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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0011119 06/12/2023
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 10 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141100199

OGGETTO: DSS10: Affidamento ditta ZOLL MEDICAL ITALIA SRL noleggio defibrillatore
indossabile per paziente residente nell'ambito territoriale del DSS 10 di
Triggiano (BA) per un periodo di n. 4 (quattro) mesi.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20230012082 DEL 04/12/2023
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE

DI O (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

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 06/12/2023

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
nq_‘;. ; Firmato Digitalmente il 06/12/2023 13:44

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
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Proposta N.ro 0012082/2023

- Vista la Deliberazione del Direttore Generale ASL BA n° 2798 del 30/12/2009;

- Vista la Deliberazione del Direttore Generale ASL BA n° 504 del 29/04/2020 con la quale la
Direzione Strategica ASL BA ha adottato il Nuovo Regolamento per la predisposizione,
adozione, e pubblicazione delle Determinazioni Dirigenziali sull’Albo Pretorio aziendale;

- Preso atto della Deliberazione del Direttore Generale ASL BA Direzione n. 1379 del
14.07.2022 DSS n°10, con la quale il Direttore Generale del’ASL BA, dott. Antonio
Sanguedolce ha disposto il conferimento al Dr. Francesco Giuseppe Germini, dell’incarico di
Direzione del DSS 10 — Triggiano;

Sulla base di conforme istruttoria della Direzione Distrettuale

IL DIRETTORE
DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N° 10 —
TRIGGIANO

Dott. Francesco Giuseppe Germini

HA ADOTTATO

la seguente Determinazione:

Premesso:

- con e-mail pervenuta al DSS N.10 in data 24/112023 il Dott. Massimo Vincenzo Bofantino
— dell’U.0O. Cardiologia P.O. DI VENERE - BARI - e protocollata con n. 147236 in data
28/11/2023, chiedeva di *“attivare una procedura urgentissima per il noleggio di un
defibrillatore esterno indossabile”, per un periodo di 4 (quattro) mesi, con inizio dal
24/11/2023, da assegnare al paziente, affetto da cardiopatia ischemica con severa disfunzione
ventricolare; il paziente & esposto al rischio di morte cardiaca improvvisa, residente
nell’ambito territoriale del DSS 10 di Triggiano (BA);

- nella stessa richiesta il Dott. Massimo Vincenzo Bofantino dichiarava che in questo periodo,
I’unico presidio di protezione attualmente utilizzabile contro eventi aritmici potenzialmente
mortali risulta essere il defibrillatore indossabile e che I’unica azienda in grado di distribuire
il dispositivo in questione risulta essere la ditta Zoll Medical Italia srl, con sede per I’ltalia
in Piacenza, tanto risulta anche da dichiarazione di unicita pervenuta dalla medesima Ditta
gia acquisita agli atti di questa spett.le ASL, cosi come il preventivo di noleggio;

Preso atto che

- con nota prot. n. 32075 del 10/05/2022 I’Area Gestione Patrimonio ASL BA avente
oggetto: Fornitura in locazione di defibrillatori esterni indossabili Zoll Medica Italia Srl.
Comunicava ai Direttori Distrettuali dell’ASL BA: di aver esperito apposita indagine di
mercato verificando che I’unica ditta in grado di fornire il dispositivo di che trattasi € la Zoll
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Proposta N.ro 0012082/2023

Medical Italia S.r.l. (P. IVA: 03301251207), trasmettendo la dichiarazione di unicita del
defibrillatore indossabile Life Vest 4000 ;

- I’Area Gestione Patrimonio ha indicato il conto di contabilita generale n° 71810000025
”canoni di noleggio per attrezzature concesse in uso ad assistiti” al fine della imputazione
della spesa riveniente nell’anno 2023/2024;

Acquisito il relativo CIG ZE93D8F624 relativo al costo presunto di 4 (quattro) canoni
mensili per il noleggio di un defibrillatore indossabile Life Vest pari a € 15.580,00 (€ 3.895,00
x 4 mesi) escluso (IVA al 4%);

Verificata I’esistenza in vita e residenza nell’ambito territoriale del DSS 10 di Triggiano
(BA)) della paziente;

DETERMINA

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

1) di disporre I’affidamento dell’incarico per il noleggio di un Defibrillatore esterno
indossabile alla ditta ZOLL MEDICAL ITALIA SRL (P:IVA 03301251207) a beneficio
della paziente residente nell’ambito territoriale del DSS 10 di Triggiano (BA) per il
periodo presumibile di 4 (quattro) mesi a partire dal 24/11/2023 sino al 24/03/2023 ;

2) di imputare la spesa complessiva di € 4.050,80 per n. 1 (uno) mese, di cui imponibile €
3.895,00 + IVA al 4% € 155,80, sul conto 7181000025 (canoni di noleggio per
attrezzature concesse in uso ad assistiti) del bilancio dell’esercizio 2023 per assistenza
protesica ex D.M. 332/99;

3) di imputare la spesa complessiva di € 12.152,40 per n. 3(tre) mesi, di cui imponibile €
11.685,00 + IVA al 4% 467,40, sul conto 7181000025 (canoni di noleggio per
attrezzature concesse in uso ad assistiti) del bilancio dell’esercizio 2024 per assistenza
protesica ex D.M. 332/99;

4) di disporre la registrazione del presente atto per la successiva liquidazione a seguito di
acquisizione della fattura emessa dalla Ditta ZOLL Medical Italia Srl e di inviare copia
della presente Determinazione Dirigenziale all’Area Gestione Patrimonio per gli
adempimenti di competenza.

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, Legge n° 241/90, art.t. 6, 7, e 13, c. 3, D.P.R. n°
62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett.. e), Legge n°
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, del Decreto .Legislativo n° 165/2001.
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REGIONE PUGLIA
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

PROFILI CONTABILI
X RILEVANTE, a valere su:

[ ] NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
71810000025 - Canoni di nol. per attr. conces. in uso ad assist. 2023 4.050,80
71810000025 - Canoni di nol. per attr. conces. in uso ad assist. 2024 12.152,40

[] CONTIENE liquidazione

XI NON Contiene Liguidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta A PUBBLICAZIONE

X 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
ogni procedura

7,e29,

Art. 37, c.

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

ONERI DI RISERVATEZZA:

[l CONTIENE dati personali da NON pubblicare

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

DXI NON contiene dati personali

| 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.
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FIRMA

della L. 241/1990

Responsabile del Procedimento ai sensi

Volpe Anna
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Dirigente PTA

Zonno Nicola

Firmato digitalmente il
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