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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F. N. 1792 pe 10 0TI 2019

Oggetto: Acquisto sistemi d‘intubazione per I’'Unita Operativa di Anestesia e
Rianimazione del Presidio Ospedaliero di Crotone. CIG Z6E2AQ075FS5.

Il Direttore Generale f.f. Dott.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato con DPGR n. 06
del 08 maggio 2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’'argomento indicato
in oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi.

PROPONENTE: Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica

Il Direttore della Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica
propone al Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto del quale ha accertato
la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttete della Struttura Complessa
Dott. Giancarlo Pizzuti ott.ssa Paola Grandinetti
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Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi

Il Direttore del Dipartimento
Dott. Giuseppe Fico
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PREMESSO

CHE il Direttore dell’lUnita Operativa di Anestesia e Rianimazione del Presidio
Ospedaliero di Crotone ha avanzato richiesta per |'acquisto, urgente, di sistemi per
I'intubazione in quanto quelli attualmente in dotazione risultano essere vetusti e mal
funzionanti;

CHE il richiedente ha adeguatamente risposto alle disposizioni poste nella Delibera n.
037 del 16/05/2019, come risulta nella “Richiesta acquisto ....” (Crotone li 31 Luglio
2019 - Prot. n. 39248 del 31/07/2019), riprodotta in copia e a questa allegata;

CHE la ditta importatrice dei prodotti aventi marchio Salter Labs , ha dichiarato che i
dispositivi sono unici in quanto dispongono di un doppio Led , il cui mix fornisce
onde di luce brevettate che offrono, sia al videolaringoscopio che al laringoscopio, una
visione piu chiara delle vie aeree con una maggiore percezione e dettaglio della
profondita e una superiore definizione anatomica riducendo, nello stesso tempo,
I'effetto di ritorno della luce bianca e di abbagliamento;

CHE tali sistemi sono commercializzati in esclusiva, per la Regione Calabria, dalla ditta
ORTHOMED S.r.l., alla quale e stato richiesto preventivo di spesa;

CHE la stessa distributrice, applicando un sconto del 5% sul prezzo ufficiale di listino ,
chiede, per la fornitura completa, €. 5.813,50;

VISTA la comunicazione di unicita prodotti e di distribuzione esclusiva (Bologna, 13
Settembre 2019), custodita agli atti, riprodotta in copia e a questa allegata,

VISTO che per quanto dichiarato non esistono sul mercato prodotti similari;

VISTO l'art. 63, c. 2, let. b., del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016, che cosi recita: “quando

leforniture.  .sene possono essere forniti unicamente da un determinato operatore
economico .......... , la concorrenza e assente per motivi tecnici ...... non esistono altri
operatori economici o soluzioni alternative ........";

PROPONE

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente

ripetuto e confermato:

1. ACQUISTARE, dalla ditta ORTHOMED S.r.l., con sede a Reggio Calabria in via
Sant’Anna, II tr., n. 34, per I’'Unita Operativa di Anestesia e Rianimazione del
Presidio Ospedaliero, per un totale di €. 5.813,50, oltre Iva al 22%, i sistemi per
come indicato in “Allegato A”;

2. DARE ATTO che la spesa di €. 7.092,47, Iva 22% compresa, gravera sul Centro di
Costo cod. CC 3a.4.1.1 e sul Conto cod. 501.1.801 del Bilancio;

3. AUTORIZZARE ['Ufficio Ragioneria all’emissione del relativo mandato di
pagamento, previo ordinativo della competente Struttura Provveditorato,
Economato e Gestione Logistica;

4. Nominare Responsabile del Procedimento il Dott. Giancarlo Pizzuti;




Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario
Il DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s’intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi del Direttore Amministrativo e dal Referente
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta che qui s’intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Referente Sanitario
Dott. Francesco Masciari Dott. Pietro Luigi Brisinda
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Il Direttore Generale f.f.
Dott.ssa Maria Pompea Bernardi
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera e stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

(0 0TT. 2019

Pretorio dell’/Azienda in data con protocollo n. ﬂ 4 7 ’

II Responsabile del Procedimento Il Direttore Ufficio
Affari Generali e Legali
Dott.ssa Anna Giordano
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ALLEGATO “Af“

Descrittivo tecnico offerto
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7 z Lngoscoplo pluriuso a Led con doppia luce, b1an UV in d da mghorare
notevolmente la definizione dei tessuti, con impugnatura liscia per una presa
confortevole, batterie prive di mercurio preinstallate, conformi alla normativa ISO
7376
CND 712021003 - Repertorio 1803100/R
n.b. Confezione di vendita singola

Ditta Codice Prezzo Listino Sconto | Prezzo cad Prezzo Totale
Medical 5.0237-93 78,00 5% 74,00 518,00

Dev1ces
Lama plunuso a Led con dOppla luce
Misura Mac 0 codice 4030
Misura Mac 1 codice 4021 )
Misura Mac 2 codice 4022
Misura Mac 3codice 4023

Misura Mac 4 codice 4024

CND 712021003

. n.b. Confezione non-divisibile da 5 Pz =" . 5
“Ditta | Codice _ | PrezzoListino ~| Sconto |- Prezzocad = | Prezzo Totale |

Salter Labs | Vedi sopra 177,00 5% 168,00 | . 4.200,00

50Pz --|Lama monouso a Led con doppia luce B e - -
Misura Mac 0 codice 1020.C A, =
Misura Mac 1 codice 1021.C. _ S - e e
Misura Mac 2 codice 1022.C - -- - - =
- | Misura Mac 3codice 1023.C = : ;e Twee
Misura Mac 4 codice 1024.C ) B ' o
CND R9002 - Repertorio 1746912/R N T = =
n.b. Confezione non divisibile da 20 Pz ' -

Ditta Codice Prezzo Listino Sconto Prezzo cad Prezzo Totale
Salter Labs | Vedi sopra 16;50 5% 15,65 782,50
10 Pz Laringoscopio monouso a Led con doppia luce, bianca ¢ UV in modo da migliorare

notevolmente la definizione dei tessuti, con impugnatura liscia per una presa
confortevole, batterie prive di mercurio preinstallate, conformi alla normativa ISO
7376, standard completo di lama monouso Mac confezionati in un unico blister.
Manico misura pediatrica con lama Mac 1 codice 1021.C2016.C

Manico misura media con lama Mac 2 codice 1022.C2015.C .

Manico misura media con lama Mac 3 codice 1023.C2015.C

Manico misura media con lama Mac 4 codice 1024.C2015.C

CND Z12021003 — Repertorio 1746908/R

n.b. Confezione non divisibile da 10 Pz

Ditta Codice Prezzo Listino Sconto Prezzo cad Prezzo Totale
Salter Labs | Vedi sopra 33,00 5% 31,30 313,00
L= Prezzo complessivo dell’intera fornitura € 5.813,50
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info@novamedisan.it
www.novamedisan.it

Bologna, 13 Settembre 2019
Spett.le
Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M.Nicoletta
88900 Crotone

A chi di competenza

Con la presente la sottoscritta ditta Novamedisan Italia s.r.l., con sede in Via Dei Lapidari 3, 40129
Bologna, in qualita di importatore esclusivo sull’intero territorio nazionale della Linea Intubrite,
Laringoscopi Dual Led (lame, manici e combo) e Videolaringoscopi, marca Salter Labs, dichiara che
questi dispositivi sono attualmente unici. Infatti tali dispositivi sono i primi a disporre di un doppio Led,_
uno con luce bianca e I'altro con luce ultravioletta il cui mix fornisce onde di luce brevettate e
personalizzate che rendono sia il videolaringoscopio sia i laringoscopi Intubrite i pit luminosi della
maggior parte dei sistemi presenti sul mercato, offrendo una visualizzazione piu chiara delle vie aeree
con una maggiore percezione e dettaglﬁ) della profondita e una superiore definizione anatomica, o
riducendo al contempo I'effetto di ritorno della luce bianca e di abbagliamento. =

Inoltre dichiariamo che la ditta ditta OrthoMED S.r.l. Via S.Anna Il Tronco, 34 89128 Regglo Calabrla _
P. lva 02889060808 Tel 096554472 Fax 0965619800 ¢ il nostro unico dlstrlbutore autorlzzato per Ia
Linea Intubrite e Anestesia per la regione Calabria. : -

In fede

NOVAMEDISAN ITALIA s.r.l.
Dr. Marco Boc
Responsabile Commerciale Linea Importati




