REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Ospedaliera Brotzu

Deliberazione n. oZ‘FI

-4 MAR. 2013

Adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto Autorizzazione a contrarre per la fornitura di kit e provette per LDL Aferesi destinate al Centro
Malattie Dismetaboliche - per anni uno - cig. vari

1D

#ITAS
S | tUTw

Pubblicata all’Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal
disposizione per la consultazione.

per 15 giorni consecutivi e posta a

Il Direttore Amministrativo

Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato dal
Direttore Amministrativo

Direttore Sanitario

Dott. ssa Laura Balata
Dott. Nazzareno Pacifico

Su proposta del Servizio Acquisizione beni e servizi;

che con nota prot. n. 145 del 30.01.2015, allegata sotto la lettera A fg. 5, autorizzata dal
Direttore Sanitario e dal Capo dipartimento Medicina Interna, giusta deliberazione n.
240 del 13.02.2014, il Direttore della farmacia ha evidenziato la necessita di acquisire,
a mezzo procedura negoziata diretta, dei kit per LDL aferesi e provette Ac Tester per le
necessita del Centro malattie dismetaboliche per la durata contrattuale di anni uno,
esclusivamente dalle ditte Dialmedica, Fresenius e Medical in quanto la produzione
dei kit e provette & garantita da privativa industriale, cosi come segue:

Premesso

n. Descrizione Ditta Importo annuo + iva cig

1 Kit per LDL aferesi Help | Dialmedica 450.000,00 | 6140406F91

2 Kit per LDL aferesi Dali | Fresenius 79.300,00 | 6140452D47

3 Kit per LDL aferesi Medical 176.000,00 | 6140480465

4 Provette per AC Tester | Medical 4.400,00 | 6140480465
Totale + iva 709.700,00

Precisato che trattasi di spesa volta ad assicurare il normale funzionamento del centro malattie

dismetaboliche il cui precedente affidamento scadra il 04.04.2015;

non sono attive convenzioni Consip di cui all'art.26, comma 1 della legge  488/1999
aventi ad oggetto servizi comparabili con quelli relativi alla presente procedura di
approvvigionamento in armonia con il disposto della 1.135/2012 denominata “spending
review 2", allegato B fg. 4 ;

Considerato che

Visti i capitolati speciali, allegati sotto la lettera C fg. 12, nei quai vengono indicate le clausole
negoziali essenziali;
Evidenziato che l'acquisizione della fornitura & urgente ed inderogabile e pud essere effettuata

tramite procedura negoziata diretta ai sensi dellart.57 comma 2 lettera b del d.Igs
163/06;
Considerato che & dovuto il contributo per I'Autorita di Vigilanza sui contratti pubblici, ai sensi della
deliberazione del 05.03.2014, complessivamente pari ad euro 630,00=:

n. Descrizione Ditta Importo annuo + | cig Contributo autorita
iva

1 Kit per LDL aferesi Help | Dialmedica 450.000,00 | 6140406F91 375,00
2 Kit per LDL aferesi Dali | Fresenius 79.300,00 | 6140452D47 30,00
3 Kit per LDL aferesi Medical 176.000,00 | 6140480465 225,00
4 Provette per AC Tester | Medical 4.400,00 | 6140480465 0,00
Totale + iva 709.700,00 630,00
Visto il D.Igs 163/2006 , il D.P.R. 207/2010 ed il Regolamento aziendale in economia adottato

con atto deliberativo n. 173 del 1.02.2013;
%




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Ospedaliera Brotzu

Segue deliberazione n. J?I’ del -4 m 2015

2.

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

DELIBERA

1) di autorizzare, per le motivazione espresse in premessa, 'avvio di tre procedure negoziate dirette, ai
sensi dell’art.57 comma 2 lettera b del d.lgs 163/06, rispettivamente con le ditte Dialmedica, Fresenius e
Medical per la fornitura di kit per LDL aferesi e provette Ac Tester destinate alle necessita del Centro
malattie dismetaboliche per la durata contrattuale di anni uno;

2) di individuare quali clausole negoziali essenziali quelle contenute nei capitolati speciali, che si allegano
alla presente sotto la lettera C;

3) di quantificare il valore annuale complessivo dell'appalto in euro 709.700,00= iva esclusa, cosi come
sottodescritto:

n. Descrizione Ditta Importo annuo + iva cig

1 Kit per LDL aferesi Help | Dialmedica 450.000,00 | 6140406F91

2 Kit per LDL aferesi Dali | Fresenius 79.300,00 | 6140452D47

3 Kit per LDL aferesi Medical 176.000,00 | 6140480465

4 Provetie per AC Tester | Medical 4.400,00 | 6140480465
Totale + iva 709.700,00

4) di nominare ai sensi dellart.10 del d.lgs 163 /2006 il Responsabile del Servizio Acquisizione Beni e
Servizi quale RUP;

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

Il Direttore Amministrativo Il Dlrettor' Sanitafio

Dott. ssa Laura Balata Dott. ‘emo Padlfico
W. Il Co ario Straordinario
ott. ssa znel%

Direttore S.C. acquisizione beni e servizi Dr. ssa Agnese Foddi L\
Responsabile Ufficio Acquisti Dr.ssa A.M.Marongiu Q L

Collaboratore Amministrativo Sig.ra M. Frau
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu 02 OO
Prot. N.

30
Prot.n° {5 del 29]o1/2015
RSO RRCme A e r:oﬁ‘o\-—':;nl
j T C‘A&L!AFH
' JIREZIONE SANITARIA
% | 29 BEX. 2013 Al Sig. Direttore Amministrativo
| 5(_ (4 Al Sig. Direttore Sanitario
i Prot MNP e o s o s Sede

Oggetto: PND per il servizio di Centro Malattie Dismetaboliche &

Si propone una richiesta di procedura negoziata diretta, per il servizio di Centro Malattie
Dismetaboliche, della durata di un anno.

Rep.richiedente Descrizione Ditta Consumo Base d’asta/
anno 2014/ Iva Iva esclusa
esclusa

Centro Malattie Kit per.L LDL AFERESI DIALMEDICA | €413.830,50 € 450.000,00

Dismetaboliche HELP

LDL aferesi

Centro Malattie Kit per LDL AFERESI FRESENIUS € 99.064,00 € 79.300,00

Dismetaboliche DALI :

LDL aferesi

Centro Malattie Kit per LDL AFERESI MEDICAL ‘| € 188.429,00 € 176.000,00

Dismetaboliche —_ ' Iva esclusa

LDL aferesi ’ AT

Centro Malattie Provette per AC TESTER MEDICAL =~ | €3.974,76 € 4.400,00

Dismetaboliche

LDL aferesi

Tutti prodotti in uso

Distinti saluti.
Cordialmente.

Il Direttore della $C Farmacia e Gestione del Farmaco
Dr.ssa Michela Pellecchia

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539 T. 070 539209
http://www.acbrotzu.it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.I. 02315520920




SC Farmacia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. n°
DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
(da inoltrare alla farmacia)
Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente
Dipartimento di: HEDiwciwd JMTCRAUVA | Direttore:
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.):dn. FA9LE FirmwTv e
izl i . o Fabbis. i
.Des§r1z1one © Codice Produttore | Fornitore | Gia in uso N Quantita

denominazione del prodotto | prodotto mesi ‘
1 T in L prcees,  [1210695 [DRAW  nide kedik] GG Ono | A 2 [TYED)
2 JuEL? Futorn L0691 D MNlgvw |didL kédicd] Qsi Ono
3 Qsi Ono
4 Usi Ono
5 Osi Ono
6 Osi Uno
7 Usi Uno
8 Usi Uno
Destinazione d’uso: | »No AFERZS/
Spesa presunta:

1l sottoscritto.f&? "O?‘N .‘{’..‘.).:é............................................Responsabile della U.O./Reparto/ Dipartimento

.......... AL «evieeeee......DICHIARA, sotto la propria personale responsabiliti, che 1la

€ 'unica in grado di poter fornire il prodotto richiesto, perché:  (barrare una delle 3 opzioni)

X 1a produzione & garantita da privativa industriale (art.57 comma 2 lett.b, d.1gs 163/06): oggetto di diritti  di
' esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione della Ditta);

U specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gia in dotazione, non compatibile con altri prodotti
reperibili in commercio (art.57 comma 3 lett.b d.lgs 163/06): il cambiamento del fornitore originario
obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti il cui
impiego o la manutenzione comporterebbero incompatibilitd o difficolta tecniche sproporzionate;

U prodotto infungibile che presenta requisiti indispensabili alla tecnica chirurgica/terapeutica/diagnostica di
seguito descritta non rinvenibile in altri prodotti esistenti in commercio (dichiarazione di infungibilitd), quali:

ST Nfolo Pintuss

1l Direttore della SC Farmacia

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T. 070 5391

hitp:/fwww.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.l. 02315520920

www anhrotzi it



8C Farmacia

REG!ONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

P ')
i . 1‘ i
Prot. n°® X PN Lo et

[}

DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
(da inoltrare alla farmacia)

Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente

Dipartimento di: [{CDCWA juTERNA | Direttore:
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.):da  FAOLo PivTus
.Des'cnzmne © Codice Produttore | Fornitore | Gia in uso Fabb1.s. Quantita |~
denominazione del prodotto | prodotto mesi i
1 KiT Lo AFENES: DAL 133340221 |Feéssmus |FRfiénivy | [A61 Ono AT
2 Sol. POH NG eSTUAT, HAsi Ono AL
3 9% Joold Osi Ono
4 ' Usi Uno
5 Usi Ono
6 Usi Uno
7 Osi Uno
8 Usi Ono

Destinazione d’uso: (. n o AFENS S

Spesa presunta:

-~

11 sottoscritto. . A’" La ... V .".’..\.’...\‘..f..?.....................................Responsabile della U.O./Reparto/ Dipartimento

N>A ............................ DICHIARA, sotto la propria  personale responsabiliti, che 1la

¢ 'unica in grado di poter fornire il prodotto richiesto, perché:  (barrare una delle 3 opzioni)

M laproduzione ¢ garantita da privativa industriale (art.57 comma 2 lett.b, d.lgs 163/06): oggetto di diritti  di
esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione della Ditta);

O specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gia in dotazione, non compatibile con altri prodotti
reperibili in commercio (art.57 comma 3 lettb d.gs 163/06): il cambiamento del fornitore originario
obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti il cui
impiego o la manutenzione comporterebbero incompatibilitd o difficolta tecniche sproporzionate;

Q prodotto infungibile che presenta requisiti indispensabili alla tecnica chirurgica/terapeutica/diagnostica di
seguito descritta non rinvenibile in altri prodotti esistenti in commercio (dichiarazione di infungibilita), quali:

1l Dxrettore della SC Farmacia

AZIENDA OSPEDALIERA “G, BROTZU"
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T. 070 5391

http://www.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.1. 023155208920

www achrotz it




SC Farmacia

- A A
REGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA o hlde LU
Azienda OspedalieraBrotzu '

Prot. n°

DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
(da inoltrare alla farmacia)

Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente
Dipartimento di: [I€DicivA (W TERNA | Direttore:
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.):p2. PASLO Pin Tus
.Des.cnzxone © Codice Produttore | Fornitore | Gia in uso Fabbl-s. Quantita

denominazione del prodotto | prodotto mesi ,
1 Koe Lo hrérés: 056669 [Kavixn |Reédicat | Asi Qno yae ol |- 2t
2 Usi Uno s
3 Usi Ono
4 Usi Ono
5 Usi Ono
6 Usi Ono
7 Usi Uno
8 Usi Uno
Destinazione d’uso: Ld v AFecLe K
Spesa presunta:

11 sottoscritto. QA bLQ’?‘NT\)fSResponsablle della U.O./Reparto/ Dipartimento

C/ f’kb'q .............................. DICHIARA, sotto la propria personale responsabiliti, che 1la

¢ P'unica in grado di poter fornire il prodotto richiesto, perché:  (barrare una delle 3 opzioni)

K la produzione & garantita da privativa industriale (art.57 comma 2 lett.b, d.Igs 163/06): oggetto di diritti  di
esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione della Ditta);

U specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gia in dotazione, non compatibile con altri prodotti
reperibili in commercio (art.57 comma 3 lett.b d.lgs 163/06): il cambiamento del fornitore originario
obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti il cui
impiego o la manutenzione comporterebbero incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate;

U prodotto infungibile che presenta requisiti indispensabili alla tecnica chirurgica/terapeutica/diagnostica di
seguito descritta non rinvenibile in altri prodotti esistenti in commercio (dichiarazione di infungibilitd), quali:

yemermy a0

I1 Direttore della\$C Farmacia 1 Dlrétttm:e' éa;{iti;;{o_

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU"
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagtiari

T. 070 5391

http://www.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.1. 02315520920

www anhrotzi it




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. n® oo
DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
(da inoltrare alla farmacia)
Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente
Dipartimento di: M ED>{ CINA |V TERMNA | Direttore:
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C): bx  Paoio FiroTus »
izi i . o Fabbis. .s
.Des.crmone © Codice Produttore | Fornitore Gia in uso s Quantita

denominazione del prodotto | prodotto mesi
1 fRovzite pe Teszr 858242 |G AMBAD | EDICAL | &6 Qno | /& J,000
2 Usi Ono
3 Usi Uno
4 Osi Ono
5 Usi Ono
6 Usi Ono
7 Usi Ono
8 Usi Uno
Destinazione d’uso: (. D¢ A FENRES,
Spesa presunta:

11 sottoscritto. .. ‘DA'O = DP“’\)'\)SResponsablle della U.O./Reparto/ Dipartimento

TN A DICHIARA, sotto la propria_ personale responsabilita, che 1la

& P'unica in grado di poter fornire il prodotto richiesto, perché:  (barrare una delle 3 opzioni)

U la produzione & garantita da privativa industriale (art.57 comma 2 lett.b, d.1gs 163/06): oggetto di diritti  di
esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione della Ditta);

A specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gia in dotazione, non compatibile con altri prodotti
reperibili in commercio (art.57 comma 3 lett.b d.lgs 163/06): il cambiamento del fornitore originario
obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche different; il cui
impiego o la manutenzione comporterebbero incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate;

U prodotto infungibile che presenta requisiti indispensabili alla tecnica chirurgica/terapeutica/diagnostica di
seguito descritta non rinvenibile in altri prodotti esistenti in commercio (dichiarazione di infungibilita), quali:

Diretiore: LI Didétnie SHRfAEEH

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU"
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T.070 5391

http://www.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.l. 02315520920

www anhrotzi it
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Dipartimento Amministrativo
Servizio acquisizione beni e servizi

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Rif. M.F.

v

HEN {;x‘ \Z/ ;
AR

OGGETTO: Procedura negoziata diretta ai sensi dell'art. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06.
Richiesta di preventivo per I'acquisto annuo di kit per LDL aferesi Help perla S.8.D. Centro
Malattie Dismetaboliche — Cig.6140416F91

Spett. Ditta Dialmedica srl

FAX 070/2128834

Si prega di voler formulare la propria offerta per 'eventuale acquisto di quanto indicato nell’elenco
allegato, ai sensi dellart. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06, trasmettendo la seguente
documentazione, in un plico, all'esterno del quale dovra essere apposta la dicitura: “PND per [’acquisto di
kit per LDL aferesi Help destinati _alla S.S.D. Centro Malattie Dismetaboliche — Cig.6140416F91 M.F.
sentro le ore 12.00 del giorno , presso la sede di questa Azienda Ospedaliera, sita in Piazzale
Alessandro Ricchi, 1, in Cagliari:

1. L'offerta economica, sottoscritta dal Legale Rappresentante , contenente il prezzo proposto cosi in
cifre come in lettere; in caso di discordanza prevarra il prezzo pil vantaggioso per questa

Amministrazione, dovra tener conto del prezzo a base d’asta indicato;

2. Il modulo per lautocertificazione (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) allegato alla presente,
compilato in ogni sua parte, accompagnato dalla fotocopia di un documento di identita del legale
rappresentante;

3. Le schede tecniche relative ai prodotti offerti, timbrate e firmate dal legale rappresentante della ditta
contenenti la definizione delle caratteristiche, gli ulteriori elementi eventualmente richiesti nel
Capitolato Speciale, che pure si invia, e qualsiasi altra informazione indicativa della qualita
assicurata al prodotto finito;

4. Il listino prezzi ufficiale nazionale in vigore relativo ai prodotti offerti.

5. copia ricevuta pagamento contributo di euro 70,00 all’A.N.A.C.

6. Documento attestante 'attribuzione del “PASSOE” da parte del servizio AVCPASS
L’offerta economica potra essere anticipata via FAX al n. 070/539601.

il preventivo dovra indicare una validita minima di 180 giorni ai sensi dell’art. 11 del Digs 163/06.

| quantitativi dei prodotti elencati nella presente richiesta devono essere considerati a titolo
puramente indicativo in quanto questa Amministrazione si avvarra, durante la fase di esecuzione del
contratto, della facolta di aumentare o diminuire gli stessi, secondo le effettive necessita del reparto
interessato, ovvero di ripartire diversamente la fornitura qualora la stessa interessi pill esercizi.

| prezzi indicati nelle offerte, dovranno rimanere invariati per tutta la durata della fornitura, e
dovranno essere comprensivi di imballo, carico, scarico ed ogni altro onere accessorio , salvo il verificarsi di
quanto previsto dall'art.115 del D.Lgs 163/06, la ditta dovra evidenziare 'aliquota |.V.A.

L'offerta dovra essere per quanto possibile dettagliata e dovra comunque riportare tutte le indicazioni
necessarie alla individuazione dei materiali richiesti (corredando eventualmente la stessa di dépliant e/o
cataloghi).

Qualora le offerte pervenute, contengano clausole modificative rispetto alla presente richiesta,
saranno ritenute nulle e come non presentate. Analogamente saranno ritenute nulle e quindi come non
apposte, eventuali condizioni, termini, clausole a stampa o similari, indicate sugli stampati della Ditta: infatti
la Ditta medesima, con la consegna dell'offerta, accettera incondizionatamente le clausole inserite nella
presente richiesta di preventivo.
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Ai fini del collaudo dell'apparecchiatura tutte le prove richieste e le singole verifiche saranno a totale
carico della ditta, ed esso verra eseguito secondo quando stabilito dalla legislazione vigente, in particolare il
DL 46/97 e la Guida CEIl 62-148.

La Ditta, pena esclusione, dovra indicare i termini di consegna con lavvertenza che verra applicata
una penale, nel caso del ritardato adempimento degli obblighi contrattuali, in misura giornaliera del 0,03 per
mille del'ammontare netto contrattuale, e comunque complessivamente non superiore al 10%.

Il pagamento della fattura avverra entro 60 giorni dalla data di ricevimento della stessa,che dovra essere
emessa nei termini di cui allart.16 punto 2) della L.R. 29.04.03 ( Legge Finanziaria Regione Sardegna)
previo accertamento della regolarita della fornitura da parte degli Uffici competenti.

Qualora il pagamento avvenga oltre i termini suddetti alla Ditta aggiudicataria verranno riconosciuti
gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di ritardo (art. 16 punto 3 L.R. 3/03).

La presente richiesta di preventivo non vincola in alcun modo I'Amministrazione per un eventuale
acquisto di quanto indicato in offerta.

Per tutte le eventuali controversie relative al contratto & competente esclusivamente il Foro di
Cagliari.

Si informa che per tutte le attivita e le fasi relative a tutto il procedimento, ai sensi dell'art. 10 del citato

D.Lgs n. 163/12.04.06, la Responsabile & la Dr.ssa Agnese Foddis mentre la Responsabile istruttoria Sig.ra
Maristella Frau.

Distinti Saluti.
IL DIRETTORE SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Dott. ssa Agnese Foddis
n. Descrizione apparecchiatura Quantitd annua
1 Kit per LDL aferesi help futura codice 7210499-7210497 440

La ditta deve offrire in uso gratuito n, 2 monitor per 'esecuzione di LDL aferesi con sistema Dali modello Art.
Universal multi uso codice 9798941 coperti da assistenza tecnica gratuita per tutta la durata del contratto

Responsabile Ufficio Acquisti Dr.ssa A M.Marongiu
Collaboratore Amministrativo Sig.ra M.Frau
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OGGETTO: Procedura negoziata diretta ai sensi dell’art. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06.
Richiesta di preventivo per I'acquisto annuo di kit per LDL aferesi Help per la S.S.D. Centro
Malattie Dismetaboliche — Cig.6140416F91

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000.

Il sottoscritto (cognome) ..ot (NOMB) L
NAto @ ..o Prov............. | PR
codicefiscale ..........c.coiiii i Tesidente in
cittadino italiano

OVVERO: cittadino dello Stato ........ooooiiiiii e (appartenente all'U.E.)
OVVEROQ: Cittadino dello SEAL0... ... .ooiiiiii e
e residente in ltalia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di societa commerciali legalmente
costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocita nei riguardi dei cittadini italiani)
in qualita di (Carica SOCIAIR) ... ...c.ooe it e e e e e e e

QeI MIPIESA L.t e et e s e e e e e e e e e e e

con sede legale in VIa/Piazza ... e e N
Capeioer e CHA e PTOVL

Tel i Fax o Emmall

con sede operativa in VialPiazza ... e DL
Cap. v G e POV

Tel i Fax L E-Mal

CON COAICE fISCAIE NM... it e s e e e e e e e e e e e e

CON Partita IV A N et e e e e e e e e
Matricola azienda INP S ...

Sede competente INPS ... i Agenziadl L
Codice ditta INAIL ... .o e e e e e e e e e
C.C.N.L. applicato:

(specificare SETTORE)

Dimensioni azienda (numero dipendenti):

(segnare con una crocetta la voce che interessa)
o 0-5

06-15

o 16-50

a 51-100

o OLTRE 100

consapevole delle sanzioni penali per la falsita degli atti e dichiarazioni mendaci, autorizza la raccolta dei
dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi della D.Lgs. 196/03.

DICHIARA

O non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall'art. 38 — comma 1 del D.Lgs. n° 163 del 12 aprile
2008.
O che la Ditta da me rappresentata & regolarmente iscritta nei registri della Camera di Commercio di
aln. ;
O che la Societa Cooperativa, da me rappresentata, & iscritta nel Registro della Prefettura di
al n. ed & ammessa/o a partecipare ai

Pubblici Appalti;
0 Che la Societa & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 03-
99 n 68);
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0 dichiarazione di non trovarsi nella causa interdittiva a contrarre con la P.A. di cui all’art. 53 comma 16 ter
del Digs 165/2001
DICHIARA

O di accettare i termini di pagamento delle fatture (60 gg.) di cui all'art. 16 della L.R. n. 3/29.4.03 e
che decorso tale termine verranno riconosciuti gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di
ritardo (art.16 punto 3 della L.R.n.3/03);

O di non accettare i termini di pagamento delle fatture (60 gg.) di cui all'art. 16 della L.R. n. 3/29.4.03
e che decorso tale termine verranno riconosciuti gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di
ritardo (art.16 punto 3 della L.R.n.3/03);

o diottemperare a quanto disposto dall’art. n. 3, comma 8, della legge n.136 del 13.08.2010 (obbligo
di tracciabilita dei flussi finanziari);

o di accettare che per eventuali controversie relative al contratto sia competente
esclusivamente il Foro di Cagliari;

O di acconsentire che tutte le predette comunicazioni siano inoltrate dalla Stazione Appaltante a
mezzo fax, al seguente Numero: o al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata:

IL. DICHIARANTE PRENDE ATTO

che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente gara saranno trattati esclusivamente ai fini dello
svolgimento dell'attivita istituzionale di questa Azienda ai sensi di quanto disposto dal Digs 196/2003 - Codice in materia di protezione
dei dati personali.

Il Dichiarante

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita.
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OGGETTO: Procedura negoziata diretta ai sensi dell'art. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06.
Richiesta di preventivo per I'acquisto annuo di kit per LDL aferesi liposorber e provette act per
la S.8.D. Centro Malattie Dismetaboliche — Cig. 6140480465- 6140488AFD

Spett. Ditta Medical srl

FAX 079/2675042

Si prega di voler formulare la propria offerta per I'eventuale acquisto di quanto indicato nell'elenco
allegato, ai sensi dellart. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06, trasmettendo la seguente
documentazione, in un plico, al'esterno del quale dovra essere apposta la dicitura: “PND per ['acquisto di
kit per LDL aferesi liposorber destinati alla S.8.D. Centro Malattie Dismetaboliche — Cig. 6140480465-
6140488AFD M.F. ;entro le ore 12.00 del giorno , presso la sede di questa Azienda
Ospedaliera, sita in Piazzale Alessandro Ricchi, 1, in Cagliari:

1. L'offerta economica, sottoscritta dal Legale Rappresentante , contenente il prezzo proposto cosi in
cifre come in lettere; in caso di discordanza prevarra il prezzo pill vantaggioso per questa

Amministrazione;

2. Il modulo per Pautocertificazione (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) allegato alla presente,
compilato in ogni sua parte, accompagnato dalla fotocopia di un documento di identita del legale
rappresentante;

3. Le schede tecniche relative ai prodotti offerti, timbrate e firmate dal legale rappresentante della ditta
contenenti la definizione delle caratteristiche, gli ulteriori elementi eventualmente richiesti nel
Capitolato Speciale, che pure si invia, e qualsiasi altra informazione indicativa della qualita
assicurata al prodotto finito;

4. |l listino prezzi ufficiale nazionale in vigore relativo ai prodotti offerti.

5. copia ricevuta pagamento contributo di euro 20,00 all’A.N.A.C.

6. Documento attestante I'attribuzione del “PASSOE” da parte del servizio AVCPASS
L’offerta economica potra essere anticipata via FAX al n. 070/539601.

Il preventivo dovra indicare una validita minima di 180 giorni ai sensi dell’art. 11 del Digs 163/06.

| quantitativi dei prodotti elencati nella presente richiesta devono essere considerati a titolo
puramente indicativo in quanto questa Amministrazione si avvarra, durante la fase di esecuzione del
contratto, della facoltd di aumentare o diminuire gli stessi, secondo le effettive necessita del reparto
interessato, ovvero di ripartire diversamente la fornitura qualora la stessa interessi pill esercizi.

I prezzi indicati nelle offerte, dovranno rimanere invariati per tutta la durata della fornitura, e
dovranno essere comprensivi di imballo, carico, scarico ed ogni altro onere accessorio , salvo il verificarsi di
quanto previsto dall'art.115 del D.Lgs 163/06, la ditta dovra evidenziare I'aliquota 1.V.A.

L'offerta dovra essere per quanto possibile dettagliata e dovra comunque riportare tutte le indicazioni
necessarie alla individuazione dei materiali richiesti (corredando eventualmente la stessa di dépliant elo
cataloghi).

Qualora ' offerta pervenuta, contenga clausole modificative rispetto alla presente richiesta, sara
ritenuta nulla e come non presentata. Analogamente saranno ritenute nulle e quindi come non apposte,
eventuali condizioni, termini, clausole a stampa o similari, indicate sugli stampati della Ditta: infatti la Ditta
medesima, con la consegna dell'offerta, accettera incondizionatamente le clausole inserite nella presente
richiesta di preventivo
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Ai fini del collaudo dell’'apparecchiatura tutte le prove richieste e le sin ;u:c vEFHERE surar;'r*."é”a'“{'étalc
carico della ditta, ed esso verra eseguito secondo quando stabilito dalla legislazione vigente, in particolare il
DL 46/97 e la Guida CEl 62-148.

La Ditta, pena esclusione, dovra indicare i termini di consegna con I'avvertenza che verra applicata
una penale, nel caso del ritardato adempimento degli obblighi contrattuali, in misura giornaliera del 0,03 per
mille del’'ammontare netto contrattuale, e comunque complessivamente non superiore al 10%.

Il pagamento della fattura avverra entro 60 giorni dalla data di ricevimento della stessa,che dovra essere
emessa nei termini di cui all'art.16 punto 2) della L.R. 29.04.03 ( Legge Finanziaria Regione Sardegna)
previo accertamento della regolarita delia fornitura da parte degli Uffici competenti.

Qualora il pagamento avvenga oltre i termini suddetti alla Ditta aggiudicataria verranno riconosciuti
gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di ritardo (art. 16 punto 3 L.R. 3/03).

La presente richiesta di preventivo non vincola in alcun modo "Amministrazione per un eventuale
acquisto di quanto indicato in offerta.

Per tutte le eventuali controversie relative al contratto & competente esclusivamente il Foro di
Cagliari.

Si informa che per tutte le attivita e le fasi relative a tutto il procedimento, ai sensi dell’art. 10 del citato

D.Lgs n. 163/12.04.06, la Responsabile e la Dr.ssa Agnese Foddis mentre la Responsabile istruttoria Sig.ra
Maristella Frau.

Distinti Saluti.
IL DIRETTORE SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Dott. ssa Agnese Foddis
n. Descrizione Quantita annua
1 Kit per LDL aferesi liposorber codice 856669 sistema che utilizza la 160

metodica delladsorbimento per affinita fisico-chimico (adulti e
pediatrico )con destran-solfato su gel di cellulosa e relativa
strumentazione

2 Provette AC tester per actube codice 858268 2000

La ditta deve offrire in uso gratuito n. 2 apparecchi Kaneka MA03 coperti da assistenza tecnica full risk

gratuita per tutta la durata del contratto

Responsabile Ufficio Acquisti Dr.ssa A.M.Marongiu
Collaboratore Amministrativo Sig.ra M.Frau
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OGGETTO: Procedura negoziata diretta ai sensi dell'art. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06.
Richiesta di preventivo per 'acquisto annuo di kit per LDL aferesi liposorber e provette act per
la S.S.D. Centro Malattie Dismetaboliche — Cig. 6140480465- 6140488AFD

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000.

Il sottoscritto (cognome) ............cooiiei i i i oea ... (NOME) .

Nato @ ..o Prov ............. PO
codicefiscale ... TeSIdeNtE N L

cittadino italiano

OVVERO: cittadino dello Stato ... e e e e (appartenente all’U.E.)
OVVERO: cittadino dello STatO... ... oot e e e e e e v anes
e residente in ltalia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di societa commerciali legalmente
costituite, se appartengonoc a Stati che concedono trattamento di reciprocita nei riguardi dei cittadini italiani)
in qualita di (CariCa SOCIAIE) ... ...t e e e e e e e e e e e e

o LT T30 o] {1 O U S TR
con sede !ega!e INVIA/PIazza ... e e L
Cap... e GG e POV
Tel. . Fax o Emmall
con sede operatlva in Vla/Plazza P OPPAVPPRNUSTRTINS | RSSO
Cap... . Citta .. e e e e et et e e e ean eenee s e e eeeeeaeees PTOVL L
Tel. . FaxE—mall

con codlce flscalen

CON PAMIA IV A M e e e et e e e e e e e e e e
Matricola azienda INPS ... . e

Sede competente INPS ... i Agenziadi
Codice ditta INAIL ... e e e e e e e e e

C.C.N.L. applicato:

(specificare SETTORE)

Dimensioni azienda (numero dipendenti):

(segnare con una crocetta la voce che interessa)
o 0-5

o 6-15

o 16-50

o 51-100

o OLTRE 100

consapevole delle sanzioni penali per la falsita degli atti e dichiarazioni mendaci, autorizza la raccolta dei
dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi della D.Lgs. 196/03.

DICHIARA

O non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall'art. 38 — comma 1 del D.Lgs. n° 163 del 12 aprile
2006.
O che la Ditta da me rappresentata & regolarmente iscritta nei registri della Camera di Commercno di
aln.
0O che la Societa Cooperativa, da me rappresentata, & iscritta nel Registro della Prefettura di
al n. ed & ammessa/o a partecipare ai

Pubblici Appailti;
O Che la Societa € in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 03-
99 _n 68):
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Q dichiarazione di non trovarsi nella causa interdittiva a contrarre con la P.A. di cui all'art. 53 comma 16 ter
del Dlgs 165/2001

DICHIARA

0 di accettare i termini di pagamento delle fatture (60 gg.) di cui all'art. 16 della L.R. n. 3/29.4.03 e
che decorso tale termine verranno riconosciuti gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di
ritardo (art.16 punto 3 della L.R.n.3/03);

0 dinon accettare i termini di pagamento delle fatture (60 gg.) di cui all'art. 16 della L.R. n. 3/29.4.03
e che decorso tale termine verranno riconosciuti gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di
ritardo (art.16 punto 3 della L.R.n.3/03);

0O diottemperare a quanto disposto dall’art. n. 3, comma 8, della legge n.136 del 13.08.2010 (obbligo
di tracciabilita dei flussi finanziari);

0 di accettare che per eventuali controversie relative al contratto sia competente
esclusivamente il Foro di Cagliari;

0O di acconsentire che tutte le predette comunicazioni siano inoltrate dalla Stazione Appaltante a
mezzo fax, al seguente Numero: o al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata:

IL DICHIARANTE PRENDE ATTO

che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente gara saranno trattati esclusivamente ai fini dello
svolgimento dell'attivita istituzionale di questa Azienda ai sensi di quanto disposto dal Dlgs 196/2003 - Codice in materia di protezione
dei dati personali.

If Dichiarante

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita.
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OGGETTO: Procedura negoziata diretta ai sensi dell’art. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06.
Richiesta di preventivo per I'acquisto annuo di kit per LDL aferesi liposorber e provette act per
la S.8.D. Centro Malattie Dismetaboliche — Cig. 6140480465~ 6140488AFD

Spett. Ditta Medical sri

FAX 079/2675042

Si prega di voler formulare la propria offerta per I'eventuale acquisto di quanto indicato nell’elenco
allegato, ai sensi dellart. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06, trasmettendo la seguente
documentazione, in un plico, all'esterno del quale dovra essere apposta la dicitura: “PND per [’acquisto di
kit per LDL aferesi liposorber destinati alla S.5.D. Centro Malatiie Dismetaboliche — Cig. 6140480465-
6140488AFD M.F. entro le ore 12.00 del giorno , presso la sede di questa Azienda
Ospedaliera, sita in Piazzale Alessandro Ricchi, 1, in Cagliari:

1. L'offerta economica, sottoscritta dal Legale Rappresentante , contenente il prezzo proposto cosi in
cifre come in lettere; in caso di discordanza prevarra il prezzo piu vantaggioso per questa

Amministrazione;

2. H modulo per lautocertificazione (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) allegato alla presente,
compilato in ogni sua parte, accompagnato dalla fotocopia di un documento di identita del legale
rappresentante;

3. Le schede tecniche relative ai prodotti offerti, timbrate e firmate dal legale rappresentante della ditta
contenenti la definizione delle caratteristiche, gli ulteriori elementi eventualmente richiesti nel
Capitolato Speciale, che pure si invia, e qualsiasi altra informazione indicativa della qualita
assicurata al prodotto finito;

4. Il listino prezzi ufficiale nazionale in vigore relativo ai prodotti offerti.

5. copia ricevuta pagamento contributo di euro 20,00 al’A.N.A.C.

6. Documento attestante P'attribuzione del “PASSOE” da parte del servizio AVCPASS
L’offerta economica potra essere anticipata via FAX al n. 070/539601.

Hl preventivo dovra indicare una validita minima di 180 giorni ai sensi dell'art. 11 del Digs 163/06.

I quantitativi dei prodotti elencati nella presente richiesta devono essere considerati a titolo
puramente indicativo in quanto questa Amministrazione si avvarra, durante la fase di esecuzione del
contratto, della facolta di aumentare o diminuire gli stessi, secondo le effettive necessita del reparto
interessato, ovvero di ripartire diversamente la fornitura qualora la stessa interessi pili esercizi.

I prezzi indicati nelle offerte, dovranno rimanere invariati per tutta la durata della fornitura, e
dovranno essere comprensivi di imballo, carico, scarico ed ogni altro onere accessorio , salvo il verificarsi di
quanto previsto dall'art. 115 del D.Lgs 163/06, la ditta dovra evidenziare l'aliquota |.V.A.

L'offerta dovra essere per quanto possibile dettagliata e dovra comunqgue riportare tutte le indicazioni
necessarie alla individuazione dei materiali richiesti (corredando eventualmente la stessa di depliant e/o
cataloghi).

Qualora I' offerta pervenuta, contenga clausole modificative rispetto alla presente richiesta, sara
ritenuta nulla e come non presentata. Analogamente saranno ritenute nulle e quindi come non apposte,
eventuali condizioni, termini, clausole a stampa o similari, indicate sugli stampati della Ditta: infatti la Ditta
medesima, con la consegna dell’offerta, accettera incondizionatamente le clausole inserite nella presente
richiesta di preventivo
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Ai fini del collaudo dell’'apparecchiatura tutte le prove richieste e le singole verifiche saranno a totale
carico della ditta, ed esso verra eseguito secondo quando stabilito dalla legislazione vigente, in particolare il
DL 46/97 e la Guida CEl 62-148.

La Ditta, pena esclusione, dovra indicare i termini di consegna con lavvertenza che verra applicata
una penale, nel caso del ritardato adempimento degli obblighi contrattuali, in misura giornaliera del 0,03 per
mille dellammontare netto contrattuale, e comunque complessivamente non superiore al 10%.

Il pagamento della fattura avverra entro 60 giorni dalla data di ricevimento della stessa,che dovra essere
emessa nei termini di cui alfart.16 punto 2) della L.R. 29.04.03 ( Legge Finanziaria Regione Sardegna)
previo accertamento della regolarita della fornitura da parte degli Uffici competenti.

Qualora il pagamento avvenga oltre i termini suddetti alla Ditta aggiudicataria verranno riconosciuti
gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di ritardo (art. 16 punto 3 L.R. 3/03).

La presente richiesta di preventivo non vincola in alcun modo 'Amministrazione per un eventuale
acquisto di quanto indicato in offerta.

Per tutte le eventuali controversie relative al contratto & competente esclusivamente il Foro di
Cagliari.

Si informa che per tutte le attivita e le fasi relative a tutto il procedimento, ai sensi dell'art. 10 del citato

D.Lgs n. 163/12.04.06, la Responsabile & la Dr.ssa Agnese Foddis mentre la Responsabile istruttoria Sig.ra
Maristella Frau.

Distinti Saluti.
IL DIRETTORE SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Dott. ssa Agnese Foddis
n. Descrizione Quantita annua
1 Kit per LDL aferesi liposorber codice 856669 sistema che utilizza la 160

metodica delladsorbimento per affinita fisico-chimico (adulti e
pediatrico )con destran-solfato su gel di cellulosa e relativa
strumentazione

2 Provette AC tester per actube codice 858268 2000

La ditta deve offrire in uso gratuito n. 2 apparecchi Kaneka MAO3 coperti da assistenza tecnica full risk
gratuita per tutta la durata del contratto

Responsabile Ufficio Acquisti Dr.ssa A.M.Marongiu
Collaboratore Amministrativo Sig.ra M.Frau
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OGGETTO: Procedura negoziata diretta ai sensi dell'art. 57 comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 163/12.04.06.
Richiesta di preventivo per I'acquisto annuo di kit per LDL aferesi liposorber e provette act per
la S.S.D. Centro Malattie Dismetaboliche — Cig. 6140480465~ 6140488AFD

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

IC

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000.

Il sottoscritto (cognome) ... (NOME) L

NAto @ ..o Prov............. PP U
codicefiscale .............. i Tesidente in L

cittadino italiano

OWVERQO: cittadino dello Stato .........ouvivieiie e e e e (appartenente allU.E.)
OVVERO: cittadino dello STat0... ...,
e residente in ltalia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di societa commerciali legalmente
costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocita nei riguardi dei cittadini italiani)
inqualita di (Carica SOCIAIR) ... o e e e e

o L= 1 [ g o] =1 O OO OO
consede legale in VIa/PIazza ..........o. oo iin oot e i e e e e L
Cap.iieiiiiiie Cltta e e POV

Tel oo Fax L Emmall

con sede operativa in VIalPiazza ......... oo oo it o e e e e e e N
Cap..oi e Gt e e POV

Tel il Fax o EBmal

el ol erele [ o= =T or= ] L= o TP

CON PAMIE IV A N e e e e e e e e
Matricola azienda INP S ... . e

Sede competente INPS ... ... ... Agenziadio
Codice ditta INAIL L. e e e e e
C.C.N.L. applicato:

(specificare SETTORE)

Dimensioni azienda (humero dipendenti):

(segnare con una crocetta la voce che interessa)
a 0-5

0 6-15

o 16-50

o 51-100

o OLTRE 100

consapevole delle sanzioni penali per la falsita degli atti e dichiarazioni mendaci, autorizza la raccolta dei
dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi della D.Lgs. 196/03.

DICHIARA

0 non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall'art. 38 — comma 1 del D.Lgs. n® 163 del 12 aprile
2006.
O che la Ditta da me rappresentata & regolarmente iscritta nei registri della Camera di Commercio di
aln. ;
O che la Societa Cooperativa, da me rappresentata, & iscritta nel Registro della Prefettura di
al n. ed & ammessa/o a partecipare ai

Pubblici Appalti;
Q Che la Societa ¢ in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 03-
99 n 68):
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Q dichiarazione di non trovarsi nella causa interdittiva a contrarre con la P.A. di cui all'art. 53 comma 16 ter
del Digs 165/2001

DICHIARA

O di accettare i termini di pagamento delle fatture (60 gg.) di cui all'art. 16 della L.R. n. 3/29.4.03 e
che decorso tale termine verranno riconosciuti gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di
ritardo (art.16 punto 3 della L.R.n.3/03);

O dinon accettare i termini di pagamento delle fatture (60 gg.) di cui all'art. 16 della L..R. n. 3/29.4.03
e che decorso tale termine verranno riconosciuti gli interessi al tasso legale per tutti i giorni di
ritardo (art.16 punto 3 della L.R.n.3/03);

0O diottemperare a quanto disposto dall’art. n. 3, comma 8, della legge n.136 del 13.08.2010 (obbligo
di tracciabilita dei flussi finanziari);

o di accettare che per eventuali controversie relative al contratto sia competente
esclusivamente il Foro di Cagliari;

0 di acconsentire che tutte le predette comunicazioni siano inoltrate dalla Stazione Appaltante a
mezzo fax, al seguente Numero: o al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata:

IL DICHIARANTE PRENDE ATTO

che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente gara saranno trattati esclusivamente ai fini dello
svolgimento dell'attivita istituzionale di questa Azienda ai sensi di quanto disposto dal Digs 196/2003 - Codice in materia di protezione
dei dati personali.

Il Dichiarante

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita.
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