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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia

adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:

Deliberazione n.

Procedura negoziata per Pacquisto diretro presso la ditta Fsoform S.rl. Societa
Unipersonale di n° 200 dispenser a muro — CIG: 32909913 A1
Rettifica delibera n° 735 del 22 settembre 2011

Il Responsabile del Servizio Acquisti:

Premesso

Preso atto

Verificato

che con deliberazione n® 735 del 22 settembre 201 1. questa Azienda ha
disposto I'affidamento a mezzo di procedura negorziata diretta in favore della
ditta Esoform S.r.l. relativamente alla fornitura di n® 200 dispenser a muro “senza
braccio” per un corretto e piv funzionale utilizzo dell’ ESOSAN GEL MANI in
flaconi da 500 ml, (gel alcolico per la disinfezione istantanea delle mani);

che I Servizio Farmaceutico Ospedaliero con comunicazione prot. n°
1267/AFO del 14 ottobre 2011, chiede la sostituzione dei dispenser “senza
braccio” aggiudicati nella procedura sopra citata, con quelli tipologia “con
braccio” (codice PVD017000) causa mero errore materiale nell'indicazione del
codice relativo al prodotto:

che il prezzo unitario relativo ai dispenser con braccio (codice PVDO17000), &

pari ad € 9,75 cadauno [menfre il costo dei dispenser senza braccio
aggiudicati con delibera n°® 735 del 22 settembre 2011 era part ad € 8,50}

PROPONE

direttificare la delibera di aggiudicazione n° 735 del 22.09 2011 relativa all’ affidamento della
fornitura di n°® 200 dispenser senza braccio:

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti

Sentiti il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

» i

reftificare la delibera di aggiudicazione n n°® 735 del 22092011 relativa

all’affidamento della fornitura di n° 200 dispenser senza braccio;



~ disostituire | dispenser senza braccio (codice PYD019000) aggiudicati con la delibera
in oggetto con i dispenser tipologia “con braccio” (codice PVDO17000):

» di dare atto che il prezzo unitario relativo ai dispenser con braccio (codice
PVDO17000), ammonta ad € 9,75 cadauno;

~ didare atto che I'importo di aggiudicazione in favore della ditta Fsoform S.r.l Socicra
Unipersonale ammonta ad € 1.950 Iva esclusa, come meglio dettagliato nel prospetto
che si allega alla presente per costituime parte integrante:

Ditta Esoform S.r.l. Societa Unipersonale

Q.ta Codice ditta Descrizione Prezzo Parziale | Iva | Parziale | Confez
Unitario fva Iva
esclusa compresa
200 pz PVDO17000 dispenser a muro con braccio €97 CLO000 | 219, € 23595 singola

» di dare atfo che la spesa complessiva relativa alla gara in oggetto ammonta ad €
2,359, 5 inclusa l'lVA al 21 %, (e non a € 2.057.00 Iva al 21" inclusa come indicato nella
delibera n® 735 del 22.09.2011) da imputare sulla classe di costo 0501010801 [Acquisti
di presidi chirurgici e materiale sanitario) del piano dei conti aziendale, bilancio

corrente.
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Il Responsdibile del Servizio

Destinatari:

= (ollegio Sindacale

s Servizio Bilancro

s Servizio Acquisti

= [fficio Centralizzato Ordins
v Farmacia Ospedaliera



