
 

                  AO Brotzu   

  

_________________________________________________________________________________ 

 
  

 

Deliberazione n.__________ 
 
Adottata dal Commissario Straordinario in data __________________________________________________ 
 
Oggetto: Procedura Negoziata, ai sensi dell'art. 63, comma 2, lett. b) n. 3, per il noleggio per 180 mensilità di 

Defibrillatori indossabili LifeVest per il Dipartimento Cardiovascolare del’AOB. Anno Uno. Cod. Cig. 

82894720B3. PDEL/2020/839/cc 

___________________________________________________________________________ 

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal______________________________________________ 
per gg.15 consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.  
 
Il Commissario Straordinario Dott.  Paolo Cannas 
Coadiuvato da 
Direttore Amministrativo   Dott. Ennio Filigheddu  
Direttore Sanitario   Dott. Giancarlo Angioni 

 

                            S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere 
_______________________________________________________________________________________ 
La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera Brotzu                 

SI □     NO □ 

_______________________________________________________________________________________ 

Su            proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi;  

Premesso che con nota prot. 4040 del 06.05.2020 il Direttore del Dipartimento Cardiovascolare ha 

richiesto il noleggio per 180 mensilità di Defibrillatori indossabili LifeVest per il 

Dipartimento Cardiovascolare del’AOB (All. “A” fg. 4); 

Atteso che i prodotti richiesti sono garantiti da privativa industriale, come dichiarazione di 

esclusività allegata e che la Ditta Zoll Medical Italia S.r.l. è produttrice ed esclusivista ai 

sensi dell'art. 63, comma 2, lett. b) n. 3 del D. Lgs. 50/2016 del dispositivo in parola; 

Accertata  la particolarità della fornitura richiesta e visto il D.lgs 50/16 art. 63 co.2 lett.b che 

consente la procedura negoziata qualora per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero 

attinenti alla tutela di diritti esclusivi, il contratto può essere affidato ad un operatore 

economico determinato mediante il ricorso all’acquisto diretto; 

Considerato   che ai sensi dell’art. 36, comma 6 del D. Lgs. n. 50/2016 si è proceduto all’acquisto 

mediante l’utilizzo della piattaforma telematica tramite SARDEGNA CAT; 

Atteso   che si è proceduto invitando la Ditta Zoll Medical Italia S.r.l., con RDO 354014, a 

presentare preventivo di spesa; 

Vista  la relazione (All. “B” fg. 1), con la quale l’utilizzatore ha dichiarato che i prodotti offerti 

dalla Ditta Zoll Medical Italia S.r.l. sono perfettamente conformi a quanto richiesto; 

Vista            l'offerta della Ditta Zoll Medical Italia S.r.l. (All. “C” fg. 5); 

Ritenuto pertanto di dover affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b) n. 3 del D. Lgs. n. 

50/2016, in favore della Ditta Zoll Medical Italia S.r.l la fornitura di n. 180 mensilità di 

Defibrillatori indossabili LifeVest per il Dipartimento Cardiovascolare dell’AOB, per un 

importo complessivo pari a € 666.000,00 oltre Iva di Legge; 
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                  AO Brotzu   

  

_________________________________________________________________________________ 

 
  

 

Segue delibera n. _______________del __________________ 

 

 

Visti  il D. lgs n. 50/16 e la L.R. 10/06; 

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 

 

DELIBERA 

 

Per i motivi esposti in premessa: 

1. di affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b) n. 3 del D. Lgs. n. 50/2016, in favore della Ditta Zoll 

Medical Italia S.r.l la fornitura di n. 180 mensilità di Defibrillatori indossabili LifeVest per il Dipartimento 

Cardiovascolare dell’AOB, per un importo complessivo pari a € 666.000,00 oltre Iva di Legge; 

2. di dare atto che l’importo complessivo di € 666.000,00 oltre Iva di Legge, al conto n. A508020104 del 

Piano dei Conti – Centro di Costo: Strutture richiedenti; 

3. di autorizzare la S.C. Contabilità, Bilancio e Controllo di Gestione all’emissione dei relativi ordini di 

pagamento, a seguito di presentazione dei giustificativi recanti l’attestazione di regolarità del servizio 

da parte degli Uffici competenti. 

 

 

Il Commissario Straordinario 
Dott. Paolo Cannas  

 
 
 
 

 Il Direttore Amministrativo                             Il Direttore Sanitario                       
    Dott. Ennio Filigheddu                                       Dott. Giancarlo Angioni 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis  
Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. Massacci  

 

luisanna.perra
Font monospazio
777

luisanna.perra
Font monospazio
20.05.2020



cristina.cossu
Font monospazio
All. A fg. 1 di pag. 4



cristina.cossu
Font monospazio
All. A fg. 2 di pag. 4

cristina.cossu
Casella di testo

cristina.cossu
Casella di testo



cristina.cossu
Font monospazio
All. A fg. 3 di pag. 4



cristina.cossu
Font monospazio
All. a fg. 4 di pag. 4

cristina.cossu
Casella di testo



cristina.cossu
Font monospazio
All. B fg. 1 di pag. 1



Sede operativa: 

Via F. Corselli, 11 

29122 Piacenza - Italy 

Tel:   +39 0523 1901052 

Fax:  +39 0523 1885099 

E-mail:  Lifevest.info-IT@zoll.com 

Lifevest.orders-IT@zoll.com 

 

 

 

 

ZOLL Medical Italia Srl 

CF / P.IVA  03301251207 - REA Bologna 508130 

Sede Legale: Via della Ferriera, 4 - 40133 Bologna - PEC zollmedicalitalia@legalmail.it  

Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento 

“ZOLL Medical Corporation, an Asahi Kasei Group Company” 

 

Piacenza, 08/05/2020 

 

Spett.le 

Sistema Sanitario Regione Sardegna 

AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU 

Piazzale Alessandro Ricchi 1 

09134 Cagliari 

 

c.a. Servizio Acquisti Beni e Servizi 

 

INVIO: TRAMITE CARICAMENTO SUL PORTALE SARDEGNA CAT 

 

NS RIF. PROT. 05/20/ST/VS del 08/05/2020 

 

OGGETTO: Procedura Negoziata, ai sensi dell’art. 63 comma n.2 lett. B n.3 del D.Lgs. n. 50/16 per il noleggio per 180 mensilità di Defibrillatori 

indossabili LifeVest per il Dipartimento Cardiovascolare del’AOB. Anno Uno. Cod. Cig. 82894720B3. 

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA ZOLL  

 

La sottoscritta Elena Turri, nata a Busto Arsizio il 29/03/1977 e residente in Via P.R Giuliani 9 20152 Busto Arsizio (VA), legale rappresentante 

dell’impresa ZOLL Medical Italia S.r.l., con sede operativa in Piacenza, via F. Corselli 11 29122 e sede legale in Bologna, Via della Ferriera 4, 40133 
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     FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIZIONE 

CODICE PRODOTTO E NOME 

COMMERCIALE, CODICE CND e 

REPERTORIO 

 

(A) 

NR. 

MENSILITÀ 

RICHIESTE 

(B) 

CANONE MENSILE DI 

NOLEGGIO PER 30 GG 

(IVA 4% ESCLUSA) 

 

 

% 

SCONTO SUL 

LISTINO 

 

(A x B) 

IMPORTO  

TOTALE 

OFFERTO 

 (IVA 4% 

ESCLUSA) 

 

CANONE NOLEGGIO MENSILE per 

defibrillatore indossabile WCD-4000 con 

possibilità di trasmissione remota dei dati 

(la mensilità inizia a decorrere dal giorno 

del fitting). 

Il canone è da considerarsi mensile 

anticipato e rappresenta il minimo 

possibile di noleggio, è comprensivo di 

assistenza tecnica del sistema e fornitura 

di eventuale materiale dedicato o 

consumabile. 

Defibrillatore indossabile 

Lifevest WCD-4000 

CND: Z12030503 

RDM: 1084886 

CLASSE: IIB 

 

Il codice offerto corrisponde 

ad un kit comprendente: 1 

monitor, 1 cintura, 1 

caricatore, 2 batterie, 2 

corpetti 

 

180 

 
3.700,00 € 

 
38% 666.000,00 € 
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Con riferimento a quanto sopra descritto, precisiamo che: 

 

•Oltre a quanto offerto, sono a Voi riservate le seguenti promozioni: 

 

A) una mensilità aggiuntiva in sconto merce ogni 20 mensilità acquistate (risulterà quindi in sconto merce la 21esima mensilità) 

 

   oppure in alternativa: 

 

      B)  una mensilità in sconto merce ogni 5 mensilità acquistate per lo stesso paziente (risulterà quindi in sconto merce la sesta mensilità) 

 

Le due promozioni qui sopra descritte non sono cumulabili.  

 

Nel caso decidiate di aderire all’offerta delle 6 mensilità al prezzo di 5 (offerta “B”) per un paziente, le 5 mensilità acquistate non rientreranno 

nel conteggio della promozione per le 20 mensilità (offerta “A”). 

 

•Il Canone Comprende inoltre: 

 

- Training al paziente su come indossare il dispositivo e suo funzionamento 

- Attivazione e inserimento del paziente nel sistema di monitoraggio remoto Lifevest network 

- Eventuale sostituzione di tutti i pezzi costituenti il dispositivo in caso di malfunzionamento 

- Servizio on line 24h e 7 giorni su 7 per assistenza al paziente 

- Ritiro del dispositivo dopo termine utilizzo con l'obbligo da parte del cliente di informare ZOLL MEDICAL ITALIA SRL, in caso contrario verrà 

considerata la proroga del noleggio. 

 

 

CONDIZIONE NECESSARIA PERCHE' IL FITTING SUL PAZIENTE AVVENGA È LA RICEZIONE DELL'ORDINE DA PARTE VOSTRA 
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• Il kit Lifevest viene fornito come servizio a noleggio mensile, per questo motivo il prezzo unitario è riferito al costo di 1 mese di noleggio per 1 

sistema completo. Grazie a questo tipo di offerta sarà possibile utilizzare anche più sistemi contemporaneamente su più pazienti secondo vostra 

necessità. Il numero delle mensilità offerte non è quindi vincolante al numero dei dispositivi noleggiati. Le unità richieste sono relative ai mesi di 

noleggio e non al numero dei dispositivi. Questo perché il LifeVest può essere prescritto ad un paziente anche per più di un mese in base alle 

caratteristiche cliniche, per questo motivo verranno fatturate solo mensilità di cui l’azienda usufruirà senza alcun obbligo di acquisto anticipato. 

A titolo di esempio le 100 mensilità a voi offerte risultano indipendenti dal numero di sistemi necessarie per coprirli: a titolo esemplificativo 

potranno essere utilizzate come 100 mensilità su 100 pazienti singoli che lo porteranno per 1 mese (e quindi 100 sistemi LifeVest noleggiati per un 

mese) o 50 mensilità su 50 pazienti singoli che lo portano ciascuno 2 mesi (e quindi 50 sistemi LifeVest noleggiati per due mesi). 

 

• Il dispositivo oggetto di gara è monouso per ogni paziente. Questo significa che nessun paziente ha lo stesso dispositivo precedentemente 

utilizzato da un altro paziente.  Ogni dispositivo dovrà essere consegnato e installato sul paziente direttamente presso l’azienda ospedaliera 

richiedente esclusivamente da personale certificato ZOLL Medical. Al termine del monitoraggio, il paziente consegnerà presso l’azienda 

ospedaliera il dispositivo e lo stesso verrà rispedito a ZOLL Medical per la dismissione. 

Il ritiro avverrà tramite corriere o personale ZOLL e la procedura sarà gestita, logisticamente ed economicamente, da ZOLL Medical e secondo 

vostre indicazioni. 

 

CONDIZIONI DI FORNITURA:  

 

• Pagamento: R.D 60 gg d.f 

• Validità offerta: come da capitolato (180 gg) 

• IVA: 4%: non inclusa nei prezzi esposti                 

 

 

Distinti Saluti 
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RdO : rfq_354014 - rif.c.c Procedura Negoziata, ai sensi dell’art. 63

comma n.2 lett. B n.3 del D.Lgs. n. 50/16 per il noleggio per 180

mensilità di Defibrillatori indossabili LifeVest per il Dipartimento

Cardiovascolare del’AOB. Anno Uno. Cod. Cig. 82894720B3

Bando:tender_208635- Servizio Acquisti beni e servizi-Cossu Cristina

Data di Chiusura RdO: 12/05/2020 12:00:00

Visualizza classifica

Livello Ordinamento Risposta

Globale (Miglior Prezzo)

Livello di Aggiudicazione attuale

Globale (Miglior Prezzo)

Commenti Generali di Aggiudicazione

0 
Commenti

Allegati

0 
Allegati

Valuta

EUR

1 ZOLL MEDICAL ITALIA SRL 0 666.000 666.000 Q T E

Totale 1 Pagina 1 di 1

Torna alla Lista •••

Valutazione Finale - Pre

aggiudicata

Classifica Info - RTI Fornitore Prezzo totale Prezzo Confermato Buste Risposte

Aiuto

Chiamata di Esportazione

Azioni Aggiudicazione Azioni di Conversione

Dettagli Monitoraggio Impostazioni Valutazione Valutazione Discussioni Messaggi (Non Letti 0)

Classifica Finale Verbali (visibili ai fornitori invitati)

Aggiudicazione e Verbali

RdO : rfq_354014 - rif.c.c Procedura Negoziata, ai sensi dell’art. 63 ... https://www.sardegnacat.it/esop/toolkit/negotiation/rfq/awardRfq.do

1 di 1 12/05/2020, 12:13
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