AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2 N.idel l‘i/C' ‘?[7«0 CIG
(in applicazione delle disposizioni di cui all’art. 36 c. 2 lett. a) del D.Lgs n. 50/2016)

Affidamento in somministrazione ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs n. 50/2016, di n. 80
Kiwi OMNICUP modello Pro Cup codice prodotto Vac — 6000M per il Dipartimento Materno
Infantile U.O. di Ginecologia e Ostetricia P.O. Garibaldi Nesima dell’A.R.N.A.S. Garibaldi Catania

PREMESSO CHE con nota del 31/08/2020 acquisita al prot. provv.to n. 4469 del 03/09/2020 il Direttore
del Dipartimento Materno Infantile U.O. di Ginecologia e Ostetricia del P.O. Garibaldi Nesima richiedeva
n. 10 Kiwi OMNICUP modello Pro Cup codice prodotto Vac — 6000M “particolarmente indicati per
posizioni fetali laterali sfavorevoli, per presentazioni occipite-posteriore asinclitiche e dove é necessaria una

estrazione con rotazione del feto”;

Che detto acquisto ¢ stato dichiarato urgentissimo con attestazione apposta dal UOC Farmacia aziendale
sulla richiesta prot. 4469/20 citata;

Considerato che i Kiwi OMNICUP modello Pro Cup risultano aggiudicati alla ditta REMOS SRL al costo
pari ad € 62,00 a pezzo nella procedura di gara di Materiale Sanitario definita con deliberazione n.88/08 e

s.m.i., CIG 1910130124, la cui validita contrattuale risulta ormai scaduta;

Preso atto che detti prodotti risultano , altresi, ricompresi nel capitolato tecnico trasmesso ufficiosamente
dall’UOC farmacia aziendale della indicenda gara finalizzata alla stipula di un Accordo Quadro per la
fornitura in somministrazione di dispositivi medici destinati alle Unita Operative aziendali;

Che, con nota prot. 0014390 del 08/09/2020, al fine di garantire la fornitura di cui al presente atto, si ¢
richiesto alla ditta RL.MOS P’invio del relativo preventivo;

Che con offerta n. 3§ del 15/09/2020, acquisita al prot. gen. 0014762 del 15/09/2020 e al prot. provv. 4663
di pari data la ditta RLMOS SRL conferma le condizioni economiche di cui al CIG 1910130124

Che, successivamente, con nota prot. 279/UOC del 15/09/20, acquisita al prot. provv n. 4665 di pari data, il
Direttore del Dipartimento Materno Infantile U.O. di Ginecologia e Ostetricia del P.O. Garibaldi Nesima
richiede per il mese di settembre n. 15 kiwi , specificando “che il consumo medio annuale é di circa 180

pezzi con un consumo mensile di 15",

Accertato che la suindicata richiesta risulta vistata positivamente dalla direzione medica del P.O. Garibaldi
Nesima su prot. n. 4665/20

Che nelle more che la predetta gara trovi definizione , ritenendo indispensabile assicurare senza soluzione
di continuita la fornitura di cui al presente provvedimento, si ravvisa la necessita di portare la richiesta

iniziale di n. 10 Kiwi OMNICUP a n. 80

ACCERTATO CHE il costo totale di n. 80 Kiwi OMNICUP pari ad € 4.960,00 , rientra nei limiti di
importo di € 40.000,00 Iva esclusa previsto dal nuovo codice degli appalti D.Lgs n. 50/2016.

Sulla base della documentazione prima indicata, si propone di affidare detta fornitura per il Dipartimento
Materno Infantile U.O. di Ginecologia e Ostetricia del P.O. Garibaldi Nesima in favore della ditta Ditta
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RLMOS S.r.l., sede legale in Mirandola (MO), Via A. Manuzio 15, Partita Iva 01846710364 per una spesa
complessiva di € 4.960,00 +IVA , € 6.051,20 IVA inclusa.

Trarre la relativa spesa di € 6.051,20 IVA Inclusa sull’ Autorizzazione di spesa n. 104 sub 4 axo 210

conto economico 20001000064 "Dispositivi non in elenco"

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO r\@'/

» TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta

dal Responsabile dell’Istruttoria;

=  VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

= VISTO I’esito della contrattazione;

*  VISTA la proposta di aggiudicazione
SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA
PROCEDURA DI ACQUISTO DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE
DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI
LIQUIDAZIONE .

T ,
Il Dirigente Responsabile ad interim del Set’toré Provveditorato
Jng;f_gS/alﬂvatore Vitale
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OGGETTO: Richiesta per dispositivo per parto vuoto-assistito.

Si richiedono Kiwi omnicup particolarmenrtte indicati per posiziont fetali
laterali sfavorevoli, per prasentazioni occipite-posteriore asinclitiche e
dove ¢’ necessaria una estrazione con rotazione del feto.

Cod -6000M | Quant. 10 pz.
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Arnas Garibaldi

Prot. nr. 00143
Uscita 90 del 08/09/2020

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPEGIALIZZAZIONE

SETTORE PROVVEDITQRATG Prot. FIU/ del

Spettle DITTA RIMOS
Fax 0535.25509

Oggetto: richiesta preventivo Kiwi OMNICUP modello Pro Cup codice prodotto Vac — 6000M CIG
1910130124

St invita codesta ditta a voler trasmettere con cortese urgenza un preventivo per n. 60 Kiwi OMNICUP
modello Pro Cup codice prodotto Vac — 6000M a condizioni economiche analoghe — pari ad € 62,00 a
pezzo - o migliorative rispetto alla fornitura di cui al CIG 1910130124

L’esigenza di quest’ ARNAS nasce dalla considerazione che tali prodotti sono ricompresi nel capitolato
tecnico trasmesso ufficiosamente dall’UOC farmacia aziendale della indicenda gara finalizzata alla
stipula di un Accordo Quadro per la fornitura in somministrazione di dispositivi medici destinati

alle Unita Operative aziendali.

Cio premesso e nelle more che la predetta gara trovi definizione si chiede I’invio del preventivo
unitamente a dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/00, con allegata la copia fotostatica di valido
documento di identita del legale rappresentante, attestante , ove esistente, il possesso delle condizioni

di privativa ed in particolare:

- che i prodotti presentano caratteristiche uniche non riscontrabili in altre analoghi materiali presenti in
commercio indicando quali elementi lo rendono esclusivo e, se possibile, gli estremi dei brevetti

posseduti;

Siresta in attesa di riscontro da inoltrare a mezzo fax al n. 095/7594908 ,

Distinti saluti /
Il Dirigente Responsabile Settore Provvedltorato ad interim
Ing— Sya’[ratore Vitale
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Settore Provvedltorato ed Economato - p.zza S.M.Gesil, 5 - Cap 95123 Catania Tel. 095 7594867 — Fax 095 7594908

e-mail provveditorato@ao-garibaldict.it Sito Aziendale : www.ao-garibaldi.ct.it

C.F./P.IVA 04721270876
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Oggetto offerta: K'WI OM\HCUP

Ccdlce x De,cnzmne della rerce U‘M'} Prezzo Unitario (Iva Escluse;) Scantie  magg.

VAC-6000ME H( Wi OMNTICUP Pz 62,00000
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AZIENDA OSP EHA BI BILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
Presidio Ospedafiero NESIMA -+~
DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
1.0. DI GINECOLOGIA E OSTETRICIA

Direttore: Prof. Giuseppe Ettore

“CATANIA  15/09/20
Al Direttore di farmacia
Garibaldi-Nesima

PRaY. . 278 [Uoc

- OGGETTO: Richiesta per dispositivo per parto vuoto-assistito.

Si richiedono Kiwi omnicup particolarmente indicati per posizioni fetali
laterali sfavorevoli, per presentazioni occipite-posteriore asinclitiche e
dove €’ necessaria una estrazione con rotazione del feto,

Il consumo medio annuale ¢ di circa 180 pezzi con un consumo mensile di 15
Cod farmacia N°42925 |

Si richiedono N° 15 pezzi per il mese di settembre
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Istiluto Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER'L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_23024281 Data richiesta 08/07/2020 | Scadenza validita [ 05/11/2020

Denominazione/ragione sociale RI.MOS. SRL
Codice fiscale 01846710364
Sede legale VIA ALDO MANUZIO, 15 41037 MIRANDOLA (MO)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessg data, o
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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