i SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
{‘ AZIENDA U.S.L. n°7
; Carbonia

Deliberazione n°® %}({O

26 P1C.7005

adotiata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: Indizione trattativa privata ad offerte plurime per la fornitura di D.M. moncuso per f'utilizzo di
Apparecchiature in dotazione alle UU.QO. di Rianimazione, Pneumologia e Pediatria

PP.00. Aziendali - Autorizzazione alfa procedura.

I Responsabile del Servizio Acquisti:

Viste _ le seguenti richieste allegate alla presente per costituirne parte integrante, con le quali i
Resp.li delle UU.OO. di Servizi diversi, richiedono la fornitura di D.M. x Apparecchiature in
dotazione quali;

o sensori monopaziente per saturimetria da collegare sia al Pulsossimetro Nellcor in
dotazione ai reparti di Pediatria, Pneumologia P.O. F.lliu Crobu, che al Sistema di
monitoraggio Marquette in dotazione alle Anestesie e Rianimazioni Aziendali;

e sensori monopaziente neonatali e pediatrici da utilizzare con i pulsossimetri Novametrix,
in dotazione al reparto di Pediatria Siraj;

s bracciali monouso per la rilevazione della pressione arteriosa per Apparecchiature in
dotazione alle UU.QO. di Ranimazione PP.0O0. Sirai e S. Barbara.

e filtri e boccagli compatibili con la strumentazione Biomedin in dotazione, alla U.0. di

Pneumologia F.lli Crobu;

Accertato che, trattasi di materiale, non ricompreso nei contrattl in essere, e non incluso nelle
convenzioni CONSIP a carattere nazionale attualmente in essere;

Dato atto che vista la necessita, i tempi di procedura non consentono il ricorso immediato a gare con
procedure aperte o ristrette;

che I'Azienda non pud servirsi del sistema delle convenzioni ex art. 26 della Legge

Precisato
488/1999, in quanto l'affidamento oggetto del presente atto non risulta incluso nelle
convenzioni a carattere nazionale attualmente in essere;

Atteso che nelie more dellespletamento delle prossime gare pubbliche nelle quali i fabbbisogni dei

suddetti D.M. verranno inseriti, si ritiene opportuno assicurare ugualmente il materiale
richiesto per non interrompere !'attivita del Servizio e non creare disagi ai pazienti interessati;

Tenuto conto che per assicurare in tempi brevi la fornitura di quanto richiesto, {'unica procedura legittima
sia il ricorso all'art. 9 punto @) del D.Lgs. n°358, cosi come medificato ed integrato dall'art. 8
del D. Lgs. n°402, il quale giustifica il ricorso a trattativa privata plurima, nella misura
necessaria, guando l'eccezionale urgenza, non sia compatibile con i termini imposti dalle

procedure aperte o ristrette;
PROPONE
Di adottare apposito atto deliberativo di auterizzazione alla trattativa privata ad offerte plurime, nelle more di
attivazione delle procedure per esperimento di pubblica gara, ritenuto applicabile Fart. 9 punto d) del D.Lgs.
n°358, cosi come modificato ed integrato dalfart. 8 del D. Lgs. n°402, nonché l'approvazione della lettera di
invito da inviare alle Ditte, potenziali fornitrici dei Dispositivi in argomento;
I Direttore Generale
Dato atto dellistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti, nonché della necessita

appalesata dai Responsabili Sanitari dei PP.QO. dell’Azienda;

Ritenuto di dover procedere all'acquisto di qguanto in oggetto nelle more di predisposizione di pubblico

appalio; h\(
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Sentito il parere del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario

DELIBERA
» Diprendere atto della necessita ed urgenza appalesata dai Sanitari richiedenti:
%  Di autorizzare formalmente lindizione di una trattativa privata ad offerte plurime per la fornitura di
Dispositivi Medici per i Servizi e Reparti Aziendali interessati, per il funzionamento delle Apparecchiature

in dotazione:

» Di autorizzare formaimente la comunicazione dellinvito di partecipazione alle Ditte Tyco — GE Medical
System — Prodifarm — Terapon — Sanifarm — Burke Burke;

» Diapprovare l'allegata leftera d’invito, contenente le clausole contrattuali;

» Di demandare al capo servizio acquisti di provvedere per gli adempimenti correlati alespletamento
della trattativa privata ad offerte plurime;

> Didisporre la contabilizzazione della spesa presunta di Euro 18.000,00 oltre TIVA vigente, sulla classe di
costo 4201000027 del piano dei conti Aziendale.

H
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Allegati n.

Ii Responsabile del Servizio Affari Generali,
Altesta che la deliberazione
n. “%:E’LC del 28 DIL. 2005
& stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’Azienda

OB 0 3 GEN 2005

a partire dal

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

It Responsabile del Servizio
Affari, Generali

[N /)
Dr.ssa Matia | exjf/sa arau)

Collegio Sindaci

Bilancio
Acquisti
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Prot. n° /
Servizio Acquisti
Carbonia
Racc. A.R.

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata ad offerte plurime per la fornitura di Dispositivi Medici

Coerentemente alla defiberazione la nostra Aziendsa intende provvedere all’'espletamento
di una trattativa privata ad offerte plurime per Paffidamento di quanto indicato in dettaglio nell’elenco sllegato
al presente di cui fa parte integrante.

I quantitativi indicati non sono impegnativi, ma solo indicativi. La nostra Azienda si riserva la facolta
di effettuare variazioni in pilt o in meno nelle ordinazioni, net imiti del 20% (art. 11 R.D. 2440/1923), senza
che cié possa comportare alcuna variazione del prezzo.

A) FORMULAZIONE DELL'OFFERTA

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

L'cfferta deve contenere i prezzi unitari, 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
vatido il prezzo piQl vantaggioso per la nostra Azienda USL. L'Offerta dovra essere accompagnata pena di
esclusione dalla gara, dai seguenti documenti:

1. cataloghi o scheda tecnica in lingua italiana, pena ['esclusione, contenente i principali dati tecnico
costruttivi e funzionali del bene.La scheda deve essere fimbrata o firmata dallo stesso firmatario
dell'offerta. Devono in ogni modo essere ben individuate le caratteristiche minimali richieste;

2. n*1 campione di ciascun Dispositivo proposto, pena Peslusione.

3. 1 depliant qualora non avessero riportati a stampa, | dati delia Ditta concorrente, devono
obbligatoriamente confenere un'etichetta (o timbro) individuabile la Ditta proponente, debitamente
firmata.

4. listino prezzi timbrato e firmato dal firmatario dell'offerta economica;

5. Copia integrale dellofferta economica con esclusione dei valori economici (prezzi} che devono
risultare esclusivamente dall'offerta economica contenuta nel plico separato. La presenza dei valori
economici @ motivo di esclusione.

6. Copia della presente lettera di invito timbrata e firmata in ogni suo foglio in segno di piena e totale
visione e approvazione,

Pertanto dovrete far pervenire improrogabilmente entro le ore 13.00 di regolare
offerta economica, racchiusa in plico chiuso, all'esterno del quale, oltre if mittente, dovréa essere riportata la
dicitura “contiene offerta per Ia fornitura urgente di dispositivi Medici per Servizi diversi delle UU.00.
Aziendali”,

e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:
Azienda Sanitaria Locale 7 , Servizio Acquisti, Via Dalmazia 09013 CARBONIA:
L'offerta deve intendersi fissa ed immutabile per tutta la durata della fornitura.

B) CONDIZIONI DI FORNITURA
La fornitura si intende chiavi in mano, compreso quindi ogni & qualungue onere di trasportola
fornitura si intende chiavi in mano, compreso quindi ogni e qualunque conere di trasporfo @ montaggio.
L.'offerta non dovra essere in alcun modo condizionata.
Cy
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L'Amministrazione si riserva ampia facoltd, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno
alPaggiudicazione definitiva di tutto o in parte. In particolare 'Azienda USL si riserva la facolta di procedere
all'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 al’aggiudicazione
della fornitura, durante i quali P'offerta deve essere considerata valida e irrevocabile.

L’aggiudicazione della fornitura sara deliberata da questa Azienda USL, in favore della Ditta
che, a suo insindacabile giudizio, avra formulato Pofferta economicamente piit bassa, per ciascun
fotto di fornitura, tenendo conto della conformita con le specifiche richieste. La mancata
corrispondenza comporterd I'esclusione dell’offerta medesima. Nell'ipotesi di offerte uguali si
procedera richiedendo uno sconfto per iscritto alle ditte interessate.

C) DEPOSITO CAUZIONALE

L"Aggiudicazione delia fornitura potra essere subordinata alla costituzione di un deposito cauzionale
nella misura del 10% del valore della fornitura.

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 e svincolato e restituito al contraente soltanto a conclusione della validita della
garanzia e dopo che sia stato accertato il pieno soddisfacimento degli obblighi contrattuali.

D) STIPULA DEL CONTRATTO

i’'Azienda procederd alla stipula del contratio con la ditta aggiudicataria, in regolare bollo, da
registrarsi presso |'Ufficio de! Registro di iglesias.

Fanno carico al fornitore futte le spese di contratto e consequenziali, quali le spese di bollo,
scritturazione, copia e registrazione presso il citato Ufficio del Registro di [glesias, secondo le tariffe di iegge,
nonché, ove sia fatto ricorso al notaio, le spese notarili.

Fanno sitresi carico all'aggiudicatario tutte le tasse ed imposte, oneri sociali, assicurativi ed
assistenziali, 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;

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 dell'ufficio acquisti. La merce di volta in volta
ordinata deve essere consegnata, entro il termine massimo di gg.10 dalla data di ricevimento dell'ordine di
fornitura , fatte salve condizioni pitl favorevoli.

Le consegne devono essere effettuate dal lunedi al venerdi dalle ore 08.00 alle ore 13,00 presso i
magazzini generali o le farmacie dei PP.0O. S. Barbara, CTO, F.lli Crobu di Iglesias e Sirai di Carbonia,

La Ditta deve effettuare la consegna dei beni allinterno 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 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 terrd conto di tali spese.

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

In tale nota deve essere chiaramente riportato il numero dell’'ordinazione apposto dall’Ufficio {non it numerg
di protocollo).

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sara restituita al fornitore o

allincaricato alla consegna.

F) 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 Peventuale maggiorazione del prezzo pagato
rispetto a quello convenuto.

il materiale consegnato dovra corrispondere a quello offerto ed eventualmente campionato.

Qualora fosse difforme, la nosira Azienda rifiutera la merce, chiedendo la sostituzione entro un

determinato periodo di tempo. _
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in caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nostra Azienda potra considerare
risolto il contratto, canceliare la ditta dal'Albo dei fornitori per anni cingue, incamerare a titolo di penale
deposito cauzionale, e procedere all'acquisto in danno della ditta, salvo I'esperimento di ogni altra azione a
tutela dei propri interessi e salvo in ogni caso il risarcimento di ulteriori danni.

{ a 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
compenso o risarcimento.

G) PAGAMENTO DELLE FATTURE
Le fatture saranno pagate dopo il collaudo favorevole deila merce, nel termine di 80 giorni dal’arrivo
della fattura e della merce, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale,

H) CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara competente if Foro di Cagliari.

1) NORME D{ RINVIO
Sono valide, in quanto applicabill, le norme del codice civile e tutle le specifiche disposizioni
comunitarie, nazionali e regionali vigenti.

Distinti saluti.

Il Capo Servizio Acquisti
Dott. ssa Agnese Foddis

ADD/RTiddia

Ind plurima sensod x saturimetria Biri e boccagh x App.n dotazione
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ALLEGATO alla lettera di invito per la fornitura di D. M. per Apparecchiature in dotazione

Aggiudicazione per singolo lofto

Lotto 1)

o Boceagli con filtro antibatterico monouso compatibili con la strumentazione Biomedin in uso-
diam. esterno 32, int. 28 mm.
caratteristiche minimali : 1a parte terminale del filtro da collegare alla bocca del paziente deve essere di
forma ovale, idonea ad evitare perdite d’aria lateralmente. Boccaglio monouso con presa per i denti utile per
pazienti non collaboranti
Quantitativo: filtri n°2000 - boccagli n°1000 circa

Lotfo 2}

» bracciali per pressione arteriosa, monouso, da collegare ai moduli di pressione H.P. (prodotto Philips} in
dotazione al Reparto di Anestesia e Rianimazione del P.O. S.Barbars,

Quantitativo; n°600 pz. circa { adulti e pediatrici)

Lotto 3)
o SENSORI STERILI MONOPAZIENTE ADESIVI PER PULSIOSSIMETRO NELL CORR OXI MAX in
dotazione
»  MAX-I sensore pedialrico peso 3/20Kg
o MAX- N sensore neonatale peso inferiore a 3 Kg.
o MAX A - sensore per adulti cavo 45 cm.
¢ MAX AL — sensore per adulti cavo 91cm.
Quantitativo; n°800 pz. circa
Lotto 4)

o SENSOR! NEONATAL! MONOPAZIENTE PER PULSOSIMETRC mod. 515 B NOVAMETRIX Medical
System

Quantitativo: n°50 pz. circa

Ind piurima sensorf X saturimetria fiitri e boccagh x App.in dotaziong

ADD/RT
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Servizio Sanitario - Regione Sardegna

AZIENDA USL N° 7

Sede Legale ed Amministrativa:
Via Dalmazia - CARBONIA
F lva e Cod. Fisc.: 02261310820

SERVIZIO mw‘ﬁkméos?bwgswm Al UFEeLD KBSt UORE. BEM
PROT.N® e N RAUMAZL A
AZ U.SL.N7 CARROU A
CARBONIA

SERVIZIO ACQ. BENI E SERV.
PERVENUTO OA.AZ 03

pROT. Aot

G RICHEN UACQUISTO M A° 500 BRACCAU
Honovso PER (A RAEVALONE PEUA PRESSONE
ARTERLOSA  Cob . M 4877A [bun) € w° 400
BRACCAU HONOUS( PERIRTRIES H {S75A  iyA

OTIUZZARE NEUE  APPARECCHATURE ) NS LOTAONE
(PuitiPs. ).

LE MTTE FORNITRICE SHDLA TERAPON E(A PROMEARM
TAE RUHESTA copRe L PABBISOGNO PER 0¥ Ao .

TMRATE GRLUTY
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UNITA’ OPERATIVA DI PNEUMOLOGIA-IGLESIAS

tel. 392,2541
AZ U.S.L. N°7
CARBONIA
, SERVIZIO ACO. BEN| E
) ; | SERV.
e " 2@ ; PERVENUTO
Neca_ AL {/ ot
| ho 8. Huvan
OGGETTO: richiesta fornitura sensore per adulti saturimetro-defibriliator
AZ. U sL N Al Responsabile Servizio Acquisti Al
CARBON| Responsabile Sanitario Ospedali Iglesias
SERVIZIO ACQ. BE?I! E
SE RV SEDE

FERVENUEG-..,

PROT. o8] <& /f//é’b“

L e e e s

RN Si richiede con cortese sollecitudine la fornitura di N° 5 confezioni da 24 pezzi di sensori per adulti (cavo 45 cm)

Nellcor Max A per saturimetro compreso nel defibrillatore Esaote MDF VF in dotazione alla sala di broncofibroscopia.

SERVIZID SA"J[TA ‘0 REGH:

Ale f\i f\ 1R i‘i"'

AMBULATORfO !
Dis ‘ ti saluti
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AZIENDA U.S.L. N°7 - CARBONIA
UNITA’ OPERATIVA PNEUMOLOGIA-IGLESIAS

tel. 392.2541

' AZ.1J.S.L. N°7
prots_A40 [os CARBONIA
Data 0 2 NOV.2005 SERVIZIO AC Q. BENI E SERV.

PERVENUTO
. PROT. ?4«3* 0/ ’/f/‘f’f
T Prot (recedute RS

oG . it . . . e . . _
GETTO: fornitura filtri e boccaghi monouso per test di funzionaliti respiratoria VA / 77 / 0)?{ / 0%

QN (\)_9/ / (pﬂ%‘p - Al Responsabile Sanitario Osp Iglesias

— Al Responsabile Servizie acquisti
W SEDE
g 1 l

A completamento della precedente del 22/07/05 Prot.75/5 si precisa che i boccagli attualmente in dotazione della ditta

Vo
Markos non appaiono piti idonei per i seguenti motivi: la forma rotonda del boccaglio non risulta pratica per il paziente
e

ed inoltre si pud facilmente creare una perdita d’aria Jateralmente con scarsa attendibilitd d_e!l’esame di funzionalitd

respiratoria. Inoltre durante 'esecuzione delle pletismografie la membrana filtrante offre una resitenza troppo elevata

falsando il risultato dell’esame. Premesso cid si ncmedon@@occagh monouso con le seguenti

caratteristiche: compatibilita con la strumentazione in uso della Ditta Biomedin . @ esterno 32 mm; & interno 29 mm.

(a Ditta fornitrice a nostra conoscenza ¢ la Tyco — filtro antibatterico Spirobac Ref 500P30022- boceagli Spirobac Ref

500P30021). La parte terminale del filtro da collegare alla bocca del paziente deve essere di forma ovale, quindi pit
T

confortevole per il paziente e di conseguenza permette una migliore esecuzione dell’esame con risultati tecnici pitt

attendibili; al filtro pud essere collegato un boccaglio monouso con presa per i denti utile per i pazienti scarsamente

e - ComTE

collaboranti ed assicurando I'assenza di perdita d’aria dai bordi della bocea.

s b D Greco
e oo w&\? 7 SERVIZIO RIO - REGIONE SARDEGNA
\.\ - AZIENDATUEL. i) CARBONIA
! DIVISIONE DI PHEUMOLOGIA

AMBULATORIO



RISERVATO ALLUFFICIO _ Servizio Sanitario - Regione Sardegna

| AZIENDA USL N° 7 CARBONIA

Pervenuta al Senizio i O/ } 12 / 05 Servizio Acquisizione Beni
COMUNE _ (A X A ONI& N. X!
PRESIDIO O <P & .A A [ i - s m . |L. MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TRIPLICE COPIA E NUMERATO.
REPARTO 19?4\ AT LA ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BEN!

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA
ATTENZIONE: Le richieste concernenti facquisto diretto presso unica ditta devono essere accompagnate dal Mod. Prov./2

Sipregala Direziofie di proWedere at seguente fabbisogno di: (1)

,/U’e 50 ST AL & A}K‘OA}AT’A{( Y& & P"dt&lh&"‘rﬁo

MHoa, 518 F_) pul nE oXtiHSTEL  MAOVANHYTXEX

<)
/ ME Area SYITEH [ NC
KT [= ? O - i
/ A
g
Cods og, w2k /%vew-
oo 0 of i ek
ﬂ £
l.e qualita richieste coprono un periodo di: (2) T AMNMY A (/&.
{ codici indicati sono riferiti al Catalogo (eve'ntuale): (3) !_,
Motivazioni della richiesta: (4) ;
= =
Attuale giacenza: (5) / A9 MO o YA LS TS
a&l Ao 1A i A2 .60 8 o Visto si conferma la necessita e le caratieristiche
IL SANITARIO O REZPO RICHIEDENTE IL DIRETTORE DEL SERWZlWSPEDALIERO
io B
: B e - i -~ Dortﬂ Mar .
IL/E/.:-I MODU}I--N"{: ELLE FIRME SARANNO RESTITUITL L_W
- " B

ESAME RICHIESTA

Esaminata la soprastante richiesta si aftesta la necessita / furgenza / nelle quantiti elencate o corrette a margine sulla base delle maggiori

necessitd della USL per | seguentt sevizi

ovvero il rinvio / diniego per i seguenti mofivi

N

confermando la refazione di scelta a privativa industriale, ovvero coft standola per guanto segue

IL DIRETTORE BEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI 1L DIRETTORE SMS?EDAL[EHO . DIRETTORE SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA

Litipograta SUSH. @ 078161921 ) Mod. PROVA



