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Deliberazione ﬂéé

adottata dal DIRETTORE GENERALE in data ,” | Dic. 7018

OGGETTO: Autorizzazione Affiancamento Pompe Synchromed con serbatoio 40ml di cui alla delibera n. 1002 del
01.06.2016 “PND Fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed Il e relativi accessori per la SSD Terapia del
Dolore del Presidio Ospedaliero Businco. Anni uno.” Ditta Medica. COD CIG 6679966254.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda a partire dal - 9 DIC. 2016 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n° 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n°® 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i,;
PREMESSO che con deliberazione n. 1002 del 01.06.2016 (All. A. fg. 2), & stata aggiudicata a favore

della Ditta Medica per anni uno la fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed |l e
relativi accessori per la SSD Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero Businco, per un
importo complessivo annuo pari a € 230.100,00+IVA,

VISTA la nota n. 1944 del 15.11.2016 (All. “B” fg. 2) con cui il Direttore della SC Farmacia ha
chiesto I'affiancamento, senza oneri aggiuntivi, di pompe a Flusso Variabile con serbatoio
da 40ml a quelle con serbatoio da 20ml, aggiudicate a favore della ditta Medica con la
delibera succitata,

CONSIDERATO che con la suddetta il Responsabile del Servizio Farmacia del PO “Businco” ha chiarito che
tale affiancamento si rende necessario onde sostituire una pompa con capienza 40 ml su
un paziente la cui attuale pompa € giunta ad esaurimento;

PRESO ATTO che si rende necessario, al fine di assicurare la continuitad terapeutica sul paziente con
pompa da 40 ml gia impiantata, autorizzare I'affiancamento delle pompe a Flusso Variabile
con serbatoio da 40ml;

RITENUTO di autorizzare I'affiancamento senza oneri aggiuntivi, delle pompe a Flusso con serbatoio
da 20ml di cui alla delibera n. 1002 del 01.06.2016 con quelle con serbatoio da 40 ml, a
favore della Ditta Medica;

VISTI il D.Lgs n. 163/06 e il D.P.R. 207/2010;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

o di autorizzare ['affiancamento senza oneri aggiuntivi, delle pompe a Flusso con serbatoio da 20ml di cui
alla delibera n. 1002 del 01.06.2016 con quelle con serbatoio da 40 ml, a favore della Ditta Medicafermo
restando tutto il resto, cosi come sotto descritto:
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Voce

DESCRIZIONE

Q.TA' anni uno

Imp unit

Imp tot

Pompe a flussi variabile

30

7.670,00

230.100,00

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fol

N/
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.Maron\giu

ll Direttore Amministrativo
Dr.ssa Laura Balata

Rif. M.E

Il Direttore Generale
Dott.ssa Graziella Pintus

(OBl
A

\

Il Direttore Sanitario
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adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO indata U | $1U. 2018

Oggetto: Aggiudicazione PND Fornitura di Pompe a Flusso variabile Syncromed I e relativi accessori per la SSD
Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero Businco. Anni uno. Ditta Medica. Spesa Complessiva annua €
230.100,00+IVA. COD CIG 6679966254. At 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire dar] 4 GIU 20]8 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

.l Commissario Stracrdinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadijuvato da
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n° 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i.;
ACQUISITA la nota prot. 766 del 14.04.2016 (All. “A” fg. 4) con cui il Direttore della SC Farmacia ha

chiesto l'acquisizione della fornitura annua di Pompe a Flusso variabile Syncromed Il e
relativi accessori da acquisire dalla Ditta Medtronic;

ATTESO che con la succitata nota il Responsabile della UO Terapia del Dolore del Presidio
Ospedaliero Businco ha precisato che trattasi di prodotti infungibili, totalmente impiantabili,
e che non esiste nel mercato un prodotto analogo con le stesse caratteristiche idoneo per
la tecnica terapeutica di somministrazione di farmaci differenti e programmabile
dall’'esterno per via telemetrica;

PRECISATO che le Ditta produttrice, Medtronic, ha rilasciato una dichiarazione di esclusivita in merito al
suddetto sistema Synchromed (All. “A” fg. 4 di 4);
ACCERTATA la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.lgs 50/16 art. 63 co. 2 lett.b che consente

la procedura negoziata qualora per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla
tutela di diritti esclusivi, il contratto pud essere affidato ad un operatore economico
determinato mediante il ricorso all'acquisto diretto;

RILEVATO che non risultano attive convenzioni della Centrale regionale e della Consip relative a detta
fornitura, per cui non possono essere applicate le disposizioni di cui al “Decreto spending
review due” (D.L. 956/2012, convertito in legge 135/2012), come da elenco allegato (All. “B”

fg. 4);

DATO ATTO che con deliberazione n. 768 del 27.04.2016 & stato autorizzato il ricorso alla procedura
negoziata diretta senza previa pubblicazione di un bando, ai sensi dell'art. 63 del D.Lgs. n.
50/16;

ATTESO quindi che si & proceduto a mezzo procedura negoziata diretta, ai sensi dellart. 63 del

D.Lgs. n. 50/16 invitando a presentare preventivo di spesa la Ditta Medtronic con nota prot.
n. 9922 del 05.05.2016;

PREO ATTO che con nota prot. n. 10467 del 10.05.2016 la Ditta Medtronic ha comunicato che alla
procedura in argomento avrebbe partecipato la Ditta Medica in qualita di distributore
esclusivo (All. “C" fg. 1);

VISTA Fofferta n. 16-10 ml del 10.05.2016 della Ditta Medica (All. “D" fg. 5);
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CONSIDERATO che, con nota prot. n. 10686 del 12.05.2016, la Ditta Medica ¢ stata invitata a presentare
un’offerta migliorativa;

VISTA Fofferta migliorativa n. 16-11 ml del 13.05.2016 della Ditta Medica (All. “E” fg.4);

VISTA la relazione (All. "F" fg. 1) con cui il Direttore della SC Farmacia ha dichiarato che il

prodotto offerto dalla Ditta sopra citata & perfettamente conforme a quanto richiesto ed i
prezzi proposti sono congrui;

RITENUTO pertanto di aggiudicare alla Ditta Medica la fornitura delle Pompe a Flusso variabile
Syncromed |l e relativi accessori per la SSD Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero
Businco per un importo complessivo annuo pari a € 230.100,00+{VA;

VISTI it D.Lgs n.50/16 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/086, e 5/07;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

« di aggiudicare alla Ditta Medica la fornitura delle Pompe a Flusso variabile Syncromed Il e relativi
accessori per la SSD Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero Businco per un importo complessivo
annuo pari a € 230.100,00+IVA, cosi come sottodescritto:

Voce | DESCRIZIONE Q.TA' anni uno Imp. unit Imp tot

1 Pompe a flussi variabile cod. 30 7670,00 230.100,00
863720

2 Cateteteri sub aracnoidei cod. 60 Sconto merce
8780

3 Tunnellizzatori cod. 8583 60 Sconto merce

» di dare atto che la succitata spesa complessiva per anni uno di € 230.100,00=IVA esclusa fara riferimento
al n. di conto A501010601 — Centro di Costo n. 1136491999 Businco - Terapia Del Dolore;

» di disporre che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell’'art. 32 comma 13 del D.Lgs n.50/18.04.16;

e di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all'emissione dei relativi ordini di pagamento dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli Uffici competenti;

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

I Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dr.ssa Laura Balata Dott.ssa Maria Gabriella Nardi
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Il Commissario Straordinario

Dottmntus
o
Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fodc{;; ‘;

Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu g)
Rif. M.E \‘
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Al Responsabile Servizio
Acquisti
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2\ui) 2086

Oggetto: Affiancamento “pompa impiantabile a flusso variabile Synchromed II” di cui
a delibera n. 1002 del 01.06.2016 ditta Medica di P. Pellegrini Bettoli.

Si richiede, come richiesto dal Responsabile della S.C. Terapia dsl dolore, Vintegrazione
senza cneri aggiuntivi e alle stesse condizioni economiche, delia delibera in oggetto, che
prevede la fornitura di pompe a flusso variabile Synchromed 2 con serbatoio da 20 ml, con
FPompe Synchromed aventi serhatoio da 40 m! ( cod 8837-40), tanto per consentire la
sostituzione della pompa al paziente aiunta ad esaurimento.

Cordiali saluti.

Allegati: Richiesta Resp. Terapia dal Dolore Prot.115/2016

ll Direttore SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
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Struttura Complessa
Terapia del Dolore
P.O. A. Businco

Responsabile . Dr Sergio Mameli

Prot.115/2016

CAGLIARI, 08/11/2016

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Ospedaliera Brotzu

P.O. Businco

Alla Direzione Farmacia

Sede

OGGETTO:RICHIESTA INTEGRAZIONE CONTRATTO N°342/2016 POMPA

SYNCHROMED 2

In riferimento al contratto N°342/2016 (D1 1002/2016), fornitura delle pompe a flusso
variabile SynchromedIl da parte della ditta Medica di Paolo Pellegrini;

si chiede

I'integrazione per le pompe a flusso variabile dal volume di 40 ml (cod 8637-40), alle stesse
condizioni economiche, poiché si & presentata la necessita di dover sostituire la pompa da 40

ml totalmente impiantata al paziente .

\, giunta ad esaurimento.

La sostituzione ha carattere di urgenza per evitare al paziente grave sindrome di astinenza.

Il Responsabile
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Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
c.f. ep. iva 02315520920
www.ao Brotzu.it

Strutiura Complessa
Terapia del Dolore
Via Jenner Cagliari
Tel 070/52965149

Fax 070.52965135




