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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0011174 05/10/2021
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 14 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141140199

OGGETTO:
DSS14 - Procedura di affidamento per la fornitura della durata di 12 mesi di n. 1 Pep Mask in
noleggio per un importo complessivo di €.312,00 (IVA inclusa)- CIG Z92334666C

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Laruccia Maria Carmela 04/10/2021 13:24
Responsabile del Procedimento ai sensi . - .
della L. 241/1990 Laruccia Maria Carmela 04/10/2021 13:24
Direttore/Responsabile di Struttura Gigantelli Vincenzo 05/10/2021 10:32

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, |. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di
funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna
delle condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i.,, in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del DIgs 39/1993.




L DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 14
Dott. Vincenzo GIGANTELLI

Viste:

- la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30.12.2009;

- la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29.04.2020;

- La Deliberazione del Direttore Generale n. 1261 del 11.07.2016 di approvazione del Regolamento
Aziendale per la disciplina delle procedure di acquisto di beni e servizi sotto soglia comunitaria, ai
sensi dell’art. 36 del D.Lgs.n. 50 /2016

Preso atto delle richieste per la fornitura di ausili protesici presentate dagli assistiti appartenenti a
questo Distretto Socio Sanitario e le relative autorizzazioni rilasciate dal Responsabile dell’Unita
Operativa di Riabilitazione e Protesi, nel rispetto delle direttive contenute nella nota dell’Area Gestione
del Patrimonio n. 246217/UORS5 del 27/10/2017 e del D.M.n.332 del 27/08/1999 che indica le norme e
le modalitd per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nel’ambito del servizio sanitario

nazionale;

Considerato che:

- con Determinazione dirigenziale n. 4027 del 31/03/2020 il DSS 11 di Mola di Bari (BA) ha
aggiudicato alla ditta Medigas Italia SRL il nolo di n. 57 dispositivi denominati Pep Mask, per la
necessita di tutti i Distretti Socio Sanitari della ASL BA al prezzo di €. 25,00 al mese ( IVA al 4
% esclusa) per la durata di 12 mesi;

- Con nota prot. n. 11907/2021 del 27/09/2021 é stata richiesta disponibilita alla Ditta Medigas
Italia srl di n. 1 Pep mask allo stesso prezzo e alle stesse condizioni previste dalla Determina
Dirigenziale n. 4027 del 31/03/2020, stante I'urgenza di provvedere alla fornitura;

- Con nota 121792 del 01/10/2021 la Ditta Medigas Italia SRL comunicava la propria

disponibilita a pari condizioni della sopraccitata Determinazione;
Rilevato che la spesa annua del noleggio di n. 1 Pep mask & pari a €. 300,00 + IVA al 4% per un
totale di €. 312,00 da attribuirsi al conto economico: 71810000020 Canoni di noleggio per

attrezzature concesse in uso ad assistiti del Bilancio di esercizio anno 2021;

Acquisito il CIG della fornitura : Z92334666C



DETERMINA

Per i motivi indicati in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:

- di affidare alla Ditta Medigas Italia SRL la fornitura in noleggio di n. 1 Pep Mask per la
durata di 12 mesi per un importo totale di €. 312,00 IVA inclusa;

- diimputare la spesa complessiva di €. 312,00 al conto economico: 71810000020 Canoni di

noleggio per attrezzature concesse in uso ad assistiti del Bilancio di esercizio anno 2021;

- di trasmettere la presente Determinazione allArea Gestione del Patrimonio per
linserimento del contratto sulla Piattaforma EUSIS al fine di procedere all’emissione
dell'ordinativo informatico e all’Ufficio Protesi DSS 14 per i conseguenti provvedimenti di

competenza.

Tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente
codice di comportamento aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), |. 190/2012 —
quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, alla Parte I, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale
da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento
indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui
all'art. 35-bis, d. Igs. 165/2001.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

71810000020 - Canoni di nol. per attr. conces. in uso ad assist. 2021 312,00

[ ] CONTIENE liquidazione
X NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Bandi di gara e contratti Atti delle amministrazioni Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. n. 33/2013 Artt.
aggiudicatrici e degli enti 21,c.7,e29,c.1,dlgs. n. 50/2016
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale
112040101 Area Gestione Patrimonio
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, . 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  05/10/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




