SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

adottata dal Direttore Generale in data

AZIENDAUS.L n. 7

Carbonia

L) g
Deliberazione n. JOQ 2,

OGGETTO: Trattativa privata procedura negoziata per la fornitura urgente di protesi ortopediche

per UU.OO, di Ortopedia e Traumatologia del P.O. Sirai e del P.O. CTO -
Acquisto a sanatoria — Ditte Zimmer Sri e Stryker Italia Sri

Su proposta del Responsabile del Servizio Acquisti:

Atteso

Constatato

Atteso
Visto
Atteso

Preso atto

n

che | Resp.li delle UU.00. di Ortopedia e Traumatologia delfAzienda hanno

rappresentato, come da note softoindicate, {'esigenza di acquisizione di materiale

impiantabile per diversi interventi di revisione protesica d’anca gia effettuati;

- nota del 23/06/05 e successiva del 10/07/05 del Dr. Bruneilo Caddeo — materiale
protesico delle ditte Zimmer Sri e Stryker ltalia Srl

- nota del 30/04/05 del Dr. Brunelio Caddeo — testina femorale della difta Zimmer Sri

- nota del 26/05/05 del Dr. Salvatore Pofqueddu — testina femorale e inserio della difta
Zimmer Sri

che i prodotti in argomento non sono previsti negli affidamenti contrattuali
attualmente in essere e che le richieste sono accompagnate da specifica
relazione di scelta con le quali i Resp.li interessati, hanno dichiarato sotto ia
propria responsabilita, che i prodotti sono gli unici, e quindi insostituibili, a
possedere | requisiti tecnici ed il grado di perfezione necessari per la particolarita
degli interventi effettuati;

che la dichiarazione non & sindacabile dall'ufficio e che il Direttore Sanitario ha
espresso parere favorevole all’'acquisizione;

Part. 9 punio 4 del D.Lgs. 358/92 e successive modificazioni ed integrazioni che
autorizza il ricorso alla trattativa diretia;

che 'Azienda con note Prot. Fax 1473 e 1474 del 20/07/05 ha inoltrato richiesta
di preventivo rispettivamente alla ditta Zimmer Srl e alla ditta Stryker ltalia Sri;

delle seguenti offerte:
Ditta Zimmer Srl - n® 14271/EP/BL DEL 21/07/05 - Protf. USL 1488 del 22.07.05

Parte A)
1. Cotile da revisione & 54 mm cod. 700005420 € 3.680,00 + 4% IVA
2. Inserto cotile da revisione cod. 701005428 € 640,00 + 4% IVA
3. Versys Revision Taper Stem cod. 998201513 € 1.760,00 + 4% IVA
4, V3 Cone a Body Revision cod. 999301745 € 1.760,00 + 4% IVA
5. Testa Versys cono 12/14 & 28 mm cod. 801802802 € 400,00+ 4% IVA
6. Vite Trilogy 6.5 mm. lung. 20 mm.  cod. 625006520 € 46,80+ 4% IVA
7. Vite Trilogy 8.5 mm. lung. 25 mm.  cod. 625006525 € 46,80+ 4% IVA
8. Vite Trvlogy 6.5 mm. lung. 15 mm. cod. 625006515 € 46,80+ 4% IVA
Totale impianto € 8.380,40 + 4% IVA
Parte B)
1. Testa Versys cono 12/14 @ 28 mm collo 7 mm. cod. 801802804 € 400,00 + VA 4%
2. Testa Versys femorale 12/14 36X cod. BO1803602 € 464,00 + IVA 4%
3. Inserto cod. 630505036 € 624,00 + IVA 4%
Ditta Stryker ltalia Srl - n® 26157 del 21/07/05 - Prot. USL 1491 del 22.07.05
1. Body Conico 29 mm. cod. 6276-1- 028 € 1.814,40 + 4% IVA
2. Stelo Conico cod. 6276-7-024 € 147360+ 4% IVA
Totale impianto € 3.288,00 +4% IVA



Precisato che con atto n® 1151 del 16.06.05 & stata indetta la gara a pubblico incanto per i

prossimi affidamenti contrattuali, regolarmente pubblicata ai sensi della normativa
vigente, e fissata in prima seduta per il giorno 07/10/05;

Considerato che si ritiene necessario ampliare la fornitura di ulteriori n® 5 impianti, oltre quelki

in argomento, al fine di soddisfare le continue richieste per interventi urgenti sia
del P.O. CTO che del P.O. Sirai,

Visto il D.Lgs. 358/92

PROPONE

Atto di acquisto diretto in favore delle ditta Zimmer Srl e Stryker [talia Srl di materiale protesico
sulla base delle richieste avanzate dai Resp.li del’UU.0Q. di Traumatologia e Ortopedia e ai
sensi delfart. 9 punto 4 del D.Lgs. 358/92 e successive integrazione e modificazioni

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti

Sentiti il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:.

¢

di autorizzare formalmente 'acquisto a sanatoria dei seguenti dispositivi protesici come da
richieste presentate dai Resp.le delie UU.QO. di Traumatologia e Ortopedia della Azienda:

Ditta Zimmer Sri Prot. USL 1488 del 22.07.05

arte A)
1. Cofile da revisione & 54 mm cod. 700005420 € 3.680,00 + 4% IVA
2. Inserto cotile da revisione cod. 701005428 € 640,00 + 4% IVA
3. Versys Revision Taper Stem cod. 998201513 € 1.760,00 + 4% IVA
4, VS Cone a Body Revision cad. 999301745 €1.760,00 + 4% IVA
5. Testa Versys cono 12/14 @ 28 mm cod. 8018062802 € 400,00+ 4% VA
6, Vite Tritogy 6.5 mm. lung. 20 mm. cod. 625006520 € 4680+4% VA
7. Vite Trilogy 6.5 mm. lung. 25 mm. cod. 625006525 € 46,80 + 4% IVA
8. Vite Trylogy 6.5 mm. lung. 15 mm. cod. 625006515 € 4680 +4% VA
Totale impianto € 8.380,40 + 4% IVA
Parte B)
1. Testa Versys cono 12/14 @ 28 mm colio 7 mm. ced. 801802804 € 400,00 + IVA 4%
2. Testa Versys femorale 12/14 36X cod. 801803602 € 464,00 +IVA4%
3. Inserto cod. 630505036 € 624,00 + IVA 4%
Ditta Stryker ftalia Sri - Prot. USL 1491 del 22.07.05
1. Body Conico 29 mm. cod. 6276-1- 029 €1.814,40 + 4% IVA
2. Stelo Conico cod. 6276-7-024 €1.47360 + 4% IVA
Totale impianto € 3.288,00 + 4% VA

di autorizzare, su specifica richiesta dei Resp.li di Traumatologia e Ortopedia dei PP.OO.
CTO e Sirai, P'Ufficio Centralizzato Ordini di estendere al fornitura in argomento per ulteriori
n°® 5 impianti al fine di soddisfare tempestivamente eventuali esigenze chirurgiche che si
dovessero verificare.

di imputare it costo complessivo presunto di € 78.938,40 + IVA 4% al piano dei conti cod.
420100010 del bilancio

!



¢ dare atto che I'Azienda non pud servirsi del sistema delle convenzioni ex art. 26 della Legge
488/1899 in quanto i prodotti oggetto delia fornitura in argomento non risultano inclusi nelle
convenzioni CONSIP a carattere nazionale attualmente in essere.

¢ di determinare che il capo servizio bilancio/contabilitd provveda al pagamento delle fatture di

addebito, previa liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni organizzative
aziendali utitizzatrici, con regolare ordinativo bancario tratio sul tesoriere aziendale.
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Destinatari:
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It Responsabile del Servizio Affari Generali,
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Collegio Sindacale

Servizio Bitancio

Controllo di Gestione

Servizio Acquisti

Resp.le Area Funzionale Farmacia Ospedaliera
Resp.le Ufficio Centralizzato Ordini - Farmacia
Servizio di Farmacia P.O. Sirai

Servizio di Farmacia PP.OQ. lglesias

Resp.le Traumatologia e Ortopedia P.O. Sirai
Resp.le Traumatologia e Orlopedia P.O. CTO



Servizio Sanitario regione Sardegna
Azienda ASL n. 7, Carbonia

Divisione Ortopedia Ospedale Sirai
Responsabile Dr. Brunello Caddeo.

et s g@ ) 55, 57 Alla Spett. Direzione Sanitaria A. S. L. n. 7 Carbonia.
GA AL D e
E,p.c
Alla Spett. Direzione Sanitaria Dell” Ospedale Sirai.
alP’Ufficio Acquisizione Beni
Alla Sig. Responsabile del Servizio Farmaceutico

Oggetto: Programmazione duplice intervento di protesizzazione anca in particolari
condizioni cliniche.

Premesso che:

Nello svolgimento delle normali attivitd operatorie dell’ U. O. di Ortopedia
dell’Ospedale Sirai di Carbonia, sono in programmazione due interventi chirurgici,
di sostituzione protesica dell’anca, relativamente ai pazienti T. A., attualmente
degente in reparto, (intervento programmato per il giomo 30 giugno), e D. P.
(programmata per il 5 luglio), affetti rispettivamente da anchilosi dell’anca destra ¢
da fallimento di precedente impianto protesico dell’anca.

-Nel primo caso si fratta di individuo che ha una particolare patologia che ha
comportato lo stato attuale d’inabilita’, ed in cui esiste una peculiare forma del
femore, che richiederd I’impianto di una protesi il cui calibro € la cui caratteristica
morfologica sono solo in parte pianificabili preoperatoriamente, e pertanto
imprevedibili con sicurezza, se non in sede d’intervento.

- Nel secondo paziente trattasi del fallimento di una protesi impiantata circa 10
anni orsono, con possibili alterazioni morfologiche nella sede d’impianto che
potrebbero costituire un problema operatorio analogo a quello previsto nel primo
caso.

Per questi motivi lo scrivente chiede alla S. V. I’autorizzazione di potersi avvalere,
eventualmente la necessitd lo richiedesse, di mezzi di sintesi, non attualmente in
dotazione (e quindi non aggiudicati nella vigente fornitura), di ouj,
successivamente all’intervento, chiedera 1’autorizzazione all’acquisto.

Carbonia 23 giugno 2005. Cordi
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Servizio Sanitario regione Sardegna
Azienda ASL n. 7, Carbonia

Divisione Ortopedia Ospedale Sirai
. Responsabile Dr. Brunelle Caddeo.

LB
Carbonia, 10~ *~ 2004
Preg.mo Responsabile del servizio di Farmacia ASL 7

> Al Sig, Dirigente Sanitario dell’ ASL n. 7
Al sig. Responsabile dell’Ufficio Acquisti

L3

Oggetto: Richiesta di acquisto, con procedura di “sanatoria” di materiali
impiantabili, utilizzati in casi clinici di particolare difficola.

A seguito della miia richiesta del 23 giugno 2005, accettata dalla Direzione Sanitaria
Generale, comunico d{ aver utilizzato 1 materiali impiantabili descritti nella duplice
dichiarazione di scelta allegata.

Ne primo caso, ho utilizzato il materiale della ditta Stryker, nel paziente T, A. che
presentava un’anomale calibro del canale diafisario femorale in seguito agli esiti di
una particolare frattura del femore, ed era portatore di un contesto clinico che
permetteva I'utilizzo del descritto mezzo impiantabile quale unica soluzione
chirurgica al suo caso,

Nelia seconda paziente (D’A. P.) ho dovuto effettuate una revisione di una protesi
d’anca precedenternente impiantata, deterioratasi e fratturatasi in alcune sue
componenti, deformando cosi la regione anatomica sede del nuovo impianto (ditta
Zimmer), scelto in sede @’intervento, sulla base delle necessita contingenti,

Cordiali Saluti
Il Reshossabile
Dr.B addeo
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGHNA

AZIENDA US.L. n°7
09013 CARBONIA

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA PER ACQUISTO
DIRETTO. -

Il sottoscritto  y) 7. ﬁ’“&ﬁf&gé” @M . Responsabile del Reparto dj

ML{OM,@ - cgf(’},u _, dichiara anche ai fini del disposto del punto 5 dell’art. 24

della L. 289/2002 (Legge finanziaria 2003) che limita il ricorso alla trattativa privata solo in casi
eccezionali e motivati con inoltrp dei relativi att alla Corte dei Conti, sotto la propria personale
reslaonsab;hta che I prodottx oggetto della richiesta n° /{3@,@&? del f/ﬂ[ , sono gli

unict e peraltro msostttmbzh a possedere 1 requisiti tecnici ed il crrado di perfezione necessari, |

cosi  come descntrl nell’ aIlegata reIazwne € sono formblh unicamente alla " Ditta

‘§TW K% _ » Der cui si attesta, ai sensi del puato 4 lettera ¢) art, 9 dei
D.Lgs. 358/92, cosi co;ne modificato dal D.Lgs. 402/98, che solo il fornitore indicato & in grado
di f0m1r¢:1‘bel_u con lq. ?,ara‘ttenstlche'occorrenu. - o o .: o
“ M\uw i /?/zw v | I RE'SPONSABILE

SICONVALIDA LA SUESTESA (1)

RELAZIONE DI SCELTA / / ) .
IL RESPONSABJLE MEDICO , / A @)
N/ | /W

, ; 4y

Pott.

2)

Ii

(1) nome e cognome
(2) firma leggibile

/11
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.IL. no7
09013 CARB ONIA

Il sottoscritto @Z /gwl“&éé % . Responsabile de] Reparto di
M

MH &%(Q é/gll:ei , dichiara anche aj fini del disposto del punto 5 delp’ art. 24

della L. 289/2002 (1 2gee fnanziaria 2003) che limita il ricorso alla trattativa privata solo in casj

unici e p’era]tro' inso;sﬁituibili, a possedere i requisiti tecnici ed il grado dj perfezione.necessari,
cosi come descrity neﬂ allegata relazmne e sono fornibilj unicamen’te alla "Ditta

Z'Hch -z E/o ) » PEr cui si attesta, aj sepsi del punto 4 lettera c) art9 deI

D.Lgs. 358/92, c031 come modificato dal D, Lgs. 402/98 che solo il fomitore indicato & in grado

di fornire i bem con le caratterxstlche occorrenti,
Qute . M
—M
SI CONVALIDA LA SUESTESA
RELAZIONE DI SCELTA
iL RESPONSABILE MEDIL,O
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
SERVIZIO DI FARMACIA OSPEDALIERA AZIEND
TEL.0781/3922700 — FAX 0781/3922702

AZ US L. NA Ty

o b o CarsoniAl b
(At 2. wmmo ACQ. BENT E SERY,
P ERVENUTO o’//%’f
PROT. Iglesias 08/06/05

Prot. N° 139/FO

Al Direftore Sanitario
Dr, Chessa

E p.c. Al Resp.le Servizio Acquisizione Beni
Geom. Agulli

Oggetto richiesta materiale protesico.

La presente per comunicare che i Resp.li delle UU.OQ. di Ortopedia e Traumatologia hanno
presentato una nota, che si allega in copia, con la quale rendono noto d’aver utilizzato componenti
protesici non previsti nelle attuali forniture, motivando la scelta con una maggiore stabilita offerta
dal componente non aggiudicato (ditta Zimmer) rispetto a quello aggiudicato (ditta CGDB).

Si chiede quale procedura seguire e in particolare se si deve procedere alla sanatoria di

quanto utilizzato.
Si ringrazia e si porgono distinti saluti

Il Resp.le del Servizio di Farmacia Ospedaliera Aziendale
Dott.ssa Paola Rita Angloy
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.5.L. N° 7 CARBONIA
SALA OPERATORIA

Iglesias , 26.05.2005

Al Responsabile del servizio di Farmacia
Dott.ssa Paola Angioy

P.O.CT.O

QOggetto : Richiesta materiale protesico

In data 26.05.2005 ¢ stato effettuato un intervento di “ Revisione protesico d’anca “,
(primo impianto eseguito nel 1992 ) al paziente L.A. Durante I’intervento per la particolare
morfologia dell’acetabolo si & reso necessario utilizzare sul cotile Trylogy (presente nelle delibere
di fornitura) 1'inserto diam 36 ¢ la relativa testina diam. 36 della Ditta _Zimmer in quanto
garantiva una maggiore stabilitd,
Sono stati utilizzati 1 seguenti codici : per la testina 801803602 per I'inserto 630505036
Si fa presente che tale materiale non & presente nelle attuali delibere di fornttura
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PROT 448 A

Spetiabils
AZIENDA USL 7 CARBONIA-CA
ViaA DALMAZIA 83 C.PA22
- CARBONIA CA
Zan Donato M.se, 21167/200% . FoA OYR)- C623224

VS. PROT. N. 1473 del 20.7.2005
Oggetto: Richlesta praventivo - tratiativa privata per fornitura urgents di protest ortopadiche

It sottoscritto Eugenio Polorin, nato a Ticenge {CR) - iI-04/07/1851 - residente a Castalleone (CR), in Via
Quadslts, 1 - in qualitd di Procuratore dslla societd Zimmer 8.0l con sede legale in Via Milano, 6 ~ 20087
San Donato M.se M - codice fiscale e parita WA 09012850153 dopo aver visionato ed accefialo
integralmente le norme & condizioni contanute nel Capitolate Generala @ Speciale e nsila Ve.lettara d'invito,
sottopone alla Vs, cordese attenzione la migliore offerta per [a fomitura di:

PARTE A)

00700005420 COTILE DA REVISIONE DIAM.ESTERNO &4 MM
" PREZZO UNITARIO EUR 3'680.00000.= LV.A. 4%
{tramllazeicantootianta/0000d)

7 QOT01006428  INSERTOQ COTILE DA REVISIONE 100 28X54 MM
PREZZO UNITARID EUR 640.00000.=  1V.A. 4%
{seicentoquaranta/t0000)

£ 00998201513 VERSYS REVISION TAPER STEM 15 X 135 MM

/ 009908301745 VS GOME A BODY 46X45MM NECK

© PREZZO UNITARIO EUR 1'780.00000=  LV.A 4%
{millesettecentosessania/00000)

00801802802 TESTA VERSYS CO-CR CONO 12/141.0.28 MM COLLO 0 MM
PREZZO UNITARIO EUR 400.00000.= LV.A. 4%
{guattrocento/00000)

T 0625006520 VITE TRILOGY DIAM. 6.5 MM LUNGHEZZA 20 MM
- 00825008525  VITE TRILOGY DIAM. 8.5 MM LUNGHEZZA 25 Wi
008250068515  VITE TRILOGY DIAM. 6.6 MM LUNGHEZZA 16 MM
CPREZZO UNITARIO EUR 46.80000= LV.A. 4%

{ouarantassl/§000D)

PARTE B)

00801802804 TESTA VERSYS CO-CR CONO 12/14 1.D.28 MM COLLO +7 MM
PREZZO URITARIO EUR 400.00000= 1.V.A 4%
{quatirocents/00000}

00801803602 TESTAVERSYS FEMORALE 12/14 36X - 0 MM
PREZZC UNITARIO EUR 464.00000.=  {V.A. 4%
(auattrocentogessantaquattro/06000)

00630505036 INS.TRIL.POLY 0050,52,54X36MM.
PREZZO UNITARIO EUR €24.00000.=  LV.A. 4%
{selcentovantiquattro/00000)

ZIMMER &.r.1 - V14 Mitano. B - 20087 San Donalo Milanese (ME)
Tel 02 51626.1 - Fax 02 51828,626 - htpyiwww. Zmmerit
Ceod. Flsc, 8 Part IVAITOB012850185 - Trb. 2785200711120 - R E.A. Mitano 1263234 - Cap. Soc. € 1G.400i.v.
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CONDIZION] GENERALI Dt VEMDITA:

TERMINE DI CONSEGNA 2 gg. DATA RIC. ORDINE
IMBALLO E TRASPORTQ : COMPRESI
TERMINE DI PAGAMENTO: 80 gg. DATA RIC. FATTURA,

In caso di aggiudicazione prezzl fissi ed invarisbili per tulfa a durata defla fomitura,

Distindi galufi.

ZIMMER s.1.4, - Via Milano, 8 - 20097 San Donalg Mitanasa (M)
Tel. 62 51626,1 - Fax D2 51626.626 - nitp:/lwww, Zimmer.it
Cod. Fisc. & Fari. [VA 1T08012860153 -~ Trib. 276520/7111/20 - RLE.A. Milann 1269234 - Cag. Soc. & 104001y,
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Ulficic Gare

Stryker halia Sl -8.U.
Via Ghisalba, 138
03188 Roma — [taly

Tel, +39 06330341

Pax. +39 0633054200

Spettabile

AZ. USL 7T CARBONIA
Ufficio Provveditorato
Via DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA (CA)

Ns Protocolle nr26157 del 21/07/2005 PRI
Vs Protacollo nr 1474 del 20/07/2005 s o "

OGGETTO:  Offerta economica per la fornitura di materiale marchiato S&ykec\ . , .

Con riferimento 4l Vs. invito, Vi trasmettiaro Ia ns. migliote offert per la fomistliiadel prodott di
cui ail'elenco allegato. S

Condizioni di vendita:

- Porto ed imballo: gratuiti, W
- LVA: a termini di lepge. W e
- Pagamento: R.D, 80 pg. D.R.F. DA

- Validita dell’offerta: 31/12/2005. we
- Garanzia 2 termine di legge. )

- 1 prezzi sono da ritenersi fissi ed invariabili per tutta la durata della foritura.’ A

. In oaso di ritardato pagamento verranno applicati ghi interessi di mora o ‘di‘dilaxione a seconda
della previsione delle specifiche lepgi regionali. s

- Sconto: i predotti offerti sono gii comprensivi della sconto.

- Confezioni: i prodotti offerti si riferiscono a confezioni singole se non diwm@s_menw' indicato.

Denominazione della Sosieth: Strvker Halia S..1. S.U.; Sede Legele & Sede Assinifrativa in Roma,
Via Ghisalbe, 1. 158 - 00188; Codioe fiscale: 12572000152 e Partita IVA: 06033681006 Iscritta al n°
125720060152 del Registeo delle imprese di Roma, :

Qualifica del sotfoscrittore; Carlo Turbati, nato a Roms, it 04/1%/ l%%,gépdm fisesde:

TRBCRL58T04H501M, domiciliato in Via Ghisalba, n., 158 - 00188 Roma, i quiglit di Direttore

defla Distribuzione con potere di legale rappresentanza. .

Restando 2 disposizione per ogni eventuale chiarimento, Poccasione ¢i & gradita r porgerVi 1 ns.

distinti saluti. R

Recaplto & cui inviare tutte le comunicazioni: Stryker Italia S.r.1., Via Ghisalba,‘-‘ii';:itsﬂsz -WG! 88 ROMA

te. 06/73.054.1 - fax 06/33.054.200, A
(. -~ Beina, 21/07/2005
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Ulficio Gave

Stryker ltaliz S.el, - 8.U. o
Via Ghisufba, 158 R
00188 Rome —~ Ialy :
Tel. +39 06330541 T
Fax. +39 0633054200 Coe T

Ns. Protowelle nx., 26157 del 20/07/20085 N f"ﬁ‘
Vs. Protocellec nr. 1474 del 20/07/2008 IR

DESCRIZIONE OFFERTA AN

BODY CORICO 25M SUD Cods 6276-1-0253
O.ta: 1 Iva: 4% {escl.) ¢
Prezzo unitario 4i listino 2004 Buro 2.268 »m} ,\

(duemzla&uecen:oseaaantmcca/co} A
Sconto percent. da applicare sl prezzo di listimo: 20,008 °

{ventipercento) PR
Prezzo goontato Euxe 1. 314,4.9 ~:'-';~
(milleottacentoquattordici/ éﬂ"} vy
STELD CONICO 24x225 tod: 6276-7-024 e
Q.EE: 1 IVA: 4% (eacl.)’
Prazzs unittario di listine 2004 Buro 1.842; '130"

{mﬂ_leottocenl:oqwiram;adue\lﬁm

Bconto percent. da applicare al prezzo di listino: 20,00%
{ventipercento) e "

Prezzo scontato Euro 1. é73.€ﬁ} &,
{m.llaqua.t:t:rocentose’;tanta{:raf 6 O)f
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