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U.0.5.D. Ingegneria biomedica clinica e HTA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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Oggetto: Affidamento ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.50/2016 e ss.mm.ii.,
dell’intervento di riparazione e di upgrade del materasso antidecubito num. inv. 61256 in uso
presso l'Assistenza Domiciliare del Distretto 1 della ASL di Rieti da parte della societa Hillrom
Spa. Importo complessivo pari ad € 1.769,07 IVA esclusa. CIG: ZBB2CAB2BB

1I Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, 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 responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 1! dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii.;

L’Estensore : dAc, % / /
Ing. Marco Risa Firma /? Jha & Data 079 (lolo
/ {
I Responsabile : % of 04/2”20
Ing. Erminio Pace Firma . Data

I 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.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa: 503030101 AUT. 48/2020
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Dott.s* Antonella Rossetti
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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.U00004 del 15/1/2019 pubblicato sul B.U.R.L. n. 9 del 29
gennaio 2019; :

Vista la deliberazione del DG n. 339 del 18 aprile 2019, recante "Aftuazione Atto Autonomia Aziendale
approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n® U00004 del 15/01/2019, pubblicato sul BUR Lazio n°® 9 del
29/01/2019. Determinazioni.”

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
1 conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera n.222/D.G. del 12/3/2018;

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

PREMESSO che con Delibera n. 848/DG del 26.07.2016, ¢ stata affidata alla Ditta Hill-Rom Spa, la
fornitura di un materasso antidecubito, modello Primo, per l'importo di €uro 2.162,00 oltre IVA,
destinato all’ Assistenza Domiciliare del Distretto 1;

TENUTO CONTO:

e 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
Clinicae HTA’’;

e che con atto deliberativo n.339 del 24.04.2018 integrato con atto deliberativo n. 1183 del
31.12.2019 sono state adottate le procedure per avviare I’iter amministrativo per le sostituzioni e gli
acquisti di tecnologie e apparecchiature elettromedicali;

o della delega del Direttore Generale n. prot. 72472 del 20.12.2019 al Dirigente della U.0.S5.D.
Ingegneria Biomedica Clinica e HTA — Ing. Erminio Pace, in materia di sottoscrizione degli atti di
natura gestionale; ‘ ‘ ‘

- VISTO che:

e presso I’Assistenza Domicialiare del Distretto 1 € in uso un materasso antidecubito num.inv.
61256 a servizio del Centro Dialisi; :

e in data 27.03.2020, I’Assistenza Domiciliare del Distretto 1 ha effettuato una richiesta di
intervento sul materasso di cui al punto precedente, TICK ASL 2020/402 (All. n.1);

e Dintervento di riparazione non rientra all’interno del contratto di Global Service attualmente in

vigore presso la ASL di Rieti;

o quest’Azienda deve garantire una costante attivita manutentiva delle apparecchiature
congiuntamente all’aggiornamento del proprio parco elettromedicale ai fini di una corretta
risposta diagnostico — terapeutica nei confronti dell’utenza e per garantire la continuita

. dell’offerta sanitaria;

e il preventivo inviato dalla societa Hllhom Spa, in quanto pxoduttnce relativo al servizio in

oggetto, il quale ammonta ad € 1.769,07 IVA esclusa (All. n.2);
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PRESO ATTO da parte del Dirigente Responsabile della Unita Operativa Semplice Dipartimentale
““Ingegneria Biomedica Clinica e HTA’’ del preventivo sopra indicato per un importo di € 1.769,07

IVA esclusa;

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio in qualita di Commissario ad Acta (Delibera
Consiglio dei Ministri del 21 mairzo 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 ’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 e I’Integrita;

DETERMINA

1. DI PRENDERE ATTO dell’intervento di riparazione e di upgrade del materasso antidecubito
num. inv. 61256 in uso presso I’Assistenza Domiciliare del Distretto 1 della ASL di Rieti da
parte della societa Hillrom Spa. Importo complessivo pari ad € 1.769,07 IVA esclusa;

2. DI DARE ATTO che P'onere del presente provvedimento, pari ad € 2.158,27 (IVA 22%
compresa), va imputato al conto di costo 503030101 — manutenzione € riparazione alle
attrezzature sanitarie e scientifiche — Bilancio anno 2020;

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 e 22 della L.R. n.45/96.

4. DI DISPORRE UPinvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per 1
provvedimenti di competenza; ' ' '

5. DI DISPORRE che il presente 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;

Il Respons&bilejfiglia U.0.S.D.
Ingegneria Biomegfica Clinica e HTA
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO: .

/

. . . . N
\@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti 11 DIRETIORE AMM{{!l?lIRAﬂO/
Dott.ssa Ann i

[_____l [1 Direttore Sanitario f.f.: Dott. Gennaro D’Agostino

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,
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comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data | 0 Ay .:ffijz
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ALL. 1

AZIENDA US.L. - RIETI
Via del Terminillo, 42
- 02100 Rieti -

P.IVA 00821180577
Ingegneria Clinica :
Tel. 0746/278832 Fax 0746/278833

Rieti, 27-03-2020 12:19:22
Spett,

Ditta: HILL-ROM SP.A.
Telefono: 02/950541/95054295
Fax: 0295320397/9505432¢
Ufficio: VIA AMBROSOLI, 6

Ticket: 2020/402/TICK del: 27-03-2020 12:14

Oggetto: richiesta preventivo
Sirichiede come da precedenti accordi 'invio di vostro personale tecnico per lo svolgimento di un intervento di riparazione per le

apparecchiature/attrezzature, ubicate presso le strutture di seguito elencate :

Tipologia: SISTEMA ANTIDECUBITO
INVENTARIO SIC: 61256
MODELLO: PRIMO

PRODUTTORE: HILL ROM CO INC
MATRICOLA: 16BC0010

SCADENZA GARANZIA: -

Centro di Costo: 20212010 - Assistenza domiciliare integrata - Montepiano Reat
ASL RIETI: 0005 - POLIAMB. RIETI unit: 0005-0920 - Centro ass. domiciliare-0920 room: 0005-0920-T0001 - Ass. Domiciliare-0920-
T0001

Oggetto dell'intervento :

SISTEMA ANTIDECUBITO HILL ROM, MODELLO PRIMO, MATRICOLA 16BC0010: PERDITA DI PRESSIONE.

SIRICHIEDE INTERVENTO TECNICO URGENTE PRESSO IL SIG. TEMPESTA FRANCO, VIA S. FRANCESCO SAVERIO, RIETL
GRAZIE.

Sperando in un sollecito intervento, si inviano distinti saluti .

Ingegneria Clinica
1 Dirigente Responsabile
F.to Ing. Erminio Pace

Inviare Preventivo scritto prima di procedere alla riparazione.

E" obbligatorio riportare nel rapporto di lavoro il numero della presente impegnativa. Inviare via fax a questo ufficio il riepilogo degli
importi relativi all'intervento.



Al 2

G-
Aillron. - PREVENTIVO
P-0337-20 : Data : 30/03/2020 ,
] CIAMMELLA MASSIMILIANO ’ e-mail -assistenza.tecnica@hillrom.com
Cliente AZ USL RIET!
Contatta ING CLINICA "~ le-mail {e.pace@as] rieti.it
C/O TEMPESTA FRANCO-VIA FRANCESCO
- : . SAVERIO-RIET] Tel. TEL 0746/278832
Indirizzo -~ T URGTA DEL TEMINILLO NA2
Rif. Cliente ‘ *.12020/402/TICK DEL 27/03/2020
N° SWO0
Prodotto/Modello PRIMO
Numero di serie 168C0010
Codice = Descrizione Q.13 | Prezzo unitario (€) | Sconto (%) Totale (€}
176415 KIT UPGRADE PRIMO FSR 1 1.462,57 € | 20% 1.170,06 €
MANODOPERA 1 130,00 € 130,00 €
TRASFERTA 1 150,00 € 150,00 €
Imponibile 1.450,06 €
VA 22% 319,01 ¢
Totale (lva inclusa) 1.769,07 €

CONDIZIONI DI FORNITURA:
Validita offerta: 90 gg. D.f.f.m.
Tempi di consegna: entro 30 gg max dall'ordine

Termini di pagamento: 90 gg. D.f.f.m.
(*) {come da D.lgs. 8/11/2012, n, 192 non potranno essere evasi ordini con termini di pagamenta diversi)

-{SI PREGA DI RIPORTARE SU TUTTE LE COMUNICAZIONI IL NOSTRO NUMERO DI OFFERTA ED INDICARE TUTTI |
RIFERIMENTI PER LA CONSEGNA E PER LA FATTURAZIONE

Nel caso di non accettazione del preventivo, qualora if tecnico effettuasse sopralluogo, verranno addebitate

le rispettive ore di analisi guasto e costi di viaggio.

HILL-ROM SPA
MAURIZIO FUMAGALLI
LEGALE RAPPRESENTANTE

£
/%?,M%?@%‘

Data, Timbro e firma per accettazione

Hill-kom S, 4.
Socio unico, 5
Sede Legale e Amministrativa: Via Ambrosoli, & - 20090 Rodano {
CAPITALE SOCIALE € 520.000,00 - Iscritta alla C.CLAA, di Milano 2! nr. 08317300158

fra oiles direzione @ coordincmeanio o Hill-Rexy Sovi

NI} - Tel 02.950541 — Fax 02,95328578 - C.F./ P.IVA: 08817300158

www.hill-rom.com





