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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAREGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE di OLBIAATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE di OLBIA

DETERMINAZIONE DIRETTORE ASSL

N.  153          DEL  24/05/2017 

OGGETTO:  Fornitura di dispositivi medici per apparato cardiocircolatorio di cui alla CND 
C90. Aggiudicazione ex art. 36, comma 2, lett. b), d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50. CIG 
7084152B28

IL DIRETTORE

 PIERPAOLO PANI

(firma digitale apposta)

La presente Determinazione
è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006    
viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L. 
R. 10 / 2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000
STRUTTURA  PROPONENTE  SERVIZIO  PROVVEDITORATO  E  AMMINISTRAZIONE 
PATRIMONIALE

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASSL di Olbia
Dal 24/05/2017 Al 08/06/2017

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



                                                  

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO PROVVEDITORATO E AMMINISTRAZIONE 
PATRIMONIALE

 

VISTA la Deliberazione del  Direttore Generale 137 del  29/12/2016 di  nomina del 

dott.  Pier Paolo Pani  Direttore dell’Area Socio Sanitaria Locale di Olbia;

VISTO il  provvedimento  n  11  del   18/01/2017  di  attribuzione  delle  funzioni 

dirigenziali;   

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;

PREMESSO     che  in  data  09/11/2016  con  nota  PG/2016/45009  è  stata  indetta  la 

procedura  negoziata  telematica  per  la  fornitura  di  dispositivi  medici  per 

apparato cardiocircolatorio di cui alla CND C90, per i quali è prevista gara 

centralizzata regionale, per sopperire ai fabbisogni dell’ASSL di Olbia fino a 

quell’aggiudicazione, invitando alla procedura tutti  gli  operatori  economici 

iscritti all’albo fornitori aziendale per la categoria CND C90;

a seguito della predetta procedura i lotti 1 e 2 sono andati deserti  e si è 

proceduto, pertanto, a pubblicare un bando esplorativo del mercato in data 

04/01/2017 con nota PG/2017/3608, che ha permesso di individuare n. 14 

operatori economici, con i quali si è indetta procedura competitiva in data 

08/02/2017 con nota PG/2017/49253, la quale ha consentito di aggiudicare 

solamente il lotto n. 2 ed è andato nuovamente deserto il lotto 1;

il  Servizio  di  Farmacia  Ospedaliera,  nelle  more  dell’espletamento  della 

procedura,  ha  trasmesso,  con  nota  protocollo  n.  NP/2017/14296  del 

16/02/2017,  agli  atti  del  servizio  provveditorato,  la  richiesta  di  acquisto 



                                                  

urgente di dispositivi medici afferenti alla CND C90 e di cui al lotto 1 per 

due volte andato deserto;

per queste ragioni, per non interrompere la fornitura dei dispositivi medici in 

oggetto, nei limiti strettamente necessari per un periodo presunto stimato in 

via precauzionale per un anno fino all’attivazione dei contratti conseguenti a 

gara  regionale  centralizzata,  programmata  con  deliberazione  n.  234  del 

18/04/2017, si è interpellato il precedente aggiudicatario;

con nota PG/2017/161944 del 5/05/2017 (allegato sub 1) è stata richiesta 

al precedente aggiudicatario la disponibilità alla fornitura e ad applicare uno 

sconto sul precedente prezzo di aggiudicazione;

l’Impresa, con nota PG/2017/178614 del 18/05/2017 (allegato sub 2) ha 

trasmesso la propria offerta applicando una miglioria sul precedente prezzo 

di aggiudicazione e sui prezzi a base d’asta del lotto 1 andato deserto, in 

particolare si offre per ogni unità di prodotto il prezzo di € 8,40, più basso di 

quello  a  base  d’asta  di  €  9,31,  con  un  risparmio  complessivo  stimato 

sull’intera fornitura di € 10.556,00 e pulsossimetro da posto letto in omaggio 

come nelle precedenti condizioni contrattuali;

Acquisita  per  le  vie  brevi  dal  Responsabile  del  Servizio  di  Farmacia 

Ospedaliera,  la  dichiarazione  di  conformità,  congruità  e  adeguatezza 

dell’offerta alle necessità ed esigenze dell’Azienda; 

Acquisito il Codice Identificativo Gara n. 7084152B28;

Sono  in  corso  i  controlli  stabiliti  dall’art.  80  del  decreto  legislativo 

18/04/2016, n. 50; data l’urgenza, nel mentre, si è predisposta la presente 

proposta  di  aggiudicazione dando atto  che,  nell’ipotesi  in  cui  dovessero 

risultare cause ostative all’affidamento, il provvedimento sarà annullato, in 

tal  caso,  saranno  pagate  esclusivamente  le  prestazioni  rese  fino  al 

momento dell’annullamento, senza alcun ulteriore compenso o indennizzo, 

e di ciò l’affidatario deve avere piena consapevolezza;

PROPONE L’ADOZIONE DELLA DETERMINAZIONE

1. di approvazione degli atti della negoziazione  espletata come da allegati al presente 

provvedimento, di cui si condividono i contenuti e di aggiudicare la fornitura in oggetto 

e meglio specificata nel prospetto che segue all’operatore economico Medtronic Italia 



                                                  

SpA ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50, nei limiti 

strettamente necessari  a garantire la continuità nelle forniture aziendali,  stimata dal 

Servizio Farmaceutico per un periodo presunto di un anno, cioè fino all’attivazione dei 

contratti conseguenti a gara regionale centralizzata programmata con delibera n. 234 

del 18/04/2017, per un valore complessivo di € 97.171,20 IVA esclusa;

2. nel prospetto che segue il dettaglio della fornitura:

quantità
confezion

i
DESCRIZIONE

Costo 
unitario 
netto iva 

per 
confezion

e

Costo totale netto Iva
TOTALE I.V.A. 

INCLUSA

45

MAX-P Sensore da 
dito pediatrico – 

confezione 
indivisibile da 24 

unità

€ 201,60 € 9.072,00 € 11.067,84

333

MAX-AL Sensore 
da dito per adulti – 

confezione 
indivisibile da 24 

unità

€ 201,60 € 67.132,80 € 81.902,07

104

MAX-N Sensore 
AD/NEO da piede o 
mano – confezione 
indivisibile da 24 

unità

€ 201,60 € 20.966,40 € 25.579,01

3. di imputare la spesa sul conto A501010603 “Acquisti di altri dispositivi medici” come da 

tabella seguente:

4.  di nominare il  servizio di  farmacia ospedaliera responsabile dell’esecuzione e della 

gestione del contratto, comprese la fase dell’ordine e quella di liquidazione delle fatture a 

seguito dell’accertamento della regolarità delle forniture;

ANNO UFF 
AUTORIZZ.

MACRO NUMERO 
CONTO

IMPORTO (IVA 
INCLUSA)

2017 UA2_FARM 1 A501010603 € 118.548,92



                                                  

5.   di  trasmettere  il  presente  provvedimento al  Servizio Contabilità  e Bilancio,  all’Area 

Programmazione,  Controllo  e  Committenza  per  i  provvedimenti  di  competenza  e  al 

Servizio di Farmacia Ospedaliera;

6.   di comunicare il  presente atto alla Direzione dell’Area Socio Sanitaria Locale e alla 

Direzione ATS.

IL DIRIGENTE
Avv. Roberto Di Gennaro
(firma digitale apposta)

Codice Servizio 95/2017

IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO-SANITARIA LOCALE DI OLBIA

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  gli  atti  della  negoziazione   espletata  come  da  allegati  al  presente 

provvedimento, di cui si condividono i contenuti e di aggiudicare la fornitura in oggetto 

e meglio specificata nel prospetto che segue all’operatore economico Medtronic Italia 

SpA ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50, nei limiti 



                                                  

strettamente necessari  a garantire la continuità nelle forniture aziendali,  stimata dal 

Servizio  Farmaceutico  Aziendale  per  un  periodo  presunto  di  un  anno,  cioè  fino 

all’attivazione dei contratti conseguenti a gara regionale centralizzata programmata con 

delibera n. 234 del 18/04/2017, per un valore complessivo di € 97.171,20 IVA esclusa;

2. nel prospetto che segue il dettaglio della fornitura:

quantità
confezioni

DESCRIZIONE

Costo 
unitario 
netto iva 

per 
confezion

e

Costo totale netto Iva
TOTALE I.V.A. 

INCLUSA

45

MAX-P Sensore da 
dito pediatrico – 

confezione 
indivisibile da 24 

unità

€ 201,60 € 9.072,00 € 11.067,84

333

MAX-AL Sensore 
da dito per adulti – 

confezione 
indivisibile da 24 

unità

€ 201,60 € 67.132,80 € 81.902,07

104

MAX-N Sensore 
AD/NEO da piede o 
mano – confezione 

indivisibile da 24 
unità

€ 201,60 € 20.966,40 € 25.579,01

3. di imputare la spesa sul conto A501010603 “Acquisti di altri dispositivi medici” come da 

tabella seguente:

4. di  nominare il  servizio  di  farmacia  ospedaliera responsabile  dell’esecuzione e della 

gestione del contratto, comprese la fase dell’ordine e quella di liquidazione delle fatture 

a seguito dell’accertamento della regolarità delle forniture;

ANNO UFF 
AUTORIZZ.

MACRO NUMERO 
CONTO

IMPORTO (IVA 
INCLUSA)

2017 UA2_FARM 1 A501010603 € 118.548,92



                                                  

5.   di  trasmettere  il  presente  provvedimento al  Servizio Contabilità  e Bilancio,  all’Area 

Programmazione,  Controllo  e  Committenza  per  i  provvedimenti  di  competenza  e  al 

Servizio di Farmacia Ospedaliera;

6.  di  comunicare il  presente atto alla Direzione dell’Area Socio Sanitaria Locale e alla 

Direzione ATS.

IL DIRETTORE DELLA ASSL DI OLBIA
Dott. Pier Paolo Pani

(firma digitale apposta)



 

 
 

 

 

 

   

 

Azienda per la Tutela della Salute                           

Partita Iva: 00935650903                                        

Codice fiscale: 92005870909 
Sede: via Monte Grappa 82  

07100, Sassari                                                           
www.atssardegna.it                                                                

Direzione ASSL Olbia 

Via Bazzoni Sircana, 2 – 2 A                                     

07026 - Olbia (SS)                                                      

Tel.0789 / 552310 – 383 – 309 – 031                                                                     

Fax 0789 552148 / 195                                             

e-mail: direzione.aziendale@aslolbia.it  

www.aslolbia.it  

Servizio Provveditorato e 

Amministrazione Patrimoniale 

Via Bazzoni Sircana, 2 – 2 A                                     

07026 - Olbia (SS)                                                      

Tel.0789/552343 – 373 - 046 

Fax 0789 552163                                            

e-mail: acquisti-gare@aslolbia.it   

Area Socio Sanitaria Locale di Olbia 

Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale 

 

 

PG/2017/161944                                                    Olbia, 05/05/2017 

 

Trasmissione via PEC 

                                                                         SSpett.le  

MEDTRONIC ITALIA SPA 

Via Varesina, n. 162 

20156 – MILANO 

 

PEC: medtronicitalia.gare@legalmail.it 
E-mail: letmanca@aliceposta.it 

  

 

OGGETTO:  Richiesta preventivo per dispositivi medici per apparato cardiocircolatorio di cui alla CND C90. 
 
 

A seguito di richiesta del Responsabile del Servizio di Farmacia Ospedaliera del PO di Olbia, 
considerato che sono state esperite due procedure competitive anche a seguito di bando esplorativo del mercato, che il 
lotto 1 è sempre andato deserto, nei limiti strettamente necessari per assicurare la continuità nelle forniture aziendali 
fino all’aggiudicazione di gara centralizzata regionale, con la presente si chiede un preventivo e la Vostra disponibilità 
all’applicazione di uno sconto sui prezzi unitari applicati nella precedente fornitura di cui alla determinazione n. 55 del 
24/03/2017 e sui prezzi a base d’asta nelle procedure competitive citate sopra, in particolare con riferimento ai seguenti 
prodotti: 

 

 Quantità n. 1100 – CLM 015C90 - descrizione “SENSORE DIGIT. O2 MONOUSO 
PEDIATRICO” – CND: C900301; 
 

 Quantità n. 8000 – CLM 015C90 - descrizione “SENSORE DIGIT. O2 MONOUSO PER 
ADULTI” – CND: C900301; 

 

 Quantità n. 2500 – CLM 015C90 - descrizione “SENSORE DIGIT. O2 MONOUSO 
NEONATALE” – CND: C900301. 
 

 
Si chiede di inoltrare il preventivo all’indirizzo PEC: serv.provveditorato@pec.aslolbia.it . 
 
Per informazioni e chiarimenti di carattere amministrativo referente è il dott. Mario Nanu, telefono 0789 

552339. 
 
In attesa di un cortese riscontro, possibilmente entro due giorni dal ricevimento della presente, si 

ringrazia e si porgono Distinti Saluti. 
 

ATS Sardegna ASSL di Olbia 
Il Direttore del Servizio Provveditorato e 

Amministrazione Patrimoniale 
Avv. Roberto Di Gennaro 

 
 
Il Collaboratore Amministrativo 
Dott. Mario Nanu 
 (f.to) 

mailto:medtronicitalia.gare@legalmail.it
mailto:letmanca@aliceposta.it
mailto:serv.provveditorato@pec.aslolbia.it
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Medtronic Italia S.p.A. 

Via Varesina, 162  
20156 Milano  
Tel. +39 02 24137.1  
Fax +39 02 241381 

Spettabile 

ATS SARDEGNA AZIENDA TUTELA SALUTE 

Via Monte Grappa 82 

07100 Sassari SS 
 

Milano, 17 Maggio 2017 

Nostro protocollo N: ITQ0026726/2017/fv 

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO PER DISPOSITIVI MEDICI PER APPARATO 
CARDIOCIRCOLATORIO DI CUI ALLA CND C90 - PG/2017/161944 

 

Gentile Cliente,   
con la presente abbiamo il piacere di sottoporre alla Vostra cortese attenzione le nostre migliori quotazioni 
per gli articoli sotto elencati, distribuiti da Medtronic Italia SpA sul territorio nazionale:  

  

 

CFN DESCRIZIONE 
PREZZO OFFERTO 
CONFEZ.NE 

IVA 

MAX-P-I MAX-P Sensore da dito pediatrico latex free per 
pazienti di peso compreso tra 10 e 50 Kg. 
Confezione indivisibile da 24 unitàcavo da 45 cm  
CND:C900301  
Repertorio:1335439/R  
Classe CE: Classe IIb  
Certificato CE: G1151077790028 

€ 201,60 
(duecentouno/60) 

22% 

MAX-AL-I MAX-AL Sensore da dito per adulti latex free per 
pazienti di peso superiore a 30 Kg. Confezione 
indivisibile da 24 unità.cavo da 90 cm  
CND:C900301  
Repertorio:1335434  
Classe CE: Classe IIb  
Certificato CE: G1151077790028 

€ 201,60 
(duecentouno/60) 

22% 

MAX-N-I MAX-N Sensore AD/NEO da piede o mano latex free 
per pazienti di peso inferiore a 3 Kg e superiore a 
40Kg. Confezione indivisibile da 24 unità.cavo da 91 
cm  
CND:C900301  
Repertorio:1335437/R  
Classe CE: Classe IIb  
Certificato CE: G1151077790028 

€ 201,60 
(duecentouno/60) 

22% 

  



 

 

 

 

 

 

MODALITA' DI FORNITURA 

PAGAMENTO: Bonifico Bancario 60 giorni . 

Offerta valida fino al 31/05/2018. 

PREZZI: Porto Franco, comprensivi di ogni altro onere, ad eccezione dell’IVA che è a Vs. carico e 
rimarranno fissi ed invariabili per tutta la durata contrattuale. 

CONSEGNA: 72/96 ore dal ricevimento ordine 

 
  

Nella speranza che la presente offerta sia accolta favorevolmente, cogliamo l’occasione per porgere i nostri 
più cordiali saluti.   

 

 

   

 


