REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbenia

Deliberazione n° éig/(j/

adottata dal Commissario in data

OGGETTO: Fornitura a sanatoria di dispositivi medici per patologie particolari non presenti in
appalto, per Ortopedia e Traumatologia CTO — bitta ZIMMER

It Resp.le del Servizio Acquisti if quale:

Vista la nota Prot. 543/ del 26/04/2010, a firma del Resp.le Servizio AFO con la guale
trasmette richiesta di autorizzazione a procedere alla sanatoria della fornitura di
Dispositivi medici utilizzati sulla base defla richiesta del Primario Resp.le Sanitario
Dott. Salvatore Porqueddu, per l'utilizzo di cotili + adattatori, necessari per
eseguire n® 2 interventi chirurgici particolarmente urgenti; It Direttore Sanitario al
guale la richiesta & stata indirizzata, in calce alle richiesta, ha espresso il proprio
parere favorevole, autorizzandone la procedura;

Precisato che il Resp.le della U.O. di Ortopedia e Traumatologia P.O. CTO Do#. Salvatore
Porqueddu, con proprie note Prot. 28 e 29 Aprile ha comunicato la necessita di
dover eseguire lintervento di che trattasi con materiale non presente negii
affidamenti in essere; le richieste che si allegano alla presente per costituirne
parte integrante, sono state avvallate dal Resp.le Medico del P.O. Iglesias, firmate
in calce alla medesima;

Atteso che la richiesta & accompagnata da specifica relazione con la quale il Sanitario
sotto la propria personale Responsabilitd attesta la privativa industriale dichiarando
che data la complessita degli interventi, | prodotti utilizzati marca ZIMMER, sono
unici ad avere determinate caratteristiche, forniti in esclusiva dalla Diita
segnalata, dichiarazione non sindacabile dall ufficio;

Precisato che trattasi di impianti di medesimi cotili, per | quali la Ditta Zimmer, ha
presentato, agli atti presso il Servizio Acquisti, offerta dei codici e descrizioni,
valida per tutto Fanno corrente;

Dato atto che la spesa ammonta a complessive € 4.480,00 oltre I'lva di legge;
Visto it D. Lgs. n®163/06 riguardante il nuovo Codice Unico degli appalti;
PROPONE

sulla base della responsabilitd personale del Servizio richiedente, di adoitare regolare atto
deliberativo, a sanatoria per I'impianto gia effettuato in urgenza cosi come dichiarato dal Sanitario, in
applicazione delfart. 57 comma 2 punto b D. Lgs. 163/06 e successive modificazioni ed integrazioni,
che consente, in corso di unicita del prodotto, 'acquisto diretto;

il Direttore Generale

Dato atto dell'istrutioria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti,

Sentito it Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

DELIBERA

» di autorizzare formalmente la sanatoria del materiale sottoelencato come segue:
» DITTA ZIMMER Srl

o Cod. 0100214.050 — n°1 DUROM COTILE E MONOBLOCCO IN METALSUL dim. 50 mm. L
€ 2.170,00 + VA,

o Cod. 0100214.052 — n°1 DUROM COTILE E MONOBLOCCO IN METALSUL dim. 52 mm. L
€2.170,00 + VA,

e 01.00185.146 — n° 2 ADATTATORE TESTA DUROM CONQO 12/14 OMM L -
€ 70,00 + IVA,

totale fornitura € 4.480.00 + IVA 4%:;

» di demandare at Servizio Centralizzato Ordini Farmacia gli adempimenti correlati alla emissione
del relativo ordine di fornitura;

» di demandare al Responsabile Sanitario Richiedente Dott. S. Porqueddu gli adempimenti relativi
alle procedure attualmente in vigore, per la regolarizzazione amministrativa degli ordini relativi a
implanti di protesi ortopediche,

» di determinare che il capo servizio bilancio/contabilita provveda al pagamento delle fatture di
addebito previa liguidazione della medesima, a cura delle articolazioni organizzative utilizzatrici,
con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale

» di imputare la spesa complessiva a sanatoria di € 4.480,00 + IVA 4% ai piano dei conti sulla
classe di costo 0501010801 (Acquisto di presidi chirurgici) — codice centro 10531101 del piano dei
conti aziendale bilancio di competenza ;

Il Commissario

Il Dire ;t re Sanitario
Dott. topig—Maccio

Il Resgf %nﬁf@ Acquisti
Dr.ssa A. oc’(ﬁis,
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Allegati n.

Destinatari:
Collegio dei Sindaci
Servizio Bifancio

Servizio Acquisti

il Responsabile del Servizio Affari Generali,

7 %% nann 900 4
a partire dal i 7 Mo, LU o

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione

_..lIL Responsabil del Servizio
'."'\/Réﬁenerati
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Prot. N° 543/AFQ/2010

PIjonf 59

SERVIZIO ASSISTENZA
FARMACEUTICA OSPEDALIERA

Carbonia 26/04/2010

Al Resp.le Serv.Acquisti
Dr.ssa Agnese Foddis

Al Capo Dipartimento Area Chirurgica

Dr.ssa A. Piredda
Loro sedi

Oggetto: richiesta di sanatoria per protesi impiantate non aggiudicate —
Ditta Technos — Zimmer- note prot. n°28/09 ¢ 29/09.

Con riferimento alla richiesta di cui all’oggetto , si trasmette per
Vostra competenza la relativa documentazione validata dal Direttore

Sanitario.
Distinti Saluti

Ass.te Amm.va

E@;éina

8ude togale e amministrativa

Via Datmazia n® 83 - 09013 Carbonia
Tol 078110881

Fax 0761 6683506

e-mal : dh.genoralo@asicarbonia it
wwew . issloarbonia i

Il Resp.le del Servizio AFO

Dr.ssa Marja Teresa Galdieri
/ ' <\ {{_,A{j’v(_,/*\
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Assistenza Farmaceutica Ospedaliera
Localita Sirai

08013 Carbonin

ted, 0781/8683317 -3316 3334

Fax 0781/68683334

Mait: terosp galgherighastcarbonia. it
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ASL Carbonia

Assistenza Farmaceutica Ospedaliera

prot. n® [324/ AFO/09 Carbonia 29.09.09

ol PSS oo
-'l.ff‘/i i, )
Al Direttore Sanitario
Dr. Antonio Farci
sede

Oggetto : richiesta di sanatoria per protesi impiantate non aggiudicate .

Con riferimento alle richieste di cui all ‘oggetto(prot n°28/09-n°29/09),
avanzate dal Resple dell’'U.O. di Ortopedia e Traumatologia Dr. Salvatore

Porqueddu, si chiede Vostro parere.
Si allegano le richieste in argomento con relazione di scefta .

Distintt saluti,

RESPONSABHE ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA
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ey 9Ly Iglesias . 14.09.2009
Al Responsabije Assistenza
Farmaceutica Ospedaliera
Dott.ssa Teresa Gaidier:
ASL N° 7

N° Prot. 29/ 09

Oggetto richiesta cotite metalio —metalio

affetta da * coxartrosi dx su base displasica " per ii tipo di
patotogia da trattare s e ritenuto indispensabile Fuso di un cotile
" metalio - metalio T'umico che i puo accoppiare alls testa di
grande diametro e allo stelo presente nella delibera N° 468 del
08.05.2009% _

' cotite metallo -metalio € commercializzato dafia Ditty Zimmer ¢
non e presente nelle attyali delibere di fornitura.

I materiale impiantato e il seguente
N° 1 Cotile Durom cod.01.00214.050
N° 1 Adattatore cod.01.00185.14%

Distinti saluti
Il Responsapit deil’u.o
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. e ) iglesias = 08.09.2009
Al Responsatile det servizio di
Farmacia Oswadatiera
Dott.gsga Teresa Galdier
AS|. N° 7

N° prot. 2%/ 09

Oggetto - richiesta cotile metatio —~metatio

3i e verificata I'esigenza di dover eseguire un intervento
chirurgico il giormo §7.09.2009 al paziente 5.5.G. di ann 56
affetto fa * coxartros: sn su base displasica - vista ia giovane eta
del paziente e il tipo di patologia da trattare si e ritenuto
indispensabite I'uso di un cotile ' metaiio - metaslio * J'umico che
¥ pUO accoppiare alla teeta di grande diametro e alio stelo
presemnte nella delibera N° 468 dei 08.05.2009

!l cotite metatio —metallo e commercializzato dalia Ditta Zimmer e
non e presente nelle attuaii delibere di fornitura.

Il mateniate invpiantato e il seguente

N° 1 Cotile Durom cod.01.00214.052

N° 1 Adattatore cod.01.00185.146

Distinti sajuti )
/
i Responsabd{ de’fl U.O
Ortoped/ T%dmatologna
Dott. S&lva Porqueddu
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SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA ULS.L.n" 7
Carionia
OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI BCELTA
I sottoscritto Jt,cgu_m{g}u_ Aagﬁ leA @12 Reeponsabile del Reparto di
L/{ - i ; dichiara softo la propria personale responsabilita
che i prodotti, oggetio della richiesta n° 2? dei 08- [O(-'! Q[P. sone gl
unicl, e peraltro insostituibili a posseders i requisit! tecnicl ed il grado di parfezione
necessari, cosi come descriti neli'allegata relazions, e sono fornibili unicamente
della Ditta NCeruns . . per cul si attesta fa privativa
industrigle, ai sensi del punto b) comma 2 delrart, 57 del D. Lgs. 1683/08,
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St CONVALIDA LA SUESTESA
RELAZIONE DI SCELTA
L RESPONSABILE MEDICD
Dott._ €] ¢ K& 1)

(o)

ﬁé@ﬂ 1 1008~ 1097

1} nome e copnoma in stampatelio
(2) firma lsggitile
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SERVIZIO SANITARIC ~ REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L.n* 7
Carhonia

12-09-06  12:32

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA

It sottoscritto '@,"a c(“,mip‘\,u, /Soﬁ/o"‘\“k Responsabile del Reparto di
\ ~

e .
(Jadol, A<y dichiara sotto la propria personale responsabilita

che i prodotti, oggetto della richiesta n° .2 ¢} \\Dﬁ! del LU ( gl 0F. sono gl

unici, e peraltro Insostituibili g possedere i requisiti tecnicl ed il grado di perfezione

necessari, cosi come descritti nallallegata relazions, e sono fornibili unicamente
T e : ;

dalta Ditta VOO MNDE . PEY cui §i attesta la privativa

o

industriale, ai sensi de! punto b) comma 2 dell'art. 57 del D. Lgs. 163/08.
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