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ALLEGATO A 
Fornitura di vaccini ad uso umano in regime di esclusiva per le Aziende Sanitarie del Piemonte e della Valle d'aosta

 

In data 04/02/2014, a seguito di espletamento di procedure negoziate ai sensi dell’art. 57, comma 2, lett.b) del D.Lgs. 163/06 e s.m.i., è stata disposta l’esecuzione in urgenza della fornitura di vaccini ad uso umano in regime di esclusiva in favore delle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Piemonte e della Valle d'Aosta a far data dal 10 febbraio 2014.

Di seguito le determinzazioni e le convenzioni via via sottoscritte.

Si riportano, a seguire, le indicazioni necessarie per l’attivazione della fornitura, il fac-simile per gli ordinativi, i prezzi per ogni prodotto nonché i riferimenti identificativi dei fornitori aggiudicatari.

 Oggetto della Convenzione e Prezzi
Si riporta di seguito tabella riportante i CIG, i dettagli dei prodotti, le quantità stimate e i prezzi.




NEW - Tabella prodotti in esclusiva (aggiornamento al 14/02/2014) 
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Tabella prodotti in esclusiva (aggiornamento al 10/02/2014) 
Si segnala che le convenzioni degli altri prodotti in esclusiva verranno pubblicate a scadenza degli attuali contratti. Al seguente LINK è recuperabile la tabella delle convenzioni attualmente attive. 
Attivazione della fornitura
Per dare esecuzione all’Ordinativo di Fornitura, l’Amministrazione deve specificare le quantità di prodotti richiesti da consegnare ed i luoghi di consegna. L’Ordinativo di Fornitura dovrà essere inviato al Fornitore a mezzo fax.

Si riporta di seguito il fac-simile per l’emissione degli ordinativi di fornitura

• Ordinativo di fornitura
Tempi di consegna
La merce dovrà essere consegnata in porto franco nelle quantità e qualità descritte nelle richieste di consegna inviate di volta in volta entro il termine massimo di 5 giorni lavorativi dalla data di ricezione della richiesta di consegna, salvo diverso accordo tra le parti (riferimento Art. 6.1 del Capitolato Tecnico).

Fatturazione e pagamenti
Il corrispettivo delle richieste di consegna maturate mensilmente sarà pagato dietro presentazione di regolari fatture aventi cadenza mensile posticipata che dovranno essere inviate a mezzo posta all’indirizzo dell’Amministrazione ai riferimenti indicati nell’Ordinativo di Fornitura. I corrispettivi dovranno essere corrisposti a 60 (sessanta) giorni dalla data di ricevimento della fattura e saranno accreditati sul conto corrente intestato al Fornitore.

Durata delle Convenzioni
Le Convenzioni scadranno il 9 febbraio 2017.

Riferimenti del Fornitore
JANSSEN-CILAG S.p.A.
Referente: Paola Burlini
                    tel. 02 25101
                    fax. 02 2510426
                    mail: [image: image2.png]


sclienti@its.jnj.com [image: image3.png]


Questo indirizzo e-mail è protetto dallo spam bot. Abilita Javascript per vederlo. [image: image4.png]



GLAXOSMITHKLINE
Referente: Maria Cefaly
                    tel. 045 9218169
                    Numero verde telefonico: 800916134
                    Numero verde fax: 800018683 e 800016064
                    mail: [image: image5.png]


vep0170@gsk.com [image: image6.png]


Questo indirizzo e-mail è protetto dallo spam bot. Abilita Javascript per vederlo. [image: image7.png]



NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTIC S.r.l.
Referente: Piergiulio Lucaroni
                    tel. 0577 243433
                    fax. 0577 209037
                    mail: [image: image8.png]


piergiulio.lucaroni@novartis.com [image: image9.png]


Questo indirizzo e-mail è protetto dallo spam bot. Abilita Javascript per vederlo. [image: image10.png]



PFIZER ITALIA S.r.l.
Referente: Patrizia Fiorani
                     cell. 335 7273645
                     tel. 06 33182505
                     fax. 06 3323178
                     mail: [image: image11.png]


ufficio.gare@pfizer.com [image: image12.png]


Questo indirizzo e-mail è protetto dallo spam bot. Abilita Javascript per vederlo. [image: image13.png]



SANOFI PASTEUR MSD S.p.A.
Referente: Marina Panfilo
                     tel. 06 66409215
                     fax. 800.410.999
                     mail: [image: image14.png]


servizioclienti@spmsd.com [image: image15.png]


Questo indirizzo e-mail è protetto dallo spam bot. Abilita Javascript per vederlo. [image: image16.png]




Documentazione
· Determina JANSSEN-CILAG
· Determina GLAXOSMITHKLINE
· Determina NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTIC S.r.l.
· Determina PFIZER ITALIA S.r.l.
· Determina SANOFI PASTEUR MSD
· Determina NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTIC S.r.l.
 
Capitolato tecnico
· Schema di convenzione
· Convenzione NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTIC S.r.l.
· Convenzione SANOFI PASTEUR MSD
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