REGEONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL s° 7 Carbonia
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Deliberazione n° ;t/i s

adottata dal Commissario in data

OGGETTO: Fornitura urgente per impianto programmato in urgenza di Protesi mammaria tipo
Becker non presente in appalto— Ditta Prodifarm

it Resp.le del Servizio Acquisti il quale:

Vista la nota Prot. 76/AFQ/11 del 20/11/2011, a firma del Resp.le Servizio AFO con la
quale trasmette richiesta di autorizzazione a procedere con procedura d'urgenza
alta fornitura di Protesi mammaria, sulla base della richiesta del Resple U.O. di
Chirurgia Generale P.Q. Sirai D.ssa Piredda, per l'utilizzo in urgenza di Protesi
mammaria, necessaria per eseguire n° 1 intervento chirurgico particotarmente
urgente; Il Direttore Sanitaric al quale ia richiesta é stata indirizzata, in calce alle
richiesta, ha espresso il propric parere favorevole, autorizzandone la procedura;

Precisato che il Resp.le della U.Q di Chirurgia P.O. Sirai, con propria nota Prot. n°75/AFO
del 20.01.011, ha comunicato la necessitd di dover eseguire un particolare
intervento con materiale non presente nell'appalto di protesi mammaria in corso di
affidamento, del quale peraltro la Ditta Prodifarm ¢ affidataria;
la richiesta che si allega alla presente per coslituirne parte integrante, & stata
avvallata dal Direttore Medico del P.Q. firmata in caice alla medesima;

Atteso che |a 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 e il carattere d’'urgenza, il prodotto utilizzato,
possiede determinate caratteristiche, fornite in esclusiva dalla Ditta segnalata,
dichiarazione non sindacabile dalf'ufficio;

Vista [offerta della Ditta Prodifarm, richiesta per le vie brevi, agli atti presso il Servizio
Acquisti, relativa al D.M. richiesto, vistata e firmata dal Resp.ie Sanitario
utizzatore;

-DPato atto che la-spesa ammonta-a complessive £-1.630,00 .+ lva di legge;

Visto il D. Lgs. n°163/06 riguardante it nuovo Codice Unico degli appalti;

PROPONE

sulla base della responsabilita personale del Servizio richiedente, di adottare regotare atto deliberativo
di acquisto, per Fimpianto programmato in urgenza, cosi come dichiarato dal Sanitario, in applicazione
delfart. 57 comma 2 punto b D. Lgs. 163/06 e successive modificazioni ed integrazioni, che consente,
in corso di unicita del prodotic, 'acquisto diretto,

Il Commissario

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

Sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

DELIBERA

»  di autorizzare formalmente Pacquisto della Protesi mammaria come sottolencato:
» DITTA PRODIFARM Sri

N° 1 PROTESI ESPANSORE TIPO BECKER — MENTOR
cod. 324 - 1355
€ 1.630,00 + [VA 4%;

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

» di dermnandare al Responsabile Sanitario Richiedente, gli adempimenti relativi alle procedure
attualmente in vigore, per la regolarizzazione amministrativa dell'ordine relativo ailimpianto di
protesi;

» di determinare che il capo servizio bilanciolcontabilita provveda al pagamento delle fatture di
addebito previa liguidazione della medesima, a cura delle articolazioni organizzative utitizzatrici,
con regolare ordinativo bancario tratto sul tescriere aziendale

» di imputare la spesa complessiva di € 1.630,00 + IVA 4% al piano dei conti sulla classe di costo

0501010801 (Acquisto di presidi chirurgici} — codice centro 10530501 {Chirurgia Generale P.O.
Sirai) de! piano dei conti aziendale bilancio di competenza ;

Il Commissario

Dott. Maurizig Cafamida (\
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Agzienda 8.L. Carbonia -~ )

Servizio Acquisti ,

. Via Dalmazia, 83
09013 CARBONIA '

Cagliarf, 20.01.2011

. Ns. rif. : 22MF/mgt
- Vs, rif. © 1/328 del 20.01.2010
) Richiesta di preventivo — Fornitura urgente di Protesi mammaria tipo Becker !
™ Vi ringraziamo per la Vs. gradita richiesta e ci pregiamo sottoporVi ns. migliore offerta per il seguente materiale: \
4a IVA +
R 324-1335 Espansore/protesi Siltex Becker Contour Profile 35 oxig. Johnson & John- .
<ot Divisione Mentor forma anatomiea, superficie testurizzata, volume 400¢ce ,
fargh, 13,5 corh 11,8 em — proiczione 5.8 cm \
(Cad.pz. € milleseicentotrenta/00) Cad.pz, € 1.630,00 | 4% )
Condizioni di vendita: Consegna : Ja pilt soifecita .,

Imballo, trasporio e scarico a ns. ¢arice
1 prezzi indicati non sono comprensivi d’Iva a Vs, carico in ragione de] 4%

Prezzi fissi ed invariati per tutta la durata della fornitura s
Pagamento: rim.diretta 60 gg.d.£. - Validith offerta: 31.12.2011 ”
7 Cordiali saluti, . 1

Z.1, Precta Nicdda Nord, strada 2
Telefone 679260831 - Frx 079.260540

Sassari

Via Galvank, 29/A
Tolefond 0N, S4871 05 « Fax G70.982583 . §
09129 www,prodifarm.com - info@prodifarm,gom
Cﬁghaﬁ Caphale Sncinte € £20.000.%) Infermmento voneio .
FSCRTIONE R.EA. n* 26447 Sasuttd « og, Hropr, St (RHIAGOOO0Y « 0,08 ENRASOTT: - Codiee Mheale ¢ Parti 1¥A nn 2fcemn?



REGIONE AUTONCOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Servizio Acquisti
Lettera inviata solo tramite fax

SOSTITUISCE ORIGINALE
Aisensi art. 6, comma 2, L. 412/1991

o TRASMISSIONE FAX
Yot R 582 [ L0GEN. 201 URGENTE

DA AZIENDA USL N° 7
A SPETT.LE DITTA PRODIFARM Sri
Fax 070 - 482683

OGGETTO: Richiesta di preventivo ~ Fornitura urgente di Protesi mammaria tipo Becker

La nostra Azienda intende provvedere all'acquisto urgente di:
PROTES! ESPANSORE MENTOR cod. 324 - 1355

A tal fine Siinvita Codesta Spett.le Ditta a voler proporre migliore offerta, da far
pervenire urgentemente anche a mezzo fax al n°0781/ 6683224 '

L'Offerta, redatta in carta libera, dovra essere firmata dalla persona o persone
abilitate ad impegnare legalmente la ditta. Deve contenere i prezzi unitari espressi in cifre e in
lettere, per merce franca di trasporto ed imballo, scaricata presse | magazzini della nostra

Azienda.
Neil'offerta il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di

discordanza sara ritenuto valido il prezzo piti vantaggioso per la nostra Azienda USL.

Si ringrazia per fa collaborazione e si porgono distinti saluti.

, -
ACQV/ Il Responsabile}.
0.ssa Agnesi/ .

ARD Ufficio Acguisti
Rina Tiddiua
Tel. 0781 6683294
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA
ASL n® 7 Carbonia

Prot. 76/AFO/11.

onizUA K

FARMACIA PO SIRAI PAG

SERVIZIO ASSISTENZA
FARMACEUTICA OSPEDALIERA

Carbonia, 20.01.2011

Al Responsabile Servizio Acquisti
Dott.ssa Agnese FODDIS

Oggetto: Acquisto urgente protesi mammaria tipo Becker,

Si trasmette, in allegato, per le pratiche di Vs. competenza, la richiesta d’acquisto

con relazione di scelta, del Responsabile U. O. Chirurgia Generale Dott.® Piredda Ivana

Antonella, per 'acquisto urgente di protesi mammaria tipo Becker.

Distinti saluti.

ssfe Ammvo
Lai £

-

1 Reésponsabile del Servizio AFO
#Dr.ssa Maria Teresa Galdieri

Sede tegale ¢ amministrativa

Via Dalmazia #° 83 - 19013 Carbonia
Tel. 0781/6681

Fax 0781 6683506

e-mail ; dir.generalef@asglcarbonia, it

www.ashearbonia.it

Servzip Assistenza Farmaceutics Ospedaiiera
Loe, Siral

09413 - Carbonia

Tel. 6781 — 6683317 - 3316 - 3334

Fax 0781 - 6683334

e-mail: teresa.paldierifasicarbonia. it

a1/83



AL RESPONSABILE
del SERVIZIO AFO

ASL7 CARBONIA

OGGETTO: Acquisto urgente protesi mammaria tipo Becker

Si richiede I' acquisto urgente di una protesi mammaria modello Becker perlapz. S.E., gid
sottoposta a mastectomia radicale per carcinoma bilaterale e impianto di skin-expander ditta
Prodifarm . La pz. , ha manifestato una tossicita locale da chemioterapico che ha determinato
I'estrusione dell’ espansore , si rende necessario quindi sostituire lo stesso con una protesi-

espansore modello Becker non presente nel capitolato gara delle protesi . Visto il carattere

d'urgenza sirichiede ' acquisto con relazione di scelta della protesi-espansore Mentor cod. 324-
g g p p

1355.

B ¥4
Distinti sai{m

ResponsabﬂgU 0. ChlrungtbznGenerale

Dott.ssa Prgsdc%t @A&x

Carbonia 19.01.11
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REGIONR ALUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE Di SCELTA

3 TNy fr s ! o ss 1
Il sottoscritto 1A DDA WAka Av' 0 we blibRagoonsatile del Reparto di

. - RN Ll , o
CHUWAL A Ceaniln L > dichiara sotto 1a propria personale responsabilita

che i prodotti, oggetto della richiesta n® 4L del 31/t sono gl

unici, e peraltro insostituibili @ possedere i requisiti tecnici ed il grado di perfezione

necessar, cosi come descrifti nellallegata relazione, e sono fornibili unicamente

2

dalla Ditta | 20w\ il ) , per cui si attesta la privativa

industriale, ai sensi del punto b) comma 2 dell'art. 57 del D. Lgs. 163/086.

ceveen g (3[]

)

(2)

SHCONVALIDA LA SUESTESA
RELAZIONE DI SCELTA

IL RESPONSABILE MEDICU P.Q,

Dott. CTIRR A AW Y ofJF i

} *ﬂ LA ﬁ{}.{ (2}
7y

ASL 7 CA
Assistenza Farmm':ﬁi?NM
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{1} nome & cognome in stampéatslic
(2) firma leggibile

'y RESPONSAB%L/
Dott. i~ 0] e b 7)



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA ¢ 28/81/2811 14:30

NOME @ ASL7 SERV. aCOUISTI
Fax : B7816683224
TEL : B7B16E83224

SER.# : BOBHSNSS337E

DATA, ORA 20/81 14:38
Fax N, /NOME 8878482683
DURATA ae:6e: 26
PAGIME a1

RISULT 0K

MODO STANDARD

REGIONE AUTONOMA DEILA SARDEGNA
ASL »n° 7 Carbonia

Servizio Acquisti
Leftera Inviata solo tramite fax
SOSTITUISCE DRIGINALE
Al sensl art, 8, comma 2, ., 41271981

TRASMISSIONE FAX
fhor %[ 328 [ A06EN. 0 URGENTE

DA AZIENDA USL N° 7
A SPETT.LE DITTA PRODIFARM Sr!

Fax 070 - 482683
OGGETTO: Richiesta di preventivo - Fornitura urgente di Protesi mammaria tipo Becker

La nostra Azienda infende provvedere allacquisto urgente di:
PROTESI ESPANSORE MENTOR cod, 324 - 13585

A tal fine Si invita Codesta Spettle Ditta a voler proporra mrgisore offerta, da far
petvenire urgentemente anche a mezzo fax ai n°0781/ 6683224

L'Offerta, redalta in carta libera, dovra essere firmata dalla persona o persone
abilitate ad impegnare legaimente la ditta. Deve contenera | prezzi unitari espressi in cifre e in
lettere, per merce franca di trasporto ed imballo, scaricata presso | magazzini della nostra

AZienda.
Neil'offerta il prezzo dovrd essers indicato in cifre ed in lettere; in caso di

discordanza sara ritenuto valido il prezzo piu vantaggioso per la nostra Azienda USL.

3i ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.

ACCY It Respongabil izio Acquisti
D.ssa A%es :




ASLCarbonia

Deliberazione n. del

OGGETTO: Fornitura urgente per impianto programmato in urgenza di Protesi mammaria tipo
Becker non presente in appalto— Ditta Prodifarm

Importo complessivo una tanfum € 1,630,00 + IVA 4%



