Adottata dal Direttore Generale F.F. in data

1 0 APR. 20]9 Deliberazione ng%ti

Oggetto: Aggiudicazione procedura negoziata, ex art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs n. 50/16, per la fornitura di
Materiale di Consumo per Neuronavigatore da destinare alla SC di Neurochirurgia del P.O. San Michele. Ditta
Medtronic Italia SPA. Spesa complessiva annua pari a € 66.487,06 + iva. Codice Cig 7834366358.

Il Direttore Generale F.F. Dott. Vinicio Atzeni

Coadiuvato dal
Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario

Dott. ssa Laura Balata
Dott. Vinicio Atzeni

1. 1APR. 2019

Pubblicata all’Albo delf Azienda Ospedaliera "G. Brotzu” a partire dal per 15 gg. consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Su proposta della SC ABS:

Acquisita

Premesso

Atteso

Atteso

Dato atto

Tenuto conto

. Vista

Vista

la nota prot. 372 del 30/01/2019 (All. “A" fg. 4) con cui il Direttore della SC Farmacia ha
chiesto la fornitura di Materiale di Consumo per Neuronavigatore, compatibile con
I'apparecchiatura gia in dotazione presso la Sala Operatoria, della durata di anni uno, al
fine di assicurare il proseguo dell'attivita assistenziale presso la SC di Neurochirurgia;

che con atto deliberativo n. 528 del 27.02.2019, liberamente consultabile sull'Albo Pretorio
del sito AOB, ¢é stata autorizzata la procedura negoziata per la fornitura del predetto
materiale;

che si & proceduto a pubblicare nell Albo Pretorio dellAOB un avviso relativo all'indagine di
mercato propedeutica alla successiva partecipazione alla procedura. negoziata per
I'affidamento della fornitura di materiale di consumo per Neuronavigatore e che, entro i
termini di scadenza stabiliti, sono pervenute le manifestazioni di interesse da parte delle
Ditte Medtronic Italia SPA e Sanifarm SRL;

che ai sensi dell'art. 36, comma n. 6 del D. Lgs. n. 50/2016 si & proceduto all'acquisto
mediante l'utilizzo della piattaforma SardegnaCat;

che, con RDO n. rfq_333505 sono state invitate a presentare offerta le Ditte Medtronic
Italia SPA, Neuromed SPA e Sanifarm SRL ed entro il termine stabilito & pervenuta l'offerta
della ditta Medtronic Italia SPA;

che il sistema ha aggiudicato provvisoriamente la fornitura in oggetto alla Ditta Medtronic
Italia SPA (ALL. “B" fg.1);

l'offerta della ditta Medtronic ltalia SPA, prot. n. ITT0017346/2019/cf del 20/03/2019 (ALL.
“C" fg.4), la quale si & resa disponibile a fornire il Materiale di Consumo per
Neuronavigatore da destinare alla SC di Neurochirurgia del P.O. San Michele per un
importo pari a € 66.487,06 + iva

la relazione, validata dal Direttore della SC Farmacia, con cui il Direttore della SC di
Neurochirurgia ha dichiarato che i prodotti offerti dalla ditta Medtronic Italia SPA risultano
conformi a quanto richiesto (All. “D” fg. 1),

\.
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Segue deliberazione nf );-Efi del 1 0 APR' 2019

Ritenuto pertanto, di dover aggiudicare, in favore della ditta Medtronic ltalia SPA, la fornitura di
Materiale di Consumo per Neuronavigatore da destinarsi alla SC Neurochirurgia del San
Michele, per una spesa complessiva annua di € 66.487,06 oltre iva di legge;

Dato atto che non sussistono conflitti di interesse con la Ditta assegnataria della fornitura;

Visto il D.Igs. n. 50/2016;

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

o di aggiudicare, in favore della ditta Medtronic ltalia SPA, la fornitura di Materiale di Consumo per
Neuronavigatore da destinarsi alla SC Neurochirurgia del San Michele, per una spesa complessiva annua
di € 66.487,06 oltre iva di legge cosi come sottodescritto:

Qta Qta Imp Unit|lmp  Per|Importo
Annua | (Conf) |+lva - Conf. Tot+lva
Rif. | Descrizione (Pz)
1 Mnav - Kit Ago Per Biopsia Passiva 5 5 €520,00 |€520,00 |€2.600,00
2 | Mnav - Axiem Puntatore Monouso Tracer 10 2 €220,00 |{€1.100,00 |€2.200,00
3 | Mnav — Axiem Puntatore Monouso Touch-N-Go |25 5 €220,00 |€1.100,00 |€5.500,00
4 Mnav - Sistema Di Riferimento Paziente Non
A) |{Invasivo (Nipt) 12 12 €76,50 € 76,50 € 918,00
4
B) |Mnav - Axiem - Stiletto Doppio Coil 12 12 € 350,00 |€350,00 |€4.200,00
5 Mnav - Sistema Di Riferimento Paziente Non
A) |Invasivo (Nipt) 100 100 €76,50 € 76,50 € 7.650,00
5
B) |Mnav — Axiem — Puntatore Di Navigazione 100 100 €325,00 1€325,00 € 32.500,00
6 | Mnav- Marker Fiduciali Adesivi +Penna 200 2 -1€4,00 € 400,03 € 800,06
7 | Mnav - Sfere Riflettenti Monouso Sterili 300 S €11,25 €675,00 |€3.375,00
Mnav - Kit Guida Per Traijettoria Navigus -
8 Esterno 5 5 €760,00 {€760,00 € 3.800,00
Mnav Fusiontm Sistema Di Riferimento Monouso
9 Paz. 10 10 € 80,00 € 80,00 € 800,00
Mnav Fusion Tm Sistema Di Riferimento
10 | Monouso Per Strumento Orl 10 10 € 80,00 € 80,00 € 800,00
11 | Base Adesiva Per Tracker Ent 50 2 €2,88 €72,00 € 144,00
12 | Aspiratori Malleabili Varie Punte 5 5 €240,00 [€240,00 |€1.200,00
Totale € 66.487,06




e di dare atto che 'importo complessivo annuo di € 66.487,06 oltre iva di legge verra imputato al conto n.
A501010603, Centro di Costo n. 300130 San Michele Neurochirurgia — Sala Operatoria;

o di dare atto 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. 50/2016;

e di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione dell’Azienda all'emissione dei relativi
ordini di pagamento, a seguito della presentazione dei giustificativi recanti 'attestazione di regolarita della
fornitura da parte degli Uffici competenti.

Il Direttore Amministrativo Il Di ettt;\nw
Dott/. ssa Laou/r(aqu/alata Dott. VIniCio Atzeni

I Diretto:@ Generale F.F.
Dott icio Atzeni

Resp. S.C.. ABS Dott.sba Agnese, ddis

4

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fam) e Dott. D. Massacci

Collaboratore Amm.vo Dr.ssa Jessica Troncia
Collaboratore Amm.vo Dr.ssa Alessia Onnis
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{15 _ Al Diretiore 8C Acquisti Beni & Serviz

Oggetio: Fornitura annua, eventuaimenie rinnovabile di ulteriore anno, di dispositivi
medici per é\éeumnavigatom, desiinati alla S.C. Nem‘oahimrgia,

Si invia per gli urgenti provvedimenti di competenza, il fabbisogno annuo dij dispositivi
medici per il Neuronavigatore in dotazione alla S.C. di Neurochirurgia al fine di assicurare il
proseguo dell'attivita assistenziale.

Spesa anhnuale presunta € 79.815 + IVA, stimata sulle base delle nuove esigenze,

conseguenti all' accorpamento della Neurochirurgia PO Marino.

Cordiali saluti.

Il Diretiore SC Farmacia
Dr.ssa Michels Pellecchia

- SC FARMACIA

Sistema Samtario Regione Sardegna
Azlenda Ospedaliera G. Brotzy

P.le Ricchi, 1 - 09124 - Caqgliari
Piva: 02315520920

tel. 070 539209
fax 070 531294
mail: farmacia@aob . it

Ospedale San Michele
P.le Ricchi, 1

09134 - Caghari

www . aobrotzu.it
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Prot. n° f
DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
(da inoltrare alla farmacia) i i
Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente
Dipartimento di: l !
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.): 300101 NCHSO '
Descrizione e . .
T dice |. - . oy 3 . s
denominazione del Codi v Produttore Fornitore | Gia in uso I.“'lbbx's Quantita
, prodotto mesi
prodotto
1 Materiale di MEDTRONIC
consumo per \&\];si Qno
Neuronavigatore
2 MNAY kit ago | 9733068 5
per biopsia B Usi Uno
’ © Shi
3 Puntatore 9733423 . 2 s ’
st Wno ] 2
, : € doo |
tatore 3342 ) 3 o i
4 Puntatore 9733424 Osi o S Fopst ;
€ A<Loo i
5 Kit inserzione | 9733605 12 |3
N i g
catefge (Jsi Uno b4
veniricolare ; 1
' E (&S 1
6 Kit per resezione | 9733607 100 |
tumore si Ono ¢
T M\ELSS |
7 Marker fiduciali 960- Osi Oino { %conf Lg/é
991 , O €4 Jpa
: . R - ~ ~
8 Sfere riflettenti | 9730950 %é/@ €5 conf y ;o‘;&’%
conf da 5 pezzi Wsi Uino '
: c 63, 25/pax

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU"

Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari
T 070 5391
Codice Fiscale e P.I. 02315520920
www aobrotzu it
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Prot. n®

SC Farmacia

DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO

(da inoltrare alla farmacia)

AL" A "PagN._3 diFg ¢

Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente

Dipartimento di:

l Direttore

| Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.): 300101 NCHSO

Descrizione e Codice - o . Fabbi _ )
denominazione del = Produttore | Fornitore | Gia in uso abois. Quantita
prodotto mesi
prodotto A .
Materiale di Medtronic | Medtronic 12 Si allega
consumo - per Osi Ono elenco..
Neuronavigatore prodotti
richiesti
9 Kit guida | 9733065 5
traiettoria Navigus ;
esterno Lsi Uno
£
10 MNY Fusio tm 9733534 10
sistema di '
riferimento Usit Uno
paziente
o 52
11 MNA Fusion tm 9733533 10
sistema di
riferimento per st Lno
strumento ORL ,
eLr
12 Adhesive Pad 9732500 QsiUno 2 conf {Goh
i3 Aspiratori Cod vari ‘
Malleabili da-a « e 2z
9735015
9735019 Osi Wno
costo
| 300-euro £ g |

L
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Prot. n®

. YR |
DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO“»;L:‘B%\L«M;;_: -

Compilazione a cura del Centro dj Costo richiedente

Dipartimento di: w co RoSci £ ML E l Direttore < papr (o Co T,
Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.): 300130 NCH SO
.D cserizione e Codice Produttore | Fornitore | Gia in uso Fabbl.s. Quantita
denominazione del prodotto prodotto mesi
| Materiale di Medtronic | Medtronic
consumo per gﬁi Uno
Neuronavigatore :

Si allega I'elenco dei prodotti richiesti

Numero inventario apparecchiatura (40130)  d! -™opac ETA RO

Spesa presunta: circa 93.305.,50

Il sottoseritto....., Carlo Conti.........................................................................Responsabile della  U.O./Reparto/
Dipartimento

................................................... DICHIARA, sotto la propria _ personale responsabilita, che la

¢ Punica 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.Igs 163/06): oggetto di diritti  dj
esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione della Ditta);

2X\specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gia in dotazione, non compatibile con altri prodotti
reperibili in commercio (art.57 comma 3 lett.h d.lgs 163/06): il cambiamento del fornitore originario
obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti il cuj

impiego o la manutenzione comporterebbero incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate;

€ DICHIARA. dj essere a conoscenza delle possibili responsabilita contabili per danno erariale.
R o

%Responsab‘;le’ﬁ%ﬂa Str

H
i
i
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i Dott. Mayyi, ;
. d ZCO
Il Direttore della SC Farmacia H Direttore SaMelzs

bal

[

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari
T. 070 5391

Zie it
Codice Fiscale e P.|. 02315520920
www.aobrotzu.i



KdO :1iq 333505 - 11f.c.c Procedura negoziata, a1 senst deltl’art. 360 lett. b) del D.lgs n. 50 del 2010... Page 1 of']

SardegnaCAT

Centrale Regionale di Committenza

Je= Torna alla Lista

Aiuto

ALL" B *PagN. A

difg. 4

{72 Chiamala di Esportazione . e

.RdO : rfq_333505 - rif.c.c Procedura negoziata, ai sensi dell'art. 36 lett. b) del D.Ilgs n. 50
del 20186, per la fornitura Materiale di Consumo per Neuronavigazione da destinare alle

SC Neurochirurgia dellAOB

Bando :tender_208635 - Servizio Acquisti beni e servizi-Cossu Cristina
Data di Chiusura RdO: 21/03/2019 12:00:00

Valutazione Finale - Pre

aggiudicata

Dettagli Monitoraggio Impostazioni Valutazione Valutazione

Aggiudicazione e Verbali Messaggi (Non Letti 0)

Classifica Finale  Verbali (visibili ai fornitori invitati)

Visualizza classifica

Azioni Aggiudicazione

Azioni di Conversione

Livello Ordinamento Risposta
Giobale (Miglior Prezzo)

Livello di Aggiudicazione attuale
Globale (Miglior Prezzo)

Commenti Generali di Aggiudicazione Allegati

0 (& comment 0 & Alegati

Vaiuta

EUR

Classifica Info - RT! _ Fornitore Prezzo totale Prezzo Confermato ~ Buste Risposte

1 5 MEDTRONIC ITALIA SPA - 0@ 56.352 56.352 of | a ] [ T ][ £ ]
Totale 1 Pagina 1 di 1

https://www.sardegnacat.it/esop/toolkit/negotiation/rfq/awardRfq.do?wf=x3756& ncp=155488980... 10/04/2019






Medtronic

tledironicitalia 3.p.4, i i
Via Varesina, 162 ’ A # Cp g |
20156 Milano ‘ AL ~Q~ Pag. N, ._/.{._#_ diFg. 4 ]
Tel. #3902 24137.1 i
Fax +3902241381

Spettabile

Azienda Ospedaliera G.Brotzu
Piazzale Alessandro Ricchi 1
09134 Cagliari CA

Milano, 20 Marzo 2019

Nostro Protocollo N: ITT0017346/2019/cf

Oggetto: Procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 lett b) del D.igs n. 50 del 2016 per la fornitura di materiale di

consumo per neuronavigazione da destinare alla S.C. DI Neurochirurgia del’AOB — Cod Cig. 7734437353

La scrivente MEDTRONIC ITALIA S.p.A. con sede a Milano, Via Varesina 162, CAP 20156, numero fax 02.241381, PEC
(posta elettronica certificata): medtronicitalia.gére@legalmail.it, Codice Fiscale e Partita IVA n. 09238800156, codice
attivita: 51462, iscritta alla C.C.LLA.A. di Milano - al n. 09238800156 REA (Repertorio Economico Amministrativo) al n.

1275682 - Ufficio Distretiuale delle Imposte Dirette territorialmente competente: Milano - Settori Grandi Contributi - Via
Manin 27, nella persona del Procuratore LAURA RACIT! nato/a a CATANIA (CT), il 25/10/1966 e residente a
TRUCCAZZANO (M!) in Via San Giovanni Bosco 20/b, codice fiscale: RCTLRAB6R65C351B, nominato/a con Atto del
13/06/2018 n. 17.675 banca d'appoggio BANK OF AMERICA N.A. - Via Manzoni, 5 - 20121 MILANO - A.B.l. 03380
C.A.B. 01600 C/C 12510016 Codice IBAN ITO7A0338001600000012510016 Codice CIN: A, con la presente

OFFRE

MNAYV - Kit Ago per biopsia %
MNAV - Kit | passiva CND:A01020199 | €650,00 i
RIF. 1 Ago per ! Reperiorio:132736/R (seicentoci | 20.00 (§n52u0e,(c)gn ((fnsi%ge?nt l 22,4
9733068 biopsia ; Classe CFE: Classe Il | nquanta/00 Y% tov§nti/00) ovgnti/OO) | 00 .
passiva Certificato CE: ) { ;
»»»»» 1.3814174CEQ1 |
MNAV - AxiEM Puntatore | f
MNAV - AXiEM | monouso TRACER | 2550000 ‘
RIF.2 Puntatore (confezione indivisibile da (du.emilyaci 56.00 € 220,00 €.1.100,00 oo {
9733423 monouso 5 pz) CND:Z12011485 nquecento/ % ~ {duecentov | (millecento/0 | OO‘ ;
TRACER (5 Repertorio:80733/R Classe 00) enti/00) 0) { i

pz) CE: Classe IlI Certificato !
o L CE: 3814174CEOQ1 o B
MNAV - AXiEM Puntatore ‘ i
; : . monouso  TOUCH-N-GO !
| MNAY - AXEM (confezione indivisibile da | € 2.500,00 €22000 | €1.100.00 |
i RIF 3 monouso 5 pz.) CND:Z12011485 ; (duemilaci | 56.00 (duece’ntov (millécer;tolo 22. |
b 9733424 TOUCH-N-GO Repertorio:87729/R Classe | nquecento/ @ % 1/00 00 '
! " . i enti/00) 0) '

1 5 pz) . CE: Classe lla Certificato ~ 00)
- CE: 3814174CEO1 ;

1/4
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| Rif.4
i__ll codice 9735605 & sostittuito dalla combinazione dei cod. 9734887+ 9735428
! MNAV -  Sistema di
: MNAV - riferimento  paziente non
9734887 |  Sistema di invasivo (NIPT) :
riferimento | CND:212011485 €100,00 | 23.50 (sit?frffse (Sfﬁ;ﬁtg‘iei/ 2.
i paziente non ' Repertorio:1341179/R (cento/00) % /50 ! 50 00
invasivo Classe CE: Classe lia 50) )
(NIPT) Certificato CE: )
- 3814174CEO01 i i )
MNAV - AxiEM stiletto
. doppio coil (single pack) ‘
g735428 | MNAV - AEM | IR0 e € 500,00 €350,00 "+ ¢ 350,00
stiletto doppio Repertorio:1340725/R nauee 30.00 j (trecentoci | trecentoc 22.
coil (single epertorio: ; (cinquecen % nquanta/00 ; (trecentocin 00 !
Classe CE: Classe |li to/00) I quanta/00) !
pack) Certificato CE: b
L ; 3814174DE04
Rif.5
il codice 9735607 ¢ sostiituito dalla combinazione dei cod. 9734887+ 9735319
MNAV - Sistema di | f
! | MNAV- riferimento  paziente non ;
9734887 | Sistemadi invasivo (NIPT) | j
" riferimento | CND:712011485 €10000 | 23.50 | €790 cottanioseil | 22
§ paziente non | Repertorio:1341179/R (cento/00) | % i/50) 50) i 00
; invasivo Classe CE: Classe la | ! !
(NIPT) Certificato CE: ' ! »
; 3814174CEO1 i L ) ;
i | I MNAV - AXiEM Puntatore i
: di Navigazione €32500
i I MNAV - AXiIEM | CND:Z212011485 € 500,00 : i €325,00
| 9735319 i Puntatore di Repertorio: 1340724/R (cinquecen 3‘?%00 g{i?fg:g;g . (trecentoven ! %‘%
- Navigazione Classe CE: Classe |l to/00) 0) . ticinque/00)
i Certificato CE: 5
; P 3814174DE03 1 ~ i
| MNAV - Marker Fiduciali !
! MNAV - adesivi (100 pz.) + penna !
i Rif. 6 { [\'/lark.erﬂ CND:Z12.011n485 €720,00 44.44 €4,00 € 400,03 29
960-'991 l Fiduciali Repertorio: 176714/R (settecento % ; {quattro/00 | (quattrocent OO.
é i adesivi (100 Classe CE: Classe | non venti/00) ; ) 0/03)
i 3 pz.) + penna sterile elo senza funzione |
P - : dimisura i . - e ]
} MNAV - SFERE !
i \ MNAV - RIFLETTENTI MONOUSO , |
‘ ' SFERE STERILI (Confezione ' £675.00 ;
| Rtz | RiFLETTENT) | Ndvisibile di 12 set da 5 €900,00 | oo | €565 (seicentosett | 22. |
8801075 : MONOUSO peZZ{ cad. Totale 60 pezzi) . (novecento Ly, (cmquanta antacinque/ 00 |
| . STERILI CND:z1 2_01 1401 /00) sei/25) 00)
‘ , (60p2) Repertorio:512556/R :
! ; Classe CE: Classe | sterile ;
Je .. Cettificato CE: CE81758 | I e
i MNAV - Kit guida per '
. MNAV - Kit traiettoria Navigus -
. | guidaper | esterno CND:z12100685 = €950.00 €76000 ' gu6000 |
Rif. 8 : : : : .- + (novecento | 20.00 | (settecento | | 22,
9733085 tralgttoria “ Repenorlo.1j9744/R - cinquantal | % sessanta/0 | (settecentos 00
Navigus - ! Classe CE: Classe lla 00) ! 0) | essanta/00)
esterno ¢ Certificato CE: | 9 : i
| 3814174CEO1 i e
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Medtronic

MNAY- | eto monoued
FUSIONTM iente  CND:Z12140585 € 80,00
Rif. 9 Sistemadj | basiente LN €100,00 | 20.00 ’ € 80,00 22.
0733534 | riferimento | ~cpertorio:143719/R (centol00) | % | ©CUAM00 1 (oyantaion) | 00 |
MONOUSO Classe CE: Classe lla )
- Certificato CE:"
paziente | 3544174CE01 B
MNAYV - MNAV - FUSION Sistema
FUSIONTM di riferimento monouso per
. Sistema di strumento ORL € 80,00 -
9’;&5;?3 riferimento | CND:Z12011485 é;n(zg}gg) 2(3%00 (ottanta/00 (o;a8notéolgo) %%‘
Monouso X Repertorio:81077/R Classe )
strumento CE: Classe lla Certificato
ORL CE: 3814174CEQ1
MNAV - FUSION Base
adesiva per Tracker ENT ;
! . (confezione indivisibile da - s
Rif. 11 BaseTadeE"’a 25 pz) CND:Z12140501 ‘90’00/0 2000 | €288 | étt72iog 2.
9732500 perE&aﬁ ®" | Repertorio:236788/R (”OVS”ta % (dueisg) | (€ oor S| oo
Classe CE: Classe lla ) ] )
Certificato CE:
3814174CE01 ]
MNAV ~ —  Aspiratore |
Malleabile punta standard i |
; piccola U 1 €240,00 =
Rif. 12 Aspiratori CND:Z129085 : (;egcoe?;t?)(/)O 20.00 | (duecentoq ( d;:feoﬁfoou 22.
9735015 Malleabili Repertorio:11838586/R 0) % | uaranta/00 ‘ aranta/OOc; 00
Classe CE: Classe il : ) ;
Certificato CE:
3814174CE01 N
MNAV - Aspiratore ;
Malleabile punta standard €240.00
Rif 12 Aspiratori media (9Fr) CND:Z129085 | € 300,00 20.00 (duece’ntoq - €240,00 99
9735016 Malleabili Repertorio: 1189612/R (trecento/0 % uaranta/o0 (duecentoqu OO‘
Classe CE: Classe i 0) aranta/00)
Certificato CE:: )
3814174CEQ1 % o
| MNAV -~ Aspiratore
: Malleabile punta angolata | €240.00
Rif. 12 Aspi . media (9Fr) CND:Z2129085 | € 300,00 P ' € 240,00
spiratori L 20.00 | (duecentoq 22.
Malleabili Repertorio:1189613/R (trecento/0 % uaranta/o0 (duecentoqu 00
9735017 Classe CE: Classe |l 0) . aranta/00)
Certificato CE: ) : !
S . ..._|3814174CE01 _ ~ i ]
: MNAV - Aspiratore '
Malleabile punta sferica ! € 24000
Rif. 12 Aspiratori media (9Fr) CND:Z129085 | € 300,00 20.00 (duecehtoq € 240,00 99
; Malleabil Repertorio;1189614/R (trecento/0 % Uaranta/00 (duecentoqu OO.
9735018 Classe CE: Classe Il 0) | aranta/00)
Certificato CE: C ) !
___ 1 3814174CE01 - )
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00

! ; MNAV VAspifaiore T !
‘ - Malleabile punta standard . | : !
i © grande (12Fr) | ; €240,00 | i
| RiL12 | Aspiratori | CND:z129085 (5830%%&% | 20.00 | (duecentog ! ( o 2a000 |
. 9735019 Malleabili | Repertorio:1189615/R ' [ % uaranta/00 | au
; L Cl . ! 0) [ ¢ aranta/00)
| | Classe CE: Classe Il i ) ‘

§ i Certificato CE: ! ] ' ;
b . | 3814174CE01 o L b ] n |

Totale per le quantita da Voi richieste : €. 64.206,03+ iva 22%
Disitnti saluti
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rif. cc

Oggetio: Procedura negoziata, ai sensi deil’ari. 36 leti. b) del D.igs n. 50 del 2018, per ia fornitura
Materiale di Consume per Neuronavigazione da destinare alle 3SC Neurochirurgia deli’AOB. Cod

CiG. 7734437353

VERBALE DI CONFORMITA® SCHEDE TECNICHE

Medtronic SpA

Pl !
{ N3 Lo AL ¥
\./‘\W“*-'i_,,_;?/"&/ (LN ‘{\- ,

H

il Diretiore SC Neurochirurgia

Doti. Carlo Conii
< T

-

e
PSRN WA

If Direttore SC Farmacia

Doit.ssa Michela Pellecchia

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.e Ricchi, 1 - 09134 - Caglian
Piva: 02315520920

Servizio Acquistt Beni » Servizi
tel. 070 539216 P.le Ricchi, 1

fax 070 539601 09134 - Caghan
mail: struttura@aob.at www. gobrotzu.it

Ospedale San Michele
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