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Oggetto: Deliberazione DG n. 288/2022 — Lotto E14 — Provvedimenti

IL DIRETTORE f.f. UOC PROVVEDITORATO - ECONOMATO

PREMESSO CHE

quest’Azienda con deliberazione del DG n.288 del 13/04/2022 ha preso atto delle risultanze della
procedura di rinegoziazione (DL n.78/2015, conv. in L. n.125/2015) concernente “i contratti in
corso di esecuzione per la fornitura ....................... di dispositivi medici vari occorrenti alle
UU.00.”; tanto nell’iter della “indizione della nuova gara per [’affidamento triennale di
dispositivi medici vari”;
nell’ambito di detta fornitura, sono stati inclusi ex Lotto E14 i “filtri da emoperfusione per la
depurazione da endotossine” per le esigenze delle UU.OO. Rianimazione e Terapia Intensiva
Cardiovascolare per un quantitativo di n. 30 (contratto informatico n. 46/101374 con scadenza
naturale al 31/03/2023 — Ditta ESTOR Spa. - CIG n. 9264083323);
in data 24/10/2022, il Direttore della Farmacia Ospedaliera, Dott.ssa Anna Dello Stritto, pendente
I’esecuzione del contratto, nel rappresentare (Prot. n. 30584 - allegato n.1) la parziale
disponibilita del budget rispetto alla fornitura richiestale dal Direttore della UOC Anestesia e
Rianimazione (Cfr. Prot. n.30125 del 20/10/2022), ha segnalato la necessita - “trattandosi di
prodotti salvavita” — di dover evadere per intero detta richiesta;
al fine di allineare la durata dell’acquisizione a farsi alla naturale scadenza delle restanti forniture,
presenti nel citato atto deliberativo, e stata interpellata (mail del 27/10/2022 — agli atti) la
precitata Farmacia perché determinasse il quantitativo di interesse;
detta Farmacia ha riscontrato (Prot. n.31058 del 27/10/2022 — allegato n. 2) richiamando il
fabbisogno annuo (Lotto C46 — n.50 pezzi annui) da essa incluso nello strumento tecnico (agli
atti) predisposto per I’avvio della nuova gara;
stante la necessita di approvvigionarsi medio tempore, € stato concordato con la medesima
Farmacia di approvvigionarsi per un trimestre (n. 24 pezzi);
in data 04/11/2022 la scrivente UOC ha quindi invitato ex art. 1 comma 2, lett. b) L. n. 120/2020 la
Ditta ESTOR Spa. a produrre offerta (Prot. gen. n.31725 — allegato n. 3) con la massima urgenza,
per n.12 TORAYMYXIN — CNL PMX - 20R e n.12 linee per ESTORFLOW;
la succitata Ditta, all’uopo sollecitata, ha confermato le quotazioni praticate a quest’ AORN ex Del.
DG. n.288/2022 (contratto n. 46/101374 - agli atti), come da relativa offerta (allegato n. 4), e per un
importo complessivo di € 48.000,00 oltre Iva (TORAYMY XIN - PMX20R - prezzo unitario = €
4.000,00 Iva esclusa al 22%);

CONSIDERATO CHE

Deliberazione del Direttore Generale

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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- al fine di assicurare la correttezza dell’istruttoria, la Farmacia Ospedaliera ha effettuato
preventiva verifica di conformita con esito positivo (Cfr. glossa apposta sull’ allegato n. 4);

- trattandosi di prodotti salvavita, occorre approvvigionarsi al fine di salvaguardare i livelli
essenziali di assistenza;

VISTO l’art. 1, comma 2, lett. a) del D.L. n.76/2020 conv. in L. n.120/2020;
ESAMINATA tutta la documentazione innanzi richiamata, allegata alla presente ed in atti giacente;

RITENUTO pertanto di affidare ex art. 1, comma 2, lett. a) del D.L.n.76/2020 conv. in L.
n.120/2020 e smi. alla Ditta ESTOR Spa la fornitura trimestrale di che trattasi, per 1’importo
complessivo di € 48.000,00 oltre Iva al 22%, come di seguito dettagliato:
a) n.12 TORAYMYXIN - PMX - 20R — importo € 48.000,00 (prezzo unitario € 4.000,00 oltre
Iva al 22%);
b) n. 12 linee per ESTORFLOW codice PMXLAV5F4, fornite a sconto merce;

ATTESTATO che la presente deliberazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conformi
alla normativa legislativa vigente in materia e puo essere integralmente pubblicata sul sito
aziendale;

PROPONE

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

I - AFFIDARE ex art. 1, comma 2, lett. a) del D.L.n.76/2020 conv. in L. n.120/2020 e smi. alla
Ditta ESTOR Spa la fornitura trimestrale di che trattasi, per I’importo complessivo di € 48.000,00
oltre Iva al 22%, come di seguito dettagliato:
a) n.12 TORAYMYXIN - PMX - 20R — importo € 48.000,00 (prezzo unitario €
4.000,00 oltre Iva al 22%);
b) 12 linee per ESTORFLOW codice PMXLAV5F4, fornite a sconto merce;
II - DARE ATTO CHE nella fornitura in questione sono inclusi, secondo la configurazione
descritta in offerta, qui richiamata e trascritta, 1’apparecchiatura ad essa dedicata a titolo di
comodato d’uso, oltreché i set linee, forniti in sconto merce;
III - DARE ATTO altresi che il costo derivante dal presente provvedimento e pari ad € 58.560,00
Iva inclusa ed e da imputarsi sul conto economico 5010107010;
IV - PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100 del
D.Lgs. 159/2011 e s.m.i., qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;
V - NOTIFICARE copia di detto provvedimento alla Ditta ESTOR Spa;

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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VI - TRASMETTERE copia del medesimo, ai sensi di legge, al Collegio Sindacale ed ai Direttori
delle UU.0O.CC. Gestione Economico - Finanziaria, Anestesia e Rianimazione, Farmacia
Ospedaliera per gli adempimenti di rispettiva competenza;

VII - DARE IMMEDIATA ESECUZIONE alla presente, stante l’esigenza di assicurare
I’erogazione delle prestazioni in questione a garanzia dei L.E.A.

L’Estensore
Dott.ssa Giuliana Buonpane

UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
IL DIRETTORE f.f.

Dott.ssa Teresa Capobianco

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Gaetano Gubitosa
nominato con D.P.G.R.C. n. 76 del 10/06/2020
insediatosi giusta deliberazione n. 1 del 11/06/2020

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore f.f. UOC Provveditorato ed
Economato Dr.ssa Teresa Capobianco

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario Dr.ssa Angela Annecchiarico e del Direttore
Amministrativo Avv. Amalia Carrara sotti riportati:

Il Direttore Sanitario Dr.ssa Angela Annecchiarico

Il Direttore Amministrativo Avv. Amalia Carrara

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto
della proposta di deliberazione che precede e, per I’effetto, di

I - AFFIDARE ex art. 1, comma 2, lett. a) del D.L.n.76/2020 conv. in L. n.120/2020 e smi. alla
Ditta ESTOR Spa la fornitura trimestrale di che trattasi, per I’importo complessivo di € 48.000,00
oltre Iva al 22%, come di seguito dettagliato:
a) n.12 TORAYMYXIN - PMX - 20R — importo € 48.000,00 (prezzo unitario € 4.000,00 oltre Iva
al 22%);
b) n. 12 linee per ESTORFLOW codice PMXLAV5F4, fornite a sconto merce;
II - DARE ATTO CHE nella fornitura in questione sono inclusi, secondo la configurazione
descritta in offerta, qui richiamata e trascritta, 1’apparecchiatura ad essa dedicata a titolo di
comodato d’uso, oltreché i set linee, forniti in sconto merce;

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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III - DARE ATTO altresi che il costo derivante dal presente provvedimento e pari ad € 58.560,00
Iva inclusa ed e da imputarsi sul conto economico 5010107010;

IV - PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100 del
D.Lgs. 159/2011 e s.m.i., qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;

V - NOTIFICARE copia di detto provvedimento alla Ditta ESTOR Spa;

VI - TRASMETTERE copia del medesimo, ai sensi di legge, al Collegio Sindacale ed ai Direttori
delle UU.OO.CC. Gestione Economico - Finanziaria, Anestesia e Rianimazione, Farmacia
Ospedaliera per gli adempimenti di rispettiva competenza;

VII - DARE IMMEDIATA ESECUZIONE alla presente, stante l’esigenza di assicurare
I’erogazione delle prestazioni in questione a garanzia dei L.E.A.

Il Direttore Generale
Gaetano Gubitosa

Deliberazione del Direttore Generale

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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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Deliberazione del Direttore Generale

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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CASERTA
Al Direttore U.0.C. Provveditorato

E p.c. Al Direttore U.0.C. Anestesia e Rianimazione

LORO SEDI

Oggetto: richiesta Toraymixin.

In riscontro alla richiesta del Direttore dell’ U.0.C. di Rianimazione del 20/10/2022, di cui
si allega copia, si comunica che si & potuto procedere all’acquisto solo di n. 4 pezzi del
dispositivo in oggetto presente nella rinegoziazione della gara dei dispositivi medici a
causa dell’esaurimento del budget sul contratto informatico.

Si chiede cortese riscontro alla presente trattandosi di prodotti salvavita.

I Direttore U.O.C. di Farmacia

D;:.ssa Anna Della-Stritto
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U.0.C. RIANIMAZIONE E ANESTESIA D'URGENZA
Direttore: Dott. Pasquale De Negri

Alla U.O.C. Farmacia

Oggetto: richiesta Toraymyxin.

Si richiedono per I’U.O. di Rianimazione:
- n. 6 Toraymyxin CLN PMX-20R — Codice SIAC 609918

L 7
- . 6 linee per ESTORFLOW (PMXLAV5F4) — Codice SIAC 624691 £ K X {}' /

Caserta, 20/10/2022

11 Direttore U.O.C. Anestesia ¢ Rianimazione
Dott, Pasquale De Negri

B XY fe

n——
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Al Divettore U.G.C. provveditoraio
KEDE

Oggetto: richiesta Toraymixin.

In riscontro Vs nota del 27/10/22 si comuriica che il fabbisogno richiesto ¢ stato gi& indicato
nel nuovo capitolato di gara dei dispositivi medici al lotto Ca6.
Tale quantitativo corrisponde a . 50 pezzi annuali totali.
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A JOG Affan Gensrall - Utfizio Protocslls Grierals

Frotocolle: 0031725/ Data: 04/11/2022 11:37

Utticio: UFFACIO PROTOCOLLG
Classifica:
T Spettle Dits B LOR

gare.estor(@sicurezzapostale.it

OGGETTO: Richiesta di offerta per la fornitura “filtri da emoperfusione per la depurazione
da endotossine” da destinare alla UOC Rianimazione e Anestesia d’urgenza”.

Si invita Codesta Spett.le a voler formulare con la massima urgenza I'offerta per la fornitura
sotto indicata, praticando un ulteriore sconto rispetto all’ultimo preventivo (D. D.G.288/2022).

Descrizione prodotto Quantita
TORAYMYXIN CNL PMX-20R
12
LINEE PER ESTORFLOW 12

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.

U/.0.C. Provveditorato ed Economato
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant'Anna e San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 0823/232462
e-mail: provveditoratof@ospedale. caserta.it
pec: provveditorato@ospedalecasertapec.it
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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 ):

L) .

'

Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San |
‘Sebastiano di Caserta

| Denominazione Ente:

_?Coclice IPA:

_graosa_{)él
r(_fodlce Univoéo Ufficio: %55182_,G ...........
Nome dell'Ufficio: ' 'EFATTURAZIONE‘
Cod. fisc. del Serviziodi F.E.. 02201130610 i T
éﬁartita e TR ) —

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.

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
0 bancario dedicato su cui effettuare i pagamenti, unitamente alle generalita ed al codice fiscale
dei soggetti delegati ad operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.
I 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.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,
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

U.0.C. Provveditorato ed Economato
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant'Anna ¢ San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale. caserta. it
pec: provveditoratol@ospedalecasertapec. it
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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, puo procedere alla revoca della medesima in qualsiasi momento senza ulteriore
comunicazione.

% /i Dtrettar/_, vuoc Provve
Olf. s a&g&‘a &dpgbianco

VA

c

{U.0.C. Provveditorato ed Economato
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant Anna e San Sebastiano ~ Caseria
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel 08237232462
e-nmail: provveditoratolaospedale.caserta.it
pec: provveditoratol@ospedalecasertapec. it
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POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta fornitura filtri da emoperfusione per la depurazione da endotossine

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta fornitura filtri da emoperfusione per la
depurazione da endotossine

Mittente: "Per conto di: gare.estor@sicurezzapostale.it" <posta-certificata@sicurezzapostale.it>

Data: 09/11/2022, 10:24

A: provveditorato@ospedalecasertapec.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 09/11/2022 alle ore 10:24:17 (+0100) il messaggio

"Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta fornitura filtri da emoperfusione per la depurazione da
endotossine" e stato inviato da "gare.estor@sicurezzapostale.it"

indirizzato a:

e provveditorato@ospedalecasertapec.it

Il messaggio originale é incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec2114.20221109102417.37496.29.1.210@sicurezzapostale.it

— postacert.emi

Oggetto: Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta fornitura filtri da emoperfusione per la depurazione da
endotossine

Mittente: gare.estor@sicurezzapostale.it

Data: 09/11/2022, 10:24

A: provveditorato@ospedalecasertapec.it

Gent.mi,

Con riferimento alla Vs. gradita richiesta in oggetto, in allegato inviamo ns. preventivo
prot. n. 182 del ©7/11/2822.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e con 1’occasione porgiamo

Cordiali saluti

Maria Antonietta Ceraulo
Customer Service - Uff. Gare

Estor SpA
Via Newton 12
20016 Pero MI

Italy EU

Tel +3982 3394 1626
Fax +3962 3391 2069

1di2 09/11/2022,12:
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POSTA CERTIFICATA; Re: POSTA CERTIFICATA: richiesta fornitura filtri da emoperfusione per la depurazione da endotossine

The information contained in this e-mail is confidential and may be legally privileged. It
is intended solely for the addressee. If you received this message by mistake, please let
us know by e-mail at estor@estor.it. Access to this e-mail by anyone else is unauthorised.
If you are not the intended recipient any disclosure, copying, distribution or any action
taken or omitted to be taken in reliance on this is prohibited and may be unlawful. In this
event please eliminate this e-mail from your system. Please note that this e-mail as well
as any reply to the sender account will be considered as having corporate nature. Therefore
they can be read by other people belonging to the sender's organization.

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica e negli archivi allegati
sono da considerarsi strettamente riservate. Qualora riceveste questo messaggio senza
esserne il destinatario, vi invitiamo a darcene notizia via e-mail (estor@estor.it) e di
procedere alla distruzione del messaggio stesso eliminandolo dal vostro sistema.
Costituisce comportamento contrario ai principi dettati dal D.Lgs. 196/2003 trattenere il
messaggio stesso, divulgarlo anche in parte, distribuirlo ad altri soggetti, copiarlo o
utilizzarlo per finalita diverse. Vi informiamo inoltre che il presente messaggio, cosi
come ogni risposta e/o altro/messaggio inviata all'account mittente saranno considerati di
natura lavorativa e - come tali - potranno essere resi noti ad altri soggetti appartenenti
all'organizzazione cui appartiene il mittente.

Spett.le Ditta
si allega alla presente la richiesta di offerta per la fornitura in oggetto
in attessa di un vosto tempestivo riscontro si porgono distinti saluti

UOC PROVVEDITORATO - ECONOMATO

ACRN CASERTA

— Allegati:
daticert.xml 907 bytes
postacerteml 424 kB
Prot. 185 2022 AORN CASERTA_PMX.pdf 307 kB

2di2 09/11/2022, 12:54
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ESTOK S.PA.
Capitale Sociale 333.600 Euro i.v. MR

Sede: via Newton n. 12 - 20016 PERO (M)

R.E.A. di Milano n. 1577392 - R.1. di Milano n. 38840/99
Cod. Fisc./Partita IVA n. 12693140159

Tel. 02 339416.1 - Fax 02 3391.2069

N.IVA CEE IT 12693140159

Spett.le
A.O. Sant'Anna e San Sebastiano Caserta

Via Tescione, 1

Protocollo Generale
OFFERTA N.182 / DEL 07/11/2022 81100 Caserta (CE) (IT )

OGGETTO: Vs. Prot. n. 0031725/u del 04.11.2022

.............................................................................................

Facciamo riferimento alla Vostra richiesta in oggetto e, mentre Vi ringraziamo per averci
interpellati, Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la fornitura - come da elenco allegato che
della presente forma parte integrante e sostanziale - alle seguenti condizioni:

VALIDITA' OFFERTA : 31/12/2022

I.LV.A.: a Vostro carico

RESA : franco di porto ed imballo

CONSEGNA : entro 10 gg. R.O.

PAGAMENTO: rimessa diretta 60 gg. d.f. come previsto dal D.Lgs. n. 192 del 9/11/2012.
RITARDATO PAGAMENTO: verranno addebitati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs. 192/2012.

Distinti saluti.

ESTOR S.p.A.

I Procusatole
i "{jfﬁ’% jaa

N.B.: Vi preghiamo di indicare nel Vostro eventuale gradito ordine il numero e la data della presente
offerta.

>>> SEGUE <<< Pag.



ESTOR S.P.A.

Capitale Sociale 333.600 Euro iwv

Sede: via Newton n. 12 - 20016 PERQO (M)

R.E.A. di Milano n. 15677392 - R.1. di Milano n. 38640/89
Cod. Fisc./Partita IVA n. 12693140159

Tel. 02 339416.1 - Fax 02 3391.2069

N.IVA CEE IT 12693140159

ALLEGATO ALL'OFFERTA N. 182/ DEL 07/11/2022

*PMX20R TORAYMYXIN - CARTUCCIA PER EMOPERFUSIONE

ALLA POLIMIXINA B.

Indicata nel trattamento della sepsi, shock settico e MOF.

Specifico per la rimozione delle endotossine.

. Struttura interna:  costituito da fibre di polipropilene
rivestite da polistirene

. Principio attivo: POLIMIXINA B legata covalentemente

alle fibre
. Lunghezza: 225 mm
. Diametro corpo: 63 mm
. Priming: 135 ml

- Codice CND: F01080202 - Repertorio n. 33844/R
- Marchio CE 0123 - Classe Ilb

- Sterilizzazione: a VAPORE - Validita: 2 anni

- Confezione: scatola da 1 pezzo

- Casa Produttrice: TORAY/Giappone

QUANTITA' RICHIESTA 12 ( dodici )
PRZ. UNIT. OFFERTO ESCL. IVA: € 4.000,0000 ( quattromila )
IVA: 22,00 % ( ventidue)

Inclusa nella fornitura:

APPARECCHIATURA DEDICATA

gia presente c/o di voi e fornita in Comodato d'uso gratuito per tutta la durata della fornitura, come
di seguito descritta:

MODULO PER EMOPERFUSIONE ESTORFLOW

(Cod. PLFLOW)
Apparecchiatura per la circolazione ematica extracorporea per i trattamenti di rimozione delle
endotossine oppure per la rimozione della CO2 dal sangue, se abbinata a filtri monouso specifici
Toraymyxin o ProLUNG.
Oltre al modulo macchina & inclusa la fornitura dei seguenti accessori dedicati:
- n.1 carrello
- Codice CND: Z12099005 - Repertorio n. 517728
- Codice produttore: M03789
- Marchio CE 0476 conforme alla Direttiva Europea
93/42 CEE dei Dispositivi Medici - Classe: llb
- Casa produttrice: MEDICA S.p.A. - Modenalltalia
- Distributore esclusivo: ESTOR S.p.A. - Pero (Ml)/Italia

Valore comm.le € 24.500,-- cad + iva

La fornitura del Monitor, & comprensiva di:

- assicurazione responsabilita civile prodotto.
- | costi di ritiro del Monitor saranno a carico della scrivente.

ESTOR S.p.A.

ﬁ;ﬁwﬁ%
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ESTUR S.P.A.

Capitale Sociale 333.600 Eure i.v.
Sede: via Newton n. 12 - 20016 PERQO (M)

EOSTFOR

R.E.A. di Milano n. 1577392 - R.l. di Milano n. 38640/99

Cod. Fisc./Partita IVA n. 12693140159
Tel. 02 339416.1 - Fax 02 3391.2069

N.IVA CEE IT 12693140159

*PMXLAVSF4

QUANTITA' RICHIESTA

PRZ. UNIT. OFFERTO ESCL. IVA:

IVA:

ALLEGATO ALL'OFFERTA N. 182/ DEL 07/11/2022

LINEE DEDICATE

SET EMOPERFUSIONE PER PMX20R SU ESTORFLOW

(LFCO2RE) - Dehp free

Con sacca da 5| e siringa per eparina da 30 ml.

Linee monouso con componenti in PVC atossico grado medicale per uso specifico nei trattamenti
di emoperfusione diretta mediante filtri speciali o cartucce adsorbenti, in connessione al modulo
per emoperfusione.

- Codice CND: FO305 - Repertorio n. 1479058/R

- Sterilizzazione: raggi - Validita 5 anni

- Tipo: 1DM

- Marchio CE 0123 - Classe lla

- Casa Produttrice: F.M. S.p.A./Italia

SET LINEE fornite in sconto merce (da inserire come riga aggiuntiva nell'ordine NSQO) in misura di
nr. 1 set linee per ogni cartuccia di Toraymyxin Cod. PMX20R acquistata.

12 ( dodici )
€ 0,0000 (zero)
22,00 % ( ventidue)

ESTOR S. p A.
:::;“ et

—

@QZ/C

/{S‘f [~ 2022 /géw,z beta &t

TOTALE OFFERTA SENZA IVA: € 48.000,00 ( quarantottomila )

Pag. 3






REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE

relativaalla DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE con oggetto:
Deliberazione DG n. 288/2022 — L otto E14 — Provvedimenti

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €58.560,00
- edi competenzadell'esercizio 2022 , 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, 25/11/2022

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.
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