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OGGETTO: PRESA D' ATTO DEL CONTRATTO QUADRIENNALE STIPULATO DA SO.RE.SA S.P.A CON LA

DITTA ST. JUDE MEDICAL SP.A. PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI E STENT PER
EMODINAMICA (REP. N. 30/11).
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
¢ affissa in elenco allAlbo

lLa presente deliberazione
& stata affissa in elenco

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

La presente deliberazione
per lurgenza, e resa

Pretorio  informatico  del-| al’Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni
87 Avu consecutivi dalla data della
) sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente
consecutivi.

« Lincaricato L'incaricato

i
¥ £

ilell’anno, giorno e mese sopra specificati,
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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 29.09.2011, 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.20
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OGGETTO: PRESA D'ATTO DEL CONTRATTO QUADRIENNALE STIPULATO DA
SO.RE.SA. S.P.A. CON LA DITTA ST. JUDE MEDICAL S.P.A. PER LA FORNITURA DI
DISPOSITIVI E STENT PER EMODINAMICA (REP. N°30/11).

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

*‘{3\%@%

/@}a stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile della predetta U.O.C.
quisizione Beni e Servizi e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che
seguono, costituenti istruttoria a tutti ghi 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;
dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla Legge 6 novembre 2012
n.190;

Premesso:

e che la Regione Campania in attuazione dell’art.6, comma 1, della L.R. n.28/2003,
modificato dall’art.1, comma 2 lettera d), della L.R. n.24/2005, ha costituito “una
societa per azioni unipersonale ai fini della elaborazione e della gestione di un progetto
complessivo, finalizzato al compimento di operazioni di carattere patrimoniale,
economico e finanziario, da integrarsi con gli interventi per il consolidamento ed il
risanamento della maturata debitoria del sistema sanitario regionale e per I’equilibrio
della gestione corrente del debito della sanita”, denominata So.Re.Sa. S.p.A.;

e che So.Re.Sa. S.p.A., centrale unica di acquisto, ¢ titolare in via esclusiva delle funzioni
di acquisto e fornitura dei beni e attrezzature sanitarie e dei servizi non sanitari delle
AASS.LL. e delle AA.0OO., come stabilito dal comma 15 dell’art.6 della L.R.
n.28/2003,comma aggiunto dall’art.2 della L.R. n.24/2005 successivamente sostituito
dall’art.] comma 229 della L.R. n.4/2011;

Atteso che So.Re.Sa. S.p.A., con determina n.109 del 13/12/2010 rettificata con determina
n°112 del 16/12/2010, ha disposto I’aggiudicazione della fornitura di “dispositivi ¢ stent per
emodinamica”provvedendo alla stipula dei contratti quadriennali con varic ditte, tra cui ST,
JUDE MEDICAL S.p.A., gius‘ro contratto del 15/02/2011 repertorio n°30/11

Preso e dato atto che i predetti contratti sono visionabili e disponibili au} sito informatico

www.soresa.it della stessa So.Re.Sa. S.p.A.; -
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Considerato:

- che il Dipartimento Farmaceutico di questa ASL, con nota prot.n.DIF/4584/2013-
allegata alla presente di cui costituisce parte integrante (all.1)-, ha chiesto, tra ’altro, di
ampliare il fabbisogno di cui al contratto So.Re.Sa. S.p.A./ ST. JUDE MEDICAL
S.p.-A. Rep.n®30/11 per P’affidamento della fornitura di

emodinamica”, per una spesa annuale di € 4.450,00=, riportata in dettaglio nel seguente

prospetto:

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

“dispositivi e stent per

Codice Soresa Prodotto Fabbisogno | Prezzo unitario | Prezzo  totale
annuo escl.IVA escl.IVA
915450581 Introduttore n.20 €5,00000= €100,00=
valvolate  Ultimum
Fr7 Act cml?2
cod407847 confl0
911298560 Introduttore n.1o €5,00000= €50,00=
valvolato  Ultimum
Frg Act ceml?2
c0d407849 confl0
;f*}& 915450579 Introduttore n.10 €5,00000= €50,00=
”’i«‘%}% valvolato  Ultimum
NE Fr6  Act  cml2
Up 4':‘:\ cod407845 confl0
O
é}
G2 O0.RR. AREA NOLANA
] Codice Soresa Prodotto Fabbisogno | Prezzo - unitario | Prezzo  totale
annuo escl.IVA escl.IVA
915450593 Introduttore n.150 €5,00000= €750,00=
valvolato  Ultimum
Fr8 cml?2 cod
407848 confl0
911298622 Introduttore n.400 €5,00000= €2.000,00=
valvolato  Ultimum
Fr7 cml2 cod
407846 confl10
911318436 Introduttore n.200 €5,00000= €1.000,00=
valvolato  Ultimum
Fr6 cml?2 cod
407844 confl0
O0O.RR. AREA VESUVIANA
Codice Soresa Prodotto Fabbisogno | Prezzo unitario | Prezzo  totale
annuo escl.IVA escl.IVA
911298622 Introduttore n.100 €5,00000= € 500,00=
valvolato  Ultimum
Fr7 cml?2 cod

407846 confl10

- che questa Azienda, con nota prot.n.0046933 del 03/07/2013, ha chiesto alla So.Re.Sa.
S.p.A. Pautorizzazione all’ampliamento dei fabbisogni annuali di cui al contratto
stipulato con la ditta ST. JUDE MEDICAL S.p.A. Rep.n®°30/11, nei limiti di spesa

complessiva annuale di € 4.450,00;
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Visto che, con nota prot.n.U008696 del 16/07/2013-allegata alla presente di cul
costituisce parte integrante (all.2)-, la So.Re.Sa. S.p.A. ha autorizzato l’incremento del
fabbisogno per la fornitura di prodotti della ditta ST. JUDE MEDICAL S.p.A. nei limiti
dell’importo annuale di €4.4S0,00:(euroquattromiIaquattrocentocinquanta/()())ﬂVAk,
richiedendo relativa delibera del Direttore Generale di presa d’atto del contratto Rep.n®30/11 e
di approvazione del fabbisogno richiesto;

Rilevato che, contabilizzando i prezzi unitari dei prodotti aggiudicati ¢ tenuto conto
del fabbisogno presunto annuale richiesto dal Dipartimento Farmaceutico, si prevede una spesa
pari a € 4.450,00= (euroquattromi1aquattrocentocinquanta/OO) oltre IVA;

Ritenuto :

- che, per la frazione di anno in corso fino al 31/12/2013, la spesa presunta di
€],854315=‘~(euromiile0ttocentocinquantaquattro/1S)HVA ¢ da imputarsi sul conto
economico DIF n°50101070101 autorizzazione n.23/2013;

_di dover incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere
conto, per I’anno 2014, della prenotazione di spesa sullo stesso conto economico per
’importo annuo presunto di €4.450,00= (euroquattromi1aquattrocemociﬂquanta/()(}) oltre
IVA e, per la frazione dell’ultimo anno 01/01/2015-31/01/2015, della prenotazione di spesa,
sempre sullo stesso conto economico, per I’importo presunto di
€3 Z{)’83ﬁ(eurotrecentosettantaz’g3}+IVA ;

f Tenuto conto che detta spesa sara accreditata in favore di So.Re.Sa. S.p.A.
Zfamente dalla Regione Campania sul conto n® 7000 all’uopo predisposto;
Precisato che questa Amministrazione si riserva di comunicare a So.Re.Sa. S.p.A.,
ite il Responsabile dell’Esecuzione individuato nel Direttore del Dipartimento
EL GY%ichiedente, oppure suo delegato. le eventuali modifiche del fabbisogno che dovessero
rivelarsi necessarie a seguito di intervenute nuove esigenze funzionali di questa AS L.
Ritenuto doversi provvedere, a norma di legge, ad aderire al precitato contratto
stipulato da So.Re.Sa. S.p.A. nei limiti del predetto fabbisogno annuale, contabilizzato con il
prezzo unitario fissato nello stesso contratto;
Rilevato non esservi motivi ostativi a procedere trattandosi, nel caso de quo, di atto
dovuto;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Di prendere atto ed aderire al contratto Rep. n°30/11 del 15/02/2011 stipulato da
So.Re.Sa. SpA con la ditta ST.JUDE MEDICAL S.p.A. per la fornitura di “dispositivi e stent
per emodinamica”, visionabile e disponibile sul sito informatico della stessa So.Re.Sa. S.p.A.;

Di approvare il fabbisogno annuale di questa ASL indicato dal Direttore del
Dipartimento Farmaceutico con nota prot.n. DIF/4584/2013, ed autorizzato da So.Re.Sa.
S.p.A.con nota prot.n.U008696/2013 (all.2), cosi come sopra riportato, per la spesa presunta di€
€4.450,00= (euroquattromi1aquattrocentocinquanta/OO) oltre IVA;

Di imputare, per la frazione di anno 01/08/2013-31/12/2013, la spesa presunta di
€1.854,1Sf—(euromiiieotiocemociﬁqt’iamaqmtim/%§}+!‘JA sul  conto  economico  DIF
n.50101070101 autorizzazione n.23/2013;

Di incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere
conto, per I’anno 2014, della prenotazione di spesa sullo stesso conto economico per
’importo annuo presunto di €4.450,00= (euroquattmmilaquaurocemocinquanta/()()) oltre
[VA e, per la frazione dell’ultimo anno 01/01/2015-31/01/2015, della prenotazione di spesa,
sempre sullo stesso conto economico, per I"importo presunto di
€3?&83:(eurotrecentOSettama/S3)+IVA;

Di tenere conto che detla spesa sara accreditata in favore della So.Re.Sa. S.p.A.
direttamente dalla Regione Campania sul conto n°® 7000 all’uopo predisposto;
Di indicare il Direttore del Dipartimento Farmaceutico. richiedente le forniture,

[%




oppure suo delegato, come Responsa
300 del DPR n®
e servizi adottato con atto del

Di riservarsi di comunicare a
dell’Esecuzione individuato nel Direttore del
le eventuali modifiche dei fabbisogni che
intervenute nuove esigenze funzionali di questa

Di dichiarare l'atto non soggetto a con

}ji%eso atto della dichiaraz

~depnica ed amministrativa del presente atto,
Fisposizioni vigenti in materia di tutela dell
ol Direttore Amministrativo aziendale

o)

Di prendere atto ed aderire al
fornitura di “dispositivi e stent per emodinami
JUDE MEDICAL S.p.A., visionabile ¢ disponi

S.p.A

Di approvare il seguente fabbisogno ann
Direttore del Dipartimento F
con nota

So.Re.Sa.

S.p.A.

IL DIRETTORE GENERALE

Il Dlret/tprfU
Servizio Acql},f$i / oixiié )

- Dr.ssa.

DELIBERA

-
’/};/
0.C.

(euroquattromilaquattrocentocinquantalﬂﬂ) oltre IVA:

OO.RR.PENISOLA SORRENTINA

bile della Esecuzione Contrattuale, ai sensi dell’art.
207/2010 e dell’art. 3 del regolamento aziendale per I’acquisizione di beni
iberativo del Direttore Generale n° 100 del 05.12.2011;

lla So.Re.Sa. S.p.A., tramite il Responsabile
Dipartimento richiedente, oppure su0 delegato,
dovessero rivelarsi necessarie a seguito di
AS.L.

trolli ex art. 35, L. R. C. 32/1994;

ione resa dal Dirigente proponente con la softoscrizione, in ordine alla regolarita
nonché relativa alla conformita dello stesso atto alle
a privacy, sentito il parere favorevole dal Direttore Sanitario ¢

contratto Rep.n°30/11 del 15/02/2011 per la
ca”stipulato da So.Re.Sa. SpA con la ditta ST.
bile sul sito informatico della stessa So.Re.Sa.

uale presunto di questa ASL indicato dal
armaceutico con nota prot. DIF/4584/2013, ed autorizzato da
prot.n.U008696/2013 (all.2), per Pimporto di €4.450,00=

Codice Soresa

Prodotto

Fabbisogno
annuo

Prezzo unitario

escl.IVA

Prezzo totale

escl.IVA

915450581

Introduttore
valvolato  Ultimum
Fr7 Act cml2
c0d407847 confl0

n.20

€5,00000=

€100,00=

911298560

Introduttore
valvolato  Ultimum
Fr8 Act cml2
cod407849 confl0

n.10

€5,00000=

€50,00=

915450579

Introduttore
valvolato  Ultimum
Fr6 Act cml?2
cod407845 confll

n.10

€5,00000=

€50.00=




00.RR. AREA NOLANA

Codice Soresa

Prodotto

Fabbisogno
annuo

Prezzo  unitario

escl.IVA

Prezzo  totale

escl.IVA

915450593

Introduttore
valvolato
Frg cml2
407848 confl0

Ultimum
cod

n.150

€5,00000=

€750,00=

911298622

Introduttore
valvolato
Fr7 eml2
407846 confl0

Ultimum
cod

n.400

€5,00000=

€2.000,00=

911318436

Introduttore
valvolato
Fr6 emli2

Ultimum
cod

n.200

€5,00000=

€1.000,00=

™
ELG

C‘}gf‘?e Soresa
dp /e

-

407844 confl0

OQXRR. AREA VESUVIANA
Prodotio

Prezzo  totale
escl.IVA

€ 500,00=

Prezzo  unitario
escl.IVA

€5,00000=

Fabbisogno
annuo
n.100

98622 Introduttore

Ultimum
cod

\2 valvolato
Fr7 cml?2
407846 confl0

Di imputare, per il periodo 01/08/2013-31/12/2013, la spesa presunta di
61.854,15:(eur0milleotiecentocinquantaquattro/1S)HVA sul conto  €conomico n.
50101070101 autorizzazione n.23/2013;

Di incaricare il Servizio G.E.F. ed il Servizio Controllo di Gestione di tenere
conto, per I'anno 2014, della prenotazione di spesa sullo stesso conto economico per
Pimporto annuo presunto di €4.450,00= (euroquattromi}aquattrocentocinquama!@(}) oltre
IVA e, per la frazione dell’ultimo anno 01/01/2015-31/01/2015, della prenotazione di spesa,
sempre sullo stesso conto economico, per I"importo presunto di
€370,83:(eurotrecentosettanta/&3)+IVA; 4

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

Di indicare il Direttore del Dipartimento Farmaceutico richiedente le
forniture, oppure suo delegato, come responsabile della Esecuzione contrattuale, ai sensi
dell’art. 300 del DPR n° 207/2010 e dell’art. 3 del regolamento aziendale per
’acquisizione di beni e servizi adottato con atto deliberativo del Direttore Generale n° 100
del 05.12.2011;

Di riservarsi di comunicare alla So.Re.Sa. S.p.A., tramite il Responsabile
dell’Esecuzione individuato nel Direttore del Dipartimento richiedente, oppure suo delegato,
le eventuali modifiche dei fabbisogni che dovessero rivelarsi necessarie a seguito di
intervenute nuove esigenze funzionali di questa A.S.L..

Di dichiarare l'atto non soggetto a controlli ex art. 35, L. R. C. 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 urgenza, immediatamente esecutiva, curandone tutti i

consequenziali adempimenti.
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IL DIRETTORE GENERALE

Dr. M%i;rizmAMORA
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: Regione Campania
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Via dell’ Amicizia n® 72 Palazzo ex INAM - 80035 Nola (NA)
Corso Alcide De Gasperi n°167 - 80053 Castellammare i Stabia

T {NA)
- Tel. 08].822.36.48 - 081.872.98.17 - fax 081.822.36.15

dipfarm@asinapoli3sud.it - dipfarm@pec.asinapoli3sud.it
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Al Responsabile A.B.S.
/ e p.c. Ai Responsabili FF.00.
m%“%i’:\
B VT L
;‘é‘g , ‘tj)ggetto: Dispositivi per Emodinamica — Variazione presa atto anno 2013.
&
JELC .S Viste le richieste relative all’oggetto, pervenute a questo Dipartimento dalle U.O.C. di

Cardiologia dei PP.OO. dell’Asl Napoli 3 Sud, si chiede di integrare la presa d’atto gara Soresa
“Fornitura dispositivi e stent per emodinamica” (delibera n. 338 del 05/06/2012) con i
dispositivi elencati nell’allegato file excel per il fabbisogno annuo indicato.

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

La Respohs ileWraento Dipartimento Farmaceutico
dr.ssa alina\Sorrentino 1i bi re
Dr. Ed\f Nava
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18767 2013 13:00 rax 0817500012 soresa

EORESH

Soc:eté Regicnale | per la Sanita Sp.A.

(SC. TR, LT ‘
f ) T § Al Direttore Generale

P 1B LUG Iy .
U%%QG / ASL Napoli 3 SUD

R i S Dott. Maurizio ’Amora

o
y

~ Oggetto: autorizzazione ampliamento fabbisogni su contratto Soresa spa / ST.Jude rep.

L \5; ‘%30! 11.
o

<&

-
\@

In riscontro alla Vs nota prot. 46933 del 03.07.13 avente ad oggetto la richiesta di
ampliamento dei fabbisogni annuali al contratto Soresa spa/ ST. Jude Medical rep. 30/11,
si comunica che’Codesta Azienda potra incrementare i fabbisogni nei limiti di complessivi
di 4. 450, 00 Euro annuah per i quali si attende delibera amministrativa con corrispondente

impegno dx spesa.

Digtinti §alati  nNAPOLI 3 SUD SORESA
SERVIZIO ACQUISIZIONE v, Gianmarco Massa
BEN] E SERVIZI svb:le Esecuzione Contratto
17 LUE, 2013
g .
ot e 0802
WWW.SOresa. it

- BORE.SA. S.p.a. con unico S(}cu) :
Seds legale: Centro Direzionale Isola G1 801 43 Napoli :
C Tel 081 2128 174 - Fax 081 75 00 012

N,

/
N 7

Capitale saciale Euro 500.000,00 Interamente versati - Codice Hécate, Partita LVA, e iscrizione al Hegistro delle Imprese di Napoli 04788681215
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. MarcolTullo)

Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata trg]mesi al Collegi%S'ndacale della A.S.L. ai sensi dell'art. 35 comma 3 della

L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n. in data ’OX[%

TRASMISSIONE AL COMITATO PRI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. /inmdata s

La presente deliberazione é stata trasmessa alla StrutturaR/eglonale di Controllo della G.R.C. ‘ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ~Tn data

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
j?)NZIONARIO
05 AGD. 2013
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / A:
By

DIRETTORE SANITARIO D’AZIENDA U.O.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.O0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.O.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV, SAN

U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N, 52

U.O.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.O.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
“Tu.o.c. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55

U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.O.S. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56 °

U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57

14.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58

U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD.TO PROGETTI FONDI DISTRETTO N. 59

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND OO0.RR. AREA NOLANA

U.0.C. FASCE DEBOL] DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OO.RR. AREA STABIESE

U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DIPARTIMENTO PREVENZIONE 00.RR. GOLFO VESUVIANO

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA

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




