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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CARBONIA

Proposta n. j? Hﬁ.{/./zm 7

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° /"7- A0 peL 30 MAGOY

STRUTTURA PROPONENTE: Distretto Socio-Sanitario Carbonia

Dott. Marco Vinicio Grussu |

OGGETTO: Liquidazione fattura Assjstenza Integrativa — Ditta Medax S.r.l. — Per Ia
fornitura urgente di un ventiatore/ poimonare Mod. Garbin Trilogy completo di
accessori d’uso e materiale di consumo annuale per il paziente XXX - Esercizio 2016

Con la presente sottoscrizione si dichiara che llistruttoria & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d'ufficio, per I'utilita e Popportunita degli obiettivi aziendali e per linteresse
pubblico. A

A —
L'estensore: Coll. Amm.ve Sig. Flavio lannucci; \}’W

it

Il Responsabile del Procedimento: Dott. Marco Vinicio Grussu / bﬂ

[ ]

dell'art. 29 delia L.R. 10/2006 e ss.mm.ii.

7

La presente Determinazione Dirigenziale & soggetta al ¢ ntrqjlo preventivo di cui al comma 1

81 N

;

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nel’Albo Pretorio
on-line del’ASSL Carbonia dal__$ 0 MAG 2017 al 14 BNt gon

Servizio Affari Generali e Legali
Il Responsabile: .
Dr.ssa Maria Teresa Garau {5820 <

s . E.g"} N
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO CARBONIA

PREMESSO

PRECISATO

DATO ATTO

RICHIAMATA

RICHIAMATO

ACQUISITA

RICHIAMATA

VISTA

VISTO

DATO ATTO

che a seguito di ricovero in regime ordinario presso I'Ospedale
Nigrisoli di Bologna, al paziente XXX & stato prescritto un ventilatore
polmonare modello Trilogy, ad aggiungersi a quello gia in uso;

che nella suddetta prescrizione lo specialista precisa che il ventilatore
in argomento ha maggiore autonomia e possibilita di ventilazione a
boccaglio;

Che la Dr.ssa Isabella Vacca operante presso il Distretto Socio
Sanitario di Carbonia a seguito di colloquio telefonico con lo
specialista proscrittore ha avuto conferma che il ventilatore polmonare
Trilogy & l'unico idoneo per le condizioni cliniche del paziente XXX

Fofferta A26/05 — AM del 26/05/2016 da parte della Ditta Medax Srl di
Sassari per la fornitura del suddetto ventilatore polmonare completo di
accessori d'uso e materiale di consumo annuale (che si allega al
presente atto per farne parte integrante);

l'ordine di fornitura urgente prot. n. PG/2016/12920 del 07/06/2016
inoltrato alla Ditta Medax Srl di Sassari dal Direttore del Distretio Socio
Sanitario di Carbonia, agli atti dell’Ufficio liquidazione fatture def
Distretto di Carbonia;

agli atti la fattura n. 267/2016 del 30/06/2016 riferita alla suddetta
fornitura dellimporto complessivo di € 8.442,72 iva al 4% compresa;

la certificazione di conformita della fattura n. 267/2016 del 30/06/2016
di € 8.442,72 iva al 4% compresa alla bolla di consegna rilasciata
dall'Ufficio Assistenza Integrativa con nota prot. n. NP/2017/43513 del
16/05/2017 agli atti deil'Ufficio liquidazione fatture del Distretto di
Carbonia:;

la Deiiberazione del Direttore Generale n. 142 del 29/12/2016 di
nomina della Dott.ssa Maria Maddalena Giua Direttore dell'Area Socio
Sanitaria di Carbonia;

it provvedimento n. 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle funzioni
dirigenziali;

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in aicuna delle
cause di incompatibilita previste dalla normativa vigente, con
particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici
Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione



VISTO

RICHIAMATO

VISTI
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all'oggetto dell'atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme
collegate;

il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 di (Riordino delfa
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gii obblighi di
pubblicita’, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali;

i D.M. n. 332 del 27/08/1999 “Regolamento recanie norme per le
prestazioni di assistenza protesica erogabili nel'ambito del servizio
Sanitario Nazionale: modalita di erogazione e tariffe” e s.m.i;

i seguenti provvedimenti della ex ASL n. 7 di Carbonia:

n. 1264 del 29/05/2002 con la quale vengono definiti i principi per
I'attuazione della delega ai Dirigenti Amministrativi e si approva il
relativo Regolamento di esecuzione;

n. 2314 del 15/11/2005 di conferimento delle deleghe ai Dirigenti dei
Servizi e delle Strutture Aziendali e di individuazione degli atti e
provvedimenti di competenza;

n. 265 del 09/02/20086 di integrazione del Regolamento approvato con
la sopra citata delibera n. 1264 del 29/05/2002 e di conferimento della
delega per I'adozione del presente atto,

n. 189 del 28/02/2007 di integrazione del Conferimento deleghe per
Fassunzione di Determinazioni Dirigenziali;

n. 414 del 20/04/2007 di rettifica della suddetta deliberazione n. 189
del 28/02/2007,

n. 179/C del 08/02/2016 sono state definite le procedure operative del

sistema autorizzativo delle quote di competenza per 'esercizio 2018,

1688 del 29/12/2008 approvazione verbale n. 2 del 05/12/2008
Collegio Tecnico CCNL 2002/2005 — Area Medica e Veterinaria —
formalizzazione Incarico Responsabile Distretto Territoriale di
Carbonia;

1290 del 31/07/2014 — formalizzazione rinnovo incarico quinquennale
di D.S.C. Distretto Territoriale di Carbonia.
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RITENUTO pertanto di dover procedere alla liquidazione della seguente fattura;
NUMERO E DATA COD. TOTALE IVA AL
DITTA DOCUMENTO | A502020401 | 4% COMPRESA
MEDAX Sri 267/2016 del
Sassari 30/06/2016 € 8.442,72 € 8.442,72
TOTALE € 8.442,72 € 8.442,72
DETERMINA

- Di procedere alla liquidazione della fattura n. 267/2016 del 30/06/2016 dallimporto
di € 8.118,00 oltre ad € 324,72 per iva al 4%, per complessivi € 8.442 72 emessa
dalla Ditta Medax Srl di Sassari;

- di movimentare la spesa derivante dal presente atto pari ad € 8.442,72 IVA al 4%
compresa sul seguente codice economico del Piano dei Conti Aziendale per
Fesercizio 2016:

n. A502020401 (Acquisti di prestazioni Assistenza Integrativa);

- sul Centro di costo n. 10340107 (Assistenza Integrativa di Carbonia) del Piano dei
Centri di Costo Aziendale;

- sull’autorizzazione BSDC07 anno 2016 numero 1 sub 2;

- didare atto che il Servizio Bilancio provvedera al pagamento della succitata fattura
tramite ordinativo bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO S8QCIO SANITARIO CARBONIA
Dott. Mardo Vificio Grussu
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E-mail: mednxsurdepna@tiscaliit
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SPETT.LE
AZIENDAUSL N7
Distratto Socio-8anitario di Carbonia
Servizio Assistenza Integrativa
Sassari  26/05/2016 , - CARBONIA -
Ns. Rif.  A26/05-AM

OGGETTO: Offerta per Ia fomitura di un ventifatore poimonare mod. Garbin-Trilogy, orig. Respironics
compteto di accessor d'use & materials di consumo annuale.
Rif. Vs. richiesta Fax dal 24/05/2016,

Soltoponiame afla Vs. corlese attenzions ns. offerta per la fornftura del materiale di seguito elencato,

N. 01 Pz. - Ventilatore polmonare portatile ad aita tecnologia, mod. GARBIN-TRILOGY, orig. Respironics,
dotato delle seguentt caratteristiche:

- Modeilo versatife, ad alta tecnalogia, con fini regolazioni, poriatile;

- Tegnologia AVAPS;

- Modalita di vantilazione MPV:

- Paramelri richiesti, secondo prescrizione medica {S/T, IPAP 13, EPAP 4, Fr. 12, Ti 1,5 sec., Trigger: autotrack;
- Trigger Auto-Trak, Tempo di Incremento 5 {ulteriori impastazioni secondo prescriziona),;

- Ventilazione invasiva o non invasiva con regolaziona del tempo di salita;

- Sistema di ventilazione velumetrica e pressometrica;

- Ventilazione assistita controliata volumetrica e pressomstrica;

- Ventilazione assislita controllata intermitiente volumetrica & pressomeirica;

- Ventilazione spontanea can volume di sicurezza e PSV con volume cotrente garantito;

- U'apparecchio prevede quatiro modalita di funzisnemento; P8V, PCV, VGV e Siv;

- Trigger a prassione & a volume;

- In tutte le modalita un trigger con sensibllita regotabile ofire al paziente la possibilita di resplrazions assistita;
- Schermo integralo;

- Cireuito bltubo efo monotube;

- Visualizzazione di pressione e flusso;

- Alimentato dalla rete efo da una sorgente 3 battera intemna ricaricabile;

- Ulteriore balteria interna ausiliaria a garanzia di una notevole autonamia di funzionamento {6 -8 ore );
- Passibifita dimpostazione degll allarmi sui parametri principalt { allarmi regolabifi );

- Blocco dei tast;

- Dimension! contenute per consentire f'eventuale trasport;

- Cavo di alimentazions

- Manuale distruzioni in lingua italiana.

Prezzo unilario da listino ufficiale depositato; € 7.800 00 {settemilacttocento/00) + IVA

segug
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Materigle di consumo annuale:

M. 12 P2

Art. 8RACD7 - Clreuito monotubo

Art. GRZ326 - Clrcuito doppio tubo

Art. - SRZ327 - Circuitn doppio tubo con raccoglicondensa

Prezzo unitario: € 14,00 + IV,

N. 02 Pz. Art 8ZRO0S - Maschera nasale F&P HMC405 Cad, € 36,00+ IVA
N. 30 Pz, Art. 1844000 - Filtro antibatterico Cad.€ 280 °

o fotals materale di consumo annuale; € 31800 {irecentodiciolto/0D) + IVA

N.B.

Verra assicurata Vistruzione del paziente {ed eventuaimente di chi lo assiste} sulla manutenzione e 'uso
del'apparecchiatura e sard garantita [a fornitura degli accessori d'uso per un periodo di 12 mesi oltrech ia normale
assistenza tecnica sull'apparecchiatura ( gid comungue prevista nell'espletamento della garanzia )

OTALE FORNIT (£8118 ttomilacentodiciotio/0D) + IV,

Condizioni dl fornitura:

VA 4% Vs. carico;

Validita dell'offerta: sino al 31/12/20186;

Tempi di consegna; pronta;

Istruzione del paziente (ed eventualmente di chi lo assiste) sulla manutenzione e 'uso deli'apparecchiatura;
imballo gratls - consegna e collaudo ns. carico ¢/o domisilio paziente;

Garanzia: mesi 12 dalia data del coltaudo;

Pagamento a mezzo Bonif. Bancaric 60 gg, DR.F.
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