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Milano, 19 Agosto 2015

Nostro Prorocollo N: ITQ0014963/15/EP /of

OGGETTO: TRASMISSIONE OFFERTA in rdferimento alla Vostra mchiesta prot. PG/2015/0037580
dell’11/08/2015

In riferimento alla pregmta Vostra a margine con la presente la scrivente ¢ lieta sottoporre alla Vosua cortese
artenzione nostra migliore offerta per la fornitura di:

% DI SCONTO PREZZO OFFERTO A
- ! ] o,
aTa oD CFN DESCRIZIONE APPLICATA CONF. GIA" SCONTATO VA%

. I MNAY - SFERE RIFLETTENTI MONOUSO
! STERILl (Confezione indivisibile di 12 set 3(‘_2“;( i

: da 5 pezzi cad. Totale 60 pezzi} = €743,70
| 180 pz 8801075 . CND:712011401 Repertorio:512556/R 16,70 % {settecentec:;g?rantanov 22,00
: ; Classe CE: Classe | sterile Certificata CE:
I i CE81758 ,
i MNAV - Kit guida per traiettoria Navigus - -
i I i esterno CND:Z12100685 | i €791,35 .
97330 i 7 ' :
v 10pz 3065 Repertorio:115744/R Classe CE: Classe ia ' 16,70% i (settecentonovantuno/35) 22,00
| Certificato CE: G1130539704021 | : :
| EANNDAXm_oz?;g: . %er bioESialsgggzi;:i | €541,45
i : epertorio: .
e 973 7
10 pz : 3068 Classe CE: Classe It Certificato CE: 16,70 % {unquecer::dosq]uarantuno 22,00
: G7101139704013
; MNAV - AXiEM Kit monousa per resezione
| tumore,  adesivo CND:Z12011485 : €432,80
~ T i : !
10 kit | 9733607 Repertoric:80497/R Classe CE: Classe Il I 16,70% . [quattroce:;;g}ovantano 22,00
i Certificato CE: G7101135704014 ! ' v j
MODALITA FORNITURA
PAGAMENTO: Bonifico Bancatio 60 giotni

VALIDITA Un anno data offerta tacitamente nnnovabile; L'offerta non si mtiene tacitamente onnovabile in
caso di: emissione nuova offerra, prodotto fuori produzione, cessione/cessazione azienda o linea prodoro.
PREZZI: Porto Franco, comprensivi di ogni altro onere, 2d eccezione del’TV A che & a Vs. carico e dmarranno
fissi ed invatiabili per rutta la durara contrattuale.
CONSEGNA: 72/96 ore dal ricevimento ordine
PRODUTTORE: MEDTRONIC

Certi che 12 presente incontrera’ il Vostro favore ci dichiadamo a Vostra completa disposizione per eventuali
Vostre necessita’ € con P'occasione porgiamo Disdnd Salud.

PATRIZIA 2/
o

Medlroric Itzlia S.p.A. Sodeta soggetta ad attivith di direzione e coordinamento da parte di Medtronic Inc.

Medtronic Italia opera con un sistema di qualita cestificato secondo la norma EN 150 13485:2003 e ia narma 150 9001:2000 1/1
Cap. Soc. € 1,200.000,00 — Registro Imprese N. 281327 Tribunale Milano - R.E.A. N, 1275682 — Cod. Fsc./P.IVA 09238800156
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Azienda Usl N. 3 - Nuoro
Via Demuras, 1

08100 Nunro NU

Milano, 19 Agosto 2015
Nostro Protocollo N: TTQ0014963/15/EP/«f

OGGETTO: TRASMISSIONE OFFERTA in tiferimento alla Vostra tichiesta prot. PG/2015/0037580
dell’11/08/2015

DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVA DI DISTRIBUZIONE

La scrivente MEDTRONIC ITALIA S.p.A, con sede a Milano, Via Varesina 162, numero fax 02.241381, PEC
(posta elettronica certificata): medtronicitalia.gare(@legalmail.it , Codice Fiscale e Pardta IVA n. 09238800156,
codice attivita: 51462, iscrirta alla C.C.ILAA. di Milano — al n. 09238800156 — REA {Repertoric Economico
Amministrativo) al n. 1275682 - Ufficio Distrertuale delle Imposte Dirette territoralmente competente: Milano —
Settore Grandi Conrributi - Via Manin 27, nella persona del Procuratore PATRIZIA ZARANTONIELLC ,
nato a MILANO (M1}, il 26/01/1958 ¢ tesidente a MILANO (MI) in Via Val Lagarina, 26, codice fiscale:
ZRNPRZ58A66F203S, nominzto/2 con atto n. 10.861 del 02/12/2014, banca d’appoggio BANK OF
AMERICA N.A. — Via Manzoni, 5 - 20121 MILANO — AB.I. 03380 C.A.B. 01600 C/C 12510016 Codice
IBAN IT07A0338001600000012310016 Codice CIN: A, con la presente

DICHIARA

® chei dispositivi offerd sono prodott da:
MEDTRONIC Navigation Inc.
826 Coal Creek Circle
Louisville, CO 80027 USA
e
NORTIHHERN DIGITAL, Inc.
103 Randall Drive
N2V 1C5 Waterloo, Ontaro

* che la Sociera MEDTRONIC ITALIA S.p.A. - Surgical Technologies — ¢ la sola abilitata a vendere in
esclusiva, ed autorizzata a tramate sowto il profilo tecnico-manurentivo, i dispositivi con marchio
Medrronic su tutto il territorio jtaliano.

* che a nostra conoscenza ed alla data odierna, i dispositivi offert sono gli vnici sistemi compaubih con il
navigatore StealthStation §7% .

In fede.

“ectronic ltalia 504, Seaeta seggetta ad atinila di direziore e coordinamento da parie dr iedtroric lag

Medtronic .talia opera cor un sistema i quahta certificato secondo la norma EN 1SQ 13485:2003 e ia nerma 150 $0G1-2000

Zaa sac € 7.290.000,10 - Registra imprese N. 281327 Tribunale Mileno - R.EA. M. 12756382 — Cod i s FIVA 092IBED0156

serde Legale e Uio via Vargsina, 162 Edica Raimands - 20156 Milans (61] — N.agazning Via Antoma Rarmandh, § - 20156 Milara (MY
JFicic dh RBama Via Aurelia, 475 - 477 — 0165 Rema — Tel. 06328141 {15 iinee r.o.) - Fax 063215813



-:P‘ASLNuoro Azienda Sanitaria Locale Nuoro

. 'U"‘
Modello di richiesta d’acquisto di “dispositivi medici/diagnostici” in regime di }(\u
AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006

ASL3 Al Servizio Provveditorato
XP2015/ 0010471 de123.07 2015 ore 08,42 e Risorse Materiali
TTmETe LTy In Tavall ASL n'3 NUORO
e SEDE
T e _ SN
P.0. San F /
Ll 5an rrancesco . -~ A ; - -
Y B Y
U.0. Neurochirurgia/Blocco Operatorio /,‘ w
Si richiede la fornitura dei dispositivi sottoelencati: ’
N. CND PRODOTTO CODICE Q.ta annua
prog {nome commerciale) Richiesta
r.
1 212011401 | Sfere riflettenti monouso sterili 60 pz | 8801075 180
2 212011485 AXiEM kit monouso per resezione 9733607 10
tumore,adesivo
3 72121100685 Kit guida per traittoria Navigus- 9733065 10
esterno
4 A01020199 Kit ago per biopsia passiva 9733068 10
5
6
7
8
9
10

1l Diretiore dell’'U.Q.

Il Direttore del Servizio Farmacia




_:P ASLNuoro

Relazione giustificativa di richiesta d’acquisto di “dispositivi medici/diagnostici” in regime di
AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006

SOGGETTO PROPONENTE

DIPARTIMENTO Cure Chirugiche

UNITA OPERATIVA Neurochirurgia / Blocco Operatorio

Descrizione del dispositivo medico

DITTA FORNITRICE MEDTRONIC

DITTA PRODUTTRICE MEDTRONIC
DESTINAZIONE.D'USQ Neurochirurgico

Giustificare la scelta con riferimento specifico alle peculiarita del prodotto e specificare inoltre:

@) impatto e coerenza strategica: innovazione/sostituzione/affiancamento rispetto alle alttemative esiste
e motivazioni; Indispensabile per esecuzione di interventi in neuronavigazione con {Apparecchiatura
nostra Proprieta).

B) indicazione dei dispositivi adottati per trattare o stesso problema e svolgere la stessa funzione e/o
procedura; Indispensabile per esecuzione di interventi in Neuronavigazione.

» identificazioni della tipologia di pazienti che risulterebbero non trattabili o delle procedure diagnosticc
terapeutiche non praticabili qualora it dispositivo richiesto non venisse acquisito; In un numero
importante di casi di neopplasie cerebralii l'uso della neuronavigazione & necessario per consentire ¢
ridurre l'invasivita chirurgica.

8 vantaggi e peculiarita: vantaggi clinici e/o economici rispetto allalternativa esistente; Oftimizzazione
del risultato clinico post-intervento

) ©osto compiessivo della fomitura;
_€.24.700,00

E PREVISTA FORMAZIONE EfO AFFIANCAMENTO? Nox

Se di nuova introduzione allegare scheda tecnica del prodotio



N.B.: TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI E VANNO COMPILATI PENA IL RIGETTO DELLA RICHIESTA DI AFFIDAMENTO DIRETTO

|l sottoscritto M g,%({éf féﬁ( O 224 Mrﬁqualité di r97 “2€ 7[ / 27 Z/ -O_

DICHIARA
Nel rispetto dei principi della libera concorrenza e consapevole delle responsabilita disciplinari,
per danno erariale e penali:

» i prodotti oggetto della presente richiesta sono gli unici e insostituibili a possedere i requisiti
necessari, atti a identificame il regime di affidamento diretto

+  sul mercato non sone disponibili prodotti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in
termini di prestazioni o requisiti funzionali

» in seguito a verifiche di mercato 'unica Ditta in grado di fornire i dispositivi di cui sopra & la seguente:

MEDTRONIC
FIRMA E TIMBRO-DEL RICHIEDENTE
1 OCALEN.3
5 -NUORO
; TEAD S U IO RGLIA
DATA i ettore Dr. Ginsespe Orunesi

3712015



