.I b .
olle ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO PROVVEDITORATO
PROPOSTA N° 2726 DEL 13.12.2016
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

N° 2725 DEL 20/12/2016

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

OGGETTO: FORNITURA A SANATORIA DI DISPOSITIVO MEDICO "“PROTESI
MAMMARIA SMOOTH ROUND MOD PROF GEL BREAST IMP 175CC” DITTA
PRODIFARM- SASSARI- CIG:Z221C7B17E.

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.;

VISTO |'atto deliberativo del Commissario n°® 391 del 22/06/2016 con il quale & stato conferito
alla D.ssa Rosalba Muscas, l'incarico quinquennale di Direttore della “Struttura Complessa
Provveditorato”;

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 Prot NP/2016/13125 presentata dal Direttore della Farmacia Ospedaliera con
la quale si trasmette richiesta di regolarizzazione rappresentata dal Direttore dell'U.O. di
Chirurgia Generale, per I'utilizzo del dispositivo PROTESI MAMMARIA SMOOTH ROUND
MOD PROF GEL BREAST IMP 175CC ; in intervento chirugico di partcolare importanza
(allegato 1)

ATTESO che nella richiesta € contenuta dettagliata relazione con la quale il Direttore dell'U.O.
di Chirurgia attesta che per le peculiari caratteristiche del paziente e in considerazione
dell'urgenza dell'utilizzo, in modo esclusivo solo dall'articolo sopra indicato, prodotto in
privativa dalla ditta MENTOR /PRODIFARM;

PRECISATO che ['ufficio , ha richiesto per le vie brevi apposito preventivo di spesa per il
materiale richiesto alla ditta Prodifarm di Sassari;

VISTO il preventivo di spesa della ditta citata, che la spesa ammonta a €. 520,00 + iva 4%
( allegato 2);

VISTA la L.R. n. 10/06 e la L.R. n. 5/2007;

DETERMINA



Per le motivazioni esposte in premessa:

1) di autorizzare formalmente la fornitura a sanatoria del dispositivo medico * PROTESI
MAMMARIA SMOOTH ROUND MOD PROF GEL BREAST IMP 175CC cod. 3507175BC CND
P060101 - REP 135114 - cod. AREAS 1276367 di cui alla DDT3828 DEL 26.09.2016, in
favore della Ditta Prodifarm di Sassari per l'importo di € 520,00 + iva 4%;

2) di dare atto che la spesa di € 540,80 di cui IVA 4% € 20,80 sara imputata sul conto
A501010603 " Acquisti di altri dispositivi medici” del Bilancio per I'anno 2016 ( autorizzazione
UAZ5 ACQ 1 sub 396);

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.50 del 18.04.2016, &€ nominato,
Direttore dell'esecuzione del presente affidamento il Direttore della Farmacia Ospedaliera
dell'Asl 5 di Oristano;

5) di dare atto che l'avviso di post informazione concernente l'esito della procedura di
affidamento, & soddisfatto con la pubblicazione del presente provvedimento sul sito
dell'Azienda

6) di inviare copia della presente determinazione alla Direzione Generale dell'Azienda, al
Servizio Bilancio, al Servizio AA.GG. e al Collegio Sindacale, per i relativi adempimenti di
competenza.

Oristano, li

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO PROVVEDITORATO
Dr.ssa Rosalba Muscas

Istruttoria pratica
D.Piras

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali-Legali certifica che la
presente determinazione verra pubblicata nell’/Albo Pretorio di questa Azienda dal
29/12/2016 al 12/01/2017.

Per IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
AFFARI GENERALI - LEGALI
Dr. Giuseppe Melis
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