adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n. 7

Carbonia

Deliberazione n. “2// jﬁ d

78 SET. 2004

Trattativa diretta, procedura negoziata per la fornitura urgente ¢ a sanatoria di
SISTEMA PFN CON CHIODO - per U.O. di Ortopedia/Traumatologia del
P.O. C.T.0. di Iglesias - Ditta MATHIS ITALIA S.r.l. di Opera (MI).

Il Resp.le del Servizio Acquisti:

Viste

Atteso

Constatato

Precisato.

Atteso

Atteso

Ritenuto

le richieste dell’U.0. di Ortopedia e Traumatologia pervenute a mezzo fax in data 27
e 28 settembre c.a. che si allegano alla presente per costituirne parte integrante, con il
parere favorevole del Resp.le Medico, tendente ad ottenere a mezzo trattativa diretta
a favore della Ditta MATHIS ITALIA S.r.l. di Opera (MI), la fornitura urgente di n.
1 Sistema chiodo PFN composto da: vite cefalica - vite antirotazione - vite
bloccaggio - tappo a vite per PFN - filo guida da 2,8 mm., per 'esecuzione urgente di
intervento chirurgice “frattura pertrocanterica scomposta femore sx’™';

che il Sanitario, motiva di disporre della fornitura in via immediata, in quanto da
impiegare in intervento chirurgico urgente giad programmato per il giorno 28 e 29
settembre 2004,

che peraltro sono pervenute ulteriori richieste a firma del Dott. Porqueddu, relativi a
due impianti di chiodi PFN con nota del 12.8.04 per un impianto previsto per il
13.08.04, nota del 25.8.04 per impianto utilizzato il 28.6.2004,

che il Sanitario sotto la propria personale responsabilita attesta la privativa
industriale individuando la Ditta MATHIS ITALIA S.r.l. di Opera (MI), quale unica
Ditta fornitrice di quanto richiesto, dichiarazione non sindacabile dall’ufficio;

che D’Ufficio preposto, a seguito di precedente richiesta della medesima U.O.
avanzata nello scorso mese di agosto, con nota prot. n. 3410 del 02.08.04 aveva
richiesto preventivo urgente alla Ditta MATHIS ITALIA S.r.L. di Opera (MI);

che la sopraccitata Ditta a mezzo Fax Prot. n. 1774 del 27 luglio 2004 aveva inviato
il proprio preventivo di spesa n. 01286 del 02.8.04, allegando il listino prezzi, con
validita dell’offerta 90 giorni dalla data del 02.8.04;

che 'ufficio preposto alla predisposizione della pratica, rilevato che le richieste di
fornitura del 27.09.04 e del 28.9.04 sono equivalenti alla precedente del 30.07.04, ha
ritenuto quindi opportuno avvalersi del precedente preventivo della Ditta MATHIS
Italia scadente 1708.11.04;



SISTEMA PFN con chiodo standard composto da:

q.td | codice descrizione prezzo IVA | prezzo

unitario € totale €
10 | 473.125 chiodo fem. pross.PFN 10,0x240mm. 125° 362,56 1 4% 3.625,6
10 | 473.080 vite da 11,0mm.p/collo del femore, §0 mm. 163,151 4% 1.631,5
10 | 434.075NG | vite antirotazione da 6,5mm. p/anca, L 75mm 103,93 1 4% 1.038.3
10 | 459.260 vite di bloccaggio da 4,9mumn, AF, L26mm 42,301 4% 4230
10 | 473.150 tappo a vite per PFN, prolungamento Omm 72,511 4% 725,1
30 | 357.039 filo-guida da 2,8mm, L350mm. 22,11 ¢ 4% 6633

IMPORTO TOTALE DI N. 10 SISTEMI CON CHIODO PFN STANDARD €. 8.107,.8 + IVA 4%

> di demandare al Servizio Centralizzato Ordini Farmacia gli adempimenti correlati alla
emissione dei relativi ordini di fornitura relativi agli interventi sopra richiamati, ed agh
(:)f;d;%?;i} jdf:i sei sistemi restanti dietro richiesta dell’U.0. di Ortopedia/Traumatologia C.T.O.g,

> di demfandare al Responsabile dell’U.O. richiedente Dott. S. Porqueddu gli adempimenti
relativi all’immediata trasmissione delle bolle di fornitura al Servizio di Farmacia,
attestando la regolarita e la corrispondenza di quanto riportato nelle stesse;

» di determinare che il Capo Servizio Bilancio/Contabilitk provveda al pagamento delle
fatture di addebito previa liquidazione della medesima a cura delle articolazioni
organizzative utilizzatrici, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

» di imputare la spesa complessiva presunta di €. 8.107,8 + IVA 4% di legge, sulla classe di
costo 4200100010 (gestione Farmacia Ospedaliera} del piano dei conti aziendale bilancio di
competenza 2004;
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fornitura chiodi PFN ditta MATHIS ITALIA S.r.l. di Opera/R.Car.




Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione

o IUY  wa_a8SELam

& stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
13077
a partire daf? 43 o ? «f@gi’;al 3 P

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione

It Responsabile del Servizio
Affgri Generali

Allegati n.

Destinatari:

e Collegio dei Sindaci

¢ Servizio Bilancio

e Servizio Acquisti

® Responsabiie Area Funzionale Farmacia Ospedaliera
e Responsabile Ufficio Centralizzato Ordini Farmacia

e Responsabile Servizio Farmacia P.O C.T.O. Iglesias

s Responsabile U.O. Ortop/Traum CTO - Dott. Salvatore Porqueddu
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Iylesias |, 28,049 2004

Al Responsabile del Servizio Acaguist
Geom. Gerolamo Agulls

ASL N7

Al Responsabile del Servizio di Fanmaoia
Dott.ssa Paola Angioy

ASL N7

Oggetio © Richicsia chiedo PFN

Si & verificata Vesigenza di dover eseguire un intervenio chirurgico urgenie per il giomo
28092004 al  paziente V.G, dianni 78 affedo da : * Frattura pertrocanizrica femors sn.
H o matenale da ntilizzare | necessand per Questo tipo di patologia & fornito daeliz Ditla MATHTS
ITALIA S.rl | consede in Via 8. Francesco d’ Azsisi 20090 Opera Milano
St fa presente che il sistema comprende !
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Oggetto | Richiesta chiodo PFN

Tglesias , 27.08.2004

Ad RﬁS{}DﬂSEb} e del Bervizio Acquisi
Geom. Gerclamo Agulli

ASLNT

Al Responsabile del Servivio di Farmacr
Dottssa Pasla Avgioy

ASL N7

St & venficata Mesigenza di dover eseguire un infervento chirurgico urgente per il givrno
g4.09.2004 alla paziente (. 0. di anni 78 affetta da: “ Frattura pertrocanterica femore sn. &
 materiale da atilizzare | necessario par questo tipo di paiologia € formi{o dalla Ditta MATHIS

ITALIA Sxl
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CONFERMA RELAZIONE DISCELTA - ALLECATO ALLA RICHIEST

D e ¢
Il sottoscritto T oy p;m;y4/< >.4”7{3 bi-r . Dinigente Resple dell’Unia
- 7 Fo =y / . . .
Operativa C»-’r"/aj{;zrc—*e/ﬁ S €1l Jpfestag ., dichiara sotto la propria personale
I
responsabilita che i prodotti della richiesta n. del 7 " 4, sono gli unici, ¢ peraltro

insostituibili, a possedere i requisiti tecnici ed il grado di perfezione necessari, cosi come

descritti nell’allegata relazione, e S0N0 fornibil unicamente dalia
- . -~

. VAR / .. S . . .

Ditta //,/A 1hrs LI , per cut s1 attesta la privativa industriale, ai sensi

del punto 4 lettera ¢) art. 9 del D.Lgs. 358/92 cosi come modificato dal D.Lgs. 402/98.
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