hd AO Brotzu

Deliberazione :Fé- &

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata | 2 APR. 2017

Oggetto: Incremento
delibera n. 1471 del 2

delle pompe infusionali senza oneri in comodato d’'uso gratuito, di cui alla
1/08/2014, afferente al P. O. S Michele. Ditta ALMED.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda a partire dal 1 3 APR' 201/ 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

ATTESO

ACQUISITA

DATO ATTO

CONSIDERATO

VISTA

RITENUTO

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,;

che con delibera n. 1471 del 21/08/2014 ¢& stata aggiudicata una procedura
aperta relativa all’acquisizione in service di sistemi per infusione continua per il
Servizio Farmacia, per la durata di anni tre con opzione di rinnovo per altri due
anni, il tutto per una spesa complessiva triennale di € 587.760,00=IVA
esclusa;

la nota n. 516 del 10/03/2017 (All. A fg. 2) con la quale la SC di Farmacia
dellAOB ha chiesto un incremento, senza oneri in comodato d'uso gratuito, di
n. 3 pompe volumetriche di cui alla delibera n. 1471 del 21/08/2014 destinate
alla Struttura di Neuroriabilitazione;

che nella sopracitata nota si specifica che I'incremento richiesto € necessario
per non interrompere I'attivita assistenziale correlata ai prodotti di cui trattasi;

indispensabile dare seguito alla fornitura di cui alla sopracitata nota & stata
chiesta alla ditta ALMED la disponibilita alla fornitura degli articoli in
argomento in comodato d’uso gratuito alle stesse condizioni contrattuali di cui
alla sopracitata delibera di aggiudicazione n. 1471 del 21/08/2014;

la comunicazione della ditta ALMED prot. n. 135/2017 del 06/04/2017 con la
gquale esprime la disponibilita allincremento della fornitura nei termini della
richiesta (all. B fg 1);

pertanto necessario affidare alla Ditta ALMED Tlincremento di fornitura
richiesto dalla SC di Farmacia dellAOB, senza oneri in comodato d'uso
gratuito nei termini di cui alla delibera n. 1471 del 21/08/2014, per un totale di
3 pompe volumetriche da destinare alla Struttura di Neuroriabilitazione sino
alla scadenza naturale del contratto, specificando che le spese di collaudo,
che verra eseguito nei termini di cui al DL 46/97 e alla guida CEI62-148,
saranno a totale carico del fornitore, precisando altresi che trattasi di un
incremento necessario per non interrompere I'attivita assistenziale correlata ai
prodotti di cui trattasi;
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o1
Segue deliberazione n. :pé‘& del 1 2 APR: 2017
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:

» Di affidare alla Ditta ALMED lincremento di fornitura richiesto dalla SC di Farmacia
dellAOB, senza oneri in comodato d’uso gratuito nei termini di cui alla delibera n. 1471 del
21/08/2014, per un totale di 3 pompe volumetriche da destinare alla Struttura di
Neuroriabilitazione sino alla scadenza naturale del contratto, specificando che le spese di
collaudo, che verra eseguito nei termini di cui al DL 46/97 e alla guida CEIl62-148, saranno a
totale carico del fornitore, precisando altresi che trattasi di un incremento necessario per non
interrompere l'attivita assistenziale correlata ai prodotti di cui trattasi;

II Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

DW@ Dott Vinicio Atzeni

Ii Direttore Generale

Dr.?_&@ziella Pintus

/>

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Fodd {
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.MaronEl 1] ~

Rif. dp
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$C Farmacia

\ REG!ONEAUTONOL;ADEI.LASARDEGNA ’ -7 et
Azienda OspedalieraBrotzu ﬁ@ﬁ ”i% {FU )
T4 HAR 2017
PEEVENUTO

Prot.n° 54C° gl 0032017

Al Servizio Acquisti Beni e Servizi
) Sede

Oggetto: incremento délibeg'a n.1471 del 21/08/2014 ditta Almed

Si chiede un incremento di n.3 pompe volumetriche fornite in “Service”, necessarie alla Struttura di
neuroriabilitazione, per non dover interrompere I’attivita assistenziale.

Trattasi di materiale senza nessun costo aggiuntivo.

Distinti saluti.

i Direttore della $C Farmacia
Dr3sa Michela ‘Pellec'chia

S.F.

AZIENDA OSPEDAL!ERA “G. BROTZU” " SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari .. Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 : "~ T. 070 539209
htip:llwww.aobrotzu. it . F. 070 539351

Codice Fiscale e P.|. 02315520920
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DIPARTIMENTO INTERNISTICO
Direttore Do Paolo Pusceddy

S.S.D. gi NEURORIABILITAZIONE
Direttore F.F. Dott.ssa Annarita Diana

[ . . o e

 UGCLA izl
© Az.Osp. Brotzy
. Cagliari

Alla Responsabile della Stuttura Compléssa Farmacia
SEDE

Oggetto: richiesta Bumero tre pompe di perfusione

~ Si richiedono > per la Struttura Semplice Dipartimentale della Neuroriabilitazi_one, numero 3
pompe di perfusione ad una via/volumetrica Si precisa che, attualmente all’interne della nostra

unita operativa non & pbresente alcuna pompa di infusione

Cagliari 10/03/2017 ,

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

FIONE
I H 1PYJIT'4' ,‘IOJLEJ
¢ 5D, DI NELRORI4BILITAZ

LO SPECIALISTA ?ESLATRAT\
JDGZ’ esq Anpeg Ritc Lt

Www.aobrotzy.jt . T SSD pi NEURORIABILITAZIONE

Piazzale Ricchi 1 » 09134 Cagliari
T. 070 539306-545
F. 070 539264



IALL" Q " Pag, N /.L = Ufg 1 1

Spetide

Azienda Ospedaliera G, Brotzu

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Piazzale A. Ricchi, 1

09134 Cagliari {CA)

Fax 078539601

Prot. 135/2017-AL del 06.04.2017

Oggetto: Richiesta di preventivo integrative di cuj all'aggiudicazione - definitiva Con |

delibera n. 1471 del 21/08/2014. Prot, PG/2017 /7696 del 06/04/2017. Rif. dp

In riferimento alia vostra richiesta del §6/064/2017, Prot. PG/2017/76986, 1a ALMED SR],
dichiara la propria disponibiliti alla fornitura integrativa di ults

|
da d’e‘:’dna’r alla 55D di Neuroriabilit

riori due pompe volumetriche
azione del PO. San Michele senza nessun costo aggzumlvo,
ne crl1 stessi termini e condizioni del contratto 1. 393/2014.

|

Attepdia_mo vostra comunicazione per poter consegnare le apparecchiature.

i A dispesizione per ulteriori chiarimenti, Yoccasiona & gradita per porgere
, :

|

ALMED 551 - vlale Armando Diag, 186 - 09124 Capliari

RIVA 03516530922 Ermail: info@almedsrlit
I

!

Teleforio B703481327 Pax 87477314521




