. Sahfatefe
Servizio amm. Contabilita 11 Responsabile
(Data e firma per ricezione) (Dott. Antonio Di Maggio)

o of 115 A D

SinominaRUP. CAPIAVA  Copn ‘3/\/&&13((:/&’\\7

SinominaD.E.C. _ Cu RS,

Il Direttore Amministratiyo
(Dott. Gianluca Galati\Casnii

IL PRE ENTE
Dott. Salv 017Alban0

e
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