REGIONE AUTDNDM:A DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Adottata dal Direttore Generale in data

14 APR. 2011 Deliberazione n. ©0O

OGGETTO: Aggiudicazione P.N.D. per 'acquisto di Kit per immunocitochimica per il Servizio di Anatomié Patologica -

Ditta CODEX - per un importo complessivo di € 6.144.00 iva inclusa. CIG 159187699F
Art. 29 comma 2 L.R. n.10 del 28.07.06

IL DIRETTORE GENERALE Dr. Antonio Garau
Coadiuvato dal:

Direttore Amministrativo:  Dr. Bruno Simola

Direttore Sanitario: Dr. Roberto Sequi

PUBBLICATA ALL'ALBO DELL'AZIENDA OSPEDALIERA "G. BROTZU” A PARTIRE DAL 'l 4 g P P ?
per 15 gg. consecutivi e posta a disposizione per la consultazione. " W L 0 1 1

Il Direttore Amministrativo
SU proposta del Servizio Provveditorato:

PREMESSO che con nota prot.373 del 11/03/2011, approvata dalla Direzione Sanitaria, con la quale i

Responsabile della Farmacia ha proposto I'acquisto annuo di Kit per immunocitochimica per il
Servizio di Anatomia Patologica, richiesti dal Direttore della S C. Anatomia Patologica,
sottoscritta dal Capo Dipartimento Servizi speciali di Diagnosi e Cura, allegata sotto la lettera A
fg. 4;

CONSIDERATO che non risultano attive convenzioni regionali e consip relative a detto servizio per cui non

possono  essere applicate le disposizioni di cui alla Legge Finanziaria 2007. come da elenco
Convenzioni attive, allegato sotto la lettera B. fg. 5:

VISTA la dichiarazione di cui all'allegato A pag.3 , nella quale il Responsabile della struttura ed il Capo
dipartimento dichiarano che i prodotti richiesti sono unici e non esistono nel mercato altri prodotti
di altra ditta assimilabili per funzione e qualita a quelli proposti dalla Ditta CODEX:

ATTESO che, con nota prot. n. 3920 del 25/03/2011 & stato richiesto preventivo di spesa alla Ditta
CODEX (all.C fg.2);

VISTA I'offerta economica della Ditta CODEX (all. D - fg. 2);

TENUTO CONTO che |'utilizzatore, il Responsabile della Farmacia e i Capo Dipartimento hanno espresso parere

favorevole circa la conformita del prodotto e la congruita del prezzo, come da verbale ailegato
sotto la lettera E fg. 1, si propone la seguente aggiudicazione a favore della ditta CODEX per un
iImporto complessivo pari ad euro 6.144,00 =IVA inclusa, cosi come sotto descritto:

n. descrizione Kit immunocitochimica quantita prezzo
1 NEQ GE PATH / General Path 4 1.710,00
2 NEQ BR PATH/Breast Path | 4 850,00
3 NEQ NE PATH/Neur path 4 850,00
4 NEQ HERZ2 IHL PATH/Breast Path 4 1.710,00
HER2 IHL
- Imponibile 5.120,00
iva 20% 1.024,00
totale 6.144,00
VISTE le LL.RR. n” 10/06 e n° 10/97, il DPGR n° 168/96 ed il D.Igs 163 del 12.04.2006 art. 57 comma 2
lett.b);
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REGIONE AUTONOM:A DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue deliberazione n. GO 1 4 QPR. 2011

CON Il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo

DELIBERA

1) di aggiudicare, per i motivi esposti in premessa, alla Ditta CODEX la fornitura annua di Kit per iImmunocitochimica
per Il Servizio di Anatomia Patologica per un importo complessivo di € 6.144 00 iva inclusa. cosi come segue:

n. descrizione Kit immunocitochimica quantita prezzo
1 NEQ GE PATH / General Path 4 1.710,00
2 NEQ BR PATH/Breast Path 4 850,00
3 NEQ NE PATH/Neur path 4 850,00
4 NEQ HERZ2 IHL PATH/Breast Path 4 1.710,00
HER2 IHL

| imponibile 5.120,00
iva 20% | 1.024,00
totale 6.144,00

2) didare atto che la spesa complessiva di euro 6.144,00 =IVA inclusa, grava sul n. 0501010601 del Piano dei Conti:

3) di autorizzare il Servizio Amministrativo all'emissione dei relativi ordini di pagamento dietro presentazione della
documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte degli uffici competenti;

4) di dare atto che il contratto € immediatamente esecutivo dalla data di pubblicazione del presente atto ai sensi
dellart.11 comma 12 del D.Lgs 163/2006;

o) di comunicare Fadozione del presente atto allassessorato igiene e sanita ai sensi dell’art. 29 comma 2 della L.R.
n.10 del 28.07.2006.
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Direttore S.C. Provveditorato:

Resp. del Procedimento afiim.vo: Df ssa B. Martin




