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Oggetto: FORNITURA  DI  DISPOSITIVI  INDISPENSABILI  ALL’ATTIVITA’  DI
NEURORADIOLOGIA INTERVENTISTICA PER LO STROKE ISCHEMICO DA DESTINARE ALLA
UOSD DI NEURORADIOLOGIA - ACQUISTO EX ART. 1, COMMA 2, LETT. A) DELLA L. 120/2020
E SS.MM.II..

Direttore  UOC 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  Dott.  Giuseppe  La  Tessa,  Dirigente  Medico  assegnato  alla  UOSD  di
Neuroradiologia,  con  nota  prot.  n.  477/i  del  05/01/2021,  ha  richiesto  alla  UOC
Provveditorato ed Economato l’acquisto “…urgente di dispositivi medici già presenti
in  precedente  RdO…ed  allo  stato  esauriti…indispensabili  all’attività  di
Neuroradiologia Interventistica per lo Stroke Ischemico…”, indicando quale possibile
fornitrice la precedente Ditta aggiudicataria dei lotti n. 1 e n. 3 della RdO 2511752 e
quantificando il fabbisogno come di seguito indicato (All. 1):

 n. 3 cateteri Neuromax (2 da 90 cm e 1 da 100 cm);
 n. 1 sistema 4 Max Kit; 

Dato atto che 
- questa Azienda, con Determinazione Dirigenziale n. 197/2020 – previo espletamento

sul  Mercato  Elettronico  della  P.A.  di  una  procedura  negoziata  a  mezzo  RdO  n.
2511752 distinta in n. 4 lotti – disponeva l’aggiudicazione ex art. 36, comma 2 del D.
Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, della “fornitura di kit per trombo/aspirazione meccanica per
l’U.O.S.D. Angioradiologia Interventistica”, in favore, tra l’altro della Ditta Crossmed
S.p.A.;

Rilevato che 
- la richiesta di acquisto prot. n. 477/i del 05/01/2021 è stata debitamente autorizzata

dalla Direzione Sanitaria Aziendale;
- in  data  26  gennaio  2022  con  nota  prot.  2779/U  –   per  l’approvvigionamento  dei

dispostivi innanzi indicati – la UOC Provveditorato ha richiesto – a mezzo pec – alla
Ditta Crossmed S.p.A. (precedente aggiudicataria dei lotti n. 1 e n. 3 della predetta
RdO)  di  voler  “…formulare  offerta  tecnica  ed  offerta  economica,  comprensiva  di
percentuale di sconto applicata e prezzo finale offerto, con invito a concedere una
miglioria  sui  prezzi  già  praticati  a  questa  AORN,  giusta  Determinazione  n.
197/2020…” (All. 2);
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Considerato che 
 

- con  nota  pec  del  27/01/2022  la  Crossmed  S.p.A.  ha  trasmesso  l’offerta  tecnica  e
l’offerta  economica  per  la  fornitura  dei  dispositivi  indispensabili  alla  attività  di
neuroradiologia interventistica per lo Stroke ischemico (All.3);

- in data 28/01/2022, con annotazione a margine della predetta nota pec del 27/01/2022,
il Dott. Giuseppe La Tessa ha espresso il proprio parere di conformità delle schede
tecniche presentate dalla Ditta Crossmed S.p.A. (All.3);

- che  l’offerta  economica  della  Crossmed  S.p.A.  ammonta  ad  €  2.550,00 oltre  IVA,
come di seguito specificato:

 n. 2 Cateteri di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
90/4 – Codice PNML6F088904 – CND C0104020204 – Rep. 2145753/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%; 

 n. 1 Catetere di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
100/4 – Codice PNML6F0881004 – CND C0104020204 – Rep.2145755/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%;

 n. 1 Sistema 4MAXCKIT – “Catetere da riperfusione penumbra 4max + tubo
Hi-Flow” – Codice 4MAXCKIT – CND C010402020702 – Rep. 2145804/R,
al costo unitario di € 1.500,00 oltre IVA al 22%; 

Visto
 

- l’offerta  economica  della  ditta  Crossmed  S.p.A.  di  valore  complessivo  pari  a  €
2.550,00 escluso IVA, come di seguito indicato:

 n. 2 Cateteri di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
90/4 – Codice PNML6F088904 – CND C0104020204 – Rep. 2145753/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%; 

 n. 1 Catetere di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
100/4 – Codice PNML6F0881004 – CND C0104020204 – Rep.2145755/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%;

 n. 1 Sistema 4MAXCKIT – “Catetere da riperfusione penumbra 4max + tubo
Hi-Flow” – Codice 4MAXCKIT – CND C010402020702 – Rep. 2145804/R,
al costo unitario di € 1.500,00 oltre IVA al 22%; 

Esaminati

- Tutti gli atti innanzi richiamati e allegati alla presente;

Ritenuto 

- di procedere, per le motivazioni espresse in premessa, qui richiamate e trascritte ad affidare
in favore della Ditta Crossmed S.p.A., per l’importo complessivo di € 2.550,00 oltre
IVA al 22%, la fornitura di quanto di seguito dettagliato: 
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 n. 2 Cateteri di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
90/4 – Codice PNML6F088904 – CND C0104020204 – Rep. 2145753/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%; 

 n. 1 Catetere di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
100/4 – Codice PNML6F0881004 – CND C0104020204 – Rep.2145755/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%;

 n. 1 Sistema 4MAXCKIT – “Catetere da riperfusione penumbra 4max + tubo
Hi-Flow” – Codice 4MAXCKIT – CND C010402020702 – Rep. 2145804/R,
al costo unitario di € 1.500,00 oltre IVA al 22%; 

Attestato

- che  la  presente  proposta  di  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:

- AFFIDARE in  favore  della  Ditta  Crossmed  S.p.A.,  per  l’importo  complessivo  di  €
2.550,00 oltre IVA al 22%, la fornitura di quanto di seguito dettagliato: 

 n. 2 Cateteri di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
90/4 – Codice PNML6F088904 – CND C0104020204 – Rep. 2145753/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%; 

 n. 1 Catetere di accesso neurovascolare – Neuron MAX “Long Sheath” 6 F
100/4 – Codice PNML6F0881004 – CND C0104020204 – Rep.2145755/R, al
costo unitario di € 350,00 oltre IVA al 22%;

 n. 1 Sistema 4MAXCKIT – “Catetere da riperfusione penumbra 4max + tubo
Hi-Flow” – Codice 4MAXCKIT – CND C010402020702 – Rep. 2145804/R,
al costo unitario di € 1.500,00 oltre IVA al 22%; 

- IMPUTARE la succitata spesa di € 3.111,00 IVA inclusa sul conto economico 5010107010
“Dispositivi Medici” al bilancio 2022;

- NOTIFICARE copia del presente provvedimento alla Ditta Crossmed S.p.A.; 

- TRASMETTERE  copia della  presente determinazione al  Collegio Sindacale,  come per
legge e alle UU.OO.CC. GEF, Farmacia, nonché alla UOSD di Neuroradiologia, per quanto
di rispettiva competenza;
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- RENDERE lo stesso atto immediatamente eseguibile, stante l’urgenza di provvedere alla
fornitura in questione.

                
Il Funzionario Estensore 
Dott.ssa Ilaria Valentino

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

Dott.ssa Teresa Capobianco

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 DISPOSITIVI INDISPENSABILI ALL’ATTIVITA’ DI NEURORADIOLOGIA INTERVENTISTICA
PER LO STROKE ISCHEMICO DA DESTINARE ALLA UOSD DI NEURORADIOLOGIA - ACQUISTO EX ART. 1,
COMMA 2, LETT. A) DELLA L. 120/2020 E SS.MM.II..

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 5010107010 - Dispositivi Medici

€3.111,00

01/02/2022

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri
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