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OGGETTO:“Procedura negoziata tramite RdO sul MePA da parte di operatori economici
accreditati per la fornitura di 18 termoigrometri digitali da destinare al Servizio Trasfusionale
Territoriale - Delibera a contrarre ”

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Pasquale Flacco, nominato con delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 1023 del 10
dicembre 2015, ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive

modifiche ed integrazioni;

VISTA lallegata proposta di deliberazione di pari oggetto del Direttore della U.O.C. Ingegneria Clinica
datata 28 dicembre 2016;

DATO ATTO dellattestazione di regolarita e legittimita dell’atto da parte del Direttore della predetta
Unita Operativa Complessa, come acquisita in calce alla proposta medesima;

ACQUISITI i pareri espressi ed attestanti in calce dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario Aziendale, per quanto di tispettiva competenza,

DELIBERA

di fare integralmente propria la menzionata proposta di deliberazione, che forma parte mntegrante e
sostanziale del presente atto e di disporre in conformita della stessa.

ministrativo Aziendale

Parere favorevole 11 Direttote Am

Parere favorevole agtitario AZiendale




Proposta di deliberazione
peril

Direttore Generale

Oggetto: Procedura negoziata tramite RAO sul MePA da parte di operatori economici
accreditati per la fornitura di 18 termoigrometri digitali da destinare al Servizio Trasfusionale
Territoriale - Delibera a contrarre”

Il Direttore della U.O.C. Ingegneria Clinica, previa istruttoria e attestazione di legittimita e regolaritd
tecnica del provvedimento

PREMESSO che il Direttore del Centro Trasfusionale Territoriale in oggetto, chiedeva con nota
ACQ16/068 del 9.02.2016 e nota prot. n. 12/2016, Pacquisizione urgente di 18 termoigrometri digitali,
“miotivata dalla necessita emersa in corso Audit esterni da parte dell'industria convensionata per il ritiro del plasma , di
monitorare lemperatura e umidita nei locali in cui viene effettuato lo stoccaggio anche temporaneo di materiali critici per il
processo di produsione di emocomponents....”

PRESO ATTO che il Ditettore Sanitario Aziendale, disponeva, in calce alla nota 1C16/651 del
28.10.2016, predisposta dalla U.O.C. di Ingegneria Clinica, l'autorizzazione in merito alla richiesta di
acquisto dell’apparecchiatura di che trattasi per un importo complessivo preventivato di € 3.600,00
VA esclusa “Con utilizzo dei fondi “Finangiamenti extrafondo: X1302, anno 2013, del. D.G. 8/50
Finanzgamento Centro Regionale Sangue anno 2013 ; ‘

RILEVATO che in data 19 aprile 2016 ¢ stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale n . 10/L il dleg.vo
18 aprile 2016 n. 50 (nuovo codice dei contratti pubblici), entrato in vigore il giorno stesso della
pubblicazione;

PRECISATO che nel caso di specie, trattandosi di importo di gara inferiore alla soglia comunitaria
vigente in materia di appalti pubblici, & possibile espletare una procedura negoziata informale, ai sensi
dellart. 36 del d. Igs. n. 50/2016 e s. mm. ed ii.;

VISTO il comma 1, dell’art. 37 del d.Igs. 19 aprile 2016 n. 50, il quale testualmente recita ”Le stazioni
appaltanti, fermi restando gli obblight di utilizo di strumenti di acquisto e di negogiazione, anche telematici, previsti
dalle vigenti disposiioni in materia di contenimento della spesa, possono procedere direttamente e autonomamente
all’acquisizione di forniture e servigi di importo inferiore a € 40.000,00. ... .. )7

VISTO altresi 'art. 36 comma 1 e comma 2 lettera b) del d.Igs. n. 50/2016;

VERIFICATO che non sono attive Convenzioni Consip aventi ad oggetto forniture comparabili
con quelle di cui alla presente procedura, ed ¢ pertanto possibile procedere autonomamente ai senst
della normativa vigente e segnatamente dell’art. 26 commi 3 e 3 bis L. n. 488/1999 e ss. mm. ed ii.;

RICHIAMATO Part. 15 comma 13 punto d) del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95 ai sensi del
quale “ G/ Enti Servizio Sanitario Nagionale, ovvero, per essi, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano,
utilizzano, per lacquisto di beni e servizi relativi alle categorie merceologiche presenti nella piattaforma CONSIP, gli
strumenti di acquisto e negosiaziont telematiche messi disposizione della stessa CONSIP;

RITENUTO pertanto, nel caso di specie, doversi ricorrere al Mercato elettronico della pubblica
amministrazione (MEPA), mediante richiesta di offerta R.4.O. sul sito www.acquistinrelepa.sf, apetta ad
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almeno 5 operatori economici qualificati accreditati da sistema Consip (MEPA) e abilitati per la
categoria merceologica de¢ gua, da aggiudicarsi secondo il criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95
comma 4 d.Igs. n. 50/2016, per un impotto complessivo a base d’asta di € 3.600,00 oltre [17.A4;
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RIBADITA la urgente necessita dell’acquisizione di 18 termoigrometri digitali, cosi come
evidenziato in natrativa

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE
per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati
e trascritti nel presente dispositivo
- di autorizzare Pacquisizione di 18 termoigrometri digitali mediante richiesta di offerta R.4.O. sul sito
www.acquistinrelepa.it, aperta ad almeno 5 operatori economici abilitati per la categoria merceologica de
gua, da aggiudicarsi secondo 1l criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95 comma 4 d.Igs. n. 50/2016;
-di pubblicare il presente provvedimento sulla sezione Amministrazione trasparente, Bandi di Gare e
Contratti- U.O.C. Ingegneria Clinica, sottocategoria delibera a contrarre, ai sensi dell’art. 37 comma 2
del d.lgs. 14.03.2013 n. 33;
- di stimare quale importo complessivo della gara in € 3.600,00 oltre IV.A;
— di precisare che i costi relativi alla sicurezza per la rimozione dei rischi da intetferenza sono pari a €
0,00;
- di imputare la somma stimata in complessivi € 4.392,00 IV.A inclusa, sulla voce 01.01.02.05.01.01
(attrezzature sanitarie e scientifiche) del Piano dei Conti del Bilancio 2016;
-di specificare che per la spesa saranno utilizzati 1 fondi “Finanziamenti extrafondo: X1302, anno 2013,
del. D.G. 8/ 50 Finanziamento Centro Regionale Sangue anno 2013’;
- di nominare in qualita di R.u.P., il Direttore della U.O.C. Ingegneria Clinica, nella persona del dott.
mg. Vincenzo D’Amico;

-di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretotio on-line di questa azienda ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.05.2009, n. 19

- di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva, al fine di dare avvio con
tempestivita, alliter procedurale della presente gara sul portale MePA;

Trasmettere copia della presente deliberazione alla U.O.C. Bilancio e Contabilita, alla U.O.C.
Ingegneria Clinica e messa a disposizione del Collegio Sindacale per i relativi controlli;
La presente proposta di deliberazione consta di n. 03 pagine e di n.03 allegati di complessive pagine 06:
-allegato 1) nota ACQ16/ (da pag. 01 a pag.03);
allegato 02) nota prot. 12/2016 del 08.02.2016 (pag. 04);
allegato 03) nota IC16/651 (pag.05)

L’istruttore Il Direttore della U.O.C. Ingegneria Clinica proponente
Dr. Lino Di Martino che attesta la regolarita e legittimita del provvedimento
(Ing. Vincenzo D’ Amico)

Data, 28 dicembre 2016 Data, 28 dicernbre
Firma \ - Firma /]

I Responsabile del Procedimento
Ing. Viincengo D Amico
Data, 28 dz'c‘emb[ 06

REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

Via Martiri Lancianesi n. 17/19 — 66100 Chieti
C.F. e P. lva 02307130696



QVAS S,
C N

512 ¢,
LS 4%/
&
g P

23

‘o &
22nyae >

CONTROLLO DI BUDGET

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova sufficiente capienza all’interno del budget
assegnatosul CE.n..........oo del bilancio (anno)

Il Direttore /Responsabile U.O.

Firma

RISCONTRO CONTABILE

Si attesta Pesecuzione del riscontro di regolarita contabile e di verifica e/o effettuazione delle scritture contabili
anche ai fini della liquidazione e del pagamento.

Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €

Il Direttote /0 Responsabile U.O.

Della suestesa deliberazione viene iniziata o0 La suestesa deliberazione  diverra
la pubblicazione il g%omo esecutiva a far data dal decimo giorno
E N e 7

%:%

.

successivo alla pubblicazione.

con prot. 1.

% La suestesa deliberazione ¢ stata

v 1 i ivi - . . o
al’Albo della ASL per rimanere ivi affissa dichiarata “immediatamente eseguibile”.

per 15 giorni consecutivi ai sensi della
L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992.
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RICHIESTA APPARECCHIATURA SANITARIA MRSICO1

Spazio Riservato all’U.0.C. INGEGNERIA CLINICA

PROT.arriva: ACS\\G 1 O6] DATA:_Q /1 2 12016
Struttura Unita Operativa
| ASL L [ (EUTRo TRATSTUS\ONR (=
Richiedente E-mail
Dioes CoBCARIRSO
Telefono Fax
| o8x% 208224 | o831 > 66

1L.TIPOLOGIA DI APPARECCHIATURA RICHIESTA

1.1 Quantita 1.2 Denominazione scientifica
Rt [ Te O GRONET R

2.CARATTERISTICHE TECNICHE
2.1 Specifiche tecniche dell’apparecchiatura richiesta.

EITRCTY OE&%A%GQQ Teww Pl e & Arulols tS
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. 2t LODIOM e Qs o excel

2.2 Specifiche tecniche delle attrezzature a supporto/completamento dell’apparecchiatura richiesta.
(Indicare in questo spazio le caratterjsticHe tecniche di eventuali accessori correlati e/o di hardware/software.)

£

Taog

2.3 Integrazione/collegamento con altra strumentazione o sistemi informatici.

(Specificare Ieventuale infungibilitd dell’apparecchio rispetto a strumenti gia installati e/o a sistemi informativi
esistenti.)

It presente modulo va compilato di concerto tra il Direttore delln U.O. richiedente ed il Direttore di Dipartimento

Richiesta apparecchiatura sanitaria Rev. 0 -30/04/2013 PGSICOL Pag.1/3




3.MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA

3.1 Sostituzione D

3.2 Integrazione/Completamento E:‘

3.3 Nuova D

3.4 Specificare e descrivere le motivazioni e I’eventuale

urgenza della richiesta:

4.MODALITA PROPOSTA DI ACQUISIZIONE

4.1 Acquisto @

4.3 Noleggio/Locazione/Leasing D
4.5 Donazione

4.2 Service/Comodato D
4.4 Sperimentazione, ricerca, didattica D
4.6 Altro (specif) []

|

4.7 Costo approssimativo : € l

4000, O

(IVA esclusa)

S5.DATI APPARECCHIO DA SOSTITUIRE (Compilare solo in case di sostituzione)

5.1 Marca

5.2 Modello

|

|

5.3 Numero di serie

5.4 Numero di inventario

|

5.5 Motivazione (allegare eventuale verbale fuori uso):

i
Obsoleto D Fuori uso D

6.CARICO DI
LAVORO

6.1
Storico delle

Codice Descrizione

Ore attivitd
settimanali

Periodo (mm/aa) N° prestaz

interne

N prestaz
esterne

prestazioni

| |

| |

|

effettuate {
‘
!

|

6.2
Prestazioni

Codice Descrizione

Ore attivita
settimanali

Periodo (mm/aa) N€ prestaz

interne

N° prestaz

previste

|

esterne

|

i
|
|
|

|

1
|
I
|

6.3
Lista d’attesa

N° giorni di attesa per prestazione: l

6.4 Riutilizzo in Azienda

Eventuale riutilizzo in

azienda Si D Nuova destinazione:

NOD

Richiesta apparecchiotura sanitaria

Rev. 0 - 30/04/2013

PGSICO1

Pag. 2/3




TMIGLIORAMENTI TECNICO/FUNZIONALI OTTENIBILI CON
L’APPARECCHIATURA RICHIESTA

7.1 Benefici all'utenza

Miglioramento della prestazione sanitaria per Putenza.

7.2 Benefici per gli utilizzatori

7.3 Benefici per I’Azienda

8.SPECIFICHE PER LA MESSA IN FUNZIONE DELL’APPARECCHIATURA RICHIESTA

8.1 Ubicazione dell’apparecchiatura

8.2 Sono necessari lavori di adeguamento/ristrutturazione dei locali? SI D NO D

8.3 Sono previsti collegamenti con altre UU.OQ. per l'utilizzo della nuova apparecchiatura? SI D NO D
In caso affermativo, specificare:
- quali collegamenti:

|

- le professionalita coinvolte

|

9.MATERIALE DI CONSUMO

9.1 L’uso dell’apparecchiatura richiede materiale di consumo? SI D NO D
In caso affermativo, specificare:

T ~ Tipolopia materiale diconsume | Unita dimisura | Ouantiaannua | Imports annuo
| | | 1
I l | l
| | 1 )
| | el
| ) el
11 Responsabile dell’U.0. richiedente 11 Direttore di Dipartimento
Nominativo in stampatello: ! Nominativo in stampatelio: i?A&S{Q% CQ\.AC‘QP. T {\)O
Firma: Firma:
Data: Data:

Richiesta apparecchiatura sanitaria Rev. 0 - 30/04/2013 PGSICO1 Pag.3/3
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MY ASL2 ABRUZZO — Lancianp Vasto Chieti
3 QO & CENTRO REGIONALE SANGUE

: ! ~ SERVIZIO TRASFUSIONALE TERRITORIALE

Diretore: Deott. Pasquals Cdlamartine

' Vasto, 08.02.2016
ACle /OK ~ Prot. n. 12/2016

Indirizzato a:

1

¢l

Dott. Vincenzo D’ Amico
Direttore U.Q.C. Ingegueria Clinica

Oggetto: Richiesta termoigtometti digitali.

dell Servizio Trasfusionale Territoriale e relative articolazioni orfanizzative.

Vo4 9997 ASEINIT Y,

Sijrichiedono 18 termoigrometri aventd le caratteristiche indicaté nella richiesta gi2 accolta con la delibera n°
115 det 21.08.2014. Quests richiesta & motivata dalla necessi;{ﬁ, emersa in corso di Audit esterni da parte
delP'Industria convenzionata per il ritiro del plasma, di monitcférare temperatura ¢ umidita net locali in cui
viene effettuato lo stoctagpio ~ anche temporaneo - di matei%ali critict pér il processo di produzione di

ocomponenti. La fornitura copre le necessita di tutte le strutthre di raccolta e produzione emocomponenti
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:? @:\ U.0.C. Ingegneria Clinica

N - ¢/o ex P.O. “SS. Annunziata” ~ Dipartimento Tecnico, 1° piano
2 & Via P.A. Valignani - 66100 CHIETI (CH)

) O
o?enuav’é‘\ Telefono: 0871.357520 Fax: 0871.357530 ingegneriaclinica@asl2abruzzo.it
Direttore : Ing. Vincenzo D’Amico

Rif. IC16/651 Chieti, 28/10/2016

Alla c.a. Dott. Vincenzo Orsatti
Direzione Sanitaria
ASL 2 Lanciano-Vasto-Chieti

Oggetto: richiesta autorizzazione per avvio procedure di acquisizione di n. 18 termoigrometri digitali da destinare al
Servizio Trasfusionale Territoriale della ASL

Facendo seguito alla richiesta pervenuta alla U.0.C. scrivente da parte del Dott. Pasquale Colamartino, con la
presente si chiede alla S.V. autorizzazione per awio delle procedure di acquisizione delle seguenti apparecchiature da
destinare al Servizio Trasfusionale Territoriale della ASL:

- ACQ16/068 - n. 18 Termoigrometri digitali (costo presunto € 200,00/cad. i.e.)
Costo presunto totale: € 3.600,00 i.e.

Si precisa l'acquisizione & di estrema urgenza, in quanto necessaria per I'audit per il controllo dei processi e
del sistema organizzativo dei Centri Trasfusionali.

Certo di un sollecito riscontro e a disposizione per ogni chiarimento, si coglie 'occasione per porgere cordiali
saluti. .
XAB02 swnne ZG/{S; DEL DG, €/50 Finduiquie.
Ceutye P%ff-:s“d@‘ Savgpie ANNO 2o(3
il Direttore U.0.C. Ingegneria Clinica
Ing. Vincenzo D’Amico
o s
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In allegato:
- Richiesta di acquisto del Dott. Colamartino
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