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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 – Rieti - C.F. e P.I. 00821180577

Tel. 0746-2781- PEC asl.rieti@pec.it – www.asl.rieti.it

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
 

STRUTTURA PROPONENTE
UOC ACQUISIZIONE LOGISTICA BENI E SERVIZI

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla 
società Medigas Italia SRL, via Edison 6 cap 20057 Assago (MI) PI 11861240155, della fornitura di 
un nebulizzatore corredato di accessori e consumabili. Importo complessivo pari ad € 380,26 IVA 
22% esclusa. CIG: Z682DFC187

Estensore: Dott. Scossa Cristian
Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria 
effettuata, nella forma e nella sostanza, è totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e 
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilità, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché 
garantendo l’osservanza dei criteri di economicità, di efficacia, di pubblicità, di imparzialità e trasparenza di 
cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresì, che 
il presente provvedimento è 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.

Resp. del Procedimento: Dott. Palmieri Matteo            Firmato elettronicamente da Palmieri Matteo           

Data  19/08/2020

Il Dirigente.: Dott. Patrizio Anibaldi 

Data   

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.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:  101020501          

                                                         Autorizzazione:   PROVV. 577 - AUT. 16.18/2020  
                                                                                               
Data 21/08/2020                    Dott.ssa Antonella Rossetti    Firmato elettronicamente da Petti Anna
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto l’art. 4, comma 2, del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti 
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto l’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 "Attuazione 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 i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera 
n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL DIRETTORE DELLA
UOC ACQUISIZIONE LOGISTICA BENI E SERVIZI

PREMESSO che, con prescrizione medica del 13.07.2020, agli atti, il Centro Fibrosi Cistica 
Regione Lazio ha richiesto un nebulizzatore PARI BOI PRO YEAR PACK corredato da 
apparecchio per aereosolterapia PARI BOY PRO e una confezione di filtri interni, per un paziente 
residente nel territorio di competenza della ASL di Rieti;

VISTA l’estrema urgenza sottolineata dalla prescrizione a causa dell’usura degli attuali apparecchi 
in possesso del paziente;

PRESO ATTO che il Centro Fibrosi Cistica Regione Lazio evidenziava come unici distributori 
degli specifici apparecchi richiesti, la ditta NeuropharmaSRL e Medigas Italia SRL;

DATO ATTO che la prescrizione medica effettuata dal Centro Fibrosi Cistica Regione Lazio, 
facente capo all’Azienda Ospedaliera universitaria Policlinico Umberto I, si riferisce ad una 
tipologia di apparecchiature aventi caratteristiche specifiche da loro individuate; 

VISTO l’art. 95, comma 4, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

DATO ATTO che le due ditte sono state contattate con nota protocollo N. 43617 del 05.08.2020, 
con la quale si sollecitava invio di preventivo entro la data perentoria del 10.08.2020;

VISTO che le ditte hanno rimesso le seguenti offerte:
 Neuropharma SRL rispondeva inviando offerta per il solo nebulizzatore codice 023g8511 

PARI BOY SX YEAR PACK per un totale di € 70,05 Iva esclusa;
 Medigas Italia SRL, rispondeva con offerta economica di vendita per tutte le 

apparecchiature richieste, inclusi i consumabili, per un totale di € 380,26 Iva esclusa;

VISTO l’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

RITENUTO opportuno, data la parzialità del preventivo della ditta Neuropharma SRL rispetto alle 
apparecchiature richieste, accettare l’offerta rimessa dalla società Medigas Italia SRL per la 
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fornitura di un nebulizzatore corredato di accessori e consumabili ad un importo complessivo di € 
380,26 IVA 22% esclusa;

DATO ATTO che la proposta è coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della 
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità;

VISTO il D.lgs. 50/2016 e ssmmii;

D E T E R M I N A

1. DI PROCEDERE all’affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 
e ss.mm.ii., alla società Medigas Italia SRL, via Edison 6 cap 20057 Assago (MI) PI 
11861240155, della fornitura di un nebulizzatore corredato di accessori e consumabili. 
Importo complessivo pari ad € 380,26 IVA 22% esclusa;

2. DI IMPUTARE l’onere del presente provvedimento, mediante fondi aziendali, pari ad € 
463,92 (IVA 22% compresa) al conto di costo 101020501 “attrezzature sanitarie e 
scientifiche” anno 2020;

3. DI NOMINARE il Responsabile del Procedimento della fornitura di che trattasi il Dott. 
Matteo Palmieri (Collaboratore Amministrativo – Cat. D) c/o UOC Acquisizione e Logistica 
di Beni e Servizi;

4. 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.

5. DI DISPORRE l’invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i 
provvedimenti di competenza;

6. 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;

                    in oggetto                          per esteso    

                                                                                           

X

Il Direttore della U.O.C.
Dott. Patrizio Anibaldi
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

           Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

Data 21/08/2020            Firmato elettronicamente da Petti Anna

           Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Assunta De Luca      

Data             
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