Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Mantova

RELAZIONE CONCLUSIVA
AFFIDAMENTO DIRETTO di importo da 0 a 40.000 euro
ai sensi dell'art. 63, comma 2, lett.b a), D. Lgs. 50/2016

OGGETTO: Fornitura farmaco CYANOKIT POLV. IV 1FL 5G+SET
STRUTTURA RICHIEDENTE: Struttura Complessa Farmacia Aziendale

DESTINAZIONE: Struttura Complessa Farmacia Aziendale
DURATA: Fornitura dal 18/01/2021 al 31/12/2021
PRODOTTO AGGIUDICATO: CYANOKIT POLV, IV 1FL 5G+SET
NOME DEL FORNITORE: ALLOGA ITALIA sr|

IMPORTO AFFIDAMENTO: Euro 690,00 + IVA 10%

CIG - CODICE IDENTIFICATIVO DI GARA: Z71303982E
DITTE INVITATE: ALLOGA ITALIA

NUMERO OFFERTE PERVENUTE: 1

VALUTAZIONE: La fornitura viene aggiudicata alla ditta ALLOGA ITALIA che ha presentato prodotto idoneo a quanto richiesto.
RESPONSABILE UNICO PROCEDIMENTO: Dr. Cesarino Panarelli .
RESPONSABILE DELLA PROCEDURA: Dr. Pier Luigi Bastﬁ@

REFERENTE AMMINISTRATIVO PRATICA: Antonella Longatti

DIRETTORE ESECUZIONE DEL CONTRATTO: D.ssa Maria Eurgenia Borghesi

PROTOCOLLO:

NICO DEL PROCEDIMENTO
egarino Panarelli

IL RESPONSABIL

Mantova, 18/01/2021

AZienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova
Strada Lago Paiclo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
Centralino 0376 2011 | Coedice Fiscale e Partita (va 02481 840201
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¥ x Alloga

Prot. n. 022/2021 Padova Ii 15/01/2021

Spett.le
ASST MANTOVA
P.l. 02481840201

i Oggetto
CYANOKIT - Polv IV 1 fl 5G +Set (Idrossocobalamina)
Offerta economica

Gentile Cliente,

in relazione alla Vs gentile richiesta per la fornitura di
Cyanokit flaconcino 5 G — Polvere per soluzione per infusione

AIC 038632028
ATC V0O3AB33

siamo a comunicare che I'offerta valida dal 01/01/2021 sino al 31.12.2021 € di EURO 690,00 +IVA 10% a
confezione.

Si precisa che la scrivente ditta Alloga (Italia) Srl & distributore esclusivo sul territorio nazionale del
prodotto in oggetto per conto del Titolare AIC SERB S.A.S.,

Gli ordini devono pertanto essere intestati e inviati a:

Alloga (Italia) S.r.l.

Corso Stati Uniti, 9/A IT

35127 — Padova

C.F. 00101780492 — P.l. 01099110999

DAFNE: 01099110999
@mail: alloga.ordini@alloga.it
Tel: +39 049 87 00 344
Fax: +39 049 87 00 432
Cordiali saluti
Paginaldil

Alloga (Italia) srl
Sede legale: Via Moggia, 75/A - 16033 Lavagna ;
Cap. Sociale Euro 22.500,00 i.v. - R.E.A. 369366 — R.I. GE 82058/1997 - C.F. 00101780492 - P.I. 01099110999

Sede operativa: Corso Stati Uniti, 9/A - 35127 Padova
T. 0039 049 8700344 — F. 0039 048 8700432 www.alloga-europe.com
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Leggi Messaggio

Da: "Per conto di: amministrazione@pec.alloga.it" <posta-certificata@postacert.it.net>
A: garecontratti(@pec.asst-mantova.it

Ricevuto il:15/01/2021 02:40 PM

Oggetto:POSTA CERTIFICATA: I: Invio offerta semplice prodotto CYANOKIT IV fl 5G
Prioritad:normale

OFFERTA CYANOKIT ASST MANTOVA .pdf(133676)

. » Mostra Certificato

* Azioni v
CancellaSegna come:Da leggereSposta in: DELETED ITEMSDRAFTSRECEIPTSSENT
ITEMS

------------------------- Data: 15/01/2021 10:35 Oggetto: I: Invio offerta semplice prodotto
CYANOKIT IV fl 5G DA: amministrazione@pec.alloga.it A: garecontratti@pec.asst-mantova.it
CC:pierluigi.baschieri@asst-mantova.it;antonella.longatti@asst-mantova Buongiorno, con la
presente inviamo offerta semplice per il prodotto Cyanokit,&nbsp; Prot.n. 022/2021. L' offerta ha
validit&agrave; dal 01/01/2021 al 31/12/2021 Distinti saluti
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Pagina 1 di 1

R: RICHIESTA FABBISOGNO

Marianna Rasori <marianna.rasori@asst-mantova.it>
gio 14/01/2021 16:49

A: Antonella Longatti <antonella.longatti@asst-mantova.it>
Cc: Roberta Chittolina <roberta.chittolina@asst-mantova.it>; Cecilia Borsadoli <cecilia.borsadoli@asst-

mantova.it>; Pierluigi Baschieri <pierluigi.baschieri@asst-mantova.it>; Eugenia Borghesi
<eugenia.borghesi@asst-mantova.it>

il 1 allegati (203 kB)
infungibilita_cyanokit.pdf;

CYANOKIT cod. poma 103027
fabbisogno annuo 1 KIT/ANNO
allego infungibilita

Marianna Rasori

Farmacista

S.C. Farmacia Ospedaliera e Territoriale
ASST di Mantova Carlo Poma

Strada Lago Paiolo 10, 46100 Mantova

Telefono 0376/201083 (int. 2083)
Cellulare 338/6703825

Da: Antonella Longatti <antonella.longatti@asst-mantova.it>

Inviato: giovedi 14 gennaio 2021 14:23

A: Eugenia Borghesi <eugenia.borghesi@asst-mantova.it>

Cc: Roberta Chittolina <roberta.chittolina@asst-mantova.it>; Marianna Rasori
<marianna.rasori@asst-mantova.it>; Cecilia Borsadoli <cecilia.borsadoli@asst-mantova.it>;
Pierluigi Baschieri <pierluigi.baschieri@asst-mantova.it>

Oggetto: RICHIESTA FABBISOGNO

Gent.le D.ssa,

e esaurito contratto del farmaco CYANOKIT cod. poma 103027.

Le chiedo cortesemente il fabbisogno annuo e la dichiarazione di infungibilita per
procedere con una richiesta di offerta.

Cordiali saluti.

Antonella Longatti

Struttura Gestione Acquisti

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova - ASST
Strada Lago Paiolo, 10, 46100 - Mantova

Ufficio: 0376/464445 - Fax: 0376/464656

e-mail: mailto:antonella.longatti@asst-mantova.it

httsmne Hmsstlanls Al an a e e 2V A 11O ANAATNATAINNA N O 1401 InNnAA1



- $isiema Socio Sanitario e

'Yl Regione
"u_f.,‘ Carlo Poma Lombardia :
o wntine g oA

ASST Mantova Bl CARAATD

Struttura Complessa

Farmacia Ospedaliera e Terrtoriale
Direttore Dott.ssa Maria Eugenia Borghesi
farmacia.mantova@asst-mantova.it
telefono 0376/201432 — fax 0376/201504
Strada Lago Paiolo 10, Mantova (MN)

DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA’ ED INFUNGIBILITA" PER L’ACQUISIZIONE
DEL FARMACO CYANOKIT IDROXOCOBALAMINA

3

I prodotto sopra indicato & indispensabile alle esigenze delle strutture ospedaliere e/o dei pazienti
domiciliari dell’Azienda, in quanto allo stato attuale e per quanto di conoscenza di questa Struttura, non
sono disponibili sul mercato altri prodotti con caratteristiche equivalenti ed idonei a soddisfare le necessita
terapeutiche / diagnostiche / cliniche / preventive per la soddisfazione del fabbisogno segnalato.

In particolare tale prodotto & necessario al Pronto Soccorso come farmaco antidoto in dotazione
obbligatoria nell’avvelenamento da cianuro.

Consapevole della responsabilita che si assume con la presente dichiarazione, ilfla sottoscritto/a si riserva
in ogni caso di valutare I'equivalenza dal punto di vista clinico-terapeutico di eventuali altri prodotti
disponibili sul mercato che dovessero essere offerti nel corso della procedura di aggiudicazione della
fornitura, a seguito della pubblicazione di avviso esplorativo di mercato, con lo scopo di verificare
I'esistenza di prodotti alternativi a quello conosciuto, ovvero di altri operatori economici in grado di fornire
il medesimo prodotto richiesto, salve le esigenze di garanzia della continuita terapeutica e le variabilita
individuali dei pazienti, che dovessero essere segnalate dai medici prescrittori.
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Azienda Socio Sanitaria Ternitoriale di Mantova
Strada Lago Paiolo 10 — 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita lva 02481840201
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