Servizio Sanitario Regione Sardegna

adotiata da! Direttore Generale in data

OGGETTO:

Azienda ASL N7
Carbonia

Deliberazione n. ’fﬁ 9‘@

e

17 N0V, 7006

‘L.R. n® 1 del 24.02.2006. Programma investimenti sanitari per 'anno 2006 - Delibera della
Giunta Regionale n.34/26 del 02.08.2006.

Indizione procedura negoziata per la fornifura di n® 2 Bisturi Ultracision completi di materiale
di consumo per fe UU.00. di Chirurgia dei PP.QO. Sirai e S.Barbara. Autorizzazione alla
procedura d'acquisto.

Il Responsabile dei Servizio Acquisti:

Premesso

Constatato

Rilevato

Atteso

Viste

Rilevato

Visto

Precisato

Considerato

che 'Assessorato Regionale dell’lgiene e Sanita con nota Prot. 26402/2 del 07.09.2006 ha
comunicato che la Giunta Regionale, con deliberazione n® 34/26 del 02.08.2008, ha
approvato il programma di investimenti sanitari per l'anno 2008, in atiuazione delle
disposizioni contenute nella Legge finanziaria regionale (L.R. n.1 del 24.02.2006 — art. 9
comma 13);

che:
» nel contesto del citato programma operativo, [I'Azienda risulta beneficiaria di
un'attribuzione finanziaria per complessivi € 1.612.000,00;
» il programma prevede il seguente intervento:
- Cod. 54 - € 72.000,00 finalizzato al'acquisizione di n® 2 Bisturi ad ultrasuoni per i PO
Sirai e S. Barhara

che lerogazione delle somme finanziate sara corrisposta, per ciascun intervento di

ammodernamento tecnologico previsto, come segue:

- T0% dellimporto aggiudicato all'atto dell'aggiudicazione delia fornitura;

- quota residua alfatto del collaudo e della presa in carico delia fornitura, fino alla
concorrenza delia spesa complessiva ed entro i imiti dell'assegnazione;

che 'Ufficio, con nota Prot. ABS 857 del 14.09.2006 ha invitato i Resp.le delle UU.0O. di
Chirurgia dei PP.OO. Sirai e S. Barbara a voler aggiornare le richieste a suo tempao inoltrate
per 'acquisizione di n° 2 Bisturi ad ultrasuoni, nello specifico “Ultracision G300”, prodotti in
esclusiva dalla Ditta Ethicon;

le note di riscontro, che si allegano alla presente per costituirne parte integrante;

che le stesse sono accompagnate da apposite relazioni di con le quali i Resp.li interessati
dichiarano sotto la propria responsabilita che trattasi di prodotti unici ed insostituibili a
possedere i requisiti tecnici e il grado di perfezione necessari, forniti in esclusiva dalla Ditta
Prodifarm, dichiarazioni non sindacabili dall'ufficio;

lart. 57 comma 2 punto b del D.Lgs n°® 163/06 che consente la procedura negoziata, qualora
per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alta tutela di diritti esclusivi, il
contratto pud essere affidato unicamente ad un operatore economico determinato;

che FAzienda non pué servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP ex art. 26 della Legge
488/1998, in quanto il materiale oggetto del presente atto non risulta incluso nelle
convenzioni a carattere nazionale attualmente in essere;

che la spesa presuntiva per la fornitura di che trattasi ammonta a circa €.95.000,00 IVA di
legge compresa e trova copertura sia sul finanziamento RAS succitato sia sul bilancio

Aziendale;
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PROPONE

sulla base della responsabilita personale dei Resp.}i richiedenti, di adottare regolare atto deliberativo di
autorizzazione allacquisto a mezzo procedura negoziata a favore della ditta Prodifarm, ritenuto

>
applicabile I'art. 57 comma 2 punto b del D.Lgs n°® 163/06;
Il Direttore Generale

dellistruttoria svolta dal Resp.le del Servizio Acquisti;

Preso atto
applicabile 'art. 57 comma 2 punto b del D.Lgs n® 163/086;

Ritenuto
il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;
DELIBERA

Sentiti

Per le motivazioni esposte in premessa:
dei PP.OQ. Sirai e 8. Barabara, cosi come attestato con le note sopra richiamate;

Di autorizzare formalmente lindizione di una procedura negoziata per l'acquisto di n° 2 Bisturi ad

Di prendere atto della richiesta di fornitura a privativa industriale dei Resp.li delle UU.QQ. di Chirurgia
ulfrasuoni "Ultracision mod. G300 — Ethicon Endosurgery” completi di materiale di consumo;

»
Di autorizzare formalmente la comunicazione dell'invito di partecipazione alla Ditta Prodifarm:

Di approvare l'allegata lettera d'invito, contenente le clausole contrattuati;
Di demandare al capo servizio acquisti di provvedere per gli adempimenti correfati ali'espletamento

Di dare atto che la spesa presunta di € 95.000,00 IVA vigente compresa, & da movimentare sulle classi

>
deila procedura negoziata;
di costo 020300004 e 42000100009 del piano dei conti aziendale - finanziamento di € 7.672.000,00 di
cui afla D.G. 34/26 del 02.08.2006 - intervento Cod, 54 - € 72.000,00 finalizzato all'acquisizione di n° 2
Bisturi ad ultrasuoni per i PO Sirai e S. Barbara e bilancio aziendale relativamente al consumabile;

i

di dare afto che IAzienda non puo servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP, in quanto gli articoli
GBEGGn. N DirettofalGefierale
. Dr. BeneTJ :

oggetto del presente atto, non risultano inclusi nelle convenzioni a carattere nazionale attualmente in
;ﬂ
-‘-‘l "
2119 Bianu

essere.

i,




i Responsabile del Servizio Affari Generali

Attesta che la deliberazione

MG o TNV, Lot

& stata pubblicata

nelf'Albo pretorio cief!'Azaenda USL n

20 oY, 209 %ﬂ IC. 2006

a partire dal

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

TR0
C‘/"“ \%iespo?g/ abile del Servizio

Rt \-.s.
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Allegati n:

Destinatari;

Collegio dei sindaci
Servizio Acquisti

Servizio Bilancio
Controllo Gestione
Resp.le UO Chirurgia Sirai

Resp.le UO Chirurgia S, Barbara

Aulotizzaziong asquisie ultracision
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Carbonia

N° di Prot,

Servizio Acquisti

Racc. RR.
Carbonia,

Spett.le Ditta

Prodifarm

Piazza Boiardo, 34
09040 - Sefargius (CA)

OGGETTO:  Richiesta di preventivo — Procedura negoziata per la fornitura di n® 2 Bisturi
Uttracision G300 completi di materiale di consumo per le UU.OO. di Chirurgia
dei PP.OO. Sirai e S. Barbara, con permuta.

Coerentemente alla Delibera n® del fa nostra Azienda intende provvedere
all'espletamento di una procedura negoziata per l'acquisizione di guanto segue:

N° 2 Sistemi Ultracision composti cadauno da:
*  Generafore modello G300

»  Pedaliera e cavo

»  Manipolo trasduttore con cavo

o Adattatore per azionamento manuale

Materiale di consumo
«  N° 30 Forbici per chirurgia tradizionale e videoscopica varie misure cod. ACE.

I quantitativi del materiale di consumo non sono impegnativi, ma solo indicativi. La nostra
Azienda si riserva la facolta di effettuare variazioni in pili 0 in meno nelle ordinazioni, nei limiti
del 20% (art. 11 R.D. 2440/1923), senza che cid possa comportare alcuna variazione del
prezzo.

A) Formulazione dell’offerta
L'offerta, redatta in carta libera, dovra essere firmata dalia persona o persone abilitate ad
impegnare legalmente la ditta.

l'offerta deve contenere;

a) il prezzo unitario espresso in cifre e in lettere, praticato per merce franca di trasporto ed
imballo, scaricata presso i magazzini della nostra Azienda.
Nel prezzo unitario della merce & sempre compreso il costo del trasporto,
dellimballaggio, che dovra essere curato in modo da garantire la merce da
deterioramenti durante il trasporto stesso, dello scarico presso i magazzini dell'Azienda
ASL 7, e di ogni altro onere accessorio, con esclusione delllVA, compresa
linstallazione, il collaudo e ogni accessorio per il perfetto funzionamento ed
alloccamento, anche se non esprassamente elencato.
In caso di discordanza fra lindicazione in leftere e quella in cifre sara ritenuto valido if
prezzo pit vantaggioso per la nostra Azienda USL.

b) Il prezzo per il ritiro in permuta del “Sistema Ultracision” completo di accessori
attualmente in dotazione alt'l.O. di Chirurgia del PO S. Barbara. Tale prezzo sara
portato in deduzione dall'importo di contratto. La ASL provvedera ad emettere regolare
fattura a fronte della permuta. La permuta & obbligatoria ai fini della valutazione
dell'offerta. La ASL si riserva la facoltd di dare effettivo corso alla permuta.

Centro di assistenza tecnica che impegni la Ditta all'esecuzione degil interventi manutentivi e
assicurativi nell'arco delle 48 ore;
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|.'offerta deve essere inoltre corredata di:

1. uno o pil depliant itlustrativi, in lingua italiana, con le principali funzioni e caratteristiche.
In tale depliant devono essere chiaramente individuati marca e modello.

2. scheda tecnica in lingua italiana, pena l'esclusione, contenente i principali dati tecnico
costruttivi e funzionali def bene. La scheda deve essere timbrata o firmata dallo stesso
firmatario delf'offerta.

3. dichiarazioni di rispondenza dell'apparecchio alle norme comunitarie e nazionali (se
apparecchio rientra in tali normative.

4. Copia della presente lettera d’invito timbrata e firmata in ogni suo foglio in segno di piena
e totale visione ed approvazione.

5. Listino prezzi

Pertanto, dovrete far pervenire improrogabilmente entro le ore 13.00 del giomno
regolare offerta economica, racchiusa in plico chiuso, all'esterno del quale,
oltre il mittente, dovra essere riportata la dicitura "contiene offerta per la fornitura di n° 2
sistemi Ultracision per UU.00. di Chrirugia PP.0O. Sirai e S. Barbara”

e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale 7,
Servizio Acquisti

Via Dalmazia, 83

09013 CARBONIA.

B) Condizioni di fornitura
La fornitura si intende “chiavi in mano”, compreso quindi ogni e qualunque onere di
trasporto, installazione, accessori e raccordi di linee nel rispetto della normativa vigente.
L'offerta non dovra essere in alcun modo condizionata. L’Azienda USL si riserva il diritto,
per motivi di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerositd di non accettare I'offerta
presentata.
L'Amministrazione si riserva ampia facoltd, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno
all'aggiudicazione definitiva di tutto o in parte. In particolare 'Azienda USL si riserva la
facoltd 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, decorrenti dalla data
entro cui deve pervenire I'offerta, per procedere all'aggiudicazione della fornitura, durante i
quali I'offerta deve essere considerata valida e irrevocabile.
Restano a carico della Ditta fornitrice gli obblighi, responsabilita ed adempimenti di cui
all’art. 6 del D. Lgs, 19/09/24 n® 626.

C) Garanzia

Non deve essere inferiore a anni 2 (due): di tipo manutentivo e assicurativo (totale) eseguita
a domicilio dell’Azienda USL, nella sede in cui & dislocato il bene, con interventi, nelle 48
ore (escluse festivita ma comprese le prefestivita) decorrenti dalla richiesta telefonica, fax o
fonogramma, fatte salve condizioni pilt favorevoli. In ogni caso di mancato intervento, ovvero
di interventi eccedenti la 48 ore (o condizioni pill favorevolil, sara applicata la penale del 5%
(cinque per cento), computata sul 10% del valore di acquisto del bene: la terza infrazione da
luogo all'applicazione della penale del 10% computato sempre sul valore sopra indicato.

La garanzia decorre dalla data del collaudo definitivo.

D) Stipula del contratto e garanzia di esecuzione
L'Azienda procedera alla 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 consequenziali, quali le spese di bollo,
scrifturazione, copia e registrazione presso il citato Ufficio del Registro di Iglesias, secondo
le tariffe di legge, nonché, ove sia fatto ricorso al notaio, le spese notarili.
Fanno altresi carico alfaggiudicatario tutte le tasse ed imposte, oneri sociali, assicurativi ed
assistenziali presenti e future, nonché le spese comungue connesse alla fornitura, perizie,
ovvero le spese connesse alle procedure in caso di soccombenza della Ditta.
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L'aggiudicazione della fornitura & subordinata alla costituzione di una “garanzia di
esecuzione” nella misura del 10% del valore del'affidamento.

La costituzione della “garanzia di esecuzione”, da effettuarsi nel termine di 10 gg dalla
comunicazione dell'aggiudicazione, dovra avvenire nelle forme di legge.

La “garanzia di esecuzione” & infruttifera.

La “garanzia di esecuzione” & svincolata e restituita al contraente soltanto a
conclusione della validita delfa garanzia e dopo che sia stato accerfato il pieno
soddisfacimento degli obblighi contrattuali.

E) Esecuzione della fornitura
La consegna dei beni deve essere effettiuata nella quantita, tempi e juoghi, indicati
nell'ordinazione.

L'espletamento del’adempienza contrattuale dovra avvenire;

1) in un'unica soluzione per quanto concerne le apparecchiature, da effettuarsi nel termini
di giorni 30 (trenta) dalla data di notifica delf'ordine di fornitura, fatte salve condizioni
pitt favorevoli. Prima del collaude la Ditta aggiudicataria deve fornire i seguenti
elementi:
> libretto riportante le caratteristiche tecniche e le condizioni d'uso;

» dichiarazione rilasciata dal costruttore, di conformita alle normative vigenti, in cui
sono specificate:
- le normative di riferimento per la sua costruzione;
- le indicazioni per la manutenzione ordinaria della macchina.

- anno di fabbricazione dellapparecchio fornito e il numero della serie o
matricola deve essere riportato anche con targa punzonata sull'apparecchio;
N.B. - I°} Le autocertificazioni debbono essere corredate da foglio di collaudo

con lindicazicne delle prove e dei lavori riscontrati sul prototipo per gli
apparecchi elettrici e sulle singole unita per le apparecchiature
elettromedicali. Le autocertificazioni sono rese sotto la propria personale
responsabilita ai sensi dell’ 46 del DPR n° 445 del 28.12,2000.

1°) Le apparecchiature costruite fuori della CEE devono riportare
serigrafato in modo indelebile, i nominativo dell'importatore; per le
apparecchiatura CEE deve essere riportato il nome del produttore. Le
documentazioni richieste nel precedente punto 2 dovranno essere
corredate da traduzione in lingua italiana. Le serigrafie ed i manuali
tecnici operativi, nonché le istruzioni di uso dovranno essere tradotie in
lingua italiana. Si prescrive comungue che le apparecchiature non
conformi alle norme IEC ma conformi alle norme nazionali, secondo
quantc sopra previsto, debbano essere dotati di 2 (due) fusibili ed
interruttore unipolare e sulle stesse deve essere serigrafato il tipo e la
classe di appartenenza (B-BF-CF - 1° - II° - IH°).

2} in piQ soluzioni per quanto concerne # materiale di consumo, da effettuarsi nel termini di
giorni 30 (trenta) dalla data di notifica dell'ordine di fornitura, fatte salve condizioni pit
favorevoli.

Il fornitore deve effettuare le consegne dei beni all'interno delfAzienda A.S.L. a proprio
rischio, assumendo a proprio carico le spese di ogni natura, (carico, porto, imbailo, scarico,
facchinaggio, ecc.), salvo diversa ed espressa pattuizione da risultare da apposito consenso
epistolare dell'Azienda U.S.L., dovendosi tali spese, intenderle tutie comprese nel prezzo di
aggiudicazione.

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

Le consegne devono essere effettuate dal luned! al venerdi dalle ore 08.00 sino alle ore
13.00 presso | magazzini dell'Azienda U.S.L.

Allatto di ogni consegna il fornitore deve presentare afl'addetto al magazzino della U.S.L.,
apposita nota in triplice esemplare, pella quale risultino dettagliatamente indicati il tipo ed il
codice delle singole apparecchiature fornite, che devono corrispondere obbligatoriamente a
guelli offerti e ordinati.

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

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta dal ricevente sara restituita al
fornitore o alfincaricato alla consegna.
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Le apparecchiature non passano in proprieta delfAzienda A.S.L. e quindi i fornitori non
acquistano il diritto al pagamento qualora vengano contestati.

Eventuali sostituzioni qualitative delle apparecchiature pofranno essere rese possibili solo
dopo apposita e preventiva richiesta della Ditta ad insindacabile giudizio
dellAmministrazione, previo accertamente qualitativo da parte del'Azienda ASL e a fronte di
formale autorizzazione scrifia della medesima.

It fornitore non potra avanzare pretesa alcuna basata su accordi verbali.

F} Collaudo

il montaggio, 'assemblaggio ed il collaudo in opera sono a carico delfla Ditta.
Il collaudo deve compiersi entro 15 {quindici) giorni dal termine ultimo fissato per Ia
consegna, previo avviso. Il collaudo deve essere concordato con FAzienda.

G} Inadempienze e penalita

Il fornitore che consegna le apparecchiature di qualitd o quantitd non conforme a quella
stabilita, contravviene ai patti stabiliti. In tal caso la nostra Azienda A.S.L. potra a suo
insindacabile giudizio;

a) rifiutare Fapparecchiatura, chiedendo la sostituzione entro un determinato periodo di
tempo;

b} rifiutare Vapparecchiatura senza chiedere la sostituzione, considerare riscluto il
contratto, cancellare la stessa Ditta dall'Albo dei fornitori per anni cinque, incamerare a
titolo di penale il deposito cauzionale.

L'apparecchiatura fornita e contestata resta depositata nell’Azienda USL a disposizione
della Ditta fornitrice che ne deve curare limmediato ritiro a suo rischic ¢ spese nei
termini perentori massimi di giorni 7 (sette).

Qualora le apparecchiature rifiutate non venissero tempestivamente ritirate dal fornitore,
FAzienda USL non rispondera deilla loro perdita o deterioramento durante |la temporanea
custodia né il fornifore potra pretendere alcun compenso o risarcimento.

A carico del fornitore, che non consegna le apparecchiature nei modi e nei tempi stabiliti,

Azienda USL pud applicare, in sede di prima applicazione, una penale nella misura

massima del 5% (cinque per cento) dell'importo della mancata fornitura per ogni giorno di

ritardo. La penale sard elevaia da un minimo del 10% (dieci per cento) a un massimo del

20% (venti per cento) in misura crescente per le infrazioni successive alla prima, salvo la

facolta delf Azienda USL alla terza infrazione di dichiarare il contratto "ipso jure” risolto per

fatto per colpa del fornitore ed in danno al medesimo.

H) Pagamento delle fatture

)

Le fatture saranno pagate, se non saranno intervenute contestazioni, con rimessa diretia,
dopo l'accettazione delta merce nei magazzini dellAzienda ASL, nel termine di 90 giorni
dalla data del collaudo positivo della merce.

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

In caso contrario it termine si ritiene sospeso sino a 30 (frenta) giorni dalla completa
osservazione di tutte le condizioni contrattuali.

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 sorte contestazioni ¢ rilevati difetfi 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.

Qualora venisse accertato 'ingiustificato ritardo nei pagamenti delle fatture, ai sensi del 1°
comma del D.Lgs. n° 231 del 02.10.2002, si concorda che gli interessi moratori sono dovuti
nella misura legale.

Controversie

Tutte le comunicazioni, per essere ritenute valide, devono essere fatte solamente nella
forma scritta e notificate a mezzo Racc. AR.

La Ditta elegge, ai fini contrattuali e legali, il proprio domicilio legale in Carbonia.

Tulte le controversie sono devolute alla giurisdizione esclusiva del Giudice Amministrativo
(art. 244 D.Lgs 183/08).
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J} Norme di rinvio

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

Distinti saluti.

Il Resp.le Servizio Acquisti
Dr.ssa Agnese Foddis

ADD/ A, Veniura

precadura negoziata Ullracision
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. N°7 - CARBONIA (CA)

Sede-legale-a-Amministrativa— G e

Via Dalmazia — Carbonia

N° 85“-‘}” di Prot.

Servizio Acquisti

Carbonia, 14/09/2006

Al Resp.le dell'U.Q. di Chirurgia
Del PO S. Barbara
Dr. Antonio Tuveri

Al Resp.le dell'U.0O. di Chirurgia del PO
Sirai
Dr.ssa Antonella Piredda

Loro Sedi

Oggetto: Acquisto Bisturi al Ulrasuoni.

L'Assessorato Regionale dell'lgiene e Sanita ha comunicato all'Azienda che la
Giunta Regionale con deliberazione n° 34/26 del 02.08.2006 ha approvato ## programma di
investimenti sanitari per I'anno 2006.

Nel comntesto del succitato programma, I'Azienda risulta beneficiara di un
finanziamento di € 72.000,00 per l'acquisto di n® 2 Bisturi ad ultrasuoni per le UU.00. di
Chirurgia dei PP.0O. 8. Barbara e Sirai.

Dalla documentazione agli atti dell'Ufficio risulta che le richieste a suo tempo
inviate prevedevano P'acquisto di quanto in oggetto mediante frattativa diretta e contestuale
permuta delf'apparecchio “Ultracision” in dotazione alla Chirurgia det PO S. Barbara,

Per quanto sopra, al fine di attivare ie procedure d'acquisto si invita le SS.LL. a
voler riformulare la propria richiesta di acquisto, allegando, se sussistono ancora i presupposti,
apposita relazione di scelta corredata della "Dichiarazione di scelta”, che si allega in copia fac-

Pregasi dare urgente riscontro entro i 20.09.2006

Ringraziando per la collaborazione si porgono distinti saluti.

. i |
ADD/ A, Ventura Q“mwg

brvizio Acquisti
_ %{Foddis
it

i

Richieste carallenstiche bisturi ad ultrasuont



Azienda sanitaria locale 7
Carbonia — PO 8. Barbara- Iglesias

Iglesias, 03.10.2006

¢

feer. 438 et jo 006

Al Resp.le Servizio Acquisti

Sede

Oggetto:  Acquisto bisturi ad ultrasuoni.

In riscontro alla Sua nota Prot. 857 del 14.09.2006 si trasmette in allegato la
sottolencata documentazione:

- Dichiarazione di scelta per bisturi ad ultrasuoni Uliracision — Ethicon Endosurgery
- Conferma relazione di scelta convalidata dal Resp.le Medico del PO S. Barbara.

Distinti saluti

Il Responsabile della Chirurgia
PO 8. Barbara - Iglesias
Dr. An; nio 7 eti

" 4 Z/;/C/L.f_ﬁ\ -
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All’Ufficio Acquisti A.S.L 7.Carbonia

Oggetto:Dichiarazione di scelta per bisturi ad ultrasuoni Ultracision - Ethicon Endosurgery

In riferimento alla comunicazione del Servizio Acquisti ASL 7 prot.n®857 ABS del 14.9.2006 per
quanto in oggetto si trasmette quanto segue:

1] sistema deve essere composto da:
- un generatore
- un manipolo trasduttore con cavo
- una pedaliera

Caratteristiche tecniche:
- generatore a controllo digitale con predisposizione per doppia pedaliera e comandi ad
azionamento manuale, dotato di sistema di messaggi e allarmi acustici di rilevamento eventuali
problemi

- frequenza di lavoro 55500 Hz in tutte le sue funzioni

- software diagnostico sempre attivo per identificazione eventuali errori del sistema e relativa
area di intervento

- manipolo in lega di alluminio con cavo coassiale schermato in silicone dotato di trasduttore
piezoelettrico raffreddato a convezione naturale e con tecnologia Smart Chip per la raccolta di dati
diagnostici e la gestione real time della curva di potenza X

- compatibilita con strumenti monouso ad attivazione manuale per chirurgia open e per chirurgia
laparoscopica con impugnature a compasso € a pistola dotate di tecnologia ACE con ottimizzatore
di prestazioni (chiusura vasi sino a 5 mimn di diametro)

- compatibilitd con strumenti monouso da 5 mm di diametro con lama curva sia per chirurgia
tradizionale che per chirurgia mininvasiva con impugnature a compasso e a pistola

- compatibilita con strumenti monouso da 10 mm di diametro con lama a profilo variabile sia per
chirurgia tradizionale che per chirurgia mininvasiva con impugnature a compasso € a pistola

- tutti gl strumenti devono essere raccordabili ad un unico manipolo

1l sistema in oggetto & unico sul mercato con le caratteristiche sopra citate ed € distribuito in
esclusiva per la Sardegna dalla ditta Prodifarm s.r.l. Zona Industriale Predda Niedda Nord, Sassari.

Certi di un Vs. favorevole riscontro cogliamo 1’occasione per porgere distinti saluti.
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA US.L. n°7
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OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA
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necessari, cosl come descritfi nellallegata relazione, e sono fornibili unicamente
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industriale, ai sensi del punio b) comma 2 dell'art. 57 del D. Lgs. 163/06.
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RISERVATO ALL'UFFICIO Servizio Sanitario - Regione Sardegna
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OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA

ATTENZIONE: Le richieste concernenti Pacquisto diretio presso unica ditta devono essere accompagnate dal Mod. Prov./2
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Le qualita richieste coprono un periodo di: (2)
I codici indicati sono riferiti ai Catalogo (eventuale): {3)

Motivazioni della richiesta: (4)
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necessita della USL per i seguenti servizl

ovvero it rinvio / diniego per i seguenti motivi

confermando la relazione di scelia a privativa industriale, ovvero contestandola per quanto segue
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA
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OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA
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SISTEMA DI TAGLIO, EMOSTASI E DISSEZIONE AD ULTRASUONI

II sistema deve essere comnosto da;
- un generatore
- un manipolo trasduttore con cavo
- una pedaliera

Caratteristiche tecniche:

- generatore a controllo digitale con predisposizione per doppia pedaliera e comandi ad
azionamento manuale, dotato di sistema di messaggi e allarmi acustici di rilevamento eventuali
problemi

- frequenza di lavoro 55500 Hz in tutte e sue funzioni

- software diagnostico sempre attivo per identificazione eventuali error del sistema e relativa
area di intervento

- manipolo in lega di alluminio con cavo coassiale schermato in silicone dotato di trasduttore
piezoelettrico raffreddato a convezione naturale e con tecnologia Smart Chip per la raccolta di dati
diagnostici e la gestione real time della curva di potenza

- compatibilita con strumenti monouso ad attivazione manuale per chirurgia open e per chirurgia
laparoscopica con impugnature a compasso e a pistola dotate di tecnologia ACE (chiusura vasi
sino a 5 mm di diametro)

- compatibilita con strumenti monouso da 5 mm di diametro con lama curva sia per chirurgia
tradizionale che per chirurgia mininvasiva con impugnature a compasso e a pistola

- compatibilita con strumenti monouso da 10 mm di diametro con lama a profilo variabile sia per
chirurgia tradizionale che per chirurgia mininvasiva con impugnature a compasso e a pistola

- tutti gli strumenti devono essere raccordabili ad un unico manipolo




* Eventuali protezioni da defibrillatore: ST

SCHEDA TECNICA DEL SISTEMA ULTRACISION MODELLO G300

Denominazione: Harmonic Scalpel UltraCision

= Ditta Produttrice: Ethicon ENDO-SURGERY Inc. — Cincinnati (Ohio)
=  Ditta Distributrice: Johnson & Johnson Medical SpA — Pomezia (Roma)

Certificato di qualita ISQ9000 del produttore
Modello: G300 GENO4

¢ Anno di inizie commercializzazione in Italia: ottobre 2001
e Anno di immissione sul mercato del!’ultima versione; giugno 2003

Caratteristiche di alimemiazione:

e  Tensione di rete: 100-240V
» Frequenza di refe: 50/60 Hz

Dimensioni: 37ecm X 13 cm X 39 cm
Peso:

»  Generatore: 7 Kg
¢ Pedaliera: 3 Kg

Lavort edili ed impiantistici necessari per I"installazione; nessuno

L’apparecchiatura deve essere compatibile con le prese elettriche dell’impianto elettrico del locale di
installazione?; ST

Confornmta alle norme di sicurezza: CEI 62-5 (IEC601-1)

Dichiarazione di conformitd al marchic CE: 81

Direttiva CEE 93/42: §I

Direttiva CEE 89/336: SI

Classe del dispositivo secondo la direttiva CEI 62-5: Classe 1 Tipo CF

Categoria secondo il progetto prEN 1874: codice 04 - Dispositivi medici elettromedicali

Classe del dispositive ai sensi della MDD 93/42: Iib
Codice CIVAB: AUL ECD G3

Garanzia:

e Generatore (GENO4), Pedaliera (FSW01), Carrello (CRTO1): 12 mesi
¢« Manipolo (HP054, HP0S55Y: 9 mesi
La garanzia non prevede nessuna manutenzione preventiva

Manutenzione preventiva:

= (alibrazione e controllo del sistema | volta l'anno
e Controlio dei manipeoli ogni 6 mesi dopa il primo anno
Per maggioni dettagli consultare il manuale di servizio o chiamare il numero verde 800.919.219



