REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 143 del 19/02/2021

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: Acquisto asanatoria per lafornituradi dispositivi per cateteri infetti — presso la Ditta Delta Hospital —
CIG. ZD9309692B;

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 19/02/2021 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

Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Scarfiglieri - 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: Acquisto a sanatoria per la fornitura di dispositivi per cateteri infetti — presso la Ditta Delta
Hospital — CIG. ZD9309692B;

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che:

- con nota protocollo n. 0036497/i del 09.12.2020, il Direttore UOC Farmacia ha fatto richiesta di
regolarizzazione, con provvedimento a sanatoria, per la fornitura di materiale per 1’estrazione di
elettrocateteri infetti: n.3 cod. 518-039, n.1 cod. 500-303, n.1 cod. 518-027, n.1
500-302 presso la Ditta Delta Hospital al fine di garantire intervento chirurgico effettuato in
data 06.10.2020 (allegato 1);

- la nota e corredata dalla richiesta a firma del responsabile UOSD Aritmologia clinica ed
Interventistica dott. Miguel Viscusi e autorizzata dal Direttore Dipartimento Cardio-vascolare
Prof. Paolo Calabro, dalla bolla di accompagnamento, dalla bolla di reso e dal foglio
giustificativo dell’avvenuto impianto;

- vista la dichiarazione di scelta (nota prot. n. 0027853/1 del 24.09.2020) sottoscritta a firma del
responsabile della U.O.C. e del Direttore di Dipartimento citate, “i7 considerazione della gravita
e complessita della procedura, per tali pazienti é indicata [’estrazione con tecnologia laser ad
eccimeri (laser freddo), unico sistema al mondo ad aver ottenuto [’approvazione della FDA per
dette procedure...... ”

- con nota prot. 0004028/U del 04.02.2021 questa UOC richiedeva miglior offerta alla Ditta Delta
Hospital (allegato 2);

- con pec del 04.02.2021 é pervenuta offerta dalla ditta Delta Hospital srl (allegato 3);

- e opportuno procedere alla regolarizzazione del materiale fornito dalla Delta Hospital srl:

n. 3 cod. 518-039 al costo di € 9.600,00 iva esclusa al 22%;
¢ n.1 cod. 500-303 al costo di € 5.800,00 iva esclusa al 22%;
* n.1cod.518-027 al costo di € 576,00 iva esclusa al 22%;

¢ n.1 cod. 500-302 al costo di € 5.800,00 iva esclusa al 22%;

Considerato:
- che la presente determinazione é formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla
normativa legislativa vigente in materia.

Determinazione Dirigenziale

1] 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

DETERMINA
per i motivi espressi in narrativa di:

1. AUTORIZZARE la regolarizzazione del materiale utilizzato per 1’intervento del 06.10.2020,
con ordine a sanatoria, fornito dalla ditta Delta Hospital srl nella composizione che segue:
® n.3cod.518-039 al costo di € 11.712,00 iva inclusa al 22%;
e n.1 cod. 500-303 al costo di € 7.076,00 iva inclusa al 22%;
* n.1cod.518-027 al costo di € 702,72 iva inclusa al 22%;
e n.1 cod. 500-302 al costo di € 7.076,00 iva inclusa al 22%;
2. IMPUTARE la spesa complessiva pari ad €. 26.566,72 IVA inclusa al 22% sul c.e.
n.8020203450 “Sopr.pas.v/terzi acquisto beni sanitari” del bilancio 2021;
3. TRASMETTERE copia della presente determinazione al Collegio Sindacale come per legge,
alla UOC Farmacia ed alla UOC GEF;
4. PUBBLICARE integralmente la presente determinazione.

11 Direttore UOC Provveditorato ed Economato

Dott.ssa Antonietta Costantini

Determinazione Dirigenziale

1] 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.



(RERERIRT LILRNERL REGIONE CAMPANIA
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

1] 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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ALLEZATO N/I

Azienda Ospedaliera
di Casarta
sant'Anna

e San Sebastiano

di rilievo nazionale

& di alta specializzazions

AL DIRETTORE DELL'U.O.C. PROVVEDITORATO

SEDE

Oggetto: richiesta materiale fuori gara —dispositivi per estrazione cateteri infedti - ditta
Delta Hospital..

Si invia, in allegato per i provvedimenti consequenziali di competenza, n.1 richiesta del
Direttore del Direttore di Dipartimento delle Scienze Cardiologiche e Vascolari e del
Direttore dell’U.0.S.D. di Aritmologia riferita ai prodotti indicati in oggetto, con la
bolla di accompagnamento, la bolla di reso e il foglio giustificativo dell’ avvenuto
impianto.

Tanto per gli adempimenti consequenziali di competenza al fine di consentirne "ordine a
sanatoria trattandosi di dispositivi medici fuori gara .

Il Direttore U.0.C. di Farmacia
Datt.ssa Anna Dello Stritto,
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO" DI CASERTA

U.0.C. Farmacia

Caserta, 05/ 1002020

Spettle

DELTA HOSPITAL sl

fax 0574 ETETTS

OGGETTO: Richiesta fornitura materiale in conto deposito temporaneo.

Vi chiediamo la consegna urgente, presso questa U.0.C., del materiale per |'estrazione g

eletirocateteri infetti di pacemaker definitivo e/o defibrillatore automatico:

e Sonda laser ad eccimeri.
s Sistema di stiletto autoespandibile LLD.
Kit di misuratori per selezionare I'adeguato stileto LL.D..

Seguira ordine informatico di quanto utilizzato.




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE __]

ORA
NOWE
FAX

TEL
SER. #

: 05/10/2020 12: 1

: E78200M7N349503

DATA, ORA
FAX N, /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

05/10 12:15
0574575703
00:00:18

01

OK

STAMDARD

ECM




- Pyo, Q02 7E

. Uificly Pratocollo Genarain

VoG Atfart Generall

Il

A S AN

a/2020 19.36-20200027863°

sl dol 24/08/2020 12,36 Reglelalo da: LIOEI EIEONSIOIONI 10 ERTGHLNRALELA 1

R A

| HHHIIH_._H[_I}Eﬂ}EEpH

uoc Farmacia Ospegalier
- Dottssp Anpa Dello i

SEDE

negcessamio per

& nmpiﬁ!iﬁhﬁ-ﬂchﬁ:laldiﬁnﬂnwif ire, in

i per selezionare 'adegualo sifletio 1LD.

m& di esterre materiale infeite fonfe della

_ TiC dal 03/05/2020.

{sette
icolo, - sinistro. Iperpiressia. con
-re ventricalare destro di 1,5 < bt

,Ia tecnologia laser ad ectimer.

¥

42400

P tore

nre 2018} per evolufione in

idenza
Q3 cm &

iVl & indicazione ad efferuare dpTESNI2

maker ¢
jager ad

pital sri

b pffera

di sonide tager {inserite in ung gara 50 RE.SA. &

quisto di materiale & consumd dedicats




= PP ARLLQEEN | RO Wi WAL | Porasinany ud, e AR LRSI e L ES ik S LA e £ i

10 0 0 0 A

*05M0/2020 10.40-20200028823*

LA PRI S0 B i) ™ LR ™ ELFLILA AL LS TSI TE

2T,
Hllll]li! LLRER D REGIONE CAMPANIA
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E D] ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

CASERTA

Caserta, 02 Ottobre 2020

UQC Farmacia Osppdaliera

Dott.ssa Anna Dell

Oggetio: Richiesta urgente di acquisto di materiale per estrazione di elettrocateteri di pacemaker e defibrillatori.

Premesso che:

pacemaker ¢ defibrillatori con vegetazioni endocarditiche su deri cateteri. In considerazione della gravitd e coq
della procedurs, per detto pazienie ¢ stata posta indicazione ad estrazions con ecnologia laser ad eccimeri {lasen
unico sistema al mondo ad aver ottenuio "approvazione delia FDA. Detta tecnologia laser & unica ed esclusiva
dalla Ditta Spectranetics e distribuita in ltaliz dalla azienda Delta Hospital sri di Prato.

La seduta di estrazione di elettrocateteri e di espianio del dispositive era fissala per il giorne 28 Settembre 202

- In detia data non & state possibile eseguire procedura di estrazione per mancata sospensione della terapia snticoagulante al
pazicnte con conseguents elevaro rischio di sanguinamento per @ post-procedurale.
- Lanuova seduta di espianto dai pacemaker e di estrazione dei cateteri ¢ stasa fissata per il giorng 06 Ottobre 202

Tanto premesso, si chicde di autorizzare la fornitura del seguente materiale di consumo necessario per l'esirazione di elem

h Stritto

in data 24/09/2020 Prot. 0027853/ & stata richiesta, per il paziemie C. M. (10/04/1950) c.c. 2020011791 ricoyeraio in
Cardiologia D"Emergenza con UTIC dal 03/09:2020, la fomnitura di materiale per estrazione di clenirocaterert fnfetti di

nplessita
treddo),
prodotta

ocateteri

infetti di pacemaker definitivo e defibrillatore aptomatico impiantabile che la dinta dovrd fomnire, in conto deposito lempdraned, in

COnETua quantita & solo successivamente ordinato per quanto effettivamente utilizzate:
1} Sonda laser ad eccimeri; 2 Sistema di stiletto autespoandibile LLID: 3) kit di misuratori per selezionare ["adeguato stilety

Nell'attesa di un Vostro sollecito riscontre, si porgono cordiali saluti.

DotL. Miguel Viscust

Erof. Faolo Calabro

A Ca g
Digetiore: Prof. Paalo

b LLD.
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CASERTA

Caserta, 02 Ottobre 2020

UOC Farmacia Ospedalier:

Dost.ssa Anna D4l

Oggetto: Richiesta yrgente di acquisto di materiale per estrazione di elettrocateter] di pacemnaker ¢ defibrillaton

lo Striti
SEDI

Premasso che:
bverato i

in daia 24:09/2020 Prov (02785341 ¢ stata richiesta, per il paziente C. M. {1004 19300 c.c. 2020001791 rice
Cardiologia D'Emergenza con UTIC dal 03/09/2020, ia fornitura di materiale per estrazione di cletocateten
pacemaker ¢ defibrillatori con vegetazioni endocarditiche su demi cateteri. In considerazione della graviid e of
delta procedura, per detto paziente & stals posta indicazione ad estrazione con tecnologia laser ad eccimeri {lasd
unico sistema 2l mendo ad aver ottenuio 'approvazicne della FDA. Detta tecpologia faser & unica od aaclusiv
dalia Ditta Spectranetics & distribuita in lralia dalia azienda Delta Hospitsi sri di Prato.
La seduta di estrazione di eletirocateteri @ di espianto del dispositive em fissata per il giorno 28 Settembre 2020
In denia data non & siato possibile eseguire procedura di estrazione per mancata sospensions della terapia antic
paziente con consaguente elevato rischic di sanguinamento peri ¢ posi-procedurale.

La nuova seduta di espianto del pacemaker e di estrazione dei cateteri & siaia fissata per il

Tama premesso, si chiede di autorizzare la fornimara del seguente materiale di consumo necessario per Nestrunone di eler
inferti ¢i paccmaker definitivo ¢ defibriliatore automatico impiantabile che lz dina dovrd fornire. in conto deposito temp

congrua quantita e solo successivamente ordinaio per quanto effertivamente utilizzato:
1} Sonda laser ad eccimert: 2) Sistema di stiletto autespoandibile LLD; 3} kit di misuratori per selezionare I'adeguato stileq

“ell’atesa di un Vostro soliecito riscontro, si porgono cordiali saluti.

Dot Miguel Viscusi

Prof. Paole Calabrd

*0SM0/2020 10.40-20200028823*
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1401072020 Roundcube Webmaii :: Richissta materiale fuori gara - dispositivi per eslrazione catelsr infelti - citta Delta Hosgitat

Oggeito Richiesta materiale fuori gara - dispositivi per
estrazione cateteri infetti - ditta Delta Hospital
Mittente <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>

Destinataric  Provveditorato
<provveditorato@ospedale.caserta.it>

Data 14/10/2020 08:30
Priorita Molto alta
= Richiesta materiale fuori gara - dispositivi per estrazione cateteri infetti - ditta Delta
Hospital.pdfi~5,5 MB)

51 invia, in allegato, quante in oggetto.
UoC Farmacia

hittps-ffwe nmail.:}Enedala.L‘.a!.Er‘la.iL"?_taSIF!‘nail&__saI‘e=0&_uid=4?ﬂ3&_mbm={ﬂﬂ{}>{.5&m&_ action=prints_axhsin=1




141072020 Roundeube Webmail & Suscessful Mail Delivery Report

Oggetto Successful Mail Delivery Report : :
Mittente <MAILER-DAEMON@web19.ectaon.it> FOUNSIcCUDS
Destinataric  <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>

Data 14/10/2020 08:30

« Delivery report(~445 B}

This is the mail system at host webiS.ectaon.it.

Your message was successfully delivered to the destination{s)
listed below. If the message was delivered to mailbox you will
receive ne further notifications. Otherwise you may still receive
notifications of mail delivery errcrs from other systems.

The mail system

<provveditoratofos e.caserta.it>: delivery via plesk virtual: delivered viz
plesk_virtual service

Reporting-MTA: dns; webl®.ectaon.it
X-Postfix-Queue-ID: C9CS5B28584

X-Postfix-Sender: rfc822; accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it
Arrival-Date: Wed, 14 Oct 2828 66:38:29 +8@08 (UTC)

Final-Recipient: rfc822; provveditorato@ospedale.caserta. it

Original-Recipient: rfc822;provveditoratofiospedale. caserta.it

Action: relayed

Status: 2.6.8

Diagnostic-Code: X-Postfix; delivery via plesk_virtual: delivered via
plesk_wvirtual service

Return-Path: <accettszionefarmscia@ospedale.caserta.it

Received: from webmzil.ospedale.caserta.it (localhost.localdomain [IPvE:::1])
by webl9.ectaon.it (Postfix) with ESMTPSA id C9CSB28504
for <provveditoratofiospedale.caserta.it>; Wed, 14 Oct 2829 96:38:2% +98@D {uTC)
DKIM-Signature: v=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed; d=ospedale.caserta.it;
s=default; t=1682657831;
bh=nTNC1L70U4V2T109eM1zNKtwArs/ QDRTXsB+HSJowsY=; h=From:To:Subject;
b=KBtQﬂHRUcpIGUgEEDELHiwa4zUphbgoq1xFquauCElSVHPUQJrUEEEEEzaNizSﬁ
uZtJ1YixNedEKPRaEquufHUFSquOUEFDngLNFkCVZmz?pquFeva]adeRdLEP
PzHACBWTZZ jDRB5axghe20I759NRTe+1HZI2vdxY=
Authentication-Results: ¥ps1716111.vs.server-hosting.expert;
spf=pass (sender IP is ::1) 5539.mailfrnm:accEttazignefarmacig@ggpedale:gaserta.i;
smtp.helo=webmail.ospedale.caserta. it
Received-SBF: pass {vps1716111.vs.server-hosting.expert: connection is authenticated)
MIME-Yersion: 1.@
Date: Wed, 14 Oct 2820 BE:28:29 +6285

From: asccettazicnefarmacia@ospedale.caserta.it
To: Provveditorato <provveditoratofigspedzle.caserta.its

Subject: Richiesta materiale fuori gara - dispositivi per estrazione cateteri
infetti - ditta Delta Hospital
User-Agent: Roundcube Webmail/1.4.8

Message-ID: <2c4237828b7h9812¥332323654b8bdaf@ospedale. caserta. it

X-Sender: accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it

Return-Receipt-To: accettazionefarmacia@ospedale. caserts. it

Disposition-Notification-To: gccettazionefarmaciafospedale. caserta. it

A-Priority: 1 (Highest)

Content-Type: multipart/mixed;
boundary="=_3214174fbd68e3cebd76829fba16e7bs"

X-PPP-Message-ID: C28J91614B63630.15445 . 8167 78vps1716111.vs, server-hastin -axpert >
K-PPP-Vhost: ospedale.caserta.it

m:ﬁ‘vmbmait.aspedare.caseﬁa.Etf?_task=mail&_safa=ﬂa_ajd=4?465-&_|mhux=mEDXE_&cm=pﬁn!&_exhain'—-1
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PRERER R@UIERERLE REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
F “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
CASERTA

e ALLEGATO N..2/

Caserta,04.02.2021 438 UG AR Barad s Srstecetn Gareres
' Eratocele: OO04026/U Dara 040272021 41:08
Utfleln: UFACID PRATSCHWD
Clasabica:

EREREL L Spett.le Delta Hospital srl
deltahospital@pec.deltahospital.it

Oggetto: richiesta materiale.

Siinvita Codesta Societa a voler formulare offerta comprensiva di prezzo di listino, percentuale

di sconto applicata e prezzo finale offerto, per i seguenti prodotti:
- 518-039 (quantita 3);
- 500-303 (quantita 1);
- 518-027 (quantita 1);
- 500-302 (quantita 1);

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, I'oggetto del
contratto, pena l'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 5an Sebastiano”
di Caserta accetterd le fatture solo nel formato elettronico secondo I'allegato A del DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le

fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera devono contenere i seguenti elementi specifici

(come riportato sul sito: ):

e e ——————— — —aly

 Denominazione Ente: 4 :
Sebastiano di Caserta

Codice IPA: . aosa_061

ICodice Univaco Ufficio: 551826
‘Nome dell'Ufficio: © FATTURAZIONE -
Cod. fisc. del Servizio di F.E.: 02201130610

Partita Iva : 02201130610

Pagamento:

L.0.C. PROVIEDITORATO ED ECONOMATC

Aziendu Ospedaliera di Rilieve Nazionale Sant "Anitg e San Sebastione — Caverra

Via Palasciano 81100 - Caserta
Fel 823232705
e-maiic provveditorate'd ospedale. caserra. it
pee: provveditorato dospedalecaseriapec. it

Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San |
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il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell'AORN, dopo I'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UD di destinazione.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve assumere gli
obblighi di tracciabilitd 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 notorietad - 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.

Il 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.
Uimpresa 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 allart.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,
ara 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.

MNorme 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 gualsiasi momento senza
ulteriore comunicazione.

Il Direttore UQC Proyveditorato ed Economato
Dot ssfy Antgpmietta Costantini

e,

LOC PROVVEDITORATC ED ECONOMATO
Acienda Ospedaliera i Rilievo Nazionale Sant Anmna e San Sebastiono — ¢ ‘aseri
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tef, 0823232705
e-mail: provveditorato @ ospedale. caserta it
pec: proveeditorato’@ospedalecaseriopec.it



Da “posta-certificata@pec.aruba.it” <posta-certificata@pec.aruba.it>
A "provveditorato@ospedalecasearta pec.it” <provveditorato@osped alecasertapec.it>
Data giovedi 4 febbraio 2021 - 13:27

Richiesta materiale

Ricevuta di avvenuta consegna

1l giorno 04/02/2021 alle ore 13:27:41 (+0100) Il messaggio
"Richiesta materiale” proveniente da "pruweditcrrato@cspedale:asertaper:.it"

ed indirizzato a "deltahospital@pec.deltahospital. it

e stato consegnato nella casella di destinazione,

Identificativo messaggio: upec293.2[}210204132?33.1800?.444.1.65@pec.aruba.it

Allegato(i)

daticert.xml (1 KB)
postacert.eml (1448 KB)
smime.p7s (7 KB)
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ALLEGATO N...

Da "Deltahospital-Pec” <deltahospital@pec.deltahospital.it>
A "proweditﬂrat::@uspedalecaser’capec.it" -:proweditoratu@uspedalecasertapec.itb
Data giovedi 4 febbraio 2021 - 17:15

R: Richiesta materiale

Buonasera,

Inviamo in allegato ns. migliore offerta.

Cordiali saluti.

Iaria Rinaldini

Delta Hospital Sri

Via F. Ferrucci, 195/M
59100 - PRATO
Tel.. .0574-575702

Le informazioni contenute in questo messaggio sono riservate & confidenziali. Il loro utilizzo & consentito
esclusivamente al destinatario del messaggio, per le finalitd indicate nel messaggio stesso.

Qualora Lei non fosse la persona a cui il presente messaggio & destinato, La invitiamo ad eliminarlo dal
Suo sistema e a distruggere le varie copie o stampe, dandone gentilmente comu nicazione al mittente.

This communication contains information that may be confidential and or privileged. Except for personal
use by the intended recipient, or as expressly autherized by the sender, any person who receives this
information is prohibited from disclosing copying, distributing, and/for using it. If you have received this
communication in error, please immediately delete it and all copies, and promptly notify the sender.

httne-/fwehmail pec.it/layout/origin/html/printMsg.html?_v =v4r2b64.20210127_123... 05/02/2021



Pagina 2 di 2

Da: proweﬁiturato@uspedalecasertapec.ft -::praweditoratu@aspedaiecasartapec.it>
Inviato: giovedi 4 febbraio 2021 13:28

A deltahospltal@pec.deltahcspital.it

Oggetto: Richiesta materiale

Si trasmette in allegato la nota di cui alloggetto.

UOC Provveditorato ed Economato

Allegato(i)
offerta s.anna s.sebastiano. pdf (535 KB)

hltps:,-’fwchmaif.pc::.iLfIa}'cuLfnrigim’hun],fpﬁmmsghtmw v =udrTh&éd NI TN1AT 149 P pen s



DELTAHOSPITAL

Defta Hospital 5 77

Spett.le

Ospedale Azienda Ospedaliera di Casena
Sant’Anna ¢ San Sebastiano
CASERTA
Prato, 04 Febbraio 2021 C.A.: Unita Operativa Complessa
Provveditorato ed Economato

OGGETTO: Vs. richiesta Prot. 0004028/U del 04/02/2021

Egr. Sig ri,
Con la presente siamo a confermarVi ns. migliore offerta per il materiale da estrazione degli elettrocateter,
COMmeE segue;
[ Articali Codici | Prezzo di ;
’ | Listino €CI44|
Laser Sheath 12/14/16Fr 500-301, 500-302, 500-303 € 9.600,00
LLD 1-2-E-E7 518-018, 518-019, 518-039, 518-062 | € 4.000,00
ECCEWJU kit 518-027 € T6E,00
i

VALIDITA': 1 ANNO dalla data della presente offerta

Condizioni di fornitura:

- Lwv.a 22% Vostro carico
- trasporto e imballo nostro carico
- Ppagamento: bonifico bancario 60 gg. f.m.

Rimanendo 2 completa disposizione per quaisiasi alitra informazione in merito ed in attesa di un Vostro
gentile riscontro porgiamo i pit distinti saluti.

DELTA HOSPITAL SRL



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:
Acquisto a sanatoria per lafornitura di dispositivi per cateteri infetti — presso la Ditta Delta Hospital — Cl1G. ZD9309692B;

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €26.566,72
- edi competenza dell'esercizio 2021 , imputabile al conto economico 8020203450 - Sopr.pas.v/terzi acquisto beni sanitari
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 18/02/2021

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

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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