Azienda unita sanitaria locale n°7
Carbonia

Deliberazione _,f @ % QJ del iﬁ % %‘%ﬁ?{’ g sgﬁ

Oggetto: Autorizzazione alla Trattativa diretta per la fornitura di "DEFLUX GEL" per il trattamento dej
pazienti affetti da Reflusso vescico ureterale, Rep. Chirurgia Pediatrica F.lli Crobu
Approvazione lettera di invito.

Il. DIRETTORE GENERALE

acquisita la richiesta del Dr. Aldo Barletta, Responsabile del la Divisione di Chirurgia
Pediatrica del P.O. F.li Crobu, regolarmente vistata dal Direttore  Sanitario
dell'Azienda;

accertato che H Servizio acquisti, con nota prot. 4 %4 ABS del 46/35,2:7{ che costituisce parie

integrante del presente atto, ha proceduto alla refativa istruttoria:

considerata la necessita di procedere all'acquisto a mezzo trattativa diretta, del materiale di che
trattasi, indispensabile per gii interventi in pazienti affetti da reflusso vescico-
ureterale, al fine di assicurare la continuita dell'assistenza, e non provocare
interruzione di servizi, confermata anche dal Direttore Sanitario;

Ritenuto applicabile I'art. 9 punto 6 del D. Lgs. n°358/92 e successive modificazioni ed
integrazioni, che consente, in corso di unicita del prodotto, la trattativa privata;
sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario;
DELIBERA

» autorizzare formalmente |'attivazione di una trattativa diretta per l'acquisto del Dispositivo Medico per Ia
Divisione di Chirurgia Pediatrica del P.O. F.lli Crobu;

» acquisire F'allegata lettera d'invito contenente le clausole contrattuali, da inoltrare alla Ditta Nuova ICT;

» demandare al capo servizio acquisti di provvedere per gli adempimenti correlati all'espletamento della
trattativa privata diretta;

» disporre la contabilizzazione della spesa presunta di £ 5.550.000 pari a € 2.866,3 oltre I''VA vigente,
sulta classe di costo 42010009 del piano dei conti aziendale.
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Si attesta che la deliberazione risulta affissa allalbo azaendale presso la sede legale dellAzienda, per dieci

giorni, a decorrere dal_g | &" ﬁ s zjmﬁno al J ﬂ MH? 2@8
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Azienda unita sanitaria locale n° 7
Carbonia

Prot. n° 534, /ABS
Servizio Acquisti ar
Carbonia 3 § MAR. 200

Al Sig. Direttore Amministrativo

OGGETTO: Proposta autorizzazione acquisto a mezzo trattativa diretta di Deflux gel per il trattamento
dei pazienti affefti da Reflusso vescico-uretrale.

I Resp.le della Divisione di Chirurgia Pediatrica del P.O. F.lli Crobu, Dott. Aldo Barletta,
con propria nota prot. n°5 def 06.02.01, trasmessa dalla Farmacia glesias con nota prot. 87/f del 12.02.01,
ha richiesto I'acquisizione del dispositivo Medico “Deflux Gel delia Ditta Nuova ICT. mediante la procedura

della trattativa diretta;

I Responsabile richiedente, motiva la propria richiesta dichiarando che frattasi di materiale
indicato per il trattamento dei pazienti affetti da reflusso vescico ~ ureterale, in sostituzione del prodotto
aituatmente in uso, il quale essendo a base di coltagene bovino, non viene pia utilizzato, in via precauzionale
dati i pericoli legati al morbo della mucca pazza;

La richiesta & vistata dal Direttore Medico del P.O. di Iglesias, dal Capo Servizio Ass.za
Farmaceutica e, il Direttore Sanitario, vista la documentazione, ha espresso il proprio parere favorevole alia
procedura di acquisto;

La spesa presunta per 'acquisto del suddetto materiale, ammonta a circa £ 5.550.000 oltre
F'VA di legge;

Per quanto sopra esposto, nella eventualita che PAzienda condivida le motivazioni della
richiesta di acquisto di quanto sopra citato, si propone la Delibera di autorizzazione all'acquisto a mezzo
Trattativa diretta a favore della Ditta NUOVA ICT, in applicazione dellart. 9 punto 6 del D.Lgs. n°358/92 e
successive modificazioni e integrazioni;

Distinti saluti.
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- Azienda unita sanitaria locale n°7
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Frot. n° /ABS
Servizio Acquisti
Carhonia

Racc. AR,

Spett, ie Ditta
Nuova .C.T.
Via Mario Borsa |l

26845 Codogno {Lodi)

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura di DEFLUX GEL per trattamento
Reflusso Vescico -Ureterale

La nostra Azienda intende provvedere all'espletamento di una trattativa privata diretta per
Faffidamento di guanto segue:

Quaniitd Descrizione
10 siringhe DEFLUX da 1 ml cod. 10-92000
H conf. aghi per deflux 19G cod. 10-35787
m

I quantitativi indicati non sono impegnativi, ma solo indicativi. La nostra Azienda si riserva la facolta
di effettuare variazioni in piti 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 dalla persona o persone abilitate ad impegnare
legalmente 1z ditta.

L'offerta deve contenere i prezzi unitari espressi in cifre e in lettere, in lire o in euro. a scelta del
concorrente, praticati per tutta fa durata della fornitura, per merce franca di trasporto ed imballo, scaricata
presso i magazzini della nostra Azienda.

Neil'offerta it prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara ritenuto
valido il prezzo pitt vantaggioso per la nostra Azienda USL.

Pertanto dovrete far pervenire improrogabilmente entro le ore 13.00 di 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 DEFLUX GEL per trattamento Reflusso vescico ureterale”
e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale 7 , Servizio Acquisti, Casella Postale 122 , 08013 CARBONIA:
L'offerta deve intendersi fissa ed immutabile per tutta {a durata della fornitura,

B) AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

L'offerta non dovra essere in alcun modo condizionata. L'Azienda U.S.L. si riserva it diritto, per motivi
di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerosita di non accettare l'offerta presentata.
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Azienda unitd sanitaria locale n°7
Carbonia

L'’Amministrazione si riserva ampia facolta, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno
allaggiudicazione definitiva di tutto o in parte, In particolare I'Azienda USL si riserva la facoita 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 giomi di tempo per procedere all'aggiudicazione
della fornitura, durante i quali 'offerta deve essere considerata valida e irrevocabile.

C) STIPULA DEL CONTRATTO E DEPOSITO CAUZIONALE

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

Fanno carico al fornitore tutte le spese di contratto consequenziali, quali le spese di bollg,
scritturazione, 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 allaggiudicatario 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 soccambenza della Ditta.

Si puo prescindere dalla registrazione del contratto qualora la Ditta si aggiudichi forniture per importi
inferiori a venti milioni di lire (£ 20.000.000), 1.V.A. vigente inclusa.

L'aggiudicazione della fornitura & subordinata alla costituzione di un deposito cauzionale nella
misura de! 10% de! valore dell'affidamento.

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

H deposito cauzionale & infruttifero,

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

D) 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 inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzionari deil' 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 pili favorevoli.

Le consegne devono essere effettuate dal lunedi al venerdi dalle ore 08.00 alle ore 13,00 presso i
magazzini delfAzienda U.S.L.

La Ditta deve effettuare la consegna dei beni alfinterno dellAzienda 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.

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

Alf'atto della consegna il fornitore deve presentare all'addetto al magazzino dell'Azienda apposita
nota in triplice esemplare, nella quale risulti dettagliatamente indicato if tipo e it codice del prodotto fornito,
che deve corrispondere obbligatoriamente a quello offerto e ordinato.

In tale nota deve essere chiaramente riportato il numero dellordinazione apposto dall'Ufficio (non il
numero di protocolio).

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sara restituita al fornitore o
all'incaricato alla consegna.

E) 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 Feventuale maggiorazione del prezzo pagato
rispetto a quello convenuto.

Il materiale consegnato dovra corrispondere a quelio 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 it contratto, cancellare fa ditta dall'Albo dei fornitori per anni cinque, incamerare a titolo di
penale il deposito cauzionale, e procedere alfacquisto in danno della merce, salvo 'esperimento di ogni altra

" azione a tutela dei propri interessi e salvo in ogni caso il risarcimento di ulteriori danni.
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La merce rifiutata, dovra essere ritirata dalla ditta a proprie spese entro #f termine di 60 (sessanta)
giorni, dopo i quali la nostra Azienda non risponde della custodia, né il fornitore pud pretendere alcun
compenso o risarcimento.

Fy PAGAMENTO DELLE FATTURE
Le fatture saranno pagate dopo il collaudo favorevole della merce, nel termine di 80 giomi dall'arrivo
della fattura e della merce, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale.

G) CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara competente il Foro di Cagliari.

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 UNITA’ SANITARIA LOCALEN®7 -C ARBONIA
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SERVIZIO DI FARMACIA INTERNA !"‘/‘?}:\%’ Y
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Prot. N° 87/f Iglesias, 12/02/01

Al Responsabile de! Servizio
Acquisizione Beni
ASL.7 CARBONIA

Oggetto: Conferma relazione di scelta.

Si trasmette la richiesta presentata dal Responsabile della Divisione di Chirurgia Pediatrica
Dott. Barletta, per I’acquisizione del dispositivo Medico Deflux Gel della Ditta Nuova ICT.,

Detto presidio trova indicazione nel trattamento del reflusso vescico — ureterale, in
sostituzione del MEDIPLAST attualmente in uso € a base di collagene bovino.

Si allegano:
1. Copia della richiesta ¢ la conferma della dichiarazione di scelta presentata dal Primario del

reparto;

2. Copia della dichiarazione di unicita trasmessa dalla Ditta.

Distinti saluti.

1l Responsabile della Farmacia
PP.OO. di Iglesias

’ Dott.ssa Paola Angioy
%@aie di Igfesias "?M o“r

Dr.ssa Rita Cantone

-V ENUTA L A2zt es o 304

h \ U’\v m 4 [)u/q’(AﬂA //\/{4,
,2 «J&A &mehm\ JLUHU\ (., R

\r{'\)’{\l\’\)"ﬁ {




%’ Servizio Sanario - Régione Sardegna
AZIENDA USLN° 7

r20e Legale ed Amministrsniva:
Datmazia - CARBONIA
¥ 2 1va e Cod. Fisc.: 02261310920

am Divisione di Chirurgia Pediatrica
SERAVIZIO - A ‘

Al

PROT.N® B

s

I1 sottoscritto Dr. Aldo Barletta Primario della Chirurgia Pediatrica chiede

con cortese urgenza l'acquisto di Deflux gel per il trattamento dei pazienti af-

fetti da Reflussoc vescico-ureterale.

Fa presente che fino ad oggi & stato usato nel Reparto per la stessa patolo—

gia il MEDIPLAST, costituito da Collagene bovino.

Al momento attuale, dati i noti pericoli legati al "Morho della Mucca pazza"

sembra opportuno che in via precauzionale, non venga pill utilizzato materiale di

. . -, - N - ) . 4
provenienza bovina, per iniezioni nei tessuti umani.

I1 Deflux & invece un prodotto di origine non animale, e il cui uso si sta

diffondendo anche perché sembra che i risultati siano migliori e pil persisten

ti rispetto al collagene.

Il Deflux inoltré & unico nel suo genere, viene prodotto solo dalla societa

Svedese Q-Med e commercializzato in Italia in esclusiva dalla Nuova ICT, via Ma

rio Borsa II 26845 Codogno (Lodi).
S5i richiede pertanto l'acquisto di:
N® 10 siringhe di Deflux da 1ml N° Cod. 10-92000

N¢ 1 confezione Ago per Deflux 419G N° Cod. 10-35

Si fa altresi presente che ci sono gia due pazienti in attesa del trattamento

endoscopico per il Reflusso vescico-ureterale.

Si Ringrazia Il

Igiesias.  6/02/2001

Responsabile Farmacia
*

Ospedale di Iglesias

T
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Primario della Divisione
Chirurgia Pediatrica

(Dott.Aldo Barletta)

OGGETTO: Richiesta acquisto Deflux



SERVIZIO SANITARIO - RbuléNb SARDEGNA

AZIENDAUS% N. 7

SEDE LEGALEE AIVINI VA
Via Dalmazia 09013 CARBONIA (CA)

P.LICF. 02261310820 .

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA.

-

11 sottoscritio Dr. mé\*’ B AR ETTA , Primario &ella Divisione di

¢ HIAVRLIA 26 BinT. __, dichiara sotto la propria personale responsabilita

che i prodotti oggetto della richiesta N° S - del. ¢ / 1 /Lc-b 1 sono gli
. " 1
unici ed insostituibili a possedere requisiti tecnici ed il grado di perfezione

necessari, cosi come descritti nell'allegata relazione, e sono-fornibili unicamente

dalla Ditta Nuvv A LT s2¢  per cui si aftesta la privativa industriale a
sensi del punto 2 dell'Art. 63 LR 19/81. - |
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12702701 18:25 FAX 39 0377 436087

NUOVA ICT SRL

@/g({ﬁé ¥

dot

Nuova ICT - S.r.l.

ba/fFrom: Jenny Giannella
AfTo: C. A Shi.ra VENTURA

Azienda/Company: C.T.0. (D.ssa ANGIOL)
Fax: 0781 6383224

Daks/Date: B febbraio 2001

MN° Pag./Pagas: 5 + |

OGGETTO: INF. RMAZIONI DEFLUX

Codogna, 8 febbraio 2001

Faccio sequito alla telefonata odierna intercorsa per rasmetterLe quanto richlestomi.
Si allegano Sdeda Tecnica, Certificato CE e dichiarazione di esclusivitd,
1l tistino comuimicato dall'azienda produttrice Svedese prevede i seguent preszt (IVA

esclusa):
Codice 1 Fradotto Prezzo (Lit.)
DEFQ10000 LY FLUX fiala 1 ml 500.000
DEF750000 N 5 AGHI DEFLUX RIGIDI 168G 35 on 340.000
DEFS50000 b1 AGO DEFLUX COOK FLESSIBILE 3,7F 35 cm 48.000

Ringraziando (er la cortese attenzione che vorrete riservarc porgiamo distint! saluti &
rimaniama a dispsizione per ogni ulteriore approfondimento e informazione.

Nuova JCT si

o Gt

Jenny Giannella

Responsabile Divisione Urologica

Via Mario Borsa 11 — 26845 Codogno (1.0)
Tel 0377 436091 — Fax 0377 436087
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