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OGGETTO: Dssl2. Affidamento diretto, fornitura a noleggio della durata di 12 mesi, per
un’attrezzatura sanitaria comprensiva di manutenzione e assistenza FULL —
RISK con relativo materiale di consumo, occorrente alla U.O0.S.V.D. di
Oftalmologia del Distretto Socio Sanitario n°12 di Conversano.
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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, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 31/07/2026

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
nq_‘;. ; Firmato Digitalmente il 31/07/2026 14:23

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.




ASL Bari

Proposta N.ro 0007319/2026

OGGETTO: Dss12. Affidamento diretto, fornitura a noleggio della durata di 12 mesi, per
un’attrezzatura sanitaria comprensiva di manutenzione ed assistenza FULL —
RISK con relativo materiale di consumo, occorrente alla U.O0.S.V.D. di
Oftalmologia del Distretto Socio Sanitario n°12 di Conversano. Spesa
complessiva € 42.456,00 =(1VA 22,00% inclusa). CIG BC93F18854.

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;

= 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. 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”;

= laL.R. Puglia 39/2006, ed in particolare l'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. lgs. 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. 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 0007319/2026

HA ADOTTATO

la seguente determinazione :

PREMESSO CHE :

= nel novero delle apparecchiature in seno alla U.0.S.V.D. di Oftalmologia del Distretto
Socio Sanitario n.12 di Conversano, era presente un “Fluorangiografo Retinografo
Confocale a Scansione Laser Immagine Multicolore” fornito con formula a noleggio fino
al 31/10/2025 dalla ditta Phronema S.r.L. come da D.D.G. f.f. ASL BA n° 2171 del
22/10/2024;

*= la Responsabile dell’U.0.S.V.D. di Oculistica del P.T.A. di Conversano con
comunicazione prot. n. 6440/DSS2025 del 23/01/2026 ha inviato formale richiesta di
avviare nuova procedura a noleggio dell’apparecchiatura in questione, al fine di garantire
le regolari attivita relative alla erogazione di prestazioni LEA espletate presso la propria
u.o.;

CONSIDERATO CHE :

= nelle more di avvio di procedura negoziata Aziendale in merito alla fornitura di
strumentazioni varie per tutte le U.0.S.V.D. della ASL BA, per ragioni d’urgenza ed
indifferibilita, 1’affidamento del servizio di noleggio di un “Fluorangiografo Retinografo
Confocale a Scansione Laser Immagine Multicolore” si rende indispensabile nel garantire
il regolare svolgimento di erogazione prestazioni LEA evitando disagi alla
programmazione dell’attivita sanitaria e scongiurare impatti negativi sulle liste d’attesa;

= con nota prot. n° 16757/2026 del 25/02/2026 si & acquisito parere favorevole da parte del
Direttore Generale ASL BA in risposta alla richiesta avanzata dalla Responsabile della
precitata U.O0.S.V.D. di oculistica di Conversano a firme congiunte del Direttore di
Struttura del DSS n° 12 ed il Direttore del Dipartimento Neurosensoriale come previsto dal
D.G.R. n° 412/2023 (Attestazione correlazione dell intervento LEA);

= |’ufficio economato di codesto Distretto ha predisposto richiesta di preventivi per la
fornitura a noleggio di cui si tratta invitando a formulare migliore offerta le seguenti Ditte
fornitrici operanti sul territorio nazionale:

Ditta Nikon Europe BV di Campi Bisenzio (FI);

Ditta Leica Microsystem S.r.L. di Buccinasco (Ml) ;

Ditta Phronema S.r.L. di Bari (BA);

Ditta Fimas S.r.L. di Chieti (CH);

Ditta Biotek S.r.L. DI Taranto (TA);

Ditta Hospital Instruments S.r.L. di Segrate (M) esclusivista

per la Regione Puglia per i prodotti della Ditta Carl Zeiss S.p.A. .

ook wnE

= in risposta delle succitate richieste, sono pervenute entro i termini indicati le seguenti
offerte:
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Proposta N.ro 0007319/2026

R E O Resl0 COSTO MENSILE
(0)
DA SANITARIA MENSILE I.V.A. Lo 228 NOII'I\IIESEJSAIVA
ESCLUSA + FULL RISK
Ditta Hospital €2.900,00 € 638,00 € 3.538,00
Instruments S.r.L.
Fimas S.r.L. (Sismed) | Rinuncia per costi troppo elevati 1 i
Ditta Phronema S.r.L. € 3.850,00 € 847,00 € 4.697,00
Ditta Biotek S.r.L. € 3.290,00 € 723,80 € 4.013,80

= con nota prot. n° 41720/2026 del 21/05/2026 questo Distretto ha richiesto alla competente
U.O.C. Ingegneria Clinica ASL BA, parere di congruita economica, valutazione e giudizio
sulle caratteristiche tecnico scientifiche in merito alle offerte pervenute;

= con nota prot. n° 48353/2026 del 16/06/2026 la U.O.C. Ingegneria Clinica ASL BA, ha
inviato proprio riscontro indicando che i prodotti offerti dalla Ditta Biotek S.r.L. e dalla
Ditta Hospital Instruments S.r.L. (Carl Zeiss) risultano essere rispondenti alla destinazione
d’uso, evidenziando pero la mancanza della Certificazioni CE secondo MDR;

= tempestivamente, I’ufficio preposto, ha provveduto a richiedere alle due succitate Ditte la
certificazione mancante;

= ottenute le Certificazioni CE secondo MDR mancanti, acquisito il parere positivo da parte
della U.O.C. Ingegneria Clinica ASL BA, a seguito di valutazione, si é ritenuto che I’offerta
pit vantaggiosa per il noleggio di che trattasi, sia stata quella formulata dalla Ditta
Hospital Instruments S.r.L., (concessionaria esclusivista dei prodotti a marchio Carl Zeiss per
la Regione Puglia), all’interno della quale oltre a garantire la manutenzione ed assistenza
“FULL — RISK”, include fornitura materiale di consumo occorrente (n° 500 stampe referti),
per un costo complessivo cosi come di seguito riportato:

TIPOLOGIA COSTO COSTO MESI 4 VA 2204 TOTALE RATEO
ATTREZZATURE MENSILE I.E. I.E. U I.1. ANNO
Fluorangiografo
Retinografo Confocale € 2.900,00 € 11.600,00 €2.552,00 € 14.152,00 2026
Scansione Laser
TIPOLOGIA COSTO COSTO MESI 8 LV.A. 2204 TOTALE RATEO
ATTREZZATURE MENSILE I.E. I.E. b I.1. ANNO
Fluorangiografo
Retinografo Confocale € 2.900,00 € 23.200,00 €5.140,00 | € 28.304,00 2027
Scansione Laser
TOTALE € 34.800,00 € 7.692,00 € 42.456,00

= tutta la documentazione citata nel presente provvedimento e conservata agli atti del Dss12;
= alla presente procedura é stati assegnati i seguenti CIG BC93F18854;

Verificata la validita del DURC;

VISTO :

= il vigente “Codice degli appalti” in ossequio al disposto dell’art. 50 lett.B del D.lgs
36/2023 che prevede la possibilita del ricorso all’affidamento diretto, per 1’acquisizione di
beni o servizi di valore inferiore a € 140.000,00 (Iva esclusa), per ragioni di urgenza ed
indifferibilita.
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Proposta N.ro 0007319/2026

DETERMINA

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

1) Di disporre, per ragioni d’urgenza ed indifferibilita, I’affidamento del servizio di noleggio
omnicomprensivo, della durata di 12 mesi (1° settembre 2026 — 31/08/2027), di un
“Fluorangiografo Retinografo Confocale a Scansione Laser. Immagine Multicolore”
comprensiva di manutenzione ed assistenza FULL — RISK con relativo materiale di
consumo, alla Ditta Hospital Instruments S.r.L. con sede legale in via Leonardo da
Vinci, 4 20054 Segrate (MI) C.F./ P.1. 02182840807 concessionaria ufficiale dei prodotti a
marchio Carl Zeiss per la Regione Puglia, attrezzatura occorrente alla U.O.S.V.D. di
Oftalmologia di Conversano, indispensabile per I’erogazione di prestazioni LEA.

2) Di imputare la spesa complessiva occorrente, pari ad € 42.456,00= (IVA 22,00% inclusa) al
conto di CO.GE. 718.100.00020 “Canoni di noleggio per attrezz. tecnico sanitarie”, cosi

suddivisa:
TIPOLOGIA COSTO COSTO MESI 4 VA 22% TOTALE RATEO
ATTREZZATURE MENSILE I.E. I.E. U I.1. ANNO
Fluorangiografo
Retinografo Confocale € 2.900,00 € 11.600,00 €2.552,00 € 14.152,00 2026
Scansione Laser
TIPOLOGIA COSTO COSTO MESI 8 VA 22% TOTALE RATEO
ATTREZZATURE MENSILE |.E. I.E. U I.1. ANNO
Fluorangiografo
Retinografo Confocale € 2.900,00 € 23.200,00 €5.140,00 | €28.304,00 2027
Scansione Laser
TOTALE € 34.800,00 € 7.692,00 € 42.456,00

3) Di dare atto che tutta la documentazione citata ¢ conservata agli atti dell’istruttoria.

4) Di inviare copia del presente atto all’Area Gestione Patrimonio dell’ASL BA, per la
creazione del relativo contratto chiuso. Di dare atto che tutta la documentazione citata ¢
conservata agli atti dell’istruttoria.

5) Di dichiarare che le acquisizioni disposte si rivelano effettivamente essenziali per
assicurare il corretto espletamento delle attivita del DSS12.

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. ), I. 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, d. 1gs. 165/2001.
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PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
71810000020 - Canoni di noleggio per attrezz. tecnico sanitarie 2026 14.152,00
71810000020 - Canoni di noleggio per attrezz. tecnico sanitarie 2027 28.304,00
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liguidazione

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

XI 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. 4 delib. Anac n. 39/2016
procedure in formato tabellare

ONERI DI RISERVATEZZA:
[l CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| 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
Estensore Giodice Giovanni % Firmato digiaimente i
Dirigente PTA Zonno Nicola % Firmato digiaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Milano Antonio % Firmato digiaimente i




