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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0006620 04/08/2025
Struttura Aziendale Centro di Costo
Area Gestione Patrimonio 112040101

OGGETTO: A.G.P. - Servizio di Ventiloterapia Domiciliare. Autorizzazione aggiornamento
tecnologico/ /inserimento in affiancamento gamma ausili per terapia
respiratoria. Provvedimenti.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20250007149 DEL 04/08/2025
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 8 (otto) 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 04/08/2025

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

%

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 0007149/2025

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
AREA GESTIONE PATRIMONIO

VISTI:

- 1aL241/1990, recante "Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso
ai documenti amministrativi";

- il D. Lgs.502/92, recante "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1, della legge
23 ottobre 1992, n. 421";

- laL.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";

- laLR.Puglia25/2006, avente ad oggetto "Principi e organizzazione del Servizio Sanitario Regionale";

- la L R. Puglia 39/2006 ed, in particolare, l'art. 5, recante istituzione ed individuazione
dell'ambito territoriale del I'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 modificato dal D. Lgs.
97/2016;

- vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009 relativa a 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 del Regolamento
per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore Generale e delle
Determinazioni Dirigenziali all’albo Pretorio aziendale. Integrazione;

- vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 1064 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.

Sulla base di conforme istruttoria della competente U.O.S. “Acquisizione attrezzature e beni mobili”

PREMESSO

che, con Deliberazione n° 1557/2017, che qui si intende integralmente richiamata, & stata recepita
I'aggiudicazione definitiva dell’Accordo Quadro Regionale “Ventiloterapia domiciliare” espletato dal Soggetto
Aggregatore Innovapuglia S.p.A., giusta Determinazione A.U. n° 027 del 14.11.2016, della durata di 24 mesi, con
facolta di rinnovo per ulteriori 24 mesi e di proroga per un ulteriore periodo massimo di sei mesi (CIG Master
6383741DB6), la cui esecuzione in via d’urgenza é stata avviata in data 01.11.2017
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che il suddetto Accordo Quadro individuava quali aggiudicatari della procedura le societa MEDIGAS ITALIA s.r.l.,
LINDE MEDICALE s.r.l., MEDICAIR SUD s.r.l., PUGLIA LIFE s.r.l., VITALAIRE ITALIA s.p.a. e VIVISOL s.r.l.

che venivano esercitate le opzioni contrattualmente previste di rinnovo per 24 mesi, dal 01.11.2019 al
31.10.2021 (in esecuzione delle Deliberazioni del Direttore Generale n° 2168/2019 e n°1454/2020), 'opzione di
proroga per 6 mesi, dal 01.11.2021 al 30.04.2022 (giusta Deliberazione del Direttore Generale n° 2309/2021)

che, con Deliberazione del Direttore Generale n°® 800 del 02.05.2022 e per le motivazioni ivi contenute, si
stabiliva, nelle more della conclusione, da parte del Soggetto Aggregatore InnovaPuglia S.P.A., della procedura
di gara centralizzata per la conclusione di un nuovo Accordo Quadro regionale, di affidare il servizio di
ventiloterapia domiciliare, a decorrere dal 01.05.2022 e per il periodo di 12 mesi, in favore degli Operatori
Economici precedenti fornitori ed alle previgenti condizioni

che a tale affidamento, nelle more della predetta aggiudicazione del nuovo Accordo Quadro regionale, ne sono
seguiti altri, da ultimo quello disposto con Deliberazione n° 2728 del 18.12.2024, valido sino al 31.12.2025

CONSIDERATO

che I'A.Q. regionale in oggetto prevede nel capitolato d’oneri all’art.6, co. 4: “Le apparecchiature fornite
dovranno necessariamente essere conformi, salva espressa deroga, alle caratteristiche tecniche ed alle specifiche
indicate nell’Offerta Tecnica (...)", mentre al successivo art. 14, co. 4, che “La ditta aggiudicataria costituira, a
proprie spese, un archivio informatizzato (data base aziendale) per I’eventuale aggiornamento tecnologico delle
apparecchiature in noleggio. (...)";

che la normativa vigente in materia di erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e, segnatamente, di assistenza
protesica, prescrive che venga garantita la disponibilita di una “gamma di modelli” idonea a soddisfare le
specifiche esigenze degli Assistiti (art. 8, comma 2, D.M. 27 agosto 1999, n°® 332; art. 3, comma 2, D.P.C.M. 12
gennaio 2017, n° 15);

che, ai sensi del protocollo aziendale di attuazione del suddetto A.Q. (prot.89207/UOR5 del 6/04/2018),
notificato dal RUP a tutti gli aggiudicatari e al Direttore Generale di InnovaPuglia SpA, qualsivoglia proposta al
riguardo, nel caso di sostituzione di un ausilio per terapia respiratoria offerto in gara non determinata da cessata
produzione o da mutate ragioni attinenti alla tutela di diritti esclusivi, deve essere rivolta ad esclusivo vantaggio
delle finalita assistenziali, fermo restando che non potra avere ad oggetto un ausilio gia presente nella gamma
proposta da altro concorrente, per non determinare di fatto una modifica postuma dell’offerta dell’'uno, né una
lesione dei relativi interessi economici dell’altro

che tale proposta potra riguardare, invece, un nuovo ausilio dotato di caratteristiche almeno comparabili a quelle
degli ausili oggetto di affiancamento o sostituzione, come asseverato dal competente Organo tecnico-clinico (da
ultimo, individuato nel Dott. V. N. Quaranta, Specialista Pneumologo presso il Presidio Ospedaliero “Di Venere”),
al fine di non determinare di fatto una indebita variazione in favore del Operatore Economico proponente delle
condizioni economiche pattuite, oltre che un deterioramento dei LEA, che I’Amministrazione deve pienamente
garantire agli Assistiti aventi diritto, sulla base di apposite prescrizioni specialistiche
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Evidenziato

che, nell’arco temporale 30.11.2023 - 20.03.2025, si sono registrati ritardi nell’attivita di verifica ed eventuale
autorizzazione in tema di aggiornamento/affiancamento dei dispositivi di ventiloterapia, a cura del predetto

Organo Tecnico, giuste istanze degli Operatori Economici interessati, di seguito riportate:

DITTA ISTANZA Modello Apparecchiatura Tipologia
proposta Clinico
Assistenziale

VITALAIRE ITALIA S.p.A Nota pec 30.11.2023, | LUISA LM 150 TD, cod. 41523 | 8,11,12e
protocollata al | (CND R9099 — RDM 2031291/R) 13,
n°148544/2023

VIVISOL srl, Nota pec 26.02.2024 | Stellar 150 (Ventilatore 4
protocollata al n. | polmonare bilevel
29851/2024

MEDICAIR SUD Srl Nota pec 05.03.2024, | MPR mod. TPEP ONE (dispositivo 14
protocollata al n° | medico per la rimozione delle
32244/2024 secrezioni delle vie bronchiali)

VIVISOL srl, Nota pec 30.10.2024, | (Philips - CPAP Dreamstation 2) 1,2
protocollata al n° | (Philips — Dispositivo AUTOCPAP
135528/2024 Dreamstation 2)

MEDIGAS ITALIA SRL Nota pec 14.02.2025, | (Philips - CPAP Dreamstation 2) 1,2,
protocollata al n° | (Philips — Dispositivo AUTOCPAP
21605/2025 Dreamstation 2),

MEDIGAS ITALIA SRL Nota pec 14.02.2025, | (Philips Mod. Trilogy Evo - 6,8,9
protocollata al n° | ventilatore meccanico)
21605/2025

MEDICAIR SUD SRL Nota pec 19.02.2025, | RESMED Lumis 150 VPAP ST-A 4
protocollata al n° | (Ventilatore a due livelli di
22359/2025 pressione)

MEDICAIR SUD SRL Nota pec 13.03.2025, | RESMED mod. Airsense 11 Elite 1,2
protocollata al n° | per la TCA 1 e RESMED Mod.
46249/2025 Airsense 11 Autoset per la TCA 2

VIVISOL srl, Nota pec 19.03.2025, | RESMED mod. Airsense 11 Elite 1,2
protocollata al n° | per la TCA 1 e RESMED Mod.
36108/2025 Airsense 11 Autoset per la TCA 2

che, a seguito di sollecito da parte degli Operatori interessati, I'Organo Tecnico ha concluso la propria attivita
istruttoria, alla luce delle predette linee guida (prot. n. 89207/UOR5 del 6/04/2018), evidenziando le seguenti

risultanze, giuste note prot. n.27679/2025 del 03.03.2025 e n.56346 del 17.07.2025, agli atti dell’ AGP:
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Modello
DITTA ISTANZA . TCA ESITO NOTE
Apparecchiatura
Nota pec .
VITALAIRE 30.11.2023, LUISA LM 150 TD, cod. 8 11 12 Accolta non rlsult? pre's'ente nella
41523 (CND R9099 — RDM gamma di ausili proposta
ITALIA S.p.A | protocollata al 2031291/R) e 13, da altri concorrenti
n°148544/2023
Nota pec . non risulta presente nella
26.02.2024 Stellar 150 (Ventilatore . .
VIVISOL srl, . 4 Accolta gamma di ausili proposta
protocollata al n. | polmonare bilevel da altri concorrenti
29851/2024
Nota pec | MPR mod. TPEP ONE . .
. , . It t I
MEDICAIR | 05.03.2024, (dispositivo medico per la risulta gla presente nefla
o | . L 14 Non accolta | gamma di ausili proposti
SUD Srl protocollata al n° | rimozione delle secrezioni da altri concorrenti
32244/2024 delle vie bronchiali)
Not Phili - CPAP .
3(?130 2024 i I(Drelal:"nsstation 2) (Philips — non risulta presente nella
VIVISOL srl e ! 1,2 Accol i ili
SOLsrl, protocollata al n° | Dispositivo AUTOCPAP ! ceolta izrzm?cgln:;rsrlelnzmpmta
135528/2024 Dreamstation 2)
- (Philips - CPAP
MEDIGAS 1:;2 2025 PEC | Dreamstation 2) (Philips — Medesimi ausili proposti
o ’ . | Dispositivo AUTOCPAP 1,2, Non accolta | da altro concorrento in
ITALIASRL | protocollata al n Dreamstation 2) data antecedente
21605/2025 ’
MEDIGAS Nota pec | (Philips Mod. Trilogy Evo — non risulta presente nella
ITALIA SRL 14.02.2025, ventilatore meccanico) . P .
protocollata al n® 6,9 Accolta gamma di ausili proposta
21605/2025 da altri concorrenti
MEDIGAS Nota pec | (Philips Mod. Trilogy Evo — risulta resente  nella
ITALIA SRL 14.02.2025, ventilatore meccanico) Non .p .
. 8 gamma di ausili proposta
protocollata al n Accolta da altri concorrenti
21605/2025
MEDICAIR 2‘:?2 2075 pec RESMED Lumis 150 VPAP non risulta presente nella
SUD SRL réto.collat; al n° ST-A (Ventilatore a due 4 Accolta gamma di ausili proposta
P livelli di pressione) da altri concorrenti
22359/2025
Nota pec | RESMED mod. Airsense 11 non risulta oresente nella
MEDICAIR 13.03.2025, Elite per la TCA 1 e RESMED 12 Accolta amma di apusili robosta
SUD SRL protocollata al n° | Mod. Airsense 11 Autoset ! ia altri concorrenz P
46249/2025 perlaTCA 2
Nota pec | RESMED mod. Airsense 11 Medesimi ausili oroposti
19.03.2025, Elite per la TCA 1 e RESMED propos
VIVISOL srl, o . 1,2 Non accolta | da altro concorrento in
protocollata al n° | Mod. Airsense 11 Autoset data antecedente
36108/2025 per la TCA 2

che, per I'effetto, si procede all’autorizzazione degli aggiornamenti tecnologici/affiancamenti dei dispositivi di
ventiloterapia, nei termini sopra riportati
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che il Soggetto Aggregatore InnovaPuglia Spa, con nota pec del 04.07.2025 acquisita al protocollo aziendale al n.
86250/2025 del 04.07.2025, ha comunicato di aver aggiudicato la procedura aperta per la conclusione del nuovo
Accordo Quadro, avente ad oggetto I'affidamento del servizio di ventiloterapia Meccanica domiciliare, per i
pazienti delle Aziende Sanitarie della Regione Puglia, sia pur non ancora efficace, in quanto non conclusi i
propedeutici controlli di legge ex artt. 94 e ss. del D.Igs. 36/2023 s.m.i.

che, pertanto, successivamente all’adozione del presente provvedimento, non troveranno accoglimento
eventuali ulteriori istanze in tema di aggiornamento/affiancamento dei dispositivi di ventiloterapia correlate ai
contratti rivenienti dal precedente Accordo Quadro, per intervenuta aggiudicazione della nuova iniziativa del
Soggetto Aggregatore

RITENUTO, per quanto sopra esposto e sulla base della valutazione effettuata dall’Organo Tecnico, individuato
nel Dott. V. N. Quaranta, Specialista Pneumologo, di autorizzare gli aggiornamenti tecnologici/affiancamenti dei
dispositivi di ventiloterapia, nei termini sopra riportati

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. di recepire gli esiti dell’attivita istruttoria del preposto Organo Tecnico, effettuata sulle istanze di
aggiornamento/affiancamento dei dispositivi di ventiloterapia, presentate dagli aggiudicatari dell’Accordo
Quadro espletato dal Soggetto Aggregatore, giusta Determinazione A.U. n° 027 del 14.11.2016, sulla base
delle previste clausole contrattuali e delle linee guida aziendali (nota prot. n. 89207/UOR5 del 6/04/2018),
come di seguito riportato:

Modello
DITTA ISTANZA . TCA ESITO NOTE
Apparecchiatura
Nota pec .
VITALAIRE 30.11.2023, LUISA LM 150 TD, cod. 8 11 12 Accolta non rlsult.a pre.s.ente nella
41523 (CND R9099 — RDM gamma di ausili proposta
ITALIAS.p-A | protocollata al 2031291/R) el3, da altri concorrenti
n°148544/2023
Nota pec non risulta presente nella
VIVISOL srl, 26.02.2024 Stellar 150. (Ventilatore 4 Accolta gamma di ausili proposta
protocollata al n. | polmonare bilevel da altri concorrenti
29851/2024
Nota pec | MPR  mod. TPEP  ONE risulta gia presente nella
MEDICAIR | 05.03.2024, (dispositivo medico per la gla prese ,
o | . L. 14 Non accolta | gamma di ausili proposti
SUD Srl protocollata al n° | rimozione delle secrezioni da altri concorrenti
32244/2024 delle vie bronchiali)
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N Phili - PAP
ota pec | (Philips . C non risulta presente nella
VIVISOL srl 30.10.2024, Dreamstation 2) (Philips = 1,2 Accolta amma di ausili proposta
" | protocollata al n° | Dispositivo AUTOCPAP ! ia altri concorrenfi P
135528/2024 Dreamstation 2)
Not (Philips - CPAP
MEDIGAS 1:;2 2025 PEC | Dreamstation 2) (Philips — Medesimi ausili proposti
o ! . | Dispositivo AUTOCPAP 1,2, Non accolta | da altri concorrenti in data
ITALIASRL | protocollata al n Dreamstation 2) antecedente
21605/2025 ’
MEDIGAS Nota pec | (Philips Mod. Trilogy Evo — non risulta oresente nella
ITALIA SRL 14.02.2025, ventilatore meccanico) . P .
protocollata al n® 6,9 Accolta gamma di ausili proposta
21605/2025 da altri concorrenti
MEDIGAS Nota pec | (Philips Mod. Trilogy Evo — risulta resente nella
ITALIA SRL 14.02.2025, ventilatore meccanico) Non .p .
. 8 gamma di ausili proposta
protocollata al n Accolta da altri concorrenti
21605/2025
Not . .
MEDICAIR 1:;2 025 PEC | RESMED Lumis 150 VPAP non risulta presente nella
SUD SRL prc.>to;:ollat'a al n° ST-A (Ventilatore a due 4 Accolta gamma di ausili proposta
22359/2025 livelli di pressione) da altri concorrenti
Nota pec | RESMED mod. Airsense 11 non risulta oresente nella
MEDICAIR 13.03.2025, Elite per la TCA 1 e RESMED 12 Accolta amma di apusili roposta
SUD SRL protocollata al n° | Mod. Airsense 11 Autoset ! ia altri concorrentF: P
46249/2025 per la TCA 2
Nota pec | RESMED mod. Airsense 11 Medesimi ausili broposti
19.03.2025, Elite per la TCA 1 e RESMED ! prop
VIVISOL srl, . . 1,2 Non accolta | da altri concorrenti in data
protocollata al n° | Mod. Airsense 11 Autoset antecedente
36108/2025 perla TCA 2

2. diautorizzare, per |'effetto, gli aggiornamenti tecnologici/affiancamenti dei dispositivi di ventiloterapia, nei
termini sopra riportati, dando atto che, successivamente all’adozione del presente provvedimento, non
troveranno accoglimento eventuali ulteriori istanze in tema di aggiornamento/affiancamento dei dispositivi
di ventiloterapia correlate ai contratti rivenienti dal precedente Accordo Quadro, per intervenuta
aggiudicazione della nuova iniziativa del Soggetto Aggregatore

3. didare atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa
4. dinotificare, a cura del RUP, copia del presente provvedimento, oltre che alle Ditte interessate, al DEC, alle

Direzioni dei Distretti Socio-Sanitari, al Direttore del Dipartimento di Assistenza Territoriale, per quanto di
rispettiva competenza

Determinazione Dirigenziale



REGIONE PUGLIA cscsns

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

PROFILI CONTABILI
L] RILEVANTE, a valere su: X NON rilevante

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

[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Dipartimento di Assistenza Territoriale

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. ), l. 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
Responsabile Unico del Procedimento ai . . ! Firmato digitalmente il
b Monopoli llaria % 04/08/2025 13.42

sensi del D.Lgs.36/2023

: : . : - s Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Paciello Pia % 04/08/2025 13-58




