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Azienda Tutela Salute

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI OLBIA

DETERMINAZIONE DIRETTORE ASSL N. 191 DEL 13/02 /2020

Proposta n. 174 del 07/02/2020

STRUTTURA PROPONENTE: Servizio Giuridico - Amministrativo ASSL Olbia
Dott.ssa Giovanna Puzzi

OGGETTO: CIG: Z5A2BBFB1E — Acquisto urgente di una fornitura di dispositivi per infusione

sottocutanea per il paziente C.S. del Distretto di Olbia, mediante trattativa diretta sul
MEPA n. 1191063.

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attivita istruttoria, ciascuno per le attivita e le
responsabilita di competenza dichiarano che la stessa & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d’ufficio, per I'utilita e 'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale
Responsabile del : PR Firmato digitalmente da ORTU GIORGIA
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Responsabile Firmato digitalmente da PUZZI
della Struttura Dott.ssa Giovanna Puzzi PUZZI GIOVANNA clovanna
Proponente Data: 2020.02.12 15:38:22 +01'00'

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della
Salute

SI[X] NO T[] DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO []

La presente Determinazione € soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R.
10/2006 e ss.mm.ii.

SI[] NO [X]
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IL DIRETTORE DEL SERVIZIO GIURIDICO - AMMINISTRATIVO ASSL OLBIA
DOTT.SSA GIOVANNA PUZZI

VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 194 del 15/11/2019 di conferimento
dellincarico di Direttore dellArea Socio Sanitaria Locale di Olbia alllng. Paolo Tauro e la
Deliberazione n. 310 del 30/12/2019 di proroga dell'incarico fino alla data del 10/02/2020;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 365 del 09/03/2018 di attribuzione dell’incarico di
Direzione della S.C. Area Giuridica Amministrativa della ASSL di Olbia alla Dott.ssa Giovanna
Puzzi;

VISTA la Deliberazione n. 800 del 15 giugno 2018;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

PREMESSO CHE la Responsabile del Servizio Farmaceutico Territoriale della ASSL di Olbia, con
nota NP/2019/64122 (agli atti di questo Servizio), ha richiesto l'acquisto di una fornitura di
dispositivi per infusione sottocutanea, pervenutale da parte della Pediatria del P.O.U.A.O. di Olbia
e autorizzata dal Direttore del Distretto di Olbia, per il paziente C.S., affetto da Diabete mellito e
Beta Talassemia trasfusione-dipendente, necessaria per garantirne il trattamento terapeutico per i
prossimi 12 mesi;

DATO ATTO che, in considerazione del’importo della fornitura, &€ possibile ricorrere alla procedura
telematica sul MEPA ai sensi dell'articolo 36, comma 2, lett. a) del decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 50;

DATO ATTO che si e avviata sul MEPA la trattativa diretta n. 1197306 con I'operatore economico
MOVI S.P.A, partita IVA 11575580151, che nei termini fissati in trattativa, & pervenuta I'offerta di
cui all’allegato 1 e all’allegato C per un importo di € 3.132,00 esclusa IVA 4%;

ACQUISITO agli atti d’'ufficio il parere favorevole della Responsabile del Servizio Farmaceutico
Territoriale della ASSL di Olbia in merito alla congruita, conformita, adeguatezza e idoneita
dell’offerta in oggetto alle esigenze del paziente;

STABILITO che il RUP é la Sig.ra Giorgia Ortu e il DEC é la Dott.ssa Maria Laura Murgia;

VISTI

La Legge Regionale 01.08.1996 n. 34 integrata con D.A.l.S. 28.01.1997, n.26;

I D.M.S. n. 332/1999;

Il D.Igs. 30.12.1992 n. 502 e ss.mm.ii.;

La L.R. 28.07.2006 n.10 e ss.mm.ii;

La L.R. 24.03.1997 n. 10 e ss.mm.ii.;

La Legge 263/89 (lva al 4% in quanto trattasi di “Prodotti destinati a pazienti con menomazioni
fisiche permanenti”);

Il D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

DATO ATTO di aver acquisito il Codice Identificativo Gara n. Z5A2BBFB1E;

Pagina 2 di 4



RITENUTO opportuno dover procedere ad autorizzare I'acquisto di cui si tratta;

PROPONE

1. Di autorizzare l'acquisto di quanto descritto in premessa e di accettare [lofferta
dell’'operatore economico MOVI S.P.A, partita IVA 11575580151, come da allegato 1 e
allegato C, per la fornitura in oggetto;

2. di stabilire che la spesa derivante dal presente atto & da imputare sull’esercizio finanziario
come di seguito indicato:

Anno Uff'c.'o Macro | Cod. Conto Descrizione Importo in €
Autorizz.

2020 | ASSL2 1 A501010603 Acquisti di altri dispositivi medici 3.257,28

4 di stabilire che il RUP ¢ la Sig.ra Giorgia Ortu e il DEC e la Dott.ssa Maria Laura Murgia;

5 di trasmettere copia della presente determinazione al Servizio Farmaceutico Territoriale
della ASSL di Olbia per gli adempimenti di competenza, alla SC Gestione Finanziaria —
Ciclo Passivo del Dipartimento Risorse Economiche e Finanziarie, al Dipartimento
Gestione Accentrata degli Acquisti e Logistica e al Servizio Giuridico - Amministrativo per
la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dellATS Sardegna Azienda per la Tutela della
Salute.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO GIURIDICO AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Giovanna Puzzi

firmato sul frontespizio

Cod. servizio 22/2020/GO

IL DIRETTORE AREA SOCIO - SANITARIA LOCALE DI OLBIA
VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all'oggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA

DI APPROVARE il contenuto della proposta di determinazione sopra richiamata e per
I'effetto di darne integrale esecuzione.

IL DIRETTORE ASSL OLBIA
Ing. Paolo Tauro

irmato digitalmente
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE
- Allegato 1

- Allegato C

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

- Nessun allegato

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line del’ATS
Sardegna dal 13 / 02/2020al 28 /02 /2020

Il Direttore della S.C. Servizio Giuridico Amministrativo ASSL Olbia

Dott.ssa Giovanna Puzzi

Il Delegato/a
TONELLOTTO FLORA flom o e

Data: 2020.02.13 10:15:23 +01'00"
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