. b AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

adottata dal COMMIS

Deliberazione 6 6,®

SARIO STRAORDINARIO in data | 3 APR. 2016

Oggetto: Incremento della fornitura di pompe per infusione Volumat MC Agilia di cui allatto
deliberativo n. 1207/2015 prorogato con la delibera n. 321 del 02/03/2016. Anni uno. Spesa
complessiva € 3.000,00=IVA esclusa.
Art 29 comma 2 L.R. n. 10/28.07.06.
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Pubblicata all'Albo Pretorio deil’Azienda a partire dall AFK. per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Commissario Straordinario  Dott.ssa Graziella Pintus

coadiuvato da
Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario

Dott.ssa Laura Balata
Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI

PREMESSO

il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.,
le LL.RR. n° 10/06 n° 23/2014 e s.m.i,;

che con l'atto deliberativo n.1207/2015 prorogato con la delibera n. 321 del

'02/03/2016 & stata aggiudicata la fornitura in “Service” di sistemi per infusione

ATTESO

ACQUISITA

PRESO ATTO

farmaci e nutrizione enterale destinata ai PP.OO. Businco e
Microcitemico/Cao, per un lasso temporale di mesi otto e per un importo
complessivo di € 647.043,06=iva inclusa;

che con la delibera n. 321 del 02/03/2016 si & disposta una proroga temporale
dei contratti relativi all’atto sopracitato, tra i quali anche quelli facenti capo alla
ditta FRESENIUS KABI ITALIA srl riferiti alla fornitura in service di pompe per
infusione;

la nota n. 583 del 18/03/2016 (All. A fg 2) con la quale la SC di Farmacia
dellAOB ha richiesto un incremento della fornitura in “Service” di 10 pompe
per infusione VOLUMAT MC AGILIA fornite dalla ditta FRESENIUS KABI
ITALIA srl, specificando che trattasi di una necessita correlata con 'aumento
del numero dei pazienti pediatrici da sottoporre a trapianto allogenico di
Midollo Osseo;

della necessita di incrementare la fornitura in service in argomento nei termini
richiesti dalla SC di Farmacia delfAOB, per una spesa complessiva di €
3.000,00=IVA esclusa ulteriormente specificata nella tabella di seguito
riportata:

NO

Importo Importo Importo NOLEGGIO
. Quantita NOLEGGIO | NOLEGGIO Totale | Totale ANNUO +
Descrizione - annua unitario MENSILE + VA di IVA di legge

legge

AGI

Pompe per infusione
VOLUMAT MC

10 € 25,00| € 250,00 € 3.000,00
LIA
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Regione Sardegna

segue deliberazione n. 6,69 del 1 3 APR 2018

RITENUTO pertanto necessario, cosi come richiesto dal direttore della SC di Farmacia
incrementare la fornitura di cui trattasi, di cui al'atto deliberativo n. 1207/2015
prorogato con la delibera n. 321 del 02/03/2016, affidando la fornitura annuale
in service di 10 pompe per infusione VOLUMAT MC AGILIA alla ditta
FRESENIUS KABI ITALIA srl, per un ammontare complessivo annuo pari a €
3.000,00=IVA esclusa dettagliato dal punto di vista quanti qualitativo nei
termini descritti nella tabella sopra riportata, il tutto con il fine di garantire
F'assistenza terapeutica e la continuita del servizio correlata con 'aumento dei
pazienti pediatrici da sottoporre a trapianto allogenico di Midollo Osseo;

ATTESO di dover disporre I'immediata esecutivita dell'incremento della fornitura in
parola ai sensi delt'art. 11 comma 12 del D.L.gs n. 163/12.04.06
VISTI il D.Lgs n. 163/06 e il DPR n. 207/2010 e s.m.i. ;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

¢ Diincrementare, la fornitura di cui trattasi, di cui all’atto deliberativo n. 1207/2015 prorogato
con la delibera n. 321 del 02/03/2016, affidando la fornitura annuale in service di 10 pompe
per infusione VOLUMAT MC AGILIA alla ditta FRESENIUS KABI ITALIA srl, per un
ammontare complessivo annuo pari a € 3.000,00=IVA esclusa dettagliato dal punto di vista
quanti qualitativo nei termini descritti nella tabella sopra riportata, il tutto con il fine di
garantire I'assistenza terapeutica e la continuita del servizio correlata con 'aumento dei
pazienti pediatrici da sottoporre a trapianto allogenico di Midollo Osseo;

+ Didare atto che la succitata spesa complessiva di € 3.000,00=1VA esclusa fara riferimento al
n. conto A501010603, Centro di Costo 183240 CAO - C.T.M.O;

o Di disporre che l'esecuzione del suddetto incremento abbia inizio contestualmente alla
pubblicazione del presente atto, ai sensi dell’art. 11 comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;

e Di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all’emissione dei relativi ordini di pagamento
relativi ai prodotti oggetto di incremento dietro presentazione della documentazione
giustificativa recante [l'attestazione di regolarita della fornitura da parte degli Uffici
competenti;

o Di dare comunicazione del presente atto al’Assessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi dell'art.
29 comma 2 della L.R. n. 10/28.07.06.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dr.ssa Laura Balata Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

AU 5@/')9&/% SITRCTEE

Il Commissario Straordinario

Dr.ssa Graziella Pintus
Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fo

Resp. Settore Acquisiz. Beni e- P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu
Rif .dp
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Al Dir. SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Sede )

Oggetto: Richiesta fornitura Pompe per infusione Volumat MC Agilia
ditta Fresenius Kabi ltalia Srl
- per UO Centro Trapianti. PO Microcitemico A. Cao

Si trasmette, in allegato, la richiesta di ulteriore fornitura di N° 10 Pompe per infusione
Volumat MC Agilia ditta Fresenius Kabi Italia Srl, di cui a Delibera N°1207/2015,
prorogata per un anno con Delibera N° 321 del 02/03/20186.

Come da delibera di aggiudicazione, si deve preventivare una spesa di euro 25 a pompa
per canone mensile di noleggio , per totali 250 euro / mese.
Distinti Saluti '
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AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070 539209
http://www.aobrotzu. it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.I. 023156520920



one Autonoma della Sardegna

Azienda Ospedaliera Brotzu
Ospedale di rilievo nazionale e di alta specialita

Direttore

Praf Paolo Aoi

Tel 070 609 5636

Tel ¢ fax 070 609 5558

LO. Centro Trapianti di Cellule
Staminali Emopoietiche
Responsabile:

Di.ssa M. Grazia Orofino

Coordinatore
Sig.ra Paola Cou
Tel 070 609 5512

Clinica degenze ordinarie
Tel 070609 3512

DH Attivita Ambulatoriale
Tel 076 6093646

Medici:

Dotr.ssa M. Carmen dddari
Dott. Fausto Cossu
Dori.ssa Simona Piras
Dott. Antonio Piroddi

Dotr.ssa G. Fabiana Riz=o
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Struttura Complessa di
Clinica Pediatrica,

Talassemie e Malattie Rare
Universitd degli Studi di Cagliari

Ospedale Pediatrico
MICROCITEMICO

Cagliari, 16/ 11/ 2015

. M M " +13 n
Oggetto: pompe in Service Agilia " "SERVIZIO FARMACGIA

OSP. BUISZINCO

AZIENDA - U.S.L. N° 8

18 NOV 2015

Prot_.. N° /S, 65[€

Spettabile

Dott.ssa Sanna
Servizio Farmacia

Sirichiede per I'attivita trapiantologica sia del reparto che del DH
CTMO Pediatrico del P.O. Microcitemico, il rinnovo del contratto di
prossima scadenza della ditta Frsenius per 'utilizzo delle pompe in

" modalitd Service.

Inoltre si richiede I'estensione di Delibera per la fornitura di ulteriori
N.10 Pompe Infusionali "Volumat MC Agilia " della stessa ditta.

[

L'incremento delle pompe infusionali sono in funzione dell'aumentato
numero dei pazienti pediatrici da sottoporre a trapianto allogenico di
Midollo Osseo.

Distinti saluti
Il Responsabile del Servizio

Dott.ssa Maria Grazia Orofino
P.O. MICROCITEMICO
CT.MO

T.M.O,
48804 D.ssa M.Grazia Orofino

Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
hipdiwww aohrotr it

dice fiscale e P.102315520920
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UOC Clinica Pediatrica, Talassemie e Malattie Rare
Direttore Prof. Paolo Moi

Ospedale Pediatrico Microcitemico

Via Jenner sn 09121 Cagliari

Tel.070-6095656 Fax 070-6095558

e-mail: pmoi@unica.it



