
SERVIZIO PROVVEDITORATO
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

n. 1817 del 12/08/2016

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 

Proposta PDTD – 2016 - 1867

OGGETTO: Affidamento  fornitura  ventilatore  CPAP,  completo  di  consumabili
per il primo utilizzo, da dare in uso a paziente avente diritto ai sensi
del   D.M. 332/99  - Ditta  VIVISOL SRL – C.I.G.: ZE41AEBB1F

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.

VISTA  la  deliberazione  del  D.G.  n.  580  del  28/06/2013  con  la  quale  è  stato  approvato  il
Regolamento che disciplina la fornitura di beni e servizi da eseguirsi in economia;

VISTO l’atto deliberativo del Commissario Straordinario n. 391 del 22/06/2016 con il quale è stata
nominata la Dr.ssa Rosalba Muscas Direttore del Servizio Provveditorato;

VISTA la  nota  prot.  n.  NP/2016/8102  del  03/08/2016,  dell'Ufficio  di  Assistenza  Protesica  del
Distretto di Ghilarza - Bosa, con la quale si richiede la fornitura di un ventilatore CPAP, completo di
consumabili per il primo utilizzo, da  dare in uso  a paziente avente diritto  ai sensi del D.M. 332/99
(All. 1);

ATTESO che sulla base della tipologia della fornitura, della relativa spesa presunta e considerata
l'urgenza,  si  è  ritenuto opportuno procedere mediante  affidamento  diretto,  ai  sensi  dell'art.  36
comma 2 lettera a del D.Lgs n. 50/2016;

PRESO ATTO che con propria determinazione n. 375 datata 17/02/2016 è stata aggiudicata, alla
Ditta Vivisol Srl, la procedura negoziata plurima per la fornitura di un ventilatore Cpap, avente  le
medesime caratteristiche del ventilatore di cui trattasi;

PRESO ATTO del preventivo trasmesso dalla ditta VIVISOL Srl per le maschere “nasal pillows” (All.
2);

PRESO ATTO della verifica di conformità delle schede tecniche dei prodotti, effettuata da Dirigente
Medico  incaricato,  operante  presso  U.O.  Di  Recupero  e  Riabilitazione  funzionale  ad  indirizzo
pneumologico dell'ospedale S. Giuseppe - Piancavallo, agli atti del procedimento;

DATO ATTO che i costi derivanti dal presente provvedimento risultano conformi ai contenuti e agli
obiettivi  di  contenimento  della  spesa  sanitaria  e  di  rientro  del  disavanzo  previsti  nel  Piano  di
riorganizzazione e di riqualificazione approvato con la Delib. G.R n. 63/24 del 15 dicembre 2015;

RITENUTO pertanto di affidare la fornitura alla Ditta Vivisol Srl;

VISTO il D.Lgs n. 50 del 18.04.2016 e s.m.i.;
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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 Vivisol Srl, la fornitura di un lotto unico comprendente 1 ventilatore
RESmart CPAP con SD Card con umidificatore dedicato RESmart, completo di consumabili
quali:  n.  2 nasal  pillow Air  Fit  P 10 complete di  mezzi  di  contenzione e 2 raccordi  per
ventilatore, al costo per l'intero lotto di Euro 401,00 + I.V.A. 4% ai sensi della L.263/89,
pari ad Euro 417,04 I.V.A. compresa;

Q.ta
Codice
Prodotto

Codice
AREAS Descrizione

Prezzo
Unitario
I.E.

Totale
Iva

Esclusa

I.V.A.
%

1 22483 1225175 RESmart CPAP con SD Card € 190,00 € 190,00 4

1 22289 904426 Umidificatore dedicato RESmart € 35,00 € 35,00 4

2 80477 1250462 Maschere “nasal pillow” Air Fit P 10 € 83,00 € 166,00 4

2 20767 899321 Circuito per Ventilatore € 5,00 € 10,00 4

Prezzo  Complessivo I.V.A. Esclusa € 401,00

Prezzo Complessivo I.V.A. Inclusa € 417,04

2. Di autorizzare la  spesa complessiva di Euro 417,04 da imputare, per la somma di Euro
234,00 al  conto patrimoniale  cod. A102020401 “Attrezzature sanitarie e scientifiche”  e per
la  somma di  Euro   183,04  al  codice  di  conto  economico  A501010603  “Acquisti  di  altri
dispositivi  medici”, del bilancio Esercizio 2016,  con riferimento all'autorizzazione: (UAZ5-
ACQ-2016- 4 sub 24) - Centro di costo Q0402.

3. Di  dare  atto  che,  ai  sensi  dell'art.  101,  comma  1  del  D.Lgs  n.  50  del  18/04/2016,  è
nominato Direttore dell'esecuzione della fornitura il Direttore del Distretto Socio Sanitario di
Ghilarza-Bosa.

4. Di dare atto che l'avviso di post informazione concernente l'esito della procedura di gara è
soddisfatto con la pubblicazione del presente provvedimento sul sito dell'Azienda.

5. Di  autorizzare  il  Servizio  Bilancio  all’emissione  dei  mandati  di  pagamento  a  seguito  di
presentazione di regolari fatture.

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

Dr.ssa Rosalba Muscas

Referente Istruttoria: G.M. Zoncu

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente deliberazione
verrà pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 17/08/2016 al 31/08/2016

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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