SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 20SN DEL (3. 93 Joi 3

OGGETTO: ACQUISTO DI DISINFETTANTE MEDDIS + COMODATO D'USO GRATUITO DI 2 VASCHE AD
ULTRASUONI MEDIANTE LANCIO DI RDO SUL MERCATO ELETTRONICO DELLA P.A.

L'anno duemilatredici il giorno b [Crssoble . del mese di OZLP/&Q

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. Gianfranco Casu
e del

DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa M.Serena Fenu



SuU Proposta del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale
PREMESSO che il Responsabile della Farmacia Ospedaliera ,con nota NP2013/6061 del 10/06 /2013 chiede
lacquisto di Disinfettante Meddis,nelle more dellespletamento della gara regionale,e nella stessa
specifica che:
‘il sistema disinfettante é necessario per la prima decontaminazione e disinfezione dello strumentario E’

chirurgico cavo, cosi come specificano i Responsabili delle UU.0O. di Cardiologia.UTIC di Olbia e
Sala Operatoria di Tempio Pausania nelle dichiarazioni allegate alla succitata richiesta * segnala

Jinoltre che il prodotto & un disinfettante presente nel MePa :

DATO ATTO che la legislazione vigente obbliga le amministrazioni pubbliche tenute al rispetto della normativa in
materia di contratti pubblici di aderire, ove esistenti, alle convenzioni Consip , nel rispetto dei principi
di tutela della concorrenza e di avalersi, tra l'altro, del mercato elettronico CONSIP per I'acquisto di
beni vari;

SEGNALATA la possibilita di acquistare il prodotto oggetto della predetta richiesta, tramite ricorso al Mercato
Elettronico della Pubblica Amministrazione attraverso il lancio di una RDO chiedendo alle imprese
invitate un'offerta migliorativa rispetto ai prezzi di “Catologo™;

DATO ATTO che con rdo n. 247245 sono stati invitati a negoziare otto fomitori cosi come risulta dall'allegato
“dati generali della procedura” mentre gli esiti risultano dal “riepilogo delle attivita di esame
delle offerte ricevute” allegati alla presente , di cui si condividono i contenuti:

DATO ATTO che non si ¢ ritenuto necessario nominare una commissione tecnica perché il criterio di
aggiudicazione € al prezzo pili basso, ma che é stato sufficiente avvalersi:
a) di personale amministrativo per lo svolgimento delle varie fasi della R.D.O.;
b ) del Responsabile della Farmacia Ospedaliera per la verifica della conformita delle
caratteristiche tecniche dei prodotti offerti a quanto richiesto nelle condizioni particolari di
fornitura e nei relativi allegati dell’ RDO summenzionata;

CONSIDERATO  che la spesa per I'acquisto del materiale in parola & pari complessivamente ad € 32.000,00 netto

IVA ¢ possibile procedere all'acquisto mediante il lancio di RDO ai sensi dell'art.328 comma 4
lettera a) del Regolamento D.P.R.n. 207/2010 ;

RITENUTO necessario autorizzare l'acquisto del materiale suddetto per far fronte alle esigenze della Farmacia

Ospedaliera Aziendale;
VISTI:
il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
il D.Lgs. 12 aprile 2006, n.163 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.

DELIBERA



Per le motivazioni esposte in premessa
> di autorizzare I'acquisto, del “ disinfettante Meddis + comodato d'uso gratuito di vasche ad ultrasuoni” di seguito

descritto dalla ditta e con le modalita di seguito riportate:

RDO 247245 -DITTA FG GENETICS VIA LEONCAVALLE 48 QUARTU SANTELENA

PREZZO N.REPE
DESCRIZIONE CODICE lIJ":‘lI(':I"/:RRlé) TOTALE CND RTORIO

1

2 | QUANTITA'

DISINFETTANTE MEDDIS + COMODATO GRATUITO DI N. 2
VASCHE AD ULTRASUONI PER STRUMENTI CAVI E CANNULE
CONF. 2 PEZZI DA 2 LITRI IV.A 21% | € 6.720,00

TOTALE I.V.A. INCLUSA € 38.720,00

conf. MD 311 | € 500,00} € 32.000,00| D0299 | 90433

> diapprovare gli atti della RDO n. 247245 sul MePa risultanti dal " riepilogo delle attivita di esame
delle offerte ricevute” allegato alla presente e quindi di aggiudicare definitivamente la rdo, per la
fornitura di “ disinfettante Meddis + comodato d'uso gratuito di vasche ad ultrasuoni”  per un importo
complessivo di € 32.000,00 I.V.A. esclusa;

> difar gravare la spesa sul conto sul conto n. 0501010801 avente ad oggetto “ Acquisto di presidi chirurgici e
materiale sanitario”;

> -di provvedere alla liquidazione della fattura con Deliberazione del Direttore Generale previo riscontro della
regolarita della fomitura. ‘

> -di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio ed all'Area Programmazione,
Controlio e Committenza per i provvedimenti di competenza.

> di Comunicare il presente atto all'Assessorato Regionale dell'igiene e Sanita e dell Assistenza Sociale ai
sensi dell'art. 29 c. 2 della Legge Regionale 28 Luglio 2006, n.10.

Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.ssa, Maria.Serena Fenu) tt. Gignfranco Casu)

Per il Servizio Provveditorato
FM/mmr
Propostan.622 DOel 5/07/2013

IL DIRETAORE GENERALE



{luogo e data) Olbia [/

La presente deliberazione:
é 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 la presente deliberazione & pubblicata alf'Albo Pretorio dell'Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia
gal [S /O I3 e che:
& esecutiva dal giomo della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

con lettera in data | , protocollo n. , & stata inviata allAssessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e

Assistenza Sociale per il controllo di cui all'articolo 29 della Legge Regionaie 28.7.2006 n. 10.

Olbia, JX_/Q}/ 201 3 Il Responsabile del Sefyigio Affari Generali e Legali

La presente deliberazione:

& divenuta esecutiva, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virti della Determinazione del Direttore del Servizio

delfAssessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del

I

& stata annullata, ai sensi delf'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtd deila Determinazione del Direttore del Servizio

dellAssessorato Regionale dell'lgiene, Sanitd e Assistenza Sociale n. del

I/

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

Olbia, __/__/ . I Respontsabile del Servizio Affari Generali e Legali

Per copia conforme all'originale esistente agii atti della Azienda Sanitaria Locale n. 2, peruso

Olbia, __/___/ . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali
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Ospedale Area Direzione Medica di Presidio
_:P ASLOlbia Giovanni Paolo li Direzione Medica

Brot. e Obia Lo. ©6. TS

0 @/ A W’@/ 6064 Alla c.a. Direzioni Mediche dei Presidi di Olbia_
, Tempio P.

Dott.ssa Elvira Solinas

Dott.ssa Giovanna Gregu
Direttore Servizio Provveditorato

Awv. Roberto Di Gennaro

Loro sedi

Oggetto: Acquisto dispositivo medico monouso presente nel MePa: rinnovo fornitura
disinfettante Meddis

Si chiede il rinnovo della fornitura, nelle more del'espletamento della gara regionale, del disinfettante
Meddis, riportando nellallegato A il quantitativo stimato per un anno, il prezzo unitario indicativo e la
attuale ditta fornitrice.

Si precisa che il sistema disinfettante & necessario per la prima decontaminazione e disinfezione dello
strumentario chirurgico cavo, come indicato nelle rispettive dichiarazione di scelta delle unita operative richiedenti
Cardiologia-UTIC Olbia e Sale Operatorie Tempio.

Si segnala che il prodotto & presente sul MePa e s propone una richiesta di offerta migliorativa che
includa it comodato gratuito per I'uso di n° 2 vasche ad ultrasuoni Starsonic Flow Automatica, essenziale
all'utilizzo del prodotto, come previsto dall'attuale fornitura.

Distinti saluti
I Resp. 8.8.Az di Farmacia Ospedaliera
Dott.ssa Caterina Bucciero
.///‘,2,//%
DS
ASL OLBIA Direzione Sanitaria Direzione Medica P.O Olbia
Sede legale:Via Bazzoni Sircana n° 2/2a Via Sircana Bazzoni n°2/2a via Bazzoni Sircana 07026 Olbia
Oibia 07026 07026 Olbia T 0789 552999
www.aslolbia.it T. 0789 563309-354 F 0789 552547

F. 0789-648009 Email: ospedale-cibia@asiolbia.it



ALLEGATO A

ATTUALE . PREZZO
FORNITORE CND | REPERTORIO DESCRIZIONE N QUANTITA CODICE ATTUALE TOTALE NOTE
FORNITURA DISINFETTANTE MEDDIS + COMODATO GRATUITO VASCA
FC GENETICS AD ULTRASUONI PER STRUMENT| CAVI E CANNULE
SERVICE SRL
VASCA AD ULTRASUONI STARSONIC FLOW AUTOMATICA PEZZ0 2 0 0
CONF 2 PEZZI DA 2 LITRI
D0299 90433 24 PER EMODINAMICA-CARDIOLOGIA OLBIA PEZZO 24 MD311 500.00 12.000.00]DDS CARDIOLOGIA E UTIC OLBIA
40 SALA OPERATORIA TEMPIO PEZZ0 40}  MD311 500,00 20.000,00{DDS SALA OPERATORIA TEMPIO
TOTALE VA ESCLUSA 32.000,00
IVA. 21% 6.720,00
TOTALE LVA INCLUSA 38.720,00

_




._P 151,0lbia
MODELLO “D”: RICHIESTA NUOVI DISPOSITIVI MEDIC] /DISPOSITIVI
DIAGNOSTICI IN VITRO

DATI GENERALI
Richiesta n° . Tipo di dispositivo
~—>AM (ex D.Lg.vo 46/97)
Centrodicosto JO 4 /) A5 oA ” IDMIA (D. Lg.vo n°507/92)
s o IVD ( Lg.vo n°332 /00)
- s N : DM indicare: G 2z
Unita® Operativa C/’? RiSoto . )4/0 7eC © Nel caso di DM indicare )

N¢ iscrizione Repertorio

o . N~ L
Utilizzatore _ & rt.o DO AN ATTes m{qu;gﬂmf Classificazione Nazionale (CND): ---4 HONALt
. / LY i rischio (D.L. 7): I-Ila~1Ib-
Recapiti [ 0. ('L//"b hoind {/fHJ&O 7 (/% B Classe di rischio (D.L.vo 46/97); 1—Ila - IIb - [II

Telefono _ 0+F9 SCOF 3¢ Accessori richiesti per I’utilizzo del dispositivo:
. ’ ! DM (ex D.Lg.vo 46/97)
E-mail @ DMIA ( D. Lg.vo n°507/92)
Tipo richiesta IVD ('Lg.vo n°332 /00)
Nuovo dispositivo M N° iscrizione Repertorio
Variazione dell’esistente Classificazione Nazionale (CND):

Classe di rischio (D.L.vo 46/97): X Ila — ITb - III

*(indicare il dispositivo di cui si richiede la variazione)
Descrizione del prodotto e suo utilizzo clinicp : . .
bﬁ UT (2122888  PER LA NSNFEZonN~ A, £(7€’u/75/¢/77 TG SENG, B

CHIRIGIC!T [ S, FT71/i22 7 W el 7~ Jn VPPELR T PEEC = p f7e<
L AL MR T ANAIT A AV SRVENT) 2D 0o S e D Somic.
SEZIONE TECNICA g

Informazioni relative alla gamma dei prodotti e dei produttori*

Codice prodotto N A gf_f o Accessori richiesti per I’utilizzo del dispositivo
; _/{ / / \ VASCA AD J CTRASUIN| CON i RLAGAZLO/
g Confezionament— O &2 /bps, Ar 2/ 5 ,  Codice 32’1‘5’“09% STRUNENTT CAV, ©
] = CAATO | NS x
' Ditta produttrice/~C. {K_&/V,é: 7S Sﬂt’xé ViC d\ Confezionam/c;illltjo("C7 " AAC%,?:( _SQC.A o
oy l?}itributore [ a7y < é;_%/('gzyk Ditta produttrice _ - /GTN ZTICS  SéyL
/ CON(H Vide & B "/‘/”7(4;7/ S.ELE Y <o) ) Y
! Even?ual/gs‘//gkén?f d/%ﬁflm&f zione legata all'utilizz Distributore _ /N COMNO DATD D/US':)
LAVA STROMENTL_AD  JTRASIOM: GRATUITO
IMPATTO COERENZA STRATEGICA
Rispetto alle alternative esistenti il nuovo 11 dispositivo & innovativo per I’azienda?
dispositivo rappresenterebbe: ] No ..
bzhmovazione 1 EZ?L
e Sostituzione *se si indicare le motivazioni ,
e Affiancamento D iSi vt ong Qé_ﬁf—z.a LiVEer o
L’introduzione del dispositivo & necessario per D1 ArsposSizy, [Z¥bic
Pattivita di base del Dipartimento/Unita? Esistono altri dispositivi analoghi gia utilizzati
- . No in azienda?_
, - Si* - )
*se s, indicare le motivazioni: . .- " Si*
Ngeesspleo Pen UNS DS KEE2rON & | *sesiquali?
DARLTO L4 B AY o Yall)

c,
&

Pagina 1 di 2
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i
*MODELLO “D”: RICHIESTA NUOVI DISPOSITIVI MEDICI /DISPOSITIVI

DIAGNOSTICI IN VITRO

VANTAGGI E PECULIARITA’ LEGATE ALL’UTILIZZO

PRESENT_QLTERAP TV E

Se presenti alternative, quali sono i vantaggi
clinici ed economici del dispositivo rispetto
alle alternative gia in uso: ALO

Si prevg;?.vantaggi per il paziente?

Si prevede un risparmio di tempo

nell’eroi:f?edella prestazione?

Si*
*se si quali?

Si prevede un risparmio nei costi?

No ., No
*se si quali? £ FVALI
V L&UC A —T0] C1CINA —~ *se si quall" ,0 £Ve NZI ONE ’T/emﬁﬂl
S TV Aal ATy ZOC &
SEZIONE DEL PERSONALE
Esiste personale preposto all’utilizzo? Numero e qualifica del personale da
ol formare
No Da assumere
*se no specificare: Si
Da formare No
Si Numero e qualifica del personale da
W assumere
DESCRIZIONE ATTIVITA’

Numero dei dispositivi normalmente necessari

per:

) Paziente

° Giornate di deg/K "
. Ricovero /

Fabbisogno annuo presunto:

Tipo di prestazioni effettuate

) Quantita annua @%l? ﬁw
° Ordinarie

. DH

. Ambulatoriali

Quale DRG (se applicabile) o ICD 9 CM &
collegato all’utilizzo del dlsposmvo in oggetto?

DRG
ICD 9 CM | e

11 dispositivo ¢ stato gia acquistato precedentemente?

No .
S

yaso affermatiyo spe.ciﬁcare’la. quantita

{/
E’ Sta“:l[;g%)“ campionatura gratuita?
“Si*

*in caso affermativo allegare una relazione
clinica.

COSTI

¢ Costo unitario di acquisto in Euro (iva esclusa)

¢ Costo eventuale materiale di consumo collegato

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

a. Pubblicazioni scientifiche internazionali;
heda tecnica del prodotto;

¢. Altre informazioni ritenute utili dal richiedente.

Data__&'/ﬁr y ZO/S

Loleittee P%

Firma

Pagina 2 di 2’
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> - MODELLO «p”: RICHIESTA NUOV] DISPOSITIVI MEDIC] /DISPOSITIV]
e DIAGNOSTICI IN VITRO

VANTAGGIE PECULIARITA’ LEGATE ALL’UTILIZZO ]

Se presenti alternative, quali sono j vantaggi
climaici ed economici del dispositivo rispetto

Si prevede un risparmio di tempo
nell’erogazione della prestazione?

alle alternative gia in uso: o Woalimy - No

‘ RCYOUE Mg 5k 320 olgofe. - Si* ‘ o
D% ué,(u Cug  MUAOJe ¢ 7 *se si quali?_’a@m eHe o Q%%«.u' w Jo eicé; ‘

Si pprevedono vantaggi per il paziente? Steuyy ol w Ofpro Pl 0w | Quugly /Hous

» . 4 . . . -
Si prevede un Fisparmio nei costi? e obrman

No - No  otus 6M ol efeiotot;

v *se si quali?
r SEZIONE DEL PERSONALE
Esiste personale preposto all’ utilizzo? Numero e qualifica del personale da
i formare i
No Da assumere
*se N0 specificare: - Si
Da formare - No
Si Numero e qualifica del personale da
assumere ONAIAAUAD
l DESCRIZIONE ATTIVITA’® 7
Numero dei dispositivi normalmente necessari
per: 1l dispositivo ¢ stato gia acquistato precedentemente?
o Paziente A ) N.O
° Giornate di degenza [V T ) . s
. Ricovero ' *in caso affermativo specificare 12} quantita
Fabbisogno annuo presunto: 55 {;Q/Q’qu«u' LA
Tipo di prestazioni effettuate . » . _
. Quantita annua Lo FLAC ONy E’ stata utilizzata camplonatura gratuita?
. Ordinarie_olg, Zitw J ) o
* gHb latoriali *in caso affermativo allegare una relazione
* outatorialr - - clinica.
Quale DRG (se applicabile) o ICD 9 CM &
collegato all’utilizzo del dispositivo in oggetto?
DRG
ICD 9 CM Z
COSTI | | ]
¢ Costo unitario di acquisto in Euro (iva esclusa) 4 O00EVNO+ \WA

* Costo eventuale materiale di consumo collegato

! DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA T

a. Pubblicazioni scientifiche internazionali;
b. Scheda tecnica del prodotto;
c. Altre informazioni ritenute utilj dal richiedente.

Data Qg' 08 43 Firma X v\]“w?@,\(ﬁb\ﬁﬂ\/

Restenona) o 260 Bors CPE R TE R

Pagina 2 di 2
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MODELLQ «p~.

RICHIESTA NUOv] DISPOSITIV] MEDIC]
DIAGNOSTIC] IN

/DISPOSITIV]
VITRO

Richiesta p°

Centro dj costo fQA’ v OZ‘ /” Oi

Utilizzatore

ol Beoceo O U0

Recapiti__f. 0 Tenno £

—LOEmho f
Telefono O%q ‘ 6399
E-mail_mamminaging © 0stollye .

Tipo richiesta
Nuovo dispositive

Variazione de]] ’esistente*
—_—

*(indicare i] dispositivo
Descrizione de] p

di cui si richiede la variazione)

DATI GENERAL]

Unita’ Operativa Sg R osg" tatotie Tm(fo?

rodotto e sug utilizzo clinico

Tipo di dispositive
DM (ex D.Lg.vo 46/97)
DMIA (D. Lg.vo n°507/92)
IVD (Lg.vo n°332 /00)
© Nel caso di DM indicare;
N° iscrizione Repertorio - yome
Classificazione Nazionale ( CND):-99~°-2--9-§----7 -----
Classe di rischio (D.I.ve 46/97): 1 - [la ~ = 111

Accessori richiesti per lutilizzo det dispositivo:
M (ex D.Lg.vo 46/97)
'@gMIA (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):/1’ —Ila~IIb- 111

Codice prodotto W 344
Confezionamento <7 \?f’\)u o L.

Ditta produttrice § 5% ¢f¢ Mmo\ﬁmfh
(20 St S

€ , "
Eventualy emgensze di strumentazione legata all'utilizzo

ooy ot ek opl P
IMPATTO COERE'

Distributore

Accessori richiesti per lutilizzo del dispositive

ou iy Loious -
Codice prodotto C,O lUc,lfq/ .
I OREH T  Coelp
Confezionamento A O CLop A0
Ditta produttrice B Ss SAS vig 9. fwr@@w.
Distributore VQD\LQD&O fc grwkm AU WL SR

Guontu S Seuna,
(Vo)
ZA STRATEGICA

Rispetto alle alternative esistentj il nuovo
dispositivo rappresenterebbe:

* Innovazione 1

* Sostituzione

* Affiancamento

L’introduzione de| dispositivo ¢ necessario per

Pattivita di base del Dipartimento/Unit:‘a?

No
Y -
*se si indicare e motivazionj: -
10 wolli 920 Moue WIS,

Il dispositivo ¢ innovativo per ’azienda?

Si*
*se si indicare Je motivazionj
ue ol olesouta
el |l Tk,
Esistono altr; dispositivi naloghi gia utilizzatj i ““"5@0
in azienda? ‘

Si*
*se si quali?

—_—
—_——
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Riepi jvita' di icev

247245
DISINFETTANTE MEDDIS +
COMODATO D'USO GRATUITO
VASCAAD ULTRASUONI
Prezzo pit basso - solo prezzo
Valore
AUSL 2 OLBIA
01687160901
Via Caduti Sul Lavoro 35 OLBIA
oT
ROBERTO DI GENNARO
25/06/2013 14:.05

04/07/2013 12:00

28/06/2013 12:00

30/07/2013 12:00

BSS - Beni specifici per la sanita’

Detergente Enzimatico/64/

Concorrenti

FC GENETICS
SERVICE SRL

f?aglnaiﬂi di 2




4

FC GENETICS Approvato nessuna Apprato
SERVICE SRL|

nessuna

212

&

nessunal Approvato jnessuna

Non esistono Richieste Amministrative di Lotto

05/07/2013
12:23:34

FC GENETICS ‘ pprovato essun.
SERVICE SRL

Approvato jnessuna

FC GENETICS SERVICE SRL

Classifica della gara (Prezzo pil basso)

32000,00

nessuna

nessuna

Data Creazione Documento: 05/07/2013 12:48

Pagina 2 di 2
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DISINFETTANTE MEDDIS + COMODATO D'USO GRATUITO VASCA AD ULT... Page 1 of 1

DISINFETTANTE MEDDIS + COMODATO D'USO GRATUITO VASCA AD ULTRASUONI
Nella tabella sottostante sono mostrate le offerte presentate dai fornitori in corso di gara.
Prima di procedere all'aggiudicazione provvisoria esaminare la documentazione economica cliccando sulla
colonna del lotto di interesse.
Per confermare un partecipante precedentemente designato cliccare su Aggiudica provvisoriamente.
Se compare la scritta Aggiudicatario non & pil possibile cambiare la designazione.

N

" Lotto Azione possibile Dettagli Schede

Hd

Gara

Lotto
1

CHIUDI SEDUTA PUBBLICA

Offerte
Offerente Lotto 1
Concorrente Valore complessivo dell‘offerta Miglior offerta
FC GENETICS SERVICE SRL 32000,00 Euro Aggiudicatario provvisorio
Miglior offerta: 32000,00 Euro
INSERISCI NOTE || INDIETRO |
Icona Significato

Documento non inviato telematicamente

Documento approvato

Documento approvato con nota inserita

Documenta non approvato

Documento non approvato con nota inserita

Link a pagina di valutazione del documento / punteggio
deila commissione

Link a pagina di valutazione del documento / punteggio
della commissione con note inserite

Valutazione documento non accessibile

Documento non accessibile

Link al downioad di un documento firmato

ENFlhRPLPQOQOB

Link al download di un documento; ogni formato (word,
excel, pdf..) ha una sua icona apposita.

https://www.acquistinretepa.it/negoziazioni/prv?pagina=valutazione_classifica&idT=... 05/07/2013
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Dati generali della procedur

247245

DISINFETTANTE MEDDIS +
COMODATO D'USO GRATUITO
VASCA AD ULTRASUONI

Prezzo piu basso - solo prezzo

1

Valore

AUSL 2 OLBIA
01687160901
Via Caduti Sul Lavoro 35 OLBIA
oT

ROBERTO DI GENNARO

25/06/2013 14:05

04/07/2013 12:00

28/06/2013 12:00

30/07/2013 12:00

BSS - Beni specifici per la sanita’

Lotto 1 - Dettagli

DISINFETTANTE MEDDIS +
COMODATO D'USO GRATUITO
VASCAAD ULTRASUONI

MAGAZZINO FARMACEUTICO
DIOlbia - 07026 (07026) EDI
TEMPIO PAUSANIA Sardegna

Via bazzoni sircana, 2 Olbia -
Data Creazione Documento: 25/06/2013 02:05
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| campi contrassegnati con * sono obbligatori

07026 (07026) Sardegna

30gg df

32000

Lotto 1 - Schede tecniche

Detergente Enzimatico

64

21

Data Creazione Documento:

Marca Tecnico Nessuna
regola

2 Articolo produttore Tecnico Nessuna
regola

3 Denominazione Tecnico Nessuna
commerciale regola

4 * Articolo fornitore Tecnico Nessuna
regola

5 * Unita di Misura Tecnico Nessuna
regola

6 Descrizione Tecnico Nessuna
regola

7 Formulazione Tecnico Nessuna
regola

8 Natura del preparato Tecnico Nessuna
regola

9 Modalita' di utilizzo Tecnico Nessuna
regola

10 Concentrazione Tecnico Nessuna
regola

11 Concentrazione in Tecnico Nessuna
sostanza attiva regola

12 Destinazione specifica Tecnico Nessuna
d'uso regola

13 Livello di ph alla Tecnico Nessuna
concentrazione d'uso regola

14 Pericolosita' Tecnico Nessuna
regola

15 Tipologia di rischio Tecnico Nessuna
regola

16 Efficacia antimicrobica | Tecnico Nessuna

25/06/2013 02:05
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regola

17 Classificazione/Numero di| Tecnico Nessuha
identificazione per la regola

classificazione

18 Validita' prodotto Tecnico Nessuna
regola

19 Modalita' di Tecnico Nessuna
conservazione regola

20 * Prezzo Economico| Nessuna
regola

Documentazione Allegata alla RdO

ALLEGATO C DISINFETTANTE MEDDIS +| Allegato
COMODATO D'USO Cxls (32KB)
GRATUITO VASCAAD
ULTRASUONI
ALLEGATO D - Gara Allegato D
Informativa
Dati
Sensibilidoc
29KB)
CONDIZIONI PARTICOLARI Gara Condizioni
FORNITURA MEDDIS Particolari Di

Fornitura.doc

(142KB) |

Richieste aj parntecipanti

ALLEGATO Amministrativa Obbligatorio
CARTA Gara Amministrativall Invio | Obbligatorio Si
IDENTITA' elematico|

CONDIZIONI Gara AmministrativaL Invio | Obbligatorio Si

PARTICOLARI elematico

DI FORNITURA con firma
MEDDIS digitale
Eventuale Gara Amministrativa] Invio Facoltativo, Si

documentazione elematicoj ammessi piu
relativa documenti

all'avvalimento

Data Creazione Documento: 25/06/2013 02:05 Pagina 3 di 4
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Eventuali atti Gara Amministrativalt Invio Facoltativo, Si
relativia R.Tl. o elematico| ammessi piu
Cconsorzi documenti
ALLEGATO C DISINFETTANTH Economica Invio |Obbligatorio, Si
MEDDIS + ftelematico| ammessi piu
COMODATO con firma| document
D'USO digitale
GRATUITO
VASCAAD
ULTRASUONI
Offerta DISINFETTANTH Economica Invio | Obbligatorio Si
economica MEDDIS + [telematicoj
COMODATO con firma
D'USO digitale
GRATUITO
VASCAAD
ULTRASUONI

Elenco fornitori invitati

BM ITALIA SRL

FC GENETICS SERVICE SRL
GIEMME ITALIA DI MANGANO
GIOVANNI
GILSON [TALIA
HMS CARE
NUOVA FARMEC
RGM ELETTROMEDICALI S.R.L.

MAiWN

oINjoN
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