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Oggetto: Autorizzazione alla Tratfativa diretta per ta fornitura di materiale di consumo specifico per lo
strumentario in uso nelle sale operatorie dei PP.Q0O. CTO e Sirai. Approvazione lettera d'invito.

acquisite

accertato

considerata

Ritenuto

sentifo

I DIRETTORE GENERALE

le formali richieste dei Resp.li dei vari Servizi dellAzienda, tendenii ad ottenere la
forpnitura di materiale di consumo per lo strumentario in uso presso i medesimi
servizi; - Le richieste sono regolarmente vistate dal Resp.le Sanitario dei Presidi, dal
Resp.le del Servizio Farmaceutico e dal D.S.;

che i Servizio Acquisti con nota Prot. A04Z  ABS del &2.95.01 che costituisce
parte integrante del presente atto, ha proceduto alla relativa istruttoria;

i2 necessita di procedere all'acquisto a mezzo trattativa diretta, del materiale di
consumo specifico ufilizzabile con lo strumentario In uso ai Servizi diversi
dell'Azienda, al fine di assicurare la continuita dell'assistenza, e non provocare
interruzione di servizi;

applicabile I'art. 9 punto 4 del D. Lgs. n°358/92 e successive modificazioni ed
integrazioni, che autorizza, in presenza di unicita del prodotto, il ricorso alla trattativa
privata;

il parere del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario

DELIBERA

> autorizzare formalmente lindizione di una trattativa diretta per facquisto di materiale di consumo
specifico per le apparecchiature in dotazione ai diversi servizi dell'Azienda;

» autorizzare formalmente la comunicazione dell'invito di partecipazione alle ditte Movi - Smith & Nephew -

DMO;

> approvare l'allegata lettera d'invito, contenente le clausole contrattualf;

> demandare al capo servizio acquisti di provvedere per gl adempimenti correlati all'espletamento della
trattativa privaia diretts;

» determinare che il cape servizio bilancio/contabilita provveda al puntuale pagamento deile fatture di
addebito, previa liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni organizzative aziendali
utilizzatrici, con regolare ordinativo bancario tratto sut tesoriere aziendale.

> disporre la contabilizzazione della spesa presunta di £ 20.000.000 pari a Euro 10.330 oltre 'IVA vigente,
sulla classe di costo 420200008 del piano dei conti aziendale.
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Azienda unita sanitaria locale n°7
Carbonia

Prot. n° /ABS ADAL

Servizio Acquisti

Carbonia 3\2-@‘5 O

Al Sig. Direttore Amministrativo

OGGETTO: Proposia autorizzazione acquisto a mezzo trattativa diretta per la fornitura di materiale di
consumo specifico per lo strumentario in uso presso le 88.00. di Chirurgia e Traumatologie
dei PP.OOQ, Sirai e 5. Barbara

Sono pervenute all’Ufficio scrivente le seguenti richieste di fornitura, tendenti ad ottenere
Facquisto a mezzo trattativa diretta di materiale di consumo da utilizzare con lo strumentario in uso presso le
sale operatorie dell’Azienda:

Rep. Traumatologia PP.00. Sirai e CTO — "Set di fissazione di Frammenti ossei e articolari"- Ditta DMO;
Rep. Traumatologia PP.QO. Sirai e CTO — "Transporter per chirurgia endoscopica del ginocchio” - Ditta

Smith & Nephew;
Rep. Traumatologia PP.OO. Sirai e CTO ~ “Fili guida asolati Acufex” — Ditta Smith & Nephew;
Rep. Chirurgia P.O. Sirai — "Cannule WOLF per Laparoscopia” — Ditta MOVI;

| Responsabili richiedenti motivano la propria richiesta dichiarando che trattasi di prodotti
unici ed insostituibili necessari per essere utilizzati con lo strumentario in uso, commercializzabili unicamente

dalle Ditte citate;

Le richieste sono state vistate dal Resple Sanitario de!l Presidio e il Direttore Sanitario, dopo
aver esaminato la documentazione, ha espresso il proprio parere favorevole;

La spesa presunta ammonta a £ 20.000.000 oftre I''VA di legge;
Per quanto sopra esposto, nella eventualita che 'Azienda condivida le motivazioni delle
richieste di acquisto di quanto sopra citafo, si propone la Delibera di autorizzazione alacquisto a mezzo

Trattativa diretta in applicazione dellart. 9 punto 4 del D.Lgs. n°358/92 e successive modificazioni e
integrazioni, a favore delle Ditte citate MOVI - DMO e Smith & Nephew.

Distinti saluti.

seTTPrevosto (-, o for
ADD/RTiddia HEAANS_

Ind acq strinnentario in uso.dot



Azienda unita sanitaria locale n® 7

Carbonia
Prot. n° /
Servizio Acquisti
Carbonia
Racec. AR.
Spett.ie Ditta
MOV SpA

Via Dione Cassio, 15
20138 - (MILANO)

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura di:
Materiale di consumo pluriuso per strumentario in uso al Reparto di Chirurgia P.O. Sirai.

Coerentemente alla deliberazione 2000, la nostra Azienda intende provvedere
all'espletamento di una trattativa privata, per 'affidamento di quanto segue:

Materiale pluriuso WOLF per Laparoscopia

a) n° 05 pz. Cannule WOLF per Laparoscopia diam. 10 mm. con rubinetio xCO2 e tappo di chiusura cod.
8923.013;

b) n° 01 pz. Trocar per cannule da 10 mm. cod. 8934.125

c) n° 02 conf. x 10 pz. di guarnizioni © RING cod. 8823.951

d) n° 02 conf. x 10 pz. di guarnizioni tappi rossi cod. 89.08

e) n° 02 conf. x 10 pz. di guarnizioni toppi biu cod. 89.02

f)} n° 02 pz. riduttori di calibro cod. 8923.801;

| quantitativi indicati non sono impegnativi, ma solo indicativi. La nostra Azienda si riserva la facolta
di effettuare variazioni in pit o in meno nelle ordinazioni, nei limiti del 20% (art. 11 R.D. 2440/1923), senza
che ¢i0 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 la 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 ia durata della fornitura, per merce franca di trasporto ed imballo, scaricata
presso | magazzini della nostra Azienda.

Nellofferta il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara ritenuto
valido il prezzo pit vantaggioso per la nostra Azienda USL.

Pertanto dovrete far pervenire improrogabilmente entro le ore 13.00 di
regolare offerta economica, racchiusa in plico chiuso, allesterno del quale, oltre il mittente, dovra essere
riportata la dicitura “contiene offerta per la fornitura di materiale di consumo per strumentario in uso al
Rep. di Chirurgia P.Q. Sirai;

e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale 7 , Servizio Acquisti, Casella Postale 122 , 09013 CARBONIA:

offerta deve intenderst fissa ed immutabile per tutta la durata della fornitura.

B) AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA
{ ‘offerta non dovra essere in alcun modo condizionata. L'Azienda U.S.L. si riserva il diritto, per motivi

di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerosita di non accettare I'offerta presentata.



L'Amministrazione si riserva ampia facolta, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno
allaggiudicazione definitiva di tutfo o in parte. In particolare I'Azienda USL si riserva la facolta di procedere
aif'aggiudicazione definitiva in relazione alle effettive disponibilita finanziarie ed alle prioritd di acquisizione.

Si fa inoltre presente che la nostra Azienda ha 90 giorni di tempo per procedere all'aggiudicazione della
fornitura, durante | quali I'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 'Ufficio det Registro di Iglesias.

Fanno carico al fornitore tufte le spese di contratto consequenziali, quali le spese di bollo,
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 al'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 alte procedure in caso di soccombenza della Ditta,

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

L'aggiudicazione della fornitura & subordinata alla costituzione di un deposito cauzionale nella
misura del 10% del valore delfaffidamento.

La costituzione del deposite cauzicnale, da effetiuarsi nel termine di 10 gg dalla comunicazione
delf'aggiudicazione, dovra avvenire nelle forme di legge.

Il deposito cauzicnale & 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 softoscritti e numerati. L'ordine di cansegna, in casi eccezionali e di urgenza,
potra essere inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzienari dell'ufficio acquisti. La merce di volta in volta
ordinata deve essere consegnata, entro il fermine massimo di gg.30 dalla data di ricevimento dell'ordine di
fornitura , fatte salve condizioni pit favorevoli.

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

La Difta deve effettuare la consegna dei beni allinterno 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 apposite consenso epistolare dell Azienda USL, dovendosi
tali spese, intenderle futte comprese nel prezzo di aggiudicazione.

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

Alratto della consegna il fornitore deve presentare all'addetto al magazzino dellAzienda apposita
nota in triplice esemplare, nella quale risulti dettagliatamente indicato il tipe e il codice del prodotto fornito,
che deve corrispondere obbligatoriamente a quello offerto e ordinato.

In tale nota deve essere chiaramente riportato il numero deil'ordinazione apposto dalf’ Ufficio (non il
numero di protocolio).

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sara restituita al fornitore o

all'incaricato alla consegna.

F} INADEMPIENZE E PENALITA'

In caso di mancata puntuale consegna totale o parziale, fa nostra Azienda pofra 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 I'eventuale maggiorazione del prezzo pagato
rispetto a quello convenute.

Il materiale consegnato dovra corrispondere 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 risoito il contratto, cancellare la ditta dall'Albo dei fornitori per anni cinque, incamerare a titolo di
penale il deposito cauzionale, e procedere allacquisto in danno della merce, salvo I'esperimento 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, ne il fornitore pud pretendere alcun compenso o

risarcimento.

G) PAGAMENTO DELLE FATTURE
Le fatture saranno pagate dopo il collaudo favorevole della merce, nel termine di 90 giorni dall’arrivo

della fattura e della merce, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale.



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

1} 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,

PR
<5 SRNIT IL CAPO SERVIZIO ACQUIST!
B\ G. Aguli

SETT, /Prevosfoa! Wu ‘f{;( '

ADDYR. Tiddia

Ind acg strumentario in uso.doc



Azijenda unita sanitaria locale n®7

Carbonia

Prot. n® /

Servizio Acquisti
Carbonia

Racc. A.R.
Spett.le Ditta
Smith & Nephew
V.le Colleoni, 13

Agrate Brianza
20041 — (MILANO)

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura di;
Materiale di consumo per Strumentario in usc ai Reparti di Traumatologia PP.OO. Siraie CTO

Coerentemente alla  deliberazione 2000, la nostra Azienda intende provvedere
ali'espletamento di una trattativa privata, per 'affidamento di quanto segue:

Transporter marca ACUFEX per ricostruzione endoscopica del ginocchio
a) n° 15 conf. (10 Sirai e 5 CTO) Transporter marca ACUFEX cod. 14617,

Fili guida asolati marca ACUFEX per legamento crociato anteriore
b) n° 04 conf. Fili guida ACUFEX cod. 14604,

I quantitativi indicati non sonc impegnativi, ma solo indicativi. La nostra Azienda si riserva la facolta
di effettuare variazioni in pitt 0 in meno nelle ordinazioni, nei limiti del 20% (art. 11 R.D. 2440/1923), senza
che cio 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 la ditta.
L'offerta deve contenere i prezzi unitari espressi in cifre e in lettere, in lire 0 in euro, a scelta del

concorrente, praticati per tutta la durata della fornifura, per merce franca di trasporto ed imbalio, scaricata
pressc i magazzini della nostra Azienda.
Nell'offerta il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara ritenuto

valido if prezzo pil vantaggioso per la nostra Azienda USL.

Pertanto dovrete far pervenire impreorogabilmente 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 materiale di consumo per strumentario in uso ai
Repp. Traumatologia P.O. Sirai e CTO.

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 futta la durata della fornitura.

B} AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

L 'offerta non dovra essere in alcun modo condizionata, L’Azienda U.S.L. si riserva if diritto, per motivi
di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerosita di non accettare I'offerta presentata.

L'’Amministrazione si riserva ampia facolta, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno
allaggiudicazione definitiva di tutto o in parte. In particolare 'Azienda USL si riserva la facolta di procedere
all'aggiudicazione definitiva in relazione alie effettive disponibilita finanziarie ed alle priorita di acquisizione.

i

J



8i fa inoltre presente che la nostra Azienda ha 90 giorni di tempo per procedere alfaggiudicazione della
fornitura, durante i quali l'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 I'Ufficio del Registro di Iglesias.

Fanno carico al fornitore futte le spese di contratfo consequenziali, quali e spese di bollo,
scritturazione, copia e registrazione presso il citato Ufficio del Registro di Iglesias, secondo le tariffe di legge,
nonche, ove sia fatto ricorso al notaio, le spese notarili.

Fanno altresi carico all'aggiudicatario tutte le tasse ed imposte, oneri sociali, assicurativi ed
assistenziali presenti e future, nonché le spese comunqgue connesse alla fornitura, perizie, ovvero le spese
connesse alle procedure in caso di soccombenza della Ditta.

Si pud prescindere dalla registrazione del contratto gualora la Ditta si aggiudichi forniture per importi
inferiori a ventt milioni di lire (£ 20.000.000), LV A, vigente inclusa.

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

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

It deposito cauzionale & infruttifero.

il deposito cauzionale e svincolato e restituito al contraente soltanto a conclusione della validita delia
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 dellAzienda a mezzo di
regolari ordinativi debitamente sottoscritti @ numerati. L'ordine di consegna, in casi eccezionalt e di urgenza,
potré essere inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzionari dellufficio acquisti. La merce di volta in volia
ordinata deve essere consegnata, entro il termine massimo di gg.30 dalla data di ricevimento dell'ordine di
fornitura , fatte salve condizioni pit favorevoli.

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

La Ditta deve eflettuare la consegna dei beni allinterno 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 delfAzienda USL, dovendosi
tali spese, intenderle tutte comprese nel prezzo di aggiudicazione,

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

Allatto della consegna il fornitore deve presentare all'addetto al magazzino dell'Azienda apposita
nota in triplice esemplare, nella quale risulti dettagliatamente indicato i tipo e H codice del prodotto fornite,
che deve corrispondere obbligatoriamente a guello offerto e ordinato.

In tale nota deve essere chiaramente riportato il numero dell’ordinazione apposto daltUfficio (non il
numero di protocolio).

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sara restituita al fornitore o

all'incaricato 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, gualora lo ritenga, si rifornira della merce
stessa presso altra ditta, addebitando al fornitore inadempiente 'eventuale maggiorazione del prezzo pagato
rispetto a guello convenuto,

il materiale consegnato dovra corrispondere a quello offerto ed eventualmente campionato.

CGualora fosse difforme, la nostra Azienda rifiuterd la merce, chiedendo la sostituzione entro un
determinato periocdo di tempo.

In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nostra Azjenda potra
considerare risolto il contratto, cancellare la ditta dalf Albo dei forniteri per anni cinque, incamerare a titolo di
penale il deposito cauzionale, e procedere all'acquisto in danno della merce, salvo Pesperimento 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, ne il fornitore pud pretendere alcun compenso o

risarcimento.

G) PAGAMENTO DELLE FATTURE
Le fatture saranno pagate dopo il collaude favorevole della merce, nel termine di 80 giorni dall'arrivo

della fattura e della merce, con regolare ordinativo bancario {ratto sul tesoriere aziendale.



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

I} 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.

SETT/Prevosto é éﬁ-»’mqfé"

ADD/R. Tiddia

Ind a0q struncoltia in use.dec



Azienda unita sanitaria locale n®7
Carbonia

Pror. n® /

Servizio Acquisti
Carbonia

Racc. AR.

Spett.le Ditta

DMO Srl

Via dell'Agricoitura, 50
37012 — Bussolengo (VR)

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per fa fornitura di;
Materiale di consumo per Strumentario in uso ai Reparti di Traumatologia PP.CO. Siraie CTO

Coerentemente alla deliberazione 2000, la nostra Azienda intende provvedere
all'espletamento di una trattativa privata, per I'affidamento di guanto seque:

Fili e rondelie per Set di Fissazione di frammenti ossei e articolari:

a) n° 80 pz. fili diametro piccolo ( 5 fili x ognuna delle 8 lunghezze di filetto)
b) n°120 pz. fili diametro medio ( 5 fili x ognuna delle 12 lunghezze di filetto)
c) n° 64 pz fili diametro grande ( 4 fili x ognuna detlle 8 lunghezze di filetio)
d) n°120 pz. rondelle (x i fili medi)

e} n° 120 pz. rondelle (x i fili grandi)

| quantitativi indicati non sono impegnativi, ma solo indicativi. La nostra Azienda si riserva ia facolta
di effettuare variazioni in pit o 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 la ditta.

L'offerta deve contenere i prezzi unitari espressi in cifre e in lettere, in lire 0 in eurg, a scelta del
concorrente, praticati per futta fa durata della fornitura, per merce franca di trasporto ed imballo, scaricata
presso | magazzini della nostra Azienda.

Nell'offerta il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara ritenuto
valido il prezzo pit vantaggioso per ia nostra Azienda USL.

Pertanto dovrete far pervenire improrogabiimente entro le ore 13.00 di
regolare offerta economica, racchiusa in plico chiuso, all'esterno del guale, oltre il mittente, dovra essere
riportata la dicitura “contiene offerta per la fornitura di materiale di consumo per strumentario in uso ai
Repp. Traumatolegia P.O. Siraie CTO.

e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale 7 , Servizio Acquisti, Casella Postale 122 , 08013 CARBONIA:

L'offerta deve intendersi fissa ed immutabife per tutta la durata della fornitura.

B) AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

L'offerta non dovra essere in alcun modo condizionata, L'Azienda U.S.L. si riserva il diritto, per motivi
di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerosita di non accettare I'offerta presentata.

L'Amministrazione si riserva ampia facolta, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno ,O
all'aggiudicazione definitiva di tutto o in parte. In particolare 'Azienda USL si riserva la facolta di procedere / //]
allaggiudicazione definitiva in refazione alle effettive disponibilita finanziarie ed alle priorita di acquisizione. (, ;’-M
I

e,
~



Si fa inoltre presente che ia nostra Azienda ha 90 giorni di tempo per procedere all'aggiudicazione della
fornitura, durante i quali I'offerta deve essere considerata valida e irrevocabile.

C) STIPULA DELL CONTRATTO E DEPOSITO CAUZIONALE

L’Azienda procedera alla stipula del contraito con la ditta aggiudicataria, in regolare bollo, da
registrarsi presso I'Ufficio del Registro di Iglesias.

Fanno carico al fornitore tutte le spese di contratfo consequenziali, quali le spese di bollo,
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 all'aggiudicatario tuite le tasse eg imposte, oneri scciali, assicurativi ed
assistenziali presenti e future, nonché le spese comunque connesse alla fornitura, perizie, ovvero fe spese
connesse alle procedure in caso di soccombenza della Ditta.

Si pud prescindere dalla registrazione del contratio qualora la Ditta si aggiudichi forniture per importi
inferiori @ venti milioni di lire (£ 20.000.000), I.V.A. vigente inclusa.

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

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

Il 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 sard effettuata dai competenti funzionari dellAzienda a mezzo di
regolari ordinativi debitamente sottoscritti @ numerati. |’ordine di consegna, in casi eccezionali e di urgenza,
potra essere inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzionari dell'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 piti favorevoli.

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

La Ditta deve effettuare la consegna dei beni allinterno 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 dellAzienda USL, dovendosi
tali spese, intenderle tfutte comprese nel prezzo di aggiudicazione.

Nella liquidazione delia fattura non si terra conto di tali spese.

Alratto della consegna il fornitore deve presentare ail'addetto al magazzino dell'Azienda apposita
nota in triplice esemplare, nella quale risulti 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 protocollo}).

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sara restituita al fornitore o

all'incaricato 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 'eventuale maggiorazione del prezzo pagato
rispetto a quelio convenuto.

il materiale consegnato dovra corrispondere 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 l1a ditta dall'Albo dei fornitori per anni cingue, incamerare a titolo di
penale il deposito cauzionale, e procedere all’acquisto in danno della merce, salvo I'esperimento 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 enfro il termine di 80 (sessanta) giomni,
dopo i guali la nostra Azienda non risponde della custodia, né il fornitore pud pretendere alcun compenso 0

risarcimento.

G) PAGAMENTO DELLE FATTURE
Le fatture saranno pagate dopo il collaudo favorevole della merce, nel termine di 90 giorni dall'arrivo

della fattura e della merce, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale. ﬂ
wﬂﬂ%
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H)} CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara competente il Foro di Cagliari.

1Y 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.

IL CAPO SERVIZIO ACQUISTI
G. Agulki

SETT/Prevosto (“:((s:, Ve ’/«’:{

ADDYR. Tiddia

Ind acg strumentinio in uso.doc



SERVIZIO SANITARIC REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE N®7 - CARBONIA
PP. OO. DIIGLESIAS

SERVIZIO DI FARMACIA INTERNA

UFF. AMM.VO TEL./ FAX 0781 3922702

Prot. N° 659/F Iglesias, 01/12/00

AL Al Responsat;ile del
S , Servizio Acqiisti
s 09 e mlﬁg%/iﬁ’— ASL. 7 CARBONIA

Oggetto: Richieste dispositivi specialistici Traumatologia CTO.

Si trasmettono in allegato le seguenti richieste: <

Ditta Technos G 7Frese per Strumentario Paramax, in dota21one marca Zimmer; T~
Filo guida per Strumentario Paramax, in dotazione, marca Zimmer;
“ "~ ' Set per Pompa Artroscopica, in dotazione:
Filtri per Aspiratori Medela Dominant, in dotazione; )
T Viti riassorbibili Linvatec con caratteristiche uniche; myon - rme e
T Chiodi Marchetti Vicenzi, marca Zimmer, con caratter}sttche uniche; . “de -
Viti Statak, marca Zimmer, con caratteristiche uniche. R
Ditta Smith & Nephew. Transporter, marca Acufex, compatibili con lo strumentario in uso:
Fili guida asolati ;marca Acufex compatibili con lo strumentano nuso -
& / "“‘—FManipolo per Motorizzato Dyonics, rinnovo contratto -
Ditta DMO T Fili e Rondelle per Set di fissazione di frammenti ossei e articolari,
' reintegro materiale, (ix +oe
Ditta Mikai Sistema di Stabilizzazione della colonna vertebrale con placche,”
contratto di somministrazione a listino aperto. ST

[29

b,

Le richieste di cui sopra rappresentano una ricognizione (vedi Nota Prot. N.493 F del
08.09.00), di tutte le richieste di dispositivi medici ~ specialistici necessari alla U.O. di Ortopedia e
Traumatologia al fine di razionalizzare il tempo necessario alla predisposizione degli atti
deliberativi.

In attesa di un riscontro, si inviano cordiali saluti.

11 ReSpbnsabi}e della Farmacia
P 0. di Iglesias

SPRIME T Dott I Tere a Galdieri
e Vi
Loueiaer 'L /1l o

/e

e



Riservato ali'Ufficio
Allegato alia Richiesta Mod. 1 No oo,

Pervenuta al Servizio Assistenza Farmaceutica

o Fconomato i)

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA” SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

COMUNE CMPM Q ' Alla Direzione del
PRESIDIO (97%4/@1«1..94%} Servizio Acquisizione Beni

REPARTO CARBONIA
“Allegato alla Richiesta Mod. 1 N°.... ; H4-0 ’S_

OGGETTO Relazione di scelta di fornitura.

: Si prega la Direzione di voler provvedere aEiacquasto dei ‘materale indi-
e cato nel!a]legato modulo 1 dalla Ditta . .STLH:H - NZ: ‘-"P\/W

per [a seguente motivazione di scelta:

Prlvatlva mdustna!e ai sensi de[ punto 2 dell’ art 63 del!a L R 19/81 per

'-'lﬁte seguent: spec;ﬁcazmm

Data. J’l»ob\» %ig- 4

M J

1y Indicare dettaghatamente tutti gli elementi ccnosc/v; del[am e di scelta.

. 8i precisa che gli acguisti diretti effettuati ai sgnsu deilla presente relazione sono ese-
quiti - su. responsabilita del richiedente.
La presente richiesta saré sottoposta a prevenfivo parere dell'Ufficio di D:rezmne

N, B, - 1l modulo deve essere compilato in duplice copia e numerato.

' ‘thpg'{ipugrafla SUSIL Carhonia




T —— UNITA SANITARIA LOCALE N, 17 - GARBbNiA

| Pervenvia el Servizo ] _ ' SERVIZIO AQUISIZIONE BENI -

..COMUNE: .(:‘OMQ,LLJ{D N /g ?i‘@f _ - C

. - L MODLHLO DEVE ESSERE COMPILATO N TRIPLICE COPIA E NUMERATO,
PRESIDIO A0 . -

REPARTO TS0, ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

OGGETFO RICHIESTA DI FORNITURA

ATTENZIONE: Le nchieste concernenh E’acquasto diretto presso unica ditta devoro essere accompagnate dal Mod Prov 12

Si pre a la Dlreznone di. prowedere al seguente fabblsogno di: (1}

lq m;.um L FLl GUBA ASOLATL  x c«fr&#ﬂ&/vm
Rl AT A—Mﬁ?&to&t—. -

Le qualita richieste coprono pef';‘h.n. pe.rio"c“id'di' (2)

{ codici indicati sono riferiti al. Catalogo (eventuale) (3) 'b"ﬂ-a S ﬂ‘,t(ﬂ/ aL NE b"UA/U :

Motivazioni della nchtesta (4) S — : — :

Attual e glacenza (5)

(2&;&3&4 k &(m 0&

IL SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE

- necessﬁa del[a USL per i seguentl

owero tE rmvm ! dmlego perl seguenil motwa e

confermando la relazione di.scelta a privativa.industriale, ovvero contestandola per quanto segue

iL DIRETTORE tlEL SERY. ACQ. BENI ILI}IRETFURE ERVIZIO OSPROALIERD i BiRngﬂ?rS/ERWZIG ASSISTENZA FAR
, _ o S A : i A LI/ i i

Mod. PROY/1




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. n°7

09013 CARBONIA (CA)

P.1L/C.F. 022613109820

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTTI UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

I sottoscritto @ 9_&\ L,ugﬂ.o @y AL ) , Primario del Reparto di
0 WTORED (A _TRAUM ATO (k1A ;DO »{ipa , dichiara sotto la propria responsabilita che i

prodotti, oggetto della richiesta n° %% 4 del ] (= QL= O ;S , sono gli unici, e peraltro

insostituibili, a possedere i requisiti tecnici necessari per essere utilizzati .con 1’apparecchiatura

. per cui si richiede, ai sensi del puntc 6 lettera e) dell’art.

9 D.Lgs.358/92, I’affidamento della fomitura alla Ditta Sﬁ{Tlfv — /\/E l?‘/lﬁ/{f/ ,

perche il ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materiale di tecnica differente il cui impiego

0 la cui manutenzione comporta notevoli difficoltd o incompatibilita tecniche.

conferma relazione sceha prodoni spparecchiatre. wps3 11097
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_ Riservato all’Ufficio _
Aliegato alla Richiesta Mod. z S S

Perenuta al! Servizio Assistenza Farmaceutlca

©_Mod. PROVV/

o Economato il

SERVIZIO. SANITARIO - REGIONE SAHDEGNA

UN!TA SANITARIA LOCALE N 17 CARBONIA

' Aila Dlrezmne del
' "'.PRESID!O 62 Wﬂm Ser\nzm Acquus:zmne Bem. .
'REPARTO .. ’ S  CARBONIA
Ailegato alla R:chxesta Mod. 1 Ne=. égi & Dd,

’OGG_ETTO Relazuone d: scelta di formtura

aterale indi-

‘Si:prega !a Drrezmne di voler prowedere allacqunsto de.

- BEPA__RTQ -

'. '@,.L...

ttaghatamen tutti- gEi elementt ccnosd/tm\ie\ai, Vvazaone di sce]ta o
che cquisti - diretti effettuati ai sénsi dell sente relazione sono. ese

sponsabilitd: del. richiedente. - C o
sottoposta.a: preventwo parere deElUﬁ:clo di Difezione

“duplice copia e numerato; -~




T RISERVATO ALLUFFICIO - | SERVIZIO SANITARIO'- REGIONE SARDEGNA.

UNITA SANSMR!A“_}LDGALE N 17 CARBDNIA:

©N.

L. MODYLO DEVE ESSERE COMPILATO IN TRIPLICE COPIA £ NUMERATO. -

" ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

qualsté nch:este coprono per un perlod

RV!Zlﬂ ASSISTENZA FARMAGEUTIGA

L nmm%/




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L. n°7

09013 CARBONIA (CA)

P.1/C.F. 02261310920

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTTI UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

1] sottoscritto Qﬂ JLQ M,LQ,QN @;W , Primario del Reparto di
QRTOEDIA T &U@%\)Q»{e-.’ o {0, U:»(T R M ¥ | dichiara sotto la propria responsabilita che i
prodotti, oggetto della richiesta n° 3‘% £ del QY -—:D{ ” ——D‘f sono gli unici, e peraltro

insostituibili, a possedere i requisiti tecnici necessari per essere utilizzati .con I’apparecchiatura
: per cui si richiede, ai sensi del punte 6 lettera e) dell’art.

9 D.Lgs.358/92, l'affidamento della fornitura alla Ditta _ S Y Th . A/~PUE W

perché il ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materiale di tecnica differente il cui impiego

o la cui manutenzione comporta notevoli difficolti o incompatibilita tecniche.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA 7~ ¢

AZIENDA U.S.L.N. 7

- CARBONIA
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Riservato all'Ufficio Med. PROVV/2

’éﬂlegato alla Richiesta Mod. T N. v
Parvenlita al Servizio Assistenza Farmaceutica

o Economato 1l

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA" SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA
comune ..CenRotelo. Alla Direzione del

PRESIDIO ... T/ 0K .LLJ_M Servizio Acquisizione Beni
REPARTO TRS0 CARBONIA

OGGETTO: Relazione di scelta di fornitura.
Si prega la Direzione di voler provvedere all'acquisto del materale indi-

cato nell’aliégato modulo 1 dalla Ditta QWO&J(}VS&OC@V&O

per la seguente motivazione di scelta: ~@onA
Privativa industriale ai sensi del punto 2 dell'art. 63 della L. R. 19/81, per

le seguenti specificazioni :

(1) .54

Dat:!/[“"@ G- O g

{1) Indicare dettagliatamente tutii gli elementi con!@%gﬁil; otivazione di scelta,
Si precisa che gl acquisti direttj effettuahj senst presente relazione sonop ese-

guiti su responsabilita del richiedente
La presente richiesta sara sottoposta a preventivo parere del[Uﬁlcno di

N. B. - Il medule deve essere compilate in duplice copia e numerato.

Lito-Tipografia SUSIL Carbenia
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RISERVATO ATEUFFIGTS SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA )2'/5

| UMITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

Pervonuia af Servizo i ' SERVIZIO AQUISIZIONE BENI )

. . . ’ :_ ,A; 1;’;/\_
COMUNE fmﬂgpMQ N. 3’? 0- 04 . I
PRESIDIO n \0&0&00/{ O IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO N TRIPLICE COPIA E NUMERATO.
REPARTOQ ‘?/S»O ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI
OGGETTO: RiCHIIESTA D FORNITURA
ATTENZIONE:; Le richieste concernenti Pacquisto diretto presso unica ditta devono essere accompagnate dal Mod. Prov./2.
Si prega la Direzione di provvedere al se uente fabbisogno di: (
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Le qualita richieste coprono per un periodo di: (2)
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I codici indicati sono riferiti al Catalogo {eventuale): (3)
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Motivazioni della richiesta: (4)
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IL SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE Lo DEL SERYIZID O PRIMARIO OSPEDALIERO
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N.B.: | MODUL! NON COMPLET! DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITL. / \ l i

ESAME R:CH/E'ESTA

Esaminata la soprastante richiesta si attesta la necessitd /{'urgenza / nelle quantita elencate o corrette a margine sujla base delle maggiori

necessita della USL per i seguenti servizi — i :
ovvero il rinvio / diniego per i seguenti motivi Af’
confermando la relazione di scelta a privativa industriale, ovvero contestandola per quanto segue ' _ ; 7
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’ SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L. n°7

09013 CARBONIA (CA)

P.LIC.F. 02261310920

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTTI UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

J o .
11 sottoscritto ()_Q,U(_Q L L.LQ& QQ}LL&-LA’ , Primario del Reparto di
~— " P if
o €ToRzdA c IRAMWATootin R0 Y0 (£t , dichiara sotto la propria responsabilita che i

prodotti, oggetto della richiesta n° __ X\ § () del ],5 _0l-94 ,somo zli unici, e peraltro

insostituibili, a possedere i requisiti tecnici necessari per essere utilizzati .con I’apparecchiatura
: per cui si richiede, ai sensi del punto 6 lettera e) dell’art.

9 D.Lgs.358/92, I'affidamento della fornitura alla Ditta L\ﬂ O > BesSoltvieg Vs

perché il ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materjale di tecnica differente il cui impiego

0 la cui manutenzione comporta notevoli difficolta o incompatibilita tecniche.
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Riservato all’Ufficio Mod. PROVV/2

. S : + Iy
Allegato alla Richiesta Mod. 1 N. o i AT Gy fan
pervenuta al Scrviziv Assistznza Farma. . tica of T

¢ Economata il

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

COMUNE F‘J ..... f? ’QSD/U"/? Alla Direzione del
PRESIDIO -.( /ﬁ &ég, /?[,E ny LRAF Servizio Acquisizione Beni
REPARTO - CARBONIA

Allegato alla Richiesta Mod. 1 N°... ;é

OGGETTO: Relazione di scelta di fornitura.
Si prega la Direzione di voler provvedere all’acquisto del materiale indi-

cato nell'allegato modulo 1 dalla Dltta%ér/a-'x?(_: ...................................

per la seguente motivazione di scelta:
) LA» doCre DLy A0S0 oNTe Coss

PU L % ............ QDLQ& b(/ -’.‘» 'JQ Rﬂ : —J"f:.(’g

P R I GRESYA \,& P §Cpig
§u ALJoLJ& R Tl T NA&G oS Tiod..

Data .

(1) indicare dettagliatamente tutti gli elemenii conoscitivi della moti\éone di sceita.
Si precisa che gli acquisti diretti effettuati ai sensi delta presente relazione ?’ZG ese-

quiti su responsabilita del richiedente.
{a presente richiesta sard sottopusta a preventivo parere deli'Ufficio di Dire&no e

N. B. - Il modulo deve essere compilate in triplice copia e numerato.

Lito-Tipografin  SUSIL Carhuqla



""" RISERVATO ALL'UFFICIO ) SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA ’

- UNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

Pervenuta'al Servizio i SERVIZIO AQUISIZIONE BEN|

. ' i
COMUNE CRRBON(A N ‘ | _ |
PRESIDIO \Og P X S’ { Q A f IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO N TRIPLICE COPIA E NUMERATO.
REF’ARTO 6 H[ P‘ “ R 6-'{ 4 | ALLA D!REZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA
ATTENZIONE: Le richieste concernenti Pacquisto diretto presso unica ditta devono essere accompagnaté dal Mod. Prov./ﬁ.

Si-prega la Direzione di provvedere al seguente fabbisogno di: (1)
N° 08 CANNUWLE WoLP PER LAPAROSCO DA p Qo A A
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Le qualita richieste coprono per un periodo di: {2) dn B N0 /

I codici indicati sono riferiti al Catalogo {eventuale): (3) WﬂL £ : — . FECALr sty —
Motivazioni della richiesta: (4) FaTEACAHLE As 44 ﬂ( i Fo PER LA RRelr
LHE cortubauE vpa Az STI7UITI Do PP ut &R 7o r-é.,y,a;,
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Visto si conferma la necessita e le caratteristiche ‘
%SANITARIO JRESPONSABILE RICHIEDENTE . /%IL DIRETTORE DEL RVI 10 GOPRIMAR OSPEDALIERO
N.B.: | M@DULI NON COMPLET! DELLE FIRMA SARANNG RESTITUITI /K/y m M // '

ESAME RICHIESTA

Esaminata la soprastante richiesta si attesta la necessita / !'urgenza / nelle quantita elencate o corrette a margine sulla base delle maggiori

necessita della USL per i seguenti servizi ya :
ovvero i] rinvio / diniego per i seguenti motivi / /’Vf
confermando la refazione di scelta a privativa industriale, ovvero contestandola per quanto segue - f!
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