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SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 276 del 14/05/2018

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata, ai sens dell’art.63 comma 2 lett.b) D.L gs. n.50/2016, per
I”affidamento della fornitura di materiale monouso per tromboelastografo TEG 5000
dalladitta HaemoneticsItaliasrl - CIG Z0A2367DDE

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, 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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e di alta specializzazione

Oggetto: Procedura negoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.Lgs. n.50/2016, per ’affidamento
della fornitura di materiale monouso per tromboelastografo TEG 5000 dalla ditta Haemonetics Italia srl -
CIG Z0A2367DDE

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che

1 Direttori delle UOC Cardiochirurgia ed Anestesia ¢ Rianimazione di questa A.O.R.N. di
Caserta richiedevano materiale monouso per tromboelastografi TEG 5000, di proprieta di
questa AORN numeri di inventari n.T001472 e n.036522, per il monitoraggio della terapia
anticoagulante/antiaggregante e la diagnosi dei disordini emostatici (All.1) dichiarandone, con
relazione allegata, la infungibilita;

in data 13.02.2017, con riferimento alla predetta richiesta, perveniva a questa UOC
Provveditorato ed Economato, a mezzo Pec, il parere favorevole del Direttore del Dipartimento
e del Direttore della Farmacia e 1’autorizzazione della Direzione Sanitaria;

vista [’urgenza al fine di provvedere in merito, con pec del 12.07.2017, ¢ stata richiesta offerta
alla Ditta Haemonetics , in quanto distributrice in esclusiva del materiale sopra indicato;

entro il termine di scadenza ¢ pervenuta I’offerta da parte della ditta Haemonetics Italia srl con
dichiarazione di esclusivita e unicita sul territorio nazionale del materiale TEG (all.2);

la spesa complessiva per I’acquisto di materiale monouso per tromboelastografi TEG 5000
presso la ditta Haemonetics Italia srl, come da allegate richieste dei Direttori delle UOC
Cardiochirurgia ed Anestesia e Rianimazione, ¢ risultata pari ad € 32.00,00 iva esclusa al 22%
(all.3);

Considerato che

e il decreto n.58 del 18.07.11 a firma del Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di
rientro del settore sanitario della Regione Campania prevede che “per gli acquisti di beni,
attrezzature e servizi sanitari e non sanitari di importo pari o inferiore ad € 50.000,00, le
Aziende Sanitarie possano porre in essere autonome procedure di acquisto....”;

e la presente determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla
normativa vigente in materia € puo essere pubblicata integralmente sul sito aziendale

Vista
e la necessita, relativa I’acquisto dei prodotti in oggetto della presente determinazione per lo

svolgimento dell’attivita sanitaria;

DETERMINA

per i motivi espressi in premessa:

e di acquistare presso la ditta Haemonetics Italia srl, ai sensi dell’art. 63 co.2 lett.b) punto 2)
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D.1gs. n.50/2016, e come da procedura disciplinata dal Regolamento aziendale approvato con
la deliberazione n.33/17, materiale monouso per tromboelastografi TEG 5000 presso la ditta
Haemonetics Italia srl, per un importo complessivo pari ad € 39.040,00 iva inclusa al 22%, da
destinare alle UOC Cardiochirurgia ed Anestesia e Rianimazione;

e di imputare la spesa complessiva pari ad € 29.280,00 iva inclusa al 22%, sul conto
501010701 del bilancio 2018 autorizzazione 9 sub 1 e la spesa complessiva pari ad € 9.760,00
conto 501010701 del bilancio 2019;

e trasmettere copia del presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge ed
alle UU.OO.CC. GEF e della Progettualita Europea e Farmacia, per quanto di rispettiva
competenza;

e di pubblicare integralmente la presente determinazione.

IL DIRETTORE UOC PROVVEDITORATO
ED ECONOMATO

dr.ssa Marisa Di Sano
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SANTANNA ¢ £, .=~ - ' CAMPANIA
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ALLEGATO l'l.i...f..’."t nChd e 4y / 02 /(¥ CASENTA
= Allegiatt ario
Dr.ssa iciltano
RICHIESTA D'ACQUISTO DI DISPOSITIVI MEDICI, PRESIDI MEDICI M,VL%S?
CHIRURGICI, DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN VITRO, DISPOSITIVI DI '
PROTEZIONE INDIVIDUALE O ALTRI MATERIALI SANITARI DA UN
PRODUTTORE/FORNITORE PREDETERMINATD (INFUNGIBILI e/o
ESCLUSIVI)
Unitd operativa richiedente: < A ADIOcHRVRELA

HATER'R € HONOUSs P £ oo0 HAEMWSEOPS
bl PROTRICT rAIVE, e TOO44T2

Prodotto ¢ caratteristiche tecniche:

Codice Repertorio Nazionale;

Ragioni di natira teenica correlate a specifiche indicazioni di natura diagnostico - terapeutica e di
risultato che non consentono l'applicazione dell'art. 68, comma 7, del decreto legislativo n. 163 del
2006 ¢ successive modificazioni:

g T3 ALL'AMARETHIATueA Teg 5050 ‘

FEL "Ly TORARBS BELL
DABRIMNT ETOETATICH

utiore: HAE Mpscete
Societi Distributrice: HAEMONETICS
Costo preveativato per l'scquisto:

Stima di consumi aanuali: /¥ AlLEGATO

DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA'
[ sottoseriti consapevali delle conseguenti responsabilitd di natura disciplinare ¢ deontologica,
amministrativo-contabile per danno erariale ¢ penale, dichiarano che per le indicazioni sopra specificate nel
repertorio nazionale, nen sono disponibili prodoui con carattsristiche che garantiscane saluzioni equivalent

in termini di prestazicni o requisiti funzionali. ‘ ;
R e
AN SEBASTIANO"

[l Direttore dell'Units
data dﬁ[ﬂg[ﬁf{ L"‘“
U, C'ﬂnimckim:;giu

PARERE del Direttore del Dipartimento; Dou. Piazza Luigi

mnvor:vo!c con restrizione d'impiego

. O Favorevole subordinato atla definizione di schede di monitoraggio ¢/o raccomandazioni per il corrétio
i utilizzo delle apparecchiature ¢ delle strumentazioni proposte

[ Sospensione del parere con richiesta ¢i approfondimenti e/o ulteriore documentazione

| [0 CONTRARIO (motivare):

| Data ‘07 "o Firma

Appmvam con deliberazione n. 33 del 2
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_ Allegato C

RICHIESTA D'ACQUISTO DI DISPOSITIVI MEDICI, PRESIDI MEDICI
CHIRURGICI, DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN VITRO, DISPOSITIVI DI
PROTEZIONE INDIVIDUALE O ALTRI MATERIALI SANITARI DA UN
PRODUTTORE/FORNITORE PREDETERMINATO (INFUNGIBILI elo

ESCLUSIVI) :
CARDIO CH(RRE A
DELACTOGRAFD Tie 5000 HAEMDSCOPS

Prodotto e caratteristiche tecniche; MATER\ALE MON2USH P=p
by PROFRICT A 3¢ CASEEYA NS WVenTAR o TOOALD

Unita operativa richiedente:

Codice Repertorio Nazionale:
Ragioni di nanwa tecnica correlate a specifiche indicazioni di natura diagnostico - terapeutica e di
risultato che non consentono |'applicazione dell'art. 68, comma 7, del decreto legislativo n. 163 dal
20086 e successive modificazioni:

M ZRALE Montyvs NEMeATs ALL'APPARCCHIATIAA TE6 5050 i aPiwlaRicE

PER "I ToM TORAGHD DEA TiRADA ANTICOAGYLANT/ANTIAGEREGANTE & 24 DIAGHIW BE
P SDARIAT EWORTATIC _ ; 7
HAE Mpscobe

Praduttore:

Societd Distributrice: HAEMONETICS

Costo preventivato per l'acquisto;
Stima di consumi annuali: /Y AlLEéATO

DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA'
I sottoscritti consapevoli delle conseguenti responsabilitd di namura disciplinare e deontologica,
amministrativo-contabile per danno erariale ¢ penale, dichiatano che per le indicazioni sopra specificate nel
repertorio nazionale, non sono disponibili prodotti con caratteristiche che garantiseano soluzioni equivalent
in termini di prestazioni o requisiti funzionali,
b iH

;
Il Direttore ct:u@nn} bﬁp@m{rléhiledggm sALIZRA
TNAL SRR LTINS B AR SEEASTIANO®

L}

data 02 [0 €
; . , UG Cordineliivirpia
PARERE del Direttore del Dipartimento: ‘ Poit. Pigzze Luigi

wavurwo!e con restrizione d'impiego

[J Favorevole subordinato alla definizione di schede di monitoragzio ¢/o raccomandazioni per il corvetto
utilizzo delle apparecchiature e delle strumentazioni proposte

(] Sospensione del parere con richiesta di approfondimenti e/o ulteriore documentazione

(0 CONTRARIO (motivare);

»\:‘Li_‘,".ta'.;-;'s«.‘}'r::.\_’. -‘.—\\i
S ANo-

@ “RANT'A b
Data 'tg 00 "2 |K Firma CAS)
PRAMENTO DL SCIENZE

Bor S ARRIOLRGICHE
H Direitare

Approvato con deliberazione n. 33 del 27, }1""\ o

(=]




PARERE Direttore U.Q.C, Farmacia Ospedaliera: |
)Z/FAVOREVOLE [] CONTRARIO
Data -Q 2- Firma
Autorizzazione del DIRETTORE SANITARIO aziendale

Data Firma

Approvato con deliberazione n. 33 del 27,03.2017



"":'m"*"::'h Azienda Ospedaliera
Aigﬂdaos;;ﬁalim dl Caserta : ' h
awns  "Sant’Anna e San Sebastiano”
¢ San Sebastiano 1t
0 illevo tcionale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

¢ & 312 (gl abeng

U.0.C. CARDIOCHIRURGIA
Direttore Dr. Luigi Piazza
Tel. 2624 - 2490 - 2545

Alla Dott.ssa Anna Dello Stritto
Responsabile Servizio Farmacia

OGGETTO: Fabbisogno annuale materiale TEG 5000

Si trasmette il fabbisogno annuale di materiale monouso per TEG 5000

Codice | Fabbisogno | Costo Codice
| Descrizions Rt farmacia annuale | Unitario ditta
PUNTALI per pipetta 192 0,12
| RL-100 201 | 353603 (2 (min.96 | 891070-6007G
- B confezioni) pz.)
FUNTALI per pipetta 288 0,12
RL-1000 202 53613 (3 (min.96 | 891070-60086G
confezioni) pz.) ]
9,5233
S ; 2 12 (1 (min.12
| Kit taratura livellol 203 | 53608 confezione) |  pz.) 891070-8001
|
I 9,52
i 1 2
| Kitwarawra livello2  |204| 53609 | '2C1 pmind2 ) gg 000 6600
~ confezione) pz.)
l -——
[ 560 10,80
" CUVETTA + PIN 205 | 54003 (28 (min.20 | 891070-6211
confezioni) pz.)
| CUVETTA +PIN N i
; HEPARINASE 206 | 336035 , (39‘ : (min.20 | 8§91070-6212
Confezioni) pz.)
' 600 4,60
RAQLING 207| 53606 (24 | (min25 | 891070-6300
- e confezioni) pz.)
"PLATLET MAPPING
‘ ADP+ACIDO 208 | 33610 10 135,00 8910707014
| ARACHIDONICO _ R S o



| PL‘“‘TLEII;"E‘,AP PING | 550 s3611 10 $200 | 8910707015
TPLATLET MAPPING | | o e R s Ly T
| ACIDO 210| 53612 10 82,00 8910707016
ARACHIDONICO
Test FIBRINOGENO |, | gacon | s ::’m) (}:;: | 8910707034
FUNZIONALE - pz.')
’ 30 (min.15
l_ RAPID TEG (3 somiiat oz) 8910707032
| 'eBR UsM | Fiala 8910707003
Caserta, 07/02/2018 Cordiali Saluti

[l Direttore

Dott. Luigi Piazza



Allegato C

RICHIESTA D'ACQUISTO DI DISPOSITIVI MEDICI, PRESIDI MEDICI
CHIRURGICI, DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN VITRO, DISPOSITIVI DI

PROTEZIONE INDIVIDUALE O ALTRI MATERIALI SANITARI DA UN
PRODUTTORE/FORNITORE PREDETERMINATO (INFUNGIBILI ¢/0 ALLEGATO N..odee

ESCLUSIVI)

Unita operativa richiedente: /0 C ﬁmﬁ;«w 4 @w{' o1

Prodotto e caratteristiche tecniche:

Codice Repertario Nazionale:

Ragioni di namura tecnica correlate a specifiche indicazioni di natura diagnostico - terapeutica e di
risultato che non consentono l'applicazione dell'art, 63, comma 7, del decreto legislativo n. 163 del

2006 e successive medificazioni: N i
Lolludld da  Comon wp : %@%%V
; - Al ]
o N wa,.{ﬂo THuL Qr;{};w:a,_gz_ A4 i RMCM%#@/B%)

Froduttore:

Societa Distributrice;

Costo preventivato per |'scquisto:

Stima di consumi annuali:

DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA'
I sottoscritd consapevoli delle conseguenti responsabiliti di namra disciplinare e deontolagica,
amministrativo-contabile per danno craviale e penale, dichiarano che per le indicazioni sopra specificale nel
repertorio nazionale, non sono disponibili prodorti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti
in termini di prestazioni o requiziti funzionali,

iy el

1%deme
(A

[l Diretto 8]

PARERE del'Dircttore del Dipartimento: G ¥ el

pﬁi\a\mrevole con restrizione d’impiego

[] Favorevole subordinaro alla definizione di schede di monitoraggio e/o raccomandazioni per il corretto
wilizzo delle apparecchiature e delle strumentazioni proposte

(] Sespensione del parere con richiesta di approfondimenti /o ulteriore documentazione

[] CONTRARIO (motivare):

Approvato con deliberazione n. 33 del 27.03.2017



PARERE Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera:

FAVOREVOLE (] CONTRARIO

Data .93.20 9{/(8 Pl “i up 45’21 EZWL

Autorizzazione del DIRETTORE SANITARIO aziendale

Data Firma

Approvato con deliberazione n. 33 del 27.03.2017
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it g Agenda Ospedaliera di Caseria
“Sant’Anna ¢ San Sebastiano”

di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione
Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)

di ritieve nazlonale .
b d? — nazk xR Direttore Generale: Dott, Mario Nicola Vittorio Ferrante

'Illll|

ALLA FARMACIA

Oggetto: materiale per tromboelastomero.

Si richiede per I'U.O.Rianimazione il fabbisogno annuo del seguente matenale per apparecchio
Haemoscope Thrombelastograph Analyzer N° INVENTARIO: 036522

Codice-Prodetto: 891070-6211 Cuvetta+Pin Quantita:pezzi 160 (centosessanta)
Codice Prodotto: 891070-6300 Caolino Quantitd: pezzi 168(centosessantotto)

Codice Prodotto: 891070-6007G Puntale per Pipetta P-100 GILSON Quantita:pezzi] 96(cent./96)

Codice Prodotto: 891070-8001 Kit per Taratura Livello 1 Quantita: confezione 1(una)

REF:891 0707014 PLATELET MAPPING Quantita: confezione 2(due)
REF:8910707015  ADP Quantita: confezione 5(cinque)
REF:8910707016  ACIDO ARACHIDONICO Quantita: confezione 5(cinque)

Codice Prodotto: 891070-8002 Kit per Taratura Livello 2 Quantita: confezionel (una)

Casertad §/02/2018




GATON 2’
HAEMONETICS® ALLE
Spettablle
Codice Cliente: 3352 Azienda Ospedaliera

vg, Anna e S. Sebastiano”
UOC Provveditorato ed Economato
Via Palasclano, snc

81100 Caserta (CE)

Prot. No. 18Dich062

Sesto San Giovanni (MI), 6 aprile 2018

OGGETTO: Dichiarazione di Unicita relativa al Sistema TEG 5000

--------------- - - -

La Societd Haemonetics Italia S.r.l., con sede legale In Via F. Casati 20 Milano, sede commerciale ed operativa in
Via Alberto Falck n. 16 Sesto San Glovanni (MI), c.f./p.IVA 10923790157, con sede dell'ufficio delle imposte
dirette territorialmente competente In Milano, Via Bistolfi 5 - 20134 Milano A, nella persona del Legale
Rappresentante, Alessandro Casanova, C.F. CSNLSN63E12H380T, nato a 5, Marcello Pistoiese (PT) il 12 maggio
1963 e residente a Satigny (Svizzera),

DICHIARA che

I sistema TEG 5000 THROMBELASTOGRAPH®  HEMOSTASIS  ANALYZER  (ANALIZZATORE
TROMBOELASTOGRAFO® TEG® MODELLO 5000), unico in commercio basato sulla metodica originale di
Hartert, & destinato:

« a fornite indicazionl qualitative e quantitative sullo stato di coagulazione di un campione ematico,
misurando Il tempo di formazione, la cinetica, la consistenza e la stabilita del coagulo dando nel
contempo indicazioni sulla lisi in atto (primaria o secondaria) del coagulo stesso. L'analisi riferita alla
metodica Tromboelastografica, quindi ai parametri principali di Hartert (R, K, Cl, MA), nonché ad altri
parametri Tromboelastografici, pué essere effettuata su campioni di sangue nativo, oppure mediante
aggiunta di calcio cloruro, su sangue citratato, plasma citratato povero di plastrine (PPP), plasma
citratato ricco di piastrine (PRP).

» a determinazioni rapide del profilo coagulativo di campioni ematici con attivatori di via intrinseca
(Caolino) o determinazioni ancor pili rapide (reagente RapidTEG™) con attivatori di via estrinseca ed
intrinseca (fattore tissutale e caolino). Mediante questo ultimo reagente é possibile avere un dato di
ACT.

« al monitoraggio di eparine ad alto peso molecolare (HMWH) e a basso peso molecolare (LMWH) a
dosaggi terapeuticl, tramite cuvette pre-dosate con un coating di Heparinase I (codice colore blu) ad
alta specificita, convenientemente utilizzabill in abbinamento a tutte le tipologie di test TEG® disponibili.

Haemonetics Halia 5.1.1. Capitale Sociale

Socleta appartenente al Gruppo Haemonatics €370.0001.v.

Via Alberto Falck, 16 Reg. Imprese di Milano C.F. e P.IVA 10923790157
20089 Sesto San Glovanni (M1), ltalia RE.A, 1418450

Tel: 800.870.200 Sede legale

Fax: 800.870.375 Via Felice Casati, 20

E-mail: info.t@haemonetics.com 20124 Milano, Italia

www haemonetics.com



HAEMONETICS

Segue Prot. No. 18Dich062

al monitoraggio selettivo del flbrinogeno funzionale nell'apporto alla coagulazione mediante reattivi
dedicati. Tale test permette inoltre di visualizzare anche il contributo plastrinico residuo, indirizzando 1l
clinico verso un miglior utilizzo di emoderivati e farmaci,

al monitoraggio piastrinico "selettivo” con metodica viscoelastica Tromboelastografica. Mediante ['utilizzo
di reattivi dedicati, & possibile monitorare I'attivith piastrinica in presenza di antiaggreganti piastrinici
quali aspirina, clopidogrel (Plavix® ), Reopro®.

a poter interpretare |a formazione di trombina (Thrombin generation) tramite software.

Inoltre TEG® 5000 THROMBELASTOGRAPH® HEMOSTASIS ANALYZER & provvisto di:

esclusivo Software TAS™ versione V.4.2 (in Italiano) a piattaforma Windows, il quale consente una
migliore interpretazione visuale dei dati delle determinazioni tramite confronto di ogni tracclato risultante
con un tracciato e valori di riferimento. E' infatti possibile memorizzare | risultati degll esami ottenuti e
dati del paziente richiamandoli quando necessario. Inoltre | riferimenti possono anche essere
personalizzati convenientemente per specifici gruppl/tipologie di paziente.

esclusivo controllo di qualith elettronico interno per la verifica della sua ottimale funzionalita e doppio
controllo biologico (positivo e negativo).

esclusivo sistema di termostatazione diretta ed indipendente su ciascun camplone di sangue in analisi,
che consente di lavorare alla temperatura del paziente e simultaneamente consentire valutazioni
prospettiche di emostasl a temperature diverse (es. Ipotermia Vs, normotermia).

esclusivo sistema modulabile con 2, 4, 6, 8 canall disponibili. Consente la possibilita esclusiva di
analizzare simultaneamente 8 campioni tramite il collegamento di 4 analizzatori al medesimo
convertitore e medesimo PC/software TAS™.

Tnoltre, |l sistema TEG 5000 & composto da una serie di prodotti monouso e reagenti esclusivi da utilizzare con
I'analizzatore per il monitoraggio del processo di coagulazione.
La linea & composta come da tabella seguente:

Codice
07-052 CUVETTAEPIN

07-006 CUVETTA E PIN CON HEPARINASI
07-004 CAOLINO

07-012
07-032 TEST RAPIDO IN FIALE

07-034 FIBRINOGENO FUNZIONALE IN FIALE

07-014 PLATELET MAPPING KIT x TEST PIASTRINICO
07-015 PLATELET MAPPING KIT x TEST ADP

07-016 PLATELET MAPPING KIT x TEST AC.ARACHIDONICO
07-007
07-008 KIT PER TARATURA LIVELLO 2
07-047 TEG 5000 SETUP KIT

01-096 KIT PIPETIA P 100

01-097 KIT PIPETIA P 1000

01-009 PUNTALE PER PIPETTA P-100
01-008 F'UNT_ALE PER PIPETTA P-1000

= - —

Descrizione

CALCIO-CLORURO .2M 5cc x FIALA

KIT PER TARATURA LIVELLO 1

Haemonetics Italla S.r.l. Capitale Sociale

Sociata appartenente al Gruppo Haemonetics €2370.000 1v.

Via Alberto Falck, 16 Reg. Imprese di Milano C.F. a P.\VA 10823790157
20099 Sesto San Giovanni (MI), talla RE.A. 1418450

Tel: 800.870.200 Sede legale

Fax; 800.870.375 Via Felice Casatl, 20

E-mail: Info.it@nhaemanatics.com 20124 Milano, ltalia

www.haemonetics.com
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HAEMONETICS®

Segue Prot. No. 18Dich062

Tali caratteristiche lo rendono esclusivo tra le apparecchiature similari.

In fede,

Haemonetics Italla S.r.l.
Legale Rappresentante
Alessandro Casanova

—
-

_,'",--,‘." ]_'LIFI__L“"E.'.‘

==

Haemonetics Ialla S.r.l.

Socleta appartenente al Gruppo Haemanetics
Via Alberto Falck, 16

20099 Sesto San Glovannl (M), italia

Tel. 800.870.200

Fax; 800.870.375

E-mall: Info.lt@haemonatics.com

www. haemonetics.com

Capitale Sociale

€370.000 kv,

Rag. Imprese di Milano C.F, e P.IVA 10923730157
R.E.A, 1418450

Sede legale

Via Felice Casati, 20

20124 Milano, ltalia



ALLEGATO N%«

TICS®

Spettabile

Codice Cliente: 3352 Azienda Ospedaliera
"S. Anna e S, Sebastiano"

UOC Provveditorato ed Economato
Via Palasciano, snc

81100 Caserta (CE)

Prot. No. IT20180406CS3352

Sesto San Giovanni (MI), 6 aprile 2018

Oggetto: Fornitura materiale monouso dedicato all’apparecchiatura TEG 5000 HAEMOSCOPE
(TROMBOELASTOGRAFO) Indispensabile per il monitoraggio della terapia
anticoagulante/antiaggregante e la diagnosi dei disordini emostatici.

RIf. Vs Prot. N. 0009007 /U del 5/04/2018

La Societa Haemonetics Italia S.r.l., con sede legale in Via F. Casati 20 Milano, sede commerciale ed operativa in
Via Alberto Falck n. 16 Sesto San Giovanni (MI), c.f./p.IVA 10923790157, con sede dell'ufficio delle imposte
dirette territorialmente competente in Milano, Via Bistolfi 5 - 20134 Milano A, nella persona del Legale
Rappresentante Alessandro Casanova, C.F. CSNLSN63E12H980T, nato a San Marcello Pistoiese (PT) Il
12/05/1963 e residente a Satigny (Svizzera),

OFFRE
MATERIALE DI CONSUMO
P
Cod. Art. Descrizione per n(::a CND N° Rep
im
ballo Esclusa)
01-008 ggggé)'-ﬁ PER PIPETTA D-1000 (1070- 9% €11.00 | WO0503020202 | 1434966/R
01-009 ggg%ﬁ PER PIPETTA D-100 (1070- 9% €11.00 | WO0503020202 | 1434961/R
CUVETTA E PIN CON HEPARINASI W103020303-
i 2 ;

07-006 (1070-6212) 0 € 445.00 EPARINA 1459429/R
Haemonetics Italia S.r.l. Capitale Sociale
Societa appartenente al Gruppo Haemonetics €370,000 v,
Via Alberto Falck, 16 Reg. Imprese di Mitano C.F. & P.IVA 10923780157
20099 Sesto San Giovanni (M), ltalia RE.A. 1418450
Tel: 800.870.200 Sede |egale
Fax; 800.870.376 Via Felice Casati, 20

www.haesmonetics.com 20124 Milano, Italia
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HAEMONETICS®

Segue Prot. No. IT20180406C53352

W103020999-
REAGENTI
07-004 | CAOLINO (1070-6300) 25 € 114,00 AUSILIARI | 1459435/R
(EMOSTASI)
ALTRI
07-007 E(EE IP)ER TARATURA LIVELLO 1 (1070- 12 €114.00 | W103010501 | 1459439/R
07-008 ggg;ﬂ TARATURA LIVELLO 2 (1070- 12 €114.00 | W103010501 | 1459440/R
07-014 | PLATELET MAPPING KIT X TEST 1 €134.00 | W0103020401 | 1459175/R
PIASTRINICO (10707014)
07-015 | PLATELET MAPPING KIT X TEST ADP 1 €81.00 | W0103020401 | 1459257/R
(10707015)
g PLATELET MAPPING KIT X TEST AA 1 €81.00 | W0103020401 | 1459295/R
07-016 | 15707016) /
W103020999-
) TEST RAPIDO IN FIALE - RapidTEG 00 REAGENTL | 1eo350/R
07-032 | (10707032) = eaas AUSILIARI /
(EMOSTASI)
s FIBRINOGENO FUNZIONALE IN FIALE 1 .00 W103020201 | 1459417/R
793 | (iororeen 5 €231.0 030 /
07-052 | CUVETTA PIN (1070-6211) 20 €215.00 | W0103020199 | 1459441/R

DICHIARA INOLTRE

Che il produttore del materiale TEG & Haemonetics Corporation e che Haemonetics Italia S.r.l. & rappresentante
esclusiva dei prodotti Haemonetics sul territorio nazionale.

Condizionl di Fornitura:

IVA 22% a Vostro carico (esclusa dalla presente offerta),

Durata della fornitura: la fornitura entrerd in vigore alla data di accettazione della presente offerta e
restera in vigore per un periodo di 12 mesi.

Termini di pagamento: 60 glorni data fattura.

Validita offerta: 180 gg dalla data della presente.

Merce Resa: Ogni onere e rischio a carico Haemonetics Italia S.r.l. - Piano terra Porto Franco presso
Vostro Magazzino,

- Importo minimo ordinabile: € 500,00 (IVA esclusa) ~ per importi inferlori — supplemento di € 50,00.

- Consegna: Sette (7) giorni lavorativi per gli ordini ricevuti entro le ore 11:00 del mattino, Su
specifica richiesta del Cliente & possibile effettuare consegne ‘“express” (entro 24 ore, per ordini
ricevuti entro le ore 10:00). In questo caso, i costi e le condizioni particolari di tale consegna “express”
saranno a carico del Cliente, conformemente alle tariffe del vettore in vigore al momento della ricezione
dell‘ordine da parte di Haemonetics, e saranno addebitati in fattura.

Minimo imponibile
Fatturazione: A norma di legge, con esplicito riferimento alle bolle di consegna e con indicazione del
magazzino presso il quale & stata effettuata la consegna.

Haemonetics Italia S.r.l. Capltale Sociale

Socletd appartenente al Gruppo Haemonetics €370.000 v,

Via Alberto Falck, 16 Reg. Imprese di Milano C.F. & P.IVA 10923790157
20089 Sesto San Giovanni (MI), Italia R.EA, 1418450

Tel: 800.870.200 Sede legale

Fax: 800.870.375 Vla Felice Casati, 20

www.haemonetics.com 20124 Milano, ltalia




IPER AT
HAEMONETICS®
Segue Prot. No. IT20180406C53352

Gli ordini che verranno emessi, di volta in volta secondo necessita, dovranno essere effettuati
sulla base dei confezionamenti sopra indicati.

La presente offerta sara valida solo ed esclusivamente a seguito di Vs. comunicazione scritta di
accettazione che dovra pervenirci via fax al n. 800 870 375 entro il termine di validita sopra citato,

Data TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

------------------------------------------------

In fede,

Haemonetics Italia S.r.l.
Legale Rappresentante
Alessandro Casanova

——

f:?:,- : ‘.;-CT- XAl
e
Haemonetics Italla S.r.l. Capltale Soclale
Societd appartenente al Gruppo Haemonatics €370,000 v,
Via Alberto Falck, 16 Reg. Imprese di Milano C.F, & P.IVA 10823790157
20099 Sesto San Glovann| (MI), ltalla R.E.A. 1418450
Tel: 800.870.200 Sede legale
Fax: 800.870.375 Via Felice Casati, 20

www.haemonafics.com 20124 Milano, ltalia



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: 501010701

Descrizione: PRESIDI CHIRURGICI E MATERIALE SANITARIO

Presente Autorizzazione: €29.280,00 n° 9 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, i 11/05/2018
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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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 276 del 14/05/2018
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.L gs. n.50/2016, per I’ affidamento della

fornitura di materiale monouso per tromboelastografo TEG 5000 dalla ditta Haemonetics Italia srl -
CIG Z0A2367DDE

In pubblicazione dal 14/05/2018 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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