: ASLOlbia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 1216 DEL 30/10/2015

OGGETTO: ACQUISTO MATERIALE DI CONSUMO. MEDICINA PROTESICA 45/2015

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. PAOLO TECLEME
(firma digitale apposta)

ACQUISITI | PARERI DI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DOTT. SALVATORICO ORTU DOTT. DAVID HARRIS
FAVOREVOLE X | FAVOREVOLE X
CONTRARIO CONTRARIO
(firma digitale apposta) (firma digitale apposta)

La presente Deliberazione

€ 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 deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia

Dal 30/10/2015 Al 14/11/2015

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione




: - ASLOlbia

Su proposta del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale e su  istanza del

Premesso

RITENUTO

VERIFICATO

RILEVATO

Visti

Servizio Medicina Protesica,

Considerato che questa Azienda ha rilasciato le autorizzazioni n. 2161/2015
e 2165/2015, agli avente diritto alla fornitura  del materiale di consumo
complementare agli ausili atti a garantire il recupero funzionale in seguito
alla  prescrizione specialistica di sequito dettagliata,e agli atti di questo
Servizio:

Prescrizione n.2161 : dello Specialista dell’ U.O. del P.O. di Tempio per n.
2 Provox Laryx Tube 9/36 non fenestrato per il paziente GL di La
Maddalena;

Prescrizione n. 2165 : dello Specialista dell’ U.O. del P.O. di Tempio per n.
20 conf. Di stomatofiler, n.20 conf. Di adesivi rotondi, per il paziente BL di
Olbia;

opportuno provvedere all’acquisto ai sensi dell’art.125 del D.lgs 163/2006 in
quanto I'importo non supera gli € 40.000,00;

che I’Azienda non puo servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP
in quanto gli articoli oggetto del presente atto, non sono presenti in nessuna
convenzione in essere e la categoria merceologica non & presente sul Mepa
ed inoltre non sono presenti in nessuna gara aziendale;
che e stato richiesti preventivo di spesa in alla ditta MDM, rivenditore
autorizzato del bene di che trattasi sul tutto il territorio nazionale,con nota
prot. 42314 del 12/10/2015 e la stessa ha presentato la sua offerta prot.
42628 del 14/10/2015, dove dichiara che i prezzi indicati sono quelli
praticati a tutte le Aziende Sanitarie;

La legge regionale 01.08.1996 n. 34 integrata con DA.LS. 28.01.1997 n.26;

[ D.M.S. n.332/1999;
[1 D.lgs 30.12.1992 n. 502 e s.m.i.;

La L.R. 28.07.2006 n.10;
La L.R. 24.03.1997 n. 10 e s.m.i.;
II D.Igs 12.04.2006 n. 163 e s.m.i.;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

per i motivi sopra espressi,

DELIBERA

- di acquistare ex art.125 del Dlgs 163/2006 dalla Ditta MDM il seguente materiale di

consumo.

QUANTITA

’

DESCRIZIONE PREZZO PAZIENTE
unitario
Netto

TOTALE
netto iva




iva

20 conf Provox xtramoist HME cod. 7290 129,78 | BL- Olbia 2.595,60
20 conf Cerotto stomatofilter flexiderm 141,12 | BL- Olbia 2.822,40
rotondo cod. 7253
2 Provox laryx tube 9/36 non 138,60 | GL- La 277,20
fenestrato Maddalena
totale 5.695,20

- diimputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata

ANNO | UFF AUTORIZZ.

MACRO

NUMERO CONTO

IMPORTO(IVA INCL.)

2015 UA2 DISTROLB

1

A502020501

5.923,008

- Il Servizio SARP ¢ responsabile dell’esecuzione e della gestione contrattuale (ordinativi, etc.) ;
e provvedera alla liquidazione delle fatture previo riscontro della regolarita della fornitura, con le

modalita

indicate nella nota della Direzione Amministrativa

Aziendale avente protocollo

NP/2015/3121 del 26/03/2015 -di trasmettere copia del presente atto al Servizio Contabilita e
Bilancio e all’Area Controllo e Committenza, per i provvedimenti di competenza ed al Servizio di

Medicina Protesica;

-di comunicare il presente atto all’Assessorato Regionale dell’lgiene e dell’Assistenza Sociale, ai
sensi dell’art.29, comma 2, della legge Regionale 28 luglio 2006, n.10.

Allegati: n. 1

Per il Servizio Provveditorato
R. Di Gennaro

F. Nuonno

Codice Servizio 316/2015

Il Commissario Straordinario

Dr. Paolo Tecleme
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Via Bazzoni-Sircana, 2-2A . ;
07026 OLBIA
FAX: 0789/671081

Ns. rif. Prot. 112 MD/rm

Sassari 13.10.15

- e

OGGETTO: Richiesta preventivo di spesa R
PROT. N. PG/2015/42314 DEL 12.10.15 ol

NOSTRA OFFERTA N. 112 del 13.10.15
MATERIALE ATOS - PROVOX ¥

n.conf, Cod. confezionamento Prezzo cad. conf. Descrizione _:. . -"f' :
20 7290| CF 30 129,'(8+1VA 4% | PROVOX XTRAMOIST HME s

CEROTTO'STOMAFILTER FLEXIDERM = -, |*

20 7253 CF 20 141,12+ 1VA 4% | ROTONDO e ;. .v":"t
Paz. BL - Olbia = i

[ n.2pz. 7606|/PZ] 1 | 138,60+IVA 4%[LARY -TUBE L 36MM Di 10.5MM DE 13.5MM | * °
Paz. GL — La Macddalena O

PRODOTYI DESTINATI A PAZIENTI CON MENOMAZIONI FISICHE PERMANENTL: [VA 4% - L. 263/89

CONDIZION| DI FORNITURA .

IVA4 % A Vs, carico

Porto : Franco Vs. magazzino |
Consegna : 30 gg. lavorativi dalla data di ricezione ording .
Validita Offerta + 90 gg. et
Pagamento : 60 gg. <

i o
Si dichiara che i prezzi indicati, sono quelli praticati alle ASL e Aziende Sanitarie in Sardegna. § 3} !
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