AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DETERMINA N ...

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

OGGETTO: ACQUISTO PRESSO LA DITTA ALERE DI TEST CARD TRIAGE CARDIAC
PANEL PER IL PRONTO SOCCORSO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI

NICOSIA.

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - ECONOMATO

presente delibera.

Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto ailegato (ALL. N. __" )} che @ parte integrante della
Autorizzazione n, J kb O dei {047 IN—I/I n | ‘SD/[’@\{DWD{

Proposta determina N. 4357548 del
iy
I Funzionario in to dell ' istruttoria Il Direttore U.O.C. Seryvizio Provveditorato
Ada Responsabile def procedimento
{ Cav.Dr. Sal re/Messina)
VISTO CONTABILE

mﬁv %é-: AMEN}&, 'z.\':;:fvo
iYi(?

Il Responsabile del procedlmento

Data ricezione proposta presse Ufficio Delibere 3ot 2’(>Z

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA U.0.C. PROWE%JI TO ECONOMATO

L'anno duemiladiciasette il giorno .. /)—U

.. del mese di R. nella sede dell'Azienda

Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di "ricognizione competenze del Direttore della U.O.C.
Servizio Provveditorato” — prot. n° U2017-0002172 D.G. del 24.01.2017.

Si dichiara che la presente determina & stata trasmessa all’Ufficio Delibere in data

L'Incaricato




VISTO il D.Lgs n. 502/92 s.m.i.

VISTA la L.R. n. 5/2009

VISTA la delibera n. 1 del 22 settembre 2009 con Ia quale é stato approvato latto
costitutivo del’ASP di Enna;

VISTO I'Atto Aziendale adottato con delibera n. 223 del 31/03/2016 e in particolare gli artt.
18,19 ;

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., che all'art.34
stabilisce le aftivita della U.O.C. Servizio Provwveditorato e e competenze
conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto Servizio;

VISTO ['atto di ricognizione prot. n°U 2017 — 0002172 D.G. Del 24/01/2017 del Direttore
Generale, avente per oggetto “Ricognizione competenze del Direttore della UOC Servizio
Provveditorato” che conferma le competenze del Direttore delia UOC Servizio
Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce

I'adozione della presente determina;

ESAMINATA la richiesta , formulata dal Dirigente Medico del Pronto Soccorso del P.O. di
Nicosia, che si allega in copia alla presente determina per farne parte integrante, con la
quale si chiede che si provveda alla fornitura di 8 confezioni da 25 test di card Triage
Cardiac Panel - infarto Miocardio Acuto da utilizzare con la strumento Triage Meter Pius

in dotazione;

DATO ATTO che, per i prodotti da acquistare, non sono attive convenzioni CONSIP, e che
gli stessi non rientrano fra quelli per cui sono in itinere gare di Bacino ai sensi della
Circolare Assessoriale n.225/2010 e verbale de| 29/09/2013 del Gruppo Allargato Acquisti
per le Gare di Bacino Sicilia Orientale, né , infine, sono oggetto dell'attivita della Centrale

Regionale di Committenza per I'anno 2017;

RILEVATO che il metodo di acquisizione, che si ritiene piti confacente alla fattispecie in
esame, in relazione all'entita della spesa, risulta essere il procedimento di acquisizione in
economia di beni servizi e lavori, mediante procedura negoziata, ai sensi del regolamento
per gli acquisti in economia di cui alla deliberazione n°1412 del 23/07/2013, in attuazione
di quanto previsto all'articolo 36 del Decreto Legislativo 50/2016:

CONSIDERATO che ai sensi dell'art.2 della Legge 6 luglio 2012, n.94, “ le PA. sono
tenute, per gli acquisti di beni e servizi di importo inferiore alla soglia di rilievo comunitario,

a fare ricorso al Mercato Elettronico della PA"™;

VERIFICATO che sul MEPA non sono presenti i beni di che trattasi come da
documentazione allegata;

VERIFICATO che le caratteristiche tecniche dei beni richiesti sono state fornite dal servizio
richiedente;

RITENUTO che, i test sono indispensabili per la diagnosi dei pazienti , si rende necessario
ed improrogabile I'acquisto dei dispositivi richiesti presso la Ditta ALERE SRL., in quanto
distributore esclusivo per I'talia del Triace Cardiac System (unico prodotto per la diagnosi
dell'infarto miocardio Acuto) da utilizzare con la strumento Triage Mater Plus in dotazione g}

Pronto Soccorso del P.O. di Nicosia;

CHE il servizio Provveditorato ha richiesto, con nota prot. 0001491 del 19/01/2017 alla ditta
Alere srl di fare pervenire idonea offerta economica relativa alla fornitura di cui sopra:
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PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, é stata pubblicata in copia
aII'aébo qegla {bﬁ di Enna, ai sensi e per gli e[ﬂetti dell'art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.i., dal
i L. L E ]

ai___ 28 [EB.
L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
[L DIRIGENTE AMM/VO U.O.C. COORDINAMENTO STAFF
(Dott.ssa Libera Francesca Carta)
Notificata al Collegio Sindacale il ......oevvvveneanns con nota prot. 0°. ..cceeesens OO e

ESECUTIVITA’ DETERMINA

- esecutiva ai sensi dell’art. 65 della [..R. n° 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. n°
30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione ali’Albo, dal

b

-  immediatamente esecutivadal © D FEd. 7047

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA hitp:\www.asp.enna.il

Viale Diaz, 7
Enna (EN), ITALIA, CAP: 94100 : 4 X ] Tel : (+39) 0935520111
C.F. e P.IVA 01151150867 Ty “N““M".cml Fax :0935516727
CONTRATTO FORNITORE
ANNO :2017-62 15502 - ALERE S.R.L.ex INVERNESS MEDICAL ITALIA

s,
VALIDO  :26/01R2017  al: 31122017 VIA BARTOLOMEQ EUSTACHI 36

TIPO :3 - CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE 10129 TORINO, TO
Telefono : 02 2774131

FAX .02 27741333

DATI CONTRATTO VALORE CONTRATTO
MAGAZZINO : 22M3 - FARMACIA NICOSIA INPORTO 6 100,00
CDC RIC : 0202204DTAG0033 - UOS PRONTO SOCCORSO S.0. '
GARA . BASILOTTA ORDINATO 0,00

" RESIDUO 6 100,00
DESCRIZIONE :

UM . Quantita . Prezzo'  ©

(Codice  Deserizione
(31846 TRIAGE CARDIAC PANEL NR 200,00 250000000 000 22 610000
CONFEZIONE DA 25 TEST 000
Prod. Forn:  97000HSEU Q.13 ordinata: 0.00 Stato : Aperto
CiG: ZB3ID15B14 ACQUISTO PRESSO LA DITTA ALERE DI
Note:

1/26/17 9:00 AM Pagina1di 1



7L OENVNLUIZ 10.43 ALERE DKL, [ Fanodisaatezz™ - | | P.001/004
s, 1 PReabbad VIR P
i | A
* Alera sn : )
Sede Legaie  amministrativa: Via B Eustachi 36 - 20129 Mitzno (M) g 22 GEN Nl :
Tel, +38 02 2774131 - Fax +39 02 27741323 {: e l‘
Sade Operativa: Via Drizzagno 11 - 50037 Scorzé (VE) 3
Tel. +39 041 5641548 « Fax +30 041 5641372 -
n  DfolT@alete com www.alere com ‘"‘"";_:'—"‘r:-—"ﬂ] t
Spett.le B

Azienda Sanitaria Provingiale di Enna
Ufficio Provveditorato Economato
Viale Diaz, 7

94100 ENNA
FAX 0935 520 177
Prot.: ALR/008/EVpPt/2017 (cod. cii. 57881) Scorzé, 23 Gennaio 2017
Vs. rif. 2017.0001491 Ag del 19/01/2017
Oggetto: preventivo di spesa per la fornitura di test card Triage Cardiac Panel
i sottoseritto Vanin Eddo nato a Noale (VE) il 06/12/1967, C.F. VNN DDE 57706 FO04L, in qualita di
Presidente del C.d.A. della Ditta ALERE Srl con sede legale ed amministrativa in Via Bartolomeo Eustachi

36 = 20129 Milano e sede operativa in Scorzé (VE) CAP 30037 Via Drizzagno n. 11, email infol T@alere.com e
PEC gare.alere@nviocertificato.eu C.F. e P.IVA 07617050153, a nome e per conto della medesima

offre
Codice Q.ta Descrizione Listino Sconto Costo/conf.
€ % IVA 22% esclusa
€
97000HSEU| 08 Triage Cardiac Panel, 25 test/conf. 800,00 [ 21,87 625,00
conf Quantitative CK-MB/Mioglobina/Troponina | (ottocsnto00) (seicentoventi-

cod, CND W0102160701 cingue/00)

Repertoric MDSS 1245361

Marca dei prodotti: Triage

| prezzi si intendono espressi in Euro - IVA esclusa

La presente offerta prevede le seguenti condizioni di vendita;
- prezzi unitart espressl in Euro, comprensivi di ogni onere accessorio {IVA esclusa) per merce resa

della Regione Sicilia G é

Restiamo a Vostra compieta disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento e cogliamo f'occasiong. . .—... L]
per porgerVi cordiali saluti.

g franco Vs. destino, invariati per tutta la durata della fornitura; IVA a vostro carico, come da vigente
g legislazione;
§ g - pagamento: Bonifico Bancario 60 gg. Data Ricevimento Fattura (D.Lgs.vo 192 del 09/11/2012)
78 s Ia presente offerta ha validita fino al 31/12/2017
-‘53‘ - minimo fatturabile: Euro 260,00 in caso di non raggiugimento dellimporto minimo, saranno addebitati
H Euro 12,00 per spese di spedizione.
:2 - ricezione ardini: fax 02 27741333 e-mail: grdini.t@alere com
§§ - consegna: pronta consegna e comunque entro e non oltre | 5 (cinque) giori successivi alla
£§ comunicazione di affidamento ;
gg - Informiamo, inoltre, che Alere srl ha adoftato un Modello Organizzativo, Gestione & Controliga Saniteri;
§¢ comprensivo del Codice Etico ai sensi del D. Lgs. 231/2001, oltre a un Codice Anticorruzione, E'
Hcl possibile visionare la predetta documentazione al seguente indirizzo:.  ENN
38 http://www . aiere comfit/ptit _it/support/contact-information. htm! Pt s ,
» § al I' ‘
fE Si allega alla presente: AN
H ; v dichiarazione di esclusivita Resp dol prace
5 v depliant illustrativo ~
g é v scheda tecnica ”jm SETT
g'; ¥ Dichiarazione attestante che i prezzi offerti non sono maggiori di quelli applicati alle aitre Strutture Z)_PM
i
3
2

ALERE SRL
Il Presidente del C.d.A.
N C do Vanin
ASP. DI ENNA
Q_/\JU-H‘-A-
Protocollo Generile Q
N°Prot. E 2017 - 0002171 \ 5 0.

Del  24/01/2017 D. G. .
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Alere &1

Sede Legale e amminist-ativa: Vis B, Ebstachi 38 - 20129 Milano (M1)

Tel, »30 02 2774131 - Fax +39 02 27741323

Sede Opersaliva; Via Drizzagno 11 - 30037 Scorzé (VE)

Tel. +39 041 5841548 - Fax +38 041 5341872

w  infolT@plgm com www alere.com

Spett.le
Azlenda Sanitaria Provinciale di Enna
Ufficio Provveditorato Economato
Viale Diaz, 7

94100 ENNA

Prot.; ALR/O0OB/EVPY2017 (cod. i $7661) Scorze, 23 Gennaio 2017
Vs, rif. 2017.0001491 Ag del 19/01/2017

Oggetto: preventivo di spesa per la fornitura di test card Triage

DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA TRIAGE CARDIAC PANEL COD. 97000HSEU

il sottoscritto VANIN EDDO, nato a Noale (VE) il 06/12/1957 C.F. VNN DDE 5§7T06 F904L, in qualita
di Presidente del C.d.A. della Ditta ALERE SRL con sede legale ed operativa in Scorzé CAP 30037 via
Drizzagno 11, C.F. & P.I. 07961161002, a nome & per conto della medesima

DICHIARA

che il Triage Cardiac System, distribuito da ALERE SRL in esclusiva per tutta I'ltalia, € un prodotto unico per il
dosaggio contemporaneo e quantitativo dei tre marcatorl caratteristicl per la diagnosi dell'Infarto Miocardio

Acuto (IMA) (CK-MB massa, Mioglobina & c-Troponina l), da utilizzare in con lo strumento Triage Meter.

La lettura del risultato avviene grazie al Triage Meter, strumento compatto di piccole dimensioni, portatile,
affidabile e di facile utilizzo; i tesls si possono eseguire su campioni di sangue intero o plasma; il risultato si
ottiene in soli 15 minuti,
Tale sistema, composto di una card (Triage Cardiac Panel) per I'esecuzione del test e di uno strumento
(Triage Cardiac Meter) per la lettura del risultato, non necessita ne' di manutenzione, ne' di calibrazione.
i avvale di una tecnologia FETL (Flucrescence Enargy Transfer Latex) brevettata dalla Biosite Diagnostics
unica nel suo genere.
Questo metodo e: ) ‘

o rivoluzionario per il dosaggio sistematico dei tre parametri in tempo reale poiché consente la diagnosi del
100% degli Infarti Miocardici Acuti (IMA) seguendo il protocollo del dr. Alan Malsel;

0O unico per il dosagglo contemporaneo del tre marcatori dell'IMA,; ) )

a innovativo per le ridotte dimensioni dello strumento e per la sua facilita d'uso che consentono di operare in

" maniera controllata e corretta anche in situazioni ambientali estreme (Pronto Soccorso, Cardiologia,

Ambulanza, ...) e con personale non particolarmente addestrato.

O certificato: unico sistema certificato FDA per il dosaggle del marcatorl dellIMA,
Queste caratteristiche pecullari lo rendono lo strumento ideale per | marcatori dell'IMA e del CHF da Point-of-
Care.

In fede.

da pajte i dlere inbesrn ticnal Limiled

tscr, Rag. Impresa dlditars CF. e P.L O7617050153 / Cap. Loc, $0.400 Ewo Ly, — B.AE.E. ITIOLIDONI06977

ALERE SRL
il Presidente del C.d.A. 0

(it

Socketh un



)7 2301201/ 16:46 ALERE SRLL. {FAX)0415841872 P.003/004
L.

4
Alere st

Sads Legate e amministratva. Via B, Bustachi 36 - 20129 Miano (M)
Tel 439 02 2774131 - Fax +30 02 27741223

Sede Qperative: \Via Drizzagna 11 - 30037 Scorzd (VE)

Tel. +39 041 5641540 - Fax +39 041 5841872

nfRITE@alere,com www, alere.com
Spettle
Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
Ufficio Provveditorato Economato
Viale Diaz, 7
94100 ENNA
Prot.: ALR/QDS/EVPY2017 (cod. ol 57861) Scorzé, 23 Gennaio 2017

Vs, rif, 2017.0001491 Ag del 19/01/2017

Oggetto: preventivo di spesa per la fornitura di test card Triage

DICHIARAZIONE PREZZI OFFERTI
Dichiarazione sostitutiva in conformita alle disposiiont del decreto del Fresidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. #45.

Il sottoscritto Vanin Eddo, nato a Noale (VE) il 068/12/1857 C.F. VNN DDE 57T06 F904L, in qualit di
Presidente del C.d.A. della Ditta ALERE Srl con sede legale ed amministrativa in Via Bartolomeo Eustachi
36 - 20129 Milano e sede operativa In Scorzé (VE)} CAP 30037 Via Drizzagno n. 11, email infolT@slere.com e
PEC gare.alere@nviocertificato.eu C.F. e P.IVA 07617050153, a nome e per conto della medesima

Dichiara

che i prazzi offerti, in rapporto ai consumi, non sono maggiori di quelli applicati alle altre Strutture della

Regione Sicilia
In fede
ALERE SRL
Il Presidente del C.d.A.
Eddo Vanin

o™

Allegato: copia documento di identita personale softoscrittore

Societd mrigecsonaly - Saggetts s diretione ¢ coordinemenio da parie di A'%re Intesnatioas] Urited
lxcr. Rleg. Imprese diWlann &5 e P, 07617050153 / Cap. Soc, 10.400 furelv. - RA.EE 0120000606377
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AVCP - Smart CIG Pagina 1 di 2

ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

» Accessibilita |
» Contatti |

» Mappa del sito |
» Dove Siamo |

English |
Privacy |
* Autoritd
+ Servizi
« Attivita dell'Autorita
« Comunicazione

HomesServizirServizi ad Accesso riservator Smart C1G» Lista comunicazioni datis Dettaglio CIG

Utente: Libera Francesca Carta
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA -
SETTORE PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Cambia profilo - Logout

* Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione

CIG ZB31D15B14
Stato CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

https://smartcig.anticorruzione.it AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneO... 26/01/2017



AVCP - Smart CIG Pagina 2 di 2

Importo € 5.000,00
ACQUISTO PRESSO LA DITTA ALERE di test

Oggetto card triace cardiac panel

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto FORNITURE

CIG accordo quadro -

CUP -

Disposizioni in materia di

centralizzazione della spesa pubblica Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
Soglie massime annuali di cui all'art. 1 del dPCM 24
Motivo richiesta CIG dicembre 2015 non raggiunte per la categoria

merceologica d'interesse

Annulla Comunicazione Modifica
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneQ... 26/01/2017



DATA | i

PROT. QA L0004 3L Ag

CocCod. fisc/P.IVA 09151150867
Tel. 0935-520.111

- Fax Fax 0935500851 Al: ALERE
UFFICIO
Telefono VIA EUSTACHI, 36
P 20129 MILANO
0835/520177
EMAIL:
wes | FAX 0227741323

DD W s

OGGETTO: RICHIESTA PREVENTIVO DI SPESA PER LA FORNITURA DI TEST CARD
TRIAGE.

Si prega codesta ditta di voler far pervenire entro 5 giorni dalla data di
ricevimento della presente, apposito preventivo di spesa corredato da
dichiarazione di esclusivita, per la fornitura di:

QUANTITA’
N° 8 CONFEZIONI | TEST DI CARD TRIAGE CARDIAC PANEL INFARTO MIOVARDICO
DA 25 ACUTO — CODICE 97000 HS .

Nell'offerta economica dovranno essere indicati:

a) i beni offerti, identificati mediante la marca
b) le quantita offerte;

c) i prezzi unitari
d) la cnd e il numero di repertorio

Dovranno essere anche presentati i Depliants illustrativi e/o schede tecniche.

il prezzo esposto, in cifre ed in lettere, dovra essere indicato al netto di IVA di cui dovra
essere specificata I'aliquota.

Dichiarazione resa ai sensi della L. 445/00 attestante che i prezzi offerti non sono
-maggiori di quelli applicati alle altre strutture Sanitarie della Regione Sicilia.

Il contratto sara affidato , subordinatamente ai parere di conformita favorevole che sara
espresso dal Sanitario richiedente .



Condizioni:
¢ Imballo, trasporto, scarico, etc. a carico della Ditta contraente;
e |V.A :aNs. carico
» Consegna : pronta consegna e comungue entro e non oltre i 5 (cingue) giorni
successivi alla comunicazione d’affidamento .

e PAGAMENTO : Il pagamento delle forniture verra effettuato a mezzo mandato
tratto sulla Tesoreria dellAzienda Provinciale di Enna — Banca Nazionale del
Lavoro — sede di Enna — . entro 60 (sessanta) giorni dalla data del collaudo — con
esito positivo — dei beni forniti ) e gli adempimenti amministrativi (inventariazione,
etc.).

Per quanto non espressamente previsto e per la disciplina del contratto da stipulare, si
rinvia al regolamento per gli acquisti di diritto privato allegato all’Atto Aziendale.

Certi di un sollecito riscontro si porgono distinti saluti.

Il CAPO SETTORE PROVWEDITORATO

Cav. Dr. Salva Messina

—
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‘Q‘ —"' -Z ENDA SANI'AIM "OV NC A

15500
- | AllLB 1
REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Lo

1?,34"- g Codice Fiscale e Partita IVA: 01151150867

Tel: 0935/516111 - fax: 0S35/516727

Prot. N. Data
o1 X Al Responsabile U.Q. C. Provveditorato
ké,r \ L‘ %
Oggetto: RICHIESTA ACQUISIZIONE DISPOSITIVI MEDICI INFUNGIBIL|
ex art. 57, comma 2, lettera b) del D.Lgs n. 163/2006
U0 richiedente: /IQO'VJIU Ved@guakwy - Y 2ov Y
Dipartimento:

“% richiedente

i = H — i
Dispasitive richiesto, descrizione e caratteristiche tecniche: _{ 3T M 2L (A Tadg¢
(AADIC P2l 1 nfd i+ o ey AQSTY - Loy fZcoe )

Numero di repestorio;

Dispositive dedicato ad apparecchiatura di proprieta? (scegliere I'opzione di proprio intergsse)
A, NO
B,
?Lmero di inventario cespiti 2 6444
modello 7 MALE  CAANFE ~AETE (v
fornitore _/ >/ v 5 T
ubicazione __5 J L? ThAREC
comitors:. ACEAE § A L. BN wiRacsl 7€k iTidad Y 2.
Fabbisogno presunto annuo in unita di misura: f £S5 Jai 4 Srebgolé
Spesa presunta in Euro iva esclusa: S . T LS o
Durata proposta del contratto di fornitura: Ay 4L
Informazioni aggiuntive:

Relazione in merito alle ragloni di natura tecnica, correlate ad indicazioni di natura diagnostica e terapeutica,
che non consentono l'impiego di prodotti con caratteristiche equivalenti e che glustificano la dichiarazione di
infungibilita:

1Iii sottoscrittofi dichlara/na che per le indicazioni teeniche, diagnostiche e terapeutiche sopra specificate non
sono disponibili nel repertorio nazionale DM prodotti alternativi con caratteristiche equivalenti, sia in termini
prestazionali che funzionali, e di essere a conoscenza delle passibili responsabillita di natura civile, penale,
disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito all'attestazione di informazioni false, inesatte od erronee e
di essere informati che, ai sensi dell'art.76 DPR 28/1212000, n.445 "Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,
forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atio contenente dati non pis rispondenti a veritd equivale ad
uso di atto falso”

iy gjrﬁa‘,:‘l?gihﬂe
il Direttore delia UO Osp. o Ter. FASL s y o S
richiedente Dr. (- (he L bﬂ /‘/"{‘5 7‘\ SARTL

ii Direttore dei Dipartimento Dr.

i Direttore Sanilxt? del Distretto Osp o Te /
£ men [& / e

Il Direttore Farmatia Osp. o Terr. Dr. Q \LI(?\ oo 52

It Direttore dell'$.0.1.C. Dr.




Elenco prodotti

Hai ricercato il codice "97000 HS" - 0 risultati trovati

ragma i a1

Scegli il metaprodotto e lo strumento di tuo interesse. E' possibile selezionare un solo metaprodotto, anche su piié'2

iniziative, purchié¥z appartenenti allo stesso strumento (ad es. Convenzioni e Mercato Elettronico).

Tabella Metaprodotti

Seleziona

Strumento

Nessun elemento da visualizzare.

CERCA PA n

https://www.acquistinretepa.it/catricerche/manageViewRicCodice.do?adfgenDispatch... 19/01/2017



1 rova prodotti Fagina 1 di |

Hai cercato "TEST DI CARD TRIACE" in "Sezioni infarmative e catalogo". La ricerca non ha
prodotto risultati.

Non sono state trovate parole simili, prova ad effettuare una nuova ricerca:

= assicurati che tutte le parole siano state digitate correttamente
s ytitizza un minor numero di parole
= ytilizza termini piié Y2 generici

Se stai cercando nel Catalogo prodotti, prova ad utilizzare i seguenti filtri:

RICERCA GUIDATA

ISeleziona la categoria

ISeIezIona lo strumento |V]

Acquisti Verdi [J

CERCA PA n

https://www.acquistinretepa.it/catricerche/ricercaGuidata.do?cerca=TEST DI CARD ...  19/01/2017



