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Oggettb‘: Affidamento, ai sensi dell’art. 36', (_:_omma'.'l, 1, a) del . Les. 50/2016 ¢ gs.mm.ii, alla ditta | :
Medical Yoice stl, con sede jegale in Roma, via GP, da Palestrina, 47 della fornitura di materiale o

perlla protezion® delle vie aetee e recupero comunicazion® orale necessario alle gsigenze del
paziente Jomiciliare GR del Distretto 1 per una spesa di euro 3.090,00 iva 4% esclusa

il Dirigente so'ltoscriveh(io"'i{ preéen&i pro{rvedimento, altesta ‘che 1o §tess0, @ sepuito delpistruttoria offettuata, nella
forma & nelia sostanza, & totalmenie legitthuo,‘r-ai sensi dell’art. { della L. 0. 20/1994 € ss.mm.ii, assumendone di

conseguenza la relativa responsabihté, ex art. 4, comma 2; Lo 0 165/2001, nonché g‘arantendo 1’ osservanza dei criteri’di}’
aconomicitﬁ, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita ¢ trasparenza di cui ali'art. 1, comma 1% L. n. 24171990, come
modificato dalla L. 0 15/2005. 1 dirigente aitestd, altrest, che il presente prowediﬁxehto & coorente cob gl obiettivi|.

dell Azienda ed assolutamente utite-per il servizio pu_bblicd ai sensi deil art. 1, L. 0 20}’1994 ¢ ss.mm.il}

Estensore:

- Dott.ssa M. Fiocchi

Dott 558 1. L=

Ii Dirigente:

Dott. Luciano Qua't_trini B _F'trma

11 Direttore denﬁ Uu.0C Fconomico Finanziaria con la sottoscriziohc del presente atto attesta che 10 stesso

non comporta gcostamenti sfavorevol j rispetto al budget © onomico.

Yoce del conto cconomico sS4 cui jmputare 1 5pesa

Data A%!\\L.Q SJ\?? -




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, 1. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, alla ditta
Medical Voice srl, con sede legale in Roma, via G.P, da Palestrina, 47 della fornitura di maferiale

per la protezione delle vie aerec e recupero comunicazione orale Tecessario alle esigenze det
paziente domiciliare G. R del Distretto 1 per una spesa di euro 3.090, 00 iva 4% esclusa
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Hq -

Visto l’art 4 comma 2, del D Lgs 30 marzo 2001 n. 165 concemente le attrlbuzmm dei dlugentx
nelle ammmlstlazmm pubbliche; -

Visto I’Atto- Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbhcato sul BURL. m 33 .

S.0.n.1 del 23 apnle 2015 da cui si riteva l organizzazione azwndale ed il funznomgramma

Vista la dehbelazmne n.7/D.G. del 12 122017 di attnbuzmne delle deleghe al Direttore
. Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dnlgenn delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega; .

" DIRETTORE
DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI :

PREMESSO che con prescnz;one medica specialistica del 03.10. 2018 dell’Ospedale di Vittorio - -

Venefo (allegata alla presente di cui forma parte integrarite ¢ sostanziale — All. 1) ¢ stata richiesta,

per Passistito R.G del distretto 1 délla Asl Rieti, affetto da afonia organica in esiti di laringectomia

" totale, la fornitura di materiale per la protezione delie vie aeree e recupero comunicazione orale

' PRESO ATTO che l’unico fornitore _di'tal'e‘ materiale prOteSiéo ¢ la ditta Medical Y\&;:)ic'e stl;

RITENUTO  indispensabile, come indicato nella preserizione medica déll’Osﬁédale Bambino

Gesd di Roma, procedere all’acquisto di tali prodotti, nccessario per ottimizzare i benefici del

- paziente, consentire il proseguimento del ‘suo percorso riabilitativo, il mantenimento delle sue

autonomie nel suo contesto di vita ed il recupero della comunicazione orale;

v

 VISTA la richiesta inoltrata alla scrivente UOC con mail dell’08.10.2018, da parte del Distretto i;

VISTA D’offerta del 06.11.2018 della Ditta Medical Voice per la fornitura delle protesi in oggetto

(All. 2), con la quale viene quantificato i in euro 3.090,00 il costo dei presidio richiesti;

RITENUTO peﬂanto d1 dover affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs 502016, -

alla ditta Medical Voice stl di Roma, la fornitura di quanto sopra descritio, per l’aSSIStlto
domiciliare del'distretto 1, per una spesa di euro 3.090,00 oltre iva 4%

08




Oggetto: Afﬂdamenfo, ai sensi dcﬂ’aﬁ. 36, comma 2, |. a) del D. Lgs. 50/2016 ¢ ss.mnm.ii, alla ditta|-

Medical Voice sil, con sede légale in Roma, via G.P, da Palestrina, 47 della fornifura di materiale
per la protezione delle vie aeree e recupero comunicazione orale necessario alle esigenze del

paziente domiciliare G.R del Distretto 1 per una spesa di euro 3.090,00 iva 4% esclusa
Pag.3did4

DATO ATTO che la propbsta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aviendale della
‘Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita;

DETERMINA

.* DI AFFIDARE ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs 50/2016, alla ditta Medical -

Voice srl, la fornitura del presidio come sopra- descritto, pel ’assistito distretto 1 per una
spesa di enro.3.090,00 oltre iva 4%;

DI DARE ATTO che'la Dltta fornitrice ¢ Medical Voice stl, con sede legale in Roma
via G.P, da Palestrina, 47,

DI DARE ATTO che I’onere del presente provvedlmento pari ad € 3. 213 60 (TVA 4%

‘compresa) al.conto di costo 501010309 (protes1) esercizio 2018;

DI DICHIARARE il presente prowedlmento immediatamente esecutivo non essendo
- sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.
18/94 ¢ successive mod1ﬁ0a21on1 ed integrazioni e degli artt. 21'e 22 della L. R. n. 45/96.

DI DISPORRE I’1nv10 del pmse

atto alla U.O0.C. Economico Finanziaria per i
plovvedlmentl d1 competenza b ' ' '

.. dell’art. 32, comma. 1, della-legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs.14.03.2013n. 33

in oggetto I:l ' per esteso E‘

Direttore della U.0.C.
ACC[U]SIZIOHB e Loglstlca d1(3f:n1 e Servizi .-

a~{ Juatirini

“Di disporre che il resente atto venga pubbhcato nell’albo retorio on-hne aZLendale ai sensi
P p p




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANIT ARIO

Q 11 Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

I:] Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data a9 !ifﬁ ——

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

19 MoV, 2pw

La presente Determinazione v1ene pubbhcata all’albo pretorio on- llne amendale ai sensi dell’art, 32,

. comma 1, deﬂa legge 18. 09 2009 n, 69 e del' D. Lgs 14.03.2013 n. 33 m data
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e : S ' . Azienda
' ' Unita Sanitaria Locale Rieti -
Via del Terminillo,42 Rieti

UOC Acqussnzwae e Ioglstlca di Beni ¢ Semzz

modic a} vw rrrrr

o ot

Medical Voice Sril - Via G P. da Paiestrsna 47 00193 Roma
"CF/P. IVA14767921OQ1 N°REA RM-15447 14
cell. 3202635364 Fax.063244281 email. medicalvoicesri@gmail.com

Preventivo 1-2018 del 06/11/2018 -

Oggetto: nostra migliore offerta per richiesta di prevenfi\lo prot. 58291'

Conia presehte siamo lieti di sottopdrre alla vostra cortese attenzione nostra migliore offerta per il-
materiale di seguito efencato.

Codice | descrizione Pezzi | CE | prezzo VA Totale | Totale IVA
. unitario . | INCLUSA 4%
(IVA - ‘
: . esclusa) e
BE6215 | SC,.30 130/t |7 € |aw | € e RS 4
| PROTEZP/TRACHEQSTO . | 22000 | 1.540,00 | 1:601,60 Ry
MA COLOR P b ' 2/
BE6O41 | CONF.30DISCHIADESVI [30/cf |7 | €  |4% | € e =
L Lsmanomen T 0000 | 1400,00 | 245600
BEGD38 SUPPORTO STANDARD 1/cf 2 £ 4% . € -€ .
: : : : - 75,00 150,00 156,00 -
€ €
13.090,00 | 3.213,60

Validita offerta 30gg
Distinti Saluti

Simone Svelto



