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OGGETTO: DSS 12 - Affidamento diretto alla ditta Puglia Life S.r.l. per la fornitura del
materiale di consumo integrativo per ventiloterapia domiciliare per un utente
residente nel DSS 12 per € 244,06 iva inclusa. CIG: FE054185

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20260000970 DEL 02/02/2026
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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 04/02/2026

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
nq_‘;. ; Firmato Digitalmente il 04/02/2026 11:47

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

conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.

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




Proposta N.ro 0000970/2026

OGGETTO: DSS 12 - Affidamento diretto alla ditta Puglia Life S.r.l. per la fornitura del materiale di
consumo integrativo per ventiloterapia domiciliare per un utente residente nel DSS 12
per € 244,06 iva inclusa. CIG: FE054185

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.12
Dott. Antonio Milano

VISTI:

» laL.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. 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. 502”;

» il D.L.gs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche”;

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

» laL.R.Puglia39/2006, 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 all’Albo Pretorio aziendale.

» 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.”

> la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025

PREMESSO CHE:

e il D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di
cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", ha disposto, ai fini
dell’approvvigionamento dei dispositivi compresi negli Elenchi 2A e 2B dell’Allegato 5 dello stesso,
che le Regioni e le Aziende Sanitarie locali stipulino i “contratti con i soggetti aggiudicatari delle
procedure pubbliche di acquisto”, espletate ai sensi della vigente normativa in materia;

e ¢ pervenuta presso I'Ufficio Assistenza Protesica del DSS12 la prescrizione firmata dal medico
specialista del materiale di consumo integrativo per la fornitura dei presidi protesici, come previsto
dal DPCM 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 50” e nello specifico:
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Proposta N.ro 0000970/2026

e camere di umidificazione monouso
e circuito monotubo senza valvola e tubo corto
e filtri barrierback

e |'assistitoin parola é destinatario gia di ausili di ventiloterapia forniti dalla ditta Puglia Life S.r.1.

e |afornitura del materiale di consumo integrativo innanzi descritto & stata autorizzata dal Dirigente
medico del Servizio Assistenza Protesica del Dss 12;

Ritenuto pertanto che questo Distretto SS n. 12 su richiesta dell’Ufficio Assistenza Protesica, deve
procedere all’acquisto del materiale di consumo nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza, come
previsto dalle disposizioni ut sopra, per le necessita clinico assistenziali degli assistiti in parola

Riscontrato che tutta la documentazione & conservata agli atti degli uffici competenti di questo
Distretto SS n. 12 ai sensi del D. Lgs 36/2023 si & provveduto pertanto a chiedere all’operatore
economico Puglia Life S.r.l. per necessita e continuita terapeutica, il preventivo di spesa relativo al
materiale di consumo innanzi descritto depositato agli atti di questo DSS n.12;

e |a stessa ditta ha presentato 'offerta del materiale, come di seguito rappresentato in
tabella, al netto di IVA al 4%:

CODICE DESCRIZIONE INTEGRAZIONE PREZZO TOTALE IVA 4% TOTALE
ANNUALE UNITARIO IN € IMPONIBILE COMPLESSIVO
(ALNETTO DI
IVA 4%)
camera di

umidificazione
monouso (cod.
HC325S) ad alta
capacita (500 ml)
22mm M/M

SL 10905067 6 €16,50 €99,00 €3,96 €102,96

circuito adulto PVC -
SL 10113022 D=22mm, connettore 8 €2,97 €23,76 €0,95 €24,71
22F lunghezza 40 cm

circuito monotubo
adulto non sterile
SL 10135034 connettore 22F e 8 €3,28 € 26,22 €1,05 €27,27
lunghezza 180 cm -
ref. 00180 NS

SL 10110052 Filtro Barrierback 41 €2,09 € 85,69 €3,43 €89,12
TOTALE IMPONIBILE €234,67 €9,39 € 244,06

Rilevato che:

- I'importo di cui sopra € comprensivo diimballo, trasporto e consegna franco destinatario.

- laspesa complessiva della predetta fornitura, pari ad € 244,06, di cuiimponibile € 234,67 ed IVA al 4%
€ 9,39 deve essere imputata sul conto economico 706.115.00005 “Assistenza protesica tramite
strutture private” del bilancio di competenza 2026;
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Visto I'art. 17, comma 1, del D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 che recita “Il Servizio sanitario nazionale
garantisce alle persone di cui all’art. 18 le prestazioni sanitarie che comportano I'erogazione di protesi,
ortesi ed ausili tecnologici nell’ambito di un piano riabilitativo-assistenziale volto alla prevenzione, alla
correzione o alla compensazione di menomazioni o disabilita funzionali conseguenti a patologie o
lesioni, al potenziamento delle abilita residue nonché alla promozione dell’autonomia dell’assistito”.

Dato atto che in relazione alla presente procedura di affidamento ai fini degli adempimenti previsti in
materia di tracciabilita dei flussi finanziari (art. 3, L. 13/08/2010, n. 136, come modificata dal D.L.
12/11/2010, n. 187 convertito in legge, con modificazioni, dalla L.17/12/2010, n. 217), & stato acquisito
il CIG: FE054185

Ritenuto, pertanto, di poter procedere all’affidamento su riportato:
DETERMINA
per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente riportate;
- di affidare alla ditta Puglia Life S.r.l. con sede in Bari (Ba) via Nickmann 19, P. IVA 05419220727 la

fornitura del seguente materiale per ventiloterapia domiciliare, al prezzo indicato in tabella per un
assistito, residente nel territorio del D.S.S. n.12:

CODICE DESCRIZIONE INTEGRAZIONE PREZZO TOTALE IVA 4% TOTALE
ANNUALE UNITARIO IN € IMPONIBILE COMPLESSIVO
(ALNETTO DI
IVA 4%)
camera di

umidificazione
monouso (cod.

SL 10905067 HC3255) ad alta 6 €16,50 €99,00 €3,96 €102,96
capacita (500 ml)
22mm M/M
circuito adulto PVC -
SL 10113022 D=22mm, connettore 8 €2,97 €23,76 €0,95 €24,71

22F lunghezza 40 cm

circuito monotubo
adulto non sterile
SL 10135034 connettore 22F e 8 €3,28 €26,22 €1,05 €27,27
lunghezza 180 cm -
ref. 00180 NS

SL 10110052 Filtro Barrierback 41 €2,09 € 85,69 €3,43 €89,12
TOTALE IMPONIBILE €234,67 €9,39 € 244,06

o

- di imputare la spesa complessiva di € 244,06 IVA 4% inclusa al Conto di Contabilita generale n
706.115.00005 (Assistenza protesica tramite strutture private) del Bilancio di competenza 2026;
- di dare atto che in relazione alla presente procedura di affidamento ai fini degli adempimenti
previsti in materia di tracciabilita dei flussi finanziari (art. 3, L. 13/08/2010, n. 136, come modificata
dal D.L. 12/11/2010, n. 187 convertito in legge, con modificazioni, dalla L. 17/12/2010, n. 217 si &
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Proposta N.ro 0000970/2026
provveduto ad acquisire il CIG: FE054185 per € 234,67 IVA esclusa;
- il presente atto viene trasmesso all’ Area Gestione del Patrimonio e all’Area Gestione Risorse
Finanziarie di questa ASL BA per quanto di competenza;

- gli acquisti diretti, oggetto del presente provvedimento, rivestono carattere di indispensabilita,
essenzialita ed indifferibilita e sono funzionali al corretto esercizio dell'attivita di Assistenza
Protesica svolta;

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, 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 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

70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture private

2026

244,06

[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
ogni procedura

Art. 37,
c. 1, d.Ilgs. n. 50/2016

c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. 29,

ONERI DI RISERVATEZZA:

XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

[] NON contiene dati personali

| Area Gestione Risorse Finanziarie

Area Gestione Patrimonio

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

della L. 241/1990

Responsabile del Procedimento ai sensi

Rotondo Benedetto Valerio

Firmato digitalm

ente il

02/02/2026 12:15

Dirigente PTA

Zonno Nicola

Firmato digitalm

ente il
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Direttore/Responsabile di Struttura

Milano Antonio
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Firmato digitalmente il
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