_o AO Brotzu

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI
N.924 DEL 16.07.2019

Oggetto: Affidamento diretto ai sensi del D.Ilgs 50/16 art. 63 co 2 lett. b) e art. 36 co.2 lett. a) Della Fornitura di
Pompe a Flusso Variabile Syncromed Il e relativi accessori per la SSD Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero
Businco. Ditta Medica Sas. Spesa complessiva pari a € 15.040,00+IVA. COD CIG Z78292F1A3. PDTD/2019/967.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal 16.07.2019 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

IL DIRETTORE DELLA S.C. AB.S.

VISTA la deliberazione n. 589 del 15.04.2015 con la quale 'allora Commissario Straordinario ha
conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, all'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;

VISTA 1420 del 12.07.2019 (All. “A” fg. 7), con la quale il Direttore della SC di Farmacia ha
richiesto la fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed Il e relativi accessori da
affidare in favore della Ditta Medica, da destinarsi alla SSD Terapia del Dolore del Presidio
Ospedaliero Businco, per far fronte all'intervento gia programmato su n. 2 pazienti affetti da
rispettivamente da tetraparesi spastica e da dolore correlato a neoplasia retro peritoneale;

ATTESO che con la succitata nota il Direttore della SC di Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-
Cardiologica del PO “San Michele” ha precisato che trattasi di un prodotto infungibile,
considerata la situazione anatomica dei pazienti, con requisiti indispensabili alla riuscita
degli interventi;

VISTO il D.Igs 50/16 art. 63 co. 2 lett.b punto 2) e punto 3) che consente la procedura negoziata
qualora per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi,
il contratto pud essere affidato ad un operatore economico determinato mediante il ricorso
allacquisto diretto, nonché l'art. 36 co.2 lett. a) che consente l'affidamento diretto per
affidamenti di importo inferiore a € 40.000,00+IVA;

ACQUISITA I'offerta della Ditta Medica Sas, gia agli atti di questa Amministrazione, per la quale il
Direttore della SC di Farmacia ha espresso precedentemente parere favorevole;

RITENUTO pertanto di dover affidare, in favore della Ditta Medica Sas, la fornitura di Pompe a Flusso
Variabile Syncromed Il e relativi accessori, da destinarsi la SSD Terapia del Dolore del
Presidio Ospedaliero Businco, per un importo complessivo pari a € 15.040,00=IVA esclusa;

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

segue determinazione n. 924 del 16.07.2019

DETERMINA

Per i motivi indicati in premessa:

di affidare, in favore della Ditta Medica Sas, la fornitura di Pompe a Flusso Variabile Syncromed |l e relativi
accessori, da destinarsi la SSD Terapia del Dolore del Presidio Ospedaliero Businco, per un importo
complessivo pari a € 15.040,00=IVA esclusa, cosi come sottodescritto:

Voce DESCRIZIONE Q.TA'" anni uno Imp unit+lva Imp tot+lva
1 Pompe a flusso variabile 20 ml e 40 ml 2 7.520,00 15.040,00
2 Cateteteri Ascenda sub aracnoidei cod. 4 Sconto merce

8780
3 Tunnellizzatori cod. 8583 4 Sconto merce

di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 15.040,00=IVA esclusa fara riferimento al n. di conto
A501010601 — Centro di Costo n. 492230 Businco - Terapia del Dolore_Sala Operatoria;

di disporre che I'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;

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 SC A.B.S.
Dott.ssa Agnese Foddis

FODDIS nDbigitally signed

by FODDIS

AGNESE acnese

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. Massacci

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco
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AO Brotzu SC FARMACIA

|

Prot. 24120 del 12/07/2019

| Alla ca biiettore Servizio Acquisti
‘Drssa Agnese Foddis

- Oggetto: Acquisto urgente pompa Syncromed 2

Si invia in. allegato due richieste urgenti personalizzate della SC Terapia del DoloAre per
'acquisto di n 2 pompe Syncromed 2, ditta Medtronic.

I’impianto e programmato pér il 16/07/2019, la presente richiesta riveste carattere di
urgenza. | |

Cordiali saluti.

Il Direttore SC Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

Sistema Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA - Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070.539209 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it V www.aobrotzu.it
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AO Brotzu SC Farmacia

A 11 LUG, 2019
T LG ' \+
7 Prot. N, /f l‘?’fo

DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
pompe a flusso variabile Synchromed

Prot. N® 53/2019

Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente
Dipartimento di: Neuroscienze | Direttore: Dr.Maurizio Melis
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.): Dr. Sergio Mameli
Descrizione e Codice Fabbis Qua
denominazione del prodott | Produttore | Fornitore Gia in uso . .\
mest ntita
prodotto 0
1 | Erogatore di | 8637-20
farmaci Medtronic | Medica di 1
impiantabile Paolo
| serbatoio da 20 ml Pellegrini X1Usi
e Bettoli & Uno
C.S.AS.
2 | Catetere intratecale | 8780 Medtronic | Medica di 1
a 2 pezzi Paolo o XOsi
Pellegrini Ono
Bettoli &
C.S.AS.
3 | tunnellizzatore 8583 Medtronic | Medica di 1
Paolo | Qg
Pellegrini Do
Bettoli &
C.S.A.S.
Destinazione d’uso: Trattamento della spasticita con Baclofen intratecale
Spesa presunta totale Iva esclusa : €. 7.800,00

La fornitura di tale dispositivo ¢ urgente per il trattamento del paziente

affetto tetraparesi spastica in encefalopatia ipossico ischemica.

Il sottoscritto...... Sergio Mameli. Responsabile della S.C. Terapia del Dolore.
DICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che la Ditta......
MEdErOMIC. .. ..o e e e e e

¢ 'unica in grado di poter fornire il prodotto richiesto, perché:  (barrare una delle 3 opzioni)

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

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

T. 070 5391

htp://www.aobrotzy.it

Codice Fiscale e P.1. 02315520920

ransnar Anheatoo it


enrica.manduco
Casella di testo

enrica.manduco
Casella di testo
All A Pag n 2 di fg 7


AllAPagn3difg7

AO Brotzu SC Farmacia

O specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gia in dotazione, non compatibile con altri prodotti
reperibili in commercio (art.57 comma 3 lett.b 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

Ll 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:

Il device in oggetto , per le sue caratteristiche si adatta alla situazione anatomica del paziente e permette di
evitare la possibilita di decubito.

Eals

[l Responsabile dell%é?“gu\t

AO Brotzu - Cagliari k\\&%&

DIPABTIMENTONGUROSCIRNZE GRIABL TAZIONE
DIRETTORE
Dott. Maurizio Melis

Il Direttore della SC Farmacia [i Direttore Sanitario

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

T. 070 5391

hitp:/iwwv.aobrotzu. it

Codice Fiscale e P 1. 02315520920
www.aobrotzu. it
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AO Brotzu S.C. Terapia del Dolore

Prot. 53/2019

Alla Direzione Farmacia
Sede

CAGLIARI, 03/07/2019

OGGETTO: RICHIESTA ACQUISTO URGENTE POMPA SYNCHROMED 2

Si richiede con carattere d'urgenza l'acquisto di N°1 pompa tipo Synchromed II da

vol 20 ml (cod. 8637-20), per il trattamento del paziente affetto da tetraparesi
spastica in encefalopatia ipossico ischemica .

L' impianto non procrastinabile & stato programmato per il 16/07/2019.

Il device in oggetto, per le sue caratteristiche si adatta alla situazione anatomica del paziente e permette di

evitare la possibilita di decubito.

Il Direttore f£. dells I Stru(t)télé i
N 1 WA

—P A Br, SISINCQ

, A %[0 LORE

Sistema Sanitario Regione Sardegna S.C. Terapia del Dolore Ospedale A. Businco
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Responsabile Dott. Sergio Mameli Via Jenner, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari tel. 070 52965149 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 www.aobrotzu.it
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AO Brotzu SC Farmacia
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Prot. N° 54/2019

DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
pompe a flusso variabile Synchromed

Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente
Dipartimento di: Neuroscienze | Direttore: Dr.Maurizio Melis
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.): Dr. Sergio Mameli
Descrizione e Codice Fabbis Qua
denominazione del prodott | Produttore | Fornitore | Gia in uso . .s
mest ntita
prodotto 0
1 | Erogatore di | 8637-20
farmaci Medtronic | Medica di 1
| impiantabile Paolo
serbatoio da 20 ml Pellegrini XIQsi
Bettoli & Uno
C.S.AS.
2 | Catetere intratecale | 8780 Medtronic | Medica di I
a 2 pezzi Paolo o XOsi
Pellegrini Ono
Bettoli &
C.S.AS.
3 | tunnellizzatore 8583 Medtronic | Medica di 1
Paolo | mos
Pellegrini Oro
Bettoli &
C.S.AS.
Destinazione d’uso: Trattamento della spasticitad con Baclofen intratecale
Spesa presunta totale Iva esclusa : €. 7.800,00

La fornitura di tale dispositivo & urgente per il trattamento del paziente

affetto da dolore correlato a neoplasia retroperitoneale

Il sottoscritto...... Sergio Mameli. Responsabile della S.C. Terapia del Dolore.

DICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che la Ditta......

IVIEAETORIC. . oot e e

¢ '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  di
esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione della Ditta);

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

T. 070 5391

http:/fwww.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.I. 02315520920
www_aobrotzu.it
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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
Ll 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:

[l device in oggetto , per le sue caratteristiche si adatta alla situazione anatomica del paziente e permette di
evitare la possibilita di decubito.

AQ Brotzu - Cagliari
@B\BTAWQMUB%%E%@B'WAZ
DIRETTORE

Dott. Maurizio Melis

[l Direttore della SC Farmacia [I Direttore Sanitario

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari
T. 070 5391

Codice Fiscale e P.1. 02315520920
www.aobrotzu it
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AO Brotzu 8.C. Terapia del Dolore

Prot. 54/2019

Alla Direzione Farmacia
Sede

CAGLIARI, 08/07/2019

OGGET:TOM:KRICHIESTA ACQUISTO URGENTE POMPA SYNCHROMED 2

Si richiede con carattere d'urgenza l'acquisto di N°1 pompa tipo Synchromed II da

vol 20 ml (cod. 8637-20), per il trattamento del paziente affetto da dblore correlato a
neoplasia retroperitoneale.

L' impianto verra programmato non appena disponibile il device.

Il device in oggetto, per le sue caratteristiche si adatta alla situazione anatomica del paziente e permette di

evitare la possibilita di decubito.

[l Direttore, £.f. de]la Struttura

Sistema Sanitario Regione Sardegna S.C. Terapia del Dolore Ospedale A. Businco
Azienda Ospedaliera G. Brotzy Responsabile Dott. Sergio Mameli Via Jenner, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari tel. 070 52965149 09134 - Cagliari

P.iva: 023 15520920 www.aobrotzu.it
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