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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione

0013770 06/12/2021

Struttura Aziendale

Centro di Costo

Stab. Osp. Monopoli - Direzione Amministrativa

131040102

OGGETTO:

P.O. Monopoli - Affidamento della fornitura di set cannule tracheostomiche per le necessita

della U.O.C. Anestesia e rianimazione SMART CIG Z0C33F58C3

RUOLO NOME E COGNOME

FIRMA

Estensore Danese Vito

03/12/2021 13:27

Responsabile del Procedimento ai sensi
della L. 241/1990 Luongo Francesco

06/12/2021 09:54

Direttore/Responsabile di Struttura Luongo Francesco

06/12/2021 09:54

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 e
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

E L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &

conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

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.

T

H Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i.,, in assenza del domicilio digitale le



IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI-SUD”

Viste

- la deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30.12.2009;
- la deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020.

Premesso

- che con nota del 08/11/2021 il Direttore F.F. della U.O.C. Anestesia e Rianimazione del P.O. San
Giacomo di Monopoli dott. Francesco Sparviero trasmetteva richiesta, riguardante I'acquisizione di n.
100 set con cannule tracheostomiche cuffiate non fenestrate di varie misure, in poliuretano, e dei
relativi scovolini per pulizia e disostruzione;

- che tale richiesta veniva condivisa dalla direzione medica di presidio e dal Dirigente Responsabile della
farmacia ospedaliera del presidio San Giacomo di Monopoli, dott. Giuseppe Minoia.

Preso Atto

- che con apposita procedura negoziata EMPULIA prot. PI307813-21 e stato richiesta una offerta a tutte
le 299 ditte iscritte alla categoria merceologica “112500000 - Dispositivi per apparato respiratorio e
anestesia”;

- che la Asl Bari si e riservata la possibilita di estensione fino al 100% entro 24 mesi dall’aggiudicazione;

- che alla data di termine prestabilita risultano aver risposto n. 2 ditte con le seguenti offerte:

Ragione Sociale Partita Iva Totale fornitura i.e.
Mehos s.r.l. 09163950968 €5.192,40
Smiths Medical Italia s.r.l. 02154270595 €6.690,00

Acquisito con nota acquisita al prot. 151273 / 2021 il parere di conformita del Dott. Francesco Sparviero in
merito ai dispositivi offerti dalla ditta Mehos s.r.l.

Considerato che con protocollo Empulia PI313606-21 del 02/12/2021 é stato trasmesso il prospetto
comparativo delle offerte pervenute in gara e contestualmente & stato comunicato a tutti i partecipanti che
i prodotti offerti dalla ditta Mehos s.r.l. sono stati valutati conformi e che a tutt’oggi non & pervenuta dai
concorrenti alcuna comunicazione in merito.

Accertato che alla fornitura in argomento risulta attribuito il CIG ZOC33F58C3.

Visti

- l'art.36 del d.Igs n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

- Il'art.95 del D.L.gs. n.50/2016 e ss.mm.ii.;

- la Deliberazione n. 1261 del 11/07/2016 con all’oggetto: “A.G.P. Approvazione Regolamento Aziendale
per la disciplina delle procedure di acquisto di beni e servizi sotto soglia comunitaria, ai sensi dell’art.36
D.Lgs. n.50/2016";




I’art.3 del precitato Regolamento Aziendale secondo il quale per le procedure di valore inferiore ad
euro 40.000,00 non e previsto il provvedimento a contrattare;

I'art. 8 del “Regolamento Aziendale per la disciplina delle procedure di acquisto di beni e servizi sotto
soglia comunitaria” secondo il quale per le procedure di acquisizione di beni e servizi di importo
superiore ad € 5.000,00 ed inferiore ad € 40.000, il contratto si intende perfezionato mediante scambio
di lettera commerciale regolarizzata in bollo.

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportati:

di affidare alla ditta Mehos s.r.l. con sede legale a Milano in via Fabio Filzi n. 47 (P.l. 09163950968), la
fornitura in somministrazione di n. 100 set con cannula tracheostomica cuffiata non fenestrate di varie
misure in poliuretano e dei relativi scovolini per un costo complessivo di € 5.192,40, come da seguente

prospetto:
Dispositivi Quantita | Pr. unit. i.e.
Cod 1001260 Rep 1879995 Mis.6
Set con cannula Marca: Primed Cod 1001270 Rep 1880001 Mis.7 | 80 €42,53
tracheostomica cuffiata non | Art proline cuff Cod 1001280 Rep 1880002 Mis.8
fenestrata CND: R01050201 | Cod 1001290 Rep 1880003 Mis.9
Cod 1001210 Rep 1880004 Mis.10
Cod 1001360 Rep 1880009 Mis.6
Set con cannulla Marca: Primed Cod 1001370 Rep 1880016 Mis.7 | 20 €52,00
tracheostomica cuffiatanon | . b ojine cuction | Cod 1001380 Rep 1880017 Mis.8
fenestrata dotata di canale .
di aspirazione subglottica CND: R010699 Cod 1001390 Rep 1880018 Mis.9
Cod 1001310 Rep 1880019 Mis.10
Cod 200220 Rep 1753130 Mis. 6
Spazzolino per puliziae | Marca: Primed Cod 200221 Rep 1753131 Mis.8 | 100 €7,50
disostruzione cannule CND: V07 Cod 200222 Rep 1753132 Miis. 10
tracheostomiche Cod 200223 Rep 1753133 Mis. 12
Cod 200224 Rep 1753134 Mis. 14

di imputare la spesa complessiva della fornitura di che trattasi, ammontante ad € 6.334,73 iva al 22 %
inclusa, sul conto economico 700.100.00050 dei bilanci di competenza;

di dare atto che il Responsabile Unico del Procedimento, ai sensi della Legge n 241/1990 e ss.mm.ii
individuato nella persona del Direttore Amministravo Area Ospedaliera Bari Sud dott. Francesco Luongo
viene affiancato, ai sensi dell’art 9 del Regolamento Aziendale in materia, dal DEC individuato nel
Direttore del Dipartimento del farmaco Asl Bari dott.ssa Luigia D’aprile;

di dare atto altresi che la Asl Bari si € riservata la possibilita di estensione fino al 100% dell'importo
aggiudicato entro 24 mesi dall’aggiudicazione;

di dare atto che, ai sensi dell’art.32, comma 10, lett. b) del D.Lgs n.50/2016 e ss.mm.ii. alla presente
procedura non si applica il termine dilatorio di 35 giorni (stand still);

di notificare copia del presente provvedimento alla ditta Mehos s.r.l., al Direttore del Dipartimento del
Farmaco Asl Bari ed alla farmacia ospedaliera del presidio interessato;

di autorizzare la farmacia ospedaliera del presidio San Giacomo di Monopoli alla emissione di
ordinativi.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70010000050 - Presidi chirurgici e materiali sanitari 2021 6.334,73

[ ] 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
131040103 Stab. Osp. Monopoli - Farmacia Ospedaliera
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, 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




