
                                                 

    

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI ORISTANO 

DETERMINAZIONE  DIRETTORE ASSL   N° ____  DEL  __/__/____

Proposta n. 2350 del 23 /05 /2018    

STRUTTURA PROPONENTE: SERVIZIO GIURIDICO – AMMINISTRATIVO DI AREA 
Dott.ssa Rosalba Muscas

OGGETTO: Determina a contrarre e contestuale affidamento  ai sensi dell’art. 36,comma
2, lettera a), del D.Lgs. n. 50/2016 alla ditta Teleflex Medical di Varedo di dispositivi medici
“guaina per incontinenza” occorrenti  alla Farmacia Ospedaliera dell’ASSL di Oristano. 

Con  la  presente  sottoscrizione  i  soggetti  coinvolti  nell’attività  istruttoria,  ciascuno  per  le  attività  e  le
responsabilità  di  competenza  dichiarano  che  la  stessa  è  corretta,  completa  nonché  conforme  alle
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale

L’istruttore Sig.ra – Demetria Piras 

Il Responsabile del
Procedimento Dott.ssa – Fabiola Murgia

Responsabile della
Struttura 
Proponente

Dott.ssa – Rosalba Muscas

La presente Determinazione prevede un impegno di  spesa a carico della Azienda per la Tutela della
Salute 

SI [ x]                           NO [ ] 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R.
10/2006 e ss.mm.ii.  

SI [ ]                           NO [x ] 
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IL DIRETTORE DEL SERVIZIO GIURIDICO – AMMINISTRATIVO DI AREA  

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n.140 del 29.12.2016 di nomina del Dott. Mariano
Meloni quale  Direttore dell’Area Socio Sanitaria  di Oristano;

VISTA la  deliberazione  del  Direttore  Generale   n.  11  del  18/01/2017,  come  integrata  dalla
Deliberazione n. 22 del 06/02/2017, di individuazione delle funzionalità/attività attribuite ai Direttori
delle Aree Socio-Sanitarie e ai Dirigenti dell'Azienda per la Tutela della Salute;

VISTO  il  provvedimento  del  Direttore  Generale  n.  399  del  15/03/2018  con  la  quale  è  stato
attribuito  l’incarico di  direzione della  Struttura Complessa Area giuridico – amministrativo della
ASSL di Ortistano alla D.ssa Rosalba Muscas;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilità  previste  dalla  normativa  vigente,  con  particolare  riferimento  al  Codice  di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il  Decreto  Legislativo  del  14  marzo  2013,  n.  33  e  s.m.i.  di  (Riordino  della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali; 

VISTA  la  nota  della  Farmacia  Ospedaliera  unita  alla  nota  del  Responsabile  dell’U.O.  di
Neuororiabilitazione agli atti del procedimento, con cui viene richiesto, in urgenza, l’acquisto del
dispositivo medico “urocondom”;

ACCERTATO che i dispositivi richiesti sono stati aggiudicati con Determinazione ATS-Area Socio
Sanitaria Locale di Olbia n. 195 del 21.06.2017 avente per oggetto: Fornitura, ex art.36 c.2 lett. A
del  D.lgs  50/2016,  nelle  more  dell’espletamento  della  procedura  aziendale  per  l’acquisto  di
dispositivi medici CND U, alla Ditta Teleflex Medical di Varedo al prezzo di € 0,92 cadaun pezzo ;  

VERIFICATO che trattasi di dispositivi medici non elencati nell'art. 1 del DPCM 24/12/2015 e che,
in  urgenza nelle  more dell’attivazione dei  contratti  di  cui  alla  recente aggiudicazione,  debbono
essere acquistati per far fronte alle necessità esposte dalla Farmacia Ospedaliera;

ATTESO che con nota PG/2018/158931 si è provveduto a richiedere alla Ditta Telefelex Medical
di  Varedo   la  conferma  prezzi,  patti  e  condizioni  di  cui  alla  Determinazione  ATS-Area  Socio
Sanitaria Locale di Olbia n. 195 del 21.06.2017 avente per oggetto: Fornitura, ex art.36 c.2 lett. A
del  D.lgs  50/2016,  nelle  more  dell’espletamento  della  procedura  aziendale  per  l’acquisto  di
dispositivi medici CND U; 

VISTA la  nota  di  riscontro  della  ditta  Teleflex  Medical  di  Varedo  che  comunica  la  propria
disponibilità alla conferma dei prezzi, patti e condizioni di cui alla Determinazione ATS -Area Socio
Sanitaria Locale di Olbia n. 195 del 21.06.2017 (allegato 1);

RITENUTO, pertanto, in ragione della tipologia della fornitura e della relativa spesa, di procedere
all’acquisto ai sensi dell’art. 36, comma  2, lettera a) del D.Lgs n. 50/2016;
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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;

VISTO il D.Lgs n. 50 del 18.04.2016 e s.m.i.;

VISTA la Legge Regionale n. 17/2016;

Per i motivi esposti in premessa:

PROPONE L’ADOZIONE DELLA DETERMINAZIONE

1) di autorizzare, ai sensi di quanto previsto dall’art.36, comma 2 lettera a) D.Lgs. 50/2016, la
fornitura dalla ditta Teleflex Medical di Varedo, la fornitura  dei dispositivi richiesti:

- n. 900 pz guaina incontin M mis. 29  in conf. da 30 pz. al prezzo di € 0,92 cad. pz.codice
850327-29 CND U070201 cod. AREAS 103880;
- n. 90   pz guaina incontin M mis. 32  in conf. da 30 pz. al prezzo di € 0,92 cad. pz.codice
850327-32 CND U070201.cod. AREAS 1301584;

2) di stabilire che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € 910,80 oltre IVA  €
200,38 pari a € 1.111,18 verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2018 e verrà finanziato come di
seguito rappresentato:

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO
MACRO

AUTORIZZAZIONE
CONTO

IMPORTO 

IVA INCLUSA
CENTRO DI COSTO

5-UAZ5_ACQ – UFFICIO
AUTORIZZATIVO
ACQUISTI

1
A501010603
Acquisti  di  altri
dispositivi medici

€ 1.111,18
(da individuare con
gli  ordinativi  di
fornitura)

CIG: ZE523B1A8D 

3)  DI  INDIVIDUARE,  ai  sensi  dell'art.  101,  comma  1,  del  D.lgs.  50/2016,  quale  Direttore
dell'esecuzione della fornitura il Direttore della Farmacia Ospedaliera;

4) DI TRASMETTERE copia del presente Determinazione al Servizio giuridico-amministrativo di
Area  per  gli  adempimenti  e  per  la  pubblicazione  all’Albo  Pretorio  on-line  e  nella  sezione
Amministrazione Trasparente dell’ASSL di Oristano ai sensi dell’art. 29 D.lgs n. 50/2016:

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO GIURIDICO – AMMINISTRATIVO DI AREA 
Dott.ssa Rosalba Muscas

(firma apposta sul frontespizio)
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IL DIRETTORE DELL'AREA SOCIO - SANITARIA LOCALE DI ORISTANO

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO  che il  soggetto  che adotta  il  presente  atto  non incorre  in  alcuna delle  cause di
incompatibilità  previste  dalla  normativa  vigente,  con  particolare  riferimento  al  Codice  di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA

1) DI APPROVARE il contenuto della proposta di determinazione sopra richiamata e per l’effetto di
darne integrale esecuzione;

IL DIRETTORE  ASSL ORISTANO

Dott. Mariano Meloni
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1) nota di riscontro ditta Teleflex Medical di Varedo.

   

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ASSL
di Oristano dal __/__/____ al __/__/____                            

Il Direttore del Servizio giuridico-amministrativo ASSL Oristano

Il Delegato_________________________ 
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