REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Deliberazione n° _/( %Zﬁ"‘/g

adottata dal Commissario Straordinario in data 30 D1C 2015

OGGETTO:

ACQ 7 - Procedura negoziata affidamento diretto per I’ Acquisizione
urgente di Kit Hemospray per emostasi per U.O. di Chirurgia Servizio
di Endoscopia Digestiva P.O. Sirai — Ditta Cook Italia Sri

CIG 26717C7427

Il Resp.le del Servizio Acquisti il quale :

Atteso

Atteso

Rilevato

Rilevate

Constatato

Visto

Ritenuto

Viste

Counsiderato

Atteso

Preso atto

che con nota Prot. 5772/AF0/2014, il Resp.le del Servizio Assistenza
Farmaceutica Ospedaliera ha trasmesso la documentazione in merito
alla richiesta di acquisizione di kit Hemospray per emostasi, sulla base
della necessita rappresentata del Servizio di Endoscopia Digestiva del
P.O. Sirai;

che la richiesta ¢ accompagnata da specifica relazione di scelta con la
quale il Resp.le del Dipartimento Area Chirurgica sotto la propria
personale Responsabilita attesta la privativa industriale dichiarando che
trattasi di dispositivi, aventi requisiti unici, forniti dalla Ditta COOK
ITALIA;

che trattasi di fornitura normalmente utilizzata presso il Servizio di
Endoscopia Digestiva,

che la richiesta ¢ accompagnata da specifica documentazione tecnica
concernente la tipologia del sistema richiesto;

che il dispositivo, & distribuito in esclusiva dalla Ditta Cook Italia come
da dichiarazione a firma del Resp.le del Servizio di Endoscopia
Digestiva;

in merito il parere favorevole espresso con propria nota dal Direttore
Sanitario;

che all'Amm.ne, incombe 1'obbligo di assicurare l'assistenza sanitaria e
garantire la migliore diagnosi e terapia;

il D. Lgs. 163 del 12.04.06 che regola i contratti pubblici , di lavori,
servizi e forniture;

che Pacquisto pud essere effettuato a mezzo procedura negoziata ai
sensi dell’art.57 comma 2 punto b) del D.Lgs. 163/2006;

che, con nota prot.n®29172 del 21/12/2015, & stata inoltrata per le vie
brevi, richiesta di preventivo alla Ditta CooK Italia, cosi come
segnalato dal Sanitario richiedente, fornitrice ¢ distributrice del prodotto
richiesto;

dell’offerta pervenuta, n°194747 in data 22/12/2015 e constatata la
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Preso atto dell’offerta pervenuta, n°194747 in data 22/12/2015 e constatata la
conformita con quanto richiesto, sulla base della quale si evidenzia una
spesa complessiva pari a € 2.760,00 oltre I’Iva di legge;

Precisato che 1’ Azienda non pud servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP,
in quanto gli articoli oggetto del presente atto, non risultano inclusi
nelle convenzioni a carattere nazionale attualmente in essere;

Precisato che la documentazione citata risulta agli atti del competente ufficio del
Servizio Acquisti;

PROPONE

Atto di acquisizione di Kit hemospray per emostasi per il Servizio di Endoscopia
Digestiva del P.O. Sirai, come da offerta della Ditta Cook Italia Stl;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti
Sentiti il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

DELIBERA
per 1 motivi esposti in premessa:

> Di autorizzare ’acquisizione di Kit Hemospray per emostasi per il Servizio di
Endoscopia Digestiva del P.Q. Sirai, come da offerta della Ditta Cook Italia;

> Di disporre ’affidamento della fornitura in favore della ditta cosi come si evince
dal prospetto allegato alla presente

> Di imputare la spesa complessiva di € 2.760,00 oltre 'IVA 22% al piano dei
conti cod. A501010603 “Acquisti di dispositivi medici”, centro di rilevazione
cod. 10530901 “Endoscopia Digestiva P.O. Sirai”;

» Di demandare al Servizio Bilancio il pagamento delle fatture di addebito, previa
liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni organizzative aziendali
utilizzatrici, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

11 Commissario Straordinario

Dott.—tgfii(i{—n:is
LY
il Direttore{! yministrativo Il Direttore Sanitario

Pittan

il Rs p. Serw. Aequisti
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Allegato delibera
PROCEDURA NEGOZIATA FORNITURA KIT PER HEMOSPRAY

T COOKIYALIASRL

KIT HEMOSPRAY PER EMOSTASI

| N
Descrizione codici RDM CND classe di costo Qta conf. prezzo unitaric “ wm%_w__wm_wﬁ IVA 22% parziale IVA compresa

vendita

KIT HEMOSPRAY PER EMOSTASI nei

casi di sanguinamento non da varici dej HEMO -10-EU 10972086 MO405%9 A501010603 3 1 1.380,000| € 303,600 € 1.683,600
{ratto gastrointestinale

KIT HEMOSPRAY PER EMOSTASI nei

casi di sanguinamento non da varici del HEMO -7 - EU 1097206 M040599 AS01010603 3 1 1,380,000 € 303,600 € 1.683,600

tratto gastreintestinale

DISPOSITIVI EMOSTATICI




REGIONE AUTONDMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione

n /{?CF“"%/ £, qer 30DIC 0%

¢ stata pubblicata

- 5 GEN 201

a partire dal

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione

Ty

II Responsabzle dijérvlzlo




