b AO Brotzu

Deliberazione DZOQ)&)

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data 2 3 SET, 2019

Oggetto: Aggiudicazione ai sensi dell’art. 63 comma 2 lettera “b” n. 2, del D.Lgs 50/2016, della fornitura
bimestrale in Service di kit per radiofrequenza continua o pulsed dose, destinati alla SC Terapia del Dolore
del P.0O.:Businco. Ditta Tecnica Scientifica Service Srl. Importo complessivo € 51.238,66 IVA esclusa. CIG.
8039911870 - - - e ; C e -

Pubblicata all'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal 2 J SET, 2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Commissario Straordinario Dott. Paolo Cannas

Su proposta della S.C. Acquisti, Beni e Servizi

ACQUISITA la nota prot. n. 1202 del 10/06/19 (All. “A” fg. 2), con la quale il Direttore della SC Farmacia
ha richiesto la fornitura ai sensi dell'art. 63 comma 2 lettera “b” n. 2, del D.Lgs 50/2016, di
kit per radiofrequenza continua o pulsed dose, destinati alla SC Terapia del Dolore del P.O.
Businco, nelle more della gara Aziendale in itinere, al fine di garantire la continuita
assistenziale;

ATTESO che la spesa complessiva per la suddetta fornitura ammonta ad € 51.238,66 [VA esclusa;

RITENUTO pertanto di dover autorizzare ai sensi dellart. 63 comma 2 lettera “b” n. 2, del D.Lgs
50/2016, la fornitura bimestrale in Service di kit per radiofrequenza continua o pulsed dose,
destinati alla SC Terapia del Dolore del P.O. Businco,-a favore della Ditta Tecnica
Scientifica Service Srl, per un importo pari a € 51.238,66 VA esclusa;

VISTO il D.Lgs n. 50/16;

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

« di autorizzare ai sensi dell’'art. 63 comma 2 lettera “b” n. 2, del D.Lgs 50/2016, la fornitura bimestrale in
Service di kit per radiofrequenza continua o pulsed dose, destinati alla SC Terapia del Dolore del P.O.
Businco, a favore della Ditta Tecnica Scientifica Service Sri, per un importo pari a € 51.238,66 {VA esclusa,
cosi come sottodescritto:

ELENCO FORNITURA

DESCRIZIONE CODICE PRODOTTO | QUANTITA'
17 | Kit cordotormia monouso ] T T§5.300.D1C NET] v
2 Kit Trigemino monocuso TS8.100.0TC 16
3 KIT FACCETTE ZIGOAPOFISARIE TSS.100.01CS 50
4 KIT SACROILIACA TSS.360.DTCS 3
5 CATETERE INTRADISCALE LOMBARE MSE-02/MSE-03 2
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6 CATETERE INTRADISCALE CERVICALE MSE-01/MSE-02 2

7 KIT STANDARD T88.050.0TC 8

8 KIT STIMJECT CON CANNULA DA 50 TSS.J050.DTC 3

9 KIT STIMJECT CON CANNULA DA 100 TSS.J050.DTC 17

10 KIT PDD PER PROCEDURE INTRADISCAL! T88.150.PDD 3

11 KIT ARTICOLAZIONI PULSE DOSE DA 50 MM CONACIDO - - ART.050.M 3

IALURONICO MEDIO PESO MOLECCLARE

12 KIT ARTICOLAZIONI PULSE DOSE DA-100 MM ART.100.M . 3

13 KIT INTRAFORAMINALE 10MM TSS.100.M 3

14 GENERATORE DI RAD. NT2000/1100 2 SERVICE/
NOLEGGIO

15 GENERATORE Di RADIO FREQUENZA MK 5000 2 SERVICE/
NOLEGGIO

16 GENERATORE DI RADIO FREQUENZA JK25 2 SERVICE/
NOLEGGIO

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fodyd

di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 51.238,66 IVA esclusa, fara riferimento al n. di conto
A501010603 per le voci 1,2,34,7,8,9,10,11,12,13, A102020401 per le voci 56 e A508020104 e
A507020102 per le voci 14,1516 - Centro di Costo n. 492210 BUSINCO - TERAPIA DEL
DOLORE_DEGENZA;

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.50/16;

di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione, allemissione dei relativi ordini di

pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita
della fornitura da parte degli Uffici competenti.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Ca%

Resp. Sett. Acquisiz. Servizi e Liquid. Fatture — Dott. Davidd Massacci

Ass. Amm. Dott. F. Aru .
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Al Resp. 8C Serv.Acquisti Beni e Servizi

Sede

Oggetto. Incremento fornitura 20% di cui a delibere n. 1433 del 13.07.2017 per “Ki{ radiofrequenza
continua o pulse dose” diita Tecnica Scientifica Service Syl destinata alla SC Terapia del Dolore PO

Businco.

Si chiede lincremento della fornitura di cui a delibera riportata in oggetto, nelle more della gara aziendale in

itinere, tanto per garantire la continuita assistenziale.

Cordiali saluti.

Toary Dres
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Il Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
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Alla Servizio Farmacia
A. Businco

Al ServizioFarmacia
AOBrotzu

Al Servizio Acquisti
AOBroizu

Prot. 47/2019 R

Oggetto: Richiesta incremento della fornitura in service di Kit per radiofrequenza continua o
pulsed dose.

Avendo esaurito I'importo relativo al contratto N°®481/2017 (con scadenza il 10/07/2019), e non avendo
pit la disponibilita dei Kit per trattamenti in radiofrequenza essendo stata la fornitura insufficiente a
soddisfare le richieste, si chiede, nelle more della gara, un incremento della fornitura al fine di garantire la

continuita assistenziale.
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