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OGGETTO: Acquisto kit per dispositivo di medicazione con vuoto assistito :
Provvedimenti=—=====

I1 direttore dell’unita operativa complessa provveditorato ed economato

Premesso:

- Che con determinazione n. 198 del 12-03-2015, e successiva di rettifica n. 205 del 17-03-
2015, ¢ stato autorizzato, per paziente ricoverato, la fornitura di dispositivi di medicazione
con vuoto assistito presso la ditta Smith &Nepew, aggiudicataria di procedura concorsuale,
in corso di definizrone per stipula contrattuale;

- Che il direttore f.f. dell’u.o.c. farmacia . con nota trasmessa a mezzo PEC del 20-03-2015,
allegata in copia alla presente determinazione a formarne parte integrante e sostanziale, ha
trasmesso richiesta urgente per ulteriori 30 giorni, per lo stesso paziente ricoverato presso
questa Aorn, di kit per dispositivi di medicazione con vuoto assistito;

Condiderata I’urgenza ravvisata,

- Nelle more della definizione della stipula contrattuale della procedura in parola, acquisire
presso la ditta Smith & Nepew, per trattamento a paziente ricoverato presso questa Aom, di
sistemi a pressione negativa per un ulteriore periodo di giorni 30, ai prezzi di cui alla
deliberazione n. 107 dello 05-03-2014, per i prodotti di seguito specificati:

v" n. 30 conf. codice 66800935 al costo unitario pari ad € 45,00=oltre iva al 22% e n.
30 conf. codice 66800914 al costo unitario pari ad € 45,00=oltre iva al 22% per
complessivi € 2.700,00=oltre 1va al 22%;

v' Noleggio sistema Renasys Go (cod. 66800164) al costo giornaliero pari ad €
8.22=oltre iva al 22% , per n. 30 giorni pari ad € 246.60=oltre iva

Considerato che la presente determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione

conformi alla normativa vigente in materia e puo essere pubblicata integralmente sul sito

aziendale



DETERMINA

per i motivi espressi in narrativa

Nelle more della definizione della stipula contrattuale della progedura in parola, agquisire
presso la ditta Smith & Nepew,per trattamento a paziente ricoverato presso questa Aorn,
di sistemi a pressione negativa per un ulteriore periodo di giomni 30, ai prezzi di cui alla
deliberazione n. 107 dello 05-03-2014, per i prodotti di seguito specificati:
v" 1. 30 conf. codice 66800935 al costo unitario pari ad € 45,00=oltre iva al 22% e n.
30 conf. codice 66800914 al costo unitario pari ad € 45,00=oltre 1va al 22% per
complessivi € 2.700,00=oltre iva al 22%;
v Noleggio sistema Renasys Go (cod. 66800164) al costo giornaliero pari ad €
8.22=oltre iva al 22% , per n. 30 giorni pari ad € 246.60=oltre iva
L’imputazione della spesa complessiva pari ad €3.594,86=inclusa iva al 22% , come di
seguito specificato:
v € 3.294,00=iva inclusa all’autorizzazione n. 53 del bilancio 2015;
v" € 300,86=iva inclusa all’autorizzazione n. 65 del bilancio 2015
Trasmettere copia della presente determinazione al collegio sindacale, come per legge,
all’uv.o.c. GEF e della Progettualita Europea, per gli adempimenti di competenza, ¢ a
all’u.o.c. farmacia;
La pubblicazione integrale della presente determinazione.

il funzionario estensore

dgft.ssa Anfohietta Costantini
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Da “"farmacia" <farmacia@ospedalecasertapec.it>
A "antonietta costantini” <provveditorato@ospedalecasertapec.it>

Data venerdi 20 marzo 2015 - 12:59

RICHIESTA KIT PER DISP(SSITIVO DI MEDICAZIONE CON VUOTO ASSISTITO

Allegato(i)
RICHIESTA KIT PER DISPOSITIVO DI MEDICAZIONE CON VUOTO ASSISTITO.pdf (90 Kb)
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OGGETTO: RICHIESTA KIT PER DISPOSITIVO DI MEDICAZIONE CON VUOTO ASSISTITO

002999 ), ricoverato presso I'U

U.0.C. CARDIOCHIRURGIA
Direttore Dr. Luigi Piazza

U.0.C. Farmacia

Dott.ssa Anna Dello Stritto

Sede

Si chiede di prorogare almeno per un mese ( 30 giorni) al paziente F.D. (CCn. 2015/

Pertanto si necessita di:

medicazioni antimicrobiche per gestire la manifesta problematica infettiva.

* 30 Kit in Garza Misura Large

¢ 30 Canister da 300 ml

Cordiali saluti
Caserta, 20/03/2015
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i ritieve: narionate
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Elementi di selezione:

bl
dettaglio conti '
B R - THesE
Uff.Autor. | Anno | Numero | Sub. Tipo Anno Numero Esec. ACQUISTO KIT PER DISPOSITIVO DI
MEDICAZIONE CON VUOTO ASSISTITO
UFFAUT | 2015 53 69 3 294,00

ASSESTATO

ASS,
: - ECONOMALE ‘AUTORIZZATO

329400 000 0,00 0,00

 DISPONIBILITA™

0,00 0,00 3 294,00
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VIA TESCIONE Email :
CASERTA (CE), ITALY, CAP: 81100 ‘;gni:;}gg;"“’“*’"'“ Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02201130610 S e s
-
Elementi di selezione: ~ dettaglio conti ¥ ;
v | e e e e TEERORs e | [ T R ]
Uff.Autor. | Anno | Numero | Sub. Tipo Anno Numero Esec. ACQUISTO KIT PER DISPOSITIVO DI
MEDICAZIONE CON VUQTO ASSISTITO
¥ (NOLEGGIO APPARECCHIATURA) PER
UFFAUT |2015| 65 9 300,86 GG.30
Conto: 504020101 - CANONI DI NOLEGGIO - AREA SANITARIA
e —
: i i ARG : : SRS
300.86 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 300.86

o She " suB. DISPONIBILITA"
“ORDINATIVO ~ ORDINATIVO LIQUIDATI ECONOMALE  AUTORIZZATO ' -
30086 o000 o0 o000 0,00 000 300,86
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