OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO
X Sisterna Sanitario Regione Liguria
bl Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico per I’Oncologia

U.O. Attivitda Economali e di Approvvigionamento
ER/ad

22 My 2017

DELIBERAZIONE N. 1 519 DEL ®

OGGETTO: Esito procedura negoziata per la fornitura di “Strumentario” per I'U.O.
Clinica Otorinolaringoiatrica (materiale esclusivo) per un importo di Euro
49.581,00 esclusa IVA al 22% da imputare al C.E. 120.007.070.

| 22 | {0

L’anno duemiladiciassette addi del mese di , presso la sede
Amministrativa delllRCCS Ospedale Policlinico San Martino, sito in Genova, largo
- Rosanna Benzi, 10, presenti il Direttore Scientifico, il Direttore Amministrativo e il Direttore
Sanitario,

#

e

e

5
1.
1
;

IL DIRETTORE GENERALE

- visto il Decreto Lgs. n. 50 del 18/04/2016 di attuazione delle Direttive 2014/23/UE,
2014/24/UE e 2014/25/UE e il successivo Decreto Correttivo D.Lgs. n. 56/2017;

- visto in particolare 'art. 63, comma 2, lett. B) del sopra citato D.Lgs. n. 50/2016:;

- vista l'allegata nota prot. n. 10428/17 del 21.07.17 con la quale la U.O. Farmacia ha
trasmesso con parere favorevole il verbale n. 135 del 18.07.17 dell'incontro nel quale la
Commissione incaricata della valutazione delle dichiarazioni di esclusivita relative a
dispositivi medici (CAD) ha valutato la dichiarazione di esclusivita, formulata dal
Direttore della U.O. Clinica Otorinolaringoiatrica e dal Direttore del Dipartimento di
riferimento, per 'acquisto di strumentario a completamento dei sets chirurgici gia in uso

presso la Sala Operatoria come espressamente dichiarato dal Direttore della citata
u.o,;

© rilevato che la U.O. Attivita Economali e di Approvvigionamento, rispettivamente con
= note prot. n. 31847 e n. 31848 del 04.08.17 ha richiesto apposita offerta alla Societa

¢ Integra Lifesciences ltaly e alla Societa D.P. Medical, quali distributori in esclusiva dei
- dispositivi in questione;

rilevato altresi che trattandosi di importo superiore ad Euro 40.000,00 & stato richiesto
alla Centrale Regionale di Acquisto di attivare le procedure per I'approvvigionamento di
quanto necessario alla sopra citata U.O. Clinica Otorinolaringoiatrica ovvero di
autorizzare la U.O. Attivita Economali e di Approvvigionamento ad operare
autonomamente;

f - dato atto che a seguito di sollecito la sopra citata Centrale con l'allegata nota prot. n.
b 16856 del 14.11.17, acquisita nella stessa data con prot. 44874, ha precisato che le
gare regionali attualmente in itinere non prevedono strumentario esclusivo,
' autorizzando questo Policlinico ad espletare le procedure meglio viste;

P Pag. 1di2



- ritenuto pertanto di acquistare lo strumentario di che trattasi alle condizioni riportate
nell'allegato “A” per un importo complessivo di Euro 49.581,00 esclusa IVA al 22% e
per Euro 60.489,00 inclusa IVA da imputarsi al C.E. 120.007.070;

- su conforme proposta del Direttore della U.O. Attivita Economali e di
Approvvigionamento;

- preso atto del parere favorevole espresso, per quanto di competenza, dal Direttore
Scientifico, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa:

di procedere allacquisto in esclusiva di strumentario per I'U.O. Clinica
Otorinolaringoiatrica, dalla Societa Integra Lifesciences ltaly e dalla Societa D.P.
Medical alle condizioni riportate nell’ allegato “A”, per un importo complessivo di Euro
49.581,00 esclusa IVA al 22% e per Euro 60.489,00 inclusa IVA, da imputarsi al C.E.
120.007.070 - autorizzazione n. 1231 del Bilancio 2017.

IL DIRETTQRE PROPONENTE Assunzione sub-autorizzazione
U.O. Attivita Econom | e gi/Approvvigionamento Bilancio 2017
(Dott.ssa Stefagia Rizzuto) C.E. 120.007.070

per Euro 60.489,00

N. 1231219 (o

Amministrativo
pberta Serena)

72,

Il Direttore Scientifico
(Prof. Manlio Ferrarini)

e,

Il Direttrd/ Generale
(Dott. G nni Ucci)
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OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO
Sistema Sanitario Reglone Liguria
Istitato dI Ricovero e Cura a Carattere Scientifico per 'Oncologla
U.O. Farmacia
Direttore U.O.: Dott.ssa M. A. Grassi

Prot. Produzione N. ]{)/Ljff/// Genovall, 21 UG 2017

Al Direttore

U.0. Attivitd Economali e di
Approvvigionamento
Dott.ssa S. Rizzuto

OGGETTO: Strumentario esclusivo Ditta K, Storz per Clinica Otorinolaringoiatrica

Si trasmette il Verbale n. 135/CAD Dispositivi Medici del 18/07/2017 per Vacquisizione
dei dispositivi di cuj all’oggetto richiesto dalla Clinica Otorinolaringoiatrica (CdC U67S).

DistintirsaEat:

Copia U.O. Governo Clinico ed Organizzazione Ospedaliera

Miessto A 2 ‘"‘M'*“ds&c’c‘ 22 NOV. mi

(33312102011

COMEosto ua r.:'salil{..u ARG Hwmdraie da 18 wosn

Largo Rosanna Benzi, 10 16132 GENOVA

urotocollo@pechsanmarting.it - tel. 010 555 1/01056001
IRCCS Certificato secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2015 Certificato n. 17248888 BUREAU VERITAS

Certificate of Accreditation and Deslgnation as Comprehensive Cancer Centre OEC! Registered Number RPM N. 0473647634
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OSPEDALE POUICLINICO SAN MARTNO
Sistema Sznitario Regione Liguria
Istituto di Ricovera e Cura o Carattere Sclentifico per ['Onicologia

Verbale incontro N° /A5
[ bispositivi viedici - [ Diagnostici
Data/tﬁJQ\Frb'{\F |

Presso: Direzione Sanitaria

Ora inizio: M{«O@
Ora termine: ,(32415

PRESENTI CDC-DIP ~~FIRMA
P otonaned | loR VWAL
M &y conss; WEA Ly
M. CoRssTT H?A— Mf |

7

Oggetto: valutazione Dichiarazioni di esclusivita Dispositivi Medici

.................................................................................................................................

...................................................................

CHUIR A ORI A RANCOILATIANECE oo |

Centro di costo richiedente: . \J .G F. .. CUN(CA. - CTORAAOLARANGON A& TRLLA.
Si comunica che per Ia richiesta di acquisto con procedura di esciusivita
presentata é stato espresso parere favorevole.

K o PLETRRE. .\ SeTs. ot osics G 1)
020 e LA Ceaier. ORL. . Cons g

la U.0. Gestione Approwigionamenti effettuera le indagini preliminari di mercato di sua
competenza per verificare I'unicita del prodotto. -



Pochi Marina

L _______________________________ U
Da: _ Bastarelli Laura

Inviato: venerdi 14 luglio 2017 15:32

A direzione Presidio; Morando Alessandra

Cc: Luca Guastini

Oggetto: richiesta esclusiva strumentario ORL U67S

Allegati: Storz ferri ORL.pdf

Buongiorno,

In seguito alla riunione CAB in cui era presente anche il Dott. Guastini, si invia la documentazione a
completamento della richiesta esclusiva per alcuni Sets di chirurgia endoscopica otorinolaringoiatrica (cifra
inferiore ai 40.000€). ’

Cordiali saluti,

CPSE Laura Bastarelli

Blocco Operatorio Monoblocco acuti 2° ponente HS2 /U67S
IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino - IST
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro

L.go Benzi, 10 - 16132 Genova

tel. +39 010 555 4595

Fax. +39 010 555 6619

DONA IL TUO 5 x 1000 ALL'IRCCS AOU SAN MARTINO - IST
Nella dichiarazione dei redditi firma nel riquadro Finanziamento Ricerca Sanitaria inserendo il Codice Fiscale
02060250996

M\Q—\ A G S Qe Y %,4, V ;add&&



OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO

Sisterna Sanitario Regione Liguria
Istituto di Rlcovero e Cura q Carattere Scientifico per POncologla

U.0. CLINICA OTORINOLARINGOIATRICA

Direttore U.O.: Prof. G, Peretti - Ug7s

Responsabile procedimento: Cpse Dott.ssa L. Bastarelli
Blocco Operatorio Monablocco acuti 2/Ponente
Telefono 010 555 4595 Fax 010 555 6619

Alla Attenzione Direzione Medica di Presidio
Dott.ssa A. Morando
Pal. Amministrazione P/1

Genova, 13 luglio 2017

Oggetto: Richiesta dj strumentario k, Storz per chirurgia otorinolaringoiatrica.

Si richiede integrazione di strumentario appartenente ad alcuni sets dedicati alla chirurgia
endoscopica otorinolaringoiatrica.

Il seguente strumentario (ail.1) fa parte di sets chirurgici gia in uso presso la Clinica ORL che devono
essere parzialmente integrati. Talj sets sono gli unici presenti sui mercato, appositamente realizzati
per tale tipo di chirurgia da Karl Storz,

wem—e—~Cordiafisatut}

Largo Rosanna Benzi, 10 16132 CENOVA

[t- tel. 010 555/ 1
IRCCS Certificato secondo Ia norma UNI EN IS0 9001:2015 Certificato n, 17248888 BUREAU VERITAS
Certificate of Accreditation and Deslgnation as Comprehensive Cancer Centre OECI Reaistered Nitmbor RPM N 6479647224
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f U.0. GOVERNG CLINICO E IRCCS
ORGANIZZAZIONE -
DaPRZAZIC AN AOU San Martino - |ST MODAZHOR 0051
HOR MODULO AZIENDALE
DICHIARAZIONE ESCLUSIVITA' DISPOSIT
, MEDICO OSITVO | ey, Data f o
7 | 290812016 3 |

U.0. _CLINICA OTOR]NOLARINGOIATR]’CA Blocco Operatorio 2°Ponente
CDC: _U678

Ai sensi dell’art, 63 comma 2 lettera b del D.Lgs 50/2016
Assumo personale responsabilita che il seguente prodotto:

Descrizione: Strumentario chirurgico Clinjca Otorinolaringoiatrica

Nome Commerciale: Strumentario esclusivo Ditta Storz

Codice Prodotto: __Vedi elenco allegato (all. 1)
Produttore / Rivenditore: Karl Storz DP Medical
da acquisire presso la Ditta: _DP Medical

0 JM dinuovo inserimento
DM gia utilizzato

indicare il fabbisogno annuo presunto: Vedi elenco allegato 1

Quantita richiesta; Vedj ele_nco aue_:gg;o 1
Prezzo unitario: Vedi elenco allegato 2
Prezzo totale presunto della fornitura (IVA esclusa): Vedi elenco allegato 2 (inferiore ai 40.000 €)

Specificare se si tratta di:
Dispositivi medici

[J  dispositivi dedicati ad apparecchiatura elettromedicale gid in uso
[ndicare numero inventario dell’apparecchiatura:

[1  dispositivi medici dedicati a Buova apparecchiatura elettromedicale
(indicare modello )

B APPARECCHIATURA DI PROPRIETA’ ;

0 OSPEDALIERA

Redatto Controllato Approvato
U.0. HOR; U.0. HFA; U.0O. HPR RAQ U.O. Direzione U.0.




U.0. GOVERNO CLINIGO E IRCCS

ORGANIZZAZIONE -
OSPEDALICRE AOU San Marting - IST MODAZHOR_0051
HOR MODULO AZIENDALE
blc [¢] !
HIARAZIONE Ea(él!.)lljc%wm DISPOSITIVO Rev. Data f;z%
7 | 29/08/2016 3
e

O UNIVERSITARIA PER SOLA ATTIVITA ASSISTENZIALE
1) CARATTERISTICHE DI ESCLUSIVITA® per le motivazioni sottoelencate ai puntj 1A) e IB):

lett. b del D. Lgs. } 63/2006).

Allegare dichiarazione dj privativa industriale per destinazione d’uso
Brevetto n.:

firmata in originale dal Tappresentante legale della ditta non antecedente a 6 mesi.

e Casistica a cui & dedicato il prodotto:
¢ Descrizione del PDTA in cuj sarg inserito il DM
Interventi di chirurgia oncologica ¢ de] distretto cervico-facciale

* Specificare la procedura in cuj il DM verra impiegato
Endoscopia nasale, endoscopia laringea e chirurgia open cervicale

——}B)—(MTER!SM&BWFGNBIMLITA: dichiare che il prodotto & infungibile in
quanto non ha alternativa terapeutica o diagnostica o tecnica, E’ Punico, prodotto che

pud essere utilizzato per (indicare con deuagliatq re{azign&ancbuomidmweimﬂyicha/
—————pubblicazioni}- ' T

I seguente strumentario fa parte di sets chirurgici 8id in uso presso Ia Clinica ORL che

devono essere parzialmente integrati. Tali sets sono gli unici presenti sul mercato,
appositamente realizzati per tale tipo di chirurgia,

ATTREZZATURE IN PROPRIETA che garantiscano, in esclusiva, I’attendibilita dell*esito
dell’esame o siano unici per compatibilitd con 1’attrezzatura (art. 57, c.2, lett. b del D. Lgs.
163/2006).

Indicare le caratteristiche specifiche di compatibilita in modo dettagliato:

Redatto Controllato Approvato
U.0. HOR; U.0. HFA: U.0. HPR RAQ U.0. Direzione U.0.




’ U.0. GOVERNO CLINICO E

IRCCS

ORGANIZZAZIONE AOU San Martino - IST
OSPEDAL LN MODAZHOR 0051
HOR MODULO AZIENDALE , -
DICHIARAZIONE ESCLUSIVITA' DISPOSITIVG Pag
MEDICO Rev. | Data | %4
: 7| 200812016 | 3¢

Allegare dichiarazione della Ditta_produttrice firmata in originale dal rappresentate legale
della ditta non antecedente a 6 mesi
=—===—a10n antecedente a 6 mesi

Vedi Allegato 1

LE DICHIARAZIONI SONO RE
PENALE, CIVILE, AMMINIST
DIPENDENTI DELLE AMMINI

10).

SE SEMPRE SOTTO LA PE
RATIVO-CONTABILE E DI§
STRAZIONI PUBBLICHE (AR

RSONALE RESPONSABILITA’
CIPLINARE PREVISTA PER |
T. 20 D.LGS. N. 29/93, COMMA

. U&@\C\C 3

Data, 13 luglio 2017

Redatto
U.O. HOR; U.Q. HFA: U.0. HPR

Controllato
RAQ U.0,

Approvato
Direzione U.O.




T U SO

OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO
Sistema Sanitario Regione Liguria
Istituto di Ricovero e Curg a Carattere Sclentifico perFOncologly

U.0. CLNIcA OTORINOLARINGOIATRICA

Direttore U.0.; Prof. G. Peretti - Us7s

Responsabile pracedimento: Cpse Dott.ssa L. Bastarelli
Blocco Operatorio Monobiocco acuti 2/Ponente
Telefono 010 555 4595  Fax 010555 6619

Alla Attenzione Direzione Medica di Presidio
Dott.ssa A, Morando
Pal. Amministrazione P/1

Genova, 13 luglio 2017

Oggetto: Elenco Ferri per I3 Clinica Otorinolaringoiatrica

fﬁrumentario CODICE | N° | Esclusiva

Pinza nasale sec, Blakesley ,angolata 45° verso Palto, taglio delicato 456121 Jﬁ(/’ 2 | Si(Storz)

del tessuti, lunghezza morsa 3,5 mm, lunghezza operativa 11 cm

"Pinza posaciip Rhinoforce It secondo Montgomery-Youngs per 452650A |2 Sl (Storz)

legatura endonasale endoscopica defl'arteria sfenopalatina, con / Y

canale di asplratlone, Impugnatura con molle, vetta; con-attaccg di— e

pulizia, lunghezza operativa 13 m, per implego con clips In titanio

8665T,

tlevatore di aspirazione sec, Castelnuovo, con mandrino, curvo, 28164ES 2 Si (Storz)

lunghezza 25¢m v v/

Pinza bipolare Dessi per senl paranasali {Medtronic) MCE54 v It 2 S
(Mtcmfrance)

Pinza nasale RHINOFORCE 11 sec. Blakesley, retta, misura 0, lunghezza | 4560008 2 Sl (Storz)
operativa 13cm l/(/

4

Pinza nasale RHINOFORCE i sec Blakesley ~Wiide, curva 45°verso 456500‘7 2 Sl (Storz)

I'alta, misura 0, lunghezza operativa 13cm

Pinza da presa per senl mascellari sec Heuwleser, ganasce curve verss | 653005 [/ J 2 St (Storz)
il basso, ganascia fissa curva 90°, ganascia mobile fino a 140°, apertura

Largo Rosanna Benzi 10 16132 GENOVA



retrograda, lunghezza operativa 10cm

con morso extrasottile e piatto per taglio fisclo e delicato dei tessuti,
stelo curvo 90° verso I'alto, larghezza taglio 1,5mm, apertura
retrogada, lunghezza operativa 12cm

Wy

Ossivora sec, KERRISON, morso 90° verso Paito, morso 3 mm, 662103 P 2 Sl (Storz)
lunghezza operativa 17 em
Ossivora sec, KERRISON, morso 90° verso I'alto, morso 2 mm, 662102 Jw"‘ 2 St {Storz)
lunghezza operativa 17 m
Forbici nasali RHINOFORCE Il rette, lunghezza operativa 13cm 449201 ":{f ) 2 Si (Storz)
Forbicl nasall RHINOFORCE {t curve a destra, lunghezza operativa 443202 s l2 SI {Storz) v
13cm
Forbici nasali RHINOFORCE I curve a sinistra, lunghezza operativald | 449203 (/]2 Sl (Starz) {/‘V
tm
Pinza tagliente secondo Ostrum, a morso retrogrado, stelo orientabife 458097 ~{7 2 Si (Storz)
.2 360°% con vite di fissaggio, leggermente curvo verso i basso, con
attacco di puilzia, lunghezza operativa 9 €m, morso 2,3x4 mm
Pinza nasale RHINOFORCE N sec. MACKAY-GRUNWALD, angolata 45° 4525018 1/ 2 Sl (Storz)
verso J'alto, tagliente, extra delicata, per un taglio lisclo e dalicato dej Y]
tessuti, 8 x 3 mm, misura 1, lunghezza operativa 13cm
Pinza nasale RHINOFORCE I sec. MACKAY-GRUNWAI.D, retta, 4520018 2 1 {Storz)
tagiiente, extra delicata, per un taglio liscio e delicato del tessuti, 8x 3 \é
mm, misura 1, lunghezza operativa 13cm ¥
Microfamchsecondo-Worma!dw iniangolatedi 30° varso’alte, con—Metwit 2 S )
lama di § mm v’ v (Microfrance)
Plnza nasale RHINOFORCE ! sec, KUHN, per seno frontale, tagliente, | 6512515 2 SHstorz)

Pinza giraffa sec, KUHN-BOLGER, a doppia coppa curva 55° verso 651210 v/ y 2 Si {Storz)
V'alto, apertura verticate, @ coppa 3mm, lunghezza operativa 12¢m

Pinza nasale RHINOFORCE If sec. MACKAY-GRUNWAI.D, retta, 4520018 ijr, 2 SI (Storz)
tagliente, extra delicata, per un taglio liscio e delicato del tessutl, 8x 3 v

mm, misura 1, lunghezza operativa 13¢cm

Pinza a morso per sfenoide sec. HOSEMANN, retta, modello sottile, St {Starz)

morso @ 3,5mm, tagliente, parte interna delfa pinza fissa, parte
esterna della pinza scorrevole, stelo @2,5mm, canale di Irrigazione
centrale coasslale e attacco LUER-Lock coperto, lunghezza operativa
13cm

651504 Jy 2







