adottata dal DIRETTORE GENERALE in data _. ! 1 MﬂR 2!!]4

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione N. 586

OGGETTO: Retiifica della determina a contrarre n. 184 del 06.02.2014 “PND Fornitura di prodotti per lesioni
cutanee croniche e dell'ipercatabolismo proteico. Anni uno Ditta Erekappa. Spesa complessiva annua €
12.695,00+IVA. Cod. CIG ZO3DCCRBOFB"

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal_~ 1 1 _MAR, 2014
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

il Direttore Amministrativo

IL DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Attilio Murru

dal Direttore Sanitario: Dott. Remigic C. Puddu
SuU proposta del Servizio Provveditorato;

PREMESSO che con atto deliberativo n. 184 del 06.02.2014 & stata determinata I'autorizzazione a

contrarre "Acquisto in Economia ai sensi dell'art. 125 del D.Lgs. n. 163/06 per la fornitura
di prodotti per lesioni cutanee croniche e dell'ipercatabolismo proteico. Anni uno. Spesa
complessiva € 12.695,00 + IVA” (All. “A” fg. 2);

ATTESO che per mero errore materiale & stato apposto in calce un prospetto non attinente alla

fornitura di cui all’oggetto;

RITENUTO di dover rettificare la delibera n. 184 del 06.02.2014, sostituendo il prospetto cosi come

sotto descritto, fermo restando tutto il resto:

N. DESCRIZIONE QTA Importo unit. iva Importo tot. Sconto
PR. esclusa iva esclusa offerto
1 Aminotrofic Buste integratore di 8000 0,65 5.200,00 33%
aminoacidi da 5,59 buste
2 Vulnamin crema 200 17,90 3.580,00 33%
3 Vulnamin get 200 17,90 3.580,00 33%
4 i Vulnamin polvere sterile 50 6,70 335,00 33%
TOT IMPONIBILE €12.695,00
VISTI it D.Lgs n. 163/06 e le leggi regionali 10/97, 10/06 e 5/07;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
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DELIiBERA

di rettificare la delibera n. 184 del 06.02.2014, sostituendo il prospetto cosi come sotto descritto, fermo
restando tutto il resto.

N. DESCRIZIONE Q.TA Importo unit. iva Importo tot. Sconto

PR. esclusa iva esclusa offerto
1 Aminotrofic Buste integratore di 8000 0,65 5.200,00 33%
aminoacidi da 5,59 buste
2 Vulnamin crema 200 17,90 3.580,00 33%
3 Vulnamin gel 200 17,90 3.5880,00 33%
4 Vulnamin polvere sterile 1 80 6,70 335,00 33%
TOT IMPONIBILE €12.695,00

| {EFTJORE SANITARIO
/ emigio C. Puddu

Dir. 5.C. Provvediterato Dott. ssa AFodd
Resp. Ufficio Acquisti Deftssa AM Marongiu
M.E.



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu ALL’ :A__' PBQN —i | le.Z— ]

Deliberazione N. l84
sdottata dal DIRETTORE GENERALE in data_~ 0 FEB. 2014

OGGETTO: PND Fornitura di prodotti per lesioni cutanee croniche e delfipercatabolisma proteico. Anni uno
Ditta Erekappa. Spesa complessiva annua€ 12.695,00+IVA. Cod. CIG Z030CCBOFB.
Art 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06 '

Pubblicata allAlbo Pretorio delfAzienda a partire dal__ = 6 FEB. 2014
per gg. 15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

.I
T

iL DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal
Direttore Amministrativo: Poit. Attilio Murru
- dal Direftore Sanitario: Dott. Remigio C. Puddu
suU proposta del Servizio Provveditorato;
ACQUISITA la nota prot. 1686 del 21.10.2013 (All. “A" 1g.5) autorizzata dai Direttori Sanitario e

Amministrativo, con cui il Direftore del Servizio Farmacia ha chiesto una procedura
negoziata diretta per la fornitura di prodotti per lesioni cutanee croniche e
dell'ipercatabolismo proteico per anni uno, da acquisire dalla Ditta Errekappa. che
commercializza i prodotti di che trattasi;

ATTESQO che con la succitata nota il Direttore della SSD di Neuroriabilitazione ha dichiarato che
non esiste nel mercato un prodoito analogo per unicita di composizione e per evidenza
clinica dei risultati che sia idoneo per la medesima applicazione, € che non esiste altra
Ditta se non Errekappa che produca questo prodotto;

ACCERTATA la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.lgs 163/06 art. 57 co.2 letth che
consente la procedura negoziata qualora per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero
atfinenti alla tutela di diritti esclusivi, it contratto puo essere affidato ad un operatore
economico determinato mediante il ricorso allacquisto diretto;

RILEVATO che non risultano attive convenzioni della Cenfrale regionale e defla Consip relative a
detta fomitura, per cui non possanc essere applicate le disposizioni di cui al “Decreto
spending review due” (D.L. 95/2012, convertito in legge 135/2012), come da elenco
allegato {All. “B" fg. 4); '

ATTESO quindi che si & proceduio a mezzo procedura negoziata diretta, ai sensi dellart. 57 del
D.Lgs. n. 163/06 invitando con nota prot. n. 40593 del 12/12/2013 la Ditta Errekappa a
presentare preventivo di spesa;

VISTA lofferta del 17/12/2013 delia Ditta Errekappa (All. “C” fg. 2);

VISTA la relazione (All. "D" fg. 1) con cui il Direttore della SC Farmacia hanno dichiarato che i
) prodofti offerti dalla Ditta Errekappa sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed |

prezzi proposti sono congrui rispetto ai prezzi di listing;
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RITENUTO pertanto di aggiudicare la procedura negoziata diretta per la fornitura di prodotti per
jesioni cutanee croniche e dell'ipercatabolismo proteico per anni uno alla Ditta Errekappa,
per un importo complessivo di € 12.695,00+IVA, con I'applicazione di uno sconto del

33%:
ATTESO di dover disporre lmmediata esecutivita de! contratto in parla ai sensi deif'art. 11 comma
12 del D.Igs n. 163/12.04.06;
VISTI il DLgs n.163/06 e e leggi regionali nn. 10/97, 10/06, e 5/07;
CON il parere favorevole dei Direttor Ammihisirativo e Sanitario
DELIBERA

1. per i motivi espiicitati in premessa, di aggiudicare fa procedura negoziata diretta per fa fornitura di
prodotti per lesioni cutanee croniche e delfipercatabolismo proteico per anni uno alla Ditta Errekappa,
~ perun importo complessivo di € 12.685,00+IVA, con I'applicazione di uno sconto de! 33%:

N. DESCRIZIONE ’ Q.TA’ ANNUA | Imp unitario Imp tot Sconto

PR. %

1 Fibrinogeno/Aprotinina/Trombina umanalCalcio 150 101,60 15.240,00 | 35%
cloruro/Fattore Xill 2ml Sir.

2 Fibrinogeno/Aprotinina/Trombina umana/Calcio 450 179,58 80.811,00 | 33%
cloruro/Faitore X1l 4ml Sir. ‘

3 Fibrinogeno/Aprotinina/Trombina umana/Caicio 10 457,35 457350 | 33%
clorurofFattore Xill 10ml Sir. )

Tot. imp. 12.695,00 + IVA

2 di dare atfo che la succitata spesa complessiva di € 12.69500+VA fara riferimento al n. conto
0501010101; '

3. di disporre che l'esecuzione del refativo contratio avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presenie atto, ai sensi dell'art. 11 comma 2 del D.Lgs n.163/12.04.06; :

4. di autorizzare il servizio Amministrativo allemissione dei relativi ordini di pagamenio dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante l'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli Uffici competent;;

5. di dare comunicazione del presente atto allAssessore all'lgiene e Sanita, ai sensi del'art. 29 comma 2
delia L.R. n. 10/28.07.06.

0. 5.C Provwedtoaiofiollssa A Fodd
Resp. Utlcia Acquist DalLssa A N Mamngin




