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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

N. 2A6 DEL ;3 MAR, 2011

Oggetto: fornitura di presidi antidecubito. Presa d’atto varianti lotto 1) e 2).

IL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la

necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di

adottare il presente atto;

VISTA |'attestazione del Dirigente della UOC Gestione Approvvigionamento di Beni, Servizi e
Logistica, del Direttore della UOC Controllo di Gestione e del Direttore della UOC Bilancio

Patrimonio e Coordinamento Investimenti in riferimento al bilancio annuale di previsione:

ACQUISITI | pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:

-DETERMINA-

1. di prendere atto delle varianti in corso di esecuzione dei contratti in oggetto, riepilogate nel
prospetto allegato (all.1), per le motivazioni analiticamente esplicitate nel documento

istruttorio;

2. di dare atto che si procedera alla formalizzazione contrattuale mediante scambio di

corrispondenza fra le parti;

3. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R, 26/96 e

sS.m.i.;

4, di dare atto che la presente determina & sottoposta a controllo ai_sensi dell’art. 4 della

L.412/91 e dell'art, 28 della L.R. 26/96 e s.m.I,

Dr.ssa palbo

Per i pareri infrascritti
Il Direttore Amministrativo

Dot§. Antohio Draiscgi
L,
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ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.O.C. GESTIONE APPROVVIGIONAMENTO DI

BENI, SERVIZI E LOGISTICA:

Lotto n.1) Societa Gamma Hospital:

Si attesta che I'ammontare della spesa di cui alle determine n®810/2013, 98/2014 e 457/2015,

limitatamente al lotto 1) e agli anni 2017-2018-2019, é stato rettificato come segue:

guanto a € 62.186,15 nel conto n. 0511020105 (Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie)

del Budget Provvisorio 2017, nella sub autorizzazione EC 2017/1/52;

quanto a € 62.186,15 nel conto n. 0511020105 (Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie)

del Budget Provvisoric 2018, nella sub autorizzazione EC 2018/1/30;

- quanto a € 5.281,56 nel conto n. 0511020105 (Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie)

del Budget Provvisorio, nella sub autorizzazione EC 2019/1/32.

Lotto n.2) Societa Medic Air:

Si attesta che I'ammontare della spesa limitatamente al lotto 2) di cui alle determine n°810/2013,
98/2014 e 457/2015, limitatamente al lotto 2) e agli anni 2017-2018-2019, & stato rettificato

caome segue;

quanto a € 151.353,02 nel conto n. 0511020105 (Canoni di noleggio per attrezzature

sanitarie) del Budget Provvisorio 2017, nella sub autorizzazione EC 2017/1/53;

quanto a € 151.353,02 nel conto n. 0511020105 (Canoni di noleggio per attrezzature

sanitarie) del Budget Provvisorio 2018, nella sub autorizzazione EC 2018/1/31;

- quanto a € 12.854,64 nel conto n. 0511020105 (Canoni di neleggio per attrezzature sanitarie)

del Budget Provvisorio 2019, nella sub autorizzazione EC 2018/1/7.

Il Dirigente
Dott7'1a55€n;| | Prete

ATTESTAZIONE DEL DIRETTORE DELLA U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

S5i esprime parere di congruita economica per ciascun fattore produttivo rispetto al Budget

Provvisorio anno 2017 assegnato dalla Regione Marche con DGRM n. 1640/2016,

Melle more dell'assegnazione dei Budget 2018-2019 il Direttore della U.0.C. Controllo di Gestione

prendera atto della spesa nei Budget di competenza che verranno assegnati dalla Regione Marche.

Dott.ssa i enerali

ATTESTAZIONE DEL DIRETTORE DELLA U.0.C. BILANCIO, PATRIMONIO
COORDINAMENTO INVESTIMENTI
Si attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.

Exi 5
WFJQ g- Il Direttore "
DR sep A Sattin

E
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
UOC GESTIONE APPROVVIGIONAMENTO DI BENI E SERVIZI E LOGISTICA

51 richiama la seguente normativa di riferimento:

D.Lgs. n 163/2006 e s.m.i. recante ad oggetto: "Codice dei contratti pubblici relativi a
lavori, servizi e forniture in attuazione delle Direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE";
D.P.R. n 207/2010 e s.m.i. recante ad oggetto: "Regolamento di esecuzione ed attuazione
del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, recante "Codice dei contratti pubblici relativi a
lavaori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE".

5i richiamano le seguenti determine:

Determina n. 810 del 18/11/2013 avente ad oggetto: "procedura aperta per la fornitura a
noleggio di presidi antidecubito occorrenti a questa azienda. Aggiudicazione definitiva";
Determina n. 98 del 20/02/2014 avente ad oggetto: "fornitura di presidi antidecubito.
Variante”

Determina n. 457 del 06/07/2015 avente ad oggetto: “fornitura di presidi antidecubito.
Variante”

Premesso che:

con determine n°810/2013, 98/2014 e 457/2015 & stata aggiudicata la fornitura di presidi
antidecubito (con la modalita di noleggio continuativo) alle Societd Gamma Hospital (Lotto 1) e
MedicAir (Lotto 2);

con mail del 22/03/2016 e del 09/09/2016, nonché con nota prot. 289491 del 14/09/2016 la
Direzione Medica di Presidio ha richiesto di variare il numero dei presidi antidecubitc come
dettagliatamente riportato nel prospetto allegato (all.1) al presente atto quale parte integrante
e sostanziale, per garantire la tutela della salute degli utenti che si trovano in situazioni di
rischio di insorgenza di piaghe/lesioni da decubito e in considerazione del trasferimento della
UOC Pneumologia dal P.O, di Pesaro a quello di Fano;

le situazioni descritte rientrano nella fattispecie della variante in corso di esecuzione ai sensi
degli artt. 114 e 132 del D.Lgs. 163/06 e degli artt. 310 e 311 del D.P.R. 207/2010 e s.m.i.

con nota del 08/10/2015 (acquista agli atti di questa Azienda con prot n. 33463 del
09/10/2015) la societa Gamma Hospital si & resa disponibile a praticare uno sconto del 5% sui
canoni di noleggio offerti;

tutte quanto sopra esposto, si rende necessario prendere atto delle varianti in corso di esecuzione
dei contratti in oggetto riepilogate nel prospetto allegato (all.1), pertanto si sottopone al Direttore
Generale la seguente proposta di determina:

di prendere atto delle varianti in corso di esecuzione dei contratti in oggetto, riepilogate nel
prospetto allegate (all.1), per le motivazioni analiticamente esplicitate nel documento
istruttorio;

2. di dare atto che si procedera alla formalizzazione contrattuale mediante scambio di
corrispondenza fra le parti.
Il Responsabile Unico del Procedimento
Dott.ssa Chiara D'Eusanio
Il Responsabile della fase istruttoria 5 —

tt.ssa_Assu Pedini
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- ALLEGATI -
MN? 1 allegato presente nella copia cartacea e disponibile agli atti,
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Lotto 1 P.O. Pesaro: Gamma Hospital srl di Quarrata (PT)

Pneumologia (mail del 09/09/2016)
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Descrizione predisidio Codice presidio [~ | |= ,9 (IVA inclusa) | EC 2017/1/52 | EC 2018/1/30 | EC 2019/1/32
Presidi antidecubito per prevenzione trattamento
di lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per
pazienti ad altissimo rischio di
insorgenza/aggravamento di lesioni
Presidi antidecubito per prevenzione trattamento
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| lesioni dal 1% al 3° stadio di gravita ovvero per NB3 521 1|2 | 5a9 3.48 62.186.15 62.186.15 528156

pazienti ad alto rischio di
insorgenza/aggravamento di lesioni

Presidi antidecubito per |la prevenzione
dell'insorgenza di lesioni in pazienti ancora senza
lesioni, ma con rischhio medio-alto di acquisirle
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Lotto 2 P.O. Fane: Medic Air_di Pogliano Milanese (M1}

Pneumologia {mail del 09/09/2016)
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Materasso Air
Presidi antidecubito per prevenzione frattamento | System PRO 11l +
di lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per compressore 916|185 573 31.383,65 31.303.65 2.668,31
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esidi antidec per la prevenzione DSE500

dell'insorgenza di lesioni in pazienti ancora senza
lesioni, ma con rischhio medio-alte di acquisirle
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REGIONE MARCHE Diata 23/03/2017

DETERMINA N. 216/AORMNDGEN DEL 23/03/2017
fornitura di presidi antidecubito. Presa d’atto varianti lotto 1) e 2).

PUBBLICAZIONE:
dal 23/03/2017 al 06/04/2017

ESECUTIVITA":

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 23/03/2017

- La Determina & esecutiva il {dopa il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet S| [@] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giormi consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
23/03/2017 ,E : :3 e gl Livia Fedele

Collegio Sindacale; inviata con nota del
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




