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Oggetto: Acquisto Dispositivi Medici per attivita della Sala di Cardiologia interventistica.

In qualitd, dal 1.10.2015, di direttore f.f. della S.S. di UTIC e Cardiclogia del P.O. SS. Trinita comunico che
per non interrompere la continuitd assistenziale ed eseguire comunque in urgenza, l'impianto di Pacemaker e
Defibrillatori, siamo stati costretti nel corso del 2015 e del 2016 fino al 11.11.2016 ad utilizzare Dispositivi Medici
al di fuori di specifici contratti di fornitura,

L'elenco di tali dispositivi, fornito dalle aziende fornitrici, sono stati gid trasmessi al Servizio Farmacia, con
apposita scheda per ogni singolo intervento, contenenti i seguenti dati:

- Data dell'intervento

- Iniziali Cognome e nome del paziente sottoposto ad impianto

- Descrizione del dispositivo

- Codice e lotto dei singoli componenti dell'impianto

- Numero e data della bolla di accompagnamento del fornitore

- Prezzo dettagliato per dispositivo e complessivo per impianto

Ciascun prezzo elencato nel dettaglio per singelo componente & congruo.

Si conferma, come Qia precisato in ogni singola scheda, che le caratteristiche tecnico-costruttive dei dispositivi
utilizzati li rendevano prodotti unici e insostituibili, i pit idonei per {'utifizzo nel trattamento dei casi specifici.

Si sottolinea che .in considerazione del carattere di necessita ed urgenza dell'intervento, tenuto conto che i
dispositivi utilizzati non erano compresi in alcun contratto di fornitura e dell'impossibilita di attendere i tempi
necessari per I'espletamento dell'iter amministrativo & stato chiesto P'approvigionamento urgente al fornitore. Si
evidenzia che esiste una corrispondenza tra le bolle indicate e l'elenco mensile riepilogarivo trasmesso alla
Farmacia. In considerazione delle sopra specificate motivazioni si chiede di voler riconoscere e formalizzare gli
acquisti dei dispositivi, tutti impiantati con carattere di urgenza.
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