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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F. N. 1473 per 24 SET. 2019
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' Oggetto:Acquisto, per mesi 12, kit per pompa artroscopica Conmed in dotazione alla
Sala Operatoria dell’'Unita Operative di Ortopedia e Traumatologia del
Presidio Ospedaliero di Crotone. CIG ZE029BCB19.

—
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 Direttore della Struttura Complessa
Dott. Giancarlo Pizzuti Dott.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 Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero di Crotone ha in dotazione una
pompa facente parte di una colonna artroscopica e che, per il corretto
funzionamento della stessa, & necessario ed indispensabile usare kit ad essa
dedicati, come dichiara sia il Responsabile Ortopedico nella sua richiesta di materiale
di consumo dedicato (prot. n. 42427 del 30/08/2019) che la ditta produttrice (con
data 13 giugno 2019) Conmed Corporation - New York (U.S.A.);

CHE le dichiarazioni menzionate sono state riprodotte in copia e a questa allegate;
CHE distributrice esclusiva, per tutto il territorio della nostra A.S.P., & la ditta

MEDI TECNIKA S.r.l., con sede in via Mario Nicoletta n. 49 a Crotone;

CHE per l'acquisto del suddetto materiale e stato richiesto preventivo di spesa alla
ditta rivenditrice la quale, applicando uno sconto del 2% sul prezzo ufficiale di listino,
chiede, per tutta la fornitura €. 6.566,00, oltre Iva al 22%;

VISTO che, per quanto menzionato in premessa, non esistono prodotti similari sul
mercato;

VISTO il Decreto Legislativo n. 50 del 18/04/2016, che all‘art. 63, comma 3, lett. b)
recita: "nel caso di consegne complementari effettuate dal fornitore originario e

destinate al rinnovo parziale di forniture ......... , qualora il cambiamento di fornitore
obblighi I'amministrazione aggiudicatrice ad acquistare forniture con caratteristiche
tecniche differenti, il cui impiego o la cui manutenzione comporterebbero
incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate; ......... “ e lo stesso art., che al
comma 2, lett. b), punto 2), afferma che: ” la concorrenza & 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 MEDI TECNIKA S.r.l., per la Sala Operatoria dell'Unita
Operativa di Ortopedia e Traumatologia del Presidio Ospedaliero di Crotone, per un
totale di €. 6.566,00, oltre Iva al 22%, quanto segue:

e N. 50 kit per infusione (cod. 10K150 - CND Z12019007 - REP 74122),
ad €. 67,62 al pz., per un totale di €. 3.381,00,
e N. 50 kit per aspirazione (cod. 24K100 - CND Z12019007 - REP 299052),
ad €. 63,70 al pz., per un totale di €. 3.185,00,
per un totale complessivo di €. 6.566,00, oltre Iva al 22%:;

2. DARE ATTO che la spesa di €. 8.010,52, Iva 22% compresa, gravera sul Centro di
Costo cod. 3a.2.3.1 e sul Conto cod. 101.2.401 del Bilancio;

3. AUTORIZZARE [I'Ufficio Ragioneria all’emissione del relativo mandato di
pagamento, previo ordinativo del competente Ufficio Acquisizione Beni e Servizi;

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 lyigi Brisinda
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Il Direttore Generale f.f.
Dott.ssa Maria Pompea Bernardi
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo
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Affari Generali e Legali
Dott.ssa, Anna Giordano
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Oggetto: richiesta kit monouso per pompa artroscopica

Si richiedono per la nostra unita operativa di ortopedia e traumatologia i kit monouso per la
pompa artroscopica facente parte della colonna artroscopica Conmed in nostro possesso e
dotazione dal 2015 (codice pompa 24K con matricola 20150098)

Tali kit originali Conmed sono gli unici ad essere riconosciuti dai sensori ed a poter essere
quindi utilizzati con la pompa artroscopica 24K.

Fabbisogno annuo presunto 50 kit per infusione ¢ 50 kit per aspirazione.

Si richiedene pertanto per un fabbisogne di 12 mesi:

N° 50 kit per infusione codice 10K150
N° 50 kit per aspirazione codice 24K100

Per ’acquisto dei kit si voglia attingere dal budget del reparto di Ortopedia e Traumatologia
del c.a. 2019

Si fa presente che esclusivista per la Calabria di tali apparecchiature originali Conmed ¢ la

ditta Medi Tecnika di Crotone.
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Wiz M Nicolettz, 44
88900 Crolans
Te! 0962.27438
Fax 0962.857514
info@mecitecnika.il
. PEC mail@pec. meditecnikz. it

MED! TECNIKA &.r.l,

P IVA 018682320797
C.CLAA, 01882320767

N. REA KR 143379

Cap. Soc. 102684 00 € |V

Crotone, li 04/11/15
. . SPETT.LE .
- ASP CROTONE
: U.O. ING.CLINICA P.O.
88900 CROTONE

CERTIFICATO DI COLLAUDO N.12
APPARECCHIATURA IN: [X] Vendita Riparazione - Manuterizione

SRS S dDesonzions SRR NGB BB R T A odelloih T e MatricoR
CENTRALINA TELECAMERA 3CCD HG 1114000 14333
TESTINA AUTOCLAVABILE HD IM4120 | 20150316
CENTRALINA | D4000A " 2015-0167
COMANDO A PEDALE C9863 20150321
MANIPOLO SHVER ALTA VELOCITA D4200 | Laao1002
MONITOR HD LED/LCD EX VP4732 vP4s32 D32115140002
PORTA MONITOR A CORNICE VP8532 - 150309E
| CARRELLO PORTA STRUMENTI (EX 8179)) | VP8501 . 16070881
FONTE DI LUCE " L7800 20150009
CAVO A FIBRE OTTICHE (N.2 PZ) LG1050 WO127173 |
ADATTATORE CAVO (N.2 PZ.) 7453 659864
OTTICA 30° (N.2 PZ)) HD4300 1013147 - 1013151
KIT CAMICIA E OTTURATORE CONICO (N.2 PZ) | QL5532 658462
'POMPA 24K 20150098
CAVO , D4024 668959
DIGITALIZZATORE IMMAGINI USB300 3114748

Riferimento ns. DdT  N. 2254 del 03/11/15
Riferimento ns. Fattura N.37602 del o5(u (15

DICHIARIAMO

CHE L'APPARECCHIATURA SOPRA DESCRITTA E* RISULTATA PERFETTAMENTE FUNZIONANTE IN OGNI SUA
PARTE E RISPONDE ALL'USO PER LA QUALE E' STATA DESTINATA. SI PRENDE CONOSCENZA DELLE

FUNZIONI.

Timbro e Firma Responsabile Collaudo

Per presa visione D. G.
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Spettabile
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE
Via-M. Nicoletta
88900 CROTONE (KR)
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OGGETTO DICHIARAZIONE DI ESCLUSI!!! f

La scrivente CONMED ITALIA 51, Societs 2 responsabilita limitata con sodio unico sotto ladirezione ed
il eoordinemsiiiu Ji Colned Corporaton, con sade operativa in Perc 20016 (M) - Via Figino n. 30/A e
sede legale in Pero 20016 (MI) - Via Figino n. 39/A - capitale sociale € 5.000.000.= iv,, telefano:
02/33928.1 - fax: 02/33929696 - e-mail: gare@conmed.com, Codice Fiscale/Partita IVA 05297730951,
iscritta al Registro delle Imprese della C.CLAA. di Miiano conil n. 05267730061 dal 09 Maggic 2006 ec
al Registro Ditte (ax R.E.A.) con il n. 1810464 dal 0g Maggio 2006, Codice attivith 46.46.3, Ufico
Distrettuzle delle Imposte Dirette territorialmente competente: Rho (MI) ~ Via Maganta n. 77, in
persona del suo Procuratore Speciale (atto notarile rep. n. 4,647 e n. raccelta 1.530 della Dott.ssa Laura
Cavallotti di Milano) e Direttore Generale, Serglo Mario PRINA nato a Treviglic (8G) il 13 maggio 1955
e domicllizto per la carlca presso la sede dells Saclets con la presentz:

DICHIARA

'

1. Che | codici 10K150 Kit a cartuccia per pompa 10k/24k, carico e scarlco, monouso e 24K100 Kit
a cartuccia per pompa 24K solo Outflow/Shaver Sucsion monouso; sterile sono destinati
a"'.um,-mﬂgmmamﬂﬂt&?]‘kmnalm24.k_CQnM_ed_Llh_vate¢. nell'erogazions mediante
pompa..o_,gmviti_dLﬂuidLsteriﬁ_nenﬂmlgazinnﬁ_e].o_dis.tgnsjon,e.ﬂntante,gli_in:emeMLdi
artrascepia

2. Sono prodotti dalla CONMED CORPORATION, 525 French Road, Utics, New York 135025994

USA. e la scrivente istribTtore esclusivo su tutto il territorio nazionale (siallega letters
del produttore); :

3. Cheil distribuzore esclusivo di riferimento per il Vostro Spettabile Ente &:

MEDI TECNIKA SRL
Via Mario Nicoletta, 49
88900 CROTONE (KR)
TEL: 0962 27468
FAX: 0962 957614
EMAIL: [nfo@meditacnika,it

In Fede.
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Certificate of Distributorship

October 7, 2015

We, CONMED Corporation, with ity principal place of business at 525 French Read, Utica, NY 13502
USA, a manufacturer of medical devices, certify that the company, ConMed Ttalia s.r.).. Jocated at Viz
Figino 39/A-20016 Pero (M1). a whol] y owned subsidiary of CONMED Corporation, is avthorized to
distribute CONMED products in the territary of Italy,

We, CONMED Corporeation, with its principa!-place_, of business at 525 French Road, Utica, NY 13502,
USA, 2 manufacturer of medical devices, certify that the company, ConMed Iahia s.t,]., Iocated at Via
Figino 39/A-20016'Pero (MI), 2 wholly owned subsidiary of CONMED Corporation, is the authorjzed

Setvice Centre for CONMED Corporation’s progducts in the territory of Italy.

ConMMed Italia s.r.1. is the only distributor for CONMED Corporation’s products in the territory of lialy
for thefollowing ConMed Divisions & outlined jn confidential distribution agreements between both
companies:

ConMed Advanced Energy
ConMed Endoscopic Technologies
L CeaMMad Meliian) M

ConMed Linvatec

Sarah-M, Oliker, Esq
Assistant General Counsel

Subscribed and sworm to before me this 7+h day of QC‘<|bb¢:Y ;2015
e Yo
Notary Public

ANDGREA MORRIS
NOTARY PUBLIC-SIATE OF NEW YORK
No., DIMO6327835
Qualified In Onelda Cou
My Comynission Explres July 13,

523 French Rond, Utica, New York J 3502 * TEL 315-797-8375 * 1-800-765-8375




