: . ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO PROVVEDITORATO
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
n. 1441 del 20/06/2016

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

Proposta PDTD - 2016 - 1457

OGGETTO: Affidamento fornitura ventilatori CPAP, completi di consumabili per
il primo utilizzo, da dare in uso a pazienti aventi diritto ai sensi del
D.M. 332/99 - Ditta VIVISOL SRL - C.I.G.: ZF41A51E89

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO F. F.

VISTO ['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 & stato approvato il
Regolamento che disciplina la fornitura di beni e servizi da eseguirsi in economia;

VISTA 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;

VISTA le note:

e prot. n°® NP/2016/5217 del 18/05/2016, dell'Ufficio di Assistenza Protesica del Distretto
di Oristano, 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);

e prot. n°® NP/2016/5905 del 07/06/2016, dell'Ufficio di Assistenza Protesica del Distretto
di Oristano, 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. 2);

e prot. n°® NP/2016/5989 del 08/06/2016, dell'Ufficio di Assistenza Protesica del Distretto
di Oristano, 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. 3);

DATO ATTO che l'ausilio in argomento non compare tra quelli presenti nelle vetrine del
ME.PA.;

ATTESO che sulla base della tipologia della fornitura e della relativa spesa presunta, si &
ritenuto di far ricorso ad acquisto in economia con il sistema dell'affidamento diretto, ai sensi
dell'art. 36 comma 2 lettera a del D.Lgs n. 50/2016 e dell'art. 4.3.1 del Regolamento aziendale
succitato;
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PRESO ATTO che con propria determinazione n. 375 datata 17/02/2016 é 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 Profile Lite e le
cuffie reggimaschere Wilacup New York (All. 4)

PRESO ATTO della verifica di conformita delle schede tecniche dei prodotti, effettuata dal
prescrittore di quanto trattasi, operante presso I'Unita di Pneumologia aziendale, 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.;
VISTE le Leggi Regionali n. 10/97, n. 10/2006, n. 05/2007;

DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa:

1. Di affidare, alla Ditta Vivisol Srl, la fornitura di un lotto unico comprendente 3
ventilatori RESmart CPAP con SD Card con umidificatori dedicati RESmart, completi di
consumabili quali: n® 6 maschere nasali ventilate Profile Lite Respironics, 6 cuffie
reggimaschere wilacup New York, 3 maschere nasali Profile Lite Respironics complete di
reggimaschere, n°® 9 raccordi per ventilatore e n® 36 filtri antipolvere, al costo per
I'intero lotto di Euro 1.441,80 + I.V.A. 4% ai sensi della L.263/89, pari ad Euro
1.499,48 1.V.A. compresa;

Q.ta Codice | Codice Descrizione I})lfiifli(i)o T;)\tlee LV.A.
: Prodotto | AREAS %

LLE. Esclusa

3 22483 | 1225175 RESmart CPAP con SD Card € 190,00 € 570,00 4

3 22289 | 904426 Umidificatore dedicato RESmart €35,00 €105,00 4

Maschera nasale ventilata Profile Lite mis. M con

3 21968 | 1173904 calottina di supporto

€75,00 €22500 4

6 21848 1139776 Maschera nasale ventilata Profile Lite mis. S-M = € 59,00 € 354,00 4

6 80291 877521 Cuffia Reggimaschera WilaCup New York M = € 16,00 | € 96,00 4

9 20767 899321 Circuito per Ventilatore €5,00  €45,00 4
36 23486 1196647 Filtro RESmart €1,30 | €46,80 4
Prezzo Complessivo I.V.A. Esclusa € 1.441,80
Prezzo Complessivo I.V.A. Inclusa € 1.499,48

2. Di autorizzare la spesa complessiva di Euro 1.499,80 da imputare, per la somma di
Euro 824,48 al conto patrimoniale cod. A102020401 “Attrezzature sanitarie e
scientifiche” e per la somma di Euro 675,00 al codice di conto economico A501010603
“Acquisti di altri dispositivi medici”, del bilancio Esercizio 2016, con riferimento
all'autorizzazione: (UAZ5-ACQ-2016- 4 sub 22) - Centro di costo Q0402.
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Di far fronte alla spesa con i fondi del Bilancio corrente;

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

Di dare atto che I'avviso di post informazione concernente I'esito della procedura di gara
€ soddisfatto con la pubblicazione del presente provvedimento sul sito dell'Azienda;

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

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 F.F.
Dr.ssa Fabiola Murgia

Referente Istruttoria: G.M. Zoncu

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
deliberazione verra pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 20/06/2016 al

11/07/2016
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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