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Determina Dirigenziale N. 332 del 04/05/2023

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: Fornituradi N.2 Pacemaker per le esigenze della UOSD Aritmologia Clinica Interventistica —
Aggiudicazione ex art. 2 com. 1 lett. a) del D. Lgs. 76/2020 convertitoin L. 120/2020 e sm.i.

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 04/05/2023 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE
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Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
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UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
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Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALL, il funzionario Pasquale Cecere
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Oggetto: Fornitura di N. 2 Pacemaker per le esigenze della UOSD
Aritmologia Clinica Interventistica — Aggiudicazione ex art. 2 com. 1 lett. a)
del D. Lgs. 76/2020 convertito in L. 120/2020 e s.m.i.

IL DIRETTORE U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

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

e s.m.i.

PREMESSO CHE

- in data 04/04/2023, il Responsabile della UOSD Aritmologia Clinica ed Interventistica, Dott. Miguel
Viscusi, nel trasmettere, tra I’altro, anche allo scrivente Servizio la richiesta concernente 1’acquisto di
n. 1 Pacemaker (nota Prot. n. 10448 - Allegato n.1), ha fornito le seguenti specifiche tecniche:
“PMK ADAPTA 5mm, REF ADDRO6, SIAC 10216777;

-con la stessa nota, il precitato Responsabile ha inoltre dichiarato che lo stesso “non e presente in
gara Soresa in quanto trattasi di dispositivo con attacco ventricolare di vecchia generazione e
prodotto dalla Ditta Medtronic™;

- la richiesta in parola é stata validata dal Direttore del Dipartimento Cardiovascolare, Prof. Paolo
Calabro (nota Prot. n. 11616 del 17/04/2023 - Allegato n. 2), da quello della Farmacia Ospedaliera,
Dott.ssa Anna Dello Stritto, nonché dalla Direzione Sanitaria Aziendale (note Prot. n. 11779 e n.
11748 del 18/04/2023 — Allegati nn. 3 e 4);

-al fine di garantire la correttezza dell’acquisizione a farsi, 1’Ufficio deputato all’istruttoria ha tenuto
conto del rinvio ad un operatore economico (cfr: Allegato n. 1) e segnalato (nota Prot. n. 11994 del
19/04/2023 — Allegato n. 5) alle professionalita interessate la necessita di “informazioni tecniche
all’interpello dell’Operatore Economico indicato™;

-il Direttore del Dipartimento di afferenza ha comunicato che “il dispositivo indicato nella richiesta

prodotto dalla Ditta Medtronic e I’unico disponibile sul mercato compatibile con i cateteri gia
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presenti ed impiantati precedentemente nel paziente in oggetto” (mail del 19/04/2023 — Allegato n.
6);

RILEVATO CHE

-attese le risultanze dell’istruttoria preventiva, con nota Prot. n. 12523 del 24.04.2023 (Allegato n. 7)
questa UOC ha inoltrato invito a presentare offerta, con la massima urgenza, alla Ditta
MEDTRONIC ITALIA SPA per la fornitura di che trattasi;

-la Ditta interpellata ha riscontrato I’invito, proponendo di eseguire la fornitura di n. 1 Pacemaker

DDDR al costo complessivo di €. 2.000,00 Iva esclusa al 4% (Allegato n. 8):

CONSIDERATO CHE

- il Responsabile della UOSD Aritmologia Clinica ed Interventistica - su impulso del Servizio
scrivente (mail del 26/04/2023 — Allegato n. 9) — ha verificato la conformita tecnica del prodotto
offerto dalla Ditta MEDTRONIC ITALIA SPA, dichiarando che “il Pacemaker bicamerale
Medtronic ADAPTA DR0O6 é [’unico dispositivo presente sul mercato conforme ad effettuare
sostituzioni di pacemaker con elettrocateteri 5-6 mm ai n. 2 pazienti ........” (mail del 28/04/2023 —

Allegato n. 10)

TENUTO CONTO CHE

- nell’iter dell’interpello in parola e, precisamente, in data 21/04/2023 (nota Prot. n. 12352 -
Allegato n. 11), il Responsabile della UOSD richiedente ha fatto pervenire allo scrivente Servizio la
richiesta di un ulteriore Pacemaker, avente le medesime caratteristiche tecniche di quello di cui al Prot.
n. 10448 (gia Allegaton.1) ;

-tale richiesta — trasmessa dalla Farmacia Ospedaliera allo stesso Servizio (Prot. n. 12515 del
24/04/2023 — Allegato n. 12) - e stata validata dalla Direzione Sanitaria Aziendale;

-il medesimo Responsabile con mail del 28/04/2023 (gia Allegato n. 10) ha, tra I’altro, precisato-

relativamente alla fornitura dell’ulteriore dispositivo richiesto — che trattasi di “unico dispositivo
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presente sul mercato conforme ad effettuare sostituzioni di pacemaker con elettrocateteri 5-6 mm ai
n. 2 pazienti ........” specificando al contempo i pazienti da trattare ;

-al fine di assicurare il trattamento chirurgico a farsi, questo Servizio — a mezzo mail del 03/05/2023
(Allegato n. 13) - ha quindi chiesto alla interpellata Ditta di manifestare la disponibilita alla
fornitura di un secondo dispositivo PMK ADAPTA 5mm, REF ADDRO6, alle stesse condizioni

economiche precedentemente offerte ;

PRESO ATTO CHE la Ditta MEDTRONIC ITALIA SPA, in pari data, ha confermato la propria
disponibilita alla fornitura di un ulteriore dispositivo PMK ADAPTA 5mm, REF ADDRO06, alle
stesse condizioni economiche offerte; tanto per un importo complessivo di € 4.000,00 Iva esclusa al

4% (prezzo unitario offerto € 2.000,00 Iva esclusa al 4%) (Allegato n. 14);

VISTO [’art. 2 com. 1 lett. a) del D. Lgs. 76/2020 convertito in L. 120/2020 e s.m.i. ;

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

giacente;

RITENUTO DI affidare, pertanto, ex art. 2 com. 1 lett. a) del D. Lgs. 76/2020 convertito in L.
120/2020 e s.m.i. in favore della Ditta MEDTRONIC ITALIA SPA la fornitura di n. 2 PMK
ADAPTA 5mm, REF ADDROG6; tanto per un importo complessivo di € 4.000,00 Iva esclusa al 4%
(prezzo unitario offerto € 2.000,00 Iva esclusa al 4%);

ATTESTATA la legittimita della presente determinazione, che é conforme alla vigente normativa
in materia;

DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa:
I — DI AFFIDARE ex art. 2 com. 1 lett. a) del D. Lgs. 76/2020 convertito in L. 120/2020 e s.m.i.
in favore della Ditta MEDTRONIC ITALIA SPA la fornitura di n. 2 PMK ADAPTA 5mm, REF
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ADDROG6; tanto per un importo complessivo di € 4.000,00 Iva esclusa al 4% (prezzo unitario offerto
€ 2.000,00 Iva esclusa al 4%);

II- DI IMPUTARE Ila spesa complessiva della fornitura pari ad €. 4.160,00 Iva inclusa al 4%
sul c.e. 5010108010 “Dispositivi medici impiantabili attivi” relativo al corrente bilancio;

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

IV — DI PREVEDERE ALTRESI, apposita clausola risolutiva espressa qualora So.Re.Sa. spa
(soggetto aggregatore per la Regione Campania) avesse nel frattempo attivato analoga
convenzione/accordo quadro centralizzato;
V — DI NOMINARE Direttore dell’esecuzione del contratto il Direttore della UOC Farmacia
Ospedaliera, Dott.ssa Anna Dello Stritto o suo delegato;
VI — DI TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge,
nonché alle UU.OO.CC. Gestione Economico-Finanziaria e Farmacia Ospedaliera, UOSD

Aritmologia clinica ed Interventistica nonché al Direttore del Dipartimento Cardiovascolare, Prof.

Paolo Calabro.

L’estensore

Fava Angela

Il Direttore UOC Provveditorato ed Economato

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

Determinazione Dirigenziale

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



UOC Affari Generali - Ufficic

0 Protocello Generale - Prot. 0010448/i del 04/04/2023 11.55 Registrato da: Uosd Cardiologia Interventistica E Delle Emergenze Coror
Immmmmlimmmnmnmmmmun U OO0 0 0 OO0 00 00O 0
*04/04/2023 11.55-20230010448*

o

5@%%%--@&@%%%?&

U050, ARITMOLOGIA CLINICA ED
INTERVENTISTICA
RESP: DOTT VISCUSI M

FARMACIA

DIREZIONE SA&&T&R?A

p‘ROVV&DiTOM‘§O
o

SEDE

OGGETTO: ACQUISTO PMK MEDTRONIC

NR 01 ADAPTAS MM REF ADDROG SIAC 1021677

Al &i&mma&mm §4§és
LA

CASERTA,04/ 04/2023







fuegao 2

A L A sl G A b
#rowestio: JDI044BA e O40R/2033 11:85

i A GRS TR 4 S LS
Slnamitiow

T
1.0.5.0. ARITMOLOGIA CLINICA ED
INTERVENTISTICA
RESP; DOTT VISCUSI M
FARMACIA
DIREZIONE SANITARIA
PROVVEDITORATO
- SEDE

OGGETTO: ACQUISTO PMK MEDTRONIC
S| CHIEDE ACQUISTO PER SOSTITUZIONE DI PMK A PAZIENTE PORTATORE DI

NR 01 ADAPTA 5 MM REF ADDRO6 SIAC 1021677

; e (
NON PRESENTE IN GARA SORESA, IN QUANTO TRATTASI DI DISPOSITIVO CON ATTACCO VENTRICOLARE D
VECCHIA GENERAZIONE £ PRODOTTO DALLA DITTA MEDTRONIC.

OR Stk s it
DISTDAT. S Aibiogia

R A AT .
(Eo05AIL K/[/jW"\

191 100€202-52' L | €2

.9 02/0/L L
OO0 O VAP OTR OOV A0 00 TR 000 UROO U PR TG NAI OO PORDR I AAE 000U OO0 TR OO 0N 0
JeU0I0D) ozusBiows ejje@ 3 BONSHUBAIRIU| BIBOjOIPIED PSON ‘B OjexsIBeY 2L L £202/70/L) I8P Y9191 10D 10id - 8[elausy) 0[j030j0id OldIN - I[e1aUsD) LeyY DON



avsifgpTI

fratty 3

b |

£

4
o
Ly

P

RS




- UOC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0011779/i del 18/04/2023 12.13 Registrato da: Uoc Farmacia Ospedaliera

TR RO 0000000110010 0000 00000 O 000 0
Al gar

*18/04/2023 12.13-20230011779*

.

L.0.5.0 ARITMOLOGIA CLUNWA ERD
INTERVENTISTICA

RESP: DOTTVISCUISEM

Q FARMACIA

DIREZIONE SANITARIA

L ¢

PROVVEDITORATO
SEDE

5

A

OGGETTO: ACQUHSTO PMK MEDTRONIC
S CHIEDE ACQUISTO PR SOSTITUZIONE DI PMK A PAZIENTE PORTATORE DI

e
L IRAE

NR 01 ADAPTA S MM REF ADDROS SIAC 1021677
NON PRESENTE iN GARA SORESA. IN QUANTQ IRATTASI DI DISPOSITIVO CON ATTACCO VENTRICOLARE Dt
VECCHIA GENERAZIONE £ PRODOTTO DALLA DITTA MEDTRONIC,

4/2023 10.54 Registrato da: Direzione Sanitaria

O
= i ;
g ; A \_‘)Q
= R
S By o ol
S g\ N 3
§ g 7 }\5
s ()\) 3 9
- é 43; Y 5T Lt 6
S E. PRY IR U
i pe =% i oo £ W
g = el \0‘\’{““ * R
§ — D
£8 Q;\ A ¢
TS ER o °®
3 E§ ot y
R ; 5
o=e T A e
1 S Ew ALR ¢ SapBabastione
voa=Eg
'é =5 LORK Samhmsale Sy -Lavra
o) _EM IR b fad OISTDHT S diblopi
iE CASERTA 0L/04/2023 { e fan o i p ,.'?tiwww
= SRR -
2= LA
L= Ry WY !fpé.’(’% o
= LEw %41k o
0 -
tE
 E
SE
o <9191L008202-52 L1 SZOTVOILL«

B
feu0io szusbisuil siieq 3 eouspusniei eibojoipieg pson (ep oeusIBey 574} e&%&t’ﬁﬁgﬁgﬁggﬁ%’g Em m%%‘%%




it R e d%
s : chhur‘sns f'

o H - A
- b, :H - R
: = E
L4 [ S
5 B B el A N
o E vy B . N
g g
W R == S
¥ o a2 >
.
m.- L e k 2 i .
SLar y i » - B 9 ey S .
B - R U . = 4 . - P
ey 1k : Wachp S R T AR A .uv f‘s,,ﬁ’wmm lu T ,L
A, o N N Sie . .

, AR i s e e R : .’ﬁ.)!_m,iv""?"i'ﬁ*““»

5 : 2 s;qg_:aﬁi :“:c;r ey

e
B B s b -'
¥ B . TR
) -, ‘ ; = . e RE
B B E = i 2 ) * i B = R . N e
S . A J,’*k‘:«ﬁﬁ% S = ) P M L AT i
s . " L} ) B = . B A 3 i

=t = ﬂm u;y';;]ﬁ P < S ey L 42 PR =__':7.

'“?mbﬂ=iﬂ“‘£!ﬂb 2 TR S

s Pt | R , l' s s o W’f” ‘WM _
: L M SROTETNGN PANAR o fmm ST «—w!ammzﬁ-w

.q
R

e el ‘ *"&;. i, ,gréaaum‘mp,«ww, 5,&.}’1.1.,43 n;m,, _
o I ARAEATHI G TS T AT |0 BT swﬁmﬂw..ﬁmmmw ;‘!l,umiv o g

7 e g
A
e '
4
i
2

vl w4 ~ah)

R e - 4@‘*&!“&*&.%&&*! STHI0S | W R e, 8
= . l—l_i-_ :_3:‘-. i K . = i & T % . ’

PeiTNe
v

AL x@%mmm P Rk

\( " '5 o=ty
g DA A =

e ”‘"“"“}H e

r i
= | o
&
| = .
! - .
-
"
i
"
i . 5 R
1 L B v S N B
- re
F N - N N - Lo
g f
N B “ oy
I - - = d e
i ) Cly -850 N
= = e S - = Pyt = e



OC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0011994/i del 19/04/2023 12.35 Registrato da: Uoc Provveditorato Ed Economato

IIlllIIIIIIIIIIIllIIIlIIIIIIIIIIIIlIllIIIIIIIIlIIIIIIIIIlllllllllllllll||IIIl|lI|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIlIIIIIII||I|II| 5
IIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIII|III|II %&@023 ) b ‘% [/u;C/ 'ﬂT ’
LR — »*f s \‘ ,_‘. e
MMéﬁga Esaspy REGIONE CAMPANIA i

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

. CASERTA
CASERTA e
18/04/2023 Al Direttore del Dipartimento Cardio-Vascolare

Prof. Paolo Calabro
paolo.calabro@unicampania.it

Al Responsabile della UOSD
di Aritmologia Clinica ed Interventistica
Dott. Miguel Viscusi

Al Direttore della Farmacia Ospedaliera
Dott.ssa Anna Dello Stritto

Al Direttore Sanitario
Dott.ssa Angela Annecchiarico

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Avv. Amalia Carrara

LL.SS.
OGGETTO: Acquisto PMK MEDTRONIC

Nel dare seguito alla richiesta di acquisto, che ad ogni buon fine si allega in copia (allegato n. 1), &
indispensabile che codesta UOC fornisca le informazioni tecniche all’ interpello dell’Operatore Economico
da Voi indicato.

Con I'occasione, si evidenzia che il rinvio alla mancata disponibilita del dispositivo richiestoci “i
GARA SO.RE.SA " non attiene alla individuazione dell*Operatore Economico.

Restasi in attesa di riscontro.
UO R 1 O
1D gtt.ssa 1elesa Ca iancg

U.O.C. Provveditorato ed Economaro AORN Sant dmnma ¢ San Sebastiano ~ Caseria
Via Palasciano 81100 — Caserty - Tel. 8237232462
g~mail: provvediaoratoospedale. caseria it
PEC: provveditoratoospedalecaseriapec. it
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Re: Acquisto PMK MEDTRONIC

Oggetto: Re: Acquisto PMK MEDTRONIC
Mittente: Paolo CALABRO' <Paolo.CALABRO@unicampania.it>
Data: 19/04/2023, 17:52

A: "provveditorato@ospedale.caserta.it" <provveditorato@ospedale.caserta.it>,

accettazionefarmacia <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>, DIREZIONE SANITARIA S.ANNA

<direzionesanitaria@ospedale.caserta.it>

CC: "direzioneamministrativa@ospedale.caserta.it"
<direzioneamministrativa@ospedale.caserta.it>, "mg.viscusi@gmail.com"
<mg.viscusi@gmail.com>

Gentile Provveditorato,

ﬁ%&/‘ﬁo 6

come concordato con il dr. Viscusi che legge in cc, relativamente a quanto richiesto, si sottolinea
che il dispositivo indicato nella richiesta prodotto dalla ditta Medtronic & I'unico disponibile sul mercato

compatibile con i cateteri gia presenti ed impiantati precedentemente nel paziente in oggetto.

Si rimane a disposizione per ulteriori chiarimenti e si inviano cordiali saluti.

Paolo Calabro

Paolo Calabro, MD, PhD

Director of the Cardio Vascular Department

Head of the Division of Clinical Cardiology

A.O.R.N. Sant'Anna e San Sebastiano, Caserta

Full Professor of Cardiology

Department of Translational Medical Sciences
University of Campania "Luigi Vanvitelli”, Naples, Italy

Phone: +39-0823-232395
Mobile: +39-328-4346963
E-mail: paolo.calabro@unicampania.it

Inviato da Outlook per Android

Da: provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Inviato: Mercoledi 19 Aprile 2023, 11:54

A: Paolo CALABRO' <Paolo.CALABRO@unicampania.it>

Oggetto: Acquisto PMK MEDTRONIC

Si trasmette nota in allegato riferita al prodotto indicato in oggetto.
Restasi in attesa di riscontro.

20/04/2023, 09:1



Re: Acquisto PMK MEDTRONIC

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

di 2 20/04/2023, 09:16



: Alegiao ]
@ ' REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

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

AQ.O

UGG Affari Generall - Utficio Protocollo Ganarale

Protocollo: 0012523/U Data: 24/04/2023 10:25 .
Utticio: UFFCIO PROTOCOLLO . Spett'le Dltta

Classifica: PR o S
medtronicitalia.gare(@legalmail it

TRTAATRATT

OGGETTO: Fornitura urgente di n. I PMK per le esigenze della UOSD Aritmologia Clinica
Interventistica — Richiesta —

Si invita codesta Spett.le Ditta, a voler formulare e a far pervenire CON LA MASSIMA

URGENZA all’indirizzo pec provveditorato@ospedalecasertapec.it scheda tecnica e offerta
economica comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto applicata e
prezzo finale offerto per la fornitura di n. 1 PMK ADAPTA 5 mm REF ADDRO6.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:

Luogo di consegna:

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

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

Cessione dei crediti, cessione del contratto e subappalto

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

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, l'oggetto del contratto,
pena l'immediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni conseguente danno. Non
¢ ammesso il subappalto.

Fatturazione:

Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2015 I’Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San
Sebastiano" di Caserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'allegato A del
DM n.55/2013 e s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera
devono contenere i seguenti elementi specifici (come riportato sul sito: www.indicepa.gov.it ):

Denominazione Ente: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta
Codice IPA: aosa 061

Codice Univoco Ufficio: 551B2G

Nome dell'Ufficio: FATTURAZIONE

Cod. fisc. del Servizio di F.E.: 02201130610

Partita Iva: 02201130610

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: provveditoratol@ospedale.caserta.it
pec: provveditoratol@ospedalecasertapec.it



nn e REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Pagamento:

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

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve assumere gli
obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del
contratto, ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del c/c postale
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 tracciabilitd dei movimenti finanziari, costituisce causa di
risoluzione del contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della legge 136/2010 e s.m.i.
L’impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al “Protocollo di Legalita” di cui la
medesima societa ha preso visione ed ha scaricato sul sito www.ospedale.caserta.it ad eccezione
delle previsioni di cui all’art.2 co.2 punti h) e i) e di quelle di cui all’art.7 co.1 e all’art.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

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.

Il Responsabile della UOS Gare e Contratti
_Dott.ssa Tiziana Simone

e e

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: provveditoratol@ospedale.caserta. it
pec: provveditorato@ospedalecasertapec. it



Medtronic

Medtronic ltalia S.p.A. /4 Lu; C{ ﬁ—rQ v g

Via Varesina, 162
20156 Milano

Tel: +39 02 241371
Fax: +39 02 241381
www.medtronic.it

Spettabile
AO San Sebastiano Caserta
Via Ferdinando Palasciano
81100 Caserta CE

Milano, 26/04/2023

Nostro Protocollo: 20232894_9/AM

Oggetto: TRASMISSIONE OFFERTA
Gentile Cliente,
con la presente abbiamo il piacere di sottoporre alla Vostra Cortese attenzione le nostre migliori quotazioni per gli articoli sottoelencati,

distribuiti da Medtronic Italia SpA sul territorio nazionale:

Cod. Nome Descrizione Prezzo P. Listino Sconto

Prodotto Commerciale confezion Conf. %

Modellio e

ADDRO6 ADAPTA DR Pacemaker DDDR - bipolare/monopolare - € 2.000,00 | € 6.400,00 68,75 1 4
multiprogrammabile - Algoritmo MVP- garanzia (Duemila/ | (Seimilaquat | (Sessant
8 anni - connettore 5,6 mm UNI-28,5g - 14,2 cc | 00) trocento/00) | otto/75)
Certificato CE: DoC-AdaptaProductFamily_MDR,
CE-G700397091358_MDR, CE-
G120397091393_MDR Numero di repertorio:
2268661/R- CND: J01010302

MODALITA FORNITURA

VALIDITA': L'offerta si ritiene valida fino a successiva comunicazione di variazione della stessa.

PAGAMENTO: restano invariate le condizioni attualmente in vigore.

PREZZI: Porto Franco, comprensivi di ogni altro onere, ad eccezione dell'lVA che & a Vs. carico e rimarranno fissi ed invariabili per tutta la

durata contrattuale.

CONSEGNA: 72/96 ore dal ricevimento ordine.

Nella speranza che la presente offerta sia accolta favorevolmente, cogliamo l'occasione per porgere i nostri pit cordiali saluti.

Medtronic Italia S.p.A. Societ a socio unico soggetta ad attivita di direzione e coordinamento da parte di Medtronic PLC.
Cap. soc. € 1.200.487,00 - Codice fiscale, partita IVA e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Milano-Monza-Brianza-Lodi 09238800156 - REA M- 1275682
Sede Legale e Uffici Via Varesina, 162 Edificio Raimondi - 20156 Milano - Magazzino Via Raimondi, 9 - 20156 Milano
Ufficio di Roma Via Aurelia, 866 - 00165 Roma - Tel. 0632814.1 - Fax 063215812
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26/04/23, 15:47 Messaggi - Webmail A :
A% s q ﬁ ) 3

Richiesta valutazione di conformita PMK della Ditta Medtronic

Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
A mg.viscusi@gmail.com <mg.viscusi@gmail.com>

Cc paolo.calabro <paolo.calabro@unicampania.it>

Data mercoledi 26 aprile 2023 - 15:23

Si trasmette in allegato la scheda tecnica del dispositivo indicato in oggetto ai
fini del prosieguo delle competenze.
Restasi in attesa di riscontro.

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

scheda tecnica PMK.pdf

https://webmaiI.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/Sent
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Re:Richiesta di conformita per PMK della Ditta MEDTRONIC

Oggetto: Re:Richiesta di conformita per PMK della Ditta MEDTRONIC

Mittente: "elettrostimolazione" <elettrostimolazione@ospedale.caserta.it>

Data: 28/04/2023, 10:35

A: provveditorato@ospedale.caserta.it L/éC{A/TO

Da provveditorato@ospedale.caserta.it A
A elettrostimolazione@ospedale.caserta.it

Cc

Data Wed, 26 Apr 2023 15:27:47 +0200

Oggetto Richiesta di conformita per PMK della Ditta MEDTRONI

Si trasmette in allegato la scheda tecnica del prodotto indicato in oggetto, ai fini della
relativa valutazione di conformita
Restasi in attesa di riscontro.

UOC Provveditorato ed Economato
AORN Sant'Anna e San Sebastiano Caserta

Gent.mi,

facendo riferimento a quanto in oggetto, si dichiara che il pacemaker bicamerale
MEDTRONIC ADAPTA DRO06 - Codice SIAC 1021677 é I'unico dispositivo presente sul
mercato conforme ad effettuare sostituzioni di pacemaker con elettrocateteri 5-6 mm. ai
seguenti pazienti:

1. Paziente W88 Prot. 10448 del 04/04/2023 ed integrazione Prot. 11616 del 17/04/2023.
2. Paziente B5#E. Protocollo 12352 del 21/04/2023.

Cordiali saluti. Miguel Viscusi

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

28/04/2023, 11:1
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MERTA

U.0.5.D. ARITMOLOGIA CLINICA ED

INTERVENTISTICA
Rﬁépz DOTT VISCUSI M

FARMACIA

DIREZIONE SANITARIA
PROVVEDITORATO
SEDE

OGGETTO: ACQUISTO PMK MEDTRONIC
Sl CH!EC!E ACQUISTO PER SOSTITUZIONE DI PMK A PAZIENTE PORTATORE DI
NR Di ADAPTA 5 MM REF ADDRO6 SIAC 1021677

NON @RESENTE IN GARA SORESA, IN QUANT:
O TRATTASI DI DISPOSITIVO CON
VECCH!A GENERAZIONE E PRODOTTOQ DALLA DITTA MEDTRONIC, G e

:’\1:1 E;Scf;gﬁTg}OMf:DECATG NELLA RICHIESTA E PRODOTTO DALLA MEDTRONIC E' L'UNICO, DISPONIBILE SUL
ATIBILE CON | CATETER! GIA® PRESENTI ED IMPIANTAT] PRECEDENTEMENTE NEL PAZIENTE

IN OGGETTO.
CASERTA
20/04/2023 AZIENDA DSPEDALIERA Dismm SALUT)
0 “SSANMEANNA ¥ SAN SEBASTIANO”
L 4ASERTA
0.0 Elettrostimolagione
Lot Viseust Miguel
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03/05/23, 12:31 Messaggi - Webmail

Richiesta di fornitura di un secondo PMK - Conferma disponibilita e condizioni
economiche di fornitura

Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
A rs.mildealdesk@medtronic.com <rs.mildealdesk@medtronic.com>
Data mercoledi 3 maggio 2023 - 12:07

In riferimento alla Vs. offerta del 26/04/2023 (numero protocollo 202328949/AM),
con la presente - a seguito di nuova richiesta di acquisto pervenuta dal
Responsabile della UOSD Aritmologia clinica ed Interventistica ed avente ad
oggetto la sostituzione della stessa tipologia di PMK (precedentemente richiestoVI
da questo Ufficio) su un secondo paziente - si chiede di confermare sia la
disponibilita alla fornitura della stessa tipologia di PMK da Codesta Ditta offerto
nonche la conferma delle stesse condizioni economiche.

Restasi in attesa di urgente riscontro.

%H/%QHTO

e

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

https://webmaiI.arubabusiness.it/smart/#webmaillmain/Sent
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03/05/23, 16:26 Messaggi - Webmail

Richiesta di fornitura di un secondo PMK - Conferma disponibilita e condizioni

economiche di fornitura - : _[ WC( ’%H'O

A provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Cc Scivales, Alessandro <alessandro.scivales@medtronic.com>, Gravina, Katia
<katia.gravina@medtronic.com>

Data mercoledi 3 maggio 2023 - 15:04

Da RS Mil Deal Desk <rs.mildealdesk@medtronic.com> /( (/‘

Gent.le cliente,

a seguito Vs. nuova richiesta di acquisto pervenuta dal Vs. Responsabile della UOSD Aritmologia
clinica ed Interventistica per un PACEMAKER ADAPTA DR, (precedentemente richiestoci) siamo a
confermare la stessa quotazione anche su un secondo paziente euro 2.000,00.

Rimaniamo a Vs. completa disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti o necessita.
Grazie e buona serata.

llaria Sala
Deal Desk
Tender Management Group | Pricing Division

Medtronic Italia S.p.A.
Via Varesina 162 | 20156 Milano | Italy
Office 0039 02 24137332

ilaria.sala@medtronic.com

medtronic.com | Facebook | Linkedin | Twitter | YouTube

Medtronic

Engineering the extraordinary

Da: provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Inviato: mercoledi 3 maggio 2023 12:08

A: RS Mil Deal Desk <rs.mildealdesk@medtronic.com>
Oggetto: [EXTERNAL] Richiesta di fornitura di un secondo PMK - Conferma disponibilita e condizioni
economiche di fornitura

In riferimento alla Vs. offerta del 26/04/2023 (numero protocollo
202328949/AM), con la presente - a seguito di nuova richiesta di acquisto
pervenuta dal Responsabile della UOSD Aritmologia clinica ed
Interventistica ed avente ad oggetto la sostituzione della stessa tipologia di
PMK' (precedentemente richiestoVI da questo Ufficio) su un secondo
paziente - si chiede di confermare sia la disponibilita alla fornitura della
stessa tipologia di PMK da Codesta Ditta offerto nonché la conferma delle
stesse condizioni economiche.

Restasi in attesa di urgente riscontro.

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/quicksearch 1/2
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U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

[CONFIDENTIALITY AND PRIVACY NOTICE] Information transmitted by this email is proprietary to
Medtronic and is intended for use only by the individual or entity to which it is addressed, and may
contain information that is private, privileged, confidential or exempt from disclosure under
applicable law. If you are not the intended recipient or it appears that this mail has been
forwarded to you without proper authority, you are notified that any use or dissemination of this
information in any manner is strictly prohibited. In such cases, please delete this mail from your
records. To view this notice in other languages you can either select the following link or manually
copy and paste the link into the address bar of a web browser:
http://emaildisclaimer.medtronic.com

202328949 OFFERTA ECONOMICA.pdf

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/quicksearch 2/2



REGIONE CAMPANIA

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

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:

Fornituradi N.2 Pacemaker per le esigenze della UOSD Aritmologia Clinica I nterventistica — Aggiudicazioneex art. 2
com. 1 lett. @) del D. Lgs. 76/2020 convertitoin L. 120/2020 e sm.i.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €4.160,00
- edi competenza dell'esercizio 2023 , imputabile al conto economico 5010108010 - Dispositivi medici impiantabili attivi
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Caserta li, 04/05/2023

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito

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