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ASL Bari

Proposta N.ro 0008833/2023

OGGETTO: AREA BARI NORD - P.O. MOLFETTA “Don Tonino Bello”: AFFIDAMENTO DI FORNITURA, Al
SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETTERA A DEL D. LGS. 50/2016 E SS.MM.II., PER L’ACQUISTO
DI “N° 12.000 GUANTI MONOUSO IN NITRILE — TIURAMI FREE PER UN FABBISOGNO
ANNUALE PER LA U.0.S.V.D. DI PATOLOGIA CLINICA DEL P.O. DI MOLFETTA “Don Tonino
Bello”. — Smart CIG: ZE63BB73CD.-

Il Direttore della U.O.C.
Direzione Amministrativa Area Ospedaliera Bari Nord

Visti:
= Ja L. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e
di diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

= il D. L.gs. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

» |aL.R. Puglia 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio
sanitario regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
cosi come modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517”;

= |a L. R. Puglia 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull' assetto programmatico,
contabile, gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

= il D.L.gs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

= |a L. R. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio
sanitario regionale”;

= |a L. R. Puglia 39/2006, ed in particolare I'art. 5, recante istituzione ed individuazione
dell'ambito territoriale dell'ASL Bari;

= |a Deliberazione del Direttore Generale n.ro 2798 del 30/12/2009;

= il D.L.gs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, cosi come recentemente modificato dal d. Igs. 97/2016;

» |a Deliberazione n.504 del 29/04/2020 di approvazione del “Regolamento per la
predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all’albo
pretorio aziendale e relativo manuale utente”;

= Vista la nota della Direzione Generale, prot. n° 29341/2022 del 02.05.2022, avente ad
oggetto “Vademecum per la pubblicazione dei dati”;

PREMESSO CHE:

= nel Presidio Ospedaliero “Don Tonino Bello” di Molfetta & presente la U.0.S.V.D. di
Patologia Clinica;
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= il Dirigente Medico Responsabile ff della U.0.S.V.D. di Patologia Clinica, dott.ssa Musci
Maria Donata, con proposta di acquisizione prot. n° 47106/2023 del 07.06.2023 ha richiesto
al servizio di Farmacia Ospedaliera del P.O. di Molfetta, I'approvvigionamento di n° 12.000
guanti monouso in nitrile 100%, latex free, tiurami free 100%, assenza di qualsiasi sostanza
chimica della misura XL per il Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico T.L.S.B. assegnato
presso la predetta unita operativa;

= con nota mail del 15.06.2023, assunta al prot. n° 49705/2023 del 16.06.2023 il Dirigente
Medico Responsabile della U.0.S.D. Direzione Medica del P.O. di Molfetta, ha posto parere
favorevole, al fine di garantire ai dipendenti i dovuti D.P.l.,, ovvero, al T.L.S.B. assegnato
presso la U.0.S.V.D. di Patologia Clinica;

= con nota mail del 12.06.2023, il Dirigente Medico del Servizio di Farmacia Ospedaliera,
dott.ssa Roselli Ada, ha comunicato a questa Direzione Amministrativa di Presidio, che i n°
12.000 guanti monouso in nitrile 100%, latex free, tiurami free 100%, assenza di qualsiasi
sostanza chimica della misura XL per il Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico T.L.S.B.
assegnato alla U.0.S.V.D. di Patologia Clinica non puo ordinarli, dal momento che non esiste
un contratto attivo;

= alla luce di quanto su esposto questa Direzione Amministrativa di Presidio, con nota prot. n°
48536/2023 del 13.06.2023 ha chiesto al Direttore Responsabile del Servizio Protezione
Aziendale di questa A.S.L. Bari, se tale dispositivo medico rientra nel protocollo per la
prevenzione e protezione aziendale del dipendente, ovvero, se & un D.P.l. necessario;

= con nota prot. n° 49771/2023 del 16.06.2023 il Direttore Responsabile del Servizio
Protezione Aziendale di questa A.S.L. Bari ha riscontrato alla nota prot. n° 48536/2023 del
13.06.2023 confermando la necessita di fornire i D.P.l. al T.L.S.B. assegnato presso la
U.0.S.V.D. di Patologia Clinica del P.O. di Molfetta;

CONSIDERATO CHE:

= completata l'istruttoria questa Direzione Amministrativa di Presidio ha inoltrato a mezzo
piattaforma telematica di acquisto Empulia (protocollo Empulia Pe007141-23), richiesta di
preventivo con il criterio del prezzo piu basso, di cui all’art. 95, comma 4 del D.Lgs. n. 50 del
18.04.2016 previa verifica di conformita, a n° 639 ditte iscritte nel predetto portale per la
categoria merceologica di riferimento (112711000 — guanti);

= sono pervenute, n. 5 offerte come di seguito riportate:

DITTA OFFERENTE PROTOCOLLO DATA OFFERTA
EMPULIA COMPLESSIVA IVA

ESCLUSA
BERICAH PE008052-23 29.06.2023 €. 456,00
CLINI LAB PEO08931-23 30.06.2023 €. 708,00
FARMAC ZABBAN PE009810-23 30.06.2023 €. 348,00
ILE MEDICAL PE009975-23 03.07.2023 €. 756,00
MEGAPHARMA OSPEDALIERA PE010630-23 03.07.2023 €. 924,00

DATO ATTO CHE:

= con nota mail del 10.07.2023 assunta al prot. n° 90662/2023 del 10.07.2023 di questa
Direzione Amministrativa del P.O. di Molfetta, e stata richiesta alla ditta FARMAC — ZABBAN
S.p.A. — Via Persicetana, 26 — 40012 Calderara di Reno (BO) — P. IVA 00322800376, risultata
prima in graduatoria nella procedura di aggiudicazione prowvvisoria, la campionatura del
prodotto offerto (cod. 2901900005 taglia XL), e come esplicitamente indicato nella lettera
di invito;

= con mail del 14.07.2023 é stata reiterata la richiesta di campionatura alla ditta FARMAC —
ZABBAN S.p.A. — Via Persicetana, 26 — 40012 Calderara di Reno (BO) — P. IVA 00322800376;
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= con nota mail del 03.08.2023, assunta al prot. n° 101965/2023 del 03.08.2023 la ditta
FARMAC — ZABBAN S.p.A. — Via Persicetana, 26 — 40012 Calderara di Reno (BO) — P. IVA
00322800376 ha comunicato che non & in grado di inviare la campionatura richiesta;

= a seguito di mancato invio di campionatura questa stazione appaltante ha proceduto con
I'ausilio della piattaforma EmPulia, come risulta da registro di sistema prot. PE036383-23
del 07.08.2023 ore 13:24:50, a fare decadere la ditta FARMAC — ZABBAN S.p.A. — Via
Persicetana, 26 — 40012 Calderara di Reno (BO) — P. IVA 00322800376 dalla fase di
aggiudicazione provvisoria;

= 2 seguito della suddetta decadenza il sistema della piattaforma EmPulia ha generato una
nuova graduatoria provvisoria e come riportata nella seguente tabella:

DITTA OFFERENTE PROTOCOLLO DATA OFFERTA
EMPULIA COMPLESSIVA IVA

ESCLUSA
BERICAH PE008052-23 29.06.2023 €. 456,00
CLINI LAB PEO08931-23 30.06.2023 €. 708,00
ILE MEDICAL PE009975-23 03.07.2023 €. 756,00
MEGAPHARMA OSPEDALIERA PE010630-23 03.07.2023 € 924,00

DATO ATTO ALTRESI’ CHE:

= con nota mail del 07.08.2023 assunta al prot. n° 103117/2023 del 07.08.2023 di questa
Direzione Amministrativa del P.O. di Molfetta, & stata richiesta alla ditta BERICAH S.p.A. —
Via Porlezza, 8 — 20123 Milano (MI) — P. IVA 00899910244, risultata prima in graduatoria
nella procedura di aggiudicazione provvisoria, la campionatura del prodotto offerto
(SENSINITRYL ACCELERATOR FREE), e come esplicitamente indicato nella lettera di invito;

= con nota mail del 08.08.2023 assunta al prot. n° 103642/2023 del 08.08.203, la ditta
BERICAH S.p.A. — Via Porlezza, 8 — 20123 Milano (MI) — P. IVA 00899910244 ha comunicato
che provvedera in tempi rapidi ad inviare la campionatura del guanto offerto (SENSINITRYL
ACCELERATOR FREE);

PRESO ATTO CHE con nota del 16.08.2023 assunta al prot. n° 64078/2023 del 16.08.2023 il
Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico T.L.S.B. sig. omissis, ha comunicato di aver
comprovato la campionatura rappresentativa della ditta BERICAH S.p.A. — Via Porlezza, 8 —
20123 Milano (MI) — P. IVA 00899910244, ponendo parere di idoneita del guanto in nitrile
cod. GUN178XL SENSINITRYL ACCELERATOR FREE Codice CND: T01020204;

DATO ATTO CHE la ditta BERICAH S.p.A. — Via Porlezza, 8 — 20123 Milano (Ml) — P. IVA

00899910244 nella busta contenente la documentazione amministrativa ha inserito:

1) la dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47 con la quale
dichiara che analoghe forniture sono state effettuate per gli anni 2020-2021-2022
all’Azienda ULSS 8, A.O. Citta della Scienza e della Salute di Torino, e A.O. Mauriziano;

2) la dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47 con la quale
dichiara che i prezzi sono congrui ed in linea con quelli praticati nel mercato nazionale;

3) la dichiarazione sotto la propria esclusiva responsabilita che il dispositivo medico & un
D.P.l. da utilizzare per le attivita rientranti nella categoria Il di rischio;

e, visti i risultati di graduatoria suindicata, I'offerta € da ritenersi equa rispetto ai prezzi di

mercato e meritevole di approvazione;

RAVVISATA la necessita di procedere all’affidamento della fornitura indicata in oggetto ai
sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D. Lgs. 50/2016 al fine di soddisfare la esigenza
rappresentata dal Dirigente Medico Responsabile ff della U.0.S.V.D. di Patologia Clinica,
dott.ssa Musci Maria Donata e trattandosi di dispositivo medico risultante nel protocollo
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per la prevenzione e protezione del dipendente, per il fabbisogno annuale presunto del
magazzino di farmacia del P.O. di Molfetta, nelle quantita di n° 12.000 (dodicimila) guanti
monouso non sterili per un importo complessivo di €uro 456,00 IVA esclusa, ovvero, cad.
€uro 0,0380 IVA esclusa;

ACCERTATO, in osservanza del D. Lgs. n° 95/2012, convertito nella L. n® 135/2012 e s.m.i.
che né CONSIP S.p.A. né il soggetto Aggregatore InnovaPuglia S.p.A. hanno attivato, al
momento, alcuna convenzione per la fornitura oggetto del presente provvedimento;

EVIDENZIATO che alla presente procedura e stato attribuito il seguente smart CIG:
ZE63BB73CD, ed allegato al presente provvedimento e propedeutico alla creazione del
contratto sulla procedura MOSS;

VISTO il Regolamento aziendale per I'acquisizione di beni e servizi di importo inferiore alla
soglia comunitaria, giusta Delibera di adozione del Direttore Generale n° 1824 del
03.10.2022;

VISTO I'art. 36 co. 2 lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

RITENUTO, pertanto di recepire gli esiti della presente procedura di richiesta di preventivo,
disponendo I'aggiudicazione in favore della ditta BERICAH S.p.A. — Via Porlezza, 8 — 20123
Milano (M) — P. IVA 00899910244, nei termini sopra rappresentati;

VERIFICATA, la regolarita del D.U.R.C. depositata agli atti dell’ufficio procedente;

DATO ATTO CHE, nel casellario delle annotazioni A.N.A.C. non risultano iscritte annotazioni
con riferimento alla Ditta BERICAH S.p.A. — Via Porlezza, 8 — 20123 Milano (MI) — P. IVA
00899910244, e agli atti dell’ufficio procedente;

DATO ATTO ALTRESI’ CHE con nota mail del 04.08.2023, il Direttore U.O.C. Area
Ospedaliera Bari Nord ha individuato, quale sostituto in caso di assenza per ferie, il dott.
Saverio Quacquarelli, Dirigente Amministrativo U.O.S. Direzione Amministrativa PP.0O.
Corato-Molfetta, da intendersi autorizzato alla firma del presente atto;

DETERMINA

per le motivazioni indicate nelle premesse ed in narrativa che qui si intendono
integralmente riportate e confermate;

= di recepire gli esiti della procedura di richiesta di preventivo finalizzata alla fornitura di
complessivi n° 12.000 (dodicimila) guanti in nitrile cod. GUN178XL SENSINITRYL
ACCELERATOR FREE Codice CND: T01020204 e come meglio rappresentata nella tabella

sottostante:
Prezzo
o Prezzo N Prezzo
sex o . unitario . Prezzo unitario .
Quantita n Codice prodotto IVA complessivo IVA inclusa 5% complessivo
IVA esclusa ? IVA Inclusa 5%
esclusa
Guanto cod. GUN178XL
“SENSINITRYL
12.000 ACCELERATOR EREE - CND: 0,0380 €. 456,00 €.0,0399 €. 478,80
T01020204
Totale €478,80
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per la esigenza del magazzino di farmacia del Presidio Ospedaliero di Molfetta “Don Tonino
Bello”;

= di aggiudicare, sulla base di tali risultanze e ai sensi dell’art. 36 co. 2 lett. a) del D. Lgs.
50/2016 s.m.i. alla ditta BERICAH S.p.A. — Via Porlezza, 8 — 20123 Milano (MI) — P. IVA
00899910244, la fornitura di complessivi n® 12.000 (dodicimila) guanti in nitrile cod.
GUN178XL SENSINITRYL ACCELERATOR FREE Codice CND: T01020204 al costo complessivo
di €uro 456,00 I.V.A. esclusa;

= didare atto che la spesa riveniente dal presente provvedimento, verra imputata:

-sul conto economico 700.100.00090 (dispositivi medici e materiali sanitari) del bilancio di
competenza al costo complessivo di €uro 478,80, IVA inclusa al 5% e sara finanziata con i
fondi di bilancio assegnati nell’anno 2023 all’Area del Dipartimento del Farmaco di questa
ASL Bari;

= di dare atto che questa Direzione Amministrativa si riserva I'opzione dell’aumento della
fornitura fino al 100% dell'importo aggiudicato, per eventuali necessita dei PP.0O. della
MacroArea Bari Nord, ed eventualmente della MacroArea Bari Sud, previa autorizzazione
da parte del RUP, nella persona del Dirigente Area Ospedaliera Bari Nord, dott. Quacquarelli
Saverio;

= |a presente procedura di acquisizione, verra trasmessa a mezzo mail al Direttore
Coordinatore delle UU.00. Farmacie Ospedaliere della ASL Bari, dott.ssa Luisa D’Aprile, al
Dirigente Medico Responsabile del servizio di farmacia del P.O. di Molfetta, “Don Tonino
Bello”, per gli adempimenti di propria competenza;

= dare atto che il D.U.R.C. risulta regolare come da documentazione agli atti dell’ufficio
procedente;

= di dare atto che alla presente procedura & stato attribuito il seguente smart CIG:
ZC53A78850 ed allegato al presente provvedimento e propedeutico alla creazione del
contratto sulla procedura MOSS;;

= di dare atto, che il RUP (individuato nel Dirigente Amministrativo dott. Saverio
Quacquarelli) nella fase di esecuzione della fornitura, sara affiancato dal Direttore
dell’esecuzione del contratto (DEC), ai sensi dell’art. 9 del Regolamento Aziendale in
materia, individuato nel Dirigente Medico Responsabile ff richiedente della U.0.S.V.D. di
Patologia Clinica del P.O. di Molfetta o suo delegato, per gli adempimenti di competenza;

= ditrasmettere il presente provvedimento, alla ditta interessata;

= di trasmettere copia del presente provvedimento al Dirigente Medico Responsabile della
Direzione Sanitaria e della U.0.S.V.D. di Patologia Clinica del P.O. di Molfetta “Don Tonino
Bello” per opportuna conoscenza;

= di pubblicare, ai sensi e nei termini previsti dall’art. 29 del D. Lgs. n° 50/2016 e s.m.i., il
presente provvedimento sul profilo del committente alla sezione “Amministrazione
Trasparente”.

= Di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano 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, ai sensi del vigente codice comportamentale aziendale e art. 1, c. 9,
lett. e), L. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione
Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale
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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. Lgs.
165/2001.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0008833/2023 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

22/08/23, 14:19 AVCP - Smart CIG

e Accessibilita
Smart CIG e Contattaci
e Privacy-Cookies

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG /

AUTORITA
NAZIONALE

ANTICORRUZIONE

Lista comunicazioni dati / Dettaglio CIG

Utente: Saverio Quacquarelli

Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE BA - PRESIDIO OSPEDALIERO DI

MOLFETTA

Cambia profilo - Logout

e Home
o Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

o Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

Cup

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

e miTiazione Dirigenziale Ko G008 1045055 o meaziene

ZE63BB73CD
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 456,00

P.O. MOLFETTA - N° 12.000 GUANTI IN
NITRILE 100% TIURAMI FREE

AFFIDAMENTO DIRETTO
FORNITURE

Lavori oppure beni e servizi non elencati
nell'art. 1 dPCM 24/12/2015
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0008833/2023 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE
22/08/23, 14:19 AVCP - Smart CIG

I Annulla Comunicazione H Modifica ]

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione.it

Contact Center
800 - 89 69 36 /+39 06 62289571

Quicklinks

e Portale istituzionale
e Portale servizi

Sezione Link Utili

Note legali
Copyright
Privacy-Cookies
Accessibilita

e miTiazione Dirigenziale Ko G008 1045055 o meaziene 22



‘ ASL B . REGIONE PUGLIA e
arl AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70010000090 - Dispositivi medici e materiali sanitari 2023 478,80
[ ] 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 Artt. 21, c.
aggiudicatrici e degli enti 7,e29,c.1,dlgs. n. 50/2016
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

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

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Farmaceutica - Coordinamento 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 &
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 e art. 1, c. 9, lett. ), . 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — 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.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
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