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S.C. Direzione Medica dei Presidi

Direttore Medico Sostituto: Dott.ssa Cinzia Aresu
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Al Sig. Direttore Servizio
Provveditorato ed Economato
Dott.ssa Teresa Piras

Al Sig. Direttore DAI Servizi
Dott. Ferdinando Coghe

Al Sig. Direttore S.C. Farmacologia
Dott.ssa Caterina Chillotti

Oggetto: Acquisto rinnovo abbonamento annuale Banca Dati Micromedex per la SC di

Farmacologia Clinica

Con la presente si trasmette in allegato la richiesta autorizzata dalla scrivente in qualita

di Sostituto dei PP.0OO. per I'acquisto di quanto sottoindicato:

e rinnovo abbonamento annuale Banca Dati Micromedex

Il Direttore Medico Sostituto dei PP.OO.

Dott.ssa Cinzia Aresu

- CINZIA ARESU
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S.C. Direzione Medica dei Presidi

P.O. Duilio Casula - P.O. San Giovanni di Dio
SS 554 bivio Sestu 09042 Monserrato

Tel. 070.51096012-6222-2123

E-maail dir.medica.mons@aoucagliari.it
direzionemedicasgd@aoucagliari.it

PEC dir.ospedaliera@pec.aoucagliari.it

Sede legale

Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari
Via Ospedale, 54 - 09124 Cagliari

P.IVA ¢ CF. 031083560925
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www.aoucagliari.it
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

MODULO RICHIESTA BENI SANITARI,
MODULO A ATTREZZATURE E APPARECCHIATURE —
Tecnologia Sanitaria, ARREDI.

ALLA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

Unita Complessa di Farmacologia Clinica, Presidio San Giovanni di Dio
Centro di costo MC000198 data 9/11/23 — Fondi: Centro Regionale di Farmacovigilanza

1. Tecnologia sanitaria / arredi/ Altri beni richiesto

Rinnovo abbonamento annuale Banca Dati Micromedex

1. Impiego per:
X monitoraggio

X terapia
X diagnostica
o altro (specificare

2. Indicazioni cliniche/motivazionali della richiesta
Questo software & uno strumento utilissimo e indispensabile per il buon funzionamento della U.C. di

Farmacologia Clinica e del Centro Regionale di Farmacovigilanza. Inoltre, ¢ un software insostituibile
soprattutto per la valutazione degli eventi avversi dei farmaci e dei vaccini, e viene utilizzato per approfondire
e risolvere tutte le problematiche relative ai protocolli degli studi clinici presi in considerazione dal Comitato
Etico, di cui la nostra U.C. ¢ segreteria scientifica.

La tecnologia / arredo & prevista dal programma di accreditamento
o Si X NO

(NB: per le apparecchiature di alta tecnologia si allega la relazione specifica da
predisporre seguendo lo schema “alta tecnologia o apparecchiature innovative”)

Se noto:
indicare il costo presunto € 14.401,18 + IVA

disponibilita di fondi




% Sl o NO o PARZIALE

Se disponibile allegare documentazione specifica

3. Latecnologia / arredo / presidio /altro richiesta & da valutare come:

o innovazione (apparecchiatura/arredo/presidio/altro non presente in azienda) in
questo caso si allega la relazione specifica seguendo lo schema “alta tecnologia o
apparecchiature innovative o presidio o altro"

g potenziamento

g integrazione tecnologica (apparecchiatura gia presente ma in numero
insufficiente — indicare il numero delle apparecchiature presenti all'interno dell’'unita

1)
o nuova tecnologia / arredo (apparecchiatura non presente nell’'unita)

X aggiornamento tecnologia / arredo (processo di sostituzione di uno o pil
componenti con altri piu recenti; la sostituzione ha lo scopo di risolvere dei difetti
del precedente componente, migliorarne le prestazioni aggiungere nuove funzioni
specificare

o sostituzione per fuori uso (allegare proposta/dichiarazione di fuori uso)

o sostituzione per indisponibilita parti di ricambio (segnalare l'esistenza di
apparecchiatura in sostituzione temporanea a Sl o NO)

o sostituzione per adeguamento a nuove norme (segnalare i riferimenti normativi

)
o sostituzione per obsolescenza e/o livello tecnologico inadeguato all'uso cui €
destinato (illustrare le motivazioni
e
segnalare se la tecnologia / arredo puo essere ricollocata o SI o NO e se
si: o comeriserva o in altra sede specificare )

4. Successivamente all’acquisizione la tecnologia / arredo richiede servizi di as-
sistenza richiedenti contratti onerosi:

o Si X NO

Se noto indicare il costo presunto €

5. Acquisizione caratterizzata da presupposti di infungibilita:
X Sl o NO

Descrivere le motivazioni cui si riconduce la mancanza di una alternativa
diagnostica, terapeutica o tecnica, e gli aspetti funzionali o di risultato per cui il
prodotto non & sostituibile con altro similare nello svolgimento di una determinata




funzione.

6.  Acquisizione caratterizzata da presupposti di esclusivita:

X Sl

Descrivere le motivazioni di privativa industriale e/o il funzionamento che permette
di ottenere differenti prestazioni o risultati rispetto a analoghi dispositivi in

commercio.

IL DIRETTORE DI STRUTTURA
Dott.ssa Caterina Chillotti
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IL CAPO DIPARTIMENTO SERVIZI
Dott. Ferdinando Coghe

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Giancarlo Angioni




Struttura Complessa di Farmacologia Clinica

At ‘ AZIENDA Direttore FF: Dott.ssa Caterina Chillotti
. OSPEDALIERO via Ospedale 54 - 09124 Cagliari
UNIVERSITARIA o tel. 070 51092631
=Y DI CAGLIARI email: ser.farmacologiaclinica@pec.aoucagliari. it
2wy Protocolic Generale
A.0.U. CAGLIARI
PERVENIITT IN DATA

Prot. N. b[}QQ, — Prot.n. f (/23 / Fc
Alla Dott.ssa Chiara Seazzu
Direttore Generale
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Via Ospedale 54
09124 Cagliari

Cagliari, 9/11/2023

Oggetto: Rinnovo abbonamento annuale alla Banca Dati Micromedex.

Gentilissima Dott.ssa Seazzu

le invio la proposta commerciale della Ditta Sigesa S.A., con sede a Madrid, relativa al rinnovo
dell’abbonamento annuale alla Banca Dati Micromedex per I’anno 2024. La Sigesa S.A. ¢ la
distributrice esclusiva della Banca Dati Micromedex in Italia.

L’importo totale relativo all’abbonamento per il 2024, corrispondente a € 14.401,18 + IVA, dovra
essere interamente addebitato sui fondi del Centro Regionale di Farmacovigilanza della Regione
Sardegna che opera presso I’U.C. di Farmacologia Clinica.

Si precisa che i fondi del Centro Regionale di Farmacovigilanza sono sufficienti a coprire interamente
I’'importo dell’abbonamento.

Ringraziandola per I’attenzione, la saluto cordialmente.

I1 Responsabile della I1 Responsabile del CRFV
U.C. Farmacologia Clinica

Dott.ssa Caterina Chillotti Dott.ssa Maria Erminia Stochino
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Micromedex with MDX Assistant by

Merative

S | 9 e S O C/ Colombia 64, 28016 Madrid, Espafia
T: +34 913 454 018 | E: info@sigesa.com

www.sigesa.com

Numero: 190923-EQP-1-Ospedale San Giovanni di Dio Ospedale San Giovanni di Dio
Data: 19 Settembre 2023 Dott.ssa Caterina Chillotti
Farmacovigilanza

Via Ospedale, 54
Cagliari , 09124 (ltalia)

Gentilissima Dott.ssa Caterina Chillotti,

Vi scriviamo per informarvi del prezzo della banca dati Micromedex versione web
per il periodo 21/12/2023 a 20/12/2024.

Periodo: 21/12/2023 a 20/12/2024

Prodotto: MICROMEDEX Utenti Importo
Database MICROMEDEX 5 14.401,18 €
Expanded Drug

Totale 14.401,18 €

* Validita del bilancio fino al 20 Dicembre 2023.

* La fattura verra emessa il giorno successivo all'inizio del servizio, con data di pagamento a 30 giorni
fattura tramite bonifico bancario o assegno nominativo.

* |l prezzo include una formazione online.

* |l prezzo del servizio non include le tasse.

Partita IVA:
Data:
Firma e timbro:

Elisa Queiro Palou

Key Account Manager
Tel +39 0259643215
Mobile:+ 34 689713295

SIGESA iscritta al Registro Mercantile di Madrid, foglio M-104594, foglio 66, volume 6420, libro 0, sezione 8. CIF: A-80572449



