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AT Deliberazione n,___ LW 80O
Adottata dal Commissario in data 3 ‘\ HQR 2010 eliberazione n

OGGETTO: Aggiudicazione procedura negoziata per la fornitura annua di reattivi per il citofluorimetro
Servizio di Immunoematologia e SSD dei trapianti ditta HS Hospital Service per un importo
complessivo pari ad euro 22.149,96= iva inclusa CIG0457589E5F
art. 29 comma2L.R. n.10 del 28.07.06

IL COMMISSARIO Dr. Antonio Garau

Coadiuvato dal:

Direttore Amministrativo: Dr. Bruno Simola
Direttore Sanitario: Dr. Roberto Sequi A a4 nr ﬁ Q 2 | E
PUBBLICATA ALL’ALBO DELL'AZIENDA OSPEDALIERA "G. BROTZU” A PARTIREDAL ¥ 1 ¥ iFlih ’
per 15 gg. consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.
It Direttore Amministrativo
SuU proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi;
VISTA la nota prot. 2139 del 27.10.2009, approvata dalla Direzione Amministrativa e dalla

Direzione Sanitaria, con la quale il Direttore della farmacia ha chiesto una procedura
diretta per la fornitura annua di kit reattivi per il citofluorimetro, gia in dotazione al
Servizio di Immunoematologia e SSD dei trapianti;

VISTA la relazione, che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e sostanziale
(all. “A” - fg. 4), nella quale il Responsabile della struttura ed il capo dipartimento
dichiarano che i prodotti richiesti sono unici e non esistono nel mercato altri prodotti
analoghi ed idonei, per le medesime applicazioni, a quelli proposti dalla ditta HS
Hospital Service, in quanto unici kit compatibili con il citofluorimetro Fac, gia in
dotazione alla struttura complessa;

CONSIDERATO che non risultano attive convenzioni regionali e consip relativa a detto materiale
per cui non possono essere applicate le disposizioni di cui alla legge finanziaria 2007,
come da elenco convenzioni attive allegate sotto la lettera B. fg.3;

ATTESO che, con nota prot. n. 38266 del 23.12.2009 é stato richiesto preventivo di spesa alla
ditta HS Hospital Service;

VISTO il preventivo della ditta HS Hospital Service, allegato sotto la lettera C fg. 2, e la
relazione dell'utilizzatore avallata dal Direttore della farmacia i quali hanno espresso
parere favorevole circa la conformita del prodotto e la congruitd dei prezzi, allegata
sotto la lettera D fg. 1, per cui si propone la seguente aggiudicazione annua a favore
della ditta HS Hospital Service per un importo complessivo pari ad euro 22.149,96=iva
compresa, cosi come sottodescritto:

n. Descrizione offerta n.1 dell11.01.2010 ditta | quantita imponibile
HS Hospital Service

1 FL1 30- Flow pra screen 1° cl one lamda cad. | 200 test 6.468,00
Conf. da 50 test cad. euro 1.617,00

2 FL2 30- Flow pra screen 2° cl one lamda cad. | 200 test 8.820,00
conf. da 50 test cad. 2.205,00 [

3 FL1 SP- Flow pra specific 1° cl one lamda cad. | 10 test 607,60
conf. Da 10 test cad. 607,60

4 FL2 SP- Flow pra specific 2° cl one lamda cad. | 10 test 607,60
Conf. da 10 test cad. 607,60

5 FL1 PC —flow pre pos-contr 1° one lamda cad. | 50 test 465,50
Conf. da 10 test cad. 93,10

6 FL2 PC —flow pre pos-contr 2° one lamda cad. | 50 test 465,50
Conf. da 10 test cad. 93,10

7 FL NC —flow pre negcont one lamda cad. Conf. | 50 test 465,50
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da 10 test cad. 93,10
8 Control beads codice FLCNTBD conf. Da 50 | 50 test 558,60
test cad. 558,60
Imponibile 18.458,30
lva 20% 3.691,66
totale 22.149,96
VISTE le LL.RR. n° 10/06, n° 10/97 e n.5/07, il DPGR n° 168/96 ed il D.lgs 163 del

12.04.2006 art. 57 comma 2 lett.b);

CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

1) di aggiudicare, per i motivi esposti in premessa, la procedura negoziata per la fornitura annua di
reattivi per il citofluorimetro, gia in dotazione al Servizio di Immunoematologia e SSD dei trapianti, a
favore della ditta HS Hospital Service, fornitore del materiale richiesto, per complessivi euro
22.149,96=IVA inclusa, spesa che grava sul numero di conto 0501010601 del piano dei conti, cosi
come sottodescritto:

n. ; Descrizione offerta n.1 dell'11.01.2010 ditta Hospital Service quantita imponibile

1 | FL1 30- Flow pra screen 1° ci one lamda cad. Conf. da 50 test | 200 test 6.468,00
cad. euro 1.617,00

2 | FL2 30- Flow pra screen 2° cl one lamda cad. conf. da 50 test | 200 test 8.820,00
cad. 2.205,00

3 | FL1 SP- Flow pra specific 1° ¢l one lamda cad. conf. Da 10 test | 10 test 607,60
cad. 607,60

4 | FL2 SP- Flow pra specific 2° ¢l one lamda cad. Conf. da 10 test | 10 test 607,60
cad. 607,60

5 | FL1 PC —flow pre pos-contr 1° one lamda cad. Conf. da 10 test | 50 test 465,50
cad. 93,10

6 | FL2 PC ~flow pre pos-contr 2° one lamda cad. Conf. da 10 test | 50 test 465,50
cad. 93,10

7 | FL NC —flow pre negcont one lamda cad. Conf. da 10 test cad. | 50 test 465,50
93,10

8 | Control beads codice FLCNTBD conf. Da 50 test cad. 558,60 50 test 558,60
Imponibile 18.458,30
Ilva 20% 3.691,66
totale 22.149,96

2) di autorizzare I'Ufficio Bilancio allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro presentazione della
documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte degli uffici
competenti;

3) di dare atto che il contratto & immediatamente esecutivo dalla data  di pubblicazione del
presente atto ai sensi dell’art. 11 comma 12 del D.Lgs. 163/2006;

4) di comunicare 'adozione del presente atto all'assessorato igiene e sanitd ai sensi dell'art. 29
comma 2 della L.R. n.10 del 28.07.2006.

IL DIRETTORE ISTRATIVO
Dr. Bruno $i
ILCO 10
Dr. arau
Direttore S.C. Acq. Beni Dr. GC 0]

Collaboratore Am ministrativo esperto Dr.sga A Buzzi
Assistente Amministrativo Sig.ra M Frau
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