SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:

Carbonia

N

Ch
L f T
Deliberazione n° w)f@'{’

-9 FEB, 2008

Fornitura urgente a sanatoria, di materiale per vertebroplastica ufilizzato a seguito
di intervento urgente effeftuato presso la struttura complessa di diagnostica per
immagini P.O. CTO - Ditta MEMIS Sl

i Resp.le del Servizio Acquisti:

Vista

Precisato

Atteso

Atteso

Preso atto

Visto

ta nota Prot. n°534/FO del 22.12.05, a firma del Resp.le del Servizio di Farmacia
Ospedaliera, con la quale trasmette la richiesta del Resp.le di Diagnostica per
Immagini Dott. C. Montaldo, per la sanatoria della fornitura di Dispositivi Medici
per vertebroplastica, necessari ed utitizzati in urgenza, dall'U.0. di Diagnostica per
immagini del P.O. CTQ;

che il Resp.le della U.0. di Diagnostica per immagini, Dott. C. Montaldo, evidenzia
l'avvenuta fornitura di materiale x vertebroplastica fornito datla Ditta MEMIS, di cui
si allega la relativa bolla, dovendo eseguire un intervento urgente su paziente con
sintomatologia particolarmente dolorosa; la richiesta che si allega alla presente
per costituirne parte integrante, € stata avvallata dal Direttore Sanitario in calce alla
medesima;

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, il prodotto utilizzato & risultato 'unico ad
avere determinate caratteristiche, fornito in esclusiva dalla Dita MEMIS
dichiarazione non sindacahile dall'ufficio;

che I'Ufficio, con procedura d'urgenza ha inviato con Prot. n°129 del 12.01.06, alla
Ditta MEMIS anticipata a mezzo fax, richiesta di preventivo urgente,

che Ditta citata ha inviato con nota prot. n°1471 del 20.01.086, i proprio preventivo
di spesa;
che la Ditta ha offerto guanto richiesto;

il D. Lgs. n°358/92;

PROPONE

sulla base della responsabilitd personale del Servizio richiedente, di adottare regolare atto
deliberativo, a sanateria per I'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
prodoftto, 'acquisto diretto a favore della Ditta MEMIS;

Dato atto

Sentito

I Direttore Generale

dellistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti,

il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario:



SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

TAZIENDAUSL. 7T
Carbonia

Segue deliberazione ‘2 65-%6 del -9 FER. 2006
DELIBERA

» di autorizzare formalmente la sanatoria del materiale sottoelencato alla Ditta MEMIS come segue:
prev, n°3/06 MAM del 17.01.06

FORNITURA MATERIALE PER VERTEBROPLASTICA
» AGO PER VERTEBROPLASTICA G 10 x 100 MM - cod. BT/1394 — 1010 pz. 2 - € 435,63+ IVA

20%

¢ AGO PER VERTEBROPLASTICA G 15 x 100 MM — cod. BT/1384 — 1015 pz. 2 - € 435,53+ IVA
20%

. CEMENTO FIX PER VERTEBROPLASTICA — cod. BT/1391 ~ 0000 — pz. 2 - € 533,50+ VA
4%;

tofale fornifura € 2.809,12+ IVA

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

» di demandare al Responsabile Sanitario Richiedente Dott. Montaldo gli adempimenti relativi alle
procedure attualmente in vigore, per la regolarizzazione amministrativa dell'ordine relativo
allintervento di che trattasi;

» di determinare che il capo servizio bilancio/contabilita provveda al pagamento delle fatiure di
addebito previa liquidazione delta medesima a cura delle articolazioni organizzative utilizzatrici,
con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

» di imputare la spesa complessiva a sanatoria di € 2.809,12 + IVA 4% e 20%, al piano dei conti
sulla classe di costo 4200100009 {gestione Farmacia Ospedaliera) del piano dei conti aziendale
bilancio di competenza ;

DIRA

DIRSAN/ _‘
ACQ/A. FODDIS( ;

s
ADD/R. Tiddia * 5\@



Il Responsabile dei Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
267 FEB, 2006
n. O del -8 FER.
nell'albo pretorio dell'Azienda USL n. 7

apariecar 1 9 FEB2006 27 FEB, 2008

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed e stata posta a disposizione per la consultazione

Il Responsabile del Servizio
,Q}éf_ri Generali

Allegatin,

Destinatart:

Collegio dei Sindaci

Servizio Bilancic

Servizio Acquisti

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

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

/\ w 1 Q !
.w.i” et Iglesias 22.12.05
g TN s bcr\n E SERV,
T PERVENUTO

Prot. N°® 534/FO PROT ‘// 06 2 8 / / 95

i it o

Al Resp.le Servizio Acquisizione Beni
Dott.ssa Foddis

VU
Oggetto: richiesta sanatoria fornitura dispositivi medici per vertebroplastica. () R

Si trasmette la richiesta, autorizzata dal Direttore Sanitario, per la sanatoria della fornitura di
dispositivi medici per vertebroplastica forniti per un intervento urgente di un paziente dalla ditta
Memis. In allegato si trasmette la conferma della relazione di scelta e la copia della bolla di
consegna della merce inviata.

Distinti saluti

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



e TR ATTA

= REGIONE SARDEGNA

AZIENDA AoSQLQ N'7

STRUTTURA COMPLESSA DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
RESPONSABILE DI STRUTTURA: DR. CARLO MONTALDO
P.0.“C.T.O. - IGLESIAS (Tel. 0781/392705)

Iglesias, 14/12/05 Prot. n. 54 /RAD.

Spett. le Resp.le
Direzione Sanitaria

Spett. le Resp.le
Farmacia Ospedaliera

Loro Sede

OGGETTO : Richiesta urgente Sanatoria.

Si richiede urgentemente la Sanatoria per la fornitura dei dispositivi medici per la
Vertebroplastica, in quanto ¢ stato eseguito un intervenfo urgente, non
procrastinabile, in un paziente con artrite reumatoide in terapia cortisonica con fre
fratture vertebrali estremamente dolorose ed invalidanti con impossibilita alla
deambulazione.

Si fa presente che lo stesso paziente dopo il trattamento di vertebroplastica delle tre
vertebre non ha pit accusato dolore, cammina normalmente senza necessita di
ospedalizzazione. A questo proposito si conferma la dichiarazione di scelta da noi
formulata (che si allega).

Distinti saluti

IL. RESP.LE DELLA STRUTTURA

(Dott. C. 1\%%
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OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA PER ACQUISTO
DIRETTO.

Il somoscritto ?}077' ERRLo /7”9/!/7"/71&%0 . Responsabile del Reparo  di

brﬂﬂ?i = I;Z/fﬁ*é\ckﬁ/'rr, dichiara anche ai fini del disposto del punto 5 dell’an. 24

della L. 289/2002 (Legge finanziaria 2003) che limita il ricorso alla tramativa privata solo in casi
\
eccezionali & motivai con inoltro dei relativi ani alla Corte dej Conti. sono la propria personale

respbnsablhta che i prodotti, oggeno della richiesta n° del fh~A2- 5™ sono gli

unict & peraltro insostituibili. a possedere i requisiti tecnici ed il grado di perfezione necessari,
cosi come descrir nellallegata relazione. ¢ sono fornibili  unicamentz alla Dina

ME 7 S - per cul si anesta, ai sensi del punto 4 lertera c) art.9 del

D.Lgs. 358/92, cosi come modificato dal D.Lgs. +02/98, che solo il fornitore indicaro & in grado

di fornire i beni con le caratteristiche occorrenti.

L4eESAS | /B0 O IL RESPONSRABILE
i
SI CONVALIDA LA SUESTESA DOH/M%
RELAZIONE DI SCELTA -
1L RESPONSABILE MEDICO | CARCo [Ty THLA O

Dott. CtrleBSryoc cr )
//254/2@, )

%{/&/‘«? li ”f /Z,fﬂ
77

(l)nome e cognome
(2) firma leggibile

fr
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Carbonia 1
Servizio Acquisti
Race. A.R.
i )
Jr\,ol ALY DITTA MEMIS Sri

Via Gavino Alivia, n°7
07100 - SASSARI

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura di:
Materiale per VERTEBROPLASTICA

La nostra Azienda intende provvedere all’acquisto urgente di:

* AGO PER VERTEBROPLASTICA G 10 x 100 MM ~ cod. BT/1394 — 1010 pz. 2
»  CEMENTO FIX PER VERTEBROPLASTICA - cod. BT/1391 — 0000 — pz. 2
CEMENTO X VERTEBROPLASTICA “& G — cod. BT/OSTEOPAL — V—pz. 2

A) FORMULAZIONE DELL'OFFERTA

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

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

Pertanto dovrete far pervenire a stretto giro di posta anticipata a mezzo fax entro le ore
10,00 del giorno Ul , 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 tulta la durata della fornitura.

L’Offerta deve essere inoltre corredata di:

1. scheda tecnica dal quale sia desumibile il tipo e modelio offerto, firmato e timbrato dallo stesso
firmatario dell'cfferta 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 potrd essere subordinata alla costituzione di un deposifo
cauzionale nella misura del 10% del valore della fornitura.

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

Il deposito cauzionale & infruttifero.

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

D) STIPULA DEL CONTRATTC

L'Azienda procedera alla stipula del contratto con la ditta aggiudicataria, in regotare 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, copia e registrazione presso il citato Ufficio def Registro di Iglesias, secondo le tariffe di
legge, nonché, ove sia fatto ricorso al notaio, ie spese notarili.

Fanno altresi 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 2 € 10.329,13 IVA comprasa;
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E) ESECUZIONE DELLA FORNITURA

L'ordinazione della fornitura sara effettuata dai competenti funzionari delf’ 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 delPufficio acquisti. La merce
di volta in volta ordinata deve essere consegnata, entro il termine massimo di gg.30 dalla data di
ricevimento delf’ordine di fornitura , fatte salve condizioni pil 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.OO. S. Barbara, CTO, F.lli Crobu di Iglesias e Sirai di
Carbonia.

La Ditta deve effettuare la consegna dei beni allinterno deil’Azienda USL a proprio rischio,
assumendo a proprio carico le spese di ogni natura, (carico, porto, imballo, scarico, facchinaggio ece.)
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.

Alfatio della consegna il fornitore deve presentare alladdetto al magazzino dellAzienda
apposita nota in triplice esemplare, nella quale risulli 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 il
numero di protocolfo).

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.

i materiale consegnato dovra cormrispondere a quello 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 il contratto, cancellare la ditta dallAlbo dei fornitori per anni cingue,
incamerare a titolo di penate il deposito cauzionale, e procedere all’acquisto in danno della ditta, salvo
Fesperimento 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 diretta,
dopo P'accettazione della merce nei magazzini dell'Azienda USL, nel termine di 90 giorni dalla data del
collaudo positivo della merce.

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

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

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

Qualora venisse accertato l'ingiustificato ritardo nei pagamenti delle fatture, ai sensi del 1°
comma dell'art. 5 det D, Lgs. 09.10.02 n°231, si concorda che gli interessi moratori seno dovuti nella
misura legale.
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G) CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara compeiente it Foro di Cagliari.

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

Distinti saluti,

ADD/R. Tiddia '(q‘cE

Acquisio a sapporiz fomitum urgente DM x vencbroplestica

[} CHIRURGIC!
/G, Allvia n, 7

¥4 8 079 281727
Cod. Fise, & Partita IVA 03272140108



.=ede.legale e Amminisisaliva

in.Gavina Alivia.n® 707100 SASSARE

Sassari, 17 /01/2006

Spett.le

AZIENDA USL N.7
VIA DALMAZIA
CARBONIA

Rif.to: PROT. N° 129 DEL 12/01/06

Oggetto: OFFERTA PER LA Fi ORNITURA DI MATERIALE PER VERTEBROPLASTICA

Preventivo n. 3/06MAM

11 sottoscritto Antonio Arru , in qualita Amministratore Delegato della MEMIS S.r.l, con sede in Sassari, via Gavino

Alivia 7, codice fiscale/P. .V.A. 03272140108, rimeti¢ migliore offerta per il materiale di seguito citato:

RIF.TO CODICE DESCRIZIONE Q.TA lva % PREZZO UNITARIO
EURO
1 BT/1384-1010 AGO PER VERTEBROPLASTICA 1 20 435,53
G10X100MM
quattrocentotrentacinguess
300
2 BT/1391-0000 . CEMENTOFIXPER VERTEBROPLASTICA 1 04 533,50

cinquecentotrentatre/5600--

BT/OSTEOPAL-Y  CEMENTO PER VERTEBROPLASTICA 266G
Sostituito dal codice 1391-0000

Modalita di Fornitura:

+ Merce . in porto franco;

e Imballo : gratis;

e Pagamento : 60ge d.f;

s Consegna : pronta salvo venduto e comungue non olire 30gg data ricevimento ordine;
o Validita offerta 9 GG;

s Sconto : 3% applicato sul listino;

s LVA :a Vs. carico.

Distinti saluti.

%th.gaﬁer. I

.
APPSO ) CHIRURGIC]

Tl7 - . Alivia n. 7
. % 9 291727

Isc. e Partita tva 03272140108

MEMIS S.M ﬁ

Capitaie Sociale € 46.800,04 Ly,
Registro Imprese C.CA.A.A, Sassarin® 03272143108
Codice Fiscale ¢ Parlita [VA n° 03272140108

070261720 1 261794 - Fan 076 501967



CEMENTO FEXX
Produzione Synimed — Franecia
Commercializzazione mondiale:OPTIMED GMBY - Ettlingen (Germania)

Cod. 1351-0000

11 cemento Fixx Optimed & un cemento osseo sviluppato per essere utilizzato specificatamente nel

trattamento dei corpi vertebrali.

II cemento Fixx ha come caratteristiche wn adeguato tempo di polimerizzazione, un’alta opacitd ai
rogel X, una reazionc isotermuica conlrollata e un’eccellente proprieta meccanica.

Vantaggi:
» RBassa viscosita, sufficients per il tempo di miezionc
»  Altaradiopacita

= Confezionamento: una confezione contiene due

applicazion.

dosi di, cemenmto sufficienti per due

11 prodotto & monouso. Va conservato in ambiente asciutto al buio con temperstura al di soHo dej

25°C_

Sterilizzazione ad ossido dj etilene con validitd 3 anni dalla data di sterilizzazione.
Merodiche di produzione e controllo di qualitd secondo le normative 1.5.0. 9001,

Certtficazione CE: . 0459
Classe: TTh

MEMAS s.r.1
PRESID) yf:%m} CHIRURGICY
7))

FVESH/) Fax o7g 291727
- & Partiia va 03272140108

1. scheda tecnica | Data | Revisione Pag. |

1391-0000 | Sotterabro 2004 | 0 171 |
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AGO PER VERTEBROPLASTICA
Produzione OPTIMED GMBH - Ettlingen (Germania)

SERIE 1394

L’ago per vertebroplastica, completo di mandrino, ideato e prodotto dalla Optimed, & costruito i

acciaio di alta qualita.
L'age é stato disegnato appositamente per il traitamento del’iniezione di cemento nel corpo
vertebrale.

icure da 10 e 15 ea e nelle lunghezze da 10 e 15 cm.

Aioo s thila salle migur

T Vo eim 3
L A WIESLRULI LI

La particolare punta a becco di flauto/diamante tagliente pel suo Intermo permetie all’operatore di
dirigere ’ago all’interno del corpo vertebrale in maniera precisa € corretta in modo da amivare

facibmente nella posizione desiderata.

Nella parte prossimale dell’ago woviamo duc alette che agevolano Ioperatore sia nell ’opera:zione di
introduzione e posizionamento che nell’estrazione dell’ago.

1l mandrino Optimed & dotato di chtusura a bajonctta, Iner-lock, che permette di mantenere sempre
in posizione corretta la parte terminzle di questultimo nell’alloggiamento deila cannuia dell’ago.

Codice Lunghezza ago Diametro ago
: 0. mm/ga
1394-1010 . 100 32/10
1394-1510 150 3,2/10
1394-1015 100 1,8/15
1394-1515 150 1,8/15

Gl aghi vengono forniti singolarmente sterili e venduti in confezioni da 5 pezzi.
Sterilizzazione ad ossido di etilene con validita 5 anpi dalla data di stenlizzazione.
Metodiche di produzione e conmollo di qualita sccondo Je normative 1.5.O. 500 L.

Certificazione CE N. 0124
Classe Ib
: MEMIS s.r.L

n. scheda tcenica Data . Revisione | Pag.
1394 aprﬂc (3 0] /1

MEMIS
PRESIDI MED}
SASSABRI - V)

Tel. 678 28172084
GCod. Fisc. e Part}

079 201727
03272140108



