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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE
SARDEGNA
OSPEDALE SAN MARTINO

":‘:P ASLONStanO  geryttura Complessa di

CARDIOLOGIA e TERAPIA INTENSIVA CORONARICA

Direttore: Dr. Sergio Mariano Marchi
Telefoni: UTIC: 0783-317295; Ambulatorio; 0783-317209.

Alla Direzione del Servizio di Farmacia
P.O. 8§ Martino

AUSL n®5

Oristano

Oristano. 28/5/2010

Si richiede ["acquiste di up defibrillatore impiantabile, con elettrocatetere correlaio. per i
pazisnte Sm TEM. affetto da cardiomiopatia dilatativa ischemica ed episodi di tachicardia
ventncolare.

Le caratteristiche del dispositivo impiantabile da utilizzare a tale scopo sono presenti, per
le peculian caratteristiche del paziente, in modo esclusivo nel modello Analyst DR (elettrocatetere
Durata), prodotto in privativa dalla dirta St Jude Medical.

per iflresponsabile.
Dr. Francesco Detiori
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Cagliari, 20.07.2010

Ns. rif. 0 237
Vs rifl @ prat.
Richiesta preven

' del 09,07.2010
s i spesa per la fornitura di defibrillatori € elettrocateter

) Vi ringraziamo per ln V. gradita richiesta e ¢f preglamo sottoporVi na. migliore offerta per il seguente materiale:
e IVA

2 Defibrillatore automatico monocamerale impiantabile mod. ANALYST .
CCEL VR CD1219-360 Prod, St Jude ) )

dpz. F redicimilacinguecento00) Cadpz. € 1350000 |4%
tirocatetere mod. DURATA 7170 con attacco a barbe Prod. St Jude
€ millecinguecento 00) Cad pz, € 1.500,00 | 4% q

Eletmocatetere mod. DURATA 71700 con awacco a barbe & connettore
534 Prod. St Jude

Cadps € 1.300,00 | 4% "
(A%

M ,,,, 2. € duecentocinguanta/00) Codpz € 250,00 | 4%

Consegna : 20 gg. dr.o.

Imballp, trasporio e scarico a s, carico
[ prezzi indicati non sono comprensivi d'Iva a Vs, carico in ragione del 4%, .
Prezzi fissi ed tovariati per tutta la durara della fornitura
Pagamento: rim.diretta 90 gg.d.f. - Validita offerta: 60 gg.
Mail: prodifarm@in.it oppure prodicasrl@alice it
Allegati: Dichiarazione commercializzazione in esclusiva, Dichiaraziove "
Vs, modello allegato 1, Vs. madulo trattamento dati personali, fotocopia , .
carta identitd Rappresentante Legale Prodifarm. ’

Condiziont ¢:
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Telefona diretto

Fax ufficio gars

Ingdivzzo B~

mal

1%, Ffarimantt

Agrate Brianza,

Cristing Vecchi
Ufficlo gare

038 60747 30
039.60747.72
cvacchi@sim.com

16.04.2010

S Juos Matieni Nalis 3p A

Zentry Direzicnala Colfecnt

Palazzp Andromeda 1670

26641 Agrate Brianza (M1 - uay
Tol +30 033607471

Fax +26 039 8 @9 513

Gan soclate: € 520 000L0 1w
tod Fise - B 1Y A 11264670156

Spett.Le
ASLN.5
Via Carducei n. 35
09170 ORISTANO

st Jude Medical Ttalia S.p.A., Sede Sociale: Milano, Riazza Meda, r. 3 - Sede Amministrativa &
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IBEILLATION

1156 capitale socla

Agrate Brianza (M), Centro Direzionale Collecni Palazzo Andromeda 16/1, partita IVA
fe € 520.000,00 interamente versato, numero iscrizione Ragjistro
arese CCIAA di Milano e codice flscale 11264670156 (ai sens dell’art, 3 DPR 558 del
in vigore dal 6.12.2000), gia iscritta al registro delie imprese di Milano al n., 346436
lla persona del suo Procuratore Speciale, Sig. Carlo
=t & Gargonzola il 01/10/71, residente in Cassina de Pecchi (M) via A. Vola n, 19

DICHIARA

CARDIAL IWYTHA WANAZEMENT

. PRODIFARM SRL - via Z1. Predda Niedda Str. 38 - SASSAR] & distributore In
r la reglone Sardegna.

CARMAD FURZHERY SARBIOLOGY MELROIADDULATION
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Aliegato “1”

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

1l sotioscritte Dott. Matta Salvatore Giovanni, nato a Sassari, il 27.03.1949, residente .
: a Sassarl. 5.V, Prunizzedda Serra Secca n, 3, in qualita di Rappresentante Legale della
v Ditta Prodifarm s.r.l.. con sede in Sassari, 7 ona Industriale Predda Niedda Nord Str. 2

“ 1. &, iacritta alla Camera di Commetcio di Sassari con iscrizione in data 08.11.1974,
: Partita [.V.A. 00138660907, '
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
a) di aver preso visione e di accetiare integralmente tutte le norme ¢ condizioni riportate
nella ietters di mvito;

b) di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire
sulla determinazione dell’ offerta, giudicandola nel suo complesso remunerativa;

¢) di essere a conoscenza che 1a restituzione del presente modulo debitamente compilato
e controfirmato, costituira condizione necessaria per I’ammissione alla gara ed equivarta
ad attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione incondizionata di tutte, le ‘

el
e

clausote riporrate negli atti di gara;

d) che il materiale offerto & conforme alle normative vigenti in materia di sicurezza ed e

garantito esente da difetti ed imperfezioni;

&) of valida per il tempo necessario all’espletamento della procedura; "

£ di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs

163/2006: .

g) che in caso di affidamento della fornitura presentera tutta la documentazione richiesta

da codesta Azienda, »

1) di essere a conoscenza che, qualora la Societd/Ditta rappresentata non fosse in grade

odurre la suddetta documentazione, OVVEro sisultassero false le dichiarazioni rese, "

evocato |’ affidamento della fornitura e 1" Azienda Sanitaria Locale affidera ad altra

itura. In tal caso, I"Amministrazione di codesta Azienda provvedera ad

addebitars il maggiore costo sostenuto, fatta salva la possibilita di rivalersi per gli
evertuall ulteriori danni subiti.

.

essere jn possesso della capacita economica € finanziaria necessaria per

zione dell’appalto;
in possesso della tecnica € professionale necessaria per ’esecuzione »

VPeses

Z.L Predda Niedda T

Teleforo (79, 200821 -

Vin Galva
Telefono (73,5488 (0] - 7
www.prodifarm.com - info@prodifarm.com
s semle +7 SHUMILIRY bugremente venan
SR BLL s 1 ST Bupard « Rets, I, Swousn) (EIROIT < LR 10035070 - Coddive Tucale ¢ Paniln TVA T IARPRIT

IRCRIE




' Si allega forocopia non autenticata di un documento di identita valido del firmatario della

THIRURGHCHE

72010

v presente dichiarazione.

1. Predda Niedda Nov

Telefone 079250521 - Fax
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TRATTAMENTO DATI PERS ONALI

INFORMATIVA “ | | .

Aj sensi dell’art. 13 della D.Lgs 30.06.2003, n. 196 (Codice materia di protezione del ¢

dati personali) si provvede all’informativa di cui al comma 1 dello stesso articolo  +

" facendo presente che 1 datl personali forniti dalle imprese saranno raccolti presso I'ASL

n. 5 Servizio Acquisti — Via Carducci, 35 — Oristano per le finalita inerenti la gestione

delle procedure previste dalla legislazione vigente per I"attivith contrattuale ¢ la scelta

: del contraente. [l trattamento dei dati personali (registrazione, organizzazions,

conservazione), svolto con strumenti informatici e/o cartacei idonea all’instaurazione

del rapporto contrattuale che per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo,

-imento dei dati é obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura di gara,

pena clusione: con riferimento all'aggiudicatario il conferimento & altresi
obhligatorio ai fini della stipulazione del contratio e dell’adempimento di tutti ghi

L obblighi ad esso conseguenti ai sensi di legge.

. La comunicazione dei dati conferiti a soggetti pubblici o privati dara effettuata nei soli

&

k.

11 conf:

s (B

- con le modalitd di cui all’art. 19 del D.Leg.vo 196/03.

i

}

. casi
| relazione al trattamento del dati conferiti 1'interessato gode dei diritti di cul all’art. 7
T oevo 196/03 tra i quali figura il dintto d’accesso ai dati che lo riguardano, il
diritto di far rettificare, aggiornare completare 1 dati erronei, incompleti o inoltrati in

termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per
timi. ‘

potranno essere esercitati nei confronti del Responsabile del Servizio
responsabile del trattamento, ovvero direttamente nei confronti dell’Azienda
T ocale n. 5 con sede in Oristano, Via Carducci n. 35, titolare del trattamento.

motivi

CONSENSO

seritto Dott. Matta Salvatore Giovanni presta il suo consenso per il trattamento
cessart allo svolzimento delle operaziond indicate nell’informativa.
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Allegato 2 alla Deliberazione n

DITTA PRODIFARM

ANAG.
AZ. QUANTITA' DESCRIZIONE prezzo unitario] TOTALE
Defibrillatore impiantabile modello
926847 1 ANALYST ACCEL VR 13.500,00 13.500,00
82967 1 Elettrocatetere DURATA 1.500,00 1.500,00
Totale 15.000,00
IVA 4% 600,00
TOTALE 15.600,00




