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e Cemento”

In pubblicazione dal 28/12/2018 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Elenco firmatari

Di Sano Marisa - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA' EUROPEA

Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALL, il funzionario Gabriella Perrotta

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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Oggetto: Procedura negoziata ex art.63 comma 2 lett. ¢) D.Lgs. n.50/2016 e smi. per la fornitura di Stelo
omerale cementato di cui al Lotto n.18 ex Accordo Quadro So.re.sa. “Protesi Ortopediche ¢ Cemento”

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

PREMESSO

- che quest’Azienda, previo espletamento di una procedura trimestrale in urgenza,
autorizzata dalla So.re.sa. (Prot. n.16517 dell’11/06/2018 (depositata agli atti), con
delibera del D.G. n.501 del 05/07/2018 (anch’essa agli atti) ha aggiudicato la
fornitura trimestrale di taluni prodotti non inclusi nell’adesione aziendale prestata
all’ Accordo Quadro stipulato dalla SO.RE.SA per la fornitura di Protesi Ortopediche
e Cemento (Del. nn. 52 e 89 /2018 - agli atti); tanto in favore delle medesime Ditte
aggiudicatarie del succitato Accordo Quadro, nel rispetto delle caratteristiche
tecniche e dei prezzi ivi prestabiliti;

- che con la summenzionata delibera n.501/2018 ¢ stata tra I’altro inclusa la fornitura
di n.3 Protesi di spalla inversa (Lotto n.18 — Accordo Quadro So.re.sa.) , aggiudicata
alla Ditta EXATECH Spa., per I’importo complessivo di € 7.500,84, Iva inclusa al
4%, come emerge dal prospetto riepilogativo accluso a detta delibera;

- che in data 22/10/2018 il Direttore dell’U.O.C. di Ortopedia e Traumatologia, Dott.
Gaetano Bruno, stante la necessita di eseguire un intervento chirurgico, gia
programmato, ha richiesto (nota Prot. F.O. n. 2364 del 23/10/2018 - allegato n.1),
giusta delibera n.501/2018, alla Farmacia Ospedaliera la disponibilita di una protesi
del tipo sopraindicato, aggiudicata alla Exatech Srl.;

- che in data 20/11/2018 il Direttore della Farmacia Ospedaliera, Dott.ssa Anna Dello
Stritto, con 1’allegata nota (allegato n.2) ha trasmesso tramite posta certificata alla
U.O.C. Provveditorato la documentazione correlata alla fornitura in questione;

- che I’Ufficio competente per [I’istruttoria ha proceduto alla disamina della
documentazione in parola, riscontrando che nel giustificativo predisposto dal Reparto
di Ortopedia (vedasi atti dell’allegato n.1) sono riportate tutte le singole componenti
dell’impianto in parola, in conformita alla configurazione aggiudicata alla
summenzionata Ditta (vedasi offerta economica - allegato n.3), fatta eccezione della
componente denominata “Stelo cementato - codice identificativo n.304-22-11";

- che lo stesso Ufficio, stante 1’esigenza di assicurare la regolarita dell’istruttoria, ha
interpellato per le vie brevi il Direttore dell’U.O.C. di Ortopedia e Traumatologia,
affinché fornisse chiarimenti in merito all’utilizzo del dispositivo di cui trattasi, non
rientrante nell’impianto tipo (Protesi di spalla inversa), descritto nell’offerta allegata
(allegato n.3);
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- che il Direttore interpellato, nel riscontrare la richiesta in parola, ha precisato (nota
del 23/11/2018 - allegato n.4) quanto segue:
* la necessita di sostituire lo stelo non cementato, incluso nell’aggiudicazione
trimestrale aziendale (Del. n.501/2018), con quello cementato ¢ stata determinata da
una“.....complicanza intraoperatoria.....”, dettagliatamente descritta nell’allegata
nota e qui richiamata e trascritta;
« il dispositivo ¢ previsto nell’offerta economica prodotta dalla Exatech Srl. in sede di
gara (Del. n.501/2018), come emerge dalla consultazione di essa (vedasi offerta, sotto
la voce “ Protesi di spalla inversa da frattura” - allegato n.3);
DATTO ATTO
- che con delibera del D.G. n.501/2018 tra ’altro sono state acquistate n.3 Protesi di
spalla inversa, nella configurazione corrispondente al lotto n.18 dell’ Accordo Quadro
stipulato dalla So.re.sa. per la fornitura di Protesi Ortopediche e Cemento per una
spesa complessiva di € 7.500,84, Iva inclusa al 4%,;
CONSIDERATO
- che il Direttore dell’U.O.C. di Ortopedia e Traumatologia ha fornito opportune
precisazioni circa I’impiego, effettuato all’atto dell’intervento chirurgico descritto
nell’allegato giustificativo, di materiale ulteriore - nella specie stelo cementato -
rispetto a quello compreso nell’impianto tipo, proposto in sede di gara dalla Exatech
Srl.;
- che 1l dispositivo di cui trattasi risulta contemplato nell’offerta economica presentata
dalla medesima Ditta, sotto la voce “Equinoxe Stelo omerale da frattura Platform” ed
il costo di esso ammonta ad € 1.900,00 oltre Iva al 4%;
ATTESTATO CHE la presente proposta di determinazione ¢ formulata previa
istruttoria ed estensione conformi alla normativa legislativa vigente in materia e puo
essere pubblicata integralmente;

DETERMINA
per 1 motivi espressi in narrativa di:
I - PROCEDERE ex art.63 comma 2 lett. ¢) del D.Igs 50/2016 e smi., attese le
motivazioni esposte in premessa € qui richiamate e trascritte, all’acquisto presso la
Ditta Exatech Srl. di n.1 “Stelo omerale da frattura Platform” per una spesa
complessiva di € 1.976,00 Iva inclusa;
IT - PROVVEDERE all’inserimento in anagrafica della quotazione economica
proposta dalla succitata Ditta, onde consentire alla Farmacia Ospedaliera la
disponibilita dei dati necessari al compimento dei successivi atti di competenza;
III - IMPUTARE la spesa complessiva, pari ad € 1.976,00 Iva inclusa al 4%, ¢ da
imputarsi all’esercizio economico di competenza, nella specie sul conto economico n.
501010801 — autorizzazione n. 10/1;
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IV - TRASMETTERE copia della presente determinazione al Collegio Sindacale,
come per legge, e alle UU.OO.CC. Gestione Economico — Finanziaria, Farmacia
Ospedaliera, Ortopedia e Traumatologia;

V- PUBBLICARE integralmente la presente determinazione.

UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
IL DIRETTORE
DOTT. SSA MARISA DI SANO
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Via Palasciano — 81100 Caserta (CE) centralino: telefono: 0823231111
Direttore Generale
Dott. Mario Nicola Vittorio FERRANTE

U.O.C. Farmacia

Caserta, 23/10/2018

PaO G 2365

Spett.le

EXATECH ITALIA S.p.A.

fax : 030 7283434

OGGETTO: Richiesta fornitura materiale in conto deposito temporaneo.

Vi chiediamo la consegna urgente presso questa U.O.C. di una Protesi di Spalla Inversa
(lotto 18 gara So.Re.Sa.).

Seguira ordine informatico di quanto utilizzato.

Dlretto .0.C. Farmacia ff
ssa Anna Dello Stritto

fauﬁe Cp
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Provveditorato AORN Caserta

Da: "Exactech Italia Spa" <exactechitaliaspa@pec.it>
[ Data: mercoledi 13 giugno 2018 09:45
- A: mProvveditorato AORN Caserta™ <provved1torato@ospedalecasertapec it>

Allega: Exactech Italia spa - Off 79.2018 - Protesi di Spalla inversa - Prot. Uscita 105.2018.pdf
Oggetto:  R: invio richiesta

Si trasmette quanto in allegato.

Cordiali saluti

Exactech Italia S.p.A.
via Bonfadina 65/67 | 25046 Cazzago S. Martino (BS)
ltaly

Office: +39 050 981336
Fax: +39 050 988357
www.exacitalia.com

Questo messaggio e i suoi allegati sono indirizzati esclusivamente alle persone indicate. La diffusione, copia 0 qualsiasi altra azione derivante dalla conoscenza di queste
informazioni sono rigorosamente vietate. Qualora abbiate ricevuto questo documento per errore siete cortesemente pregati di darne immediata comunicazione al
mittente e di provvedere alla sua distruzione, Grazie.

This e-mail and any attachments is confidential and may contain privileged information intended for the addressee(s) only. Dissemination, copying, printing or use by
anybody else is unauthorised. If you are not the intended recipient, please delete this message and any attachments and advise the sender by return e-mail, Thanks.

Da: Provveditorato AORN Caserta <provveditorato@ospedalecasertapec. Jit>

Inviato: martedi 12 giugno 2018 15:21
A: exactechitaliaspa@pec.it Q /( { W 8\

Oggetto: invio richiesta
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EXACTECH exists to improv

Prot. Uscita 105/2018

Cazzago S. Martino, 13 Giugno 2018

Spett.le

Azienda Ospedaliera di Caserta

“Sant’Anna e San Sebastiano”
UOC PROVVEDITORATO - ECONOMATO
Via Palasciano — 81100 Caserta (CE)

Sede legale: Via
Vaccareccia, 39/A
00071 Pomezia (RM);
Sede operativa: Via
Bonfadina, 65/67 25046
Cazzago S. Martino (BS)

Office + 39 050 981336
Fax + 39 050 988357

info@exacitalia.com
wwvr.exacitalia.com

OGGETTO: FORNITURA TRIMESTRALE DI PROTESI ORTOPEDICHE PER UOC DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - NS. OFFERTA
NR. 79 DEL 13/06/2018 — Protesi di spalla Equinoxe® inversa

La scrivente societa Exactech Italia S.p.A., avente sede legale in Pomezia — Via Vaccareccia nr. 39A, C.F./P.IVA 02018520508, con
la presente trasmette offerta,

secondo a

Protesi di Spalla Inversa

S lupuie (o SN

iudicazione So.Re.Sa, per la fornitura di n. 3 Protesi di spalla inversa di cui al Lotto 18:

Codici Descrizione ' Prezzo netto IVA
300-01-07<>300-01-17 e Equinoxe® Stelo omerale Primary €1.330,00 4%
320-38-00<>320-46-13 . Equinoxe® Inversa Inserto omerale € 80,36 4%
320-10-00<>320-10-15 L Equinoxe® Inversa Piatto adattatore omerale € 125,44 4%
320-15-01 =~ Equinoxe® Inversa Piatto glenoideo € 274,40 4%
320-01-38<>320-01-46 o Equinoxe® Inversa Glenosfera € 454,72 4%
320-15-05 o Equinoxe® Inversa vite di bloccaggio per glenosfera € 43,12 4%
320-20-00 = Equinoxe® Inversa kit inserimento viti € 135,24 4%
320-20-18<>320-20-46 & Equinoxe® Inversa Kit bloccaggio testa (minimo 2 pz) € 28,50 4%
Totale impianto € 2.500,28

/
.
Protesi di Spalla Inversa da Frattura N U P

Codici __DeScrizione Prezzo netto IVA

304-21-07<>304-21-13

Equinoxe® Stelo opr€rale da Frattura Platform

€1.900,00 4%

320-38-00<>320-46-13 Equinoxe® Ipv€rsa Inserto omerale € 80,36 4%
320-10-00<>320-10-15 Equirpeég Inversa Piatto adattatore omerale / € 125,44 4%
320-15-01 Egdinoxe® Inversa Piatto glenoideo e € 274,40 | 4%
320-01-38<>320-01-46 / | Equinoxe® Inversa Glenosfera / € 454,72 4%
320-15-05 / Equinoxe® Inversa viyé di b!occaggio/pé glenosfera € 43,12 4%
320-20-00 Equinoxe® Inversa kit inseriment5 viti € 13524 | 4%
320-20—18<>§M46 Equinoxe® Inversa Kit bloccaggio testa (minimo. 2 pz) € 28,50 4%
Totale impianto €3.070,28

€1.30¢0 Co n. 020 CIAA/ R.E.A, Roma
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CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA:

Sede legale: Via
Vaccareccia, 39/A
00071 Pomezia (RM),
Sede operativa: Via
Bonfadina, 65/67 25046
Cazzago S. Martino (BS)

Office + 39 050 981336
Fax + 39 050 988357

info@exacitalia.com
www.exacitalia.com

Per merce resa franco destino, imballo compreso, comprensivo di collaudo e di ogni altro onere

FRERL! dovuto dalla scrivente societa con 'esecuzione del contratto, IVA a Vs carico
Dovra pervenire in forma scritta a mezzo fax, posta elettronica, indirizzato a: Exactech Italia S.p.A. -
ORDINE Via Vaccareccia, 39A — 00071 Pomezia (RM) - Tel. 050/981336 — Fax 050/988357
commerciale@exacitalia.com
CONSEGNA Pronta salvo venduto, oppure 10/15 gg dalla data di ricevimento dell’ordine.
PAGAMENTO Bonifico 90gg data fattura
VALIDITA” OFFERTA | Vedi So.Re.Sa

A Vs. disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, cogliamo I'occasione per porgere distinti saluti.

Ced

rise

EXACTECH exists to improve the quality of life for individuals by maintaining their activity and independence. We do this threugh innovative i

ceas, high-quality products, education and commilment to service
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Da "FARMACIA AORN CASERTA" <farmacia@ospedalecasertapec.it>
A "Provveditorato” <provveditorato@ospedalecasertapec.it> \/ f {:} l ’
Data martedi 20 novembre 2018 - 14:35 4 ‘

richiesta inserimento contratto

allegato vale testo
saluti

Allegato(i)
INSERIMENTO CONTRATTO _002.pdf (9503 Kb)
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SERTTILE LIRENIT

ienda Ospedaliera
di Caserta
Sant'Anna
e San Sebastiano
di rilievo nazionale
e di alta specializzazione

Al Direttore del Provveditorato
Dott.ssa Marisa Di Sano
Sede

Oggetto: Lotto n. 18 — Protesi di spalla inversa — Intervento chirurgico 31 u.s. — Precisazioni.
In risposta alla richiesta di chiarimenti avuta per le vie brevi sull’impianto dello stelo
cementato della suddetta protesi (codice 304-22-1 1) in sostituzione di quello non cementato
(codice 300-01-13) incluso nell’aggiudicazione trimestrale di cui alla delibera 501/2018, si
precisa che detta sostituzione & stata determinata da complicanza intraoperatoria (instabilita
dell’impianto non cementato legata alla qualita dell’osso ed alla tipologia di frattura). II
dispositivo rientra comunque nell’offerta presentata dalla stessa ditta (Exatech) in sede di

gara aziendale.
Tanto si doveva.

Caserta, 23 novembre 2018

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
IL DIRETTORE
DOTT. GAETANO BRUNO

oltf| Gletano SBruno

Ortopedia ¢ Tra Umatol
£ 004475 =





				DI SANO MARISA










Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazional

1i alta specialirzarione

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

DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Registro Autorizzazioni n°: UFFAUT del

Budget Economico: 2018

Codice Conto: 501010801

Descrizione: DISPOS. MEDICI IMPIANTABILI ATTIVI (MATERIALI PROTESICI)
Presente Autorizzazione: €1.976,00 n° 10 SUB 1
Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico:

Codice Conto:

Descrizione:
Presente Autorizzazione: €0,00 n° SUB
Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico:
Codice Conto:
Descrizione:

Presente Autorizzazione: €0,00 n° SUB

Caserta, li 21/12/2018
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA

CHIANESE EDUARDO

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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