L AO Brotzu

adottata dal DIRETTOR

Deliberazione ﬂ [/ 96
2 6 LUG, 2017

E GENERALE in data

Oggetto: Proroga temporale per mesi quattro della fornitura di Hyaluronidase di origine non animale per SC
Ostetricia e Ginecologia del PO Microcitemico “Antonio Cao”. Mesi quattro. Ditta ATS. Spesa complessiva
quadrimestrale € 3.250,00+ IVA. Cod. CIG 64354182EF.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal 2 [ | |I6. 2017 _per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale
coadiuvato da

Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario

Dott.ssa Graziella Pintus

Dott.ssa Laura Balata
Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI

PREMESSO

DATO ATTO

ACQUISITA

CONSIDERATO

DATO ATTO

RITENUTO

VISTI
CON

il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.

le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i.;

che con Delibera n. 78 del 20.01.2016, & stata aggiudicata la fornitura di terreni di coltura e
materiale vario per PMA per SC Ostetricia e Ginecologia del PO Microcitemico “Antonio
Cao”, per una spesa complessiva annua pari a € 54.734,1328=lva esclusa, a favore di
varie ditte;

che con Delibera n. 1670 del 20.09.2016 & stato autorizzato il passaggio al secondo
aggiudicatario della fornitura di Hyaluronidase di origine non animale di cui al lotto n. 12 a
favore della Ditta ATS per una spesa complessiva per mesi otto pari a € 6.500,00+IVA”;

la nota prot. n. 1334 del 30.06.2017 (All. “A” fg.2), con cui il Direttore del Servizio Farmacia
ha chiesto la proroga temporale per mesi quattro del contratto n. 597/2016 a favore della
Ditta ATS per il prodotto Hyaluronidase di origine non animale, al fine di garantire la
continuita assistenziale;

che, con la nota prot. n. 15666 del 14.07.2017, la Ditta ATS & stata invitata a presentare
un’offerta migliorativa;

che entro i termini di scadenza non & pervenuta alcuna offerta migliorativa da parte della
Ditta ATS;

pertanto necessario, al fine di garantire la continuita assistenziale, disporre a favore della
Ditta ATS la proroga temporale, di mesi quattro, della fornitura di Hyaluronidase di origine
non animale di cui al lotto n. 12 di cui alla delibera n. 1670/2016, per una spesa
quadrimestrale pari a €3.250,00+IVA;

il D.Lgs n.163/06 e il DPR 207/2010;

il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:
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segue deliberazione n. /j [’qé

2 6 LUG, 2017

e didisporre, a favore della Ditta ATS la proroga temporale, di mesi quattro, della fornitura di Hyaluronidase
di origine non animale di cui al lotto n. 12 di cui alla delibera n. 1670/2016, per una spesa quadrimestrale

pari a €3.250,00+IVA, al fine di garantire la continuita assistenziale,;

lotto | DESCRIZIONE Q.TA’ mesi 4 Imp unit+lva

Imp tot+lva

12 Hyaluronidase di origine non animale | 125 26,00

3.250,00

¢ di dare atto che la succitata spesa complessiva quadrimestrale di € 3.250,00=IVA esclusa fara riferimento
al n. di conto A501010603 —Centro di Costo n. 373140 Cao - Ginecologia e Diagnosi Prenatale e

P.M.A__Indistinto;

e di autorizzare il Servizio Economico Finanziario allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante l'attestazione di regolaritd della fornitura da

parte degli Uffici competenti.

Il Direttore ministrativo
Dr.ssa Laur: lata

Il Direttore Generale

Dottmfﬁ’ﬂntus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Doft. A. Foddi
Resp. Sett. Acquisiz. Beni ~ P1. Dott.ssa A.M.Marong _&

Rif. M.E

Il Direttore Sanitario

Dott*Vjnicio Atzeni
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Prot, n°\,f del30 giugno 2017

Al sig Dir.SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Drssa Agnese Foddis
SEDE

Oggetto: richiesta proroga temporale Déliberal 670/2016 ditta A.T.S. PO “Cag”

Si trasmette, nelle more della definizione della nuova richiesta per I’anno 2017, la richiesta per la

proroga al 30 ottobre 2017 della validita della Delibera in oggetto, contratto 2016/597 per Laboratorio
PMAP.O.Cao. - -

Cordiali saluti

Il Direttore delia $C Farmdcia

Drafs Michela Pelleechia
(@ & e & /
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Sistemna Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 670 539209 P.le Ricchi, 1

Ple Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

Piva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it



RE. GIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AziE=NDA OSPEDALIERA BROTZU Presidi Ospedalieri FARMAC'A
i A. Businco e Microcitemico

e prof. 2 %‘i L6 0€. A{l ' Al Responsabile SC Farmacia

Allegati Sede

Oggétto: Richiesta proroga contratto Hyaluronidasi
Laboratorio PMA P.O. Cao

Si chiede, nelle more della definizione delle nuove richieste per I'anno 2017, la

proroga, senza incremento dij spesa, della Delibera 1670/2016 sino al 31 dicembre
2017, ditta A.T.S. contratto 2016//597.

Si ringrazia per la gentile collaborazione e si pdrgono distinti saluti.
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