Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGKNA

Oristano, 08/07/10

Prot.

Oggetio: Richiesta acquisto defibrillatore.

Al Resp. Provveditorato.

SEDE
Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell acquisto urgente di:
n. | defibrillatore impiantabile "ANALYST ACCEL VR” NS. COD. 926847
n. | eletirocatetere dedicato "DURATA 7170/657 NS. COD. 82967
n. 1 elettrocatetere dedicato “ TENDRIL ST 1888TC” NS. COD. 931633

come da richiesta del Responsabile dell’U.O. Cardiologia allegata alla presente.

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.
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Servizio sanitario Nazionale — Regione Sardegna
- Presidio Ospedaliero SAN MARTINO
ASLOrstano  struttura Complessa di

- CARDIOLOGIA e TERAPIA INTENSIVA CORONARICA
-LABORATORIO DI ELETTROFISIOLOGIA E CARDIOSTIMOLAZIONE-

Alla Direzione del Servizio di Farmacia
F.O. S Martino

AUSL NS

Oristano

Oristano, 25/06/2010

Si richiede Tlacquisto di un defibrillatore impiantabile bicamerale, con
elettrocateteri dedicati, per il paziente Dillllii AR affetto da cardiomiopatia diiatativa a
rischio di morte improvvisa.

Le caratteristiche del dispositivo impiantabiie da utilizzare a tale scopo sono
presenti, per le peculiari caratieristiche del paziente, in modo esclusivo nel  modelio
ANALYST ACCEL R (con elettrocateteri Tendril ST 52cm e Durata 58cm monocoil),
prodotto in privativa dalia ditta St. Jude Medical.

per il responsabile,
Dr. Frangesco Dsttori.
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Spett.le :
Azienda 5.L. n. 3 , M
Servizie Provveditorato "

Via Carducci, 35
09170 - ORISTANO
S Pratica R Zedda

Semgt Cagliari, 20.07.2010
del 09.07.2010
i apeza per la fornitura di defibrillatori e elettrocateter

38
Vs rifl @ prol.
Richicsta prove

Vi ringraziamo per lu Vs, gradita richiesta e cf pregiamo sottoporVi ns. migliore offerta per il seguenic materiale:

I IVA
2 Defibrillatore automatico monocamerale impiantabile mod. ANALYST
CEL VR CD1219-360 Prod. 81, Jude
- z. £ iredicimilacinguecento/in) Cadpz. € 13.500.00 | 4%
letirocatetere mod. DURATA 7170 con attacco a barbe Prod. St Jude
£ millecinguecento () Cadpz. € 1.500,00 25 "
- etirocatetere mod, DURATA 71700 con attacco a barbe e connettore
- Prod, 8t Jude
(Cadpz & millecinguecenio/00) Cadpz, € 1.500,00 4% g
1
’ (. I Elettrocatetere mod. TENDRIL 8T 18887C Prod. St. Jude "
‘px € dnecentocinguania/00) Codpz € 25000 |49 )
Condizion: Consegna @ 20 gg. dur.o. .
Imballo, trasporio e scarico & ps. carico o
U prezzi indicati non sono comprensivi d’Tva a Vs, carico in ragione del 4%,
Prezzi fissi ed {pvariati per tutta la durata delin fornitura
Pagamento: rim.diretta 90 ge.d.f. - Validita offerta: 60 gg.
Mail: prodifarm@tin,it oppure prodicasri@alice.it gl
Allegati; Dichiarazions commercializzazione in esclusiva, Dichiarazione "
Vs. modello allegato 1, Vs. modulo trattamento dati personali, fotocopia .
carta identitd Rappresentante Legale Prodifarm.
Caordiali selusi, N
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St Juds Medizal lalia S0 A
Canitry Direzionats Collecn
Baltgan Andromeda 1671
20641 Agrmie Brianza (M - tay
Tel +300336074 71

Fai +26033 6699513

Gap socinle: € 520 G00L0 T

& Dod Fige - P [YA: 110684670156
Reserante Hsting Vexchi Speti.le
Reparic Ufficlo gare ASLN.5
Telaforn diratio 039.60747 30 Via Carducci n. 35
: 09170 ORISTANO

Fax uiicio o 036,60747.72
firizzo Bemall cvacchi@sim.com
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Agrate Brinnza, 16.04.2010

v Jude Medical Ttalia S.p.A., Sede Sociale: Milano, Piazza Meda, n. 3 - Sede Amministrativa &

Direrione: Agrate Brianza (MI), Centro Direzionale Colleoni Palazzo Andromeda 15/1, partita JVA

264570156 capitale soclale € 520.000,00 interamente versato, numero iscrizione Ragistro

cose CCIAA dl Milano e codice flscale 11264670156 (ai sensi dellart, 3 DPR 538 ded

3 in vigore dal 6.12.2000), gi# iscritta al registro delle imprese di Milano al n., 346436

o delle Ditte al . 1449729, nella persona del suo Procuratore Speciale, Sig. Carlo
o a Garganzola il 01/10/71, residents in Cassina de Pecchi (MI) via A. Volta n. 19

S

DICHIARA

e

-5 PRODIFARM SRL - via Z1. Precida Nisdda Str. 28 - SASSARI & distributors In
ser fa reglone Sardegna,

ATELa, TERMILLATION CARDIAST HHYTHM MARAZEIMENT CARNIAD ZURCERY CARMOLOGY NERIACDULATION
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Allegato “1”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA )

(art. 38 -D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

1l sotioscritio Dott. Matta Salvatore Giovanni, nato a Sassati, 1l 27.03.1949, residente

’ a Sagsari. $.V. Prunizzedda Serra Secca . 3, in qualita di Rappresentante Legale della
: arm s.r.l., con sede in Sassari, Zona Industriale Predda Niedda Nord Str. 2
ria alla Camera di Commercio di Sassari con iscrizione in data 08.11.1974,

. Partita 1.V .-
Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false -

: attestazioni ¢ mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 del
' D.P.R. 445/2000)
. DICHIARA
i aver nreso visione e di accettare integralmente tutte le norme ¢ condizioni riportate
nella jeters di invito;
. b) di aver preso visione di tutte le circostanze generali ¢ particolari che possano influire
. sulla determinazione deli*offerta, giudicandola nel suo complesso remunerativa;
c) di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo debitamente compilato
e controfirmato, costituird condizione necessaria per ’ammissione alla gara ed equivarra :
ccmazione di avvenuta presa visione € di accettazione incondizionata di tutte, 1
e riportate negli atti di gara;
1 materiale offerta & conforme alle normative vigenti in materia di sicurezza ed &
esenie da difetti ed imperfeziont;

¢) che i offerta & valida per il tempo necessario all’espletamento della procedura:
fy di pon tovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del DLgs -
163/2006; .
g) ¢l waso di affidamento della fornitara presentera tutta la documentazione richiesta  »
da L zienda; ' ¢
h) e o conoscenza che, qualora la Societa/Ditta rappresentata non fosse in grado C
i (2 suddetta documentazione. OVVere risultassero false le dichiarazioni rese, -

I‘affidamento della fornitura e I Azienda Sanitaria Locale affidera ad altra

mmitura. In tal caso; I’ Amministrazione di codesta Azienda provvedera ad

il maggiore costo sostenuto, fatta salva la possibilitd di rivalersi per gli

&y Jlteriori danni subit. ,
1y 4 in possesso della capacitd economica € finanziaria necessaria per
ese dell*appalto:
;}@ '™ fn possesso della tecnica e professionale necessaria per I’esecuzione -
gl .

2.1, Prodda Nied
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TRATTAMENTO DATI PERSONALI

INFORMATIVA " | .

Aj sensi dell’art. 13 delia DLes 30.06.2003, n. 196 (Codice materia di protezione dei
dati personali) si provvede all'informativa di cui al comma | dello stesso articolo v
" facendo presente che i dati personali forniti dalle imprese saranno raccolti presso 'ASL
n. 5 Servizio Aequist — Via Carducci, 35 — Oristano per le finalita inerenti la gestione
delie procedure previste dalla legislazione vigente per I’attivith contrattnale e la scelta
del contraente. Il trattamento dei dati personali (registrazione, organizzazione,
conservazione), svolto con strumenti informatici  &/0 cartacel idonea all’instaurazione
del rapporto contrattuale che per finalita inerenti alia gestione del tapporto medesimo.
Il conferimento dei dati & obbligatorio al fini della partecipazione alla procedura di gara,
pena csclusione; con  riferimento all’ aggiudicatario i1 conferimento € altresi .
obbligatorio ai fini della stipulazione del contratio € del’adempimento di tutti ghi
obbliohi ad esso conseguenti ai sensi di legge. '
unicazione dei dati conferiti a soggetti pubblict 0 privati dara effettuata nei soli ,‘

g oot
casi & con le modalita di cui allart, 19 del D.Leg.vo 196/03. ‘
In rels - al trattamento dei dati conferiti I’interessato gode dei diritti di cui alt’art. 7

del DLzevo 196/03 tra i quali figura il diritto d’accesso ai dati che lo riguardano, il
¢ rettificare, aggiornare completare i dati erronei, incompleti 0 inoltrati in
i non conformi alla legge, nonche il diritto di opporsi al loro trattamento per
eatttimi. ] _
potranno 8sere esercitati nei confronti del Responsabile del Servizio
responsabile del trattamento, OVVErD direttamente nei confronti dell’Azienda
+ 1 ocale n. 5 con sede in Oristano, Via Carducci . 35, titolare del trattamento.

dinto «

CONSENSO

ito Dott. Matta Salvatore Giovanni presta il suo consenso pet il trattamento

dei dari necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nellinformativa.
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Allegato %alla Deliberazione n

DITTA PRODIFARM

ANAG.
AZ. QUANTITA! DESCRIZIONE prezzo unitario] TOTALE
Defibrillatore impiantabile modello
926847 1 ANALYST ACCEL VR 13.500,00f  13.500,00
82967 1 Elettrocatetere DURATA 1.500,00 1.500,00
931633 1 Elettrocatetere TENDRIL ST 250,00 250,00
Totale 15.250,00
IVA 4% 610,00
TOTALE 15.860,00




