SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA US.L. 7

Carbenia
P ‘F'\ Y
Deliberazione n°_~Z/ 9 - )
adottata dal Direttore Generale in data ? § By, 2008
OGGETTO: Fornitura urgente a sanatoria, di un fissatore esterno XCALIBER ORTHOFIX
utilizzato per un intervento urgente effettuato al P.O. CTC — Trattativa diretta
procedura negoziata - Ditta ORTHOFIX
I Resp.le del Servizio Acquisti:
Vista la nota Prot. Acg. n°470/FO del 08.11.05, del Resp.ie del Servizio di Farmacia

Ospedaliera, con la quale trasmette richiesta di fornitura del Resp.e Ortopedia
CTO, comunicando lavvenuta fornitura di un fissatore esterno utilizzato in
urgenza, dal'u.O. di Traumatologia e Ortopedia del P.O. CTO;

Precisato che il Resp.le della U.O. di Ortopedia e Traumatologia Dott. Salvatore Porqueddu,
con propria richiesta evidenzia I'avvenuta fornitura di un fissatore esterno fornito
dalla Ditta Orthofix, dovendo eseguire un intervento chirurgico urgente in data
21.10.05; la richiesta che si allega alla presente per costituime parte integrante, &
stata avvallata dal Direttore Sanitario in calce alla medesima,

Atteso che la richiesta & accompagnata da specifica relazione con la quale il Sanitario
sotto la propria personale Responsabilita attesta la privativa industriale dichiarando
che data la complessita dell'intervento, it prodotto utilizzato & risultato I'unico ad
avere determinate caratteristiche, fornito in esclusiva dalla Dita ORTHOFIX,
dichiarazione non sindacabile dalt'ufficio;

Atteso che I'Ufficio, con procedura d'urgenza ha anticipato alla Ditta ORTHOFIX con nota
fax prot. del 15.11.05, richiesta di preventivo urgente, indicata dal Sanitario, quale
unica Ditta fornitrice del prodotto richiesto;

Preso atto che Ditta citata ha anticipato a mezzo fax il proprio preventivo di spesa;

che la Ditta ha offerto quanto richiesto;
la spesa complessiva ammonta a € 1.257,95 oltre I''VA del 4% ;

Visto il D. Lgs. n°358/92;

PROPONE
sulla base della responsabilitd personale del Servizio richiedente, di adottare regolare atto
deliberativo, a sanatoria per 'impianto gia utilizzato dal Sanitario, in applicazione del'art. 9 punto 4 del

D. Lgs. n°358/92 e successive modificazioni ed integrazioni, che consente, in corso di unicita del
prodotto, I'acquisto diretto a favore della Ditta ORTHOFLIX;

Hl Direttore Generale

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

Sentito it Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario;



SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDAUS.L. 7

Carbonia
Segue deliberazione “2f )){“{q del 20 HBY 2008
DELIBERA

» di autorizzare forma‘Eﬁente la sanatoria del materiale sottoelencato alla Ditta ORTHOFIX come
segue.

prev. n°05/1225 del 16.11.05

Materiale ORTHOFIX
FISSATORE XCALIBER - ESTERNO RADIOTR: META ~ DIAFISARIO cod. 99 — 91215 cad. €
1.257,95 + IVA 4%;

costo complessivo € 1.257,95 + IVA 4% ;

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

» di demandare al Responsabile Sanitario Richiedente Dott. 5.Porqueddu gli adempimenti relativi
alle procedure attualmente in vigore, per la regolarizzazione amministrativa degli ordini relativi a
impianti di protesi ortopediche;

» di determinare che il capo servizio bilanciolcontabiiita:proweda al pagamento delle fatture di
addebito previa liquidazione della medesima a cura dellé articolazioni organizzative utilizzatrici,
con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale; - |

» di imputare la spesa complessiva a sanatoria di € 1.257-;95" + WA 4% al piano dei conti sulla
classe di costo 4200100015 (gestione Farmacia Ospedaliera) del piano dei conti aziendale
bilancio di competenza ;

» di prevedere un ulteriore impegno finanziario presunto di circa € 9.500,00 + IVA 4% e 20% legato
esciusivamente ad eventuali ulteriori interventi urgenti, di uguale tipologia distro richiesta specifica
del Sanitario, per rispondere tempestivamente alle esigenze chirurgiche;

IL Dire nerale
u

ADD/R. Tiddig/¢ 5>



Hl Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
n_ A% del 99 NOY. 2005
nell’aibo pretorio dell’Azienda USL n. 7

a partire dal 3 Gﬁ@?: zggﬁ | Eé QE@, Eﬁﬂﬁ

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per fa consultazione

Allegati n,

Destinatari;

Collegio dei Sindaci

Servizio Bifancio

Servizio Acquisti

Responsabile Ufficio Centralizzafo Ordini Farmacia
Responsabile Area Funzionale Farmacia Ospedaliera
Servizio Farmacia Iglesias

Dott. Salvatore Porqueddu
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ATTH.: SERVIAIO ACOUIST

Bussolengo, 18/11/2005
V3. RIF. FAX

DEL 151112008
PREVENTIVQ NROS1225

FAX O781/8683224

OGGETTC: V8. RICHIESTA DI PREVENTIVO - TRATTATIVA PRIVATA PER LA
FORNITURA DI: MATERIALE ORTHOFIX - FISSATORE ESTERNO MONOUSO
RIF. VB, FAX:DEL 15.11.2005

f
Il sottoseritto Luigi Ferrar, nata 2 Verona T 12/02/1968 ¢ residents 4 Verona In Via Bezzecca n.bla,
in qualits di Direftore Generale dedia sorivents socleta ORTHOFIX &l

RAGIONE SOCIALE- ORTHOFIX SRL

DOMICILIO FISCALE - CORSO0 VENEZIA § 20121 MILANG

SEDE SECONDARIA - VIA DELLE NAZION! § 37012 BUSSOLENGO (VR)
TEL. - 045 / 67 193 00 FAX - 045 /67 193 70

PARTITA IVA E CODICE FISCALE - 08975680150

CAPITALE SOCIALE - EURQ 1.560.000,00

COSTITUITA - 2810911987

COIAA - MILAMNO N° 1257769 DAL 27M0/1967

con riferimento alla Vosira gentile richiesta Vi segnala 1a nosira migliore offeria per it seguente
materiale di ne. produzione (MARCHIO CE 0123} ed esciusiva disirbuzione it ltalia:

Pagina 112
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Orehofbe Sel

Via delle Nuzioni, §

37012 Bugsolenge {Vercma)
ialia

Tal. 048 6710660

Pox 045 6719380
W OTThofit cin

ART. COD. 98-91215 - FISS. STER. RADIOTR. MIETA-DIAFISARIO

CAD. EURD 1.324,16 (MILLETRECENTOVENTIQUATTROEUROVIRGOLASEDICH + IVA 4%

SCONTO AVOL RISERVATO 6% (CINQUEPERCENT(O)

PREZZO SCONTATO EURQ 1.257 85 (MILLEDUEBCENTOCINQUANTASETTEEUROVIRGOLANOVANTACINQUE) +
WA 04%

NR. 1 XEURO 1.257,85 = EUROQ 1.257,85
(MILLEDUECENTOCINQUANTASETTERUROVIRGOLANOVANTACINQUE)

TOTALE CON VA EURQ 1.308 27 (MILLETRECENTOOTTOEBUROVIRGOLAVENTISETTE)

CONDIZIONI DI FORMITURA

LV.A-AVS CARICO

TRASPORTO IMBALLO - GRATIS FRANCD V8, MAGAZZINO
MINIMO FATTURABILE - EURO 130

PAGAMENTO - 80 GG DRF

VALIDITA OFFERTA - 31.12.2005

CONSEGNA - ENTRO 48/72 ORE DALL'ORDINE

FAX PER ORDINI -~ 045 6718370

RingraziandoVi delia preferenza che ¢ vorrete accordare porgiame | nostrl mighori salufi,

Paginez2 gl 2
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SCHEDA TECNICA | % ooaTORE XCALIBER

FProdotio:

FISSATORE STERILE RADIOTRASPARENTE META-FIBARIO

Codici:

§3-81215

Classe di
appariengnza

Produliore o
digtributore:

Orthafix Sl
Via delle Nazioni,
37012 - Bussolengo (VR)

Descrizione e
meodalith
d'impiego:

Fiseatore In  materisle composita che ne consente Ja  compieta
RADIOTRASPARENZA faciitando pertanto Vapplicazione sul pazients,

Il fiesatore & dotato di morsetti con snodo sferico, il sul bloccaggio avviene
con un gistema ad ecconfrico {ramite urunica chiave fomita insieme al
flasatore, it corpo con meccanismo di allungamento a “slitta” & di un'unica
misura compatibile con il fissatore short e standard della serie Procalius,

i sistema & indicato pariicolarmante per un uiilizzeo in urgenza n guanie
fomite gid STERILE e MONOCUSO. E’ estremamente {eggero, inoitre & dotato
di un morseffo che consente comtemporaneamente applicazione delle viff
osse lunge [asse disfisario, frasversalmente alfasss e anche jn_modo
convergente. senza le necessitd di modificare o smentare i fissators.

La particolare conformezione del morsetto permetie inolre {applicazione
delle vitl ossee sanza Putilizzo di mascherine.

i fissators dispone di un sistema per la dinamizzazione incorporato nel
compreasore-digtratiore.  Tale dinamizzazions pud awenite In moda
controllata {con un'osclllaziene consentita massima di 2 mmy) oppure in modo
Ibern,

Disponibile In tre versioni, per fratture metadisfisarie, per fratiure
delParticolazione fibio-tarsica {con morsetto articolato per la mobilizzazione
della caviglia) e per fissazions ibrida.

Miateriale:

| prodotti che rion vanno a contatto con il corpo umane sono costrult in lega
dalluminio conforme alle norme UNI 8008-4 & UNI 5007-2; PEEK/PEEK
CA30 E PULTRUSBO.

[ parficolari dello strumentaric che vanno a contatio ¢on Il corpe umano sono
sostruiti in acciaic inossidabile condorme alia noma ASTM F 889.

Le viti sono in acciaio inossidabile austenitico fipo AlSE 316L grado medicaie
conforme alle norme internazionali 1ISO 583271, ASTH F 138,

Rarchiatura CE:

OF oizs

Morme:

I materiali ed | processi di lavorazione sono conformi alle norme internazionsli
previsie per if settore medico: o .
IS0 9001, 1SO 13485, EN 46001, Diraftiva Dispositivl Wedic 93/42 EEC.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA feCus =nsan &8¢ L

AZIENDA LS L, 07
Cerhonla

ooy, 18 1OV, 2005
Beivizlo Acquisdl e ———

Raen, AR,

! DITTA DRTHORI

| Via delle Nezloni, 5

! 37012 - Bussolengs (VR)
¢ 0458779000

OGGETTO: Rivhiesta di preventivo - Trattative privath per la formiwra di;
Beteriala QORTHOVIY - flssatore esterno monoise 16 B ﬁﬁ

Lz nogtrs Azlenda intende provvadsre al!‘acq;uisw lrgents di; b
o  Moterale X CALIBER sterlls radiotrasparenta }monaqso cod, 88 - 91218
A) FORMULAZIONE DELL OFFERTA !

L'offérta , rodafta In carta llbara, dovté essérs fitmata dalla persona o parsene abliitate ad
impegnare legalmenta la ditta.

L'offorta deve contenere il prezzo unitario esprasso in clfre @ in lefters, in caso di discordanze
sard riterio valido 1 prezzo pid vanaggloso per la nostra Aziends USL. pey meres franea df trasporto
ad Imbally, scarlcaia presso | magazzinl della nostra Azlendd.

Parfanto d atjfu anltg a sirelto glraldi posta amtlcipata & mazvs fax antes 1s ave
10,60 del glomio g ¢ ALs GE , ragolare offerta ecohomica che dovra essare Inviata al sottnhdieato '
indirizan: ‘
Azienda Saniteria Locale 7 , Servizio Acquisti, Via Dalmazla, 09013 Carhonla fax 0781 8663224
L'Offerta deve intendars] flasa ed Immutablie per tutts a durata della fornitura, '

L'Offaris dave sssere inoilre carradala dic
1. schada tecnica dal quale sla desumibile if fipo elmodaiio effarto, firmato e timbrato dalfo stessp
firmatario dellofferta sconomliva, A
2. Copla della presents nota firmata e timbrata In aa{gna di plena s totale visions & approvazlons

&) DEFDSITO CAUZIONALE !

UAggludicazions delia forniturs potrd essefs subordinata alla costituzionse di un deposiio
cazionale nella midura det 10% del valore della fornltura,

La costituzione del deposito cauzionals, ‘da effottuarsl nel tormine of 10 gg. dallz
somunicazions delfaggiudicazions, dovra avvenirs nglle forme dl lepge. :

Il dsposito cauzionale & Infruitfers. i .

i} deposite cauzionale & svincolate e reatitlito &l contraente saltanio a conclusione della
valigita della garanzla e dopo che sla statn acserialo § pieno soddisfaciments degll obblighl
contratiuall, . J

D) STIPULA DEL CONTRATTO o _
L’Azianda procoderd alla stipula del contrattg con Ia ditta apgiudicataria, in regolare bolio, da
registrarsl presso FUfficky del Regisira di iglasias. )
Fanno carico al fornfors tutte le spese dl aﬂix’auﬂ e consequenziali, quall lo spese di bollo,
scrilturazlone, copla & reglstrazione presss I clfato Uificlo del Reglsta df igleslas, secondo lo tariffe di
lagge, nonohé, ove sig falto fegreo al notelo, le spesq notarii. o
Eanno altres! carles all'aggiudicataris tuite 16 tasse ed (mposte, oneri soviall, asslcurativi ad
assistenziali, present] & future, nanchs le spese con'é.mque connesss alla fornfura, perids, owero e
spese connasas alle procedure In caso di svocambenza delfa ditta. . . _
. 81 prescinde dalla registrazions del contraftoiqualera {a ditte sl aggludieh forniture per impotd
Inferion & € 10.828,13 IVA compresa; li

{
% G- 1161

refcRaRIAM 20201
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA ULSL. n°7
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E) EBECUZIONE DELLA FORNITURA :

Lordinazione della forniura sard sifstvata éal cormpetent funzionari dell'AZienda B mezzo d-
regolail ordinafivi debitamaenie sotiosciit] & numerall. L'ording di censegna, In casl eccezionall & do:
urgenza, polrd essars Inolirete ahche a mexze fas-simile dei funzionar defiufficio acquist, La merce
dl voita in volta ordinete deve essera consegnata, snbro 1l termine maselme di gg.20 dalla dats o
tleavimenta deli’erdite di fornfites , fatte salve cand'%‘nni pift favaravoli, .

Le consegne devono essera affetiusts dat uned al venerd! datla ore DB.O0 alle are 13,00
pcr:?u ; mayazzinl genarali o le farmacle del PP.GO% 8, Barbara, CTO, Pl Crobu di lglesias ¢ Siral di

rbonia, .

La Dita dove offeltuare la conesegna del béni allintemo dell'Aziends USL a proprio rischio
assumende & proprie carico le spese di ognl retura, {earico, porto, imbsalle, starico, fecchingggio acet
salvo diversa ed osprassa patiulzione da risultare da apposiio consenso epistolars delf' Azlenda USI,
dovendos! 1all speee, ntenderie futle comprese nel p dl agoiudicazione.

Nella iquidazigne della fattura non sl terd eonto d tall spesa, .

Ali'alte della consegna i fornitore deve presenterd alladdeln ol magezxing dalfAzlanda
appesils nota in triplice asemplare, nolla quale risuill detiagllataments indicato il tipo e Il codica del
prodotio formito, che deve vorrispondere abbligateriamants a quallo offaria & ordinato,

In {ale nofy deve Iessm thlaramenta ripontaio 1l nltmem del'ordinazione apposto dalfUificio (non i
L[}

Una copla della rofa di accompagnamento, softoscritta del foevente sard restitulta al fornitore
o alllneaticats aifa consegha, :
¥} IMADEMPIENZE E PENALITA® | .

in case 4l mancata puntuale consegna tmaie © perziale, lv noshra Azienda polrd applicare 2
carieo del fomitore  una penele pari al 5% della merce non consagnata e, qualors Jo ritenga, sl
orpirad della merte stesss presse alire ditta, ebitando o fomitares nademplante Usventuale
maggiorazions del prazzo pagato rispetio a quelle eahvenuto, )

If matarials consegnale dovid corrispanders a quellalofferto ad eventiiaimente camplonala,

Qualora Yagse difforme, la nostra Azlenda fffiuterd fa meres, chledendw la sostituzions -eniro
un determinato periodo di tempo, ' .

In oase o mancatd sostituzions o dl recidiva nel ritard! delle consegne, la nosire Azienda
polrd conslderare Haclto 11 contratls, cancellare |z ditta dallAlbo del fornitori per annl cingue,
Incamerara 8 titole di panale || deposito gauzionals, & procadare allacquisto _m_danm della dina, salve
Pesperimento dl ogn! alira azlone a tutefa dal propr interess © salve In ogni caso {f dsarcimenio di
tterlor dannl. 1 ' . .

La merce riflutata, dovrd essere riiiata della ditta & proprie spese enlro I ﬁarm[na di 80
{segsanta) glorn!, dopo 1 gquall la nostra Azienda aron Heponde della custadle, né U fornitere pud
pretendere aloun compenso o risarclimeonto. )

F) PAGAMENTO DELLE FATTURE L | g
Le fatfure ssranno pagate, s& non sarannt imerveniute cantaaitaztonit gon rimessa diretta,
dugo Paceattazlone délla metoe nel magazzinl delfAklonda USL, nel termine di 906 glornt dalla dat& del
ude posifivo della mercs. .
a_} 2 ilptennma dl paga::nemo si applica softanto fiel caso In ol wite le tondizionl defa fornitura, vi
compreso il coliaudo o 1z regolare esacuzions, sianalstate rispetfate. )

La lquidazione sasd efelitusta dletro presentazione ol regolare fatra entro rovara giornl
dalla dala di effenuazione del collaude semprechd |} medesime abbia dato estta pesitve & noh SED
sonta contssiazioni o rievai difelli di formitura & furzionements. Begta ohigrity che evanhusll
contestazloni sulla fornitura o sul seliaudo tarromgone | termint i Hquidazione sino aila definiziona
della conteatezione medesima,

Comunque | 90 gg. decorrone dal glomp dl effefiva rloodone e collavdo ~ contralls
{qualitative & quantitative) della merce, anche se 1 riceviments dellz fottura & di data anterlofe &t

usst'ullimo. .
Y Qlaiora venisse acosriato Finglustificato rifardo net pagament! delle fatture, al sepshdel 1
gomma dell'art. § dal D. Lge. 08.10.02 n*231, sl concorda ¢he gll Intersss! moratort sono dpwgi nelin

|

misure [agale. ] PERIAGET T azONE
' SN T;“ S.nth,
| i
a0 ~Amy BT AICAT 180NN - wf POSCAODIRAN GNI9T GH-3I-E]
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SERVIZIO SANITARIO REBGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.5.)., n*?
Carbdnia
) CONTROVERSIE
Per oventuali controversie serd competente ;! Furo di Gagliari,
H} MORME DI RINVIO

Sono valide, in quanto applicabil, te norma\dei codlee clvile & tutle le afen
camunitarls, naztanall & regionall vigent, !

|
Distint] salufl, ;

en ‘Bea M3 NICAT /00K ® FReCAaRIG.a o0ty gf-T11-67
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Servizio Acguisti
Racc. A.R.

1§ Nov. 2005

Carbonia

DITTA ORTHOFIX

Via delle Nazioni, 9
37012 — Bussolengo (VR)
045 - 6719000

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura di:
Materiale ORTHGOFIX ~ fissatore esterno monouso

La nostra Azienda intende provvedere all’acquisto urgente di:
s Materiale X CALIBER sterile radiotrasparente monouso cod, 99 - 91215

A) FORMULAZIONE DELL’OFFERTA

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

L'offerta deve contenere il prezzo unitario espresso in cifre e in lettere, in caso di discordanza
sara ritenuto valido il prezzo pil vantaggioso per la nostra Azienda USL. per merce franca di trasporto
ed imballo, scaricata presso i magazzini della nostra Azienda.

FPerianto dovret Rar pervenire a stretto giro di posta anticipata a mezzo fax entro le ore
10,00 del giorno /&i AN CS , regolare offerta economica che dovra essere inviata al sottoindicato
indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale 7 , Servizio Acquisti, Via Dalmazia, 09013 Carbonia fax 0781 6683224

L’'Offerta deve intendersl fissa ed immutabile per tutta la durata della fornitura.

L'Offerta deve essere inolfre corredata di

1. scheda tecnica dal quale sia desumibile il tipo e modello offerto, firmato e timbrato dallo stesso
firmatario dell’offerta economica.

2. Copia delta presente nota firmata e timbrata in segno di piena e iotale visione & approvazione

C) DEPOSITO CAUZIONALE

L’Aggiudicazione della fornitura poird essere subordinata alla costituzione di un deposito
cauzionale nella misura del 10% del valore della fornitura.

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

It deposito cauzionale & infruttifero.

Hl deposito cauzionale e svincolato e restituito al confraente soltanio a conclusione della
validitd della garanzia e dopo che sia stalo accertato il pieno soddisfacimento degli obblighi
contrattuali.

D} STIPULA DEL CONTRATTO

L’Azienda procedera alla stipula del contratio con la ditta aggiudicataria, in regolare bollo, da
registrarsi presso I'Ufficio del Registro di Iglesias.

Fanno carico al fornitore tutte le spese di contratto e consequenziali, quali le spese di bollo,
scritturazione, copla e registrazione presso il citato Ufficio del Registro di lglesias, secondo le tariffe di
legge, nonché, ove sia fatto ricorso al notaio, le spese notarili,

Fanno altresi carico all'aggiudicatario tutte le tasse ed imposte, oneri sociali, assicurativi ed
assisienziali, presenti e future, nonché le spese comunque connesse alla fornitura, perizie, ovvero le
spese connesse alle procedure in caso di soccombenza della ditta.

Si prescinde dalla registrazione del contratto qualora la ditta si aggiudichi forniture per importi
inferiori a € 10.329,13 IVA compresa;



SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
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E) ESECUZIONE DELLA FORNITURA

L'ordinazione della fornitura sara effettuata dai competenti funzionari dell'Azienda a mezzo di
regolari ordinativi debitamente sottoscritti @ numerati. L'ordine di consegna, in casi eccezionali e di
urgenza, potra essere inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzionari delf'ufficio acquisti. La merce
di volta in volta ordinata deve essere consegnata, entro il termine massimo di g9.30 dalla data di
ricevimento dell'ordine di fornitura , fatte saive condizioni pitl favorevoli.

Le consegne devono essere effeftuate dal lunedi al venerdi daile ore 08.00 alle ore 13,00
presso i magazzini generali o le farmacie dei PP.OO. S. Barbara, CTO, F.li Crobu di Iglesias e Sirai di
Carbonia.

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

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

Allatto della consegna il fornitore deve presentare all'addetto al magazzino dellAzienda
apposita nota in triplice esemplare, nella quale risulti dettagliatamente indicato il tipo e il codice del
prodotto fornito, che deve corrispondere obbligatoriamente a guello offerto e ordinato.

In tale nota deve essere chiaramente riportato il numero dell'ordinazione apposto dall'Ufficio {rion il
numero di protocolio}.

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sara restituita al fornitore
o all'incaricato alla consegna.

F} INADEMPIENZE E PENALITA’

In caso di mancata puntuale consegna totale o parziale, la nostra Azienda potra applicare a
carico del farnitore 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 quello convenuto.

li materiale consegnate dovra corrispondere a quello offerto ed eventualmente campionato.

Qualora fosse difforme, la nostra Azienda rifiuterd la merce, chiedendo la sostituzione entro
urn determinato periode di tempo.

In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nostra Azienda
potra considerare risolto il contratto, cancellare la ditta dailAlbo dei fornitori per anni cinque,
incamerare a titolo di penale il deposito cauzionale, e procedere all'acquisto in danno delia ditta, salvo
f'esperimento di ogni alira azione a tutela dei propri interessi e salvo in ogni caso il risarcimento di
ulteriori danni.

La merce rifiutata, dovra essere ritirata dalla ditta a proprie spese entro il termine di 60
(sessanta) giorni, dopo i quali la nostra Azienda non risponde della custodia, né il fornitore pud
pretendere alcun compensa o risarcimento.

F) PAGAMENTO DELLE FATTURE

Le fatture saranno pagate, se non saranno intervenute contestazioni, con rimessa diretta,
dopo Paccettazione della merce nei magazzini dell'Azienda USL, nel termine di 90 giorni dalla data del
collaudo positivo della merce.

i termine di pagamento si applica solfanto nel caso in cui tutte le condizioni della fornitura, ivi
compreso it collaude o la regolare esecuzione, siano state rispsttate.

La liquidazione sara effettuata distro presentazione di regolare fattura entro novanta giorni
dalla data di effettuazione del collaudo sempreché il medesimo abbia dato esito positivo e non siano
sorte contestazioni o rilevali difetli di fornitura o funzionamento. Resta chiarito che eventuali
contestazioni sulla fornitura o sul collaudo interrompono | termini di liguidazione sino alla definizione
della contestazione medesima.

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

Qualora venisse accertato lingiustificato ritardo nei pagamenti delle fatture, al sensi del 1°
comma dellart. 5 del D. Lgs. 09.10.02 n"231, si concorda che gli interessi moratori sono dovuti nella

misura legale.
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G) CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara competente it Foro di Cagliari.

H) MORME DI RINVIO

Sono valide, in quanto applicabili, fe norme del codice civile e tutte le g

comunitarie, nazionali e regionali vigenti.

Distinti saluti.

i Capo Servizio c}?ufsti
Dott.ssé;% se\Koddis

ADD/R. Tiddia L=

Acquisto a suaslonia fomjtur urgente Oribafix
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
SERVIZIO DI FARMACIA OSPEDALIERA AZIENDALE
Tel. 0781/3922700 - Fax (781/3922702

Iglesias 08.11.05

Prot. N° 470/FO

LN
L \\ x“H.J'\HA o o _
SERVIZIO ACQ. BENI E SERV, Al Resp.le SDervmo ?cqél‘lsxzmne Beni
FERVENUTO ott.ssa Foddis

erOT. 956 ~ ?//1”/0>

Oggetto:fornitura fissatore esterno monouso

Si trasmette la comunicazione di avvenuta fornitura di un fissatore esterno Xcaliber ditta

Orthofix utilizzato dall’U.0. di Traumatologia e Ortopedia del P.O. CTO. Data |’autorizzazione
rilasciata dal Direttore Sanitario si chi ‘attivazione delle procedure per la sanatiria della

fornitura; si allega la richiesta autorizzata e la conferma dell@ Zione-drscelta:
JOTnitura

Distinti saluti

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

~_ }C(f o ocz

S

OKN)/ hae (V\r’”((/%m ‘E)}"



SERVIZIO SANITARIO NAZIOMALE
REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.8.L. N° 7 CARBONIA
SALA OPERATORIA

Iglesias , 25.10.2005

Al Responsabile del Servizio di Farmacia
Dott. ssa Paola Angioy

P.O.CTO.

Oggetto : Richiesta F.E. monouso

Si & verificata ’esigenza di dover eseguire un intervento chirurgico urgente 11 21.10.2005
alla paziente A.G. dianni 57 affettada™ frattura complessa [V distale tibia e perone “
Abbiamo utilizzato un Fissatore Xcaliber sterile radiotrasparente monouso cod. 99-91215 fornito
dalla Ditta Orthofix perché ci ha garantito migliori prestazioni techiche .

Data la complessita della frattura avevamo bisogno di un F.E. che ci permetiesse 1l controlio in
amplificatore di brillanza sul tavoio operatorio. Tale caratteristica ¢i & garantita solo dal suindicato
F.E. Xcaliber .

N.B. tale presidio risulia pii vantaggioso anche dal punto di visia economico rispetto 2 qualunque
altro FE.

St fa presente che tale materiale non & presente nelle attuali delibere di fornitura

Distinti saluti

L DIRETTOAE SANITARIO

Q-

Ve rs




sl CONVALIDA LA SUESTESA

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE sa RDEGNA
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“ « Responsabile  gel Repario 4

o ; i
{ \‘JdlChI&ra anche aj fini de disposto del punio 5 dell’an. 24

i

t . .
della L. 289/2002 (Legee finanziaria 2003) che limia il ficorso ajia rattatva prvata solp in cast
\

eccezionalj ¢ motivaii con noltro de; relativi arg a)ja Corte dei Con. 5040 la propria personale

res;;rbnsablhta che | prodotit, ogyenp delia richiesta po° def <,S—f L O{ % sono 2l

Cosi come descrirg reliTailesars relazione, e 50110 fomibil unicamente  alla Dima
@ [ X del + lentera ¢) a9 de

LA RTT HO. - PEICUl ST attesta, af sep; € punio 4 lemera ¢) anr

D.Lgs. 538192, cosi come modiricaro da) 3. Lgs. 402/98, che s0lo 1f fornitore indicaro & in grado

dz/jfomlre 1beni con [e Caranenstiche Occorrent.

AR \5'433&2 7

RELAZIONE py SCELTA
L RESPONSABILE MEDICO

Dow. 5o Jrelde 1/

{1)nome » Cognome

{2} firma feggibile

i



