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Deliberazione  ZJ BDO del % 6 Bil, 2001

Oggetto: Autorizzazione al ricorso della Trattativa diretta, con somministrazione a listino per la fornitura di
materiale di consumo unico per particolari interventi alle Unita Operative di Ortopedia PP.QQ. Iglesias e
Sirai - Approvazione lettera d'invito.

IL DIRETTORE GENERALE
acquisite le formali richieste dei Responsabili delle U.0. di Ortopedia dei PP.OO., CTO e Sirai,
regotarmente vistate dai Responsabili Sanitari dei medesimi PP.0O., sulle quali it Direttore
Sanitario dell' Azienda, ha espresse il proprio parere favorevole;
atteso che il Servizio Acquisti con nota prot. 952/ABS del 11.05.01, che costituisce parte

considerata

integrante del presente atto, ha proceduto alla relativa istrutioria;

la necessita di procedere all'acquisto del materiale di che trattasi, unico e indispensabile
per particolari interventi di Traumatologia, effettuabili nelle sale operatorie citate, stipulando
con le Ditte Technos e Mikai, un contratto di somministrazione a listino, che permetta di
volta in volta, Facquisto del solo materiale necessario, evitando giacenze inutili di
magazzino e, assicurando al tempo stesso, la continuita dell'assistenza;

ritenuto applicabile Fart. 9 punto 6 del D. Lgs. n°358/92 e successive modificazioni ed integrazioni,
che autorizza, in presenza di unicita del prodotto, il ricorso alla trattativa privata;
sentito il parere del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario

DELIBERA

autorizzare formalmente l'indizione di una trattativa diretta per 'acquisto a mezzo di somministrazione a listino,
del materiale di consumo specifico, utilizzabile per particolari tipi di intervento nelle sale operatorie alle U.O. di
Ortopedia dei PP.OQO. Siraie CTO;

approvare l'allegata lettera d'invito, contenente le clausole contrattuali, a favore delle Ditte Technos e Mikai;

demandare al capo servizio acquisti di provvedere per gli adempimenti correlati allespletamento della
trattativa privata diretta;

determinare che il capo servizio bilancio/contabilita provveda al puntuale pagamento delle fatture di
addebito, previa liquidazione delle medesime a cura delie articolazioni organizzative aziendali utilizzatrici, con
regolare ordinativo bancario tratio sul tesoriere aziendale;

disporre la contabilizzazione della spesa presunta di £ 700.000.000 pari a Euro 361.520 oltre 'I\VA vigente,
sulla classe di costo 420100010 (materiale protesico) e 420100015 strumentario chirurgico del piano dei conti

aziendale;
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Si attesta che la deliberazione risulta affissa all'albo aziendale, presso la sede legale dell'Azienda, per dieci giorni,
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Azienda unita sanitaria locale n°7
Carbonia

Prot. n° 953 /ABS
Servizio Acquisti

Carbonia 14.05.904

Al Sig. Direttore Amministrativo

OGGETTO: Proposta autorizzazione contratti di somministrazione a listino a mezzo trattativa diretta per la
fornitura di materiale protesico e strumentario, unico, utilizzato nelle Divisioni di Traumatologia Sirai
e CTO.

Sono pervenute alfUfficio scrivente le seguenti richieste dei Responsabili dei Reparti delle U.0. di
Ortopedia Sirai e CTO, frasmesse dalle rispettive farmacie ospedaliere, tendenti ad ottenere a mezzo contratto di
somministrazione a listino, la fornitura del seguente materiale di consumo, utilizzato nei reparti di Traumatologia

Siraie C.T.0,;

o Viti riassorbibili + [inseritore monouso Linvatec Difta Technos, (spesa presunta £30.000.000 + IVA),CTO e
Sirai;

« Chiodi di Marchetti Vicenzi, marca Zimmer Ditta Technos (spesa presunta £ 110.000.000 + IVA) CTO e Sirai:

o Viti Statak, marca Zimmer Ditta Technos ( spesa presunta £ 30,000.000 + [VA); CTO e Sirai;

o Sistema di Stabilizzazione delfa colonna vertebrale con placche — materiale protesico e strumentario - Ditta
MIKAI (spesa presunta £.250.000.000; CTO

La fornitura & subordinata alla effettiva necessita del materiale da impiantare, pertanto gli ordini
vengono emessi solo sulla base delle richieste dei sanitari utifizzatori,

I Responsabili richiedenti motivano la propria richiesta, dichiarando che trattasi di prodotti unici ed
insostituibili a possedere i requisiti tecnici necessari per essere utilizzati nella chirurgia fraumatologica,
commerciabili unicamente dalle Ditte citate,;

Le richieste sono state vistate rispettivamente dai Resp.li Sanitari dei PP.CO. di Iglesias e Sirai, dal
Capo Servizio Ass.za Ospedaliera e, il Diretiore Sanitario, dopo aver esaminato la documentazione, ha espresso il
proprio parere favorevoie;

La possibilita di stipulare un contratto di somministrazione, sulla base del listino presentato dalle
Ditte interpellate, consentirebbe F'acquisto del solo materiale di consumo, legato esclusivamente alle esigenze delle
patologie che dovessero presentarsi, quindi alla casistica e necessita; Cid eviterebbe da un lato giacenze inutili e
dall'altro permetterebbe "acquisto in termpi brevi del materiale di che trattasi;

Per quanto sopra esposto, nefla eventualitd che 'Azienda condivida le motivazioni delle richieste dei
Sanitari per quanto sopra citato, attraverso il rinnovo del contratio di somministrazione a listino, si propone la
Delibera di autorizzazione allacquisto a mezzo Trattativa diretta in applicazione delfart. 9 punto & del D.Lgs.
n°358/82 e successive modificazioni e integrazioni, a favore delle Ditte citate Technos e Mikai.

1@ ACQUISTI

Distinti saluti.
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Azienda unita sanitaria locale n®7

Carbonia

Prot. n° /

Servizio Acquisti
Carbonia

Racec. AR,
Spett.le Ditia
MIKAI Sardegna
Via Alivia, 7

07100 — Sassari

OGGETTO: Trattativa privata per la stipula di un contratto di somministrazione a listino per:
"Sistemi di Stabilizzazione della colonna vertebrale con placche "VPS”, utilizzabili nefla sala
operatoria delle U.O. di Ortopedia CTQ;

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

Somministrazione a listino per la fornitura di: Sistema di stabilizzazione della colonna vertebrale con

placche.
Consumo annuo presuntivo £ 250.000.000 per U.0. CTO}

Il quantitativo indicato non & impegnativo, ma solo indicativo. La nosira Azienda si riserva la facolta di
effettuare variazioni in pil 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

La Ditta in indirizzo, se infende accetftare il contratto, deve produrre offerta, entro la data fissata, con
allegato il listino ufficiale dei prezzi relativi a quanto richiesto. L'offerta, redatta in carta libera, dovra essere firmata
dalla persona o persone abilitate ad impegnare legalimente [a ditta.

LU'offerta deve contenere la percentuale di sconto che la Ditta intende praticare per tufta la durata della
fornitura, sui prezzi di listino, il tipo di confezionamento, | prezzi unitari delle viti espresso in cifre e in lettere, in lire
o in euro, a scelta del concorrente, praticati per futta la durata della fornitura, per merce franca di trasporto ed
imballo, scaricata presso | magazzini della nostra Azienda.

Il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara ritenuto valido il prezzo pil
vantaggioso per {a nostra Azienda USI...

Pertanto dovrete far pervenire improrogabilmente entro le ore 13.00 di regolare
offerta economica, racchiusa in plico chiuso, all'esterno del quale, oitre il mittente, dovra essere riportata la dicitura
“‘contiene offerta per somministrazione a listino di “Sistema di Stabilizzazione della colonna vertebrale con
placche” per U.0. di Traumatologia CTO".

e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale 7 , Servizio Acquisti, Casella Postale 122 , 09013 CARBONIA:
L'offerta deve intendersi fissa ed immutabile per tutta la durata della fornitura.

B) AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

L'offerta non dovra essere in alcun modo condizionata. L’Azienda U.S.1. si riserva il diritto, per motivi di
pubblico interesse, o per sopravvenuta onerosita di non accettare l'offerta presentata.

I’Amministrazione si riserva ampia facolta, a suo insindacabile giudizio, di adire 0 meno all'aggiudicazione
definitiva di tutto o in parte. In particolare I'Azienda USL si riserva la facolta di procedere all'aggiudiegzione ™
definitiva in relazione alle effettive disponibilita finanziarie ed alle priorita di acquisizione. /M/L



Si fa inoltre presente che la nostra Azienda ha 90 giorni 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 I'Ufficio del Registro di Iglesias.

Fanno carico al fornitore tutte le spese di contratto consequenziali, quali [e 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 alf'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 put prescindere dalla registrazione del contratto qualora la Ditta si aggiudichi forniture per importi
inferiori a venti milioni di lire (£ 20.000.000), |.V.A. vigente inclusa.

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

La costituzione del deposito cauzionale, da effettuarsi nel termine di 10 gg dalla comunicazione
dellaggiudicazione, 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 contratiuali.
D} ESECUZIONE DELLA FORNITURA

L'ordinazione della fornitura sara effeftuata 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 dat 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 dellordine di fornitura , fatte salve
candizioni 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 effettuare la consegna dei beni alfinterno dell Azienda 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.

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

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

In tale nota deve essere chiaramente riportato il numero dell'ordinazione apposto dall’'Ufficio (non il numero
di nrotocollo}.

Una copia della nota di accompagnamenio, sottoscritta dal ricevente sara restituita al fornitere o
alfincaricato 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 rifornird della merce stessa
presso altra ditta, addebitando al fornitore inadempiente Peventuale maggiorazione del prezzo pagato rispetio a
guelio convenuto.

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

Quualora fosse difforme, la nostra Azienda rifiutera la merce, chiedendo la sostituzione enfro un determinato
periodo di tempo.

In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nostra Azienda poira considerare
risolto il confratto, cancellare la ditta dali'Albo dei fornitori per anni cinque, incamerare a titolo di penale il deposito
cauzionale, e procedere allacquisto in danno della merce, 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 80 (sessanta) giomni,
dopo | quali ia nostra Azienda non risponde della custodia, né il fornitore pud pretendere alcun compenso o
risarcimento.

F) PAGAMENTO DELLE FATTURE

Le fatture saranno pagate dopo il collaudo favorevole della merce, nel termine di 90 giomni dall’'arvo délla
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 salutt.

IL CAPG SERVIZIO ACQUISTI
G. Aguili

ADD/R. Tiddia
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Azienda unita sanitaria locale n®7

Carbonia
Prot. n° /
Servizio Acquisti
Carbonia
Racc. AR,
Spett.le Ditta
Technos

V.le Monastir, Km. 4,800
09100 — Cagliari

OGGETTO: Trattativa privata per la stipula di un contratto di somministrazione a listirio per:
Viti Linvatec - Chiodi di Marchetti - Viti Statak, utilizzabili nelle sale operatorie delle U.Q. di
Ortopedia dei PP.OQO. Sirai e CTO;

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

1. Somministrazione a listino per la fornitura di materiale Linvatec:

Viti riassorbibili canulate per sutura meniscale mm. 10; cod. C8210;

Viti riassorbibili canulate per sutura meniscale mm. 13; cod. C8213;

Viti riassorbibili canulate per sutura meniscale mm. 16; cod. C8216;

inseritore Linvatec monouso : retto cod. C8220 — curvo sn. cod. C8230 - curvo dx cod. C8240;
Consumo annuo presurntivo (circa 45 viti anno + inseritori)

2. Somministrazione a listino per la fornitura di “chiodi di Marchetti Vicenzi”
Consumo annuo presuntivo £ 110.000.000 (circa n°40 chiodi/anno per ciascuna U.0. di Presidio )

3. Somministrazione a listino per la fornitura di “viti STATAK per chirurgia della spalla”
Viti 2,5 mm; Viti 3,6 mm.; Viti 5 mm.; Viti 5,2 mm.
Consumo annuo presuntivo (circa n*100 viti/fanno)

Il quantitativo indicato non & impegnativo, ma solo indicativo. La nosfra Azienda si riserva la facolta di
effettuare variazioni in pitl o in meno nelle ordinazioni, nei limiti det 20% (art. 11 R.D. 2440/1923), senza che cid
possa comportare alcuna variazione del prezzo.

A) FORMULAZIONE DELL'OFFERTA

La Ditta in indirizzo, se intende accettare il contratio, deve produrre offerta, entro la data fissata, con
allegato il listino ufficiale dei prezzi relativi a quanto richiesto. L'offerta, redatta in carta libera, dovra essere firmata
dalla persona o persone abilitate ad impegnare legaimente la ditta.

L'offerta deve contenere la percentuale di sconto che la Ditta intende praticare per tulta la durata della
fornitura, sui prezzi di listino, il tipo di confezionamento, i prezzi unitari delle viti espresso in cifre e in lettere, in lire
o in euro, a scelta del concorrente, praticati per tutia la durata della fornitura, per merce franca di trasporto ed
imballo, scaricata presso i magazzini defla nostra Azienda.

Il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara ritenuto valido il prezzo pid
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 fa dicitura
“contiene offerta per somministrazione a listino di Viti “Linvatec — Statak e chiodi di Marchetti Vicenzi” per
te U.0. di Traumatologia Sirai e CTO".

e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:

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

L'offerta deve intendersi fissa ed immutabile per tutta la durata delia fornitura. ‘ /\/\



B) AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

Ucfferta 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 tutto o in parte. In particolare I'Azienda USL si riserva la facoltd di procedere allaggiudicazione
definitiva in relazione alle effettive disponibilita finanziarie ed alle priorita di acquisizione.

Si fa incitre presente che la nostra Azienda ha 90 giorni di tempo per procedere all’aggiudicazione della
fornitura, durante i quali Fofferta 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 F'Ufficio del Registro di Iglesias.

Fanno carico al fornitore tutte 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 notaie, e spese notarili,

Fanno altresi carico alfaggiudicatario tutie le tasse ed imposte, oneri sociali, assicurativi ed assistenziali
presenti e future, nonche le spese comunque connesse alla fornitura, perizie, ovvero le spese connesse alle
procedure in caso di soccombenza delia Ditta.

Si pud prescindere dalla registrazione del confratio qualora la Ditta si aggiudichi forniture per importi
inferiori a venti milioni di lire (£ 20.000.000), L.V.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 effettuarsi nel termine di 10 gg dalla comunicazione
delf'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 sara effettuata dai competenti funzionari dell’ Azienda a mezzo di regolar
ordinativi debitamente sottoscritti & numerati. L'ordine di consegna, in casi eccezionali e di urgenza, potra essere
inoltrate anche a mezzo fac-simile dai funzionari dell' ufficio acquisti. La merce di volta in volia ordinata deve essere
consegnata, entro il termine massimo di gg.30 dalla data di ricevimento deilordine di fornitura , fatie salve
condizioni pitt favorevoii.

l.e consegne devono essere effettuate dal tunedi 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 all'internc dell'Azienda 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.

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

Allatto della consegna il fornitore deve presentare all'addetto al magazzino delfAzienda apposita nota in
triplice esemplare, nella quale risulti dettagliatamente indicato il tipo e il codice del prodotio fornito, che deve
corrispondere obbligatoriamente a quelio 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
allincaricato alla consegna.

E) INADEMPIENZE E PENALITA’

In case di mancata puntuale consegna totale o parziale, a nostra Azienda potra applicare a carico del
fornitore una penale pari al 5% della merce non consegnata e, qualora lo ritenga, si rifornird della merce stessa
presso altra ditta, addebitando al fornitore inadempiente 'eventuale maggiorazione del prezzo pagato rispetio a
guello convenuto.

It 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
perfodo di tempo.

In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, Ia nostra Azienda potra considerare
risolto it contratto, cancellare la 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 alira azione a tutela dei
propri interessi e salvo in egni caso i 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 fatture saranno pagate dopo il coltaudo favorevole della merce, nel termine di 90 giorni 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

Sano 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. Aguiki

ADD/R. Tiddia

Ind somie listino rom.doe



CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICC P.O. C.T.O.
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NOGGETTO: Acquisto sistema VSP "Sistema di Sta bilizzazione daliz
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Per 1l'anne 2001- 2002
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Esistono in commarcio «:?ei sisiemi MECCanicl par mzscire Ing
elia patoiog% si mamfa*" Fra i sistem roaosm Punico idoneo pernssivers iz
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CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICO P.0.C.T.O.

IGLESTIAS

AL CAPC DIPARTIMENTO
DOTT.SANDRC FICRASIT
ALLA RESPONSABILE DELLA FARMACIA

DOTT.CGADIERT U

) S

Qggetto: Acquisio viti per chirurgia delia spalla

Storichiecs per  1'anno 20047200 %, i onnnove medianis
somminisirazione & listino della fornitura annuale @i cuanto sois elencaio:

i per fissazione osso-tessuti molli con possibifita di
easere estratie e fornite di filo premodellato in confezione sterile,
-misure richieste: mm. 2,5-mm. 3,5-mm. 5-diamsiro 5.2.

Al requisiti suddeiti corrispondono g viti "STATAK" daliz Disz
Zimmer fornite in ezclusiva per la Sardegna dalla Dita TECHNOS ¢i Cagiiari.

Si "z presenie che questo tipo ¢i vite non crevaedz Puso
strumeniario accassorio.

H consuma znnuo presunio per il2004/0% & di circalBy vitl,

—

L

etiesz di conese sollaciio risconire si porgono disiinti saiuil,

Tglesias, ’16’/ oR r 2o
Il Primario della U.0. di

Ortopedia Traumatologia

Azlenda USL N°7 CARBONIA ~_ Dott. Lucio Chiaroll
Dipartimento di Ortopedia LR
Traumatologia e Riabilitazions

it Capo dipartimento
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\E SARDEGNA Iz

Mod. PROVV/2 ' CARBONIA

Riservato al’Ufficio
" Allegato alla Richiesta Mod. § Nu oo ‘
pe;/%nuta al Servizio Assistenza Farmaceutica NE BENI

o Economato il .

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

;?\TO IN TRIPLICE COPIA E NUMERATO.

?VEZIO ACQUISIZIONE BENI
COMUNE .k Alla Direzione del |
PRESIDIO ... .1 \PCO8 XA/ Servizio Acquisizione Beni !
REPARTO T CARBONIA-

|
le dai Mod. Prov./2.

Allegato alla Richiesta Mod. 1 N”S&% — O&/ﬁ Z[-f Qég-{}j

OGGETTO: BRelazione di scelta dj fornitura. . |

Si prega la Direz’ione di voler provvedere all'acquisto dei materale indi- ML—‘FM@-—
‘ 204 -200

cato nell’allegato modulo 1 dalla Ditta Eln%mw‘f@céﬁ/ﬂ M
per la seguente motivazione di scelta: : TP/)’)UIJ

Privativa industriale ai sensi del punto 2 dell'art. 63 della L. R. 19/81, per ““i‘g
{ 2

2z

le seguenti specificazioni :

N ol A Qo (Wl lowd]  STATAK. ‘ _
E ]" ’WHCM w&gwj (=) % ) 5"& STk
MESITIN @(’,@ZKQ

, xe Seolipus,

'(,AD/VQS
kzxi ) 4 e
s

IL RESPONSARBIL P REPARTO

Data H“O(A“ ...... E)X_ .......

{1} Indicare dettagliatamente tutti ghi elementi conoscitivi della mofivazione di scelta.
Si precisa che gli acquisti diretti sffettuati %enm della presente relazione sono ese-

guitl su responsabilityh de! richiedente, -
La presente richiesta sard sottoposta a preventivo parere dell'Ufficio di  Direzione.

N. B. - Il modulo deve essere zompilate in duplice copia e numerato. :
’e le caratteristiche
Lito-Tipografia SUSIL Carbonla

} . 7 0 GPHIMARIOAEPE IERQ
IL SANITARIU U KEJFUNIARILG Rt Sy s o’ . : f . //\ Q\ML% /%

Lod
N.B.: | MODUL!I NON COMPLETI DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITL \{

ESAME RICHIESTA

| ichie i : i i i lla base delle maggiori
Esaminata la soprastante richiesta si attesta |a necessita / I'urgenza / nelle quantita elencate o corrette a margine su agg

recessita delfa USL per.i seguenti servizi

_ovvero il rinvio / diniego per i seguenti mativi

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

IL DIRETTORE BEL SERY. ACO. BEMI . BIRETT[??E %(ﬁiﬂ 0 ﬁDALIERG
: . A\
| \

T

Mod. PROV/A



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA ;Z;

UNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

SERVIZIO AQUISIZIONE BERNI

NoREE - 04,

Q E 1L MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TR!PLICE COPIA E NUMERATO.

ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

rega la Direzione di provvedere al seguente fabbisogno di: (1)

R LA DELCA SPAZLA

Egﬁ : : : = e i ' S & —

Le qualita richieste coprono per un periodo di: (2)

i codici indicati sono riferiti al Catalogo {eventuale): (3) g (/ E’CT’L?(A - ( C“/ C,)q//’l/ﬁj ’

Motivazioni della richiesta: (4)

rira

Ai’cuale glacenza

(\959 Xe@g L0l - QR .

"Il SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE

N.B.: | MODULI NON COMPLET! DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITL

¥
ESAME RICHIESTA

Esaminata la soprastante richiesta si attesta la'necessita / I'urgenza / nelle quantitd elencate o corrette a margine sulfla base delie maggiori

necessitd della USL per i seguenti servizr .

_ovvero il rinvio / diniego per i seguenti moftivi

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

It DIRETTORE DEL SERV. ACQ. BENI IL HIRETTORE SERMIZI0 OSPEDALIERO

Mod. PROV/




TO ALL'UFFICIO SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDESGNA

GNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

SERVIZIO AQUISIZIONE BENI

V(OM % N 3@ d oA

e W/J&(D |L MGDULG DEVE ESSERE COMPILATO IN TRIPLICE COPIA £ NUMERATO.
i Al

L@ 30 : ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BEN

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA
| ATTENZIONE: Le richieste concernenti I'acquisto diretto'presso unica ditta devono essere accompagnate dal Mod. Prov./2.

Siésrega la Direzione di provvedere al seguente fabbisogno di: (1) ' .

(NS W\I@ by WM

W oo 2LS  MAAS A&

A ,Jg_ 2 S VY.V S N s
AL &
MD

i4

A rv! e é t() /ﬂvA_A_JVA--

by

.o - ‘-';':n'u‘, Fola

Le qualita richieste coprono per un periodo di: (2) .

| codici indicati sono riferiti al Catafo'go {eventuale): (3) Z-' (,ﬂ FUCR = | &( (7‘//5\/0.& -

Motivazioni della richiesta: (4)

Attuale giacenza: (5)

ﬁ@bm__ ki J‘{" ({) LI ~ D '&_ N i i it e le caratteristiche , .
IL SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE - : SW % W {ERO

N.B.: | MODUL! NON COMPLET! DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITL

ESAME RICHIESTA

Esaminata la soprastante richiesta si attesta la necessita / {'urgenza / rielle quantita elencate o corrette a margine sufla base delle maggiori

necessita della USL per i seguenti servizi

ovvero il rinvio / diniego per i seguent motivi

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

.1

IL DIRETTORE DEL SERV. ACQ. BENI iL BlRErU SERVIZIO OBPEDALIERD fl. DIRETTORE SERVIZIG ASSISTEé FMEUT/IEA

AN A

: U v. U’ .~ : Y
Mod. PROV/t '




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L. n°7

08013 CARBONIA (CA)

P.1/C.F. 02261310920

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

11 sottoscritto {9 0 gj@ D, M,QMO (C)v/}QLL(J , Primario del Reparto di
QRIOPED/IATTRAY HATOL06H PO NIRA |, dichiara sotto la propria responsabilita che i
prodotti, oggetto della richiesta n°® % & % del _M-90U- 04 _ sono gliunid, 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 ) dell’art.

9 D.Lgs358/92, I'affidamento della fornitura alla Ditta _Z (§j1E @ - 1 Céhn®(

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

o la cui manutenzione comporta notevoli difficolta o incompatibilita tecniche.

IL PRIMARIO

conferma relazions seeltn prodofi epparecchiature. wps 31410097

o

I



CENTRO TRAUMATOLOGICO ORTOPEDICO P.O. C.T.C.

IGLESIAS

AL CAPO DIPARTIMENTO
DOTT.SANDRQ FIORAST
ALLA RESPONSABILE DELLA FARMACTA

DOTT.SSA GALDIERI _

OGGETTO: Richiesta di fornitura annuale chiodi Marchetti Vicenzi
Per 1l'anno 2001~-2002

La presente per chiedere la  fornitura  annuale  con
somministrazione a listino dei chiodi Marchetti Vicenzi,

Trattasi di sistema per traltamento di fratiure della iibia de! femore
e dell'omero; & un sistema stabile biologico e versatile. Ottimi risultati con il loro
utilizzo sono descritti in numerose casistiche nazionali ed estere.
£' un sistema semplice con tempi operatori brevi con limitata esposizionzs =
radiazioni ionizzanti. Rappresentano un sistema unico di sintesi; a nostra
conoscenza non esistono zitr similari.

Per quanto sapra si attesia la privativa industriaje alig ditta Zimmer.

-Corgdiali saiusi
I1 Primario”della U.0.di

Ortopedia Traupfatologia

Dott. Lucio
Iglesias 28-0p 2002

nda USL N°7 CARBONIA
Dipartimento di (_)rtqped_:a .
Traumatologia e Riabilitazion

Il Capo dipartimento . /

Tt o

Azie

Loty Ui e

_ . ' chi Lo
NB e eowswno W‘OTO < ol 4o o 7

1560, i

xDQ/@\hL;,a/«,{s O L o-P e M2 Lo 4 ol oglS 2000




I

« o
_ ]
_ et
., _ I
, _ o
Lo ) i
P :
B [
H
. :
-3
“ i
i ! o g
" s
t : " Tuq
x M.} N L
b \ - :
H . ! ; ©
N T i T
i, i-- . L :
E L | .
_ Y S ay

i

NI S
e

-

3 - . an =
. e . ol K 5 -.,m _
. m....v rL 5 n . v 4 :
. . E: Ve N 0

4 T : 4 e
' L e
_ L S v ; |
. 5 \:_ " o
; AL . —

AL
BT

10

L ) H .

. _@___\_z___,\ Q,/.'_k,/_@gfuuq,,
=
&

NTARIO - BEGT

era ) detfrart g

o
e ]

7 P 5 g : :

| § o T . 3

Fro# iy ] = i c :

G e S S} s
vy Pe 0 A i |

Jn u i N i e

O @ > ._ : Q 2 " 2

e A -> \,“ »Uw” " = i m

-1 B m‘ .

> [ ﬂ.f 5
L r bt . — g
W %L - L Q, ﬂWw e r (\“ L'} =
bl Wy ltl;i..\m =% "y .:.hnuP I b\ w —_ s
ot ‘L oo = %
2 o 9w e = r\\m W :
o o ! ) -3 - i
T M e S e oo
. . e 2% &
~ i -, ? - v
= e B = - .
B = T H i o
5 S S I
- s - o E gy
= Sy 200 =




Riservato ali'Ufficio Mod. PROVV/2 NE SARDEGNA /y/’

',‘;maro alla Richi.as:ta Mod. 1 N. ...... L 17 . CARBUNIA

pervenuta al Servizio Assistenza Farmaceutica

a ECONOMELD TF  oeosrensns NE BENI

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA’ SANITARIA LOCALEN 17 - CARBONIA ATO IN TRIPLICE COPIA E NUMERATO.

COMUNE (MLIO ) Alla Direzione del RVIZIO ACQUISIZIONE BENI
PRESIDIO ..o 92 24 Ao Servizio Acquisizione Beni |

REPARTO ... TR S0 CARBONIA
Allegato alla Richiesta Mod. 1 N°......?) %& o&.j/a 0(4 J te dat Mod. Prov./2.

OGGETTO: Relazione di scelta di fornitura. - . :
LT Vit

Si prega la Direzione di voler provvedere all’ acqulsto del materale indi-
cato nell’allegato modulo 1 dalla Ditta ... LEULER.. L& AL, Sk [ [hE '

per la seguente motivazione di scelta: i CSA ] ]

Privativa industriale ai sensi del punto 2 dell’art. 63 detla L. B. 18/81, per ff_o_p

le sequenti specificazioni :
t@ﬁwlmo ....................... D osd YIAQ CHETTL. ' Qg%gg
NCENRA...... Joea..... ... (R,A/TT%} r’Lc-:/v"o %l n&é{ﬁoﬁu&g ? ‘

Data}/] Ol/\. .......... D .&_ S Y I P

ti conuscitivi della motivazione di sceita.
ettligti ai sensi della presente relazione sono ese-

(1) Indicare dettaghatamente tutti gli
Si precisa che gli acquistl diretti
guiti su responsabilita del richiedente. ‘
La presents richiesta sard sottoposta a preventivo parere dell'Ufficio di Direzione.

M. B, - Il modulo deve essere compilato in duplice copia e numerato,

Lito-Tipografia SUSIL Carbonia

"IL'SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE . IL DIRETTORE ‘67 é7'

N.B.: 1 MODULI NON COMPLETI DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITI.

ESAME RICHIESTA

Esaminata la soprastante richiesta si aitesta la necessita / Purgenza / nelle quantita elencate o corrette a margine'suila base delle maggiori

necessita defla USL per i seguenti servizi

ovvero il rinvio / diniego per i seguentt motivi

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

\ /1

IL DIRETTORE DEL SERV. ACQ. _BEN[ L DIRETTBRE SERVEZE,] EDALIERD L UiRETT{? Z/Zlﬂ ASSESTENZA FARZ%CEUHCA
‘ ' ' U\{ U i ukW"\ .

Mod, PROV/




Z-7ATO ALLUFFICIO

UNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

uta 2l Servizio | ' SERVIZIO AQUISIZIONE BENI

aut

COMUNE Cgvgomg f : Nn_SEY —o 4
PRES[D;O 924“ 3 , g : !Z ! [ 1L MODULS BEV_E ESSERE COMPILATO N TRIPLICE CQPIA E NUMERATQ,

" -
REPARTO L R0 ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BEN]

OGGETTO ~RICHIESTA DI FORNITURA

ATTENZIONE Le richieste concernenti i'acquisto diretto presso unica ditta devono essere accompagnate da} Mod. Prov./2.

Si prega la Direzicne di provvedere al seguente fabbisogno di: oo
Qo TFoud e . guell (/H/(OM HM(M’E’W -t/i/(3rvgz

A Lnum cO0o0A o 71)(19/

mﬁﬁ&w—_@a GHI Q H JMLLUP F/T"TI n c -//1/2,!

?(
]

Le qualita richieste coprono per un periodo di: (2)

| codici indicati sono riferiti al Catalogo {eventuale}: (3 . Z Lé‘lb"{_{{rb& — \ CL‘C/(?'(/A/Q_K
Motivazioni della richiesta: (4) _ s : A : :

Attuale giacenza: (

5 2]
Mﬂi{l‘“ i/l O[/{“ O i Visto si confe 4
I SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE iL DIRETT DE
N.B.: I MODUL] NON COMPLETI DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITL / \j
i

. ESAME RICHIESTA

Esaminata la soprastanie richiesta si attesta la necessita / 'urgenza / nelle quantita elencate o corretie a margine sulla base delle maggiori

necessita delta USL.per i seguenti servizi

ovvero il rinvic / diniego per i seguenti motivi

>

S—

f“\/\

L DIRETTORE DEL SERV, ACQ. BENI IL DIRETTORE SERYIZIQ EDALIERD L D!RETTD iﬂﬂ ASSESTENZ% FARMACEUTICA
. | /

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

NU

Mod. PROV/1

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA /Vé""‘



SERVIZIO SANITARIC - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L. n°7

08013 CARBONIA (CA)

PLIC.F. 02261310920

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTTI UNICI PER

APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

11 sottoscritto @ Ldjq/bu_ﬂﬂ,h @V/}U e , Primario del Reparto di

ORTOREA[A ¢ TRAAILORA PO Skra| , dichiara sotto 1a propria responsabilita che i
prodotti, oggetto della richiesta n° 2 &% del -0~ 04 , sono ghi unici, e peraltro

insostituibili, a possedere i requisiti tecnici necessari per essere utilizzati .con 1’apparecchiatura
> per CI-Ji si richiede, ai sensi del punto 6 lettera e) dell’art.
9 D.Lgs.358/92, I’affidamento della fomitura alla Ditta = LRJ‘CGR #TECC‘F/VQ_C .

perché 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 relarione scelta prodaty Mﬂ!?
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.N. 7
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Riservato all'Ufficio Mod. rr . v/2 LNE SARDEGNA 7 /9

Allegato alta Richiesta Mod. 1 N. woovwv i\l 17 - CARBONIA

Pervenuta al Servizio Assistenza Farmaceutica g
o Economata il ONE BENI

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA ' i
UNITA SAN[TAR!A LOCALE N 17 - CARBONIA LATO 1N TRIPLICE COPIA & NUMERATO.

Alla Direzione del ERVIZ]OACQUIS!_ZIONE BENI

Servizio Acquisizione Beni

REPARTO ..o f M. SO CARBONIA
Allegato alla Richiesta Mod. 1 N°.. g,g 9-0f ate dal Mod. Prov./2.
OGGETTO: Relazione di scelta di fornitura. ‘ -

Si prega la Direzione di voler prowed?re all’acquisto dej materg_l_e indi- 2004-2007 @(_J
cato nell'allegato modulo 1 dalla Ditta ....{ L.V A& {{_C,;(.—«TL"{M//VZJj : '
per la seguente motivazione di scelta: Mw ; ‘)gp,bmﬁ\] '
Privativa industriale ai sensi del punto 2 deli’art. 63 della L. R. 19/81, per ' ' d

le seguenti specificazioni

m LEu mm 7)‘\4«@1 | T00p Gty iy 1y ]

- TG00 :':.:fz,(,{,‘?:"- e
T

= oL,

{1) Indicare dettagliatamente tutti gli elemesnti cdhoscitivi (
Si precisa che gli acquisti diretti effettuati fat sensi della présente relazione sonc ese-
guiti su responsazbilitya dei richiedente.

La presente richiesta sard sottoposta a preventivo parere dell'Ufficio di Direzione.

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

Lito-Tipografia SUSIL Carbonia

IL SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE o i DIB@E rEL SERViz1 MARIO OSPEDALIERO
. - / . .
£ v
N.B.: | MODULI NON COMPLET! DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITI. / ‘ \l 1
v

ESAME ricHiBhTA

Esaminata la soprastante richiesta si attesta la necessita / Purgenza / nefle quantita elencate o corrette a margine sulla base delle maggiori

necessita della USL per i seguenti servizi

ovvero il rinvio / diniego per i seguenti motivi

/)
[,
VIS

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

IL DIRETTORE DEL SERY. ACQ. BENI n ﬂIRETTBfE Wzi0 Og)EDALIERD I mygm;é a&awzm ASSISTENZA/FARMACEUTICA
. . Mo LA e (g )
v U TSt

Mod. PROV/1 ' i /



o " —
;')b ALUUFFICIO SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA ,Y/é

UNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

SERVIZIO AQUISIZIONE BENI

e (e Xt o Nn_289- 04 -
- Sj ’ﬁb IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO N TRIPLICE COPIA E NUMERATO.
£SIDIO : \p( NAE

REPARTO R €O ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

arvizio if

OGGETTO: RICHIESTA Di FORNITURA

ATTENZIONE: Le richieste concernenti acquisto diretto presso unica ditta devono essere accompagnate dal Mod. Prov./2.

Si Si prega la Direzione di provvedere al seguenie fabbisogno_di: (
t-omm’r"URtl o ULTL RA yORfS/@/f'é’
_%_,EQ___ IR RINYs 1{,194 1 ainns ZOOi_-Z(OOZ ol

M“ v @l o\ >
IVTIRLIEVIYPS ~€e;e&wzu?4

r(ommmfbl. Caoti \mme,{/t’

INA2 pasa Lo ook € 8% Mo A% S

NTE___paast /{2 Cedd— 6. &2 43 M S

NTE__ s Ao (ool C &2 A pe < SRSV
}NS’FW‘T@QF RETTO__ (. K220 O 30600 sinailel)
NSEALTO R CURAND-p)L_¢ &2, 30 | ’
WNSEELTOR L. (AR Dix &2, ) O

Le qualita richieste coprono per un periodo di: {2)

I codici indicati sono riferiti al Catalogo (eyentuafe): (3) / (N UA TEC TFCE‘(’WQ,( x

Motivazioni della richiesta: {4) : _ a
Labb] ,,s%/ Ao O Ao K0

Attuale giacenza: (5)

/]
\ VA
- y,
CDM_Q._ li _Jd._“‘_ﬁ_u?_,()& . Visto si ,clzéxnfer a neclssi

IL'SANITARIOC O RESPONSABILE RICHIEDENTE iL DIRETTORE PEL SERVIZI
: ; /

10 OSPEDALIERC

> Y
N.B.: | MODULI NON COMPLETI DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITL / ' \l

ESAME RICHIESTA

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

necessita della USL per i seguenti servizi

ovvero il rinvio / diniego per i seguenti motivi

confermando la relazione di.scei’ta a privativa irndustriale, ovvero contestandola per quanto segue ( ,
- | / /")/\A
IL BIRETTORE DEL SERV. ACQ. BENI IL E)IRETTDfE VIZi0 OHEDALIERO iL DIRETTURE ERVIZIO ASSISTENZ ARMACEEJTEEA
‘ Mo ig / \ ( 1y, ]
(WY U L/ tf/ P O
Mod. PROV/1 N : /



