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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 1217 DEL 30/10/2015

OGGETTO: ACQUISTO MATERIALE DI CONSUMO. MEDICINA PROTESICA 46-2015

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
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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. 2175/2015,
all' avente diritto alla fornitura del materiale di consumo complementare
agli ausili atti a garantire il recupero funzionale in seguito alla  prescrizione
specialistica di seguito dettagliata,e agli atti di questo Servizio:

Prescrizione n.2175 : dello Specialista dell’ U.O. del P.O. di Padova per n.
1 sostituzione Speech Processor, n2 sostituzione 2 cavetti, n2 sostituzione 2
antenne semplici per la paziente MA di Budduso’ portatrice di
impianto cocleare;

opportuno provvedere all’acquisto ai sensi dell’art.125 del D.lgs 163/2006 in
qguanto 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 Cochlear ltalia,
rivenditore autorizzato del bene di che trattasi sul tutto il territorio
nazionale,con nota prot. 42077 del 09/10/2015 e la stessa ha presentato la
sua offerta prot. 42622 del 14/10/2015;

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

I D.M.S. n.332/1999;
Il D.Igs 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.;
[ 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 DIgs 163/2006 dalla Ditta Cochlear Italia il seguente
materiale di consumo:

PREZZO

UANTITA unitario
Q DESCRIZIONE PAZIENTE TOTALE
’ Netto netto iva

iva




1 Speech processor CP 810 cod. 600,00 600,00
214592112

2 Cavetto 6 cm cod. 214592115 107,00 214,00

2 Antenna cod. 214592103 120,00 240,00

totale 1.054,00

di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata

ANNO | UFF AUTORIZZ. MACRO | NUMERO CONTO IMPORTO(IVA INCL.)

2015 UA2 _DISTROLB 1 A502020501 1.096,16

- 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.

Il Commissario Straordinario
Dr. Paolo Tecleme
Allegati: n. 1

Per il Servizio Provveditorato
R. Di Gennaro

F. Nuonno

Codice Servizio 317/2015




3
LABAT oo
S.el -1
09129 CAGLIARI - Vig Tyveri, 49 - Tel./Fax (070) 400699 - ff ! Wi r + !
W
ASL n. 2 GLBIA At
POYTA N ARRIVO -4
14 OTT 2015
' ’
Preventivon® 52
data 12/10/15 k
Spett.le ASE2 :
Uff. Assistenza Integrativa e Protesica : g
- ! 4
2
'I’f: L
Si invia il preventivo per la fornitura dei seguenti accessori per la paziente MARRONI ANTONIETTA po i
impianto cocleare COCHLEAR ST
L
BRI 2
Ll Y
Totale : "A'ff
Codice  Descrizione cod. DPCM Q.td  Prezzo unitario  IVA 4% esclusa Gararizid
SPEECH PROCESSOR CP o "'-"'_4}.
NSPo32 810 21.45.92.112 1 € 600,00 € 600,00 6 mesi ¥
Z207509 CAVETTO 6 CM 21.45.92.115 2 £107,00 C 214,00 12 mesi ¢
Z209884 ANTENNA 21.45.92.103 2 € 120,00 € 240,00 12 mesi *
¢ 8,
ASL2 Y
Perdl 3R015/42622 del 14/10/2015 or: ;i N,
Mitt  LABAT 2000 5 R L A
Ass  Servizio provveditoralo e amminls . ..'&
we b
H AR A ¥
Totale €1.054,00 T
(IVA4% esclusa) P
. ‘ N
TOTALE IVA 4% INCLUSA (MILLENOVANTASEI/16) € 1.096,16 4
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