S

regione campani

Torre Del

N.ODO 387 peL

MMM

Greco

ALE

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
15 Lue. 2013

S S S E s 0555 s 85850855555 55555555585558555555555555555555555555555555555558585555555555585595558

OGGETTO:

INTEGRAZIONE FABBISOGNO DI DISPOSITIVI E STENT PER EMODINAMICA DI CU! ALLA
Dl

DELIBERA N. 338 DEL 05.06.2012 DI PRESA D' ATTO DE!I CONTRATTI QUADRIENNALI
FORNITURA STIPULATI DA SO.RE SA. S.PA.

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
e affissa in elenco all'Albo

RELATA

La presente deliberazions
& stata affissa in elenco

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

IMMEDIATA

lLa presente deliberazione
per lurgenza, & resa

Pretorio  informatico  del- | alfAlbo Pretoric informatico immediatamente esecutiva.
% Azienda dal dell’ Azienda per 15 giomi -
i 17 consecutivi dalia data delia PANUG. 2043
‘ §,§§§ ?ﬁg sua pubblicazione \
& vi permarra per 15 giomi it Dirigente il Direttore Generale
consecutivi. {Doiﬁ. MautigioD'Amora)

LUincaricato Llincaricato

Nellanno, giormo e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.02.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue

U.0.C. Acquis.beni e serv. N, 14
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OGGETTO: INTEGRAZIONE FABBISOGNO DI DISPOSITIVI E STENT PER
EMODINAMICA DI CUI ALLA DELIBERA N°338 DEL 05/06/2012 DI PRESA D'ATTO DEI
CONTRATTI QUADRIENNALI DI FORNITURA STIPULATI DA SO.RE.SA. S.p.A.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile della predetta U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che
seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell'espressa dichiarazione di
regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal medesimo Dirigente proponente a mezzo di
sottoscrizione della presente;
dichiarata , altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento
anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D.Lgs.
~30/06/2003 n.196, con consequenziale esclusiva di responsabilita;
. Miéighiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla Legge 6 novembre 2012
SR 190;
o |
f}}femessoz ‘ . .
_~che con delibera del Direttore Generale n.338 del 05/06/2012, questa Azienda ha preso atto
-~ ed aderito ai contratti quadriennali di fornitura di “dispositivi e stent per emodinamica”
stipulati da So.Re.Sa. S.p.A. rispettivamente con le ditte “Abmedica S.p.A.”(rep.n.49 del
02/03/2011) e Edwards Lifesciences Italia S.p.A.”(rep.n.159 del 18/11/2011), visionabili e
disponibili sul sito informatico della stessa So.Re.Sa. S.p.A.;
- che, con lo stesso provvedimento, ne ¢ stato approvato il fabbisogno presunto annuo;
Visto che il Direttore del Dipartimento Farmaceutico di questa ASL, con nota
prot.n.DIF/4584/2013 — allegata alla presente di cui costituisce parte integrante (all.1): ’

e ha chiesto la integrazione del fabbisogno di alcuni dispositivi per emodinamica
forniti, in parte, dalle ditte ABMEDICA S.p.A. e EDWARDS LIFESCIENCES
ITALIA S.p.A.di cui alla delibera del Direttore Generale n.338/2012 di presa
d’atto dei relativi contratti di fornitura stipulati da Soresa S.p.A., secondo le
necessita delle U.O.C. di Cardiologia degli OO.RR. Penisola Sorrentina, degli
0OO.RR. Area Nolana, e degli OO.RR. Area Stabiese, precisando i prodotti da
integrare, 1l quantitativo, il costo unitario ed il costo totale;

e ha precisato che detta variazione ha comportato un aumento di spesa annuale che
risulta, in totale, pari a € 2.114,50=(euro duemilacentoquattordici/50)+IVA;

e ha indicato il conto economico DIF n.50101070101 aut.n.23/2013 su cui imputare
la relativa spesa:
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Considerato che detta richiesta di integrazione di fabbisogno di alcuni
emodinamica” comporta |

duemilacentoquattordici/50)+IVA, di seguito dettagliata:

OO.RR. Penisola Sorrentina

“dispositivi per
a spesa totale presunta annuale di € 2.114,50=(euro

duemilacentoquattordici/50)+IVA, riferita ai prodotti di entrambe le ditte, ¢ cosi ripartita:

Ditta

Spesa annuale +IVA

AB Medica S.p.A.

€ 1.996,00=

Edwards Lifesciences Italia S.p.A. €

118,50=

Ditta Cod.Soresa | Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
unitario+IVA | totale+IVA
AB  Medica | 915442317 | Easy Kit per | n.8 €49,90= €399,20=
SpA pericardiocentesi 8 fr
cod 3/K2APC00022A
conf.8pezzi
Edwards 915682037 | Catetere Swan-Ganz | n.3 €39,50= €118,50=
Lifesciences FR7 3L 30cm cod
Italia SpA 114F7
TOTALE €517,70=
OO.RR. area Nolana
Ditta Cod.Soresa | Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
unitario+IVA | totale+IVA
AB  Medica | 915442317 | Easy Kit per | n.8 €49,50= €399,20=
SpA pericardiocentesi 8 fr
cod 3/K2APCO00022A
conf.8pezzi
AB  Medica | 915442305 | Easy Kit n.715 per | n.8 €49.90= €399,20=
: pericardiocentesi  S5fr
cod 3/K2ZAPC00019A
conf.8 pezzi
& | TOTALE €798.,40=
e/
“DO.RR. Area Stabiese
Ditta Cod.Soresa | Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
unitariotIVA | totale+IVA
AB Medica | 915442317 | Easy Kit per | n.8 €49,90= €399,20=
SpA pericardiocentesi 8 fr
cod 3/K2APCO00022A
conf.8pezzi
AB Medica | 915442305 | Easy Kit n.715 per | n.8 €49,90= €399,20=
SpA pericardiocentesi  5fr
cod 3/K2ZAPCO00019A
conf.8 pezzi
TOTALE €798.40=
Considerato, altresi, che detta spesa annuale presunta di  €2.114,50=(euro
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Ritenuto:

- che, per la frazione di anno in corso 01/07/2013-31/12/2013, la spesa presunta di
€1.057,25=(euro millecinquantasette/25)+IVA(di cui €997,98-curo novecentonovantasette/98-
relativa alla ditta AB Medica SpA ed €59,27-euro cinquantanove/27- relativa alla ditta Edwards
Lifesciences SpA) € da imputarsi sul conto economico DIF n.50101070101 aut.n.23/2013;

- di dover incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere conto, per il
successivo anno 2014, della prenotazione di spesa sullo stesso conto economico, per I’importo
annuo presunto di €2.114,50=(euro duemilacentoquattordici/50)+1VA(suddiviso cosi come nella
tabella soprariportata) e, per la frazione dell’anno 2015, della prenotazione di spesa, sempre sullo
stesso conto economico, per I’importo presunto di €607,67=(euro seicentosette/67)+IVA, cosi
distinto:

ditta AB _Medica SpA - contratto rep.49/2011  scad.31/03/2015-  €498,99=(euro
quattrocentonovantotto/99)+IVA;

ditta Fdwards Lifesciences Italia SpA-contratto rep.159/11 scad. 18/11/2015- €108,68=(euro
centotto/68)+IVA;

Tenuto conto che detta spesa sara accreditata in favore di So.Re.Sa. S.p.A. direttamente dalla
Regione Campania sul conto n.7000 all’uopo predisposto:

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

apportare la integrazione del fabbisogno di alcuni “dispositivi per emodinamica” richiesta

irettore del Dipartimento Farmaceutico con nota prot.n.DIF/4584/2013, cosi come specificato

fii premessa;

g . . . .
" Di dare atto che la integrazione de qua ha comportato un aumento di spesa annuale pari a €

2.114,50=(euro duemilacentoquattordici/50)+IVA per gli OO.RR. Penisola Sorrentina, per gli
OO.RR. Area Nolana e per gli OO.RR. Area Stabiese;

Di imputare per la frazione di anno in corso 01/07/2013-31/12/2013, la spesa presunta di
€1.057,25=(euro millecinquantasette/25)+IVA( di cui €997,98-euro novecentonovantasette/98-
relativa alla ditta AB Medica SpA ed €59,27-euro cinquantanove/27-relativa alla ditta Edwards
Lifesciences SpA) sul conto economico DIF n.50101070101 aut.n.23/2013;

Di incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere conto, per il
successivo anno 2014, della prenotazione di spesa sullo stesso conto economico, per I’importo
annuo presunto di €2.114,50=(euro duemilacentoquattordici/50)+IVA(di cui €1.996,00-curo
millenovecentonovantasei/00-relativa alla  ditta AB Medica SpA ed €118,50-euro
centodiciotto/50-relativa alla ditta Edwards Lifesciences SpA) e, per la frazione dell’anno 2015,
della prenotazione di spesa, sempre sullo stesso conto economico, per I’importo presunto di
€607,67=(euro seicentosette/67)+IVA, cosi distinto:

ditta AB Medica SpA ~ contratto rep.49/2011 scad.31/03/2015- €498,99=(euro

quattrocentonovantotto/99)+IVA; 7
ditta Edwards Lifesciences Italia SpA-contratto rep.159/11 scad. 18/11/2015- €108.68=(euro

centotto/68)+IVA; .
Di tenere conto che detta spesa sara accreditata in favore di So.Re.Sa. S.p.A. direttamente dalla

Regione Campania sul conto n.7000 all’uopo predisposto;
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Di confermare tutto quanto gia previsto nella precedente delibera n.338 del 05/06/2012;

Di dare immediata esecutivita al presente provvedimento, stante la ragione di massima urgenza
onde evitare la sospensione delle attivita connesse all’approvvigionamento del materiale trattato;

Di dichiarare I’atto non soggetto a controlli ex art.35 L.R.C. n.32/1994,

1l Dirf( r/) .C
Servizio Acquisizj

7 . i;’
(e Beni e Servizi
-dott.ssa ﬁa m
L/

A

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal Dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla regolarita
tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso atto alle disposizioni
vigenti in materia di tutela della privacy, sentito il parere favorevole dal Direttore Sanitario e del Direttore
Amministrativo aziendale

DELIBERA

- o
Al S S . ‘
/= /Per i motivi in premessa evidenziati, che qui si danno per approvati e trascritti di:

e

i
i
i

Apportare la integrazione del fabbisogno di alcuni “dispesitivi per emodinamica”richiesta dal
Direttore del Dipartimento Farmaceutico con nota prot.n.DIF 4584/2013 perle U.0.C. di
Cardiologia degli OO.RR. Penisola Sorrentina, OO.RR. Area Nolana e OO.RR. Area Stabiese, cosi
come indicato nelle tabelle sottoriportate che specificano il nominativo della ditta fornitrice, il
quantitativo di prodotto da integrare, il costo unitario ed il costo totale riferito a ogni Presidio

Ospedaliero:

OO.RR. Penisola Sorrentina

Ditta Cod.Soresa Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
unitario | totale

AB Medica | 915442317 Easy Kit per | n.8 €49,90= | €399,20=
SpA- pericardiocentesi 8 fr
rep.49/11 cod 3/K2APC00022A

conf.8pezzi
Edwards 915682037 Catetere Swan-Ganz | n.3 €39,50= | €118,50=
Lifesciences FR7 3L 30cm cod
Italia SpA 114F7
rep.159/11

TOTALE €517,70=



OO.RR. area Nolana

Ditta Cod.Soresa Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
unitario | totale

AB Medica | 915442317 Easy Kit per | n.8 €49,90= | €399,20=
SpA- pericardiocentesi 8 fr
rep.49/11 cod 3/K2APC00022A

conf.8pezzi
AB Medica | 915442305 Easy Kit n.715 per | n.8 €49,90= | €399,20=
SpA pericardiocentesi  5fr
rep.49/11 cod 3/K2APCO00019A

conf.8 pezzi

TOTALE €798,40=

OO.RR. Area Stabiese

Ditta Cod.Soresa Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
unitario | totale
AB Medica | 915442317 Easy Kit per | n.8 €49,90= | €399,20=
SpA- pericardiocentesi 8 fr
rep.49/11 cod 3/K2APC00022A
conf.8pezzi
| AB Medica | 915442305 Easy Kit n.715 per |n.8 €49,90= | €399,20=
M pericardiocentesi  5fr
;, \g«;\ cod 3/K2ZAPC00019A
AT conf.8 pezzi
< f!§; TOTALE €798,40=

A=)

o/ . . . .
“Dare atto che la integrazione de qua ha comportato un aumento di spesa annuale pari a €

2.114,50=(euro duemilacentoquattordici/50)+1VA;

Imputare, per la frazione di anno in corso 01/07/2013-31/12/2013, la spesa presunta di
€1.057,25=(euro millecinquantasette/25)+IVA( di cui €997,98-euro novecentonovantasette/98-
relativa alla ditta AB Medica SpA ed €59,27-euro cinquantanove/27- relativa alla ditta Edwards
Lifesciences SpA) sul conto economico DIF n.50101070101 aut.n.23/2013;

Incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere conto, per il
successivo anno 2014, della prenotazione di spesa sullo stesso conto economico, per I'importo
annuo presunto di €2.114,50=(euro duemilacentoquattordici/S0)+IVA(di cui €1.996.00-euro
millenovecentonovantasei/00-relativa  alla ditta AB Medica SpA ed €118,50-euro
centodiciotto/50-relativa alla ditta Edwards Lifesciences SpA) e, per la frazione dell’anno 2015,
della prenotazione di spesa, sempre sullo stesso conto economico, per I’importo presunto di
€607,67=(euro seicentosette/67)+IVA, cosi distinto:

ditta AB Medica SpA - contratto rep.49/2011  scad.31/03/2015-  €498.99=(curo

quattrocentonovantotto/99)+IVA;
ditta Edwards Lifesciences Italia SpA-contratto rep.159/11 scad. 18/11/2015- €108.68=(curo

centotto/68)+IVA;
Tenere conto che detta spesa sara accreditata in favore di So.Re.Sa. S.p.A. direttamente dalla

Regione Campania sul conto n.7000 all’uopo predisposto;
Confermare tutto quanto gia previsto nella precedente delibera 1n.338 del 05/06/2012;

Dichiarare I’atto non soggetto a controlli ex art.35 L.R.C. n.32/1994:




Inviare copia del presente provvedimento al Direttore del Dipartimento Farmaceutico, alla
So.Re.Sa. S.p.A., al Servizio G.E.F. ed al Servizio Controllo di Gestione per tutto quanto di rispettiva

competenza.

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente
deliberazione, che viene resa, data ’urgenza, immediatamente esecutiva, curandone tutti i

consequenziali adempimenti.

All.n.1

Q

IL DIRE TO%RE NERALE
Dr. urizj MORA




Regione Campania
N\ Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 sud
regione campania N
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
Via dell’ Amicizia n° 72 Palazzo ex INAM - 80035 Nola (NA)
o~ (NA)
N Tel 081.822,36.48 - 081.872,98.11 - Jax 081.822.36,15

Via Marconi, 66 ~ B0D59 Torre del Greco (NA)
@
aS l n a po l] 3 g u Xt Corso Alcide De Gasperi n°167 - 80053 Castellammare di Stabia
dipfarm@asinapoli3sud.it - dipfarm@pec.asinapoli3sud.it

Prot,b“j }6251'( del 99 WAG 2015%

Al Responsabile A.B.S.
e p.c. Ai Responsabili FF.00.

Oggetto: Dispositivi per Emodinamica — Variazione presa atto anno 2013,

\ Viste le richieste relative all’oggetto, pervenute a questo Dipartimento dalle U.O.C. di
q%ﬁiologia dei PP.OO. dell’Asl Napoli 3 Sud, si chiede di integrare la presa d’

. ; :F»
3 #

atto gara Soresa
E){'nitura dispositivi e stent per emodinamica

? (delibera n. 338 del 05/06/2012) con i
le excel peril fabbisogno annuo indicato,

‘:’i»dfrspositivi elencati nell’ allegato fi

La spesa pari ad € 6.564,50 oltre jva é imputabile su conto 50101070101 aut. 23

La Respohsabile imento Dipartimento Farmaceutico
dr.ssa alina\Sorrentino

I Di re
Dr. Ed7 ZX{Java

ZQ\\; Z{OSC( ABS

73] 542
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo)

A ora, B X0

Letto, confermato e sottoscritto.

T L NDACAL

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sméaceée della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n. /

in data .

TR AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFE ZA DEI SINDA

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato d| Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della
L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. -

in data

TRASMI NE ALLA GIUNTA REGI

La presen’t@ dehberazuone & stata trasmessa alla Struttura Regnonale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

_~in data
v

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. 1. del

Decisione:

IL FUNZIO?JARIO

1

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / : A:

A
U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.O.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. PROGR. PIAN. VAL, ATTIV. SAN

/| DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

| DIRETTORE AMMINISTRATIVO D’AZIEN
COLLEGIO SINDACALE

U.0.C. GABINETTO

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
/| U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
| U.O.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.Q.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.5. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58

U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA
U.0.C. FASCE DEBOLI

U.0.C. FORMAZ, E AGGIORN. PROF.
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN

COORD.TO PROGETTI FONDI
COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DISTRETTO N. 59

OO.RR. AREA NOLANA

GOO.RR. AREA STABIESF

00.RR. GOLFO VESUVIANO
OO.RR. PENISOLA SORRENTINA
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