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Oggetto: Incremento della fornitura a noleggio di Pompe Volumetriche per Infusione Agila Fresenius per la Clinica

Pediatrica 1l del Presidi

o Microcitemico “Antonio Cao”. Ditta Fresenius Kabi. Spesa complessiva € 12.500,00 lva

esclusa. Cod. CIG. 63361303E2.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal ™ g 61U, 201/ per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

I Direttore Generale
coadiuvato da
Direttore Amministrativo

Direttore Sanitario

Dott.ssa Graziella Pintus

Dott.ssa Laura Balata
Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI

PREMESSO

PRESO ATTO

VISTA

PRESO ATTO

RITENUTO

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,;

che, con delibera n. 1207 del 22.07.2015, é stata affidata la fornitura, della durata di mesi
otto, di Sistemi Infusionali di Farmaci per i Presidi Businco e Microcitemico “Antonio Cao” a
varie Ditte, inclusa la Ditta Fresenius Kabi per una spesa pari 2 €130.724,20+IVA;

inoltre che, con delibera n. 601 del 22.03.2016, & stata autorizzata la scadenza temporale
dei contratti per la fornitura in Service di Sistemi Infusionali per Nutrizione Enterale per i
Presidi Businco-Microcitemico di cui alla delibera n. 1207/2015, per un importo annuo di €
62.228,49+iva a favore della Ditta Fresenius Kabi;

la nota n. 1024 del 18.05.2017 (All. "A” fg. 3), con la quale il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto un incremento della fornitura a noleggio per mesi dieci di n. 10 pompe per
infusione Agila Fresenius e n. 2000 trasfusori gia affidate alla Ditta Fresenius Kabi fino alla
scadenza naturale del contratto di cui alla delibera n. 601/2017;

che si rende necessario integrare la fornitura citata in premessa per soddisfare il
fabbisogno della Clinica Pediatrica Il del Presidio Microcitemico “Antonio Cao” per dieci
mesi, al fine di garantire la continuita assistenziale, nelle more dell'attivazione del nuovo
iter di gara;

pertanto di dover assegnare alla Ditta Fresenius Kabi Fincremento della fornitura a
noleggio delle pompe per infusione Agila Fresenius di cui alla deliberazione n. 601/2017, e
n. 2000 trasfusori, fino alla scadenza naturale del contratto, finalizzato a garantire
Vassistenza terapeutica, per una spesa pari a € 12.500,00=IVA esclusa cosi come
sottodescritto:

Descrizione

Qta | Imp. Unit. Iva Escl Imp. Mesi dieci+ Iva

Pompe Volumat MC Agilia 10 € 25/mese € 2.500,00

Trasfusori deflussori sangue cod vitr00 2000 | €5,00 €10.000,00
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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

Per i motivi indicati in premessa:

o di dover assegnare alla Ditta Fresenius Kabi l'incremento della fornitura a noleggio delle pompe per
infusione Agila Fresenius di cui alla deliberazione n. 601/2017, e n. 2000 trasfusori, fino alla scadenza
naturale del contratto, finalizzato a garantire I'assistenza terapeutica, per una spesa complessiva pari a €
12.500,00=IVA esclusa cosi come sottodescritto

Descrizione Qta mesi 10 | Imp. Unit. Ilva Escl Imp. tot+ lva
Pompe Volumat MC Agilia 10 € 25/mese € 2.500,00
Trasfusori deflussori sangue cod vitr00 2000 €5,00 €10.000,00

o didare atto che la succitata spesa per il noleggio delle Pompe Infusionali per mesi dieci di € 12.500,00=IVA
esclusa fara riferimento al n. conto A501010603 per una spesa complessiva pari a €10.000,00+IVA - e la
spesa complessiva di €2.500,00=IVA fara riferimento al n. di conto A508020104 - Centro di Costo n.
1138390999 Microcitemico - Clinica Pediatrica;

e di autorizzare il Servizio Economico Finanziario allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro la

presentazione della documentazione giustificativa recante l'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli Uffici competenti.

It Direttore Amministrativo Il Direttorée Sanitario

Dr.j,sa Laura Balata Doit. Vinicio Atzeni
O&Mo/(’/k

It Direttore Generale [
Dott.ssa Graziella Pintus

Cralels

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddi%; E
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu

Rif. M.E
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Al Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi

Sede

Oggetto: Incremento fornitura pompe Volumat NMC Agilia , Delibera n.1207/2015 ditta Fresenius
Kabi italia per D.H Talassemici del PO Microcitemico A.Cao

Si trasmette per i provvedimenti di competenza la richiesta di ulteriore fornitura di N° 10 Pompe per

Infusione Volumat MC Agilia ditta Fresenius Kabi ltalia, di cui a Delibera riportata in oggetto e delibera ASL
Cagliari n.1561/2011, che prevede una spesa per canone mensile di noleggio di € 25 a pompa.

Cordiali saluti.

li Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
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Doltssa G Sanna

AZIENDA OSPEDALIERA G, BROTZU” SC Farmacia

Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070 539209
httQ://www.aobrotzu,it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.J. 02315520920
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Presidio Ospedaliero

Microcitemico «
Il Clinica Pediatrica Coordinatrice 0706095695
Dir.Prof. Moi Paolo :
AO BROTZU
NP/2017/3991 del 27/04/2017 ore 08,09
Tel. 0706095532 Mittente  SC Direzione Medica P QO Microait

Assegnatario  SC Farmacia San Michele

Classifica 1

Cagliari 21/04/2017 AU

Al Servizio Farmacia P.O. San Michele Dott.ssa Sanna
Alla Dir. del P.O. Microcitemico A.Cao Dott. Piras G.
Al Direttore del D.H.Talassemici Moi Paolo

Oggetto:Fabbisogno integrativo pompe infusionali

Viste le esigenze esistenti al D.H.Talassemici adulti ed Eta Evolutiva
si richiedono n°10 pompe infusionali Agila Fresenius integrative

della precedente fornitura

bistint‘i‘ :Saluti Coord. D.H. Talassemici
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Asl Cagliari Struttura Complessa
Sede legale: Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius Direzione Sanitaria
c.f. e p. iva 02261430926 Via Jenner, sn 09121 - Cagliari
www.aslcagliari.it Tel 070/6095528 Fax 0706097911

Direttore: Dott.ssa M. Gabriella Nardi
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Servizio Farmacia AOBrotzu l
Direzione Sanitaria

P.O. Microcitemico A. Cao
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Ogg: fabbisogno integrativo deflussori sangue Fresenius
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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

AO BROTZU Cagliari 10 maggio 2017
NP/2017/4577 del 12/05/2017 ore 08,57 °
Mitents  Merocitemico - DH Talasseme Prot. n =6 PMirc.
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Ad integrazione della fornitura di pompe infusionali Agila Fresenius si richiede di incrementare

anche il numero di deflussori sangue di 200 unit4 mensili.

Cordiali saluti

Coordinatrice

Weeceadde
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La

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920
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Via,
U.D.C.

O. Pediatrico Microcitemico
U.0.C.Clinica Pediatrica,
Talassemie e Malattie Rare
Universita degli Studi di Cagliari
Direttore Prof. Paolo Moi

tel. 070 5296 5656

fax 070 5296 5558

mail: clinicapediatrica2@aob.it
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Il Direttore
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Praf. Peslo Moi
Feot 070.820880s0

Ospedale Pediatrico Microcitemico
Antonio Cao

Via Jenner sn

09121 - Cagliari



