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Deliberazione /ﬁ' ‘:;Z:

E GENERALE in data 0 3 AG0. 2018

Oggetto: Integrazione Fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed Ii e relativi accessori per la SSD Terapia

del Dolore del Presidio
713676117D.

Ospedaliero Businco. Ditta Medica. Spesa complessiva pari a € 45.120,00+IVA. COD CIG

Pubblicata all'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal U J AGD. 2018 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

!l Direttore Amministrativo

Il 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

VISTA

PRESO ATTO

RITENUTO

VISTI
CON

il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i.;

che con delibera n. 1788/2017 ¢ stata aggiudicata per anni uno la fornitura di Pompe a
Flusso Variabile Syncromed 1l e relativi accessori per la SSD Terapia del Dolore del
Presidio Ospedaliero Businco per un importo complessivo annuo pari a € 225.600,00+IVA
a favore della Ditta Medica;

la nota n. 1393 del 27.06.2018 (All. A fg. 2), con la quale il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto di integrare a favore della Ditta Medica, vista la lista d’attesa e per far fronte
allaumentato numero di pazienti affetti da spasticita e sindromi dolorose che necessitano
di terapia di neuromodulazione nonché per permettere la sostituzione di devices gia
impiantati e in allarme di scadenza, la fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed Il e
relativi accessori per la SSD Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero Businco, al fine di
garantire la continuita assistenziale;

che si rende necessario incrementare del 20% la fornitura in argomento al fine di garantire
la continuita assistenziale;

pertanto di dover autorizzare l'incrementoc del 20% sulla durata annua del contratto
affidando alla Ditta Medica la fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed Il e reiativi
accessori per la SSD Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero Businco aggiudicati con
delibera n. 1788/2017, per una spesa complessiva pari a € 45.120,00+IVA;

il D.Lgs n.50/16 e il DPR 207/2010;

il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

¢ di dover autoriz

zare l'incremento del 20% sulla durata annua del contratto affidando alla Ditta Medica la

fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed Il e relativi accessori per la SSD Terapia del Dolore del
Presidio Ospedaliero Businco aggiudicati con delibera n. 1788/2017, per una spesa complessiva pari a €

45.120,00+IVA,

cosi come sotto descritto:
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Voce DESCRIZIONE Q.TA' anni uno Imp unit+lva Imp tot+lva
1 Pompe a flusso variabile 20 ml e 40 ml 8 7.520,00 45.120,00
2 Cateteteri Ascenda sub aracnoidei cod. 12 Sconto merce
8780

3 Tunnellizzatori cod. 8583 12 Sconto merce

di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 45.120,00=IVA esclusa fara riferimento al n. conto
A501010601 — Centro di Costo n. 1136491999 Businco - Terapia Del Dolore;

di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione allemissione dei relativi ordini di
pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita
della fornitura da parte degli Uffici competenti.

Il Diretidre mipistrativo il Direttore Sanijtario

‘ssa alat Dott. Vipgio Atzeni

Il Direttore Generale
Dott.sga &a iella Pintus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis
Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.l. Dott.ssa A.M.Marongi J 2

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco
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Al Resp. Servizio Acquisti Beni e Servizi

Sede

Oggetto: Richiesta incremento del 20% fornitura di pompe impiantabili a flusso variabile di cui a
Delibera N.1788 del 20.07.17 ditta Medica per SC Terapia del Dolore .

Come da richiesta del Responsabile SC Terapia del Dolore,che si allega, si richiede /’)’ncremento della
fornitura di cui a delibera riportata in oggetto, per garantire la continuita assistenziale ai pazienti affetti da
spasticita e sindromi dolorose che necessitano di infusione intratecale di farmaci, in attesa di nuova

programmazione.
Cordiali saluti.

Dule ssa G Sanas
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1 Dlre (o} cf Ila SC Farmacia
Dr ss ellecchla
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AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T. 070 5391

http:/iwww.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.I. 02315520920
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SC Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 539351



Struttura Complessa
Terapia del Dolore

P.O. A. Businco REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Responsabile . Dr Sergio Mameli Azienda Ospedaliera Brotzu
P.0O. Businco

Alla Direzione Farmacia
P.O. A. Businco
SEDE

Prot 39/2018

Oggetto: incremento fornitura pompe Synchromed II .

Si comunica che la fornitura di pompe a flusso variabile Synchromed (Medica di
Paolo Pellegrini Bettoli e C.S.A.S.) prevista dal contratto N°578/2017 con
scadenza 21-09-18, per un importo totale di 236.932,80 Euro, attualmente
dispone di un residuo di 1385,28 Euro.

Vista la lista d'attesa per i nuovi impianti in pazienti affetti da spasticita e
sindromi dolorose che necessitano di infusione intratecale, si chiede l'incremento
della fornitura.

Si fa presente che al nostro centro, HUB per la Sardegna e come tale abilitato
alle terapie di neuromodulazione, afferiscono pazienti da tutta la regione .
Inoltre diversi devices impiantati sono in allarme scadenza (esaurimento
batteria) e pertanto necessitano della sostituzione immediata onde evitare al
paziente grave sindrome di astinenza.

Cagliari,12/06/18 Il Regponsabile
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Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
c.f. e p. iva 02315520920
www.ao Brotzu.it

Struttura Complessa
Terapia del Dolore
Via Jenner Cagliari

Tel 070/52965149
Fax 070 A29RK135



