
Proponente: Il Direttore

Oggetto:

ELENCO FIRMATARI

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA'

TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.

Determina Dirigenziale N. 22 del 11/01/2021

UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

EMERGENZA COVID - 19 - AFFIDAMENTO AI SENSI DELL'ART.36 COMMA 2 LETTERA A)
DEL D.LGS. 50/2016 E SS.MM.II. DELLA FORNITURA DI N.3 ADDOLCITORI PER MODULI
PORTATILI AD OSMOSI PER IL TRATTAMENTO DELL'ACQUA PER LE ESIGENZE DELLA
U.O.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE ED U.O.C. NEFROLOGIA E DIALISI – CIG:
Z2B2DF49D63.

Atto immediatamente esecutivo

In  pubblicazione  dal 11/01/2021 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Vittorio Romallo  - UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA
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Oggetto: M      M    .  MM  E ERGENZA COVID - 19 - AFFIDA ENTO AI SENSI DELL'ART 36 CO A 2
   . .   .MM. .    .   PLETTERA A) DEL D LGS 50/2016 E SS II DELLA FORNITURA DI N 3 ADDOLCITORI ER

M  P   M  P   M   P   ODULI ORTATILI AD OS OSI ER IL TRATTA ENTO DELL'ACQUA ER LE ESIGENZE
 . . .    M   . . .      DELLA U O C ANESTESIA E RIANI AZIONE ED U O C NEFROLOGIA E DIALISI – CIG:

.Z2B2DF49D63

E E U E N G A SPE A E A E AIL DIR TTOR  .O.C. T C OLO I  O D LI R   HT

 i  di i i a i r ria  d ri a a arra i   g   ag i a i d a  i ra r a A conclus one spec f c st utto , esc tt nell n z one che se ue e l tt ell UOC, s pp esent che
ri rr  i r i r ad i  d  r  r di  ai i d ar .  d a gg  .   . .i.co ono p esuppost pe l’ oz one el p esente p ovve mento, sens ell’ t 2 ell Le e n 241/1990 e s m
 i  a i  di r a i  d  r di  di iara i i a d  i  di i r i  ai i d ar .  ie n qu l tà espons b le el p oce mento ch l’ nsuss stenz el confl tto nte ess , sens ell’ t 6 b s

d a ell gg  .   . .i.le e n 241/1990 e s m

Premesso che
-  a  r .  .  i  d   i  ir r  d a . . .  ia  ia i a i  acon not p ot n 33360/ el 11/11/2020, l D etto e ell U O C Anestes e R n m z one h

ri i  a i i i  di  .   d  r a i  ad  i  i r a   r a i  add i r  rch esto l’ cqu s z one n 1 mo ulo po t t le osmos nve s con el t vo olc to e pe
i  di ra a i dia i i i i a i i a i da  ir  ar   l’esecuz one t tt ment emo l t c ne p z ent ffett l v su S s Cov2;

-  a  r .  .  i  d   i  ir r  . . .  r gia   ia i i  a  ri icon not p ot n 34686/ el 24/11/2020, l D etto e U O C Nef olo e D l s h ch esto
a i i i  di .  d i r a i i ad i i r a  r a i i add i ri r r ga i  dil’ cqu s z one n 2 mo ul po t t l osmos nve s con el t v olc to pe l’e o z one
d  dia i i  ai a i i dia i a i a i  r i i a i da  ir  ar  se ute emo l t che p z ent emo l zz t cut e c on c ffett l v us S s Cov2;

-  a a i  a i  a  a   dd  r .  .  i  d    i  dcon nnot z one post n c lce lle note su ette p ot nn 33360/ el 11/11/2020 e 34686/ el
 i  ir r  a i ari  a a ri a   a i i i i i  ar a24/11/2020, l D etto e S n t o h uto zz to le cqu s z on n p ol ;

-  r i a i  irig ia  .   d   i   r d  a a i i i  di  .  con Dete m n z one D enz le n 805 el 27/11/2020 s è p ovve uto ll’ cqu s z one n 3
d i r i i r a  ri a da d  a  ri r  r di  a i i i  di .  add i rimo ul pe osmos nve s , m n n o l ulte o e p ovve mento l’ cqu s z one n 3 olc to

da i i gar   i dd i d i r imp e e con su ett mo ul pe osmos ;

d rConsi e ato che
- i  r a i  a gg  d a r i ra d a i r  ari  r a ida  d i i di n el z one ll’o etto ell fo n tu e ll’ mpo to necess o pe l’ ff mento e ben che

ra a i   i i  r d r  dia  a ida  dir  ai i d ar .  a  ra at tt s , è poss b le p oce e e me nte ff mento etto, sens ell’ t 36, comm 2, lette )
d  . g . .   . .ii.el D L s n 50/2016 e ss mm ;

Dato atto che
- i  d r  .  d  . .  a ir a d  i ari  ad a a r a r i  d  ia  di ri rl ec eto n 58 el 18 07 11 f m el Comm ss o ct pe l p osecuz one el p no ent o

d  r  a i ari  d a gi  a a ia r d   el setto e s n t o ell Re one C mp n p eve e che “ r g i a i i di i  a r a r  pe l cqu st ben , tt ezz tu e e
r i i a i ari   a i ari di i r  ari  i ri r  ad  .   i d  a i ari  ase v z s n t e non s n t mpo to p o nfe o e € 50 000,00, le Az en e S n t e poss no
rr  i  r  a  r d r  di a ipo e n esse e utonome p oce u e cqu sto”;

- a i r  d  r a  d g i ll’ nte no el po t le e l “ i i i   d a PAcqu st n Rete ell A  g i  da a i . . .   ri a a i a” est to ll Cons pS p A , non sult tt v ,
a   a a i   rd  adr   a i gia di i da a i irl momento, lcun Convenz one e/o Acco o Qu o contenente l t polo ben cqu s e;

- a g i  di a i a i dagi  di r a  a a da a . . . gia da i ra  se u to ppos t n ne me c to effettu t ll U O C Tecnolo Ospe l e e HTA,
ia  ia i a i   r gia  ia i i  a i di id a  g i add i ri r i d i aAnestes e R n m z one e Nef olo e D l s , h n v u to l olc to pe mo ul Aqu uno

r i i da ra r  i  r i  M di a  ar   P. . fo n t ll’ope to e econom co F esen us e c l C e - IVA 00931170195;

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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Rilevato che
-  a a d a a ia a r a M P  a ra a i a dir a .   ra r  iè st t con ott sull p tt fo m E A l t tt t v ett n 1545362 con l’ope to e econom co

r i  M di a  ar   a r   i r  di  .  r   r a r i ra di . F esen us e c l C e che h offe to un mpo to € 1 890,00 olt e IVA pe l fo n tu n 3
add i ri r d i r a i i ad i i r a r i  ra a  d a a  i  i ri i g  olc to pe mo ul po t t l osmos nve s pe l t tt mento ell’ cqu , l cu ep lo o è
a ga  a a r  r r ar  ar  i gra   a ialle to ll p esente pe fo m ne p te nte nte e sost nz le;

E dvi enziato che
i  dd  i r   da id rar i grl su etto mpo to è cons e s con uo;

Ritenuto
di d r r d r  a  d i  d a ra a i a dir a .  a i a a  M P  ove p en e e tto ell’es to ell t tt t v ett n 1545362 tt v t su E A i   r  diCons p e pe l’effetto,
a idar  a  r i ra  diff e l fo n tu  .   add i ri  r  d i  r a i i  ad  i  i r a  r   i  dn 3 olc to pe mo ul po t t l osmos nve s pe le necess tà elle

. . .  ia  ia i a i   r gia  ia i i  UU OO CC Anestes e R n m z one e Nef olo e D l s al ra r  i  r i  M di al’ope to e econom co F esen us e c l
ar  r  i r  i  di  .  r  C e pe un mpo to compless vo € 1 890,00 olt e IVA;

Attestata
a gi i i  d a r  r a   r  a a ig  r a i a i  a rial le tt m tà ell p esente p opost che è confo me ll v ente no m t v n m te ;

E E M NAD T R I

di a r ar  a arra i a   r g i ipp ov e l n t v , e pe l effett :

1. di r d r  a  d i  p en e e tto ell’es to d a ell ra a i a dir a .  a i a a  M P  t tt t v ett n 1545362 tt v t su E A i   r  diCons p e pe l’effetto,
a idar  a r i ra diff e l fo n tu  .   add i ri  r  d i r a i i  ad i  i r a r  i  dn 3 olc to pe mo ul po t t l osmos nve s pe le necess tà elle

. . .  ia   ia i a i   r gia   ia i i  UU OO CC Anestes e R n m z one e Nef olo e D l s al ra r  i  r il’ope to e econom co F esen us
M di a  ar  r  i r  i  di  .  r  e c l C e pe un mpo to compless vo € 1 890,00 olt e IVA;

2. di  i ar  a a i a ari  a  .  i a  i a   i   mput e l spes compless v p € 2 305,80 v nclus sul conto econom co 1010204010 -
  d  rr  i a i    r  di   d i aATTREZZATURE SANITARIE el co ente b l nc o 2021 e cent o costo FB000105 enom n to

 r a ir“COVID-19 co on v us”;
3. di i rir   ra  a a a di r  ai i d  i a  di  d g i ar .    dnse e nel cont tto l cl usol ecesso, sens el comb n to sposto e l tt 92 e 100 el

. g   a ra ga  a r a i i r a i i a a i i di i i ra i  a i aD L s 159/2011, qu lo ven no cce t t element el t v tent t v nf lt z one m f os ;
4. di  ra r  ia  d  r  a  a  gi  i da a  a  . . .  i  it smette e cop el p esente tto l Colle o S n c le, lle UU OO CC Gest one Econom co

i a iaria  ia  ia i a i   r gia  ia i iF n nz , Anestes e R n m z one e Nef olo e D l s ;
5. di i ar  i gra  a r  d r i a i   i  i r  a i da .pubbl c e nte lmente l p esente ete m n z one sul s to nte net z en le  

                                                      

r r U d r AIl Di etto e .O.C. Tecnologia Ospe alie a e HT
                                                                                                    g. i ri  a  aIn V tto o Em nuele Rom llo

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



Fornitura con assistenza full-risk, installazione e collaudo in
loco di n. 3 addolcitori per moduli portatili ad osmosi inversa
per il trattamento dell'acqua AQUAUNO, come da Preventivo

Nr. 1267/2020 ADF/RST/bd del 15/12/2020

Nome Scheda Tecnica

1Quantità

SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Numero Trattativa 1545362
Fornitura, installazione e collaudo in loco di n. 3 Addolcitori

per Moduli portatili ad osmosi inversaDescrizione

Soglia di rilevanza comunitaria Sotto soglia

Modalità di svolgimento della procedura Telematica (on line)

Modalità di definizione dell'offerta

CIG

CUP
AZIENDA OSPEDALIERA CASERTA - UOC TECNOLOGIA

OSPEDALIERA
02201130610

81100 Via Tescione CASERTA (CE)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

VITTORIO EMANUELE ROMALLO / RMLVTR63R04L219TPunto Ordinante
VITTORIO EMANUELE ROMALLO / RMLVTR63R04L219T

AZIENDA OSPEDALIERA CASERTASoggetto stipulante

Data e ora inizio presentazione offerta

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

Data limite stipula contratto (Limite validità offerta del
Fornitore)

Forniture specifiche per la Sanità (BENI)Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA S.P.A.Fornitore

Termini di pagamento

Dati di Consegna VIA PALASCIANO CASERTA - 81100 (CE) CAMPANIA

Dati e Aliquote di Fatturazione
Aliquota IVA di fatturazione: 22%

Indirizzo di fatturazione: VIA PALASCIANO CASERTA -
81100 (CE) CAMPANIA

Il RUP è l'ing. Romallo. Acquisto per COVID-19. Integrazione
a trattativa precedente n.1502616.Ulteriori note

Valore dell’offerta economica

Prezzo a corpo

Z2B2F49D63

Non inserito

551B2G

15/12/2020 10:35

15/12/2020 18:00

15/12/2021 18:00

1890

60 GG Data Accertamento Conformità Merci / Servizi

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Tipologia di trattativa Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi
nell’Offerta Non specificato

Data Creazione Documento: 15/12/2020 10.35.42 Pagina 1 di 2



Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1
*NOME COMMERCIALE
DELL'ECOTOMOGRAFO

PORTATILE
Tecnico Valore minimo

ammesso Vedere Trattativa Diretta

2 *Tipo contratto Tecnico Valore unico
ammesso ACQUISTO

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Descrizione Nome file

Allegato DGUE.DOCDGUE

RICHIESTE AL FORNITORE

Descrizione Firmato digitalmente

Sì1) Documento di Gara Unico Europeo (DGUE)

Sì2) Dichiarazione di conformità CE

Sì3) Copia del manuale operativo/manuale d’uso

Sì4) Scheda tecnica (con CND e numero di repertorio)

Sì5) Offerta economica con marca da bollo di € 16,00

Data Creazione Documento: 15/12/2020 10.35.42 Pagina 2 di 2Data Creazione Documento: 15/12/2020 10.35.42 Pagina 2 di 2







ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

EMERGENZA COVID - 19 - AFFIDAMENTO AI SENSI DELL'ART.36 COMMA 2 LETTERA A) DEL D.LGS. 50/2016
E SS.MM.II. DELLA FORNITURA DI N.3 ADDOLCITORI PER MODULI PORTATILI AD OSMOSI PER IL
TRATTAMENTO DELL'ACQUA PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE ED U.O.C.
NEFROLOGIA E DIALISI – CIG: Z2B2DF49D63.

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

2021 1010204010 - Attrezzature sanitarie

€2.305,80

08/01/2021

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

centro di costo FB000105 denominato CORANAVIRUS

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.


		EDUARDO CHIANESE




