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¢ Provveditorato

ASLOristano  servizio Sanitario -REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO PROVVEDITORATO
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

n° 564 del 12/12/2011

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 I'adozione delle determinazioni dirigenziali di cui
alla Deliberazione D.G. n°® 186 del 9.10.2008

OGGETTO:Affidamento fornitura apparecchiatura "IN EXSUFFLATOR” di
supporto alla tosse- Ditta Vivisol C.I.G. ZD602B92A0

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

VISTO Tl'atto deliberativo del Commissario n° 737 del 29/07/2010 con il quale e stata
nominata la D.ssa Maria Gesuina Demurtas Direttore del Servizio Provveditorato ed 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 é stato approvato il
Regolamento che disciplina la fornitura di beni e servizi da eseguirsi in economia e
successiva deliberazione del D.G. n° 411 del 12/03/2009 di adeguamento del suddetto
regolamento, a seguito di giudizio di incostituzionalita parziale della L.R. n° 5/2007;

VISTA la nota prot. n° 3471298 datata 29/11/2011 del Servizio di Assistenza Protesica e
del Distretto di  Oristano, con la quale si chiede la fornitura di un apparecchio per
insufflazione- essuflazione meccanica, da destinare a paziente affetto da grave patologia,
avente diritto ai sensi del D.M. 332/99 (All. 1),

PRESO ATTO della dichiarazione di scelta fatta dal richiedente, operante presso I'Unita
di Recupero e Riabilitazione funzionale Malattie Nuuro muscolari dell'Ospedale “Nigrisoli”
di Bologna, a favore dell'apparecchiatura IN-EXSUFFLATOR, commercializzata in
esclusiva per [' ltalia dalla Ditta Vivisol di Monza;

RITENUTO in considerazione della tipologia della fornitura e della relativa spesa presunta,
di procedere all'affidamento diretto della fornitura, ai sensi dellart. 57 del D.
Lgs.163/2006;

DATO ATTO che con nota prot. n° 79747 del 07/12/2011 & stato chiesto preventivo di
spesa alla Ditta Vivisol;
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VISTO il preventivo di spesa prot. n° CAG/86067/11 datato 07/1 2/2011 della suddetta
Ditta (All. 2);

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

1. Di autorizzare, a favore della Ditta Vivisol di Monza, con sede regionale ad Elmas, la
fornitura di n° 1 apparecchiatura IN-EXSUFFLATOR della EMERSON, codice 22380,
da dare in uso a paziente avente diritto, ai sensi del D.M. 332/99 , al costo di Euro
4.280,00 + LV.A. 4% in quanto presidio destinato a paziente portatore di
menomazione di tipo permanente, e n° 6 Kit completi di ricambio composti ciascuno
da maschera, filtro e raccordo, codice 22385, al costo unitario per kit del Euro 16,50,
+ L.V.A. 4%, per la somma complessiva totale di euro 4.379,00 + I.V.A. 4% pari ad
Euro 4.554,16 1.V.A. compresa;

2. Di autorizzare la suddetta spesa da imputare per la somma di euro 4.451,20 al
conto economico cod 0502020501 “acquisti di prestaz. assistenza protesica” e per la
somma di Euro 102,96 al conto 0501010801 “Acquisti di presidi chirurgici e materiale
sanitario” del bilancio Esercizio 2011, sul Centro di costo 5AAB0O2EE2, (AUT. 462
SUB 253);

3. Di autorizzare il Servizio Bilancio all'emissione del mandato di pagamento a seguito
di regolari forniture e presentazione di regolari fatture;

4. Di dare atto che, ai sensi dell'art. 272, comma 5, del regolamento attuativo del
vigente Codice degli appalti Pubblici, & nominato Direttore dell'esecuzione del
presente affidamento il Direttore del Distretto di Oristano;

5. Di dare atto che I'avviso di post informazione concernente I'esito della procedura di
gara, e soddisfatto con la pubblicazione sul sito della Stazione Appaltante del
provvedimento di affidamento;

6. Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Direzione Generale, al
Collegio Sindacale , al Servizio Affari Generali ed al Servizio Bilancio per quanto di
rispettiva competenza;

Il Direttore del Servizio Provveditorato

D.ssa Maria Gesuina Demurtas

:

Il funzionario Istruente: E.Faas
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il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la
presente deliberazione verra pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal
al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
ALIENDA SANITARIA LOCALE N°§ ) -
ORISTANO ‘
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Prot. N° 3471298 v
() istano. "3‘ H 2011
UFFICIO PROTESI - DISTRETTO

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitart D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

Al Servizio Provy editeraio

SEDE

fn riferimento alla richiesta del Sig. Sl prot. n® 77743 del 29012011 tendente ad
ottenere fa fornitura di presidi sanitari. in quanto afletto da = . allegato
alla: presente g1 trasmette la richiesta per acquisto dei presidi sanitari di cui - all oggetto.
dell assistito

s IN-EXSUFFLATOR della Emersor. commercializzato dalla ditta VIVISOL :
* n° 6 Kit completi di circuito masciiera e filtro (fornitura annuale):

Distinti saluti.

!

iL DIRETTORE DE‘[NMS! RETTO
- Dy Antonio Dekabon -

! ?{'z
N

Y

o

s
H

()PERA\T()U AMNINISTRATIVO

-} Austo Spanu - {’
L e i '}Z/VV/\}



~_ JNITA' DI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE MALATTIE NEUROMUSCOLART SINCERT

Responsabile- Dott. Marcello Villanova /
Ospedale Arivate Accreditato |
'!

|
7]

Nigresodt C=RM
Viale Ercolani, 7b - 40138 BOLOGNA m?
TELEFONO 051.39.64.11 (R.A) - FAX 051.34.69.72 oS e dzsa
paziente :
OR
Centro clinico di riferimento
s pssociazione Italiana studio distrofia muscolare di Duchenne/Becker
Buch P t P
S’Aggogggs)n:rg:gua;gjggzm atrofia muscolare spinale BO'nga1 23/1 1/201 1
{ASAMSI)
Diagnosi:
obiettivo della richiesta: aiutare il paziente ad espellere il catarro a causa della sua tosse
inefficace

valutazione: il paziente presenta un importante sindrome polmonare restrittiva ed una
marcata riduzione di forza dei muscoli espiratori preposti alla tosse, in relazione alle
caratteristiche della forma clinica, & prevedibile I'insorgenza di polmoniti e conseguente
insufficienza respiratoria nel corso di episodi flogistici dell'apparato respiratorio. Ne
potrebbe conseguire una inevitabile ospedalizzazione con cure intensive e rischio di
applicazioni di metodiche invasive (intubazione, tracheostomia).

trattamento: in base ai dati della letteratura internazionale gli episodi di insufficienza
respiratoria acuta possono essere prevenuti con {'utilizzo di tecniche di fisioterapia:
respiratoria manuali e meccaniche. Il paziente & gia stato allenato all'utilizzo di tali
metodiche. Tra quelle meccaniche risulta indispensabile I'utilizzo dell'IN-EXSUFFLATOR.

Pertanto, si prescrive generatore di flusso a pressione positiva e negativa con
possibilita di regolazione delle pressioni di insufflazione ed essuflazione e con
opzione di controllo automatico e/o manuale, per ventilazione atta alla
rimozione di catarro bronchiale e/o di cibo in caso di ab-ingestis. Tale
apparecchio & anche utile per eseguire una corretta ginnastica respiratoria.

Modello: IN-EXSUFFLATOR (cough assist machine) della Emerson.
In Italia € commercializzato dalla ditta VIVISOL.

Codice: 03.03.15 (601.11.01 del vecchio nomenclatore)
Materiali di consumo annuali: 6 kit compelti di circuito maschera e filtro

/
/
dr. Me{rcetl
Medico
Specialist
Terapia Kisi
Cod, 3 ﬁ)
=
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From:Vivisol sri T0:078373315 0771212011 17:50 #132 P.O0T/7000

PRODUZIONE DI GAS MEDICALI E ASSISTENZA DOMICILIARE

Sede Legale e Amm. 20052 MONZA (M1}, VIA BORGAZZL. 27
TEL +39 3923961 - FAX +39 39 2396.392 - e-mail: INFOGVIVISOLIT

, S Spettabile
Centro Operativo di Cagliari Azienda U.S.L. 5 ORISTANO
09032 ASSEMINI - Z.1. Macchiareddu Servizio Provveditorato
Tel. 070 247331 - Fax 070 247370 via Carducci, 35 Oristano

e-mail : a.giran@vivisol.it
c.a.  Eleonora Faa

Vsrif. .79747/E.F. Nsrif CAG/86067/11 Assemini 07/12/11

OGGETTO: Offerta fornitura presidi vari.

In riferimento alla Vs richiesta prot. 79747/E.F. del 07/12/1 1, per la quale Vi ringraziamo,
la Vivisol sri ¢ lieta di comunicarVi la migliore offerta per quanto sotto descritto:

22380 Cough assist — In-Exsufflator Euro 4280,00 + iva

22385 Kit completi di ricambio Euro 16,50 +iva/ cad
(maschera + filtro + tubo)

La VIVISOL srl ¢ fornitore esclusivo per 'Italia dei prodotti offerti.

Condizioni d’offerta:

va: a Vs carico nella misura di legge

validita: fino al 31/12/11

consegna: entro 5 gg d.r.o. , installazione, collaudo ¢/o domicilio paziente
trasporto: compreso

In attesa di Vs riscontro alla presente con I'occasione porgiamo distinti saluti.
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VIVISOL srl - CAPITALE SOCIALE EURO 2.600.000,00 INT. VERS. - SEDE LEGALE MONZA (M1}, VIA BORGAZZI, 27
R.L 55005 (TRIBUNALE DI MONZAj - R.E A, 1351697 MILANO - COD. FISC. 05903120631 . P.IVA 02422300968



