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SERVIZIO PROVVEDITORATO

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

N°  270    DEL    18/05/2010 

Adottata ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs n°165 del 30/03/2001 e successive modifiche 
ed integrazioni e del regolamento aziendale per l’adozione delle determinazioni 
dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n° 186 del 9.10.2008.

OGGETTO: ACQUISTO APPARECCHIO PER PRESSOTERAPIA  DESTINATO AD 
ASSISTITO  DEL  DISTRETTO  DI  ORISTANO  AVENTE  DIRITTO  AI  SENSI 
DELLA L.R.  34/96  -  DITTA  SIRIO MEDICAL s.r.l..

VISTO l’atto deliberativo del D.G. n° 186 del 09/10/2008 con il quale vengono 
attribuite ai Dirigenti dell’ASL n° 5 di Oristano le funzioni previste dall’art. 4 del 
D.Lgs  n° 165/2001 e s.m.i.;

VISTO  l’atto deliberativo del D.G. n°415 del 01/04/2008 con il quale è stata 
nominata la D.ssa Maria Gesuina Demurtas Direttore del Servizio Provveditorato 
e i successivi atti di conferma dell’incarico n° 173 del 06.11.2009 e n° 349 del 
30.03.2010;

VISTA la deliberazione del D.G. N° 1146 del 14/11/2007, con la quale è stato 
approvato  il  Regolamento  che  disciplina  la  fornitura  di   beni  e  servizi  da 
eseguirsi in economia  e la successiva Deliberazione D.G. n. 411 del 12/03/2009 
di  adeguamento  del  medesimo  Regolamento  a  seguito  del  giudizio  di 
incostituzionalità parziale della L.R. n. 5/2007;

VISTA la  richiesta  prot. 66/2010 in data 26/04/2010  del Distretto di Oristano- 
Ufficio  Assistenza Protesica   relativa  alla  fornitura  di  1  apparecchio  per  presso-
terapia bilaterale  con due gambali da destinare all'assistito C.G.A. del Distretto di 
Oristano,  allegata  alla  presente  sotto  il  n.  1)  per  farne  parte  integrante  e 
sostanziale;

DATO ATTO che trattasi di forniture straordinarie non previste dal Nomenclatore 
Tariffario Nazionale;

DATO ATTO  che l'importo della spesa presunta è inferiore a 5.000 euro;

RITENUTO,  in  considerazione  della  tipologia  della  fornitura  e  della  relativa 
spesa presunta, di procedere ai sensi dell'art. 4.3 del succitato Regolamento;

ATTESO che con nota prot.  n° 30805 (MRS) del  27/04/2010  è stato richiesto 
preventivo di spesa alle  ditte: TE.MO.SA. s.r.l., Sirio Medical s.r.l., Medical s.p.a, 
CO.SA.FA.CA. Coop. a r.l.;  
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DATO ATTO che entro il termine assegnato (05/05/2010) sono pervenute le offerte 
delle ditte  CO.SA.FA.CA. Coop. a r.l. e Sirio Medical s.r.l., acquisite rispettivamente 
ai nn. 32696 e 33562 di protocollo;

VISTO il parere di conformità espresso dallo specialista mediante annotazione  su 
copia  dell'offerta  presentata  dalla  Sirio  Medical  s.r.l.,  trasmessa  dall'Ufficio 
Assistenza  Protesica  con  nota  prot.  n.  70/2010   del  13/05/2010,  agli  atti  del 
procedimento;

VISTO  il prospetto comparativo delle offerte, allegato sotto il n. 2) per farne parte 
integrante e sostanziale, dal quale si rileva che il prezzo più basso fra gli apparecchi 
aventi medesima durata del ciclo di trattamento (30 secondi)  è quello praticato 
dalla Ditta  Sirio Medical s.r.l.; 

RITENUTO di affidare alla Ditta  Sirio Medical s.r.l. la fornitura di un apparecchio di 
pressoterapia sequenziale a 4 uscite –  completo di due gambali lunghi e di set di 
duplicazione, al prezzo complessivo di € 1.195,00, IVA esclusa;

VISTO il D. Lgs n°163 del 12.04.2006  e s.m.i.;

VISTE le Leggi Regionali n° 10/97, n° 10/2006, n° 05/2007;
 

D E T E R M I N A

Per le motivazioni esposte in premessa:

Di  affidare  alla  ditta   Sirio  Medical  s.r.l.  la  fornitura  di  un  apparecchio  di 
pressoterapia modello “linfopress easy” marca Fisioline (codice LINFOEASY R1) , 
completo di due gambali a 4 settori – marca Fisioline  (codice ACGAMBCP4SET) e 
di  set  di  duplicazione  marca  Fisioline  (codice  ACSETDUPL4USC),  al  prezzo 
complessivo di €  1.195,00, IVA esclusa,  da destinare all'assistito C.G.A. del 
Distretto di Oristano; 

Di autorizzare la spesa complessiva di €  1.242,80 - IVA compresa  - sul conto 
economico   0502020401  “Acquisti di prestazioni di assistenza integrativa”  del 
Bilancio Esercizio 2010 e sul Centro di Costo  Responsabilità 5AAB02CC209; 

Di autorizzare il Servizio Bilancio all’emissione del mandato di pagamento a seguito 
di regolari forniture e presentazione di regolare fattura;

Di trasmettere  copia della presente Determinazione  al Collegio Sindacale, al 
Servizio  Affari  Generali,   al  Servizio  Bilancio,  alla  Direzione  Generale  e 
all'Ufficio Assistenza Protesica del Distretto di Oristano.

Oristano, li  18/05/2010    Il Direttore del Servizio Provveditorato
          D.ssa Maria Gesuina Demurtas

                                                     
Il Collaboratore Istruttore 
Maria Rosa Setzu
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la 
presente determinazione verrà pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 
_______________________ al____________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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