SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. Y8¢ DEL (<, / OY /€01

OGGETTO: Acquisto di materiale di consumo per Microinfusore Animas IR
1200 per un paziente della A.S.L. N. 2 di Olbia. —

L'anno duemilasette addi CA WSNOE del mese di LU CN L( O

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

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Dottor Renato Mura

Sentiti i pareri favorevoli del

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dottor Pier Luigi Caria

e del

DIRETTORE SANITARIO Dott. Renato Mura



Vista

Vista

Dato

Dato

Visti:

la lettera del Direttore Generale F.F., prot. n. 36248 del 2.7.2007, con la quale fa presente che
nelle proposte di atti deliberativi e nelle comunicazioni a firma del Direttore Generale , dovra
essere indicata la dicitura “il Direttore Generale F.F. Dott. Renato Mura”;

la richiesta del Responsabile del Servizio'di Assistenza Farmaceutica , prot. n. 31611
dell’8.06.2007, con la quale chiede che venga acquistato materiale di consumo per
Microinfusore Animas IR ~ 1200 specificamente per il paziente B.M.. residente nella A.S.L.
n. 2 di Olbia (allegaton. 1) ;

atto che con lettera prot. n.35171 del 27.06.2007 (allegato n.2) & stato richiesto preventivo alla
ditta Medical e che la stessa ha formulato la propria offerta (allegato n.3) per il materiale
richiesto;

atto che la ditta Medical ¢ distributrice esclusiva per la Regione Sardegna del Microinfusore

Animas e dei relativi accessori ;

il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n.502 e successive modificazioni ed integrazioni;
la L.R. 28 Luglio 2006, n.10;
la L.R. 24 marzo 1997, n.10 e successive modificazioni ed integrazioni.

Per i motivi sopra espressi,

DELIBERA

di acquistare dalla ditta MEDICAL ~ Viale Porto Torres n. 64 -07100 Sassari- fax- 079/2675042 -
OFFERTA - AM/253 DEL 29.06.2007 quanto di seguito elencato:

TOTALE CPS
descrizione CODICE |quantita’ | prezzo unitario L.V.A,
COMBO KIT (cambio cannula ogni 3 giorni- materiale per |cod. CK4MM-
120 giorni) cod. CK4MM-3- COMPOSTO DA: 3- 060 n. 3 € 932,50 € 2.909,40
n. 40 cartucce in plastica completa di ago e tappo (200 U) 100-052-01
n. 4 conf. Da 10 aghi e 10 cateteri Pure line Comfort - cm.
60.80.110 100-006-060
n.1 cappuccio set infusionale 100-159-01
n. 1 cappuccio batteria IR 1200 100-158-01
n.1conf. Da 2 pezzi Batteria energizer Lithium 626.263
€ 2.909,40
€ 116,38
€ 3.025,78




- di dare atto che la spesa complessiva relativa alla fornitura del materiale pitl sopra citato
ammonta a € 3.025,78 1.V.A. inclusa.
- di comunicare il presente atto all’ Assessorato Regionale all’Igiene e Sanita e dell’ Assistenza

Sociale, ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della legge regionale 28 luglio 2006, n.10.

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Renato Mura) (Dott. Pier Luigi Caria)
IL DIRETTORE GENERALE F.F.

(Dott. Renato Mura)

Per il Servizio

4/07/2007 W
ANIMAS2007 ,\
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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
OLBIA

Servizio Assistenza Farmaceutica
Via Fratelli Bandiera n° 14 - 07026 Olbia (ss)

Tel. 0789 /552501 -
Fax 0789 /552510 -

Olbia, 8/ 04 200§

AL RESPONSABILE
SERVIZIO ACQUISTI
SEDE

OGGETTO: Acquisto Insulinemico Animas IR 1200 e materiale di consumo.

Si richiede 1'acquisto del materiale di consumo per un anno per il paziente B.M.
che gia’utilizza il microinfusore indicato in oggetto:

7 » Serbatoi per insulina cod.10012402 ,‘ ( richiesta mensile 10)
' | > Agocannule cod.10000651 .- ( richiesta mensile 10 )

o
R

Si allega 1’allegato rilasciato dallo specialista diabetologo;
Si precisa che tali prodotti non sono presenti in farmacia.

Distinti saluti

nf IL Responsabile Serv. Assistenza farmaceutica
Dr.ssa Maria Chiara Forresu

UL TS

Sede legale: Via Caduti Del Lavoro, 35 - 07026 Olbia
Codice fiscale: 01687160901
http:www.asl.olbia.it/
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Servizio Sanitario
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

Servizio Acquisti- Servizi Tecnici

E Gestione del Patrimonio ‘
Via Grazia Deleddan. 9

Tempio Pausania

Tel.: 079/678225 ;2 /

o
Fax.. 079/671081 ALLEGATO n

e-mail acquisti@aslolbia.it ALLA DELIBERAZIONE p° q8 g{n SPETT.LE DITTA

peL .98.07. 0% .. MEDICAL
Viale P.Torres 64
07100 Sassari
079/2675042

oT.N. 354X b U6 zesy

OGGETTO: RICHIESTA PREVENTIVO MATERIALE DI CONSUMO PER MICROINFUSORE ANIMAS IR
1200 PER UN PAZIENTE RESIDENTE NELLA A.S.L. N. 2 DI OLBIA.

Codesta Spett.le Ditta & invitata a voler comunicare la propria migliore offerta per la
fornitura a questa Amministrazione del materiale piu sotto specificato:

PREZZO
N.D'OR DESCRIZIONE CODICE QUANTITA® UNITARIO TOTALE

—_

Combo-kit 1 ogni 120 gg. CK 4MM/3/060 3

La Ditta deve trasmettere, insieme al preventivo, la dichiarazione di esclusiva
per la distribuzione in Sardegna del materiale summenzionato .

Si_precisa_che al momento dell’aggiudicazione il prezzo si intendera fisso , invariato e
per merce resa franco destino, per una durata prevista di 24 mesi.

Si prega ,inoltre, di rispondere con cortese sollecitudine stesso mezzo, entro e non oltre le ore 14
del giorno

La ditta dovra presentare,inoltre, dichiarazione scritta di approvazione ed accettazione di
quanto piu sotto indicato ai sensi dell’art.1341 del c.c. :
A) Nel caso in cui la fornitura dovesse protrarsi oltre la scadenza del contratto, si
intendera effettuata agli stessi termini e condizioni di cui alla presente lettera di
invito e /o contratto;

Sede legale: Via Caduti del Lavoro n.35 - 07026 Olbia
Codice fiscale: 01687160901
http./fAvww.aslolbia.it/ S



Servizio Sanitario
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

Servizio Acquisti- Servizi Tecnici
E Gestione del Patrimonio

Via Grazia Deleddan. 9

Tempio Pausania

Tel.; 079/678225

Fax.: 079/671081

e-mail acquisti@aslolbia.it

B) la corresponsione del prezzo pattuito avverra entro 45 gg. dalla conclusione delle
procedure per il pagamento previste dalla normativa in materia di contabilita
pubblica;

O) in caso di ritardo nel pagamento, salvo che il ritardo sia stato determinato da causa
non imputabile all’Azienda, saranno dovuti interessi moratori,convenzionalmente
stabiliti nella misura del tasso legale vigente ai sensi dell’art.1284 del codice civile.

Si precisa che 1'offerta, mentre ¢ impegnativa per la ditta proponente fin dal momento della
sua acquisizione da parte dell'Azienda , non potra dar luogo ad aggiudicazione se non dopo
l'approvazione dell'eventuale provvedimento deliberativo del Direttore Generale.

Il trasporto € a carico della ditta aggiudicataria .

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO ACQUISTI
SERVIZI TECNICI E GESTIONE DEL PATRIMONIO
(Dott. Alfonso Ruggero)

In caso di difetto alla ricezione contattare il 079/678225

per il Servizio
mmr

26/06/2007
COMBOKIT X

Sede legale. Via Caduti del Lavoro n.35 - 07026 Olbia
Codice fiscale: 01687160901
http://www.aslolbia.it/
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MEDICAL Sp.A.

, 07100 SASSARI - Visln Parto Thrrns, n° 64
tal. 079 267 5033 fox 079 2G7 5042
08028 CAGLIARI ~ Sasty, Loc, “ia Coraa® a/n
X D tnl, 070 231 0050 fax 070 231 1582

s-mall; nfo@mndicalspa.t  Intamak: www.medi|

ALLEGATO 1 s NS S
o Q8. AZEENDASANITARIALOCALEN.2

ALLA DELIBER Servizio Acquist
Q a0 Via Grazla Deledda, 9
L 0501 :} """""""" 07029 TEMPIO PAUSANIA S8
Offerta AM/253
Sassarl, It 29.06.2007
Ogpetto: Offerta per Vs, richiesta prot n. 35171 de| 27,06.2007 por la fornitura d] Materlale 4 consumo per

microlnfusore Animas IR 1200 per un pazients residente nelia AS.L. N, 2dl Olhia.

A segulto dsila Vs. richlesta in oggetto, In quallta di Rivenditort Eselusivi MOV, formuliamo offerta per la
fomitura def seguents materiale ANIMAS:

2. Cod. CK4MM-3-080  Combo kit (Cambio cannula ogni 3 giomi ~ Materiale per 120 giomi)
€ 932,50=(novecentotrentadue/50) piti IVA 4%

Cosl composio:

- n. 40 Cartuccia In plastica completa di ago e tappo (200 U) Cod. 100-052-01

- n.4conf, da 10 aghi & 10 cateteri Pure line COMFORT cm. 60-80-110  Cod. 100-008-080
- . 1 Cappuccio Set Infusionale Cod, 100-158-01

- n. 1 Cappuccio Batterla IR-1200 Cod. 100~158-01

- 1. 1conf, da 2 pz, Balterla Energizer Lithilum Cod, 628263

- Validits offerta 90 gg.,
- Consegnaenio 10 9q.;
- Pagamento 46 gg. data ricevimento fatura.

MEDICAL S.p.A.

Presid@ Amm.re Delegato

Dr. Angelind Masala

Codicn Firaala e Partila IVA: 00260210803 C.C.LAA, Snnand 68484  Rng, Sae. Trib. Sadean 2772 Capltale Andnln € 120.000,00



P
¢ PTLRUATCOUW D LT LY (= )

{

07400 SASSARI - Vinla Poro Torras, n" 84

lal. D79 2B7 5033 fax 078 267 5042

09020 CAQLIAR! ~ Sesly, lac, "ls Corna® a/n
. s tel, 070 234 0050 (ax 070 231 1902

FIEDLLHL SFH W1 DCD (DU RH: BA7S671081

MEDICAL S.p.A.

a-mali nfo@modicalzps,it intamet. www.medlonispa.it

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Servizio Acquist

Via Grazia Deledda, 9

07029 TEMPIOP. SS

FAX 079-671081
Sassari, I} 29.06.2007
Oggetto: Ns, offerta AM/253 def 29,06.2007 per Vs. richiesta Prot . n. 35171 &LZJ,OS.ZODZ per la

fomitura di Materiale di_consumo per microinfusore Animas IR_1200 per un paziente
residente nella A.S.L.. N. 2 di Olbla,

Il softoscrito Masala Angelino nato a Pozzomaggiore (SS), '11.04.1941, CJF.
MSLNLN41D11G962W, residente a Sassari, via Oriani, 16, nella sua qualita di Presidente e Amm.re Delegato
della Ditta MEDICAL S.p.A. avente sede legale in Sassari, viale Porto Torres, 64, Tel. 079 2675033, Fax 079
2675042, C.F. e Partita {VA 00268210903,

DICHIARA

dl approvare ed accettare quanto piil softo indlcato ai sens| dell'art, 1341 del c.c.

a) Nelcasoin cul la fomitura dovesse protrarsi oltre la scadenza del contratto, si intendera effettuata agli
stessi termini e condizioni di cui alla presente lettera di invito e/o contratto;

b) La corresponsione del prezzo pattuito avverra entro 45 gg. dalla conclusione delle procedure per il
pagamento previste dalla normativa in materia di contabilita pubbiica;

¢) In caso di ritardo nel pagamento, salvo che il ritardo sla stato determinato da causa non imputabile
all'azienda, saranno dovuti interessi morator, convenzionalmente stabiliti nella misura del tasso
legale vigente ai sensi dell'art. 1284 del codice civile,

In fede

MEDICAL S.p.A.
Presi e Amm.re Delegato

Dr. Angelino Masala

Cadlen Flnanlo a Parita (VA: 002688210Ba3  C.C.LA.A, Bannnr 50494  Req. Ana, Trh. Sasaar 2772  Caplinin Soclale € 120,000,00
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From: +380250005247 Page: 111 Date; 24/05/2008 18.05.42

o MOVI® a
ammr piamedicha  Tel. 02 SUROST H B.A, 1477333
MOVI Via Diona Casgle, 15 Fax 02 5061048 Capitpin € 7.0
20138 MILANG www.movigmup.com  G.F/R NA; i 15755501 81

Societh woggatm al‘atiivth o direzions @ ¢oordinamanta ciniia MOVI LEMAA 8.5, - Milario

A TUTTI GLI INTERESSATI

Milano, 25/05/06

Dichiarazione di distribuzione prodotti

con la presente dichiarlame che la societh MEDICAL SpA sita in Viale Porto Torres 64 - 07100
Sassarl & distributrice esclusiva, per la regiena Sardegna, del marchit

ALSIUS

ANIMAS
GERATHERM

HDC

MEDWAVE

MOVI (Moven Plus, Connlt e accessori)
PAJUNK

PHARMA SYSTEMS
PHASEIN

SEDANA MEDICAL
SLIPA MEDICAL
SORENSON MEDICAL

" A A BN WY S R X BB

Restlamo a vestra completa disposizione e porglama cordiali saluti.
In fede,

Movi S.p.A.
Enrico Plero Bassani

Conslg| Delagato <

This fax was recelved by GFi FAXmaker fax seiver. For maore information, visit: http://mww.gfl.com



-
wur v
o

L

FRERERRBERRERERERR LR R AR R R LR E
ET T RAPPORTO RICEZIONE EE1]
EREREEFRERETRRFER BB R R R R RERERE

RICEZIONE OK

NR. TX/RX ' 7015
NR.TEL.CORRISPOND. 0792675042
SUBINDIRIZZO

NOME CORRISPOND.

ORA INIZ 03/07 15:23

T. USATO 02'01

PAGG 4

RISULTATO OK




04/07 2007 09:12 FAX 078950386 SERV.ACQ.OLBIA g
’ ) 001

Servizio Sanitario

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2

OLBIA

Servizio Affari Generali e Legali

Via Caduti Del Lavoro, 35 - 07026 Qlbia

Tel.: 0789 552382 - 0789 5562310

Fax.. 0789 68074

e-rnail; aa-gg@aslolbia.it

Prot. n. 36248 Olbia, 02/07/2007
A tutti i Servizi Sanitari e
Amministrativi
- loro sedi -

OGGETTO: dimissioni del Direttore Generale dott. Giovanni Battista Cherchi

Considerato che il dott. Giovanni Battista Cherchi ha ragsegnato le dimissioni dalla carica
di Direttore Generale di questa Azienda con decorrenza dal 01/07/2007, come si & appreso dal sito
web isgituzionale della Regioné Autonoma della Sardegna e dalla Deliberazione della Giunta
Regionale n. 24/5 del 28/06/2007 ivi pubblicata, ai sensi dell’articolo 10 della L.R. 28 luglio 2006,
. 10 e dell’articolo 3, comma 6, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, le funzioni di
Direttore Generale vengono provvisoriamente svolte dall’attuale Direttore Sanitario, dott. Renato

Mura.

Cio premesso si fa presente che nelle proposte di atti deliberativi e nelle comunicazioni a
firma del Direttore Generale, dovra essere indicata la dicitura «il Direttore Generale f. f. dott.

Renato Mura».

Distinti saluti
il Direttore Generale f. f.

(dot{. Renatp Mura)
il

M. L. Faichi ,

/m\-{(

Sede legale: Via Caduti del Lavaro, 35-- 07026 Olbia
rodice fiscale. 016871603901
stto://www. asiothia it/





