Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano
Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo
Determina Dirigenziale n. 1028 del 12/11/2024




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

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

CONFRONTO DI PREVENTIVI —MEPA PER LA FORNITURA DI SIZING BALLOON NUMED PER LE ESIGENZE
DEL DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE —AGGIUDICAZIONE- CIG B317D41169

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €5.124,00
- edi competenzadell'esercizio 2024 , imputabile al conto economico 5010107010 - Dispositivi Medici

da scomputare dal preventivo di spesa2/12 che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : £€25.620,00

- edi competenzadell'esercizio 2025 , imputabile al conto economico 5010107010 - Dispositivi Medici

da scomputare dal preventivo di spesa10/12 che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 12/11/2024

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito

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.





				2024-11-12T10:45:49+0100

		CARMELA ZITO










REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Determina Dirigenziale N. 1028 del 12/11/2024

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Oggetto: CONFRONTO DI PREVENTIVI —MEPA PER LA FORNITURA DI SIZING BALLOON NUMED
PER LE ESIGENZE DEL DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE —AGGIUDICAZIONE- CIG
B317D41169

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 12/11/2024 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Carmela Zito - 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
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: CONFRONTO DI PREVENTIVI — MEPA PER LA FORNITURA DI SIZING BALLOON
NUMED PER LE ESIGENZE DEL DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE — AGGIUDICAZIONE-
CIG B317D41169

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 1’adozione del presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualita di responsabile del procedimento,
dichiara I’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i.

PREMESSO CHE

- il Direttore del Dipartimento Cardio-vascolare Prof. Paolo Calabro con Prot. n.20716/2024
inoltrato- tra I’altro - a questo Servizio, ha richiesto la fornitura di n. 04 Sizing Balloon Numed ,
segnalando che trattasi di prodotti indispensabili per esecuzione di procedure di pazienti in lista
d’attesa (All 1);

- la Direzione Sanitaria ha validato 1’acquisto a farsi (mail del 10/07/2024 agli atti) ;

- al fine di evitare la frammentazione degli acquisti, il Servizio Scrivente (Prot. n.21240/2024) ha
richiesto alla UOC richiedente “... di determinare il fabbisogno, almeno annuale, per il quale
occorre approvvigionarsi...” (allegato n.2);

- la UOC interpellata ha indicato “... in n. 80 la stima del fabbisogno annuo...” (gia allegato n.2);

- la richiesta in parola e stata acquisita per il tramite della Farmacia Ospedaliera (Prot. 32295/2024
— agli atti);

RILEVATO CHE

- il Servizio Scrivente ha attivato “RdO - Confronto di preventivi” (n. 4592764 del 22/08/2024),
invitando a produrre offerta per la fornitura in questione le seguenti Ditte iscritte alla categoria di
abilitazione “altri dispositivi medici”: AB MEDICA SPA; ABBOTT; INNOVA HTS; LIFETECH
CARE;

- entro il termine di scadenza previsto per la presentazione delle offerte (30/08/2024 - ore 12:00),
sono pervenute le offerte degli OO.EE.: INNOVA HTS e AB MEDICA SPA come emerge dalla
consultazione della stessa piattaforma;

ATTESO CHE

- al fine di salvaguardare la correttezza dell’istruttoria de qua, il Servizio Scrivente, con mail del

30/08/2024, sollecitata con mail del 16/09/2024 (allegato n.3), ha trasmesso al Direttore della
suddetta UOC le schede tecniche presentate dai succitati OO. EE. per la prescritta, preventiva
verifica di conformita;

- il Direttore interpellato, sulla base della corrispondenza intrattenuta con questo Servizio (mail
del 16/09/2024 — mail del 22/10/2024 — agli atti) ha dichiarato la conformita della scheda
tecnica presentata dall’operatore economico AB MEDICA SPA;

VISTA I’offerta economica, disponibile sulla piattaforma Mepa, presentata dalla succitata Ditta, da
cui emerge che I’importo complessivo proposto per la fornitura in parola ammonta ad € 25.200,00
oltre Iva al 22% (allegato n. 4);

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.





REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

VISTI
- I’art. 15, comma 13, lettera d) del D.L. 95/2012, convertito in L. 135/2012;
- gli artt. 25 e 108, comma 3 del D. Lgs. 36/2023;
ESAMINATA tutta la documentazione innanzi richiamata, allegata alla presente ed in atti giacente;
RITENUTO pertanto di prendere atto degli esiti della procedura telematica de qua espletata sulla
piattaforma MEPA (RDO - Confronto di preventivi n. 4592764 — CIG B317D41169) e, per
’effetto, di affidare la fornitura annuale di n. 80 Sizing Balloon Numed alla Ditta AB MEDICA
SPA. (P.I. 08862820969) per un importo complessivo di € 25.200,00 IVA esclusa (gia all. n. 4);
ATTESTATA la legittimita della presente determinazione, che & conforme alla vigente
normativa in materia
DETERMINA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di:
I - PRENDERE ATTO degli esiti della procedura telematica de qua espletata sulla piattaforma
MEPA (RDO - Confronto di preventivi n. 4592764 — CIG B317D41169) e, per I’effetto, di affidare
la fornitura annuale di n. 80 Sizing Balloon Numed alla Ditta AB MEDICA SPA. (PI.
08862820969) per un importo complessivo di € 25.200,00 IVA esclusa (gia all. n. 4);
IT - IMPUTARE la spesa complessiva di € 30.744,00 inclusa Iva al 22% sul conto economico sul
conto economico 5010107010 “Altri dispositivi medici” come di seguito dettagliato:

e anno 2024 -2/12 - € 5.124,00;

e anno 2025 -10/12 - € 25.620,00;

III - DARE ATTO che il RUP e il Dott. Leonardo Violante, Dirigente Ammnistrativo della UOC
Provveditorato ed Economato;

IV - PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100 del
D.Lgs. 159/2011 e smi, qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;

V - TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché alle
UU.OO.CC. Gestione Risorse Economico — Finanziarie, Farmacia Ospedaliera e Dipartimento
Cardio Vascolare.

L’estensore
Dott.ssa Ersilia De Marco IL DIRETTORE
U.O.C. PROVVEDITORATO - ECONOMATO
Dott.ssa Teresa Capobianco

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.





(NERRRARY LILRRERY REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’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.





AlRgote 4

DIPARTIMENTO

CARDIO VASCOLARE
PROF. P. CALABRO'
DIREZIONE SANITARIA
£ p.c PROVVEDITORATO
£ p.c. FARMACIA

SEDE

OGGETTO: SIZING BALOON NUMED

S CHIEDE AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO DE! SEGUENTI DISPOSITIVI

NR 01 SIZING BALLON NUMED 20 MM X 30 MM X 110 CM AB MEDICA REF 126/PTSX205
NR 01 SIZING BALLON NUMED 25 MM X 30 MM X 110 CM AB MEDICA REF 126/PTSX255
NR 01 SIZING BALLON NUMED 30 MM X 30 MM X 110 CM AB MEDICA REF 126/PT5X306

NR 01 SIZING BALLON NUMED 40 MM ¥ 30 MM X 110 CM AB MEDICA REF 126/PTSX407

TALI PRODOTTI SONO INDISPENSABILI PER ESECUZIONE DI PRQCEQU&A PROGRAMMATA PER (L GIORNO
120M.

1 RESTA IN ATTESA DI RISCONTRO IN MERITO.

CASERTA,10/07/2024
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Al Direttore del Dxpammemo Cardiovascolare
i Praf. Pacio Calabrd

E p.c. Al Dnreniore Sanitario
Dott.ssa Angela Annecchiarico

Al Sostituto Direttore delia Farmacia US iera
- PDott.ssa Maria Dezia Bisceglia

h
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Ug,geuo Fornitura &1 - Sizing Baioon Named” ex Prot. n.20716/72024 - richiesta

In riferimento al Prot. in oggetto. con cui codeste D&paﬂimemo na richiesto “af fine
defl esecnzione di wna procedura programmala... .. i 1 fommxa dei dispositivi in questone.
amorizzata dalie Direzione Sanitand .QZ’é")da'it' - che legge per conoscenza - si chiede &
determinare il fabbisogno. almeno anmuale. et i quale eccorre approvvigionarsi unitaments atia
moegaliia Gt a;.z,makazmne' uamo per evitare xqm:n 'memd o'o ricognizion di forninsTe
liensate medio rempore a salvaguardia detla continuits assistenziale.
< allega matl dei 10/07/2024, cw & accluso in copia il Prot o, 207162024,

Restast ¢ artesa di contese isposta

Cordigimente

21.7.2024
g;mg}:ak vostra richiesta si indica in n. gOla stima del fabbisogno annuo
Distinti saluti.
Paoio Calabré
Lo Penvcditor o il e S Sebtiaan - Caserie. T
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Fw:FORNITURA SIZING BALLOON NUMED - RICHIESTA DI CONFORMITA
Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>

A dipartimentocardiovascolare <dipartimentocardiovascolare@ospedale.caserta.it>
Data lunedi 16 settembre 2024 - 09:19

Buongiorno,

con la presente si sollecita la validazione di conformita per le schede tecniche in
allegato relative alla procedura in oggetto.

Cordialmente

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Coserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

Da provveditorato@ospedale.caserta. it

A "dipartimentocardiovascolare" dipartimentocardiovascolare@ospedale.caserta.it
Ce

Data Fri, 30 Aug 2024 12:21:01 +0200

Oggetto FORNITURA SIZING BALLOON NUMED - RICHIESTA DI CONFORMITA

Si inoltrano schede tecniche relative alla procedura in oggetto ai fini della
validazione di conformita.
Cordialmente





U.0.C. Provveditorato ed Economate

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserto.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertopec.it

SCHEDA TECNICA SIZING BALLOON INNOVA HTS

SCHEDA_TECNICA - PTSX Numed.pdt AB MEDICA
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