i

Pttps Huabenal pesc tiayutiong dum i thd sg e |7 _=varnZ8 20M80008_1508canid= &lalder=SUSC Tg=&msgid 225728boty=13

Da "FARMACIA AORY CASERTA" <farmaciz@ospedalecasertapec.it >
£ "Provveditorato” <provveditorato@aspedalecasertapec.it> .
Data venerdi 9 settembre 2016 - 15:56

.

£t
il

-
o

DEFIBRILLATORI SOTTOCUTANEL

COME DA COMUNICAZIONE DELLA DITTA BOSTON SCIENTIFIC, N ALLEGATO, &l RITRASMETTOND LE
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CASERTA
Dipartimento di Scienze Cardiologivhe ¢ Vascolari
UOsD Flettrostimalazione ed Elettrofisiologia
Resp, D W Yiscusd

LUOC FARMACIA

Oggette: Conto deposite remporanes dinta BOSTON SCIENTIFIC

5i nchicde conto deposita wmporanee per la ding BOSTON SCIENTIFIC per etfettuare procedura
i impiante S-ICD ol pariente 1. 0129091595 ¢, 47262016
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AZIENDA OSPEDALIERA
i Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
CASERTA
Bipartimento di Scienze Cardislogiche ¢ Vascolari
LOSEE Eletirostimelazione ed Elettrofisiologia
Resp. Dott. M. Yiscusi

LQC Farmacia
SEDE

Oggetto: Richiesta Conto deposito temporanec ditta Boston

Si richiede Conto deposito wmporanes dita Boston per impignia di § ICD per 1 pz PLF. D). dda
ZE L2 1986 co 32142 n

Caserta M Fobbario 2614 H Responsabile
Diodt, 3. Viscus
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AZIENDA OSPEDALIERA
di Rilievo Nazionale e di Alla Specializzarione
CASERTA
Dipartimento di Scienze Cardiologiche e Vascolari
LOnsD Elertrostimolazione ed Elertrofisiologia
Hesp, Dot M. Viscusi

UOC Farmarcia
SERE

Oggetto: Richissta Conto deposito wemporaneo ditta Boston

5i richiede conto deposite emporzneo ditte Bosion per impiamo di S 1CD per it pz DUF 1D, dédn

28.12.1986 cc 321472016

Caserta 24 Febbario 2014
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Dot 3. Viscust
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Da  "posta-cerificata@pec.arvha it” < posta-certificata@pec aruba. it
A "armecia@ospedaiccasertager it <farmacia@ospedalecasertapec. it>
Dlats venerd 15 luglic 2016 - 1005

ACCETTAZIONE: RICHIESTA CDT DITTA BOSTON

Ricevuta di accettazione

hitps - owebmail pec.ivlayou ongn himbpeintMsg el v =vde2hr,

H giorne 15/07/2016 alte are 10:00:37 {+0230) i messangio
"RICHIESTA COT OLTTA BOSTON" praoveniente da farmaca@ospedalecasertapes jt!

ed indirizzato
proviveditorate@ospedalecasartapes. it {"posta cartificata™)

I massaggio & stato accettato dal sistema =d inolorato.

Identificativo messaggio oper2ay 0180715100423 952,09 1. eadpes aruba. it

Allegatofi}

daticart.xmi {798 byies)
smime.p?s (2 Kb)
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Al Direttore dell'U.0.C. di Provveditorato
SEDE

OGGETTO: defibriliatoni sottocurznei 1.0, di Eletrostimolazione - ditta Boston Scientific.

51 inviane, in aliegato per i provvedimenti conseguenziali di competenza. n.2 richieste del Divetiore
dell'UL.0). di Blertrostinolazione riferite ai prodati indicat in oggetto con autorizzazione del
Diiretiore Sanitanio Aziendale, le bolle di accompagnamento od 1 fogh gustificanivi degh movenuti
impianti .

Si chiede di provvedere srattundosi di materiale fuori gara pid impiantato,

11 Direttore FF, U.0.C. di Farmneia

l?lu:Jsa Ann'j Dﬁ!lq E-t_r%é;{t



AZIENDA OGSPEDALINRA
di Rilieve Nazionale ¢ di Alta Specializzazione
CASERTA
Bipartiments di Scienze Cardiologiche ¢ Vascolari
UOSD Elettrostimolazione ed Elettrofisiclogia
Resp. Dotr. M. Viscusi

UOC FARMACIA

Qggetto: Conta deposito temporaneo ditta BOSTON SCIENTIFIC

51 nehiede conto deposito temporaneo per ja ditta BOSTON SCIENTIFIC per efferuare procedura
di implante S-ICD al paziente T.ALE. (191241980} e, 12682016 ncoverato in Cardiologia
Universitania .

Caserta 25.01.2016 Il Respansabile
Do, M. Viscus|
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La direrione sanitara” <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it> R

"elettrostimolazione@ospedale. caserta it” <elettrostimolaricne@ospedale caserta.it s,
A "provveditorato@ospedalecasertapec.it” <provveditoratef@ospedalecasertapec.it>, "farmacia”
<farmacia@ospedalecasertapac, it>

Data mercoledi 16 novembre 2016 - 13:38

Aliagato(i)
11021400.PDF (76 Kb)
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Da  “FARMACIA ACRN CASERTA" <farmaciafospedalecasertapec.its

A "Provveditarate” =orovveditorato@ospedaiecasertapec. it
Data giovedi 24 novembre 2016 - 14:14

Richiesta defibriliatore sottocutaneo ditta Boston Scientific

Allegato{i)

Richiesta dedibriliatore sottecutanes ditta Boston Scientific pdf {3434 Kb
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AL DIRETYORE DELL'U.O.C. PROVVEDITORATO

SEDE

Oagetto: richiesta defibrillatore sottocuranes ditts Boston Seientific,

Sidevia in allepsio per | provvediments consequenziab 47 competenza, n. | richiesr del
Direttore deli” L0, di Elenrostimolazions  riteriw al prodotio indicate in oggetin, con
Vadtorizzaziene del Direttore Sanitario, 3 bollz di accompagnamento e il foglio
giastilicative deli” avvenuto impianto,

Si chiede di provecdere alla elaborszione del relative proveedimento 8 sanatoria
trattandosi &1 dispositivi fuor carm

Fanto per gii adempiment comequengiali di cam LK VEN

I Mhretiope FF. 17.0.0C. di Farmscia

Duftssa Anng Dello,Stri
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Oggetto: RICHIESTA URGENTE & defiarlistone sesicrimanss EMBLEM S D per B2 patiente 5. 5. 127/8301%
1820472014
Frodatio unito, funsi gars, non Rresents (0 platiatorms 50, 88 54,

§i richlede un diposhive EMBIEM 50D dels Dinz BOSTON SUENTFIC per I3 paziente In oppetic, afh
terdiopaftis dilstalivz veroumliments auioinmune, secondariz 3¢ aririte fandtonde, con muliiph ept
tachivardia ventricolare ron sostenula. A datts gazente & <gta postz mdicatione allimplants &F un defter
SCIDCUldneo in quanto esso € Tumico sietoms per 13 proventions dellz moee Lavgiica improwise inters
bupiantaliis per via sottocatanea infatil, (| sisterms, fepetto 2t tradivionall dofibrifiarorn & partzolarmente ind
pazienti gisvani in quanto non necessits & atoesse vascolare, elminande in L8l mods Win i rischi e le coms
egati al'iniplanic ¢ alis permanenia 3 lungo termine & eletirocateteri transvenas {perforanons & tampon
cardisco, emitorate, pericardie, disfunzioni vekolan, trombos venpse, infesion vasCiaH, endocarchi,
tommass ad eventuali estrazian! di detri catetedd), Detto sisseam permatts, intltre, & semphficare notevolm
procedira di impiante non necessianto d fluoroscopia. Happresenta, pertanio, fe solusions ievapeutics unics
pariente in oggelio.

4 defbrdiiatere tardiacn sotforutanss IMBLEM SO0 indicate per 3 prevengiune deliz mone cardiats inp
seconds ke finee guida comenty, é Funico sistema attualments prasente wd mercato

Resp. LOSD Bletrrofisiniagia ed Eletrrostimotarions Dhretiere Dt Scisnza Cardiclogione & Vascolan
SelE Mgoel Visrus Datt, Franco Mascs
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“farmacia@ospedalecasertapec.t™ <farmacia@ospedalecasertapec.it>

Cc  "pescel@bsci.com®™ <pescel@bsci.com>
Data giovedi B settembra 2016 - 1509

PRODOTTI IMPIANTATIE IN PERDURANTE ATTESA DI VOSTRI ORDINI

Gentilissimi,
5 trasmette, In allegato alla presente, la comunicezione a Voi riservata di cui alf'oggetio,

Loccasione & gradits per porgers | plo cordiall salut,

Boston Scientific 5.p.A.
Ufficio Gara
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OGGETTO: PRODOTYI IMPIANTATI E IN PERDURANTE ATTESA DI VOSTRI ORDINI

Spott.ie Azienda Ospadalera,

cen fp presente Wi informiamo che ad oggi aon abblame rlesvute gl ording del dispesitivi medic

{detibriliatori e relativi accesson} implantall pressu ia Vastre strultura oosi come riportato in gllegato,

Evidenziama che o scrivente & tenuta per ledoe = regolanizare, tramite emissione A regolsre fattura, [
materiale formoVi in anticipa ordine, per impiant eseguiti in urgenza, non appena lo stesso viene da Ve
utilizeate/impiantats, e cb sia nel rispette delle normative vigentl in materta dj rintracoiabilita prodetto,
sia ai Bnl dells decorrenza dells garanoa nel terming previsti dalla jegge, s in oltemgeranza slla

normativa flscale a find dl corrette riconoscimento ded rizavi (ofr. art. 231 comma 4 del DPR 833/ 72).

Mell'attesa di up vostrn flscontro porgiamea § pogtn gl cormiat saioe,

Boston Geientihic S.p.0.
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GGGETTS: PROBOTTI IMPIANTATI E IN PERDURANTE ATTESA DI VOSTRIL ORDINI

Spstt e Azienda Ospedatiera,

con a2 presente W omformiamo che 2d oggi non ablblamo ricevulc gi ordiel del dispesitivi meald
(defibrilator e relativi accassan] impiantai presso i Vostra struthins cosi come riportato qii (b segpuito:

CMODELLO | DESCRIZIONE ! PREZZO | :.Elum,a“‘"r”ﬁﬁm eoT | DATRDDT |
[Thzis | EiCoEMBLEM MRIENEW | €isomgo0 | an2dis ‘ TODT 70287 | 17iL2M6

TTFal T 510D ELECTRODE 3403 HUE E' rinn a0 T Ai3GE0D | OOT 70287 | L7/11/2006
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T 4nr | 510D ELECTRODE INSERTION | ECOHTO MERCE P adues 7 OnT 6064t | 28/12/2016 |
Frvsr i  ETTPE o FOUE ASEE ELRY ' i |

Evidanzizmo che 5 scrivente & tenuta per leqge a regolanzzare, Wramite emissione di reaolare fatkura, i
mnterizie fomitoWl in anticipo ordine, per implasth 2segquitl 0 urgersza, nan apoens o stesss viana da Vo
yhitizzatofimpiantats, & b sia net rispetts delle normative vigent in matera di rintraccanlitd sredoine,
siz ai fmi della decorrenza dellz caranzia pel termind provistl dalla legoe, 558 in oftermnperenza alla
norinativa Ascale a finl & correlts riconoscimenta det ricayi (or. art. 21 comma 4 del GPR 633/72),

reellsttesa di wn vostro riscontro parglamao | nostr 5o cordiak salutl.
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OGGETTL: PRODOTTE IMPIANTATI E IN PERDURANTE ATTESA DI VOSTRE ORDINT

Soett.le Azlends Ospedaijers,

cod 13 presents Vi infarmiame che ag oggl non abbiame ceevore ghioecding dei

FiTA
SANT'AMNA E SAN SEBASTIANDG

Via Ferdinando Padasaisann

H1100 Casarts OF

chigpostive medic

faefibritator] & retativi sccessorl) impiantati presse 1z Yastra strutfura cosi come riportate gul db seguito:

I'MODELLO | DESCRIZIONE . PREZZO | SFRIALE RiF.TO DDT DATA DDT
B, Sy ———————— g e Pl e e e e . <8 e 4% AF e 48 e b il e 8 gk s B

| Azie T €100 EMBLEM MREER FU | € 15,000, o 20261 DOT 70457 17618
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Evidenziame che ia scrivents & tonuta por legge 2 regelarlzzace, lramite emissione 4 regolare fattura, d
malerlale forniteV] in anticiog ordine, e implantt oseguith i wrgenrs, NoD appena fa skesso viene da Yol
vhilizzatofimpiantato, » cit sis ool rispetto defie normeative vigentl in mataria o nintraccabilita prodotlo,
zia @ Fini deia decorranza della garanziz nel termeni previsti dalls leags, sia in olfempsranze aile
rermativa flscaka 2 il di carretto riconoscimonte del nogvt (o, art, 21 comema 4 el DPR G33/72).

iailattesa di wn vostre dsconbro porgiame | nosti piu condal saiutl,
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al Sarvizio Formacia

OGGETTO: Acquisizioni in economia ex ar1.125 D.lgs. n.163/2008, Fomitura di sistama

integrata VAC Therapy par terapia 2 pressione negativa con [nstillazione do destinare wiio
::mm&m@nawwm £ 5.SEBASTIANO” o Caserty.

51 Invits codesta sodetd 2 voler formulare (3 migillore offerta, praticande un ulteriore sconto
rispetta al'ultimo preventivo git inoltrate {15553, per ia fornitira di ulteriori confezioni di
medicazioni con apparscchiatura ULTA in uso gratisto per 30 giornt di terapla come di segulto
meghie ndicato: -

22 POBEE ool DLTMELMAL - Q8 pa € &80 - i4s

}.s w:r&&pm :_fmnﬁ:uru m Ie smnﬁ

;_'.%:ﬁéﬁfiﬂn Farmas:ﬁ mm “5.ANNA £ 5.SEBASTIANG” via Tescione Cﬁﬂm

‘Nelfa bolia di tbmm debitamente datats & numerats, secondo te wigent! disposiziont di
lepge I materia, dovrd essere Indicats | numern del bucng d'ordine, oltre alla descrizione del
prodotie, la quantits, ecc. La ditta effettuer? J¢ consegne @ progrio rschio e con carico defle
spese di qualsiasi natura.
la cessione del trediti dertvanti dal presenté contrattd  soggetta alle disposiziont df cul
alPart 117 def Dulgs. n.163/2006. In particolare, fe cession! dei crediti deveno essere stipulate
con attg pibblico o scritturs priveta gutenticata Bd essere notificate ails stazione appaltante. Le
stesse diventano efficac! ed apponibii alia stazione appaitante decorsl 45 glorni dalla notifica
qualora non vengana rifiutate con apposita comunicazione. _
£ fatto divigto alla ditts aggiudicatarle di cedere a terz, in tulto o In parte, Foggetto del
contratte, pens limmediata risoluzione delio stesse nonché 1} risarcimento di ogni conseguante
danno, Non & ammesso H subappalto.
Fattyrazigne:

§ comuiice che a far data dal 31 Marzo 2015 FAzienda Ospedaliera "Sent’Anna e San
Sebastlano” di Caserta sccetterd fe fatture solo nel formato slettronico seconde l'aflegato A det

ORD. cLIEN/N, <40 @
CONTR POSITIVO



DM n.35/2013 & s.m.al, Le fatture elettroniche indirizzate aila presente Azenda Ospedaliera
devono contenere | seguenth element) specific] (come ripartato sul sito: Mmmgif_t o

| Denominazicne Entar g:;ﬁ?ﬂ::ﬁm“w o j
Codexiph T ]
Icodice Univocs bffgio: Bsigas
INome deffufficie: FATTURAZIONE _4
{Cod. Fisc. del Sarvizio GIF £ -  lo2z01130670

ot o e |

Padamento:

i pagametito avverrd nel 60 {sessanta) giorni dalla data di ricezione defle fatture da parte del
Servizio Econamico-Finansario dell'ADRN, dopo Vacquisizione def vists di regolare esecuzione
det Responsabile defia U0 di destinazione e, Successivamante, def visto di liguidazions appasto
dal Servizio di Tecnologia Ospedaliers e previo collavdo pusitivo,
Al sensi # par gl nffett] delfart. 3} della legge 136 del 2010 e sl il fornitore deve assumere gl
abbiight di tracciabilitd dei fluss finandlar; pertante, per non incorrers nella riscluzione del
ronteatto, 4l sensi dell'art, 3) comme 9 bis defla suddetts legge, deve tomunicara mediante
dichfarazione sostitytiva dell'stto di notorlets - arr. 47 DPR 345/2000 = gi estremi del c/c
pestale o bancario dedicato su cul effettuare ! pagament, unitamente alle gensralits ed 3l
codice fiscale def soggett] delegati ad operare siif conto, aliegando fotocopia del documenti di
i fornitore prende atto che if mancato utilizzo def conto corrente postale o bancario, swvera
degl! aitri strumenti che assicuring Ia tracciabilits del moviment! finanziarl, costituisee causa di
risoluzione del contrattn ai sens) deil'art. 3}, comma 9 bis defla lagge 136/2010 & s.m.i.
Vimpresa affidstarta accetta, inoftre, tutte le eliusolg di cul al “Protacolic 6l Legalits” di cui a
medesima socity ha preso vistone ed ha sraricato sul sito www.pspadale.casertait ad
eccezione delle previsioni d cui affart 7 0.2 punti h) ¢ [} e di quelle di cuf affart.? cod e
alfat.8 co.1 dausola 7) & 8). {vedi delibers ADRN 1.5 del 310134 & n.357 dei 21,1114}

Per '!:a solurione di controversie eventuslmente insorte nel corso dell’esecuzione dalla forniturs,
$3r3 inRkisimente tentatz la composizione In vis amminlstrativs. fh caso dl perduranta
disaccordo i3 fisaluziona del comtenzioss sars affidata al competente Tribunale di Sants Maris

ﬁﬁa @nﬂn‘é,
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, s rinvia slfa discipling comunitaria »
razlonale vigente In materiz 8 contratti pubbiici,

Ai searl Gl art, 13 dello legge 19672003, i tactomento del dorl persaniol sand improntito ¢ ficelts & correbtezm,
nelle plena mﬂhm#}wﬁmﬁbpﬁﬁﬁmwdrﬁmmwmwmrmm&?ﬁWML
7 090sta 1930, £7, 243, in portieotere 0 iattaments del dog richiesti per fa partecipedons ofie presente gara ha le
saka finchtd of consentine I'accertamento del possesso del exquisttidi idaneits ¢ dedmesistenzo of couse astintive,
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AL DIRETTCORE DELL'U.O.C. PROVVEDITORATO

Oggetin: richiesta materiale protesico - .00, di Chirurgia Vascolare — ditta Cook.

Si invia, in allegato per i provvedimenti consequenziali di competenza, n. 1 richiesta del
Direttore dell’ U.Q.C. di Chirurgia Vascolare riferita ai prodotti indicati in oggetto ,con
I"autorizzazione del Diretiore Sanitario, la bolia di sccompagnamento, la bolladireso e
il foglio giustificative dell” avvenuto implanto,

'Eit chmde r.l: pmwedere Eli ei.abumzime det relatrm provvedimento trattandosi di

'T}mm"per gli hdmmpamt: ::nnsequarma?; di mmpﬂm

[t Dhirettore FE. 1LO.C. d&f Farmacia
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UNITA* OPERATIVA COMPLRESSA
Dl CHIRURGIA V ED ENDOVASCOLARE
M.u:hrq'.mm

|
Caserta, 03710/2016 "

Al Sig, Direttore UOC Farmacia
SEDE

Oggetto: Scarico materiale impiegaso in data 30/09/2016
per il trattamento del paziente .G affetioda AAA

[
|
|‘
&wmﬂmmmmmmﬂﬁmﬁﬁm%lm&lmmwt
gueilo elencato di segnito: _
ATOOK tsve LB
6T T HE R :

Tale materiale & steto fornito dalla Ditta Cook
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Crserta, 03/10/2016

| Al Sig. Direttore UOC Farmacis
-’ SEDE

Oggetio; Scarico materiale impiegato in data 30/09/2016
per il trattamento del peziente L.G. sffotic da AAA i

i conumica che il materiale impiegato b1 data 30/09/16 per il s del paziente in oggefio ¢

TR ToATEI

Tale maicriale & stato fornito dalia Ditta Cook Med
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Canerta, 26K059/2016
Aiﬁg,iﬁmmsnm Atizndale
Oggétro; Rickiests ondine materiale In garn
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&mmmmawmw -§l trmbtexentn ded
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Talo materisle § fornito dalla Ditza Cook Medcal.
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UNITA" m&m
DI CHIRURGEA V. ED ENDOVARCOLARE
Pivettore £ . ¥aderien Nardi

Caserta, 03/10/2016 E

Al 8ig, Direttore UOC, Farmacia
SEDE

o o mem

Cggetio: Wmﬁn@m m duta 30092016
per il trattamento del pazismte L.G. affefto da AAA
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U.Q.C. Fermacia

Cagerta, 300152016

Spettabile
Cook Medical Itatia sr
01 69682854

OGGETTO: Richiesta forniturg materiale in conte deposite temperaneo.

Vi chiediamo la consegna del materiale di seguito elencato presso questa U. 0. C.:
ZALB-24-34;

ZSLE-13-39 ZT,;

ZSLE-13-56 ZT;

ZSLE-13-74 ZT;

ZSLE-13-80 ZT;

KIT PROCEDURALE ESSK-3;

ZLC-24-66,

Z1BE-16-45;

ZIP-16-ZT.

Seguird ordine informatico di quanto utilizzato.

e R NI SR C

Direttore JC, di Farmacia f
DgitEsa Anna Dello Stritto

b et g
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Contenuto della
Confezione
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Da  "FARMECIA AORN CASERTA" <farmacia@ospedalecasertapec. it =
: 5
A "Provveditosato” <provveditorato@ospedalecasartapecits A

1 , .!I
Data marted 18 ottobre 2016 - 10:08 ﬁi&’
Richiesta materiale protesico UOC Ortopedia ditta Sanimedical
Allagato(i}

Richiesta materiale protesice LOC Ortopedia ditta Sanimedical pdf (6941 Kb}
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Al DIRETTORE DELL'U.O.C. PROVVEDITORATO

SEDE

Oggetto: richiesta materiale protesico - U.0.C. di Ortopedia - ditta Sanimedical.

§i invia, 10 allegato per i provvediment] consequenziali di competenza, n. | richiesta del
Direttore dell” U.O.C. di Onopedia niferita ai prodomi indicati in oggette con
"atitorizzazione del Direttore Sanitario, la bolla di accompagnamento, 1a bolla di reso e
il foglio giustficative dell’ avvenuto impianto.

Si chiede da pmwtdeft all'elaborazione del relative provvedimento trattandosi di

Hiorigare
Tanto per gi: a:!empimeml consequenziali di competenza.

I Direttore FE. U.0.C. di Farmacia
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U.0.C, Farmagia

Caserta, 11/10/2016

Gk HVIFTA VIA FRX . PRORR. 403

Spett.le
Sanimedical sri

fax 9081 5468079

Vi chiedimmo Ja consegna del materiale di seguito elencato entro merceledl 12/10/2016

pressa questa U, (. C:
* Sistemas di adattamento protesico Biohall della ditta Merete.
Seguira ordine informatico di quanto utilizzato,

Dirmnn 0., dni'arum:iuff
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0823.232087
el i @Eﬁféﬁhw e-mail: ortopedia@ospedale.caserta.it
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SCHEDA DI CONSUMO PROTESI f

Scheda di consumo per materiale protesico impiantato in dats_A2 4G ;%’
" al paziente, nome _ 8oy AWM cognome_ HowAco o N 435
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' Hfﬂman vhrmdm mﬂmr

Caseris; z_é.-m}ﬂ;ﬁ

mrmmﬁ ;:nﬂm : _
mg- m--m{ﬂ ﬁ‘ﬂ" % Al Diretiore Sanitario
: Al Direttore UOC Farmacia
SEDE

OGGETTO: richiesta ADATTATORI BIOBALL DELLA DITTA MERETE

In riferimento all'oggetto, si richiedono con urgenzs, in conto deposito
temporalec, adattatori “Bioball” per protesi d'anca per il paziente M.G.
nmvermmh[}{}ﬂdi&wpedm

La paziente ¢ portatrice di protesi totale d’anca mod. Busquet da 20 anni. Lo stelo

..'nppﬂgmnmmmémmlampcmmahﬂim Alﬁnt&mpnmnm

"impianto evitando Ia sostituzione ‘dello stelo & necessario I'uso ‘del suddetto
presidio che permette di adattare "ormai desueto cono d'inserzione dello stelo,
non pili in commercio, alle modeme testine srtualmente in commerdio. ;
E’ pertanto necessario acquisire ['sdattatore, prodotto esclusivo che non ¢ in gara
SORESA. L'adattators & prodotto dalla dima MERETE e distribuito dalla ditta

SANIMEDICAL.

Si ailegano specifiche tecniche e mﬁﬁmm di esclusivita.

In attesa di un sollecito riscontro, i porgono cordialj saluti.




Coserta, 18.10.2816

oy i
13;}; ,{Fﬂhﬁﬂmu G

Fmﬂ- ;H;’ﬁll{g

wg—"ﬁ #m’mmﬂ .‘mm'l';"’h ;
SEDE

OGGETTO: richiesis ADATTATORT BIOBALL DELLA DITTA MERETE

hmémﬁmmﬂ’mm Busquet ds 20 amni. Lo steio
appare Hatograio mentre & rotta Ia componente acstsbolare. Al fine di ripristinare
impinnto evitando Ia sostitazione dello stelo ¢ nooesxaric 1'uso del suddetio
presidio ohe permette di adamare I'oniai desusio cono d'inserzione delio selo,
non pid in commercio, alie Todeme estine attnalments i commencio.

E’ pertantn necesseiio acquisire lNadattstore, prodotio ssciusivo che noo & in gars

SORBSA. Lstuumors & prodono dell dita MERETE  dimribeiio dala disa

Si aliegano specifiche: tecnicke ¢ coxtificmo di sachusivith
In attesn di un sollecito risentre, si porgono condiali salufi.
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Unita Operativa Complessa
Provveditorato ed Economato

Azienda Ospedaliera Teletono 0823232463 -fax 0823232512

di (aseria e-mail: provveditoratofospedale caserta.it

Sant'&nna pec: provyeditorpteiiospedalecasertapec. it

¢ 5an Sebastianc

A: piigvn raziinate

woath g spegbalivem

Spett.le
A AT Sl U P oy ks Santmedical Srl
Fravnclte: QORE2ITIA Swe FHNZ 2T 14 Js o . ioali
e sl infore pec.sanimedical.it
Elmas miu
E— : —_— .
EREERRE e pe al Servizic Farmacia

OGGETTO:. Fornitura dl materiale Vario,

5i invita codesta societa a voler formulare la migliore offerta, praticando un uiteriore sconto
rispetto all’ultimo preventivo gia incltrato , per la fornitura di
« Adattatori Bioball HMXB0UOS - 2 XL;

» HM50028
si prega trasmettere dichiarazione di esclusivita dei prodotti e della loro distribuzione.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luoge di consegna:

Servizio Farmacia AORN "S.ANNA E S.SEBASTIANC” via Tescione Caserta.

Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti disposizion: di
legge in materia, dovra essere indicato il numero del buono d'ordine, olire alia descrizione del
prodotte, la quantitd, ecc. La ditta effettuerd le consegne a progrio rischio & con carico delle
spese di qualsiasi natura.

Cessigne del crediti, cessione del contratto e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetts alle disposizioni di cui
ali'art. 106 del D.lgs. n.50/2016. In particolare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con
atte pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate alla stazione appaltante, Le
stesse diventano efficaci ed opponibili 2lia stazione appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica
gualora non vengano rifiutate con apposita comunicazione,

E fatto divieto alia ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto @ in parte, V'oggetto de!
comtratto, pena l'immediata risoluzione dello stesso nonche il risarcimenta di ogni conseguente
danno. Mon & ammeasse il subappalito,

Fatturazione:

Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 IAzienda Ospedaliera "Sant'Anna e San
Sebastiano” di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo lNallegate A det
DM n.55/2013 e s.m.e.i Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera
devono contenere i seguenti elementl specifict (come riportato sul sito: www. indicepa.gav it ):

;L'f i :Azienda Ospedaliera Sant'Anns e
: RERARLIE e ‘5an Sebastiano di Caserta

‘agsa_DB1



Codice Univoco Ufficio:

MNome delfUfficio: ~ FATTURAZIONE
Cod. fise. del Serviziodi FE: 02201130610
o T e s s

Pagamento:

il pagamento avverra net 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delie fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dell'ACRN, dopo I'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile della UO di destinazione e, successivamente, del visto di liguidazione apposto
dal Servizle di Tecnologia Ospedaliera e previe collaudo positivo.

Aisensi ¢ per gh effetti delf'art. 3} della legge 136 def 2010 e 5.m.i. il fornitore deve assumere gii
obbiighi di tracciability dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere neila risoluzione del
contratto, ai sensi dell'art. 3) comma & bis della suddetta legge, deve comunicare mediante
dichiarazione sostitutive deli'atto & notoneta - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del ¢fc
postale o bancario dedicate su cul effettuare i pagamenti, unitamente alle generalitd ed a
codice fiscale del sopgetti delegati ad operare sul conto, allegando fotocopia del document| di
riconoscimento,

Il fornttore prende atto che if mancato utilizzo del conto corrente postale o bancaria, ovvero
degli altri strumenti che assicurino fa tracciabilitd dei movimenti finanziari, costituisce causa di
risoluzione del contratto ai sensi dell'art, 3|, comma S bis della tegge 136/2010 & s.m.i.
L'impresa affidataria accetta, inoltre, tutre le clausole di cui al "Protocollo di Legallta” di cui la
medesima socield ha press visione ed ha scaricate sul sito www.ospedalecasertait ad
etcerione delle previsioni di cui all'art.2 co.2 punti h} e 1} e di quelle di cui ali’art.7 co.l &
all'art.B co.1 clausola 7} e 8], [vedi delibere AORN n.& del 31.01.14 e n.357 del 21.11.14}
Controversie

Per la spluzione di controversie eventuaimente insgrte nel corso del’esecuzione della fornitura,
sara inizialmente tentata ia compaosizione in via amministrativa. In case di perdurante
disaccorde la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente Tribunale di 5anta Maria

Capua Vetere.

Norme cemuni

Per guanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e
nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Al senst dell'art, 13 dello fegge 196/2003, o trattamernta dei dati personcll sord improstata a liceitd £ correttezzg,
nellg piens futels dei dinitti delle ditte portecipont! & delia loro riservatezzo con | contemperamenti previsti dalla L.
7 ogosto 15890, nr. 241, in particofore If trattamento dei dati richiesti ger lo partetipozione olio greseate goso ha o
sola finolitd di consentire loccertamento del possesso dei reguisit @i idoneitd g dell'inesisienza di calse nstative,

it Direttore UOC Provveditorate-Economato
It Dirlgente Amm.vo
Br.ssa Marisa DI Sano
df

LRI
-t



22T Ficewitta o aceetiszione

Oz “posta-certficata@pec.aruba.it” < posta-certificata@pec. arvba.it>
[ "provveditorato@ospedalecasertapec it <provveditorato@ospedalecasartapac it
Data luned 20 febbraie 2017 - 15:32

ACCETTAZIONE: Fornitura di materiale Vario.

Ricevuta di accettazione

I giorno 20/02/2017 alle ore 15:32:23 (+0100) | messaggio

"Formitura di materate Varla, " proveniente da "provveditorato@ospedalecasertapec. it
ed ingdirizzato a:

infoi@pec.sanimedical.it {"posta certificata")

Il messagaio & stato accettato dal sisterma ed inoltrato.

Allegato(i)

daticert.xm| {E01 bytes)
smime.pds (4 Kb

Htips et ail pec ETayationginhimiorictag Ml T v el 20051 215 08008 contioe Eidee s SUEC T = femecid=2 & body =0



HERANT Ricevum & wyvenita corseann
Da "posta-certificata@pec.aruba.t” < posta-centificata@pec. aruba.ics
A "provveditoratofospedalecasertapec.it” < provveditorato@ospedalecasartapac. it

Data lunedi 20 febbraic 2017 - 15:32
CONSEGNA; Fornitura di materiale Vario.

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 20/02/2017 pite ore 15:32:24 {+0100) i messaggio
“Fornifura i materale Vario.” proveniente da "provveditoratoBospedalecasertapect”
2d indirzzate a "infold pec.sanimedical.it”

& stato conseghato nella casella 4 destinazions,

identficative messaggio: opec?B2, 2017022015322 1. 15780.03.1.6 2@ pec. aruba.it

Allegato(i)

caticert £l (E27 bytes)
postacert.aml (352 Kh)
STninE.prs {4 Kb)

s ifwebmal rec Haypdtrgnhlmliprintfisg nimi? v =wde 20 2016 S WS008comids Sfolder = SUSC T 1gs &m sglos FTE0RAEG: =



Apett de
A 40 Caserta Sam"Arna « San Schassanao
L3000, Frovveditoratn ed Boeonomnain

Mupoh, TIAOLR0ET
Prot, w0027 TP

Ogeettu: Preventivo D81 /5M ,

In rifertwento ally Ve stivaia nichiesta, del 23072016 Pron 000423000 def 2:0202017, Vi ringraziamo per essere
statt interpelian & Vi sottoponieme la ns. migliore gllerts per il materiafe di Vs, intercsse:

Le condizioni di vendia sond fe seguenty:

~ 1WA a Vs carice:

- mgree pese Tranco VE, maghzzing
- pagamente 60ps. O F

- SOTMSCENE DTOMA

- valuheg offerly 80gi.;
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| HMX6005-2XL | BIOBALL ADATTATORE CONO 10117 XL STANDARD | Ca L2000 0 18§ LS00 | 0
: e et i - e o {
C HMEHIZY | BIOBALL TESTA CERAMICA DELTA d.24 [¢€a __[ 1 [ TA9400 15 | 135490 , 04 |

Cirat per 1z preferenza che vorrete accordarcl, porgismao | postrt miglion salui

SANIMEDICAL S.r.l
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Advancing High Techna!ogy

Sommacampaana, 28 luglio 2016

Teures Spa
Wia Andrea Dorla, B
37088 Sommacampagna
Werona, ltalia

dichlara che la ditta
SANIMEDICALI S.x.l,

Via Quagliarello 29
80121 Napali

& dintributore esciusivo It ltalia per la reglone Campania dei prodotti BIOBALL.
Tali prodottl sonc unici ed esclusivi, orodott e brevettati da Mereie Medical GmibsH.

La dichiarazinne & valids per |'anns 2016

i
: |
(L eAn dvada
iovanni Facclofi
residente ﬁeﬁdﬁ.
TECRES

Vig Ardrea Dorly, &
INEE SOMMACAMBAGNA [l

————

e e TECRES S.p.A.
VIl A Diselz .:.. B 37068 Snmmm:dmmg-m Yerona - ary - el 30040 531 7A 17 Tan +35,0445 @"I???D
INEOMTa LT, i - e, T rras b
Codd, Fiee, 51 346850235 - Partita '-.-.0. 0204270 023 4 « LOLAA VILGL 345810735 - EA, 215053 Verona
Cap. Soc &£ 330,600,040 |
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Unita Operativa Complessa
Provveditorato ed Economato
Telefono (823/232463-fax 0B23/232512

Arienda Ospedaliera

di (aseria e-mail: proveditoratouiospedale.casecta it
Sant'finna pec: provveditoratoi@ospedateeasertapes it
e San Sebastianc
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OGGETTO:. Fornitura di vari dispositivi.

St invita codesta societa a voler formulare la migliore offerta, praticande un ulteriore sconto
rispetto all'ultimo preventive gia incltrato , per la fornitura di

* DSP-0OX41

s HRT-001

si prega trasmettere dichiarazione di esclusivita dei prodotti e della loro distribuzione.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:

Servizie Farmacia AORN “S.ANNA E S.SEBASTIANO” via Tescione Caserta.

Mellz balla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti disposizioni di
iegge in materia, dovra essere Indicato It numero del buono d'ordine, oitre alta descrizione del
prodotto, la quantita, ecc. La ditta effettuera le consegne a proprio rischic & con carico delle
spese di qualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappaito

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetia alle dispasizioni di cui
ali'art. 106 del O.lgs. n.50/2016. in particclare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con
atto pubblico ¢ scrittura privata autenticata ed essere notificate alla stazione appaltante. Le
stesse diventano efficaci ed appanibidi alla stazione appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica
qualora non vengano rifiutate con apposita comunicazione.

E fatto divieto alla ditta aggludicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, 'ozgetto del
cantratto, pena l'immediata risoluzione dello stesse nonché il risarcimento di ogni conseguente
danno. Non & ammesso il subappalto,

Fatiurarione:

Si comunica che a far dats dal 31 Marzo 2015 I'Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San
Sebastiana” di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'allegato A dal
DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Uspedaliers
devono contenere i EEgUEﬂ‘tl elementi 5pecifl-::| {mme riportato sul sito; www, |1+drgega gov.it }:

A*:Fnda Oﬁpedaliera Sant An'ta e

minazi nte:
Renominazione Ente San Sebastiano di Caserta



E{Jd:fce H'-;hﬂg; s R A ol B i ;agga;‘@si. :

Codice Univora Ufficio: 55182G

e e e e e
e e
e g meens

Pagamento:

il pagamento avverra nel 60 (sessanta) giori dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario dellAORN, dopo l'acquisizione del visto di regolare esecuzione
del Responsabile delia UD di destinazione e, successivamente, del visto di liquidazione apposto
dal Servizio di Tecnologia Ospedaliera e previo collaudo positive.

Ai sensi 2 per gli effetti deli'art. 3} della fegge 136 del 2010 e s.m.i. it fornitore deve assumere gii
obblighi di tracciabilita dei flusst finanziari; pertanto, per non incorrere nelia risoluzione del
contratto, ai sensi dell'art. 3} cormma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante
tichiarazione sostitutiva deil'atto di notorieta - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del ¢/fc
pastale o bancario dedicato su cui effettuare | pagamenti, unitamente alle generzlitd ed al
codice fiscale dei soggetti delegati ad operare sul conto, aliegando fotocogpia det documenti di
riconascimento.

I fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancario, ovvero
degll altri strument: che assicurino la tracciabilita dei movimenti finanziari, costituisce causa di
rispluzione det contratto ai sensi deli'art. 3), comma 2 bis della legge 136/2010 e s.m.i.
Uimpresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “Protocollo di Legalita” di cui fa
rmedesima societad ha preso visione ed ha scaricato su sito www.ospedale.caserta.it ad
eccerione delle previsioni di cui all'art.2 co.2 punti h} e i) e di guelle di cui all'art.7 co.l e
all'art.8 co.1 clausola 7) e 8). (vedi delibere AORN n.6 del 31.01.14 € n.357 del 21.11.14)
Cantroversie

Per [a soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso deil’esecuzione della fornitura,
sard inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante
disaccarde la risoluzione del contenzioso sara affidata al competente Tribunale di Santa Maria
Capua Velere.

Norme comuni

Per quanto non previsto espressamente dalia presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e
nazionale vigente in materia di contratt] pubblict.

Al sensi delf'ard. 13 della legge 196/2003, il tratiamento dei dati personeli sera (mpranteio o liceild £ corretlezaa,
nefle piena tutefo dei dirittl delle ditte partecipanti ¢ gdello foro riservateszo con i costemperament] srevisti dolfo (
Fogosta 1880, ar. 241, In particofore if trotidmento def dotf richiesti per o partecipazions alfo presenie gorg ho lg
solg finalitd o consentire Faccerfomento del possesso dei requisiti of idoneitd e deilinesistenzo o couse ostative

Per il Direttore UOC Provveditorato-Economato
il Dirigente Ammu.vo
Dr.ssa Marisa Di Sano

,;& A A i
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Da  “posta-certificata@pec.arubs it’ < posta-certifcataipec. arubalt >
A "provweditoratpf@ospedalen asart apec {7 <provveditorato@ospedalecasertapecit >
Data martedi 31 gennaio 2017 - 15:58

ACCETTAZIONE: fornitura di van dispositivi

Ricevuta di accettazione

Il giomo 31012017 alle ore 15:56:27 [+-0100) i messaggio

"fornitura di vari dispositivi’ proveniente da " provveditorato@ospedalecasertapec.it”

ed indirizzato a:

farmacia@ospedalecasertapec.it {"posta certificata’ } cevtificata@pec. medifix. it {“pasta certificata”)

[t messaggic & stato accettato dal sistema ad inoltrato.

Allegato(i)

daticert, xmi {889 bytes)
smime.p?s (2 Kb

htlpa Swsbinl poc dapautrorigindgm Lpremb s bt T v Svde B 08 0S T0DEsendde Siikdes = RUSG T 1g=Emsgids 267 EREhody =0
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Da "posta-certificatai@pec.aruba.it” < posta-certificata@pec.aruba.t>
A 'prevveditorato@ospedalecasertapes it = provveditoratofospedalecasertapec. it >
Data martedi 11 gennafo 2017 - 15:56

Hogiorno 31/01/20E7 alle ore 15:56:28 (+0100) i messacalo

“forniturs gi vari dispostivl” provenlente da "provveditoratofospedalecasertapec it”
ad indirizzato a "certificata @pec.medifix.it®

2 slato conseqgnate nella casella di destinazione,

Identificativo messaggio: opec2H2. 20170131 155627.32666.07 .1 698 pec aruba.it

Allegato(i)

daticert. xml (398 bytes)
postacert.eml (354 Kh)
smime.p7s (2 Kb)

fttme i abesal pet W ayoolorigrihtmiprinthdeg Piel 7 v =wdr 25920161215 (500%contic= &iider=5U 50 Tia= Smadit ZETATADa = (]



e B P abied Hiceants o avueniin consegna

Da "posta-certificata@pec.aruba.it” <posta-certificata@pec.aruba.t>
.1 "provweditoratn@ospedalecasertapecit” <provveditorato@ospedalecasertapec.it>

Data martedi 31 gennain 2017 - 15:56

Ricevuta di avvenuta consegna

I givrno 31/01/2017 alle ore 15:56:28 (+0100) || messaagic

“farnitura di var: digpositivl® proveniente da "provvaditarato@ospedalecasertapec. it
ed indirizzato & “farmacia@ospedalecasertapec.it”

& stato consegnate nella casella di destinazione,

ldentificativo messandio: opecdBE 20570131155627.326606.07.1.60@ pes.aruba it

Allegato(i)

daticert.xml {391 bytas)
srhime.pls (2 kh)

htpe evebrral pectfayouliongin@tmiprictag ml ¥ v =vdr 2608 FHTIAE 06008 contid= Aol dare LSO T L= Srsnid =26 TR bocty =0
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AZIENDA CERTIEICATA 54 2001

Medifix ..

Yia Santella |l Traversa Parco "La Perlg’

81055 5. Maria Capua Vetere CE

P IWA 2658740514

Tel. OB23 58 %055 Fax D23 A9 9347 & verds BOD S92 550

e-miail ; infod medifipic Welr SHe: waww medificir
Spett.le AOC Sant’Anna e 5an Sebastiano
Unitd operativa Complessa
Provveditorato ed Economato

provveditorato@ospedale. caserta.it

pec: provweditorato@ospedalecasertapec.it

Oggetto: Vs, richiesta di fornitura vari dispositivi- Prot. 0002201/U del 31/1/17.

il sottoscritto dott, Alda Maria Antonic Roy Mincione, nata a Salisbury (2W) il O7/01/1958, C. Fis
MNCLMR5BAN7Z337R residente in Santa Maria C. V. (CE) Via Martiri Cristiani n. 15, nella sua quaiita di amministratore
unice, legale rappresentante della ditta MEDIFIY Srl con sede legale, mapazsing e uffici commerciali in Via Enrico De
Nicola n. 2 P.co “La Perla” - 5. Maria Capua Vetere (CE) - P.IVA/C. Fiscala 02658740614 con riferimenta aila vs. richiesta
pervenuta con vs prot. 0002201/U def 31/01/17, sottopane alla vs, attenzione |a ns. migliore offerts :

Qui di saguilo deftaglio offerta: s _

_______ _ | i i
| con, : PREZZO PREZZO SCONTATO 10% | CND o i WA ;
' | LISTINO : i
ospoxar | €34650 € 31185 PO00A0L | 714 [ &%
! e Wi | i
§ HRT-001 €19800 | € 178,20 | P200402 | 202453/R | a%

Inoltre si dichiara
« ipredotti sono esclusivi nel loro genere, la distribuzione dei prodotti & affidata esclusivamente aliz Medifix St

Santa Maria C.V. {CF} 02/02/17

MEDHFLL 880,
L' frmunirssirafons Unlos
. Apdo Mincions

N | Ve I T A
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*R122018 Fedps fPwedin el pec ity outioniginhtmliprindd ag il 2w, =vi: 2H26 181215 08004 etict= Soldar = SUSC T1g= Bmsgids 2545080ady= 1.3

Da "FARMACIA A0RN CASERTA" <farmacia@iospadalecasertapec it

£AE
A "Provveditorato” <provveditorato@cspedaiccasertapec it> [\{ L)
Data giovedi 15 dicembre 2016 - 11.27 s’

RICHIESTA PRODOTTI SOSTITUTIVI OSSEI E TENDINEI DITTA MEDIFIX

Allegato(i)
RICHIESTA PRODOTTI SOSTITUTIVI OSSET £ TENDINET DITTA MEDIFIX.pdf (7865 Kb}
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Ariendas Ospedalier
di fazerta
Sant'Anna

& 5an Sebastiano

g filiews napiiisie

AT LF R el e e e

AL DIREFTORE DELL'W.O.C. PROVVEDITORATO

SEDE

Cagetio: richiesta prodoltl sostitethv ossel & wadinei - ditta Medifis,

Siinvia, in allegato per i prosvedimenti conseguenziali di competenza, . 1 richiesta del
Direttore dell’ UOC, Maxilo-faceiale riferita 4l prsdotn indicatt in oggetly, con
Mawtorizzazione del Direttore Sanitario, la bolla di gecompapnamenme, la bolla di reso 2 il
foalio giustificative dell” avvenuto impiamt,

Si chivde di provvedere slla claborazione deb refutive provvediments a sanatoria
rattandosi di EEposERT o gar

Tanto per gh ade m',

manl oo uesriall di competenza,

1! Dirertore FF LLOUC. di Farmacia
Dﬂttﬂ;a Anna r!)eilrs $tn{m 5

Jﬂk‘-P f@:& I‘L‘u



Documento di trasporto

Doratinariones:
= LR O SANTANMA £ GAN SERASTEANG ]
: Wi Tezone
2 3 L-?JT'Z‘JLT-ASERT-* TREF LT 4
BB W i ot e
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RAEDEE S e T [mmmn;r: i
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LR R Murke Lapus Wiehere [TE] i 1
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Spett.le
BIOTECK 5. p, A

fax 0444285272
OGGETTO: Richiesta forpitura materiale in contn deposito temporaneo.

Vi chiediamo la consegne del materiale 6i semito elencatn per intervento chirurgico df
FrgeTeraziond ostes al mascellare supeniore entro venerdi 11/11/2016 presso questa ti O, €
»  Flacone OX graneli Mix cortico-spongioso 2g (cod. 0OX41) - quanti#d: n®1;
* Membraas pericardio 30x23x0,% (cod, HRT-0613 - quantitd; n°2,
Seguira ordine informatico di quanio utitizzato.

Direttore U0, di Farmacia
l_imn: »’an ﬂcl!r; S{ru a

~ H,E_Lu‘.u.,l /‘L 4 L,fw

g
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Rivstlan di svvenuta consegna Bl weemmnanl pec S lovoul'ongty Tent printvisg bomd? v =edr2b2

Dz “postz-certficatedipec arube U7 aposta-cartificats Boes araba e

A Marmasiadcspedalacasetaaec s «farmagaifospedaizcasertape its
Oatp rrartacti B ngeeimiore 260k - 11:08

CONSEGNA: richiesta materiale in c.d.t, temporans=a ditta biotrck spa 4437

Ricevuta di avvenuta consegna

1l gorne GSFL1/Z016 alle ore 1106007 [+ 0100} # messaggn
“richiesta materke oAb temporanes ditz bictorol spa 4437 srovenieats Ga Tarradadiospedalecs seriapec. it
d ndifizais 3 "pratocelioestornoficnadalera seraper, it

2 stabn conssensto relia caselia ol destirerinne,
lderGlicative messaggio’ opes 2RE 201611081 10606, 2846%.01, L S4Bper, aruha.it

Allegatalil

JATICETT. N (D5 Eyvlas)
posiacart.aml (BTS Kt
wEUmeE. F7E {2 'y

Fdit GESTEDEG 1108



Ricevum di acceimt am itp= S webmail el vous arimadhim prighsg el v =ydr2bI

D2 “eosta corlifmatad@oec.ariba i < prsta-cervlicata @oe . aruba b
A Tlerraciad@icenecalacasertanec.t <tarmaza @ospedalesssertapes it
Data rpartes: § roverning 2016 - 1006

ACCETTAZIONE: richiesta materiale in c.d.F, temporansa ditta bictrck spa 4437

Ricevuta di accettazions

Nogioreo 58111016 alle gre L1:06:08 (LD ) messagin

udiesta matariale 19 gt temporanea Mtk Biotros oa as37” Erivsnignie da Tfarmacia @ospedaiecasarlapen, it
edindiriTzato a:

protocolioesternoBospedalecasertapac.t (“posta certificatis™

T meskaggn & stato accetlate dal sistema e inoirane,
IZentficstive mansaggin: opeclB2 20161 LB e0E, 9460 04 1. Baftoer, amiba. it

Allegatoli}

daticert, ume {840 hybizs)
Lmbtin.nds {2 Kb}

QB L2018 1):2S
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Spett.le
BIOTECK 5. p. A.

fay 0444285272

OGGETTO Richicsta fornitura materiale in conio deposito temporane.

Vi chiediame la consegne del materiale di sepuito elencato per intervente chirurgico di
rigenerasions ossea al mascellzre superiore entre venerdi 11112016 presso guesta U O
»  Flacone OX pranui Mix comico-spongioso 2g (vod. OX41) - quantity: n° 1.
s Maombrane pericardio 36x25%4.2 {cod. HRT-001) - quansti: o2,
seguira ordine mdormanes di quanto uishzzato.

Birettnre U0, di Farmacia FF

] A ¥ I ...I i ,
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direzione sanitaria
o e TR AT

s s
Da: Chinurg i cchiﬂ;r;-amw’a@-us,-:»e{!:s’—}:ai-:—rfﬂ;e:,ib
Imviato: cenardl 4 povermbep 10168 110Y
£ dhezrione sanites aiemddle
Oggetio! semuiso SoTEILL D38SE & mEMDrEne
Prioriia: Az

rgenelerions D555 & rscstzs sup. 8 pazeme MG stheda o pre-
Blo BIVINE $05 MEMOEnE
aia i o oopadaia b staly

Bar poter pifetare nivecto CRNILTa & _ _
rooEra 201 BAOS000T 185 # rence nacpzsafls {EGgss sasbing pese i O gine E5LIN0
cET FEEnETETIONS RSN mrggant atuaimante in farmac 2d m ahesn & agpetarenT JeiE G
conssnnaty A BrowdsTEts da AimenD o FFON eI

LSeenesme par {ntanat 2 SR5 08

2.1 Fangne G grams: Mox sorico-spongose 2 cod, SX4:

17 membrane sericerdi 30x25x0 2 cod HRTLDY

Tui prodoni par @ ipnioyia del Casd La Rtiare Sono queh che 2058373 fRETIRME 1 S0 MIGHOTE. Sano pradoih
s MOTECK s poa vil E.Fsmy: 20 - 35057 Arcagnanc{Vip teh 444335355 fax, (464285272

Sighnt Salkud

Franco Peloes
Treminra U 0.0 & Gniwrgie Mavlo-Fazsiaie
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e T e, ey
L L P b L e

OE orlrusgarnandn’ < chicirgamanitla
"farana” < farmaciaoinedaierasestapec ity Tdrannre sanitan: anandals”
=iireonesanitaria il canedalas At A L

Saka gigved 3 povembre 2815 - 12:54

acquisto sostituti ossel e membrane

B ol o ey o o AL Ty L o i e e Y e o e e o e

Per soter affetiuare intervento chirurg.2o di rigenerazians nssen al masceliare aup &l parienie MG, schecs di pre-
ficoven 2ABLI0060TI95 & rende necessanc Facquisio o sastituli ossel di origine eouing &'o boving con memtrans per
NgENErazione non mrasenti altusiments in farmacis ed in atess eapleramanto dula Gara I ool cammlofato ¢ staio
cotzaonato # proveeditonalo da almeno Un annp & merzo

Lszooranie per nterventc sona

M T flecane OX geanuli Mix coteo-spongasa g cad SX4d

N.Z membrane cencardio 3025502 cod HRTIOOM

T2l prodall sonc dafta BIOTECK s 0.4 wia £ Fami 43 - SAC5T Arcugnanofdie tel 0444288350 fax. 0444788372
Cistint Sa'un

Franzo Peluso
Civedtors L 000 o Chiturpia Makitis-Faccials

M

by Yy #

P et s e [ Mlaes Yorgin s os st I% v =i BiE 20BN Y A0 lide A da = S1550 T perdim g ER L E Ay =1 3
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Da: chirurgremanilia <chirurgamascilofospedaiecaseriapes i
Inviato: gigvadi 3 novembre 2015 12:55
A Tarmaciz, dirazio e saniiara anerdale
Oggetio: BCGUISIO sostitul ossel @ membrane
Prioritd: Alla

Pev cater effeltuare iterventt chisurind ¢ rigenerazions Csses 3 magceiiars sup. al caziente M G, schada di pra-
ricovers 2 BGII000T 195 si rende recassanc auguist d sastiut ctse d; ariging equing &g boving con membrane
pET NQERETAnICne han present allustimanis in farmacia 2d @ atess Ji esplefaments celia Gera il cu castalato & staic
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OQGGETT(:. Fornitura di materiale endoprotesice.

Si invita codesta societa a voier formulare la migliore offerta, praticando un ulteriore sconto
rispetto ali’uitimo preventivo zia inoltrate |, per la foritura di

« Zalb-24-84 ;

o JZSLE-13-73-IT;

* ZSLE-13-56-ZT;

» ESSK-3 633037;

s IMPIANTO ENDOPROTESI AQRTICA (ZIMB-36-118 ; ZIMB 36-108; ZISL-24-93; ZI5L 24-

77; ZISL-11-110; ZISL 11-125; 7151-24-93; ESSK-3; 7LC-36-66; ZLBE-36-45)

si prega trasmettere dichiarazione di esclusivita del prodotti e della loro distribuzione.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Lucgo di consegna:

Servizio Farmacia ADRN "S.ANNA F S.SEBASTIANGC” via Tescione Caseria.

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

Cessione dei credit, cessione del contratto e subappalto

La cesslone del crediti derivanti dal presente contratto € soggetta alle disposizioni di cui
al¥’art 106 del D.lgs. n.50/2016. In particolare, |e cessioni dei crediti devono essere stipulate con
atto pubblico o scrittura privata autenticata ed essere notificate aila stazione appaltante. le
stesse diventano efficaci ed opponibili alla stazione appaitante decorsi 45 giorni dalla notifica
gqualora nan vengano rifiutate con apposita comunicazione.

£ fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, I'oggetto del
contratto, pena l'immediata risoluzione dello stesse nonché if risarcimento di ogni conseguente
danno. Non @ ammesso il subappalio.

Fatturazione:

5i comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 l'Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San
Sebastiano” di Caserta accetters le fatture solo nel formato elettronico secondo Pallegato 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 riportate sul sito: www.indicepa, gov.it )
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Fagzamento:

il pagamento avverrd nel 80 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del
Servizio Economico-Finanziario delf' ADRN, dopo Facquisizione del visto di regolare esecuzione
dei Responsabile della UQ di destinazione e, successivamente, del visto di liquidarione apposto
dal servizio di Tecnologia Ospedallera e previo coltaudo positivo,

Ai sensi e per gh effetti dell'art. 3) delia legge 136 def 2010 & s.m.i. il fornitore deve assumere gli
obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del
contratio, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis dells suddetta legge, deve comunicare mediante
dichiarazione sostitutiva deli’atto di notorietd - art, 47 DPR 445/2000 - gll estremi del ¢/c
postale o bancario dedicato su cui effettuare i pagamenti, unitamente alle generality ed al
codice fiscale dei soggetti delegati ad operare sul conto, allegando fotocopia dei documenti di
ricongscimento.

If 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
risoluzlone def contratto ai sensi dell’art. 3}, comma 9 bis della legge 136/2010 e 5.m.0.
Utrmpresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “Protocolio di Legalita” di cui la
medesima societa ha preso visione ed ha scaricato sul sito www.ospedale.casertait ad
eccezione deile previsioni di cui alf'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}. (ved| 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 contenzinso sara affidata al competente Tribunale di Santa Maria
Capua Vetere.

Norme comyni

Per quanto non prevista espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e
nazionale vigente in materia di contratti pubblici.

Al sensi delfart. 13 dello fegge 196/2002, 1} teattomento dei doti perstnall sori improntate @ liceitt e corretterss,
nelfa plepa tutela del dintti deife ditte partecipanti e deila loro riservolerza con | contempergmenti pravist dalln
7 cgoste 1990, ar. 241, in porticelars I truttamento def doti rickiest per lo partecipazione alia presente gora ho lo
sofa finolitd & cansentire Pacrertomento del possesse def requisit gf idoneitd = deliinesistenzo 0i couse ostarive,

Per il Direttore UOC Provvediterato-Economato
il Dirigente Amm.vo
Dr.s5a Marisa Di Sano
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