i SANIFARM s.r. 1. !
VIALE MONASTIR, 126/A « TEL. G70/288150

—7  TELEFAX 070/282339
(9122 CAGLIARI
L REG. SOC, TRIB. CAGLIAR) N. 7115

C.C.LA.A. CAGLIARI N. 87129
C.C. POSTALE N. 17525098
COD. FISC. E PART. IVA N. (0288550924

Prot. n. 229/15/DP/sm Cagliari, 05 Novembre 2015
Spettabile
AZIENDA ASL N.3 NUORO
Servizio Provveditorato

VIA DEMURTAS, 1
08100 NUORO

Oggetto: offerta relativa alla richiesta di preventivo per prodotti marca Karl Storz
Prot. PG/2015/0048444 del 27/10/2015

A sequito Vs. cortese richiesta del 27/10/2015 Prot. PG/2015/0048444, la Sanifarm S.r.l. con sede
legale in Cagliari Viale Monastir n. 126/A, nella propria qualita di Concessionaria Esclusiva per la Sardegna
della Karl Storz, si pregia sottoporre la propria migliore offerta per quanto di seguito descritto:

N. 54 PZ Ansa da taglio angolata Cod. 27050G Confezioni da6 PZ

CND: 1180602 NUM. REP.: 1113392

Prezzo Listino € 65.00 cad. + IVA 22% Percentuale di sconto sul Listino 5 %
Prezzo Unitario a Voi riservato € 61,50 cad + IVA 22%

Prezzo Confezione per 6 pezzi € 369,00 + IVA 22%

TOTALE n. 54 pezzi ovvero n.9 confezioni € 3.321.00 + IVA 22%

N. 2 PZ inserti strumenti a 2 vie per ureteroscopio Cod. 27001GH Confezioni da1PZ
CND: Z12020780 NUM. REP.: 1136168

Prezzo Listino € 356,00 + IVA 22% Percentuale di sconto sul Listino 5%

Prezzo Unitaric a Voi riservato € 338,00 cad + IVA 22%

TOTALE Vs richiesta n. 2 PEZZ] € 676.00 + IVA 22%

N. 2 Movimenti operativi (elettrotomo) monopolare ATTIVO Cod. 27053D Confezioni da 1 PZ
CND: LI8gS NUM. REP.: 745999

Prezzo Listino € 1.879,00 cad + IVA 22% Percentuale di sconto sul Listino 5%

Prezzo Unitario a Voi riservato € 1,785,00 cad + IVA 22%

TOTALE Vs richiesta n. 2 PEZZI € 3.570,00 + IVA 22%

- validita dell'offerta: 160 gg data presente offerta
- modo di pagamento: entro 60 gg. dalla data di ricevimento fattura
- termini di consegna: entro 10 gg. ricevimento ordine merce resa franco destino.

Distinti saluti,
Sanifarm S.r.l.

L'Amministratore Unico \SL3
Dott. Domenico Porcu PG/2015/ 0051034  del 12112015 ore 10,31
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Offerta Materiale STORZ-SANIFARM per Vs.Prot. PG/2015/004...

* Oggetto: Offerta Materiale STORZ-SANIFARM per Vs.Prot. PG/2015/0048444 del 27/10/2015
Mittente: Commerciale Sanifarm Srl <commerciale@sanifarmsardegna.it>

Data: 06/11/2015 09:22
A: 'Giuseppina bartolozzi - Provvedditorato Asl3 Nuoro' <pina.bartolozzi@aslnuoro.it>
CC: <frapalomb@gmail.com>, Francesco Palomba <frapalomba@tin.it>

Gentilissima Sig.ra Bartolozzi,

in riferimento a Vs. Prot. PG/2015/0048444 del 27/10/2015, Le inviamo in allegato la seguente
documentazione da voi richiesta:

Nostra offerta economica Prot. n. 229/15/DP/sm del 05/11/2015
Estratto Listino

Schede tecniche dei prodotti offerti

Dichiarazione di Concessionario esclusivo

Non esiti a contattarci nel caso occorrano ulteriori informazioni.

Cordiali saluti,

Silvia Mulliri

Sanifarm S.r.l.

070288350

- Allegati:
2015.11.05.A5L3.Storz. pdf 99,7 KB
DichiarazioneConcessionario.pdf _ ) | 555 KB
ListinoPrezziPAG.1.pdf 78,1 KB
ListinoPrezziPAG.2.pdf 80,3 KB
ListinoPrezziPAG.3.pdf 78,0 KB
SchedaCod.27001GH. pdf “ ) 78,7 KB
SchedaCod.27050G.pdf 57,3KB
SchedaCod.27053D.pdf 56,6 KB

1di1 09/11/201508:33



_P ASLNuoro Azienda Sanitaria Locale Nuoro i ggﬁo""/(

Modello 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

ASL3 Al Servizio Provveditorato
NP/2015/ 0013857 del 1410:2015 ore 13,11 e Risorse Materiali
Hiterte Cipartméento Struturate Cure Chir ASL n.3 NUORO
SEDE

Assegnatane  Sanvzio Prowedisror - Riso

Classiica 1 Fasatiolo 59 del 20

A o

p.0. Osp. S. Francesco Nuoro

u.0. Blocco Operatorio

Si richiede la fornitura dei dispositivi sottoelencati:

CND PRODOTTO CODICE Q.ta annua
r. (nome commerciale) Richiesta
L180602 { Ansa da taglio angolata 27050G i%¢ 5o
L1899 Movimento Operativo (elettrotomo) monopolare 27053G 2
Z£12020780 | Inserto strumenti a due vie per ureteroscopio 27001GH 2
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'San Francesco” - Nuoro
gelle cure Chirurglche
irettore————

¥co Cosst

1l Direttore dell’'U.Q

il Direttore del Servizio Farmacia

Si allega: Relazione giustificativa di scelta



_: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

piparTIMENTO __Dipartimento Cure Chirurgiche

UNITA OPERaTIVA Blocco Operatorio

Descrizionc del dispositivo medico

DITTA FORNITRICE Sanifarm sr, V.le Monastir 126A 09122 Cagliari

piTTA propuTTRICE Karl Storz Endoscopia

DESTINAZIONE.D'USO i dispositivi richiesti costituiscono integrazione di strumentario dello stesso marchio
gia in dotazione. In parficolare essi Sosfifuiscono component% particolarmente soggetti al defernoramento
causato dai molteplici utilizzi. L'impiego di altri marchi provocherebbe ncompatiBii%% di tipo fecnico.
Tale strumentario & abituaimente impiegato nelle procedure TURB e TURV monopolan.

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

z) impatto e coerenza strategica: innovazione/sostituzione/affiancamento rispetto alle alternative esiste
& motivazioni;

m indicazione dei dispositivi adottati per trattare lo stesso problema e svolgere la stessa funzione efo
procedura;

p identificazioni della tipologia di pazienti che risulterebbero non trattabili o delle procedure diagnostice
terapeutiche non praticabili qualora il dispositivo richiesto non venisse acquisito;

# vantaggi e peculiarita: vantaggi clinici e/o economici rispetto all'aiternativa esistente,

€) co%to complessivo della fornitura;

€ loo £
£ PREVISTA FORMAZIONE E/O AFFIANCAMENTO? XNo
Se di nuova introduzione allegare scheda tecnica del prodotie

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



Il sottoscritto_Francesco Maria Cossu in qualita di_Responsabile del Dipartimento Cure Chirurgiche

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 identificarne il regime di affidamento diretto

« sul mercato non sono disponibili pradotti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in
termini di prestazioni o requisiti funzionali

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

Sanifarm stl

FIRMA E TIMBRQ DEL RICHIEDENTE

DATA

I ois




