o AO Brotzu

L R Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Deliberazione 9202:;4

adottata dal DIRETTORE GENERALE in data - [ BIC. 2016

Oggetto: Ampliamento della fornitura di deflussori per il sangue ed incremento delle pompe
infusionali in comodato d’'uso gratuito, di cui alla delibera n. 1471 del 21/08/2014, afferente al P. 0. S
Michele. Ditta ALMED. Spesa complessiva € 980,00=IVA esclusa.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal J DIC 2016 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consuitazione. )

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, n°3/09 e n° 23/2014 e s.m.i.;

ATTESO che con delibera n. 1471 del 21/08/2014 é stata aggiudicata una procedura
aperta relativa all’acquisizione in service di sistemi per infusione continua per il
Servizio Farmacia, per la durata di anni tre con opzione di rinnovo per altri due

anni, il tutto per una spesa complessiva triennale di € 587.760,00=IVA
esclusa;
ACQUISITA la nota n. 1654 del 29.09.2016 (All. A fg. 2) con la quale la SC di Farmacia

dellAOB ha richiesto, con riferimento alla sopraccitata aggiudicazione a favore
della ditta ALMED, un ampliamento della fornitura di deflussori per il sangue
ed un incremento delle pompe infusionali in comodato d’'uso gratuito;

DATO ATTO che nella sopracitata nota il Direttore del Servizio Farmacia del’AOB specifica
che [lincremento richiesto € necessario per non interrompere [Iattivita
assistenziale correlata ai prodotti di cui trattasi;

CONSIDERATO necessario dare seguito alla richiesta, di cui alla sopracitata nota, & stato
chiesto un preventivo integrativo alla ditta ALMED con nota protocollo n.
23173 del 25/10/2016 (all. Bfg. 1) ;

VISTO il preventivo della ditta ALMED prot. n. 472/2016 - AL del 02/11/2016 e la
dichiarazione integrativa (all. C fg 2);

DATO ATTO del verbale attestante il parere di congruita fornito dal Direttore del Servizio
Farmacia delfAOB (all. D fg 1) con il quale si dichiara che i prodotti offerti
sono conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti sono congrui;
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RITENUTO pertanto, di dover affidare alla Ditta ALMED I'ampliamento della fornitura di

deflussori per il sangue e I’ incremento delle pompe infusionali in comodato

d’'uso gratuito, di cui alla delibera n. 1471 del 21/08/2014,

il tutto, per un
importo pari a € 980,00= iva esclusa dettagliato nei termini descritti nella
tabella di seguito riportata:

. . Importo Importo
Descrizione fornitura Codice Quantita | ynitario totale
100
DEFLUSSORI per sangue 120-000DBLSK 9,80 980,00
prodotti dalla ditta Carefusion
Pompe infusionali bodyguard 100906PT 32
121 TWINS * *
IN COMODATO GRATUITO
VISTI il D.Lgs n. 163/06 e il DPR n. 207/2010 e s.m.i. ;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

e Di affidare alla Ditta ALMED P'ampliamento della fornitura di deflussori per il sangue e I’
incremento delle pompe infusionali in comodato d’uso gratuito, di cui alla delibera n. 1471
del 21/08/2014, il tutto, per un importo pari a € 980,00= iva esclusa dettagliato nei termini

descritti nella tabella di sopra riportata;

o Di dare atto che la succitata spesa complessiva pari ad € 980,00=IVA esclusa fara

riferimento al n. conto A501010801 - Centri di Costo strutture richiedenti;

e Di autorizzare il Servizio Economico Finanziario al’emissione dei relativi ordini di pagamento
dietro presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita

della fornitura da parte degli Uffici competenti;

Il Direttore Amministrativo
Dr.ssa Laura Balata

Il Direttore Generale

Dr.ss aziella Pintus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis %_\: Q
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu

Rif. dp

Il Direttore Sanitario

Do inicio Atzeni
/
[




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu
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Prot. n° 465 L. del 2%/09/2016
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$C Farmeacia

Al Servizio Acquisti Beni e Servizi

Oggetto: richiesta incremento delibera n. 1471 del 21/08/2014

Sede

Si chiede, come da contratto, un ampliamento di n. 100 deflussori per sangue cod. 120-000DBLSK
da utilizzarsi con le pompe infusionali, a favore della Almed, per un importo di € 1.000,00 in modo

da non dover interrompere l'attivita assistenziale,

Si allega copia delibera.

S.F.

! Direttore della $C Farmacia
Duj,,s,% Michela Pellecchia
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AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T. 070 5391

hitp:/hwww.aobrotzu. it

Codice Fiscale e P.1. 02315520920

SC Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209

F. 070 539351
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Azienda OspedalieraBroizy
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Oggetto: Richiesta urgente deflussori sangue

Lt A rpgg N2 difg 2

Al sig . Responsabile Farmacia
pP.O.

San Michele
SEDE

Sirichiedono n° 100/anno deflussori per sangue da utilizzare con sistemi infusionali a due vie

attualmente in uso.

Il deflussore & prodotto dalla ditta CAREFUSION e distribuita in Sard

Codice prodotto 120-000DBLSK ( con filtro da 180 micron e con valvola antisifone) .

egna dalla ditta ALMED di Cagliari.

Si fa presente che i deflussori forniti dal Servizio Farmacia si adattavano ai sistemi infusionali

precedenti ditta Abbott.

Spesa presunta : Euro 10,00

e

CAGLIARI, 27/09/2106

o £y

Distinti saluti

Il Resp della Struttura

jari - P.0. S. MICHELE
A0 Brotzu - Cagliart - 7.0,
) IATRIA

l iziojZanda
Direttoy w"\

www.aobrotzu. it

Direzione Amministrativa
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
Tel. 070 539449

Fax 070 539479

S.C. Servizio Economico Finanziario
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel. 070 539290

Fax 070 539355

bilancio@aob.it



JaLe Rrpagn A diFg A |

5
Sistema Sanitario
Regione Sardegna

AO Brotzu Servizio Acquisti Beni e Servizi

FAX rif. dp
(/ , ' Spett.2 Ditta
6| 2ot6 [ 23443 ALMED
25fdd 2046 FAX 070/7731521
Oggetto

Richiesta di preventivo integrativo di cui all'aggiudicazione definita con la delibera n. 1471 del
21/08/20186.

Con riferimento alla procedura in oggetto, in seguito alle necessita espresse dall'utilizzatore
finale dei prodotti di cui trattasi, si chiede a codesta ditta di fornire un preventivo integrativo che

descriva la migliore offerta in merito ai prodotti di seguito descritti:

Descrizione Codice Quantita

DEFLUSSORI per sangue
prodotti dalla ditta Carefusion |120-000DBLSK 100

Si chiede inoltre di dichiarare la disponibilita alla fornitura integrativa di ulteriori 32 Pompe
infusionali bodyguard 121 TWINS - codice 100-906PT- negli stessi termini e condizioni di cui
all'atto deliberativo n. 1471 del 21/08/2016.

L'integrazione del preventivo potra essere fornita per le vie brevi al fax 070/539601.

Cordiali saluti.

4

Il Direttore del Seryizio A.B.S
Dott. ssa Aé‘gneﬁé% Foddis

Y

AR T

Resp. Settore Acquisti Beni P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu Q

Rif. dp

Sistema Sanitario Regione Sardegna Servizio Acquisti Beni & Servizi Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539216 P.le Ricchi, 1

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539601 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: servizio.acquisti@aob.it www.aobrotzu.it
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Spett.le
Azienda Ospedallera G. Brotzu
Servizio Acquisizione Beni e Servizi
' Piazzaie; A. Ricchi, 1 |
Prot. 472/2016-AL del 02.11.2016 - 09134 Cagliar’ “CA)
Fax 070539601

Oggettu: Richiesta di preventive di cui ail’aggiudicaziqne definitiva con delibera n, 1471
del 21/08/2014. Prot. PG/2016/23173 del 25/10/2015, Rif, dp

Il Legale Rappresentante Alberte Lecis della ALMED SRL, con sede legale a Cagliari, viale
Armando Diaz, 186 - PIVA e Cod. Fisc. 035 16530924 in riferimento alla richiesta in oggetto, si
pregia sottoporre la propria migliore offerta come segue:

< Deflussore sangue per pompa con punto di iniezione ad Y e valvola antisifone,

caratteristiche come da scheda tecnica allegata.

% Codice Prodotto: 120-000DBLSK

% Prezzo proposto per singola uniti: € 9,80 (nove/80) + IVA 22%

< Numero pezzi per ciascuna confezione: 100 (cento)

% Prezzo cad. confezione: € 980,00 {(novecentottanta/00) + IVA 22%

s Aliquota IVA: 22% '

La Almed Srl, a seguito vostra richiestq, conferma la propria disponibilita alla fornitura integrativa di
ulteriori n. 32 Pompe infusionali BodyGuard 121 Twins, preferibilmente a fronte di un qumento del

consumo annuo stimato pari « 3200 deflussori.

Ulteriori condizioni di vendita:

Validita dell'offerta: 180 giorni
= Termini di pagamento: 60 giorni dalla data di ticevimento fattura
o Consegha: ‘ la pit sollecita e comungue entro 30 glorni dalla richiesta

Cordialj Salyti

ALMED Srl- viale Armando Diaz, 186 - 09126 Cagljari . Telefonn 0703481327 Fax 0707731521
PIVA 03516530924 . Email: info@almedsglit

Al
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Spett.le

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Piazzale A. Ricchi, 1

Prot. 501/2016-AL del 28.11.2016 09134 Cagliari (CA)
p.dettori-aob@aliservizi.it

Oggetto: Richiesta di preventivo di cui all'aggiudicazione definitiva con delibera n. 1471
del 21/08/2014. Prot. PG/2016/23173 del 25/10/2016. Rif. dp Nostro riferimento n.
472/2016-AL del 02.11.2016

La ALMED SRL, in riferimento nostra del 02/11 /2016, Prot, n. 472/2016-AL, precisa che, si
rende disponibile alla fornitura integrativa n. 32 Pompe infusionali BodyGuard 121 Twins,

senza condizione alcuna sulla fornitura ed indipendentemente dall’aumento del consumo dei

deflussori.
Cordiali Saluti
med/s 74
L e‘é
é
i
ALMED Srl-viale Armando Diaz, 186- 09126 Cagliari Telefono 0703481327 Fax 0707731521

PIVA 03516530924 Email: info@almedsrl.it
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AO Brotzu
Sistema Sanitario
Regione Sardegna
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Oggetto

Richiesta di preventivo integrativo di cui all’aggiudicazione definita con la delibera n. 1471 del

21/08/2016.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA’

Vista l'offerta del prot. n. 472/2016 del 02/11/2016 della Ditta ALMED relativa alla procedura in
oggetto, si attesta che i prodotti offerti sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi

proposti sono congrui.

o 3eo GCL@ Coppipen

Cagliari, 15/11/2018

Il Direttore della SC Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

;kzi%ﬁda Ospedaliera "G. BROTZU"

CIA
e
Dr.ssa Michela Pellecchia

Sistemma Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
Piva: 02315520920

Servizio Acquisti Beni e Servizi
tel. 070 539216

fax 070 539601

mail: servizio.acquisti@aob.it

Ospedale San Michele
P.le Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it



