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Oggetto: Affidamento diretto delia fornitura dei kit di reagenti per il separatore cellulare in dotazione presso il
Centro Trapianti Cellule Staminali Ematopoietiche del P. O. Microcitemico. Affidatario: Miltenyi
Biotec Srl. Importo complessivo € 13.095,48 Ilva compresa.

Il Responsabile del Servizio

VISTO il D.Lgs. n. 502/92 cosi come modificato ed integrato dal D.Lgs. n.229/99;

VISTA la L.R. n. 10/97,

VISTA la L.R. n. 10/2006;

VISTO il D.Lgs. n. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni,

VISTA la L.R. n. 5/2007 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 274 del 20.03.2008, con la quale & stato adottato I'atto
aziendale, nella sua versione definitiva, successivamente approvata con D.G.R. n. 18/9 del
26.03.2008;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 1430 del 4.11.2008, con la quale si & disposto

fadeguamento normativo e modifica del Regolamento per lavori, servizi e forniture in economia e di
nomina dei responsabile dei procedimento, di cui alla deliberazione del Direttore Generale n. 311
del 20.03.2007;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 232 del 9.02.2009, con la quale sono stati fissati i criteri
ed i limiti di delega ai Responsabili dei Servizi per la gestione dei Servizio di competenza,;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 229 del 09.02.2009, con la quale sono state attribuite le
funzioni di Responsabile del Servizio Patrimonio e Servizi Tecnici all'lng. Massimo Masia;

PREMESSO che, la Dott.ssa Maria Grazia Orofino, Responsabile del Centro Trapianti Cellule Staminali
Ematopoietiche del P.O. Microcitemico, ha richiesto, con nota del 17/04/2015 allegata sub “A” alla
presente per farne parte integrante, 'acquisto e del kit di reagenti (CliniMacs TCRRalpha/Beta e
CliniMacs CD19 Reagnt) necessari per il funzionamento del separatore cellulare da utilizzare
nell’attivita clinica programmata per il trapianto di cellule staminali per la paziente L.M;

CONSIDERATO che la fornitura dei kit di reagenti richiesti & indispensabile al fine di consentire I'utilizzo del
separatore cellulare;

VISTA la necessita improrogabile di procedere sollecitamente alla fornitura di cui sopra, poiché in caso
contrario non sarebbe possibile procedere con lo svolgimento delf'attivita clinica in questione;

DATO ATTO che, considerata 'urgenza, si & provveduto a richiedere per le vie brevi un preventivo di spesa
alloperatore Mittenyi Biotech Srl, produttore del separatore cellulare e dei kit di reagenti richiesti;

ATTESO che l'operatore economico Miltenyi Biotech Srl, con offerta economica n. 78662 del 20/04/2015,
aliegate sub “B” alla presente per farne parte integrante, ha proposto la fornitura del kit di reagenti
* richiesti per un importo pari a € 10.734,00 lva esclusa;

CONSIDERATO che, nel caso di specie, ricorre I'ipotesi di cui allart. 125, comma 11, def D.lgs 163/2006 e s.m.i.,
che consente, per forniture inferiori a quarantamila euro, l'affidamento diretto da parte del
Responsabile del Procedimento;

RITENUTO di affidare I'esecuzione della fornitura dei kit di reagenti per il separatore cellulare in dotazione
presso il Centro Trapianti Cellule Staminali Ematopoietiche del P. O. Microcitemico a favore
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dell'operatore economico Milteny Biotec Sril, come da offerta allegata sub "B” alla presente, per un
importo pari a € 10.734,00 Iva esclusa, pari a € 13.095,48 compresa.

DATO ATTO che non sussistono conflitti d'interessi con i soggetti con cui si andré ad instaurare il rapporto
contrattuale derivante dal presente provvedimento;

DETERMINA
Per quanto detto in premessa:

1. di affidare I'esecuzione della fornitura dei kit di reagenti per il separatore cellulare in dotazione presso il
Centro Trapianti Cellule Staminali Ematopoietiche del P. O. Microcitemico a favore dell'operatore economico
Milteny Biotec Sri, come da offerta allegata sub “B” alla presente, per un importo pari a € 10.734,00 Iva
esclusa, pari a € 13.095,48 compresa.

2. di dare atto che la conseguente spesa complessiva per il servizio di cui all'oggetto fara carico su risorse di
parte corrente del conto di competenza del Bilancio dell'esercizio in corso;

3. di autorizzare il Servizio Bilancio all’'emissione degli ordinativi di pagamento entro 30 gg. dalla presentazione
delle fatture di pertinenza, previa acquisizione dai Servizi competenti dell'attestazione della regolarita e
conformita delle forniture effettuate;

4. di comunicare la presente determinazione all'Assessorato Regionale delllgiene, Sanita e dellAssistenza
sociale, ai sensi dell'art. 29, comma 2, della LR. N. 10/2006.

Letto, confermato e sottoscritto.

Ing. Massimo Masia
Respongabile Patrimonio e Servizi Tecnici

\
Windedle T

Dott.ssa Elisabetta SArigu

La presente determinazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull'Albo Pretorio on line presente nel sito
aziendale ed & a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti.
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OSPEDALE REGIONALE PER LE MICROCITEMIE - ASLCAGLIARI
Centro Trapianti Midollo osseo
Responsabile Dott Maria Grazia Orofine

Cagliari 17/04/2015

Alla C.a Ingegnere Massimo Masia
AS8 Cagliari '

Oggetto : Richiesta Urgente Reagenti ClinMACS TCR alfa/beta Kit codice 200-070-407 e
CliniMACS CD19 Reagent CE codice 200-070-117, per procedura di Trapianto di HPC-A da
donatore Aploidentico per Paziente pediatrico affetta da Leucemia Linfatica Acuta in
ricaduta midollare.

Si richiede il materiale sopra indicato per eseguire un trapianto di Cellule Staminali
Ematopoietiche Periferiche, manipolato con Alfa /Beta T-CD19 depleto, per la piccola

L M, nata a Olbia il 15/10/2007, affetta da Leucemia Linfatica Acuta in ricaduta
midollare , attualmente seguita presso il reparto di Oncoematologia Pediatrica del PO
Microcitemico, in chemioterapia di mantenimento. La ricerca di un donatore non
correlato da registro internazionale IBMDR, aveva identificato un donatore HLA
compatibile con la paziente che perd ha appena ritirato il suo consenso alla donazione di
midollo osseo . Questo mette in pericolo di vita la paziente, che al momento non ha un
altro donatore HLA compatibile, pertanto & necessario procedere il prima possibile con
un trapianto di cellule staminali periferiche Tcells alfa /beta —CD19 deplete, da
donatore familiare (Padre o Madre) parzialmente compatibile, che deve essere
manipolato nel nostro laboratorio con la tecnica in uso in altri centri europei pediatrici.
Per tale metodica occorrono i Kit sopraelencati per I'utilizzo con il separatore cellulare
CliniMACS in nostra dotazione.

Allego anche offerta protocollo ordine precedente della stessa ditta datato 11/11/2014
gia espletato. Le faccio presente che per questo ordine non & necessario I'intervento
dello specialist della Mylteni per la manutenzione dello strumento.

Ancora una volta la ringrazio del suo interessamento

Cordiali Saluti /Z{ ; @2
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Dott.ssa Maria Grazia Orofino. ek ARl = - o

Responsabile CTMO P.O Microcitemico
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