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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO PROVVEDITORATO

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Adottata ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs n°165 del 30/03/2001 e successive modifiche
ed integrazioni e del regolamento aziendale per l'adozione delle determinazioni
dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n° 186 del 9.10.2008.

OGGETTO: Fornitura di aghi per biopsia mammaria occorrenti al Centro
Screening Oncologici. Affidamento alla ditta IGEA Medicali di Quartu

S.Elena. -Progetto 40 screening carcinoma della mammella CIG ZD802ABB76

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO l'atto deliberativo del D.G. n° 186 del 09/10/2008 con il quale vengono attribuite
ai Dirigenti dell’ASL n° 5 di Oristano le funzioni previste dall‘art. 4 del D.Lgs
n°® 165/2001 e s.m.i.;

VISTO l'atto deliberativo del Commissario n® 737 del 29/07/2010 con il quale & stata
nominata la D.ssa Maria Gesuina Demurtas Direttore del Servizio Provveditorato;

VISTA la deliberazione del D.G. N° 1146 del 14/11/2007, con la quale & stato approvato
il Regolamento che disciplina la fornitura di beni e servizi da eseqguirsi in economia e la
successiva Deliberazione D.G. n. 411 del 12/03/2009 di adeguamento del medesimo
Regolamento a seguito del giudizio di incostituzionalita parziale della L.R. n. 5/2007;

VISTA la richiesta prot. 3475322 del 01/12/2011 del Servizio Farmacia Territoriale,
allegata alla presente sotto il n.1) per farne parte integrante e sostanziale, relativa
all'acquisto di n. 25 aghi 14 G, lunghezza 70mm. e n°25 aghi 14 G, lunghezza 100 mm.
occorrenti al Centro Screening Oncologici;

RITENUTO, in ragione dell'importo della spesa presunta, di procedere ad affidamento
diretto ai sensi dell'art. 4.3, del vigente Regolamento per la gestione delle forniture e dei
servizi da eseguirsi in economia;

DATO ATTO che con nota prot. N°78509 de| 01/12/2011 e stato chiesto preventivo di
spesa alla Ditta H.S.Hospital Service di Aprilia (Latina);

CONSIDERATO che la Ditta suindicata ha designato per la formulazione dell'offerta
I'Agente di zona: Ditta IGEA Medicali s.r.|.- Quartu S.Elena;

DATO ATTO che in data 06/12/2011 & pervenuta |'offerta per la fornitura di aghi di cui
all'oggetto, che si allega alla presente, per farne parte integrante e sostanziale sotto il
numero 2);
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VISTO il parere di conformita espresso dal Servizio Farmacia Territoriale mediante
I'annotazione sull'offerta della ditta IGEA MEDICALI s.r.l.;

RITENUTO di affidare alla Ditta IGEA MEDICALI s.r.l. la fornitura di:

-

n. 25 aghi per biopsia HS Precisa 14 Gx70 mm - codice ditta HS-PRE1407 -

codice Areas

- al prezzo unitario di € 20,00, IVA esclusa;

*» n. 25 aghi per biopsia HS Precisa 14 Gx100 mm. - codice ditta HS-PRE1410 -

codice Areas

- al prezzo unitario di € 20,00, IVA esclusa,

per la spesa complessiva di € 1.000,00= IVA esclusa, occorrenti al Centro Screening

Oncologici;

VISTO il D. Lgs n°163 del 12.04.2006 e s.m.i.;

VISTE le Leggi Regionali n® 10/97, n°® 10/2006, n°® 05/2007;

Per le motivazioni esposte in premessa:

DETERMINA

1. Di affidare alla ditta IGEA MEDICALI s.r.l. la fornitura di:

Descrizione Codice Codice Quantita | Prezzo Totale
ditta Areas unitario
Aghi per biopsia HS Precisa 14 G | HS-PRFE 1133538 25 20 500,00
X 70 mm 1407
Aghi per biopsia HS Precisa 14 G  HS-PRE 128040 25 20 500
x100 mm. 1410

per la spesa complessiva di € 1.000,00, IVA esclusa;

2.

Oristano,

I Collaboratore Istruttore
Paola Gasparotto .

Di autorizzare la spesa complessiva di euro 1.210,00, IVA compresa, sul conto
economico 0501010801 “Acquisti di presidi chirurgici e materiale sanitario”del
Bilancio Esercizio 2011 per la parte di Euro 484,00 (autorizzazione di spesa n°
462 sub 254) e sul Bilancio 2012 per la restante parte di Euro 726,00 IVA/C, sul
centro di costo 5SAAB02DD6 a valere sul finanziamento progetto 40 screening del carcinoma
della mammelia;

Di autorizzare il Servizio Bilancio all’'emissione del mandato di pagamento a
seguito di regolari forniture e presentazione di regolare fattura;

Di trasmettere copia della presente Determinazione al Collegio Sindacale, al
Servizio Affari Generali, al Servizio Bilancio, alla Direzione Generale e al
Direttore del Servizio Farmacia Territoriale, in qualitd di Direttore dell’'esecuzione
ai sensi dell'art. 272, comma 5, del D.P.R. n. 207/2010;

Di dare atto che l'avviso di post informazione concernente I'esito della procedura
di gara, & soddisfatto con la pubblicazione del presente provvedimento sul sito
dell'Azienda.
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la
presente determinazione verra pubblicata nell’/Albo Pretorio di questa Azienda dal
al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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‘ SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA
ASLOristano

Farmacia Territoriale Via Foscolo N 41 Oristano ;&é Li m

AN ER VI
Prot. 54 ‘f> S 7.

Oggetto:Richiesta urgentissima per
Screenimg mammella

Al Responsabile Servizio Provveditorato
Sede

Si chiede I'acquisto urgentissimo di N. 25 aghi per biopsia 14 Ga lunghezza mm70

e N.25 aghi 14 Ga per biopsia da mm100.Si tratta per entrambi di aghi “tru -cut

dedicati alla microbiopsia eco-guidata della mammelia.

Si allega richiesta con dichiarazione di scelta delle Dott.sse radiologhe incaricate ad
eseguire gli Screening e la richiesta del Responsabile del Centro Screening.

Si comunica che data l'urgenza seguiranno i numeri di Anagrafica dei prodotti in un

secondo momento

Cordiali saluti

Il Diretto dé//ia Farmacia Territoriale
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IGEA MEDICALI S.R.L.

Via italio, 84
09045 Quartu Sant’ Elena (CA)

Tel/Fax 0708571440 | leall it

FAX

ASL 5 ORISTANG L
: . : C - icali S.r.l.

A; Servizo Provveditorato Da: Carlo Toro - Igea Medic
Fax: 078373315 Pagine: 2
Telefono; Datar 05/12/2011

. Offerta aghi da biopsia .
Cggetto: -~ mgmmcr_igﬁ‘:?recim M e
Commenti;
Gentile Dr.

come da Vs. richiesta UJRGENTE del 05/12/2011 Prot. 78509, trasmettiamo in allegato la ns. migliore
offerta per i prodotti in oggetto.

Restiamo a Vs. disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento.

Distinti saluti.
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IGEAMEDICALI S.r.lL

Via ltakia, 84 — 09045 . Quarey Sant’ Elena (CA) TelFax 0708871660 u,mmedlcuhérl(?i‘imﬂ

Quanu 8. Clena, 05/122011

Spett.le

ASL 5 ORISTANO
Servizio Provveditorato
Vig Carducei n” 35
09170 ORISTANO

Rif.to: Vs. richiesta d'offerta del 05/12/2011 Prot. 78509

Qggetto; OFFERTA ECONOMICA RELATIVA ALLA EVENTUALLE FORNITURA DI DISPOSITIVI PER BIOPSIA
MAMMARIA SEMIAUTOMATICI A GHIGLIOTTINA "PRECISA M

Syav, MUC

1 sottoserivto Carlo Toro, nella sua qualitd di Amministratore Unico della ditta IGEA MEDICALI S.r.1. con sede
legale in Quartu Sant' Elena (CA) Via lalia B4, codice flscale/P 1LV.A, 03259240921, ai fini della richiesta in
oggetto, presenta la propria miglior offerty economica come sotto specificato:

Rl [DENOMINAZI COBICE PREZLO CONFEZIONE | 1VA | QUANTITA COSTO TOTALE
L8 ONE PRODUTTORE | UNITARIO 7. %o RICHIESTA PZ. | IVA ESCLUSA
PRODOTTO
Ago
seiautomatico
per biopsia . €20.00 S € 500,00
3 ghigliotting NS-PRE 1407 venti/in ¥ A = cinquecento/00
HS PRECISA !
G x 70mm |
Ago
sentiautomatico
per hiopsio a . € 20,00 o € 500,00
UL ohigliowina | HS-PRE IO 1 Lo oo 3 2 ¥ cingquecanto/00
HS PRECISA
146G x 10mm | ‘
COSTO TOTALE
CND: A01020101 FORNITURA
N di registrazione al Repertoriv dei Dispositivi Medici: 29646/R € L.000,00
mille/i}

L'offerta ha validita 60 giorni e comprende la merce franco i Vs. magazzini, imballo, rasporto, carico ¢ scurico ¢d oneri
accessori, L'IVA rimane a Vostro carico, Pagamento entro 30 pg data fatiurs.

Distinti saluti
IGEA MEDICALL 8.l

[.' Amministeatore Unico
Carlo Toro

IGEA MEDICALI 8.1l ~ Cod. ¥isente/P. 1VA 03259240921 — Rep. Econ. Ammn, C.CLAA. Num. 287767



