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OGGETTO: INTEGRAZIONE FABBISOGNO DI PRODOTTI PER LA MEDICINA TRASFUSIONALE DI CUI ALLA
DELIBERA N. 62 DEL 28112011 DI PRESA ' ATTO DE! CONTRATTI QUINQUENNALI DI
FORNITURA STIPULATI DA SORESA SPA

FPUBBLICAZIONE ESECUTIVITA
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione | La presente deliberazione |La presente deliberazione|lLa presente deliberazione
¢ affissa in elenco allAlbo|é stata affissa in elenco| ha efficacia a decorrere dal [ per  lurgenza, & resa

Pretorio  informatico  del- | all'Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
i 'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni
Lot il consecutivi dalla data della
i 2 J Li}‘é 2333 sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni il Dirigente nerale
consecutivi. lfbott. i’ D'Amora)
L'incaricato L'incaricato
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Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

L 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 29.09.2011, 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.16




/\)ﬂ/“'\\ Regione Campania
’”"’@Te cempants Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
R

apOh 3SUd Via Marconi,66(ex Presidio Bottazzi)-80059 Torre del Greco-NA
L. P.I CF.-N°06322711216
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NEF UOC Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Tel 081/3173100—-081/3173124 - fax 081/3173099
e-mail sabs@aslnapoli3sud.it Sito :www.aslnapoli3sud.it

OGGETTO: INTEGRAZIONE FABBISOGNO DI PRODOTTI PER LA MEDICINA
TRASFUSIONALE DI CUI ALLA DELIBERA N°62 DEL 28/11/2011 DI PRESA D'ATTO DEI
CONTRATTI QUINQUENNALI 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; K
,;j!;;;; ichiarata , al}resij espressamente con la sottoscr.izione, niella qualita di responsabile del trattamento
e nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D.Lgs.
. 30706/2003 n.196, con consequenziale esclusiva di responsabilita;

S\ g @O? . C 7 e g
ggﬁ%pﬁg}lgrata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla Legge 6 novembre 2012
2l
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E D% pfemesso:
- che con delibera del Direttore Generale n.62 del 28/11/2011, questa Azienda ha preso atto
ed aderito ai contratti quinquennali di fornitura di prodotti per la “Medicina Trasfusionale”
stipulati da So.Re.Sa. S.p.A. con diverse ditte tra cui HAEMONETICS ITALIA s.r.l
(rep.n.102/11 del 01/06/2011), 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/3507/2013 — allegata alla presente di cui costituisce parte integrante (all.1):

e ha presentato istanza di integrazione del fabbisogno di prodotti per la “Medicina
Trasfusionale”, precisamente“Soluzione conservante per piastrine con Luerlock
300ml” fornito dalla ditta HAEMONETICS ITALIA s.r.l., giusto contratto
registrato con n.rep.102/11- lotto 8.4, richiesto dall” U.O0.C. di Medicina
Trasfusionale Area Stabiese;

e ha precisato che detta variazione comporta un aumento di spesa annuale presunta
che risulta pari a € 1.638,00=(curo milleseicentotrentotto/00)+IVA;

e ha indicato il conto economico DIF n.50101050101 aut.n.20/2013 su cui imputare
la relativa spesa;

Considerato che la citata richiesta di integrazione di fabbisogno di detti prodotti per la
“Medicina Trasfusionale” comporta la spesa presunta annuale di €
1.638.,00=(euromilleseicentotrentotto/00)+IVA, di seguito dettagliata:




U.0.C. MEDICINA TRASFUSIONALE Area Stabiese

Ditta Cod.Soresa | Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
unitarioescl. IVA | totaleescl.IVA
| Haemonetics | 914743291 | Soluzione n.300 €5.,46= €1.638,00=
Italia srl conservante per | pz/anno
piastrine con
Luerlock 300ml

Ritenuto:

- che, per la frazione di anno in corso 01/07/2013-31/12/2013, la spesa presunta di €819,00=(euro
ottocentodiciannove/00)+IVA ¢ da imputarsi sul conto economico DIF n.50101050101
aut.n.20/2013;

- di dover incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere conto, per i
successivi anni interi della durata quinquennale del contratto di che trattasi, della prenotazione di
spesa sullo stesso conto economico per ['importo annuo presunto di €1.638,00=(euro
milleseicentotrentotto/00)+IVA e, per la frazione dell’ultimo anno 2016, della prenotazione di
spesa, sempre sullo stesso conto economico, per Pimporto presunto di €819,00=(euro
ottocentodiciannove/00)+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;

L PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

i apportare la integrazione del fabbisogno di prodotti per la “Medicina Trasfusionale”,

isamente “Soluzione conservante per piastrine con Luerlock 300ml”, richiesto dal Direttore del
artimento Farmaceutico con nota prot.n.DIE/3507/2013, cosi come specificato in premessa;

Di dare atto che la integrazione de qua ha comportato un aumento di spesa annuale pari a €
1.638.00=(euro milleseicentotrentotto/00)+IVA per ’'U.O.C. Medicina Trasfusionale Area
Stabiese;
Di imputare per la frazione di anno in corso 01/07/2013-31/12/2013, la spesa presunta di
€819,00=(euro ottocentodiciannove/00)+IVA sul conto economico DIF n.50101050101
aut.n.20/2013;
Di incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere conto, per i
successivi anni interi della durata quinquennale del contratto di che trattasi, della prenotazione di
spesa sullo stesso conto economico per I’importo annuo presunto di €1.638.00=(euro
milleseicentotrentotto/00)+IVA e, per la frazione dell’ultimo anno 2016, della prenotazione di
spesa, sempre sullo stesso conto economico, per I’importo presunto di €819.00=(euro
ottocentodiciannove/00)+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;
Di confermare tutto quanto gia previsto nella precedente delibera n.62 del 28/11/2011;
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.
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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

Di apportare la integrazione del fabbisogno annuale di prodotti per la “Medicina Trasfusionale”,
richiesta dal Direttore del Dipartimento Farmaceutico con nota prot.n.DIF 3507/2013 per la U.O.C.
Medicina Trasfusionale Area Stabiese, cosi come specificato nella tabella sottoindicata, riportante il
nominativo della ditta fornitrice, il prodotto, il quantitativo, il prezzo unitario ed il prezzo totale:

A gy

o )XC. MEDICINA TRASFUSIONALE Area Stabiese
v D i:t)a Cod.Soresa | Descrizione Quantita | Prezzo Prezzo
5009 unitario+IVA | totale+IVA
,/E“}émonetics 914743291 | Soluzione conservante | n.300 €5,46= €1.638,00=
fg’é{%lia srl per  piastrine con | pz/anno
- Luerlock 300ml :

Di dare atto che la integrazione de qua ha comportato un aumento di spesa annuale pari a €
1.638,00=(euro milleseicentotrentotto/00)+IVA;

Di imputare per la frazione di anno in corso 01/07/2013-31/12/2013, la spesa presunta di
€819,00=(euro ottocentodiciannove/00)+IVA sul conto economico DIF n.50101050101
aut.n.20/2013;

Di incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere conto, per i
successivi anni interi della durata quinquennale del contratto di che trattasi, della prenotazione di
spesa sullo

stesso conto economico per I’importo annuo presunto di
€1.638,00=(euromilleseicentotrentotto/00)+IVA e, per la frazione dell’ultimo anno 2016, della
prenotazione di spesa, sempre sullo stesso conto economico, per [’importo presunto di
€819,00=(euro ottocentodiciannove/00)+1VA;

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;

Di confermare tutto quanto gia previsto nella precedente delibera n.62 del 28/11/2011;
Di dichiarare I’atto non soggetto a controlli ex art.35 L.R.C. n.32/1994;

Di 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 I’urgenza, immediatamente esecutiva, curandone tutti i

consequenziali adempimenti.

Alln.l
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IL DIRETTORE A} ISTRATIVO

IL DIREFTORE GENERALE
Dr. Maurizig D°’AMORA
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Regione Campania
P o Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 sud
regione cam pania sv“ WW"’% Via Marconi, 66 — 80059 Torre del Greco ( NA )
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
%g ﬁa @ E gé w’g Via dell’ Amicizia 1° 72 Palagzo ex INAM - 80035 Nola (NA)
Corso Alcide De Gasperi n°167 - 80053 Castellammare di Stubia
e T {(NA)

Tel 081.822.36.48 - 081.872.98.17 - fax 061.822.36.15
dipfarm@asinapoli3sud.it - dipfarm@pec.asinapolisud.it

Prot. DIF/&SO? @ 45 PR agh)

Al Responsabile A.B.S.
e p.c. Al Resp. UOC Medicina Trasfus.le
Al Responsabile F.O./Area Stabiese

Oggetto: Soluz. conservante per piastrine con Luerlock 300 mi - Integrazione presa d’atto.

Vista Iallegata richiesta dell’U.0.C. Medicina Trasfusionale Area Stabiese, tenuto conto

uanto relazionato dalla Responsabﬂe della F.O. del P.O. di Castellammare, si chiede di

62 del 28/11/2011) con la soluzione in oggetto peril fabbisogno annuo indicato,
I prodotto risulta aggiudicato alla Ditta Haemonetics Italia al lotto 8.4 cod. Soresa

914743291 ad € 5,46/cad.

La spesa pari ad € 1.638,00 oltre iva & imputabile su conto 50101050101 aut. 20

Dipartimentd | Farmaceutico
I Drettore
Dr. Edlfyrdo Nava
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OSPEDALI RIUNITE AREA STABIESE
Servizio Immuno Trasfusionale
Viale Buropa — 80053 — Castellammare di Stabia (Ns)
Tel e fax 081/8729367 — B729444

Prot. N° Z 2 del 2012

\/b%%%%f 9}4?,@ Al Direttore Dipartimento

A”Z/E/

Farmaceutico
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Doti.ssa P. Sorrentine

’ AN Oggetto:  AMPLIAMENTO PRESA I’ATTO
sl GARA SORESA SIT
ASLe 7 i  richi : i a1 7 della Gara Soresa per
, S%@ “ Si rappresenta che la richiesta di ampliamento al Lotto 7 della Lrara ot ‘
132%7 S8ervizio Immuno Trasfusionale verrd compensata mediante due tipologie di risparmio:
Dot ¥ ) :
£ Qg\f}/ 1. Ogui. trattamento classico del paziente piastrinopenico prevede Ia
bt somministrazione di minimo n° 6 sacche di concentrato plastrinico, cou

Putilizzo di n° 2 filtri per deleucocitare, 1 trattamento che questa U.0.C.

intende allestire consente la somministrazione di n° 1 unita terapeutica

di concentratoy pastrinicy da buffycout mediante utilizzo di un solo ﬁl‘tro‘

Pertanto il risparmio netto del costo de) filtra €. delle sacche misparmiate

! coprono ampliamente il costo della soluzione di lavaggio richiesta.

‘ 2. Unx volta a regime la procedura & allestimento di detto concentrato
piestrinico da buffycont sard possibile fornirne snche il P.O. di Nocar:u
che hs grande necessita del prodotto, avendo una struttura di Ematologia
e mon - svendo raggiunto l'autosufficienza completa per tale
emocomponente; pertanto si prevede una ulteriore plusvalenza
economica. :

I Direttore della Farmacia
Y Ospedali Riuniti Area Stabiese
: Dott.ssa R.A. De Angslis
D'ordine
Dott.ssa A. Canits,

Letto o contdiviso Pirmate [ gen E.Savarese.U.0.8. 81T 0O .RR Aren Stabiese

J;')“Q’“ (,Ejf"*mm
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reglone campan ‘a ) ,{, Cormn Yicidc de Gspers, 167 ~ 40053 Castellammare di Stabla (NA)
g f’ U.0.C, Medicina Trasfusionale
aS[n a 0 35 y /' Viale Europa-Castellammare di stahia
X ,-/; Tel 0818729318 ;fax 0818729318,
E-ragil: pocast.trus@astnapolidsud.it

Sito: wiwww.asinnpoeli3sud.it
‘.

Protocollo n® 043 del 25/02/13

Al Responsabile Dipartimento Farmacia
Dott.E.Nava

p.c.Responsabile Farmacia OO.RR. Area Stab.

Oggetto:Richiestn udesione lotto T8 Soresa

%%ﬂ ottica di una sempre maggiore qualita nellutilizzo degli emocomponenti e nella
~taltispecie dei Concentrati Piastrinici, si chiede di aderirire al lotto T8 Soresa. Tale
&QQSCEI'(& ci consente di preparare i C.P. non pilt da plasma ft:esco ticca di piastrine ma
gsa buf:ty-coai cid migliora la resa ¢ la qualitd oltre che delle plastrme anche del
ﬁ,sma Fresco Congelato.
ofto T8 & stato aggiudicato dalla So.Re.Sa. alla Ditta HAEMONE’I‘ICS ITALIA
-......s;i’con determina del Direttore Generale della So.Re.Sa n.33 del 21/03/2011 con la
dicitura”FORNITURA DI PRODOTT! PER MEDICINA TRASFUSIONALE”,
Il reagente di cui abbiamo. bisogno &: Soluzione conservante per piastrine con
Luerlock con un eon un consume presuntivo di 300 pz/anno, cod. SoReSa
914743291.
Certi di un favorevolé accoglimento si inviano cordiali saluti.

sigla del respongubile del procediments
#/n dul fundionario anministrativo estensors mutedinie del docursents,

A
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo)

Z

Letto, confermato e sottoscritto.

TRASMISSI EGIO SINDACAL

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegso Sindacale d A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della

n lla
H 3019
L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n. 24 1UG. 2013

TR EA MITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDA

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. o k in data e

TRASMI

NE ALLA GIUNTA REGI E

La presente deliberazione ¢ stata trasmessa alla” Struttura Regionale di Controlio della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ,g in data —

Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

IL FUNZIONARI{¢

/

T

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA /[ A:
A~ | DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
~“ | DIRETTORE AMMINISTRATIVO D’AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN
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
12 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.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.S. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56

DISTRETTO N. 57

DISTRETTO N. 58

DISTRETTO N. 59

OO.RR. AREA NOLANA

OO.RR. AREA STABIESE

0OO0.RR. GOLFO VESUVIANO
00.RR. PENISOLA SORRENTINA

U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B
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 COMITATO ETICO
COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA
COORD.TO PROGETTI FONDI
COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER. DISTRETTO N. 49
U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM, DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 51




