AO Brotzu

Deliberazione /té'{é\

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO indatal 1 L UG, 2019

Oggetto: Autorizzazione a contrarre Procedura Negoziata ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. n. 50/16 per la procedura
negoziata per I'Affidamento della Fornitura di Defibrillatori Sottocutanei e relativi accessori per la SC di Cardiologia
con Unita di Terapia Intensiva-Cardiologica del P.O. “San Michele. Mesi sei. Spesa presunta complessiva

semestrale pari a € 155

.000,00+ IVA.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire da 1.1 1UG 2018 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

Il Commissario Straordinario dott. Paolo Cannas

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi

ACQUISITA

RILEVATO

VISTO
DATO ATTO

ATTESO

ATTESO

RITENUTO

VISTI

la nota prot. n. 1370 del 04.07.2019 (All. “A” fg. 4), con cui il Direttore della SC di Farmacia
ha richiesto la Fornitura semestrale di Defibrillatori Sottocutanei e relativi accessori per la
SC Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-Cardiologica del P.O. “San Michele”,

che per lintera fornitura in argomento limporto presunto semestrale ammonta a €
155.000,00 oltre Iva di Legge;

il Capitolato (All. “B” fg. 1), contenente tutte le clausole contrattuali essenziali;

che & dovuto il contributo allANAC, ai sensi delle disposizioni di cui alla deliberazione n. n.
1174 del 19.12.2018, per un importo pari a € 225,00,

che ai sensi dell’art. n. 4 della Legge n. 241/90 le pubbliche amministrazioni sono tenute a
determinare per ciascun tipo di procedimento relativo ad atti di loro competenza l'unita
organizzativa responsabile della istruttoria e di ogni altro adempimento procedimentale,
nonché dell'adozione del provvedimento finale;

altresi che ai sensi dell'art. n. 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;

urgente ed indifferibile 'adozione del presente atto per I'espletamento della Procedura di
che trattasi;

il D.lgs. n. 50/16;

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

e di autorizzare il

ricorso alla procedura negoziata, ai sensi e per gli effetti dell'art. n. 36 del D. Lgs. n. 50/16,

per l'acquisizione della fornitura semestrale di Defibrillatori Sottocutanei e relativi accessori per la SC
Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-Cardiologica del P.O. “San Michele”;

« diapprovare il Capitolato (All. “B” fg. 1), contenente tutte le clausole contrattuali essenziali;

e di dare atto che sara dovuto il contributo allANAC, ai sensi delle disposizioni di cui alla deliberazione n.
1174 del 19.12.2018, per un importo pari a € 225,00;
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segue deliberazione n. /{g/tél del 1 1 LUG. 2019

e di individuare {'Unitda Organizzativa responsabile dellistruttoria e di ogni altro adempimento
procedimentale, nonché dell'adozione del provvedimento finale, nel Servizio Acquisti Beni e Servizi;

+ di nominare Responsabile Unico del Procedimento il Direttore della SC Acquisti Beni e Servizi.

IL COMMISSAR@STRAOR NARIO
P

Dott. o Ca S

Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott. A\Foddis
Resp. Sett. Acq. Servizi e Lig. Fatture Dott. U~ acci

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco



AQ Brotzy SC FARMACIA

Sistemna Sanitario
Regione Sardegna

Prot. hT o oas

URGENTE
,\{{)}’micﬁ BYrol Al Direttore SC Serv.Acquisti Beni e Servizi
ek oufot ey Sede

Oggetto: Fornitura semestrale “Defibrillatori sottocuianei” da destinare aila
SC Cardiologia PO S.Michele

Siinvia per gli urgenti provvedimenti di competenza la richiesta di fabbisogno semestrale
eventualmente rinnovabile per ulteriori sei mesi di “Defibrillatore sottocutaneo Emblem e
relativi catetere e introduttore”, nelle more della gara regionale CND JO1, in itinere
avanzato.Tale tipologia di defibrillatore & indicato in pazienti a rischio di morte cardiaca
improvvisa in situazioni cliniche in cui & di fondamentale importanza eliminare il rischio di
complicanze, associate agli elettrocateteri e agli impianti transvenosi, quali infezioni
sistemiche.

Spesa presunta € 155.000 + [VA.

Cordiali saluti

Allegati:Richiesta con dichiarazione di scelta

Resp. SC Cardiologia PO S.Michele

A Direttore SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

Ospedale Saﬁ‘Micheie

Sistema Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA

Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel 070 539209 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

Piva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it



Pro.n® A96 DEL 2T 778 &EX
Cagliari, 27/06/2019

DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI

(da inoltrare alla farmacia)

INFUNGIBILITA DEL PROD

Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente

Dipartimento di: Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di | Direttore: Dr Maurizio Porcd
Cardiologia — SALA PACE MAKER
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.): 080103
Descrizione e Codice . s Fabbis. s
.. Produttore | Fornitore | Gii in uso . Quantita
denominazione del prodotto | prodotto mesi
Emblem SQ-RX A219 Boston . » —
1 Q N Hsi Uno /]’2/(;) st s
Scientific 5 i
Elettrodo Q- 3501 Boston . . -
2 Q ; O.. Esi [dno A /]“0/_5
TRACK Scientific o
ntroduttore Q- 4712 Boston . 12 4
3 I Q oston Fsi Uno /2 & /l’g o
GUIDE Scientific >
Destinazione d’uso: prevenzione primaria della morte improvvisa
Spesa presunta: 310.000 euro
11 sottoscritto ...... Maurizio Porcu............. Responsabile della U.O./Reparto/ Dipartimento
Cardiologia DICHIARA, sotto la propria personale responsabilitd, che la Ditta. .. Boston Scientific...
¢ 'unica in grado di poter fornire il prodotto richiesto, perché:  (barrare una delle 3 opzioni)

U la produzione & garantita da privativa industriale (art.57 comma 2 lett.b, d.lgs 163/06): oggetto di diritti  dj
esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione della Ditta); ;

U specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gia in dotazione, non compatibile con altri prodotti
reperibili in commercio (art.57 comma 3 lettb d.lgs 163/06): il cambiamento del fornitore originario
obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti il cui
impiego o la manutenzione comporterebbero incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate;

X prodotto infungibile che presenta requisiti indispensabili alla tecnica chirurgica/terapeutica/diagnostica di
seguito descritta non rinvenibile in altri prodotti esistenti in commercio (dichiarazione di infungibilita), quali:
defibrillatore per la prevenzione della morte cardiaca improvvisa completamente sottocutaneo

e DICHIARA, di essere a conoscenza delle possibili responsabilita contabili per danno erariale.
Il Responsabile della Il Medico Responsabile
X iretto ; 7
Il Direttore della SC Farmacia Il Direttore\ anitario J
i S Z)/
tar 1 v e
- Cagliart it o
AQ Brofzu - Cagl Ol AN by
TENT) (AR SCOUARE ™oty Mgy ¥ Mgy U
D\PIA\RT M-,z f‘-d o 0y -jcr[ '0@2 & -ﬂf HEL
Direteoe: bott. GIORGIL IO R
T Tegy 1
T Siis

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T.070 5391

hitp://www aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.I. 02315520920
www.aobrotzu.it
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www.bostonscientific.eu

Spett.le

AZ. OSP. G. BROTZU
P.le A. Ricchi, 1
09100 CAGLIARI CA

Genova, 6 Settembre 2018
Ns rif.to: Prot. N. 268/2018/CRM/cr-og

OGGETTO: Dichiarazione di unicita del sistema di defibrillazione S-1CD .

Boston Scientific dichiara che il sistema di defibrillazione cardiaca impiantabile S-ICD , indicato per la
prevenzione dalla morte cardiaca improvvisa secondo le linee guida correnti, & ['unico sistema interamente
impiantabile per via sottocutanea sia per quanto riguarda lo stimolatore sia per guanto riguarda
I'elettrocatetere, e di non essere a conoscenza alla data odierna, dell’esistenza sul mercato di prodotti
con caratteristiche analoghe.

In particolare lo stimolatore viene impiantato lungo Ja linea ascellare media sinistra fra il 5° ed il 6°
spazio intercostale mentre l'elettrocatetere, per quanto riguarda la parte attiva nella stimolazione
(singolo coil) e sensing (elettrodo prossimale e distale, sulla punta), viene posizionato fungo la linea
parasternale sinistra attraverso un apposito strumento di tunnellizzazione.

Il sistema S-1CD possiede la marcatura CE ed & altres| registrato al Repertorio Nazionale dei Dispositivi Medici
con i seguenti codici;

s EMBLEM MRI S-ICD Mod. A219 Repertorio: 1410776/R  CND: J010599

o Elettrodo EMBLEM S-ICD Mod. 3501 Repertorio: 1568211/R CND: 1019001020101
¢ Sistema di posizionamento elettrodo Mod.4712 Repertorio: 1699992/R  CND: 101900180

o Programmatore EMBLEM S-ICD Mod, 3200 Repertorio: 981146/R  CND: 301900203

Restiamo a completa disposizione per qualsiasi informazione in merito e con 'occasione porgiamo cordiali
saluti.

BOSTON SCIENTIFIC S.P.A.
l{Procuratore

Mérco Bomfar'diBDM__‘/J\
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S Dipartimento di Patologia Cardiaca
@ Struttura Complessa di Cardiologia
Direttore: dottor Maurizio Porcu
& 070 539 .510 .512 .513 .325

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Oggetto: DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO

Nelle more dell'aggiudicazione della gara regionale di elettrostimolazione ed elettrofisiologia, si
richiede l'acquisizione dell'allegato materiale, necessario per il prosieguo dell'attuale attivita di
sala.

Tale materiale, per quanto mi € noto, riconosce caratteristiche uniche attualmente sul mercato.

Cordiali Saluti

Cagliari li 27/06/2019 sienda Ospeddiiera G, BROTZ

ipastimento Cardio Toraco Vqscolm:e
Steutture Complessa di (;u.rdlologm
Pirotiora: Dott, Mavrizio Forcy

DR. CU

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari (ltalia) &+39(0)705391 - C.F. e p. |.V.A.02315520920
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Servizio Acquisti Beni e Servizi

AQ Brotzu

Oggetto: Procedura Negoziata ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. n. 50/16 per la procedura negoziata per 'Affidamento
della Fornitura di Defibrillatori Sottocutanei e relativi accessori per la SC di Cardiologia con Unita di Terapia
Intensiva-Cardiologica del P.O. “"San Michele. Mesi sei. Spesa presunta complessiva semestrale pari a €
155.000,00+ IVA

CAPITOLATO
Lotto 1 DESCRIZIONE Q.TA'
Sistema defibrillazione cutaneo EMBLEM cosi
composto:
1.1 Elettrocatetere Qtrack 3501 10
1.2 Emblem SQ rx A219 10
1.3 Introduttore Q guide 4712 10

Spesa presunta semestrale € 155.000,00+IVA

e la gara verra aggiudicata per lotto unico al prezzo pil basso tra offerte conformi, ai sensi dell’art. 95 co. 4 del
D.Lgs. n. 50/16.

e Lofferta economica dovra indicare il CND ed il Numero di Repertorio.

o L'offerta economica dovra essere formulata esprimendo:

e il prezzo unitario e per confezione e specificando la percentuale di sconto sui prezzi di listino;

e Percentuale di IVA applicata sui singoli prodotti.

Le offerte incomplete, pervenute fuori tempo e/o senza la dicitura richiesta, non saranno tenute in
considerazione. Il preventivo, inoltre, dovra indicare una validita minima di 180 giorni ai sensi dell'art. 32 co. 4
del D.Igs. 50/2016.

| quantitativi dei prodotti elencati nella presente richiesta devono essere considerati a titolo puramente
indicativo in quanto questa Amministrazione si avvarra, durante la fase di esecuzione del contratto, della
facolta di aumentare o diminuire gli stessi, secondo le effettive necessita del reparto interessato, ovvero di
ripartire diversamente la fornitura qualora la stessa interessi pitl esercizi.

| prezzi indicati nell'offerta dovranno essere comprensivi di imballo, carico, scarico ed ogni altro onere
accessorio e dovranno rimanere invariati per tutta la durata della fornitura. La Ditta dovra inoltre evidenziare
l'aliquota [.V.A.

Il pagamento della fattura avverra entro i termini di legge previo accertamento della regolarita della
fornitura da parte degli Uffici competenti.

La presente richiesta di preventivo non vincola in alcun modo Amministrazione per un eveniuale
acquisto di quanto indicato in offerta.

Per tutte le eventuali controversie relative al contratto &€ competente esclusivamente il Foro di Cagliari.

Si informa che per tutte le attivita e le fasi relative a tutto il procedimento, ai sensi del’art. 31 del citato
D.Lgs n. 50/18.04.16, il Responsabile del procedimento & la Dott.ssa Agnese Foddis.

N:B.: Ciascun Concorrente, potra registrarsi al Sistema AVCPass secondo le indicazioni operative per la
registrazione nonché i termini e le regole tecniche per I'acquiizione, 'aggiornamento e la consultazione dei dati
presenti sul sito: www.avep.it come previsto dalla deliberazione n. 111 del 20.12.2013. L’operatore economico,
effettuata la suindicata registrazione al Servizio AVCPass e individuata la procedura di affidamento cui intende
partecipare ottiene dal sistema un PASSOE il documento che attesta che I'0O.E. pud essere verificato tramite
AVCPass.

Sistema Sanitario Regione Sardegna : Servizio Acquisti Benl e Servizi ‘Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539860 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539601 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: servizio.acquisti@aob.it www.aobrotzu.it






