—=J ATSSardegna

Azienda Tutela Salute

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CAGLIARI

DETERMINAZIONE DIRETTORE ASSL Cagliari N° DET8-2017-720 DEL 18/09/2017

Dott. Paolo Tecleme (firma digitale apposta)

STRUTTURA PROPONENTE: AREA TECNICO AMMINISTRATIVA - DIPARTIMENTO
SERVIZI AMMINISTRATIVI - SERVIZIO ACQUISTI - ACQUISTI

OGGETTO:

Autorizzazione e affidamento fornitura urgente di materiale di Diagnostici per effettuare
cross-match pre-trapianto, occorrente alla S.C. Genetica Medica P.O. Binaghi.

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l'istruttoria & corretta, completa nonché conforme alle

risultanze degli atti d'ufficio, per l'utilita e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse
pubblico.

Responsabile Struttura Proponente:
Dott./Dott.ssa ALESSANDRA DEVIRGILIIS (firma digitale apposta)

La presente Determinazione:

€ soggetta alla comunicazione al competente Assessorato regionale ai sensi dell'art. 29 della L. R.
n° 10/ 2006 e ss.mm.ii.

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line
dellASSL Cagliari dal 18/09/2017 al 03/10/2017
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®  Azienda Tutela Salute

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

DATO ATTO

VISTE

PREMESSO

RILEVATO

RITENUTO

VISTI

SL Cagliar

Il Responsabile del Servizio Acquisti

la Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 di istituzione dell’Azienda per la tutela della salute
(ATS);

la Deliberazione del Direttore Generale dellATS n°® 143 del 29.12.2016 di nhomina del dott.
Paolo Tecleme in qualita di Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari;

la Deliberazione del Direttore Generale del’ATS n. 11 del 18/01/2017 avente ad oggetto
l'individuazioni delle funzioni/attivita attribuite ai Direttori delle Aree Socio Sanitarie e ai
Dirigenti dell’Azienda per la Tutela della Salute;

la nota prot. n°® 817 del 05.01.2017 con la quale il Direttore ASSL Cagliari, nelle more
dell’'adozione da parte dellATS del nuovo sistema di deleghe dirigenziali, al fine di garantire
continuita nell’erogazione dei servizi, conferma i provvedimenti di attribuzione delle deleghe
aziendali adottati dall’'ex ASL 8;

la Deliberazione n. 107 del 01.02.2010 del Commissario Straordinario dellASL 8 con la
guale é stato conferito l'incarico di Responsabile della S.C. Servizio Acquisti alla Dr.ssa
Maria Alessandra De Virgiliis, successivamente prorogato con Deliberazione n. 832 del
30.06.15;

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non
sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto
dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

la nota del Commissario Straordinario della ASL Cagliari n. 29996 del 29/11/2016, la nota
prot. n. 126122 del 29/2016 del Direttore Generale dellATS, la nota dellAssessorato
dell'lgiene e sanita e Assistenza Sociale, prot. n. 26925 del 18/10/2016, che raccomandano
ai Responsabili di assicurare la continuita delle forniture nelle more della piena operativita
delle nuove strutture ATS;

che con nota prot. n. 2017/63272 del 19.07.17 rif. Alleg. A), il Responsabile del’lUCF ha
inviato richiesta di acquisto di Diagnostici per Cross-match occorrenti alla S.C. Genetica
Medica del P.O. Binaghi;

che, considerati i tempi tecnici occorrenti per poter effettuare una procedura negoziata, e
vista l'urgenza, il Dirigente Responsabile della S.C. Genetica Medica P.O. Binaghi ha
provveduto a svolgere direttamente listruttoria, chiedendo preventivi a diverse Ditte, tra le
quali I'Operatore Economico H.S. Hospital Service s.r.l., che formula [I'offerta economica
migliore, Rif. Allegato B);

necessario, autorizzare I'acquisto e affidare la fornitura dei Dispositivi Medici all’Operatore
Economico H.S. Hospital Service s.r.l., ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. b) d.lgs. 50/2016, per
un anno, per un importo complessivo di € 2.250,00 iva esclusa;

il D.Igs. n. 502/92 cosi come modificato dal D.lgs. 229/99;
la L.R. 10/97, la L.R. n.10/2006 e la L.R. 17/20186;

la L.R. n. 5/2007 per le parti non abrogate;

il D.lgs. n 50/2016 art. 36 co. 2 lett. a;
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Azienda Tutela Salute

ASSL Cagliar

PROPONE L’ADOZIONE DELLA DETERMINA

1. autorizzare lacquisto e affidare la fornitura dei Diagnostici per rilevazione Cross-Match
all'Operatore Economico H.S. Hospital Service s.r.l.,, per un anno ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. a)
D.lgs. 50/2016, sino al 31.12.2017, per un importo complessivo di € 2.250,00 iva esclusa come sotto
indicato;

Descrizione prodotto Costo unit. Quantita VALORE;zcrritura va
HLA Class Complement CABC-5 €.15,00 150 € 2.250,00
2. di imputare la spesa complessiva di €. 2.745,00, IVA inclusa 22% sul conto di competenza del
Bilancio di esercizio come di seguito specificato:
autorizzazione di Importo
ANNO Spesa MACRO conto economico descrizione conto complessivo
p iva inclusa
2017 BS1 1 A501010603 Acquisti di altri dispositivi medici € 915,00
2018 BS1 1 A501010603 Acquisti di altri dispositivi medici € 1.830,00

3. di dare incarico al Responsabile del Procedimento di predisporre la lettera commerciale e/o atto
aggiuntivo a favore della ditta H.S. Hospital Service s.r.l;

4. di autorizzare il Servizio Bilancio all’emissione degli ordinativi di pagamento a favore delle ditte

aggiudicatarie, nel rispetto del D.Lgs. n. 231/2002 e s.m.i. fatte salve differenti pattuizioni, su
presentazione di regolari fatture, sulle quali verra apposta dal servizio competente l'attestazione
della regolarita e conformita delle prestazioni effettuate;

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ACQUISTI
Dott.ssa M. Alessandra De Virgiliis
(firma digitale apposta)

Responsabile dell’Istruttoria per il Procedimento/DC
Coord. Proc. Amm.ve Sett. Acq./RC
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VISTA

Azienda Tutela Salute

ASSL Cagliar

IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI

la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO

che il soggetto che adotta il presente atto il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA
1. autorizzare lacquisto e affidare la fornitura dei Diagnostici per rilevazione Cross-Match
al’'Operatore Economico H.S. Hospital Service s.r.l., per un anno ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. a)
D.lgs. 50/2016, sino al 31.12.2017, per un importo complessivo di € 2.250,00 iva esclusa come sotto
indicato;
Descrizione prodotto Costo unit. Quantita VALORE ::;nitura Iva
HLA Class Complement CABC-5 €.15,00 150 € 2.250,00
2. di imputare la spesa complessiva di €. 2.745,00, IVA inclusa 22% sul conto di competenza del
Bilancio di esercizio come di seguito specificato:
autorizzazione di Importo
ANNO Spesa MACRO conto economico descrizione conto complessivo
P iva inclusa
2017 BS1 1 A501010603 Acquisti di altri dispositivi medici € 915,00
2018 BS1 1 A501010603 Acquisti di altri dispositivi medici € 1.830,00
3. di dare incarico al Responsabile del Procedimento di predisporre la lettera commerciale e/o atto

aggiuntivo a favore della ditta H.S. Hospital Service s.r.l;

di autorizzare il Servizio Bilancio al’emissione degli ordinativi di pagamento a favore delle ditte
aggiudicatarie, nel rispetto del D.Lgs. n. 231/2002 e s.m.i. fatte salve differenti pattuizioni, su
presentazione di regolari fatture, sulle quali verra apposta dal servizio competente l'attestazione
della regolarita e conformita delle prestazioni effettuate;

IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI
Dott. Paolo Tecleme
(firma digitale apposta)
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o ATS Sardegna Dipartimento Del Farmaco
ojile Azienda Tutela Salute Unita Centrale Farmaceutica

ng;.f .
ATS-AZIENDA TUTELA SALUTE %/ \'13/091/ \ \/\'

NP.2017/63272 del 19/07/2017 ore 09,38
Mitt.: ASSL Cagliari Unita Centrale Farm... N 0 &

Ass.: ASSL Cagliari Servizio Acquisti

(]
Class.: 1. Fasc.: 3 del 2017 ‘\/

Al Responsabile Servizio Acquisti
Sede

Oggetto: Richiesta di acquisto Diagnostico per S.C. Genetica Medica P.O. Binaghi

Si frasmette in allegato la seguente richiesta inviata dalla U.O. del P.O. Binaghi avente

carattere d'urgenza come giustificato dal Responsabile Utilizzatore.

o Prot.193/F del 18/07/2017 dove viene indicato il fabbisogno annuale
il costo presunto per confezione & di €15/cfx5ml
Il contratto precedente n.427/2016 risulta privo di budget .
Le ditte da interpellare ,indicate nella r‘ichies’ra,sono:HS Hospital Service , Bio-Rad, Inno Train -

Qualigen , Bag Healthcare

Distinti saluti

Il Responsabile della Unita Centrale Farmaceutica

j %AA DoET/;%ySandr‘a Loi
¢ e

Il Responsabile del procedimento

Doflt.ssa Annalis&€asula SERVIZIO ACQUIS{“
| / PRESA IN CARICO

19 Lus, 2017
Assl Cagliari Dipartimento del Farmaco
Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius Unita Centrale Farmaceutica

Via Peretti 2/c, 09047 Selargius
Tel 070/6093825/3835
Fax 070/6093303
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NP‘2017/63200 del 19/07/2017 ore 28,21 . P +
Mitt.. ASSL Cagliari P.0. Binaghi _ N 1 E
: ; i <
Ass. : RSSL Cagliari Unxta Centrale Farm. .. L o ' C
Class. . Fasc.: 3 del
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OGGETTO: =I'T\"'_i5¢'§:hiesta nuovo fabbisognq:_)ié:-jfrinuo : L

Si t:rasmcttg, .in.;!:;_a'llegam, la richicsta urgcnte d: formtura come Fahblsogno Annuo, avanzata

alla scrwentc Umté Operativa da parte del Responsabllc S.C. Genctlca Medlca. g |
i o g VE B S
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Si prega i provvedcre per quanto di vostra: cumpetenl.a.

Distinti salati. .
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ASL Cagliari g - Unita Operanvn di Farmacsa Lo

Seda: Via Piaro dela Frincesca 1 - 09047 Selargius Presidio. OQPEdﬂllCI‘O 1, : o £
C.FreP. VA 02261430926 LE : ,' : “li el

waw asicagfiand Roberto Bmagh

s Tel. 070'609. 3119/13945 . b
) | Fax 070 609. 3120, ¢
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*§*  Arienda Tutela Salute - Binaghi. 3 GeneticaMecica
ARSE C&Qﬁ*s Lo r P i - o

Al Responsabile . -

u:o. Farmacua

P. 0 Bmaghl

SEDE

Cagliari, 18.07.2017 _ |
Prot. 014:Gm¢1‘(‘~;s’;§ T |
: L

Oggetts: Ru:hmeta urgente ‘Fornltura annualo complemento di f‘nmglm ppr qﬂpﬂ‘uarﬂ

cross-match pre traplanto

CcoM PLLMENTO 'DII CONIGLIO (Rabbit Complement iroa.n o liofilizzato) .

150 confezlom da sml L) —

o, in amemauva j

750 confezlonl da 1ml < s
Evertuali Ditte fommm : R

H.S. Haspital- Semce Dzsmbtmre peria Samegna pmdom One Lambda Thermofisher
Tel: 079-260704. - ‘

Bio-Rad Laboramnes.s rl
Clinical Dnagnom .
Via Cellmi.. 18/A . i
20090 Segrate (M) Haly
reephone: 00.800 00 BIORAD
(00 €00 0D 24 67 23)h
Phone: +39'024 9486 600 5 :
Fax: +39 02 21609399 : L . & P
e-mail: contact_italy@bio-rad.com ! P

Inno Train - Qualigen.di Walter Masala &C SAS -
Via Lepanto, 36 Cagliari ! g
070-664994 - 3487106765 - S -

BAG Healthcare |
Astra Formedic :
Via Piero Pona:uppuhs

20138 Mitano. . -.;

Tel 62-580011 Lo

Fax 02-747014. I 02-58012656

Costo presunto annus dle: circa € 2.300,00 +VA
Il prodcmo richiesto: ha; carattere di URGENZA i in quanto Indlspensabt!e per l'esecuzione, obbllgatona per la
nommativa vigente, de: Cross-Maich pre trapuanto dl organi: solidi in regime di urgenza da donatore cadaver_e I
conswmo di. mmplemento non & prevedibils in quanto dlpende dal numero dei donatOrl d'organa , che & . =g

ltmmenteaumentatn . ATS : 'ASSL )
5 s.c.saﬂmﬂaﬁm'
.- Prof. Carlo Carcass:

Distnti sa.luu

Matr. 5242
: ASSL Caglum Strutturé Compiossi.
AEBI Sa;.:w““l Gra “ b2, a2 Sede: Via Piero della Francesca 1 Geneﬂca Medica :.
07100 Sassari : Via ls Guadazzonls 3~ 09126 Cagliari

: Tel 070/6092914 Fax 070/6092938
£ Respo_nsabue Prof. C:_arlo Carcassi

9NA.00‘935650903
C.F.: 92005870909 7 -,
mmsasdegnat :
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OFFERTA N.13/VF Spett.le
ATSSARDEGNA
ASSL CAGLIARI
Genetica Medica Lab. Di Tipizzazione
Tissutale, Immunogenetica &
Immunologia dei Trapianti
Ospedale Binaghi
Via Is Guadazzonis, 3
09126 - CAGLIARI

Saessari, 05/09/2017

Oggetto: Offerta prodotti originali LAGITRE.

La H. S. Hospital Service S.r.l, .
con sede legale e sociale in Sassari, Zona Industriale Predda Niedda Sud strada 14 n. 1, Partita IVA e

Codice Fiscale 01624430804, in riferimento alla Vs. gentile richiesta, presenta la miglior offerta:

:  Prezzo in€_IVAesclusa |
Rif | Descrizione Prodotto Codice Confezione n. conf. e .

i Unitarioc . Complessive

i L S— i = : B
11 HLA Class | Complement CABC5 5mi 150 | € 15,00 | € 2.260,00

H.S. Hospital Service S.r.l.

/.40 Preddi Nivdda Std Strada et - U700 SASSARI- Fel, 279 260704 Fax U79 260343 comul: info o hanpiialsen icesrlael - preet Bis f peeit
Capitale Sociale € 10,000 iy, - REN, SS 106712 - PIVA/Cod. Fisc.e Rep.tmprese 01624430003
QUALITY SYSTEM CERTIFIED UNJ EN ISO Y0 1:2015 N 482282

¢d ¥61€609020 LOVOHY BOIpS|\ Bolleueg) 60-€l L1 Hes L0
1STINEoV IHVITIBYD 1SV GZZERHESHE.L D LT:ET LTBZ/6B/48  OLOAZDIM
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CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA 3
- . A
i i 180 gg. | prezzi rimarranno fissi ed invariati per tuta la durata |
| 1
L VALIDITA" OFFERTA della fornitura salvo quanto previsto dall'art.115 del DLgs 163/08
i IMBALLO/TRASPORTO Incluso
' MINIMO FATTURABILE € 500,00
1 .
= e
' CONSEGNA REAGENT] 15 gg. dal ricevimento del vs. ordinativo _
RESA Franco V. locali |
i CONDIZION! PAGAMENTO 60 go. data fattura
i —
¢ 1
: VA 22% esclusa e a Vs, carico secondo le disposizioni di legge ﬁ
Distinti saluti.
./// F “\\\ !
=
Nl B{S’.’ﬁos' ital Service Srl
@nmi gf;tr?dq unico
Pier-Glanmi Meloni
i :
|
i
H.S. Hospital Service S.r.l.
/4. Prichda Niedda Snd Soada 1 a®- 07500 SASSARI- ol 079 260704 Fax (79 2601443 e-madls fafo 2 bospitalsersivesriant - pee: he g peei
Canitale Sociale € 10.000 i.v. ~ RE.A SS 106712 - P.AVAZCod.Fisc.e Reg. Imprese 01624430904
QUALFTY SYSTEM CERTIFIED UNI EN 1SO 9001:2015 N 482282 !
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1EINEDOW I89IT9YD ISV GZzEpn9ala LT:ET L1B2/6@/L8  O0LNA3DIY
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RICEVUTO 87/99/2817 13:24 a7eEE93225
Genetica Medica RRCAO01

e, Anantnisitasione o Uffie

Vi U bedciduppd, 18 - 26138 Nilano

) .,0_7_1_09/201-’_'__ Spettabile

v GIGHIE G

_Vsrichiesta

ey e

[T R F [ R

GARAMIA

7018

7023

AL e
ez Techicia

formetic @ adomorigronsiv
iovinedic. it

AF 1716M091

5 gg data ricevimento ordine
f.co destino

Compreso

Con rif.to alla richiesta pervenuta tramite il ns agent

=30 02580011
L3N 0258012650
F3 Q258011359
139 02747014

ASL CAGLIARI ACLLIST

0706093194

p—

PAGAKEHTO

Ospedale Binaghi
Via Is Guadazzonis 2
09126 CAGLIARI CA

Ur. Carlo Carcassi
e-mail : carcassi@unica.it

60 gy data fattura

VALIDITA CRFERTA.

20 Giorni

DESCHIZIOME

QUAHTIVA

APONTO LUITARIC 2

di zona Sig. Masala, inviamo la ns offerta per :

Complemento coniglio liofilizzato 10x1 ml

Complemento caniglio liof. 10x5 ml

Oneri sicurezza pari allo 0,1%, inclusi negli importi offer]

Distinti saluti.

/ﬁl O PORRO
PR
ASTRA F kME -§.R.L.

Con Socio Unico

W

ASTAA FONGEDIC Sl - Cop. So ¥ 676.7581,00 v

Qg Impese BLAHO - CF ¢ niscizione 00343790150 - TULEA Mikuw 112872777 - BIVA v J2320796150

120,00

450,00

p.1

Sirarormedio

GRUPPO AL DI R

1A ERCLUSA

,[22% oo s
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,,5?%?3 ATSSardegna
Azienda Tulela Salute

Prot. AMM/GM/9/P
Cagliari, 07.09.2017

Presidio Ospedaliero

Binaghi

Struttura Complessa
Genetica Medica

Al Responsabiie
U.O. Farmacia
P.O. Binaghi
SEDE

Oggetto: Richiesta urgentissima fornitura complemento di coniglio per effettuare

cross-match pre trapianto

Con riferimento alla richiesta di complemento di coniglio trasmessa alla U.O. PO Blanghi in
data 18 luglio 2017 e trasmessa alla unita Farmaceutica Centrale con prot 193/F del
18/07/2017 e trasmessa dal NFC al Servizio Acquisti con Prot.63272 del 18/07/20 7, si
comunica che il suddetto reagente si esaurira nellarco di una settimana, dieci giorni.

Vista 'urgenza ho richiesto ad alcune ditte delle offerte, allegate alia presente.

In considerazione dei tempi tecnici troppo lunghi per poter procedere tramite CAT Sardegna

si richiede 'affidamento diretto sulla base del minor prezzo dei preventivi allegati.

Si ribadisce che prodotto richiesto & indispensabile per 'esecuzione, obbligatoria per la
normativa vigente, dei Cross-Match pre trapianto di organi solidi in regime di urgenza da

donatore cadavere .

Distinti saluti

Poubesand

ATS Sardegna - Asst
.0, g BINAGHW o
SC _G,Erg: ET}C% MEDICA
. Lar ]
J Matr.%24‘21rca”'

ATS Sardegna

Sede: Via Monte Grappa, 82
07100 Sassari

P. IVA: 00835650203

C.F.: 92005870209

wwwv atssardegna.it

zd 612609020
1SINEDY IS9ITBY0 1SV

ASSL Cagliari

Sede: Via Piero della Francesca 1
09047 Selargius

www aslcagliad.il

GZ2EBME98.L0

Struttura Complessa

Genetica Medica

Via Is Guadazzonis, 3 - 09126 Caglari
Tel 070/6092914 Fax 070/6092926
Responsabile: Prof. Carlo Carcassi

LOVOHY EOIPS|A BOllBUSH 60l L1 W8S L0
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