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Determina Dirigenziale n° 612 del 19/07/2021





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


INTERVENTI VARI PER RIPARAZIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI _38/2021


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 5030301010 - Manut.ord.e riparaz.attrezz.tecn-scient.sanit.


€2.935,40


14/07/2021


UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri


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.





				SCARFIGLIERI EDUARDO












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. 612 del 19/07/2021


UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA


INTERVENTI VARI PER RIPARAZIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI _38/2021


Atto immediatamente esecutivo


In  pubblicazione  dal 19/07/2021 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


Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI, il funzionario Pasquale Cecere


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.
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Oggetto: INTERVENTI  VARI  PER  RIPARAZIONE  APPARECCHIATURE  ELETTROMEDICALI
_38/2021


Direttore  UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA


1. U.O.S.D. DERMATOLOGIA E MALATTIE VENEREE
1.1. Con  nota  prot.  n.19232/i  del  21.06.2021,  la  u.o.s.d.  in  parola  ha  fatto  richiesta  fornitura  di  n.4


elettrocauteri riutilizzabili comprensivi di materiale di consumo per le esigenze del reparto; 
1.2. con mail del 24.06.2021 la scrivente u.o.c. formulava richiesta di preventivo per la fornitura di n.4


elettrocauteri riutilizzabili comprensivi di materiale di consumo alla società Fiab; 
1.3. con mail del 29.06.2021 la società Tecsud, in qualità di distributori esclusi per la Regione Campania


trasmetteva preventivo  relativo alla  fornitura  in  questione,  per  un importo  complessivo  pari  ad  €
662,50 oltre i.v.a.;


1.4. ritenuto congruo il prezzo e dovendo procedere alla fornitura dei dispositivi in questione, si approva il
preventivo trasmesso con mail del 29.06.2021 dalla società Tecsud per un importo complessivo totale
pari ad € 662,50 oltre i.v.a., ossia pari ad € 808,25 i.v.a. compresa.


2. U.O.C. GASTROENTEROLOGIA 
2.1. Con mail del 22.06.2021, la società Althea Italia spa trasmetteva richiesta di intervento di riparazione


di n.1 letto per degenza non elettrificato, marca Malvestio, modello 353180 in dotazione alla u.o.c.
Gastroenterologia; 


2.2. con mail del 01.07.2021, la scrivente u.o.c. richiedeva, alla società GM. Medica s.r.l. preventivo per la
riparazione del letto sopraccitato; 


2.3. con mail del 05.07.2021 la società GM.Medica s.r.l. trasmetteva preventivo, rif. n.530 AM TEC del
05.07.2021 relativo alla riparazione di n.1 letto non elettrificato marca Malvestio modello 353180 per
un costo complessivo pari ad € 548,10 oltre i.v.a.;


2.4. dovendo procedere alla riparazione del letto in questione, si approva il preventivo n.530 AM TEC del
05.07.2021 presentato dalla  società GM.Medica s.r.l.,  per un importo complessivo totale pari ad €
548,10 oltre i.v.a., ossia pari ad € 668,68 i.v.a 22% compresa.


3. U.O.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE – CAMERA IPERBARICA
3.1. Con  mail  del  05.07.2021,  la  società  EN.P.I.  s.r.l.  comunica  che  sono  in  scadenza  le  verifiche


periodiche delle  apparecchiature  a  pressione in  dotazione alla  u.o.s.  camera iperbarica,  di  seguito
elencate: 


3.1.1. n.1 apparecchiatura a pressione mart. RM311984:
3.1.2.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RM8530;
3.1.3.n.1 apparecchiatura a pressione matr. TE301434;
3.1.4.n.1 apparecchiatura a pressione matr. TE300942;
3.1.5.n.1 apparecchiatura a pressione matr. TE301236;
3.1.6.n.1 apparecchiatura a pressione matr. CE300021;
3.1.7.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RO3000624;
3.1.8.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RO300623;
3.1.9.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RO3942;  
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3.2. al fine di provvedere in merito, con mail del 07.07.2021, la scrivente u.o.c. ha inviato richiesta di
autorizzazione alla società EN.PI.  s.r.l.,  per l’esecuzione degli  interventi  di  verifiche periodiche
delle apparecchiature a pressione sopracitate; 


3.3. con mail del 07.07.2021, in atti giacente, la società EN.PI. s.r.l., ha trasmesso la propria offerta, per
la verifica periodica delle apparecchiature a pressione di seguito specificate:
3.3.1.n n.1 apparecchiatura a pressione mart. RM311984:


3.3.2.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RM8530;
3.3.3.n.1 apparecchiatura a pressione matr. TE301434;
3.3.4.n.1 apparecchiatura a pressione matr. TE300942;
3.3.5.n.1 apparecchiatura a pressione matr. TE301236;
3.3.6.n.1 apparecchiatura a pressione matr. CE300021;
3.3.7.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RO3000624;
3.3.8.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RO300623;
3.3.9.n.1 apparecchiatura a pressione matr. RO3942


per un importo complessivo totale pari ad € 1.195,47, oltre i.v.a., ossia di € 1.458,47 i.v.a. compresa;
3.4. ritenuto congruo il prezzo e dovendo procedere alla verifica periodica dello strumentario de quo, si


approva l’offerta presentata in data 07.07.2021 dalla società EN.PI. s.r.l., per un importo totale di €
1.195,47 oltre i.v.a., ossia di € 1.458,47, i.v.a 22% compresa.


TABELLA N°1 RIEPILOGO INTERVENTI


N° Società Bene/i oggetto dell’intervento Offerta/Preventivo
U.O.C./U.O.S.D.
Utilizzatore Bene


Prezzo
senza i.v.a.


1 TECSUD Fornitura n.4 elettrocauteri 
comprensivi di materiale di 
consumo 


e-mail del 29.06.2021 Dermatologia e
malattie veneree


€ 662,50


2 GM.MEDICA S.R.L. Intervento di riparazione n.1 
letto non elettrificato marca 
Malvestio modello 353180


Prev. n.530 AM TEC 
del 05.07.2021


Gastroenterologia € 548,10


3 EN.PI S.R.L. Intervento per visite periodiche 
delle apparecchiature a 
pressione


e-mail del 07.07.2021 Anestesia e
rianimazione –


camera iperbarica


€ 1.195,47


Totale senza I.V.A. € 2.406,07
I.V.A. 22% € 529,33 


Totale  I.V.A. 22% compresa € 2.935,40


Visti 
 il D.Lgs. 163/2006;
 il decreto n° 58 del 18/07/2011 del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro del


Settore Sanitario;
 il decreto n° 11 del 10/02/2012 del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro del


Settore Sanitario;
 la circolare del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30/10/2012 n° 4536 pubblicata sulla


G.U. n° 265 del 13/11/2012;
 il  regolamento di  amministrazione e  contabilità  approvato  con deliberazione della  Commissione


Straordinaria n° 06 del 13/01/2017 e modificato con deliberazione del Direttore Generale n°110 del
23/08/2017, esecutive ai sensi di legge;


Rilevato 
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che  la  spesa  complessiva  derivante  dall’approvazione  di  ciascuna  delle  offerte  in  premessa  emarginate,
risulta  inferiore  ai  €  50.000,00 e  che,  pertanto,  ai  sensi  dei  succitati  decreti,  non è  necessario  ottenere
l’autorizzazione preventiva da parte di So.Re.Sa. S.p.A.;


Ritenuto 
procedere con l’approvazione delle offerte menzionate in premessa, riportate nella tabella 1;


Considerato
infine, che la presente determinazione è formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla normativa
legislativa vigente in materia e può essere pubblicata integralmente sul sito internet aziendale;


DETERMINA
di approvare la narrativa, e per gli effetti:


 approvare  le  offerte  riportate  in  premessa  relative  a  interventi  di  fornitura  dispositivi  medici,
riparazione apparecchiature elettromedicali;


 imputare la spesa complessiva derivante dal presente atto, pari ad € 2.406,07 oltre i.v.a. 22%, ossia di
€ 2.935,40 iva compresa, come di seguito indicato:


 € 2.935,40 i.v.a. 22% compresa, sul conto economico 5030301010 – MANUTENZIONE ORD.
ATTREZ. SAN. PICCOLI INTERRVENTI - del corrente bilancio; 


 attribuire, ai sensi della Legge 13/08/2010 n° 136, alle forniture e le riparazioni  de quibus i CIG
riportati nella tabella 2, di seguito specificata:


Tabella 2


INTERV.
N°


SOCIETA’ IMPORTO I.V.A.
22% ESCLUSA


IMPORTO
I.V.A. 22%


COMPRESA


CIG 


1 TECSUD € 662,50 € 808,25 Z6C326AFE8
2 GM.MEDICA S.R.L. € 548,10 € 668,68 Z13326B06E
3 EN.PI. S.R.L. € 1.195,47 € 1.458,47 Z4E326B0A5


 prevedere per le forniture e le riparazioni de quibus la clausola di recesso, ai sensi del combinato
disposto degli artt. 92 e 100 del D. Lgs. 159/2011, qualora venissero accertati elementi relativi a
tentativi di infiltrazione mafiosa;


 trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale e, per le rispettive competenze, alle unità
operative complesse Gestione Economico-Finanziaria e della Progettualità Europea e Controllo di
Gestione;


 pubblicare integralmente la presente determinazione sul sito internet aziendale.
IL DIRETTORE U.O.C.


TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA
Ing. Vittorio Emanuele Romallo


Determinazione Dirigenziale
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per l’AORN – VEDI ALLEGATO)


Determinazione Dirigenziale


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.

























































































				ROMALLO VITTORIO EMANUELE









		CECERE PASQUALE




