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Oggetto:  M    P P  SERVIZIO ANUTENZIONE FULL-RISK ANGIOGRAFI HILI S_22/2020 -
CIG:Z182DA3F9F

E E U E N G A SPE A E A E AIL DIR TTOR  OC T C OLO I  O D LI R   HT

1. U.O.C. CARDIOLOGIA D’EMERGENZA CON U.T.I.C.

1.1. In dotazione alla u.o.c. Cardiologia d’Emergenza con U.T.I.C. sono installate le apparecchiature di

produzione Philips Medical Systems di seguito specificate:

1.1.1.ANGIOGRAFO ANALOGICO con intensificatore di brillanza, modello Allura 9C matricola

IT70060101;

1.1.2.ANGIOGRAFO  DIGITALE  modello  Allura  XPERFD10  matricola  IT71538103  con

Workstation Xcelera matricola IT71538104;

1.2. al fine di garantire il  servizio di manutenzione annuale full  – risk degli apparecchi sopraccitati,

indispensabile  per  l’utilizzo  degli  stessi,  con mail  del  del  15.06.2020,  la  società  Philips  S.p.A.,

trasmetteva preventivo rif. n. CMBI3MG6_Rev1 del 15.6.2020 relativo alla proposta di contratto per

il servizio in oggetto, per un importo complessivo pari ad € 39.900,00 oltre i.v.a.;

. .1 3 in data 18/06/2020   a a a i a a  M P  i  ra a i a dir a .  d  è st t tt v t su E A Cons p t tt t v ett n 1326734 el 18/06/2020

i a i a a a a ida  d  r i i  di a i    ri  d g i a gi gra i P i i  r f n l zz t ll’ ff mento el se v z o m nutenz one full – sk e l n o f h l ps pe un

i r  i  ari ad  .  r  i. .a.   mpo to compless vo p € 39 900,00 olt e v – CIG: Z0E2D5B6FE;

1.4. dovendo procedere all’affidamento del servizio di manutenzione annuale full risk degli angiografi

Philips,  indispensabile  per  il  corretto  utilizzo  degli  stessi,  si  approva  il  preventivo  n.

CMBI3MG6_Rev1  del  15.06.2020,  presentato  dalla  società  Philips  S.p.A.,  per  un  importo

complessivo totale pari ad € 48.678,00, i.v.a 22% compresa.

A E A N EP G N E ENT B LL  °1 RI ILO O I T RV TI

N° Società d rBene/i oggetto ell’inte vento r PrOffe ta/ eventivo
U U S.O.C./ .O. .D.
U rtilizzato e Bene

Prezzo senza
i.v.a.

1 P P  .P. .HILI S S A Servizio manutenzione full – 

risk degli angiografi Philips

r a Offe t
. M M  n C BI3 G6_Rev1

d  . .el 15 06 2020

ardi giaC olo
d rg a ’eme enz con

. . . .U T I C

€ 39.900,00

ATotale senza I.V. .  .€ 31 321,39

AI.V. . 22%  .  € 8 778,00

A rTotale  I.V. . 22% comp esa  .€ 48 678,00

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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Visti 

 i  . g .   . .  i.l D L s 50/2016 e s m e ;

 i  d r    d   d  i ari  ad a r a r i  d  Pia  di i rl ec eto n° 58 el 18/07/2011 el Comm ss o Act pe l p osecuz one el no R ent o

d  r  a i ariel Setto e S n t o;

 il decreto n° 11 del 10/02/2012 del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro del

Settore Sanitario;

 la circolare del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30/10/2012 n° 4536 pubblicata sulla

G.U. n° 265 del 13/11/2012;

 i  r g a  di  a i i ra i   a i i  a r a   d i ra i  d a  i il e ol mento mm n st z one e cont b l tà pp ov to con el be z one ell Comm ss one

ra rdi aria   d    di i a   d i ra i  d  ir r  ra   dSt o n n° 06 el 13/01/2017 e mo f c to con el be z one el D etto e Gene le n°110 el

 i  ai i di gg23/08/2017, esecut ve sens le e;

Rilevato 

 che la spesa complessiva derivante dall’approvazione di ciascuna delle offerte in premessa

emarginate, risulta inferiore ai € 50.000,00, oltre i.v.a. e che, pertanto, ai sensi dei succitati

decreti, non è necessario ottenere l’autorizzazione preventiva da parte di So.Re.Sa. S.p.A.;

 che la spesa complessiva è inferiore ai € 40.000,00 oltre i.v.a. e che, è possibile procedere ad

affidamento diretto ai sensi dell’art.36 comma 2 lett.b) del D.Lgs. 50/2016 e s.m. e i.;

Ritenuto 

procedere con l’approvazione dell’offerta menzionata in premessa, riportate nella tabella 1;

Considerato

infine, che la presente determinazione è formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla normativa

legislativa vigente in materia e può essere pubblicata integralmente sul sito internet aziendale;

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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DETERMINA

di approvare la narrativa, e per gli effetti:

 r d r  a  d i  i i  d a  ra a i a  dir a  .   d   d  a r arp en e e tto ell’es to pos t vo ell t tt t v ett n 1326734 el 18/06/2020 e pp ov e

r a ri r a a i  r a r a i a a  r i i  di a i    ri  d g i a gi gra i P i il’offe t po t t n p emess el t v l se v z o m nutenz one full – sk e l n o f h l ps;

 i ar  a a i a d ri a  da  r  a  ari ad  .mput e l spes compless v e v nte l p esente tto, p € 39 900,00  r  i. .a.  iaolt e v 22%, oss

di  .  i a r a   di g i  i di a€ 48 678,00 v comp es , come se u to n c to:

  .  i. .a.  r a    i    M  .€ 48 678,00 v 22% comp es , sul conto econom co 5030301012 – ANUTENZIONE ORD

PP . .   d  rr  i a i  A AR SAN CONTRATTI - el co ente b l nc o;

 a ri ir  ai i d a gg     a  r i i  d   i   ri r a  a a a tt bu e, sens ell Le e 13/08/2010 n° 136, l se v z o e quo l CIG po t to nell t bell 2,

di g i  i i a ase u to spec f c t :

Tabella 2

N EI T RV.
N°

S E AOCI T ’ MP AI ORTO I.V. .
ES USA22% CL

MPI ORTO
AI.V. . 22%
MP ESACO R

GCI  

1 P P  .P. .HILI S S A  .€ 39 900,00  .€ 48 678,00 A3Z182D F9F

 r d r  r i  r i i  p eve e e pe l se v z o d  e quo a a a di r  ai i d  i a  di  d g i ar . l cl usol ecesso, sens el comb n to sposto e l tt 92

  d  . g .  a ra i r  a r a i i r a i i a a i i di i i ra ie 100 el D L s 159/2011, qu lo ven sse o cce t t element el t v tent t v nf lt z one

a i am f os ;

 ra r  ia d  r  a  a  gi  i da a   r  ri i   a  it smette e cop el p esente tto l Colle o S n c le e, pe le spett ve competenze, lle un tà

ra i   i  i i a iaria  d a Pr g a i  r a  r  diope t ve complesse Gest one Econom co-F n nz e ell o ettu l tà Eu ope e Cont ollo

iGest one;

 i ar  i gra  a r  d r i a i   i  i r  a i da .pubbl c e nte lmente l p esente ete m n z one sul s to nte net z en le

E E UIL DIR TTOR  .O.C.
E N G A SPE A E A E AT C OLO I  O D LI R   HT

r EIng. Vitto io manuele Romallo

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo









ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

SERVIZIO MANUTENZIONE FULL-RISK ANGIOGRAFI PHILIPS_22/2020 - CIG:Z182DA3F9F

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

2020 5030301012 - Manutenzione ord. appar. sanitarie contratti

€48.678,00

17/07/2020

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.


		OTTAIANO MAURO




