AN

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Deliberazione del Commissario Straordinario N. 489 del 11/05/2020

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
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m AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Oggetto: Procedura aperta per la fornitura di n. 2 centrali di monitoraggio per la UOC Cardiochirurgia
dell’AORN “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso

che con pec del 27/05/2019, allegata alla presente, il Direttore della UOC Tecnologia Ospedaliera e
HTA, per I’avvio della procedura di gara sopra soglia comunitaria, in esito ad apposita richiesta della
UOC Cardiochirurgia, autorizzata dalla Direzione Sanitaria, ha trasmesso la scheda tecnica e la
tabella punteggi delle seguenti apparecchiature EM:

* n. 1 centrale di monitoraggio per le esigenze della “T.I. Cardiochirurgica”, con n. 13 monitor
parametri vitali posto letto;

e 1. 1 centrale di monitoraggio per le esigenze della “Cardiochirurgia”, con n. 10 monitor
parametri vitali posto letto e n. 16 rilevatori telemetrici;

che con nota protocollo n. 29694/i del 12/11/2019, allegata alla presente, il Responsabile dell’'UOSD
Terapia Intensiva del Dipartimento Cardiovascolare ha rappresentato 1’obsolescenza del sistema di
monitoraggio cardiaco in uso dal mese di novembre 2002 e ha evidenziato la dismissione di ulteriori
sistemi che non risultano ancora sostituiti;

che con nota protocollo n. 32418/i del 05/12/2019 il Direttore della UOC Tecnologia Ospedaliera e
HTA, anche in considerazione di quanto rappresentato dal Responsabile della UOSD Terapia
Intensiva Dip. CV, ha chiesto di avviare la procedura di gara con base d’asta di € 350.000,00;

che, pertanto, il Direttore della UOC Provveditorato ed Economato ha chiesto alla LA.DI. Medical
s.a.s., quale supporto al RUP, di riscontrare le note esplicative sullo stato d’uso delle apparecchiature
e rimettere relazionare in merito alla problematica in questione;

che con nota del 24/04/2020, allegata alla presente, il Legale Rappresentante di tale Societa ha
comunicato che:

® i sistemi di monitoraggio p.cv. GE Healthcare mod. Solar 8000, attualmente in dotazione
alla UOC di Cardiochirurgia, sono stati collaudati nel novembre del 2002 e pertanto hanno
gia di gran lunga superato la vita utile di 10 anni, cosi come previsto nella direttiva europea
CE 93/42;

e con nota del 02/11/2018 la Soc. Hospital Consulting, che cura la manutenzione delle
apparecchiature elettromedicali di questa AORN ha fatto pervenire la comunicazione del
fabbricante GE Healthcare del 13/12/2017 con la quale dichiarava formalmente la
obsolescenza dei sistemi Solar 8000 per la mancanza di disponibilita di parti di ricambio;

e con nota protocollo n. 29694 del 12/11/2019 la succitata Soc. Hospital Consulting ha fatto
pervenire la dichiarazione di fuori uso di 2 monitor p.v. mod. Solar 8000 dei 9 in dotazione
alla menzionata UOC e ha comunicato lo stato di totale obsolescenza dei restanti sisitemi
per end of life degli stessi;

Considerato

che alla luce di quanto rappresentato dal Direttore della UOC Tecnologia Ospedaliera e HTA e dal
Responsabile della UOSD Terapia Intensiva Dip. CV, comprovato nella nota della LA.DI. Medical
s.a.s., quale supporto al RUP, si ritiene urgente ed indifferibile attivare la procedura di gara per
I’acquisto di nuovi sistemi di monitoraggio parametri vitali prevedendo, a carico dell’aggiudicatario,
il ritiro dei sistemi obsoleti in dotazione;
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- che il Direttore del Dipartimento di Scienze Cardiologiche e Vascolari, con glossa apposta in data
04/05/2020 sulla predetta nota della LA.DI. Medical s.a.s., ha ribadito la necessita dell’acquisto in
questione;

- che e necessario esperire una procedura di gara aperta per la fornitura di una centrale di
monitoraggio per le esigenze della “T.I. Cardiochirurgica”, con n. 13 monitor parametri vitali posto
letto e di una centrale di monitoraggio per le esigenze della “Cardiochirurgia”, con n. 10 monitor
parametri vitali posto letto e n. 16 rilevatori telemetrici — base d’asta € 350.000,00;

Viste
- le deliberazioni di questa AORN n. 434 del 20/04/2020 e n. 447 del 21/04/2020, relative al
conferimento delega funzioni ai dirigenti preposti alla direzione di UU.OO.CC. e UU.00.SS.DD. di
area PT.A.;
Ritenuto
- di dare mandato al Direttore della UOC Provveditorato ed Economato di adottare i necessari
provvedimenti finalizzati alla indizione, e conseguente aggiudicazione, della procedura di gara
aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.lgs. n. 50/2016, cosi come rettificato e integrato dal D.lgs. n.
56/2017, per la fornitura di n. 2 centrali di monitoraggio come innanzi descritte;
Attestata
- la legittimita della presente proposta di deliberazione, che & conforme alla vigente normativa in
materia;
PROPONE

1. di prendere atto delle note in premessa citate, a firma del Direttore della UOC Tecnologia
Ospedaliera e HTA, del Responsabile dell’lUOSD Terapia Intensiva del Dipartimento
Cardiovascolare e del Legale Rappresentante della LA.DI. Medical s.a.s., quale supporto al
RUP, che evidenziano 1’obsolescenza dei sistemi di monitoraggio cardiaci in dotazione alla
UOC Cardiochirurgia;

2. di dare mandato al Direttore della UOC Provveditorato ed Economato di adottare i necessari
provvedimenti finalizzati alla indizione, e conseguente aggiudicazione, della procedura di
gara aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.lgs. n. 50/2016, cosi come rettificato e integrato dal
D.gs. n. 56/2017, con base d’asta di € 350.000,00, per la fornitura di n. 1 centrale di
monitoraggio per le esigenze della “T.I. Cardiochirurgica”, con n. 13 monitor parametri vitali
posto letto e di n. 1 centrale di monitoraggio per le esigenze della “Cardiochirurgia”, con n.
10 monitor parametri vitali posto letto e n. 16 rilevatori telemetrici;

3. di prevedere, a carico della ditta aggiudicataria, il ritiro dei sistemi obsoleti in dotazione;

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché alla
UOC Gestione Economico-Finanziaria e alla UOC Cardiochirurgia;

5. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile, attesa 1’urgenza di provvedere alla fornitura
in questione.

IL DIRETTORE U.O.C.
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Antonietta Costantini
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
avv. Carmine Mariano
nominato con D.G.R.C. n. 393 del 06/08/2019
insediatosi nelle funzioni in data 12/08/2019, giusta deliberazione CS n°1 del 12/08/2019

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore U.O.C. Provveditorato ed Economato
Acquisito il parere favorevole del Sub Commissario Sanitario sotto riportato:

Sub Commissario Sanitario Dott.ssa Antonietta Siciliano

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della

DELIBERA

proposta di deliberazione che precede e, per ’effetto, di:

1.

prendere atto delle note in premessa citate, a firma del Direttore della UOC Tecnologia Ospedaliera
e HTA, del Responsabile del’UOSD Terapia Intensiva del Dipartimento Cardiovascolare e del
Legale Rappresentante della LA.DI. Medical s.a.s., quale supporto al RUP, che evidenziano
I’obsolescenza dei sistemi di monitoraggio cardiaci in dotazione alla UOC Cardiochirurgia;

dare mandato al Direttore della UOC Provveditorato ed Economato di adottare i necessari
provvedimenti finalizzati alla indizione, e conseguente aggiudicazione, della procedura di gara
aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.lgs. n. 50/2016, cosi come rettificato e integrato dal D.lgs. n.
56/2017, con base d’asta di € 350.000,00, per la fornitura di n. 1 centrale di monitoraggio per le
esigenze della “T.I. Cardiochirurgica”, con n. 13 monitor parametri vitali posto letto e di n. 1
centrale di monitoraggio per le esigenze della “Cardiochirurgia”, con n. 10 monitor parametri vitali
posto letto e n. 16 rilevatori telemetrici;

prevedere, a carico della ditta aggiudicataria, il ritiro dei sistemi obsoleti in dotazione;

trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché alla UOC
Gestione Economico-Finanziaria e alla UOC Cardiochirurgia;

rendere lo stesso immediatamente eseguibile, attesa I’'urgenza di provvedere alla fornitura in
questione.

Il Commissario Straordinario
Avv. Carmine Mariano
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Da “Tecnologia Ospedaliera” <tecnologiaospedaliera@ospedalecasertapec.it>
A “pProvveditorato” <provveditorato@ospedalecasertapec.it>
Data lunedi 27 maggio 2019 - 12:39

n°1 cent. monitoraggio per le esigenze “T.L. Cardiochirurgica”, con n°13 monitor parametri
vitali posto letto, e n°1 centr. di monitoraggio per le esigenze “Cardiochirurgia”, con n°10
monitor parametri vitali posto letto e n.16 rilev. telemetrici

Con riferimento all’oggetto si allega la scheda tecnica e la tabella punteggi delle apparecchiature EM, di cui
all’oggetto, necessaria per I’avvio della procedura di gara sopra soglia comunitaria,

L'uoc Cardiochirurgia he richiesto le suddette apparecchiature con nota prot. n°7012/i del 12.03.2019, allegaia alla
presente, autorizzate con nota a margine daila Direzione Sanitaria il 12.3.2019.

Si allega, inoltre, la richiesta di autorizzazione So.Re.Sa. del 7.5.2019 prot. n°11860 e ’autorizzazione ricevuta il
24.05.2019.

Cordiali saluti.

Ing. Vittorio E. Romallo

Allegato(i)
provveditorato_000280.pdf (5488 Kb)
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Da "direzio'nesanitar}'a@cspeda!ecasertapec.

A
Data giovedi 14 marzo 2019 - 14114

malfunzione dei monitor solar 8000 sala operatoriza e tera

“tecnolog’aaospedaﬁera@ospedalecaser‘tapec.it" <tec

it” <direzionesanitaria@ospeda&ecasertapec.§t>
nologiaospedaiiera@ospeda!acasertapec.ib

pia intensiva

Si inoltra la nota in oggetto.
Cordiali saluti,

Segreteria Direzione Sanitaria.

—

Allegato(i}

malfunzione dei monitor sola 800C sala operatoria € terapi
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‘:-‘rr2b26.20190123__133G&cm‘ﬁid=&fcider=su5CT1g=&msgid

=10229&bpody=1.3

1



C Affan (SEnerait - LIy £ e
muwmwmmmm&amammwwm
- *42/0312013 14.24-20150907012‘

i i mzhimiér P squeshERERRLs AT

i PlgsoSHS %1100 Cavesa {E8} sentrakng teetona o504

Dirgiiare Generaie
oo, isario Nicold vigworio FERRANTE

il @%@MW (it — Hies 'M‘Q:E&Wﬁm

i

v.0.di CAR”IOCRIRU&G?A
pirertore: FF Dott. Francestd Paslo Tritie

41 Direttore Geaerale A0

Dott. MLN V. Ferrante

Al Diretter? Sanitario AQ.

. Dottssa 4. Sjiciliand

A} Diretiere p.0.G Proyveditorald
| Dettssa M. Di Sano

ke Q% Al Divestore U.O- Tumlog:g Ospedaliera
\\9}, = " fne, V.E. Romallo

Oggesto! vig

1 monitor Solar 8000 delle sale operatorie € della terapia intensiva, in funzione
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¢ misurazione

e
della girata cardiaca

{
|
!
i
|
}
%
i
i
!
3
!
{
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e n° | ETCO2 |
Segnale ECG: acquisizione contemporanea delle 12 sl 1
derivaziong !
Risposta in frequenza dell’ECG da 0,05-150 Hz; Si
i monitor parametel -V wali  dovrd consentire SI '5

Pinteroperebilita con gli standard ospedalieri (HL7 ¢

Dicom 3.0)

batieria ricaricabile

Tempo di Autonomia della batteria >= 2h

Per ciascun maomior dovranno essere forniti:

il
%

. p®2 sensori a dito SpO? riutilizzabili per adulty; : &

- %3 cadl ¢ollegamento sensori SPO2. funghezza | | ?
circa 3 mt, i |

. p°2 cavi ECG con terminazioni & pinzetta a 10 1 §
elettrodi: E, st ;

. p°2 sonde di temperaturd pluriuso; 1 i ;.

. n°2 cavi interfaccia IBP ‘ ‘;

. n°2 bracciali NIBP adulti farge riutilizzabili; |

| - 5% bracciali NIBP - dulti extralarge riutilizzabili | | i
tﬁi)mitura di sistema i supporto per ancoraggio @ pareie € *, Si [
| yrave testa fetto ‘ Pk i‘ i
L_(_Someriivit& con centrale di monitoraggio ,_ Wired ¢ wireless . - 2o ,,J
! Collegamento alia centrale di monitoraggio | Cen pessibiiité—di comunicazione : |
! v ?_ bidirezionaie i
['Si richiede fornitura & posa in opere di reie wireless | © sl
{ dedicata a copertura di tuna la superficie del reparto | | *
| cardioCH ¢ T cardio CH comprensivo delle sale ‘; ;
; operatorie {piano 0 e pianc 1) _,_...2 ,_ﬂé
[ Sopralluogo cbbligatorio nel reparti di interesse da | s ‘ ;
! concordarsi con 1"UOC Tecnologia Ospedaliera. 1 ' 1
ﬁ)escriz.ione: 1°16 rilevatori telemetrici per repartc 1 ST
e srdiochirurgia”. § ‘
i Analisi continua € simultanea del segnale ECO ; AR

<y almeno 3 derivaziont

|
Analisi della frequenzs cardizca si !
}
Analisi attivita pacemaker Si {
Rilevazione delle aritmie Si |
Compteti di cavo ECG, 3 almeno una borsetta pluriuso Si 4
per il trasporto da parte del paziente ¢ di ogni aceassorio |
‘ necessario all’utilizzo
T Sistema di segnalazione eventi paziente si |
[ Baiteria ricaricabile ; Con segnaiazione dello stato di carica |
| Allarmi TC bassa € aita, tachicardia, pradicardia, |
\ arresto cardiaco, tachicardia ventricolare |
; L tachicardia veniricolare, fibrillazione |
} j ventricolare, fibrillazione atriale, !
;i i variazione tratto ST aritmie estesa, _
k | elettrodo disconnesso, trasmettitore fuori |
% | portata, batteria trasmetitore scarica, |
5) \ chiamata del paziente, test di |
.gr ! impedenza; E
-5 11 ; Paat e e < L 1 vz 030, v . )
; oliegamento alia centrale di moniteragaio x Con possibilita di comunicazione ‘i
{ x bidirezionale ! _




Si richiede fornitura € posa in opere di reie wireless | si

dedicata a copertura di tutia la superficie del reparto

cardioCH (piano 0 & piano 1)

Sopratluogo obbligatorio nei reparti di interesse, da | s

concordarsi con I"'UOC Teenologia Ospedaliera.

Garanzia full-risk { >= 36 mesi

contratto manutenzione Full-Risk max 7% del costo di acquisto

Tempo di Intervento (Ore Solaii) <=24 ]

Sede Di Assistenza Piu'Vicina In Campania |

Numero Visite Programmate >=7 anno N

Pormuta delle n°2 centrali di monitoraggic esistenti nei due Si :

reparti, comprensive di n°13 monitor p.v. & n°16 rilevatori

telemetrici, al cosio non inferiore ad €. 3000,00 | =i

Sopraliuogo obbligatorio pressc i due reparti in accordo ‘ St :
. con 1 uog recaologia Ospedaliera e HTA |

Tmporto a base d’asta € 350,000,00 + IVA al netto della permuta.

Le caratteristiche minime indicate nelle schede come ‘nnanzi predisposte sono da intendersi obbligatorie, nel senso

che 1a carenza o la non conformita anche di une dei parametri elencati in tabella comportera la non ammissione alla
gara. La suddetta scheda dovréa essere obbligatoriamente compilata dalla societa partecipante alla gaca.

le Societd concorrenti Govranno compilare la scheda sopra riportata, presemntare depliant tecnici € illustrativi
fingua italiana di tume {e caratteristiche tecniche e di tutre le funzioni delle apparecchiature offerte, in conformit alle
indicazioni riportate nelle s¢ ede di cui sopra. Per ognuna delle voci di cui sopra si chiede di rispondere SING,

indicando la pagina della documentazione tecnica in cui rinvenire la specifica tecnica richiesta.

!
| CARATTERISTICHE TECNICO-QUALITATIVE MASSIMO PUNTL70

1

() [ Ly |

|
; ; T T
| PARAMETRI GGCETTO DI VALUTAZIONE CENTRALE DI | Modalitd di | PUNT!
| MONITORAGGIO | assegnazione del | !
i { H !
| | punteggio é !
: I i ~
f, dimensione display medicale a partire dai 22" : per ogni " > di 227 i tabellare | Maxpunti 10 |
A RN T | 1 i
| saraattribuito 1 punto | | i
| dotazione server/pacs per archiviazione & tuttl i dati e tracciati I tabellare | Maxpunti5
‘ provenientl dalle centrall di monitoraggio di tutti i pazienti con | 3 |
: sl ; PR | ? -
 capacita di'store > 72h: ogni 24 h > di 72 sara atiribuito 1 punto l i
i i |
PARAMETRI OGGETTO DI VALUTAZIONE MONITOR POSTO i l 1
|
| LETTO 1 | |
1 ' : '

K ¢ = 3 Iny 1" SRR H A ! i ‘
% dimensione display a partire aal 19" ; per ogni " > di 19 sara | tabellare ] Max Punti 3 i
| attribuito 1 punto ! I |
= L i
| possibilita di richiamo dati bed to bed, La funzione “bed to bed” ; (S1/NQ) ‘ Punti 7
| interattiva con richiamo delle forme d'onda contemporanee dlun , !
| monitor remoto a scelta. % \
i H )
B 'f, —
] Sistema modulare dotato di moduli mono/multiparametrico | {SI/NC) | Punt 10
| estraibili ed intercambiabili tra tutti i monitor. | .
g i } !

.’ fi
N 287
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e —, .4-—-____________—-—————"‘"'——-“’ _—-—-———"‘_______._.—-—-——"1"_'“——-————-—___———-—""— e
0 T .

| Analisi diagnostica ECG a 12 derivazioni £on misura automatica | discrezionate : punti S
| degli intervalli PR, QRS,QT,’QTc,assi P-QRS-T - Visualizzazione del |

S e T oy

1
— i...-n._._..-——_,_,,_.—-———.—__-,_r._.______,._._-————ﬂ_.;

| QT in tempo reale, é
i

e SRR T Y
|1 monitor devono  essere dotati di software per caleoli | (S1/NC} \ PuntiS
e S ; : ; ; } |
~ emodinamict ventilatori e ossigenatori. % !
! zl :! |
i S e ___________..-——-—-———*.______.;.—-.__.._,____,,.__-,___
e s TR ! | e
Modulo EEG in grado di valutare, attraverse lo spettro di potenza, ia | discrezionale ‘ punti S !
. profondita del sonno per i n°2 monitor p.v. ubicati in Sala | a
{ | |
| Operatoria. - ; g
e ""’"’“"""‘”"”“"’T"’””Mw"@‘“‘“"‘"“”‘i
1 PARAMETRI OGGETTO Di VALUTAZIONE RILEVATOR! § (
| TELEMETRICL: | | i
RN b e e e TR cei
‘1 presenza di display perla visualizzazione celie forme d'onda | (SI/NO} - punti 5
‘l Rilevazione SPO2 1 (Si/NO} | punti s
it 2 P e ﬂ._.-‘-———__-—_,_r_,...__-———-———‘—u_-_;dwﬁ_-amﬂf
|

| Garanzia di tutto it sistema oltre 1 36 Saranno ateribuiti 2,5 puntt % rabellare | Max Punti 10|
| ogni 4 mesi In PIY, fino ad un mMassimo di 10 punti. Non verranno | t

| yalutate frazioni inferiori a 4 mesi. . : |
L...__ ettt e e S - ”M i
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| TERAPLA INTENSIVA |
DEL DIPARTIMENTO |
CARDIOVASCOLARE

2me

PSRRI A P AT

Al Direttore del Dipartimento Cardiovaseolare
Prof. Paclo Calabré

grm—————
E p.¢. 2l Sub Commissaric Sanitario
Dott. ssa Antonietta Siciliano

e

z.wJ

All" Eifficio Provveditorate
Dott. ssa Antenietta Costantini

Al Ufficio Tecnologia Ospedaliera
Ing. V. Romalio

Azienda Ospedaliera Sant’Anna ¢ San bebastmno di Caserta
ogzetto . necessitd dell’ acquiste con modalitd di urgenza di unL monitor ECd neit’atresa dell’

ecpietamenta della gara per U'acquisto di Monitor Cardiaci ¢ 5 Centralina per 12 U.O.S.D.
Terapia Intensiva del Tipartent Cardiovascolare e la U.0.C. di Cardiochirurgia

Considerate I"obsolescenza del sistema di monitoraggio cardiaco in uso in Terapla intensive {sist
goio cerdiuco in uso da novembre 2002 ¢ non pidt rinnovato), negix altim} mesi  sono stad gig di

i
monier s
sistem d, monitoraggio cardiago. ma non sostituiti con eventuali monitor provvisor nel!” stiesa dell’ espietamento della
qera,
7 Per deserivers la situazione reale con maggiore precisione, si sottolinea che
5 | mdu swti dismessi § 4 monitor non mﬂzmnan’u?mamam 2 monitor cardiaci in Terapia Intensiva & 1 2 moniter
/ “helle £ sale anustantt Iz sala opt.t‘d.wna cepartate alla preparaaone del malato chirurgico ( per cui ja preparazione dei
L e ‘,zm chirurgice all® intervento v iene atiuata diretamente in sala operatoria }
3 1
{ "’ in alire parole, in Terapia Intensiva abbismo a disposizions 7 monitor su 9 posi kuo ¢ 0 su 2 in pre-sala
5o in vaéc d& ottave malato siamo cosoettt a prcndere un monitor dal reparto di Larmuum'ugm ch pc:z o non @
£ el fngtl* ie alla w*rsal' inolre, il reparto i Cardiochirurgia, a sua volts, ha gi& una carenza ! s olo 2 monitor
™ o adibiti sia el trasporto del pazieate che al controllo dei 18 pazienti ricoverat in repario.

B siatn gid eseguita ricognizione nell® intero szammemo Cardiovascolare ed anche in Risnimazione ailo
rovare un ”ttm monitor cardiaco con sistema di monitoraggio di pressioni invasive, con esiio negativo,
ala Uobsclescenza del sistemn dei mc)mtor cardiaci, aceade anche che, alewni dei monitor attualmente in [ [

: (j;'sc e di cui & stata pill volte chsesm la'ri spgngom per cxm 13- 40 secondi per pal rigecendersi

il sponidneamente. SR LR A
i o |

Si ripnova quindi la aecassith dell’ acquiste con modalita di urgenza di un mon ltsrzc “;;:i"’ atiess dell’

up.wmv ento deiia gara. /
- |

Si soeto&-nea la necessita che venga espletata nel pilt breve tempo possibile la gara per Pacyuisto di Monitor

Cardmc e relativa centralina per la U.O.S.D. Terapia Intensiva del Dipartimento Cardiovascolare ¢ ia UGG, di

ardioﬂu»m'gm

Caserta 12A11/2012

gl wfr U.0.C. Cardioshirurgia " “\

Dott /tanccscn &wm {f‘rmo / f! A LY

i 1 i.» //‘g ! Rcsp&msam!e (;(" gmaime.ema Dip. CVY
. y” LF* {‘ |J otk ssa VLR ?zu:m})er \




Azionda Ospedeliorn di Coserta
4 Cat'dune ¢ San Sebastians”
& rlievo nazionale ¢ di ahs specializzazione
Via Palascianc - 81100 Caserta CB)
Divettore Generale: Do, Mario Nicola Vittorio Ferrant
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Prasoociio: 004

01

1ok 5
Classitica:

EHERIL )

Af Direttore Generale So.Re.Sa spa

uﬁiciogare@pec.saresa.it

Oggetto:  Richiesta di autorizzazione SORESA per P'acquisto di una centrale di monitoraggio con n°13

monitor parametri vitali p.l. per le esigenze del reparto “TI Cardiochirurgia”, , e 8°1 centrale df

monitoraggio per le esigenze del reparto «Cardiochirurgia. con n° 10 monitor parametri vitali

p.len®l6 rilevatori telemetrici
r ; :
! i Acquisto di una centrale di monitoraggio con 7°13 monitor
i | pavametri vitali pl. per i esigenze del reparto TI
; OGGETTO | CARDIOCHIRURGIA ¢ 151 centrale &i monitoraggio per |
! i le esigenze del repario CARDIOCHIRURGIA, con n°i0 l
| | monitor parametri vitali pJ.en® 16 rilevatori telemetrict |
t““" o - : ‘ fa 2 3 ‘JI
{ BASE D'ASTA C OMPLESSIVA ! £ 350.006,60 !
:r METODO DI CALC OLO BASE D'ASTA ] PREZZI MEDI DIMERCA o j
e SUDDIVISIONE IN LOTTI NO b |
! j ] : !
;  NUMERO DI LOTTI :( 1 3
‘; CND (ove applicabile) 712630201 {
B , B
TIPOLOG!A DI GARA | PROCEDURA APERTA E
| MOTIVAZIONE PER ATTIVAZIONE § %
| PROCEDURA NEGOZIATA EX ART.57 D.LGS N | ’1
; ; 163/66 &
i TIPOLOGIA DI ACQUISTO | ACQUISTO DIRETTO l
[ DURATA CONTRATTO (in mes) 36 GARANZIA 1
5 OPZIONI, PROROGHE E RINNOVI {ove Previsio) 1 '&
}[ CRITERI DI AGGIUDICAZIONE E l!
TACQUISTO INSERITO! N PROGRAMMAZIONE } = (
L ANNUALE i
| MOTIVAZIONE DEL MANCATO INSERIMENTO | 1
! IN PROGRAMMAZIONE i

It Direttore U()f Tecnologia AOspedaIiera,}i\ng. Vistwrio £. Romalie
/ ! R

N }Wikg l{;" Q’ E\‘x&.’ )1
N ,

i direstorégapinisirativo

Do, Gaegag hbitest

Ty

H re generaie
Dott. Mario N ':ﬁ{a' jiofio Ferranie
RSV
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izzazion’s@pec.soresa,it>

Da ”autorizzazioni@pec,soresa.it“ <autor
ecnologiacspedali

A "tecnologiaospedaliera@ospedaiecaser’capec.1t" <t
Data venerdi 24 maggio 2019 - 1554

SoReSa: Richiesta 1905

07_1 15619-15363 ~ Autorizzazione positiva

era@ospedaiecaserﬁapec.it> \

o~

S trasmette, in ailegato, l'esito positivo dell'autorizzazione richiesta.

Allegato(i)
LetteraAutorizzazione.pdf (330 Kb}

hitps:/fw i s Aavout/oricin/htmb/prnth i HO
D ebmail.pec.it/layout origin‘humi/pn mMsg.htm}‘?_"v_x\:-"fr_/b’zo.z(}l 90522 083...- 27 /0542019




SRA-0009066-2019 del 24/05/2019 15:03:18

Al Direttore Generale
A.0. "SANT'ANNA E SAN SEBASTIANC"
PEC: tecno!ogiacspeda!iera@ospeda%ecasertapec.it

e al Referente Aziendaie
per il processo autorizzativo

Oggetto: Legse Regionale n. 4 del 15.03.2011. Decreti Commissariali n.58/2011 e n. 11/2012.
Richiesta di autorizzazione per espletamento in sutonomia procedura di gara d’appalto per la
fornitura di “SistemaDiMonitoragComwstoﬁa&”lﬁent.Monit.Con“13 monitorp.l. perT.i, CCH, N1
cent.MonitorCoanmonitor plen’it telemetriePerCCH”

A riscontro delia nota di codests Azienda prot. 11860 DEL 7/05/2019 {prot. SoReSa/OGOS%S[ZO-lQ del
07/05/2019) si autorizza I'espletamento diretto di autonoma procedura di gara con Vinserimento nel
cantratto d'appalto di apposita clausota risolutiva espress2 per l'ipotesi che intervengano successivi
analoghi affidamenti da parie diSo.Re.Sa. S.p.A. In seguito a gare centralizzaie.

Si precisa, altresi, che la responsabilita circa le modalita discelta del contraente, il criterio di
zggiudicazione, ia tipologia e le condizioni economiche dell acquisto, i criter di affidamento e il
finanziamento della spesa occorrente ricade esclusivamente in €apo alia stazione appalianie.

si rammenta che, at sensi deli’art. 15 comma 13 lett. dy del D.L. 65/2012, gli Enti de! Servizio Sanitaria
Nazionale sono obbligati ad utilizzare, per acquisto dibenie carvizi relativi alle categorie merceologiche
presentd nella piattaforma CONSI?, gli strumenti di acquisto € negoziazione selematici messia disposiziong
della stessa CONSIP @ che i contratti stipulati in violazione sono nuili, costituiscono illecito disciplinare @
sono causa di responsabilita amministrativa.

La presente autorizzazione ha valore di 6 mesi daila ricezione della stessa e si comunica, inoltre, che
occorrerd inviare alla scrivente Stazione Appaltante copia del provvedimento definitivo di aggiudicazione
entro 10 giorni dall'intervenut2 ssecutivita delio stessa.

Distinti saluti.

3 3 Duettore Generais

Pirencre Operanvd , So.Re.Se. Sp

¢ & Comminsiza e Giaslocs Prstygiony

Francesco Luciano G oA
g P WP

30 P72 s
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Azienda Ospedaliers

di Caserta

Sant'Anna

¢ San Sebastianc

¢i ritieve nazionale

& ¢i aits specialimzariane
v.0.c. Tecnologia Ospedaliera
Diretiore: ing. Vittorio E. Romallo

Al Direttore u.o.c. Provveditorato ed Economato

E, p.c. Al Direttore u.o.c. Cardiochirurgia

[HREZI
{i di eomnelenza e nal risaatia o L2190 e s i,

E, p.c. Al Direttore del Dipartimento Cardiovascolare

E, p.c. Al Sub Commissario Amministrativo

Oggetto: centrali di monitoraggio, monitor parametri vitali e rilevatori telemetrici per le esigenze
della u.o.c. Cardiochirurgia - base d’asta € 350.000,00.

Con nota pec del 27 maggio 2019, allegata alla presente, veniva trasmesso all’u.o.c.
Provveditorato ed Economato

1. scheda tecnica e la tabella punteggi delle apparecchiature EMdi cui all’oggetto
2. autorizzazione Soresa del 7.5.2019 prot. n°11860
necessari per 1’avvio della procedura di gara sopra soglia comunitaria.

Con nota prot. n°29694 del 12.11.2019 I'u.0.c. Cardiochirurgia segnalava il malfunzionamento di
aleun monitor p.v. Nei giorni successivi la societd Hospital Consulting SpA consegnava un monitor p.v.
muletto all’u.0.c. Cardiochirurgia.

Tanto premesso il sottoscritto chiede al Direttore dell’u.o.c. Provveditorato ed Economato di
avviare la procedura di gara, sopra soglia comunitaria, per il sistema in oggetto, attesa I’obsolescenza del
sistema.

Cordiali saluti,

Ing. Vittorio E. Romalle
e L&, L L owte

pey

Commissario Straovdinario Azienda Ospedatierg di Rilievo Nazionale Sant'Anna ¢ San Sebastiahe - Naserra
Via Palasciano 81108 — Caseria

Tel. 0823/232456-2468-247 “~2(5t‘3

e-mail: carmine marionol@aorncaserta it - direziong {

direzionegeneraleospedalecasert :p(m i




LA [ D I ] M E D I CA L S.A.S. __ Servizi di Ingegneria Clinica, consulenza Tecnica,
progettazione ed Assistenza tecnologie Elettromedicali

Napoli, 27/04/2020
Direttore UOC
Provveditorato Economato

Dott.ssa Antonietta Costantini
SEDE

Al

Oggetto: acquisto sistemi di monitoraggio p.v. parametri vitali occorrenti alla UOC di

Cardiochirurgia

Di seguito alla richiesta della S.V. di relazionare in merito alla problematica in oggetto
comunico quanto segue:
e Premesso che i sistemi di monitoraggio p.v. GE Healthcare mod. Solar 8000, attualmente
in dotazione al UOC di Cardiochirurgia, sono stati collaudati nel novembre del 2002 e
pertanto hanno gia di gran lunga superato la vita utile di 10 anni, cosi come previsto

nella direttiva europea CE 93/42;
e Premesso altresi che con nota dello 02/11/2018 la soc. Hospital Consulting, che cura la

manutenzione delle apparecchiature clettromedicali di questa AORN, ha fatto pervenire
la comunicazione del fabbricante GE Healthcare del 13/12/2017 con la quale dichiarava
formalmente la obsolescenza dei sistemni Solar 8000 per la mancanza di disponibilita di

parti ricambio. .
e Che con nota prot. 29694 del 12/1 1/2019 la succitata soc. Hospital Consulting, ha fatto
pervenire la dichiarazione di fuori uso 2 monitor p.v. mod. Solar 8000 dei 9 in
dotazione alla menzionata UOC ed ha comunicato lo stato di totale obsolescenza dei
restanti sistemi per end of life degli stessi;
gia Ospedaliera e HTA, ha inviato la

o In data 05/12/2019 il Direttore della UOC Tecnolo
scheda tecnica contenete i parametri minimi ed i requisiti a punteggio per

’espletamento di una gara a procedura aperta per I’acquisto delle apparecchiature in
oggetto;
te ed indifferibile attivare la procedura di

Per le motivazioni innanzi riportate ritengo sia urgen
acquisto di nuovi sistemi di monitoraggio parametri vitali prevedendo, a carico

gara per I’
1 ritiro dei sistemi obsoleti in dotazione.

dell’aggiudicatario, i
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GE Heatlthcare
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coiescenza - moncanze partl di ricambie
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A0 S Annz e S.Sebastiano di Caserta
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Tipo Corettva
Data Fine 241080018 Ora Fine 13:53

i

Codice Apparecchio T001 537 presidlo Ospo

Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO. UNITA DLCGH

dale S.Anna & S.8ebastand

Reparto CARDICCHIRURGIA
Costruttore GE HEALTHCARE Stanza 00T 8.0 oeGLOTT

Modeilo SOLAR 8000 ¥ Matricola E2RFI204G Inventario Ente

Cre lavoro 00:40

‘[PR] - In Attesa di approfondimento

Si dictiara che i lavoro sopradescritty 4 Siate eseguito a 1agola Cane e con acnea sb

Lognome Nome Tacnico  Bencivenga Cabriels Firma TRnice o Cagnome Nome Utente Russo Francesco Firma Utenle
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T A.C.R.N. Sant’Anna e San Sebastiano
REDIEN HPAIIO PROICL O . ,
Via F. Palasciano

Ciassifien

11100 CASERTA

11.0.C. Tecnologia Ospedaliera,
innovazione Tecnologica e HTA
Dir, Ing, Romallo Vittorio Emanugle
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Caserta, 02/11/2018
Wig 13

£ iz gestione delle apparecchiature elettromedicali.
dismissione per apparecchiatura: Monitor Multiparametrico, Unita
d. SOLAR 8000 M matr, E2RF3204G ninv,

Oggetto: Servizio int
Proposta d
di Controllo Ge Healthcare mo

TO01537 in dotazione alla Cardiochirurgia dell’A.O.R.N. “sant’Anna € San
Sebastiano” di Caseria,

; tecnico, n°2018/00976 del 24/08/2018 relativa

non sono disponibil 1 ricambi necessari a garantire

allapparecchiatura in 0gye
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Considerato quanto sopra

propone la dismissione.

Restando a disposizione per agni chiarimento, si coglie [occasione per porgere cordialt saluti.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Deliberazione del Commissario Straordinario N. 489 del 11/05/2020
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduraapertaper lafornituradi n. 2 centrali di monitoraggio per la UOC Cardiochirurgia
dell’AORN “Sant’ Anna e San Sebastiano” di Caserta.

In pubblicazione dal 12/05/2020 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Elenco firmatari
Carmine Mariano - DIREZIONE GENERALE
Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Antonietta Sciliano - DIREZIONE SANITARIA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALL, il funzionario Mauro Ottaiano

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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