b AO Brotzu

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

v D66

DELY 1 LUG. 2017

OGGETTO: Esercizio opzione rinnovo per anni uno come da Determina n. 1276 del 14.07.2016 della Fornitura
del Farmaco Dimethyl Sulfoxide Cryosure per UO Ematologia e CTMO del PO “Businco”. Ditta Li StarFish. Spesa
complessiva annua pari a € 6.942,00+IVA COD CIG Z211A37CDA.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal 3 1 1 UG, 201/ per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

RICHIAMATI

VISTA

PREMESSO

VISTA

PRESO ATTO

ATTESO

CONSIDERATO

RITENUTO

VISTI
CON

IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.S.

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

la deliberazione n. 589 del 15.04.2015 con la quale il Commissario Straordinario ha
conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, all'adozione, tra 'altro, dei
provvedimenti di aggiudicazione di procedure d'acquisto per la fornitura di beni e servizi il
cui importo sia inferiore a € 40.000,00;

che, con determina n. 1276 del 14.07.2016, & stata aggiudicata a favore della Ditta Li
StarFish la fornitura del Farmaco Dimethyl Sulfoxide Cryosure per la UO Ematologia e
CTMO del PO “Businco” della durata di anni uno con opzione di rinnovo per un altro anno,
per un importo complessivo annuo pari a € 7.020,00+IVA;

la nota n. 1386 del 06.07.2017 (All. A fg. 2), con la quale il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto di esercitare 'opzione di rinnovo annuo della Fornitura del Farmaco Dimethyl
Sulfoxide Cryosure per la UO Ematologia e CTMO del PO “Businco”;

che si rende necessario rinnovare per anni uno la fornitura del Farmaco Dimethyl Sulfoxide
Cryosure, al fine di garantire la continuita assistenziale del PO Businco;

quindi che con nota prot. n. 15670 del 14.07.2017 si € proceduto a richiedere offerta
migliorativa per le vie brevi alla Ditta Li StarFish;

che la Ditta Li StarFish con nota n. 259 del 17.07.2017 (All. B fg.1), ha presentato la propria
migliore offerta;

pertanto di dover autorizzare I'esercizio dell'opzione di rinnovo annuo come da determina
n. 1276 del 14.07.2016 della Fornitura del Farmaco Dimethyl Sulfoxide Cryosure per la UO
Ematologia e CTMO del PO “Businco” a favore della Ditta Li StarFish, per una spesa
complessiva annua pari a € 6.942,00+IVA;

il D.Lgs n.50/16 e il DPR 207/2010;
il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DETERMINA

Per i motivi indicali in premessa:



) — .
segue determinazione n. /I O 66

¢ Di dover autorizzare I'esercizio dell'opzione di rinnovo annuo come da determina n. 1276 del 14.07.2016
della Fornitura del Farmaco Dimethyl Sulfoxide Cryosure per la UO Ematologia e CTMO del PO “Businco”
a favore della Ditta Li StarFish, per una spesa complessiva annua pari a € 6.942,00+IVA, cosi come

sottodescritto:
Voce DESCRIZIONE Q.TA Imp. unitario + IVA |Imp. Tot. + IVA
mesi 12
1 Dimethy! Sulfoxide Cryosure per uso umano | 200 pz € 34,71 €6.942,00
conf sterile da 10 ml x 10 pz

e di dare atto che la succitata spesa complessiva annua di € 29.876,00=IVA esclusa fara riferimento al n. di
conto conto A501010101 — Centro di Costo n. 182140 Businco - Ematologia_Indistinto;

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

parte degli Uffici competenti;

Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.Il. Dott.ssa A.M.Marongiu Q
Rif. M.E

IL Djfettore del
ott.ssa Agn Foddis

rvizio A.B.S.

del J ] IUG. 2017
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Oggetto: richiesta proroga temporale Delibera 1276/2016 ditta Li-StarFish
Ematologia P.O.A.Businco

Si trasmette, la richiesta per la proroga per un anno della delibera 1276/2016, cosi come previsto
nella delibera stessa.

Cordiali saluti

Il Direttore della $€ Farmeacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
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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

P.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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Oggetto: Proroga Delibera 1276/2016 Dimethyl sulfoxide
Ditta Li-StarFish Ematologia P.O. Businco

Si chiede la proroga della delibera 1276/2016, cosi come previsto nella delibera

stessa.
nsabile
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Si ringrazia per la gentile collaborazione e si porgono distinti saluti

pgl

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia
Via Jenner, sn 09121Cagliari
T. 070 6095197 Fax 070 6095210
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Spett.le

Azienda Ospedaliera "Brotzu" di Cagliari
P.le Alessandro Ricchi 1

09134 Cagliari (CA)

Destinaz.

Azienda Ospedaliera "Brotzu" di Cagliari
P.le Alessandro Ricchi 1

09134 Cagliari (CA)

Li StarFish S.r.l.

Via Cavour, 35 - 20063 Cernusco Sul Naviglio (M) - ltaly
Tel. +38-02-92150794 - Fax +39-02-92157285

Cod. Fiscale/P. WA/Reg. Imp. Mifano n. 02791720960
E-mail: info@listarfish.it - www.histarfish.it

Posta certificata: istarfishsrl@pec.it

Codice cliente | P. VA / Codice fiscale Pagina: R Data Offerta numero
001013} 02315520920 1di1 Preventivo 177,017 | 250

Riferimento Condizioni pagamento

PROT. PG/15670 del 14/07/2017 Bonifico Bancario 60 gg. f.m.

Note

Oggetto: offerta migliorativa. Fornitura del Farmaco Dimethy! Sulfosside Cryosure per UO Ematologia e CTMQ del PO

"Businco” per anni uno. CIG Z211A37CDA. Determina 1276 del 14/07/2016.

Come da Vostra richiesta, Vi sottoponiamo la nostra offerta relativa ai seguenti prodotti.

Codice Articolo Descrizione UM Q.ta |Confezione Prezzo Un. % Sconto| Importo riga

WAK-DMSO-10 CryoSure DMSO (Sterile, Apirogeno, Endotoxin free, Pz 20 10x 10 mi 390,00 11,00 6.942,00
Mycoplasma free) - USP Grade, GMP certificated, CE .
0482, CND B99 , Reperiorio nr 377091

t nostri uffici saranno chiusi per ferie da] 5 al 27 Agosto.

Gli ordini che ci perverranno dopo il 26 Luglio, saranno evasi a
partire dal 28 Agosto.

Porto Termim di consegna:

VA Vostre carica 22% idita Offe . 2/
da aggungere Franco Validita Offerta: 31/12/2018 Entro 10 giorni dalla data di ricevimento dell'ordine.

Restando a Vostra disposizione per ogni ulteriore informazione, ¢i & gradita 'occasione per porgervi cordiali saluti.

Li StarFISH S.r.l.
Dr. P. Martone

PS: Vi preghiamo di citare il nostro numero d'offerta al momento dell'ordine.

Arsenst def D.Lgs. 1$8/2003 Vi miormiamo che 1 Vs, dabl saranno utilizzati esclusivamenta par 1 it connass: ar rapportt commercial tra di not in essere.
Contributa CONAI assolto ove dovuto. Vi praghiamo di controllare 1 Vs, dat anagrafics, 1z P IVA & i Cod. Fiscale Non ¢ riteniamo responsabili di eventuzah errori.



