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- Oggetto: Acquisto caricatori per suturatrice "Leukoclip SD” per il Blocco Operatorio di
Ortopedia del Presidio Ospedaliero di Crotone. CIG Z642A7C009.

Il Direttore Generale f.f. Dott.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato con DPGR n. 06
del 08 maggio 2019, adotta la seguente deliberazione in merito all‘argomento indicato
in oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi.

PROPONENTE: Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica

1| Direttore della Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione Logistica
propone al Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto del quale ha accertato
la regolarita tecnico-procedurale.

Dott. Giancarlo Pizzuti tt.ssa Paoja Grandinetti
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Il Responsabile del Procedimento Il D}i;?tere della Struttura Complessa
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' Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi

Il Direttore del Dipartimento
Dott. Giuseppe Fico
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PREMESSO

CHE, con Determina n. 680 del 20 Aprile 2016, & stata aggiudicata, alla ditta FAS
HOSPITAL di Crotone, la fornitura di materiale consumo per suturatrice Leukoclip SD;
CHE tale apparecchiatura ha, periodicamente, bisogno della fornitura dei caricatori e a
tal fine il Direttore dell’'Unita Operativa di Ortopedia ha avanzato richiesta per
I'acquisto di tali prodotti;

CHE il Direttore del Dipartimento AFO - Chirurgica ha, in calce alla richiesta, espresso
parere positivo all’acquisto;

CHE la produttrice di quanto richiesto € la ditta Smith & Nephew Medical Ltd - Hull -
Inghilterra, che la filiale di Agrate Brianza nella “Dichiarazione di esclusivita ....... " del
30 OTT. 2019, custodita agli atti, riprodotta in copia e a questa allegata, ha
affermato che rivenditore esclusivo di quanto richiesto, per la regione Calabria, € la
ditta FAS HOSPITAL ed infine che “il prodotto & I'unico che pud essere utilizzato con
I'impugnatura codice 660471117,

CHE per l'acquisto & stato richiesto preventivo di spesa alla ditta distributrice, la
quale, applicando un sconto del 27,95% sul prezzo ufficiale di listino anno 2018,
chiede, per la fornitura completa, €. 10.500,00;

VISTO quanto affermato nella dichiarazione menzionata non esistono sul mercato
prodotti similari;

VISTO il Decreto Legislativo n. 50 del 18/04/2016, che all’art. 63, comma 3, lett. b)
recita: “nel caso di consegne complementari effettuate dal fornitore originario e

destinate al rinnovo parziale di forniture ......... , qualora il cambiamento di fornitore
obblighi I'amministrazione aggiudicatrice ad acquistare forniture con caratteristiche
tecniche differenti, il cui impiego o la cui manutenzione comporterebbero

"

incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate; .........

PROPONE }

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente}

ripetuto e confermato: w

1. ACQUISTARE, dalla ditta FAS HOSPITAL, con sede a Crotone in via Mario Nicoletta,
57, come da richiesta del Direttore dell'Unita Operativa di Ortopedia e
Traumatologia, da utilizzare in Sala Operatoria del Presidio Ospedaliero, n. 300 |
Leukoclip SD caricatori (cod. 66047113, rep. 984342/R, CND H02010105), per un
totale di €.10.500,00, oltre Iva al 22%, ad un costo di €. 35,00 al pz.;

2. DARE ATTO che la spesa di €. 12.810,00, Iva 22% compresa, gravera sul Centro di |
Costo cod. 3a.2.7 e sul Conto cod. 501.1.801 del Bilancio;

3. AUTORIZZARE ['Ufficio Ragioneria all’'emissione del relativo mandato di
pagamento, previo ordinativo della competente Struttura Provveditorato,
Economato e Gestione Logistica;

’ 4. Nominare Responsabile del Procedimento il Dott. Giancarlo Pizzuti;




Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario
Il DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s‘intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi del Direttore Amministrativo e dal Referente
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta che qui s’intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Referente Sanitario
Dott. Francesco Masciari Dott. Fiietro Luigi Brisinda
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Dott.ssa Maria Pompea Bernardi
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera € stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo
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Il Responsabile del Procedimento II Direttore Ufficio

Affari Generali e Legali
Dott.ss Anna Giordano
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