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DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA-BOSA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE  DELLE FUNZIONI 
AMMINISTRATIVE  DEL DISTRETTO GHILARZA-BOSA 

         PDTD N.           DEL   
     N.1987                                DEL 19/07/2012
Adottata ai sensi dell’art . 4 del D.Lgs  n. 165 del 30.03.2001 e  successive 
modificazioni ed integrazioni, ed in esecuzione della deliberazione  del 
Direttore Generale n. 186 del 9 ottobre 2008.

OGGETTO: Affidamento fornitura Ventilatore meccanico a  due  livelli di 
pressione positiva completo di umidificatore attivo  circuito e maschera 
da dare in uso ai sensi del D.M. 332/99 - Ditta Linde Medicale Cig 
ZF2058145B

IL Responsabile Amministrativo 

Vista la deliberazione del Commissario n. 1115 del 17/12/2010, con la quale 
si  affida  l'incarico  quinquennale  di  Direttore  della  struttura  Complessa 
“Distretto Ghilarza-Bosa” al Dirigente medico Dr.ssa Camboni Angela;

Vista la nota prot. n.  3619535 del 27.02.2012 ,con la quale il Direttore del 
Distretto delega  ad esercitare tutte le funzioni di governo, coordinamento e 
direzione del  personale  amministrativo  assegnato al  Distretto  di  Ghilarza – 
Bosa il Dirigente Amministrativo Dr. Marco Biagini;

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 l'autorizzazione  rilasciata  da  questa  Azienda  a  favore  del  soggetto 
avente diritto alla fornitura di ausili atti a garantire il recupero funzionale;
VISTA   la  prescrizione  ai  sensi  del  D.M.  332/1999  dello  specialista 
pneumologo Ospedaliero della Asl città di Milano- Centro Clinico Nemo -per 
paziente  L.M. residente in questa azienda affetto da SLA per un ventilatore 
presso-volumetrico Garbin (Linde) completo di umidificatore attivo ,circuito e 
maschera oronasale ;

Vista la nota inviata dal medico prescrittore nella quale certifica che il presidio 
richiesto è indispensabile e insostituibile per la vita del paziente;

RITENUTO  opportuno provvedere in merito mediante affidamento diretto ai 
sensi  dell'art.  125  del  D.Lgs  163/2006  con  la  Ditta  Linde  Medicale  srl, 
distributore  unico  autorizzato  in  tutto  il  territorio  italiano  per  la  vendita 
dell'apparecchiatura Linde Garbin .
DATO ATTO che con nota prot. n° 38498 datata 07/06/2012 è stato chiesto
preventivo di spesa alla Ditta Linde Medicali , quale distributore esclusivo per 
l'Italia dei prodotti della Linde ;
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VISTO  il  preventivo di  spesa, datato 13/06/2012, della  Ditta Linde  ,  che 
ammonta ad euro 7002,00 + I.V.A.;
 
RITENUTO di affidare la fornitura di quanto trattasi, alla Ditta Linde per le 
ragioni sopra esposte;

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 affidare,  alla Ditta Linde Medicali, la fornitura di n°1 ventilatore Linde 
Garbin completo di umidificatore ,circuito e maschera oronasale , da destinare 
a paziente avente diritto, ai sensi del D.M. 332/99, per la somma complessiva 
totale di Euro 7002,00 + I.V.A. 4% , pari ad euro 7282,08 I.V.A. Compresa;

2.)  Di  autorizzare  la  suddetta  spesa  da  imputare  per  la  somma di  euro 
7282,08  al  conto  cod  0502020501  “  prestazioni  di  assist.  protesica”  del 
bilancio Esercizio 2012, sul Centro di costo  R0402, (aut UODGB 2012- 1 SUB 
);       

3.) Di far fronte alla spesa con i fondi del Bilancio corrente;

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

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

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 Responsabile F. Amm.ve  del 
Distretto

Ghilarza-Bosa
Dr. Marco Biagini

Istruente :A.Casula
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