Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano
Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo
Determina Dirigenziale n° 119 del 10/02/2023




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:

Procedura negoziata ex art. 63, comma 2 lett. b) punto 2 del D. Lgs. 50/2016 e ssm.i. per lafornitura annuale di lame per
videolaringoscopio per le esigenze della UOSD Sale Operatorie.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €24.603,33
- edi competenzadell'esercizio 2023 , imputabile al conto economico 5010107010 - DISPOSITIVI MEDICI

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €4.920,66
- edi competenzadell'esercizio 2024 , imputabile al conto economico 5010107010 - DISPOSITIVI MEDICI

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 10/02/2023

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito

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.





				CARMELA ZITO










REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 119 del 10/02/2023

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: Procedura negoziata ex art. 63, comma 2 lett. b) punto 2 del D. Lgs. 50/2016 e ssm.i. per lafornitura
annuale di lame per videolaringoscopio per le esigenze della UOSD Sale Operatorie.

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 10/02/2023 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

Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Carmela Zito - 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: Procedura negoziata ex art. 63, comma 2 lett. b) punto 2 del D. Lgs. 50/2016 e
ss.m.i. per la fornitura annuale di lame per videolaringoscopio per le esigenze della UOSD
Sale Operatorie.

IL DIRETTORE {.f. U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i presupposti
finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualita di
responsabile del procedimento, dichiara I’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6bis della legge 241/90
e s.m.i.

PREMESSO CHE
- con note Prot. nn. 19624 del 24/06/2022 e 20806 del 06/07/2022 (Allegato n. 1 e 1 bis), il

Responsabile della UOSD Sale Operatorie, Dott.ssa Concetta Gallo, ha trasmesso al Servizio
scrivente due distinte richieste, concernenti rispettivamente 1’acquisto “di n. 100 lame monouso
curve e di tipo Mac con videocamera e fonte di luce incorporata nella struttura della lama —
LoPro S4 Glidescope Spectrum”, e di“n. 1 lama pluriuso Lo Pro T4 sistema Glidescope”,
quest’ultimo validato dal Direttore Sanitario Aziendale;

- al fine di assicurare il corretto iter dell’istruttoria preventiva, con nota Prot. n. 21314 del
12/07/2022 (agli atti), lo stesso Servizio ha chiesto al precitato Responsabile di precisare se
trattavasi di dispositivi da utilizzare sul videolaringoscopio Glidescope, gia in dotazione di
quest’AORN, invitandolo in caso positivo, a produrre la dichiarazione di esclusivita/infungibilita
(Deliberazione del D.G. n. 172/2020);

- in data 09/12/2022, il Responsabile della UOSD utilizzatrice ha fatto pervenire a detto Servizio
la dichiarazione di infungibilita (Deliberazione del D.G. n. 172/2020), rideterminando la
tipologia ed il fabbisogno della fornitura (recte: in un’annualita) inizialmente richiesti, come
emerge dalla consultazione di essa (nota Prot. n. 35319 - Allegato n. 2);

- detta richiesta e stata anche validata dal Direttore del Dipartimento di afferenza “Emergenza e
Accettazione”, Prof. Pasqualino De Marinis (cfr. allegata nota Prot. n. 35319);

VISTA la precisazione resa in data 12/12/2022 dal Supporto al RUP (Deliberazione del D.G. n.

262/2022) circa la commercializzazione dei “prodotti fabbricati dalla Verathon Medical” indicata

dalla Responsabile della UOSD SS.OO. (cfr. Allegato n. 2), da parte della Ditta FAD SRL,;

RILEVATO CHE

Determinazione Dirigenziale

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

- indata 27/12/2022 (nota Prot. n. 36711 - Allegato n. 3), questa UOC - a mezzo pec - ha invitato
la Ditta FAD SRL a produrre offerta per la suindicata fornitura;
- la suddetta Ditta a tanto ha provveduto, formulando la relativa offerta per I’importo complessivo
di € 24.200 Iva esclusa al 22% (Allegato n. 4) come di seguito riportato:
¢ n. 2 lame pluriuso TITANIUM T4 - per I’importo di € 11.000,00 oltre IVA al 22% (prezzo
unitario offerto € 5.500,00 oltre IVA al 22%);
¢ n. 1 lama pluriuso TITANIUM T3 - per I’importo di € 5.500,00 oltre IVA al 22% (prezzo
unitario offerto € 5.500,00 oltre IVA al 22%);
¢ n. 50 lame monouso LO PRO S3 - per I’importo di € 1.925,00 oltre IVA al 22% (prezzo
unitario offerto € 38,50 oltre IVA al 22%);
¢ n. 150 lame monouso LO PRO S4 - per I’importo di € 5.775,00 oltre IVA al 22% (prezzo
unitario offerto € 38,50 oltre IVA al 22%);

VISTA altresi la dichiarazione resa dalla Ditta Verathon Medical e acclusa all’offerta economica,

che individua nella Ditta FAD SRL il “rivenditore per la regione Campania”, con esclusivita “per

la commercializzazione e assistenza tecnica dello strumento Glidescope ed i suoi accessori...”;

CONSIDERATO CHE in data 08/02/2023, con nota Prot. n. 4161 (Allegato n. 5), il precitato

Responsabile — interpellato da questa UOC (mail dell’11/01/2023 — agli atti) — ha comunicato 1’esito

positivo della verifica di conformita da lui effettuata;

VISTI

- art. 63, comma 2 lett. b) punto 2 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i;

- art. 95 com 4 lett.b) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

- la Deliberazione del D.G. n. 172/2020 recante 1’Approvazione Linee guida relative alle
procedure per 1’acquisizione di beni, prodotti durevoli e servizi, in regime di infungibilita ed
esclusivita, in attuazione del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016;

ESAMINATA tutta la documentazione innanzi richiamata, allegata alla presente ed in atti giacente;

RITENUTO DI affidare ex art. 63 comma 2 lett. b) punto 2 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. alla Ditta

FAD SRL la fornitura annuale di lame per videolaringoscopio Glidescope innanzi descritta e da

destinare alla UOSD Sale Operatorie; tanto secondo la configurazione riportata nella rispettiva

offerta e per I’importo complessivo di € 24.200,00 oltre IVA al 22%;
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

ATTESTATA la legittimita della presente proposta di determinazione, che e conforme alla vigente
normativa in materia;

DETERMINA
Per i motivi espressi in premessa:
I — DI AFFIDARE ex art. 63, comma 2 lett. b) punto 2 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i in favore alla
Ditta FAD SRL la fornitura annuale di lame per videolaringoscopio Glidescope innanzi descritta e da
destinare alla UOSD Sale Operatorie; tanto secondo la configurazione riportata nella rispettiva
offerta e per I’importo complessivo di € 24.200,00 oltre IVA al 22%;
II- DI IMPUTARE la spesa complessiva della fornitura pari ad € 29.524,00 Iva inclusa al 22% sul
c.e. 5010107010 “Dispositivi medici” cosi distinto:
- 10/12 pari ad € 24.603,33 sul bilancio relativo all’anno 2023;
- 2/12 pari ad € 4.920,66 sul bilancio relativo all’anno 2024;
IIT — DI INSERIRE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100 del
D.Lgs. 159/2011 s.m.i., qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;
IV — DI PREVEDERE, altresi, apposita clausola risolutiva espressa qualora So.Re.Sa. spa (soggetto
aggregatore per la Regione Campania) avesse nel frattempo attivato analoga convenzione/accordo
quadro centralizzato;
V — DI NOTIFICARE il presente provvedimento alla Ditta FAD SRL;
VI — DI TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché
alla UOC Gestione Economico-Finanziaria, al Dipartimento Emergenza e Accettazione ed alla
UOSD Sale Operatorie.

L’estensore
Dott.ssa Maria Fatima Corvino

IL DIRETTORE {.f. U.O.C. PROVVEDITORATO
ED ECONOMATO
Dott.ssa Teresa Capobianco

Determinazione Dirigenziale

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.





(RRRRRALT LILRNRRL 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)
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SREARIET LILREREL REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE
F DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

U.0.5.D. SALE OPERATORIE
Responsabile: Dott.ssi Concetta Gatlo

UOC Tecnologia Ospedaliera HTA
Direttore Ing. V.E. Romallo

UOC Proveeditorato-Economatao
Direttore 1.1, Dr.ssa Teresa Capobianco
Direzione Sanitaria

Dr.ssa Angela Annecchiarico

Oggetto: richiesta urgente di dispositivi medici specialistici ~lame videolaringoscopio

Come da noto in oggetta si richiedono n.100 lame monouso curve e di tipo
Mac con videocamera e fonte di luce incorpeorata nella struttura della lama —

LoPro 54 GLIDESCOPE SPECTRUM - REF 0270-0939.

Caserta 24/06/2022 ”
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UOC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0020063 del 07/07/2022 18,56 Registrato da; Direzione Sanitaria
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"""]il"""" REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE)
; E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA SANTIAMAE SANSER R AT i lioL

U.0.5.0. SALE OPERATORIE
Responsabile: Dott.ssa Concetta Gallo

UOC Tecnologia Ospedaliera HTA
Direttore Ing. V.E. Romallo
UOC Provveditorato-Econom
Direttore f.f. Dr.ssa Teresa Capobianco
Direzione Sanitaria

Dr.ssa Angela Annecchiarico

Oggetto: richiesta urgente di dispositivi medici specialistici <lame videolaringoscopio

Come da nota in oggetto sirichiede n. 1 LAMA PLURIUSO Lo Pro T4 {si allega
scheda tecnica) sistema GLIDESCOPE.—
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZioNALE :
EDi ALTA SPECIALIZZAZIONE
c A SERTA “SANT'ANNA ESAN S EBASTIANO” DI CASERTA

U.0.5.0. SALE OPERATORIE
Responsabile: Dott s3a Concatta Gallo

i
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All' UOC Provveditorato ed Economato

; Responsabile f.f. dr.ssa Teresa Capobianco
S BL })/O (\ AI'UOC Tecnologia Ospedaliera

: '\/k Direttore Ing, V.E. Romallo
"\ e Akﬁapﬁ Dipartimento Emergenza e

O/D Accettazione
pd W wamualinn De Marinis
Oggetto: dichiarazione di infungibilita —lame videulanngnscup (

Ad integrazione e in rispasta alle note prot.n.23124 del 28/07/2022 e prot. n.23383 del
01/08/2022, si invia, in allegato, la dichiarazione di mfurgqhsllta per i prodotti richiesti, come
da delibera del Direttore Generale del 24/08/2020n.172

Caserta

02/11/2022

La respunsahug,y,qsnm!g Oggratnﬂe
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ALLEGATO 6 - DICHIARAZIONE Di INFUNGIBILITA'

AI'UOC Provveditorato ed Economate
Responsabile f.f. dr.ssa Terpsa Capoblanco
All'UOC Tecnologia Ospedaliera

Direttere Ing V.E Romallo

Al Capo Dipartimento Emergenza Accettazione

DOr. Pasqualino De Marinis

Oggetto: Acquisiziene in regime di infungibilits di Dlspuaiﬁuf Medici Specialistici —LAME

VIDEOLARINGOSCOPIO

Visti:

{

* I'art. 63 co 2 lett, b del Decreto Legislativo 18 Apri #2[!16 . 50;

* il documento denominato “Linee Buida per l'acg

esclusivita tecnica di cui all‘art. 63 del Codice Appal

Deliberazione n, 172 del 2410842020
Rilevato che il suddetto documento

s:tu di beni e servizi in regime di infungibilit3 eg
i’uhb]ici (D.lgs. 50/2016)" approvato con

* definisce all'art. 3 i criteri da adottare al fine dj imlf\friduare I beni ed i servizi da ritenersi infungibili con

altri beni e seryizi presenti sul mercato;

* individua, all‘art. 4, je modalita secondo le gual dave essere acquisita, al fine di dare ayvio alla procedurg
di acquisizione, i3 “Dichiarazione di infungibilits” dei Beni e servizi oggetto di interesse;

Lid premesso e considerato, Il sottoscrittg Concetta E%ul'ln » i qualits di Responsabile UOSD Sale
Operatorie, chiode Iacquisto dei seguenti beni g SEI"urF:ti Peri quali si presume ricorrano le condizioni di

infungibitit3 di cui all'art. 3 Punti 3e 4 delle “Linee g
infungibilita ed esclusivits tecnica dicui all'art, €3 de
con Defiberaziane n.172 del 24/08/2020 ,nei quanti

.

~ LAME PLURIUSG TITANTUM
T4

____ SISTEMA GLIDESCOPE

i
1
;

AMEPLURIUSOTITANIUM | ——
H H

-:!a per Facquisto di beni e servizi inregime di
n::ad_ice Appalti Pubblici {D.lgs. 50/2016)" approvato
tivi e per i periodi di Seguitc evidenziati:

PERIODO RIGHIESTG )
e T‘ PRODOTTO DUREVOLE.
{

|






LAME MONOUSO LO PRO S 4 1 150
SISTEMA GLIDESCOPE
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FABBISOGNO ANNUD
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commercializzati dalla ditta: VERATHON MEDICAL con sede jin MILANO P.LE DE AGOSTINI 3 ed 2 tale
proposito, sotto la propria responsabilita, dichiara che il prodotto/servizio in oggetto risulta essere allo
stato attuale unico ed infungibile per le seguenti motivazioni:

{per guanto attiens ai FARMACH).

8l Non risultano disponibili farmaci alternativi equivalenti daj punto di vista clinico-terapeutico, ovvero con
effetto terapeutico comparabile,

(per quanto attiene 3i DISPOSITIVI MEDICI):

X Non risultanio disponibili prodotti con caratteristiche che garantiscono soluzioni equivalenti in termini di
destinazione d'uso, prestazioni o requisiti funzionali;

X Ragioni correlate a specifiche indicazion: di natura & di desﬁinazinne d’uso diagnostica terapeutica e di
risultato; i

{per quanto attiene ai BEN] DUREVOLI}: ]

X Ragioni di natura tecnica correlate a specifiche indicazioni '_;ﬁ natura e di destinazione d'uso diagnostica
terapeutica e di risuftato; i

@ Ragioni di rinnovo parziale o ampliamentio dé forniture esisL&nti per cul 'impiego di altre apparecchiature
simili comporta incompatibilita o difficolta/rischi tecnici sprn’p@rziﬂnati

{per quanto attiene al MATERIALE DI CONSUMO CDLLEGATQ ALL'UTILIZZO DEI BENI DUREVOLI}

|
X Non risulta possibite utilizzo di prodotti pienamente cumpptlbili {come definito daile direttive europee di
regolamentazione del dispostivi medici) conle apparecchiat-{re in dotazione;

& L'utilizzo di altri prodotti presenti sul mercato rappresema!un rischio per ia sicurezza degli operatorie
. 13
degli utenti; i

a L utilizzo di altri prodotti presenti sul mercato non garantisce una sufficiente qualita del risultato dal
punto di vista diagnostico/terapeutico i

|

& Uutilizzo di altri predotti presenti sul mercato comporta n:*sri apgiuntivi sproporzionati relativamente ai
% ]

servizi di manutenzione ordinaria e stracrdinaria |

{per guanto attiene ai SERVIZI Di MANUTENZIONE ED ASE!ST:ENH Al SOFTWARE)
|

I'affidamento di tali servizi ad operatori diversi dallo svilup itore del software, o da altri soggetti da esso
autorizzatl e conseguentemente non in possesso del codice sprgente del software stesso,

0 rappresenta un rischio per la funzionalita della procedura,

{) non garantisce I'adeguamento o implementazione deila stekssa in relazione 3 subentranti necessita
normative o organizzative £ risulta in tutto o in parte incompatibile con le dotazioni di Hardware,
comportando costi di investimento aggiuntivi.

i} it software si configura come Dispositive Medico, o e r.ultegfato a procedure di natura
diagnestico/terapeutica, £ Faffidamento di tall servizi relat uj;neme a SW che si configura come Dispositivo

mediro o risulta collegato a procedure di natura diagnostico, erapeutica, ad operatori diversi dallo
i
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sviluppatore del software, o da altri soggetti da esso autm-r Zali e conseguentemente non in possesso del
codice sorgente del software stesso comporta rischi connessi alla sicurezza degli operatori ¢ degli utenti ed
alla qualita del risultato dal punto di vistz d:agnngt::nfteraﬁemm

 [per quanto attiene 'ACQUISIZIONE Di SOFTWARE)

|

B | costi, economici ed organizzativi, connessi slla msﬂtuzic‘ne delle procedure gestite con i software in
guestione, risultano sproporzionati,

0 1l software si configura come Dispositivo Medico, o & mngatn a procedure di natura

diagnostico/terapeutica, e non risulta pienamente compatibile con le apparecchiature che intervengono nel
percorsc diagnostico terapeutico, I

B Il software si configura come Dispasitivo Medico, o & collegato a procedure di natura
diagnostico/terapeutica, e la sua sostituzione coemporta rischi connessi alla sicurezza degli operatori e degli
utenti ed alla qualita del risultato dal punto di vista dlagnuTmﬂerapeutim.

Altre Motivazioni

Allega a dimostrazione di quanto affermato 12 seguente dotumentaziona:
f Relazione clinica

0) letteratura medico-scientifica internazionale
U sperimentazioni realizzate direttamente, linee guida, EBM, pcc

X schede tecniche dei prodotti richiesti.

uu DL’. H. L&« 4 'J DZ {lj '/ Firma del Direttore dichiarante

ﬁ.Q.R-N *S. mtﬂ-
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Emergenza & Accetiaziane
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REGIONE CAMPANIA A’GQ 3

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

Spett.le Ditta
F.A.D. SRL

OGGETTO: Fornitura annuale di lame per videolaringoscopio per le esigenze della UoSD
Sale Operatorie -Richiesta -

Si invita Codesta Spett le Ditta a voler formulare ¢ a far pervenire entro e non oltre le ore 12:00
del giorno 03/01/2023 all’indirizzo pec pmwﬂdimrmuf@nspedalccasenapec.it scheda tecnica e
offerta economica comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto
applicata e prezzo finale offerto per la fornitura di seguito indicata:

e n.2 lame pluriuso TITANIUM T4 Sistema Glidescope:
e n. 1 lama pluriuso TITANIUM T3 Sistema Glidescope:
e 1. 50 lame monouso LO PRO S3 Sistema Glidescope:

e 1 150 lame monouso LO PRO S4 Sistema Glidescope.

Si prega trasmettere eventuale dichiarazione .di esclusivita dei prodotti ¢ della loro
distribuzione e dichiaraziene di infungibilita.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:

Magazzino Generale dell’ AORN ©S. ANNA E S. SEBASTIANO" via G. La Pira, Caserta.

Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerala, secondo le vigenti disposizioni di legge
in materia. dovra essere indicato il numero del buono d'ordine, oltre alla descrizione del prodotto,
la quantita, cce. La ditta effettuera le consegne a proprio rischio ¢ con carico delle spese di
qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratio ¢ 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 pubblica o scriltura 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.

i fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto 0 in parte, l'oggetio 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 San
Schastiano” di Caserta accettera le fatture solo nel formato clettronico secondo l'allegato A del
DM .55/2013 ¢ s.m.ed. Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera
deveno contenere 1 seguenti elementi specifici (come riportato sul sito: www.indicepa.gov.it ):

Azienda Ospedalicra Sam'Anh:-t;: San
Sehastiano di Caserta

Denominazione lonte;

L adtar Gasmiall - U 2 & Profocolis Gere il LLCK (%P enmved forilo ed Economalo
QO36711/U Datm: ZTARI2022 11:23 10 fdiorie ofi Rifiove Nazionale Sant A & San Sebastiano = Caserra
w0 PROTOCCALE Vier Palavcionoe KT - Caserta

Tef (R23:232167

shedale. caveriait
vicitorafoiaospedalecerTape s i
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AL UL REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

CASERTA

Codice IPA: aosa (6]
j(_?ndicc-ljnimcu Ufficio: 551B2G

Nome dell'Ufficio: _ FATTURAZIONE
ICod. fisc. del Servizio di F.E. 102201130610

Partita lva : 02201130610
Pagamento:
il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario delll AORN, dopo l'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO 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 tracciabilita 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 notorietd - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del c/c postale
0 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 deij movimenti finanziari. costituisce causa dj
risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della legge 136/2010 e s.m.i,
L’impresa affidataria accetta. inoltre, tutte le clausole di cui al “Protacollo di Legalita” di cui Ia
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 all’art.7 co.1 e all’art.8 co.1
clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN n.6 del 31.01 .14 ¢ n.357del 21.11.14)

Controversie

Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione della fornitura,
sara inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante disaccordo
la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente Iribunale di Santa Maria Capua
Vetere.

Norme 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 Dire#fgre ff UOC Pro

Lo ¢ Provveditoratn ed Fe SRCCIfC

Azienda Ospedaliera df Bilicvo Nazionale Sant Anna e San Sebastionn — Coverid
Fia Palaseiano 8110 - Caserta
Tel NR23:23246)
e-merdl: provveditorareaospedale caverio, i

pec: proveeditoratoiiiospedalecasertapec. iy
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VERATHON

MEDICAL
®BuacierSeay | MGLoeScoes Milano, 2 marzo 2022
A chi di competenza
Oggetto: Esclusivita

II sottoscritto Briem Egill, nato a Lich (Germania) il 17/07/1 o971 e residente in via Cechov n. 20, 20151
Milano, Codice Fiscale BRMGLL71L17Z2112X in qualita di Country Manager Italia con sede legale in Willem
Fenengastraat 13, 1096 BL Amsterdam -~ Olanda ed ufficio di rappresentanza in ltalia in P.le De Agostini 3,
20146 Milano, Partita IVA NL 803737750801, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
fin conformits alle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000)

che Pazienda FAD S.r.l., in qualita di rivenditore per |a regione Campania, gode dell'esclusivita per la
commercializzazione e I'assistenza tecnica del strumento GlideScope ed i suoi accessori prodotto da Verathon
Medical :

In fede,

P

Egill Briem

Country Manager ltalia

Verathon Medical italy Chuo Comen WIZA41S VAT nusmiver e 30 37 37 750 B0,
Ple De Agosting 3, 20146 Milang, ltaly 1S Dedtass IBAN NUERARNAD 58 4175 670, Eing [BAN NLGGAENAD 543,75 581,
Tel: + 35 02 6905 9230 | Fax: + 39 07 8905 8758 BIC AlNANL 2R, Bank AN AMPU [ Bvbton, The Hetherokls

E-mail: segretaia-it@verathoncon | Intemet wwwyerathon.eu

“ ke O AdcaSzan Bldogiscap; il
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\ VERATHON

MEDICAL

Milano, 7 febbraio 2022

A chi di competenza

Oggetto: DICHIARAZIONE DI UNICITA’ LAME MONOUSO GLIDESCOPE PER INTUBAZIONE DIFFICILE ,

ll softoscritto Briem Egill, nato a Lich {Germania) il 17/07/1971 e residente in via Cechov n. 20, 20151
Milano, Codice Fiscale BRMGLL71L172112X in qualita di Country Manager Italia con sede legale in Willem
Fenengastraat 13, 1096 BL Amsterdam - Olanda ed ufficio di rappresentanza in Italia in p.le De Agostini 3,
20146 Milano, Partita IVA NL 803737750801: sotto la proprio responsabilita,

DICHIARA
(in conformita alle disposizioni di cui al D.P R. n. 445/2000)

che le lame monouso, pluriuso e relative videocamere di collegamento sono delle privative
industriali protette da brevetto e che quindi non esistono altre aziende che possono fornire
prodotti analoghi o compatibili.

Latecnologia GlideScope® & coperta da brevetti statunitensi (6.655,377)(6,543,447) (6, 142, 144) cosi come
da brevetto europeo 1307131, In attesa di ulteriori brevetti,

In fede

Egill Briem

Country Manager Italia

Verathon Medical Europe B.V. CR0Comm. I35 VAT nusmbe ML 8D TP 37 250 4 01,
Linnacusweg 11, 3401 MS lsselstein, The MNetherlands U Dt srs AN, MURARBNMAT 484375 670, Euio SAN NigsARNAG S 48 35 Rt
Tel- ¢ 31000 30 68 70 570 Fax: + 31 i0) 30 68 70 517 BT ARNAMY 3A Eank ARM EMED § 1o e

Eoprranl wlooF Dmerievsthon coma Intoamg- sess werathon sy
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IREEFE ‘I & IJ_,* TRELS: REGIONE CAMPANIA
- : AZIENDA Faspsm‘irmﬁm#vo NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
C ASERTA _ _*.s_:.in r_'mfn | E SAN SEBASTIANO” Di CASERTA

U.0.5.D. SALE OPERATORIE
Responsabile: Dutt.ssa Concetta Gallo

UOC Provveditorato ed Economato
Direttore f.f. Dr.ssa Teresa Capobianco

Oggetto: richiesta valutazione di mnfnrm‘ta‘LAME per GLIDESCOPE

|
in riferimento alla nota in oggetto si rende noto che, esaminate le schede tecniche
della ditta FAD, la conformita’ di valutazione dei prodotti in esame ha avuto esito
positivo.

Caserta 08/02/2023 \\j ‘C};/i;r\ "p 0 JBL SIAE k’\,O . b
J

| La responsabile UOSD Sale Operatorie
Dr.ssa Concetta Gallo Q A
o
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		EDUARDO CHIANESE




