
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAREGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIAAZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N.  226          DEL  22/03/2016 

OGGETTO:  Acquisto urgente di microinfusore e materiali di consumo per paziente 
diabetico pediatrico “M”

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DOTT. PAOLO TECLEME

(firma digitale apposta)

ACQUISITI I 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
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 deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia
Dal 22/03/2016 Al 06/04/2016

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



SU 

conforme proposta del Direttore del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale. 

PRESO ATTO

Dell’istruttoria  condotta dal  RUP dott.ssa Marina Cassitta  e,  con riferimento  alla  gestione della 

procedura sul MEPA, dalla sig.ra Mariella Manconi.

VISTA

La richiesta del dott. Tonolo del 03/03/2016 in relazione alla quale il Commissario Straordinario ha 

dato ordine di  procedere  per  l’acquisto  urgente  di  due microinfusori  (si  veda allegato  1),  e,  in 

particolare,  per  quanto  interessa  il  presente  provvedimento,  il  n.  2  della  citata  richiesta  per  il 

bambino “M”. 

DATO ATTO

Che l’espletamento di RDO sul Mepa si è svolta come da fascicoli allegati 2 e 3 alla presente.

CONSIDERATA

L’urgenza dell’acquisizione, segnalata dal dott. Tonolo, poiché trattasi di piccolo paziente diabetico 

con una estrema variabilita' glicemica.

VISTI                

il D. Lgs. 163/2006 e successive modificazioni ed integrazioni;

il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

la L. R. 28 luglio 2006, n. 10;

la L. R. 24 marzo 1997, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni.

Per le suesposte motivazioni

DELIBERA

Di  approvare  gli  atti  della  RDO  meglio  descritta  nelle  premesse  del  presente  provvedimento 

espletatate come da fascicoli allegati 2 e 3  alla presente; 

Di aggiudicare la procedura come segue:
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RDO 1140086   -IMPRESA YPSOMED ITALIA S.R.L. C.F. 08438570965 - VIA SANTA CROCE 7 
- VARESE (VA)  -TELEF. 03321890607  

Riga  Descrizione 
 U.
M. 

 Qtà 
richiest

e 

 PREZZO 
AGGIUDICAZION

E  

 PREZZO 
AGGIUDICAZ

IONE  

 PREZZO 
UNITARI

O 
PREZZI 

VETRINA 

TOTALE 
PREZZI 

VETRINA

        

1

MYLIFE 
OMNIPOD 
STARTER 
KIT  COD. 
16301- 5K  N. 1  €  1.393,50  € 1.393,50 

 € 
3.300,00 

 € 
3.300,00 

2

MYLIFE 
OMNIPOD 
COD. 14810 
- 10 PAK 

 PA
CK 18  €    324,44  € 5.839,92 

 € 
450,00 

 € 
8.100,00 

      € 7.233,42  
 € 

11.400,00 

        

   RISPARMIO SUI PREZZI DI VETRINA 
 € 
4.166,58  

Prezzo "a corpo" 
dell'intera fornitura >>>   

 
  BASE D'ASTA   >>>€ 
11.400,00     

      

Di  dare  atto  che  il  presente  provvedimento  è  inserito  nel  sistema  “Atti  Amministrativi”  senza 

impegno di spesa e il relativo impegno verrà assunto con determinazione dirigenziale.

Di  dare atto che Il  Servizio  Farmacia Territoriale è responsabile  dell’esecuzione e della gestione 

contrattuale  (ordinativi,  etc.)   e  provvederà  alla  liquidazione  delle  fatture  previo  riscontro  della 

regolarità  della  fornitura,  con   le  modalità   indicate  nella  nota  della  Direzione  Amministrativa 

Aziendale avente protocollo NP/2015/3121 del 26/03/2015.

Di disporre che nel contratto sia inserita apposita clausola di risoluzione anticipata in ipotesi  di 

sopravvenute esigenze pubblicistiche connesse alla riforma del SSR in itinere;  
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Di dare atto che il  Servizio proponente il  presente provvedimento è competente per gli  ulteriori 

incombenti procedimentali.

Di  comunicare  il  presente  provvedimento  al  Servizio  Contabilità  e  Bilancio  e  all’Area 

Programmazione, Controllo e Committenza.

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, n.10.

Il Commissario Straordinario

Dott. Paolo Tecleme

per il Servizio

R. Di Gennaro

MCassitta

Proposta n°  76/2016
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Area compilata dal PUNTO ORDINANTE

Riga  Descrizione  U.M.  Qtà richieste  CND Repertorio Marca
Codice Articolo Fornitore 

prodotto offerto

Denominazione commerciale 
del prodotto/Codice articolo 

prodotto
Prezzo (IVA esclusa) 

riferito alla UDM indicata  Prezzo Totale 
Confezionament

o offerto Note
 FORNITURA  MICROINFUSORE MYLIFE OMNIPOD E 

MATERIALE PER  PAZIENTE RESIDENTI NEL TERRITORIO 
DELLA ASL N. 2  

1 MYLIFE OMNIPOD  STARTER KIT  COD. 16301- 5K  N. 1 Z1204021601 1126848/R mylife™ 16301-5k mylife
™

 OmniPod
®  

Starter Kit    1393,5 1393,5 Confezione

2 MYLIFE OMNIPOD   COD. 14810 - 10 PAK  PACK  18 Z1204021601 1128300/R mylife™ 14810
mylife™ OmniPod® 10Pack  

Pods 324,44 324,44
Confezione da 

10 pezzi

Area compilata dal FORNITORE

gli oneri interni alla sicurezza incidono sul prezzo per 0,00 Euro.  

Euro 7.233.42
  BASE D'ASTA   >>>€  11.400,00

Prezzo "a corpo" dell'intera fornitura >>> Prezzo "a corpo" dell'intera fornitura >>>




