REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione N. qq O

1 90TT. 2011

adottata dal DIRETTORE GENERALE in data

OGGETTO: Autorizzazione sostituzione temporanea disinfettante. Ditta Angelini ACRAF.

Pubblicata all'Aloo Pretorio dell Azienda a partire dal l g U ' 1, ZU ' l | _ __

per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

[l Direttore Amministrativo

IL DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Bruno Simola

dal Direttore Sanitario: Dott. Remigio C. Puddu

SU proposta della S.C. Provveditorato: ] )
PREMESSO che con deliberazione n. 1261 del 31.08.2010 e stata aggiudicata la procedura di gara

per la fornitura di Disinfettanti per un periodo di due anni a diverse Ditte, per un importo
complessivo di € 166.319,16 IVA compresa;

ACQUISITA la lettera dell’ 08.09.2011 (All. A" fg. 6) con cui la Ditta Angelini ha comunicato che |l
prodotto "Derman Plus” aggiudicato con la succitata deliberazione al prezzo di € 3,00 a
confez. non sara disponibile prima di febbraio 2012 a causa di aggiornamento etichetta
presso Il Ministero della Salute, proponendo di fornire allo stesso prezzo a ml. il prodotto
sostitutivo "Amusoap”, che ha analoga composizione;

ATTESO che con nota prot. n. 1526 del 15.09.2011 (All. "B" fg. 1) il Direttore del Servizio Farmacia
ha espresso parere favorevole alla succitata sostituzione;

RITENUTO pertanto di autorizzare, nellambito del contratto a favore della Ditta Angelini ACRAF di
cul alla deliberazione 1261/2010, la sostituzione temporanea del prodotto “Derman Pius”
con il prodotto "Amusoap’, allo stesso prezzo a ml., nelle more del perfezionamento
dell'aggiornamento etichetta del prodotto "Derman Plus” presso il Ministero della Salute;

CON | parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA

- di autorizzare, nelllambito del contratto a favore della Ditta Angelini ACRAF di cui alla deliberazione
1261/2010, la sostituzione temporanea del prodotto “Derman Plus” con il prodotto “Amusoap”, allo stesso

prezzo a ml., nelle more del perfezionamento dell'aggiornamento etichetta del prodotto “Derman Plus”
presso Il Ministero della Salute.
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