AQ Brotzu

D eliberazione n. gz /l 2; ,

Adottata dal Direttore Generale in data 3 U GEN' 2079

Oggetto: Integrazione deliberazione n. 1832 del 21.08.2018.

Il Direttore Generale Dott. ssa Graziella Pintus

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott. ssa Laura Balata

Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni 3 } G[N ng

Pubblicata allAlbo delfAzienda Ospedaliera "G. Brotzu” a partire dal per 15 gg. consecutivi e

posta a disposizione per la consultazione.
: it Direttore Amministrativo

Su proposta della SC ABS

Premesso che -con delibera n. 1832 del 21.08.2018 ¢ stata esercitata l'opzione di proroga del
servizio di trasporto, programmato e straordinario, di colli di sangue dalle strutture
trasfusionali extraregionali e regionali, in favore della Ditta PHSE S.r.l., per una spesa
complessiva pari a € 85.920,00 di cui alla delibera n. 1431 del 13.07.2017 (All. "A” fg 2);

Viste - la nota prot. n. 733 del 21.01.2019 con la quale I'Azienda Regionale Emergenza
Urgenza della Regione Lombardia, ha comunicato che a causa delle modifiche apportate
al piano per la compensazione delle unita di globuli rossi intra ed extraregionale a far
data dal 04.02.2019, per la regione Sardegna tali unita debbano essere fornite dal Centro
Trasfuéionale di Cremona, anziché dai centri di Bergamo e Lecco (All. “B" fg 2);

- la nota prot. n. 34 del 24.01.2019 con la quale il Direttore del Servizio di

~immunoemaioiogia e Centro  Trasfusicnaie, ha comunicato ie  modifiche sopracitaté ¢hie
comporteranno per la Ditta aggiudicataria una variazione di percorso e di prezzo
(All. “C" g 1);

Atteso . che & stato richiesto apposito preventivo di spesa alla summenzionata Ditta, che si & resa
disponibile ad effettuare il suddetto servizio, a cadenza bi-settimanale, dalla nuova sede
di Cremona, per un importo pari a € 310,00 oltre Iva di Legge “a ritiro”(All. “D" fg 2);

Considerato che a partire dalla data del 21.08.2018 ad oggi, sono stati effettuati n. 23 ritiri presso la

~ sede di Lecco e n. 23 presso la sede di Bergamo, per un totale di n. 46 a fronte dei 104
previsti per un importo complessivo pari a € 12.420,00 oltre lva di Legge, per una
disponibilita contrattuale residua pari a € 15.660,00 oltre lva di Legge;

Atteso che a far data dal giorno 04.02.2019 sino al 21.08.2019 sono previsti n. 58 ritiri dalla
nuova sede di Cremona per un importo complessivo pari a € 17.980,00 oltre lva di Légge;

Preso atto - che dall'importo di € 17.980,00 oltre Iva di Legge andra sottratta I'attuale disponibilita
contrattuale pari a € 15.660,00 oltre lva di Legge;

Ritenuto pertanto di dover integrare la deliberazione n. 1832 del 21.08.2018, nel senso di dover
affidare in favore della Ditta PHSE S;r.l., la fornitura del servizio di trasporto,
programmato e straordinario, a cadenza bi-settimanale, di colli di sangue dalla nuova
sede di Cremona anziché dalle sedi di Bergamo e Lecco, per un importo complessivo

pari a € 2.320,00 oltre Iva di Legge, fermo reétando tutto il resto;
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segue deliberazione n ,,2/{0) del 3 0 GEN' 2019

Visto il D.Igs. n. 50/2016;
Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
per i motivi esplicitati in premessa:

1. diintegrare la deliberazione n. 1832 del 21.08.2018, nel senso di dover affidare in favore della Ditta
PHSE S.r.1., la fornitura del servizio di trasporto, programmato e straordinario, a cadenza bi-settimana-
le, di colli di sangue dalla nuova sede di Cremona anziché dalle sedi di Bergamo e Lecco, per un im-
pbrto complessive pari a € 2.320,00 oltre lva di Legge, fermo restando tutto il resto;

2. didare atto che 'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell'art. 32, comma 13 dei D.Lgs. n. 50/2018;

3. di dare atto che I'importo di € 2.320,00 oltre Iva di Legge verra imputato al conto n. A502010501 del
Piano dei Conti — Centro di Costo 180340;

4. di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all'emissione dei relativi ordini di
pagamento, a seguito di presentazione dei giustificativi recanti I'attestazione di regolarita del servizio

da parte degli Uffici competenti.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sarifario
Dott. ssa Laura Balata Do inic tzeni

If Direttore Generale
V@ott. ssa-Graziella Pintus

S.C. Acqui:sti Beni e Servizi
Resp. S.C.. ABS Dott.ssa Agnese
Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture i6it.
Ass. Amm.vo Giovanni Serreﬁ%

. Massacci
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D eliberazione n. //552

Adottata dal Direttore Generale in data

2 1 AGD. 2018

Oggetto: Opzione di proroga delibera n. 1431 del 13.07.2017, integrata con delibera n. 1849 del 27.09.2017
relativa al servizio di trasporto, programmato e straordinario, di colli di sangue dalle Strutture Traéfusionali
extraregionali e regionali. Ditta PHSE S.r.l. Spesa Complessiva € 85.920,00 olire lva di Legge. Codice Cig
7074590859. '

il Direttore Generale Dott. ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

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

2 3 AGD. 2018
PUBBLICATA ALL'ALBO DELL'AZIENDA OSPEDALIERA "G. BROTZU” A PARTIRE DAL per 15
gg. consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi;
Premesso . che con delibera n. 1431 del 13.07.2017, integrata con delibera n. 1849 del 27.09.2017
e stato aggiudicato, in favore delle Ditta PHSE S.rl., il servizio di trasporto

programmato e straordinario, di colli di sangue dalle Strutture Trasfusionali
extraregionali e regionali per un anno con opzione di proroga di un ulteriore anno, per

un importo complessivo pari a € 85.920,00 oltre lva di Legge;

. Vvista la nota prot. n. 219 del 01.08.2018 in cui il Direttore del Servizio di Immunoematologia e

Centro Trasfusionale del’AOB, ha richiesto la proroga di un anno del servizio di cui alla
delibera n. 1431 del 13.07.2017, integrata con delibera n. 1849 del 27.07.2017 (All "A”
fg 1);

Ritenuto pertanto di dover beneficiare dell'opzione di proroga, in favore della Ditta PHSE S.rl,
del servizio di trasporio programmato e straordinario di colli di sangue dalle Strutture
Trasfusionali extraregionali, come da delibera n. 1431 del 13.07.2017 e il servizio di
trasporto su richiesta di sangue cordonale dai PP.OO. di Sassari, Alghero, Olbia, Nuoro,
Lanusei, Tempio, Oristano, S. Gavino, Iglesias, Cagliari fino al'Ospedale “Binaghi” di
Cagliari, sede della Banca del Sangue Cordonale, come da delibera d'integrazione n.
1849 del 27.07.2017, per un importo complessivo pari a € 85.920,00 oltre lva di Legge,
per la durata di un anno;

Visti il D. Lgs. n. 50/2016 e la L.R. 10/06;

.Con . il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
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v DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

1. di beneficiare dell'opzione di proroga, in favore della Ditta PHSE S.r.l., del servizio di trasporto
programmato e straordinario di colli di sangue dalle Strutture Trasfusionali extraregionali, come da
delibera n. 1431 del 13.07.2017 e il servizio di trasporto su richiesta di sangue cordonale dai
PP.OO. di Sassari, Alghero, Olbia, Nuoro, Lanusei, Tempio, Oristano, S. Gavino, lglesias, Cagliari
fino al Ospedale "Binaghi” di Cagliari, sede della Banca del Sangue Cordonale come da delibera
d'integrazione n. 1849 del 27.07.2017, per un importo complessivo pari a € 85.920,00 oltre Iva di
Legge, per la durata di un anno; .

2. di dare atto che limporto relativo al servizio di trasporto programmato e straordinario dalle
Strutture Trasfusionali extraregionali complessivo pari a € 83.920,00 verra imputato al conto n.
A502010501 del Piano dei Conti — Centro di Costo 180340;

3. di dare atto che I'importo relativo al servizio di trasporto su richiesta di sangue cordonale dai
PP.OO. di Sassari, Alghero, Olbia, Nuoro, Lanusei, Tempio, Oristano; S. Gavino, iglesias, Cagliari
fino all'Ospedale “Binaghi” di Cagliari, sede della Banca del Sangue Co.rdonale complessivo pari a

.€2.000,00 verra imputato al conto n. A502010501 del Piano dei Conti — Centro di Costo 200120
— Fondi dedicati alla Banca del Sangue Cordonale ~ Progetto 05_2016;

~di aare atto che 'esecuzione delrelativo-contratio-avra inizio contestuaimenie aiia’ ‘pubbiicazione™

-Ifs
-

del presente atto,"al sensi dell'art. 32, comma 13, del D. Lgs. n. 50/16;
5. diautorizzare la S.C. Contabilita, Bitancio e Controllo di Gestione all’emissione dei relativi ordini di
pagamento, a seguito di presentazione dei giustificativi recanti I'attestazione di regolarita del

servizio da parte degli Uffici competenti.

Il Direttore Amministrativo ] Dire}gw
Dott. ssa Laura Balata Dott. Viricio Atzeni
Q%QQ/Z/Q_/

Il Direttbre Generale

éott ssa Graznella Plntus

SC Acquisti Beni e Sel
Resp.le SC ABS Doll ssa Agrded
pliure Dott. D. Massacci

dddis
Resp. Selt. Acq. Servizi e Liq.
Ass. Amm.vo Sig. Giovanni Serra
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AZIENDA REGIONALE,
EMERBENZA URBENZA

SOCOCaRSD
SANITARID

Regione
Lombardia

Originale informatico ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005

AREU/SRC
Data 18/01/2019
Protocollo n. 010 /2019 SRC

AREU
Protocollo Generale

N. 0000733 del 21/01/2018

Al lLegadli Rappresentanti delle
Strutture Sanitarie sedi di SIMT

Class: 3-6-01 Fasc: 2019/19 ’ Al Direttori dei DMTE
“ﬁ “ ﬂ H llml | Al Presidenti delle Associazioni
*0000906 4224 Donatori di Sangue

ep.c.

Ai Responsablli delle SRC
- della Regione Lazio

della Regione Sardegna

della Regione Abruzzo

ep.c.

Al Centro Nazionale Sangue

-Oggetio: Compensarzione unitds di globuli rossi intra ed exhoregionale delloregione . ..

~ Lombardia per anno 2019.

Gentili Colleghi, si fa seguito con la presente alla precedente comunicazione inerente
al’oggetto (Protocolio n. 238/2018 SRC). -

Per intervenute osservazioni e richieste di modifica del Piano compensazione
precedentermente concordato, al fine di agevolare le necessitds dei Servizi Trasfusionall
richiedenti, abbiamo rivisto il Piano, che si inolira in allegato in via definitiva,

Il Piano & da considerarsi operofi\}o a fdr data dal 04/02/2019.

Cordiali saluti
La Struttura Regionale di Coordinamento Il Direttore Sanitario ff
(Dott.ssa Rosa Chianese) Doftt. Claudio Mare

Documento firmato in originale

Direzione sic
Pratica frattata da: Dott.ssa Rosa Chianese
Tel. 0267129004 e-mait: direzione.src@areulombardia.it

AZIENDA REGIONALE EMERBENZA USBENZA — ViA AL CAMPANINI 68 - 2031 24 MILAND
TEL. BD2.6712971 — TELEFAX O2.871 28002 — COD.FIEC. £ P, IVA 0027128281701 235
PRQTDBDLLU@FED.AREU.LQMBARDIAJT WIWW_AREU.LOMBARDIALIT .
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Struttura Complessa

s Servizio di Immunoematologia e Centro Trasfusionale
o | i@wz_g; AO Brotzu  Direttore Dott. Mario Pani :
efe Direttore Dlpartlmento Dr. Giancarlo Angioni Sistema Sanitario
i Dipartimento Servizi Regione Sardegna
2/ 78
Prot. 3¢ del & / "’/ FH S ALL"_C "Pag.N._4- difg. 4

Direttore Acquisti Beni e Servizi
Dr.ssa Agnese Foddis
Az. Osp. Brotzu

Oggetto: variazione del percorso della ditta PHSE per il trasporto extraregione delle unita di globuli rossi

Questo Servizio Trasfusionale riceve le unitd in oggetto dai Centri Trasfusionali lombardi di Lecco e

Bergamo.

Per modifiche apportate al Piano per la Compensazione delle unita di globuli rossi intra ed extraregionale
(che si allega) la Regione Lombardia ha stabilito, per 1’anno 2019, che tali unita siano a noi fornite dal
Centro Trasfusionale di Cremona e non pit dai Centri di Lecco e Bergamo. Questo comporta per la ditta
PHSE, attualmente incaricata del trasporto, un cambio di percorso non ritirera pit le unita da Lecco e

Bergamo ma dalla sola Cremona

La Ditta interpellata ¢ disponibile alla variazione e ha fornito il preventivo allegato.

Cordfali saluti >
N e

Sistema Sanitario Regione Saraegna . -'Struttura Complessa. - Ospedale San Michele -
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Servizio di Immunaematalonia Bls Ricchi, 1
Pla Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari Tel.jffax 070 539246 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 Mail: sitcagliari@aoch.it www.aobrotzu.it
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Angri, 23/01/2019
Rif : MIMNA230119BROTZU
Allo Spett.le OSPEDALE BROTZU

Servizio Acquisizione beni e servizi

Oggetto: Richiesta di integrazione, ai servizi in essere {Delibera N’ 1431), per |a fornitura delservizio di trasporto
sangue trasfusionale dalla Struttura Trasfusionale di Cremona, all’Az. Osped. Brotzu di Cagliari.

In riferimento alla Vostra gentile richiesta, siamo lieti di potervi formulare ia nostra offerta riguardante il servizio di
spedizione nazionale di sangue trasfusionale.

In ordine esponiamo le caratteristiche del servizio offerto e i costi dello stesso.

Caratteristiche del servizio:

- Servizi nazionali di trasporto “dedicati” via gomma e via aerea atti a soddisfare le richieste di ritiro agli orari richiesti.

- Il servizio viene svolto dal lunedi al venerdi da Ns. personale specializzato, 365 gg I'anno in caso di urgenze.

- Monitoraggio in tempo reale sullo stato del trasporto e gestione dell’'urgenza.

Termini di consegna: entro la sera dello stesso giorno del ritiro (salvo espressa e diversa autorizzazione}, servizi
speciali in caso di emergenza garantiti.

Costi del trasporto: €310.00 + Iva (a ritiro)

| ritiri a Cremona, avranno cadenza bi-settimanale.

ITALIA-UK-USA-SINGAPORE  re—oe

BARI - CAGLIARI - CATANIA)- CHIETE- PRATO - BHLANO -
TASSEA - ROM - TURING FVIBG YALEN 1A

Téi (+39) 0331 1532 430 - Fars =305 0037 i5 29 451

www.phse.com
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tn attesa di un Vostro cortese riscontro, ne approfittiamo dell’occasione per ringraziarVi e porgerVi cordiali saluti.

Margherita Monticelli
Operativo Nazionale
Tel. 081/53941

Fax. 081/8738518

e-mail: margherita.monticelli@phse.com

e-mail: operativo@phse.com

in relazione al sistema di Qualita UNI EN ISO 9001:2000, nel caso di formalizzazione di ogni accordo commerciale, vi preghiamo di restituirci una copia
del presente documento, da voi sottoscritto per accettazione. Nel caso in cui ci pervengano ordini da parte Sua, in assenza di tale copia controfirmata
I'offerta si ritiene accettata.

Timbro & Firma Per Accettazione:

ITALIA - UK USA- SINGAPORE e

PHSE sl
NAPOLE Graw tesany : BARI-CAGLIAR! - CATAHIA - CHIET! - PRATO - MILAND - Ced Fisc e PIVA 0417 835 121 3 A .--,veL
N : B .
‘ia Paluicalla, 37 - 86057 S Antomc Abate (MA} PADOVA - ROMA . TORING - ¥1BO VALENTIA fzer Albo Trasp HABSI12103 & L 4
o -
Tt 4+ P53921 - Fax (-30) 0814738513 Tei {4203 031 1590 470 . £ 5:A23% 1520 401 COLAA ONAHEA SIS DMV L

www.phse.com CAPITALE SONIALE ¥ 1 600 600 1V e e



