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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 646 DEL 08/06/2015

OGGETTO: FORNITURA KIT MONUSO PER STEREOTASSI DELIBERAZIONE N
°46/2014 - VARIAZIONE IN AUMENTODEL CONTRATTO EX ART 114 DEL D.Lgs
163/2006 e 311 del D.P.R. 207/2010

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. PAOLO TECLEME
(firma digitale apposta)

ACQUISITI | PARERI DI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DOTT. SALVATORICO ORTU DOTT. DAVID HARRIS
FAVOREVOLE X | FAVOREVOLE X
CONTRARIO CONTRARIO
(firma digitale apposta) (firma digitale apposta)

La presente Deliberazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006 |

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10 /2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

STRUTTURA PROPONENTE SERVIZIO PROVVEDITORATO E AMMINISTRAZIONE
PATRIMONIALE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia

Dal 08/06/2015 Al 24/06/2015
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ASLOlbia

Su proposta
del Direttore del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale, attuativa di

richiesta del Servizio di Farmacia Ospedaliera;

Premesso quanto segue:

con deliberazione 3192/2012 quest’Azienda ha proceduto all’acquisto di due
mammografi digitali dotate di software per stereotassi digitale, da utilizzare nelle
biopsie, destinati alle UU.OO. di Ortopedia dei PP.0OO. di Olbia e Tempio Pausania
(Acquisto Finanziato con fondi Poor/Sfers annualita 2007/2013); la stereotassi era
un’attivita prima non svolta dalle Radiologie;

con deliberazione n°46 del 27.01.2014 quest’Azienda ha aggiudicato ai sensi
dell'art. 57 comma 2 lettera b alla ditta PS Medical di Sassari la fornitura di Kit
Monouso per I'attivita di stereotassi, quantificato su stima delle radiologie;

in data 26.03.2014 si e stipulato, in attuazione di detta deliberazione, accordo
quadro di durata biennale con la ditta P.S. Medical di Sassari; I'importo stimato
biennale della fornitura era pari ad € 96.000,00 netto iva ( come detto, le stime,
trattandosi di nuova attivita, erano puramente indicative);

con nota NP/2015/4148 del 22.05.2015 (allegato fascicolo), il Responsabile
della Farmacia Ospedaliera ha chiesto, su imput delle Radiologie (vedasi in
particolare le giustificazioni, anch’'esse allegate, fornite dal Direttore del
Dipartimento Ospedaliero Aziendale - Servizi Diagnostica, Dott. V. Bifulco inerenti
I'aumento dell'attivita interventistica in questione a seguito dell'installazione dei
mammografi digitali diretti dotati di tale procedura interventistica) una variazione
in aumento del contratto; I'importo in aumento era pari ad € 144.780,00 netto
IVA , ragguagliato alla nuova stima dei consumi e ai precedenti prezzi di acquisto;
con note PG/2015/22550 del 26.05.2015 e PG/2015/23373 del 27.05.2015 e stato
chiesto alla ditta P.S Medical rispettivamente: a) la disponibilita alla variazione in
aumento del contratto; b) si e richiesto inoltre I'applicazione di un ulteriore sconto
del 5% sul prezzo unitario del bene; si ricorda che il prezzo unitario del bene
applicato all’atto della stipulazione del contratto questa Azienda, pari ad € 485,00
netto iva era inferiore al prezzo di identica fornitura acquisita da altre Aziende del
SSR;

Preso Atto:

che I'impresa P.S. Medical con nota PG/2015/23032 del 28.05.2015, agli atti del
Servizio Provveditorato, ha confermato la disponibilita alla variazione in aumento
del contratto con I'applicazione di un ulteriore sconto del 3% sul prezzo unitario
della fornitura di cui alla deliberazione 46/2014 (Prezzo unitario della fornitura con
I"applicazione dello sconto del 3% - € 470,45 netto iva),



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, con
particolare riferimento all’art.57 comma 3 lett.b);

la L. R. 28 luglio 2006, n. 10;

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

IL Commissario Straordinario

per i motivi sopra espressi,

DELIBERA

Di prendere atto, ai sensi dell'art 114 del D.Lgs163/2006 e 311 del D.P.R
207/2010, della variazione in aumento del contratto di cui alla deliberazione
46/2014 per un importo di € 140.436,60 (importo rideterminato con I'applicazione
dello sconto del 3%) come da nota NP/2015/4148 del 20.05.2015 allegata al
presente provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale (All.1);

Di imputare la spesa secondo la tabella di sequito specificata:

ANNO | UFF MACRO | NUMERO IMPORTO (IVA INCL.)
AUTORIZZ. CONTO

2015 UA2_FARM 1 A501010603 € 119.932,85

2016 UAZ2_FARM 1 A501010603 € 51.399,79

Di incaricare il Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale e il Servizio
Farmaceutico  Ospedaliero  dell’adozione dei successivi  provvedimenti di
competenza (il primo, del patto aggiunto all’accordo quadro ex art. 311 comma 4
del D.P.R. 207/2010, il secondo dell’esecuzione del contratto ed oneri conseguenti);
Di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Bilancio e all'Area
Programmazione Controllo e Committenza.

Il Commissario Straordinario

Dr. Paolo Tecleme

Allegati: n.1

per il Servizio
R. Di Gennaro

AB

Codice Servizio 109/2015



Presidio Ospedafiero GIOVANNI PAOLO It Sarvizin Farmacit aspedaboni

_P ASLOIbia

n. prot NP/2015/4148 Olbia, 20/05/2015

Al Servizio Provveditorato
Allz Direzione Medica P.O. di Olbia

Loro sedi

QOggetto: richiesta nuovi dispositivi medici

1) Modelli presentati: C Data: 19/05/2015

Unita operativa Richiedente: RADIOLOGIA OLBIA E TEMPIO P.
Ditta fornitrice: PS MEDICAL

Dispositivo gia disponibile in gara: NO

Disponibili Sul Me. P.A_; SI

INCLUSIONE IN GARE REGIONAL!: SI

R codici | repertor descrizione cnd Quantita/ann | Quantitd/anno | Prezzofunitario
F. io o TEMPIO OLBIA
Manipolo per
procedure
EVIV
A interventistiche A010201 120
A 0910- 594850 per blopsira.l 99 40 359,00
19T mamm:l:ngrzf ica
con aspirazione
forzata
Manipolo per
B A 1309026 | perbiopsia | A090304 20 359,00
0910 01
20 mammografica
con aspirazione

forzata

c 299838 LI A040180 80 240

NGO9-L 11,00

MARCATORE C.
D 600800 | TRIMARK EVIVA V8099 80 240 99,00
25

E 168924 | FIFTROC.ATEC~ | 18002 40 240

TE-1 5.00

F 169107 | CONTENTTOREC. | 010180 20 60

ATEC CANISTER .

Totale spesa presunta/ anno

144.780,00
€

wwiw aslolbia i F O Guovarm Pagis i Tormp ERNILITN AL
C F.E PARTITA IVA 01887160801 T Direzione Medica di Presidio = Via Sircana-Bazzoni. loc. Tannaule padiglhone “S°- Olbia {OT}
Sede Legale e Direzione Generale via via Sicana-Bazzoni, loc. Tanaasule Tel 0780-552506-05-20-15
Bazzonl-Slircana - 07028 Olbia tel 0788-552999-916 Fax 0789.646054
fax 0789.552547.507-54 e-mail: lar pedaliera.olbiad® asiolma it
07026 Otbia




Servizio Fannaca ospedaliera

Preswdio Ospedalero  GIOVANN! PAOLO I
_.P ASLOIbia

Si segnala che la spesa annuale nell'anno 2014 é stata di € 100.000,00 e si
prevede un incremento del 50% circa.
Si allega la relazione del Dott. Bifulco.

SALUTI
Resp. 8§ 8. ar Farmacia ospedaliera
D ssa Catenina Bucciero
o
aslolbia v P Govann Paota iy Syrrazi Faepirma ssosdabce
C.F E PARTITA IVA 01687160901 Direzione Medica dl Presidio T Wia Sire zoni, foe.T: le padiglione ~5°- Oibra (OT)
Sede Legale e Direzione Generale via via Sircana-Bazzoni, loc. Tannaule Tel 0789-552506-05-30-15
Barzoni-Sircana - 07026 Olbia te) 0789.552999-416 Fax 0783-648054
fax 0783-552547.507.546 e-mail: | inaspedalicra.clbia@.aslolbia it

07026 Ottia




' P .ASLOIbia

MODELLQO “C™
RICHIESTA DI NUOVI DISPOSITIVI MEDICI/DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN

VITRO PER FORNTT

URE COMPLEMENTARI

~ DATI GENERALI

Richiesta n°

Centro di costo

Utilizzatore ed unita di rviferimento
UnitaOperativa R Anioloein (DLE['_A

Utilizzatare ?ﬂeb'\ co

Recapiti
Telefono OF8Y 5525 (i

E-mail

L]

Tipo ¢i dispositivo:
DM (ex D.Lg.vo 46/97)
DMIA (D. Lgvo n°507!92)

" Wy
1VD ( Lg.vo n°332 /00) ¢+ 55 ,209226 ,

Nel caso i DM indicare: 33‘33?‘(005&3 -/IESSZQ ey

N° iscrizione Repertorio =
Classificazion= Nazionale (CND); AQIE2A 35-AIE403

Classe di rischic (D.L.vo 46/97);/1 = 1la—=11b-III
o (vY * a0p0{8o

Tipo richiesta 40 g

Nucve dispositivo Si \\‘{)30 S

Variazione delesistente™ ___A¢42007,

* indicare il dispositivo di cui si richiede la variazione

Descrizione del prodolto e suo utilizzo clinico

-?Roc:mwm_ ey \/L\A\sﬁ\té‘/\(’ x 43‘0.9% A MY con ASRIRAR obC Fulzild

{': i ,'A-_..:"h PR #al = T AR =1 i-'?--,',‘- 1 fZi‘:; "fﬂ}';—ll’i"}/ P . e
L4 ‘-l {: /t: Wyond A Ty i EOLI L Wi ";‘ Izl x ‘:I
o Riferlmento alla fornitura da ampliare:
O
. Al R D T T U NI AN T N Y i il PLll frorS's 5o ¢ SA22 [Eodl

s SEZIONE TECNICA

Informazioni relative alla gamma dei prodotti ¢ dei produttori*

Codice prodotto_£YIVP £340-42T +£V:(A-0N0 20

Confezicnemerfo
Ditta produttrice__ 014
Distributore P S i\‘f ey cal

Accessori richiesti per Putilizzo del dlsposnwo
GUIDA €. EIVA -NEOS-L ME 2.
\*ﬂﬁcﬂ—o&g—;—‘ﬁ%mﬂ«ﬁ-\@w\m_zé_z_— ld

FTRO < ATec_ TFE-4 o F g 17
e . AT i L S
» Costo unitario di acquisto in Euro (iva escfusa} _ Many (207 22020 o ¢ 10 29
+TRTD S E e T

s Costo eventuale materiale di consumo collegato

 DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

a. Scheda tecnica del prodotio

b. Altre informazioni ritenute utii dal richicdentc

MR g ddl
g(JQML Ol@»i/io;yq OQQK/

pagina 1 qi |
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ASLOlbia

MODELLG “C™:
RICHIESTA DI NUOVI DISPOSITI)/1 MEDICI/DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN
VITRO PER FORNITURE COMPLEMENTAKI -

Data Firma

LAY,
Vi

pagina i di |



{4 ASLOIbia

MODELLO “C”:
RICHIESTA DI NUOVI DISPOSITIVI MEDICI/DISPOSITIVI DIAGNOSTICE IN
- VITRO PER FORNITURE COMPLEMENTARI
oL DATI GENERALI ]
ili LT Tipo di dispositivo:
‘ Richiesta n° DM (ex D.Lg.vo 46/97)
' DMIA ( D. Lg.ve n*507/92)
Centre ii costo IVD ( Lg.vo n®332 IOD)_ ; e
Nel caso di DM !nd:carc, < 2 i : .i , (. e
Utilizzatore ed uruu di riferimeato N¢ iscrizione Reperiorio «22= 24 ék b2 J. iy Lt f”,
nita’ 0 Classificazione Nazionale (CND): Dol Bl
Linita’ Operativi Y.l_.l_l.L.iJ.é___Eﬂ r9 Classe di rischio (D.L.vo 46/97): I - a~ b - If]

Utilizzatore \r i OO

Tipo richiesta @L!‘J 8 Asoy e
) Nuovo dispositivo |E RO
. 5o > : e
Teletono \)"} (YR80 Variazione dell’esistente® __ {30 2. 00 7

E-mail €. e, :.af-\k'-;m?.'.'u . {-[
— T

Recapiti

* indicare il dispositivo di cui si richiede la variazone

Descrizione del prodotto e suo utilizze clinico
N0 R LT s BtV MARS  Cov ASPIRA MpliT FOELIAT

Py Co o Ao Cold CRINESTRA PRel AR Bwanw ol St b b
YLy - “ y 2V BE RS L i

i S
o Riferimento alla fornitura da ampliare: .
YATTIASLARATEG  Con  TELEOTASCy v 248051 - oedd

= SEZIONE TECNICA

Informazioni relative alla gamma den prodotti e dei produttori*

, Codice prodotto =1/ 1. CHolo- v T Accessori richiesti per Putilizzo del dispositivo
! ) g A e

Cenfezionamento” SVivA 95100 9 Cl’L-'lB‘-— Sy il bt

1k Ditt2 produttrice____ |4 (G { ¢ Bf{luzl esigenze - strumentazions legala ai uthz20

L N - - (.LCU'\\QI?-( C URARAL et
Distributore 2N TTeE DAL ,-H Tl PR el
CoNTEMITORE € Fipt iut
: COSTI

# Custe unitariv di acquisto in Euro (iva esclusu)\'t'\\-f 1200 O - T ID SN EY: E
b WARCAT Dlae‘ VR ¢ =TS €L
4 »  Costo eventuale materiale di consumo collegate_ CO M TE I ITHILE 4 =

| DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

9, Scheda teenica del prodetto

b} Altre infermazioni ritenute utili dal richiedente

N 1 - AL
batn_A N 2~ /200 A€ Firma (gﬁsuigmﬁ _
! “{ Prasidio AR

S.C. Radln‘oﬂ‘a
IL DIRETTORE

. . ¢t Oftavigno Conb |
paging | di | Do ,

'i%
i
1




Da: vinbifulco@gmail .com [mailto:vinbifulco@gmail.com] Per conto di Vincenzo Bifulco
Inviato: mercoledi 29 aprile 2015 7.23

A: Caterina Bucciero

Oggetto: Re: I: FORNITURA KIT PER STEREOTASSI - Comunicazione Urgente

L'attivita di biopsia stereotassica con sistema VABB é stata introdotta per la prima volta nella nostra
asl dopo l'installazione dei mammografi digitali diretti dotati di tale procedura.

Trattasi di procedura innovativa di notevole importanza per il secondo liveilo del percorso
diagnostico del tumore mammario.

Le motivazioni dell'aumento , in pratica il consumo in u solo anno del consumo previsto per il
biennio va ricercato :

a) non essendoci storico, abbiamo ipotizzato il presunto consumo sulla base delle biopsie classiche
anche per non richiederere un eccessivo numero di aghi per una procedura nuova per i nostri
operatori

b) in base a quanto riferito dalla casa fornitrice dei mammografi e dei loro Specialist , la curva di
apprendimento sarebbe durata almeno due anni, per poter essere pienamente autonomi. E avvenuto,
invece, che per la professionalita degli operatori il percorso formativo é stato decretato dagli
Specialist sufficientemente superato e | radiologi hanno potuto praticare tale procedura pieno
regime molto prima della scadenza del secondo anno.

() essendo stato attivato lo screening mammografico ed avendo a disposizione questa importante
procedura diagnostica , nel sospetto di tumore mammario, l'iter non viene interrotto e la donna non
viene pill inviata a Sassari ( unico centro sino a due anni fa che eseguiva questa procedura) ma
termina l'iter diagnostico nella nostra Azienda con evidente risparmio in termini economici per la
riduzione mobilita passiva e in termini sociali per le spese sostenute dalle famiglie oltre che
all'aspetto prettamente umano con riduzione dell'ansia da parte della donna che ncompleta 1 iter
diagnostico velocemente .



