SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n°7
Carbonia

Deliberazione n°® 928 ,f é
25 077, 2009

adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO; Trattativa diretta per la fornitura di materiale di consumo per strumentario in uso nelle sale
operatorie dei PP.OQ. CTO e Sirai, Ditte: DMO — SMITH & NEPHEW - MOVI

Il Responsabile del Servizio Acquisti il quale:

Vista ia delibera n°1948/01, con la quale 'Azienda ha indetto la trattativa diretta per la fornitura
annuale di materiale di consumo per strumentario in uso presso le U.O. CTO e Chirurgia
Sirai come segue:

Rep. Traumatologia PP.OO. Sirai e CTQ — “Set di fissazione di Frammenti ossei e
articolari®- Ditta DMO;

Rep. Traumatologia PP.QO. Sirai ¢ CTC — "Transporter per chirurgia endoscopica del
ginocchio™ — Difta Smith & Nephew,

Rep. Traumatologia PP.OO. Sirai e CTO - “Fili guida asofali Acufex” — Ditta Smith &
Nephew;

Rep. Chirurgia P.O. Sirai — "Cannule WOLF per Laparoscopia” — Ditta MOVI;

Atteso che in esecuzione del succitato atto, con nota prot. n°3095/86/97 del 09.07.01, & stata
inviata richiesta di preventivo alle Ditte succitate, quali uniche Ditte fornitrici del prodotto
richiesto, prevedendo la scadenza per la presentazione dell'offerta al giorno 03.08.01;
- entro il suddetto termine le Ditte citate hanno inviato il proprio preventive di spesa;
- 1 Sanitari richiedenti, hanno esaminato le relative offerte;

Preso atto che:
- je Ditte DMO —~ SMITH & NEPHEW —~ MQVI - hanno offerto quanto richiesto;

- la spesa complessiva ammonta a £ 27.572.050 oltre I'VA di legge, pari a Euro

14.239,77,
Ravvisata la legittimita dell'espletamento degli adempimenti in riferimento alle normative vigenti,
PROPONE
Di adottare sulla base della responsabilitd personale del Servizio richiedente, regolare atto

deliberativo, in applicazione dellart. 9 punto 4 del D. Lgs. n°358/92 e successive
modificazioni ed integrazioni, che consente, in corso di unicita del prodotto, la
trattativa diretta;

il Direttore Generale

Dato atto dellistruttoria svolta dal del Responsabile Servizio Acquisti,
Sentito il Direttore Amministrativo nonché i Direttore Sanitario;
i
DELIBERA o

l(: /7(’/2//\\/

i

di autorizzare formalmente 'acquisizione del materiale sottoelencato alle Ditte citate come segue:
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DIPARTIMENTO DI TRAUMATOLOGIA CTO E SIRAI
Ditta DMO offerta n® 3095 del 30.07.01 {da specificare nell’ordine )
Set di fissazione di Frammenti ossei e articolari

24 conf.da 4pz.f;lz1 fisl??o:? é::cgzg (73:::12 ;i;; x cad.mis.)= L 111.000 | L 2 664.000
w | e |- ol sosacon
30 conf.da 4pz.rondelle per fili medi cod. W1600 L 14.000 | L. 420.000
16 conf.da 4pz.rondelle x fili grandi cod. W2200 L. 14000 ¢ L. 224.000

somma complessival L. 9.080.000

DIPARTIMENTO DI TRAUMATOLOGIA CTO E SIRA/
Ditta SMITH + NEPHEW offerta n° DS 62163/01itmf del 16.07.01 (da specificare nell’ordine )

Materiale di consumo pluriuso per strumentario in uso

A Prezzo
s e g e e complesswo
Conf. (conf. 4 pz.) Transporer sterili marca ACUFEX per ricostruzione
¥ landoscopica del ginocchio cod. 014617 di cui 10/GTO - S/SIRAI L.800.000} L. 12.000.000
Conf. {conf. 6 pz.) Fili guida asofati marca ACUFEX per legamento
4 craciato anteriore cod. 014604 di cui 2/CTO - 2(SIRA| L. 640.000 L. 2.560.000
importo complessive L. 14.560.000

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA SIRA[
Ditta MOVI offerta n°3097 del 09.07.01 (da specificare nell’ordine }
Matertale di consumo plunuso per strumentano m uso a.l reparto di Ch:rurg.ra P. O Sirai

Quant  Preza
a7 Gannf Treg 70 mm. T cod. Jééz's.m 3 - 542.600 ———E75 500
b} Treq. 10 mm. piram. introd. protett cod, 8934.125 pz 1 465.000 441,750
¢) 10 O ~ RING cann./treq. 7-12,6 mm. cod. 8923.951 pz 2 42.000 78.800
d) 10 CAPP. D. 17 Rossi 9,5 ~ 10,1 mm. cod. 89508 pz. 2 59.000 112.100
e) 10 CAPP. D.15 Blu 3,4 - 5,1 mm. cod. 8902 pz. 2 57.000 108.300
£} 5 VARIO - PORT 7/10/12,5 -~ 5,5 mm. cod. 8923.802 pz. 2 324.000 615,600
totale fornitura 3.932.050

di demandare al capo servizio acquisti di provvedere per gli adempimenti correlati al'emissione
- dell'ordine di fornitura.
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di determinare che il capo servizio bilanciofcontabilitd provveda al puntuale pagamento delle
fatture di addebito, previa liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni organizzative
aziendali utilizzatrici, con regolare ordinativo bancario fratto sul tesoriere aziendale.

di imputare il costo complessivo di £ 27.572.050 oltre I'IVA di legge, paria € 14.239,77 sulla classe
di costo 420200009 del piano dei conti aziendale dei relativi bitanci di competenza 2001 - 2002
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{t Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
n. QB A 6 del 98 QTT 2401

neltalbo pretorio dell’Azienda USL n. 7
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Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed é stata posta a disposizione per la consultazione

- Il Responsabile del Servizio
: Affari Generali
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prospetto riepilogativo codici di acquisto fili da ordinare

descriziong conf. |Sirai CTO

1 24 conf. (da 4 pz.)Fili dita piccoli
W1207 3 1 1
W1209 3 1 1
Wi211 3 1 1
W1213 3 1 1
w1215 3 1 1
w1217 3 1 1
w1219 3 1 1
w1221 3 1 1

N.B. n°? conf. x cad. mis. da ordinare in caso di necessita

2 |36 conf. (da 4 pz.)Fili radio medi
W1611 3 1 1
w1613 3 1 1
W1615 3 1 1
W1617 3 1 1
W1618 3 1 1
W1623 3 1 1
W1623 3 1 1
W1625 3 1 1
w1630 3 1 1
W1635 3 1 1
W1640 3 1 1
W1645 3 1 1

N.B. n°f conf. x cad. mis. da ordinare in caso di necessita

3 16 conf.(da 4 pz.) fili tibia grandi
w2220 2 1 1
w2225 2 1 1
W2230 2 1 1
w2235 2 1 1
w2240 2 1 1
W2245 2 1 1
W2250 2 1 1
W2255 2 1 1

4 30 conf.({da 4 pz.) rondelfle
per fili medi cod. W1600 30 15 15

5 16 conf. (da 4pz.) rondelle
per fili grandi cod. W2200 16 8 8




Riservata all'Ufficio _ Mod, PROVV/2
Allegato alla Richiesta Mod. 1 N. ... ..

Jf?% s :_’~ {y‘}?
Pervenuta a! Servizio Assistenza Farma. ‘lica ‘(ié ﬁf‘7’ﬂgs 3

0 Economatn il s e

{ SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA" SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBON Avm’

COMUNE (»/‘?/Q&)/Uq Alla Direzione del
PRESIDIO _( /D ol /?LC —(“ S RAT Servizio Acquisizione Beni
REPARTO oo e’ . £l CARBONIA

Allegato alla Richiesta Mod. 1 N°... éé

OGGETTO: Relazione di scelta di fornitura.
Si prega la Direzione di voler provvedere all'acquisto del materiale indi-
cato nell'allegato modulo 1 dalla Ditta.. Z/%LF

per la sr,sguente motivazione di scelta;
(1 LA &e T Yoo A0 290 WM Ee <o

Ty PR T A Rﬂ Ry T

Powo
e i sy Ta A P Surts
5 LJ@L\A {3\ Tt T ﬂﬁ-wa/‘(/té

{1} Indicare dettagliatamente tutti gli elementi conoscitivi deila moti\i'énne di scelta.
Si precisa che gli acquisti diretti effettuati ai sensi delta presente relazione sono ese-
guiti su responszbilita del richiedente.
La presente richiesta sarh sottoposta a preventivo parere dali'Ufficio di Direzione.

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

Lito-Tlpografia SUSIK. Carzoala '



RISERVATO ALL'UFFICIO SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA'

i | UNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

Pervenuta al Servizio il . ,
' SERVIZIO A ] i 7 B
QUISIZIONE BEN - }3
. - .
COMUNE CHRRBoNA N, = - : /;x
PRESIDIO \QS P N S’ { IQ F}‘ f H. MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TRIPLICE COPIA £ Numé‘é&.t
REPARTO a H( ‘Q' L (L 6'[ 4 ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA

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

Si prega la Direzigne di provvedere al seguente fabbisogno di: (1)
N 08 CANNULE WoLF PER LAPARCSCO PiA  p Q [0 ma
Lo B cor RUAMNETIO x (0o & TALF2 Bt crmusury
cod. PI23 03

N° 01 TRo CAM ReR CAMMALE bafd i Lob £834 1L%
3 M i

VU9 conll wio  bi Qudrmedyimed Crind coh &P23 P&

N D2z Can’p X {0 i 4 742,05 Rody (o g ¥ oy

N“OL (- x 0 (e T TAFP e Bl C€of dcffo-g

N 03 RUWATIORC b CALIBRD cob. 8523 ¥01

Le qualita richieste coprono per un periodo di: (2) V{ n__ A Vo /
| codici indicati sono riferiti ai Catalogo {eventuale}): (3) WZ?C F - f*E (%474&;3——7'1'9-9’/ =
Motivazioni della richiesta: (4) MaTEAL AE ﬂ[ Y Revt o PER LA ARSI/

LHE cortulbaxssE va Ao ST/ 770 _De POyt &R 7o  TEI7F 4

refR ['Hufo FRoLULEARTO Eﬁ LE AuME RIS E .ff&",era&z}z?&w.p?
>TE 3 " —=

Attuale giacenza: (5) 2 > FpoRA VeE eSS 2A 740 D P.‘Q&QI@\'

PiLu 1 uS8e gAY ot 3-1\ ﬂuv'\C-:&vo co o U MTE Ro—=p — b=

Visto si conferma la necessita e le carattensnche -
L SANITARIO O RESPONSAEILE RICHIEDENTE _ J(ll. DIRETTORE DEL SERVIZIO ‘PR! AR OSPEDALIERO
R - . | ) ‘ |
NB 1 M@DULI'NON COMPLET] DELLE FIRM_A SARANNOC RESTITU!TI. ) /‘7 H M //

ESAME RICHIESTA

ntith el




Riservate ali't)fficio ad. PROVV/2

Allegato alla Richiesta Mod, 1 N. v L&J; 5

Pervenuta al Servizio Assistenza Farmaceutica

T
o Economato il
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SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA” SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

COMUNE CO"-X-P,UJQ_ Alla Direzione del
PRESIDIO ... 7 kgx&ﬂm Servizio Acquisizione Beni
REPARTO CARBONIA
Allegato alfa Richiesta Mod. 1 No._ 253 -CA_

OGGETTO: Relazione di scelta di fornitura,

Si prega la Direzione di voler provvedere all’acquisto del materale indi-
cato nell’allegato modulo 1 dalla Ditta ... S TL["CH’NE'FH/W .
per la seguente motivazione di scelta:

Privativa industriale ai sensi del punto 2 dell’art. 63 della L. R. 19/81, per

le seguenti specificazioni :

%’{

Data H\-—O..b.“: ........ QM&.

(1} Indicare dettagliatamente tutti gli elementi conoscfnva deila mot[ zigne di sceita.
Si precisa che gli acquisti diretti effettuati ai sensn della presente relazione sone ese-
guiti su responsabilita del richiedente,
La presente richiesta sard sottoposta a preve wo parere dell’Ufficio di Direzione.

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

Uito-Tipografia SUSIL Carbonia



- - 8y,
(" . i
SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

(2
- AZIENDA U.S.L. n°7 %

08013 CARBONIA (CA)

P.L/C.F. 02261310920

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

11 sottoscritto Q ﬁ.dl\ mﬂ)\) @v/){ L , Primario del Reparto di
O WTORED (A TR AU ATo{ 0kiA @Q LR , dichiara sotto la propria responsabilita che i
prodotti, oggetto della richiesta n° 2% 4 del = ofi— o i , sono gli unici, ‘e peraltro

T

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

9 D.Lgs358/92, I'affidamento della fomitura alla Ditta SY{{Th. - NVE phoat/.

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 relazione seelta prodotti spparecchisture. wps31/1057




RISERVATO ALL'UFFICIO SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA %.

UNITA SANITARIA LOCALE . 17 - CARBONIA

Porvenuta ol Servizo 1 ' SERVIZIO AQUISIZIONE BENI e 13
. . \\ )
' COMUNE Clo/‘./\gjup N, 294- 04 /“!/{\
-~ iL. MODULO DEVE ESSERE COMPILATQ IN TRIPLICE COPIA £ NU ATO.
PRESIDIO & A0 e

i
¥

O o -
REPARTO l (Q - ,\/O : ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENi

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA

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

Si prega la Direzione di provvedere al seguente fabbisogno di: (1) L
J&ﬁﬁlm T W VTl 6UIbA ASOLATI x CECATEATO
Rt ATO_ _AnTEKLCA L. '

A _ /pLWJ-G Lond - Iwo?, di_fv"’&
ohAA A Sy o UL gvidA  ASor AT
Lool ' (6ol ALl Acurrx  nllo  pite MHITh -NE phe
gde A oo \prino 1 Ao E Lt be ol,..mJtho, Tet
o0 g WK Aidets M vadewen Al Vol Dbcodutptous
S LA s M\ @0 .)00{7[;4 lo»{mﬁo Cean Mo yTF &
\_r,dl,{ @PAEJQKWHSE o o el (ngujfo.‘;{.r pte oo Ao

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

| codici indicati sono riferiti al Catalogo (eventuale): (3) 'b“ A ( 4 S t‘( [‘C(’V A NE bl’uw

Motivazioni della richiesta: (4) —
e AS { 3o phes oAr~eAi .

Attuale giacenza: (5)

Cﬁ&x_}\e}-ﬂl i - QE‘A‘V 0‘&

IL SANITARIO O RESPONSARILE RICHIEDENTE

v

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

ESAME RICHIEST){
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA /

AZIENDA U.S.L.N. 7

" CARBONIA
PRESIDIO OSPEDALIERO C.T.O. Iglesias . / _ f'
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Riservato ali'Ufficio Mad. PROVV/2

Allegato alla Richiesta Mod. 1 N. i

Perbenuta al Servizio Assistenza Farmaceutica

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

UNITA” SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBOI\fA
COMUNE (331}19214 ¢ Alla Direzione del

PRESIDIO WW%@ Servizio Acquisizione Beni

REPARTO { CARBONIA
Allegato alla Richiesta Mod. 1 Ne. 25 ﬁ oA

OGGETTO: Relazione di scelta di fornitura,

Si prega la Direzione di voler provvedere all'acquisto del materale indi-
cato nell'allegato modulo 1 dalla Ditta @ﬁltwaE’PHG’(/\//
per la seguente motivazione di scelta:

Privativa industriale ai sensi del punto 2 dell’art. 63 della L. R. 19/8t. per

,,,,,, tolialode .

"}

le seguenti specificazioni :

L} J— é"‘ ............ Muu MT@&L
o P Lagld

-—

_________ IO Sl SRS N

pata JA=QL4x.. Qi« )
/
{1} Indicare dettagliatamente tutti gli elementi conosc‘rtivi\dggi
Si precisa che gli acquisti diretti effettuati ai sénsi deli

guiti su responsabilith del richiedente.
La presente richiesta sard sottoposta a preventivo parere dell'Ufficio di Direzione.

N. B. - {i modulo deve essere compilate in duplice copia e numerato.

/:! 1DI1O. REPARTO

'
%vazione di scelta.
sente relazione scno ese-

Lito-Tipografla SUSIL Carbonla

93
o Econamato il / i

»




RISERVATQ ALL'UFFICIO SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA -,Z’/é‘

s UNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBUNIA

4

Pervenuta al Servizio i ' SERVIZIO AQUISIZIONE BENI
COMUNE (nﬂhum N8 4- o4
PRES!DIO 97 ‘n( i L[ ! ( 1L MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TRIPLICE COPIA E NUMEf}”{’
REPARTO e 3O ' ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

OGGETTO: RICHIESTA Di FORNITURA

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

Si prega la Direzione di provvedere al seguente fabbisogno di: (1)

t "TRASPoqTER

}% Q___Al J—-J,J@U Lo Xenid Luag WD AV T R cll A7 ¢
TAASPOTER  (LARCA  ACVECK  otolde Y te

T Ch — NE plray Coed- L6 (3 . Toli AmmAeidody

ala (X /M«O \‘ﬂ'uv-m ﬂz@ .}’O gfw M P 0 S RA[ TO/&

P a2 ol DJO . 9/\_Af“ o petirse A 1 48, QLU'\»JLJ& ‘u,u.o

Ithuaople lidlo ta,nfc;oqh,u,g,ng Lielen o lplco ool

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

StUTh - NE P ks

| codici indicati sono riferiti al Catalogo (eventuale}): (3)

RS NHEF. SYeN/E

Motivazioni della richiesta: {4)

Attuale giacenza: (5)

m@i@‘ﬁ ‘ l/(“o (4*\9’.‘4 . : fV:stostc%

Ii. SANITARIO O RESPONSABILE RICHIEDENTE . - I DIR RE DEL

e

N.B.: { MODULI NON COMPLETI DELLE FIRMA SARANNO REST]TUITI / \j ’

ESAME RICHIJSTA




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. n°7 /3@/(3

09013 CARBONIA (CA)

e 5
P.LIC.F. 02261310920 {/%\

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTTI UNICI PER

APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

11 sottoscritto QQ&:QJO AALQ«QA @ W , Primario del Reparto di
QRAOPED(A Tha 9.&}9%594&] . {0. u Ki R M “ | dichiara sotto la propria responsabilita che i
prodotti, oggetto della nchlesta n° g) C} ﬁf del QL - OL{ -0 ;_( 'sono glhi unici, e peraltro

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

9 D.Lgs.358/92, I'affidamento della fomnitura alla Dita SY{{(Th . A/EPHUE W

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

o la cui manutenzione comporta notevoli difficoltd o incompatibilita tecniche.

fe fazione scella prodot hinture. w3 171097
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Riservato all'Ufficio Mod._ PROVV/2

tillegato alla Richiesta Mod, 1 N i

Parvenita al Servizio Assistenza Farmaceutica /(“?/j“{

o Economato I

A

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA ﬂ/w.\

UNITA” SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA '
COMUNE &M@J Alla Direzione del

PRESIDIO ... T/ "L&m Servizio Acquisizione Beni
REPARTO CTIRAD L CARBONIA

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

cato nell’allegate modulo 1 dalla Ditta _;,\)WOOQ—JQUSSQCEA/&O
VT@owa

Privativa industriale ai sensi del punto 2 dell’art. 63 della L. R. 19/81, per

per la seguente motivazione di sceita:

le seguenti specificazioni :
a

Da’csLt:'ﬂ U= O - A

(1)} Indicare dettagliatamente tutti gli elementi cong ifivi
Si precisa che gli acquisti diretti effettuati aj sensi
guiti su responsabilitd del richiedente. / !

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

N. B. - Il modulo deve essere zompilato in duplice copia e numerato.

Di0 /0 REPARTO

otivazione di scelta.
piesente relazione sono ese-

Lito-Tipografia SUSIL Carkonia




RISERVATO ALL’UFFICIO SERVIZIC SANITARIO - REGIONE SARDEGNA }2,/‘;‘

| UNITA SANITARIA LOCALE N. 17 - CARBONIA

Pervenuta al Servizio i ’ SERVIZIO AQUISIZIONE BENI iZ /2
| jer L
COMUNE _{ o Aetslo v_3R0- 04 %’ff
PRESID'O % ‘ : : ;e : Q’I m EL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO N TRIPLICE COPMAE NUME%&'{"O
REPARTO Q/;O ‘ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO ACQUESIZ!ONE BEN

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA

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

Si prega la Direzione di provvedere al seguente fabbisogno di: (1)
Qed 040 Hodectals ' Tl e Rondede. Cet o
e SS&HM S ha A o_ ﬂﬁ'rice%dﬁl/

Sl Lb_.agfk - Qphd;o:mo Yool pacAed p,& uj:«
ol (oho  cetn  hello Ll Mtfoﬁ‘z e 2 (e fofd, "2 215 oA £S5
ASBT o0 Tidsofduc ) TRACRENT! 0SSEL 2 ARTICOLARY. ™

Ni WO W 0 Mowiho pocde [s WU X opmume ol £ Luglipr S Mol
N 6o ElLL 4 plecelo [ PUEX ghnase  AAH @ Lofepx &4 L olls |
Al LU A d,wuofj f L T xdor’/mf oA ol L /Q-LAMX A ﬁ,[AoJ)

v 0. Rouchlll l VTl HeAd
v —&a L eda el { /( l T«{(,t CR Anb! /

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

| codici indicati sono riferiti al Catalogo (eventuale): (3) }) o OLX (Q USS’O CG/MG'O -’\/E-'[QO VA

Motivazioni della richiesta: {4)

HESNE B R el .

Attuale giacenza: (5)

&Samru 'M_v@(il-*og.,

IL SANITARIO O RESPONSABILE R[CHIELDENTE

N.B.: | MODULI NON COMPLETI DELLE FIRMA SARANNO RESTITUITL / o \ |/

. ESAME RIIQAESTA




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA ) g/ j 3
AZIENDA US.L. n°7 v
09013 CARBONIA (CA) Z\

P.LIC.F. 02261310920

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTTI UNICI PER

APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

. ——') A @ 0w f . . .
11 sottoscritto (luk{k b AL , Primario del Reparto di

o €Telzald o IRAHATowE A R0 (LA . , dichiara sotto la propria responsabilita che i

prodotti, oggetto della richiesta n® _ N\ § (0 del ],1‘ _¢ -0 ,-somo zli unici, e peraltro

insostituibili, a possedere i requisiti tecnici necessari per essere utilizzati .con l'apparecchiatura

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

9 D.Lgs358/92, Uaffidamento della fomitura alla Dita VLG DL QUSSOlEver, Ve

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

o la cui manutenzione comporta notevoli difficoltd o incompatibilita tecniche.

<

conforma relazione sceha prodoni sppecchisture. w3 1097




MOVI® spa
attrezzature biomediche
Via Dione Cassic, 15
20138 MILANO

Tel. 02.50905.1

Fax 02.5061048

R.E.A. 1477333

Reg. imp. M|l 355845

Capitale L. $13.600.000.000 i.v.
Cod. Fisc./Pari. IVAIT 11575580151
Conto Corrente Postale 35913201

7
OFFERTA N. FELSACGET Del BAESOT A0 SPETTABRE
AR
Ns. rif, Lo o Coamt . A2 PHE A2 TERDS Lol ®e 7
WVEdy Dallh
FROIT oML 3097 DEL 2.07.08001 CEAOLE AR BEORIA [
Vs, rif.
oy WOl L_ _J
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO UNITARIO SCONTO 1 | SCONTO 2 IMPORTO
BGSETTO: Frattativa privata per la
fornsitura di: Hateriale d4i consuso
pluriuse per sfrumeataric is uso
al regarto d¢i Chirurogiz P.0. Sirai
Hateriale pluriuseo Richard Holf
per laparoscopia
a)
1008923,913 CANN./TREG. I0OMH TERM.OBL.LOOHK 3 542,999 5,00 2.574.500
Buemilionicinquecentosettantaguattroailaciqguecente,Iqro
h}
j008%34.125 TREQ.10MN PIRAM, INTROD.PROTETT 1 453,000 5.00 441,734
Buattrocentoquarantunoailasettecentocinguanta,lereo
In alternativa
i008923.133 TROTEC LANCEDLATD X CANN. 1OMN 369,000 3,00
Cinguecentonaverila,lero
)
1008923.95]1 10 O-RING CANN./TRER.7-12,3HH 2 42,000 3,00 79,809
Settantanovesilacttocento,lero
d}
H00089.08 1¢ CAPP. D.17 ROSSI 9,5-10,1KH 2 59.000 5,00 112,100
Centndodiciailacenta,lero .
2}
i000089,902 10 CAPP, B.!5 BLU 3,4-5,1iHH 2 37,000 3,00 - 108.300
Centottozilatrecents,fero
)
i008%23.802 5 VARIO-PORT 7/10/12,5 -3,3HH 2 324.000 3,00 413,400

Seicentogeindicisilaseicento,lero

CONDIZIONI DI FORNITURA

Porto: france

Imballo: gratis

Iva di Legge a Vs.carico: 20%
SEGUE




pez. L

GRUPPO ORTHOFIX

CISTRIBUWZIONI
M OE 2 1 c A L 1
ORTOPEDICHME

Spettabile

S AZIENDA USL N° 7 CARBONIA

SERVIZIO ACQUISTI
CASELLA POSTALE 122
09013 CARBONIA (CA)

ALL'ATTENZIONE :  SERVIZIO ACQUIST!

Bussolengo, 30/07/2001

V8. RIF. PROT.N. 3095
DEL 09/07/2001

PREVENTIVO NUMERQ 2001/892

VS. RICHIESTA DI PREVNETIVO - T.P. PER LA FORNITURA Di MATERIALE DI
CONSUMO PER STRUMENTARIO IN USO Al REPARTI DI TRAUMATOLOGIA PP.QO.
SIRAI E CTO

RIF. VS. PROT. N. 3095 DEL 09/07/01

H sottoscritto Nerea Furlani, nato a Trieste il 01/05/1940 e residente a Trieste in Via dei
Giuliani n. 2, in qualitd di Amministratore Delegato della scrivente societa D.M.OQ. Sri:

RAGIONE SOCIALE- D.M.O. SRL

DOMICILIO FISCALE - P.LE PRINCIPESSA CLOTILDE 8 20121 MILANO

SEDE SECONDARIA - VIA DELL'AGRICOLTURA 50 37012 BUSSOLENGO (VR)
TEL. - 045/ 67 67 028 FAX - 045 / 67 67 027

PARTITA IVA E CODICE FISCALE - 08522470155

CAPITALE SOCIALE - L. 1.400.000.000

COSTITUITA - 27/10/1986

CCIAA - MILANO N° 1229435 DAL 09/12/1986

con riferimento alla Vostra gentile richiesta Vi segnala [a nostra migliore offerta per il
seguente materiale di produzione ORTHOFIX SRL (ITALIA), MARCHIO CE 0473, nos
esclusiva distribuzione in ltalia:

Pagina 1 di 4

R

_,::‘;’;F

.. r. o . ”':i'eiafono (045) 67.67.028 ra.

37012 Bussolengo (VR) ITALIA Telefax (045) 67.67.027
Via dell' Agricoftura, 50 Capitale Sociale L. 1.400.000.000 f




Smlgh &Ncphew s , ’

Viale Colleont, 13

20041 Agrate Brianza (Milzno)
Telephane/ 039.60941

Telefax: 039651535

Smith-Nephew

Spett.le

AZ.UG.S.L.N.7- CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83

09013 - CARBONIA (CA)

Agrate Brianza, 16/07/2001
DS N. 62163/01itmf
(citare in comunicazioni e ordini)

Oggetto:  Richiesta preventivo - Trattativa privata per la fornitura di: Materiale di consumo per Strumentario in
uso ai Reparti di Traumatologia PP.OO. Sirai e CTO
Vs. Prot. n° 3096 del 09/07/2001

11 sottoscritto Ing. Alessandro Banfi, nato a Parma il 24/06/1963 e residente a Milano in Via Ripamenti n. 227- in
qualitd di Un Procuratore della scrivente Smith & Nephew S.r.l. con sede legale ed amministrativa in Agrate
Brianza (MI) - V.le Colleoni n. 13 - tel. 039/60941 e fax 039/651535 - P.I.: 00953780962 ¢ C.F.: 09331210154,
regolarmente iscritta ¢/o la CCIAA di Milano al n. 1285693 dal 23.08.1988, nonché c/o il Tnbunale di Monza al
n. 39845 - Ufficio I1.DD. territorialmente competente di Vimercate, c.s. di Lit. 3.000.000.000.=i.v.,

OFFRE

a) Ns. Art. Descrizione
014617 TRANSPORTER STERILI (CONF. 4 PEZZI)

Importo unitario Lit. 200.000.= (Duecentomila) + IVA 20%
Importo a confezione Lit. 800.000.= (Ottocentomila) + IVA 20%

b) Ns. Art. Descrizione
014604 FILO GUIDA ASOLATO 2,4 MM (CONF. 6 PEZZI)

Importo unitario Lit. 106.667.= (Centoseimilaseicentosesantasetie) + IVA 20%
Importo a confezione Lit. 640.000.= (Seicentoquarantamila) + IVA 20%

Condizioni di fornitura;

Porto e imballo : compresi nel prezzo
Pagamento : RIM.DIR. 90 GG.D.F.
IVA , : anorma di legge a Vs. carico
Consegna : 20 giorni dalla data dell’ordine
Validita dell’offerta 31/12/2001
Distinti saluti
Smith & NepHew S.r.l. , é

rocurator
Alessandrd Banfi

Smith & Nephew S.r.1. - Cap. soc. Lit. 3.000.000. 000 int. vers, REA n, 1285693
Registro Imprese Monza 39845 - P. IVA 00953780962 C.F n. 09331210154 - C.C. Post. 57.418.204

Y
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US. L. N. 7

CARBONIA
PRESIDIC OSPEDALIERO C.T.O. Iglesias
Cod. fixc. ¢ P.1. 02261310920 v
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