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REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TERAMO
Dipartimento Amministrativo
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

TERAMO
www.aslieramo.il ORlGlNALE

. 2 0 LUG, 2022 . . - .
Il giorno 20 LUG. 20 , nella sede della ASL di Teramo, il Dott. Vittorio D'Ambrosio, nella
qualita di Dirigente Responsabile dell'U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi, in forza della Deliberazione n.
642 del 30.03.2021, e nell'esercizio delle funzioni conferite dal Direttore Generale con Deliberazione n. 22

del 17/01/2011 cosi come successivamente modificata dalla Deliberazione n. 404 del 16/05/2012, ha

adottato la seguente
ORDINANZA N z ? 2

OGGETTO: determina a contrarre e contestuale affidamento di sfigmomanometro Erka da
destinare alle esigenze della U.O.C. di Radiologia del P.O. di Teramo. CIG: Z823722912.

IL DIRIGENTE

PREMESSO che con specifica richiesta acquisita con nota prot. n. 0058379/22 del 26.05.2022 (all.1), il
dott. Edoardo Gaetano Puglielli, in qualita di Direttore della U.O.C. di Radiologia del P.O. di Teramo, ha
comunicato la necessita di procedere all'acquisto di uno sfigmomanometro Vario Universal Mode ERKA;

VISTI g|| artt:
1 comma 2 lettera a) della legge n.120/2020 cosi come modificato dall'art 51 comma 1 letta a)
sub. 2.1) dalla legge n.108/2021, ai sensi del quale, fino al 30 giugno 2023 in deroga a quanto
stabilito dall'art. 36 del D.Lgs n. 50/2016, le stazioni appaltanti procedono per servizi e forniture
mediante affidamento diretto per importi inferiori a € 139.000,00;
1 comma 3 della legge n.120/2020 ai sensi del quale gli affidamenti diretti possono essere
realizzati tramite determina a contrarre, o atto equivalente, che contenga gli elementi descritti
nellart. 32 comma 2 del D.Lgs n. 50/2016;
1 comma 450 delle legge n. 296/2006 cosi come modificato dall'art. 1 comma 130 della legge n.
145 del 30.12.2018 ai sensi del quale: “le altre amministrazioni pubbliche di cui all'art. 1 del
decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165, per gli acquisti di beni e servizi di importo pari o
superiore a 5.000,00 euro e di importo inferiore alla soglia di rilievo comunitario sono tenute a
fare ricorso al mercato elettronico della pubblica amministrazione ovvero dal sistema telematico
messo a disposizione dalla centrale regionale di riferimento per lo svolgimento delle relative
procedure”;
1 comma 548 della legge n. 208/2015 ai sensi del quale: "...gli enti del Servizio sanitario
nazionale sono tenuti ad approvvigionarsi, relativamente alle categorie merceologiche del settore
sanitario, come individuate dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all'articolo
9, comma 3, del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23
giugno 2014, n. 89, avvalendosi, in via esclusiva, delle centrali regionali di committenza di
riferimento, ovvero della Consip Spa”;
9 comma 3-his della legge n. 89/2014 ai sensi del quale: “Le amministrazioni pubbliche obbligate
a ricorrere a Consip Spa o agli altri soggetti aggregatori ai sensi del comma 3 possono
procedere, qualora non siano disponibili i relativi contratti di Consip Spa o dei soggetti
aggregatori di cui ai commi 1 e 2 e in caso di motivata urgenza, allo svolgimento di autonome
procedure di acquisto...”;

CONSIDERATO che la presente ordinanza, vale anche quale determina a contrarre, ai sensi del quadro

normativo come sopra delineato e di quanto previsto nel richiamato art. 1 comma 3 della legge n.

120/2020;




DATO ATTO che la sopracitata richiesta e corredata dell'offerta della ditta Laezza s.r.l. con sede legale in
via Traversa M. Pietravalle n.23 - 80131 Napoli (NA), P. IVA n. 07440650633, indirizzo pec:
laezzasrl@pec.it ;

DATO ATTO che il Tavolo Gestore dei Fabbisogni, costituito con Deliberazione n. 601 del 23.03.2021, ha
autorizzato I'acquisizione della fornitura in argomento in data 23.06.2022;

CONSIDERATO che l'offerta pari ad € 295,00 Iva esclusa (all.2) € da ritenersi economicamente congrua
come da apposita dichiarazione della ditta agli atti;

RITENUTO, quindi, di affidare, ai sensi dell'art. 1 comma 2 lettera a) della legge n.120/2020, alla ditta
Laezza s.rl. con sede legale in via Traversa M. Pietravalle n.23 — 80131 Napoli (NA), P. IVA n.
07440650633, indirizzo pec: laczzasrl@pec.it, la fornitura del bene di cui in premessa, alle condizioni di
cui all'offerta allegata al corrente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

RITENUTO altresi di nominare ai sensi della normativa vigente quale Direttore dell'Esecuzione del
Contratto (D.E.C.), il dott. Edoardo Gaetano Puglielli, Direttore della U.O.C. del P.O. di Teramo;

RILEVATO che ai fini della tracciabilita dei pagamenti il numero di CIG che identifica la procedura € il
sequente CIG: Z823722912.

DISPONE
1) AFFIDARE, ai sensi dell'art. dell'art. 1 comma 2 lettera a) della legge n.120/2020, alla ditta Laezza

s.rl. con sede legale in via Traversa M. Pietravalle n.23 - 80131 Napoli (NA), P. IVA n.

07440650633, indirizzo pec: laezzasrl@pec.it la fornitura del bene di cui in premessa al prezzo di €
295,00 Iva esclusa; :

2) PRECISARE che il presente provvedimento vale anche quale determina a contrarre, ai sensi
del richiamato art. 32 comma 2 del D.Igs. n.50/2016;

3) AUTORIZZARE la spesa complessiva di € 359,90 (lva22% inclusa);

4) NOMINARE ai sensi della normativa vigente quale Direttore dellEsecuzione del Contratto (D.E.C.), il
dott. Edoardo Gaetano Puglielli, Direttore della U.O.C. di Radiologia del P.O. di Teramo;

5) DICHIARARE il presente atto immediatamente eseguibile, in ragione di quanto riportato in
narrativa.

Letto, confermato, sottoscritto.
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ALLEGATI ALL'ORDINANZA

1. Nota prot. n.0058379/22 del 26.05.2022;
2. Offerta economica.

N\
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S ALLEGATO 1

MODULO DI RICHIESTA ACQUISTO BENI/SERVIZI/DISPOSITIVI MEDICI

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO DI CONCERTO TRA IL DIRETTORE DELLA U.O. RICHIEDENTE E IL DIRETTORE DI

DIPARTIMENTO/COORDINAMENTO _ >
Dc Dmwa

PARTE A) GENERALITA'
PRESIDIO OSPEDALIERO DIPARTIMENTO/COORDINAMENTO
Teramo Del Servizi
UNITA OPERATIVA RICHIEDENTE: Centro di costo:
Radiologia

__ 8155

MAIL: RECAPITO
_edoardo.puglielli@aslteramo.it 0861429564__

N\ -1) DESCRIZIONE DEL BENE/SERVIZIOIDISPOSITIVO MEDICO RICHIESTO E CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME:

‘\ 1.1 Descrizione:
z '1 Condizionatore per stanza Pacs di capacita minime stanza piccola

2/ ASLT
;;/ Sfigmomanometro ERKA — su carrello pastif'n?a”fif L e

Prol. n.0058379/22 del 26/05/2022

Sfigmomanometro ERKA —su carrello " \\ (.., Z?,ﬁ

/] &/ /l;,‘(’

L‘ ) \\ p 'J;{/
@)

1.2 E' previsto nel Plano dei Fabbisogni: oSl XNO

1.3 Caratteristiche tecniche minime

Capacita minime per una stanza minima

2) MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA: ; Y /
Sostituzione per obsolescenza o % /
Sostituzione per irriparabilita X Al
Aggiornamento Tecnologico d l
Integrazione/Completamento o

Acquisto nuovo X

Allro (specificare) o

3) URGENZA DELLA RICHIESTA : o Sl o NO

Se si,descrivere la motivazione dell'urgenza della richiesta:



Per esigenze estive stanza molto calda causa funzionamento apparecchiature tecnologiche

4) Specificare EVENTUALE UNICITA E/O INFUNGIBILITA delloggetto della richiesta.Fornire relazione di deftaglio.

ALLEGATO 1

5) MODALITA" DI ACQUISIZIONE:

5.1 Acquisto u] Coslo XOCKHKIAKK

5.2 Service/Noleggio O Costo/Anno

5.3 Comodato d'uso u] Costo/Anno

5.4 Leasing Operativo a Costo/Anno

5.5 Altro (specificare) O CostofAnno

DISPONIBILITA’ FONDI FINALIZZATI: o Sl o NO D PARZIALE
Riferimento:

{se disponibile allegare documentazione specifica)

6) EFFETTI DERIVANTI DALL'ACQUISTO

ANNI_(durata)__
ANNI_(durata)__
ANNI_(durata)___
ANNI_(durata)__

Indicazione dei vantaggl (Es.recupero mobilila, incremento prestazioni etc...) efo dei miglioramenti tecnicol funzionali (benefici per

I'utenza, benefici per gli utilizzatori, benefici per I'Azienda) derivanti dall'aquisto in oggetto.

Importante non rallentare il lavoro causa riscaldamento delle apparecchiature

Sfigmomanometro ERKA —su carrello

7) L'OGGETTO DELLA RICHIESTA E’ UTILIZZABILE ANCHE DA ALTRE UU.00. :

Se Sl specificare quali uu.0o. e in che modo e misura pud essere definito I'utilizzo congiunto.

o sl X NO
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1) DATI APPARECCHIATURA DA SOSTITUIRE: (Compilare solo in caso di sostituzione)

ALLEGATO 1

PARTE B) DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI

BENI MOBILI DUREVOLI- APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

1.1 Marca Sfigmomanometro ERKA — su carrello

1.2 Modello
1.3 Numero di serie

1.4 Numero Inventario

1.5 FuoriUso 0O Sl

Vario Universal mode ERKA
07900357
05769a

ONO (allegare verbale di fuori uso)

2) Specifiche tecniche delle ATTREZZATURE A SUPPORTO/INTEGRAZIONE/COMPLETAMENTO dell'apparecchiatura richiesta.

(Indicare in questo spazio le caratteristiche tecniche di eventuali accessori correlali efo hardwarefsoftware). Fornire relazione di dettaglio.

Condizionatore per una stanza piccola

3) Specificare se & necessario MATERIALE DI CONSUMO ed il relativo consume annuale.

i

s Se Sl specificare quantitativi e costo annuale.

FAY

Denominazione

Costo unitario mat.
Consumo (IVA INCLUSA)

Quantita presunta annuale

4) Specificare se per [lutllizzo dell'apparecchlatura & sufficiente il personale sanitario efo tecnico gid presente

oppure se ¢ indispensabile

Se Sl indicare numero € le professionalita necessarie.

incrementare I'attuale dotazione di personale:

5) SPECIFICHE PER LA MESSA IN FUNZIONE DELL'APPARECCHIATURA RICHIESTA:

5.1 Ubicazione dell'apparecchlatura

Stanza Pacs gia impianto predisposto manca solo il condizionatore

5.2 Sono necessari lavori di adeguamentolristrutturazione locali edili efo Impiantistici? oSl XNO

Se Sl specificare quali avvalendosi dell'Ufficio Tecnico per il costo di massima e fornendo relazione di dettaglio concertata.
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ALLEGATO 1

IL DIRETTORE DELLA U.0. RICHIEDENTE

NOMINATIVO:  Dott./Dott.ssa

TIMBRO E FIRMA: A DATA:

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO:
}KAPPROVATA O RINVIATA PER APPROFONDIMENTI o NON APPROVATA

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

DATA: 6 - 05 -22

TIMBRO NOMINATIVO E FIRMA:

Dott.ssa MPresanli

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPLETO DI TUTTI | DATI E CORREDATO DELLA VALUTAZIONE DEL DIRETTORE DI

DIPARTIMENTO/COORDINAMENTO,SENZA | QUALI LA RICHIESTA NON VERRA’ ISTRUITA E VERRA' RESTITUITA ALL'U.O. RICHIEDENTE.

VI “Myidlises \NT_)



Di Egidio Amedeo

Da:
Inviato:
A:

Cc:
Oggetto:
Allegati:

Gentilissimi,

Lucidi Pressanti Gabriella

giovedi 26 maggio 2022 13:22

Segreteria Acquisizione Beni e Servizi

Evangelista Stefania; Puglielli Edoardo

Richiesta Acquisto beni/servizi/ dispositivi medici
Richiesta beni Radiologia Teramo.pdf

con la presente si richiede quanto in allegato.

Cordiali saluti,

Dott.ssa Gabriella Lucidi Pressanti
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8.1l 64100 TERAMO (TE)
Sede Legale: Traversa M. Pietravalle, 23 - 80131 Napoli (Na) Deslinazione merce
Tel. 081.2203085 - Fax 081.2296270
P.IVA 07440650633
www.laezzasrl.it - email: info@laezzasrl.it
Cod. Cli. IVA Valula Codice fiscale Partita IVA Numero doc. Data doc. Pag.
15.725 EURO 197/00 28/06/2022 1 #3
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
BONI BONIFICO BANCARIO VISTA FATTURA
Telefono Agente Tipo documento
PREVENTIVO
Codice Descrizione UM. Quantita Prezzo Un. Sc.1% Sc.2% Imp. Netto VA
32671 SFIGMO ERKA VARIO DA TAVOLO Pz 1,00 170,000] 0,004 0,00 170,00| 22
32672 SFIGMO ERKA VARIO - da parete Pz 1,00 180,000( 0,000 0,00 180,00 22
732673 SFIGMO ERKA VARIO SU CARRELLO PZ 1,00 295,000) 0,000 0,00 295,00] 22
\
]
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconlto Importo sconto Netto merce
645,00 0,00 645,00
Bolli Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
645,00 Tot. 141,90 786,90 786,90
PER ACCETTAZIONE:
DISTINTI SALUTI . "
Data Timbro e firma cliente

Bonificare c/o DEUTSCHE BANK SPA - ABI 3104 - CAB 3405 - IBAN: IT4810310403405000000090237

LA VALIDITA' DELLA PRESENTE OFFERTA E' DI 60 GG. %
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SFIGMO ERKA VARIO - su carrello

Codice:

Categoria:

Unita di vendita:

Quantitativi minimi:

32673

Sfigmomanometri aneroidi
carrello/parete ERKA

1 pz.

1

Dispositivo: Dispositivo medico
Classe: IM
NSIS: 178522
CND: C9006
"EAN13: 8023279326734
\
Desc‘lgizione: VARIO - carrello @ 50 em - bracciale adulto - 288.20.481+995.00.003

':f Sfigmo di qualiti superiore, per uso in ambulatorio o in ospedale.

' Dotato di un manometro di precisione in struttura di ABS con vite integrata di chiusura
per inclinazione variabile, un supporto per la sistemazione dei bracciali in lamina
d’acciaio bianca polverizzata, un supporto per la monopalla ¢ un tubo a spirale con
monopalla e valvola di sfiato cromata di qualita per le regolazioni di precisione.

Lascala di 150 mm é dotata di anello esterno a specchio e di vetro anti-riflesso.
Made in Germany
Caratteristiche tecniche: Altezza con cestino: 260 mm

Larghezza con cestino: 180 mm

Profondita con cestino: 120 mm

Intervallo misurazione: 0-300 mmHg +3 mmHg
Peso con cestino: 1.350 g

Altezza carrello: 830-1.360 mm (regolabile)

@ tubo: 18-25 mm

Angolo orientamento: fino a 60°

Gima S.p.A. Via Marconi, 1 - 20060 Gessate (MI) Tel. 199 400 401 - Fax 199 400 403
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(proponente)
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
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Rif AREAS:
Ditta; Laezza s.r..

Cig: 2823722912

Spesa anno 2022 € 359,90 Iva inclusa (22%) sottoconto: 01.01.02.09.0500 autorizzazione:

UA_UFF_TECNICO/2022/1/110

Fonte di finanziamento; FSN

Data 20/09{ 20LL

U.O.C. Attivita Economiche e Finanziarie

Si attesta la REGOLARITA CONTABILE della presente spesa che trova capienza nel Bilancio di previsione anno

2022
ASLA4TE

Data: 2 E‘i);ﬂ 2/ IZ,Z
tivita Eron
U.O.C. Attivita Ehr
itor

\CO( le IL g:RlGEﬂE‘

iche e Finanziarie
gente ONSABILE
Aa Di Silvestre

MVt oy r
podssa Al
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ORIGINALE

Il Responsabile dell'istruttoria

(Dott.ssa Cristina De Dominicis)

pﬁ( %Lﬂw\[ D OO”\ Ao

PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento é stato affisso in apposito spazio presso I'Albo Aziepdale informatico

TR T [+
in dat ‘“’LUb'2Me vi rimarra per quindici giorni consecutivi.

L'addetto alla iCaziprie informatica

Inviata al Collegio Sindacale indata ..................



