—:.P ASLCagliari 692 Servizio Acquisti
22 61U, 2015

Allegato A)
Selargius 15.06.2015
VERBALE DI NEGOZIAZIONE
Procedura Negoziata ai sensi dell’art. 57 D.Lgs 163/2006 co. 2 lett. b per la fornitura per un
anno di: “THD Slide One” per la U.O. di Chirurgia del P.O. San Marcellino

In esecuzione della Determinazione n. 405 del 08.04.2015, il Servizio Acquisti provvedeva ad attivare
liter procedimentale per I'acquisizione del prodotto di cui all'oggetto;

Con nota protocollo n. 56872 del 22.05.2015, si & acquisito preventivo di spesa da parte
dell'Operatore Economico esclusivista per la Sardegna “Sanifarm s.r.l.” con sede legale in Cagliari
(CA) per la fornitura di “THD Slide One” per la U.O. di Chirurgia del P.O. San Marcellino, per dodici
mesi;

Nel termine di scadenza prescritto nella lettera d'invito fissato, 'Operatore interpellato ha proposto la
propria offerta, la stessa & stata aperta in data 09.06.2015;

E’ stata inoltre inviata al Responsabile dell’Unita Farmaceutica Centrale che ha attestato, con nota
prot.19766 dei 15.06.2015 la conformita e congruita dei prodotti offerti dalla ditta;

A seguito di quanto esposto la fornitura, dettagliatamente descritta nell'allegato elenco prodotti (rif. B),
puod essere legittimamente assegnata all'Operatore “Sanifarm s.r.l.” con sede legale in Cagliari (CA),
con i prezzi risultanti dall’offerta.

L’ importo complessivo della presente fornitura ammonta a € 30.000,00 IVA ESCLUSA -
€ 36.600,00 1.V.A INCLUSA.

La relativa documentazione & agli atti presso il Servizio Acquisti.

Il Responsabile Istruttoria
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Servizio Acquisti

ol) ASLCagliar ELENCO PRODOTTI
[ 1 RIF. B
Ditta: SANIFARM s.r.l.
N.* CND REP. CODICE DESCRIZIONE UM. QTA’ PREZZO UNITARIO |PREZZO CONF.(IVA IVA %
(IVA ESCLUSA) ESCLUSA)
AL TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA 22
712020604 82375/R 800065 |EMORRODEIDARIA THD SLIDE ONE KIT 50 € 600,00 € 30.000,00
IMPONIBILE € 30.000,00
IVA € 6.600,00

TOTALE VA INCLUSA

€ 36.600,00




