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DETERMINAZIONE N° 1% pEL AR, 2012

Oggetto: Affidamento a seguito di procedura negoziata mesi 24 di fornitura gia autorizzate con
Determinazione Dirigenziale n 2423 del 29/12/2011 “per la fornitura in modalita service, per mesi 24
, con apparecchio HPLC VARIANT Il TM reagenti per la determinazione qualitativa e
quantitativa delle frazioni emoglobiniche e varianti per la UO Centro Trasfusionale del
P.O. di San Gavino Monreale. Art 57 D.Lgs. 163/2006 CND W1010214 CIG [Z0D0383105]
Operatore economico BioRad Laboratories Srl.

PREMESSO

ATTESO

PRECISATO

RITENUTO

DARE ATTO

ATTESO

VISTI

VISTA

Il Responsabile del Servizio Provveditorato

che con Determinazione Dirigenziale n 2423 del 29/12/2011 ¢ stata indetta procedura negoziata,
per garantire continuita alle attivita dell’U.O. Centro Trasfusionale del P.O. N. S. di Bonaria di
San Gavino, e pil specificatamente la fornitura Fornitura per mesi 24 in modalita service, con
apparecchio HPLC VARIANT Il TM reagenti per la determinazione qualitativa e quantitativa
delle frazioni emoglobiniche e varianti, gia fornito dalla BioRad Laboratories Srl. di cui a
determinazione n. 142 del 30/11/2009 avente durata annuale;

che, per i motivi descritti nella suddetta Determinazione, ci si € rivolti esclusivamente all'Operatore
Economico individuato dallo stesso utilizzatore, in conformita dell'attestazione che trattasi di
DISPOSITIVI un solo Operatore Economico pué fornire con i requisiti e le caratteristiche richieste e
che, non si tratta di nuova introduzione ma che gli stessi sono stati oggetto di precedente
fornitura, da parte del medesimo Operatore Economico, e attualmente in uso dell’'U.O. Centro
Trasfusionale del P.O. N. S. di Bonaria di San Gavino giusta determinazione succitata;

che tutto I'espletamento della procedura negoziata & stato specificato nel verbale di negoziazione
che si allega al presente atto, sotto ALLEGATO A) agli effetti formali e sostanziali;

di accogliere la proposta formulata dal su indicato all’Operatore Economico inerente la Fornitura
per mesi 24 in modalita service, con apparecchio HPLC VARIANT Il TM reagenti per la
determinazione qualitativa e quantitativa delle frazioni emoglobiniche e varianti per un
importo complessivo annuale pari a € 8.710 + IVA (€ 10.539,10 IVA/C) e biennale pari a €
17.420,00+ IVA ( € 21.078,20 IVA/C) destinato all’U.O. Centro Trasfusionale del P.O. N. S. di
Bonaria di San Gavino;

la spesa complessiva annuale pari a a € 8.710,00 + IVA (€ 10.539,10 IVA/C) e biennale pari a
€ 17.420,00+ IVA ( € 21.078,20 IVA/C) andra a gravare sul conto di costo 0501010601 (Acquisti
di materiali diagnostici e prodotti chimici) cosi ripartita:

€ 7.904,33 (9/12) Sub [2012/1/136] del corrente esercizio finanziario;

€10.530,10 (12/12) esercizio finanziario 2013

€ 2.634,77 ( 2/12) esercizio finanziario 2014

che la somma previste rientra nel bilancio di previsione annuale;

la L.R. n. 10/1997, la L.R.n. 10/20086;
il D.Lgs. 163 /2006;
la L.R. 5/2007

la deliberazione del Direttore Generale n.1090 del 29/06/2006, integrata da delibera del
Commissario n. 1 del 12.01.2010, con la quale sono stati regolamentati i principi per I'adozione



del presente atto.

ATTESTATA

la regolarita degli atti istruftori compiuti e la legiftimita degli stessi

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa citati, che s'intendonro di seguito integralmente riportati :

1.

di affidare alla ditta BioRad Laboratories Srl la Fornitura per mesi 24 in modalita service, con
apparecchio HPLC VARIANT Il TM reagenti per la determinazione qualitativa e quantitativa delle
frazioni emogiobiniche e varianti per un importo complessivo annuale pari a € 8.710,00 + VA (€
10.539,10 IVA/C) e biennale pari a € 17.420,00+ IVA { € 21.078,20 IVA/C) destinate all’'}.O. Centro
Trasfusionale del P.O. N. 8. di Bonaria di San Gavino e cosi specificata:

STRUMENTAZIONE | REAGENTE BT T PREZSD BREZZO | GONE TOTALE [ TOTALE 7
IN USQ CONTROLLO CONF NECESSARIE COMPLESSIVO
FORNITURA
COB. 3763500 VARIANT | 400000 .00 TEST |4 16.000.00
DUAL KIT PROGRAM
REORDER PACK
mw | BOC/800  TEST CND
\éggl.ANszzc?oo /01010214 1772000 | 21%
onD 02013500 | COD. 553 LYPHOGHEK | 710,00 555.00ML T2 T A30.60
HEMOGLOBIN AZ
CONROL, BILVEL
2X2X05 ML CND
W0103010504

. di impuiare la spesa complessiva annuale pari a a € 8.710,00 + VA (€ 10.539,10 IVA/C) e biennale pari a

€ 17.420,00+ IVA ( € 21.078,20 IVA/C) sul conto di costo 0501010601 {Acquisti di materiali diagnostici e
prodotii chimici) cosi ripartita;

3. € 7.904,33(9/12) Sub [2012/1/136] del corrente esercizio finanziario;

4. €10.539,10 (12/12) esercizio finanziario 2013

5 € 2.634,77( 2/12) esercizio finanziario 2014

Di autorizzare il servizio Bilancio all'emissione degli ordinativi di pagamento a favore dello Operatore
Economico Aggiudicatario suindicato,nel rispetto def DLgs 231/2002 e della dichiarazione prodotta in sede
di gara dagli Operatori Economici, previa acquisizione dalla competente struttura, deli'esatta attestazione
delia regolarita e conformita della fornitura:

il Direttore del Servizio Rroweditgrato
Dr M.Gabrjefia Wailica. /
T

-




Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata

Nome Struttura PROVVEDITORATO

Sigla Responsabile Dr. M.G. MALLICA
Sigla Resp. procedimento  Sig.ra A.M. CAU ((gho—

Estensore Sigra AM. CAU @i

Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa
copertura finanziaria

Dott.




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione ¢é stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 28 Marzo 2012 e che restera in pubblicazione per 15 gg.
consecutivi e che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 28 Marzo 2012 con prot. n.2066

LA segreteria generale
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