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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0013681 06/12/2021
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Molfetta - Direzione Amministrativa 131010202

OGGETTO:

Area Ospedaliera Bari Nord - PO Molfetta - Presa d'atto di avvenuto impianto di Osteosintesi,
effettuato presso I'U.O. di Ortopedia e Traumatologia di Presidio -Ditta Intrauma- Paz. AG-
Spesa complessiva € 364,00 -Cig Z5B3428741.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Albanese Giuseppa Marianton 30/11/2021 12:22
Responsabile de’ Procedimento ai sensi | quacquarelli Saverio 02/12/2021 12:18
Dirigente SPTA Quacquarelli Saverio 02/12/2021 12:18
Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 03/12/2021 14:02

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.




IL DIRETTORE UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
AREA OSPEDALIERA BARI NORD

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30/12/20009;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29/4/2020 “Approvazione Regolamento per la
predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all'albo pretorio aziendale e
relativo manuale utente”.

Premesso che:

con Deliberazione D.G. n. 1318 del 21/07/2014, la ASL BA conferiva mandato all’ASL di
Taranto, in qualita di capofila, per espletamento della procedura aperta mediante Accordo Quadro,
finalizzata alla fornitura quadriennale di dispositivi specialistici per Traumatologia, in UTA con
altre Aziende Sanitarie Ospedaliere Regionali;

con Deliberazione D.G. n. 622/2018, la ASL di Bari recepiva 1’aggiudicazione dell’Accordo
Quadro, giusta Deliberazione della ASL di Taranto n. 867/2017, rilevando tuttavia, che
quest’ultima, nella fase di aggregazione dei fabbisogni propedeutica all’indizione, erroneamente,
per alcuni lotti, non aveva recepito quelli stimati dalla ASL di Bari;

la ASL di Bari, nelle more dell’espletamento di una nuova procedura di gara aziendale, con la
deliberazione D.G. n. 758 del 09/06/2020, procedeva ad una contrattualizzazione “ponte” con le
ditte fornitrici dei dispositivi di traumatologia contenuti nei predetti lotti “a fabbisogno zero” per
la ASL BA, affidando la fornitura, tra le altre, all’azienda Intrauma Spa, per il periodo
01/02/2020 — 31/12/2020;

con nota prot. n. 3209 del 22/11/2021, il Dirigente Responsabile della Farmacia del P.O. di
Molfetta ha chiesto di provvedere, con apposita Determinazione Dirigenziale, alla
regolarizzazione dell’acquisto di n. 1 impianto ortopedico impiantato al paziente A.G. con
cartella clinica n. 306 del 15/10/2021 fornito dalla ditta Intrauma Spa di Rivoli (TO), non potendo
emettere ordinativi di acquisto per la mancata assegnazione di budget e creazione di specifico
contratto chiuso, la formulazione degli ordini informatici “ora per allora”;

dalla documentazione prodotta dal Dirigente dell’U.O. di Ortopedia del P.O. Molfetta, allegata
alla citata nota prot. n. 3209 del 22/11/21 e allegata al presente provvedimento, risulta che il
materiale utilizzato per intervento di osteosintesi (innesto sostituto osseo sintetico) era
indispensabile alla buona riuscita dell’intervento, essendo il piu adatto al caso clinico, come
dichiarato nella relazione medica allegata alla sopracitata nota, ed e stato fornito dalla ditta
Intrauma Spa, cosi come si specifica in dettaglio:

Intervento chirurgico di innesto sostituti d’0sso al paziente A.G. del 15/10/2021 (cartella clinica
306) con DDT n. d08-425 del 15/10/2021 con impianto composto da:

Articolo CND RDM Lotto | Importo
Reprobone Block, 10mm x 20mm x 20mm — Cod. | P900401 326081 | 1975-1 | € 350,00
RB122

Per un costo complessivo dell’impianto che ammonta ad € 350,00=+1VA 4%;



Preso atto della allegata nota prot. n. 3209 del 22/11/2021, con cui il Dirigente Responsabile della
Farmacia del P.O. di Molfetta ha attestato che il prezzo applicato dalla ditta Intrauma Spa per la fornitura
in oggetto, e congruo ed in linea con quanto previsto dalla Deliberazione Aziendale n° 622 del
27/03/2018 (Recepimento Accordo quadro per 1’acquisizione di protesi ortopediche e dispositivi
specialistici per traumatologia, in UTA con I’ASL Taranto);

Rilevato che la spesa complessiva per n. 1 impianto ortopedico di innesto osseo ammonta ad €. 364,00=
IVA inclusa;

Preso atto che il dispositivo e stato gia impiantato e che, pertanto, la Direzione della Farmacia di
Molfetta necessita di un provvedimento di regolarizzazione dell’affidamento, per poter procedere alla
emissione dell’ordinativo e, quindi, alla liquidazione;

Preso atto, altresi, che il CIG attribuito € il seguente: Z5B3428741

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati,

e di prendere atto che, con nota prot. 3209 del 22.11.2021, che si allega al presente provvedimento
per farne parte integrante e sostanziale, il Dirigente Responsabile della U.O. di Ortopedia del P.O,
di Molfetta, Dott. Eugenio Callari, ha comunicato di aver impiantato nella data 15/10/2021 n. 1
impianto ortopedico al paziente AG (cartella clinica 306), fornito dalla ditta Intrauma Spa;

e di prendere atto dell’offerta presentata dalla ditta Intrauma s.p.a., trasmessa e validata dalla
Direzione della Farmacia di Molfetta con nota 3209 del 22/11/2021,

e di procedere alla formalizzazione dell’affidamento in sanatoria per un importo complessivo di €.
364,00, per consentire alla Farmacia di Molfetta I’emissione dell’ordinativo di spesa e, quindi di
procedere alla liquidazione;

e di stabilire che la spesa & da imputare al C.E. n. 700 100 00058 “Altre Protesi” del Bilancio
corrente;

e di notificare il presente provvedimento, per opportuna conoscenza e per gli adempimenti di
rispettiva competenza, al Direttore del Dipartimento di Gestione del Farmaco e al Dirigente
Responsabile della Farmacia Ospedaliera del P.O. di Molfetta, nonché all’ AGP;

e di dare atto, altresi, che 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 II, 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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Il AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70010000058 - Altre Protesi 2021 364,00

[ ] 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 e art.
aggiudicatrici e degli enti 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie
112060101 Area Gestione Farmaceutica - Coordinamento
112040101 Area Gestione Patrimonio

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 5 (cinque) 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, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  06/12/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

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




A S Bar PLESSO OSPEDALIERO “DON TONINO BELLO” MOLEETTA
U.0. S.V.D. FARMACIA
Dirigente Responsabile Dott. ssa Ada Rosellj

A.Q ‘.h e O - H f.
Prot.,‘)) LD ‘_‘i_ IVT2 AU D 907, MolfettaJM}l‘ 7
AL DIRETTORE AMM.VOQ

P.O. MOLFETTA

OGGETTO: RICHIESTA DETERMINA PER IMPIANTO OSTEOSINTESI
SOSTITUTO OSSEQ

Si farichiesta di determina di Presidio per un avvenuto impianto ortopedico di
osteosintesi, di cui si allega la documentazione dell'avvenuto impianto ditta
INTRAUMA, con la relazione del Dott. Callari che ne giustifica la scelta. Si
sottolinea che il prodotto é gia presente nella nostra anagralica , in quando nel passato
abbiamo gia formulato determine di presidio relativamente per questo prodotto.

Distunti saluti

1
D.{R]GENﬁ@:E NSABILE
al Ad

ASL BARI

Dott.;ﬁ skelli
PO Mon Tanino BEHOH‘MOH:@“.E // _]
A

e T

\rz 2 NOV 2021

SEGRE
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

PLESSO OSPEDALIERO “DON TONING F‘ELLD”MOLFETTA

U.0.5V.D. FARMACIA |

Dirigente Responsabile Dott, ssa Ada Roselli o

Wil adaroselii@asl.bariit Tel. 0803347471 !j,; F—
LT 4 PusLia

- ASL BARI - POSTA INTERNA - Protacollo n® 75924/2021 del 22/11/2021
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U.0.C. di Ortopedia e Traumatologia P.O. “Don Tonino Bello”
5L 8, DIRETTORE Dr. Eugenio Callari

Lot
D\S‘E’Z‘ Al Direttore/Dirigente Farmacia Ospedale P.O. “Don Tonino Bello”
2 Data ’{5{"0/&:&
N 16 Nov, 201
Si comunica che in data odierna & stato effettuato al paziente A P G .
C.C. n. %06 nato a HO(EGITA il ’{4/0'5 /’f $2 e residente a
rolF3¥ra Iintervento di

> OSTEOSINTES] S0STiYvio o©5$$do

O ALTRO

utilizzando il seguente materiale ortopedico riveniente da deliberazione aziendale 622 del 27/03/18
(Recepimento Accordo quadro per PPacquisizione di protesi ortopediche e dispositivi specialistici

per traumatologia, materiale accessorio e relativi servizi, in UTA con ASL TARANTO). 1l fornitore

¢ stato individuato per la seguente motivazione: e%jf Z 3

£S5 Prassi corrente N cs /Lﬂ/?o'

O Prezzo piu basso
[0 Miglior rapporto qualiti/prezzo / QD‘K(D)

Si allegano targhette adesive identificative dei D.M.:

« Seilrank & diverso dal prescelto occorre allegare relazione clinica

Codice prodotto Lotto Quantita

impiantato delibera | impiantata CND Repertorio Ditta Rank

RB12¢ 212 A __|Pglntor  |32608 1 [INTRAUMA | & 3SoE




U.0.C. di Ortopedia ¢ Traumatologia P.O. “Don Tonino Bello”
DIRETTORE Dr. Eugenio Callari

NOTE (motivare, con una o pin delle seguenti opzioni, 1'uso di dispositivi!accessori in pit rispetto a quelli previsti):

(] Impianto composto (motivare I"utilizzo di prodotti afferenti a lotti diversi): _

e

e —

0 Inquinamento accidentale (accessori/devices) o

_‘____,____.___-—e——-—ﬁ______(_.—-—

1 Misura errata __ -

o S -

[0 Altro (breve descrizione) /—_,
_______;__é___ﬁ________e____ﬁ__ﬁ_ﬁ__._f___a___e__._ﬁ—_ﬁ [
o
ReproBone RB122
Synthetic Resorbable Bone Graft Substitute
6040 HA/R-TCP [Lot 1975-1
Block: 10 x 20 x 20 mm
% 2025-05

EB] @I ® d Caramisys Lid. Alson Bumnass Cenre

Allon Crescent. Sheffeld. 52 1A%
Rx Only C 6 Engtand, UK.
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Tle etichette adesive)
ColfosgBions VL' iAPianTO ({,o,'/.. KA, Lol YcP) ALTAHB MYS Polosh,
oLive bi cotPorsnti b ofuguwd AwiraLB, & PER L'SL3uaTa LArrR
b1 bid3nScon § Foltdd (BLoccwt, CaLivOl, covit @ Chawvil) W
LRaro b PafoLyghs | T8 ofa @ Toliad 3piE QUALSIASE QuAbEO

cLniCo PA3vEbIBILS B oM L

Impianto evaso con buono d'ordine n. ) — i
: —_— /

po7 n Y08-425 del 15]10] 752 ¢
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MITTENTE: Dimta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

!;?’MAU MA 5.p.A.
\ia Genova, 19 - 10098 Rivoli {TC)
Partita IVA 09270550015
info@intrauma.com

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudltl) DPR. 472 del 14081996 - D.PR. 536 del 21.12.1996
N. bo3- 425 Slo]ton

amezzo. B mittente [ vettore ] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscate, Partita IVA

LUOGD DI DESTINAZIONE (5 diverso dall'indiizzo del destinatanol

f-o. Mol F&YTA

S.0. 0% €gd n

CAUSALE OEL TRASPORTO

T Di

QUANTITA

IALIANY D

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita)

lin conto
[ ) asaldo
IMPORTO ()

Vs, ord. g dal _

|Paz. £.6.

CANY. CL.n. 396

LAY oM\

Consegna o inizio trasporto a mezzo

N cm:|1 rw) K&

_ 86el0glal0 -,
m[rrenre ’{

TDATA E ORA DEL RTIRO. . { CARBUCENTE

TOTALE € |;|
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