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

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N.945             DEL 15/10/2015

          SERVIZIO PROVVEDITORATO E 
AMMINISTRAZIONE PATRIMONIALE

      AVV ROBERTO DI GENNARO
________________________________________________________________________

(firma digitale apposta)

OGGETTO: FORNITURA DI “ CUVETTE PER EMOGLOBINOMETRO  HEMOCUE ” PER 
IL CENTRO TRASFUSIONALE DEL P.O. DI OLBIA .RDO N. 9419993

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
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 
2 di Olbia
Dal  15/10/2015 Al 30/10/2015
Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



IL  DIRETTORE  DEL  SERVIZIO  PROVVEDITORATO  E  AMMINISTRAZIONE 

PATRIMONIALE

PREMESSO  che con deliberazione n.1062 del 14.09.2015, a cui si rimanda per relationem, a 
seguito di richiesta della F.O. aziendale, è stato autorizzato il lancio   di    RDO 
(richiesta  di  offerta)    sul  MePa,  per  la  fornitura  annuale    di  “cuvette  per 
emoglobinometro  hemocue” ai  sensi  dell’art.328  comma  4  lettera  a)  del 
Regolamento  D.P.R. n.  207/2010  con le modalità di aggiudicazione secondo il 
criterio del prezzo più basso ai sensi dell’art.82 del D.Lgs. 163/2006  ; 

DATO ATTO che  con   RDO  N. 941993  è stata invitata  a negoziare la ditta EL.ME.D SAS. 
chiedendo alla stessa un’offerta migliorativa rispetto ai prezzi di “vetrina” MePa ;

 Nei termini fissati è pervenuta  l’offerta (allegato 1), ritenuta idonea dal Respon-
sabile della Farmacia Ospedaliera Aziendale; 
per  il  dettaglio  della  fornitura  si  rimanda  all’allegato  A parte  integrante  e 
sostanziale del presente provvedimento;

CONSIDERATO che  la  spesa  annua  per  l’acquisto  del  materiale  in  parola   è  pari 
complessivamente ad € 11.400,00  netto I.V.A. con un risparmio, per lo stesso 
periodo di tempo,  di  € 732,00 I.V.A. inclusa cosi come di seguito specificato:

VISTA: la  deliberazione  n.  3013/2013  “Deleghe  ed Atti  dei  Dirigenti  aziendali”  con la 
quale sono stati  stabiliti  gli  atti  delegati  ed adottabili  dai Dirigenti  delle diverse 
strutture dell’ente;

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

 il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
 il D.Lgs. 12 aprile 2006, n.163 e successive modificazioni ed integrazioni;
 la L. R. 28 luglio 2006, n. 10;

vista e condivisa  la proposta
DETERMINA

- L’ aggiudicazione della fornitura del materiale descritto in premessa, così come meglio  speci-
ficato  nell’allegato A e nell’ allegato 1,  per un importo complessivo  di €  13.908,000 I.V.A. 
inclusa all’ impresa di seguito indicata :

RDO DESCRIZIONE 
QUANTITA' 

ANNUA PREZZO UNITARIO TOTALE 

941993

MICROCUVETTE 
EMOCUE 
HBCH301             12.000  €                  0,95  €     11.400,00 

importo ultimo contratto             12.000  €                  1,00  €     12.000,00 

   totale risparmio netto I.V.A.   €         600,00 
   IV.A. 22%  €         132,00 
 totale risparmio I.V.A. inclusa  €         732,00 



RDO DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO UNITARIO TOTALE DITTA 

941993
MICROCUVETTE 
EMOCUE HBCH301             12.000 0,95€                   11.400,00€      EL.ME.D

IV.A. 22% 2.508,00€        
13.908,00€      TOTALE I.V.A. INCLUSA

- che  la  durata  contrattuale   della  fornitura  è  pari  a   12  mesi,  con  un  risparmio  rispetto 

all’ultimo contratto di € 732,00 IVA inclusa;

- di  incaricare  il  Servizio  Farmacia  Ospedaliera  (gestione  contratti  e  adempimenti 
conseguenti) e il Servizio Provveditorato (stipulazione contratti ) dell’attuazione del presente 
provvedimento;

- la spesa sarà  imputata secondo la tabella di seguito specificata  :     

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

2015 UA2_FARM 1 A501010603 €           3.477,00 

2016 UA2_FARM 1 A501010603 €         10.431,00 

- 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 disporre che nel contratto sia inserita apposita clausola di risoluzione anticipata in ipotesi di 
sopravvenute esigenze pubblicistiche connesse alla riforma del SSR in itinere;  

- di  trasmettere  il  presente  provvedimento  al  Servizio  Contabilità  e  Bilancio  ed  all’Area 
Programmazione, Controllo e 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, n.
10.

- di trasmettere copia del presente provvedimento al Commissario Straordinario,  al Direttore 
Amministrativo  ed  al  Direttore  Sanitario  per  l’esercizio  del  controllo  previsto  dalla 
deliberazione n° 3013 del 18/12/2013;

-

Il Direttore del Servizio Provveditorato 
                            e Amministrazione Patrimoniale

                                                                Avv. Roberto Di Gennaro
Il Responsabile dell'Istruttoria
Maria Rita Manconi – prop.75
N.2  ALLEGATI



Riga  Descrizione  Unità di 
misura 

 Qtà richieste codice CND Marca Codice Articolo 
Fornitore prodotto 
offerto

Denominazione 
commerciale del 
prodotto/Codice articolo 
prodotto

Prezzo (IVA 
esclusa) riferito alla 
UDM indicata

PREZZO A 
CON

 Prezzo Totale Confezionamento 
offerto

Note

1

CUVETTE PER 

EMOGLOBINOMETRO  

HEMOCUE N.          12.000 HBCH301 V02010199 HEMOCUE HBCH301
MICROCUVETTE 
EMOCUE HBCH301  €                     0,95  €      190,00  €           11.400,00 200 OFFERTA X60 CF DA 200 PZZ

I.V.A. 22% 2.508,00€              

13.908,00€            

TOT.IVA INCLUSA ANNO 2015 3.477,00€              3 MESI

prezzo a corpo dell'intera fornitura  I.V.A. INCLUS A

gli oneri interni alla sicurezza incidono sul prezz o per € 

rdo n. 941993 EL.ME.D. SAS -P.IVA  01789400924-Codi ce Fiscale Impresa RVNSDR40M09H501D-VIA ASFODELO, 3 9 - CAGLIARI-ELMED.SNC@VIRGILIO.IT

TOT.IVA INCLUSA ANNO 2015 3.477,00€              3 MESI

TOT.IVA INCLUSA ANNO 2016 10.431,00€            9 MESI

13.908,00€            

























 

 

 

   
 

 Servizio Farmacia ospedaliera 

 

Presidio.Ospedaliero “GIOVANNI PAOLO II”  

 

 

 

www.aslolbia.it 

C.F. E PARTITA IVA 01687160901 

Sede Legale e Direzione Generale via 

Bazzoni-Sircana -  07026 Olbia 

P.O. “Giovanni Paolo II,  

Direzione Medica  di Presidio 

 via Sircana-Bazzoni, loc.Tannaule 

tel.0789-552999-916 

fax 0789-552547-507-546 

07026 Olbia 

 Servizio Farmacia ospedaliera 

Via Sircana-Bazzoni, loc.Tannaule padiglione “S”- Olbia (OT) 

Tel 0789-552506-05-30-15 

Fax 0789-648054 

e-mail: farmaciaospedaliera.olbia@.aslolbia.it. 

 

n. prot NP/2015/5115  Olbia, 02/07/2015 

 

  

Oggetto: richiesta nuovi dispositivi medici 

1) Modelli presentati : C         Data: 30/06/2015 

     Unità operativa Richiedente: CENTRO TRASFUSIONALE  

     Ditta fornitrice: EL.ME.D.  

     Dispositivo già disponibile in gara:  NO 

     Disponibili Sul Me. P.A.: SI 

INCLUSIONE IN GARE REGIONALI: SI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SALUTI 

Resp. S.S. az. Farmacia ospedaliera 

D.ssa Caterina Bucciero 

 

 

 

 

 

 

RI
F. 

codici repertor
io 

descrizione cnd Quantità/anno Prezzo/unitar
io  

A 
HBCH3

01 
 

Cuvette per 
emoglobinomet

ro Hemocue 

V020101
99 

 
12.000 

 
1,00 

 
 

Totale spesa presunta/ anno          

€ 

 
12.000,00 

Al Servizio Provveditorato 

Alla Direzione Medica P.O. di Olbia 

Loro sedi 


