AO Brotzu

Deliberazione :'C 64

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata 1 2 APR. 2017

Oggetto: Variazione codici, senza oneri, relativa a parte della fornitura di cui alla delibera n. 222 del
01/02/2017. Ditta VODEN MEDICAL INSTRUMENTS.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell'Azienda a partire daﬂ 3 APR« 20]7 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

il Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.,
le LL.RR. n°® 10/06, n°3/09 e n°® 23/2014 e s.m.i,;

PREMESSO che, con atto deliberativo n. 222 del 01/02/2017 & stato disposto il
riaffidamento al fornitore originario: la ditta VODEN MEDICAL INSTRUMENTS,
per mesi sei, sino al 31/12/2017, con contestuale adeguamento della fornitura
relativamente a sistemi per estrazione automatica di acidi nucleici destinata
alla Il clinica pediatrica del PO Microcitemico/Cao, di cui all’atto deliberativo
n.1447 del 13/08/2015, e s.m.i.;

ACQUISITA la nota n. 309 del 10/02/2017 (All. “A” fg. 4) con la quale la SC di Farmacia
comunica la variazione dei codici relativa ad alcuni prodotti ricompresi nella
fornitura in argomento nei termini descritti nella tabella di seguito riportata:

CODICE VECCHIO NUOVO CODICE

Descrizione DITTA | CODICE AREAS AREAS
ARROW RNA 96 test | 06.10.02 1148774 1247637
RITENUTO pertanto necessario provvedere alla variazione dei codici nei termini richiesti

dalla SC di Farmacia, cosi come sopra descritto, dando atto che non si
configurano oneri per Pamministrazione e verranno mantenute sino alla
scadenza contrattuale le stesse condizioni contrattuali e di fornitura ;

VISTI il D.Lgs n. 163/06 e il DPR n. 207/2010 e s.m.i. ;



AQ Brotzu

segue deliberazione n. Iéér del 1 2 APR' 2017

CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

e Di autorizzare la variazione dei codici nei termini richiesti dalla SC di Farmacia, cosi come
sopra descritto, dando atto che non si configurano oneri per 'amministrazione e verranno
mantenute sino alla scadenza contrattuale le stesse condizioni contrattuali e di fornitura ;

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

Dr.ssa Laura Balata ' Dott. Minicio Atzeni
) )

!

I Direttore Generale

Dr.sga Graziella Pintus

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis— Q
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.Marondiu -
Rif. pd

N



b AO Brotzu SC FARMACIA Y

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

ELCIR 21
Prot. n° del marzo 2017

e 2ore 2130
3| 20\F
2 Ale \ Al sig Dir. SC Servizio Acquisti Beni e Servizi
Dr.ssa Agnese Foddis
SEDE

Oggetto: richiesta variazione codice delibera 222/2017 ditta B.D.

Vista la nota della ditta Voden Medical , che comunica la variazione del codice del sottoelencato prodotto

Descrizione Codice ditta | Codice Areas | Prezzo
Arrow RNA 96 test 06.10.02 1148774 € 997,80 | vecchio codice
Arrow RNA 96 test 06.09.02 1247637 €997,80 | nuovo codice

si chiede la modifica della delibera in oggetto e 1’aggiornamento del relativo contratto Areas 612/2016.
~Si allega comunicazione della ditta Voden Medical Instruments ed attestazione d'idoneitd del reparto
utilizzatore. .

Cordiali saluti

Il Direttore della $C Farmacia

Dr.s;u Michela Pellecchia

Sistema Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San Michele

Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539209 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 ~ Cagliari fax 070 531294 ’ 09134 - Cagliari

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



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA L
AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU Presidi Ospedalieri FARMACIA

A. Businco e Microcitemico

n° prot. /\ ,5 C /C 3 e 3 . )&?_ AL RESPONSABILE SC FARMACIA

ALL. K2 SEDE
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OGGETTO : SOSTITUZIONI CODICE KIT ESTRAZIONE AC.NUCLEICI .DITTA
VODEN MEDICAL .DELIBERA 222 /2017

S| CHIEDE CORTESEMENTE LA SOSTITUZIONE ,SUL CONTRATTO 612/2016

DEL SEGUENTE PRODOTTO :

ARROW RNA 6.10.02 *96 TEST COD AREAS 1148774
DA SOSTITUIRE CON :
ARROW DNA 6.09.02 *96 TEST COD AREAS 1247637

SI ALLEGA COMUNICAZIONE DITTA E ATTESTAZIONE D' IDONEITA’
DEL RESP.LABORATORIO DI GENETICA GENOMICA.

TINTLSALUTI
‘ }6119/(/\;
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www _aobrotzu.it Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6085210



Meda, 28 febbraio 2017

Spett.le
Azienda Ospedaliera Brotzu

Dip. Amministrativo

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
P.le Ricchi 1

09134 Cagliari CA

web: www.vodenmedical.com
e-mail: inffo@vodenmedical.com

Oggetto: dichiarazione di cambio codice rif. “procedura negoziata mediante cottimo fiduciario ai sensi
dell’art. 125 del D.Lgs. 163/2006 per la fornitura, in modalita service, di “sistemi per estrazione automatica
di acidi nucleici, occorrenti alla II Clinica Pediatrica del P.O. Microcitemico/Cao” CIG ZCA1BOFB7E

Con la presente si dichiara che il prodotto di seguito elencato:

Codice Descrizione Conf. Vs. Prezzo a Conf.
6.10.02 Arrow RNA 96 test € 997,80
E stato sostituito dal codice:

Codice Descrizione Conf. Vs. Prezzo a Conf.
6.09.02 Arrow DNA 96 test € 997,80

Al medesimo prezzo.

Voden medical instruments S.p.A. Sede Legale:
Cap. Soc. € 1.000.000,00 Via Roma 2/A
P.I. e C.F. 03784450961 1- 20010 Casorezzo (MI)

N. iscrizione REA 1701933
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Legale Rappresentante

Divisiane Scientifica: < Q->
Via della Vigna 2 . -

1 - 20821 Meda MB (lx:;liilﬁ%lﬁ;g) st '
Tel. 0362 344 417 — Fax 0362 541 220 T amscert

Curt, No. D3031414442



Ospedale Pediatrico Microcitemico A. Cao

AQ Brotzu SSD Laboratorio di Genetica e Genomica

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Cagliari, 02/03/2017

Prot.. n?

Spett.le Responsabile SC Farmacia

Con la presente si attesta che il prodotto Arrow DNA cod. 6.09.02 indicato in sostituzione di

Arrow RNA cod. 6.10.02, come comunicato dalla Ditta Voden, ¢& idoneo e conforme.

Distinti saluti
La responsabile
Prof.ssa Maria Cristina Rosatelli
~ . .
'~ Cagliari
N
SMICO A, CAQ"
£ GENOMICA
i A di Servizio
fe Trestine Rosatellt
Sistema Sanitario Regione Sardegna Laboratorio Genetica e Genomica Ospedale Pediatrico
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Responsabile Prof M.C. Rosatelli Microcitemico A.Cao
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari tel. 070 6095534-6095653 Via Jenner
P.iva: 02315520920 fax 070 6095654 09121 - Cagliari

mail: mariac.rosatelli@aob.it www.aobrotzu.it



