CMAGGIORE POLICLINICO

DETERMINAZIONE M. del

A n, 740/2011 W@

OGGETTO:  procedura aperta per la fornitura di sistemifsacche per dialisi peritongale continua
{CAPD), a favore di nuovi pazienti da mettere in trattam% ETTIEICA

DETERMINAZIOMNE N. 43 DEL 190.01.2014. :
Premesso che:

» con determinazione n. 3219 del 13.12.2011, & stata aggiud%a seguite di procedura
aperta, ai sensi dell'art. 55, del d.lgs. n. 163 del 12.%‘;?@@{@;!3 fornitura per i periodo
gennaio 2012 ~ dicembre 2013, di sistemi/sacche per % eritoneale continua (CAPD)
per nuovi pazienti {incidenti} alla ditta Baxter S.p.A., produtirice/distributrice esciusivista
dei propri prodotti, per una spesa complessiva bienn .178.520,00.= oltre 1.V.A. 4%;

» con determinazione n. 43 del 10.01.2014, & stata ata la prosecuzione della fornitura
a tutto if 30.06.2014, per una spesa complessi@a@ﬁlizo.: LV.A. 4% compresa;

Atteso che nell'ambito della sopracitata determin . 43/2014 e stato riportato, tra Paltro,
quanto segue:

il DIRETTORE GENERALE,

Ditta Baxter CIG: 5546022223
Qta | Descrizione Q%M ATC/CND|  AIC/REP Prezzo
unitario
4.380 | Sacche doppie da . 2 /2, < 394613 | BOSDB 037155217 | £€.6,70
soluzione sterile biocompat%ﬂé\;é 394662 BO5DB 031501832
¢/tampone bicarbonato/t 8403G BOSDA 031503105
oppure prive di glucosi @ 9405G BO5DB 031503105
formulazioni & LPB5888 BO5SDB 036164507

Considerate che, per mero et

tinologie di sacche sopraindica

<mé materiale, & stata indicata la medesima quotazione per tutte le

e che, pertanto, il prospetto deve intendersi cosi modificato:

Ditta Baxter NN ClG: 5546022223

Q.13 Descriziaw Codice ATC/END AIC/REP Prezzo
unitario
4.380 | Sacche pieg da It 2 /2,5, | 2394613 8050B 037155217 £ 6,70

soluzione rile biocompatibite, | 2394662 B05DB 031501832

¢/t n® bicarbonato/lattato | LPB5838 BOSDB 036164907
o rive di glucosio, varie 9403G BOSDA (31503105 £.5,70

zioni S405G BOSDB 031503105

. Cc@rifavorevoﬁ del Direttore sanitario e del Direttore amministrativo,
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DETERMINAZIONE M. T T o At n, 740/2011 - @

DETERMINA %\
L. di rettificare la determinazione n. 43 del 10.01.2014, per le ragiol 0 indicate in
premessa; \

2. didare atto che la rettifica di cui al presente afto non comporta una zione all'importo di
spesa autorizzato con la determinazione n. 43/2014 (impegno 014000024}, in quanto la
stessa dipendera dalle tipologie di sacche effettivamente utilizzate.
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PRATICA TRATTATA DA: 5! tEvorato i

IRCCS di natura pubblica

Sisterna Sanitario







