REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 749 del 24/10/2022

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto:  Fornitura annuale di n. 80.000 Copriscar pe per applicatore automatico per le esigenzedi varie
UU.OO.CC dell’AORN “S. Anna e S. Sebastiano” — Aggiudicazione ex art. 1 com. 2 lett. a) del D. Lgs.
76/2020 convertitoin L. 120/2020 e s.m.i.;

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 24/10/2022 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

Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Carmela Zito - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Chianese - UOC AFFARI GENERALI

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 annuale di n. 80.000 Copriscarpe per applicatore automatico per le esigenze di varie
UU.OO.CC dell’AORN “S. Anna e S. Sebastiano” — Aggiudicazione ex art. 1 com. 2 lett. a) del D. Lgs.
76/2020 convertito in L. 120/2020 e s.m.i.;

IL DIRETTORE {.f. UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i presupposti
finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualita di
responsabile del procedimento, dichiara I’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6bis della legge 241/90
e s.m.i.

PREMESSO CHE

- in data 15/06/2022 (mail — Allegato n. 1), il Magazzino Generale, nel trasmettere al Servizio
scrivente i fabbisogni annuali di copriscarpe per applicatore automatico pervenuti dalle varie
Strutture utilizzatrici, ne ha richiesto 1’acquisto per un numero di 80.000;

RILEVATO CHE

- in data 21/09/2022 questa UOC con nota Prot. n. 27067 (Allegato n.2) ha inoltrato - tramite
posta certificata - invito a presentare offerta per la fornitura sopradescritta alle Ditte CAM
HOSPITAL SRL, HED SRL, GRICON, FARMACIA BUSETTI, BRUNO BARBATO
MEDICALI, LAEZZA SRL e CAVALLARO SRL, quali operatori economici presenti nel
settore;

- entro il termine prescritto (le ore 12:00 del 28/09/2022), e pervenuta - a mezzo pec - un’unica
offerta e, precisamente, quella della Ditta HED SRL (Allegato n. 3), che ammonta ad un importo
complessivo di € 16.000,00 IVA esclusa al 22% (prezzo unitario offerto € 0,20 IVA esclusa al
22%);

CONSIDERATO CHE

- al fine di salvaguardare la correttezza dell’istruttoria, il supporto al RUP (Del. del D.G. n.
262/2022), su impulso dello stesso Servizio, ha verificato la rispondenza della fornitura offerta
dalla Ditta HED Srl alle specifiche tecniche prefissate, dichiarando con glossa apposta sulla
medesima offerta che “il prodotto proposto e idoneo ed in linea con quanto richiesto”;

VISTI
- T’art. 1 com. 2 lett. a) del D. Lgs. 76/2020 convertito in L. 120/2020 e s.m.i.;
- I’art. 95 com 4 lett.b) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

ESAMINATT tutti gli atti innanzi richiamati ed allegati alla presente;

RITENUTO DI affidare ex art. 1, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 76/2020 convertito in L. 120/2020 e
s.m.i. alla Ditta HED SRL la fornitura annuale di n. 80.000 Copriscarpe per applicatore automatico
per le esigenze di varie UU.OO.CC, giusta configurazione descritta nella rispettiva offerta, tanto per

Determinazione Dirigenziale

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

I’importo complessivo di € 16.000,00 IVA esclusa al 22% (prezzo unitario offerto € 0,20 IVA
esclusa al 22%);

ATTESTATA
- lalegittimita della presente proposta di determinazione, che ¢ conforme alla vigente normativa in
materia;

DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa:

I — DI AFFIDARE ex art. 1, comma 2, lett. a) del D. Lgs. N. 76/2020 conv. in Legge n. 120/2020
alla Ditta HED SRL la fornitura annuale di n. 80.000 Copriscarpe per applicatore automatico per le
esigenze di varie UU.OO.CC, giusta configurazione descritta nella rispettiva offerta, tanto per
I’importo complessivo di € 16.000,00 IVA esclusa al 22% (prezzo unitario offerto € 0,20 IVA
esclusa al 22%);

II - DI IMPUTARE Ia spesa complessiva pari ad € 19.520,00 IVA inclusa al 22%, sul c.e.
5010111010 “Altri beni e prodotti sanitari” relativo al bilancio 2022;

III — DI INSERIRE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100 del
D.Lgs. 159/2011 s.m.i., qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;

IV — DI PREVEDERE, altresi, apposita clausola risolutiva espressa qualora So.Re.Sa. spa
(soggetto aggregatore per la Regione Campania) avesse nel frattempo attivato analoga
convenzione/accordo quadro centralizzato;

V - DI TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché
alla UOC Gestione Economico-Finanziaria ed al Magazzino Generale.

L’estensore
Dott.ssa Maria Fatima Corvino

IL DIRETTORE f{.f. U.0.C. PROVVEDITORATO
ED ECONOMATO
Dott.ssa Teresa Capobianco

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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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

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.



all'attenzione dott.ssa Capobianco

Da magazzino <magazzino@ospedale.caserta.it>
A provveditorato <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Data mercoledi 15 giugno 2022 - 14:16

in allegato richieste fabbisogno annuale di copriscarpe per applicatore automatico

delle Strutture utilizzatrici.
Buon lavoro
llaria Savinelli

RICHIESTE REPARTI COPRISCARPE HED.pdf







AL DIRETTORE U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
DOTT.SSA T. CAPOBIANCO

OGGETTO : COPRISCARPE PER APPLICATORE AUTOMATICO

In riferimento alla vostra richiesta odierna riguardante la fornitura di
Copriscarpe per applicatore automatico HED, vi invio in allegato le
richieste del fabbisogno presunto annuale delle Strutture Utilizzatrici.

Si fa presente che la precedente richiesta di 150.000 Copriscarpe era
riferita a un fabbisogno triennale come indicava la Determina n. 360/19.

Tanto si doveva per le dovute competenze.

Distinti Saluti.

Caserta, i 15/06/2022




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALISRA DI RILIEVO NAZIONALE
E Dt ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA £ SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

U.0.5.0. SALE OPERATORIE
Responsabile: Dotissa Concetta Galio
Al Magazzino Generale
Oggetto: fabbisogno snnuo coprisearpa per distributore automatico

Cm:danokain oggetto, si rende noto che la nostra Unitd Operativa necessita di circa 30.000

—— e

La responsabile UOSD SALE
OPERATORIE
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA £ SAN SEBASTIANO" DI CASERTA

U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Direttore: Dott. Pasquale De Negri

Al Magazzino

Oggetto: Comunicazione consumo presunto annpale di copriscarpe per macchina automatics.

Su Vs richiesta si comunica il fabbisogno presunto annuale dei copriscarpe per macchina automatica per
ia nostra U.O. di Rianimazione, nella quantiti di 10,000 pezzi.
&__—

Caserta, 15/06/2022

Il Direttore U.O.C.
Dott. Pasquale De Negri
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PR AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
A @ E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

UOSD di Angioradiciogia Interventistica
AORN “Sant”Anna & San Sebastiano”
Via Palasciano 81100 — Caserta

Tel. 0823-23232] - 0823-232018

e-mail: anyi io terventistic

albospedale.caserta.it

MAGAZZINO
SEDE

G : RICHIESTA C ARI PER T COPRISCARPE AUTOMATICO
N PREVISTO PER UN ANNO

SI RICHIEDE ALLE S.V. FORNITURA DI N° 10000 CALZARI PER APPLICATORE
COPRISCARPE AUTOMATICO, MARCA HYGOSTAR. TALE RICHIESTA VIENE FATTA
IN RELAZIONE ALL'UTILIZZO PRESUNTO PER UN ANNO E CIOE" IN BASE ALLA
STIMA DEGLI ACCESSI PRESSO TALE UOSD.

INATTESA DI UN GENTILE RISCONTRO SI PORGONO CORDIALI SALUTIL

CASERTA, LI’ 15/06/2022

UOSD di An&i&tidﬁoicgia interventistica
AORN “Sant’Anna e San Scbastiano”
Via Palasciano 81100 — Caserta
Tel. 0823-232321 — 0823-232018
e-mail: angioradiologiainterventistica/@ospedale caserta.it




leraas REGIONE CAMPANIA

m AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

S E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AR PiRowe F

o “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

UOC DAY SURGERY POLISPECIALISTICA E CHIRURGIA A RICOVERO BREVE

Direttore dr. Salvatore Massa

SPETT.

MAGAZZINO GENERALE

Oggetto: richiesta di calzari monouso per dispenser automatico.

Si richiede per la $.0. Day Surgery fornitura annuale di n® 9.000 calzari monouso per dispenser automatico
in dotazione .

Caserta ] Resp{msabi!e

15/06/2022 Dott.?’s. Massa
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LRI LIERERE REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
%Mﬁ%% U/

UG Affari Generall - Utficio Protocollo Ganarale

Protocollo: 0027067/U Data: 21/09/2022 12:52

Utticio: UFACIO PROTOCOLLO

Classifica: Spettle Dltta
R

OGGETTO: Fornitura annuale di n. 80.000 Copriscarpe per applicatore automatico per le
esigenze di varie UU.OO0.CC dell’AORN “S. Anna e S. Sebastiano” - Richiesta -

Si invita Codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenire entro e non oltre le ore 12:00
del giorno 28/09/2022 all’indirizzo pec provveditorato@ospedalecasertapec.it scheda tecnica e
offerta economica comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto
applicata e prezzo finale offerto per la fornitura annuale di seguito indicata:

e n. 80.000 copriscarpe compatibili con i dispenser automatici meccanici di ultima
generazione gia in dotazione di questa AORN (Hygomat Modello Comfort - codice
prodotto 88811)

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:

MAGAZZINO GENERALE 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, 'oggetto del contratto,
pena I'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 l'allegato A del
DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera
devono contenere 1 seguenti elementi specifici (come riportato sul sito: www. mdlwpa gov.it ):

Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San
‘Sebastlano di Caserta

(Codice IPA: gaosa_061
iCodice Univoco Ufficio: 551B2G

; Denommazrone Ente:

U.0.C. Provveditorato ed Economato
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant Anna e San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 08237232462
e~-mail: provveditorarol@ospedale.caserta.it
pec: provveditoratol@ospedalecasertapec. it



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

Nome dell'Ufficio: 'FATTURAZIONE
ICod. 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 l'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione.

Al 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.
11 fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancario, ovvero degli
altri strumenti che assicurino la tracciabilita 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 societa 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.1 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, pud procedere alla revoca della medesima in qualsiasi momento senza ulteriore

comunicazione. < )
Il Direttore f.f. UOC Provveditoratogd Egonpmato
DotZssa Wapo anfd/|

U.O.C. Provveditorato ed Economato
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant ' Anna e San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 0823/232462
e-mail: provveditorarol@ospedale.caserta.it
pec: provveditoratol@ospedalecasertapec.it




prdweditorato@ospedaIecasertapec.it

Da: PEC HED <hedsrl@pec.it>

Inviato: venerdi 23 settembre 2022 13:51

A: provveditorato@ospedalecasertapec.it

Oggetto: R: Richiesta di offerta COPRISCARPE

Allegati: 1. Offerta economica_ AO_CASERTA_AE223.pdf; 2. Scheda Tecnica 28606

Copriscarpa TNT Antiscivolo.pdf

Buongiorno,
In relazione all’oggetto e alla Vs richiesta di offerta pervenuta via pec in data 21/09/2022, trasmettiamo in allegar.clL
Ns offerta prot. AE223 con allegata la documentazione tecnica per i dispositivi offerti. "L
\0
In attesa di conoscere in merito, q/% @i
Distinti Saluti
H.E.D. SRL N h ﬁ
" o
- o
H.E.D. srl — UFFICIO GARE ’

Via E.Scaglione 276 — Napoli (Italy)

Tel/Fax : +39 0817405368

info@hedbio.it — amministrazione@hedbio.it
www.hedbio.it

Da: provveditorato@ospedalecasertapec.it [mailto:provveditorato@ospedalecasertapec.it]
Inviato: mercoledi 21 settembre 2022 13:38

A: hedsrl <hedsrl@pec.it>

Oggetto: Richiesta di offerta COPRISCARPE

Si trasmette in allegato richiesta di offerta.
Restasi in attesa di riscontro.

UOC Provveditorato ed Economato
AORN Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta
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Edwards
A.O.R.N.
SANT ANNA E SAN SEBASTIANO
DI CASERTA

Ns Prot. AE 223 del 23/09/2022

U.0.C. PROVVEDITORATO

Oggetto: Riferimento Vs prot 0027067/U del 21/9/2022.
Offerta per Fornitura annuale di 80.000 copriscarpe per applicatore automatico per varie
UUOO della AORN S. Anna e San Sebastiano di Caserta.

In riferimento all’oggetto, la H.E.D srl - Hospital Service Elettromedicali ¢ Biomateriali - con sede
in Via E. Scaglione, 276, 80145, Napoli - Tel/Fax. n. 081/7405368, mail: info@hedbio.it &
hedsrl@pec.it - P.IVA 05808991219, cosi come gia comunicato con nota DV 184 del 10/06/2022,
sottopone la migliore offerta per il materiale a seguito descritto:

CODICE | DESCRIZIONE | UM ONT PREZZO | SCONTO | PREZZO TOTALE
ANNUALE | LISTINO Yo OFFERTO
AL PZ

Copriscarpe in TNT
antiscivolo per
28606 applicatore pz 80.000 €0,25 20% € 0,20 € 16.000,00
automatico
meccanico con
codice 88811

TOTALE OFFERTA IVA ESCLUSA : € 16.000,00 (Sedicimila/00

CONDIZIONI DI FORNITURA:

PAGAMENTO: 60gg. d.r.F.;

[.LV.A.: Vs. carico (22%);

TRASPORTO: franco Vs. sede;

CONSEGNA: 5 gg lavorativi Vs. ordine con minimo ordinabile di 20.000pz;

Distinti Saluti

80145 NAPOLIE ([TALY) Via Emilio Scaglione, 276 Yelefax: +39 081 740 53 68
e-mail: info@hedbio.it - hedsri@pec.it - P..: 05808991219 REA: 777196
www.hedbio.it
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SCHEDA TECNICO-INFORMATIVA

Articolo Data di Aggiornamento
28606 30/05/2022

1. Definizione.

1.1 Definizione del prodotto e fabbricante.

Prodotto: Copriscarpa Antiscivolo per applicatore
Codice comm..le: 28606H

Marchio comm.le: Monoutile

Formato: Busta di plastica PE contenente 100 pezzi
Certificazione CE: Si

1.2 Descrizione generale del Prodotto.

Copriscarpa in Polipropilene, con il fondo dotato di antiscivolo gommato extra grip. Munito di
elastico alla caviglia. Colore Azzurro

2.0 Proprieta fisiche.

Dimensioni

Larghezza (mm) 150
Lunghezza (mm) 440
Peso (pezzo) 6,0 gr
3.0 Lotti

La produzione e individuata per lotti secondo una sequenza tracciabile ordine-produzione
4.0 Packaging ed etichettatura.
4.1 Imballo primario

I copri scarpe sono confezionati in buste PE contenenti 100 pezzi

grammatura 200 mq
Dimensioni (mm) 150*%120*380
colori trasparente
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4.2 Imballo secondario

Le buste PE sono raccolte in un cartone contenente 10 confezioni

Tipo onda
Dimensioni (mm) 360%440*310
colori 1

4.3 Ean, ITF, unita logistiche

Ean prodotto 4015544286076
ITF 401544986076
Colli per strato (EPAL) 6

Strati per pallet 1

5.0 Stoccaggio e avvertenze d’utilizzo.
5.1 Stoccaggio

E’ consigliabile staccare il prodotto in ambienti con temperatura inferiore a 40°C non umidi

5.2 Avvertenze di utilizzo

e |l prodotto & fornito quale dispositivo non sterile e come tale deve essere inteso
dall'utilizzatore (non & quindi da usarsi in ambienti sterili); e' inoltre un dispositivo
mMonouso.

e Verificare preventivamente che il prodotto sia idoneo alle condizioni di utilizzo alle quali
si intende sottoporlo e, in caso di dubbio contattare il rivenditore di riferimento

e Qualora il prodotto sia impiegato a contatto con sostanze chimiche, & necessario
accertarsi che le condizioni di impiego (sostanza chimica/tempo di utilizzo/temperatura
di lavoro) siano compatibili con i valori certificati del prodotto stesso.




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 annuale di n. 80.000 Copriscar pe per applicatore automatico per le esigenze di varie UU.O0.CC dell’AORN “S.
AnnaeS. Sebastiano” — Aggiudicazione ex art. 1 com. 2 lett. a) del D. Lgs. 76/2020 convertitoin L. 120/2020 esm.i.;

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €19.520,00
- edi competenzadell'esercizio 2022 , imputabile al conto economico 5010111010 - ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 24/10/2022

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito

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.
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