d AO Brotzu

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

N. 44

DEL 08.01.2019

Oggetto: Affidamento diretto ai sensi del D.lgs 50/16 art. 63 co 2 lett. b) e art. 36 co.2 lett. a) di Defibrillatore
Sottocutaneo e relativi accessori per la SC Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-Cardiologica del PO “San
Michele”. Ditta Boston Scientific. Spesa complessiva pari a € 15.500,00+IVA. COD CIG ZF026925C5.

PDTD/2019/20.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 08.01.2019 per 15 giorni

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

RICHIAMATO
VISTA

VISTA

ATTESO

VISTO

ACQUISITA

RITENUTO

DATO ATTO
VISTI
CON

IL DIRETTORE DELLAS.C. A.B.S.

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

la deliberazione n. 589 del 15.04.2015 con la quale l'allora Commissario Straordinario ha
conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, alladozione, tra I'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;

la nota n. 2530 del 20.12.2018 (All. “A” fg. 2), con la quale il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto, nelle more dell’aggiudicazione della gara in Unione d’Acquisto CND J01 di cui
questa Azienda Ospedaliera € individuata quale Capofila attualmente in fase di valutazione
tecnica, la fornitura di un defibrillatore sottocutaneo e relativi accessori per la SC
Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-Cardiologica del PO “San Michele” da acquisire
dalla Ditta Boston Scientific, unica a commercializzare i prodotti di che trattasi;

che con la succitata nota il Direttore della SC Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-
Cardiologica del PO “San Michele” ha precisato che trattasi di un prodotto infungibile, con
requisiti indispensabili alla prevenzione della morte cardiaca improvvisa e al contempo
completamente sottocutaneo, per una paziente affetto da cardiopatia congenita complessa,
scompenso cardiaco congestizio, insufficienza della valvola atrioventricolare ed aritmie
ventricolari non sostenute le cui caratteristiche cliniche ne rendono necessario I'impianto e
hanno un’indicazione di classe | LOE B all'impianto di defibrillatore sottocutaneo;

il D.Igs 50/16 art. 63 co. 2 lett.b punto 2) e punto 3) che consente la procedura negoziata
qualora per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi,
il contratto pud essere affidato ad un operatore economico determinato mediante il ricorso
allacquisto diretto, nonché l'art. 36 co.2 lett. a) che consente l'affidamento diretto per
affidamenti di importo inferiore a € 40.000,00+IVA;

I'offerta della Ditta Boston Scientific gia agli atti di questa Amministrazione, per la quale il
Direttore della SC Farmacia ha espresso precedentemente parere favorevole;

pertanto di affidare in favore della Ditta Boston Scientific la fornitura di un Defibrillatore
Sottocutaneo e relativi accessori per la SC Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-
Cardiologica del PO “San Michele” per un importo complessivo pari a € 15.500,00=IVA
esclusa;

che non sussistono conflitti di interesse con la Ditta assegnataria della fornitura;
il D.Lgs n.50/16;
il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;
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AO Brotzu

segue determinazione n.

DETERMINA

Per i motivi indicati in premessa:

44

del 08.01.2019

di affidare in favore della Ditta Boston Scientific la fornitura di un Defibrillatore Sottocutaneo e relativi
accessori per la SC Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva-Cardiologica del PO “San Michele” per un
importo complessivo pari a € 15.500,00=IVA esclusa, cosi come sottodescritto:

Voce |DESCRIZIONE Q.TA' Imp unit+IVA | Imp tot+IVA
Sistema defibrillazione cutaneo EMBLEM cosi composto:
1 Elettrocatetere per defibrillatore Qtrack cod. 3501 1 500,00 500,00
1.1 Defibrillatore Sottocutaneo Emblem cod. A 219 1 15.000,00 15.000,00
2 Tunnelizzatore Q Guide cod. 4712 1 Sconto merce
Tot imp 15.500,00

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. Massacci

di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 15.500,00=IVA esclusa fara riferimento al n. di conto
A501010601 — Centro di Costo n. 080130 S. Michele - Cardiologia_Sala Pace Maker;

di disporre che I'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del
presente atto, ai sensi dell’art. 32 comma 13 del D.Lgs n.50/18.04.16;

di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all’emissione dei relativi ordini di
pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita

della fornitura da parte degli Uffici competenti.

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco

IL Direttore della SC A.B.S.
Dott.ssa Agnese Foddis

FODDI
AGNES

Firmato
digitalmente da
FODDIS
AGNESE
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AllAPagN 1diFg 2

AO Brotzu SC FARMACIA

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. ZSZoo\aQ 20k2lg

NP\ 21840918
dell 2] 1018

URGENTE

Al Direttore SC Serv.Acquisti Beni e Servizi

Sede

Oggetto: Fornitura urgente “Defibrillatore sottocutaneo” da destinare alla
SC Cardiologia PO S.Michele

Si richiede la fornitura urgente di N.1 Defibrillatore sottocutaneo Emblem e relativi catetere
e introduttore, per il paziente affetto da cardiopatia congenita complessa, che necessita
di defibrillatore per la prevenzione della morte improvvisa. Tenendo conto delle condizioni
cliniche del paziente risulta indicata la tipologia di defibrillatore richiesto ( evidenza classe |
LOE B). : S ‘

Spesa complessiva €15.500 + |VA ditta Boston Scientific.

Cordiali saluti
Allegati:Richiesta Resp. SC Cardiclogia PO S:Michele

It Direttore SC Farmacia

?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

P.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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AllAPag N 2 di Fg 2

Struttura Complessa di

Cardiologia Sistema Sanitario
Regione Sardegna

EABMACIA

PERVF

;s s 1< DIC. 208 Cagliari, 17/12/2018
e L"’ PE PERVENUTO
Prot. I /25- ?g Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE
Oggetto : richiesta dispositivi impiantabili e di elettrofisiologia
Il paziente nato il , & affetto da cardiopatia congenita complessa (isomerismo destro,

levocardia, cuore univentricolare di morfologia destra, vasi malposti con aorta anteriore ed atresia
polmonare, ritorno venoso anomalo polmonare totale sopracardiaco non ostruito, arco aortico
destroposto), scompenso cardiaco congestizio (Failure Fontan) con severa riduzione della funzione del
ventricolo unico dilatato, insufficienza severa della valvola atrioventricolare sistemica ed aritmie
ventricolari non sostenute. Secondo le pit recenti linee guida sulla prevenzione della morte improvvisa
(2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the
Prevention of Sudden Cardiac Death ; DOI: 10.1016/j.hrthm.2017.10.036) i pazienti che non necessitano
di pacing per bradicardia o di resincronizzazione ventricolare e presentano una accesso vascolare
inadeguato (es. in cui non & possibile il posizionamento nelle cavita destre) hanno una indicazione di

classe | LOE B all'impianto di defibrillatore sottocutaneo.

Per tale motivo si richiede I'acquisto urgente del sistema costituito da :
— N° 1 Introduttore Q-GUIDE cod. 4712
— N° 1 Defibrillatore sottocutaneoc EMBLEM A219
— N°® 1 Catetere per defibrillatore sottocutaneo q track 3501

Tale materiale & necessario per la continuita dell’ attivita assistenziale.

Cordiali Saluti

Il Medico R¢fssponsabile

2/
Struttura‘CompIessa di Cardiologiati (=ItOre ’Jﬁgbedal’érséﬁ Michele
Sistema Sanitario Regione Sardegna Direttore: Dott. Maurizio Porcu P.le Ricchi, 1
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539515 09134 - Cagliari
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531400 www.aobrotzu.it

P.iva: 02315520920 mail: maurizioporcu@aob.it
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