Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano
Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo
Determina Dirigenziale n° 202 del 15/03/2023




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:
FORNITURA DI RETE E PROTESI MAMMARIA PER LA UOSD SENOLOGIA —RICOGNIZIONE

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €4.475,20
- 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

Casertali, 14/03/2023

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. 202 del 15/03/2023

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: FORNITURA DI RETE E PROTESI MAMMARIA PER LA UOSD SENOLOGIA —RICOGNIZIONE

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 15/03/2023 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: FORNITURA DI RETE E PROTESI MAMMARIA PER LA UOSD SENOLOGIA -
RICOGNIZIONE

IL DIRETTORE f.f. U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura
proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per 1’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. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i.

PREMESSO CHE
- in data 06/12/2022, il Responsabile della UOSD Senologia, Dott. Gianpaolo Pitruzzella, con le
allegate note (Prot. nn.35002 e 35003 — allegati nn. 1 e 2) indirizzate - oltreché a questo Servizio
- alla Farmacia Ospedaliera, ha rispettivamente richiesto la fornitura dei seguenti dispositivi:

» n.l rete mammaria “TILOOP BRA POCKET .......................presagomate in
polipropilene titanizzato che rivestono totalmente la protesi posizionata sopra il muscolo
pettorale nella ricostruzione mammaria in paz. Mastectomizzate per Ca”;

» protesi mammaria “REF 324-5400 da 400 cc - REF 324-5450 da 450 cc -REF 324-
435500 da 500 cc”;

> -1l precitato Responsabile, nel presentare le richieste in parola, ha

> dichiarato che entrambe sono finalizzate all’esecuzione di un intervenuto chirurgico a
farsi su una medesima paziente;

> precisato che la rete mammaria costituisce materiale presente nella gara “che si sta per
espletare”;

» - quest’ultima richiesta é stata validata dalla Direzione Sanitaria Aziendale, come emerge dalla

consultazione della documentazione di pertinenza;

» - con Prot. n.35786/2022 (allegato n.3) e stata quindi invitata a presentare offerta la Ditta Johnson

& Johnson Medical S.p.A., quale O.E. del settore, indicato per le vie brevi dal precitato

Responsabile;

» - con nota Prot. n.2298/2023 (allegato n.4), € stato poi inoltrato invito a presentare offerta per la

rete mammaria “TILOOP BRA POCKET cod. 6001385Medium 16g/mq” alla Ditta PFM

MEDICAL, quale operatore economico formalmente indicato dalla Struttura utilizzatrice (Cfr.

Prot. n. 35002/2022 — allegato n.1);

» - nel frattempo con deliberazione del DG n.31 del 18/01/2023 é stata indetta nuova procedura di

gara telematica (art.58 D.Lgs n.50/2016 e smi) mediante RdO sulla piattaforma MEPA per la

fornitura biennale di materiale protesico per la chirurgia ricostruttiva della mammella (Lotti n.7)

da aggiudicarsi secondo il criterio dell’offerta economicamente piti vantaggiosa (ai sensi dell’art.

95, comma 2 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii), ad oggi in corso di espletamento;

A4

VISTE le offerte presentate dalla Ditta Johnson & Johnson Medical Spa. (allegato n.5) e dalla
Ditta Sunmedical Srl. (allegato n. 6), quale rivenditore autorizzato della Ditta PFM (allegato n.6
bis);

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

RILEVATO CHE

- in data 03/02/2023, la Farmacia Ospedaliera con Prot. n3682 (allegato n. 7) ha trasmesso
-relativamente alla fornitura di rete mammaria - alla scrivente UOC la documentazione
comprendente, tra 1’altro, “ la bolla di accompagnamento, il foglio relativo di avvenuto
impianto”; tanto “ per i dovuti adempimenti di competenza”;

- dalla disamina della suddetta documentazione é risultato che all’atto dell’intervento del
30/01/2023 e stata utilizzata n.1 rete mammaria (recte: TILOOP Bra Pocket cod. 6001385
Medium 16g/mq Extralight — Medium), giusta Documento di Trasporto n.98/2023;

- in data 10/02/2023, la stessa Farmacia, con Prot. n. 4473 (allegato n.8) ha rimesso alla suddetta
UOC “copia della richiesta, bolla di accompagnamento, bolla di reso e foglio relativo
all’avvenuto impianto”; tanto “per i dovuti adempimenti di competenza”;

- dalla disamina di quest’ultima documentazione, € emerso che - sempre in data 30/01/2023 - e
stata impiantata n.1 protesi mammaria “REF 324-5450 Sn 9804411 — 009” , come da Documento
di trasporto 59/2023,;

TENUTO CONTO delle informazioni trasmesse dalla Farmacia Ospedaliera circa la fornitura in
questione, I’Ufficio deputato all’istruttoria de qua — sulla base delle offerte economiche — ha
determinato 1’ammontare della spesa a farsi in € 2.380,00, cosi distinti:

a) n.1 rete mammaria — cod. fornitore n.6001385 — CND P900204 — importo offerto € 1.950,00
oltre Iva al 4%

b) n.1 protesi mammaria — cod. prodotto 3245450 — CND P060101 — importo offerto € 430,00
oltre Iva al 4%;

CONSIDERATO CHE

- il Responsabile della UOSD Senologia con le allegate note (Prot.n.3012 e n.3020 del31/01/2023

— Cfr. allegati nn. 7 e 8) ha comunicato alla gia citata Farmacia Ospedaliera di aver impianto il
materiale in questione e, pertanto, & possibile procedere ex art. 1, comma 2, lett. a) della L. n.
120/2020 e smi. alla ricognizione della fornitura di che trattasi;

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

RITENUTO, attese le motivazioni innanzi esplicitate, qui espressamente richiamate e trascritte,
di riconoscere I’imputabilita della fornitura de qua in capo alle Ditte SunMedical S.r.l., quale
rivenditore autorizzato dei prodotti PFM Medical, e Johnson & Johnson Medical Spa, per
I’importo complessivo di € 2.380,00 oltre Iva al 4%;

ATTESTATO CHE la presente determinazione e formulata previa istruttoria ed estensione
conformi alla normativa legislativa vigente in materia.

DETERMINA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di:

I - RICONOSCERE l’imputabilita della fornitura de qua in capo alle Ditte SunMedical S.r.1.,
quale rivenditore autorizzato dei prodotti PFM Medical, e Johnson & Johnson Medical Spa, per
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

I’importo complessivo di € 2.380,00 oltre Iva al 4%;
IT - DARE MANDATO all’U.O.C. Provveditorato - Economato di procedere - tramite
I’utilizzo della piattaforma SAP — al compimento degli atti consequenziali onde consentire alla
Farmacia Ospedaliera I’emissione dei relativi ordinativi;
IIT — IMPUTARE la spesa complessiva, pari ad € 4.475,20 IVA inclusa al 4%, sul conto
economico 5010108010 “Dispositivi medici” sul bilancio 2023;
IV -DARE ATTO CHE
- il Responsabile dell’istruttoria del presente provvedimento € la Dott.ssa Teresa
Capobianco, Direttore ff della UOC Provveditorato — Economato;
- il Responsabile dell’esecuzione del contratto e la Dott.ssa Anna Dello Stritto, Direttore

UOC Farmacia Ospedaliera;

V — NOTIFICARE il presente provvedimento alle precitate Ditte;
VI - TRASMETTERE copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per
legge, ed alle UU.OO.CC. Gestione Economico—Finanziaria, Farmacia Ospedaliera, nonché alla

UOSD Senologia.

IL DIRETTORE f .
U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Teresa Capobianco
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I 1L REGIONE CAMPANIA
‘ AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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IREERA L LR REGIONE CAMPANIA ﬁ |/
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

CASER

Spett.le Ditta JOHNSON & JOHNSON

OGGETTO: Richiesta di offerta per la fornitura urgente di n. 3 protesi mammarie per le
esigenze della UOSD Senologia.

Si invita Codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenirce CON LA MASSIMA
URGENZA all’indirizzo pec provveditorato@ospedalecasertapec.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 n. 3 Protesi Mammarie ai fini di un intervento
programmato per il giorno 21/12/2022, come sotto specificato:

e Protesi Mammaria REF 324-5400 da 400cc, Prtcalle, 00357861 vwa: 18/12/2022 11:42
Clasgifica: e
e Protesi Mammaria REF 324-5450 da 450cc, fmm.“'"i'-gﬁff;:M‘]:ﬂ'!'.'?T‘.,F'N.

e Protesi Mammaria REF 324-435500 da 500cc.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:
U.O.C. Farmacia AORN “S. ANNA E S. SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.

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

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.Igs. 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, l'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 San
Sebastiano" di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'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: www.indicepa.cov.it )

éAzieﬁd_a Ospedaliera Sant'Anna e San
{Sebastiano di Caserta |;

i
§ . s
| Denominazione Ente:

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant Anna e San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 08237232462
e-mail: provveditoratold@ospedale.caserta.it
pec: provveditorato@ospedalecasertapec. it
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Partlta l\fd

Pagamento:
il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del

Servizio Economico-Finanziario dell' 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 notorieta - 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.
11 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.
L’impresa 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 all’art.7 co.l e all’art.8 co.l
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,
sara 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.

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 qualsiasi momento senza ulteriore
comunicazione.

1l Direttore {f. UQC Provveditgrag ed/f-qonomato
" sa Ca 0bi

\C. Provy editorato ed Ec nrmm{uu
Azienda Ospedaliera r!; thmo Nazionale Sant Anna ¢ San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 0823/232462
e-mail: provveditoratoiospedale caserta.it
pec: provveditoratol@wospedalecaseriapec. it





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

IO Atlan Generali - Utfic'o Protocells Ganerals

Protocolle: 0002298/U Data: 24/01/2023 14:01

Utficio: JFAHO PROTOCOLLE

Claseifica;
T Spett.le Ditta PFM Medical
info@pec.medicalinstruments.it

Pl ny |

an.

OGGETTO: Richiesta di offerta per la fornitura urgente di n. 1 reti mammarie per le esigenze
della UOSD Senologia.

Si invita Codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenire CON LA MASSIMA
URGENZA all’indirizzo pec provveditorato@ospedalecasertapec.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 n. 1 reti mammarie ai fini di un intervento programmato,
come sotto specificato:

e TILOOP BRA POCKET prodotto dalla PFM Medical, sono presagomate in polipropilene
titanizzato che rivestono totalmente la protesi posizionata sopra il muscolo pettorale nella
ricostruzione mammaria in paz. Mastectomizzante per Ca:

P.S. TILOOP Bra Pocket cod. 6001385 Medium 16g/mq

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:
U.0.C. Farmacia AORN “S. ANNA E S. SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.

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

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, l'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 San
Sebastiano” di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'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: www.indicepa.gov.it ):

I Bentminazione Bate: ":Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San
! G |Sebastiano di Caserta

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant ' Anna e San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 0823/232462
e-mail: provveditoratol@ospedale.caserta.it
pec: provveditorato(@ospedalecasertapec.it
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Pagamento:
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 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 notorieta - 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 tracciabilitd 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.
L’impresa 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 all’art.7 co.1 e all’art.§ 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,
sara 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.

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 qualsiasi momento senza ulteriore
comunicazione.

]\_;3‘___»; 1l Direttore f£\UOC Provveditordfo ¢d Ecbnémato

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant 'Anna e San Sebastiano - Caseria
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel (0823/232462
e-mail: provveditoratol@ ospedale.caserta.it
pec: provveditorato{@ospedalecasertapec. it





POSTA CERTIFICATA: OFFERTA A205758 PER PRODOTTI DELLA DIVISIONE MENTOR - Richiesta di offerta per la fornitura urgente...

i \ ¥y
\

> AL [ W
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: OFFERTA A205758 PER PRODOTTI DELLA DIVISIONE MENTOR - et

| di 2

Richiesta di offerta per la fornitura urgente di n.3 protesi mammarie per le esigenze della UOSD

Senologia

Mittente: "Per conto di: johnsonejohnsonmedical@postecert.it" <posta-certificata @postecert.it>
Data: 22/12/2022, 11:15 (L:L/
A: <provveditorato@ospedalecasertapec.it> ’1/“\/@

Messaggio di posta certificata

Il giorno 22/12/2022 alle ore 11:15:53 (+0100) il messaggio

"OFFERTA A205758 PER PRODOTTI DELLA DIVISIONE MENTOR - Richiesta di offerta per la fornitura
urgente di n.3 protesi mammarie per le esigenze della UOSD Senologia" & stato inviato da
"johnsonejohnsonmedical@postecert.it"

indirizzato a:

provveditorato@ospedalecasertapec.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 488FF7FE.00AA79A2.39550DA1.D3ACCF32.posta-certificata@postecert.it

— postacert.eml

Oggetto: OFFERTA A205758 PER PRODOTTI DELLA DIVISIONE MENTOR - Richiesta di offerta per la
fornitura urgente di n.3 protesi mammarie per le esigenze della UOSD Senologia

Mittente: <johnsonejohnsonmedical @postecert.it>

Data: 22/12/2022, 11:15

A: <provveditorato@ospedalecasertapec.it>

Spett.le Cliente,

con la presente siamo a trasmetterVi in allegato la nostra migliore offerta per i
prodotti richiesti.

Cogliamo 1’occasione per ricordare che, per informazioni e richieste legate a gare e
preventivi, potete utilizzare i nostri recapiti diretti di seguito riportati:

UFFICIO GARE E CONTRATTI per richieste di preventivi e/o qualsiasi necessita inerente la
partecipazione a gare: e-mail ufficiogare@its.jnj.com

Per inoltro ed evasione ordini o per consegne: .
SERVIZIO CLIENTI Tel. ©6/91194500 - Fax ©06/91194505 - e-mail: ordini@its.jnj.com -
e-mail cservice@its.jnij.com

PEC: johnsonejohnsonmedical@postecert.it

Cordiali saluti. ;xrtE/T)

Antonella Calabrese Q ?/{ )\)\pﬁl
Tenders & Contracts Office (/J COQO

Via del Mare 56
Pratica di Mare - Pomezia (RM) Ifaly

()@

22/12/2022,12:24





POSTA CERTIFICATA: OFFERTA A205758 PER PRODOTTI DELLA DIVISIONE MENTOR - Richiesta di offerta per la fornitura urgente...

E | ufficiogare@its.jnj.com
W | www.jnjmedical.it

----- Original Message-----

From: Natascia Sieno <provveditorato@ospedalecasertapec.it>

Sent: giovedi 15 dicembre 2022 12:02

To: johnsonejohnsonmedical@postaacert.it; ufficiogare@its.jnj.com

Subject: Richiesta di offerta per la fornitura urgente di n.3 protesi mammarie per le
esigenze della UOSD Senologia

Si trasmette in allegato richiesta di offerta.
Restasi in attesa di riscontro.
UoC Provveditorato ed Economato

AORN "S.Anna e San Sebastiano" di Caserta

___________ Allegati:
postacert.eml| 2,4 MB
richiesta offerta.pdf 537 kB
A205758.pdf 795 kB
échema di OFFERTA ECONOMICA COMPILATO.pdf 445 kB
daticert.xml | 1,0kB

2di2 22/12/2022,12:24
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R AR DIAR AR REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA _ "SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO" DI CASERTA

Spett.le Ditta JOHNSON & JOHNSON

OGGETTO: Richiesta di offerta per la fornitura urgente di n. 3 protesi mammarie per le
esigenze della UOSD Senologia.

Si invita Codesta Spett.le Ditta a voler formulare e a far pervenire CON LA MASSIMA
URGENZA all’indirizzo pec provveditorato@ospedalecasertapec.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 n. 3 Protesi Mammarie ai fini di un intervento
programmato per il giorno 21/12/2022, come sotto specificato:

Afn

e Protesi Mammaria REF 324-5400 da 400cc, :::j:__“"*’-‘ ?_"15?8&0 Data: 15/1212022 11:42
Clagsifica;
e Protesi Mammaria REF 324-5450 da 450cc, e

e Protesi Mammaria REF 324-435500 da 500cc. s mionlin) o

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:
U.O.C. Farmacia AORN “S. ANNA E S. SEBASTIANO” via G. La Pira, Caserta.

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

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, l'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 San
Sebastiano" di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'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: www.indicepa.gov.it ):

f W s T E \Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San |
{ Ente: ; : E
Denominazione Ente } Sehashian i Caderte

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant ' Anna e San Sebastiano - Caseria
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 0823/232462
e~mail: provveditoraio(@ospedale. caseria. it
pec: provveditoratottospedalecasertapec.it

0L Aftar: Getersll < Ulticls Protocons Ganegln
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BERBRGIO@EIRRBERG REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CASERTA = _ TANTANNAE SAN SEBASTIANG SRGENIINL.
e )
[Codice Univoco Ufficio: ?55! B2G
[Nome dell'Ufficio: [FATTURAZIONE e
T e T e e
s . e

Pagamento:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giomi dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell'’ AORN, dopo l'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione.

Al 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 notorieta - 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 tracciabilitda 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.
L’impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “Protocollo di Legalitd” 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 all’art.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,
sard 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.

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 qualsiasi momento senza ulteriore
comunicazione.

P Il Direttore{f UQC Provvedit nomato
M/ i W Ca

dzienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sanl Anna ¢ San Sebastiano — Caserta
Via Patasciano 81100 - Caserta
Tel 1823232462
e-mail: provveditoratoiaospedale caserta it
pec: provveditoratoiospedalecasertapec it





ZEZOLZLIZE 'ae 1p edjesy - ofion] 2 ejep
- —— I | i L. — = ] LH_ = = sz sttt daling i Rl
joo'oey v 'OEY 125'68  Joo'TTL 1 zd STIvZT 1010904 DOSSYTE |D0SSHEE we|| OMSB0]) - STijd 0}BIBPOW OCI-EXT LIS S1EZZUN}Sa) SpuCjol 1S8j0id
joo‘oey d ‘0EY 17566 JooTTL 1 zd PIIFZT 1070904 OSYSYTE |0SHSHIE wu |l ONSB03) - SNid DjRISPOW OY0I4-BX3 11|S 8lEZZlINISa) Bpuo)ol 1S8)0.1d
133 v joo‘ogy erzs’ee  joo'tic T zd ETITHZT 1010904 00vSPTE |00FSHIE will OAISB0]) - SMid OJRIEpOR Oj0Id-@X 31 1IS BIEZZIIN}sa] spunjol |S8joid
ougsy PIp2 43y
onopaid opsyo |IP 0FZed Ifieodsiq (syuesniqqes) |  asopuiog
aejoL % VAl ouENUN ine SN || SEnuLe b o Opouaday aNDd 221poa Eo:_”.vn.__ n:o,eEa opopoud auoiziiosa
ejonbyy | T ojeanesd |1p ozzaud | eyuenp | 1p epun auoizuos| ND 221p d Hop: 1z11388Q
opodwy ozzaid opoposd aa1pon
oju0ss oAlEDIIUBpP)| A
P % oJawnn Lt
(4] TT o1 6 8 L 9 5 14 £ [4 i
— b = === e e ——— | - | - |||.| e SN — e § i AN

) ) ¥ 11V - 85502V ‘N YOINONOO3 440 Va3HOS | ] e . i e T
| | | T

_ ! _ | - 8004928080 EN EVEY
_ | WNE Esﬁu_@oﬁmz i i) RS i 4 [ g g - . vdS T¥OIGIN NOSNHOF 3 NOSNHOF emp






-
g,?
B
i%
o
i
E‘E
o
5

I.I

R S FRE O & st B
B '

| an
[ N [
\.I / N '
ml ‘I i
I*1 a m
5 ! ]
|
Ir_l i L] k
1
4 "
b 4 B
| n L
1
LA P, .
. Y
|






SISTEMA DI GESTIONE

QUALITA CERTIFICATI
QY 909%0%90"%0"
CERTIQUALITY
MEDTECH
Ui EN IS0 90012005
Lifit CEl EN 150 14882008
Spettabile

AZ.OSP. SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
VIA TESCIONE
81100 - CASERTA CE

Pratica di Mare, 22/12/2022
Offerta n. A205758 (Citare nelle comunicazioni)

VS RIF.TO: Prot. 35786 del 15/12/2022
OGGETTO: OFFERTA PER PRODOTTI DELLA DIVISIONE MENTOR

La Johnson & Johnson Medical S.p.A. con sede legale in Pratica di Mare - Via del Mare, 56 - 00071 Pomezia
(RM)-N. Iscrizione Registro A.E.E. IT08020000000224, N. Iscrizione Registro Pile IT09060P00000270, formula
la propria migliore offerta come di seguito indicato:

Codice Descrizione Prezzo Sconto % Prezzo Q.taa |IVA% CND RDM
Prodotto Unitario di Unitario conf.
Listino Offerto
3245400 Protesi mammaria Siltex Gel Profilo 711,00 39,5218 430,00 1 4/P060101 124113

Moderato Plus rotonda testurizzata Cohesive
11 Vol. 400 cc-Diam. 13,2 cm.Proiez. 4

3245450 Protesi mammaria Siltex Gel Profilo 711,00 39,5218 430,00 1 4|P060101 |124114
Moderato Plus rotonda testurizzata Cohesive
Il Vol. 450 cc-Diam. 13,7 cm.Proiez. 4,1

3245500 Protesi mammaria Siltex Gel Profilo 711,00 39,5218 430,00 1 4|P060101 |124115
Moderato Plus rotonda testurizzata Cohesive
Il Vol. 500 cc-Diam. 14,1 cm.Proiez. 4,2

Si precisa che resta di esclusiva competenza del Vs. spett.le Ente verificare se I'acquisto del/i prodotto/i in
questione al di fuori di una procedura competitiva ad evidenza pubblica
* sia in linea con la normativa vigente applicabile al Vs spett.le Ente nonché con i Vs. regolamenti
aziendali in materia di acquisti di dispositivi medici:

* non leda eventuali diritti di fornitura acquisiti da terzi all'esito di una procedura d’acquisto espletata dal
Vs. spett.le Ente o comunque cui il Vs. spett.le Ente sia obbligato a prestare adesione;

* siaeseguito —anche in relazione ad eventuali ordini futuri - nel rispetto dei limiti di valore previsti dall’art.
36, co. 2, lett. a), del D. Lgs. n. 50/16.

CONDIZIONI GENERALLI

Validita offerta: 31/12/2024

Imballo e trasporto: a nostro carico

Consegna: franco destinatario

Quantita minima fatturabile: confezione di vendita

Tempi di consegna: min 7 max 15 giorni dalla data di ricezione dell'ordine fatta salva la disponibilita della
merce

Termini di pagamento: 60 gg data Ft

Deonominazione sodale e sede legale: ionnse: S0

Sedi operative: Via del Mare, 56, 00071 Pornesia iR 69114941 F
Cap. Soc. £ 6.000.000,00 v

N® Iscrizione Registro A.E.E. 170

241 Fax, +#390691194290
Tel. +3902647421 Fax. +35026439330
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MEDTECH

1 PREZZI OFFERTI SONO DA INTENDERSI I.V.A. ESCLUSA.

AL FINE DI RIDURRE AL MINIMO POSSIBILE DISALLINEAMENTI NELLA FASE DI INSERIMENTO
ED EVASIONE ORDINE, VI PREGHIAMO DI VOLER EMETTERE GLI ORDINI PER QUANTITATIVI
ESPRESSI IN CONFEZIONI.

La Johnson & Johnson Medical S.p.A. dichiara inoltre quanto segue:

- Capitale Sociale 6.000.000,00 Euro interamente versato;

- Codice Fiscale, Partita Iva e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese: 08082461008,

- Agenzia delle Entrate:
Regione — ufficio tributi - Direzione Regionale del Lazio, Ufficio Grandi Contribuenti Via G. Capranesi
n. 60 — 00155 Roma;

- Codice Attivita: 46.46.30

- Conto corrente dedicato: Intesa Sanpaolo SpA — Agenzia Comit di Pomezia (RM) - Via del Mare 7

e CIN:J
e ABI: 03069
e CAB: 22005

e C/C: 019234350163
e IBAN: IT 77J 0306922005019234350163
e« BBAN: J 03069 22005 019234350163

Per i prodotti oggetto della presente offerta potrete rivolgerVi a:

REFERENTE PRATICA, Antonella Calabrese - EMAIL acalabre@its.jnj.com

UFFICIO GARE E CONTRATTI per richieste di preventivi e/o qualsiasi necessita inerente la partecipazione a
gare — e-mail ufficiogare@its.jnj.com

SERVIZIO CLIENTI per inoltro ed evasione ordini o per consegne Tel. 06/91194500 - Fax 06/91194505 -
e-mail: ordini@its.ini.com - e-mail cservice@its.jnj.com

PEC: johnsonejohnsonmedical@postecert.it

Allegati:
¢ Scheda tecnica;
e Vs. Schema offerta economica All. A, debitamente compilato.

Distinti saluti

Un Procuratore Speciale
Johnson & Johnson Medical S.p.A.

= - Pl

WValomso
& Magol $6/0377)

Tutle le informazioni fornite da Johnson & Johnson Medical S.p.A. all Amministrazione nel contesto della propria offerta, come informazioni
sui prezzi, sulla qualita, sugli aspetti tecnici, sulle caratteristiche funzionali, cliniche e ambientali o sull'incidenza dei costi dei prodotti
Johnson & Johnson Medical S.p.A. sono da considerarsi informazioni strettamente riservate e rimangono di proprieta esclusiva di Johnson
& Johnson Madical S.p.A. Tali informazioni confidenziall potranno essere utllizzate esclusivamente dall' Amministrazione, con il solo scopo
di valutare 'offerta Johnson & Johnson Medical S.p.A. e non potranno essere rivelate a terzi, fuori dai casi di legittimo esercizio del diritto
di accesso agi atti, documenti e proyvedimenti da parte dei soggetti legittimati,
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POSTA CERTIFICATA: RE: Richiesta di offerta per la fornitura di n. 1 reti mammarie per le esig
QL M
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: RE: Richiesta di offerta per la fornitura di n. 1 reti mammarie per le
esig
Mittente: "Per conto di: sunmedical@legalmail.it" <posta-certificata@legalmail.it>
Data: 26/01/2023, 13:15
A: provveditorato@ospedalecasertapec.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 26/01/2023 alle ore 13:15:36 (+0100) il messaggio "RE: Richiesta di offerta per la fornitura di
n. 1 reti mammarie per le esig" & stato inviato da "sunmedical@legalmail.it" indirizzato a:
provveditorato@ospedalecasertapec.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 3F916854. 00D9C98E EEO1 3CEC.1FOAD183.posta-
certificata@legalmail.it -

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 26/01/2023 at 13:15:36 (+0100) the message "RE: Richiesta di offerta per la fornitura di n. 1 reti
mammarie per le esig” was sent by ‘sunmedical@legalmail it" and addressed to
provveditorato@ospedalecasertapec.it

The original message is attached.

Message ID: 3F916854.00D9C98E. EE013CEC 1 FOAD‘I83.posta—certiﬁcata@legalmail,it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

— postacenem' — SRR — b - e

Oggetto: RE: Richiesta di offerta per la fornitura din. 1 reti mammarie per le esig
Mittente: SUNMEDICAL <sunmedical@legalmail.it>

Data: 26/01/2023, 13:15

A: provveditorato@ospedaIecasertapec.it

Buongiorno,
per quanto in oggetto si trasmette Nostra documentazione in allegato.

Cordiali Saluti

In data 2023-01-26T11:08:41+0100, proweditorato@ospedalecasertapec.it
<provveditorato@ospedalecasertapec.it> ha scritto:

27/01/2023, 08:25
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POSTA CERTIFICATA: RE: Richiesta di offerta per la fornitura di n. 1 reti mammarie per le esig

 Si trasmette in allegato la richiesta di offerta.

Restasi in attesa di URGENTISSIMO riscontro.

UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

AORN "S.ANNA E SAN SEBASTIANO" DI CASERTA

Sunmedical srl

Via A. Modigliani 45
20090 Segrate (M)
T.02 87282900

F. 02 93664102

E. info@sunmedical.it

— Allegatis —————————————— - e e
postacert.eml 553 kB
s—cheda ;cecnica TiLOOP BRA POCKET.pdf 216 kB
g;:_i;ema di OFFERTA ECONOMICA.pdf.p7m 185 ké
géticert.xml _ | o _904 byte;

27/01/2023,08:2





Scheda Tecnica TiLOOP BRA POCKET

Ditta produttrice
PFM Medical AG, Wankelstrabe 60 - 50996 Koln (DE)

———

e Stabilimento di produzione
PFM Medical Titanium GmbH Hofener Strasse 45, 90431 Nurnberg (DE)

* Descrizione Materiale
Matrice bioinerte presagomata 3D realizzata in tessuto di polipropilene titanizzato, avente
poratura >1mm e peso di 16g/m?.

e Indicazioni
Utilizzo nella ricostruzione mammaria protesica dove ¢ indicato I'impiego pre-pettorale, per
sostenere, rinforzare e riparare strutture tessutali corporee nella chirurgia plastica
ricostruttiva ed estetica della mammella

* Rivestimento a base di titanio

I titanio non presenta rischi per il corpo, possiede un'ottima tollerabilita ed ¢ il materiale
d'elezione che viene impiegato in medicina per molte protesi. Tutte le caratteristiche
meccaniche, quali ad esempio la flessibilita della protesi, non sono in alcun modo
compromesse dal rivestimento a base di titanio (30nm). II rivestimento a base di titanio
avvolge ogni singolo filamento della rete. All'interno del corpo il materiale artificiale non &
esposto. Il rivestimento a base di titanio nel corpo non subisce alcun distacco (materiale
composito) ed una sua separazione dal materiale artificiale & possibile solo in caso di
distruzione del materiale stesso.

» Confezionamento
Doppia busta sterile (PET/PE-peel 12/50 e TYVEK® Typ 1073 B uncoated).

Confezione da 1 pezzo.

e Metodo di Sterilizzazione
EO - Ossido di Etilene

e Validita di Sterilizzazione
5 anni

* Modalita di conservazione e/o stoccaggio
Mantenere in un luogo asciutto lontano da fonti di calore

* Smaltimento dopo l'uso
Nessuna precauzione particolare

o Conformita del prodotto a norme tecniche

Scheda tecnica Pagina1di?2





CE 0124, classe 11 B

6001383

6001385

. Repertorio Anno di

introduzione

i e it sul mercato
 TiLOOP Bra Pocket SMALL 16 g/mq 1 P900204 1621531 2017
wExt'raljght - i
 TiLOOP Bra Pocket MEDIUM 16 1 P900204 1621513 2017

i e e

Tabella indicativa per la scelta della dimensione della rete

. Larghezza dell'impianto

protesico

. A

* Altezza dell/impianto
protesico

B

Volume dell'impianto
_ protesico® i

) T <llem 5 e <270ml
Medium <13 ecm <5,5cm <420 ml
~ Large <15em <6,0cm <550 ml

* Nel caso in cui venga utilizzato un impianto di grande dimensione, si raccomanda di fare riferimento
alla larghezza e all'altezza di proiezione dell'impianto durante la scelta della taglia della rete.

Scheda tecnica

Pagina 2 di 2
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14/03/23, 09:40 Messaggi - Webmail PEC

RE: RETE MAMMARIA

Da SUNMEDICAL <sunmedical@legalmail.it>
A v..o<<mn=no_.mno@omumnm_mnmamqnmtmn.: A_uﬂoqcmn_;oES@om_umn_m_mnmmmzmvmm._ﬂv

Data lunedi 13 marzo 2023 - 13527

Buongiorno,
per quanto richiesto si conferma che Sunmedical Srl &

della fornitura e sj allega dichiarazione di esclusiva.

(7 ~ Cordiali Saluti

In data 2023-03-10T16: 16:27+0100, U_.oc<mamno_.mﬂo@omvmam_mnmmmnmumn.ﬁ
A.n3<<ma_no_.mﬁo@omnmam_mnmmmnmumn.:v ha scritto:

rivenditore autorizzato dei prodotti ogetto

https://webmail. pec.it/smart/#web mail/main/inbox





14/03/23, 09:40

Al fine di procedere alla stesura del provvedimento concernente la fornitura in oggetto
(Vs offerta del 26/01/2023) , si chiede di specificare se codesta Societa & rivenditore
autorizzato dalla PFM Medical (Ditta produttrice Cfr. Scheda tecnica - mail del
26/01/2023) .

Restasi in attesa di cortese risposta
UOC Provveditorato - Economato

Dott.ssa Teresa Capobianco

i U0
pravveditorato ed Economato

AORN SantAnna e San Sehastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserto - Tel. 0823/232462

e-ma ?G.%%%SBB@c%n_o::m_n_ﬁqxu._\.w

i PEC: b,_5qE,u%_8S8@omummy_nﬁﬁﬁmnanmn_.\_.m

::nm_:EmUBm_..vmo.Ewam&uéodgm__:ami::cox 2/3





14/03/23, 09:40 Messaggi - Webmail PEC

Sunmedical srl

Via A. Modigliani 45
20090 Segrate (MI)
T. 02 87282900

F. 02 93664102

E. info@sunmedical.it

Dichiarazione di distribuzione esclusiva EXP 31.1 2.2023.pdf
Dichiarazione di distribuzione esclusiva EXP 31.12.2023.pdf.p7m
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pfmmedical

pfm medical ag Postfach 501763 50977 Kéln, Germany

TO WHOM IT MAY CONCERN Cologne, 18 March 2021
Tel.: +49 2236 9641-483

Fax: +49 2236 9641-99-483

Sonja.plewa@pfmmedical.com

AUTHORIZATION LETTER

We, pfm medical ag, Wankelstr. 60, 50996 Kéln, Germany, herewith confirm that the company
Sunmedical s.r.1.
Via A. Modigliani 45

20090 Segrate (MI)
Italy

is our exclusive Distributor in the territory of Italy for the following pfm medical products:

e SRS Implant, incl. titanised mesh
e TiLOOP?®

This document is valid until December 31°t | 2023.

pfm medical ag
ppa. Monika Rieck 1.V. Rosita Fernandez y Burkhart
Vice President Surgery Head of Global Sales Surgery

Sitz der Gesellschaft: 50996 Koln  Amtsgericht Kéln HRB 28961 WEEE-Reg.-Nr. DE 85819911 USt.-IdNT. DES12276387 Bankverbindungen:
Sparkasse KélnBonn: IBAN DEQ5 3705 0198 0064 8729 55, SWIFT COLSDEZ3 + Kreissparkasse Koln: IBAN DE18 3705 0299 0000 2760 54, SWIFT COKSDE33 »
Commerzbank Koln: IBAN DE62 3708 D040 0985 9822 00, SWIFT DRESDEFF 370 = Deutsche Bank Kéln: IBAN DE3? 3707 0060 0180 0515 00, SWIFT
DEUTDEDKXXX « HSBC Trinkaus & Burkhardt: IBAN DE34 3003 0880 0011 924018 SWIFT TUBDDEDD »

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Ulrich Beck Vorstand: Aurel Schoeller (Vorsitzender)
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CASERTA

Al Direttore U.O0.C. Provveditorato

SEDE

Oggetto: materiale per U.0.S.D. Breast Unit — rete mammaria - conto deposito temporaneo
ditta Sunmedical.

Come da oggetto si chiede I’inserimento del contratto per il materiale indicato richiesto
con modalita di conto deposﬁo temporaneo.

A tal riguardo si allega la copia della richiesta, la bolla di accompagnamento ¢ il foglio
relativo all’avvenuto impianto.

Tanto per i dovuti adempimenti di competenza al fine di consentire I’ordine di quanto uti-
lizzato.

Il Direttore U.O.C. di Farmacia

Djt.ssa finna Dgllo Stritto






SRLERALT Liibihd REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA _*SANTANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

AI'UOC Farmacia

1l sottoscritto Dott. Gian Paolo Pitruzzella dichiara di aver ritirata a mano la rete TILOOP Bra Pocket consegnata il
27/01/2023 alle 20,00 di sera in quanto indispensabile per I'intervento di lunedi 30/01/2023 e richiesta
ufficialmente il 5/12/2022. Mi assumo le mie responasabilita per quanto fatto , ma ripeto necessario per la riuscita

dell’intervento.

Allego bolla di consegna

LO.C. inserire nome operaiiva
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant Anna e San Sebastiano - Caseria
Via Palascianoe 81100 - Caserta
Tel. hiuserire telefono unita operativa
e-muail; inserive email unitg operativa
pee: inserire pec unita aperativa






P

r
sunmedical
\

SUNMEDICAL SRL
seds Legdle Sede Operativa

Via A Modighan &5
2054 Segrate (W1
Codice SDE: WIVIKS

Vis Fusse Ardeating, 35
20382 Baliusco (ML}

Capitale Sociale.€ 300.000,00
R.E.A, MB-1861789

Rag Imp. di Milano, CF e P.IVA (15548140468

‘Tal.: 0287282000 - Fax: 0287282910

£-mail info@sunmedical.il - Internet: wivew.sunmedica it

N

S

Srettanic

Azienda Sanitaria Locale Caserta
Via Unita' Italiana, 28

81100 Caserta (CE)

i, —

L

A,

Azienda Sanitaria Locale Caserta
Via Unita' Italiana, 28

81100 Caserta (CE)
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AZIENDA OSPEDALIE RA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™ DI CASERTA

CASERTA .. ccan

ALLA UOC FARMACIA

Oggelto: impianto rete mammaria tiloop

in data 30/01/2023 ¢ stata impiantata alla paz. P P una rete mammaria TILOOP

Bra Peket lotto 32848

Caserta 3170172023

o i uperaiivi

i Sehusticng - Caseria






REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

U.0.C. Farmacia

Caserta, 27/01/2023

Spett.le
PFM MEDICAL

segreteriaga;}sunmedical.it

danilo.sbmgnaga)sunmedical.it

OGGETTO: Richiesta fornitura materiale in conto deposito temporaneo.
Vi chiediamo la consegna urgente, presso questa U.O.C., del materiale di seguito:

e Rete mammaria TILOOP BRA POCKET Medium 16g/mq - quantita: O1.

Seguira ordine informatico di quanto utilizzato.

Direttore U.O.C. Farmacia
Dott.ssa Anna Dello Stritto

o Jelfe ol
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Fornitura urgente di n. 1 reti mammarie per le esigenze della UOSD Senologia

Da Natascia Sieno <provveditorato@ospedale.caserta.it>

A accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it
erta.it>, breastumt@ospadaie.casem it

Data venerd 27‘ gennam 2023 - 09:11

In riferimento alla pmcedura in oggetto si trasmette in allegato la
scheda tecnica inviata dalla Ditta PFM Medical, a fint della verifica
di conformita tecnica di competenza.

Cordialmente

UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
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alla Iarghezza e all‘alt i proiezione dell’:mpmnm durante la sxcena della taglia






SO
lulnisgi gREERE

CASERTA

Al Direttore U.0.C. Provveditorato
E p.c. Al Direttore U.0.S.D. Breast Unit

LORO SEDI

Oggetto: richiesta urgente reti.

Si invia, in allegato, la richiesta del prodotto in oggetto con I autorizzazione del Direttore
Sanitario Aziendale.
Si chiede di provvedere considerata I’urgenza rappresentata dal reparto richiedente.

1l Direttore U.O.C. di Farmacia

o RNt o te
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TRITE L UATELEL REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

ko E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
ﬁ “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

CASES

Caserta 06/12/2022

Alla Direzione Sanitaria
epe  UOC Provveditorato
¢ pc  UOC Farmacia

Oggetto : richiesta urgente di reti per la paziente W

Si fa richiesta di un acquisto di n. | reti mammarie non presentd nella vigente gara ma in quella
che si sta per espletare.

Le reti in oggetto sono TILOOP BRA POCKET prodotto dalla PFM Medical.sono presagomate
in polipropilene titanizzato che rivestono totalmente la protesi posizionata sopra il muscolo
pettorale nella ricostruzione mammaria in paz. mastectomizzate per Ca.

P.S. TILOOP Bra Pocket cod. 6001385 Medium 16¢/mg
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autorizzazione alla rete

pa breastunit <breastunit@ospedale. caserta.it>
A ccettazionefarmama@ospedaie.caserta.it <accettazionefamacia@ospedale.caserta.it>

Data lunedi 23 gennam 2023 - 10:54

a direzione samtana ail acqmsto de!!a

per conoscenza si invia [ autor:zzaz:one dell
rete mammarla
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Fornitura urgente di n. 1 reti mammarie per le esigenze della UOSD Senologia

Da Natascia Sieno <praWeditorato@ospedale.casert

A accettazionefarmacia@ospedaie.caserta.it
<accettazionefarrnacia@ospedale.caserta.it>, breastunit@ospedaie.caserta.it

<breastunit@ospedale.caserta.it>
Data venerdi 27 gennaio 2023 - 09:11

a.it>

In riferimento alla procedura in oggetto si trasmette in allegato la

scheda tecnica inviata dalla Ditta PFM Medical, ai fini della verifica
di conformita tecnica di competenza.

Cordialmente






_ Scheda Tecnica TiLOOP BRA POCKET.

Ditta pmduttriée _
PFM Medical AG, Wankelstrabe 60 - 50996 Koln (DE)

+ Stabilimento di produzione
PFM Medical Titanium GmbH Hofener Strasse 45, 90431 Nurnberg (DE)

« Descrizione Materiale : oo i
Matrice bioinerte presagomata 3D realizzata in tessuto di polipropilene titanizzato, avente
poratura >1mm e peso di 16g/m? . '

e Indicazioni
Utilizzo nella ricostruzione mammaria protesica dove & indicato I'impiego pre-pettorale, per
sostenere, rinforzare e riparare strutture tessutali corporee nella chirurgia plastica
ricostruttiva ed estetica della mammella

+ Rivestimento a base di titanio _
1l titanio non presenta rischi per il corpo, possiede un'ottima tollerabilita ed ¢ il materiale
d'elezione che viene impiegato in medicina per molte protesi. Tutte le caratteristiche
meccaniche, quali ad esempio la flessibilita della protesi, non sono in alcun modo
compromesse dal rivestimento a base di titanio (30nm). Il rivestimento a base di titanio

avvolge ogni singolo filamento della rete. All'interno del corpo il materiale artificiale non ¢
esposto. Il rivestimento a base di titanio nel corpo non subisce alcun distacco (materiale

composito) ed una sua separazione dal materiale artificiale ¢ possibile solo in caso di
distruzione del materiale stesso.

« Confezionamento ;

Doppia busta sterile (PET/PE-peel 12/50 e TYVEK® Typ 1073 B uncoated).
Confezione da 1 pezzo. ' :

EQ - Ossido di Etilene

o Validita di Sterilizzazione
5 anni

» Modalita di conservazione e/ o stoccaggio
Mantenere in un luogo asciutto lontano da fonti di calore

» Smaltimento dopo 'uso
Nessuna precauzione particolare

e Conformita del prodotto a norme tecniche

Scheda tecnica Pagina 1 di 2





CE 0124, classe 11 B

Codice

| 6001383 | TILOOP Bra Pocket SMALL 16g/mq | 1"

Extralight i i
6001385 | TiLOOP Bra Pocket MEDIUM 16 . | 1 T E I A
T e _ R
6001387 | TiLOOP Bra Pocket LARGE 16 g/m BT 5T 10 e A

Volume dell impianto

* Nel caso in cui venga utilizzato un impianto di grande dimensione, si raccomanda di fare riferimento
alla larghezza e all'altezza di proiezione dell’impianto durante la scelta della taglia della rete.

Scheda teenica Pagina 2 di 2
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Richiesta materiale in conto deposito temporaneo

Da accettazionefarmacia <accettazionefarmacia@ospedate,caserta.it>
A segreteria 4segreteria@sunmedicai.it>, danilo.sbrogna <danilo.sbrogna@sunmedical.it>

Data venerdi 27 gennaio 2023 - 13:24
Si invia, in allegato, quanto in oggetto.

Cordiali saluti

UOC Farmacia

Richiesta materiale in conto deposito temporaneo pdf
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CASERTA

Al Direttore U.0.C. Provveditorato

SEDE

Oggetto: materiale per U.O.S.D. Breast Unit - protesi mammaria - conto deposito tempo-
raneo ditta Johnson & Johnson.

Come da oggetto si chiede I'inserimento del contratto per il materiale indicato richiesto
con modalita di conto deposito temporaneo.

A tal riguardo si allega la copia della richiesta, la bolla di accompagnamento, la bolla di
reso ¢ il foglio relativo all’avvenuto impianto.

Tanto per i dovuti adempimenti di competenza al fine di consentire ’ordine di quanto uti-
lizzato. :

1l Direttore U.O.C. di Farmacia

Dogssa Anna Eello Sgiét‘t;%)
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CASERTA 31/01/2023
Alla U. 0.C. FARMACIA

Oggetto: impianto protesi mammarie

E’ stata impiantata il giorno 30/01/2023 alla paz. W uoa protesi

~ mammario REF 324-5450 Sn 980441 1-009 si restituiscono le protesi:
REF 324-5400 Sn 9796968-064

REF 324-5500 Sn 9725277-042
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P i uimero DOT: 38612421 (PS: 37242466) Pagina: 1di2

Data DB 17/01/23 [Codice Clients:  ~ [XXeyg
[ Data Otdin 02/01/23 PAVA cliente: 02201130610

Numerg Ordine: | ' 33346380-KT10101 Riferimento ordine cliente: IR0 4 1771
Spedito da: Indirizzo di fatturazione: Spedito a:

GMED theare BY AZ.OSP. SANT'ANNA E SAN MAGAZZINO FARMACIA
{a John Johnson Company) SEBASTIANO VIA TESCIONE
Magazzino ¢i partenza e di restituz VIA TESCIONE 81100 CASERTA CE

Via dell'industrian. 8 scasirag@its.jnj.com Italy

04011 Aprilia (LT} 81100 CASERTA CE

italy italy

DDT — DPR 472 del 14/08/1886. In mancanza di riserva all'atto di accettazione, o comunque, trascorsi otto _lgjorni dal
ricevimento del presente DDT senza contestazioni, la merce si intendera accettata ad o?ni effetto di legge 1T00143409993
importatore UE (se applicabile): GMED Healthcare BV, Leonardo Da Vincilaan 15, 183 Diegem, Belgium

vSIVOIQAW

Qta’
ordinata in
back order

Unita di & Qta’ ta’

Prodotto - Descrizione ! ;
eclerong misura . ondinata spedita

3245450 PROT.ROUNDSILTEXMPCH450CC = * * gx'  « 4 4 -
POBO101 1 Confazione = 1 Pezzo ; ;
124114 Numero fotto: 9804411 Data scadenza; 25/09/27 4 !
5oy
% A
i ] i
Peso: 1,000 KG ko
Volume: o022 m*
Numero dei colli: 1
Corriere; TNT
: J5[1[23
= = (3| <
N o

‘?EhSSIONARIf} ! DEPOSITARIO

ohnson & Johnson Medical S p A. - Capitale Sociale 5.010 000 00 INTERAMENTE VERSATO

Sede Legale \Via Deih{am.ﬁs Q0040 Pratica di Mare (RM) P IVA 08082461008

N. Iscrizione Reg A A E. IT 08020000000224. N. Iscrizione c/o Registro imprese di Roma -08082461008 REA C.C.1A A Di Roma 1072108/ Tel+38 08 91 10 41

Cliente Corriere

<) a0y BOme: oo vunanmimndigs
WEAF it : FirMa: -ourvereernerens
" VAR v rosnsnsinssnssiosin v bR






Conto Visione Bl Numero DDT: 3861242/ (PS: 37242466)  ragina 2ci2

17101/23
a Ordine: 02/01/23 P.IVA cliente: 02201130610

Codice Cliente: B 6633271

Numero Ordine: 33346390-KT10101 Riferimenfd folee IR TS INT. 5/01/22
Spedito da ' indirizze di fatturazione: Spedito a:
GMED Healthcare BV AZ.OSP. SANT'ANNA E SAN MAGAZZINO FARMACIA
a Johnson & Johnson Company) SEBASTIANO VIA TESCIONE
ino di partenza ¢ di restituz VIA TESCIONE 81100 CASERTA CE
Via dell’industria n. 8 scasirag@its.jnj.com Italy
04011 Aprilia {LT) 81100 CASERTA CE
ltaly Italy

to giorni dal
> [T00143408993

nce\nmento del presente [

“q¥DIQIW
wamvgoﬁwW@ﬁ

importatore UE (saagpfsrab:.ef- GMED Heaithcare BV, L sonardo Da Vincitaan s 5. 11 f'. iegem, Belgum

Prodotio Descrizione U | (A :tlg::g Prodotto ilor i _.?éz;ma ﬁtlg::;;
3245450 PROT ROUND SILTEX MP Cll 450CC s : ; 4 3
o Carriere
Nome
Firma "
% i b e o W A O R






Conté Victone @R Nuinoro DDT: 3840556 1 (PS: 37082555) Pagina: 4 di2

6633271
02201130610

Data DDT: - L 0 R
rdine: R 0201/22

Riferimento ordine cliente:

AT el L 3346390-KT10101 INT. 5/01/22
.Sped‘rlo da: Indirizzo df fatturazione: Spadito a

GMED Healthcars RV AZ OSP. SANT'ANNA E SAN MAGAZZING FARMACIA
{a Johnson & Johnson Campany) SEBASTIANG VIA TESCIONE
Magazzino di partenza e di restituz VIA TESCIONE 81100 CASERTA CE

Via dell’industria n. 8 scasirag@its.jnj.com Italy

04011 Aprilia (LT) 81100 CASERTA CE

italy Italy

DDT - DPR 472 del 14/08/1995. In mancanza gl riserva ail' atto di acceltazione o comungue, trascorsi ofie giomi dal
ricevimento del presente DDT senza contestazioni la marce si intendera accettata ad oin)m affetio di legge IT00143409993
importatore UE (se applicabile) GMED Healthcare BV, Leanardo Da Vincilaan 15, 1831 Diegem, Beigium

B et
ordinaty in speditain
back order precedenza

Descrizione
PROT.ROUND SILTEX MP Cll 500CC o BX 1 e 1e

Prodotto

@ 3245500
POBO101 + 1 Confezione = 1 Pezzo &
124115 Numero lotto: §725277 & Data scadenza: 28/04/27 & 1@

vSVOIQIW

 Prodolts HOR Blletts e
3245400 PROT. ROUND SILTEX MP Cli 40000 1 1
3245450 PROT.ROUND SILTEX MP Clh450CC 3 1
Pesa: 2,000 K3

Volume: 0,022 m?

Numero dei colli: 1

Corriere: TNT

J

4

 CESSIONARIO / DEPOSITARIO
- Johnson & Johnson Medical Sp A, - Capitale Sociale 5.010.000.00 IN TERAMENTE VERSATO
Sede Legale Via Del Mare 58 00040 Pratica di Mara [RM) P ivA CBO8246 1008

N. Iscrizione Reg AA S [T 0802000000024 N Iscrizione cio Regisiro Imprese o Roma 08052461008 REA C.CLAA DI Roma 1072108/ Tei+30 08 91 19 41

Cliente






Numero DDT: 3849347 / (PS: 37132511) Backsiiad

Codice Chiente: 8633271

02/01/23 i 02201130610

8 33246390-KT10101 Riferimento ordine cliente: (LAIILRIY]

indirizzo di fatturazione: Spedito a:
AZ.OSP, SANT'ANNA E SAN MAGAZZINOG FARMACIA
$ ASTIANC viA TESCIONE
ps @ di ¢ Vi CIONE 81100 CASERTA CE
Via dell’industria n. & scasirag@its.jnj.com italy
04011 Aprilia (LT) 81100 CA ERH\ (011
Italy ltaly

Seno ol A

DDT - DPR 472 del 14/08/1996. In mancanza di riserva all'atto di acceltazione, o comungue, trascorsi otto giorni dal
ricevimento del presente DDT senza contestazioni, Ia merce siintendera acceitata ad ogni effetto di legge 1T00143409993
impottatore UE (se applicabile): GMED Healthcare BV, Leonardo Da Vincilaan 15, 1831 Diegem, Belgium

“AYIIQIN,

LeTst i g Unitadi 1 Qta’ Qta’
Prodotto Descriziohe ki mistra ordinata spedita

3245400 PROT.ROUND SILTEX MP Cli 400CC BX 1 1

POB0101 1 Confezione = 1 Pezzo
124113 Numero lotto; 6796268 Data scadenza: 14/09/27 1

S B

3245450 PROT ROUND SILTEX MP Cli 4580CC 1 1

I/Paso: 2,000 KG
Volume: Qo222 m*
Numero dei colli: 1
Carriere: TNT

CESSIONARIO J DEPOSITARIO
Johnson & Johnson Medical S.p A, - Capitale Sociale 5.010.000,00 INTERAMENTE VERSATO

Sede Lega'e Via Del Mare 56 D0040 Pratica di Mare (RM) P IVA 0B082461008
N iscrizione Reg AA E [T 08020000000224 N. Iscrizione ¢/ Registro imprese di Roma -0R082461008 REA C.C.IA A Di Roma 1072108/ Tel+38 06 81 19 41

Cliente

PO B i oo mas s G bRy A AT ; e g .
‘ T s it R e s .x:,
(811 Dol S R S RN L 5, 5 71 S /Qt)f






8l Numero DDT: 3840556 / (PS: 37082555)  regina 242

‘Codice Clisntess ( « * . [IREFIR

17 GO R 02201130610
Numeto Crdinm 33346390-KT10101 ardine cliento: INEMEIETFS.
Spedko da: indirizzo di fatturazione: Spedito a:

GMED Healthcare BV AZ OSP. SANT'ANNA E SAN MAGAZZINO FARMACIA
EJohmm‘l & Johnson Company) SEBASTIANO VIA TESCIONE
gazzino di partenza e di restituz VIA TESCIONE 81100 CASERTA CE
Via dell'Industria n. 8 scasirag@its.jnj.com ftaly
04011 Agprilla (LT} IB‘! 100 CASERTA CE
Italy faly

guorni dal

[T00 143406553

i DDT DPR 472 del 14/08/1996 In mancanza di riserva all atto di accetiazions, ©
ricevimento del presente DDT senza contestazioni, ia merce si intendera 2
Importatore UE (se applicabiie} GMED Healthcare BY, Leonardo Da Vine

Beser}zlone ;

PROT ROUND SIL

Cliente
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Numero DDT: 3849347 / (PS: 37132811) Pagina: 2 di 2

Codice Cliente: §633271
P.IVA cliente: B 02201130610

Riferimento ordine cliente: BB IF

Canto Visione

08/01/23
02/01/23

tranatm

Numero Ordine. 33346390-KT10101

Spedito da: Indirizzo di fatturazione: Spedito a:

GMED Healthcare BV AZ.CSP, SANT'ANNA E SAN MAGAZZINO FARMACIA
{a Johnson & Johnson Company) SEBASTIAND ViA TESCIONE
Magazzino di partenza e di restituz VIA TESCIONE 81100 CASERTA CE

Via dell’lndustrian. B scasirag@its.jnj.com ltaly

3;?11 Aprilia (LT) 21100 CASERTA CE

¥ Italy

IVOId3IW
uo»mgoﬁbwnmlgaﬁ

DDT - DPR 472 del 14/08/1998. In mancanza di riserva all'atto di accaitazio
ricevimento del presente DOT senza contestazioni, la merce si intendera a
importatore UE (se applicablie); GMED Healthcare BV, Leonardo Da Vincila

trascorsi otto %iom: dal
legge 1T001434008993
1, Belgium

wd

ta’ Numero
spedita di Serie

Prodotto

gy g
Nuierg' #ag }
di Serie | Prodotto

TEX MP CH 00CC 1 PTOEUEB064

3245400 PROT ROUND 3

Cliente
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U.O.C. Farmacia

Caserta, 29/12/2022

Spett.le
Johnson & Johnson

Mail  ordini@its.jnj.com

OGGETTO: Richiesta fornitura materiale in conto deposito temporaneo.

Vi chiediamo la consegna urgente del materiale di seguito elencato presso questa U. O. C.:

1. n.1 protesi mammaria cod.324-5400 da 400 cc
2. n.l protesi mammaria cod.324-5450 da 450 ¢c
3. n.l protesi mammaria cod.324-5500 da 500 cc

Seguira ordine informatico di quanto utilizzato.

Direttore U.0.C. di Farmacia

jtt.ssa Anza Dello Stritto






e

Al R

FR

richiestz materiale conto deposito temporaneo

Da accettazionefarmacia «:accettazionefarmacia@ospedaie,ca%rtait»
& ordini <ordini@its.jr.com>
Data giovedi 29 dicembre 2022 - 14:17

si invia richiesta materiale in conto deposito temporareo.
Cordiali saluti

AERETh |

e
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pevisefageinnenee

CASERTA

Al Direttore U.0.C. Provveditoratoe
E p.c. Al Direttore U.0.S.D. Breast Unit

LORO SEDI

Oggetto: materiale protesico per chirurgia ricostruttiva mammella.

In merito alla richiesta del materiale oggetto della presente di cui all’allegato, si comunica
I'impossibilita di procedere all’effettuazione del relativo ordine informatico a causa della
mancanza del relativo contratto

Si resta in attesa di cortese urgente riscontro in merito trattandosi di dispositivi destinati ad
una paziente in attesa di intervento.

il Direttore U.O.C. di Farmacia

Dott.ssa Anna Dello Stritto g
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

 Caserta,06/12/2022
: UOC Provveditorato
UOC Farmacia

Oggetto: protesi mammaria

Si richiedono per Vintervento del giorno 21/12/2022 della paz. m profesi mammaria
REF 324-5400 da 400 cc

‘REF 324-5450 da 450cc

REF 324?@;0 da 500 "%7/({ LRty

1l Resporisyh
SANTANNA's Kanl e :
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
£ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Documento

B e e Senaiogap 8 &

Non idemificato AMANO ' Segnatura

et
i ﬁ"' gt B9

SEATERIALE PROTESICO PER CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA MAMMELLA

Tasee 8 Llaiioaens p Sa——

U Mttt Ligname Mtteris Mems Wbty
DT FARMACIA.
OSHEDALIERA
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. Spettabile.
AZ.OSP. SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
VIA TESCIONE
81100 - CASERTA CE

Pratica di Mare, 22/12/2022 .
Offertan. A205758 (Citare nefle comunicazioni)

VS RIF.TO: Prot. 35786 del 15/12/2022

OGGETTO: OFFERTA PER PRODOTTI DELLA DIVISIONE MENTOR

: Eaﬂﬁbﬂsan_-& Johnson Medical S.p.A. con sede 'Eagale in Pratica di Mare - Via del Mare, 56 - 00071 Pomezia

(RM})- N. Iscrizione Registro A.E.E. IT08020000000224, N. iscrizione Registro Pile ITO908CP00000270, formula
la propria migliore offerta come di seguito indicato;

Codice Descrizione Prerzo Sconto % Prezro | Qtado {IVAX| CND ROM
| Prodotto Unitario di Unitaria | conf. :
B Listino Offerto o

3245400 Protesi mammaria Siltex Gel Profilo 711,00 39,5218 430,00 i 4/POs0101 1124113

- Moderato Plus rotonda testurizzata Cohesive | ; | i

11 Vol. 400 co-Diars. 13,2 cm Prolez, 4. :
3245450 Protesi mammaria Siltex Gei Profilo 711,00 39,5218 430,00 1 4|PO60101 1124114
Maoderato Plus rotonda testurizzata Cohasive i
i Vol 450 ce-Diam. 13,7 cm.Proiez. 4,1
(3225500 {Protesi mammaria Siltex Gel Profilo 711,00 39,5218 4306.00 1 alposboiol 1124315
: Moderato Plus rotonda testurizzata Cohesive '
I Vel 500 ce-Diam. 14,1 cm.Froiez. 4,2

_Si precisa che resta di esclusive competenza del Vs, spettle Ente verificare se 'acquisto delfi prodotiofi in

‘questione al di fuori dl una procedura competitiva ad evidenza pubblica
» sia in linea con ia normativa vigente applicabile al Vs speltie Ente nonché con i Vs. regolamenti
aziendali in materia di acquisti di dispositivi medici;

+ non ieda eventuali diritli di fornitura acquisiti da tarzi all'esito di una procedura d'acquisto espletata dal
Vs. spelt.le Ente o comungue cul il Vs. spetile Ente sia obibligato a prestare adesione;

» sia eseguilo —anche in relazione ad eventuali ordini futuri - nel rispetto dei limiti di valore previstidailart,
36, co. 2, lett. a), del D. Las. n. 50/16.

CONDIZION! GENERALI

| Validita offerta: 31/12/2024
imballo e traspoerto: a nostro carico

Consegna: franco destinalario

‘Quantita minima fatturabiie: confezione di vendila

Tempi di consegna: min 7 max 15 giorni dalla data di ricezione deii'ordine fatta salva la disponibilita della

_merce
‘Termini di pagamento: 60 gg dala Ft

Peuneminanone souale ¢ xede legale: S

Bedl operative: v e e e

¥ 3iUZEA3GAE0

HEA 17 m‘hcr,.‘ie;.im_mJ:‘m..;z(.;f.l,f

Cmps Sec. £ 6 5 T
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N* tserivione Reghten AEE,






Mt

| PREZZI OFFERT] SONO DA INTENDERS! LV A, ESCLUSA

AL FINE DI RIDURRE AL MINIMO POSSIBILE DISALL
ED EVASIONE ORDINE, VI PREGHIAM& YOL
ESPRESSI IN CONFEZIONI. ) :

La Johnson & Johnson Medical s.px-..as@sigia:mm quanto segue:

- Capitale Sociale £.000.000,00 Euro interamente versato!
- Codice Fiscale, Partita Iva e Numero di iscrizione al Ragisttodeiia Imprese: 08082461008;
- Agenziz delle Entrate:
Regione - ufficio tributi - Direzione Regicnale del Lazio, Ufficio Grandi Contribu nfi va G
n. 60 ~ 00155 Roma;
- Codice Atvit: 46.46.30
- Conto corrente dedicate: Intesa Smpao!o SpA Agenzna Comit di Pomezia (RM} Va dei Mars ?
o  CiN: G
»  ABL 03068
CAB: 22005
CIC: 019234350165
IBAN: IT 774 0306922005019234350163
BBAN: J 030688 22005 019234350163

s &8 @

Per i prodotti oggetio delia preséente offerta potrete rivoigerVia:

REFERENTE PRATICA, Antonelia Calabrese - EMAIL acalabm@iia jni.com :
UFFICIO GARE E CONTRATTI per richieste di pfavenﬁvi elo qualsiasi necessita inerente la partec

gare ~ e-mail ufficicaace @ils jnj.com
SERVIZIO CLIENTI par inoltro ed evasione ordini o per consegne Tel. 06/91194500 - Fax 06/91194505 -
e-mail: crdini@is jni.com - e-mall cgervice@its jnl.com i
PEC: [ghnsoneiohnsonmedical@postecert.it

Allegati:
» Scheda tecnica;
« Vs, Gohema offerta economica Al A, debitamente compilato.

Distinti saluti

Un Procuratore Speciale
Johnson & Johnson Medical S.p.A.

o 1‘3—»‘-9 dl ;Jugxwm M’*‘mﬁva' e :
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