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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. DEL

Oggetto: Acquisto “"Mepilex Border Lite” per Farmacia Territoriale del Presidio
Ospedaliero di Crotone. CIG Z002A0E775.

Il Direttore Generale f.f. Dott.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato con DPGR n. 6
del 08 maggio 2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato
in oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi

PRPONENTE: Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica

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

Il Responsabile del Procedimento Il Diéroe}to{della Struttura Complessa
Dott. Giancarlo Pizzuti ott.ssa Papla 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 f.f. del Servizio Farmaceutico Territoriale, in sintonia a quanto richiesto
dal Direttore dell’'Unita Operativa Complessa di Chirurgia delle Vie Aeree del
Dipartimento di Chirurgia dell’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma, ha
richiesto, con carattere d’'urgenza e indispensabilita, per un paziente residente nel
territorio dell’Azienda Sanitaria di Crotone, il presidio “Mepilex Border Lite”, in quanto
affetto da “fistola tracheoesofagea”;

CHE tale prodotto “e adatto per la gestione di un‘ampia gamma di ferite: da quelle
asciutte a ferite moderatamente essudanti, quali ulcere degli arti inferiori, da decubito,
abrasioni, lesioni, tagli ed escoriazioni, ulcera del piede diabetico, ferite chirurgiche,
dialisi e stomie. Pud essere anche usato come protezione della cute fragile e/o
compromessa.”, come dichiara, nella scheda tecnica, alla voce “destinazione d'uso” la
ditta MdInlycke Health Care S.r.l., filiale in Italia della produttrice MéInlycke Health Care
AB (Goteborg - Svezia);

CHE il richiedente ha adeguatamente risposto alle disposizioni poste nella Delibera n.
037 del 16/05/2019;

CHE l'acquisto e stato autorizzato dal Direttore Generale f.f.;

CHE tali articoli, per quanto affermato dalla produttrice sono unici ed infungibili, per cui
non esistono, sul mercato, prodotti similari;

CHE per l'acquisto e stato chiesto preventivo di spesa alla ditta distributrice la quale
chiede €. 630,00;

VISTA la “Dichiarazione di esclusivita” (Gallarate, 15 febbraio 2019), custodita agli atti e
a questa allegata, nella quale la ditta produttrice afferma che “la medicazione Mepilex
....... e l'unica medicazione post operatoria presente sul mercato ......” e che “la
Mdlnlycke Health Care e il produttore esclusivo di questa medicazione.”;

VISTA la "“Dichiarazione rivenditore in esclusiva” (Gallarate, 25.05.2017 SS/ms),
custodita agli atti, riprodotta in copia e a questa allegata, nella quale la filiale in Italia
afferma che la rivenditrice, nella regione Calabria, & la BIOS HEALTHCARE S.r.l.;

VISTO il D.Lgs. 50/2016 che all’art. 63, c. 2, lett. b), p.2), che afferma:“la concorrenza
e assente per motivi tecnici; ....... non esistono altri operatori economici o soluzioni
alternative ......... i

VISTO l'art. 63, c. 2, let. c), del D.Lgs. menzionato, che cosi recita: “nella misura
strettamente necessaria quando, per ragioni di estrema urgenza ........... i termini per le
procedure aperte o per le procedure ristrette ................ Nnon possono essere rispettati”;

PROPONE

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

ripetuto e confermato:

1. ACQUISTARE, dalla ditta BIOS HEALTHCARE S.r.l., con sede a Catanzaro in via M.
M. Manfredi, n. 2 - Edificio E , ad un costo di 630,00, oltre Iva al 22%, n. 280 pz.
(pari a n. 4 cf.) di Mepilex Border Lite mis. 4X5 cm., ad un costo di €. 157,50 a cf.;

2. DARE ATTO che la spesa di €. 768,60 , Iva 22% compresa , gravera sul Conto di
Bilancio cod. 501.1.801 e sul Centro di Costo cod. CC 3c.1;

3. AUTORIZZARE I'Ufficio Ragioneria all’emissione del relativo mandato di pagamento,
previo ordinativo della competente S. C. Provveditorato, Economato e Gest. Log.;

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




Con il parere 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 dal Direttore Amministrativo e del 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 IbLigi Brisinda
Moyt i

\ II Direttore Generale f.f.
Dott.ssa Maria Pompea Bernardi

IC

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determina € stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

912k ia] . F g r
Pretorio dell’Azienda in data g b OTT. 2019 con protocollo n. L .

II Responsabile del Procedimento Il Direttore Ufficio

Affari Generali e Legali
Dott.ssa, Anna Giordano
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2103 S.R.L.
Via M. M. ManTadi, 2
82100 Catanzaro (C2)

P.IVA 026898750729
Scheda Tecnica

% SILNLYCKE
HAEALTHCARE

orderlLite

DESCRIZIONE

5 Medicazione assorbente, sattile, in schiuma di poliuretano, con bordo integrato e t

Stigho sitoilias or:siiigBhe morbldgs F’m P FAk o TR
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DESTINAZIONE
D'USO

Mepiiex Border Lite & adatto per la gestione di un‘ampia gamma di ferite; da |
quelle asciutte a ferite moderatamente essudanti, quali uicere degii arti inferiori,
ulcere da decubito, abrasioni, lesioni, tagli ed escoriazicni, ulcsre del piede
diabetico, ferite chirurgiche, dialisi @ stomie. Pud essers anche usato come
protezione della cute fragile e/c compromessa.

COMPOSIZIONE

Mopilerx Dordor Lilo & una medicsaciony sluiile, wwit budu nloy alv ¢ wwn shaly

| di contatto in silicone morbido in Tecnologia Safetac.

- Strato di contatlo con la ferita in silicone marbido (Tecnologia Safetac)
- Tampone assorbente sottile composto da due strati;
1. schiuma di poliuretano

2. streto di tessuto non tessute in viscosa 8 poliesters

Film esterno in poliurctanc permeabile al vapore acqueo e impermeabile
al liquidi

- Pellicola protettiva in polietilene. La rimozione corretta della pellicola |
consente un'applicazione sterile. ;
[

Safetac & la tecnologia applicata alle medicazioni Méinlycke Health Care con
strato di contatto in silicone marbido. Le medicazioni Safetac minimizzano i
traumi alla ferita, alla cute perilesionale ¢ il dolors al paziente, al momento della
rimozione, anche in situazioni critiche, quando I'essudato comincia ad
asciugarsi.

CARATTERISTICHE
TECNICHE

Spessore: 2,4 mm metodo MHC T-267, ref. SS-EN 1SO 9073-2, metado A:1996;
Permeabilita al vapare acqueoc:
- 3.45 g/10cm®/24h secondo EN 13726-1 3.3

Creato: 20/12/2010
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. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
. CROTONE

SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Via M. Nicoletta, 55
Tel. Fax 0962 / 924923
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Crotone 16/09/2019 -

| Oggetto: Proposta a

cquisto Cerotto Mepilex Bordzr Lite IxScm _f

Si propone 1'acquisto della segﬁente- mcdicazio.nc, per.il picpolo'pazjcnte. affetto da fistola
ddai distributore Bigs Healthcare S.R.L.(tel. 0961 31832) :

Prodotto Quantiti

{ Cerotti Mepilex Border Lite mis. 4x5 cm 10 pz 780 cerotti

La richiesta del sudderto presidio medico & stata redatta dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di
Roma, di cui alleghiamo copia aulorizzata dal Direttore Generale FE Dott.ssa M P. Bernardi.
aj‘ 1l fubbisogno annuale stimato del bene oggetto di richiesta di

ac;q(xisto ¢ il seguente:
*  Cerotti Mepilex Border Lite mis, 4x5 em 10 pz: 2

80 unita
11 consumo neli’annualita 2018 del bene oggetto di richjesta di acquist

o ¢ stato il seguente:
» Cerotti Mepilcx Border Lite mis: 4x5 ¢m 10 pz: 350 unita _

b) 1 livelio di utilizzazione ‘del budget del matcriale sanitario del distretto di Crotone al
mometito delia suddetta richiesta ¢ paria € 570,558 su € 1.000.000;

¢) Al momento della suddetta_' richiesta di acquisto non risultano scorte di magazzino del
tarmaco in oggetto,

Siribadisce I'

dell” ALS.P,

urgenza. e ['i

ndispensa bilitd del prodotto sopra elencato per il presidio territoriale

Distinti sahiti.
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Gallarate, 15 febbraio 2019
Spettabile cliente

OGGETTO: Dichiarazione di esclusivita Mepilex Border Post-op ¢
.- ’/A_—/—

La sottoscritta Mdlinlycke Health Care con sede in Gallarate (Varese), Via Marsela
40/C

C«%(,{(-_
C(JL

DICHIARA

(224 ,/(// ‘

7

/‘/

che la medicazione Mepilex Border Post -op” &l'unica medicazione post operatoria presente
sul mercato con
- lo strato di contatto safetac” , tecnologia proprietaria esclusiva di Malnlycke Health
Care,
- un film poliuretano impermeabile a virus/batteri, idrorepeliente,
. un tampone contenente particelle super assorbenti (SAP) in grado di assorhire e
trattenere perdite ematiche e seriose,
- ed un tampone con Flex Cut atto a supportare la mobilita precoce del paziente.
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Si dichiara inoltre che Molnlycke Health Care ¢ il produttore esclusivo di guesta medicazione.

éézjuﬂ-

La medicazione oggetto della presente dichiarazione & disponibile netle tipologie e misure
indicate.

MEPILEX BORDER POST-OP®:

496100 CM 6X8

496200 CM 9X10

496300 CM 10X15

496400 CM 10X20

496450 CM 10X25

496600 CM 10X30

496650 CM 10X35

In fede,
MOLNLYCKE HEALTH CARE S.R.L.

Roberto Spigarolo
Procuratore
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SS/ms
A CHI DI COMPETENZA

Oggetto: Dichiarazione rivenditore in esclusiva.

La Societa MOLNLYCKE HEALTH CARE Sir.l. con sede legale in Milano - cap 20123 -
Piazza Pio XI n. 1 e sede operativa in Gallarate (VA) - cap 21013 - Via Marsala, 40/C,
cod. fiscale n. 12300580151 e Partita IVA n. 02426070120, nella persona di Simone
Sotgiu nato a Angera (VA) il 30/05/1974 in qualita di Procuratore

Dichiara
che la Societa BIOS HEALTH CARE Sr.l. avente sede in Catanzaro (CZ) - Via M.

Mandredi n. 2, & nostro rivenditore in esclusiva, per la regione Calabria, di tutti i
nostri prodotti della linea "Wound Care” medicazioni classiche e avanzate.

In fede,

MOLNLYCKE HEALTH CARE SRL

Simone Sotgiu

Procuratore
B
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