DETERMINAZIONE H.
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OGGETTO: noieggio V.A.C. Terapia — ditta KCl per trattamento a pazienti diversi.

PREMESSO che:
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IL DIRETTORE GENERALE \@

con nota del 31.10.2014, VU.O. Chirurgia Generale e dei trapianti di fegato ha ottenuto
Vautorizzazione dalla Direzione Sanitaria di Presidio all’utilizzo di Vac terapia, fornita dalla
ditta KCI, per il paziente Sig. M.R. ricoverato presso la S@% :
con nota del 12.11.2014, VLG, Urologia ha ottenuto Fautorizzazione dalla Direzione
Sanitaria di Presidio ail’utilizzo di VAT terapia, fornit ‘ditta KCI, per il paziente Sig, F.F.,
ricoverato presso la stessa; _ @a

con nota del 13.11.2014, VU0, Chirurgla ng e~ del trapianti di fegate ha ottenuto
Yautorizzazione dalla Direzione Sanitaria dicRresidiovall utilizzo di VAC terapia, fornita dalla
ditta KCi, per la paziente Sig.ra C.F., ricover %; o la stessa;

con nota del 14.11.2014, 'U.0. ChirurgiacdQenestale d'Urgenza ha ottenuto 'autorizzazione
dalla Direzione Sanitaria di Presidio allyggl di VAC terapia, fornita dalla ditta KCI, per il
paziente Sig. D.F., ricoverato pressod 5

con nota def 14.11.2014, 'U.0. An %%e Rianimazione Vecla ha ottenuto 'autorizzazione
dalla Direzione Sanitaria di PrestEIEzzo di VAC terapia, fornita dalla ditta KCI, per ia

{4
paziente Sig.ra B.F., ricoverata | @ la stessa;
con nota del 19.11.2014, s\g frurgia Generale e dei trapianti di fegato ha ottenuto
Fautorizzazione dalla Direzanitaria di Presidio alf’utilizzo di VAT terapia, fornita dalia
ditta KCI, per il paziente %g} ricoverato presso la stessa;

con neota del 26.1120 'U.0. Urologia ha ottenuto Vautorizzazione dalla Direzione
Sanitaria di Presid ‘Q tilizzo di VAC terapla, fornite dalla ditta KCl, per i} paziente Sig.ra
C.M.R., ricoverata p

pressy,la stessa;
con nata del 12&5, F.0. Maxillo facciale ha ottenuto Pautorizzazione dalla Direzione
Sanitaria di alfutiizzo di VAC terapia, fornita dalls ditta KO, per il paziente Sig.

G.G., rEcov@%& ss0 la stessa;

con no .12.2G14, VU.0. Nefrologia e dialisi ha ottenuto Vautorizzazions dalla
Direzion nitaria di Presidio all'utilizzo di VAC terapia, fornita dalla ditta KCI, per il
paziente 5ig) B.A., ricoverato presso la stessa;

del 16.12.2014, I'U.0. Chirurgia Generale d’Urgenza ha ottenuto Vautorizzazione
zione Sanitaria di Presidio all utilizzo di VAC terapia, fornita dalla ditta KCI, per i
iefite 5ig. D.G.E., ricoverato presso la stessa;
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DATO ATTC che:

» la Fondazione IRCCS “Ca’ Granda” ha aderito alla proposta di aggregaziong-dela\Fondazione
[RCCS Policlinico 5. Matteo di Pavia che, in gualita di capofilg, andr%@sperire una
procedura ad evidenza pubblica, finalizzata al noleggio di detto pr%er tutti gli Enti
aggregati;

» la Fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo di Pavia ha trasmesso i aggregatii la bozza
dei documenti di gara, per verifica e completamento delle parti petenza di ogni Ente
aggregato;

DETERMIMAZIONE Mg 70 dat

&

TENUTO conto dell'offerta presentata dalla ditta in paro%?%t@.c. Approvvigionamenti ha
autorizzato la consegna del seguenti dispositivi (noleggio full servicels
» Sig. M.R. —ActiVac con medicazione thin, al costo giorg di € 65,00.= WA esclusa, con

decorrenza 31.10.2014.
» Sig. F.F. ~ActiVac con medicazione small simplace, a@? giornaliero di € 65,00.= IVA esclusa,

decorrenza 14.11.2014;

3 Sig. DF, —ActiVac con medicazione silver pi »al costo giornalierc di € 65,00.= VA esclusa,
con decorrenza 14.11.2014; <

¥ Sig.ra B.F. -ActiVac con medicazione si GH%E
con decorrenza 17.11.2014;

» Sig. V.L. —ActiVac con medicazi a, al coste giornaliero di € 65,00.= IVA esclusa, con
decorrenza 19.11.2014; %

» Sig.ra C.M.R. ~ActiVac con me ne prevena, al costo giornaliero di € 65,00.= IVA esclusa,
con decorrenza 27.11.2014;

» Sig. G.G. ~ActiVac conca ne media, al costo giornaliero di £ 65,00.= VA esclusa, con

con decorrenza 12.11.2014;
% Sigra CF. —Activac con medicazione thin, a!@ fornaliero di € 65,00.= WA esclusa, con
a,val

dia, al coste giornaliero di € 65,00.= IVA esclusa,

decorrenza 16.12.2014

#» Sig. B.A. —ActiVac co 3
decorrenza 16.12.201@

cazione piccola, al costo giornaliero di € 65,00.= IVA esclusa, con

# Sig. D.GE. ~Acti medicazione piccola, al costo giomaliere di € 65,00.= IVA esclusa, con
decorrenza 16. y
VISTA la n Z di prendere atto della spesa da imputare al Bilancio 2014, 'U.0.C

essity
Apﬁmwir%i, a seguito delle comunicazioni di “fine noleggio” da parte dei reparti uilizzatori

& ¢, alia data 1.1.2015, il presidio richiesto per i pazienti: Sig.V.L., Sig.ra C.M.R,, Sig.
G.G. RA., Sig. D.G.E. risultavano ancora in uso, ha effettuato i sotto dettaghiati conteggi:
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1. ActiVac (noleggio full service) con medicazione thin, per paziente Sig. M.R&%KG:
Coste noleggio: € 65,00 + VA 22% cad. giorno
Periodo di riferimento 31.10.14~17.11.34
Totale giornin. 18
Totale spesa € 1.170,00.= oltre WA 22% @

2. ActiVac {noleggio full service) con medicazione simplace small, per/paziente Sig, F.F, — ditta

KCH
Costo noleggio: € 65,00 + {VA 22% cad. giorno Oi\%
Periodo di riferimento 12.11.14 - 4.12.14

Totale giorni n. 23 @ v
Totale spesa € 1.4585,00.= olire iIVA 22%

&
3. ActiVac (noleggio full service) con medicazi %@r paziente Sig.ra C.F. — ditta KCI:

Costo noleggio: € 65,00 + IVA 22% cad. gior
Periodo di riferimento 14.11.14 ~9.12.14 @

Totale giornin. 26
Totale spesa € 1.690,00.= oitre IVA "’-

4. ActiVac {noleggio full service) cc@ icazione silver piccola, per paziente Sig. D.F. — ditta

K<
Cosio noleggio: € 65,00 + !VA%B& giorno
1

Periodo di riferimento 14.1@ 27.11.14
Totale giornin. 14
Totale spesa € 910, HrelVA 22%
5. ActiVac (noteggio@ ice) con medicazione silver media, per paziente Sig.ra B.F. — ditta

KCi:
65,00 + IVA 22% cad. giorno

Periodo dif énto 17.11.14 ~ 10.12.14
Totale i 4

Totale sp% € 1.560,00.= oltre IVA 22%

n%ieggic full service) con medicazione media, per paziente Sig. V.L. — ditta KCl:

Otale spesa € 2.795,00.= oltre IVA 22% s
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- ) At e, 1829/201&3?
7. ActiVac {noleggio full service} con medicazione prevena, per paziente Sig.r&\fl‘ Y- ditta

KCE:
Costo noleggio: € 65,00 + IVA 22% cad. gicrno N

Periodo di riferimento 27.21.14 ~31.12.14
Totale giornin, 35
Totale spesa € 2.275,00.= oltre IVA 22% Q
8. ActiVac (noleggio fuil service) con medicazione media, per pazi Sig. G.G. ~ ditta KCH:
Costo noteggio: € 65,00 + IVA 22% cad. giorno

Periodo di riferimento 16.12.14 - 31.12.14 0%
Totale giornin. 16 \

Totale spesa € 1.040,00.= oltre WA 22%

G.G

Costo noleggio: € 65,00 + IVA 22% cad. giorng,
Periodo di riferimento 16,12.14 —31.12.14 \\

Totale giomin, 16
Totale spesa € 1.040,00.= ohtre VA 22% @

10. ActiVac {noleggio full service) con n%%b e piccola, per paziente Sig. D.G.E. - ditfa KCI:
Costo noleggio: € 65,00 + WA 22% ¢ad. giorno
Periodo di riferimento 16.12.14 14
Totale giornin. 16

&
9. ActiVac {noleggic full service) con medicazione p ) paziente Sig. B.A. - ditta KCI:

Spesa complessiva: € 15.015&
CONSIDERATO che V'U.O, L rovvigionamenti ritiene di dare atto della spesa complessiva di €
15.015,00.= clire IVA 229

CONSIDERATO altvesi ‘U.0.C. Amministrazione e finanza ha registrato 'onere derivante dal
presente provvedimenty sul relative conto.

CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo
&

BETERMINA

ere atto deila spesa sostenuta per | noleggt dettagliatamente descritti in narrativa di €

I
5,00.= oftre IVA 22%; 4
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i
N

2. di prendere atto altresi che Vimporto complessive di € 18.318,30= @ presa & stato
registrato a carico del conto 480320 — DI 2014000448, \)

di "fine noleggio”
| prendere atio della

it DIRETTORE SANITARIO @L DIRETTORE Af\@%fﬁN!QRATNO

(Dr.ssa Afind Pavan) (Dott. Osyaldo Basilica)
N o SR iaay

fiv &

RESSC U.0.C. APPROVVIGIONAMENT!

dét Procedimento: Avv. Gianluca Bracchi

a da: sig.a M. Longo %g
{
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