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ASL Bari

Proposta N.ro 0009434/2023

OGGETTO: AREA BARI NORD - P.l. TERLIZZI “M. Sarcone”: affidamento di fornitura, ai sensi
dell’art. 50 comma 1 lett. b) del D. LGS. 36/2023, per I'acquisto “LOTTO UNICO E
INDIVISIBILE (VOCE A + VOCE B + VOCE C + VOCE D + VOCE E + VOCE F)” di
materiale riutilizzabile (fasce e sensori) per apparecchio POLISONNIGRAFO
MINISCREEN PLUS LOWENSTEIN MEDICAL, per le esigenze della U.0.S.V.D. DI
RIABILITAZIONE PNEUMOLOGICA. — Smart CIG: Z053C4A417.-

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

Visti:
= la 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”;

= la L.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”;

= la 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”;

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

= la 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”;
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Proposta N.ro 0009434/2023

PREMESSO CHE:

= nel P.I. “M. Sarcone” di Terlizzi & presente la U.0.S.V.D. di Pneumologia — Ambulatorio di
Riabilitazione Pneumologia, che eroga prestazioni di diagnostica strumentale, ovvero, test
cardipolmonare, di monitoraggio cardio respiratorio del sonno, utile per lo studio
diagnostico di malattie sistemiche o commorbilita sia in favore di pazienti ricoverati, che in
favore di utenza esterna per prestazioni in LEA;

= presso la suddetta U.0.S.V.D. di Pneumologia & in uso un apparecchio Polisonnigrafo
modello Miniscreen Plus di marca LOWENSTEIN per il cui utilizzo necessita di fasce e sensori
per addome e per torace di varie misure;

* con richiesta del 27.06.2023 assunta al prot. n° 53549/2023 del 30.06.2023 il Dirigente
Medico Responsabile della U.0.S.V.D. di Pneumologia — Ambulatorio di Riabilitazione
Respiratoria del P.l. di Terlizzi ha richiesto I'acquisto delle suddette fasce e sensori di varie
misure e come meglio specificato nella seguente tabella:

VOCE DESCRIZIONE QTA’
A Fascia addome cod. 181700004 misura “L” n°6
B Fascia torace cod. 181700008 misura “L” n°6
C Fascia addome cod. 181700004 misura “M” n°6
D Fascia torace cod. 181700007 misura “M” n°6
E Sensore torace adulti cod. 181700009 n°6
F Sensore addome adulti cod. 181700010 n°6

=  aseguito della suddetta richiesta di acquisto del 27.06.203 assunta al prot. n° 53549/2023
del 30.06.2023, il Dirigente Medico Responsabile della Direzione Sanitaria del P.l. di Terlizzi,
ha posto parere favorevole all'acquisto, subordinato al parere del Direttore del
Dipartimento di Riabilitazione, che si & espresso favorevolmente con nota prot. n°
69517/2023 del 13.09.2023;

CONSIDERATO CHE:

= completata l'istruttoria questa Direzione Amministrativa di Presidio ha inoltrato a mezzo
piattaforma telematica di acquisto Empulia (protocollo Empulia PE042243-23), ai sensi
dell’art. 50 comma 1, lett. b) del D. Lgs. 36/2023, richiesta di preventivo con il criterio del
prezzo piu basso, previa verifica di conformita, a n°® 467 ditte iscritte nel predetto portale
per la categoria merceologica di riferimento (121426000 — Polisonnigrafo);

* e pervenuta, n. 1 offerta come di seguito riportata:

DITTA OFFERENTE PROTOCOLLO DATA OFFERTA IVA ESCLUSA
EMPULIA
MEDIGAS ITALIA s.r.l. PE047215-23 12.09.2023 €. 3.015,00

DATO ATTO CHE la Direzione Amministrativa del P.O. di Molfetta, con nota mail prot. n°
69592/2023 del 13.09.2023, ha trasmesso al Dirigente Medico Responsabile della
U.0.S.V.D. di Riabilitazione Pneumologica del P.I. di Terlizzi le schede tecniche delle fasce e
sensori di varie misure per addome e per torace per polisonnigrafo modello Miniscreen
Plus di marca LOWENSTEIN offerte dalla ditta MEDIGAS ITALIA s.r.l. — Via T.A. Edison, 6 —
20057 Assago (MI) — P. IVA 11861240155, risultata I'unica ditta in graduatoria ad inviare
I’offerta, nella procedura di aggiudicazione provvisoria, per il parere di conformita;

PRESO ATTO CHE con nota mail, del 14.09.2023, assunta al prot. n° 69787/2023 del
14.09.2023, e agli atti di questa Direzione Amministrativa, con la quale il Dirigente Medico
Responsabile della U.0.S.V.D. di Pneumologia — Ambulatorio di Riabilitazione Respiratoria
del P.1. di Terlizzi richiedente, ha dichiarato conforme, dopo visione di schede tecniche, le
fasce e i sensori per torace e addome di varie misure per Polisonnigrafo modello Miniscreen
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Plus di marca LOWENSTEIN, offerti dalla ditta MEDIGAS ITALIA s.r.l. — Via T.A. Edison, 6 —
20057 Assago (MI) — P. IVA 11861240155, e come meglio specificato nella seguente tabella:

Prezzo %

Pre:zzol Prgzzq comple Prezzo (pere

VOCE DESCRIZIONE Qia | Unitari | Unitari ) oG | compless o

o IVA o IVA ivo IVA

esclusa inclusa IVA inclusa ale)

esclusa IVA
A Fascia addome cod. 181700005 misura “L” 6 56,25 68,63 337,50 411,75 22
B Fascia torace cod. 181700008 misura “L” 6 67,70 82,35 405,00 494,10 22
C Fascia addome cod. 189400006 misura “M” 6 45,00 54,90 270,00 329,40 22
D Fascia torace cod. 189400003 misura “M” 6 67,50 82,35 405,00 494,10 22
E Sensore torace adulti cod. 181700009 6 157,50 192,15 945,00 1.152,90 22
F Sensore addome adulti cod. 189400002 6 108,75 132,68 652,50 796,05 22
TOTALE GENERALE €URO 3.015,00, IVA esclusa

PRESO ATTO, ALTRESI’, CHE con nota mail prot. n°® 69517/2023 del 13.09.2023, agli atti di
qguesta Direzione Amministrativa, il Dirigente Medico Responsabile della U.0.S.V.D. di
Riabilitazione Pneumologica del P.l. di Terlizzi e il Direttore del Dipartimento di
Riabilitazione hanno attestato, in conformita alle disposizioni organizzative contenute nella
nota prot. 47615/2023 del 08.06.2023 fornita dalla Direzione Generale ASL Bari, ed in
considerazione della recente D.G.R. Puglia n® 412/2023, recante “Analisi e valutazione della
spesa sanitaria — L.R. 2/2011 — misure urgenti di riqualificazione e razionalizzazione della
spesa”, la diretta funzionalita dei dispositivi richiesti rispetto all’erogazione delle prestazioni
in L.EA.;

DATO ATTO CHE la ditta MEDIGAS ITALIA s.r.l. — Via T.A. Edison, 6 — 20057 Assago (Ml) — P.

IVA 11861240155 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 I'anno 2021 all’Azienda ASL
Bari, ASST della Brianza Vimercate e ASST della Brianza;

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
ad altre Aziende Sanitarie per la stessa tipologia di dispositivi richiesti;

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

mercato e meritevole di approvazione;

RAVVISATA per le motivazioni succitate, la necessita di procedere all’affidamento della
fornitura indicata in oggetto ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera a) del D.Lgs. 36/2023, al
fine di soddisfare la richiesta riguardante la U.0.S.V.D. di Pneumologia — Ambulatorio di
Riabilitazione Respiratoria del P.l. di Terlizzi “M. Sarcone”;per un totale di €uro 3.015,00
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:
Z053C4A417 ed allegato al presente provvedimento e propedeutico alla creazione del
contratto sulla procedura MOSS;

DATO ATTO CHE la presente procedura, ai sensi dell’art. 48 comma 2 del D. Lgs. n° 36/2023,
non presenta interesse transfrontaliero certo dato il suo modesto valore;
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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. 50 comma 1 lett. b) del D. Lgs. 36/2023;

RITENUTO, pertanto di recepire gli esiti della presente procedura di richiesta di preventivo,
disponendo I'aggiudicazione in favore della ditta MEDIGAS ITALIA s.r.l. — Via T.A. Edison, 6 —
20057 Assago (MI) — P. IVA 11861240155, 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 MEDIGAS ITALIA s.rl. — Via T.A. Edison, 6 — 20057 Assago (MI) — P. IVA
11861240155, e depositata agli atti dell’ufficio procedente;

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
fasce e i sensori per torace e addome di varie misure per Polisonnigrafo modello Miniscreen
Plus di marca LOWENSTEIN per la esigenza della U.0.S.V.D. di Pneumologia — Ambulatorio
di Riabilitazione Respiratoria del P.l. di Terlizzi “M. Sarcone”;

» di aggiudicare, sulla base di tali risultanze e ai sensi dell’art. 50 co. 1 lett. b) del D. Lgs.
36/2023 alla ditta MEDIGAS ITALIA s.r.l. — Via T.A. Edison, 6 — 20057 Assago (M) — P. IVA
11861240155, fasce e i sensori per torace e addome di varie misure per Polisonnigrafo
modello Miniscreen Plus di marca LOWENSTEIN e come meglio specificato nella seguente

tabella:
Pre.‘zzo. Pre.zzo4 CT:SI(; Prezzo (p[y(:rc
VOCE DESCRIZIONE Qta | Unitari | Unitari |5 o0 ) compless |
o IVA oIVA ivo IVA

esclusa | inclusa VA inclusa ale)

esclusa IVA

A Fascia addome cod. 181700005 misura “L” 6 56,25 68,63 337,50 411,75 22

B Fascia torace cod. 181700008 misura “L” 6 67,70 82,35 405,00 494,10 22

C Fascia addome cod. 189400006 misura “M” 6 45,00 54,90 270,00 329,40 22

D Fascia torace cod. 189400003 misura “M” 6 67,50 82,35 405,00 494,10 22

E Sensore torace adulti cod. 181700009 6 157,50 192,15 945,00 1.152,90 22

F Sensore addome adulti cod. 189400002 6 108,75 132,68 652,50 796,05 22
TOTALE GENERALE €URO 3.015,00, IVA esclusa

per un costo di €uro 3.678,30 I.V.A. inclusa;
di dare atto che la spesa riveniente dal presente provvedimento, verra imputata:

-sul conto economico 700.105.00045 (materiale per la manutenzione di attrezzature
sanitarie) del bilancio di competenza al costo complessivo di €uro 3.678,30, IVA inclusa e
sara finanziata con i fondi di bilancio assegnati nell’lanno 2023 alla U.O.C. Area Ospedaliera
Bari Nord;

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
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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;

la presente procedura di acquisizione, sara perfezionata mediante emissione di ordine
informatico da parte della Direzione Amministrativa del P.P.A. di Terlizzi “M. Sarcone” con
la piattaforma MO.S.S.;

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 e stato attribuito il seguente smart CIG:
Z053C4A417 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 della U.0.S.V.D. di Pneumologia —
Ambulatorio di Riabilitazione Respiratoria del P.I. di Terlizzi “M. Sarcone”;

di trasmettere il presente provvedimento, oltre che alla ditta interessata, all’Area Gestione
del Patrimonio di questa ASL Bari, per la propria parte di competenza, ovvero, per la
creazione di un contratto attivo sulla procedura della piattaforma MO.S.S. del magazzino
economale del P.l. di Terlizzi “M. Sarcone”, sul conto economico 700.105.00045 (materiale
per la manutenzione di attrezzature sanitarie) e come meglio specificato nella seguente

tabella:
Prezzo Prezzo Prezzo Prezzo %
Unitari Unitari comple compless (perc
VOCE DESCRIZIONE Q.ta ssivo X entu
o IVA oIVA ivo IVA
esclusa inclusa IVA inclusa ale)
esclusa IVA
A Fascia addome cod. 181700005 misura “L” 6 56,25 68,63 337,50 411,75 22
B Fascia torace cod. 181700008 misura “L” 6 67,70 82,35 405,00 494,10 22
C Fascia addome cod. 181700004 misura “M” 6 45,00 54,90 270,00 329,40 22
D Fascia torace cod. 181700007 misura “M” 6 67,50 82,35 405,00 494,10 22
E Sensore torace adulti cod. 181700009 6 157,50 192,15 945,00 1.152,90 22
F Sensore addome adulti cod. 181700010 6 108,75 132,68 652,50 796,05 22
TOTALE GENERALE €URO 3.015,00, IVA esclusa

di trasmettere copia del presente provvedimento al Dirigente Medico Responsabile della
Direzione Sanitaria e della U.0.S.V.D. di Pneumologia — Ambulatorio di Riabilitazione
Respiratoria del P.I. di Terlizzi “M. Sarcone” per opportuna conoscenza;

di pubblicare, ai sensi e nei termini previsti dall’art. 20 del D. Lgs. n° 36/2023, 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
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 0009434/2023 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE
15/09/23, 10:49 AVCP - Smart CIG

e Accessibilita
Smart CIG e Contattaci
e Privacy-Cookies

AUTORITA
NAZIONALE
ANTICORRUZIONE

Anticorruzione

Servizi per le amministrazioni pubbliche
Missione e competenze
Amministrazione Trasparente

Home / Servizi / Servizi ad Accesso riservato / Smart CIG / 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 7053C4A417
Stato CIG COMUNICATO
. . CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale
40.000
Importo €3.015,00

P.P.A. TERLIZZI - MATERIALE PER

Oggetto POLISONNIGRAFO PNEUMOLOGIA
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto FORNITURE
CIG accordo quadro -
Cup -
Disposizioni in materia di centralizzazione della Lavori oppure beni e servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) nell'art. 1 dPCM 24/12/2015
Motivo richiesta CIG -
htth/éstné?rr%:i .%r}ti%oglrgz' Preléﬂéh/g&?emﬁnl%glgbed)g%aé)_?)ﬁag%%ComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=63211544 12



Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0009434/2023 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE
15/09/23, 10:49 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

htth/éStné?rr%‘ﬂ .%r}ti%oglrgz' Prel.gi;t/éAX%FgFemﬁﬁ%g/(gbeég%ag_?)ﬁa(g%%ComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=632 11544 2/2



* ASL Bari

REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI
X RILEVANTE, a valere su:

[ ] NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale

Anno Importo

70010500045 - Materiali per la manutenz. di attrezzature sanitarie

2023 3.678,30

[l CONTIENE liquidazione

XI NON Contiene Liguidazione

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

X 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
aggiudicatrici e degli enti
aggiudicatori distintamente per

7, e 29,

ogni procedura

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 Artt. 21, c.
c. 1, d.lgs. n. 50/2016

ONERI DI RISERVATEZZA:

[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

XI NON contiene dati personali

| Area Gestione Patrimonio

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 incompatibilitd di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO

NOME E COGNOME

FIRMA

della L. 241/1990

Responsabile del Procedimento ai sensi

Altamura Leonardo

Firmato digitalmente il
15/09/2023 11:16

sensi del D.Lgs.50/2016

Responsabile Unico del Procedimento ai

Quacquarelli Saverio

Firmato digitalmente il
15/09/2023 13:51

Dirigente PTA

Quacquarelli Saverio

Firmato digitalmente il
15/09/2023 13:51

Direttore/Responsabile di Struttura

Minervini Rodolfo

& 40|40 &

Firmato digitalmente il
19/09/2023 10:36




