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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012395 05/11/2021
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 9 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141090199

OGGETTO:

D.S.S5.9. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO DELLA
DURATA DI 12 MESI DI N. 1 PEPMASK PER UN ASSISTITO RESIDENTE E BITRITTO
(BA). IMPORTO AFFIDAMENTO: € 312,00 (IVA 4% INCLUSA). CIG: ZBF33BAOEE.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Racanelli Giuseppe 04/11/2021 11:28
Responsabile del Procedimento ai sensi ., .
della L. 241/1990 Racanelli Giuseppe 04/11/2021 11:28
Dirigente SPTA Zonno Nicola 04/11/2021 12:33
Direttore/Responsabile di Struttura Lauta Enrico 05/11/2021 12:05

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.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, 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. ), 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.




Viste le Deliberazioni della Direzione Aziendale:

-n. 2798 del 30.12.2009;
- n. 504 del 29.04.2020, con la quale ¢ stato adottato il nuovo regolamento per la predisposizione e
pubblicazione delle Determinazioni Dirigenziali all’ Albo Pretorio aziendale.

Sulla base di conforme istruttoria della struttura Operativa DSS n. 9 Modugno-Bitetto- Bitritto
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 9
Dott. Enrico Lauta

HA ADOTTATO

la seguente Determinazione:

Premesso che:

- in esecuzione di apposita prescrizione specialistica e relativa autorizzazione, agli atti del Servizio
Protesica del Dss9 di Modugno (BA), ¢ stato richiesto ed autorizzato il noleggio per 12 mesi di n° 1
(una) Pepmask per n. 1 assistito di minore eta.

Considerato che:

- Con Determinazione Dirigenziale n°® 4027 del 31/03/2020 adottata dal DSS n°11 di Mola di
Bari (BA) ¢ stata formalizzata I’aggiudicazione in nolo di n® 57 dispositivi di che trattasi, per le
necessita di tutti i Distretti Socio Sanitari dell’ Asl Ba, alla ditta fornitrice “Medigas Italia S.r.L.”, al
prezzo di € 25,00 al mese.

- Con Nota prot. n. 20091 del 24/03/2021 trasmessa al Direttore F.F. del Dss n. 11 di Mola di
Bari (BA) ¢ stata richiesta estensione della Determinazione Dirigenziale n° 4027 del
31/03/2020, senza alcun riscontro.

- Stante ’'urgenza della fornitura, con Nota prot n. 133376 del 26/10/2021 ¢ stata inviata alla
Ditta “Medigas Italia S.r.1.”, disponibilita alla conferma degli stessi prezzi, patti e condizioni di
cui alla succitata Determinazione Dirigenziale n® 4027 del 31/03/2020, riguardante la fornitura
in noleggio di n. 1(una) Pepmask.

Preso atto

della conferma pervenuta via e-mail in data 02/11/2021 del suddetto prezzo da parte della Ditta
“Medigas Italia S.r.l.”, pari ad € 300,00 (€ 25,00 mensili x 12 mesi) oltre IVA al 4%.

Ritenuto

pertanto, di avvalersi di tale servizio di noleggio per 12 (dodici) mesi della Pepmask anche per n. 1
minore di eta del Dss9 di Modugno (BA), vista I’'urgenza del caso.

Quantificato:



in € 300,00 piu IVA al 4%, pari ad € 12,00, per un totale di € 312,00, la spesa riveniente dal
noleggio per 12 (dodici) mesi di n° 1 (Una) Pepmask al costo mensile di € 25,00 (Iva 4% esclusa)
per il seguente assistito del Dss9 di Modugno (BA):

Assistito | Servizio Costo in € (IVA 4% | Ivaal 4% | Costo Totale (IVA
esclusa) 4% inclusa)

C.F. Noleggio per 12 mesi € 300,00 € 12,00 € 312,00

Totale € 300,00 € 12,00 € 312,00

Considerato

che I'importo totale dell’affidamento del suddetto servizio di noleggio della durata di 12 mesi pari
ad € 300,00 + IVA al 4% pari ad € 12,00, per un totale di € 312,00, sara imputato al seguente conto
di Contabilita Generale : “ 71810000020 Canoni di noleggio per attrezzature concesse in uso ad
assistiti” del corrente Bilancio di esercizio anno 2021.

Verificato, da parte dell’Ufficio protesica del Dss9 di Modugno (BA), ’esistenza in vita dell’
assistito e la residenza dello stesso nel proprio ambito territoriale.

Dato atto che per la presente fornitura ¢ stato assegnato il seguente CI1G:ZBF33BAOEE.

Visto, pertanto 1’art. n. 1 lettera a) del Regolamento Aziendale che disciplina le procedure
d’acquisto di beni e servizi sotto soglia comunitaria ai sensi dell’art. 36 del D. Lgs. N. 50/2016 e
s.m.1., il quale dispone che per le forniture di beni e servizi di importo inferiore ad € 5.000,00 ¢
consentito I’affidamento diretto.

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente riportate:

1) Di affidare alla Ditta “Medigas Italia S.r.L.” la fornitura in noleggio di n. 1 Pepmask (a
beneficio di n. 1 assistito) per la durata di 12 mesi dell’importo di € 312,00 (IVA 4%
inclusa);

2) Di imputare la spesa complessiva per n. 1 noleggio annuale di n. 1 Pepmask pari ad €
312,00 (base imponibile: € 300,00 + IVA 4% pari ad € 12,00), sul conto Contabilita
Generale : “ 71810000020 Canoni di noleggio per attrezzature concesse in uso ad assistiti”
del corrente Bilancio di esercizio anno 2021.

3) Di trasmettere la presente Determinazione all’Area Gestione Patrimonio Asl Ba per
competenza e per I’inserimento del contratto sulla piattaforma EUSIS al fine di procedere
all’emissione dell’ordinativo informatico;

4) di provvedere, quindi, a cura dell’Ufficio Protesi del DSS n. 9 di Modugno, all’emissione
dell’ordine informatico tramite 1’applicativo EUSIS alla Ditta “Medigas Italia S.r.l.” e di
disporre per la successiva liquidazione, a seguito di acquisizione dei documenti contabili
emessi dal fornitore e dell’avvenuta consegna e collaudo del dispositivo all’assistito, oltre
che del successivo monitoraggio della necessita del suddetto servizio di noleggio oltre i 12
mesi previsti da tale provvedimento.

Tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interesse, anche potenziale, ex Art. 6, 6-bis, Legge n° 241/90, art. 6,7 e 13 ¢.3, D.P.R. n° 62/2013,
vigente Codice di comportamento aziendale (DDG n° 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), Legge n°
190/2012- quest’'ultimo come recepito, a livello aziendale, alla Parte II, par. 1, lett. c) del vigente




PTPCT- tale da pregiudicare [’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, del Decreto Legislativo n°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 5 (cinque) 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  05/11/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

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




