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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.S.D. Ingegneria biomedica clinica e HTA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE -

v bl aa1p 07T 208

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art.36, comma 2, letl. a) del D. Lgs.50/2016 e ss.mm.ii., alla
societd SLSTEMA s.r.1. della fornitura di n°l arco diffusore di ossigeno e reggitelo da deslmar
alle sale operatorie 7 e 8 della UOC Oftalmologia del PO di Rieti. Importo complessivo pari ad €

780,00 IVA esclusa. CIG: ZBE24174DF
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11 Dirigente sottoscrivendo il presente p1ovved1mento attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo ’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 24171990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresi, che il presente plovvedlmento ¢ coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii;

) . 7 :
[.’Estensore : ’
Dott. Roberto Pistorello Firma/uﬁ%ﬂ% Data //(9 ZOv{'

11 Responsabile : » »
Ing. Erminio Pace ‘ ‘Firma .- 2%CE _ Data 10718

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

PROVV - (i |
SIS UL ONIALE 101020501 - AU - %2-3/ 213{}’3

Voce del conto esenomiso su cui imputare la spesa

Pata //CLI jdzgj » _ Firma ‘ : )
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.50/20] 6 e ss.mm.il., alla

societd SLSTEMA s.r.l della fornitura di n°I arco diffusore di ossigeno ¢ reggitelo da destinare
| alle sale operatorie 7 e 8 della UOC Oftalmologia del PO di Rieti. Importo complessivo pari ad €

780,00 IVA esclusa. CIG: ZBE2AI74DF
: , Pag. 2di4

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I'art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti nelle

amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n. 00004 del 15/01/2019 pubblicato sul B.UR.L. n: 9 del
29/01/2019 da cui si rileva Iorganizzazione aziendale ed il funzionigramma,

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore Amministrativo, al
Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli incarichi formalmente conferiti ed
i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL RESPONSABILE DELLA U.0.S.D. INGEGNERIA BIOMEDICA CLINICA E HTA

PREMESSO che:

- in data 18.09.2019, veniva acquisito dalla U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA, il
modulo per la richiesta di acquisto e/o sostituzione di una tecnologia o apparecchiatura

elettromedicale in emergenza, debitamente compilato dal Dott. Fabio Fiormonte, nel quale si
ggitelo da destinare

dichiarava la necessita di acquistare n° 1 arco diffusore di ossigeno € reg
alle sale operatorie 7 e 8 della UOC Oftalmologia del PO di Rieti (All. n.1);

che la richiesta & motivata dal fatto che I’arco in oggetto, come indicato dal Dott.Fabio
Fiormonte, mantiene sollevato il telo oftalmico e contemporaneamente diffonde ossigeno
creando un effetto ‘tenda ad Oz’ particolarmente utile nei pazienti claustrofobici;

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n.782 del 23.08.2019 ¢ stata assegnata all’Ing. Erminio
Pace la funzione di Dirigente Responsabile della Unita Operativa Semplice Dipartimentale ‘‘Ingegneria

Biomedica Clinica e HTA’’;

TENUTO CONTO delle risultanze della riunione del 06.09.2019, durante la quale s
concordate nuove competenze e linee di attivita, successivamente autorizzate dal
Amministrativo, per le strutture UOC ALBS, UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici e
della UOSD Ingegneria biomedica clinica e HTA, in merito alle acquisizioni afferenti le
apparecchiature elettromedicali, i consumabili e la relativa componentistica (All. n.2);

Direttore

VISTI:
"o il preventivo della societa Alt
1.000,00 iva esclusa (All. n.3)
o il preventivo della societd SLSTEMA s.r.l. per I’apparecchiatura in

iva esclusa (All. n.4)

hea Italia S.p.a. per I’dpparecchiatura in oggetto, valutato in €

oggetto, valutato in € 780,00

@
VISTA: la necessita di assicurare le buone prassi sanitarie offerte all’utenza presso le Sale Operatorie

7 e § della UOC Oftalmologia del Presidio Ospedaliero reatino;

DATO ATTO che la U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica ¢ HTA acquisiva due preventivi per la

medesima finalita e che tra i due risultava economicamente pitl vantaggioso il preventivo della societa

SI.STEMA s.r.l;

RITENUTO pertanto di dover affidare, ai sensi dell’art.36 comma 2 lettera a) del D.Lgs 50/2016, alla

societd SLSTEMA s.r.l, la fornitura di n.1 arco diffusore di ossigeno e reggitelo da destinare alle sale

operatorie 7 e 8 della UOC Oftalmologia del PO di Rieti, per una spesa di € 780,00 IVA esclusa;

ono state -
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.30/2016 e ss.mm.il., alla
societt SLSTEMA s.r.l. della fornitura di n.1 arco diffusore di ossigeno e reggitelo da destinare
' alle sale operatorie 7 e 8 della UOC Oftalmologia del PO di Rieti. Imporio complessivo pari ad €
780,00 IVA esclusa. CIG: ZBE2AI74DF
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VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio in qualita di Commissario ad Acta (Delibera
Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) n.287 del 07.07.2017 prevede: ‘‘di esonerare le aziende
sanitarie dal richiedere qualsiasi autorizzazione alla Direzione Regionale Centrale Acquisti per gli
acquisti di beni e servizi fino alla soglia di € 50.000,00 IVA esclusa su base annua’’;

DATO ATTO che I’acquisto.di tali dispositivi e servizi, di cui alla presente determina viene effettuato
con risorse di parte corrente;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione

della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza I’ Integrita;
DETERMINA

1. DI AFFIDARE, ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 502016 ¢ ss.mm.ii., alla ‘societé
SI.STEMA s.r.l. la fornitura di n°l arco diffusore di ossigeno e reggitelo da destinare alle sale
operatorie 7 e 8 della UOC Pneumologia del PO di Rieti. Impoito complessivo pari ad € 780,00 IVA

esclusa;

2. DI DARE ATTO che l'onere del presente provvedimento, pari ad € 951,60 (IVA 22%
compresa), va imputato al conto di costo 101020501 — attrezzature sanitarie e scientifiche —

esercizio anno 2019;

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.18/94

e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 € 22 della L.R. n.45/96.

4. DI DISPORRE [I'invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per I
provvedimenti di competenza;

5. DI DISPORRE che il preéente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai -
sensi dell’art.32, comma 1, della legge 18.09.2009, n.69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n.33;

in oggetto I_—_] per esteso

Il Responsabile dé:,l/ jﬁ"fO.S.D.
Ingecm/lgria Biomedjg
}

gneria b linicae HTA
i L)
- Ing. E/




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

-

o - 1L DIRETTORE/AMMIYISTRATIVO
| i . v ' Dott.ssaAnmgé Peit
[l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

<

D Il Direttore Sanitario f.f.: Dott. Gennaro D’Agostino

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data 2 -‘ DT‘L 2019

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge 2 ,, D-”- 2018
i

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e.del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data 2 '] GTT\ ZQ“g

in oggetto l:} per esteso JXI

riei i 9 1 011, 2019

IL FUNZIONARIO
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ALLEGATO S

MODULO PER LA RICHIESTA DI ACQUISTO O SOSTITUZIONE DI
UNA TECNOLOGIA O APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

IN EMERGENZA
N° di Prot. . . ~ Data: ,’Zfi/_/i/:_z_é’jg

il presente modulo va compilato dal Direttore/Dirigente della UO richiedente o dal Direttore di Dipartimento/P.0./Distretto

Struttura A ) Unita Operativa )
Lo O fFIHACLO Gy A
Richiedente _ Telefono / Fax ‘ y
FHB0 FTORAONTE (]}éé/z,./" F25S

1.TIPOLOGIA DI APPARECCHIATURA/TECNOLOGIA RICHIESTA
1.1 Denominazione scientifica: :

0oL YELICERY [ DRrPE SvrpoRT JuSE T
ARCO I FFSORE I ©SSIgEAO L REGLITLD

2.CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME

2.1 Specifiche tecniche minime: . .
RO S NOIAE, L & DOV D Ly ELLy PER e

TIORI Ve J7B NELL ' Os  (OCLE GrAAILE SfL X/ ¥ O =797 ¥l

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

2.3 Integrazione/collegamento con altra strumentazione o sistemi informatici.
{Specificare I'eventuale infungibilita dellapparecchio rispetta a strumenti gia installati e/o a sistemi esistenti.)
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3.CARICO DI LAVORO (solo nel caso di sostituzione)
3.1 Storico delle prestazioni effettuate
Codice Descrizi Perio Ore N° N°®
odic escr
scriziong do attivita prestaz. prestaz.
{mm/ settimanal Interne Esterne
3.2 Prestazioni previste
. . Perio Ore N° N°
Codice Descrizione s
do attivita prestaz. prestaz.
(mm/ settimanal | Interne Esterne

3.3 Lista d’attesa

N° giorni di attesa per prestazione:

3.4 Eventuale riutilizzo in azienda dell’apparecchiatura guasta o obsoleta

No

Spvp 7= 8

OFIW 1t 0t G- — S2IEFD

Nuova Destinazione:

pag2did




4. MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA

4.1 Sostituzione EI 4.2 Integrazione/Completamento :] 4.3 Nuova Kj

4.4 Specificare e descrivere le motivazioni dell’urgenza della richiesta: ‘
LIAP s MANTIENE (OLCE O JL JEZL2 COFRFIS71 g

£ CONTE 1PD RtnisArren = Ay irannE O Ao EALEZIRA DD

LN EFEETO VTERAAS AL D2l PIRD L ARA ENFE iy E AT

FR2rEATI (L CpF (TR FO Ry

5. MODALITA PROPOSTA PER L’ ACQUISIZIONE
5.1 Acquistog : 5.2 Service/Comodato D 5.3 Noleggio/Locazione/Leasing D '

5.4 Sperimentazione, ricerca, didattica D 5.5 Donazione D

5.6 Altro (specificare)

6.DATI APPARECCHIO DA SOSTITUIRE (Compilare solo in caso di sostituzione)
6.1 Marca6.2 Modello
6.3 Numero di serie6.4 Numero di inventario

6.5 Motivazione {allegare eventuale richiesta di fuori uso): Obso!etD Fuori uso D

7.MIGLIORAMENTI TECNICO/FUNZIONALI OTTENIBILI CON L’APPARECCHIATURA RICHIESTA

7.1 Benefici all'utenza
Ml o8 Lt VERTI A BTONE  PEL  IPETERTE
o L ATV oE HECL T Dz

7.2 Benefici per gli utilizzatori

MIGLIORE PclESSO flis  gE fAE$l e 7078
NEL  PAIEIE AVAHE RATnNo (PTG
DAL JE

7.3 Benefici per ’Azienda

Pag.

di4



ALLEGATO3
8.SPECIFICHE PER LA MESSA IN FUNZIONE DELL’APPARECCHIATURA RICHIESTA
8.1 Ubicazione dell’apparecchiatura
CA7E  OFPEATOUYE 7o &  OF P MO G
8.2 Sono necessari lavori di adeguamento/ristrutturazione dei locali?S| @
8.3 Sono previsti collegamenti con altre UU.0O. per l'utilizzo della nuova apparecchiatura? S| NO
In caso affermativo, specificare quali UU.00. :
quali collegamenti:
le professionalita coinvolte:
| I Direttore UO richiedente
7 )
Data: f?Z/ ﬂ/ /d/ 7
. Y
Nome e Cognome: ﬁt/D/O J7 OFLran 7=
in stampatelio
~
Firma: ///LW
/.
Autorizzazione della Direzione Generale
Data: / /
Nome e Cognhome:
fn stampatello
Si autorizza
Timbro e Firma:
Pag.4di 4



4, REGIONE >

LAZIO <

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETY
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI — Tel. 0746 2781
Codice Fiscale e Partita IVA 00821180577

Verbale

Il gio;‘no 06 del mese di settembre dell’anno duemiladiciannove, alle ore 9.30, presso la sede, sita in Riefci
— Via del Terminillo n. 42, blocco n. 2 (c/o stanza del Responsabile UOC Acquisizione e Logistica di Beni
e Servizi) si & svolta una riunione per ridefinire competenze e linee di attivita delle strutture UOC ALBS,
UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici e della UOSD Ingegneria biomedica clinica e HTA

in merito alle acquisizioni afferenti le apparecchiature elettromedicali, i consumabili e la relativa

' componentistica.
Sono presenti:
o Dott. Andrea Martellucci
o Dr.ssa Emma Giordani
o Ing. Erminio Pace
o Dott. Alessandro Mancini

o Dott. Matteo Palmieri
Dalla riunione & emersa la necessita di aggiornare i componenti della Commissione HTA centrale in tutte

le decisioni afferenti la pianificazione degli approvvigionamenti di apparecchiature elettromedicali, a
qualunque titolo (acquisto, noleggio, comodato d’uso, ecc.). Per questa ragione verra presentata, alla
Direzione Aziendale, una proposta di modifica/integrazione sia delle figure presenti all’interno della
Commissione sia del flusso delle attivita poste in essere da quest’ultima.
Per quanto concerne, inoltre, la suddivisione delle aree di competenza degli approvvigionamenti di
apparecchiature elettromedicali (consumabili ed accessori inclusi) tra la UOC ALBS e la UOSD
Ingegneria biomedica clinica e HTA si € deciso quanto segue:

1) saranno di competenza della UOSD Ingegneria biomedica clinica e HTA, le procedure di

approvvigionamento per importi (IVA esclusa) inferiori ad € 40.000,00 ove non necessitino atti

Pag. 1]2
/}///\- janY!
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amministrativi di espletamento gare, previa relazione e valutazione tecnica della Commissione

HTA enulla osta della Direzione;
a della UOC ALBS, le procedure di acquisto per importi (IVA

" 2) saranno mvece di competenz
ommissione HTA e/o.

esclu sa) superiori ad € 40. OOO 00, previa relazmne e valumzmne della C

nulla osta della Direzione;
a Commissione ‘HTA sara previamente chiamata ad esprimersi

la suddetta effettuera, tenendo

3) In entrambi i casi I cirea.
I’opportunita dell’acquisizione, in seguito ad una valutazione che
_conto dei risvoltitecnici, clinici ed economici complessivi. Solamente-in seguito al nulla osta della
suddetta Commissione, si potra avviare I’iter di acquisizione;
bili a servizio delle apparecchiature elettromedicali che non
resso la UOSD Ingegneria

4)Iacquisto dei soli consuma prevedono

una “gestione di magazzino”, verrd gradualmente centralizzata p

biomedica clinica e HTA. Al fine dx governare il trans:touo si concorda che, per un periodo di
alcuni mesi, una volta alla settimana, una risorsa in cauco rispettivamente, alla UOC ALBS ed

una in carico alla UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici st 1
e gli ordini, in modo da formare le risorse a

echera presso la UOSD

[ngegneria biomedica clinica e HTA, per effettuar

carico di quest’ultima.
tata immediatamente

Quanto sopra concordato costituisce una proposta condivisa che verra implemen
dopo aver acquisito la prevista autorizzazione della Direzione Generale.

La riunione termina alle ore 11:00.
“Mhale letto, confermato € soltoscritto come segue:

Di quanto precede € redatto il present
Dott. Andrea Martellucci

Dr.ssa Emma Giordani / \@ "y ’ i/(/\,

[ng. Erminio Pace _
AL
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ALTHEA

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

Spett.le

AZIENDA USL RIETI

VIA DEL TERMINILLO,42
02100, RIETI (R})

Protocollo: PRV/2019/055678
Data Offerta: 04/10/2019
Scadenza: 31/10/2019

Oggetto: Offerta per la fornitura di n°1 telino reggi telo

In riferimento alla Vs. richiesta, siamo con la presente a formulare la nostra miglior offerta economica per la

fornitura del materiale sotto riportato:

OFFERTE

Descrizione Quantita | Prezzo Unitario (IVA esclusa)
Archetto reggitelo con diffusore di ossigeno 1 € 1.000,00
TOTALE: € 1.000,00

IVA: secondo la normativa vigente (esclusa da precedente offerta)
Garanzia: 6 mesi
Esecuzione lavori: 40 gg dalla data di ricevimento ordine

Cordiali saluti
Althea Italia S.p.A.

Responsabile di cgmmessa:
7

Vlessandro F ?u a
v

(AN

Sede Legale eg Sede Operativa MILANO Sede Operativa TORINO
Uffici amministrativi Via Papa Giovanni XXHi, 43 Corso Turati, 23

Viale Alexandre Gustave Eiffel. 13 Localita Miltepini 10128 Torino

00148 Roma, ftalia 20090 Rodano (M) T +39 011 595046

T +39 06 66100411 T +3902 976791 F +39 011 5096406

F -39 04 65700448 F-30 02 57679249

s Rama 1440318 PEC: altheaitalia®@pec.zlthea-group.com - Capitale sociale € 2.010.100,00 sotroscritte e i
rie ¢i althez Group Limited con sede in Unit 4 Theale Commercial Estate, Ely Road. Theale. Berkshire UK RG7 48Q



Vs. Rif. MAIL CHIANI

AL W /
SISTEMA S.r.l.

Via Rubra, 166 - 00188 Roma

: z‘ m o Tel. +39 063328433 - Fax +39 063328165
P.1./CF. 06169281000
e sistema@pec sistemasrl.org -
S.0LL info@sistemasrl.org

Spetf.le
ASL RIET! (1201 1Q)

VIA DEL TERMINILLO, 42
02100 RIET! R!

" FAX

C.A. GIUSEPPE CHIAN!

ASL RIETI (120110)
VIA DEL TERMINILLO, 42

Preventivo Num. 86 del  7/10/19 RIETI 02100
Asticolo Descrizione UM | Quantita| Prezzo aVoi Riservato VA
senza IVA
(TMA3215 | ARCO REGGITELO E DIFFUSORE DI OSSIGENO PZ 1 780,00 | 22

i DELL'OGP DI

PER LETTO OPERATORIO DELLA SALA N°8 DI OCULISTICA

RIETI

CONDIZIONI DI VENDITA:

Merce: PORTO FRANCO
Validita: 30GG
Pagamento: BB, 90 GG. D.F.

SL.STEMA S.r.1. Iscrizione alla C.C.LA.

FIRMA RESPONSABILE
SETTORE COMMERCIALE

Ing. Paolo Policastro

di Roma n°REA RM 0954963 Capitale Sociale €. 10.200,00 1SO 2001

[ERORTI

ISO 13485
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