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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. 32, 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

0009120 03/10/2023

DSS 12 - Uffici di staff e amministrativi 141120199

OGGETTO: DSS 12 - Noleggio defibrillatore esterno indossabile LifeVest - Ditta ZOLL
MEDICAL ITALIA. Autorizzazione fornitura - anno 2023. Spesa complessiva €
12.152,40 (IVA 4% inclusa). CIG ZD83C7BF41.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20230009498 DEL 18/09/2023
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

03/10/2023

Firmato Digitalmente il 03/10/2023 10:04



Il Direttore del  Distretto Socio Sanitario n.12 

Dott. Antonio Milano 
 

 

 

 

 Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30.12.2009  

 Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.  504 del 29/04/2020  

 Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.2182 del 06/12/2021  

 Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.1213 del 22/06/2022 

 

 
 

 

PREMESSO CHE:   
 

 sono pervenute alla Direzione del Dss12 comunicazioni da parte della U.O.C. Cardiologia 

U.T.I.C. dell’Ente Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale MIULLI che rende nota 

l’avvenuta, urgente, applicazione di un defibrillatore esterno indossabile ad un utente 

residente nel territorio di competenza, affetto da gravi patologie cardiache ed esposto a 

rischio di morte improvvisa, per il quale si chiede di autorizzare l’approvvigionamento 

mediante noleggio temporaneo; 
 

 come verificato dall’Area Gestione Patrimonio – ASLBA (cfr. nota prot. 32075 del 

10/05/2022) a seguito di esperimento su piattaforma EMPULIA di un “Avviso di 

manifestazione di interesse” rivolto a tutti gli operatori di settore, l’unica azienda in grado 

di fornire il dispositivo di cui si tratta è la Ditta ZOLL MEDICAL ITALIA SRL; 
 

 considerata l’urgenza nel garantire il dispositivo salvavita all’assistito, l’ufficio economato 

ha provveduto immediatamente a contattare la Ditta in parola tramite le vie brevi per 

richiedere conferma dei prezzi per la fornitura a noleggio dei dispositivi di cui si tratta già 

applicato in precedenti, analoghe circostanze: 
 

 la Ditta ha confermato il prezzo mensile pari ad € 3.895,00= (oltre IVA 4%) cad. già 

applicato in precedenza, scontato del 36,66% sul vigente listino dichiarando altresì che il 

defibrillatore LifeVest WCD 4000 è il solo ed unico dispositivo indossabile non invasivo 

presente sul mercato italiano, in grado di proteggere costantemente i pazienti a rischio di 

morte cardiaca improvvisa; 
 

 considerata la durata di giorni novanta prevista per l’utilizzo del defibrillatore in questione, 

secondo la prescrizione della U.O.C. Cardiologia U.T.I.C. dell’Ente Ecclesiastico 

Ospedale Generale Regionale MIULLI ed il costo mensile suindicato, la spesa 

complessivamente occorrente per il noleggio trimestrale richiesto va quantificata in € 

12.152,40 (IVA 4% inclusa); 

 

 

PRESO ATTO CHE: i costi previsti ed il periodio di durata dell’assistito, nonché il CIG 

assegnato allo stesso, risulta essere il seguente:  
 

PERIODO 
RATEO MENSILE 

(Iva 4% Esclusa) 

COSTO COMPLESSIVO 
(Iva 4% Inclusa) 

CIG 

Assistito 1- mesi tre € 3.895,00 € 12.152,40 ZD83C7BF41 
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DETERMINA 

 
 

    per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente riportate : 
 

1) Di autorizzare la fornitura a noleggio, per mesi tre, per motivi di urgenza, dalla Ditta ZOLL 

MEDICAL ITALIA SRL, con sede in Piacenza, P.IVA 03301251207, del dispositivo 

salvavita “Defibrillatore indossabile Mod. LifeVest”, per l’assistito residente nell’ambito 

territoriale del Dss12. 
 

2) Di applicare, per la fornitura a noleggio in questione, il canone mensile di € 3.895,00= 

(oltre IVA 4%) già adottato in precedenti analoghe circostanze, che prevede uno sconto del 

36,66% sul vigente listino e comprende l’assistenza tecnica del sistema e la fornitura di 

eventuale materiale dedicato o consumabile. 
 

3) Di imputare la spesa complessiva di € 12.152,40 (IVA 4% inclusa) sul conto 

718.100.00020 “Canoni di noleggio per attrezzature tecnico sanitarie” del Bilancio per 

l’esercizio 2023. 
 

4) Di dare atto che tutta la documentazione citata nel presente provvedimento è conservata 

agli atti del Dss12. 
 

5) Di inviare il presente atto all’Area Gestione Patrimonio, per la creazione del contratto 

chiuso. 
 

 

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 di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest'ultimo 
come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — 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. Igs. 165/2001. 
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PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

71810000020 - Canoni di noleggio per attrezz. tecnico sanitarie 2023 12.152,40

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 Artt. 21, c.
7, e 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

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 e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – 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

Estensore Corvaglia Daniele Firmato digitalmente il
02/10/2023 12:59

Dirigente PTA Forcella Roberto Firmato digitalmente il
02/10/2023 15:24

Direttore/Responsabile di Struttura Milano Antonio Firmato digitalmente il
02/10/2023 15:57


