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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. 614 del 10/10/2018

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 siringhe Arterion per I’ UOSD Angioradiologia
Interventistica- CIG Z53252EAF9

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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Oggetto: Procedura negoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.Lgs. n.50/2016, per 1’affidamento
della fornitura di siringhe Arterion per I’ UOSD Angioradiologia Interventistica - CIG Z53252EAF9

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che:

e il Direttore della UOSD Angioradiologia Interventistica, ha richiesto, seguendo la procedura
dettata dal Regolamento aziendale adottato con deliberazione n.387/18, n.250 siringhe da 150
ml Mark 7 Arterion per I’Iniettore angiografico in dotazione (all.1);

e con riferimento alla suddetta richiesta, il Direttore della Farmacia ha espresso favorevole parere
in merito e la stessa ¢ stata sottoscritta dal Direttore Sanitario (AlL1);

e al fine di provvedere in merito, ¢ stata richiesta offerta alla Ditta Bayer Spa con pec del
26.09.2018;

e la ditta Bayer Spa, ha trasmesso in data 01.10.2018 offerta n.8901/2018 comprensiva di
dichiarazione che le siringhe Arterion, relative agli iniettori costituiscono prodotto esclusivo e
non reperibile attraverso altre fonti sul libero mercato (all.2-3);

e la spesa complessiva per I’acquisto di n.250 siringhe da 150 ml Mark 7 Arterion per I’Iniettore
angiografico dalla ditta Bayer Spa, come da fabbisogno indicato nell’allegata richiesta
dell’UOSD Angioradiologia Interventistica, ¢ risultata pari ad € 275,00 iva esclusa al 22%;

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 Sservizi 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 e puo essere pubblicata integralmente sul sito aziendale
Vista
e la necessita, relativa all’acquisto dei prodotti in oggetto della presente determinazione per lo
svolgimento dell’attivita sanitaria della UOC richiedente;

DETERMINA
per 1 motivi espressi in premessa di:

1. ACQUISTARE presso la ditta Bayer Spa, ai sensi dell’art. 63 co.2 lett.b) punto 2) D.Igs.
n.50/2016, e secondo la procedura dettata dal Regolamento aziendale adottato con deliberazione
n.387/18, n.250 siringhe da 150 ml Mark 7 Arterion per I’Iniettore angiografico in dotazione al
costo complessivo pari ad € 335,50 iva inclusa al 22%, quale fabbisogno richiesto dal Direttore
della UOSD Angioradiologia Interventistica;

2. IMPUTARE Ia spesa complessiva pari ad € 335,50 IVA inclusa al 22% c.e. n.501010701
all’autorizzazione di spesa n. 9 sub.1 del bilancio 2018,
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3.TRASMETTERE copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge e
alle UU.OO.CC. GEF e Farmacia, per quanto di rispettiva competenza;

4. RENDERE Ia stessa immediatamente eseguibile stante 1’'urgenza;

5. PUBBLICARE integralmente la presente determinazione.

11 Direttore UOC Provveditorato ed Economato
Dott.ssa Marisa Di Sano
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Bayer S.p.A.

societd unipersonale

Sede legale; Viale Certosa, 130
20156 Milano (Italy)

Capitale Sociale € 103,290,000.= i.v.

Iscritta al Registro delle Imprese Spett.le

di Milano con n. 05849130157 AZIENDA OSPEDALIERA
REA della C.C.I.A.A. di Milano n. 1042205 SAN SEBASTIANO
Codice Fiscale e Partita IVA: 05849130157 VIA TESCIONE

CASERTA (CE)

Direzione e coordinamento
Bayer AG, Leverkusen (Germania)

Ns riferimento: Tel 02/39782429/bb ALLEGATD Ng

Ufficio gare: Fax 02/3978,3051

e-mail: [taly-ufficiogare-ph@bayer.com
Milano, 03/10/2018

Offerta n. 8901/2018
Oggetto: Offerta per la fornitura di materiale di consumao,

La scrivente Bayer S.p.A. con sede legale in Viale Certosa, n. 130 20156 Milano {MI), codice fiscale e
partita IVA n. 05849130157, nella persona di Fabio Aresi nato a Treviglio (BG) il 27/06/1955,
domiciliato per la carica presso la sede legale, in qualita di Procuratore della stessa, con riferimento
all'oggetto, formula la propria migliore offerta per il seguente prodotto:

Codice: 60729385

Descrizione: SIRINGA ARTERION
Siringa da 150 m per Mark & Arterion
Unita' per Confezione: 25

virgola zerozero)
Aliquota IVA: 22,00%.= (ventidue per cento)

Condizioni di vendita:
I.V.A. a Vs. carico, porta franco, imballo gratis
- La presente offerta e’ valida sino al 31.12.2018
- Tempi di consegna: entro 3-5 giorni dalla data di ricezione dell'ordine, fatta salva la disponibilita
della merce
Quantitd minima fatturabile: confezione di vendita,

1 Vostri ordini potranno essere trasmessi direttamente a Bayer S.p.A. Customer Service tramite fax al
numero: 800.556.444 oppure 02,3978.4402 e-mail: italy.ordini.osp@bayer.com; ogni eventuale
richiesta inerente lo stato di evasione dei Vostri ordini potra essere richiesto al nostro Customer
Service, tel: 800,532.999,

Per eventuali chiarimenti relativi alla presente offerta potrete rivolgervi al nostro Ufficio Gare tel.
02/3978.2429, fax: 02.3978.3051 e-mail: italy-ufficiogare-ph@bayer.com

Cordlali saluti.
7
BAYER S.pA. /)
Dr. Fabio Aresl < ‘“;*:,._‘;af’ L
Procuratore Ak o
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Cuenane = coordinarwrin
B¥ver AG, Leveriween (Gernamag)

Ns riferimento: Tel 02/397B.2429/bb ALLEGATO N&
Ufficio gare: Fax D2/3978.305:

e-mail: aly-ufficiogare-ph@baver com

Milanc, C3/0772018
Oggetto: Dichisrazione di esclusivith siringhe Mark 7 Arterion.
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anoggetn
DICHIARA

. MHHM‘MM‘mennnﬁmmmﬂdm:
Guindi non raperibili attraverso altre fomti sul ibero mercato,

/ BAYER S.p.A.
Dr. Fablo Aresi
Proguraiore



Bayer HealthCare

MARK 7 ARTERION Siringa da 150m| per Mark & Arterion

Codice prodotto: 60729385

GMDN number 15286
CND numero AD2010299
Numero di iscridions 1196964
repertario
Classificazione CE (D.L lia
46/97)
Allegati secondo cul & stato | 11
marcato il dispositivo
Numero Certificato CE 543532
Ente Certificators CE, 0oas
numearn
Scadenxs Certificato CE 20 MARZO 2020
Fabbricante Bayer Medical Care TNC.
ONE Bayer DRIVE
15051 INDIANOLA - PENNSYLVANIA
Usa
Mandatario Bayer Madical Care B.V.
Horsterweg 24
6199/AC Maastncht Arrport
Olanda
Distributore per I’ Italia Baver SpA
Viale Cartosa, 130
20156 Milano Italy
Destinazione d'uso Sinnga per il trasfenmento di mezn O contrasto
Descrizione delle Il cispositivo monouso deve essere usato con gil inkettor Medrad
caratteristiche del
dispositive
indicaxione se Il dispositive | N.A.
necessita di altro dispositivo
per il suo funzionamento
Materiale dispositive Stantuffo in poliarbonato, singz in PP
Etichetta/Manuate d'uso V. allegato
Dispositivo sterlle Si

Hgsr o ot




Bayer HealthCare

Durata steriirzazions 36 mes:
Metodi di sterilizzazgione | Radanoni
Metodo di sterilizzaziong EN ISO 11137-1:2006 Steriizzaz.cne del procott sanitan - Radiarone
validato secondo -hﬂthﬂ‘hﬂm,hMtImﬂm
SSIBMatco de process di sterilizzazione per | dispositivi madic
EN IS0 11137-2:2012 Stenlizzazone del prodott sanitan - Raciazone
- Parte 2: Definizione delia dose sterilizante
150 11137-3:2006 Steniizzazione del prodotti sanitar - Radazione -
Parte 3. guida sugil aspet dosimetnd
Possibilita di NO
nsterilizzanone
Cenfezionamento Scatola 62 25 gz
Materiall di Poiistrene
confezionamento per slarill
Matariall a diretio contatto N.A
con |l parienta
Presanza di lattice: No
Pessibita di riutifizzo No
Necessith di condizions S, smaltire tr2 | rifiun s3nitan
speciall di smaltimento
Istruzioni per I'uso Far nfenmento al fogletn llustrativo
Scheda tacnica:
- schemadl =l
Far riferimento al fogler dlustrativo
- Manutenzlona/pulizia | N A
- conservazione Far nfermento at foghetto lustratvo
manipolazione del .
% ree Far riferimento & fogletio ilustrativo
-  precauzionl di
g Far nfenmento al fogherm llustratne
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Baver HealthCare

Cytotoxicity: no cytopatnic effect
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Plateiet and Leukocyte Cours: the results shows NO
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* The Partial Thromboplastin Test (PTT); statistical evaluation
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Bayer HealthCare
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direzione sanitaria

Da: FARMACIA AORN CASERTA <far macia@ospedalecasertapec.it >
Inviato: lunedi 17 settembre 2018 14:04

A: direzione sanitaria

Oggetto: Richiesta d'acquisto di dispositivi medici - infungibili

Allegati: Richiesta d'acquisto di dispositivi medici - infungibili.pdf

Si Inoltra | file allegato in oggetto.

Cordiali saluti U.O.C. Farmacia,

[Numero pagina)
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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: €335,50 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 09/10/2018
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. 614 del 10/10/2018
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
fornituradi siringhe Arterion per I' UOSD Angioradiologia I nterventistica- CIG Z53252EAF9

In pubblicazione dal 10/10/2018 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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