
Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNAServizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO PROVVEDITORATO

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
 

N°    521   DEL  25/11/2010 

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: FORNITURA  MASCHERE RESPIRONICS CONFORT GEL E MEDIZIZE 
DESTINATE  A  PAZIENTI  PORTATORI  DI  MENOMAZIONE  FUNZIONALE 
PERMENANTE. DITTE MEDISIZE S.R.L. e VILALAIRE S.P.A..

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

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 Commissario n° 737 del 29/07/2010 con il quale è stata 
nominata la D.ssa Maria Gesuina Demurtas Direttore del Servizio Provveditorato;

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 del Servizio Farmacia Territoriale del Distretto di Oristano prot.  n. 
2804359 del 13/10/2010, allegata alla presente sotto il n. 1) per farne parte integrante 
e sostanziale, relativa alla fornitura delle sottoelencate maschere necessarie a garantire 
l'assistenza a pazienti portatori di menomazione funzionale permanente:

Quantità
descrizione

20 Maschera naso-bocca RESPIRONIX “CONFORT GEL” - misure diverse 

20 Maschera nasale RESPIRONIX “CONFORT GEL” - misure diverse 

10
Maschera MEDISIZE naso-bocca SENZA fori di ventilazione 
Facciale comfort - misure diverse 

10
Maschera MEDISIZE naso-bocca CON  fori di ventilazione 
Facciale comfort - misure diverse

10 Maschera MEDISIZE nasale SENZA fori di ventilazione  - misure diverse

10 Maschera MEDISIZE nasale CON  fori di ventilazione  - misure diverse

RITENUTO  in  considerazione  della  tipologia  della  fornitura   e  della  relativa  spesa 
presunta, di procedere ai sensi dell’art. 4.3, lett. b) del succitato regolamento;
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DATO ATTO   che  con nota  prot.  71777 (MRS)  del  26/10/2010  è  stato  chiesto 
preventivo  di  spesa  alle  ditte  SAPIO  LIFE  srl,  VITALAIRE  spa,  MEDIGAS  srl, 
DOMOLIFE srl, MEDISIZE srl  e RESPIRONICS srl;

DATO ATTO  che entro il  termine indicato nella  lettera di  invito (03/11/2010) sono 
pervenute le offerte delle ditte appresso indicate:

• Medigas s.r.l., prot. n. 73710  del 4/11/2010;
• Medisize s.r.l., prot. n. 73708  del 4/11/2010;
• Philips s.p.a. - Helthcare  Respironics, prot. n. 73727  del 4/11/2010;
• Vitalaire s.p.a., prot. n. 73025  del 2/11/2010;

  
VISTO  il parere di conformità espresso dal Servizio Farmacia Territoriale con nota n. 
2852004  in data 12/11/2010, allegato alla presente sotto il n. 2);
 
VISTO il  prospetto comparativo delle  offerte, allegato sotto il  n. 3) per farne parte 
integrante  e  sostanziale,  dal  quale  risulta  che  il  prezzo  più  basso  delle  maschere 
Respironics Confort Gel di cui alle voci 1 e 2 della lettera di invito  è quello offerto dalla 
ditta Vitalaire s.p.a, mentre per le maschere Medisize di cui alle voci 3, 4, 5 e 6, risulta 
conforme solo l'offerta della ditta Medisize s.r.l.;

RITENUTO di affidare alla ditta Vitalaire s.p.a. la fornitura delle maschere Respironics 
Confort Gel di cui alle voci 1 e 2  della lettera di invito e  alla  ditta Medisize s.r.l.   la 
fornitura delle maschere di cui alle voci 3, 4, 5 e 6,   per la spesa di € 7.814,60,  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:

1) Di affidare:
• alla ditta Vitalaire s.p.a. la fornitura di cui alle voci 1 e 2 della lettera di invito:

Quantità
descrizione Codice 

Areas 
Prezzo 
unitario

20 Maschera  naso-bocca  RESPIRONICS  “CONFORT 
GEL” - CON E  SENZA FORI – misure diverse 

1005435
1005438
1005437
1005439
1005440
1005441

149,50

20 Maschera nasale RESPIRONICS “CONFORT GEL” - 
CON E SENZA FORI - misure diverse 

1005442
1005448
1005443
1005444
1005445
1005446

71,23

per la spesa di € 4.414,60, IVA esclusa; 
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• alla ditta Medisize s.r.l. la fornitura di cui alle voci 3, 4, 5 e 6 della lettera di 
invito:

Quantità
descrizione Codice 

Areas 
Prezzo 

unitario 

10
Maschera  MEDISIZE  naso-bocca  SENZA  fori  di 
ventilazione  - Facciale comfort - misure diverse 

1005429
976395
976396

85,00

10
Maschera  MEDISIZE  naso-bocca  CON   fori  di 
ventilazione -Facciale comfort - misure diverse

932930
114372
976394

85,00

10 Maschera  MEDISIZE  nasale  SENZA  fori  di 
ventilazione  - misure diverse

1005434
1005433
1005432

85,00

10 Maschera  MEDISIZE  nasale  CON   fori  di 
ventilazione  - misure diverse

990933
976397
976398

85,00

per la spesa di €  3.400,00, IVA esclusa;

2) Di autorizzare per la fornitura delle maschere di cui sopra la spesa complessiva 
di € 7.814,60 – IVA esclusa – e di € 8.127,18 – IVA compresa   - sul conto economico 
cod 0501010801  ”Acquisti di presidi chirurgici e materiale sanitario” dei Bilanci 2010 e 
2011 sul Centro di Costo  che verrà individuato dal Servizio Farmacia Territoriale all'atto 
dell'effettivo utilizzo; 
3)  Di  autorizzare  la  somma  di  euro  1354,54  sul  bilancio  esercizio  2010 
(autorizzazione di spesa n.  1834/2010) e di  dare atto che la differenza pari  a 
6.772,64 euro   verrà imputata nel Bilancio esercizio 2011;
3) Di autorizzare il  Servizio  Bilancio all’emissione del  mandato di  pagamento a 
seguito di regolari forniture e presentazione di regolare fattura;

4) Di trasmettere  copia della presente Determinazione  al Collegio Sindacale, al 
Servizio  Affari  Generali,  al  Servizio  Bilancio,  alla  Direzione  Generale  e  al  Servizio 
Farmacia Territoriale del Distretto di Oristano. 

Oristano, li  25/11/2010 
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 

07/12/2010 al 16/12/2010

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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