
 

(luogo e data) Olbia   ____/____/_______. 

La presente deliberazione: 

… è soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

oppure 

… deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10 

Il Responsabile del Servizio/Struttura ______________________________________________________ (proponente/estensore) 

(firma) _______________________________________________________________________________ 

 

Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2  di Olbia  

dal ____/____/_______, e che: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n. ____________________, è stata inviata all’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e 

Assistenza Sociale per il controllo di cui all’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

 

Olbia, ____/____/_______. Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore del Servizio 

___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n. ________________ del 

____/____/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore del Servizio 

___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n. ________________ del 

____/____/________. 

… è divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

 

Olbia, ____/____/_______. Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 
Per  copia  conforme  all’originale  esistente  agli  atti  della  Azienda  Sanitaria  Locale  n. 2, per uso  
 
________________________________________________________________________________. 
 
Olbia, ____/____/_______. Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 

   _________________________________________ 

 
SERVIZIO SANITARIO 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 
Olbia 

 
 
 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE    N.  397 DEL   16/04/2014 
 
 

OGGETTO:   ACQUISTO DI  NEOPUFF RESUSCITATOR PER L’ U.O. DI PEDIATRIA  DEL P.O. DI OLBIA. 
 
 
 
 
L'anno duemilaquattordici  il giorno __________________ del  mese di __________________________ 
 
in Olbia, nella sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2. 

  IL DIRETTORE GENERALE 

Dottor  Giovanni Antonio Fadda 

 
 
 
 
 

Sentiti i pareri favorevoli del  

 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO   FF  Avv. Roberto Di Gennaro 
 
e del 
 
DIRETTORE SANITARIO   Dott.ssa Maria Serena Fenu 
 
 
 
 
 
 

 



SU  proposta del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale e su istanza del 
Direttore dell’U.O. di Pediatria del P.O. di Olbia; 

 
PREMESSO QUANTO SEGUE: 

 che il Direttore della U.O. di Pediatria del P.O. di Olbia ha fatto richiesta, con nota allegata  
np 11102 del 22/10/2013, di acquisto di n.2 neopuff infant resusucitator  accessori delle isole 
neonatali utilizzate in sala operatoria ed al nido non dotate di questo dispositivo che consente 
di praticare la rianimazione neonatale secondo le linee guida internazionali della  ditta  Fisher 
& Paykel;  
 

RITENUTO              opportuno provvedere all’acquisto di quanto sopra specificato mediante affidamento diretto   
ai   sensi dell’art. 125 del D.Lgs 163/2006: la spesa di tutti i dispositivi è inferiore ai  €40.000  ;  

 
VERIFICATO  che l’Azienda non può servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP in quanto gli articoli 

oggetto del presente atto, non risultano inclusi in nessuna  convenzione quadro attualmente in 
essere e non è presente sul Mepa; 

 
 
RILEVATO  che   è stato richiesto alla Ditta Fisher Paykel , fornitrice dell’apparecchiatura principale ,   con 

nota prot. 4955 del 31/01/2014,  che ha comunicato che la Ditta Te. S. Med snc è  suo 
rivenditore autorizzato in Sardegna e la stessa ha presentato offerta prot. 5326 del 
04/02/2014; 

 
VERIFICATO con l’Ingegneria Clinica Santa Lucia, aggiudicatario appalto global service, che ex contratto, 

effettua consulenze, che quanto offerto dalla Ditta suddetta, dopo ricerca di mercato, per 
qualità e prezzo è la più conveniente; 

 
                          
Visti:   

• il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i.; 

• la L. R. 28 luglio 2006, n. 10; 

• la L. R. 24 marzo 1997, n. 10 e s.m.i. 

• il D.Lgs. 12 aprile 2006 n.163 e s.m.i.; 

DELIBERA 
Per i motivi sopra espressi 
- Di acquistare, ex art. 125 del Dlgs 163/2006, dalla Ditta Te. S. Med snc  il  materiale così come di seguito 
indicato: 

quantità  DESCRIZIONE  PREZZO  
unitario 

TOTALE netto 
iva 

U.O. 

n.2   

Ventilator resuscitatore neonatale manuale 
complete di:                                                
1 tubo di alimentazione gas 210 cm             
1 polmone test                                              
1 morsetto di sostegno asta                         
1 supporto centrale per asta 

€. 1.250,00 €. 2.500,00 PEDIATRIA 
OLBIA 

Per un Totale di €. 2.500,00 netto Iva  
 
   

• Di dare atto che l’importo complessivo della fornitura è  pari ad. €. 3.050,00 Iva  al 22% compresa    
graverà  sul conto n. 01020204011 acquisto di attrezzature sanitarie scientifiche e graverà sul piano 
investimenti 2012; 

• Di provvedere alla liquidazione delle  fatture, previo riscontro della regolarità della fornitura, con   le 
modalità  indicate nella nota della Direzione Amministrativa   Aziendale avente protocollo 
NP/2013/7714 del 18/07/2013; 

• Di trasmettere il presente provvedimento  al  Servizio Contabilità e Bilancio e al Servizio Controllo e   
all’Area Committenza  per i provvedimenti di competenza; 

• Di Comunicare il presente atto  all’Assessorato Regionale dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza 
Sociale  ai   sensi  dell’art. 29 c. 2 della Legge Regionale 28 Luglio 2006.  

 

Letto, confermato e sottoscritto   

    IL DIRETTORE SANITARIO                                                 IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO FF 
 .DOTT.SSA MARIA SERENA FENU                                                    AVV. ROBERTO DI GENNARO 
                F.to digitalmente                                               F.to digitalmente                                      
 

 
                

IL DIRETTORE GENERALE 
DOTT. GIOVANNI ANTONIO FADDA  

                      F.to digitalmente                                      
 
per il Servizio 
R. Di Gennaro 
F.Nuonno 
Codice Servizio 68/2014 


