¢ !
sl CATANZARO s, /

)

§ ervizio 9 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE +

i eclonaLE
REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutela delfa Salute
e Politiche Sanitarie

U. O. C. PROVVEDITORATO ECONOMATO GESTIONE LOGISTICA

Rif. int. del Aff. Gen. n. 6’£ Z’S del vfy/fz/ M

DETERMINA DIRIGENZIALE

N. A0 del __ i o FN, 9027

OGGETTO: Acquisto urgente dispositivi e/o ausili monouso per le UU.0O. Fragilita e Cure
Intermedie, Farmacia Distrettuale Catanzaro — Fabbisogno II quadrimestre - determina a contrarre —
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Proposta del Responsabile del Procedimento n..'<7. —j ..... del .. 3 -16'"00%/] /IN
. N ~,

dott. Gaetano Stagno

I Direttore del’'UOC PEGL attesta la legittimita formale e sostanziale nonché la regolarita tecnica,

documentale e procedura della presente determina .
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IL DIRETTORE DELL’U.O.C. GREF
e Aftesta che la spesa di € scaturente dalla presente proposta ¢ imputata al

conto del bilancio economico preventivo 2021, che presenta la necessaria copertura
{inanziaria, cosi come si evince dalla verifica delle disponibilita presenti sul suddetto conto alla data

odierna.
® Attesta che la presente proposta non comporta spesa né altri oneri a carico del bilancio aziendale

E DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE
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e Risdreg/ Economiche Finanziasie

(Dott. Aiberte D'Arrg)
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1L DIRETTORE {.f. S.C. PEGL

RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale n. 660 del 19/07/2018 ad oggetto: “Approvazione
del Regolamento Generale di Organizzazione e Funzionamento”.

PREMESSO CHE :

(-]

il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 ha definito e aggiornato i livelli essenziali di assistenza di cui
all’art. 1, comma 7, del D.Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.i. , tra i quali figura la fornitura di
dispositivi/ausili monouso, previsti nell’allegato 2 dello stesso decreto;

che 1'art. 1 dell’allegato 11 del DPCM disciplina le modalita di erogazione dei dispositivi
medici monouso, stabilendo, in particolare, al comma 3: “In attesa dell’istituzione del
repertorio di cui all articolo 1, comma 292, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, per l'erogazione
delle prestazioni che comportano la fornitura dei dispositivi monouso di cui al nomenclatore
allegato 2, le regioni e le aziende sanitarie locali stipulano contratti con i soggetti aggiudicatari
delle procedure pubbliche di acquisto espletate secondo la normativa vigente. Nella valutazione
delle offerte le regioni e le aziende sanitarie locali adottano criteri di ponderazione che
garantiscano la qualita delle forniture, la capillarita della distribuzione e la disponibilita di una
gamma di modelli idonei a soddisfare le specifiche esigenzedegli assistiti. Le regioni e le aziende
sanitarie locali possono adotlare moddlita alternative -per |'erogazione delle suddette prestazioni
che, a parita di oneri, garantiscano condizioni di fornitura piii favorevoli per I'azienda sanitaria
locale o per gli assistiti, anche attraverso la stipula di specifici accordi con soggeiti autorizzati alla
vendita” e al comma 4 “Per I’erogazione degli ausili per stomia di cui alla classe (19.18 del
nomenclatore allegato 2 al presente decreto, le regioni adottano modalita di acquisto e di fornitura
che garantiscano agli assistiti la possibilita di ricevere, secondo le indicazioni cliniche a cura del
medico prescrittore, i prodotti inclusi nel repertorio piii adeguati alle loro specifiche necessita e
assicurano la funzione di rieducazione specifica.”

Che la Regione Calabria non ha ancora definito le modalita di acquisto/erogazione dei sud-
detti prodotti, né I’ASP di Catanzaro ha, finora, potuto avviare autonome procedure di acqui-
sto, stante I’impedimento normativo derivante del combinato disposto dell’art. 9 del D.L. n.
66/2014, convertito dalla legge n. 89/2014, del D.P.C.M. 11/07/2018 e del D.L. n. 35/2019, converti-
to dalla legge n. 60/2019, nonché delle disposizioni in materia contenute nel nuovo “Decreto Cala-
bria” ;

Che, in ottemperanza al richiamato decreto legge n. 35/2019, con deliberazione n. 12 del
22/01/2020 ¢& stata approvata la Convenzione quadro con la Centrale di Committenza So.Re.-
Sa. S.p.A. per |’attribuzione al predetto soggetto delle funzioni di Centrale di Committenza
ausiliaria, ai sensi e per gli effetti degli artt. 37, 38 e 39 del D.Igs. 18 aprile 2016, n. 50, non-
ché dell’art. 6 del richiamato decreto legge n. 35/2019;

Che, di conseguenza, ’unita operativa P.E.G.L. ha inviato un primo elenco di procedure di
gara al coordinatore del tavolo tecnico regionale e da quest’ultimo trasmesso, in forma aggre-
gata con gli elenchi delle altre aziende, a So.Re.Sa. S.p.A., tra cui era compresa la gara per la
fornitura dei dispositivi/ausili monouso;

Che la suddetta Centrale di Committenza non ha avviato nessuna delle procedure di gara affi-
datele dalle aziende sanitarie e ospedaliere della Regione Calabria, ad esclusione della gara
per il servizio di tesoreria, ancora in itinere; :

Che il decreto legge 10 novembre 2020, n. 150, convertito con legge n. 181/2020, ha stabilito, all’art.
3 comma 1, che il Commissario ad acta provveda in via esclusiva all’espletamento delle procedure
di approvvigionamento degli enti del servizio sanitario regionale superiori alla soglia di rilevanza co-
munitaria;

Che con nota prot. n. 133294 del 03/12/2020, questa Azienda ha trasmesso al Commissario ad acta
I’elenco delle gare di importo superiore alla soglia di rilevanza comunitaria, per gli adempimenti pre-
visti dal richiamato art. 3, comma 1 del decreto legge n. 150/2020, tra cui & ricompresa la gara per
la fornitura dei dispositivi/ausili monouso, riservandosi, altresi, ulteriori eventuali integrazioni de-
rivanti da successive ricognizioni e/o esigenze sopravvenute allo stato non note e, di trasmettere, ove
richiesti, eventuali specifici capitolati;

Che il Commissario ad acta e il Dirigente Generale della SUA hanno rappresentato che, a causa di
carenze di organico, non possono provvedere all’espletamento di tutte le procedure di gara.

Che nel prendere atto della suddetta indisponibilita, questa Azienda, con nota prot. n. 27148 del

25.02.2021, ha chiesto a dieci Centrali di Committenza di altre Regioni la disponibilita, previa



stipula di apposita convenzione, ad espletare n. 15 procedure di gare di importo superiore alla soglia
comunitaria;

DATO ATTO CHE:
« con note in atti, il Dirigente medico dell'U.O. Fragilita e Cure Intermedie del DSS di Catanza-
ro, ha chiesto 'acquisto del materiale di consumo necessario per il recupero della comunicazio-

ne orale dei pazienti tracheostomizzati per come di seguito riportato:

COD PRO-
PAZIENTE BP DOTTO QUANTITA' ANNUALE
Protesi Tracheo-esofage Provox Xtralsea cod. 4303 CF 4
Filtri Micron HME (30 pz/cf) cod 7248 CF 12
Filtri stomali HME XTRAFLOW cod. 7291 CF 12
Supporti adesivi SabiliBase COD 7289 CF 24
Filtri HME luna (30pz/cf) cod 8013 CF 15
Salviette Skin-Barrier cod. 8011 CF 10
Cerotti Luna (15pz/cf) cod. 8014 CF 15
Salviette Adhesive Remover cod. 8012 CF 10
Colla Siliconata silicone glueSalviette Adhesive Re-
mover cod 7720 CF 4
Salviette Cleaning Towel cod. 7244 CF 24
AUSILIO SHOWER AID COD 7260 CF2
Brush cod. 7204 CF3
Valvola tracheostomica automatica FlexiVoice — cod.7757 CF 1
Plug cod. 8139 CF 1
Filtri stomali per valvola automatica cod. 8221 CF 20

PAZIENTE S M

COD PRODOTTO

QUANTITA' ANNUALE

Protesi Tracheo-Esofage Provox Vega 22,5 fr § mm | cod. 4284 CF 4
Filtri stomali HME XtraFlow (30pz/cf) cod. 7291 CF 12
Filtri stomali HME XtraMoist (30pz/cf) cod. 7290 CF 12
Filtri Micron HME (30 pz/cf) cod 7248 CF 12
Cerotto adesivo Stabilibase (15pz/cf) c0d.7289 CF 15
Cerotto adesivo FlexiDerm Oval cod. 7254 CF 15
Salviette Skin-Barrier (50pz/cf) cod. 8011 CF 10
Salviette Skin Tac cod. MS407W CF 10
Salviette Adhesive Remover (50pz/cf) cod. 8012 CF 10
Salviette Cleaning Towel (200pz/cf) cod. 7244 CF2
Filtri HME luna (30pz/cf) cod 8013 CF 15
Cerotti Luna (15pz/cf) cod. 8014 CF 15
Shower Aid cod. 7260 CF 1
Brush cod. 7204 CF 6
Plug cod. 8139 CF 1
Valvola tracheostomica automatica FlexiVoice - cod.7757 CF 1
Filtri stomali per valvola automatica cod. 8221 CF 15
PAZIENTE GCE COD PRODOTTO | QUANTITA' ANNUALE
Supporti adesivi SabiliBase marca ATOS COD 7289 CF 24
Filtri stomali XtraflowHME ATOS COD 7291 CF 14
Salviette Adhesive Remover cod. 8012 CF 10
Salviette SKIN PREP (50pz/cf) (vecchio codice

cod. 59420425) cod. 8011 CF 10
Bottiglietta di colla di silicone COD 7720 CF3
Copristoma per doccia marca ATOS COD 7260 CF 3




Brush cod. 7204 CF 6

Plug cod. 8139 CF 1
Valvola tracheostomica automatica FlexiVoice —- cod.7757 CF 1

Filtri stomali per valvola automatica cod. 8221 CF 15
PAZIENTE ME COD PRODOTTO QUANTITA' ANNUALE
PROVOX VEGA 22,5FR 6MM COD 4283 CF 4 ‘
Filtri stomali HME MICRON HME (30pz/cf) cod. 7291. CF 8
Cerotto adesivo FlexiDerm cod. 7254 CF 12
Salviette Adhesive Remover (50PZ/CF) cod. 8012 CF 6

Filtri HME luna (30pz/cf) cod 8013 CF 12
Cerotti Luna (15pz/cf) cod. 8014 CF 12
AUSILIO SHOWER AID COD 7260 CF 1
Brush cod. 7204 CF 4

Plug cod. 8139 CF1
Valvola tracheostomica automatica FlexiVoice — | cod.7757 CF 1

Filtri stomali per valvola automatica cod. 8221 CF 15

PAZIENTE NO COD PRODOTTO QUANTITA' ANNUALE
Filtri stomali HME XTRAFLOW cod. 7291 CF 24

Filtri Micron HME (30 pz/cf) cod 7248 CF 12

Cerotto adesivo Stabilibase cod.7289 CF 25

Salviette Skin-Barrier cod. 8011 CF 10

Salviette Adhesive Remover (50PZ/CF) cod. 8012 CF 10

Filtri HME luna (30pz/cf) cod 8013 CF 15

Cerotti Luna (15pz/cf) cod. 8014 CF 15

Salviette Cleaning Towel cod. 7244 CF 3

AUSILIO SHOWER AID COD 7260 CF 1

PAZIENTE FG COD PRODOTTO QUANTITA' ANNUALE

Filtri stomali HME XTRAFLOW

cod. 7291

CF 18

Filtri Micron HME (30 pz/cf) cod 7248 CF 18
Filtri HME luna (30pz/cf) cod 8013 CF 18
Cerotti Luna (15pz/cf) cod. 8014 CF 18
Supporti adesivi SabiliBase COD 7289 CF 20
Salviette Skin-Barrier cod. 8011 CF 10
Salviette Adhesive Remover cod. 8012 CF 10
Salviette Cleaning Towel cod. 7244 CF 2

AUSILIO SHOWER AID COD 7260 CF 1

RICHIAMATE le comunicazioni in atti dei proponenti/richiedenti, nelle quali, in estrema sintesi,
i prodotti di che trattasi risultano essere unici ed infungibili e che tale materiale ¢ prodotto dalla
Ditta Atos Medical e viene distribuito in esclusiva in Calabria dalla Ditta Omnia Hospital Office SRL
con sede a Roma, uffici amministrativi e commerciali in Caraffa di Catanzaro, P.IVA 01314591007;

ACCERTATO che non sono attive Convenzioni CONSIP e che "acquisto di quanto sopra rientra
nella fattispecie dell”’Art. 63, comma 2, lett. b) del DLgs 50/2016 e smi. si & proceduto con nota n.
73596 del 04/06/2021 a richiedere alla ditta Omnia Hospital srl preventivo di spesa per i beni di cui
sopra;

DATO ATTO CHE secondo quanto segnalato dai richiedenti nelle note soprarichiamate
l'approvvigionamento di che trattasi e ritenuto indispensabile, indifferibile e urgente per la tutela
della salute degli assistiti



VISTA la nota prot. 36812 del 18/03/2021 e la mail del 07/06/2021, con le quali la Ditta Omnia
Hospital s.r.]. ha trasmesso [’offerta economica per la fornitura annuale;

RITENUTO opportuno provvedere ad una fornitura quadrimestrale dei prodotti richiesti, in attesa
che si definiscano, a livello aziendale, le modalita di acquisto dei dispositivi/ausili monouso
ricompresi nel D.P.C.M. 12 gennaio 2017;

RITENUTO quindi di procedere attraverso l'affidamento diretto all'operatore economico Omnia

Hospital Office srl distributore esclusivo dei dispositivi monouso prodotti in esclusiva dalla societa
ATOS Medical;

CONSIDERATO CHE ['attivitd non comporta rischi di interferenze trattandosi di mera fornitura ai
. sensi del D.Lgs n.81/2001 e s.m.i. e integrazioni in materia della salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro e, in particolare, l'art.26 comma 5 e della determinazione dell'Autorita per la Vigilanza sui
contratti pubblici di lavori, servizi e forniture n.3/2008;

VISTI:

ol'art. 3 1.136/2010 e s.m.i. e integrazioni in tema di tracciabilita dei flussi finanziari;
.gli artt. 36 e 63 del D.Lgs 50/2016 e smi;
.Il regolamento generale di Organizzazione e Funzionamento aziendale;

DETERMINA

per le motivazioni di cui in premessa che sono qui da intendersi ripetute e confermate :

1. DI APPROVARE [I’offerta economica della ditta Omnia Hospital Office srl relativa alla
fornitura degli ausili e/o dispositivi monouso richiesti dai Responsabili delle UU.00 Fragilita e
Cure Intermedie necessari per i pazienti SM — GCE — BA - OR - VT — RE - ME - NO - FG -BP,
e, per ’effetto, affidare alla ditta medesima, la fornitura del II quadrimestre per un importo di
€ 59.386,00+ iva;

2. DI IMPUTARE la spesa presunta di € 59.386,00 + Iva al 4% e al 22% sul conto economico
50410305 del Bilancio 2021, specificando che trattasi di acquisti delegati per i quali non ¢&
necessaria alcuna autorizzazione, neanche in caso di superamento del budget aziendale;

3. DI DARE ATTO che ai sensi della Legge n. 136/2010 alla presente procedura ¢ stato attribuito
dall’ ANAC il seguente CIG: 90448427BC

4. DI STABILIRE che il rapporto contrattuale nascente dal presente affidamento ¢ sottoposto a clausola
risolutiva espressa, ai sensi dell’art. 92 del D.Lgs. n. 159/2001 e s.m.i.,, agli esiti dell’informazione
antimafia, di cui agli artt. 91 e 100 del medesimo decreto legislativo

5. DI DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento sul sito aziendale www.asp.cz.it sez
bandi e gare nonché disporre, nella specifica sezione di amministrazione trasparente la pubbli-
cazione dei dati previsti dall'art. 37 del dlgs n. 33/2013 e smi ed art. 1 comma 32 della legge
n. 190/2012;

6.DI TRASMETTERE il presente provvedimento all’Ufficio Liquidazione Fatture.

I Responsabile del procedimento

(dottf Ggetano Stagno)
_./")




CERTIFICATO D! PUBBLICAZIONE

L 2
Si certifica che la presente determina é stata pubblicata nelle forme di legge all'Albo Pretorio dell’Azienda in data E} v ul

Catanzaro, |i




