SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
Azienda USL 7

Carbonia
. ﬁ:g/
Deliberazione n° A f’af)_
adottata dal Direttore Generale in data 74 MOR. 1005
OGGETTO: Indizione trattativa diretta per la fornitura urgente di maschere facciali per ventilazione

non invasiva - Autcrizzazione alla procedura d'acquisto.

i Resp.le del Servizio Acquisti:

Vista la richiesta a firma dei Responsabili dell'Anestesia e Rianimazione dei PP.CO. Sirai e 8.
Barhara, trasmessa dal Resp.le Servizio di Farmacia Ospedaliera con nota Prot. n°36/FO
del 07.02.05 che si allegano alla presente per costituirne parte integrante, tendenie ad
ottenere mediante la procedura della trattativa diretta, la fornitura urgente di maschere
facciali per ventilazione non invasiva, necessarie per il trattamento dellinsufficienza
respiratoria acuta;

Constatato che la richiesta & accompagnata da specifica relazione di scelta, che si allega per costituirne
parte integrante, con la quale i Sanitari utilizzatori congiuntamente, dichiarano sotto la
propria personale responsabilita, ai sensi del punto 4 lettera c)art. 9 del D Lgs. 358/82 cosi
come modificato dal D.Lgs. 402/98, che trattasi di prodotto con caratteristiche e reguisiti
unici, prodotio unicamente dalla Ditta WEBBIT s.a.s. dichiarazione non sindacabile
dall'ufficio;

Dato atto che la suddetta relazione di scelta & stata regolarmente convalidata dal Responsabile
Medico del Presidio di appartenenza;

PROPONE

sulla base della responsabilitd personale del Sanitario richiedente, convalidata dal Responsabile Medico di
Presidio, di adottare regolare atto deliberativo, di autorizzazione all'acquisto a mezzo trattativa diretta, sulla
base delle vigenti norme, ritenuto applicabile I'art. 9 punto 4 del D. .gs.358 /92 e successive modificazioni
ed integrazioni, che consente, in corso di unicita del prodotto, la trattativa diretta, a favore della ditta

succitata;

il Direttore Generale

Dato atto dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti e delle attestazioni dei
Sanitari richiedenti utilizzatori del prodotto di che trattasi, che si allega per
costituirne parte integrante, convalidata dal Responsabile Medico del P.O. di
appartenenza,

Ritenuto di dover procedere alPaffidamento diretto sulla base della Responsabilita
Personale del Sanitario richiedente in quanto applicabile 'art. 9 punto 4 del D,
Lgs.358 /92 e successive motivazioni ed integrazioni, che consente, in corso di
unicita del prodotto, |a trattativa diretta, a favore della Ditta WEBBIT;

Sentiti i pareri favorevoli del Diretiore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

il
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seque deliberazione %@6 del 7 & MOK 700!
DELIBERA
» Di prendere atto della richiesta di fornitura a Privativa Industriale, cosi come attestato con la nota sopra

richiamata, dai Sanitari utilizzatori, convalidata dal Responsabile Medico;

¥ Di autorizzare formalmente l'indizione di una trattativa diretta per 'acquisto trgente di maschere facciali
per ventilazione non invasiva, cosi come richiesto dal Responsabili di Anestesia e Rianimazione;

> Diautorizzare formalmente la comunicazione dell'invito di partecipazione alla Ditta WEBBIT,;
» Diapprovare I'allegata lettera d'invito, contenente le clausole contrattuali;

» Di demandare al cape servizio acquisti di provvedere per gli adempimenti correlati all'espletamento
della trattativa privata diretta;

» Di determinare che il capo servizio bilancio/contabilitd provveda al puntuale pagamento delle fatture
di addebito, previa liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni organizzative arziendali
utilizzatrici, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

> Di disporre la contabilizzazione della spesa presunta di € 8.000,00 oltre I''VA vigente, sulla classe di
costo 420100009 del piano dei conti aziendale, bilancio di competenza.

g il Direttdre G F ale
E. %n:e 1]

DIRAMM/

DISAN/

ACQ/AGULLI

ADD/R. Tiddia [

Ind diretta maschere facciali per ventilaziona nor invasiva



Allegati n,

Destinatari:
Collegio dei Sindaci

Bilancio
Acquisti

Controllo di gestione
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione

17)% ol 7 4 MAR. 2005
n. L AC e

nell'albo pretorio dell’Azienda USL n. 7
o4 o
a partire dal? . ?”zr ity 28% - & ﬁ %‘t; éftﬁﬁ

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione

- kResponsabile del Servizio
R

)
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Prot. n° /

Servizio Acquisti
Carbonia
Racc. A.R.

Spett. le Ditta

Webbit Sas

Via B.Gigli, 20

20090 Trezzano sul Naviglio (M)

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per ia fornitura annuale di:
Maschere facciali per ventilazione non invasiva per UU.00. di Anestesia e Rianimazione dei
PP.0OO0. S. Barbara e Sirai.

Coerentemente alla deliberazione 2004, la nostra Azienda intende provvedere
all'espletamento di una trattativa privata per V'affidamento di quap’to segue:

n°2 set “COFANETTO STARTER KIT serie 7500 costituito da:
set di 5 maschere con Sensa Seal mis. L M S X8 XXS

3 cuffie reggimaschera (2XL 1XS)

Calibro e borsa da trasporto

N°60 flange in silicone sensa — seal misuraL-M -8
N°4 cuffie reggimaschere sgancio rapide {1large — 1 smali)

I quantitativi indicati non sono impegnativi, ma solo indicativi. La nostra Azienda si riserva la
facolta di effettuare variazioni in pit 0 in meno nelle ordinazioni, nei limiti del 20% (art. 11 R.D. 2440/1923),
senza che cid possa comportare alcuna variazione del prezzo.
A) FORMULAZIONE DELL'OFFERTA

'offerta , redatta in carta libera, dovra essere firmata dalla persona o persone abilitate ad
impegnare {egalmente |a ditta,

I'offerta deve contenere i prezzi unitari espressi in cifre e in lettere, praticati per tutta la durata della
fornitura, per merce franca di trasporto ed imballo, scaricata presso i magazzini della nostra Azienda.

Nell'offerta il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara
ritenuto valido il prezzo pid vantaggioso per la nostra Azienda USL.

Perianto dovrete far pervenire improrogabiimente entro le ore 13.00 di
regolare offerta economica, racchiusa in plico chiuso, all'esterno del quale, oltre il mittente, dovra essere
riportata la dicitura “contiene offerta per la fornitura di maschere facciali per ventilazione non invasiva
per UU.QO0. di Rianimazione PP.QOQ. Sirai e S. Barbara
e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale 7 , Servizio Acquisti, Via Dalmazia , 08013 CARBONIA:
L'offerta deve intendersi fissa ed immutabile per tutta la durata della fornitura ( 365 gg. dall’aggiudicazione ):

B) AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA
L'offerta non dovra essere in aleun modo condizionata. L'Azienda U.S.L. siriserva il diritto, per motivi .
di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerosita di non accettare ['offerta presentata,
"~ L'’Amministrazione si riserva ampia facolta, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno
all'aggiudicazione definitiva di tutto o in parte. In particolare I'Azienda USL si riserva la facoltd di procedere
alf'aggiudicazione definitiva in relazione alle effettive disponibilita finanziarie ed alle priorita di acquisizione.

Si fa inoltre presente che la nostra Azienda ha 90 giorni di tempo per procedere all'aggiudicazione delEa
fornitura, durante i quali 'offerta deve essere considerata valida e irrevocabile.

C) STIPULA DEL CONTRATTO E DEPOSITO CAUZIONALE
{’Azienda procedera alla stipula del contratto con la ditta aggiudicataria, in regolare bollo, da

registrarsi presso I'Ufficio del Registro di Iglesias.
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Fanno carico al fornitore tutte le spese di contratlo consequenziall, quali le spese di bollg,
scritturazione, copia e registrazione presso il ¢itato Ufficio del Registro di Iglesias, secondoe e tariffe di legge,
nonché, ove sia fatto ricorso al notaio, le spese notarili.

Fanno aitresi carico all'aggiudicataric tutte le tasse ed imposte, oneri sociall, assicurativi ed
assistenziali presenti e future, nonché le spese comungue connesse alla fornitura, perizie, ovvero le spese
connesse alle procedure in caso di soccombenza della Ditta.

Si pud prescindere dalla registrazione de! contratto gualora la Ditta si aggiudichi forniture per importi
inferiori a € 10.329,138 L.V A, vigente inclusa.

L'aggiudicazione della fornitura & subordinata alla costituzione di un depaosito cauz:onaie nella
misura del 10% del valore deli’affidamento,

La costituzione del deposito cauzionale, da effettuarsi nel termine di 10 gg dalla comunicazione
dell'aggiudicazione, dovra avvenire nelle forme di legge.

il deposito cauzionale & infruttifero.

il deposito cauzionale & svincolato e restituito al contraente soltanto a conclusione delia validita della
garanzia e dopo che sia stato accertato il pieno soddisfacimento degii obblighi contrattuali.

D) ESECUZIONE DELLA FORNITURA

L'ordinazione della fornitura sara effettuata dai competenti funzionari del’'Azienda a mezzo di
regolari ordinativi debitamente sottoscritti e numerati. L'ordine di consegna, in casi eccezionali e di urgenza,
potra essere inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzionari dell ufficio acquisti. La merce di volta in volta
ordinata deve essere consegnata, entro il termine massimo di §g.30 dalia data di ricevimento dell'ordine di
fornitura , fatte salve condizioni pit favorevoli.

L.e consegne devono essere effettuate dal lunedi al venerdi dalle ore 08.00 alle ore 13,00 pressa i
magazzini dell’'Azienda U.S.L.

La Ditta deve effettuare la consegna dei beni all'interno dell'Azienda USL a proprio rischio,
assumendo a proprio carico le spese di ogni natura, (carico, porto, imballo, scarico, facchinaggio ecc.) salvo
diversa ed espressa patiuizione da risultare da apposito consenso epistolare dell'Azienda USL, dovendosi
tali spese, intenderle tutte comprese nel prezzo di aggiudicazicne.

idellz liquidazione della fattura non si terra conto di tali spese.

All'atio della consegna il fornitore deve presentare all'addetto al magazzino dell’Azienda apposita
- nota in wiplice esemplare, nelia quale risulli dettagliatamente indicato il tipo e il codice del prodotto formto
che deve corrispondere obbligatoriarnente a quello offerto e ordinato;

In tale nota deve essere chiaramente riportate il numero deli'ordinazione apposto dall’Ufficio (non il
numero di protocollo}).

Una copia defla nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevents sard restituita al fornitore o
alfincaricato alla consegna,

E) INADEMPIENZE E PENALITA

In caso di mancata puntuale consegna totale o parziale, la nostra Azienda potra applicare a carico
del fornitore una penale pari al 5% della merce non consegnata e, qualora lo ritenga, si rifornira della merce
stessa presso altra ditta, addebitando al fornitore inadempiente I'eventuale maggiorazione del prezzo pagato
rispetto a quelio convenuto.

il materiale consegnatc dovra cormrispondere a quello offerto ed eventualmente campionato.

Qualora fosse difforme, la nostra Azienda rifiutera Ja merce, chiedendo la sostituzione entro un
determinato periodo di tempo. -

In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nosira Azienda potra
considerare risolta il contratto, cancellare la ditta dall'Albo dei fornitori per anni cinque, incamerare a titolo di
penale il deposito cauzionale, e procedere all'acquisto in danno della merce, salvo I'esperimento di ogni altra
azione a tutela dei propri interessi e salvo in ogni caso il risarcimento di ulteriori danni.

L a merce rifiutata, dovra essere ritirata dalla ditta a proprie spese entro it termine di 60 {sessanta)} giorni,
dopo i quali la nostra Azienda non risponde della custodia, né il fornitore pud pretendere aicun COrnpenso o
risarcimento.

F) PAGAMENTO FATTURE
Le fatture saranno pagate, se non saranno intervenute contestazioni, con rimessa diretta, dopo
l'accettazione della merce nei magazzini dell'Azienda USL, nel termine di 90 giorni dalla data del collaudo

positivo della merce.
Il termine di pagamento si applica soltanto nel caso in cui tutte le condizioni della fornitura, ivi compreso il

collaudo ¢ la regolare esecuzione, siano state rispettate.
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La liquidazione sard effettuata dietro presentazione di regolare fattura entro novanta giorni dalla data di
effettuazione del collaudo sempreché it medesimo abbia date esito positivo e non siano sorte contestazioni o
rilevati difetti di fornitura o funzionamento. Resta chiarito che eventuali contestazioni sulla fornitura o sul |
collaude interrompono i termini di liquidazione sinc alla definizione della contestazione medesima.

Comunque i 90 gg. decorrono dal giorno di effettiva ricezione e collaudo — confrollo {(qualitativo e
quantitativo) della merce, anche se il ricevimento della fattura & di data anteriore a quest'ultimo.

Qualora venisse accertato I'ingiustificato ritardo nei pagamenti delle fatture, ai sensi del 1° comma deil'art. 5
del D. Lgs. 09.10.02 n°231, si concorda che gli interessi moratori sono dovuti nella misura legale.

G) CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara competente il Foro di Cagliari.

H) NORME Dt RINVIO
Sono valide, in quanto applicabili, le norme del codice civile e tulte le specifiche disposizioni
comunitarie, nazionali e regionali vigenti.

Distinti saluti.

iL CAPO SERVIZIO ACQUISTI
] G. Agulti

I3
i

ADD/R. Tiddia

el ctiretta here facclail per ilarfone non i




SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
SERVIZIO DI FARMACIA OSPEDALIERA AZIENDALE
Tel. 0781/3922700 - Fax 0781/3922702

Iglesias 07/02/03
Prot. N° 36 /FO

Al Resp.le Servizio Acquisizione Benl
Geom. Agulli

Oggetto: trasmissione richieste rianimazione.

Si trasmettono le richieste presentate dai Resp.li dell’Anestesia e Rianimazione dei
PP.0O. S. Barbara e Sirai per la fornitura urgente di: d '

o Kit per ventilazione CPAP, gi inseriti nel Capitolato dei D.M. specialistict
per Anestesia e Rianimazione ormai in fase di definizione da parte dei
Responsabili.

o Maschere facciali per ventilazione non invasiva, con allegata relazione di
scelta autorizzata dal Responsabile Medico dei PP.OO.

Si porgono distinti saluti.

1l Resp.le del Servizio di Farmacia Ospedaliera Aziendale
Dott.ssa Paola Rita Angioy

2
bt



A8.L. N°7 CARBONIA
U. O. di Anestesia e Rianimagione
Reparto di Rianimazione

Carbonia, 31/01/054

Al Resp.le
Servizio Farmacia Ospedaliera
Sede

Oggetto: Relazione di scelta di maschere facciali per ventilazione non invasiva

La ventilazione non invasiva attraverso maschera rappresenta un’importante e nuova metodica
per il trattamento dell'insufficienza respiratoria acuta in una vasta gamma di soggetti portatori di
patologie broncopolmonari acute, croniche, croniche riacutizzate e cardiovascolari (edema
polmonare acuto). Tale metodica permette un trattamentd’ non invasivo che evita in una grande
percentuale di casi manovre altamente invasive come Uintubazione tracheale e la ventilazione
meccanica, procedura che implica un allungamento della permanenza in rianimozione con
numerose complicanze di ordine infettivo e traumatico e con un netto aggravio dei costi.

Nella maggioranza dei casi si ricorre all'uso, per tale metodica, di maschere monouso costruite
in genere con materiali rigidi che mal si adattano all’anatomia del viso con risultati scadenti e
costi sicuramenie pii: elevati. La ditta Webbit, attraverso il suo importatore per I'Italia
commercializza niave ¢ innovative maschere oronasali in silicone morbido che hanno tra i vari
vantaggi quelli di essere riutilizzabili, multipaziente, costruite in un unico stampo in silicone con
raccordo in polisolfone & quindi sterilizzabili in autoclave a 132° o con sterilizzazione a freddo
(Cidex). ' , '

Questo dispositivo, come dimostra la scheda di infungibilita allegata, sono le uniche oggi
conosciute sul mercato e vengono commercializzate con un cofanetto Starter-kit costituito, nella
serie 7500 (per ventilazione non invasiva NIV doppio tubo) da:

o Setdi 5 maschere con Sensa Seal nelle misure L-M-S-XS-XXS3,

o 3 cuffie reggimaschera (2XL, 1XS) -

s Calibro e borsa da trasporto

Sulla base di quanto segnalato si richiede l'acquisto per ciascun Servizio di Rianimazione
dell’Azienda di n° 1 cofanetto (starter-kit), n° 30 flangie in silicone sensa-seal nella misura L-Me
S, e n° due cuffie reggimaschere sgancio rapido (I large e I small).

N.B Si allega copia di dichiarazione di unicitd e depliant illustrativo del suddetto dispositivo.

Il Resp.le U.O. di Rianfmazione " I Resp.le dell’U.Q. di Rianimazione
P.Q. 8, Barbaya P.O. Sirai
r.\Antgnio Farci
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OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE D SCELTA.

It soffascritto ’9? ARG (el o , Responsabile del Reparfo di
RIANIHA2ZioE \//‘éﬂ?f\_')_, dfch}éra sotfo la propria personale

responsabilitd  che | prodofii, oggettd della richiesta  n° del

<21 } ¢ l'/ &r . sono gli unici, e peralfro insostituibill, a possedere i requisiti tecnici
[

ed il grado di perfezione necessar, cosl come dascritti nell’allegata relazione, e
scno fomibili unicamente dalia Diffa WEERE(L S.al. | perculs
| del'art. 9 del

attesta la privativa industricle ai sensi del punio 4 leffera c

D.Lgs.358/92, cosl come modificato dal D.Lgs. 402/98.

IGUSS 1 2 ‘F'/u /(0 [, | I RESPONSABILE
i { {
SI CONVALIDA LA SUESTESA Doz T AC ( fRTpM Lap
RELAZIONE DI SCELTA ' '

H. RESPONSABILE MEDICO =

Don, (Dot Serglo PN 0

QAAM (2)'

Nt

li

{1} nom= e cognome
(2) firma legaibils

/l
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Y

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA PER ACQUISTO

DIRETTO. .
[l sonoscrino W, b8§0§ US  An Ce& L . Responsanhile  del Repano  di
@/ﬁ'ﬂfﬂAZlOfJ&? - dichiara anche aj fin} dal disposto del punto 3 dell'am. 24

della L. 289/2002 {Legze finansiaria 2003) che limita il reorse alla travativa orivata solo in cas;

~ .
etcezionali ¢ motivati con inalro dei relativi ami alla Corte dai Cont, soa 13 propra persornaie

respbnsabilitz che i prodoui, opgeno della richiesta n® del 2} }C‘f /@ S sono gl
: 77

unici e peraftrg insostituibili. a Possedere i requisit! tecnici ed | grado &i perfzzione necessari,

cosl  come descrin; asll’allezata  celazions, o sono  fomibili unicamente alla Dima

(QEB@U <. .S, . Per CUl si awesta, ai sensi de| punto 4 letera c) art® Jsi

D.Lgs. 358/92, z0si tome modificato dal D.Lgs. 402/98, che solo | fomitasz indicato & in grado

¢t fornire | bepi con le caranteristiche occorTenty.

C@B@@MA i 2,62’/ U / 0 L. RESPONSABILE
_ A . .
S CONVALIDA LA SUESTES A pon._DESOGUS AT

RELAZIONE DI sCELTA )
L RESPONSABILE MEDICO ] :é)ﬁ&@c :@Lhﬂu& 12
Don._ Dok Sargio P L L

UM /(A‘Jl £2)

!

Ii

{1} nome & cognome
{2} firma leggibile

Ar






