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Direttore ff UOC Farmacia
Dr.ssa C.Orialo

Considerato che a breve sarannc attlvati N°S posti letto per |a Radioterapla Metabolica, si tichiedono le
onalisi qualitotive del Gas medicali delle Unitd terminall di detti posti letto.

Distinti salut!
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Da ‘"teo.gabriele@aocs.it" <teo.gabriele@aocs.it> . )
A "pino manzi" <g.manzi@aocs.it> it

Cc “carmela oriolo" <c.oriolo@aocs.it>, "franco rose" <f.rose@aocs.it>, "gianfranco scervino" <g.scervino@aocs.it>
Data venerdi 31 luglio 2020 - 12:48

C(”

I: Re: I: Offerta arialisi qualita farmaéi alla presa

Lunedi p.v. 03.08 sulla scorta delle motivazioni sotto riportate dalla d.ssa Oriolo ( tardiva richiesta della D.M.P.U.) congruita del preventivo sull'offerta della societa
AIR LIQUID si pud procedere all'affidamento diretto in forma cartacea alla societa indicata dalla Farmacia ed al preventivo formulato e nella determina
d'affidamento specificare quanto riportato nella richiesta.

Azienda Ospedaliera Cosenza
Il Direttore UOC P.E.G.L.

dott. teodoro GABRIELE
tel.0984/681937

Da : "c.oriolo” c.oriclo@aocs.it
A : "teodoro gabriele” teo.gabriele@aocs.it
¢ : "gianfranco scervino” g.scervino@aocs.it,"franco rose” f.rose@aocs.it
Data : Fri, 31 Jul 2020 12:34:22 +0200
Oggetto : Re: I: Offerta analisi qualita farmaci alia presa

Gentile Direttore,

« ‘la richiesta & pervenuta alla scrivente in data 29 luglio u.s. da parte della Direzione Sanitaria ( allegata alla presente) ed & stata rappresentata dal Dr. Rose

~ l'urgenza di effettuare tale analisi dei gas medicinali presso la Radioterapia Metabolica

+ la Gara di Anali si di Qualita dei gas medicinali (Determina 863/2015) & scaduta nel 2017 e non era piu stata riproposta

 la Ditta aggiudicataria della precedente gara era la AIR LIQUID, penanto la scrivente in data 30 luglio u.s. ha chiesto alla SV di effettuare un acquisto
economale alla suddetta Ditta ( allegato alla presente)

« la Ditta Air Liquid in data odiema ha inviato un preventivo congruo dal momento che si tratta di un intervento occasionale

* in data odiema la scrivente ha trasmesso a Codesto Ufficio tramite X-Contract la Richiesta Fabbisogno n. 105 per avviare, quando sara possibile, una
nuova- procedura di gara per I'Analisi di Qualita dei Gas Medicinali

« nel frattempo, vista l'urgenza, si richiede, in accordo con il Dr Franco Rose, di procedere ad effettuare I'acquisto in oggetto presso la Air Liquid

Cordiali saluti .

Carmela Oriolo

2 : "g.scervino" g.scervino@aocs.it
A : c.oriolo@aocs.it
Cc : teo.gabriele@aocs.it
Data : Fri, 31 Jul 2020 10:45:21 +0200
Oggetto : |: Offerta analisi qualita farmaci aila presa

Buongiorno.

Visto l'importo indicato nell'offerta, si comunica che la cassa non pud procedere all'acquisto.
Si chiede, pertanto, inviare nuova richiesta per avviare nuova gara.

Distinti saluti

Gianfranco Scervino

a : "PANTANO, Vito Marco" vitomarco.pantano@airliquide.com
A ! g.scervino@aocs.it
Cc
Data : Fri, 31 Jul 2020 10:09:50 +0200
Oggetto : Offerta analisi qualita farmaci alla presa

In allegato quanto richiesto.

Ing. Vito Marco Pantano

Key Account Sales Rep Sicilia e Calabria
Air Liquide Sanita Service

Stradale G.Agnelli 10, 95030 Catania

® +39095 7482 618

d +39 33962 35877

B E-Mail: vitomarco.pantano@airliquide.com

web-site: www airliquidesanita.it /

©dirliquide | | LA



AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

(Ospedale Riuniti P.O. Annunziata - P.O. M. Santo - P.O. S. Barbara)
U.O.C. Gestione Forniture e Servizi e Logistica

: Tel. 0984681931 - Fax 0984681936

REGIONE CALABRIA Cod. Fisc. :01987250782

Pratica N.00140 Del 03/08/2020
Procedura negoziata diretta per acquisto analisi di qualita' gas medicale ossigeno in uscita - U.O.C. di Farmacia -
Importo dell'appalto oggetto di offerta (base d'asta): Euro 2.000,00 esclusa Iva.

Elenco Aggiudicazioni Ordinate Per Fornitore

Fornitore Air Liquide Sanita Service S.p.a.
N° 451

Lotto N° 1 Lotto nr. 1 (unico) -

Importo dell'appalto oggetto di offerta (base d'asta):
Euro 2.000,00 esclusa lva.

Voce N° 1 Analisi di qualita’ gas medicale ossigeno in uscita da posti letto di radioterapia metabolica

Codice Convergente ~ QUALYGAS Analisi di qualita’ gas medicale ossigeno in uscita da posti letto di radioterapia metabolica QUALYGAS

Prezzo Unitario - 400,000000 Quantita numero 5,00 Costo Voce 2.000,00 Costo Ivato 2.440,00
Prezzo Confezione 400,000000 Quantita Confezione 1,00 Codice Iva 22

Totale Fornitore
Imponibile 2.000,00 IVA 440,00  Costo 2.440,00

Anno 2020 Procedura Acquisto N°00140 Pagina 1di2
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Da "it-customercare" <it-customercare@airliquide.com> / o N— [
A "g.scervino@aocs.it" <g.scervino@aocs.it> / l C (j}j \ /")
Cc "c.oriolo@aocs.it" <c.oriolo@aocs.it>, "f.rose@aocs.it" <f.rose@aocs.it> JN / 1%
Data giovedi 30 luglio 2020 - 14:28

RE: Richiesta urgente preventivo - Analisi di qualita gas medicale ossigeno in uscita

Gentile Cliente,

le confermiamo di aver ricevuto la sua richiesta.

Qualora dovesse ricevere un messaggio di Delivery Failure, la preghiamo di ignorarlo.
E' causato da un momentaneo malfunzionamento tecnico.

Grazie.
Cordiali saluti.

Team Customer Care

A tutti i professionisti che operano sul campo

R .

OBOpE
CReR95858%
GRAZIE!

E anche a tutti voi che state a casa

o

Air Liquide Healthcare
tel: 800.442443 opzione 4
email; it-customercare@airliquide.com

S ' Ascoltiomo

80—44244 Fl el “’ﬂc:mpléml
3

@ﬂirLiquide

HEALTHCARE

DI AIR LIQUIDE SANITA SERVICE

I presente messaggio ed eventuali suoi allegati possono contenere informazioni riservate e confidenziali e sono indirizzate esclusivamente ai destinatari in esso
indicati. Qualora abbiate ricevuto questo messaggio per errore, vi invitiamo ad avvisare immediatamente il mitlente e a provvedere alla sua cancellazione dal vostro
sistema. Vi informiamo che T'utilizzo, la revisione, la ritrasmissione, la diffusione, fa distribuzione, la riproduzione o quaisiasi altra azione intrapresa facendo
affidamento su questo messaggio & severamente proibifa. Il contenuto del presente messaggio non deve essere considerato come trasmesso o autorizzato dalla
societa che non si assume, pertanto, alcuna responsabilith in caso di diffusione, alterazione e modifica del suo contenuto.”

——————————————— Messaggio originale --------=------

Da: g.scervino [g.scervino@aocs.it]

Inviato: 30/07/2020 12.39

A: it-customercare@airliquide.com

Cc: c.oriolo@aocs.it; f.rose@aocs.it

Oggetto: Richiesta urgente preventivo - Analisi di qualita gas medicale ossigeno in uscita

Buongiorno
Si chiede, con urgenza, un preventivo di spesa per I'acquisto di:
N. 5 Analisi di qualita gas medicale ossigeno in uscita

Gianfranco Scervino
Resp. Cassa Economale

Azienda Ospedaliera di Cosenza
Tel 0984681698, E-mail g.scervino@aocs.it

Gianfranco Scervino
Resp. Cassa Economale, R.U.P. A\V.C.P

Tel 0984681698, E-mail g.scervinoaocs.it ( M

ref:_00D206ITn._5002p2LDaiH:ref

https://webmail.aruba.it/layout/origin/html/printMsg.html?_v_=v4r2b58.20200709_1000&contid=&folder=SU5CT 1g=&msgid=3908&body=0 1”7
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Ascoliiamo
1 nostri Chienti

Humero Verde

800-442443

@ AirLiquide

HEALTHCARE

This e-mail is intended for the use of the addresses only and may contain tial inf

If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any use or i i of this is strictly pr d.

If you receive this transmission in error, please notify us immediately then delete this e-mail.

é Prima di stampare, pensa ali'ambi *** Think about the e t before printing

Allegato(i)

Richiesta DS.pdf (216 KB)
Richiesta acquisto economale.pdf (458 KB)
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HEALTHCARE

Spett.le ASP COSENZA
Via Migliori 1,
87100 — Cosenza

c.a. Gianfranco Scervino
Resp. Cassa Economale
Tel 0984681698,
mail g.scervino@aocs.it

Prot.n. 00162427 - : : ' © Catania, 31/07/2020

- Referente Commerciale: Ing. Marco Vito Pantano
Cell. 339.6235877 Email: vitomarco.pantano@airliquide.com

OGGETTO: Offerta Servizio Analisi Gas Medicali “QUALITYGAS” -

Facendo seguito alla Vs. gradita richiesta e ai colloqui intercorsi, con la presente inviamo ns.
migliore offerta economica per quanto in oggetto.

In caso di accettazione, Vi preghiamo di mandare una copia dell’offerta firmata agli indirizzi email
sopra riportati.

Restando a disposizione per ogni chiarimento in merito, cogliamo ’occasione per porgere cordiali
saluti. , ’

3

Lascn

Prot. n. 00162427 _ Catania, 31/07/2020
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Air Liquide Sanita Service S.p.A. - Societa con socio unico
Sede legale: Via Calabria, 31 - 20158 Milano - Sede operativa: Centro Direzionale Milanofiori Nord - Edificio U7 Via del Bosco Rinnovato, 6 -
20090 Assago (M) - Tel. 02.40211 Sel. Pass. - Telefax 02.4021806Capitale Sociale € 40.000.000 i.v.. - Reg .Imp.di Milano e C. F. 01738810975
e P.l. 12906300152Societa soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Air Liquide Santé International S.A.
www.airliquidesanita. it
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= Certificato di conformita per Sistema di Gestione della
Qualita UNT EN ISO 9001:2008 -~ . ) '/i

5. PUNTI DI ANALISI E LIVELLO DI OFFERTA

Secondo la metodologia di Air Liquide Sanita Service, proponiamo di fare le analisi presso la vostra
struttura ospedaliera seguendo il modello seguente:

Dettaglio del numero di ANALISI proposte:

NUMERO TOTALE DI ANALISI M—/\

(*) La presente offerta fa riferimento al servizio spot di analisi in_5 punti presa. Si consiglia inoltre di
effettuare ulteériori analisi nei momenti ~critici ‘della gestione dell’ impianto di distribuzione (perché a
rischio di “contaminazione”) tali: il collaudo, lintervento sulla rete: ampliamento ..o anomalie
(insufficienti respiratori in aumento...). Tale analisi sono escluse del presente contratto e faranno oggetto
di un’ulteriore preventivo.

Le unita terminali da analizzare saranno indicate dal Vs. Referente FARMACIA ed Air Liquide Sanita
Serv1ce

6. OFFERTA ECONOMICA

Prezzi

Servizio QUALITYGAS SPOT ..................... ..€ 2.000,00 + iva ( euro duemila/00)

Questo prezzo e stato calcolato per interventi realizzati negll orari e giorni feriali della settimana.
Nel caso di non conformita, e di fronte all’esigenza di procedere con ulteriori analisi al fine di
individuare la possibile causa, l'importo da attribuire ad ogni singola analisi & di- Importo: €
1.000,00/analisi. Le analisi ulteriori potranno essere eseguite solo a seguito di una richiesta
scritta da parte della struttura ospedaliera.

e La presente offerta e valida per un periodo di 2 mesi.
Modalita di fatturazione del servizio: canoni mensili a partire dalla data dell’ accettazione
della presente offerta .

e [VA: 22% a vostro carico

e Condizioni di pagamento: 60 giorni f.m.d.f.

e Aggiornamenti prezzi: il prezzo é adeguabile ogni anno in funzione dell’ indice ISTAT

e | mezzi necessari alla realizzazione di questa soluzione sono i seguenti

e Il servizio € erogabile durante giornate da concordare tra Air Liquide Sanita Service e il
referente della struttura ospedaliera.

Prot. n. 00162427 . , Catania, 31/07/2020
. . Pagina 7 di 8

Air Liquide Sanita Service S.p.A. - Societa con socio unico
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e P.I. 12906300152Societa soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Air quulde Santé International S.A.
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A carico di Air Liquide Sanita Service:

V Reéalizzazione del controllo di qualita dell’aria, dell’ ossigeno e del prot0551do d’azoto

secondo le norme vigenti tramite un laboratorio indipendente certificato per lo
svolgimento della specifica attivita,

J Fornitura dei materiali di consumo necessari, gas di analisi e mezzi di analisi , degli

accessori di prelievo e di trasporto dei campioni gas,
/ Presa in carico del personale responsabile dell’analisi (tempi, spese di trasferte e

soggiorno) .
/ Consegna di un rapporto di prova

A carico della struttura sanitaria:

La struttura sanitaria: g
J Comunica la localizzazione e le caratterlstlche della centrale oggetto del servizio e delle

unita terminali.
/ Permettere ["accesso alla struttura di personale e mezzi dedicati allo scopo.

AIR LIQUIDE SANITA SERVICE PER ACCETTAZIONE
- (DATA, TIMBRO E FIRMA)

Nominativi di riferimento
Per la pianificazione dei punti di analisi previa, eventuali cambiamenti dei punti pianificati a

seguito di urgenze dovute alle attivita ospedaliere, o nell’eventualita di valori non conformi, si
chiede di indicare di seguito i nominativi per coordinare le azioni correttive da intraprendere

REFERENTI ‘RECAPITI

Nominativo 1: U S)fA' O ﬂl, 0l O Telefono: =
Ruolo: DEEQ E( k[ /'M/Z) {C[/} Cellulare:gggéeg 0 F T[;
Nominativo 2: l).Z Ro SE FRANS Telefono:

Ruolo:g_gé_tt_fﬁfL SQ_LLN | U@ Cellulare: 3 ;/ 5-7"{; 0 :Zé

Telefono:

S
Nominativo 3:

Cellulare:

Ruolo:

Catania, 31/07/2020
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