REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione n.g{' OO

Adottata dal Direttore Generale in data 1 2 D!C 20]3

OGGETTO: Aggiudicazione PND per la fornitura di strumentario specialistico kogent per la struttura
complessa di neurochirurgia - ditta Uber Ros per un importo complessivo pari ad euro
2.432,02= iva esclusa. cig. n.ZBAOBAQOA486-

Art.29 comma 2 L.R.10/06

IL DIRETTORE GENERALE Dr. Antonio Garau

Coadiuvato dal:

Direttore Amministrativo: Dr. Attilio Murru

Direttore Sanitario:

Dr. Remigio C. Puddu

PUBBLICATA ALL'ALBO DELUAZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” A PARTIRE DAL ] 3 D I C 2[] 1 3
per 15 gg. consecutivi e posta a disposizione per Ia consuftazione.

If Dirsttore Amministrativo

SuU
"PREMESSO

VISTA

CONSIDERATO

- ATTESO

VISTO

VISTA

proposta del Servizio Provveditorato;

che con nota prot. 1431 del 5.09.2013, autorizzata dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario, il direttore del Servizio di farmacia ha chiesto la fornitura di
strumentario specialistico Kogent necessario per la sala operatoria della struttura
complessa di neurochirurgia, allegata sotto la leftera A fg. 11;

la relazione allegata alla presente, sotto la lettera A, per farne parte integrante e
sostanziale, nella quale, I'utilizzatore ed il Capo dipartimento di Chirurgia dichiarano che
i prodotti richiesti risultano unici per la microchirurgia neurochirurgia di manifattura
“Custom Made"; infaiti fali strumenti sono dedicati a specifici interventi chirurgici e
disegnati appositamente al fine di permettere atti chirurgici con movimenti semplici e
veloci e sono acquisibili esclusivamente dalla ditta Uber Ros;

che non risultano attive convenzioni della Centrale regionale e della Consip relative a
detto servizio, per cui non possono essere applicate le disposizioni di cui al “Decreto
spending review due” (D.L. 95/2012, convertito in legge 135/2012), come da elenco
allegato (Ali. B fg.4);

che, con nota prot. n.27974 del 26.08.2013 & stato richiesto preventivo di spesa alla
ditta Uber Ros;

il preventivo defla ditta Uber Ros, allegato sotto la leftera C fg.1 e la successiva offerta
migliorativa, allegata sotto la lettera D fg. 1, nella quale propone uno sconto suli listino
pari al 5%; '

la dichiarazione dell'utilizzatore, del Direttore del Servizio di farmacia e del Capo
Dipartimento di Chirurgia, allegata sotto la lettera E fg. 1, nella gquale viene espresso |l
parere favorevole circa l'idoneita del prodotio e la congruitd del prezzo per cui si
propone la seguente aggiudicazione a favore della ditta Uber Ros per un importo
complessivo pari ad euro 2.432,02=iva compresa come di seguito evidenziato:

n. Descrizione offerta ditta Uber Ros n. | codice guantita Importo cad. | Offerta migliorativa

MP/fs/1654/13-FV00597 del 30.09.2013 del 2/12/2013

Straight micro scissors N6201

385,00 365,75

Curved Up micro scissors ] N6202

385,00 365,75

Microvessel knife N4101

340,01 323,01

Arachnoid knife N4201

340,00 323,00

Straight cup curette N2102

385,00 365,75

Angled down cup curette N2108

365,00 365,75

~NEG AW (N =

Round tip elevator N2501

et | [ | et | | — | —

340,01 323,01

Imponibile + iva 2.540,02 243202

1N




REGIONE AUTONOA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera-zior_'le n.2000 det 12 DIC. 2013

-2.
VISTE le LL.RR. n°® 10/08, n° 5/07 ed il D.Igs 163 del 12.04.2006 art. 57 comma 2 lettera b;
CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

1) di aggiudicare la fornitura di strumentario specialistico chirurgico kogent, destinato alla struttura
complessa di neurochirurgia, a favore della ditta Uber Ros per un importo complessivo pari ad euro
2.432,02= iva esclusa, cosi come sottodescritto:

n. Descrizione offerta ditta Uber Ros n. | codice quantita Importo cad. | Offerta migliorativa
MP/fs/1654/13-FV00597 del 30.09.2013 del 2/12/2013
1 Straight micro scissors N6201 1 385,00 365,75
2 Curved Up micro scissors N6202 1 385,00 365,75
3 Microvessel knife N4101 1 340,01 323,01
4 Arachnoid knife N4201 1 340,00 323,00
5 Straight cup curette N2102 1 385,00 365,75
6 Angled down cup curette N2108 1 365,00 365,75
7 Round tip elevator N2501 1 340,01 323,01
Impenibile + iva 2.540,02 2.432,02

2) di prendere atto che la spesa pari ad euro 2.432,02=iva esclusa grava sul numero di conto
0501010801 del pianto dei conti;

3) di autorizzare il Servizio Amministrativo allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro
presentazione della documentazione giustificativa recante 'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli uffici competenti e successivamente alta effettiva erogazione dei finanziamenti regionali;

4) di dare atto che il coniratio & immediatamente esecutivo dalla data di pubblicazione del
presente atto ai sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs. 163/2006;

5} di comunicare I’adozione' del presente atio allassessorato igiene e sanitd ai sensi dellart. 29
comma2 della L.R.n.10del 28.07.2006.

Direttore S.C.Provveditorato Dr. ssa Agnese Fod
Responsabile Ufficio Acquisti Dr.ssa A.M.Marongiu/

Collaboratore Amministrativo Sig.ra M.Frau



