ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO PROVVEDITORATO

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SER VIZIO
N° 560 DEL 09.12.2011
Adottata ai sensi dell’art. 4 de/ 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 Rianimatori tipo AMBU occorrenti al Servizio di Farmacia
Terriotoriale dell'asl 5 di Oristano - Ditta Spencer Italia di Collegno.(CIG
ZBE0O2B40A9).

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Visto I'atto deliberativo del D.G. n° 186 del 05/10/2008 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 I'atto deliberativo del D.G. n°415 del 01/04/2008 con il quale & 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°411 del 12/03/2009 con la quale & stato approvato il
Regolamento che disciplina la fornitura di beni e servizi da eseguirsi in economia ai sensi
dell'art.125 del D.Lgs n° 163/2006;

Vista la richiesta prot. n. 3267409/2011 del Direttore del Servizio Farmacia Territoriale,
mediante la quale vengono richiesti n. 10 Rianimatori tipo Ambu per adulti occorrenti per il
Servizio di Emergenza 118 dell’asl 5 di Oristano; all.1

RITENUTO in considerazione della tipologia della fornitura e della relativa spesa presunta, di
procedere ai sensi dell’art. 4.3, lettera a, del regolamento modificato e approvato con la
succitata deliberazione n. 41 1/2009;

Atteso che con nota prot. n°® 58720/2011 sono state invitate a presentare offerta le ditte:
Spenser Italia - Fiab- Dialtec - Sandro Carta;

Preso atto che hanno risposto nei modi e nei termini previsti nella lettera d’invito le Ditte
Sandro Carta e Spenser Italia; all.2

Viste le offerte presentate delle succitate ditte;

Acquisito il parere favorevole da parte del Direttore del Servizio richiedente in ordine alla
conformita dei prodotti offerti da tutte e due le ditte; all.3

Ritenuto quindi di poter procedere all'aggiudicazione in favore della Ditta Spenser Italia di
Collegno che ha praticato il prezzo pit basso;

Visto I'Atto Aziendale, adottato con deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria
di Oristano n. 5 dell’8.01.2008 e approvato dalla Giunta Regionale, con esiti positivi in merito
alla verifica di conformita, con deliberazione n. 3/4 del 16.01.2008;

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;

DETERMINA
Per le motivazioni esposte in premessa:

1. Di autorizzare la fornitura alla ditta Spenser Italia di n. 10 palloni rianimatori tipo Ambu
per adulti cod. 8G07020 B al prezzo di €79,20 cad. pz. per l'importo complessivo di
euro 792,00 iva 21% esclusa occorrenti alla Farmacia Territoriale dell'asl 5 dj Oristano;

2. Di autorizzare la spesa di euro 958,33 IVA 21% compresa sul conto economico cod
0501010801 “Acquisto di Presidj Chirurgici e Materiale Sanitario” del Bilancio Esercizio

2011, (UAZ5/2011 - 462 SUB 252 );

2. Di incaricare il Servizio Farmaceutico ad inoltrare proposte d'ordine in relazione al

presente atto;

3. Dinominare, in qualita di Direttore dell’esecuzione, ai sensi di quanto prescritto dall’art.
119 del D.lgs n°® 163 e ss.mm.ji e del DPR 207.2010 art. 272 comma 5, il Direttore

della Farmacia Ospedaliera;

4. Di autorizzare il Servizio Bilancio all’emissione del mandato di pagamento a seguito di

regolare fornitura e presentazione di regolare fattura;

5. Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Direzione Generale, al Collegio
Sindacale, al Servizio Affari Generalj e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva

competenza.
Il Direttore del Servizio Provveditorato
Dr. ssa Maria Ge;S"iEina Demurtas
Oristano i

Istruente D.PIRAS

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente

determinazione  verra pubblicata  nell’Albo  Pretorio  di questa  Azienda

al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga

dal
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| _ SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA
ASLOristano

Prot. 22 ¢/ .09

Oggetto: Richiesta d'acquisto

Al Responsabile Servizio Provveditorato

Sede

Si chiede I'acquisto urgente di N.10 Rianimatori tipo Ambu per adulti con codice 897873
con sacca Reservoir per Ossigeno,necessari a ricoprire il fabbisogno di circa mesj 6

necessari a ricoprire il fabbisogno di almeno mesi 6 del Servizio di Emergenza 118.

cordiali saluti

Il Direttore armacia Territoriale
‘ .ssa Giov. sla Saiu

Oristano,21-07-2011

A.S.L. 5 - Oristano Via Cagliari 250 - 09170 Oristano
Servizio Assistenza Farmaceutica tel. / fax 0783-317033
www.asloristano.it
e-mail: saf.oristano@asloristano.it
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Oggetio: Conformita’ Rianimatori tipo Amby 2 ¢H 2/ 2047

Al Resporsanile del Servizio
Proweditorato -Sede

In riferimento alla richiesta di conformita’ prot

AL

a3
o7
o

351278 del 18-09-2011 per le offerte dall

Ditte Sandro Carta e Spencer per Facquisio di N.10 Rianimaior fipo Ambu sl comunica

che i prodotti di entrambe le ditte, sono conformi.

Cordiali salut

I Direttersnel Servizic
a«www ”
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