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DETERMINA N° / D.A.A. / U.O0.C. P.E.G.L.

OGGETTO: Approvazione trattativa Diretta (T.D. 2133625 del 09/05/2022) ex art. 36
comma 6, D.lgs. 50/2016, sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, per
I'acquisto di Protesi Ventilatoria e relativo Materiale di Consumo, per paziente
domiciliare dell’Area Sub-Distrettuale di Mesoraca dell’ASP di Crotone.

COD. CIG. Z2636EDAA4

In data 24 G'U- 2022 , nella Sede del Dipartimento Servizi Tecnico-
Amministrativi/U.O0.C. Provv. Econ. e Gest. Log., sita in Crotone c/o Centro
Direzionale “Il Granaio” di Via M. Nicoletta;

Vista la dichiarazione di regolaritad tecnico-procedurale e legittimita dell’atto resa dal
Responsabile del Procedimento designato nonché dal Dirigente Responsabile U.O.C.

Provveditorato, Economato, Gestione Logistica si propone al Direttore del
Dipartimento |'adozione del presente atto;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
SERVIZI TECNICO-AMMINISTRATIVI

PREMESSO

- Che il Responsabile dell’Area SUB-Distrettuale di Mesoraca dell’ASP di Crotone,
ha fatto richiesta, attraverso Posta Elettronica Certificata (PEC), per |'acquisto
di Protesi Ventilatoria e Materiale di Consumo indispensabile per paziente
domiciliare;

- Che la richiesta di acquisto & stata autorizzata dal Direttore del Distretto Unico
Aziendale dell’ASP di Crotone;

- Che la suddetta dotazione rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), che
questa Azienda Sanitarie € tenuta a garantire;

- Che alla richiesta, & stata allegata la prescrizione dello specialista del Presidio
Ospedaliero Pescopagano dell’Azienda Ospedaliera “San Carlo” di Potenza;

- Che lo stesso specialista, indicava nella prescrizione, la protesi ventilatoria
CUBE 30 ATV prodotta da DEVILBISS HEALTHCARE e del materiale di consumo
per come di seguito riportato:

e N°3 Maschere Nasali al gel di silicone con foro “AirFit N20”mis. Medium con
relative cuffie;

N°3 Circuiti paziente/ventilatore;

N°12 filtri antipolvere ;

N°52 filtri antibatterici;

N°1 Umidificatore Elettronico Riscaldatocompatibile;

Che |'attrezzatura ed il materiale di consumo richiesti sono distribuiti dalla ditta
PIROSSIGENO SRL, P.IVA 00307570788, con sede legale in Castrolibero (CS);




’

VERIFICATO

- Che la CONSIP S.p.A. non ha attualmente in essere, procedure ad evidenza
pubblica, alle quali eventualmente aderire per |'acquisto della fornitura in
oggetto;

- Che & stato richiesto preventivo di offerta, attraverso Posta Elettronica
Certificata, alla Ditta PIROSSIGENO SRL;

- Che la ditta su riportata, rispondendo stesso mezzo, proponeva per |'acquisto
della protesi ventilatoria e del relativo materiale di consumo richiesto, un costo
complessivo di Euro 2.319,69 oltre IVA;

CONSIDERATO CHE
Non vi e I'obbligo, per questa stazione appaltante, di ricorrere al Mercato Elettronico
della Pubblica Amministrazione (MEPA), per la fornitura in oggetto, essendo il valore
della stessa di importo inferiore a Euro 5.000,00, cosi come disposto dall’art. 1,
comma 450, della L. 296/2006, cosi come modificato dall'art. 1 comma
130 della legge 30 dicembre 2018, n. 145 (legge di Bilancio 2019), visto il costo
preventivato dall’'operatore economico su riportato;
CONSTATATA |'urgenza dell’acquisto della Protesi Ventilatoria su riportata e
del materiale di consumo, cosi come rilevato dal Responsabile dell’Area SUB-
Distrettuale di Mesoraca e che il valore della fornitura in oggetto non supera la
soglia stabilita per I'affidamento diretto da parte del Responsabile del
procedimento ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettera a) del D.Lgs. 50/2016;
DATO ATTO
- Che gli elementi essenziali del contratto ai sensi dell’art. 32 comma 2 del D.Lgs.
50/2016 sono:
* Oggetto dell’affidamento: fornitura di Protesi Ventilatoria e
Materiale di Consumo, per paziente domiciliare dell’Area Sub-
Distrettuale di Mesoraca dell’ASP di Crotone;
= Importo: totale complessivo della fornitura Euro 2.319,69 oltre
IVA;
* Operatore Economico: Ditta dalla PIROSSIGENO SRL, P.IVA
00307570788, con sede legale in Castrolibero (CS);
* Il RUP, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. 50/2016 & il Responsabile
dell’Area Sub-Distrettuale di Mesoraca, dell’ASP di Crotone;
VISTO l'art.36 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 50/2016;
VISTE le leggi in materia;

DETERMINA
Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente
ripetuto e confermato:

1. ACQUISTARE dalla ditta PIROSSIGENO SRL, P.IVA 00307570788, con sede
legale in Castrolibero (CS), la Protesi Ventilatoria CUBE 30 ATV della DEVILBISS
HEALTHCARE e il relativo Materiale di Consumo, necessario a paziente
domiciliare dell’Area Sub-Distrettuale di Mesoraca dell’Asp di Crotone, al costo
di Euro 2.319,69 oltre IVA;

2. DARE ATTO che la spesa complessiva di Euro 2.412,48 IVA compresa,
gravera sul Conto Cod. n. 501.1.601 del Bilancio di competenza;

3. AUTORIZZARE ['Ufficio Ragioneria all’emissione dei relativi mandati di
pagamento, previo ordinativi del competente Provveditorato, Economato,
Gestione Logistica;

4. NOMINARE Responsabile Unico del Procedimento ai sensi dell’art. 31 del D.Igs.
50/2016 , il Responsabile dell’Area Sub-Distrettuale di Mesoraca, dell’ASP di

Crotone;
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Il Direttore U.0.C./Provveditorato, Economato,
Gestione Logistica
Avv. Ciiu;fppina Caruso
v
Il Direttore del Dipaﬁnto Servizi Tecnico- Amministrativi

Dott. Giuseppe Fico

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo
Pretorio dell’Azienda in data 2 4 (; | “ 2“22 con protocollo n.

B_19381

Il Responsabile del Procedimento

Il Direttore f6& U.O.C.




