SCHEDA G: PROGRAMMA TRIENNALE DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI 2024/2026 DELL'AMMINISTRAZIONE
Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

QUADRO DELLE RISORSE NECESSARIE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA

TIPOLOGIA RISORSE

ARCO TEMPORALE DI VALIDITA DEL PROGRAMMA

Disponibilita finanziaria (1)

Importo Totale (2)

Primo anno Secondo anno Terzo anno
risorse derivate da entrate aventi destinazione vincolata per legge 0.00 0.00 0.00 0.00
risorse derivate da entrate acquisite mediante contrazione di mutuo 0.00 0.00 0.00 0.00
risorse acquisite mediante apporti di capitali privati 0.00 0.00 0.00 0.00

stanziamenti di bilancio

22,918,182.66

23,939,441.59

16,087,751.16

62,945,375.41

finanziamenti acquisibili ai sensi dell'articolo 3 del decreto-legge 31 ottobre 1990, n. 310,

convertito con modificazioni dalla legge 22 dicembre 1990, n. 403 0.00 0.00 0.00 0.00
risorse derivanti da trasferimento di immobili 0.00 0.00 0.00 0.00
altro 0.00 0.00 0.00 0.00
totale 22,918,182.66 23,939,441.59 16,087,751.16 62,945,375.41
Il referente del programma
CAPOBIANCO TERESA
Note:

(1) I dati del quadro delle risorse sono calcolati come somma delle informazioni elementari relative a ciascun intervento di cui alla scheda H. Dette
informazioni sono acquisite dal sistema (software) e rese disponibili in banca dati ma non visualizzate nel

(2) L'importo totale delle risorse necessarie alla realizzazione del programma triennale & calcolato come somma




SCHEDA H: PROGRAMMA TRIENNALE DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI 2024/2026 DELL'AMMINISTRAZIONE

Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

ELENCO DEGLI ACQUISTI DEL PROGRAMMA

Acquisto
ricompreso CENTRALE DI COMMITTENZA O
Annualita 9y Cul lavoro o Ambito
nella nell'importo altra geografico L'acquisto & STIMA DEI COSTI DELL'ACQUISTO (13) SOGGETTO AGGREGATORE AL
uale si complessivo diun | ocqiisizione di Livello relativo a QUALE SI FARA RICORSO PER | acquisto aggiunto o
provede tavoro o dialtra | SFLISEIE | Lotto | ceouzione di Responsabile | Durata nuovo LESPLETAMENTO DELLA variato  oeguito di
Codice unico ('{‘)‘e"’e““’ *| didare avvio | codice cup (2) acauisizione complessivo f“"z(':)”a‘e dell'acquisto| Settore | CPV (5) Descriaione. p”("e')"a Unico del mrﬁf‘a‘m PROCEDURA DI AFFIDAMENTO [ 0 ifica programma
alla o "rammamne gi I'acquisto & Codice a (Tabelia|  Progetio (7) di contratto in Apporto di capitale privato(10) (12)
procedura di "lavgcn ortors | eventuaimente NUTS s essere (8) Costi su (Tabella H.2)
affidamento ! forni ficompreso Primo anno | Secondoanno |  Terzo anno annualita Totale (9) Sico AUSA
@ successive orte Tipologia | c0dice denominazione
3 (Tabella H.
F02201130610202400001 2024 1 No mra1 | PO f 53100000 [ DISPOSTTIVI 1 |sMoNETIZIANA| 36 No 207343235 | 207343235 | 207343235 0.00 6,220,297.05 0.00
PRODOTTI PER
F02201130610202400002 2024 1 No a1 | POt f 55775000-2 Usgé:ROg’;JLNEE El 1 |smoneTiziana| 36 No 236,111.11 566,666.67 566,666.67 330,555.55 1,700,000.00 0.00
OPERATORIE
PRODOTTI PER
F02201130610202400003 2024 1 No iTrs1 | PO | 331000008 | ELETTROFISIOL| 1 | SIMONE TiziANA | 36 No 173415000 | 173415000 | 1,734,150.00 0.00 5,202,450.00 0.00
F02201130610202400004 2024 1 No mrar | PO [ 331000008 [ ool LAl 1 [svoneTiziana [ 36 No 833,333.33 833,333.33 833,333.34 0.00 2,500,000.00 0.00
F02201130610202400005 2024 1 No irs | MU' 33100000-8 | D.M. UROLOGIA | 1 CAPOB AN C 36 No 900,000.00 900,000.00 900,000.00 0.00 2,700,000.00 0.00
D.M
F02201130610202400006 2024 1 No ira1 | O 33100000-8 | GASTROENTER | 1 CAPOBIANCO 36 No 1,886,204.00 | 188629400 | 1,886,294.00 0.00 5,658,862.00 0.00
A TERESA
F02201130610202400007 Forniture DM. PER CAPOBIANCO
2024 1 No ITF31 33190000-8 | CARDIOCHIRUR | 1 oo 36 si 33,3 833,33 833,333.34 0.00 8,500,000.00 0.00
GIA
DM.
NEURORADIOLO
F02201130610202400008 2024 1 No irra1 | FOMiUre | 33190000-8 GIA 1 CAPOBIANC® 36 No 1,720470.00 | 1,729,47000 | 1,720,470.00 0.00 5,188,410.00 0.00
INTERVENTISTIC
A
F02201130610202400009 2024 1 No mrar | PO [ g31000008 [ PRODOTRPER [ 1 fsimone miziana 36 No 166,666.66 166,666.67 166,666.67 0.00 500,000.00 0.00
F02201130610202400010 Forniture TENDE CAPOBIANCO
2024 1 No ITF31 39522530-1 | DIVISORIE + 1 oA 12 No 250,000.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00 0.00
MANUTENZIONE
$02201130610202400001 ASSICURAZIONE CAPOBIANCO
2024 1 No mFaL | senviei | 65100008 [ASSICLRAZL 1 oA 2 si 7,500,00000 | 7.500,000.00 0.00 0.00 15,000,000.00 0.00
F02201130610202400011 2024 1 No mrar | PO [ gai0a1100 | FOMEE 1 [sMoNETIZIANA| 36 No 300,000.00 300,000.00 300,000.00 0.00 900,000.00 0.00
FORNITURA DI
SISTEMI DI
F02201130610202400012 | 5554 1 No a1 | PO 331413003 | PRELEVO 1 [sMONETIZIANA| 60 No 70,000.00 70,000.00 70,000.00 140,000.00 350,000.00 0.00 219649 SORESA SPA
RACCOLTA
DELLE URINE
FORNITURA
F02201130610202400013 2024 1 No irs1 | PO 33183008 | PROTESI 1| CAPGEIANCO | 6o No 500,000.00 500,000.00 500,000.00 1,000,000.00 | 2500,000.00 0.00 219649 SORESA SPA
ORTOPEDICHE
FORNITURA DI
SISTEMI
F02201130610202400014 2024 1 No irar | PO [ 33104110.9 D'AG;“EORST'C‘ 1 c;x&osgico 60 No 980,000.00 980,000.00 980,000.00 1,960,000.00 4,900,000.00 0.00 210649 SORESA SPA
IMMUNOEMATO
LOGIA
FORNITURA DI
SISTEMI DI
TERAPIA A
PRESSIONE
F02201130610202400015 | 5554 1 No irsr | oM [ 33191000-5 [ NEGATIVATPN) | 1 | siMONE TIZIANA| 36 No 116,666.66 116,666.67 116,666.67 0.00 350,000.00 0.00 219649 SORESA SPA
ERIL
TRATTAMENTO
DI LESIONI
CUTANEE
Tornitura
quinquennale di
gas medicinali e
tecnici delle
attivita ad essa
connesse, del
F02201130610202400016 2024 1 No ira1 | oM | 41115000 servizio 1 cAPOBIANC® 60 No 632,879.99 632,879.99 632,879.99 1,265,759.99 3,164,399.96 0.00
di gestione e
manutenzione
degli impianti di

gas medicali con
reperibilita h24
365




Acquisto
Annualita ricompreso CUl lavoro o Ambito CENTRALE DI COMMITTENZA O
nellimporto ¢ B STIMA DEI COSTI DELL'ACOUISTO (13 SOGGETTO AGGREGATORE AL
S:‘”:S‘ complessivodiun [ ji‘s':;me ge"gl;f‘"m Livello Lacaueio ¢ Q @3 QUALE SI FARA'RICORSO PER [, oo
i lavoro o di altra e [ Lotto di R bile | Durata L'ESPLETAMENTO DELLA e
Codice Unico Intervento -| . Prevede. . acquisizione neleulimporto. ¢, nzignale | 8S€CUzIONe Descrizione | priorita [ ReSPonsabile del nuovo PROCEDURA DI AFFIDAMENTO vanato a seguito di
di dare awvio | Codice CUP (2) complessivo dellacquisto| Settore [ CPV (5) : Unico del modifica programma
cul (1) presente in ‘ ¢ ) dell'acquisto 6 contratto (1)
alla o e di|  acauisto e Codice (Tabbiia|  Progetio (7) di contratto in Apporto di capitale privato(10) 12
procedura di prog eventualmente NUTS essere (8) Costi su (Tabella H.2)
> lavori, forniture e € H.1) .
affidamento R ricompreso Primoanno | Secondoanno | Terzo anno annualita Totale (9) dice AUSA
[6) successive oorto Tipologia | c0tice denominazione
P (Tabella H.
giomi/anno,
oltreché dei lavori
di adeguamento e
Tiqualificazione;
Servizio
prevenzione
incendi e gestione
$02201130610202400003 2024 1 No ITF31 Servizi 75251110-4 emergenze in 1 CA.IE(E]:‘E/;NACO 18 No 175,845.23 351,690.45 0.00 0.00 527,535.68 0.00
pronto intervento;
SERVIZIO
$02201130610202400002 2025 1 No ITF31 Servizi | 983100009 | INTEGRATODI [ 1 CATPEOS‘EAS'XCO 60 No 0.00 764,858.13 764,858.13 2,294,574.40 3,824,200.66 0.00 219649 SORESA SPA
LAVANOLEGGIO
6993626535 (19)| 09 (13)
Note:
(1) Codice intervento = sigla settore i; S=servizi) + cf + prima annualita del primo programma nel quale lintervento & stato inserito + progressivo di 5 cifre

(2) Indica il CUP (cfr. articolo 6 comma 4)

(3) Compilare se nella colonna "Acquisto ricompreso nellimporto complessivo di un lavoro o di altra

fiportato il CUP in quanto non presente.

(4) Indica se lotto funzionale secondo la definizione di cui all'art.3 comma 1 lettera s) dell'allegato 1.1 al codice

presente in

(5) Relativa a CPV principale. Deve essere rispettata la coerenza, per le prime due cifre, con il settore: F= CPV<45 0 48; S= CPV>48

(6) Indica il livello di priorita di cui all'articolo 6 comma 10 del codice

(7) Nome e cognome del responsabile unico del progetto

(8) Servizi o forniture che presentano caratteri di regolarita o sono destinati ad essere rinnovati entro un determinato periodo
(9) Importo complessivo ai sensi dell‘articolo 6, comma 5 dellallegato 1.5 al codice, ivi incluse le spese eventualmente gia sostenute e con competenza di bilancio antecedente alla prima annualita
(10) Importo del capitale privato come quota parte dellimporto complessivo

(11) Dati obbligatori per i soli acquisti ricompresi nella prima annualita (Cfr. articolo 8 dellallegato 1.5 al codice)

di lavori, forniture e servizi” si & risposto "SI" e se nella colonna "Codice CUP" non & stato

(12) Indica se l'acquisto & stato aggiunto o & stato modificato a seguito di modifica in corso d'anno ai sensi dell'art.7 commi 8 e 9 dell'allegato 1.5 al codice. Tale campo, come la relativa nota e tabella, compare solo in caso di modifica

del programma

(13) La somma & calcolata al netto dellimporto degli acquisti ricompresi nellimporto complessivo di un lavoro o di altra

Tabella H.1

1. priorita massima
2. priorita media

3. priorita minima

Tabella H.1bis

1. finanza di progetto

2. concessione di forniture e serviz
3. sponsorizzazione

4. societa partecipate o di scopo

5

6

9

. locazione finananziaria
. contratto di disponibilita
. altro

Tabella H.2

1. modifica ex art.7 comma 8 lettera b) allegato 15 al codice
2. modifica ex art.7 comma 8 lettera c) allegato 1.5 al codice
3. modifica ex art.7 comma 8 lettera d) allegato L5 al codice
4. modifica ex art.7 comma 8 lettera e) allegato 15 al codice
5. modifica ex art.7 comma 9 allegato 1.5 al codice

Tabella H.2bis
1.no

2.si
3. si, CUI non ancora attribuito
4. si, interventi o acquisti diversi

presente in

di lavori, forniture e servizi

Il referente del programma

CAPOBIANCO TERESA




SCHEDA |I: PROGRAMMA TRIENNALE DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI 2024/2026 DELL'AMMINISTRAZIONE
Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

ELENCO DEGLI ACQUISTI PRESENTI NELLA PRIMA ANNUALITA'
DEL PRECEDENTE PROGRAMMA E NON RIPROPOSTI E NON AVVIATI

Codice Unico Intervento -
Cul

CupP

Descrizione
dell'acquisto

Importo acquisto

Livello di priorita

Motivo per il quale l'intervento
non é riproposto (1)

F02201130610202300011

D.M. ANGIORADIOLOGIA/ NEURO/CH.
VASCOLARE

22,121,736.40

RIMODULAZIONE GARA

Note

(1) breve descrizione dei motivi

Il referente del programma
CAPOBIANCO TERESA




