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Deliberazione Lol /lf/f

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata ~ ] DIC. 7018

Oggetto: Incremento del 20% della fornitura di Gambali per Atftivita Chirurgica Bariatrica per la SC di Ch.
Generale. Ditta Medtronic. Spesa complessiva € 1.776,00+IVA. Cod. CIG ZDC1137F8C.

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

!l 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
cosi come sotto descritto:

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 delibera n. 2226 del 18.12.2014. (All. “A” fg. 3) & stata affidata la fornitura di

Gambali per Attivita Chirurgica Bariatrica per la SC di Ch. Generale a favore della Ditta
Covidien, ora Ditta Medtronic, della durata di anni uno, per una spesa complessiva pari a €
8.800,00=IVA esclusa;

VISTA la nota n. 33-16 del 22.11.2016 (All. “B” fg. 1) con cui il Direttore del Dipartimento di
Chirurgia ha richiesto un incremento del 20% della fornitura di Gambali Coscia Comfort
Large e Medium in modo che ['Attivita Chirurgica Bariatrica del PO “San Michele”, possa
continuare usufruirne, cosi garantendo I'assistenza terapeutica;

PRESO ATTO che si rende necessario incrementare del 20% la fornitura suddetta affidata alla Ditta
Covidien, ora Ditta Medtronic, per soddisfare il fabbisogno del Presidio “San Michele”, al
fine di garantire la continuita assistenziale;

RITENUTO pertanto di procedere ad un incremento del 20% della fornitura di Gambali Coscia Comfort
Large e Medium, a favore della Ditta Medtronic, per un importo complessivo di € 1.776,00
Iva esclusa, finalizzato a garantire 'assistenza terapeutica;

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

Per i motivi indicati in premessa:

e di autorizzare un incremento del 20% della fornitura di Gambali Coscia Comfort Large e Medium, a favore
della Ditta Medtronic, per un importo complessivo di € 1.776,00 Iva esclusa, finalizzato a garantire
I'assistenza terapeutica, cosi come sottodescritto:
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Circ. 91,4 cm

DITTA DESCRIZIONE Imp Unit. |IMP COMPLESSIVO IVA ESCL | INCREMENTO20%.
Medtronic | Gambale SCD Express Coscia 74,00 € 8.880,00 € 1.776,00

Comfort Sleeve Medium Circ.

71,1 cm

Gambale SCD Express Large 74,00

di dare atto che la suddetta spesa di € 1.776,00 Iva esclusa fara riferimento al n. di conto A501010801 -
imputabile al Centro di Costo 090420 S. Michele - Chirurgia Bariatrica_Ambulatorio;

di auforizzare il Servizio Economico Finanziario allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro
presentazione della documentazione giustificativa recante ['attestazione di regolarita della fornitura da

parte degli Uffici competenti;

Di disporre che l'esecuzione del relativo contratio avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;

I Direttore Amministrativo

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

Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.I. Dott.ssa \.I\ﬁ.Maro

Rif. M.E.

Dr.ssa Laura Balata
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Il Dirgttore Sanitario
Dott. Miigjo Atzeni

Il Direttore Generale
Dott.ssa Graziella Pintus
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1 8 BH:, 2014 Deliberazione N. 2.226
adottata dal DIRETTORE GENERALE in data s

Oggetto: Aggiudicazione PND Fornitura annua di N. 120 Gambali per Attivita Chirurgica Bariatrica per anni
uno per la SC di Ch. Generale. Ditta Covidien. Spesa complessiva € 8.880,00+IVA. Cod. CIG ZDC1137F8C.
Art 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06

Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda a partire dal__1  D1(. 2014
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

i Direttore Amministrativo

iL DIRETTORE GENERALE Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Attilio Murru

dal Direttore Sanitario: Dott. Remigio C. Puddu

SuU proposta del Servizio Provveditorato;

ACQUISITA la nota prot. n. 2/14 del 09.10.2014 (All. “A” fg. 3), con cui il Diretiore del Dipartimento

Chirurgia e Trapianto del Fegato ha chiesto una procedura negoziata diretta per la
fornitura di n. 120 Gambali Vasopressori per la SC di Ch. Generale, da acquisire dalla
Ditta Covidien che commercializza i prodotti di che trattasi;

ATTESO che con la succitata nota il Direttore del Dipartimento Chirurgia e Trapianto del Fegato ha
precisato che tale prodotto & 'unico atto al rilevamento dei tempi di riempimento
dellalbero venoso attraverso il sistema “Vascular Refill Detection” necessario per la
prevenzione venosa profonda e dell’embolia polmonare, incrementando inoltre il flusso
ematico grazie al controlio del circolo periferico, e non esiste nel mercato prodotto
analogo idoneo per la medesima applicazione essendo F'unica Ditta fornitrice Covidien;

ACCERTATA la particolarita della fornitura richiesta e visti il D.lgs 163/06 art. 57 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. 95/2012, convertito in legge 135/2012), come da elenco
allegato (All. “B” fg. 4);

ATTESO quindi che si & proceduto a mezzo procedura negoziata diretta, ai sensi dell'art. 57 del
D.Lgs. n. 163/06 invitando con nota prot. n. 23765 del 20/10/2014 la Ditta Covidien a
presentare preventivo di spesa;

VISTA I'offerta prot. 5757/2014/MT del 03.11.2014 della Ditta Covidien (All. “C” fg. 3),

CONSIDERATO che, con la lettera prot. n. 25369 del 06.11.2014, la Ditta Covidien & stata invitata a
presentare un’offerta migliorativa e che, nei termini fissati, la stessa e pervenuta;

VISTA ['offerta migliorativa 6001/2014/MT del 10.11.2014 della Ditta Covidien (All. “D" fg.2)
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VISTA la relazione (All. “E" fg. 1) con cui la quale il Direttore del Dipartimento Chirurgia e
Trapianto del Fegato ha dichiarato che i prodotti offerti dalla Ditta Covidien sono
perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti sono congrui rispetto ai
prezzi di listino;

RITENUTO pertanto di aggiudicare la procedura negoziata diretta per la fornitura di n. 120 Gambali
Vasopressori per la SC di Ch. Generale alla Ditta Covidien per un importo complessivo di
€ 8.880,00+IVA, con applicazione di uno sconto del 46,38%, cosi come sottodescritto:

N. DESCRIZIONE Q.TA’ | Mesi Importo Unitario Importo Sconto
PR. S N annua offerto Totale offerto
Gambale SCD 60 12 €74,00 € 4.440,00+IVA | 46,38%
1 Express Coscia
Comfort Sleeve
Medium Circ. 71,1 cm
Gambale SCD 60 12 €74,00 € 4.440,00+IVA | 46,38%
2 | Express Large Circ.
91,4 cm
Tot. imponibile € 8.880,00+IVA

ATTESO di dover disporre I'immediata esecutivita del contratto in parla ai sensi dell'art. 11 comma
12 del D.lgs n. 163/12.04.06;

VISTI il D.Lgs n.163/06 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/06, e 5/07;

CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA

1. Per i motivi esplicitati in premessa, di aggiudicare la procedura negoziata diretta per la fornitura di n.
120 Gambali Vasopressori per la SC di Ch. Generale alla Ditta Covidien per un importo complessivo
di € 8.880,00+IVA, con applicazione di uno sconto del 46,38%, cosi come sottodescritto:

N. "Q.TA’ | Mesi Importo Unitario Importo Sconto
PR. DESCRIZIONE annua offerto Totale offerto
Gambale SCD 60 12 €74,00 € 4.440,00+IVA | 46,38%
1 Express Coscia
Comfort Sleeve
Medium Circ. 71,1 cm
Gambale SCD 60 12 €74,00 € 4.440,00+IVA | 46,38%
2 | Express Large Circ.
81,4 cm
Tot. imponibile € 8.880,00+IVA
2. di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 8.880,00+IVA fara riferimento al n. conto

0501010302;
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3. didisporre che 'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell'art. 11 comma 2 del D.Lgs n.163/12.04.06;

4. di autorizzare il Servizio Amministrativo 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;

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

RALE
arau

Dir. 8.C. Provveditorato Dott.ssa A.Fo: d.sS
Resp. Ufficio Acquisti Dottssa AM.Maron
Rif: M.E.
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IL RESPONSABILE
DEL REPARTO RICHIEDENTE
(Timbro e Firma)

Visto IL CAPO SERVIZI@ER\% i

Si autorizza I'Economato del Presidio all'acquisto a mezzo minute spese per quanto indicato ai

punptiN.
della presente richiesta. AR T -
gL MA AZLF\}O Ef SPROWIST; IL RESPONSABILE DELLA
. S.C.ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
; ;;] 3 ) Z// ‘5:/,:;’ f{,;; j; N _’_,.»»—"'/ﬁ
www.aobrotzu.it Piazzale A. Ricchi,1 - 09134 Cagliari S.C. ACQUISIZIONE BENI £ SERVIZI - ECONOMATO
Tel. 070 5391 TEL. 070 539890 - FAX 070 539413

Fax 070 539453- 479
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