REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 439 del 21/05/2021

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: Fornitura Pacemaker ADAPTA — ADDRO3 dalla ditta Medtronic Italia Spain regime di infungibilita.

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 21/05/2021 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALLI, il funzionario Mauro Ottaiano

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: Fornitura Pacemaker ADAPTA — ADDRO3 dalla ditta Medtronic Italia Spa in regime di
infungibilita.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che

- Con nota prot. n. 0013859/i del 29.04.2021 perveniva richiesta in regime di infungibilita di
pacemaker ADAPTA- ADDRO3 da parte del Direttore del Dipartimento Scienze Cardiologiche e
Vascolari Dr. Paolo Calabro (All..1);

- Con annotazione olografa sulla stessa da parte della Dr.ssa Marzano della UOC Farmacia si
invitava la UOC Provveditorato ed Economato a provvedere per gli adempimenti di competenza
(AlL.2);

- La UOC Provveditorato ed Economato inoltrava richiesta di offerta alla ditta Medtronic Italia
spa, a mezzo pec in data 30.04.2021 (All.3);

- La Ditta Medtronic Italia Spa faceva pervenire offerta a mezzo pec in data 04.05.2021 (All.4) ;

- Con mail del 10.05.2021 si trasmetteva alla UOC Farmacia, scheda tecnica del suddetto prodotto
per verifica conformita a quanto richiesto (All.5);

- Con mail del 13.05.2021 la UOC Farmacia riscontrava la suddetta mail (All.6);

Vista:

- La deliberazione n. 172 del 24.08.2020 recante le linee guida relative alle procedure per
I’acquisizione di beni, prodotti durevoli e servizi, in regime di infungibilita ed esclusivita, in
attuazione del D. Lgs n.50 del 18. Aprile 2016, art.53;

Attestato che:

- La presente proposta di determinazione e formulata previa istruttoria ed estensione conforme alla

normativa legislativa vigente in materia e puo essere pubblicata integralmente;

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa di:

1.di procedere all’acquisto di N. 1 Pacemaker ADAPTA — ADDRO3 , in regime di infungibilita dalla ditta
Medtronic Italia Spa per un’ importo pari a € 2.000,00 oltre iva al 4%.

2.di imputare la spesa di € 2.080 incluso iva sul conto economico 5010107010 del bilancio 2021;

3.di notificare copia del presente provvedimento alla Ditta Metronic Italia Spa;

4.di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge e alle UU.OO.CC.
GEF, alla UOC Farmacia per quanto di rispettiva competenza;

5.di pubblicare integralmente la presente determinazione e renderla immediatamente esecutivo stante
I’urgenza della fornitura.

IL DIRETTORE U.O.C.
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Antonietta Costantini
Determinazione Dirigenziale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determinazione Dirigenziale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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[DENOMINAZIONE]

Oggetto: Acquisizione in regime di infungibilita di [indicare oggetto/oggetti]

Vist PRCEKARER AdAPA - AbD RS - i HENTNGAT e
isti:

* lart. 63 co 2 lett. b del Decreto Legislativo 18 Aprile 2016 n. 50;

il documento denominato "Linee guida per F'acquisto di beni e servizi in regime di infungibilita ed
esclusivita tecnica di cui allart. 63 del Codic

e Appalti Pubblici {D.Igs. 50/2016)” approvato con
Deliberazione n4f{del §oio :

Rilevato che il suddetto documento

* definisce allart. 3 | criteri da adottare al fine di individuare i beni ed
infungibili con altri benl e servizi presenti sul mercato;

individua, all‘art. 4, le modalita secondo le quali deve essere acquisita, al fine di dare awvio alla

procedura di acquisizione, Ia “Dichiarazione di infungibilitd” dei beni e servizi oggetto di
interesse;

i servizi da ritenersi
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Cib premesso ﬁf&ﬂ%ﬂeﬁ"?&g&: RESPONSARVE UO6 A,p,«*wtpc, W Clidica en TorERVEATIOU
It sottoscritto [NOME E COGNOME] , in qualit3 di [INDICAR

; chiede Vacquisto dej seguepti ‘:Ib rvizi
per i quali si presume ricorrano le condizioni di infungibilit3 di cui altart. 3 punto delle

“Linee guida per Facquisto di beni e servizl in regime di Infungibilita ed esclusivita tecnica dj cui all‘art. 63
del Codice Appalti Pubblici (D.Igs. 50/2016)" approvato con Deliberazione n. Hde! | i

hej
quantitativi e per | periodi di seguito evidenziati:
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[INDICARE OGGETTO] [INDICARE QUANTITATIVI] [INDICARE PERIQDO RICHIESTO]

[INDICARE OGGETTO) [INDICARE QUANTITATIVI] [INDICARE PERIODO RICHIESTO]
[INDICARE OGGETTO] [INDICARE QUANTITATIVI] [INDICARE PERIODO RICHIESTO]

Kesodc TUGA SeR  Wiady i Unies WA L5Y. AP
commercializzati dalla ditta:[RAGIONE SOCIALE] con sede in [INDICARE LOCALITA"] via [INDIRIZZO] P ) b
ed a tale proposito, sotto la propria responsabilitd, dichiara che il prodotto/servizio in oggetto risulta
essere allo stato attuale unico ed infungibile per le seguent; motivazioni:

QG Non risultano disponibili farmac alternativi
owvero con effetta terapeutico comparabile,

Non risultano disponibili prodotti con caratteristiche che
termini di destinazione d’uso, prestazion| o requisiti funzionali;

equivalenti dal punto di vista clinico-terapeutico,

garantiscono soluzioni equivalents in



Q@ Ragioni correlate 2 specifiche indicazioni dj natura e di destinazione d'uso diagnostica terapeutica
& di risultato;

mmmwum_uggm

Q  Ragioni di natura tecnica correlate a specifiche indicazioni di natura e di destinazione ¢’

uso
diagnostica terapeutica e di risultato;

a Ragioni di rinnovo parziale o ampliamento di forniture esistenti Per cui l'impiego di altre
apparecchiature simili comporta incompatibilits o difficolta/rischi tecnici sproporzionati

i CONSUMO

vim ERIA

G Non risulta possibile l'utilizzo di prodotti pienamente compatibili (come definito dalle direttive
europee di regolamentazione dej dispostivi medici) con le apparecchiature in dotazione;

Q L'utilizzo di aitri prodotti presenti syl mercato rappresenta un rischio per la sicurezza degli
Operatori e degli utenti;

o L'utilizzo di altri Prodotti present! sul mercato non garantisce una sufficiente qualita del risuitato
dal punto di vista diagnostico/terapeutico

w] L'utilizzo di altri prodotti presenti syl mercato comporta costi aggiuntivi sproporzionati
relativamente ai servizi d manutenzione ordinaria e straordinaria

I'affidamento di tali servizi ad operatori diversi dalio sviluppatore de} software, o da altri soggett da esso
autorizzati e conseguentemente non in possesso del codice sorgente del software stesso,

=] rappresenta un rischio per la funzionalita della procedura,

Q non garantisce adeguamento o impiementazione della stessa in relazione a subentranti necessita
normative o organizzative

Q risulta in tutto o In parte incompatibile con le dotazioni di Hardware, comportando costi di
investimento aggiuntivi.

o Il software si configura come Dispositivo Medico, o & collegato a procedure di natura
diagnostico/terapeutica, E {'affidamento di tali servizi relativamente a sw tfhe si conﬁgur? ccmg
Dispositivo medico o risulta coliegato a procedure di natura diagnostico/terapeunca, ad operatori dive.i'sn
dallo sviluppatore del software, o da altri soggetti da esso aut'ori'zzati. E cor.\seguenteme'nte non in
possesso del codice sorgente del software stesso comporta rischi conness] alla_ sicurezza degli operatori e
degli utenti ed alla qualita del risultato dal punto di vista diagnostico/terapeutico.

a | costi, economici ed organizzativi, connessi alla sostituzione delle procedure gestite con il software
in questione, risultano sproporzionati,

O Il software si configura come Dispositivo Medico, o & collegato a procedure di natura
diagnostico/terapeutica, e non risulta pienamente compatibile con le apparecchlature che



intervengono nel percorso diagnostico terapeutice,

Q Il software s; configura come Dispositivo Medico, o0 & collegato a Procedure di natura

diagnostico/terapeutica, e la sua sostituzione comporta rischi conness; alia sicurezza degli operatori e

degli utenti ed alla qualita dei risultato dai punto di vista dia_gnostica/terapeuﬁco. .

Altre Motivazioni

Allega a dimostrazione di quanto affermato la Seguente documentazione:
X Relazione clinica

a letteratura medico-scientificy internazionale

Q  sperimentazioni realizzate direttamente, linea guida, EBM, ecc.

a schede tecniche dei prodotti richiesti.
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%@5\ UOC Farmacia Ospedaliera

Dott.ssa Anna Delio Stritto

U0C Provveditorate ed Economato
Dott.ssa Antonietta Costantini
SEDE

Oggetto: Richiesta urgente acquisto Pacemaker Medtronic ADAPTA 3.2 mm per sostituzione urgente di
pacemaker in ERL

~ Premesso che:

Il paziente R. F. (13/09/1970) ricoverato in data odierna con c.c. 2021005941, seguitc presso il nostro
ambulatorio di controllo e programmazione pacemaker, & portatore di un dispositivo modelio KAPPA DR 703 con
numerg di serie PHZ627515 della ditta MEDTRONIC, impiantato in data 20-9-2009 presso la nostra struttura,
Alfultimo controllo ordinario il pacemaker risulta scarico e in fase avanzata di ER! {indicatore di sostituzione
urgente del dispositivo) con impedenza della batteria superiore ai 7000 chm; per questo motivo & stato

programmato un ricovero urgente effettuato in data odierna per procedere alla sostituzione del dispositivo
impiantats, ——m B
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o
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- Poiché detto impianto & costituite da un modelic di catetere atriale di 3,2 mm, datato e nen pil utilizzato, si

dovra procedere ail'acquisto di un pacemaker bicamerale che sia compatibile con il catetere destro intracavitario
di 3,2 mm.

Dato che, neila gara regionale SORESA attualmente vigente, questo tipo di pacemaker non & cantemplato e solo

la ditta Medtronic produce ancora questa tipologia di pacemaker, essendo stato dichiarato dalie altre ditte in
phase out,

Tants premesso:
Sirichiede con urgenza l'acquisto fuori gara del seguente dispositivo;

* ADAPTA-ADDRO3 della Ditta Medtronic italia S.p.A.

Nell'attesa di un Vostro sollecito riscontro, si porgono cordiali saluti

Dott. Miguel Viscusi
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Unita Operativa Complessa

Provveditorato ed Economato
Azienda Ospedaliera Telefono 0823/232466

di Caserta e-mail: provveditorato@ospedale.caserta. it
Sant’Anna pec: provveditorato(@ospedalecasertapec. it
e San Sebastiano

di rilievo nazicnale
@ di alta specializzazione

Spett.le
Medtronic Italia Spa

OGGETTO: Fornitura di n. 1 pacemaker ADAPTA-ADDRO3.

Si invita codesta societa a voler formulare e far pervenire con urgenza migliore offerta, per la
fornitura di:

n. 1 pacemaker ADAPTA-ADDRO3

Si prega trasmettere eventuale dichiarazione di esclusivitd dei prodotti e della loro
distribuzione e dichiarazione di infungibilita.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:

U.0.C. Farmacia AORN “S.ANNA E S.SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.

Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti disposizioni di
legge in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine, oltre alla descrizione del
prodotto, la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a proprio rischio e con carico delle
spese di qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetta alle disposizioni di cui
all’art.106 del D.lgs. n.50/2016. In particolare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con
atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate alla stazione appaltante. Le
stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica
qualora non vengano rifiutate con apposita comunicazione.

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, l'oggetto del
contratto, pena l'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni conseguente
danno. Non & ammesso il subappalto.

Fatturazione:

Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I’Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San
Sebastiano" di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo I'allegato A del
DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera
devono contenere i seguenti elementi specifici (come riportato sul sito: www.indicepa.gov.it X

Azienda OSpedaIiera Sant'Annae
'San Sebastiano di Caserta

T R — i A

' Denominazione Ente:




INome dell'Ufficio: " [FATTURAZIONE
[Cod. fisc. del Servizio di F.E.: 02201130610 |
\Partita Iva : 02201130610

Pagamento:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell'’AORN, dopo I'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve assumere gli
obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del
contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del c/c
postale o bancario dedicato su cui effettuare i pagamenti, unitamente alle generalita ed al
codice fiscale dei soggetti delegati ad operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di
riconoscimento.

Il fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancario, ovvero
degli altri strumenti che assicurino la tracciabilitad dei movimenti finanziari, costituisce causa di
risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della legge 136/2010 e s.m.i.
L'impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “protocollo di Legalita” di cui la
medesima societd ha preso visione ed ha scaricato sul sito www.ospedale.caserta.it ad
eccezione delle previsioni di cui all’art.2 co.2 punti h) e i) e di quelle di cui all’art.7 co.l e
all’art.8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.11.14)
Controversie

Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della fornitura,
sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante
disaccordo la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente Tribunale di Santa Maria
Capua Vetere.

Norme comuni

Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e
nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno contrattuale
e, di conseguenza, puod procedere alla revoca della medesima in qualsiasi momento senza

ulteriore comunicazione. /

Il Direttore UOC Prow/editbrato-Economato
dr.ssa Antonietta Costantini



202110004 Offerta Adapta DR03

Da MEDTRONICITALIA.GARE <medtronicitalia.gare@legalmail.it>
A provveditorato@ospedalecasertapec.it <provveditorato@ospedalecasertapec.it>

Cc gabriella.guida@medtronic.com <gabriella.guida@medtronic.com>,
alessandro.scivales@medtronic.com <alessandro.scivales@medtronic.com>

Data martedi 4 maggio 2021 - 15;14

Gentile cliente,
Le allego I'offerta economica richiesta.
Rimango a disposizione per eventuali chiarimenti o correttivi.

Distinti saluti.

Alberto Manzinali
Deal Desk

Tender Management Group | Pricing Division

Medtronic Italia S.p.A
Via Varesina 162 | 20156 Milano | Italy
Office +39 02 24137379

rs. milgg_a_lggsk@mggtrgnig.ggm

medtronic.it | Facebook | LinkedIn | Twitter | YouTube

LET’S TAKE HEALTHCARE
FURTHER, TOGETHER

DICHIARAZIONE ESCLUSIVITA' pdf
202110004 Offerta economica.pdf
BRN3C2AF4C90B52_0000006800.pdf



Medtronic

' Medtronicitalia 5.p.A.
ViaVaresina, 162
20156 Milano
Tel. +3902 24137.1
Fax +3902 241381

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000. N. 445)

La scrivente MEDTRONIC ITALIA S.p.A. con sede a Milano, Via Varesina 162, numero fax
02.241381, PEC (posta elettronica certificata): medtronicitalia.gare@legalmail.it , Codice Fiscale e
Partita IVA n. 09238800156, codice attivita: 51462, iscritta alla C.C.LA.A. di Milano - al n.
09238800156 — REA (Repertorio Economico Amministrativo) al n. 1275682 - Ufficio Distrettuale delle
Imposte Dirette territorialmente competente: Milano — Settore Grandi Contributi - Via Manin 27, nella
persona del Procuratore PATRIZIA ZARANTONIELLO, nato a MILANO (MI) , il 26/01/1958 e
residente a MILANO (MI) in Via Val Lagarina, 26 codice fiscale: ZRNPRZ58 A66F205S, nominato
con Atto del 10/06/2016 n. 13.888, banca d’appoggio BANK OF AMERICA N.A. — Via Manzoni, 5 -
20121 MILANO - ABI 03380 C.AB. 01600 C/C 12510016 Codice IBAN
IT07A0338001600000012510016 Codice CIN: A, con la presente

Valendosi della facolta concessa dall 'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 ed a conoscenza che
in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le pene stabilite dal Codice Penale e dalle Leggi
speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE:

e il certificato di esclusivita qui allegato, composto da 10 (dieci) pagine & conforme all’originale e,
al momento della presentazione dell’offerta, la situazione in esso indicata ¢ INVARIATA

Milano,
il 07/04/2021

Il dichiarante

MEDTRONIC ITALIA S.p.A.

PATRIZIA ZARANTONIELLO
Procuratore

Firma da non autenticare ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000
Si allega copia fotostatica del documento d’Identita.

Sede Legale e Uffici Via V
Ufficio di Roma Vi



Medtronic

Medtronic
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DISPOSITIVI MEDICE MEDTRONIC COMMBRCIALIZZATT IN ESCLUSIVA
DAMEDTRONIC TTALLA Sp.A. .
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Medtronic italia S.p.A.
Via Varesina, 162

20156 Milano
Tel. +39 02 24137.1
Fax +32 02 241381
Spettabile
AOQ San Sebastiano Caserta

Via Ferdinando Palasciano

81100 Caserta CE

Milano, 04/05/2021
Nostro Protocollo: 202110004/AM
Oggetto: TRASMISSIONE OFFERTA ADAPTA DRO3

Gentile Cliente,

con la presente abbiamo il piacere di sottoporre alla Vostra Cortese attenzione le nostre migliori quotazioni per gli
articoli sottoelencati, distribuiti da Medtronic ltalia SpA sul territorio nazionale:

Cod. Nome Descrizione Prezzoal
Prodotto.  Commerciale pezzo (EA}
Modello

ADDRO3 Adapta DR Pacemaker DDDR - bipolare/monopolare - multiprogrammabile - Algeritmo €2.000,00
MVP- garanzia 8 anni - connettore 3,2 mm BI/UNI - 28,1g- 13 cc Certificato CE: | {Duemila/00)
1717073970901126, DoC-Adapta-Sensia-Versa Numero di repertorio:
62438/R- CND: J01010302

MODALITA FORNITURA
VALIDITA": L'offerta si ritiene valida fino a successiva comunicazione di variazione della stessa.
PAGAMENTO: restano invariate le condizioni attualmente in vigore.

PREZZI: Porto Franco, comprensivi di ogni altro onere, ad eccezione dell'lVA che & a Vs. carico e rimarranno fissi ed
invariabili per tutta la durata contrattuale.

CONSEGNA: 72/96 ore dal ricevimento ordine.

Nella speranza che la presente offerta sia accolta favorevolmente, cogliamo I'occasione per porgere i nostri piu cordiali
saluti.

1/1

Medtronic ltalia S.p.A. Soui

Cap. sec.£ 1.200.487.00 -R
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Oggetto offerta Medtronic : :
Mittente <provveditorato@ospedale.caserta.it> foLngslUise
Destinataric  <accettazionefarm acia@ospedale.caserta.it>

Data 10.05.2021 14:54

* offerta Medtronic.pdf(~10 MB)

Alla C.A. dott.ssa Caiola

5i trasmette in allegato la nota in oggetto, per valutazione di conformita.
Restasi in attesa di riscontro

UOC Provveditorato ed Economato



Cggetto Re: offerta Medtronic

Mittente <accettazionefarmacia@ospedale.caserta. it> f @Uﬂ@ﬁl}@&
Destinatario  <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Data 13.05.2021 15:11

Priorita Molto alta

Il prodotto in oggetto & conforme a quanto richiesto.
uoC Farmacia

I1 2021-85-10 14:54 provveditorato@ospedale.caserta.it ha scritto:
Alla C.A. dott.ssa Caiola

Si trasmette in allegato la nota in oggetto, per valutazione di conformita.
Restasi in attesa di riscontro

UOC Provveditorato ed Economato
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIE VO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
C ASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” D} CASFPTA
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, ) Q? UOC Farmacia Ospedaliera
/é‘bﬁ\ . Dott.ssa Anna Delio Stritto
v
- N

UOC Provveditorato ed Economato
Dott.ssa Antonietta Costa ntini
SEDE

Oggetto: Richiesta urgente acquisto Pacemaker Medtronic ADAPTA 3.2 mm per sostituzione urgente di
pacemaker in ERI.

- Premesso che:
Il paziente R. F, (13/09/1970) ricoverato in data odierna con c.c. 2021005941, seguito presso il nostro

impiantato, e s
- Poiché detto impianto & costituito da un modello di catetere atriale dj 3,2 mm, datato e non pili utilizzato, si

dovra procedere ail'acquisto di un pacemaker bicamerale che sia compatibile can il catetere destro intracavitario
di 3,2 mm,

- Dato che, neita gara regionale SORESA attualmente vigente, questo tipo di pacemaker non & cantemplato e solo
la ditta Medtronic produce ancora questa tipologia di pacemaker, essendo stato dichiarato dalle altre ditte in
phase out,.

Tanto premesso:

Sirichiede con urgenza I'acquisto fuori gara del seguente dispositivo:

* ADAPTA-ADDRO3 della Ditta Medtronic italia 5.p.A.

Nell'attesa di un Vostro sollecito riscontro, si porgono cordiali saluti

Dott. Miguei Viscusi i Prof.Paglo
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE

relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:
Fornitura Pacemaker ADAPTA — ADDRO3 dalla ditta Medtronic Italia Spain regimedi infungibilita.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €2.080,00
- edi competenzadell'esercizio 2021 , imputabile al conto economico 5010107010 - Dispositivi Medici
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 21/05/2021

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



		OTTAIANO MAURO




