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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione

0007349 18/09/2024

Struttura Aziendale

Centro di Costo

DSS 12 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni

141120199

OGGETTO: Dss 12 Completamento fornitura attrezzatura erogatori di azoto liquido con
Dispositivi di Protezione Individuali "CryoKit Case/Plus- 2.0 Dispenser” per
ambulatori di Dermatologia di Conversano e Polignano a Mare. Importo €

3.230,61 (lva 22% inclusa). CIG B30532711B

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20240008001 DEL 12/09/2024

COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 5 (cinque) 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 18/09/2024

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
nq_‘;. ; Firmato Digitalmente il 18/09/2024 17:50

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e

E k ﬂﬁm 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

F possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma

2 digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti
E L sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui

all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




ASL Bari

Proposta N.ro 0008001/2024

OGGETTO : Dss12. Completamento fornitura attrezzatura erogatori di azoto liquido con Dispositivi
di Protezione individuali “CryoKit Case/Plus — 2.0 piu Dispenser ” per ambulatori di
Dermatologia di Conversano, Polignano a Mare. Importo € 3.230,61= (IVA 22%
inclusa). CIG B30532711B.

Il Direttore della Struttura Operativa - Distretto Socio Sanitario n.12,
Dott. Antonio Milano

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. 4217,

» 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. 5177;

» 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. 5027,

> 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;

> 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;

> Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30.12.2009 dei Poteri, funzioni e atti dei
dirigenti;

» Vista la Deliberazione del Direttore Generale 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 Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06.12.2021 di Approvazione
Regolamento per la predisposizione, adozione, e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore
Generale e delle Determinazioni dirigenziali al’Albo Pretorio aziendale. Integrazione;

» Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29.02.2024 di approvazione del
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore
Generale e delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale. Modifica art. 2, art. 3, art.
7.
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Proposta N.ro 0008001/2024

HA ADOTTATO

la seguente determinazione :

PREMESSO CHE :

— con Determinazioni Dirigenziali n. 9902 del 03/09/2021 e n° 7602 del 27/07/2022 si autorizzava
I'acquisto dalla Ditta SOL SPA, titolare di contratto con la ASLBA per la fornitura di gas medicali e
azoto liquido, di attrezzatura indispensabile per I'espletamento dei trattamenti di crioterapia svolti
presso gli Ambulatori di Dermatologia di Conversano e Polighano a Mare — Dss12;

— in data 31/05/2024 Il Dirigente Medico Responsabile UOS Assistenza Specialistica, al fine di
rendere operativi i suddetti ambulatori e garantire le necessarie misure di sicurezza degli
operatori addetti durante l'utilizzo della succitata fornitura, ha richiesto ulteriore attrezzatura a
completamento della precedente per gli Ambulatori Dermatologici di Conversano e Polignano a
Mare come di seguito riportato:

ARTICOLO | Q.TA’ DESCRIZIONE SEDI AMBULATORI
Cryokit 2 Kit di protezione crioterapia Conversano —Polignano
X5008V 2 Access_ono Erogatore Conversano —Polignano

Dispenser

— in ragione della necessitd di avvalersi degli articoli mancanti, si da consentire la corretta
erogazione delle prestazioni corrispondenti presso gli Ambulatori in questione, e stata formulata,
a mezzo email, una richiesta di preventivo, in data 27/06/2024, alla Ditta SOL S.P.A;

— la Ditta SOL SPA, sede di Modugno, in data 15/07/2024 ha formulato per l'intera fornitura di cui
sopra, il preventivo richiesto, con cui si propone il prezzo, al netto dello sconto praticato sul listino
vigente, di € 2.648,04= (IVA 22% esclusa) come da prospetto :

PREZZO
ARTICOLO | Q. TA’ DESCRIZIONE PREZZO SCONTATO — TOTALE
UNITARIO I.E.
30%

. Kit di protezione €

Cryokit 2 crioterapia 550,13 € 391,39 € 782,78
Accessorio Erogatore €

X5008V 2 Dispenser 133232 € 932,62 € 1.865,24

TOTALE COMPLESSIVO € 2.648,04

— lacquisto dei prodotti succitati & realizzabile ai sensi dell’art.50 del D.L.gs. 36/2023 (Codice degli
Appalti);

— il RUP Dirigente Amministrativo del DSS12, anche in ragione della scontistica praticata, ha
verificato la congruita della spesa per I'acquisto in parola;

— alla procedura di affidamento, tramite piattaforma Empulia, & stato assegnato il CIG
B30532711B;

— tutta la documentazione citata nel presente provvedimento & conservata agli atti del Dss12;
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Proposta N.ro 0008001/2024

DETERMINA

per i motivi illustrati in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati :

1) Di procedere allacquisto urgente, dalla Ditta SOL S.P.A., sede di Modugno (BA) P.l.
00771260965, al costo complessivo di € 3.230,63=(IVA 22% inclusa), dei seguenti articoli:

: PREZZO PREZZO
ARTICOLO | Q.TA DESCRIZIONE LISTINO U. SCONTATO TOTALE |L.E.
Cryokit 2 Kit di protezione crioterapia € 559,13 € 391,39 € 782,78
Accessorio Erogatore

X5008V 2 Dispenser € 133232 | € 932,62 € 1.865,24
TOTALE IVA ESCLUSA € 2.648,04

IVA 22% € 582,57

TOTALE IVA
COMPMPRESA €3.230,61

attrezzatura indispensabile per I'attivita di crioterapia svolta presso gli Ambulatori Dermatologici di
Conversano, Polignano a Mare e Monopoli afferenti al DSS12 Conversano.

2) Di registrare la spesa occorrente per la fornitura, pari ad € 3.230,61=(IVA 22% inclusa), al C.E.
70010500045 (Materiali per la manutenz. di attrezzature sanitarie), del budget 2024.

3) Di evidenziare che l'acquisto diretto di cui si tratta riveste carattere di indispensabilita,
essenzialita ed indifferibilita ed & funzionale al corretto esercizio dell’attivita degli ambulatori in
parola.

4)  Didare atto che tutta la documentazione citata € conservata agli atti dell’istruttoria.

5) Di inviare il presente atto allArea Gestione Patrimonio, per la creazione del relativo contratto
chiuso.

6) 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. ), 1. 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, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni
di incompatibilita di cui all'art. 35- bis, d. Igs. 165/2001.
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‘ ASL B . REGIONE PUGLIA e
arl AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
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PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70010500045 - Materiali per la manutenz. di attrezzature sanitarie 2024 2.648,04
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liquidazione

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

|Z SOGGETTA A PUBBLICAZIONE |:| NON soggetta A PUBBLICAZIONE
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Bandi di gara e contratti Informazioni sulle singole Art. 1, c. 32, 1. n. 190/2012 Art. 37, c. 1, lett. a)
procedure in formato tabellare d.lgs. n. 33/2013 Art. 4 delib. Anac n. 39/2016

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

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

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

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Giodice Giovanni % Firmato digiaimente i
Dirigente PTA Forcella Roberto % Firmato digiaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Milano Antonio % Firmato digiaimente i




