REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL a° 7 Carbonia

adottata dal Direttore Generale in data | 3 |

OGGETTO:

Deliberazione n® A gg

Autorizzazione acquisizione integrazione endourologica in dotazione alla U.Q. di Chirurgia
del P.G. Sirai, per resezione prostatica e vescicale

Su proposta del Resp.le del Servizio Acquisti if quale:
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Precisato

la nota, trasmessa dal Servizio di Farmacia Ospedzliera, che si allega alla presente per
costituirne parte integrante, avente ad oggetto” richiesta di strumenti per resezione
prostatica e vescicale avanzata dal Resp.le U.O. di Urologia del P.O. Sira;

che il Resple U.Q. di Urologia del P.O. Sirai, con propria nota allegata, Prot
n°423/AF0/2011 del 30.03.2011, rappresenta l'esigenza della fornitura di strumenti e
accessori quali integrazione e ricambic dei resettori in dotazione per linterventistica
Urologica;

che la richiesta & accompagnata da specifica relazione con la quaie il Resp.le richiedente,
sotto la propria personale Responsabilita dichiara che trattasi di dispositivi aventi requisiti
unici necessari per potersi raccordare e intercambiare con la dotazione chirurgica
endourologica in dotazione marca Storz,

la medesima, & stata regolarmente autorizzata, dal Direttore Medico del presidio ospedaliero
P.O. Sirai;

it parere favorevole espresso dal Cape Dipartimento Area Chirurgica, come da annotazione
a margine della nota su indicata;

che ['Ufficio non ha competenza tecnica in meritc alla tipologia e riscontro del materiale
richiesto;

che allAmm.ne, incombe l'obbligo di assicurare Fassistenza sanitaria e garantire la migliore
diagnosi e terapia;

i1 D. Lgs. 163 del 12.04.06 che regola i contratti pubblici, di lavori, servizi e forniture;

che Facquisto puo essere effettuato a mezzo procedura negoziata ai sensi dell'art.57 comma
2 punto b} del D.Lgs. 163/2006;

che, con nota prot. n°9214 del 18.04.2011 & stata inoltrata richiesta di preventivo alla Ditta
Sanifarm;

F'offerta della Ditta Sanifarm, n°105/02/DP/mgm del 26.04.2011, congiuntamente al Sanitario
richiedente utilizzatore;;

che [a Ditta ha offerto quanto richiesto, sulla base deila quale si evidenzia una spesa
complessiva di € 4.462,00 + IVA 20%;

che I'Azienda non pud servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP (ex art. 26 della legge

488/1999) in quanto gli arficoli oggetto del presente atto non risultano inclusi nelle
convenzioni a carattere nazionale attualmente in esserg;

PROPONE

Aultorizzazione acquisizione integrazione endourologica in dotazione alla U.O. di Urologia del P.O. Sirai,
per resezione prostatica e vescicale, a favore della Ditta Sanifarm sulla base della Responsabilita
Personale del Sanitario richiedente, convalidata dal Responsabile Medico di Presidio, e avvaltata dal
Capo Dipartimento Area Chirurgica;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

! DIRETTORE GENERALE
Dato atto dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti;
Sentito il parere del Direttore Amministrative nonche del Direttore Sanitario;
DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:
¥ Di autorizzare I'acquisizione integrazione endourologica in dotazione alla U.O. di Urologia del P.O.
Sirai, per resezione prostatica e vescicale, a favore dela Ditta Sanifarm;

Di disporre I'affidamento della fornitura in favore della ditta Sanifarm Srl cosl come segue:

Y

{1 n°1 movimento operative bipolare cod. 27040 DBH
CND Z 12029080 — REP 37086 - € 2.350,00 cad. + VA

3 n°®1 cavetto per resettore bipolare cod. 26176 LEB
CND Z 120109802— REP 35042 - € 456,00 cad. + VA

[0 n°2 conf. x 6 anse bipolari cod. 27040GP
CND Z 12029080 — REP 37086 - € 828,00 cad. conf. x 6 + [VA

Totale fornitura € 4.462,00 + IVA

g Di imputare la spesa complessiva di € 4.462,00 oltre I''VA 20%, al piano dei conti c0d.0501010801
*Acquisti di presidi chirurgici e materiale sanitario”, centro di costo cod. 10531601 *Urologia P.O.
Sirai”,

> Di demandare al Servizio Bilancio il pagamento delle fatture di addebito, previa liquidazione delie

medesime a cura delle articolazioni organizzative aziendali utilizzatrici, con regolare ordinativo
bancario tratto sul tesoriere aziendale

PRl
SN I Direttore Sanitario

Botf. Antonio Frailis
s

{I Direttore Amministrativo f’;

g(t% Ciaudif F;ii ‘
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
0w HES o 18105 200
nell'albo pretorio dell' Azienda USL n. 7
a partire dal | B ii}ﬁ 2’§§ al = [0 2011

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione

Allegati n.

Destinatari:
Collegio dei Sindaci

Servizio Bilancio
Servizio Acquisti

Conftroflo di Gestione



" BANIFARM s

VIALLE MONASTIR, 126/A « TEL. 070288350

< TELEFAX 070,281339

09122 CAGLIARI Cagliari 26/04/2011
E-mail: sanifarmsardegna@tiscaliit '

RiG. SOC, TRIB, CAGLIARL N. THIS

C.CIAA CAGEIARE N, 17120

C.COPOSTALE N, 17525098

“brotn. 105/02/DPmgm " Spettabile i
AZIENDA ASL N.7
Servizio Acquisti
Via Dalmazia n.83
09013 CARBONIA
L J

Oggetto:Procedura per acquisto fornitura annuale di strumenti ¢ accessori d’uso per

chirurgia Endourologica e laparoscopica utilizzabile con lo strumentario Karl Storz in

dotazione alle UU.OQO di urologia e chirurgia del P.O. Sirai.

A seguito Vs.cortese richiesta del 18/04/11 , prot.n.PG/2011/9214 la Sanifarm

S.r.L. con sede legale in Cagliari V.le Monastir n.126A nella propria qualita di
Concessionaria Esclusiva per la Sardegna della Karl Storz Endoscopia in riferimento alla
richiesta di cui all’oggetto, si pregia sottoporre la propria migliore offerta per quanto
segue:
Integrazione Endourologia per resezione prostatica e vescicale
-n.1 Movimento opertivo bipolare Cod.27040DBH CND Z12029080 Rep.37086

A € 2350,00(duemilatrecentocinquantaeuro) cad.+.v.a. 20%
-n. 1 Cavetto per resettore bipolare cod.26176LEB CND.Z120109802 Rep.35042

A € 456,00(quattrocentocinquantaseieuro) cad. + i.v.a. 20%
-n.2 Confezioni per 6 anse bipolari cod.27040GP CND Z12029080 Rep.37086

A € 828,00(ottocentoventottoeuro) cad. conf. x 6 +1i.v.a. 20%

ULTERIORI CONDIZIONI DI VENDITA
-Validita dell’offerta: 180 gg. Dalla data della scadenza
-Modalita di pagamento: 60 gg. data fattura

-Termini di consegna: entro 10 gg. dalla data dell’ordine con merce resa franco
Magazzinie farmacie dei presidi della Vs. Spettabile Amministrazione come da

Vs.richiesta ‘ It O\/\ '

Sanifarm S.r.L.
M '\} oY

\b IL’Amministrato e




SERVIZIO ASSISTENZA
FARMACEUTICA OSPEDALIERA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Prot. 428 /AFO/2011 Carbonia, 31/03/2011

HA T 05 e 201 pse .
L Al Resp.le del Serv. Acquisti
"(L!)\?ﬁ*‘ Dr.ssa Agnese Foddis

Al Capo Dipartimento Area Chirurgica
Dr.ssa Antonella Piredda

Loro sedi

Oggetto: richiesta strumenti per resezione prostatica e vescicale Karl Storz con
relazione di scelta .

Si trasmette la richiesta di acquisto, unitamente alla relazione di scelta,
avanzata dal Resp.le dell’ U.O. di Urologia P.O.Sirai per la fornitura di cui
all’oggetto.

Distint1 saluti

I1 Resp.le del Servizio AFO

1 o ..
Dr.ssa Mafig Teresa Galdieri
j y
}-/ ‘
LPorcinafA3s te Amm.va R 1 %/J)F
T 1 , i
L Ageolul g{\? W
Sede legale e amministrativa Assistenza Farmaceutica Ospedaliera
Via Daimazia n° 83 — 09013 Carbonia Locaiita Sirai
Tel. 0781/6681 08013 Carbonia
Fax 0781 6683506 tel. 0781/6683317 -3316 -3334
e-mail : dir.generale@aslcarbenia.it Fax.0781/6683334

www.aslcarbonia.it Maii: leresa. galdieri@aslcarbonia.it
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Fet e 48307

S ' Alla Responsabile del Servizio Farmaceutico
A e 83 A d.ssa M.T. Galdieri

Alla Responsabile del Servizio Acquisti
d.ssa Foddis

e p.c al Direttore Medico dei P.Q Sirai
dr. Sergio Pili

Oggetto: Richiesta strumenti STORZ. Ad integrazione della dotazione endourologica di questa sala
operatoria.

Relazione di scelta tecnica: Strumenti ed accessori richiesti devono essere acquisiti di marca KARL
STORZ , in quanto integrazione e ricambio dei resettori in dotazione,

L’acquisizione di tale strumentario permetie I uso delia corrente bipolare in TUR.P e TUR.V,
riducendo i casi di sanguinamento postoperatorio, dei tempi di ricovero, e soprattutto eliminando i
rischi da intravasazione e realtiva sindrome.

Si richiedono i seguenti strumenti per resezione prostatica e vescicale della KARL STORZ:

N° I movimento operativo bipolare — cod. 27050 DBH
N® 1 cavetto per resettore bipolare — cod. 26176 LEB

N® 2 confezioni da 6 anse bipolari — cod. 27040 GP

Distinti saluti

I Direttore Medico dell” U.O. di Urologia
Dr. Mario Marroccu

—

1\J\f\;\3 | \’N\\D \

Carbonia 29/03/2011



" SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA
AZIENDAUS.L, n°7
Carbonia

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA Dl FRODOTT! UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

li sottoscrito H Ahe Occ  HARLO Responsabile del Reparto di
oot , dichiara sotto Ia propria personale responsabilita
che i prodotti, oggetio della richiesta n° / _del J9-03 - 204/ sono gfi

unici, e peraltro insostituibili a possedere i requisiti tecnici necessari per essere

utilizzati con Papparecchiatura _ ENDowg ool ¢y KB Bl S5 OR &

per cui si chiede, ai sensi del punto b) comma 3 delfart. 57 del D. Lgs. 163/086,

I'affidamento della fornitura alla Ditta DToR 2 , perché il

ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materiale di tecnica differente e il cui

impiego o la cui manutenzione comporta notevoli difficolia o incompatibilita tecniche.

CA%Bow p Iii‘?[/O’J/QOﬂ

Il RESPONSABILE
Dott WARROCCY _MBRID (1)
|
{2
S/ CONVALIDA LA SUESTESA
RELAZIONE DI SCELTA
IL RESPONSABILE MEDICO
Dott. . sersee 742 4, (1)
Ll e

C TR b i CE e 3 (g

(1) nome e cognome in stampatelic
(2) firma leggibile



Alla Responsabile del Servizio Farmaceutico
d.ssa M.T. Galdieri

Alla Responsabile del Servizio Acquisti
T d.ssa Foddis

¥ 3w pns | .
[P e p.c al Direttore Medico del P.O Sirai
-Q’\/\\_;\"-i--s% dr. Sergio Pili

!
"; o
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Oggetto: Richiesta strumenti STORZ. Ad integrazione della dotazione endourologica di questa sala
operatoria.

Relazione di scelta tecnica: Strumenti ed accessori richiesti devono essere acquisiti di marca KARL
STORZ , in quanto integrazione e ricambio dei resettori in dotazione.

L’acquisizione di tale strumentario permette 1'uso della corrente bipolare in TUR.P e TUR.V.
riducendo i casi di sanguinamento postoperatorio, dei tempi di ricovero, e soprattutto eliminando i
rischi da intravasazione e realtiva sindrome.

Si richiedono i seguenti strumenti per resezione prostatica e vescicale della KARL STORZ:

N° 1 movimento operativo bipolare - cod. 27050 DBH
N° 1 cavetto per resettore bipolare - cod. 26176 LEB

N° 2 confezioni da 6 anse bipolari — cod. 27040 GP

Distinti saluti
I Direttore Medico dell” U.O. di Urologia

Carbonia 29/03/2011




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDAUSL. n°7
Carbonia

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTT! UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

Il sottoscrito HARe oc ) HARIO Responsabile del Reparto di
UpOLo oy » dichiara sotto la propria personale responsabilita
che i prodotti, oggetto delia richiesta n° / del J9- 023 ~L0d/sono gli

unici, e peralfro insostituibili a possedere i requisiti tecnici necessari per essere

utilizzati con I'apparecchiatura _ ENDouponti e KIB L 5/ 0R%

per cui si chiede, ai sensi del punto b) comma 3 delfart. 57 del D. Lgs. 163/06,

l'affidamento della fornitura alla Ditta Siop 2 , perché il

ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materiale di tecnica differente e il cui

impiego o la cui manutenzione comporia notevoli difficolta o incompatibilita tecniche.

CAR oW 1 ffo?‘?{/o))[,/gofa

# RESPONSABILE
Dot HARLOCCY  JepBio (1

L) :

\' | }\T\Nq (
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SI CONVALIDA LA SUESTESA

RELAZIONE DI SCELTA
IL. RESPONSABILE MEDICO
Dott. Zedne e ¢ (1)
T

TR i b i DTS (-

(1) nome e cognome in stampatellc
(2) firma leggibile



