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Oggettoi CANNULE BIVONA

Oristano, 21/07/2014

Al Responsabile del
Provveditorato
Dottssa Demurtas

La presente per espritere parere favorevole all’acquisto urgente dei dispositivi medici come
da lettera dllegata def Dr Manca di cannule nasali Tipo bivona, monouso e sterili, in silicone per
la coagulazione fisiologica di epistassi moderate, provviste di due manicotti nasali gonfiabili
separati e non irritanti che non aderiscano alle pareti del canale, con elevata capacitd di
assorbimento e che consentano rimozione atraumatica, " b

Si consigliano alcune ra le tante possibili ditte la Lohmann & Rush, Sanifarm, Medtronic,
Distrex, Medical, Salvadori etc...

Tn attesa di cortese riscontro, si sottolinea I'urgenza del provvedimento

5i coglie I'occasione per porgere distinti saluti,

Farmacia
zzoli

Dr.ssa Daniela Checquoio

; Viale Rackefeller, snc . .
ASL 5 Oristano 09170 Orfstano ._F) ASLOristzno
Dirett del izi Tel 0783320020 Fax 0783360055
ireltore dej servizio www.asloristano. it

Or. Luigt Cozzoll E-mail: farmaclaor@asloristano,if ' Pag. 1 dl 1



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE n®5
U.0. PRONTO SOCCORSO P.O. SAN MARTINO

Direttore Dott. Manca Salvatore

Oristano 20.06.2014

QOggetto : Richiesta Fornitura

Al Direttore Servizio Farmacia Ospedaliera

ASLS

St richiede Pacquisto di n® 50 Sonde per epistassi tipo Blvona, necessarie per Il trattamento di
eplstassi imponenti, e n° 200 Tamponi nasall dl circa 8 cm tipo” Merocell,” indispensablli per il
trattamento di epistassi moderate per cui 'uso del Bivona sarebbe estremamente traumatico.

In attesa di un sollecito riscontro, porgo cordlali saluti.

H Direttore U.0. P )onto Soccorso G.B.1.
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Dafi generali della procedura

- Numero RDO: 579129
‘Descrizione RDO: . Cannule nasali per epistassi
Criterio di aggiudicazione: Prezzo piu' basso
7 Numero di Lottis: 1
Unlta di misura, deli offerta Valori al ribasso
e economica::
Ammmlstrazmne t|tolare del AUSL 5 ORISTANO
procedlmento S 00681110953
e | Via Carducci, 35 ORISTANO OR
Punto Ordmante - Maria Gesuina Demurtas
(RUP) Responsabile Unlco del] Dott.ssa Maria Gesuina Demuitas
© procedimento~ '
Data e ora mlzm presentaz;one 28/08/2014 19.07
i -~ offertes
Data e.ora termine ultlmo 08/09/2014 13:00

presentazmne offerte::
Data e.oratermine uitlm
“richiesta chlarlmentl

03/09/2014 13:00

Data Limite-stipula contratio: - 10/11/2014 14.00
(lelte validita’ offerta del:
Fornitare) - L
Giorm dopo la stlpula per 15
Conseg na Beni/ Decorrenza
T Servizie -
Bandi I Categorle oggetto del!a BSS - Beni specifici per fa sanita’
RdO:
“"Numero fornitori invifati: 7
Seg nalazione deIIe offerte si
~ anomale: ' '
Lotto 1 - Dettagli
.- Denominazione lotto . |Cannule nasali per epistassi {Lotto
o ' o unico)
- CIG ZF510900F0
© CUP B
- Dati.di consegha | Farmacia Ospedaliera P.O. "San
o B ' ' Martino" di Oristano - 09170
Oristano - Via Rockefeller s.n.c

Data Creazione Documento: 28/08/2014 07:07 Pagina 1 di 3



- Dati di fatturazione . -

1 Aliquota IVA di fafturazione: 22%

1 carducci n°® 35 Oristano - 09170

indirizzo di fatiurazione: Via

__Termini di pagamento_ 60gg df fm
iImporto presunto di fornitura: 7500,00

Loito 1 - Schede tecniche

- Nome SchedaTecnica: | Cannula nasale per epistassi in
SRR s T T silicone
Quantita' 50
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. | Caratteristica. |Tipelogia| Regoladi:| :Valori:. .
o e e |Ammissionel i :
1 Denominazione Tecnico Valore CANNULE
commerciale minimo PER
ammesso EPISTASSI
2 * Arficolo fornitore | Tecnico Nessuna
regola
3 * Unitd di misura | Tecnico Valore Pezzo
minimo
ammesso
4 Descrizione Techico Valore Caratteristiche
minimo tecniche
ammesso come da
lettera d'invito
5 Materiale Tecnico Valore SILICONE
minimo
. ammesso
6 * Prezzo Economico] Nessuna
regola
Documentazione Allegata alla RdO
- Descrizione- - Riferimento - Documento
Allegato 1 Lettera invito Gara Allegatol
Lettera
invito.pdf

Data Creazione Documento: 28/08/2014 07:07
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(230.15KB)
Allegaio?2
Istanza
Partecipaziong

Modello

Autocert.pdf
(80.49KB)

Allegato 2 Istanza Gara

panecipazione

Richieste ai partecipanti

Descrizione | Lotio |- Tipo-=: [Modalita'{Obbligatorio[Documento
s e Rt R T riuniti-
Allegato 1 Gara [Amministratival [nvio | Obbligatorio Si

Lettera invito telematico

con firma
' digitale
Allegato 2 | Gara [Amministratival Invio | Obbligatorio Si
Istanza telematico
partecipaziong con firma
digitale
Offerta Cannule] Economica invio | Obbligatorio Si
Economica | nasal telematico
(fac-simile di | per con firma
sistema) |epistassi digitale
(Lotto
unico)
Elenco fornitori invitati

Nr.; - Ragione Sociale .- Partita iva . | Codice fiscale

1 DISTREX S.PA. 00612690289 | 00612690289

2 | DITTA LUIGI SALVADORI SPA | 00397360488 | 00397360488

3 MEDTRONIC ITALIA 09238800156 | 09238800156

4 SANIFARM S.R.L. 00288550924 | 00288550924

5 SMITHS MEDICAL ITALIA 02154270595 | 02154270595

6 SURGICAL 00452130925 | 00452130925

7 TELEFLEX MEDICAL 02804530968 | 06324460150

Data Creazione Documento:

28/08/2014 07:07

Pagina 3 di 3




Allegato n® 2

sery Provead
Compusto di n°

G

Foi

acquistinretepa't

i Pooalr degp armarm oolid Fusthe e msTrentad

Riepilogo delle attivita' di Esame delle Offerte ricevute

579129

" Cannule nasali per epistassi

Prezzo piu' basso

Valori al ribasso

AUSL 5 ORISTANO
00681110953
Via Carducei, 35 ORISTANO OR

Maria Gesuina Demurtas

Dott.ssa Maria Gesuina Demuitas

28/08/2014 19:07

08/09/2014 13:00

03/09/2014 13:00

10/11/2014 14:00

15

BSS - Beni specifici per la sanita’

L otto esaminato; 1 Cannule nasali per epistassi {Lotto unico)

ZF510900F0

Cannula nasale per epistassi in
silicone/50/

Data Creazione Documenta: 19/09/2014 12:16
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Concorrenti

1 SURGICAL Singola 00452130925/03/09/ 2015;
11:18

~=dnizioo o] Fine
09/08/2014 08:24:47 09/09/2014
08:54.10

Richieste Amministrative di Gara

SURGICAL Approvato nessunaj Approvato jnessuna

Non esistono Richieste Amministrative di Lotto

“N19/09/2014)
12:15:18

09/09/2014 08:54:35

Data Creazione Documento: 19/09/2014 12:16 S Pagina 2 di 3
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SURGICAL Approvato hessuna

Classifica della_gara (Prezzo piti basso)

“Concorrents | Valore complessivo dell Offerta’
SURGICAL 4875,00

nessuna
nessuna

Data Creazione Documento: 19/09/2014 12:16 Pagina 3 di 3
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALEn® 5
U.0. PRONTO SOCCORSO P.O, SAN MARTINO

Direttore Dotit. Manca Salvatore

Orlstano 17.09.2014

Oggetto :Parere di conformita

Al Responsabile Servizio Farmacia Ospedaliera

In risposta alla sua del 09.09.2014, le comunico if parere di conformita rispetto a quanto da noi

richiesto e nello specifico:

1-Cannule per epistassi tipo bivona: Conforme { si richiede ia misura did4,5 mm)
2-Maschere 02 con set Venturi; tutti | prodotti proposti sono conformi alla richiesta

Nel contempo si ribadisce [a necessitd dell'acquisto di tamponi nasali tipo “ Merocelt” o in
alternativa tamponi Rapid Rhino, compostl da palloncino gonfiabile rivestito da un composto di
carbossimetHcellulosa idrocolloide che agisce come aggregante plastrinico e forma anche un

lubrificante quando viene a contatto con l'acqua,
|
i

Cordiali saluti
]

Il Direttore Ucf) Pronto soicorso

__/' : Q‘EO, . Maxiino

11.0. Pronto Soceorso
Doil. '




Altegate n®
Serv, Provveditoral:
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4§ Fejtale degli acqEsn Jdz Pubbliay A

frinistrazion

- OFFERTA ECONOMICA RELATIVA A: 5

.Numero RDO

570129 .

Nome RDO

RDO per aggiudicazione Cannule
nasali per epistassi

Criterio di Aggiudicazione

Gara al prezzo pitl basso

Lotto

Loito Unic_o di Fornitura

_ AMMINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDIMENTO -

Amministrazione

AUSL 5 ORISTANO

Partita IVA 00681110953
Indirizzo Vla Carducci, 35 - ORISTANO
(OR)
Telefono (0783317780
f~ax 078373315
Punto Ordinante Demurtas Maria Gesuina
RUP Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas

" CONCORRENTE -

Raglone Soc:ale

SURGICAL Socreta a
Responsabhiiita Limitata

Partita IVA 00452130925
Codice Fiscale Impresa 00452130925
Provincia sede registro imprese CA
Numero iscrizione registro imprese 89205
Codice Ditta INAIL 3430076
n. PAT. 85089928 - 06025210 - 06006029
Matricola aziendale INPS 1703923436
CCNL applicato COMMERCIO
Settore COMMERCIO
Indirizzo sede legale VIA MONTENERO 16 - CAGLIARI
(CA) '
Telefono 070290871
Fax (070291831

E-mail di Contatto

INFO@SURGICALSRL.COM

Offerta sottoscritta da

GHIANI BRUNO

L'Offerta irrevocabile ed
impegnativa fino al

10/11/2014 14:00




— T UOGGETTO (1 DI 1) DELL'OFFERTA 2 =00+

Descrizione

Cannula nasale per epistassi in
silicane

Metaprodotio

Cateteri e cannule per
ossigenoterapia

Quantita Richiesta

50

Dati ldentificativi dell'oggetio offerto

Codice Articolo Fornitore

EPO0050

Nome Commerciale

CANNULE PER EPISTASSI

Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Techica

Upita di misura

Pezzo

Descrizione

Cannule nasaii "Bivona", monouso
sterili, in silicone per la
coagulazione fisiologica di
epistassi, provviste di due
manicotti nasali gonfiabili separati,
non irritanti, che non aderiscono
alie pareti del canale, che
consentono la rimozione
atraumatica.

Materiale

SILICONE

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

97,5

| costi relativi alla sicurezza afferenti allesercizio delfattivitd svolta dallimpresa di cui

all'art. 87, comma 4, del D. Lgs 163/2006 sono pati a Euro 0,00

OFFERTA ECONOMICA:
4875,00 Euro
Quattromilaottocentosettantacingue Euro

¢ 7 INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE = =

dalla stipula

e Dati di Consegna:

e Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 15 giomi

o
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Farmacia Ospedaliera P.O. “San Martino" di Oristano - 09170
Oristano - Via Rockefeller s.n.c

Dati di Fatturazione:
Aliguota IVA di fatturazione: 22% Indirizzo di fatturazione: Via
carducci n® 35 Oristano - 09170 (OR)

Salvo diversa indicazione fornita dallAmministrazione Ordinante
nella documentazione allegata alla RdO, la fattura dell'importo -
complessivo verra spedita a:

AUSL 5 ORISTANO / CODICE FISCALE: 00681110953

“Termini di pagamento:
60gg df fm
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Dichiarazione necessaria per la partecipazione aila Richiesta di Offerta

o || Fomitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole di
Accesso ed Utilizzo del Mercato Elettronico della PA relativamente alla procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 33, 37, 38, 39).

e |l presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante dellAmministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile,
che rimane pertanto valida, efficace ed imevocabile sino alla Data Ultima
Accettazione sopra indicata.

e |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in aliegato alla Richiesta di Offerta,
prendendo  atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 39 delle Regole di Accesso ed
Utilizzo del Mercato Elettronico, che il relativo Contraito sara regolato dalle
Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i Servizio/i offertofi, nonché
dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predispaste e inviate dal Punto
Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarie in ogni loro parte.

e || Fornitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corso né ha praticato intese efo pratiche restrittive della concorrenza e del
mercaia vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss.
del Trattato CE e dii articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che l'offerta e stata
predisposta nel pieno rispetto di tale normativa;

e il Fornitore dichiara che non si trova in alcuna situazione di controllo di cui alf'art.
2359 c.c. con alcun soggetto, e di aver formulato i'offerta autonomamente;

o il Fornitore dichiara che, in caso di aggiudicazione,
per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivitd oggetto della presente gara in
subappalio;

o || Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini deil'art. 10 Legge n.
575 del 31 maggio 1965, e successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3
giugno 1998;

e || Fornitore dichiara che I"mpresa non ha commesso grave negligenza o malafede
nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta e che non ha commesso un errore grave
nell’esercizio della propria attivita professionale;

o |l Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, I'Impresa verrd esclusa dalla procedura
per la quale & rilasciata, o, se risultaia aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verrd annullata efo revocata, e I
Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta avia la facolta di
escutere l'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, guesta
potrd essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si tinvia a quanto disposto dalle Regoie di
Accesso al Mercato Elettronico della PA; al Contratto sard in ogni casoc applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta gli acquisti della Pubblica

Amministrazione.
[I presente documento di offerta & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del

22/12/1986 n, 917, at. 6 e s.m.i., salvo che in caso duso ovvero da quanto
diversamente e preventivamente esplicitato dall’Amministrazione nelle Condizioni

i
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Particolari di Fornitura delia Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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