DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

(ASPy

Senvizio Sanitario Regionale Basilicata

NUMERO 2021/D.02341 DEL 27/09/2021

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

OGGETTO

T.D. 1835860 - NOLEGGIO SISTEMA FREE ASPIRE COMPLETO PER PAZIENTE AVENTE DIRITTO.

Struttura Proponente Economato - Proweditorato

Documenti integranti il provvedimento:

Descrizione Allegato Pagg. Descrizione Allegato Pagg.

offerta 3

Uffici a cui notificare

Economico Patrimoniale Economato - Provveditorato

Area delle Cure Primarie - (VEN)

RISERVATO ALL'UNITA’ OPERATIVA PROPONENTE (IMPUTAZIONE BUDGET)

Centro di Costo Importo € Centro di Costo Importo €

Gaetano Rinaldi

Il Dirigente dell’Unita Operativa
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VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.640 del 10.10.2017 concernente le misure operative di
trasparenza, semplificazione amministrativa e di controllo interno aziendale, con la quale sono stati
individuati i titolari delle strutture, a valenza gestionale, autorizzate all’adozione delle determinazioni
dirigenziali proprie e delegate dal Direttore Generale;

VISTO che, ai sensi di quanto previsto dalla deliberazione anzidetta, tutti i provvedimenti esecutivi di
deliberazione del Direttore Generale sono assunti sotto forma di determinazione dirigenziale adottata dal
Responsabile/Direttore della struttura competente;

RICHIAMATA, altresi, la deliberazione del Direttore Generale n.636 del 10.10.17 con la quale é stato
approvato il “Regolamento per la predisposizione e formalizzazione dideliberazionidel Direttore Generale e
determinazioni dei dirigenti”;

VISTO il D.Lgs.18/04/2016 n.50 (Nuovo codice degli appalti), art.36 “Contratti sotto soglia” comma 2
prevede, fra l'altro, la possibilita di effettuare acquisti di beni e servizi di importo inferiore a € 40.000,00
mediante affidamento diretto, adeguatamente motivato;

VISTA la nota, prot.n.20210090228 del 13.09.2021, del Dott. Clemente Squeglia, Dirigente medico del
Punto Salute di Palazzo San Gervasio (PZ) autorizzata dalla dr.ssa Giulia Motola, Resonsabile della U.O.C.
Assistenza Primaria-Protesica, avente ad oggetto la richiesta di Fornitura per un anno di un Sistema Free
Aspire completo di materiale per paziente avente diritto;

CONSIDERATO che, il dott. Francesco Macagno, specialista pneumologo del Policlinico Universitario
Gemelli di Roma, ha consigliato il noleggio del Sistema Freeaspire per verificare I’efficacia e la tollerabilita
del trattamento da parte del paziente avente diritto;

RILEVATA quindi la necessita di procedere al Noleggio del Sistema Free Aspire in quanto indispensabile a
garantire la continuita terapeutica al paziente avente diritto della nostra Azienda Sanitaria;

PRESO ATTO che in data 22.09.2021 ¢ stata pubblicata sul portale MEPA la T.D. n.1835860, invitando la
ditta LINDE MEDICALE S.R.L. di Arluno (Ml);

RILEVATO che entro le ore 18.00 del 23.09.2021, termine di scadenza, € pervenuta, per via telematica,
regolare offerta;

RITENUTO quindi di affidare alla ditta LINDE MEDICALE S.R.L. di Arluno (MI) il noleggio annuale in
argomento (salvo il diritto di risoluzione in caso di inefficacia e/o intollerabilita del trattamento) per
I’importo complessivo di€ 3.000,00 + I.V.A,;

ACQUISITO on-line il documento unico di regolarita contributiva (D.U.R.C.) e I’assenza di annotazioni al
Casellario ANAC relativamente al suddetto operatore economico, in corso di validita, agli atti della U.O.C.
proponente;

DETERMINA
Giusta la premessa in narrativa:

1)di affidare alla ditta LINDE MEDICALE S.R.L. di Arluno (MI) il Noleggio annuale del Sistema Free
Aspire completo di materiale (con riserva di risoluzione dello stesso in caso di trattamento inefficace e/o
intollerabile) per paziente avente diritto di questa Azienda Sanitaria, cosi come segue:
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C.1.G. Z5933205E0

N. 1 SISTEMA FREE ASPIRE ( MPR100/M/F) COMPLETO DEL MATERIALE ANNUO ( due kit tre
boccagli e un passaggio di verifica dell’apparecchio all’anno), canone mensile € 250,00 + IVA, per una
spesa complessiva di€ 3.000,00 + IVA,

2) di prendere atto che la spesa complessiva per il noleggio in oggetto di € 3.120,00 I.V.A. inclusa rientra
nel budget assegnato per gli anni 2021e 2022 alla U.O.C. Assistenza Primaria-Protesica di Venosa;

3) di inviare copia del presente atto alla U.O.C. Assistenza Primaria- Protesica per i provvedimenti di
competenza, consistenti in:

- inserimento provvedimento nel sistema di contabilita C4H;

- predisposizione diordine di acquisto tramite procedura C4H in dotazione;

- verifica della correttezza della fornitura e la conseguente liquidazione delle fatture ad esito delle
prescritte verifiche;
4) didare atto che le condizioni di fornitura sono quelle indicate nell’offerta n. HCE/GA/21/304 della ditta

affidataria agli atti dell’U.O. proponente e che tutta la documentazione relativa al presente provvedimento, &
custodita presso I'U.O.C. Provv. Economato Potenza;

5) di dare atto, altresi, che ogni obbligo in materia di trasparenza (avviso di post-informazione
concernente il presente affidamento ed obblighi derivanti dall’ art. 29 del D.lgs n. 50/2016 ¢ ss.mm.ii.) ¢
soddisfatto con la pubblicazione del presente provvedimento nella sezione “Amministrazione
Trasparente” presente nel sito web dell’ ASP.

Il presente atto e reso immediatamente esecutivo.
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L’Istruttore Il Responsabile Unico del Procedimento

Gaetano Rinaldi

Il Dirigente Responsabile dell’'Unita Operativa

Tutti gli atti ai quali é fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della determinazione sono depositati presso
la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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HCE/GA/21/304

BARI, 23/09/21

OGGETTO: OFFERTO:
PR.1835860

Spett.le
(M010364)

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
POTENZA(A.S.P.)

VIA TORRACA 2

85100 - POTENZA
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A sequito Vs. gradita richiesta, Linde Medicale s.r.l. € lieta di proporre la migliore offerta per la fornitura
di un sistema FREE ASPIRE completo del materiale annuo (due kit, tre boccagli e un passaggio di verifica
dell’apparecchio all’anno) al canone di noleggio mese di duecentocinquanta,/00 (€250.00/mese).

Descrizione: FREE ASPIRE (MPR100/M)
Codice Prodotto: 9JF003

Prezzo Unitario offerto I.V.A. esclusa
Prezzo Totale offerto I.V.A. esclusa
Aliquota L.V A. 4%

Descrizione: KIT FREE ASPIRE (MPR100/F)

Linde Medicale S.r.l.

Sede Legale

Via Guido Rossa, 3

1-20010 Arluno (M)

Telefono +39.02.90373-1

Telefax +39.02.90373-599
www.lindemedicale.it
marketing.medicale@it.linde-gas.com

Pezzi1
Euro 250,00 duecentocinquanta/00-mese
Euro 250,00 duecentocinquanta/00-mese

Societa con Socio Unico

Societa soggetta ad attivita di direzione
e coordinamento di Linde PLC

Cap. Soc. 10.000.000 Euro

P.l. 01550070617

Cod. Fisc. 04411460639

REA MILANO N. 1772901

Iscr. Reg. Impr. MILANO N. 04411460639

Iscr. Reg. AEE N. IT08070000005300
Iscr. Reg. Pile N. IT09120P00002026

Societa Certificata

1SO 9001: 2015

15O 13485: 2016

OHSAS 18001: 2007

Filiali ed Agenzie in tutta Italia

Rev.03/2019
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Codice Prodotto: 9JF002 Pezzi 2
Aliquota I.V.A. 4%

Descrizione: BOCCAGLIO 22F INTERSURGICAL 1931

Codice Prodotto: 9RZ346 Pezzi3
Aliquota I.V.A. 4%
Prezzo Totale Offerta I.V.A. esclusa Euro 250,00 duecentocinquanta/00-mese

******************************‘k********************‘k*************************‘k***************************

CONDIZIONI DI FORNITURA:

VA : A norma di legge

Resa : Franco

Pagamento ; Rimessa Diretta 90 gg data fattura fine mese (DFFM) - RD
Validita offerta ; ANNI UNO

Termini di consegna: DA CONCORDARE

Spedizione : Vettore
Imballo e collaudo - Ns. cura
Garanzia o A norma di legge, salvo diversa pattuizione

Sispecifica che I'apparecchiatura oggetto della presente & di corrente produzione e non superata da analoghi
modelli dello stesso produttore.

Tutti i dispositivi Medici del ns. listino sono conformi alla direttiva 93/42/CE.

Sono disponibili anche altri accessori, componenti e prodotti pit particolari, su richiesta.

Linde Medicale S.r.I. Societa con Socio Unico Iscr. Reg. AEE N. IT08070000005300
Sede Legale Societa soggetta ad attivita di direzione Iscr. Reg. Pile N. IT09120P00002026
Via Guido Rossa, 3 e coordinamento di Linde PLC

1-20010 Arluno (M) Cap. Soc. 10.000.000 Euro . .

Telefono +39.02.90373-1 P.I. 01550070617 Societa Certificata

Telefax +39.02.90373-599 Cod. Fisc. 04411460639

www.lindemedicale.it REA MILANO N. 1772901 1SO 9001: 2015
marketing.medicale@it.linde-gas.com Iscr. Reg. Impr. MILANO N. 04411460639

ISO 13485: 2016

OHSAS 18001: 2007

Filiali ed Agenzie in tutta Italia

Rev.03/2019
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Nelle successive comunicazioni si prega gentilmente riportare il numero della presente offerta.

Per ulteriori informazioni e/o integrazioni di ulteriori documenti inerenti I'oggetto della presente si prega
rivolgersi a:

Linde Medicale S.r.l.
Via dei Lilla’, 2
70076 Modugno - (BA)

Responsabile area vendite Domenico Capasso

Funzionario Commerciale Michele Delcane (cell. 348 - 6508312)

In attesa di un Vs. gradito riscontro cogliamo I'occasione per porgerVi i nostri migliori saluti.

Linde Medicale S.r.l.
Presidente del Consiglio di Amministrazione
Andrea Vittorio Porrini™

* Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

Linde Medicale S.r.l. Societa con Socio Unico Iscr. Reg. AEE N. IT08070000005300
Sede Legale Societa soggetta ad attivita di direzione Iscr. Reg. Pile N. IT09120P00002026
Via Guido Rossa, 3 e coordinamento di Linde PLC

1-20010 Arluno (M1) Cap. Soc. 10.000.000 Euro R "
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