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Oggetto: FORNITURA DI  RETI  MAMMARIE  DA DESTINARE  ALLA UOSD  BREAST  UNIT
DELL’AORN “SANT’ANNA E S. SEBASTIANO” DI CASERTA – RICOGNIZIONE

IL DIRETTORE f.f. U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura proponente,
rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per l’adozione del presente provvedimento, ai sensi
dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualità di responsabile del procedimento, dichiara l’insussistenza del conflitto di
interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i. 

Premesso 
- che, il Responsabile della UOSD Breast Unit, Dott. Gianpaolo Pitruzzella, con nota

prot. n. 17627 del 07/06/2022 (Allegato n. 1) – inoltrata anche a questa UOC che alla
UOC Farmacia Ospedaliera – ha chiesto alla Direzione Sanitaria “…l’acquisto di n. 2
reti mammarie non presenti nella vigente gara…per la paziente G.A…”  affetta “da
tumore alla mammella sinistra e con mutazione genetica Brca 1 Brca 2…”, di seguito
indicate:

 TILOOP Bra Pocket cod. 6001385 Medium 16g/mq;
- che con la stessa nota, il precitato Responsabile, ha, inoltre, dichiarato che i dispositivi

richiesti sono prodotti “dalla Ditta PFM Medical”, esplicitando le motivazioni della
richiesta, qui riportate e trascritte, addotte dalla condizione clinica della paziente da
trattare; 

- che tale richiesta è stata autorizzata dalla Direzione Sanitaria Aziendale, come emerge
da glossa apposta sulla documentazione di pertinenza (Allegato n. 1);

Rilevato 
- che, in data 08/06/2022, la Farmacia Ospedaliera con nota agli atti ha richiesto alla

Ditta indicata la fornitura urgente del suindicato materiale;
- che in data 28/06/2022, la UOSD Breast Unit ha trasmesso alla Farmacia Ospedaliera

la  documentazione di pertinenza,  il  documento di trasporto dei dispositivi  in  conto
deposito temporaneo dei prodotti identificati con codice n. 6001385 (cfr.  nota prot. n
19920/i, del 28/06/2022 -  Allegato n. 2) e il documento giustificativo dell’avvenuto
impianto;

Rilevato, altresì,
- che,  con  nota  prot.  n.  20144/i  del  30/06/2022,  la  UOC Farmacia  Ospedaliera  ha

trasmesso allo scrivente Servizio la documentazione di pertinenza,  concernente, tra
l’altro, “la bolla di accompagnamento e il foglio relativo all’avvenuto impianto”; tanto
“...per i dovuti adempimenti di competenza…”” (Allegato n. 3);

- che dalla disamina della suddetta documentazione è emerso che all’atto dell’intervento
sono stati  utilizzati entrambi i dispositivi sopraindicati  (recte: TILOOP Bra Pocket
cod. 6001385 Medium 16g/mq – cod. Lotto 32421 – UDI 4042301186065), come
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emerge dal Documento di Trasporto n. 670 del 09/06/2022;
- che tanto è stato confermato dalla precitata Farmacia Ospedaliera (Allegato n. 3)

Considerato
- che, al fine di individuare, con esattezza, gli elementi costitutivi della fornitura, con

nota prot. n. 20920/U del 07/07/2022 (Allegato n. 4) questa UOC ha invitato la Ditta
SunMedical S.r.l. a formulare migliore offerta, per “n. 2 reti mammarie TILOOP Bra
Pocket – cod. 6001385”; 

- che la Ditta interpellata a tanto ha provveduto con pec dell’11/07/2022 (Allegato n.
5),  inoltrando,  altresì,  la  scheda  tecnica  di  tali  dispositivi  e  la  documentazione
comprovante  la  esclusività  relativa  alla  distribuzione  in  Italia  dei  dispositivi  PFM
Medical;

Dato atto 
- che la spesa complessiva per tale fornitura,  determinata sulla base della suindicata

offerta ammonta ad € 3.900,00 oltre IVA al 4%;
- che parimenti, per la fornitura dei dispositivi utilizzati per l’intervento effettuato la

spesa complessiva ammonta ad e 3.900,00 oltre IVA al 4%;  

Esaminata tutta la documentazione innanzi richiamata, allegata alla presente ed in atti giacente; 

Attestato che  la presente determinazione è formulata previa istruttoria ed estensione conformi
alla normativa legislativa vigente in materia.

Ritenuto
- attese le motivazioni innanzi esplicitate, qui espressamente richiamate e trascritte, di

riconoscere l’imputabilità della fornitura  de qua  alla Ditta SunMedical S.r.l,,  quale
distributrice esclusiva in Italia dei prodotti PFM Medical, secondo la configurazione
presente in offerta e di seguito specificato:

 n. 2 TILOOP Bra Pocket cod. 6001385 Medium 16g/mq – cod. 6001385 - UDI
4042301186065  –  CND P900204  –  RDM 1621513,  al  costo  unitario  di  €
1.950,00 oltre IVA al 4%;

Attestato
- che la presente determinazione è formulata previa istruttoria ed estensione conforme

alla normativa legislativa vigente in materia e può essere pubblicata integralmente;

DETERMINA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di:

I  –  RICONOSCERE l’imputabilità  della  fornitura  dei  dispositivi  (TILOOP Bra Pocket  cod.
6001385 Medium 16g/mq – cod. 6001385 - UDI 4042301186065) alla Ditta SunMedical S.r.l,,
quale  distributrice  esclusiva  in  Italia  dei  prodotti  PFM  Medical,  secondo  la  configurazione
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presente in offerta (Allegato n. 5);
II – DARE ATTO che la spesa complessiva per la fornitura di n. 2  dispositivi  TILOOP Bra
Pocket cod. 6001385 Medium 16g/mq – cod. 6001385 - UDI 4042301186065, determinata sulla
base della offerta di cui all’Allegato n. 5, ammonta ad € 3.900,00 oltre IVA al 4%;
III  –  INCARICARE  la  U.O.C.  Provveditorato-Economato  di  procedere all’inserimento nel
sistema contabile aziendale delle quotazioni economiche correlate alla fornitura di che trattasi,
presupposto per il compimento della successiva attività di competenza; 
IV –  IMPUTARE la  spesa  complessiva,  pari  ad  €  4.056,00  IVA inclusa  al  4%,  sul  conto
economico 5010108010 “Dispositivi medici” sul bilancio 2022; 
V –  TRASMETTERE  copia  della  presente  determinazione  al  Collegio  Sindacale,  come per
legge, ed alle UU.OO.CC. Gestione Economico–Finanziaria, Farmacia Ospedaliera, nonché alla
UOSD Breast Unit.

                
L’ Estensore

Dott.ssa Ilaria Valentino

IL DIRETTORE f.f. U.O.C.
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Dott.ssa Teresa Capobianco
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per l’AORN – VEDI ALLEGATO)
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

FORNITURA DI RETI MAMMARIE DA DESTINARE ALLA UOSD BREAST UNIT DELL’AORN “SANT’ANNA E S.
SEBASTIANO” DI CASERTA – RICOGNIZIONE

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

2022 5010108010 - Dispositivi medici impiantabili attivi

€4.056,00

13/07/2022

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri
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