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Dipartimento Approvvigionamenti e Affari Economico Finanziari  
Servizio Acquisti e Gestione Contratti 
Referente: Stefania Tarolli 
via Degasperi, 79 – 38123 Trento 
tel. 0461 906402 
PEC: apss@pec.apss.tn.it  Il numero e la data di protocollo sono generati 

automaticamente dal sistema (DPCM 3.12.2013, art. 
20) e, per i corrispondenti non interoperanti, sono 
allegati all’oggetto della PEC. 

 
Class. 18.2.1 Spettabile 

 VIFOR FRESENIUS M.C.R.PH.I. S.r.l.  
 Ufficio Gare  
 PEC: viforitaliasrl@legalmail.it 

 
E, p.c.  Gentile Sig.ra 
 Dott.ssa Elisabetta Fonzi 
 Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DE) 
 U.O. di Farmacia Nord 
 Ospedale S. Chiara – Trento  

 
Oggetto: Procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara per 

l’affidamento della fornitura del farmaco esclusivo VELPHORO® – Lettera 
d’aggiudicazione – CIG 8036239237. 

 
Con la presente si informa che con Determinazione del Dirigente del Servizio Acquisti e 

Gestione Contratti n.1630/2019 di data 13/12/2019, reperibile sul sito www.apss.tn.it nella 
sezione “delibere e determine”, è stata affidata a codesta spettabile Ditta la fornitura del 
farmaco in oggetto, alle condizioni economiche previste in offerta e di seguito riportate: 

 
- n. 160 confezioni del farmaco Velphoro® 500 mg 90 compresse masticabili – AIC 

043564020 - € 107,80 a confezione IVA esclusa per un totale annuo di € 12.247,00 
IVA esclusa. 

 
A completamento dell’assegnazione della fornitura, si chiede l’invio alla pec 

apss@pec.apss.tn.it, entro 30 giorni dal ricevimento della presente, della seguente 
documentazione: 
 

• garanzia definitiva pari ad Euro 1.224,70 prevista dall’art. 103 del D. Lgs. 50/2016, 
costituita sottoforma di cauzione o fideiussione con le modalità di cui all’art. 93, 
commi 2 e 3, del D. Lgs 50/2016, fatto salvo quanto disposto dall’art. 93, comma 7, D. 
Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. in materia di riduzioni. L’importo della garanzia definitiva è 
ridotto ove l’aggiudicatario sia in possesso dei requisiti elencati all’art. 93, comma 7, 
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del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.. Per fruire di tali benefici l’aggiudicatario dovrà 
produrre la documentazione attestante il possesso dei suddetti requisiti; 

• dichiarazione relativa al conto corrente dedicato al fine della tracciabilità dei flussi 
finanziari (allegata alla presente). 
 

Il contratto si intende formalizzato mediante semplice scambio di corrispondenza, ai 
sensi dell’art. 15, comma 3, della L. P. n. 23/1990, con decorrenza dal 20/09/2019, data del 
primo ordine emesso con il cig in oggetto, per la durata di 12 mesi con la previsione 
dell’opzione del rinnovo per due volte per ulteriori 12 mesi ciascun rinnovo, da attivarsi ogni 
volta con comunicazione scritta da parte dell’APSS. 

 
Si comunica inoltre che, quale Direttore dell’Esecuzione del contratto, è stata nominata la 

dott.ssa Elisabetta Fonzi, Dirigente farmacista della U.O. di Farmacia Ospedaliera Nord 
dell’Ospedale Santa Chiara di Trento. 

 
Si rammenta che il CIG (Codice Identificativo Gara previsto dalla Legge n. 136/2010) 

da indicare su tutte le fatture che giungeranno alla scrivente riguardanti questa procedura è 
quello indicato in oggetto. 

 
Distinti saluti. 

 
 

Il Dirigente  del Servizio  
– dott. Simone Bilato – 

 
 Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce 

copia dell’originale informatico firmato digitalmente, 
predisposto e conservato presso questa amministrazione in 
conformità alle regole tecniche (artt. 3 bis e 71 del CAD, 
D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita 
dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile 
(art. 3 D.Lgs. 39/1993). 

 
 

 
 

 
Allegato: dichiarazione conto corrente dedicato 
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