d AO Brotzu

N. 750

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

DEL 05.06.2019

OGGETTO: Aggiudicazione Procedura Negoziata ai sensi dellart. 36 del D.Lgs. n. 50/16 per la fornitura di
Maschere Total Face Senza Rebreathing di CO2 varie misure per la Terapia Ventilatoria destinata alla SSD TIPO
Trapianti del PO S Michele. Ditta Dimar Srl. Spesa complessiva pari a € 15.345,00+IVA. COD CIG ZCD2889DAC.

PDTD 2019/775.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'lAzienda a partire dal 05.06.2019 per gg.15
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

VISTA

ACQUISITA

CONSIDERATO

ATTESO

RILEVATO

VISTA

VISTA

RITENUTO

VISTO

IL DIRETTORE DELLA S.C. AB.S.

la deliberazione n. 589 del 15.04.2015 con la quale l'allora Commissario Straordinario ha
conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, al’adozione, tra l'altro, dei
provvedimenti di aggiudicazione di procedure d’acquisto per la fornitura di beni e servizi il cui
importo sia inferiore a € 40.000,00;

la nota n. 16/19 del 23.05.2019 (All. Afg. 1), con la quale il Direttore del Dipartimento Chirurgico
e il Direttore della SSD TIPO Trapianti del PO S Michele hanno richiesto la fornitura di
Maschere Total Face Senza Rebreathing di CO2 varie misure, per la Terapia Ventilatoria, da
destinarsi alla SSD TIPO Trapianti del PO S Michele;

che ai sensi dell’art. 36 co.6 del D.Lgs. n. 50/16 si & proceduto allacquisto mediante I'utilizzo
della piattaforma telematica SARDEGNA CAT;

che, con RDO n. 336667, sono state invitate a presentare preventivo di spesa le seguenti n. 4
Ditte: B.Braun Milano S.P.A, Dimar S.R.L, Getinge Italia S.P.A e Harol S.R.L;

che entro il termine di scadenza, previsto per il giorno 28.05.2019, €& pervenuta I'offerta della
Ditta Dimar Srl;

la relazione (All. “B” fg. 1) con cui l'utilizzatore, a seguito di esame e valutazione delle schede
tecniche, ha dichiarato che i prodotti offerti dalle Ditte partecipanti sono entrambi conformi a
quanto richiesto;

I'offerta economica del 27.05.2019 della Ditta Dimar Srl (All. “C” fg. 2);

di dover aggiudicare, in favore della Ditta Dimar Srl, la fornitura di Maschere Total Face senza
Rebreathing di CO2 di varie misure per la Terapia Ventilatoria, destinata alla SSD TIPO
Trapianti del PO S Michele, per un importo complessivo pari a € 15.345,00+IVA;

il D.Lgs n.50/16;
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d AO Brotzu

segue determinazione n. 750 del 05.06.2019

DETERMINA

Per i motivi indicati in premessa:

e Di aggiudicare, in favore della Ditta Dimar Srl, la fornitura di Maschere Total Face senza Rebreathing di
CO2 di varie misure per la Terapia Ventilatoria, destinata alla SSD TIPO Trapianti del PO S Michele, per
un importo complessivo pari a € 15.345,00+IVA, cosi come sotto descritto:

Lotto 1 | DESCRIZIONE Q.TA Imp unit | Imp tot+iva

Maschera Facciale Dimax Zero Risterilizzabile R 50 245,00 12250,00

Mis Ped, Mis S. Mis M, Mis L, Mis XL

Generatore CPAP con Monitor a fronte dell’acquisto di 15 |1 Comodato d’'uso

maschere in unica soluzione

Sistema per CPAP Max easy vent 5 24,00 120,00

Raccordo Girevole non vented senza valvola espiratoria 550 4,50 2.475,00

Valvola PEEP regolabile con molla 50 10,00 500,00
15.345,00

e di dare atto che la succitata spesa complessiva pari € 15.345,00=IVA esclusa fara riferimento al n. conto
A501010603 — Centro di Costo 090710 S. Michele - T.I.P.O. Trapianti_Degenza;

e di disporre che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell’art. 32 comma 13 del D.Lgs n.50/18.04.16;

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

IL DIRETTORE DELLA S.C. AB.S.
Dott.ssa Agnese Foddis

FODD|S Firmato

digitalmente da

AGNESE  roppis AGNESE

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. Massacci
Collaboratore Amm.vo Dott.ssa Jessica Troncia

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco
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AOBrotzu SSD TIPO Trapianti
@ § ® 5 Direttore: Dott.ssa Elisabetta Pusceddu

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

Cagliari €2 /05 N\ ¢

Al Servizio Acquisti
Dott.ssa A. Foddis

Oggetto: Fabbisogno di numero 50 Maschere Total Face Senza Rebrething di CO2
misure (S, M,L,XL), per Terapia Ventilatoria NIMV/CPAP

Tale dispositivo & costituito da :

- doppi connettori, uno inspiratorio ed il secondo espiratorio

Copertura totale di occhi, naso e bocca.
- Cuscinetto in Silicone che garantisce una migliore performance della terapia.

-  Sistema di fissaggio Nucale su 5 punti della Maschera, che oftimizza il sincronismo paziente

/ventilatore e la distribuzione della pressione sul volto.

- Sagoma ad elevato volume dedicata al Naso per adattamento alle diverse conformazioni anatomiche
- Due connettori intercambiabili, Ventilato e Non Ventilato monopaziente.

- Accessi a tenuta dedicati, per Sondino nasogastrico e fibrobroncoscopio.

- Numero 5 Kit venturimetro dedicato da Emergenza, sistema per CPAP .

- Numero 55 Connettore girevole Non Ventilato, monopaziente

- Risterilizzabile in autoclave

- . Misure S-M-L-XL.,

Data 23/05/2019

AZIENPA (3EDER »

1l Dot rstells GSQIBHO i s

PIANTI IMPARTIMENIRY®R

ta Pusceddu s A
GICO

-

/
Dott. . Zamboni

Sistema Sanitario Regione Sardegna
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AO Brotzu Servizio Acquisti Beni e Servizi

Oggetto: Procedura Negoziata ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. n. 50/16 per la fornitura di Maschere TOTAL FACE
SENZA Rebreathing di CO2 varie misure per la Terapia Ventilatoria destinata alla SSD TIPO Trapianti del PO S
Michele. Anni uno. COD CIG ZCD2889DAC.

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONGRUITA

Viste l'offerta della Ditta:
Dimar del 27.05.2019

relativa alla gara in oggetto di cui alla RDO n. 336667 della piattaforma telematica SARDEGNA CAT si attesta
quanto segue:

K’i)?j:) oo 5 (o (a,g.,l[p COAL

Il Direttore d¢lla

SSD FRQFapianthdetRQ & M
PBiFausE Zarmtor
CruRUIRGAY (E:

DIRETTORE/Bofr. [Frps

Sistema SanitaArio Regione Sardegna ' Servizio Acquisti Beni e Servizi Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539253 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539601 09134 - Cagliari

Piva: 02315520920 mail: servizio.acquisti@aob.it www.aobrotzu.it
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Oggetto: : Procedura Negoziata ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. n. 50/16 per la fornitura di Maschere TOTAL
FACE SENZA Rebreathing di CO2 varie misure per la Terapia Ventilatoria destinata alla SSD TIPO Trapianti
del PO S Michele. Anni uno. COD CIG ZCD2889DAC.

Dichiarazione di offerta economica
Il/la sottoscritto/a BORSARI MAURIZIO
Nato/a a CONCORDIA SULLA SECCHIA (MO) il 11/02/1962

In qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE dell'operatore economico DIMAR S.r.l. avente sede legale-
amministrativa-operativa in 41036 MEDOLLA (MO) VIA G. GALILEL, 6

C.F. 02779340369 P. l.V.A. 02779340369
(in caso di raggruppamepnto temporaneo)

Capogruppo del cosfituendo/o raggruppamento temporaneo con gli operatori economici:

Dichiara
Lotto 1:

=> MASCHERA FACCIALE “DIMAX Zero” Risterilizzabile R

. Prezzo unitario | Prezzo a confezione | % sconto
Codice Descrizione CND RDM (IVA esclusa) (IVA esclusa) applicata
. al listino

Maschera Facciale
700/6920 | “Dimax Zero",
mis. PED

Maschera Facciale
700/6824 | “Dimax Zero",

mis. S
Maschera Facciale ' o
700/6825 | "Dimax Zero”, R03010105 | 1357973/R € 2a00 (euro dif;f‘;g?la,amF (,,;pre,
mis. M _ duecentoquaranta= cinque/00) cento}
Maschera Facciale cinque/00)
700/6826 | "Dimax Zero",
mis. L

Maschera Facciale
700/6827 | “Dimax Zero",
mis. XL

Confezione singola.

La scrivente ditta, in caso di aggiudicazione, si impegna a fornire in comodato d’'uso gratuito, a
fronte di un acquisto in un'unica soluzione di nr. 15 Maschere DIMAX ZERO dei codici sopra
riportati, nr. 1 Generatore CPAP con Monitor, REF 700/6358, da indicare sul buono d'ordine.
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=> SISTEMA PER CPAP “MAX EASY VENT”

AllCPagN2diFg2

Prezzo unitario | Prezzo a confezione % sconto
CODICE PRESSIONE RDM CND (IVA esclusa) (IVA esclusa) ap;')iggiif al
. , €24,00 € 240,00 20%
700/6596 | 0+20cm/H20 | 1362758/R | R030180 (euro venfiquattro/00) | (euro duecentoquaranta/00) (venii per cento) .

Confezione singola. Confezione multipla da 10 pezzi.

=> RACCORDO GIREVOLE “NON VENTED” SENZA VALVOLA ESPIRATORIA

Prezzo Prezzo a confezione % sconto
CODICE RACCORDI CND RDWM unitario (IVA esclusa) app_hc‘ata al
(IVA esclusa) listino
€ 4,50 € 45,00 55%
700/3302 22F R030180 1362758/R | (euro quaitro/50)|  (euro quarantacinque/00)  |(cinquantacingue per
: - cento)
Confezione singola. Confezione multipla da 10 pezzi.
=> VALVOLA P.E.E.P. REGOLABILE CON MOLLA
Prezzo unitario Prezzo a % sconto
CODICE | PRESSIONE | RACCORDI | RDM CND - | (IVA esclusa) confezione |applicata al
(IVA esclusa) listino
€10,00 - €100,00 33,33%
700/6336 | 0+ 20 cm/H20 22M SO 58955/R R0280 (euro dieci/00) {euro cento/00) (trentatrevirgola
{rentatre per
cento)

Confezione singola. Confezione multipla da 10 pezzi.

Importo complessivo della fornitura (IVA 22% esclusa): Euro 15.345,00 (euro
qulndlc1mllatrecentoquarantacmque/OO )

Di offrire il prezzo unitario di €
per un importo complessivo pari a € -

esclusa.

(diconsi €

diconsi

Ad integrazione del presente modulo, si dichiara quanto segue:

)} IVA esclusa
) IVA

- che la presente offerta avra una validita minima di 180 giorni ai sensi dell'art. 32 co.4 del D.igs. 50/2016;

- che i prezzi indicati sono comprensivi di imballo, carico, scarico ed ogni altro onere accessorio e rimarranno
invariati per tutta la durata della fornitura;
- che la percentuale di IVA da appliéare e la seguente: 22% (ventidue per cento)
- che i costi per la sicurezza sono pari ad Euro 46,04 (euro quarantasei/04)

Data, MEDOLLA, 27/05/2019

i

%@DOLU\ (MOY ™
79340369
MAURIZIO

LEGALE RAPPRESENTANTE

Attenzione

’

In caso di discordanza tra il prezzo in cifre e in lettere prevarra.il prezzo piu vantaggioso.
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