d AO Brotzu

Deliberazione Z:lcé C)

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata ¢ 8 DIC. 2018

Oggetto: Autorizzazione a contrarre con Procedura Negoziata ai sensi dell’art. 36 Comma 2 lett. “b”, del
D.Lgs. n. 50/16, per la fornitura in Service di un sistema analitico completo per l'indagine diagnostica dell’
esame emocromocitometrico, destinato al Laboratorio Specialistico Ematologia del P.O. Businco. Durata
triennale. Spesa complessiva presunta triennale € 180.000,00 IVA.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal _7 R DIC, ?ﬂﬂ% per 15 giorni consecutivi e posta a dispo-
sizione per la consultazione.

Il Direttore Amm/nlstratlvo

[l Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

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

Su proposta della S.C. A.B.S.

RICHIAMATI il Decretb Legislativo n® 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n® 23/2014 e s.m.i,;
il DIgs n. 50/2016 s.m:i,;

ACQUISITA la nota prot. n. 8740 del 15.10.2018 (AlL."A” fg. 4), con cui il Responsabile della U.O. Ema-
tologia e CTMO del P.O. Businco, ha richiesto la fornitura in Service di un sistema analitico
completo per lindagine diagnostica delllesame emocromocitometrico, per un periodo di 3
anni e per una spesa complessiva triennale pari a € 180.000,00 {VA esclusa;

VISTO il capitolato (All."A” fg. 4), contenenti tutte le clausole contrattuali essenziali;

DATO ATTO che € dovuto il contributo allANAC, ai sensi delle disposizioni di cui alla deliberazione del
22.12.2015, per un importo pari a € 225,00;

ATTESO che ai sensi dell'art. 4 della Leggé n. 241/90 le pubbliche amministrazioni sono tenute a de-

terminare per ciascun tipo di procedimento relativo ad atti di loro competenza I'unita orga-
nizzativa responsabile della istruttoria e di ogni altro adempimento procedimentale, nonché
dell'adozione del provvedimento finale;

ATTESO altresi che ai sensi dell'art. 5 della Legge n. 241/90 e dell'art. n. 31 del D. Lgs. n. 50/16 si
deve procedere alla nomina del Responsabile del Procedimento;

RITENUTO v urgente ed indifferibile 'adozione del presente atto per 'espletamento della Procedura ne-
goziata di che frattasi;

VISTI il D.lgs. n. 50/16, il D.P.R. n. 207/10, la L.R. n. 10/06 e la Legge n. 241/90 e s.m.i,;

CON it parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:
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e per i motivi esplicitati in premessa di autorizzare il ricorso alla Procedura Negoziata ai sensi dellart. 36
Comma 2 lett. “b”, del D.Lgs. n. 50/16, per la fornitura in Service di un sistema analitico completo per
l'indagine diagnostica del’esame emocromocitometrico, destinato al Laboratorio Specialistico Ematologia
del P.O. Businco, per un periodo di 3 anni e per una spesa complessiva triennale pari a € 180.000,00 IVA
esclusa;

e di approvaré la relativa lettera d’invito ed il Capitolato (All.“A” fg. 4), contenenti tutte le clausole contrattuali
essenziali; ' '

¢ di dare atto che sara dovuto il contributo allANAC, ai sensi delle disposizioni di cui alla deliberazione del
22.12.2015, per un importo pari a € 225,00;

o i ihdividuare 'Unita Organizzativa responsabile dellistruttoria e di ogni altro adempimento
procedimentale, nonché dell'adozione del provvedimento finale, nel Servizio Acquisti Beni e Servizi;

e dinominare Responsabile Unico del Procedimento il Direttore del Servizio Acquisti Beni e Servizi.

Il Direttore Amministrativo Ii Direttore Sanitario
Dott.ssa Laura Balata ’ Dott. Vinicio Atzeni

Hl Direttore Generale

Dottmntus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fo
Rif. Ass. Amm. Dott. F. Aru
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Segreteria
Tellfax
070 5296 2085

Uff. Qualita
Tzl 070 5296 5316
Fax 070 5296 5592

Degenza Ematologia
Tel 070 5296 5319

Degenza BCM
Tet 070 5296 5321

CTMO
Tel 070 5296 5315
Fax 070 5296 5171

Day Hospital
Tet 070 5296 5323

Servizio Aferesi
TellFax
070 5295 2080

Ambuliatorio
Tel 070 5296 5416
Fax 070 5296 5317

Laboratorio
Ematotogla

Tel 070 5296 5297
Fax 070 5296 5586

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu
2.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari

Piva: 02315520920
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Al Responsabile del Servizio Acquisizione Beni dell AOB
Cagliari

Al Direttore della Farmacia dell. AOB
‘ Cagliari

Oggetto: .
Richiesta di un service ematologico cosi composto; sistema analitico
completo costituito da, analizzatore emocromocitometrico , analizzatore
di back —up, calibratori, controlli di qualita, reagenti, carta, toner,
assistenza tecnica per | ‘indagine diagnostica dell’ esame
emocromocitometrico completo per il laboratorio specialistico

Ematologia de] U.O Ematoloqia e CTMO del Presidio Busjnco.

Sirichiede per I'anno 2018 I' attivazione del service in oggetto, di diagnostici
e strumentazione per la determinazione di emocromi completi di formula e
reticolociti, per un periodo di aimeno 3 anni( triennale).

I conta globuli elettronico deve essere nuovo, compatto, fornito di mobile di
supporto, fornito di un secondo analizzatore di back up,( anch’ esso fornito di
mobile di supporto )con sistema di perforazione del tappo delle provette
campioni, con campionatore automatico, la cui capacita deve essere di
almeno 100 campioni, velocita analitica di100 campioni /ora ,e 50

reticolociti /ora. Gli emocromi dovranno essere eseguiti in completa
automazione e senza alcuna manipolazione. E richiesto | interfacciamerito ed
il collegamento al sistema DNAlab in uso in laboratorio.

In riferimento all’ oggetto  si fa presente la situazione di emergenza nella
quale si trova il laboratorio specialistico dell’ U.O Ematologia dovuta alla
scadenza della proroga contratto delibera( 30/09/2018).

Si fa presente che la determinazione & essenziale ed indispensabile nella

diagnosi e nel follow-up ematologico nei nostri pazienti compromessi a livello
immunologico e nelle fasi precoci del post trapianto nelle fasi di ricaduta
molecolare o clinica.

SC Ematologia e CTMO
mail: segreteda.ematologiadanh.it
mail: Matoiodia@aob.it

mail: ricergaclinica.gimatologia@aob. it

Ospedale A. Businco
Via E. Jenner 1

09121 - Cagliari
www.aobrotzu.it
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Quantita test annui totali 2018 ( CTMO Businco,+ prime visite+altri
presidi) 33000 emocromi e 3850 reticolociti circa annui
Caratteristiche tecniche richieste:
o Misura diretta MCV
¢ Conteggio leucociti con formula differenziale
s Conteggio piastrine
e Conteggio reticolociti senza preparazione o pretrattamento del
campione
¢ Conteggio eritroblasti ‘
o Possibilita di eseguire un emocromo diluito
e Sensore per volume di campione aspirato
s ldentificazione campione mediante codice a barre
¢ Operazione diinizio e fine lavoro completamente automatiche
= Sensori livello reagenti con segnale acustice e luminoso
» Calibrazione automatica , '
e Controllo di qualita interno -
s Archiviazione dati mediante supporto informatico
e Stampa referto completo di data, ora esecuzione, anagrafica, allarml di
anormalita , istogrammi e grafici.
¢ Risultati espressi in termini quantitativi grafici, ed istogrammi di tutti i
parametri richiesti.
‘e Esecuzione dei reticolociti
° Metodologia della citochimica perossidasi per il calcolo della formula
dlfferenZIaIe )
Condizioni del service
Sisterr_la Sanitario Regione Sardegna SC Ematologia e CTMO ' Oyspedale A. Businco
Azienda Ospedaliera G. Brotzu mail: segreteria.ematologia@aoh.it Via E. Jenner 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari mail: ambulatorio.ematologia@aob. it 09121 ~ Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: ricercaclinica.ematologia®@aob.it www.aobrotzu.it
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Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.fe Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
P.iva: 02315520920
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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Il service deve prevedere almeno le seguenti condizioni minime:
service di durata triennale con possibilita di rinnovo.
Manutenzione ordinaria semestrale a carico della ditta fornitrice.
Tempi di intervento tecnico entro le 24 ore dalla chiamata.
Training adeguato di inserimento, o aggiornamento per due
operatori/anno , da eseguirsi presso la sede, con spese di
partecipazione a carico della ditta fornitrice

Deve essere garantito | adeguamento dello strumento e |
aggiornamento del personale nel caso di eventuah variazioni
mlglloratlve

Deve essere garantito per lo strumento | msenmento di 2 gruppi
di continuita elettrica.

Dovra essere garantita la fornitura di tutti i reagenti, Controlll
calibratori necessari per | esecuzione di circa 33000 emocromi
annui, 3850 reticolociti, a tale numero si aggiungano le
ripetizioni, diluizioni, eventuali incrementi annui, per un totale di
33000 emocromi e 3850 reticolociti.

Deve essere garantita la fornitura di tutto | occorrente per |
esecuzione dei test( pezzi ricambio, carta, toner etc)

La ditta deve allegare la scheda di sicurezza per tutti i prodotti
pericolosi cosi come da indicazioni da decreto ministeriale del
28/01/1992.

La ditta deve garantire | installazione e la avviamento gratuito
della strumentazione compresi i reagenti ed i consumabili per
esegulire la stessa installazione..

La strumentazione deve essere conforme alle norme CEl per la
sicurezza degli apparecchi elettromedicali ed aderire alle altre
norme specifiche nazionali ed internazionale ufficialmente
riconosciute, dovra essere fornita adeguata documentazione.

SC Ematologia e CTMO Ospedaie A. Businco

mail: segreteria.ematologia@anh.it Via E. Jenner 1
mail: ambulatorio.ematologia@aob.it 09121 ~ Cagliari

mail: ricercaclinica. emato!ogxa@aob it www.aobrotzu. it
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SC EMATOLOGIA

Sistema Sanitario
TRAPIANTI MIDOLLO OSSEQ Regione Sardegna

Cagliari 05/10/2018

Responsabile laboratorio Il Direttore Sanitario
Dr. Fabio Culurgioni '

/b’e}h ~

Direttore U.0.Ematologia e CTMO
Prof Giorgio La Nasa

_,_33 AD Brotzy - Cagliari
P.O, BUSINCD
U.C. EMATOLOGIA £ cTvig

' CATTEDRA DI EM,
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Sistema Sanitario Regione Sardegna SC Ematologia e CTMO - Ospedale A. Businco
Azienda Ospedaliera G. Brotzu mail: segreteria.ematologia@anh.it Via-E. Jenner 1
Ble Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari mail: ambulatorig.ematologia@ezoh. it 09121 - Cagliari

biva: 02315520920

mail: ricercaclinica.ematologia@aob.it www.aobrotzu.it



