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SERVIZIO PROVVEDITORATO
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

N° 1439 DEL 20/06/2016
PDTD-2016-1438

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: AUTORIZZAZIONE FORNITURA SET PROTESI TESTICOLARI IN
CONTO DEPOSITO OCCORRENTI ALL'U.O. DI UROLOGIA DEL P.O SAN
MARTINO DI ORISTANO IN FAVORE DELLA DITTA SANIFARM SRL. CIG:
ZBD1A49DFA.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO F.F.

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 la nota della Direzione Generale prot. n. EM/NP 20160001 del 02/05/2016,
con la quale la Dott.ssa Fabiola Murgia € stata nominata, per tutta la durata di
assenza del Titolare della Struttura, Dirigente temporaneamente facente funzioni
della S.C. Servizio Provveditorato, come da deliberazione n. 294 del 12/05/2015;

PREMESSO che con Determinazione del Servizio Provveditorato n. 3021 del
21/10/2013 e stata affidata in favore della Ditta Medical Spa la fornitura in conto
deposito di set di protesi testicolari SILIMED occorrenti al Servizio di Urologia del
P.O. San Martino di Oristano fino al 31/12/2014;

PREMESSO che con Deliberazione del Direttore Generale n. 1087 del 19/12/2014 e
stata autorizzata la prosecuzione delle protesi testicolari sopra indicate per il
periodo dal 01/01/2015 al 31/12/2015;

ATTESO che con nota prot. n. 5666 del 24/09/2015 la Ditta Medical Spa ha
trasmesso copia della lettera ricevuta dalla Ditta Vedise Hospital concernente la
sospensione temporanea della distribuzione e utilizzo dei prodotti SILIMED,
precisando che alcuni dispositivi oggetto della sospensione vennero nel frattempo
forniti come reintegro del conto deposito dalla medesima all'U.O di Urologia del P.O.
San Martino di Oristano e che risultavano non ancora utilizzati, che si allega sotto
1) per farne parte integrante e sostanziale del presente atto;

PRESO ATTO che con mail del 08/10/2015 il Servizio Farmacia Ospedaliera ha
trasmesso la nota prot. n. 138/15 del 07/10/2015 del Responsabile dell'U.O di
Urologia del P.O. San Martino di Oristano con la quale ha richiesto I'acquisto in
conto deposito di protesi testicolari dalla seconda Ditta aggiudicataria presente in
graduatoria Sanifarm Srl, che si allega sotto 2) per farne parte integrante e
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sostanziale del presente atto;

DATO ATTO che con nota del Direttore del Servizio Provveditorato prot. n.
PG/2016/63733 del 21/10/2015 e stata invitata la Ditta Sanifarm Srl, seconda Ditta
in graduatoria nella trattativa aggiudicata con Determinazione del Servizio
Provveditorato n. 3021 del 21/10/2013, alla conferma delle condizioni economiche
offerte in sede di gara per la fornitura in conto deposito di protesi testicolari;

PRESO ATTO che con nota prot. n. 217/15/DP/sm del 23/10/2015 la Ditta
Sanifarm Srl, in qualita di Concessionaria Esclusiva per la Sardegna della Coloplast
Spa, ha comunicato la non disponibilita a fornire in favore di questa Azienda i
prodotti sopra citati, in quanto la Coloplast Spa ha momentaneamente sospeso la
fornitura dei succitati prodotti con marchio SILIMED, che si allega sotto 3) per farne
parte integrante e sostanziale del presente atto;

RILEVATO che il Servizio Farmacia Ospedaliera ha trasmesso con nota del
02/11/2015, che si allega sotto 4) per farne parte integrante e sostanziale del
presente atto, la richiesta del Responsabile dell'U.O di Urologia del P.O. San Martino
di Oristano concernente la fornitura urgente di numero sei protesi testicolari, in
quanto le protesi utilizzate fino ad allora dalla succitata Unita Operativa non
potevano essere momentaneamente utilizzate per motivi di sicurezza, che si allega
sotto 3) per farne parte integrante e sostanziale del presente atto;

ATTESO che, per far fronte all'urgenza rappresentata del Responsabile dell'U.O di
Urologia sopra citata, € stata indetta sul Mercato Elettronico la RDO n. 1002341
andata deserta per mancanza di offerte;

PRESO ATTO che con mail del 02/12/2015 la Ditta Sanifarm Srl ha trasmesso la
nota prot. n. 231/15/DP/sm del 11/11/2015 con la quale ha presentato una
proposta alternativa alle protesi testicolari prodotte dalla Societa Sebbin,
unitamente alle schede tecniche del nuovo prodotto offerto per il quale ha
confermato di applicare il medesimo prezzo aggiudicato con Determinazione del
Servizio Provveditorato n. 3021 del 21/10/2013, che si allega sotto 5) per farne
parte integrante e sostanziale del presente atto;

VISTA la mail del 14/03/2015 con la quale il Servizio di Farmacia Ospedaliera ha
comunicato il parere favorevole espresso dal Responsabile dell'U.O di Urologia del
P.O. San Martino relativo alla proposta alternativa presentata dalla Ditta Sanifarm
Srl, che si allega sotto 6) per farne parte integrante e sostanziale del presente atto;

RITENUTO pertanto di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 comma 2 lett. a) del D. Igs
n. 50 del 18/04/2016, in favore della Ditta Sanifarm Srl la fornitura di protesi
testicolari occorrenti all'U.O di Urologia del P.O. San Martino;

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

VISTO il D. Lgs n. 50 del 18.04.2016;
VISTE le Leggi Regionali n°® 10/97, n° 10/2006, n° 05/2007;
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DETERMINA
Per le motivazioni esposte in premessa:
1) di autorizzare in favore della Ditta Sanifarm Srl la fornitura di protesi testicolari

in conto deposito occorrenti all'U.O di Urologia del P.O. San Martino di seguito
specificate:

Codice Quantita Codice | Descrizione CND RDM Prezzo Importo
Areas Ditta Unitario senza IVA
1253693 2 LS01034 Protesi testicolari P080201 160114 € 304,00 € 608,00
silicone 34mm x
27mm
1253694 2 LS01040 Protesi testicolari P080201 160114 € 304,00 € 608,00
silicone 40mm x
30mm
1253695 2 LS01050 Protesi testicolari P080201 160114 € 304,00 € 608,00
silicone 50mm x
33mm
TOTALE COMPLESSIVO IVA ESCLUSA € 1.824,00

2) di far fronte alla spesa complessiva di € 1.896,96 IVA 4% compresa sui fondi
del conto A501010603 denominato “Acquisti di altri dispositivi medici” del Bilancio
di previsione 2016 - Aut. 2016 n. 1 sub. 279, e sul Centro di Costo che verra
individuato dal Servizio Farmacia all'atto dell'effettivo utilizzo;

3) di autorizzare il Servizio Bilancio all’'emissione del mandato di pagamento a
seguito di regolari forniture e presentazione di regolare fattura;

4) di dare atto che, ai sensi dell'art. 101, comma 1, del D. Lgs. n. 50 del
18/04/2016, & nominato Direttore dell'esecuzione del presente affidamento il
Direttore della Farmacia Ospedaliera;

5) di dare atto che l'avviso di post informazione concernente la presente fornitura,
e soddisfatto con la pubblicazione del presente provvedimento sul sito dell'Azienda;

6) di trasmettere copia della presente Determinazione al Collegio Sindacale, al
Servizio Affari Generali, al Servizio Bilancio, alla Direzione Generale e al Servizio
Farmacia Ospedaliera;

Oristano, li 23/05/2016

Il Direttore del Servizio Provveditorato F. F.
Dr.ssa Fabiola Murgia

Il Referente Istruttore
Dr.ssa Maria Teresa Deidda
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la
presente determinazione verra pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal
27/06/2016 al 11/07/2016

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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