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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot.

Oristano, 16/10/2015

Oggetto: TASCA STERILE CONTA-GARZE

Al Responsabile del
Pravveditorato
Dottssa Defiurtas

La presente chiede |'acquisto del dispositive medico tasche steril cohfa-garze come da
richiesta di seguito allegata dai Direttore del Bloceo Cperataria.

Si suggeriscono quali pessibili fornitori fa ditta Sonifarm, Rays, Sandro Carta, Lohmann,

Mediberg, Salvadori, Paul Hartmen efe,,

Inattesa di cortese riscontro,

Si coglie I'accaslone per porgere distinti saluti,

DOr.ssa Danisla Checguole

! ’
{ Tlbirettore della Farmacia Ospedaliera FF
/ Grega Giuilana Flore

el

ASL 5 Oristaro

Direttore def servizio FF
Or.ssa Giuliana Flore

Viale Rockerefler, snc R .
09170 Orlstanc : = sstcinne
Tel 0793320020 Fax 0782360055

wWwiwasforistana.it lDag‘ 1dil

E-mailt fTarmaciaor@asloristane.ft




m%égj ASLOrstano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

U.0. Complessa df Chirurgia Generale
Diretiore Dottor Glanfranco Porcts

| Oristano, 14/10/2015

-

Alla Cortese attenzione

Del responsabile della farmacia

Dottoressa Giuliana Flore

Oggetto: tasche sterill confa-garze

Si richiede I'acquisto di mumero 150 tasche sterili conta-garze eon dimensioni per scomparto
di cirea [4emX13em,

Questo presidio medico ¢ strettamente necessaric per un conleggio sterile da parte degli
operator] sul campo chirurgico,si avid' cost' un controllo crociato con operatori e personale
esterno, in modo da aver miner rischi per la ritenzione di garze nei siti chirurgicl,

Il Direttore blocco oparatorio

Dott. Syrceu Antonio Qnorato

e

ASL N°5 ORISTANO
Ospedale San Martino
Blooco Operatorio

\,

ASL 5 Oristano Wa Rockfeflar
09170 O¥lstano . .
Tel. (7817317202 Fax 0783/70727 P Asorsano

sl asbosistenn. i
E-mail:

pe.smartino. @astoristans it

w




DITTA LUIGI SALVADOR! _SPA 00397360488 00397360488

3]. LOHMANN & RAUSCHER (00207810284 00207810284
S.R.L.

4 MEDIBERG 01471280162 01471280162

5 PAUL HARTMANN S.P.A. (02136540230 07179150151

5 RAYS SPA 01316780426 01316780426

7 SANIFARM S.R.L. 00288550924 00288550924
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Zimbra maria.giuliana.medde@asloristano.it

RDO fornitura tasche sterili conta garze

Da : Farmacia Ospedale San Martino Oristano gio, 05 nov 2015, 12:12
<farmaciacr@asloristano.it> 21 allegato

Oggetto : RDO fornitura tasche sterili conta garze

A : maria giuliana medde
<maria.giuliana.medde@asloristano.it>

Cc : gesuina.m demurtas
<gesuina.m.demurtas@asloristano.it>

Buogicrne,

allego guanto richiesto,
grazie

Dr Daniela C

SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA
A.5.L. N. - ORISTANO

Direttore: F.F. Dr.ssa Giuliana Flore

P.O. San Martino
U.0.C.di Farmacia Ospedaliera

Tel. +39 0783 320020

Fax. +39 (0783 360055

famaciaor@asloristano. it

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla
persona © alla scocilet in indirizzo e scno da intendersi
confidenziall e riservate.

Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro usc di queste
informazioni a perscone ¢ societ differenti dal destinatario
proibita.

Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate il
mittente e cancellate le informazioni da ogni computer.

The information transmitted is intended only for the person
or entity to which it is addressed and may contain
confidential and/or privileged material.

Any review, retransmission, dissemination or other use of, or
taking of any acticn in reliance upon, this information by
persons or entities other than the intended recipient is
prohibited.

If you received this in error, please contact the sender and
delete the material from any computer.

A

hitps://192.168.4.50/h/printmessage?id=10202 &part=&tz=Furope/Berlin 10/1172015
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~~~~~ Messagglo originale -----

Da: "maria giuliana medde"
<maria.giuliana.medde@asloristano.it>

A: "Farmacia Cspedale Oristano" <farmaciaocor@asloristano.it>
Cc: "gesuina.m demurtas” <gesuina.m.demurtas@asloristano.it>
Inviato: Mercoledi, 4 novembre 2015 14:01:29

Oggetto: RDO fornitura tasche sterili conta garze

si invia, in allegato, per il parere di conformita, 1la
documentazione tecnica presentata dalle ditte Sanifarm e
Carta Sandro Gavino relativa alla RDC in oggetto.

Saluti Giuliana

Messaggio inoltrato ----—-

Da: "P O Ghilarza™ <P_O Ghilarza@asloristano.it>
A: "maria giuliana medde™
<maria.giuliana.meddelfasloristano.it>

Inviato: Mercoledi, 4 novembre 2015 14:51:18
Oggetto: Immagine digitalizzata da MX-M502N

Rispondere a: P_O GhilarzaRfasloristano.it
<P_O_ Ghilarza@asloristano.it>

Nome dispositivo: Non impostata

Modello dispositivo: MX-M502N
Cellocazicone: Non impostata

Formato File: PDF MMR(G4)
Risoluzione: 2C0dpi x 200dpi

Il file allegatc & un'immagine digitalizzata in formato PDF.
Usare Acrcbat (R)Reader(R) o Adobe(R)Reader(R) di Adobe
Systems Incorporated per visualizzare 11 documento.
Effettuare il download Adobe (R)Reader (R} dalla seguente URL:
Adobe, 11 logo Adobe, Acrobat e 11 logo Adobe PDF e Reader
sonc marchi registrati o marchi di fabbrica di Adobe Systems
Incerporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

hitp: /fwww.adobe.com/

= CONFORMITA' TASCHE.pdf
312 KB

>

hitps://192.168.4.50/h/printmessage?id=10202&part=&tz=Europe/Berlin 10/11/2015



Ogystto: Offerta senza prezzl relativa a RDO N. 987780, Prot. n. PG/2015/64424 del 23.10.2018.

- Aseguilo Vs, lsttera di invito Prot. n, PG/2015/64424 del 23.10,2015 relaiiva a RDO n. 987780,
la Sanifarm Sr.l. con sede legale In Cagliar! Viale Monastis n. 126/A, neila propria qualita di
Concsssionarta Esclusiva per la Sardegna della Medline, si pregia sottoporre la propria
Offerta par quanio segue:

«  Sacca Conta Garze
?{ Cod. DYNJE1000 Sacca conta garze disporibile su supporic trasparente GF da 280 P2 }Q
Opptre
Cod. DYNJE1001 Sacea conta garze disponibile su supporto di colore blu GF da 250 P

ULTERIORI CONDIZICH] DI VENDITA

- Validita dell'offerta; 180 gg. Dalla data della scadenza

- Modalita di pagamento: 80 gg. data fattura

- Termini di consegna: eniro 10 gg. dalla data di ricevimento ordine con
merce resa Vs, Magazzini

Distinti saluti,
Sanifarm 8.r.l.
L'Amministratore Unico

. Dolt. Domenico Porey

VIALE MONASTIY, [26%4 « TEL. t028m3s0 ¢ i :
w® TELEPAX OFi2daizg " " fjf:? 1
69122 CAGLIARL o
REG; SOC, TRIB. CAGLIARI N.7LIS -~ »9}4‘3‘ :
GHIAA CAOLIA N 129 T € :
€.C. PORTALE M, 19524028 : i :
COD. FI8C, B PART. IVA K Q0288850524 : j
ot '
el P

L@ Cagllarl, 02/11/2015

s {'?;’ e :
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Y O spattabite

b P ASLEdiOristano

b 3] fw\ -

/ g {:}{5?”’ e ’ SERVIZIO PROVVEDITORATO )

¥ /:g/g}"’ Via Carducci, 35

e 09170 Oristano ;



MEDLINE

Medfine Interaational ttaly s.r.1,

Uninersonals

ia del Colator!, 5E
50019 Sesto F.no (FI)
Tel, 055 / 776 6516

wyiw.medline, comylt

Deserizlone ¢ materiali

Aluta il sonteggio delle garza in sala opsratoria,

Sacea conta garze disponlbife sla su supporto trasparente che su supports di
colors biu. Szcea costitulla da 10 scompartl (ecn possibltica of formare scompart]
pll grandi unendane due pleeatl)

PUd sgsere appesa con supperia mobils codles NONS0511 che sf attacea alla
maggior parts dells aste per foboclisi,

Matariaie: polletilane

Destinaziones d'uso

Tutll g Intervent shivurglal,

Pack lector 250 pz per corfezions

Confezionamento Bex diepansar — Cartone esterno contenente 5 hoxes dispenser da 50 sacohott
e l1]) v J—

Sterilizzazions Pmdulfc@on sterlla, J}@“‘M ) m{t\% w*@fjf/

o i HA

Valldita NIA ‘Q{Q\}}J /‘iji‘

Pragenza d| tattice

Latax Frae,

Gonformita normativa

Y
.0 WS
Dispogltive di Classe N/A

A oA

Clasaificazione CND . wy ‘

Nan applicabile NS \\ '

ClassHigazione RDM

kY Nan appficablle

EC Represontative

Medling Ing.

Diskributors

Medling Intarnationa! ftaly 8l Unlpsisonals, certiflcata UNI EN ISO £001:2008

P

Codlel e misure

OYNJET000  rasparente 250 py
DYNJEI001  blu 250 pz

Data emlsslone: 18/07/2013 Ravislone: 3 vage 11
Approvate da: Resp. Qualltd 4
£ 2014 Meglina Industrias In, o one of lis subsldiarles,
’ Al sights f93erved.

Latex free

Nor soggetto e marestura CF,
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N{; A A SCHEDA TECHIGA DI PRODGTTO
{"«i‘-i;;ﬁ% | TASCA CONTA GARZE
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& [RDN: 196815/R - _ _ : :
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CERTIFICATO CE

Leratizia di qualitd della produzione o
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N° @28 1503 26056 019

Fabhrigante: Delta Med'S.p.ai
Yia Gulgo Regsa o -
45015 Visdana (A}
IEALIA

Stabilimenta(l): Delta Med Sip.é .
Via: Gt Rogsa 20, 46010-Watiana (MN), FTALIA
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acquistinretepat

B fitate genil amqulse dela Pustiice Adeiistazions

Numero RDO

Nome RDO

Criterio di Aggiudicazione

Lotto

.~ AMNINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDINENTD ..
Amministrazione AUSL 5 ORISTANO
Partita IVA 00681110953
Indirizzo Via Carducci, 35 - ORISTANO (OR)
Telefono 0783317780
Fax 078373315

PEC Registro Imprese

PROVVEDITORATO@ASLORISTANO.IT

Punto Ordinante

Demurtas Maria Gesuina

RUP

DOTTORESSA DEMURTAS MARIA
GESUINA

Ragione Sociale

Impresa Individuale

Partita IVA 00649810959

Codice Fiscale Impresa CRTSDR68M21H301F
Provincia sede registro imprese OR

Numero iscrizione registro imprese CRTSDR68M21H301F

Codice Ditta INAIL 13902493/33

n. PAT. 91509719/33

Matricola aziendale INPS 9501881387

CCNL applicato COMMERCIO TERZIARIO
Settore COMMERCIO

indirizzo sede legale

VIA SACERDOTE GIOVANNI
SECHI, 9 - RIOLA SARDO (OR)

Telefono

0783410608

Fax

0783410608
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E-mail di Contatto

MEPA@DITTACARTASANDRO.IT

Offerta sottoscritta da

Carta Sandro Gavino

L'Offerta irrevocabile ed
iImpegnativa fino al

03/12/2015 19:00

2/6




Descrizione Fornitura tasche sterili conta —
garze,
Metaprodotto Opzioni, accessori e consumabili
per apparecchiature elettromedicali
Quantita Richiesta 150
Dati Identificativi dell'oggetto offerto
Codice Articolo Fornitore 12.A3350,00
“Marca

Codice Articolo Produttore
Nome Commerciale

Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto

Parametro Richiesto Offerta Tecnica
Unita di misura come da lettera d'invito
Descrizione tecnica come da lettera d'invito
Codice CND
[dentificativo di Registrazione
BD/RDM
Tipociogia come da lettera diinvito
Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto
Parametro Richiesto Valore Offerto
Prezzo 1,219

[ costi relativi alla sicurezza afferenti allesercizio dell'attivita svolta daliimpresa di cui
allart. 87, comma 4, del D. Lgs 163/2006 sono pari a Euro 0,00

OFFERTA ECONOMICA:
182,85 Euro
Centoottantadue/85 Euro

+ Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 15 giomi
dalla stipula

¢ Dati di Consegna:
Via rockefeller c/o p.o. san martinoQristano - 09070 (OR)

= Dati di Fatiurazione:
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Aliquota IVA di fatturazione: 22%Indirizzo di fatturazione:

Salvo diversa indicazione fornita dall’Amministrazione 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

416




. Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Richiesta di Offerta

* Il Fornitore & 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).

» Il presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante del'Amministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile,
che rimane pertanto valida, efficace ed irevocabile sino alla Data Ultima
Accettazione sopra indicata.

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

* Il Fomitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corsa né ha praticato intese efo pratiche restrittive della concorrenza e del
mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81, e ss.
del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che P'offerta & stata
predisposta nel pieno rispetto di tale normativa:

* il Fornitore dichiara che non si trova in alcuna situazione ci controllo-di cui all'art.
2359 c.c. con alcun soggetto, e di aver formulato l'offerta autonomamente:

¢ [l Fornitore dichiara che, in caso dj aggiudicazione,
per il lotto "1" non intende affidare alcuna attiviia oggetto della presente gara in
subappalto;

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

* Il Fornitore dichiara che I'lmpresa non ha commesso grave negligenza o malafede
nellesecuzione 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:

* Il Fomitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, Ilmpresa verra esclusa dalla procedura
per la quale € rilasciata, o, se risultaia aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verrda annullata e/o revocata, e I
Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta avra la facolta di
escutere l'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa
potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per gquanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole di
Accesso al Mercato Elettronico della PA: al Contratto sara in ogni caso applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta gli acquisti della Pubblica
Amministrazione.

Il presente documento di offerta @ esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del
22/12/1986 n, 917, art. 6 e s.m.i., salvo che in caso d'uso ovvero da gquanto
diversamente e preventivamente esplicitato  dall’Amministrazione nelle Condizion;
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Particolart di Fornitura della Richiesta di Offerta.

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