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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0011968 06/12/2022
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Molfetta - Direzione Amministrativa 131010202

OGGETTO: Area Ospedaliera Bari Nord-PO Molfetta - Presa d'atto di avvenuto impianto
spaziatore spalla, effettuato presso I'U.O. di Ortopedia e Traumatologia di
Presidio - Ditta Orthofix Srl - Spesa complessiva € 2.148,02 - CIG.
Z3D38D0426.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20220013053 DEL 30/11/2022
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 5 (cinque) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI 2 (due) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 12 (dodici) 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. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 06/12/2022

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
ﬁ, ; Firmato Digitalmente il 06/12/2022 09:09

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
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
E all'articolo 3 del DIgs 39/1993.
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Proposta N.ro 0013053/2022

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 nota acquisita al prot. n. 75280/2022 del 18/11/2022, il Dirigente Responsabile della
Farmacia del P.O. di Molfetta, Dott.ssa Ada Roselli chiedeva a questa Direzione Amministrativa,
di formalizzare, con apposita Determinazione Dirigenziale, la fornitura di materiale ortopedico,
della Ditta Orthofix, richiesta, nel corso del 2022, dall’U.O. di Ortopedia e Traumatologia di
Presidio per eseguire intervento di impianto di spaziatore antibiotato preformato;

il suddetto impianto, consegnato regolarmente come da D.D.T. n. 10358042 del 10/10/2022, non
risulta presente nell’ Accordo Quadro di cui alla Delibera aziendale n. 622/2018, né in alcun altro
contratto;

con nota acquisita al prot. n.75280/2022 del 18/11/2022 é pervenuta a questa Direzione
Amministrativa, 1I’Offerta Economica e Scheda Tecnica, del prodotto gia impiantato, per il quale
si chiede un Provvedimento Dirigenziale a sanatoria;

Preso atto che la nota sopracitata allegata al presente provvedimento, ma non pubblicata per motivi di
privacy, risulta essere corredata dalla sotto elencata documentazione:

copia dalla comunicazione dell’avvenuto intervento di spaziatore antibiotato preformato, con
targhette identificative del materiale impiantato, trasmesse dal Medico della U.O. di Ortopedia e
Traumatologia del PO di Molfetta, dott. Eugenio Callari;

copia della bolla di trasporto;

prospetto riepilogativo della dott.ssa Ada Roselli, in cui viene indicato, il numero e la data della
bolla di consegna, il prezzo, il codice e la descrizione del prodotto impiantato, per il quale si
chiede un provvedimento dirigenziale a sanatoria;

Offerta economica con scheda tecnica del materiale;

relazione del Medico dell’U.O. di Ortopedia e Traumatologia;

Preso atto, della relazione esplicativa, del Medico dell’U.O. di Ortopedia e Traumatologia, Dott. Eugenio
Callari, relativo all’utilizzo del materiale fornito dalla Ditta Orthofix, impianto di Spacer di spalla
preformato, effettuato nel 2022 trasmessa, con nota acquisita al prot. n. 77156/2022 del 25/11/2022, dalla
quale si evince che:

“'impianto € stato effettuato in data 10 ottobre 2022 alla paziente affetta da Artroprotesi di
Spalla sinistra infetta, consistente in espianto, revisione del sito infetto e impianto di Spaziatore
antibiotato. Tale dispositivo, utilizzato per queste procedure di revisione in due tempi, serve a
sanare il sito infetto prima del reimpianto della protesi definitiva.
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Proposta N.ro 0013053/2022

Lo spaziatore Temporaneo Antibiotato Preformato Orthofix & addizionato con Gentamicina gia
Preformato che non necessita di manipolazione intraoperatoria, dando massima garanzia di
Asepsi per il paziente.

Dato atto che come si evince dalla documentazione trasmessaci dal servizio Farmacia di presidio con
nota acquisita al prot. n. 75280/2022 del 18/11/2022, I’'impianto risulta essere composto cosi come Si
specifica in dettaglio:

- Intervento chirurgico di impianto ortopedico del 10/10/2022 (SDO n. 011323) con DDT n.
10358042 del 10/10/2022 con impianto composto di:

Avrticolo CND RDM Lotto Importo
12A2420-Cemex ID Green Genta | P099001 503836 AB6940 41,40
Manuale 40 GR

SPS0020-Spacer di spalla preformato | P090199 | 626867 AB8047 2.024,00
misura small (41mm)

per un costo che ammonta ad € 2.065,40=+1VA 4%;
Accertato, a seguito di istruttoria condotta da questa Direzione Amministrativa, che:

e detti articoli, non sono compresi in nessun altro contratto in corso di validita della ASL BA,

e i prezzi sono riferiti all’offerta n. 2022000293 allegata alla nota acquisita prot. 75280/2022 del
18/11/2022 e che la congruita dei prezzi degli articoli impiantati € stata oggetto di
autodichiarazione della ditta Orthofix Srl, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n.445/2000, nella quale
la ditta conferma la congruita dei prezzi applicati alla ASL Bari — Presidio Ospedaliero di
Molfetta, ovvero che gli stessi sono applicati ad altre Aziende del S.S.N.;

Rilevato che, la spesa per la fornitura del dispositivo ortopedico ammonta complessivamente ad €.
2.148,02= IVA inclusa;

Preso atto che il materiale in questione € stato gia impiantato e che, pertanto, il Servizio di Farmacia

Ospedaliera del Presidio di Molfetta necessita di un provvedimento di regolarizzazione dell’acquisto, per
i quali non ¢ stato possibile emettere 1’ordine;

Dato atto che:

e In conformita a quanto previsto dalla vigente normativa in materia di tracciabilita dei flussi
finanziari i CIG attribuiti dall’AVCP alle presenti forniture sono i seguenti: CIG Z3D38D0426;

Visti gli artt. 36 comma 2 lett. a) e 63 comma 2;

Visto il Regolamento aziendale per 1’acquisizione di beni e servizi di importo inferiore alla soglia
comunitaria, giusta delibera di adozione n. 1824 del 03/10/2022;
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Proposta N.ro 0013053/2022

DETERMINA

Per tutto cio premesso, perché costituisca parte integrante e sostanziale del presente provvedimento

e di prendere atto che, nel corso del 2022, presso 1’U.O. di Ortopedia ¢ Traumatologia del PO di
Molfetta € stato eseguito I’intervento chirurgico di spaziatore antibiotato preformato, utilizzando
materiale fornito dalla Ditta Orthofix Srl - Via delle Nazioni, 9 — 37012 Bussolengo (VR)-Italy,
come dettagliatamente specificato nella sopracitata nota acquisita al prot. n. 75280/2022 del
18/11/2022;

e di procedere all’affidamento in sanatoria per un importo complessivo di €. 2.148,02= IVA
inclusa, per consentire alla Farmacia di Molfetta I’emissione dell’ordinativo di spesa e, quindi, di
procedere alla liquidazione;

e di stabilire che, la somma complessiva di €. 2.148,02= IVA inclusa compresa, € da imputare al
C.E. 700.100.00058 del Bilancio anno corrente 2022;

e di notificare il presente provvedimento, per gli adempimenti di rispettiva competenza, al Direttore
Dipartimento di Gestione del Farmaco ASL/BA e al Dirigente Farmacista del PO di Molfetta;

e di trasmettere copia del presente provvedimento, per gli adempimenti di competenza,
all’A.G.R.F. e al’A.G.P. della ASL BA.
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PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70010000058 - Altre Protesi 2022 2.148,02
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liquidazione

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

& SOGGETTA A PUBBLICAZIONE |:| NON soggetta A PUBBLICAZIONE
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Bandi di gara e contratti Atti delle amministrazioni Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. 29,
aggiudicatrici e degli enti c. 1, d.Ilgs. n. 50/2016
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

ONERI DI RISERVATEZZA.
XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Area Gestione Risorse Finanziarie Area Gestione Farmaceutica - Coordinamento

Area Gestione Patrimonio

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. e), I. 190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte I, 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, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Albanese Giuseppa Marianton % Firmato digiaimente i
ggllsa?ir.]sz,i?i/lfg%% Procedimento ai sensi Quacquarelli Saverio % Firorg:;l{%/gigiztglrfoe:gtze il
Dirigente PTA Quacquarelli Saverio % Firmato dighaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele % Firmato dighaimente i




