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MODELLO AE /2 N. &4 del 30.0%.2018 (g ZRE24FS5CDbY

(in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs n.50/2016 e s.m.i.)

’ FORNITURA N. 15 SHUNT CAROTIDEO PRUITT F3 cod. prodotto 2013-10_ J

Considerato che:

- Con nota del 07.02.2019 , acquisita al protocollo del Settore Provveditorato n. 639 del
08.02.2019, il Direttore dell’UOC di Chirurgia Vascolare ha richiesto I'acquisto del dispositivo
medico 9F Shunt carotideo Pruitt E3 con portaa T, 31 cm mod. 2013-10 ” indispensabile , per
come dichiarato, per effettuare chirurgia della carotide”;

- Con nota prot. n. 1045 del 01.03.2019, il Settore Provveditorato ha invitato il sopraccitato
Direttore ad integrare |a documentazione trasmessa per come di seguito:

v Dichiarazione di infungibilita, qualora ne ricorressero presupposti;

v’ Dichiarazione di non presenza del prodotto in gare vigenti a livello centralizzato e/o
aziendale;

¥" Indicazione del fabbisogno;

Preso atto che: ;

- con nota del 19.06.2019 (prot. n. 3364 del 20.06.2019) il Direttore dell’UOC di Chirurgia Vascolare
ha sollecitato la fornitura dei dispositivi richiesti senza » tuttavia, fornire i chiarimentj sollecitati
dal Settore Provveditorato; :

- Con nota prot. n. 3696 del 11.07.2019 il Settore Provveditorato ha reiterato il riscontro delle
dichiarazioni dj cui alla nota prot. n. 1045 del 01.03.2019 al fine di assicurare la fornitura de quo;

Atteso che: _

- con nota del 19.09.2019 , protocollo n. 4688 del 19.09.2019, il Direttore dell’'UOC di Chirurgia
Vascolare dichiara che i presidio << risulta infungibile, non equivalente ad altri, non
interscambiabile con altrj e pertanto risulta essere indispensabile per Ia chirurgia della carotides> e
che , per quanto di Sua conoscenza, <<non esistono sul mercato prodotti equipollenti>> senza )
tuttavia, esitare la richiesta formulata dall’Amministrazione nella sua interezza;

- ton nota prot. n. 4702 del 23.09.2019 il Settore Provveditorato ha sollecitato |a richiesta in ordine
al fabbisogno del dispositivo e alla verifica di eventuale aggiudicazione del prodotto in gare
vigenti;

Preso atto che nelle more di acquisire la superiore dichiarazione , glusta nota prot. n. 15983 de|
20.09.2019, [a ditta Chirmedical Snc & stata invitata a presentare preventivo offerta per la fornitura del
dispositivo medico 9F Shunt Pruitt F3 con porta T, 31 cm — mod. 2013-10;




PRESO ATTO che in data 24.09.2019 , protocollo generale n. 16282 del 24.09.2019 & pervenuta I’ offerta
della ditta CHIRMEDICAL Snc:

CODICE DESCRIZIONE CONFEZIONE PREZZO UNITARIO
2013-10 Misura 9 | Shunt carotideo esterno con 1PZ €. 309,00

Fr31lcm palloncino F3

2012-10 Misura9 | Shunt carotideo esterno con 1PZ €. 309,00
Fr—31cm palloncino F3

Che, all’offerta & allegata a cura del legale rappresentante della ditta Chirmedical Snc la dichiarazione resa
ai sensidel DPR n. 445/2000:

- che i dispositivi offerti risultano essre infungibili, non equivalenti ad altri, non interscambiabili con altri g,
dunque, non sono rinvenibili sul mercato attuale prodotti di grado di realizzare la funzione specifica attesa;
di essere esclusivisti di vendita/distribuzione dei prodotti offerti; a

- che nei confronti del dichiarante dichiarante e di tutti i soggetti indicati esplicitamente al comma 3
dell’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 non sussiste alcuna causa di esclusione prevista dal comma 1 lett. a),b), b
- bis) c),d),e),f) e g), dal comma 2, dal comma 4, dal comma 5 lett. a), b), b) ¢), ¢- bis), c- ter), d), e), f), f-
bis), f-ter) ,g),h),i),1) ed m) del medesimo articolo; f ’

- di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetto delle disposizioni normative relative alla tracciabilita dei
flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. e al rispetto delle disposizioni normative
previste dal comma 1 dell’art. 2 della Legge Regionale 15/2008 come modificata dall’art. 28 della Legge
Regionale n. 6/2009:

- L'ultimo prezzo di fornitura presso I’ASP di Ragusa pari ad £. 309,27 al pezzo iva" esclusa;

Considerato che con nota del 24.09.2019, acquisita al protocollo n. 4753 del 25.09.2019, il Direttore
del’UOC di Chirurgia Vascolare ha riscontrato la richiesta del Settore Provveditorato reiterando la
dichiarazione di infungibilita del dispositivo medico richiesto, comunicando il fabbisogno ( n. 10-15 pezzi
annui) e dichiarando che il prodotto non & aggiudicato in gare vigenti;

Sulla base di quanto premesso si propone I'acquisto presso la seguente ditta dei prodotti richiesti :

Ditta Chirmedical Snc

CODICE DESCRIZIONE CONFEZIONE | PREZZO QUANTITA’
UNITARIO

2013-10 Misura 9 | Shunt carotideo esterno 1Pz €. 309,00 15

Fr3lcm con palloncino F3

e e
/
L

Quantita complessiva n. 15 pz.

— IMPORTO £. 4.635,00 lva esclusa
TOTALE IMPORTO IVA INCLUSA £. 5.654,70 lvainclusa



TRAENDO la relativa spesa dalla Sub autorizzazione di spesa n. 104 sub anno 2019 conto economico
20001000050 - Presidi Medico Chirurgici generici

e
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO @G%;\;: (mmmﬁ\oi&;—t

* TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal
Responsabile dellIstruttoria;

*  VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

= VISTO l'esito della contrattazione;

® VISTAla proposta di aggiudicazione
SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI ACQUISTO
DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE =~ DEL RELATIVO '‘ORDINE E SUCCESSIVA
PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE . s R

IL DIRIGENTE RESPONSABILE AD INTERMIM DEL SETTORE PROWé/DITORATO
+(Ing.Salv: ’gg_cf)re Vitale )
: &
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Istitto Nasianaie Previdenza Sociaje
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO R

W
Qi I

Durc On Line

Numero Protocollo  [INPS_17374334| Data richiesta 30/09/2019 Scadenza validita 28/01/2020

Denominazione/ragione sociale CHIRMEDICAL DI CHIARAMIDA SEBASTIANO & C. SNC
Codice fiscale 00536720832

Sede legale VIALE REGINA MARGHERITA 68 PAL.C/2 MESSINA ME 98121

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.LN.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del’ INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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AVCP - Smart CIG Pagina 1 di2

Logo AVCP

* Accessibilita |
* Contatti |

* Mappa del sito |
* Dove Siamo |

* English |

* Privacy |

* Autoritd

* Servizi

» Attivita dell' Autorita
* Comunicazione

Home:Servizi: Servizi ad Accesso riservato:Smart CIG: Lista comunicazioni dati: Dettaglio CIG

Utente: Olga Marletta
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: A.O.RN.A.S.GARIBALDI - PROVVEDITORATO ED
ECONOMATO

Cambia profile - Logout

* Home
° Gestione smart CIG
o Richiedi

° Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
° Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione

CIG ZBF29F5CD3

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contrattuale CONTRALIL DLIMPORTO
INFERIORE A € 40.000

Importo €5.654,70

https://smartcig.anticorruzione.it/A VCP-SmartCio/nrenaraDettaclinCamimiramiana 20/0MATO
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Oggetto fornitura shunt carotideo

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto FORNITURE

CIG accordo quadro -

CUP -

Disposizioni in materia di centralizzazione della Lavori oppure beni e servizi non
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) elencati nell'art. 1 dPCM 24/12/2015
Motivo richiesta CIG -

Unnulla Comunicazione ullodiﬁca ]
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione(“)__ ~30/09/72019
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I | F.F.Dott. A Pulvirenti ‘ o
, .

AL CAPO SETTORE PROVVEDITORATO Ing. S.Vitale

Al Direttore dell’U,0.C. di Farmacia : i

OGGETTO: ACQUISTO SHUNT DI PRUITT F3.ACQUISTO K DICHIARAZIONE D

INFUNGIBILITA’

documentazione necessaria, [
L’azienda che distribuisce ] presidio € la CHIRMEDICAL Sne. di Messina. !

indispensabile per la chirurgia della Carotide, . .
A nostra conoscenza noresistono sul mercato prodotti equigollenti, o
Pertanto se ne ribadisce Purgente acquisto, . |
In sintesi , si afferma che, su vostra espressa richiesta de] 23-09-2019, tale presidig .
presenta s seguenti carafteristiche: : ' o

I)non ¢’ aggiudicato,_ ans, conoscenza, in nessuna gara centralizzata e/o aziendalls
vigente | e o |

2) il presidio non & interscambiabile ed & infungibile
3) il fabbisogno annug presuntivo e’ di 10-15 pezzi Iatmo circy

Distinti Salutj

' REGIONE SICILTANA I Ditettore FFMw
. WEANE 3 LDt St
* Catania 24-09-2019 - 5. T oo Dott A Pulvirent | -

e LA Al A N D &
"

23 SET. 2019
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2419/2019 Posta di ARNAS Garibaldi - POSTA CERTIFICATA: richiesta preventivo shunt carotideo - Vs PRT 0015983 del 20/09/2019

! k@& B“Q——L\-% M\O

Prowedltorato <provved|torato@arnasgar|bald| it>

38 L%

POSTA CERTIFICATA: richiesta preventivo shunt carotideo - Vs PRT 0015983 del Za
20/09/2019

1 messaggio

Per conto di: chirmedical@pec.it <posta-certificata@pec.aruba.it> ) 24 settembre 2019 08:57
Rispondi a: chirmedical@pec.it @——_._________‘__“

A: provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it Arnas Garibalqj

Prot. nr. 001
Entrata 0282 del 2410/ 2019
Messaggio di posté certificata

Ve

Il giorno 24/09/2019 alle ore 08:57:14 (+0200) il messaggio

“richiesta preventivo shunt carotideo - Vs PRT 0015983 del 20/09/2019" & stato inviato da "chirmedical@pec.it"
indirizzato a:

provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec292.20190924085715.03368.602.1.69@pec.aruba.it

----m= Messaggio inoltrato ----------

From: "chirmedical@pec.it" <chirmedical@pec.it>

To: provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it

Cc:

Bcc:

Date: Tue, 24 Sep 2019 08:57:14 +0200

Subject: richiesta preventivo shunt carotideo - Vs PRT 0015983 del 20/09/2019
Buongiorno in allegato quanto citato in oggetto. j

Cordiali saluti

Chirmedical snc

2 allegati
- datlcert xml

D PREVENTlVO’DFFERTA.pdf . -
3215K REGIONE SICIL ANA
o AR.N.A.S. “GARIBALDI"
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25 SET, 2019
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Concessionaria
presidi sanitari - chirurgici - medicali
apparecchiature scientifiche - suture
forniture per ospedali - cliniche - comunita

di SEBASTIANO CHIARAMIDA & C.
Vigle R. Margherilz, 69 pal, C/2 - 98121 MESSINA
Tel. 090.47200 - Fax 090.53997

E-mail: chirmedi@tin.il

I1SO 9001
[Azicid CoRieata]

Messina 20/09/2019

Spett.le '
A.RN.A.S. GARIBALDI
P.zza Maria del Gesu 5
95124 Catania

Vs. PRT 0015983 del 20/09/2019
Oggetto: richiesta di preventivo SHUNT carotideo CND C0190006

Il sottoscritto CI—IIARAMIDA Sebastiano nato a Messina il 01.02.1965 ed ivi residente - Via
Consolare Pompea: 1971- in ‘qualita di amininistratore unico della Ditta CHIRMEDICAL SNC —
Viale Regina Margherita, 69 — 98121 MESSINA — P. IVA 00536720832, in riferimento alla Vs.
nchlesta PRT 0015983 del 20/09/2019, si plegla offx ire quanto segue:

[ SHUNT CAROTIDEO}ESTERNO CON PALLONCINO PRUITT F3 CON T-PORT LEMAITRE
COD. 2013-10 MISURA 9FR - 31CM X
CF X 1PZ ‘
Rep. 898594
SHUNT CAROTIDEG'ESTERNO CON PALLONCING PRUITT F3 CON T-PORT LEMAITRE
COD. 2012-10 MISURA 9FR - 31CM
CFX1PZ | ' - . : " as
Rep. 899974

CND C019006

Tempi di consegna 7 giorni lavorativi
Percentuale IVA al 22%

Prezzo a Voi offerto € 309,00/PZ IVA escl.
Validita offerta fino al 30/06/2019

Cordiali saluti qg-_ﬂ?ﬁ'ﬁném A
shas

i & C




i SEBASTIANO CHIARAMIDA & G, fid Concessionaria
Viale R. Margherila, 69 pal. C/2 - 98121 MESSINA i presidi sanitari - chirurgici - medicali
- Tal. 090.47200 - Fax 090.53897 7 apparecchiature sclentifiche - suture
E-mail: chirmedi@tin.it ¥ forniture per ospedali - cliniche - comunita
Messina 20/09/2019

Spett.le
ARN.A.S. GARIBALDI
P.zza Maria del Gesu 3
95124 Catania

Vs. PRT 0015983 del 20/09/2019

Oggetto: richiesta di preventivo SHUNT carotideo CND C0190006

11 sottoscritto CHIARAMIDA Sebastiano nato a Messina il 01.02.1965 ed ivi residente -
Via Consolare Pompea 1971- in qualita di amministratore unico della Ditta CHIRMEDICAL SNC
_ Viale Regina Margherita, 69 — 98121 MESSINA — P. IVA 00536720832, in riferimento alla
procedura in Oggetto e ai sensi del D.P.R. 445/2000

DICHIARA '

- Chei dispositivi offerti risultano essere infungibili, non equivalenti ad altri, non
interscambiabili con altri e, dunque, non sono rinvenibili sul mercato attuale prodotti in
grado di realizzare la funzione specifica attesa;

- Diessere esclusivisti di vendita/distribuzione dei prodotti offerto;

' _ Che nei confronti del dichiarante e di tutti i soggetti indicati esplicitamente al comma 3 dell’
art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 non sussiste alcuna causa di esclusione prevista dal comma
Tett. A), b), b-bis), €), d), &), ) e &), dal comma 2, dal comma 4, dal comma 5 lett. a), b), ¢),
c-bis), c-ter), d), €), ), £-bis), f-ter), g), h), 1), 1) ed m) del medesimo articolo;

- Di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetto delle disposizioni normative relative alla
tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’ art. 3 della legge n. 136/2010 ¢ s,;m.i. e al rispetto
delle disposizioni normative previste dal comma 1 dell’ art. 2 della Legge Regionale
15/2008 come modificata all’ art. 28 della Legge Regionale n, 6/2009

- Ultimo prezzo di fornitura effettuato presso ASP di Ragusa € 309,27/Pz IVA escl. del
25/06/2019 a
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Italy

LeMaitre Vascular Sl
Vla Leane Tolstoj 86

20098 San Giuliano Milanese (Mi)

P.IVA/C.F.09693591001

Tel: +3902988485!
Fax: + 3902984 97059

Cap,Soc 1000000 1V
N REA; ML 1924970

NASDAQ: LMAT

T N

121 FOI{U]3 H3IUN I l’-dl
Canada«LeMaltre Vascular ULC
Tel +1005 673-2266+ Fax: 11905673 .
China- LaMaltre Medical Technolagy \h's
Tol: 485-21-61387276 Fax: +86-21- BYJST‘LGD o
Franca - LaMoaitro Vascular SAS
T!\ +33+{0)344 260041+ Fax, 33+ iO!JH?GD?BJ

Germany + Leialtre Vascular Gm! \
e 5 S e T nato 51102

fan «Lahialire Vascylar GK
I'e +81-(0}3-5215-5681 - Fax: +Bl 10)3-5215-5682

+LeMaitre Vascular

m m19y 10)6194-659230 an -H'n' 21 54767
Spaln: LeMalte Vascular Spair
Tel: +34-(0)91 3030040 Fax; FM lU)?l 1849871

Syreden - LeMaitre Vascular GmbH Nerden Flllaf
Tel 146-35 105620« Fax: 146-35 105635
5wluerland LeMaitre Vascular Swilzertand GmbiH

300561761 Fau: 4 41-{0}435 60 BZ]ﬁ
d Kingdom « LeMaitre Vascular Limited

K Th 0660 e 4 {70 290064
United States - LeMaltee Vascular, Inc,

www.lemaitre.com Tel;+1.781 2217266+ Fax: #1781 123:2223

A CHI DI COMPETENZA

San Giuliano Milanese 01/07/2019

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA'

Con la presente attestiamo che il prodotto di seguito indicato, fabbricato da LeMaitre
Vascular, Inc. & unico nel senso che il marchio di registrazione e le caratteristiche di

brevetto e/o | modelli (design) di prodotto sono unici nel mercato:

¥ Shunt carotldei Pruitt F3®
» codici 2011-10, 2012-10, 2013-10, 2012-12, 2011 12

E un marchio r;églstrato di LeMaitre Vascular Inc.

: In fede .
/ Dr.ssa Giovannella Deiure

)\;—n\f(—'f{"“ '\..i.}t’kﬁ\_,/&_,

Birettore Generale
LeMaitre Vascular Srl

Pagina 1 di 1 L/061-19

Societa con socic unlco - Secield soggetta a direzione e coordinamento da parte della societa LeMaitre Vascular Inc.



AZIENDA OSPEDALIEHA Dt'RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALD}” — CATANIA

Settore Provveditorato

Prot. n. 5/ - del

Fax 090/53997 Spett.le CHIRMEDICAL Snc

Oggetto: Richiesta preventivo Shunt carotideo CND C0190006

Codesto Operatoré Economico & invitato a presentare preventivo offerta per la fornitura del seguente
dispositivo medico: 9F Shunt Pruitt F3 con portaa T, 31 cm - mod. 2013-10 (n. pz. 10)
Cid premesso, si resta in attesa dfi acquisire, entro e non oltre 3 giorni dal ricevimento della presente,

stesso mezzo o al seguente indirizzo di posta elettronica provvec!ftorato@pec ao-garibaldi.ct.it

7

preventivo offerta, in uno alla seguente documentazione:
Preventivo offerta:

Marca, nome commerciale e codice di identificazione del dispositivo offerto;
CND e Codice Repertorio

Scheda tecnica

Tempi di consegna;

A,

1

2

3 ‘

4. Confezionamento diféyendita ;

5

6. Validita dell’offerta (minimo 180 giorni);
B.

Dichiarazione del legale rappresentante , redatta ai sensi del DPR 445/2000 , con allegata copia del
documento del dichiarante, attestante quanto segue:

- Che i dispositivi offerti risultano essere infungibili, non equivalenti ad altri , hen interscambiabili con
altri e, ddnque, non sono rinvenibili sul mercato attuale prodotti in gfado di realizzare la funzione
specifica attesa;

- L'indicazione degli estremi dell’eventuale brevetto;

- di essere esclusivisti di vendita/distribuzione dei prodotti offerti ;

- Gli ultimi due prezzi di fornitura dei medesimi prodotti praticati presso strutture sanitarie pubbliche
e/o private in ambito regionale/statale.

‘,ﬁ;@-\ Settore Provveditorato ed Economato - p.zza 5.M.Gesll, 5 - Cap 95124 Catania Tel. 095 7594932

 — Fax 095 7594908 e-mail provveditorato@ao-garibaldi.ct.it Sito Aziendale : www.ao-garibaldi.ct.it
: C.F./P.IVA 04721270876




“C),d),e),f) e g), dal comma 2, dal comma 4, dal comma 5 lett. a), b), b) ¢), ¢ bis), c- ter), d), e)

Che nei confronti del dichiarante e di tutti i soggetti indicati esplicitamente al comma 3 dell’art. 80
del D.Lgs n. 50/2016 non sussiste alcuna causa di esclusione prevista dal comma 1 lett, a),b), b - bis)
f), f- bis), f-ter) ,g),h), 1), 1) ed m) del medesimo articolo;

di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetto delle disposizioni normative relative alla
tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. e al rispetto delle
disposizioni normative previste dal comma 1 dell’art. 2 della Legge Regionale 15/2008 come modificata
dall’art. 28 della Legge Regionale n. 6/2009,

L'offerta, pena la nullita, dovra essere formulata per come sopra analiticamente specificato .

Si precisa, da ultimo, che |a presente richiesta di offerta non comporta il sorgere di alcun obbligo in capo

a questa Azienda che si riserva di non procedere'all’afﬁdamento dellz fornitura qualora I'offerta non

risulti conveniente o idonea in relazione all'oggetto del contratto, giusta previsione di cui all’art. 95 comma
12 D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i,

In attesa di riscontro, distinti saluti

R, Settore Provveditorato ed Economato - P.2z3 5.M.Gesl, 5 - Cap 95124 Catania Tel. 095 7594932

B2 _ Fax 095 7584908 e-mail provveditorato@ao-garibaldi.ct.it Sita Aziendale:www.ao-garibaldi.:t.it

C.F./P.IVA 04721270876



Rapp invio fax

Data e ora i 20-SET-2019 10:26 VEN
Numero fax : 4908

Nome fax ¢ PROVVEDITORATO

Nome mod. ¢ SCX-4623F Series

No

Nome/Numero Ora iniz Temp Modo

Risult

997

0029053997 20-09 10:24 00727 EcM

Armag Saribauy
Prat. s
Uscita 75963 gy 200020,

SR
I@"\; o
TGARTALRL. T
AZIENDA OSPECALTERAST
NAZIONALE E D) ALTA SPEGIALIZZAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILiEVD NAZIONALE “GARIBALD)" - CATANIA

Settore Provveditorato

Prot. n. 5/ def
——— _—

Fax 090/53597 Spett.Je CHIRMEDICAL Sne

Oggetto: Richesta Preventivo Shunt Carotideo CND CO190004

Codesto Operatore Economico & invitate A presentare preventivg offerta Pef la fornitura del seguente

dispositivo medico: 9F Shunt Pruitt F3 conparaa, 3f em- mod, 201310 (n, pz, 10)

Cid premessa, si resta in attasa dj acquisire, entro e non oltre 3 giornf dal ricevimento della presente,
stesso mezzo o al seguente indirizzo df pests elettronica proweditor, 0Qpec.ao-garibaldl.ct it
preventivo offerta, inung 2lla seguente documentazione:

Preventivo offerta:

+ Marca, nome cammerciale e codice df fdentiticazione gel dispositivo offerto;

A,

1

2. D e Cotiee Repertorio
3

4,

Scheda tecnica
Y Confezionamento di vendita ;

: 5. Tempidi Consegna;
6. Validita dell’affera {minimo 180 giormi);

B Di:hiarazlcnn dol legale rappresentante L Fedatta af sens{ del DPR 445/2000 , con allegata copia del
' documento del dichiarante. estante quanto segue;

- Che ! dispasitivi offerti fsultang essere Infungibili,
altri e, dungue, non seno rinvenibili syl mercato al
specifica arttesa;

fon equivalenti ad altri , nen Interscambiabili con
ttuale prodotti in grado df realizzare [a funzione

Lindicazione degli estrem| dell'eventuale brevetto;

dif essere eselusivisti di vendita/distribuzione def prodotti offerti !

Gl ultimi due prezzi di fornitura dei medesimi prodotti praticati presso strutture sanitarie pubbliche
' eloprivate in ambita regionale/starale,

e

I, Setloro Provwedicorto od Econemato - para S:M.Gesu. 5 - Cap 95124 Gatonia Tal
1 1 % = Fax095 7594508 gwmall i

¢l 095 7594532
Bl 510 Ariondale 1wy b
CF/P.IVA 03721270876

K
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ZINDAOSPEDALIEHA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPEGIALIZZAZIONE

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALDY” — CATANIA

Settore Provveditorato

' "o o7 MG
Prot. n. 5/_4G2 I Z. s 23 SET WY

Fax 5472 Al Direttore dell’'UOC di Chirurgia Vascolare
P.O. Nesima
Fax 5645 Al Direttore dell’lUOC di Farmacia
P.O. Nesima

Oggetto: Richiesta acquisto Shunt carotideo

In riferimento alla richiesta di cui in oggetto, sollecitata da ultimo con nota del 19.09.2019 - acquisita in
pari data al protocollo del Settore Provveditorato n. 4688 -, si comunica che & stata avviata ’attivita
amministrativa necessaria ad assicurare la fornitura dei presidi medici richiesti,

Cio posto, corre l'obbligo precisare che la nota del 07.02.2019 "Richiesta acquisto dispositivo Shunt
Carotrdeo Pruitt F3” & stata riscontrata dal Settore Provveditorato che , giusta comunicazione prot. n.
1045 del 01.03. 2019, ha: nchlesto alla S.V. e al Direttore dell’UOC di Farmacia, quale necessaria attivita
propedeutica all’ avvio della procedura di acquisto, di : 7 . ‘

- verificare che il dispositivo richiesto e/o analogo prodotto  nortrisultasse aggiudicato in nessuna gara
centralizzata e/o aziendale vigente;

- comunicare il fabbisogn6 annuo;

- rendere eventuale dlch'larazmne di infungibilita ovvero fornire le specvﬁche tecniche del prodotto nel

rispetto dell’art. 68 comma 6 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.

Preso atto che il Vs. sollecito in ordine alla fornitura del dispositivo medico Shunt Carotideo, nota del
19.06.2019 acquisita al prot. n. 3364 del 20.06.2019, non esitava quanto richiesto dal Settore

Provveditorato, lo Scrivente ha reiterato la richiesta di informazioni rimasta inevasa con nota prot. n.
3696 del 11.07.2019.

_‘,.-ai! Settore Provveditorato ed Economato - p.zza $.M. Gesl, 5 - Cap 95124 Catania Tel. 095 7594932

= — Fax 095 7594908 e-mail provveditorato@ao-garibaldi.ct.it Sito Aziendale : www.30- -garibaldi.ct.it
C.F./P.IVA 04721270876




Preso atto che le Vs. successive richieste di fornitura del 16.07.2019 (prot. Settore Provveditorato n. 3836
del 19.07.2019) e del 19.09.2019 (prot. Settore Provveditorato n. 4688 del 19.09.2019) contengono solo
la dichiarazione dj infungibilita del dispositivo richiesto, nel ribadire di avere awviato ogni attivita
necessaria ad assicurare la fornitura de quo, si resta in attesa di acquisire:

- fabbisogno annuale del dispositivo richiesto;

- dichiarazione che il dispositivo medico richiesto non risulta aggiudicato in nessuna gara centralizzata
e/o aziendale vigente.

In attesa di riscontro, distinti saluti.

Il Dirigente Responsabi[
Settore Provveditoratoses 43
Ing. Salysitore Vitale

ﬁgg{@ﬂ‘ Settore Provveditorato ed Economato - p.2za 5.M.Gesl, 5 - Cap 95124 Cataniz Tel. 095 7584932
T

= — Fax 095 7554908 e-mail provveditorato@ao-garibaldi.ct.it Sito Aziendale : www.ao-garibaldi.ct.it
C.F./P.IVA 04721270876
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. STRUTTURA COMPLESSA
CHIRURGIA VASCOLARE
¥ F.Dott.A.Pulvirent!

AL CAPCE) SETTORE PROVVEDITORATO

OGGETTO:ACQUISTO SHUNT DI PRUITT F3.ACQUISTO E DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA |
Si sollemta I’acquisto degli Shunt Carotidei di Pruitt F3,gia’ richiesti in data 07- @2~
19(vedi fax allegato) :
Tale presidio e’ indispensabile sia presente durante gli interventi di chirurgia deli!
carotide ,poiche’ particolari condizioni ne richiedono 'immediato utilizzo.E’ stata a suo
tempo inviata tutta la documentazione necessaria,ma contattata 1’azienda che dmmbulsce
il presidio e cioe’ la CHIRMEDICAL Snc,Messina,ci ¢ stato risposto che la pratica non
¢’ stata ancora regolarizzata.

Poiche’ sono prcwstl a breve,(inizio prox setfimana)interventi che,potrebbero necessﬂare
di tale presidio,si chiede I"acquisto e la regolazione con urgenza.(si allega fax del 07-02-
19)

In merito alla suddetta richiesta gia’ inviata,si precisa che tele presidio risulta |
infungibile,non equivalente ad altri,non interscambiabile con altti e pertanto risulta
essere indispensabile per la chirurgia della Carotide. A nostra conoscenza non es1ston0
sul mercato prodotti equipollenti.Pertanto se ne ribadisce 'urgente acquisto.

NB: ESSEN’DD STATO UTILIZZATO STAMANE L'UNICO SHUNT DISPONIBILE FORNITOCLLI N
CONTO VISIONE ,NELLEMORE DI UN ACQUISTO DEFINITIVO,SIAMO IMPOSSIBILITATI AD
EFFETTUARE L‘B\ITERVENTO DI CAROTIDE PREVISTO PER DOMANI MATTINA PERILSIG C

R. RICDVERATO S1 RICI-IIEDE PERTANTO IMMEDIATA AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO ..
I

. l

‘ [
DistintiSaluti T !
I

Catania 19-09-2019

?@*\E. - 4688 A R § 20
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NAZIONALE & DI ALTA SPEGIAL 2ZAZIONE OSPEDALE GARIBALDI NESIMA-CATANIA . J%\‘:
STRUTTURA COMPLESSA e Qe oo
CHIRURGIA VASCOLARE I
E.F.Dott.A.Pulvirenti &Q@ : 5 X

4. F.2€

AL CAPO SETTORE PROVVEDITORATO

OGGETTO:ACQUISTO SHUNT DI PRUITT F3.ACQUISTO E DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA’

Si sollecita I’acquisto degli Shunt Carotidei di Pruitt F 3,812’ richiesti in datg 07-02-
19(vedi fax allegato) : ;

Tale presidio e’ indispensabile sia presente durante gli interventi dj chirurgia della
carotide ,poiche’ particolari condizioni ne richiedono I’immediato utilizzo.E’ stats a suo
tempo inviata tutta la documentazione necessaria,ma contattata I’azienda che distribuisce
il presidio e cioe’ Ja CHIRMEDICAL Snc,Messina,ci e’ stato risposto che la pratica non
e’ stata ancora regolarizzata, ;
Poiche’ sono previsti a breve,(inizio prox settimana)intervg:nﬁ che,potrebbero necessitare
di tale presidio,si chiede Iacquisto ¢ la regolazione con urgenza.(si allega fax del 07-02-
19) :

In merito alla suddetta richiesta gia’ inviata,si precisa che tale presidio risulta
infungibile,non equivalente ad altri,non interscambiabjle con altri e pertanto risulta
essere indispensabile per la chirurgia della Carotide. A nostra conoscenza non esistono
sul mercato prodotti equipollenti.Pertanto se ne ribadisce 'urgente acquisto,

Distinti Saluti 0 . s
| ¢~ 1l DirttogeE.F, .- :
Catania 16-07-2019 i  \Dott. Alpia
ARNAS
T STSILTANA P.O.Ny
O S ARIBALDI U.0.C., CHIRURGIA VASCOLARE
e PSATANIA oaro Dir. Med. Dr. DI DIO SALVATORE
SETTORELES 2 Cod. ENPAM 300149371K
4 Ordine dei Medici CT N, 0446

19 LEG, 4033

ARRIVO




AZIENDA OSPEISALIEHA D1 RILiEVS
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Prot. 34/ang 3¢ Y4~ Catania __,

Settore: Provveditorato ed Economato
TEL. 095/7594147 FAX: 095/7594840

Al Responsabile U.O. di Chirurgia Vascolare
Flebologica

P.O. Garibaldi Nesima
Fax 5472

Al Direttore UOC Farmacia
Fax 5645

Oggetto: Vs. richiesta del 1§.06.201S acquisto dispositivo Shunt Carotidei di Pruitt F3

Al fine di provvedere alla richiesta di cui alla nota richiamata in oggetto, si allega zalla presente, ns nota
/

prot. n. 1045 del 1.03.2019:; rimasta inevasa a tutt’oggi.

Il Responsabile dell'istruttoria
Dott.ssa Carmela Angiolillo

‘\ i l'.‘r
@Q, UQQJQ RJ fgﬂ;u {\Q,QJ% Il Dirigente Responsabile ad interim
/ e % Settore Provveditorato

o

Ing. Sajvitgte Vitale , 2
7 (P b
P4 ?’ / {Q_
e"’ln...f '«/

Settore Provvedltorato ed Economato - P.zza S.M. del Gesd, § - Cap 95123 - Catania

Tel. 0957554867 ~ Fax 095 7594908  e-mall provvediterato@ao-garibaldl.ct.it

Sito Aziendale : www.ac-garibaldi.ct.it C.F./P.IVA 04721270876
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AL CAPQ SE’I:‘T(%RE PROVVEDITORATO -

o
DGGETTO:ACQP’ISTD SHUNT DI PRUITT F3

Si sollecita I’iacquism degli Shunt Carotidei di Pruit JrR— i
' ; 1 Pruitt F3,gia’ richiest] in data 07-02-
19(vedi fax allegato) I I = ; caia 0702

Tale premd;.oi{ e_f ,indisPepsapilé sia presente dtifant;é{ gll intervent di chirurgia della
:arotldfe ,ptoxc?he particolari condizioni ne fichiedono Iimmediato utilizzo.E’ stata a suo
: ;ampo‘ lr}wgta}' tm;ta la documcntazipna necessaria,ma contattata 1’azienda che distribuisce
il presidio ¢ cioe’ la CHIRMEDICAL Snc,Messing,ci e* stato risposto che la pratica non
¢ stata ancora regolarizzata, R |
Poiche’ sorio jprevisti a breve,(inizio prox settimana)interventi che, potrebbero necessitare

cli; ;tale pr_esidi!o,si chiede I"acquisto ¢ la regolazione con urgenza.(si allega fax del 07-02-

i
)
!

Catania 19-06-19
4

A RYAS ‘QTL/R

NESIMA - CATANIA
o C.Q c};;?gummms OLARE
Dir. Med. Dr. D1 DIQ SALVATORE
Cod. ENPAM 300149371K
oraae e} Mediei €T N, 9446
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NAZIONALE E DI ALTA SPEGIALIZZAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALDI” - CATANIA

Prot. n. 5/ 7 4 & [mar del mﬂﬁ M ‘}ﬂ

Al Direttore deil’UOC di Chirurgia Vascolare
P.O. Nesima
Fax 5472
E p.c.
Al Direttore UOC Farmacia
Fax 5645

OGGETTO: Vs, richiesta del 07.02.2019 acquisto dispositivo Shunt carotideo

In riferimento alla richiesta di cui in oggetto, si comunica che il dispositivo medico richiesto risultava
inserito nel novero dei prodotti aggiudicati in una gara svolta a livello aziendale non piu in vigore dal
07.09.2016 a far data dalla quale & divenuta operativa la nuova procedura centralizzata per la fornitura di
protesi vascolari e dispositivi medici per radiologia interventistica, giusta delibera di aggiudicazione n. 1203
del 01.08.2016 del’AOU Policlinico Gaetano Martino di Messina (Azienda Capofila) e successivo
recepimento di questa ARNAS .

Corre I'obbligo , tra l'altro, puntualizzare che 'unico ordine di fornitura del dispositivo medico de quo
risulta formalizzato in data 19.11.2010 (ordine 10519/2010). '

Per quanto sopra premesso, considerato che la richiesta individua: !

- un prodotto specifico (modello 2013-10) senza tuttavia precisare se il dispositivo richiesto risulti
essere infungibile, non equivalente ad altri, non interscambiabile con altri e, dunque, la mancata
presenza sul mercato attuale prodotti in grado di realizzare la funzione specifica attesa;

5 la ditta distributrice;

si invita la S.V., di concerto con 'UOC di Farmacia del presidio di Nesima, a verificare che il prodotto
richiesto non risulti aggludlcato in nessuna gara centralizzata e/o aziendale vigente.

Qualora il dispositivo non risulti aggiudicato in gara , in uno al fabbisogno annuo, si resta in attesa di
acquisire:, ‘ ‘ .

- dichiarazione di'infungibilité se il prodotto richiesto risulta non equivalente ad altri , non
interscambiabile con altri e, dunque, la mancata presenza sul mercato attuale prodotti in grado di
realizzare la funzione specifica attesa;

oVVero B
= specifiche tecniche dei dispositivi richiesti che tuttavia <<non possono menzionare una
fabbricazione o provenienza determinata o un procedimento particolare caratteristico dei prodotti

o dei servizi forniti da un operatore economico specifico, né far riferimento ad un marchio, a un

brevetto o a un tipo, a un’origine o a una produzione specifica che avrebbero come effetto di

favorite o eliminare talune imprese o prodotti>>.

Il Responga
Dott.ssa/@lg
Il Dirigente Responsabile FF

Settore Pro a/wedltoto

Settore Provveditorato ed Economato - p.zza S.M.Gesll, 5 - Cap 95124 Catania Tel. 095 7594932

— Fax 095 7594908 e-mail provveditorato@ao-garibaldi.ct.it Sito Aziendale : www.ao-garibaldi.ct.it
C.F./P.IVA 04721270876
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Al Capo Settore Provveditorato

Al Direttore di F armacia, Garibaldi Nesima

OGGETTO: Richiesta acquisto disg‘osirz'va Shunt Carotideo Pruitt F3

Si richiede tale presidio, indispensabile per effettuare chfrurgia della carotide,
Si precisa che il presidio in oggetto ¢ andato deserto nella Gara di Chirurgia vascolare e
Tele presidio & distribuito dalla Ditta CHIRMEDICAL , Snc, Messina,

Si richiedono: 9F Shunt Pruitt F3 con portaa T, 31 em. mod. 2013-10.
3 pezzi.

Cataﬁia, 07.02.2019 -R_EGIC?ANE,S'IC LIANA

1
i
i
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* S N ; iIL Direttore
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