SANIFARM s.:1

VIALE MONASTIR, 126/A « TEL. 070/2BE150

7 TELEFAX 0707282339
09122 CAGLIARI
REG. SOC. TRIB, CAGLIARI N. 7115

o C.C.LAA. CAGLIARI N. 87129
C.C. POSTALE N. 17525098
COD, FISC. E PART. IVA N, 00258550924

Prot. n. 285/15/DP/sm Cagliari, 22 Dicemhbre 2015
ASL3 Spettabile
PG/2015/ 0057369 el 23/122015 ore 019,1° AZIENDA ASL N.3 NUORO

Minerite  SAHNFARM SRL . .
Servizio Provveditorato

Assegnalano  ServiZio Froweditiraly - Fiso V]A DEMURTAS, 1
Classihica 146 Soffofase 62 del 2015 0310‘0 NUORO

LR

Oggetto: offerta relativa alla richiesta di preventivo per prodotti marca Karl Storz
Prot. PG/2015/0056916 del 21/12/2015

A seguito Vs. cortese richiesta del 21/12/2015 Prot. PG/2015/0056916, 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. 1 pz Tavolino di supporto Gottingen cod. 8575L

CND: NA NUM. REP.; NA

Prezzo Listino € 1.760,00 (millesettecentosessanta euro/00) cad. +HIVA 22%
Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitaric a Voiriservato € 1.707.00 (millesettecentosette eurc/00) cad + IVA 22%

N. 1 pz Laringoscopio divaricabile Steiner cod.8661AN

CND: 212021003 NUM. REP.; 494923

Prezzo Listino € 3.995,00 cad. (tremilanovecentonovantacingue euro /00} + IVA 22%
Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitario a Voi riservato € 3.875,00({tremilaottocentosettantacingue euro/00) cad + IVA 22%

N. 1 pz Laringoscopio operatorio Steiner mis. PICCOLA cod.8661DN

CND: Z12021003 NUM. REP.: 511589

Prezzo Listino € 1.284,00 (milleduecentottantaquattro euro/00) cad. + IVA 22%
Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitario a Voi riservato € 1.245,50 (milleduecentoguarantacingue euro/50) cad + VA 22%

N. 1 pz Laringoscopio operatorio Steiner mis. MEDIO-GRANDE cod.8661CN
CND: Z12021003 NUM. REP.: 511589

Prezzo Listino € 1.284,00 (milleduecentottantagquattro euro/00) cad. + IVA 22%
Percentuale di sconto sul Listine 3 %

Prezzo Unitario a Voi riservato € 1.245 50 (milleduecentoguarantacingue euro/50) cad + IVA 22%

N. 1 pz Pinza da presa retta scanalata stelo isolato cod.8663AH

CND: L148099 NUM. REP.: 697856

Prezzo Listino € 470,00 (quattrocentosettanta euro/00) cad. + IVA 22%

Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitario a Voi riservato € 456,00 (quattrocentocinguantasei euro/00) cad + IVA 22%
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Segue Prot. n, /15/DP/sm

N. 1 pz Pinza da presa curva a dx, scanalata, stelo isolato cod.8663BH
CND: L0O3130499 NUM. REP.: 697249

Prezzo Listino € 470,00 (quattrocentosettanta euro/00) cad. + IVA 22%
Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitario a Voi riservato € 456,00 (guattrocentocinquantasei euro/00) cad + IVA 22%

N. 1 pz Pinza da presa curva a sn, scanalata, stelo isolato cod.8663CH
CND: L03130499 NUM. REP.: 697251

Prezzo Listino € 470,00 (quattrocentosettanta euro/00) cad. + IVA 22%
Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitario a Vioi riservato € 456,00 {quattrocentocinguantasei euro/00) cad + IVA 22%

N. 1 pz Pinza posaclip laringoforce |l angolata a sh cod.B665L

CND: L149099 NUM. REP.: 413893

Prezzo Listino € 815,00 {ottocentoquindici euro/00) cad. + IVA 22%

Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitario a Voi riservato € 790,50 (settecentonovanta euro/50) cad + IVA 22%

N. 1 pz Pinza posaclip laringoforce |l angolata a dx cod.8665R
CND: 1.149099 NUM. REP.. 696583

Prezzo Listino € 815,00 (ottocentoquindici euro/00) cad. + IVA 22%
Percentuale di sconto sul Listino 3 %

Prezzo Unitario a Voi riservato € 790,50 (settecentonovanta euro/50) cad + IVA 22%

N. 1 pz Clips in titanio sterili, Confezione da 36 placchette da 6 pz cod.8665T
CND: L14808% NUM. REP.. NA

Prezzo Listino € 655,00 (seicentocinquantacinque euro/00) cad. + IVA 22%
Percentuale di sconto sul Listine 3 %

Prezzo Unitaric a Voi riservato € 635,50 (seicentotrentacingue euro/50} cad + IVA 22%
COSTO TOT INTERA FORNITURA € 11.657,50 {undicimilaseicentocinquantasette euro/50) + IVA 22%

ULTERIORI CONDIZIONI DI VENDITA:

- 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
Dott. Domenico Porcu
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Prev. Sanifarm a seguito Vs. Richiesta PG/2015/0056916 del 2...

1dil

Oggetto: Prev. Sanifarm a seguito Vs. Richiesta PG/2015/0056916 del 21/12/2015
Mittente: Commerciale Sanifarm Srl <commerciale@sanifarmsardegna.it>

Data: 22/12/2015 17:29
A: <provveditorato@aslnuoro.it>, 'Giuseppina bartolozzi - Provvedditorato Asl3 Nuoro'

<pina.bartolozzi@aslnuoro.it>

Buongiorno,

in riferimento a Vs Prot. PG/2015/0056916 del 21/12/2015 relativo alla Richiesta preventivo per
Strumentazione Karl Storz, Vi inviamo in allegato la seguente documentazione richiesta:

- Estratto listino ufficiale
- Schede tecniche in lingua italiana

- Dichiarazione di rapporto esistente fra la Karl Storz e la Sanifarm S.R.L.
- Offerta economica Prot. n.285/15/DP/sm del 22/12/2015

Cordiali saluti e Buone Feste,

Silvia Mullin

Sanifarm S.r.l.

Uff. Commerciale

070288350

— Allegati:
2015.12.22.AS13.5torz. pdf 104 KB
DichiarazioneConcessioné-rio.pdf . 555 KE
LISTINO.PAG:.-II:-pdf - o 85,9 KB
LISTINO.PAG.2.pdf - 82,9 KB
LISTINO.PAG.3.pdf 82,5 KB
E;daTecnica.Cod.8661CN+8663AH+8663BH+8663CH.pdf 267 KE
SchedaTecnica.Cod.8665L+8665R+8665T.pdf ) i 199 KB
SchedeTecniché.Cod.8575|.+8661AN+8661DN.pdf - - 332 KB

23/12/201508:53



KARL STORZ Endoscopia thalia S.¢l. - Vio dell’Artigionato, 3 - 37135 Vargna ENDOSCOPI PER LA MEDICINA
E LA TECNICA INDUSTRIALE

STRUMENTARIO PER

OTO-RIND-LARINGOLOG A

Spettabile

Azienda Ospedallera n. 3 Nuoro
SERVIZIO PROVVEDITORATO
VIA DEMURTAS, 1 - 08100 NUORO

Egregi Signori,

Con la presente Vi comunichiamo che per la commercializzazione dei propri prodotti sul territorio
nazionale la KARL STORZ GmbH & Co. KG - TUTTLINGEN - GERMANIA, si avvale di una rete
di concessionari esclusivi, i quali provvedono alla vendita, garanzia ed assistenza tecnica.

Per la regione

SARDEGNA

il ndstro concessionario esclusivo ¢ la ditta:

Sanifarm S.r.l.
Viale Monastir, 126/A
09122 Cagliari
tel, 070/28.83.50 - fax 070/28.23.39

La siessa & unica ditly da noi autorizzala a guranlive un serviziv di manutenzione ¢ riparasione a
recola d’arte e con pezzi originali KARL STORZ.

Con la preghiera di prendere nota di quanto comunicato, Vi inviamo distinti saluti.

KARL STORZ ENDOSCOPIA ITALIA S.r.l.

Cledt, -

Ekkehard Kiichler
Sales & Marketing Manager
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" 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

Al Servizio Provveditorato
e Risorse Materiali
ASL n.3 NUORO

ASL3
NP/2015/ 0016627 del 11112:2015 0re 12,17
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Si richiede la fornitura dei dispositivi sottoelencati:
N. CND PRODOTTO CODICE | Q.ta annua
progr. (nome commerciale) Richiesta
1 L149099 Tavolino di supporte Gottingen 8575L A
2 Z12021003 |Laringoscopi divaricabile Steiner 8661AN A
3 212021003 |Laringoscopio operatorio Steiner mis. piccola 8661DN |
4 Z12021003 (ldem C.S. Mis. medio-grande 8661CN A4
5 L149099 Pinza da presa retta scanalata stelo isolato 8663AH 4
6 L03130499 |Pinza da presa curva a dx, scanalata, stelo isolato |8663BH A
7 L03130499 |Pinza da presa curva a sn, scanalata, stelo isolato  [8663CH A
8 L149099 Pinza posaclip Laringoforce |l angolata a sn 8665L A
9 L149099 Pinza posaclip Laringoforce |l angolata a dx 8665R A
10 L149099 Clips in titanio sterili, cfz da 36 placchette da 6 pz 8665T 1

Il Direttore dell'U.O

Il Direttore del Servizio Farmacia

Si allega: Relazione giustificativa di scelta
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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

piearTIMENTO  Cure Chirurgiche

uniTa operaTiva Otorinolaringoiatria

Descrizione del dispositivo medico

OITTA FOrRNiTRICE Sanifarm srl V.le Monastir Cagliari

p1TTa propuTTRICE Karl Storz

DESTINAZIONE.D'Uso ESami e Interventi Chirurgici nell'area della laringe

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

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

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

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

5 vantaggi e peculiarita: vantaggi clinici e/o economici rispetto all'alternativa esistente;

m costo complessivo della fornitura;
_€_12.000 circa

€ PREVISTA FORMAZIONE E/O AFFIANCAMENTO? L_é_rlﬁ

Se di nuova intraduzione_allegare scheda tecnica del prodotto

N.B.: TUTTI | CAMP| SONO OBBLIGATORI E VANNO COMPILAT! PENA IL RIGETTO DELLA RICHIESTA DI AFFIDAMENTO DIRETTO



Il sottoscritto_ Pelagatti Loris in qualita di_Direttore della UO di Qtorinolaringoiatria

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

. i prodotti oggetto delia 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 prodotti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in
termini di prestazioni o requisiti funzionali

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

Sanifarm srl V.le Monastir 126A Cagliari

FIRMA E TIMBRO DEL %HI“EDENTE
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