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AVVISO PUBBLICO PERMANENTE

PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO APERTO DEI FORNITORI ALL'INGROSSO
DI PRODOTTI FARMACEUTICI PER LE FARMACIE COMUNALI DI PESARO
E RICCIONE TRIENNIO 2017/2019.

PARTE PRIMA : ISTITUZIONE E FUNZIONAMENTO DELL’ALBO

Art. 1 - ISTITUZIONE ALBO

E' istituito I'Albo aperto informatico dei fornitori all'ingrosso dei prodotti farmaceutici per
le farmacie comunali di Pesaro e Riccione per il triennio 2017-2019. Il presente
avviso/disciplinare regolamenta le modalita di iscrizione allalbo, la sua gestione
operativa nonché gli elementi essenziali che regolano le modalita di fornitura dei
prodotti farmaceutici.

Si precisa che nel corso di validita delf'albo ASPES si riserva la facolta di estendere
Putilizzo dello stesso anche per altri presidi farmaceutici che nel frattempo
sottoscrivano accordi di gestione unitaria con ASPES.

Art. 2 - NATURA E FINALITA’ DELL’ALBO

L’albo costituisce una piattaforma informatica “aperta” e “non esclusiva” diretta a
verificare il possesso ed il mantenimento dei requisiti di ordine generale e speciale dei
fornitori all'ingrosso iscritti.

| fornitori allingrosso presenti nell'elenco saranno interpellati con la cadenza ritenuta
utile efo necessaria (di norma giornaliera) dalle singole unitd farmaceutiche per
I'approvvigionamento del fabbisogno di prodotti medicinali e non medicinali.

L'albo non attribuisce agli iscritti alcun rapporto di natura contrattuale e/o pre-
contrattuale, di appalto di fornitura e/o di accordo quadro in quanto non & prevista, per
gli aderenti all'elenco fornitori alfingrosso, qualsiasi forma di esclusivita in ragione della
natura “aperta” e “dinamica” del'albo medesimo.

L'albo & escluso dalla disciplina codicistica degli appalti pubblici mentre resta
assoggettato ai principi stabiliti dalla Sentenza della Corte di Giustizia Europea, Sez V,
2 giugno 2016, n. C-410/14 in tema di “procedure per l'acquisto di farmaci da parte di
soggetti pubblici”.

La partecipazione al presente avviso comporta 'automatica adesione ed accettazione
da parte degli istanti a tutte le norme contenute nel presente avviso.

Art. 3 — VALIDITA’ DELL’ALBO e NATURA APERTA E DINAMICA DELLO STESSO
'albo ha una durata triennale dal 1 gennaio 2017 al 31 dicembre 2019. Dopo tale

periodo ASPES Spa potra procedere ad un rinnovo per un uguale periodo ovvero ad

indire una nuova modalita operativa.

ASPES potra comunque, motivatamente, chiudere in qualsiasi momento I'albo con un

preavviso di 30 giorni.
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Nel corso del triennio di riferimento qualunque soggetto, in possesso dei requisiti
prescritti, potra chiedere l'inclusione nell’albo alle condizioni specificate nel presente
avviso. Analogamente i fornitori all'ingrosso potranno chiedere in qualsiasi momento di
essere cancellati dall'albo.

ASPES avra la facolta di escludere d'ufficio gli operatori economici che perdono i
requisiti generali o speciali nonché quelli che incorrono nei casi di
cancellazione/esclusione previsti da presente avviso/disciplinare.

Gli operatori economici inclusi nellelenco saranno assoggettati ad una verifica di
ASPES sul mantenimento dei requisiti di ordine generale e speciale con cadenza
almeno annuale.

ASPES si riserva la facolta di effettuare, in qualsiasi momento e senza obbligo di
motivazione le verifiche che ritiene opportune su tutti od alcuni operatori iscritti all’albo.

Art. 4 - SUDDIVISIONE DELLE CATEGORIE D! FORNITURA

L'Albo dei fornitori all'ingrosso & unico.

In esso & ricompresa la fornitura di prodotti medicinali € non medicinali di qualsiasi
natura e genere necessari per I'approvvigionamento dei presidi farmaceutici di ASPES
e degli altri organismi convenzionati con ASPES.

Art. 5 - REQUISITI DI ORDINE SPECIALE PER L'ISCRIZIONE
Gli operatori economici che intendono essere iscritti nel’Albo devono possedere i
seguanti requisiti di ordine speciale:

A) certificato di iscrizione presso il Registro delle Imprese della Camera di Commercio

competente per territorio (o alfro certificato equipollente per gli operatori economici
con sede in altro stato della UE), rilasciato in data non anteriore a 6 (sei ) mesi e da
culi risultino almeno due anni di anzianita di iscrizione.

B) autorizzazioni ministeriali abilitanti alla vendita di prodotti medicinali offerti (incluse
le licenze speciali per fa vendita di stupefacenti) e precisamente:

1) Autorizzazione D.P.R. 9 oftobre 19980, n°309, e successive modifiche e integrazioni, recante il
Testo Unico delle leggi in maferia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza rilasciato dal Ministero
della Salute;

2) Autorizzazione per la distribuzione all'ingrosso di medicinali ad uso umano e veterinario sul
territorio nazionale visto il D.Lgs del 24 aprile 2006, n° 219;

3) Comunicazione denuncia NIA SANITARIA.

C) Fatturato globale medic annuo, nell'ultimo quinquennio non inferiore a 50 milioni di
euro.

Art. 6 - MODALITA’ DI ISCRIZIONE:
Le ditte che intendono essere iscritte all'Albo devono presentare apposita istanza in
carta semplice, (o0 mediante PEC), preferibiimente utilizzando l'allegato modelio,
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unitamente agli allegati ivi indicati, indirizzata a: ASPES - Via Mameli, 15 61121 Pesaro
(italy) per il tramite:

a) nel caso di istanza cartacea: richiesta indirizzata ad ASPES Spa. Via Mameli,
15 61121 Pesaro.

b) nel caso di istanza informatica: richiesta inviata a mezzo PEC all'indirizzo:
aspes@legalmail.it

Listanza (ed i relativi allegati), scritta o tradotta in lingua italiana, deve contenere
all'esterno la scritta: “RICHIESTA DI INSERIMENTO NELL’ALBO DEI FORNITORI
ALL'INGROSSO DI PRODOTTI FARMACEUTICI".

| requisiti e la documentazione che le ditte interessate dovranno allegare con la
richiesta di inserzione all'‘Albo sono:

a) dichiarazione di assenza delle cause di esclusione previste dall'art.80, commi 1, 2,
4 e 5 del D.Lgs. n. 50/2016;

b) dichiarazione sostitutiva (o copia conforme) del certificato di iscrizione presso il
Registro delle Imprese della Camera di Commercio competente per territorio (o
altro certificato equipoliente per gli operatori economici con sede in altro stato delia
UE), rilasciato in data non anteriore a 6 (sei ) mesi e da cui risultino almeno due
anni di anzianita di iscrizione, che rechi, tra l'altro, l'indicazione delle persone
legittimate a rappresentare ed impegnare legalmente l'impresa e la dichiarazione
di assenza di procedure concorsuali;

c¢) dichiarazione circa il possesso dei requisiti di ordine speciale previsti dal presente
awviso in rapporto alle categorie di fornitura in cui si chiede liscrizione.

d) dichiarazione sostitutiva (o copia autenticata del certificato) attestante la licenza
ministeriale abilitante la vendita di farmaci come indicato al precedente art. 5 lett.
B);

e) dichiarazione della propria situazione nei confronti delle norme a tutela del diritto al
lavoro dei disabili (Legge 12.3.1999 n° 68);

f) dichiarazione di aver adempiuto, all'interno della propria azienda, agli obblighi di
sicurezza previsti dalla vigente normativa;

g) dichiarazione di impegno ad assolvere gli obblighi previsti dall'art. 3 della L.
136/2010 in materia di tracciabilita dei flussi finanziari;

h) dichiarazione di adesione e di accettazione incondizionata di tutte le condizioni e
prescrizioni contenute nel presente avviso costitutivo dellalbo dei fornitori
allingrosso dei prodotti farmaceutici.

i) dichiarazione di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per lo
svolgimento della presente procedura, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e
s.m.i;

j) copia documento di identita del dichiarante.

N.B. Nel caso in cui la documentazione pervenga a mezzo PEC, a pena di irricevibilita
dell'istanza, tutti i file inviati dovranno essere firmati con firma digitale del legale
rappresentante che inoltra la domanda.

E' facolta di ASPES chiedere ulteriori documentazioni al fine di verificare la
permanenza dell'idoneita delle ditte iscritte.
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Art. 7 - ISTRUTTORIA DI AMMISSIONE ALL’ALBO

Le domande degli operatori economici, effettuate in conformita del precedente articolo
8, saranno valutate da ASPES che curera l'inserimento nellalbo di tutti gli operatori, in
possesso dei requisiti previsti dal presente awviso, entro il termine di 60 giorni
dallistanza.

Nel caso in cui l'istanza risulti incompleta, imprecisa, non tradotta o non coerente con il
presente avviso non sara valutata.

Nel caso in cui gli operatori economici non posseggano i requisiti prescritti dal presente
avviso non si procedera all'inserimento del richiedente nell'albo.

Nel caso in cui la domanda risulti parzialmente carente o imprecisa in qualche sua
componente ASPES avra la facolta di richiedere eventuali integrazioni. In questo caso
si interrompera il termine di cui al primo comma. Dalla presentazione dell'integrazione
da parte dell'operatore economico ASPES avra un ulteriore termine di 60 giorni per la
relativa istruttoria.

ASPES avra la facolta di verificare con i mezzi ritenuti pili idonei la veridicita delle
dichiarazioni rese in sede di domanda. If riscontro di eventuali dichiarazioni false
assoggettera le ditte, oltre che alla immediata cancellazione dall'altbo, alla dovuta
comunicazione del fatto illecito alle autorita competenti.

N.B. Quanto previsto dai commi precedenti sara valido sia per la richiesta di iscrizione
delle ditte all'atto di costituzione dell’albo, sia nel corso di validita dello stesso.

Art. 8 — VERIFICHE PERIODICHE

Tutte le ditte iscritte all'albo avranno I'obbligo di rendere o confermare le dichiarazioni
rese entro il 31 dicembre di ogni anno (dal 1 dicembre al 31 dicembre). In caso di
omissione di tale dichiarazione (e sino alla sua redazione) ASPES avra la facolta di
estromettere gli operatori inadempienti dall’Albo. Tale previsione sara vincolante per
tutti gli operatori economici iscritti all’albo ad eccezione di coloro che saranno inseriti
dopo il mese di novembre del medesimo anno.

ASPES avra la facoitd di chiedere a tutti gli operatori economici iscritti all'albo, in
gualsiasi momento e senza motivazione, di comprovare la permanenza dei requisiti
generali efo speciali previsti dal presente avviso. L'accertamento della perdita di anche
uno solo dei requisiti previsti comportera l'immediata cancellazione dall'albo.

Art. 9 - ESTROMISSIONE DALL’ALBO

ASPES, oltre alle ipotesi previste dal presente Awviso, potra procedere all'esclusione di

una ditta dall’albo che si trovi in una delle seguenti condizioni:

— abbia perso i requisiti generali 0 speciali previsti dal presente avviso;

—~ il cui titolare, rappresentante legale, direttore tecnico, socio, amministratore dotato
di rappresentanza abbiano subito condanne o provvedimenti di alira natura che
precludono la capacita di contrarre con la pubblica amministrazione

— abbia omesso o ritardato per almeno tre volte una fornitura di prodotti ordinati
senza giustificato motivo;
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—  abbia fornito prodotti diversi o di minore qualita rispetto a quanto ordinato;

—  su richiesta di ASPES, non abbia provveduto alla dimostrazione delle dichiarazioni
rese;

—  non abbia provveduto all'obbligo di verifica periodica di cui al precedente articolo
8.

| provvedimenti di cui sopra sono sempre di diretta competenza del direttore

generale.

Art. 10 —- PUBBLICAZIONE DELL'AVVISO
Il presente avviso (o un suo estratto) viene pubblicato:
a) Su un quotidiano nazionale con cadenza annuale.
b) Sul sito istituzionale di ASPES alfindirizzo www.aspes.it per l'intera durata di
validita del bando.

Art. 11 — PRIVACY
Si informa, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, che i dati forniti saranno trattati, anche con
strumenti elettronici, da ASPES per finalita unicamente connessé all’'ordinazione delle

forniture di medicinali e non medicinali di cui al successivo art. 14 ed alle attivita
direttamente od indirettamente conseguenti.

Il titolare del trattamento dei dati del'aibo & il direttore Ing. Ivo Monteforte.

B PARTE SECONDA: DISCIPLINARE DI FORNITURA ]

Art. 12 — MODALITA’ DI DISPOSIZIONE DEGLI ORDINI DI FORNITURA
(LAVAGNA)

- Gli ordini di fornitura avverranno, autonomamente per ciascuna farmacia ordinante,
esclusivamente attraverso sistemi informatici basati su algoritmi che valutano, nello
stesso istante, le migliori condizioni offerte in termini di prezzo. La valutazione verra
effettuata per ciascun prodotto offerto in tempo reale al momento della disposizione
d’'ordine.

- Salvo diversa esigenza, di norma verranno effettuati due ordini e precisamente:

a) un ordine entro le ore 20.00 (per la mattina successiva);

b) un ordine entro le ore 13,00 (per il tardo pomeriggio);

Se ritenuto utile od opportuno gli ordini potranno essere intensificati o ridotti, senza
alcun obbligo di preavviso.

Gli ordinativi saranno effettuati nei termini necessari per garantire la fornitura nei giorni
da lunedi a sabato e nelle festivita (anche quando le festivita ricadono di domenica). A
tal fine per la fornitura del lunedi mattina I'ordinativo verra effettuato entro le ore 20.00

del sabato precedente).
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Art. 13 — MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA FORNITURA

Indipendentemente dalle quantita disposte per ciascun fornitore, gli ordini formulati
entro le ore 20.00 dovranno essere soddisfatti entro le ore 9.00 del giorno successivo,
mentre gli ordini formulati entro le ore 13.00 dovranno essere soddisfatti entro le ore
17.00 del medesimo giorno.

Le forniture dovranno essere garantite da lunedi a sabato e nelle festivita (anche
quando le festivita cadono di domenica).

La fornitura dovra essere effettuata presso le singole farmacie richiedenti con i mezzi
pit idonei a garantire il celere, corretto e sicuro approvvigionamento. | prodotti
dovranno essere facilmente identificabili, confezionati e protetti a norma di legge.

E' esclusa ogni possibilita di ricorrere a sub-fornitori senza una preventiva
autorizzazione.

Art. 14 SCONTISTICA MINIMA:
Non saranno prese in_considerazione le offerte che non garantiscano almeno i

seguenti livelli di sconto:

N TIPOLOGIA SCONTO MIN
FARMACO ETICO FASCIA A 32,00 %
2 | FARMACO ETICO FASCIAC 32,30 %
3 | DISPOSITIVI MEDICI 36,00 %
4 | INTEGRATORI ALIMENTARI 34,00 %
5 | PARAFARMACO 39,00 %
6 | OMEOPATIA 38,00 %
7 | GENERICO FASCIA A 38,35 %
8 | GENERICOFASCIAC 70,00 %
9 |SOP 32,10 %
10 | OTC 40,00 %
11 | COSMETICA 35,00 %
12 | ALIMENTI PER L'INFANZIA 19,00 %
13 | ACCESSORI PER L'INFANZIA 39,00 %
14 | FITOTERAPICI 36,00 %
15 | ALIMENTI SPECIALI 28,00 %
16 | IGIENE CORPO 36,00 %
17 | SANITARI 39,00 %
18 | ELETTROMEDICALI 43,00 %
19 | VETRINARIA 38,00 %

N.B. Tutte le percentuali sopraindicate devono applicarsi al netto d?II’IV_A. Inoltre
la percentuale di cui al punto 1) Farmaco Etico Fascia A, deve applicarsi al netto
dello sconto AIFA (c.d. payback).
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Art. 15: MODALITA’ DI PAGAMENTO

| pagamenti verranno effettuati esclusivamente nei confronti dei fornitori
allingrosso a cui & stato disposto I'ordine. Sono escluse cessioni di credito o
delegazioni di pagamento che non siano state preventivamente autorizzate.
ASPES assicura il pagamento delle forniture eseguite nel termine di 90 giorni a
decorrere dalla data fattura, fine mese, da effettuarsi su ricognizione mensile.

Art. 16 MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI ACCESSO E FUNZIONAMENTO
DELL’ALBO APERTO FORNITORI ALL'INGROSSO

Trattandosi di un albo aperto e dinamico, ASPES si riserva la piu totale liberta
di modificare le condizioni di fornitura contenute nel presente avviso per effetto
di modifiche normative, ministeriali o per semplici esigenze organizzative della
Societa.

Tutte le condizioni contenute nel presente avviso potranno essere oggetto di
modifica ed integrazione. A mero titolo esemplificativo potranno subire
modifiche le norme relative: alla scontistica minima, alla frequenza di consegna
ed agli orari dispositivi degli ordini, alle modalita di pagamento.

Le modifiche introdotte avranno effetto immediato a decorrere dalla data di
modifica del presente avviso sul portale di ASPES e si riferiranno
esclusivamente agli ordinativi disposti per le nuove forniture mentre, le forniture
gia in corso saranno ultimate con le precedenti condizioni, salvo un diverso
accordo tra le parti.

Art. 17 TRIBUNALE COMPETENTE IN CASO DI CONTROVERSIE

E’ esclusa la competenza arbitrale. _
Per ogni controversia giudiziale scaturente dalle singole forniture ordinate elo

consegnate sara competente il Foro di Pesaro.

Il DIRETTORE
fto: Ing. Ivo Monteforte
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OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO APERTO DEI FORNITORI
ALL'INGROSSO DI PRODOTTI FARMACEUTICI PER LE FARMACIE ASPES
- TRIENNIO 2017-2019.

Il SOMOSCIMO  scuvuiss sivvinisismnnssss Nismmmmmmeraannmnnrsmmenesssamn s o nato a
............................................... il i, nella sua  qualita  di
Titolare/Legale rappresentante/Mandatario  della Impresa .......coccoviiiiiiiinnnnn,
............................................................................................................. , con
sede legale RS
Via cod. fiscale
.............................................................................................. P VA
................................................ tel n. oo faxn. e, E-mail
...................................... PEC .ot e
FA ISTANZA

per linserzione nell’albo aperto dei fornitori all'ingrosso dei prodotti farmaceutici per le
farmacie Aspes — Triennio 2017-2019

e
consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
ivi indicate, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

DICHIARA

a) l'assenza delle cause di esclusione previste dall'art. 80, commi 1, 2, 4 e 5 del
D.Lgs. n. 50/2016 € s.m.i.;

b) che limpresa istante & iscritta, da oltre due anni, alla Camera di Commercio di
.......................... al n. .................. per la seguente attivita:

e che le persone legitimate a rappresentare Iimpresa sono:

ed infine che non sussistono procedure concorsuali o fallimentari in corso.
(vedi certificato CCIAA allegato)

c) di essere in possesso dei requisiti di ordine speciali previsti dall'avviso per
l'istituzione dell'albo aperto ed in particolare:

A) di essere iscritto presso il Registro delle Imprese della Camera di Commercio

competente per territorio (o altro certificato equipollente per gli operatori econ_omici
con sede in altro stato della UE), rilasciato in data non anteriore a 6 (sei } mesi e da




d)

e)

cui risultino almeno due anni di anzianita di iscrizione, come evincibile dalla
dichiarazione di cui alla precedente lettera b).

B) di essere in possesso delle seguenti autorizzazioni ministeriali _abilitanti alla
vendita di prodotti medicinali offerti (incluse le licenze speciali per la vendita di
stupefacenti) e precisamente:

1) Autorizzazione D.P.R. 9 ottobre 1990, n°309, e successive modifiche e integrazioni, recante il
Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza rilasciato dal Ministero
della Salute;

- 2) Autorizzazione per la distribuzione all'ingrosso di medicinali ad uso umano e veterinario sul
territorio nazionale visto il D.Lgs del 24 aprile 2006, n° 219;

- 3) Comunicazione denuncia NIA SANITARIA.

C) di aver conseguito un Fatturato globale medio annuo, nell'ultimo qumquenmo
non inferiore a euro 50 milioni e precisamente pari ad euro .

la seguente situazione nei confronti delle norme a tutela del diritto al lavoro dei
disabili (Legge 12.3.1999 N. 68) .........ccoviiiii

di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione previsti dalla legge
18/10/2001 n. 383, come modificata dal Decreto Legge 25/09/2002 n. 210,
convertito in legge n. 266 del 22/11/2002, ovvero qualora si sia avvalso di tali
piani, che gli stessi si sono conclusi (cancellare l'ipotesi che non ricorre);

fy di aver adempiuto, all'interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza
previsti dalla vigente normativa;

g) di impegnarsi ad assolvere gli obblighi previsti dall'art. 3 della L. 136/2010 in
materia di tracciabilita dei flussi finanziari;

h) di aderire ed accettare incondizionatamente a tutte le condizioni e prescrizioni
contenute nell'avviso costitutivo dell'albo dei fornitori all'ingrosso dei prodotti
farmaceutici di ASPES.

i) di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento
della presente procedura, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.

Data suvivinssinsavsassisssessummmamimismmms

Timbro e firma

ALLEGA

1)  Certificato in copia conforme di iscrizione, da almeno due anni, presso il Registro delle Imprese della Camera
di Commercio competente per territorio, rilasciato in data non anteriore a 6 {sei) mesi che rechi, tra l'altro,
I'indicazione delle persone legittimate a rappresentare ed impegnare legalmente |'impresa e la dichiarazione
di assenza di procedure concorsuali;

2)  Copia Autorizzazione D.P.R. 9 ottobre 1990, n°309, e successive modifiche e integrazioni, recante il Testo
Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzlone, cura e
riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza rilasciato dal Ministero della Salute;

3) Copia Autorizzazione per la distribuzione all'ingrosso di medicinali ad uso umano e veterinario sul territorio
nazionale visto il D.Lgs del 24 aprile 2006, n° 219;

4) Copia Comunicazione denuncia NIA SANITARIA.

5)

copia documento di identitd del dichiarante;







