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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, l. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal   

   
Unità Operativa Affari Generali  

L'Addetto alla Pubblicazione 
  

  

 
L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente è 
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 Dlgs 39/1993.  

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione

0008095 16/08/2022

Stab. Osp. Di Venere - Direzione Amministrativa 131020102

OGGETTO: Oggetto: P.O. Bari Sud - Presa d'atto della fornitura, da parte della ditta
Medtronic Italia s.p.a. s.r.l. di device per le necessità dell'U.O.C. di
Neurochirurgia del P.O. Di Venere - Smart CIG ZBA37763CC

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20220008945 DEL 11/08/2022
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE
DI 0 (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI 0 (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

16/08/2022

Firmato Digitalmente il 16/08/2022 11:01

Roveto Domenico 



 

Oggetto: P.O. Bari Sud - Presa d'atto della fornitura, da parte della ditta Medtronic Italia s.p.a. s.r.l. di device 
per le necessità dell'U.O.C. di Neurochirurgia del P.O. Di Venere - Smart CIG ZBA37763CC 
 

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 
 la deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06/12/2021 
 la deliberazione del Direttore Generale n. 1213 del 22/06/2022 

 
Premesso che, con note prot. n. 40482/2022 del 15/06/2022, prot. n. 49613/2022 del 26/07/2022 e prot. n. 
41753/2022 del 21/06/2022, il Direttore di Farmacia del P.O. Di Venere, dott.ssa Luisa D’Aprile ha chiesto a 
questa Direzione Amministrativa, di provvedere con apposita Determinazione Dirigenziale, alla presa d’atto 
di n. 7 interventi di Cifoplastica vertebrale che hanno comportato l’utilizzo di device forniti dalla ditta 
Medtronic Italia s.p.a., per un importo complessivo di € 10.075,00 IVA esclusa, non previsti nell’Accordo 
Quadro di cui alla D.D.G. n. 662/2018 né in alcun altro contratto in corso di validità nell’ASL BA 
 
Preso atto che la nota in questione risulta corredata dalla sotto elencata documentazione, conservata agli 
atti di questa Direzione: 
 n. 7 copie di moduli di avvenuto impianto dei dispositivi indicati nel seguente prospetto riepilogativo, 

con targhette identificative del materiale impiantato, trasmesse dal dott. Bruno Romanelli, Direttore 
U.O.C. di Neurochirurgia del P.O. Di Venere, come da prospetto riepilogativo, sotto riportato 
 

 
 

 copia delle bolle di consegna, debitamente sottoscritte dal dott. Bruno Romanelli, l’offerta presentata 
dalla ditta Medtronic Italia s.p.a.., da cui si evince che il prezzo unitario offerto per l’articolo KE102- INT 
è pari ad € 1.104,00 i.e. al 4% e che il prezzo unitario offerto per l’articolo T34A è pari ad € 175,00 i.e. al 
22% e le relazioni giustificative per l’utilizzo dei dispositivi in questione a firma del succitato Direttore 
dell’UOC di Neurochirurgia del P.O. Di Venere 

 
Preso atto, altresì,  
 delle relazioni esplicative fornite dal dott. Bruno Romanelli in cui dichiara che: “i cod T34A (Trocar) e KE 

102- INT (Palloncino) sono DEVICE di dimensioni inferiori rispetto a quelli normalmente usati e presenti 
nell’Accordo quadro. Tuttavia la particolare conformazione anatomica di tali pazienti ha necessitato 
l’impianto di tali device per trattare la patologia (Frattura vertebrale dorsale alta) poiché non vi erano 
device con tali caratteristiche nel capitolato” 

 
Evidenziato  
 che il prezzo offerto risulta essere allineato (come dichiarato dalla ditta) alle quotazioni applicate per 

forniture della stessa tipologia richiesta, ad altre Aziende del Servizio Sanitario Regionale  
 che il DURC conservato agli atti dei competenti uffici della Direzione Amministrativa di Presidio risulta 

essere regolare 

DESCRIZIONE ANAGRAFICA QUANTITA' CND RDM PREZZO  I.E. TOT. I.E. 

KYPHON EXPRESS COD KE102-INT 10 K010301 1141885/R 920,00 € 9.200,00 €

KYPHON OSTEOINTRODUCER COD T34A 5 K010301 1123748/R 175,00 € 875,00 €
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 che al presente provvedimento è stato attribuito il seguente n. Smart CIG: ZBA37763CC 
 che il materiale in questione è stato già utilizzato e che, pertanto, il Servizio di Farmacia Ospedaliera del 

P.O. Di Venere necessita di un provvedimento di regolarizzazione dell’acquisto, per poter procedere 
all’emissione dell’ordine a copertura  

 
Visti gli artt. 36 co. 2 lett. a) e 63 co. 2 lett. b) del d.lgs. n. 50/2016 s.m.i. 
 
Visto il Regolamento aziendale per l’acquisizione di beni e servizi di importo inferiore alla soglia 
comunitaria, giusta delibera di adozione n. 1261 dell’11/07/2016 
 

D E T E R M I N A 
 

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

di prendere atto che con note prot. n. 40482/2022 del 15/06/2022, prot. n. 49613/2022 del 26/07/2022 e 
prot. n. 41753/2022 del 21/06/2022, il Direttore di Farmacia del P.O. Di Venere, dott.ssa Luisa D’Aprile ha 
chiesto a questa Direzione Amministrativa, di provvedere con apposita Determinazione Dirigenziale, alla 
presa d’atto di n. 7 interventi di Cifoplastica vertebrale che hanno comportato l’utilizzo di device forniti dalla 
ditta Medtronic Italia s.p.a., per un importo complessivo di € 10.075,00 IVA esclusa, non previsti 
nell’Accordo Quadro di cui alla D.D.G. n. 662/2018 né in alcun altro contratto in corso di validità nell’ASL BA 

di procedere all’affidamento a sanatoria per un importo complessivo di € 10.635,50 IVA inclusa a favore 
della ditta Medtronic Italia s.p.a. (p.i. 09238800156) di Milano (MI), per consentire alla Farmacia del P.O. Di 
Venere l’emissione dell’ordinativo di spesa e, quindi, di procedere alla liquidazione 

di prendere atto che la spesa complessiva ammonta ad € 10.635,50 IVA inclusa (di cui € 9.568,00 IVA inclusa 
al 4% ed € 1.067,00 IVA inclusa al 22%) e che la stessa sarà imputata al Conto Economico 700.100.00058 del 
Bilancio di competenza 

di dare atto che al presente provvedimento è stato attribuito il seguente n. Smart CIG ZBA37763CC 

di autorizzare la Direzione di Farmacia del P.O. Bari –Sud all’emissione dell’ordinativo informatico a 
copertura. 

di notificare il presente provvedimento per opportuna conoscenza e per gli adempimenti di competenza al 
Direttore del Dipartimento Gestione del Farmaco 
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PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70010000058 - Altre Protesi 2022 10.635,50

CONTIENE liquidazione NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

SOGGETTA A PUBBLICAZIONE NON soggetta A PUBBLICAZIONE

Sottosezione di Primo LIvello Sottosezione di Secondo LIvello Riferimento Normativo
Bandi di gara e contratti Atti delle amministrazioni

aggiudicatrici e degli enti
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. 29,
c. 1, d.lgs. n. 50/2016

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Stab. Osp. Di Venere - Farmacia Ospedaliera Dipartimento Aziendale Gestionale del Farmaco

Area Gestione Risorse Finanziarie

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 è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è 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, l. 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), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte II, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di
funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna
delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Responsabile Unico del Procedimento ai
sensi del D.Lgs.50/2016 Nisio Emanuela Firmato digitalmente il

11/08/2022 11:31

Direttore/Responsabile di Struttura Volpe Giuseppe Firmato digitalmente il
11/08/2022 18:05


