SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

231+
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. DEL ]2/ 1[O1 20

OGGETTO: ACQUISTO EX ART.125 DEL DLGS163/2006 DI DISPOSITIVI MEDICI NON PRESENTI
NELL'ELENCO DEI PRODOTTI AFFIDATI CON GARA D’APPALTO: KIT PER PEG
PULL CON ANSA DI RECUPERO.

L'anno duemilaundici il giorno boﬂa()p . del mesedi DHQ Lﬂz,

in Olbia, nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Locale n. 2.

IL DIRETTORE GENERALE
Dottor GIOVANNI ANTONIO FADDA

Sentiti i pareri favorevoli del

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Giorgio Tidore

e del

DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Maria Serena Fenu



PREMESSO CHE

CONSIDERATO

VERIFICATO

RILEVATO
RITENUTO

SU

VISTI

che il Responsabile Sanitario e il Dirigente Amministrativo del P.O. di Olbia, trasmettono al
Servizio Provveditorato, una lettera regolarmente protocollata, con la quale inoltrano la
richiesta della Farmacia Ospedaliera relativa all' acquisto di dispositivo medico, meglio
descritto nell’ allegato, redatto in conformita a quanto previsto nel protocollo Aziendale relativo
alle richieste di acquisto approvato con Delibera 606 del 30 giugno 2009;
nella stessa, fanno presente , che il prodotto in questione non &€ presente nell'elenco dei
prodotti affidati con gare d'appalto attualmente in essere e che i tempi di rinnovo delle stesse
sono incompatibili con l'urgenza dell'approvvigionamento in questione e che Il Servizio di
Farmacia Ospedaliera provvedera ad inserire detto prodotto nell'elenco che sara a base della
prossima procedura di affidamento per la fornitura di dispositivi medici entro  dicembre 2011;
nello specifico:

con lettera prot. NP.2011/10300 del 20/09/2011 inoltrano la richiesta della Farmacia
Ospedaliera relativa all'acquisto di “ Kit per peg pull con ansa di ercupero” per 'U.O. di
Anestesia e Rianimazione del P.O. di Olbia , da acquistare dalla Ditta MDM per un importo
presunto di €. 2.250,00 netto [.V.A,;
che pur ricorrendone le condizioni,per procedere all'acquisto, a mezzo procedura negoziata
interpellando la ditta pili sopra menzionata ai sensi dell'art. 57 c. 2 lettera b) del D.Lgs. 12
aprile 2006 n.163, essendo la spesa inferiore agli €.20.000,00 si decide di procedere
all'acquisto ex art.125 del Dlgs 163/2006
che 'Azienda non pu¢ servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP in quanto gli articoli
oggetto del presente atto, non risultano inclusi in nessuna convenzione quadro attualmente in
essere;
che é stata invitata a presentare offerta la Ditta MDM, e che la stessa ha formulato il proprio
preventivo di spesa offrendo quanto richiesto;

opportuno procedere all'acquisto del materiale suddetto per far fronte alle esigenze della
Farmacia Ospedaliera;

conforme parere del Dirigente Amm.vo del Servizio Provveditorato e Amministrazione
Patrimoniale;

il D.Lgs. 163/2006 e successive integrazioni e modificazioni;
il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

la L. R. 28 luglio 20

06, n. 10;

laL. R. 24 marzo 1997, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni.

L'Atto Aziendale

DELIBERA

Per le motivazioni esposte in premessa:

Acquistare dalla Ditta Ditta MDM il seguente materiale:

DESCRIZIONE PREZZO TOTALE U.0.
n..15 kit per peg pull con | & 150,00 cad. €.2.250,00 ANESTESIA E
ansa di recupero ' RIANIMAZIONE P.O.
OLBIA
per un totale di€.2.250,00 netto Iva;

di dare atto che la spesa di €.2.340,00 IVA al 4% compresa gravera sul conto n.0501010801 acquisto presidi

chirurgici e materiale sanitario del piano dei conti 2011;

o di provvedere

alla liquidazione della fattura con Deliberazione del Direttore Generale previo riscontro della regolarita

della fornitura;



e di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio ed al Servizio Controllo e
Committenza per i provvedimenti di competenza;

o di comunicare il presente atto all'Assessorato Regionale dell'igiene Sapita e dell'Assistenza Sociale, ai
sensi dell'art. 29 comma 2 della L.R. n. 10/2006.
Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE SANITARIO
DOTT.SSA MARIA SERENA FENU

IL DIRETTORE GENERALE
DOTT. GIOVANM] ANTO DDA

per il Servizio Provveditorato
F. Manconi -

F. Nuonno (F"

ﬁroposta 726/2011



(luogo e data) Olbia /[t

La presente deliberazione:
@ soggetta al controllo ai sensi dell'art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.
oppure
deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10

Il Responsabile del Servizio/Strutfura (proponente/estensore)

(firma)

Si certifica che 1a presente deliberazione & pubblicata all'Albo Pretorio deil'Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia
dal LL/_‘Q/ J0 L4, e che:
J‘— & esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

con lettera in data /| , protocolio n. , & stata inviata all'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e Assistenza

Sociale per il controllo di cui all'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.
Olbia, lL/_lQ/ .).Q H Il Responsabile del Servizio iG¥nerali e Legali

La presente deliberazione:
& divenuta esecutiva, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virth della Determinazione del Direttore del Servizio

dell'Assessorato Regionale delllgiene, Sanitd e Assistenza Sociale n. del

¢ stata annullata, ai sensi dellarticolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtu della Determinazione del Direttore del Servizio

del'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanitda e Assistenza Sociale n. del

I

é divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Olbia, __ /[ . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali

Per copia conforme all'originale esistente agli atti della Azienda Sanitaria Locale n. 2, per uso

Olbia, __/___ | . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali
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Oggetto: Richiesta acquista

gara d'appaito

ASL2OLBIA

J; Ospedaliero di Olbia Direzione P.O,

300 Olbia, h 20.09.2011

Spett.le ASL Olbia
Servizio Provveditorato

e p.c. $.5. Farmacia Ospedaliera
LORO SEDI

dispositivo medico non presente nell'elenco dei prodotti affidati con

Con la presente si lno‘!tra a Codesto Servizio Provveditorato la richiesta della Farmacia

Ospedaliera relativa all'acqu
conformita a quanto previsf
con Delibera n.606 del 30 git

Si segnala che il prodott
essere e che |
dell'approvvigionamento in

Naturalmente il Servizig

nell'alenco che sara a base
medici.

Mentre si attende un coy
integrazione.

wwwasiglbis.jt

Sede Logale: PO,

Olbia - 07026

Oibia

via Caduti de! Lavoro, 35
p. iva: 01687160901

bia@asioia i

tempi

listo di “ kit per peg pull.. ” meglio descritto negli allegati, redatti in
0 nel Protocollo Aziendale relativo alle richieste di acquisto approvato
ugno 2009.

D in questione non risulta inserito nella gara d'appalto attuaimente in
di rinnovo della stessa sono incompatibili con l'urgenza
questione,

p di Farmacia Ospedaliera provvederd ad inserire detto prodotto
della prossima procedura di affidamento per la fornitura di dispositivi

tese riscontro, si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento o

igente Amministrativo

0 'o. 1

1l Responsabjle Sanitario

Giovanni Paolo 1|
Via Sircana Bazzoni

Oirezione PO.
Via Sircana-Bazzoni, 07028

tel.0789552556
fax 0789552587

e-mail.gspedaie-

tal. 0789552200
fax 0769552547

e-mail.gsoedale-olbia@aslolbia i

#4375 P.0Cl ‘006
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_P ASLOIbia

~ Prot. n. 2011/ 4327

ASLZ0LBIA

Presidio Ospedaliero “Glovanni Paolo I

OGGETTO: Richiesta nuovi dispositivi.

Modello presentato: D

Data: 12/06/2011

Unita operativa richiedent

Ditta fornitrice: M.D.M

Dispositivi: Kit per peg pull

Dispositivi disponibili tra q

Periodo presunto di esple

_

: anestesia e rianimazione

con ansa di recupero

#4975 P.002 /006

Servizio Farmacia Ospedaliera

Olhia, 12/09/2011

| Alla 'Dlrezione Medica
p.a. di Olbia

SEDE

uelli gia aggiudicati in gara: NO

%manto della nuova gara: Dispositivi per apparato gastrointestinale

(marzo 2012)
codice descrizione quantita | prezzo | totale
A 64020 | Kit per peg pull con ansa di recupere | 15 € 150 | €2.250
Totale spesa prasunta € 2.250

WA

11 Responsabile Farmacia Ospedaliera
( Dr.ssa Caterina Bucciero )

Puwe

www.aslolbia. it

C.F. e Partita | V.A. 01687160901
Sedle Legala e Direzione Generale

Via Caduti sul Lavoro, 36 07026 Olbia

Direzione Medlca dl Presidio
via Bazzoni -Sircana 07028 Olbia

T. 0780-552099-916
F. 0786-552547-807-548

Servizio Farmacia Ospedaliera
Via Sircana-Bazzonl lo¢. Tannaule
padiglione “S” Qlbia (OT)

Tel 0780-552508-05-30-15

Fax 0788-848084
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ASL20OLBIA #4975 P.003 /006

MODELLO “D”: RICHIESTA NUOVI DISPOSITIVI MEDICI /DISPOSITIV]

DIAGNO

STICI IN VITRO

DATIG

§ , g
Richiesta n° I

Centro di costo AM v .ﬁ

Unita® Operativa__(/9, A, me

Utilizzatore __[4f Dol |
Recapiti [L‘ A5 o 4[4%#’2&_4_,
Telefono 2 3’&'/3/ {37 )
E-mail (

Tipo richiesta

Nuovo dispositivc;‘g
Variazione dell’esistente® gon ey u

Tipo di dispositive

DM (ex D.Lg.vo 46/97)

DMIA ( D. Lg.vo n°507/92)

IVD (Lg.vo n°332 /00)

o Nel caso di DM indicare:

N° iscrizione Repertorio -
Classificazione Nazionale (CND):-Z02903 %, 04
Classe di rischio (D.L.vo 46/97): 1-1Ila—-1IIb-1I1

Accessori richiesti per Iutilizzo del dispositivo:
EDM (ex D.Lg.vo 46/97)

DMIA (D. Lg.vo n°507/92)
IVD ( Lg.vo n°332 /00)
N® iscrizione Repertorio
Classificazione Nazionale (CND):
Classe di rischio (D.L.vo 46/97): I-1Ila - IIb - m

---------------------

—Exniion g A
*(indicare il dispositivo di cuj si richil
Descrizione del prodotto e s
KIT Yza (¢ PuLt

e la variazione)

1o utilizzo clinico
(G720 9 315 ne g

PERCUTAEA  ENA>Feomes)

N ANSA b/ REc{u@o /
Informazioni relative alla ghmma dei prodotti e dei produttori*

Codice prodotto 64020

|

Accessori vichiesti per I’ utilizzo del dispositivo

Confezionamento A4 Codice prodotto
Ditta produttrice _KINBERIN~CLARK Confezionamento
Distributore __M b M _/ 5&) Ditta produttrice
Eventuali esigenze di strumentazione }legata allutilizzo Distributore
___IMPATTO COERENZA. STRATEGICA |

Rispetto alle alternative esiste

dispositivo rappresenterebbe:

¢ [nnovazione

o Sostituzione

¢ Affiancamento

L'introduzione del dispositivo & n

Pattivita di base del Dipartimentq/Uni
No

Ti il nuovo

*se si indicare le motivazioni:
SEVVUs 3 Turrs

Riew WM

Il dispositivo ¢ innovative per I’azienda?

Si*
*se si indicare le motivazioni

Esistono altri dis

in azienda?
i*

*se si quali?

positivi analoghi gia utilizzati

Pagina ] di 2
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ASL20LBIA

clinici ed economici de] dispositivo
alle alternative gia in

uso: {
pd |
Si preve/d::o)rantaggi per il paziente?

No
¥se si quali? A DETLe et o

rispetto

j

-
P v

"UTILIZZ0

Si prevede un risparmio di tempo
nell’erogazione della Prestazione?
No

*scsiquali?_mo&d/z& [ Conson

Si pnvewparmio nei cogti?
Si*

#4375 P.004 sop6

MODELLO “p»; RIC/LUESTA NUOVI DISPOSITIV] MEDICI /DISPOSITIV]

——____| DIAGNOSTICI IN VITRO
—_VANTAGGI E PECULIARITA’ LEGATE, ALL

Se presenti alternative, quali sopo i vantaggi )

—RALDANELTE ~ N chbn o *se si quali?
RIS poru ehias
L SEZIONE DEL, PERSONALE
Esiste perso preposto all’utilizzo? Numero e qualifica de] personale da
)1"9* formare <
No Da assumere
*se no specificare: - Si
Da formare I .
Si Numero'e qualifica de] personale da
)fo/ assumere =
7

Numero dej dispolitivinormalmfnte necessari
per:

It dispositiva ¢ stato gid acquistato precedentemente?

. Paziente_ 4. o fur - No
. Giornate di degenza f T 5%/ : _ ,
o Ricovero [ In Caso atfermativo specificare Ja quantita
Fabbisogno annuo presunto:
Tipo di prestazioni effettuate ]
. Quantita annua E’ stata utilizzata Campionatura gratuita?
. Ordinarie | - No _.
: Z}:bul atoriall [' *in caso affermativo allegare una relazione
Quale DRG (se applicabile) o [ ICD 9 CM ¢ clinica. '
collegato all’utilizzo del dispositivo in oggetto?

DRG p

ICD9CM r/]1'

R _COSTL ]

¢ Costo unitario di acquisto in Furo (iva esclusa) A50 &

o Costo eventuale materiale di consumo collegato

B

L____DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

a. Pubblicazioni scientifiche internazionali;
b. Scheda tecnica del prodotto;

¢. Altre informazion;j ritenute utili dal richiedente,

Data

(/Zléﬂ! ‘

|

;( R

/ Pagina 2 di 2 J
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ASL20OLBIA #4575 P.00S ‘opé

AZIENDA CERTIFICATA Q
IS0 9001 CIsQ NGt

i Cert. n2080 w

Spett.e

ASL OLBIA

Servizio Prowveditorato e
Amministrazione Patrimoniale

Via Bazzoni-Sircana, 2-2A

07026 OLBIA .
FAX ; 0789/671081

Ns. rif. Prot. 111 MD/m
Sassari 06.09.14

OGGETTO: Vs, richiests preventivo per KIT. RER vis e-maif—05.08,11

¥t peg tipo pull 20
Al prezza di €. 15(

Poo . 1 Frando s tagazzino
Consegna 5. ~9g, lavorativi dalla data di ricezions ordine
Validita Offerta 8000,
Pagamento - : »- 80 gg_.‘ ‘ -
i S 'i.’-"("f.'ff\:“f’f‘.’j‘;"-f.‘fj"lf.. e Distinti saluti
M.O.M. srds
%t Ao-t onmax
A
Concassionania per la Sardegna di @TERUMD. Asahl '(ASEI

We lwep Mo flowing ASAHI KASE| MEDICAL
M.DM. 5.1l - 2. Predda Niedda Nord str. N28

~ 07100 Sagsari - Tei. 079/280333 Fax 0787261 215 e-mail Mam@rantee. net
Codice Fiscale 02097290924 Partita IVA 01 759730904 - C.C. I.A.A. Sasgari 123184 — Reg Soc. Trib. Sassari 96267
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#4975 P,006 /006

CvVeLTBlacULll 1104)] ASLZ0OLBIA

GASTROSTOMIA

xameeirces PEG - Kit per gastrostomia percutanea

L Strutmra in silicone di grado medicale.
® Aneilo dli tenuta esterno SECUR-LOK®,
.
»

-
\ J

S }-@
kd

Connettori per sonde di nutrizione universali,
T . ® Fermoditenuta interno coldssabile remavibile a
N o trazions.
' - Strisela radiopaca.
" Clamp interruzione flusse,

® Disponibile par posizionamgnto PUSH (3 spinta) e PULL
(a traziona),

® Sterilizzati ad ossido di etllehe (ETO).
Latex frae.
* Monouso.

L 4

P kit PEGIMIW.:
1- Sond PG tpo PULL 0 PUSH rimovilsle & trazione
1- AnndimupwoSFvnammxzeocn)(ovocmpun)
1- Adatzatore per sonda dl nutrixiona universale
1+ Adiattatore per sonda di nutrizione a

X
‘A
)
m
W
-
e
m
o)
<
C
—
=
N
o
2
m
m
=
E |
m
XJ
b
-
m

1-Anallo di tenuta esterno SECUR-LOK® 63014 14 C T Nead:

1+ AGO 19G x 3,21 em : :

1-Ago 25G % 1,6 em 43020 20 1 cod,

1- T#io fenestrato con inguette adesive aip: o ) o

1- Siringa da 12m) 03024 24 ©. Veads

1+ Blstun monause con lama n. 1 PULL

1- Ago introduttore 4G x 7 em

1- Filo di patizionamenta ad ansa (soio iRo PULL) 04014 . 14 . Vead.

1- Filo guida (0,038" x 260 em) (sole tipo|PUSH) i ) o

- Vool nomazone s o B e

4 Garze (4" x 4" «o4- B 7 N

2-Garze con apertura longitudinale (2° P4 3 — - Jead .

1- Filo di sutura a4414 14 1 cad. Seraa ansa recupere

1- Istruzioni per Muso : - e v .

64420 ' 20 Vead:: Sema ama recupere’

64424 24 1 ¢ad. Sema oma recupere

Accessori per
( Non sterni

Monouso

cCOoce

Diuiione

Adataters univeriale per
. ) (daummﬁ!cuh)
P . AdaNaters unvirsale per

a0 (60 uiore-con £1G 20 Fr)
AT 'Auamvm Wiversale per
‘ (duw-mrrcum

{da"uam m’fG?O Fr}

" Aduvators. por sonde. dj mdﬂonoo Bolo
(da viore con PIG. 24.Fr)

0L0Z- 12w

8.1




