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adottata dal Direttore Generale in data % 3 Mm& z

OGGETTO: Fornitura urgente a sanatoria, di uno spaziatore temporaneo di cemento 0sseo con
gentamicina ORTHOFIX utilizzato per un intervento urgente effettuato al P.O.
CTO — Trattativa diretta procedura negoziata - Ditta CRTHOFIX

I Resp.le del Servizio Acquisti:

Vista ia nota Prot. Acg. n°429/FO del 05.10.05, del Resp.le del Servizio di Farmacia

Ospedatiera, con la quale trasmette richiesta di fornitura del Resp.e Ortopedia
CTO, comunicande l'avvenuta fornitura di dispositivi medici utilizzati in urgenza,
dal'}.0. 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 "avvenuta fornitura di uno spaziatore temporaneo di
cemento osseo con gentamicina fornito dalla Ditta Orthofix, dovendo eseguire un
intervento chirurgico urgente in data 28.09.05; la richiesta che si allega alla
presente per costituirne parte integrante, & stata avvallata dal Direttore Sanitario in
calce alla medesima;

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

Atteso che I'Ufficio, con procedura d'urgenza ha anticipato alla Ditta ORTHOFIX con nota
prot. 698 del 23.02.05, 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 € 1.782,00 oltre I''VA del 4% ;

Visto i D. Lgs. n®358/92;

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

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

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

Sentito il Direttore Amministrativo nonché it Direttore Sanitario;
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DELIBERA

» di autorizzare formalmente la sanatoria del materiale sottoelencato alla Ditta ORTHOFIX come
segue:

prev. n°06/206 del 23.02.05

MATERIALEv ORTHOFIX

SPAZIATORE D’ANCA 54 mm stelo lungo cod. SPC54/G XL
€ 1.467,00 + IVA 4%;

PROVA ANCA STELO CORTO cod. SPG03

€ 315,00 + IVA 4%

costo complessivo € 1.7682,00 +IVA 4% ;

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

» di demandare al Responsabile Sanitario Richiedente Dott. S.Porgueddu 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 servizic bilancio/contabilita provveda al pagamento delle fatture di
addebito previa liquidazione della medesima a cura delle articolazioni organizzative utilizzatrici,
con regolare ordinativo bancario tratfo sul tesoriere aziendale;

» di imputare la spesa complessiva a sanatoria di € 1.782,00 + IVA 4% al piano dei conti sulla
classe di costo 4200100015 (gestione Farmacia Ospedaliera) del piano dei conti aziendale
bilancio di competenza;

L. Dire enerale
Doft. u
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che |a deliberazione

ARG 4 VMR

nelfalbo pretorio del’Azienda USL n. 7

a partire dal 3 5 MQR. 2%@8 ‘ 2 g Mgﬁe 2%66

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

.

ed & stata posta a disposizione per la consultazione

Allegati n.

Destinatari:

Collegio dei Sindaci

Servizio Bifancio

Servizio Acquisti

Responsabile Ufficio Centralizzato Ordini Farmacia
Responsabile Area Funzionale Farmacia Ospedafiera
Servizio Farmacia Iglesias

Dott. Salvatore Porqueddu
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PROT. KOG Ay

ATTN.: SERVIZIO ACQUISTI

Bussclengo, 23/02/2006
VS. RIF. RACC. AR.
DEL22/02/2006
PREVENTIVO NROB/206 < e

FAX G781/6663224

QGGETTO: VS, RICHIESTA DI PREVENTIVO - TRATTATIVA PRIVATA PER LA
FORNITURA DI: MATERIALE ORTHOFIX - Spaziatore femporaneo di
cemento osse0 con gentamicina

Il sotioscritio Luigi Fermrar, nato a Verona il 12/02/1068 e residente a Verona in Via Bezzecca n.sfa,
in qualita di Diretfore Genergle della scrivents societd ORTHOFIX Sr:

RAGIONE SOCIALE- ORTHOFIX SRL

DOMICILIO FISCALE - CORSC VENEZIA 5 20121 MILANO

SEDE SECONDARIA - VIA DELLE NAZIONI 9 37012 BUSSOLENGO (VR)}
TEL - 045767 193 00 FAX - 045 /67 183 70

PARTITA WA £ CODICE FISCALE -~ 0BO768801 50

CAPITALE SOCIALE - EURO 1.560.000,00

COSTITUITA - 29/09/1987

CCIAA - MILANO N° 1257769 DAL 271071987

con riferimento alla Vosira gentile richiesta Vi segnala la nostra migliore offerta per 1 seguente
materiala di poduzione USS SPORTS MEDICINE (MARCHIG CE 0123), nostra esclusiva

distiibuziong in faliz
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ART. COD, SPCS4/G XL - SPAZIATORE D'ANCA 54 MM STELO LUNGO
CAD. EURQ 146700 (M]LLEQUATI’ROCENTOSE%ANTASEﬁEEURGVIRGOLAZEROZERO) + VA 04%

NR. 1 X EURQ 1.467,00 = EURQ 1.467,00 (MILLEQUATTROCENTOSESSANTASETTEEUROV! REOLAZERD)
TOTALE CON WA EURO 1.525,88 (Mi LLECINQUECENTOVENTICINQUEEUROVIRGOLASESSANTOTTOY

ART. COD, 8PG03 - PROVA ANCA STELO CORTO

CAD. EURO 315,00 (TRECENTOQUINDICIEUROVIRGOLAZEROZERQ) + VA 04%

NR. 1 X EURO 315,00 = EURD 315,00 (TRECENTOQUINDICIEUROVIRGOLAZERO)
TOTALE CON IVA BURO 327,60 (TRECENTOVENTISETT. EFEUROVIRGOLASESSANTA)

CONDIZIONI DI FORNITURA

LVA-AVS, CARICO

TRASPORTQ IMBALLO - GRATIS FRANCO VB, MAGAZZINO
PAGAMENTO - 90 GG DRF

VALIDITA' OFFERTA - 31,12.2008

CONSEGNA « ENTRO 72 ORE DALL'ORDINE

FAX PER ORDINI -~ 045 6719370

RingraziandoVi della prefarenza che ci varrete accordare porgiarma § nostri mighior saluti.
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SCHEDA TECNICA |[Cod. SPC60/G SPC60/GXI,
SPC54/G SPC34/GXL

SPC46/G SPC46/GXL

DESCRIZIONE

Spaziatore impisutabile temporanes per anca,
SPCe0/G Spacer G Large

SPCOO/GEL  Spacer G Large Fxtra Long
SPC54/G Spacer G Medium
SPC54/GXY.  Spacer & Medium Extra Long
SPCA6/G Spacer G Small

SPC46/GRY.  Spacer G Small Extra Long

¢ Classe di appartenenza secondo Dixettiva CEE 93/42: IH

INDICAZIONI

Bostituzione temporanea di una protest totale d’anca quando questa viens rimosss per mobilizaezione
settica. In particolare & indicato in quegli interventi in cui & presente il rischio o sono in etto infezions
causate da organismi sensibili alla Gentamicina.

COMPOSIZIONE
Lo spaziatore viens ottenuto daila miscelszione di un cemento acrilico radiopaco prepolimerizeato
coxienents gentamicing solfato (vedi tabella) e da vm*anima in acciaio inossidabile AYST 3161,

REF Centamicina totale
SEC60/G 302
SPCSA/G 19«
SPC46/G 1.2g
SPCEO/GKL, 32g
SPCI4/GXL 21g
SPCAG/GRL l4g
DATI TECNICT

11 dispositivo & sterile e pronto all’uso. Non necessita ¢ strumentario

CONFEZIONAMENTO
La confezione primaria & un doppio blisier ermeticamente gigillato da tyvek —film e 14 confezione
secondaris & una sceiola di eartone stampata.

STERTLIZZATIONE
Oassido 4 etilene
{a sterilizzarione ha una validita di 3 anni.

RAGIONE SOCIALE DITTA PRODUTTRICE
Tecres Spa, Via A. Doria 0.10 Sommacampagna (VR)

RAGIONE SOCIALE DITTA DISTRIBUTRICE
Orthofix 8, Via delle Nazione 0.9 Bussolengo (VR)

File: SK_SPACERG
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SCHEDA TECNICA |Cod. SPCOV/G SPC60/GXL
SPC54/G SPC54/GXL

SPC46/G  SPC46/GXL |

» DENOMINAZIONE COMMERCIALE E CODICE
. Spacer G,
cod. SPCA6/G, cod. SPFCAVGXL, cod. SPC54/G, cod. SPC34/GXL cod. SPCEY/G, cod, SPCEO/GXL
cod. SPGO3 PROVA ANCA STELO CORTO — cod. SPGO3XL PROVA ANCA STELO LUNGO

> COMPONENTIDEL SISTEMA
Spaziatore preformato realizzato in Polimetilmetacrilato ¢ Gentamicine.

> INDICAZXONY
Revisioni settiche di anes

» MATERIALE E TECNICHE DI LAVORAZIONE
Polimetiimetacrilate + Geptamicios ed anima in metalio. It dispositivo & sterils e pronto all’uso.

» CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO
vedi sopra “composizione™

> MISURE DISPONIBILY
Diameiro testa: 46 mm, S4mm, 60mm
Lunghezza stelo: 168mm, 154mm, 153mm, 280mm, 275mra, 275mum.

» STRUMENTARIO

Nen necessario

» CONFEZIONAMENTO, STERILIZZAZIONE E VALIDITA® DELLA STERILIZZAZIONE
Confezionato in doppio blister ermeticamente sipillato; sierilizzato ad Ossido di Etilens,
La sterilizzazione ba una validita di 3 anpi.

¥ BREVETTO EMARCHIO
Brevetto m. 1278853 concesso i} 28.n0v.1097
Marchio Teczes SPA

» MARCHIO CE, SECONDOQ LA DIRETTIVA 93/42/CEE
Marchic CE0473

» CASISTICA
1 dispositive & in coomercio dal 1998

File: $K_SPACERG
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" SERVIZIO SANITARIO REGIONESARDEGNA
AZIENDA U.S.L. 7

Carbonla
| L 22 FER292S
Servizio Acauist RICEVUTD
Racs, AR, it
2 7 FEB, AUld
DIYTA QRTHOFX
_________ . V4 delie Razioni, 8
I 37012 - Bugsolongo (VR)
045 - 6718600

‘OGGETTO; Rlchiesta di praventivo « Traltativa privafa per fa fomitura df;

Materiale ORTHOFIX — Spazlatore tamporanes ti comente oaasoe con gentamitine

La postra Aziends intends provveders al'acquiato urgenta di: '

& g7 &pazfatam stelo lungo mim, 54 cod, IPC B4/5X0
»  n*f conf.ne diprove SFG 03

A) FORMULAZIONE DELL'OFFERTA
Liofferts, redatita in carta libera, dovrd
impagnare ledaimente la ditta. .
' Liafferta deve contenare It prezzo unitarip espiesse In cifre e n letlere, In caso di discordenza
sars ritenute vaiido 1 prezzo pld vantagalose per, la nostra Azienda USL, per merce frence di trasporie

ad imballo, searicata presso | magazzini della nosira Azienda. :
Pertanto dovreto far pervenire a streltol giro i pasta antleipata 2 mazzo fax entro la ore
10,00 dal giornae , regelare offarta sconomicd che dovrd essars inviala al sottclndicato

indirizzo:
Azlendzs Sanitaria Locale 7 , Sefvizio Acguisth Via Dalmazia, 03013 Carbonia fax 0781 6683224

L'Offarta dave Iitendersi fissa od mrmyutable pe! tutta la durata defia fornittra.

gsere fiimata dalla persona o persons abilitate ad

L'Offaria deve ogsara inofire corredata di;

1, scheda tecnica dal quals sla desumibile il po & modello offerto, fimmato e timbrao dallo stesso

~spese cohhesse alle procedure in caso di soceoinbenze defla dava.

firtriatario dell’offerta economica. .
2. Copta della presente note firmata e timbrata jn seghe di plena e totale visione @ approvazione

C) DEPOSITO CAUZIONALE , L
L'Aggiidicazions defia fornitura potrd essere subordinata alla costituzions di un deposito

Gauzionale nelg misura del 10% dal valors deliaifornitura.
L= costituzlone dal deposito cauzlonale, da effeffusrs! nel fermine di 10 gg. dalk
comuhicazione dall'aggiudicezions, davrd avvenire neile forme df legge.

il doposhio cauzionsle & Infrultifero. .
Il doposito cauzionale & svincofato e fesliuito &l contraente soltant @ conclusione della

validits della garanzia & dopo cha sia slald accortato 1’ pieho soddisfacimentc degh oubligh
eontrattuall, '

) STIFULA DEL CONTRATTO
L'Azienda procederd alla stipula dal corliratto con ia ditia aggludicataria, in regolare ballo, da

ragistraral preseéo PUTIcio del Registro o] lojesia )

Fanné carico al fortitare tutts lo spese ¢ conlratte & consequenziali, guali le spess di bollo,
seritturazione, copla 8 reglstrazions presso )l oifato Ufficio del Registro di 1glesias, secondo le tariffe di
legge, nonchs, ove sia fatto ricorse af notalo, le gpese notarii. oo

Fanne aliras] carlco all'aggivdicatario titie Ie tasse ed imposte, oned.jociah assiclrativi ed
assigterzial, prosenti & future, nonché 16 spase|comungue connegse-alia oy perizie, ovem s

5i prescinde dalja registrazions del contratte qualprd fa ditta sl aggiigtdry 3t __,--: per kmport
inferior & € 10.328,13 VA compress; 18

Py
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e SERVIZIO SANITARID REGIONE BARDEGNA ™ s
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b KZIENE?A USL T
Garbonia

E) ESECUZIONE DELLA FORNITURA ,

Lordinazions delia fornitura sard effettugdts dal competant! funzionari dell’Azlenda a mezzd di
regolsr ordingtivi debitamente sottoserittl @ numerafi. L'ordine di consegna, in casl sceeziohali & di
trgenze, poiré essere inoltrato anche a mezzo fag-simile dai funzionarl dell'ufficio acquist. La merce
di volta in voila ordinala deve &ssera consegnéla. entre 1 termine massimo dl go.30 dalla data di
ricavimento dell'ordine di fomitura , fatte galve copdlzioni pilt favorevol.

Lo consegne devono essers sffettuate dal lunedi al venerdi -dalfle ore 08,00 s ore 13,00
pcf%so ;amsgazzini gonerall o fa farmacie del PP.DO, 8, Barbara, CTO, F.i Crobu di iglesias e Sivai di

orig.
. La Ditta deve effathuare a consegna dJI benl allinterne delfAzienda USL a propric rischio,
assumendd a proprio carico la epesa dl ogni natdra, (earico, parta, imballa, scarics, facchinaggio ece.)
" galvo diversa ed espressa patiuizions da.risultars da apposite consenso aplstolare def'Azlenda USL,
dovandog! tall shasa, interdade Wtte comprese nel prazzo di aggivdicazions.

Nella liquidazione dellz fatiura non si terra conto di tali spese.

Allatto dalfa consegria il fomilers deve presentzre alladdatto sl mageezine deil'Azienda
apposita nota I triplice esemplars, nelia qualetlisuiﬁ dettagliatamente indicato 7 tipe e I codice del
prodotto fornita, che deve corrispandere obbligatriamenta a quelio offerlo & ordlriato.

In tale nota deve sszere chlapamente riportate § numero delordinazione pposto dalfUfMcio {pon i

numaro di prolocolio).

Una copla dalia nota di accompagnamsito, scttvacrita del riesvents aard rssatiluits ol formtere
.0 all'inuaricats alfa consegne., !

F) INADEMPIENZE E PENALITA’ L
in casd di mancatz puntuale cohsegna totals o panzisle, |a nostra Azienda potrd applicare a

carico del fornitors unz penale parl al 8% della marca non consegnate e. qualora lo Fitengs, si
rifoming della mercé stessd presso allra ditta] addebitando al fornitere inadempinnte levertuale
magglorazions del prazza pagate rispetto a guells convenuto.

Il materiale consegnate dovr corrispondere a quslio offerto ad eventusimente campionato.

Qualora fassa difforma, la nostra Azienta rifivteri 1 merce, chledendo ia softivzione ertre
un determinato pericde di tempo. !

In caso dl mancata sostituzions ¢ Ji racidiva nel riardl delle consegne, la nostis Azierds
potrd corigiderars risolto # cortratio, cencellere la dita daFfAlbo dej fornitori per. anni cingque,
incamerare 2 titolo di penaie & deposito cauzionale, @ proceders allacquists in danno delia ditts. saivo
l'esperimento dl ognt alfra azlone a tutela dei propri inferessi @ salva in ogni ceso {f risarcimento di
ultertor! danni.

La merce Aflutats, dovrd essere ritrats della ditta & proprie spese entro §i terming di 80
{sassanta) gloml, dopo’ i queli la nosira Azienia non risponde della custodia, né it fomitore pubd
pretendere alcun compsnso o raarcimento,

F) PAGAMENTO DELLE FATTURE .
Le falture saranno pagate, se nen saranno irfervenute conlestazion), con rimessa diralla,

dopo T'acesttazions della meree net megezzini dell'Azienda USL, nal termine & 60 glornl dalla data dat

- colfaudo positivo deillz merca, ,

¥ termine di pagamento =i applica soitamle nel cas in cul tutie te condizlont dells fornlura, M
vompreso 1 collaude o la ragolare esecizione, siano stafe rispettate.

La liguidezione sard effetiuata dietro presentazione dl regolare faltura enire novanta giomni
dalla data dl effetiugziona def vollaude sem & ii medesimo abbia dafo esito positiva @ non slang
sorte contastazioni o Hivall difatf dl forniute o funzionamento, Resta chisrite che eventuall
contestazioni sulla fornitura o sul coltaudo nterrompone 1 lermint of liquidezione sing alla definiZone
della contestazione medesima.

: Comungue | 90 go. dectrrona dal glomo di effeftiva Acezione e coltendo — controlio
{qualitativo e quantitativo) delfa marce, anche e I ricevimento della faikra & di dats antsriors &
guastUultisns.

Qualora venlsse sccertalo Ningluetifica
comma deli‘art. 5 det D, Lgs, 08.40.02 n"231, &
migure legele,

ORTHOEMK g
Viltorio Pistrancy, ©
Eres tgﬂoﬁ;
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H) NORME DI RINVIO
Sono valide, In quanto applicabili, ie norme dol codice civile s tutte Ie specifiche disposizion]
somunitarie, nazionali s reglonali vigentl,
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sa Aghese Foddiy
ADD/R, wawa%
Wi & imrs BT Rmis 2 0N
-

Ve Fiotoper.
Plemm



RIQ REGIONE SARDEGNA
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Carbonia
22 FER297%
Carbonia
Servizio Acquisti
Racc. A.R.
«%’{'éc ¢ .. DITTA ORTHOFIX
] 4 [ Via delle Nazioni, 9

37012 - Bussolengo (VR)
045 - 6719000

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura di:
Materiale ORTHOFIX —~ Spaziatore temporaneo di cemento o0sseo con gentamicina

La nostra Azienda intende provvedere all'acquisto urgente di;

* n°1 Spaziatore stelo lungo mm. 54 cod. SPC 54/GXL
» n°f conf.ne di prove SPG 03

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 pilt vantaggioso per la nostra Azienda USL. per merce franca di trasporto
ed imballo, scaricata presso i magazzini della nostra Azienda,

Pertanto dovrete far pervenire a stretto giro di posta anticipata a mezzo fax enfro le ore
10,00 del giorno _Q{i{y s » 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 intendersi fissa ed immutabile per tutta la durata deila fornitura.

L'Offerta deve essere inoltre corredata di:
1. scheda tecnica dal quale sia desumibile # tipo e modello offerto, firmato e timbrato dalio stesso

firmatario delf'offerta economica.
2. Copia della presente nota firmata e timbrata in segno di piena e totale visione e approvazione

C) DEPOSITO CAUZIONALE

L’Aggiudicazione della fornitura potra essere subordinata alla costituzione di un deposito
cauzionale neila misura del 10% del valore delta fornitura.

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

H deposito cauzionale é infruttifero.

It deposito cauzionale e svincoiato 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

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

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

Fanno altresi carico al'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 def contratto qualora la ditta si aggiudichi forniture per importi

inferiori a € 10.329,13 IVA compresa;
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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 e numerati. L'ordine di consegna, in casi eccezionali e di
urgenza, potra essere inolirato 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.30 dalla data di
ricevimento dell'ordine di fornitura , fatte salve condizioni piti favorevali,

Le consegne devono essere effettuate dal lunedi al venerdi dalle ore 08.00 alle ore 13,00
presso | magazzini generali o le farmacie det PP.0O0O. S. Barbara, CTO, F.ili Crobu di Iglesias e Sirai di
Carbonia.

La Ditta deve effetiuare 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.

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

All'atto della consegna il fornitore deve presentare all’'addetto al magazzino dell'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’Ufiicio (non 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 fornitore una penale pari al 5% della merce non consegnata e, qualora lo ritenga, si
rifornird della merce stessa presso altra ditta, addebitando al fornifore inadempiente l'eveniuale
maggiorazione del prezzo pagato rispetto a quello convenuto.

Il materiale consegnato dovra corrispondere a guello offerto ed eventualmente campionato.

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

In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nostra Azienda
potra considerare risolto i contratio, cancellare la ditta dall'Albo dei fornitori per anni cinque,
incamerare a titolo di penale # deposito cauzionale, e procedere all'acquisto in danno della ditta, salvo
'esperimento di ogni altra 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 compenso o risarcimento.

F} PAGAMENTO DELLE FATTURE

Le fafture saranno pagate, se non saranno intervenute contestazioni, con rimessa diretia,
dopo Faccettazione della merce nei magazzini dellAzienda USL, nel termine di 80 giorni dalla data del
collaudo positive della merce.

It termine di pagamento si applica soltanto nel case in cui tutte le condizioni della fornitura, ivi
compreso il collaudo o la regolare esecuzione, siano state rispettate.

La liguidazione sard effettuata dietro presentazione di regolare fattura entro novanta giorni
dalla data di effetiuazione del collaudo sempreché il medesimo abbia dato esito positivo e non siano
sorte contestazioni o rilevati difetti di fornitura o funzionamento. Resia chiarito che eventuali
contestazioni sulla fornitura o sul collaudo interrompono i fermini di liquidazione sine alla definizione
della contestazione medesima.

Comunque i 90 gg. decorrono dal giorno di effettiva ricezione e collaudo — controllo
(qualitativo e guantitativo) della merce, anche se it ricevimento della fattura & di data anteriore a
guest'uitimo.

Qualora venisse accertato lingiustificato ritardo nel pagamenti delle fatture, ai sensi del 1°
comma deli’art. 5 del D. Lgs. 09.10.02 n°231, si concorda che gfi interessi moratori sono dovuti nella

misura legale.
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G} CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara competente it Foro di Cagfiari.

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

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

Iglesias 05.10.05

Prot. N° 429 /FO

| e U s Al Direttore Sanitario
. M AR 4 Dr.P. Chessa
de v o L(;:XM o

1)

Oggetto: sanatoria fornitura dispositivi medici per Ortopedia

Si trasmette la nota inviata dal Responsabile dell’U.O. di Ortopedia e Traumatologia del
P.0. CTO in merito alla fornitura di dispositivi medici necessari per un intervento urgente per la
sostituzione di una ariroprotesi d’anca cementata infetta in un individuo affette da artrite
reumatoide, i D.M. utilizzati non sono presenti nelle attuali forniture.

Si chiede I’autorizzazione a procedere per la regolarizzazione amministrativa della fornitura.

Si resta in attesa di cortese riscontro e si porgono distinti saluti -

I1 Resp.le del Servizio di Farmacia
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. N° 7 CARBONIA
SALA OPERATORIA
U pon O . . Vo
’ P Coon A . Iglesias, 28.09.2005
QF D {-Jﬁ;,«\-“idi’._ - : Al Responsabile del Servizio di Farmacia
:/*'"““L Dott.ssa Paola Angioy
N P.0.CTO.

Oggetto: Richiesta di uno spaziatore temporaneo di cemento
osseo con gentamicina

Si & verificata I’esigenza di dover eseguire un intervento chirurgico urgente i1 28.09.2005 al
paziente M.F. di anni 71 affetto da “ artrite reumatoide, artroprotesi d” anca sn cementata
mobilizzata ed infetta “per cui ha necessitato del seguente intervento “rimozione delle componenti
scollate , asportazione materiale infetto ,impianto di blocco spaziatore antibiotato ** di adeguata
misura, necessario per mantenere gli spazi tra femore ¢ bacino gspegnere il processo settico in
attesa di poter fra quaiche mese eseguire nuova protesizzazione dell’anca :

Abbiamo utilizzato : N° 1 spaziatore stelo lungo mm.54 cod. SPC 54/ GXL
N° 1 confezione di prove SPG 03

Il materiale utilizzato ¢ stato fornito dalla Ditta ORTHOFIX
Si fa presente che tale materiale non & presente nelle attuali delibere di fornitura

Distinti saluti

Il Responsabile de}lz070, di Ortopedia Traumatologia
Dott Salvatdte Porqueddu
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OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE Di SCELTA PER ACQUISTO

DIRETTO.
0 Dl | o
Il sowoscriue f/ fo, o(o\u. e D3p - Responsabile ge] Repario  di
- ke ™.

LA - - dichiara anche aj fip; del disposto del punto 3 dell’an, 24
U
della L. 2892002 (Legge finanziaria 2003) che limita i ricorso alla tramtativa privara solo in cas;
‘.\l

eccezionali e motivati cop inoltro dei relativi ag; alla Corte dei Conti. somg la propria personale

LR - . I3 - 3 . -~ .
resgbnsabilita che ; prodotii, oggetto della richiesta n de] ZE. 005 . sona ghi
unici e peraftro insostituibili, 5 possedere i requisiti tecnici ed it grado di perfezione necessari,
Cosi come descrig nell"allezata relazione, ¢ sopo fornibili unicamente alla Dina

GR‘T HO v | s » Per cui si attesta, ai sensi de] punto

D.Lgs. 558/92, cosi come modiricatg daj D.Lgs. 102/98. che solo il fornitors indicarg & in grado

-
E

= lettera ¢) an.9 del

di fornire { bep;j con le cararteristiche accorrent;.

A : )
i 28 09 05
ST CONVALIDA LA SUESTESA

RELAZIONE Dy SCELTA
IL RESPONSABILE MEDICO

1)

1)

() nome ¢ cognome
(2} firma leggibile

N



