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REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutelo deifa Seolute
¢ Politiche Sanitarie

- 0830
DETERMINA N. /Dip. Serv. Tec-Amm./S. C. Prov.,Econ. e Gest. Log.

Oggetto: Acquisto materiale di consumo, per un periodo di mesi dodici, dedicato a
ventilatori in dotazione all’Unita Operativa Complessa di Neonatologia e TIN
del Presidio Ospedaliero di Crotone. CIG ZFA2E316AB.

In data 17 SET 2020 nella Sede del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi/
Struttura Complessa Provveditorato, Economato, Gestione Logistica, sita in Crotone
presso Centro Direzionale “II Granaio” di via Mario Nicoletta;

Su conforme proposta del Responsabile del Procedimento designato nonché della
espressa dichiarazione di regolarita e legittimita resa dal Dirigente Responsabile del
competente Ufficio;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
SERVIZI TECNICO-AMMINISTRATIVI

PREMESSO che con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 17 del 28 APR.
2020, avente per oggetto “ Presa Atto Sentenza TAR Calabria, Sez. II, 22.01.2020 n.
129”, questa A.S.P., uniformandosi a quanto predisposto dal Giudice Amministrativo,
ha aggiudicato, sulla piattaforma CONSIP-MEPA, con RDO n. 2316707, n. 2 ventilatori
polmonari neonatali (mod. SLE6000) completi di umidificatori e nebulizzatori, prodotti
dalla ditta Burke & Burke, e commercializzati dalla AEP MEDICA S.r.l., con sede a
Satriano (CZ) in Traversa Drosi al n. 7;

CHE vista l'urgenza, dovuta al ricovero di paziente neonatale con patologia Covid-19,
figlio di madre con la medesima patologia, si € provveduto, nel piu breve tempo
possibile, al collaudo con materiale di consumo e ricambi (sensori O, sensori di
flusso, cavi ecc.) originali, dedicati e, pertanto, unici necessari per il corretto
funzionamento delle apparecchiature e per una corretta copertura in termini di
garanzia e sicurezza del paziente;

CHE il collaudo, effettuato da un tecnico specializzato rappresentante della ditta
rivenditrice e alla presenza del Responsabile dell’lUnita Operativa richiedente in data
27/04/2020, ha avuto esito positivo;

CHE il Responsabile del Reparto ha richiesto |'acquisto , per il fabbisogno di mesi
dodici, I'acquisto dei relativi prodotti;

CHE & stato chiesto preventivo di spesa alla ditta AEP MEDICA S.r.l. in quanto
esclusivista per la distribuzione dei prodotti Burke & Burke S.p.A.;

CHE la ditta predetta, come da offerta prot. n. 434 del 04/09/2020, chiede, per la
fornitura completa di quanto richiesto, €. 17.888,00;

CHE per tali articoli, essendo dedicati ad apparecchiatura gia in dotazione all’Unita
Operativa, non esistono prodotti similari sul mercato;



VISTO lart. 63, c. 2, lett. b), punto 2), del D.Lgs. n. 50/2016, che cosi recita: "la
concorrenza € assente per motivi tecnici .......... non esistono altri operatori economici
o soluzioni alternative” e dello stesso art., al c. 3, lett. b), che afferma: ” nel caso di
consegne complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo
parziale di forniture ................ , qualora il cambiamento di fornitore obblighi
I'amministrazione aggiudicatrice ad acquistare forniture con caratteristiche tecniche
differenti, il cui impiego o la cui manutenzione comporterebbero incompatibilita o
difficolta tecniche sproporzionate”;

DETERMINA

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente

ripetuto e confermato:

1. ACQUISTARE, per I'Unita Operativa di Neonatologia e TIN del Presidio Ospedaliero
di Crotone, dalla ditta AEP MEDICA S.r.l., per un costo di €. 17.888,00, oltre Iva al
22%, nelle quantita e ai prezzi indicati quanto indicato in Allegato;

2. DARE ATTO che la spesa di €. 21.823,36, Iva 22% compresa, gravera sul Centro
di Costo cod. 3a.3.3.1 e sul Conto cod. COVID-19-mat.sa 501.1.801 del Bilancio;

3. AUTORIZZARE |'Ufficio Ragioneria all’emissione del relativo mandato di
pagamento, previo ordinativi della competente S. C. Prov., Econ. e Gest. Log.;

4. Nominare Responsabile del Procedimento il Dott. Pizzuti Giancarlo;

Il Responsabile del Procedimento
Pizzuti Giancarlo
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Il Direttore f.f. della S. C. Prov., Econ. e Gest. Log.
Arch. Francesco Bennardo v />
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SEGRETERIA GENERALE
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il Direttore del Dip. Serv. Tec.-Amm.
Avv. Giuseppe Fico

N

Si certifica che la presente determina e stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

17 SET. 2020

Pretorio dell’Azienda in data con protocollo n. < 001 ‘
Il Responsabile del Procedimento Il Direttore
: Affari Gener
IL RESPONSABIR\DEL PROCEDIMENTO Dott.ssa Apfia Giordano

COLL VO PROF.
Rag. FroAegies SORVILLO
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CODICE DESCRIZIONE Qta PREZZO| PREZZO
confezione| TOTALE
BB0S218 Circuito Paziente a doppio riscaldamento a bassa compliance con 4 $20,00| 3.680,00

restrittore, Neo., monouso (cf 10 pz)
CND: R020107 — RDM: 1840512

SLEN5402-REV2 | Sensore di fiusso, Neo, riutilizzabile 4 540,00| 2.160,00
CND: 21203010585 — RDM: 1830137 |

SLENB656 Cavo per sensore di flusso 2 240,00 480,00
CND: 21203012080 — RDM: 1830138

AEAG-AS3350 Kit Aerogen Solo (cf 10 pz) 2 800,00{. 1.600,00
CND: R060101 — RDM: 62540

SLEN2181/10 Sensore 02 2 180,00 360,00

CND: N.D. — RDiM: N.D.
BB07387/IHCB00-F | Generatore nCPAP Inspire™ con circuito paziente con adaftatore per| 2
nCPAP, Neo, monouso (cf 10 pz)

CND: ASSEMBLATO — RDM: 116645

—

.243,00| 2.486,00

MJ4000-10 Kit CPAP & NIV per Miniflow 2 820,00| 1.640,00
CND: R9093 - RDM: 1787872

MJ4010 Raccordo a T con linea pressione per generatore Miniflow, monouso | 2 90,00 180,00
(cf 10 pz)
CND: R9099 - RDM: 1751262

WJ1200-02 Nasocannula nCPAP, taglia M, monouso (cf 10 pz) 1 190,00 190,00
CND: R03010102 — RDM: 150381

MJ1200-22 Nasocannula nCPAP, taglia L, monouso (cf 10 pz) 1 190,00 190,00
CND: R03010102 — RDM: 150381

MJ1200-08 Maschera nCPAP, taglia XS, monouso (cf 10 pz) 1 210,00 210,00
CND: R03010102 - RDiM: 150391

MJ1200-04 Maschera nCPAP, taglia S, monouso (cf 10 pz) 1 210,00 210,00
CND: R03010102 - RDM: 150381

MJ1200-05 Maschera nCPAP, taglia M, monouso (cf 10 pz) 1 210,00 210,00
CND: R0O3010102 - RDM: 150381

IHC804/10 Nasocannulz nCPAP, taglia extra piccolz (cf 10 pz) 1 110,00 110,00
CND: R03010102 - RDM: 1381028

IHCB05/10 Nasocannula nCPAP, taglia piccola (cf 10 pz) 1 110,00 110,00
CND: R03010102 - RDM: 332262 :

IHCB058/10 Nasocannula nCPAP, taglia media (cf 10 pz) 1 110,00 110,00
CND: R03010102 - RDM: 332264

IHCB07/10 Nasocannula nCPAP, taglia grande (cf 10 pz) 1 110,00 110,00
CND: R03010102 - RDM: 361048

IHCB09/10 Maschera nCPAP, taglia piccola (cf 10 pz) 1 190,00 190,00
CND: R03010102 - RDM: 332115

IHCB10/10 Maschera nCPAP, taglia media (cf 10 pz) 1 190,00 190,00
CND: R03010102 - RDM: 361042

IHC611/10 Maschera nCPAP, taglia grande (cf 10 pz) 1 210,00 210,00
CND: R03010102 - RDM: 366239

IHB_MIXS Kit cuffiette nCPAP MIX 9 (cf 8 pz) 1 160,00 160,00
CND: ASSEMBLATO - RDM: 17183

WMCP-5500A Septal-H™, taglia infant (cf 20 pz) 2 278,00 556,00

Per pazienti con peso corporec compreso tra 1200g e 2500g
CND: M0599 - RDM: 1622265

WMCP-5510A Septal-H™, taglia pediatrica (cf 20 pz) 2 313,00 626,00
Per pazienti con peso corporeo > 25009
CND: M059S - RDM: 1622267
N4S01NS RAM Cannula mis. S (cf 10 pz) 1 640,00 640,00
Interfaccia per supporto respiratorio nasale. Mis. Prematuro (< 1000
grammi)

CND: R0O3010203 - RDM: 478218 -
N4S02NS RAM Cannula mis. M (cf 10 pz) 1 640,00 640,00
Interfaccia per supporto respiratorio nasale. Mis. Neonato (1000 -2500
grammi)

CND: R03010203 - RDM: 478218

N4S03NS RAM Cannula mis. L (cf 10 pz) ) 1 640,00 640,00
Interfaccia per supporto respiratorio nasale. Mis. Infante (> 2500
grammi)

CND: R03010203 - RDM: 478218

TOTALE FORNITURA SCONTATO iHPON, 3. | 17.888,00
v Fiid=2762335




