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Oggetto:   P  P  PP  MINTERVENTI VARI ER RI ARAZIONE A ARECCHIATURE ELETTRO EDICALI,
 M  MACQUISTO ATERIALE CONSU ABILE_26/2020

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. PRONTO SOCCORSO

1.1. Con determina dirigenziale n. 573 dell’11/10/2019 è stato affidato alla società T&MS intervento

tecnico riguardante lo spostamento di n.1 colonna pensile General  Electric modello XT numero

sistema A5229418 finalizzato all’avvio dei lavori di adeguamento dei locali destinati ad ospitare la

nuova  TAC  di  Pronto  Soccorso,  per  un  importo  complessivo  pari  ad  €  34.010,00  oltre  i.v.a.,

comprensivo di intervento relativo al rimontaggio della stessa colonna pensile;

1.2. facendo  seguito  alla  determina  dirigenziale  n.573  dell’11/10/2019,  con  mail  del  05/02/2020  la

scrivente u.o.c. ha richiesto alla società T&MS preventivo economico per la realizzazione di  un

progetto esecutivo, redatto da tecnico abilitato, per l’installazione della colonna pensile nel locale

individuato all’interno del Pronto Soccorso di questa A.O.R.N.;

1.3. con pec del 02/03/2020 la società T&MS ha trasmesso offerta, rif. n. P030_GM del 02/03/2020,

finalizzata alla redazione del progetto strutturale per il montaggio di una colonna pensile presso la

u.o.c. Pronto soccorso, per un importo complessivo pari ad € 2.650,00 oltre i.v.a.;

1.4. in riscontro all’offerta sopraccitata, con pec del 24/03/2020 la scrivente u.o.c. trasmetteva richiesta

di  autorizzazione  positiva,  rif.  preventivo  n.  P030_GM del  02/03/2020  presentato  dalla  società

T&MS, relativa al progetto strutturale per il rimontaggio della colonna pensile all’interno di locali

del Pronto Soccorso;

1.5. in  data  05/08/2020  è  stata  attivata  su  MePa  Consip  apposita  trattativa  diretta  n.1376099  del

05/08/2020 finalizzata all’espletamento del servizio complementare relativo al montaggio della

colonna pensile presso i locali del Pronto Soccorso;

1.6. dovendo procedere all’espletamento del servizio complementare relativo al montaggio della colonna

pensile presso i locali del Pronto Soccorso, si approva il preventivo n. P030_GM del 02/03/2020,

presentato dalla  società T&MS,  per un importo complessivo totale pari ad € 3.233,00 i.v.a 22%

compresa.

2. U.O.C. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
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2.1. Con nota del 24/06/2020 la u.o.c. in parola ha formulato richiesta di intervento tecnico sul portale

Biogest n.2020/00729 del 24/06/2020 per riparazione dell’ecotomografo marca Samsung Electronics

modello ACCUVIX A35 matr. SOV7M3H100011A n.inv. T003699;

2.2. con nota del 03/08/2020 la società Hospital Consulting spa ha trasmesso a questa u.o.c. la richiesta

sopraccitata, riscontrando la rottura del cavo della sonda mod. CA1-7A matr. K0HYM3GG400007A

n.inv.  T004399,  comunicando  che  l’importo  relativo  alla  riparazione  della  sonda  è  pari  ad  €

13.744,19 oltre i.v.a.;

2.3. in  data  05/08/2020 è  stata  attivata  su MePa Consip trattativa diretta  n.1375686 del  05/08/2020

finalizzata  all’affidamento  del  servizio  di  riparazione  della  sonda  Convenx  CA1-7A

dell’ecotomografo  Samsung  Electronics  mod.  ACCUVIX  A35  matr.S0V7M3H100011A  n.inv.

T003699;

2.4. dovendo procedere con urgenza, si  autorizza la società Hospital Consulting spa a procedere alla

riparazione della strumentazione in oggetto, per un importo complessivo pari ad € 13.744,19 oltre

i.v.a., ossia di € 16.767,91 i.v.a. compresa.

3. U.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA

3.1. Con nota prot. n.23651/i del 03/08/2020 la u.o.c. in parola ha formulato richiesta di sostituzione di

n.3 bombole per la deionizzazione dell’acqua, in quanto risultano esaurite;

3.2. al fine di provvedere in merito, con mail del 04/08/2020, la scrivente u.o.c. ha richiesto preventivo

alla società Key Water per la sostituzione di n.3 bombole per la deionizzazione dell’acqua;

3.3. con mail del 04/08/2020 la società Key Water ha comunicato che l’importo relativo all’intervento

richiesto è pari ad € 870,00 oltre i.v.a. comprensivo di intervento di sostituzione di n.2 filtri carbon e

di n.3 filtri 01 mc;

3.4. dovendo procedere con urgenza alla sostituzione del materiale in oggetto, si autorizza la società Key

Water alla fornitura del materiale richiesto per un importo complessivo pari ad € 870,00 oltre i.v.a.,

ovvero di € 1.061,40 i.v.a. compresa.

4. U.O.C. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

4.1. Con pec del 09/07/2020 la u.o.c. Provveditorato inoltra alla scrivente u.o.c. richiesta della u.o.c. in

parola di fornitura materiale SUROS-EVIVA per procedure stereotassiche di seguito specificato:

4.1.1. N.5 pz. Manipolo con ago da 9G, lunghezza 13 cm finestra prelievo 12mm, cod. Eviva 0913-

12T;
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4.1.2.N.5 pz. Manipolo con ago da 9G, lunghezza 13 cm finestra prelievo 20mm, cod. Eviva 0913-

20;

4.1.3.N.10 pz. Guida per ago da 9G per stereotassi, cod. Eviva NG09-L;

4.1.4.N.5 pz. Filtro raccolta prelievo, cod. ATEC-TF-1;

4.1.5.N.10 pz. Contenitore raccolta residui liquidi, cod. ATEC-CANISTER;

4.1.6.N.10 pz. Marcatore con clip in titanio ina per ago Eviva 13 cm, cod. TRIMARK-13;

4.2. con mail del 30/07/2020 la scrivente u.o.c. ha richiesto preventivo alla società Technologic s.r.l. per

la fornitura di materiale sopraccitato per procedure stereotassiche su Affirm CORE-BIOPSIA con

apparecchiatura mammografica Selenia Dimension – Technologic;

4.3. con mail del 06/08/2020 la società Medicalray ha trasmesso preventivo, rif. n. 332/20/PB/al per la

fornitura del materiale richiesto, per un importo complessivo pari ad € 3.932,50 oltre i.v.a.;

4.4. in data 06/08/2020 è stata attivata trattativa diretta su MePa Consip n. 1377276 del 06/08/2020 

finalizzata all’affidamento della fornitura di materiale per procedure stereotassiche su Affirm 

CORE-BIOPSIA con apparecchiatura mammografica Selenia Dimension – Technologic;

4.5. dovendo procedere alla  fornitura  del  materiale  richiesto,  si  approva preventivo n.  332/20/PB/  al

presentato dalla società Medicalray s.r.l. per un importo complessivo pari ad € 3.932,50 oltre i.v.a.,

ossia di € 4.797,65 i.v.a. compresa.

5. U.O.C. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

5.1. In  data  11/05/2020  la  u.o.c.  in  parola  ha  richiesto  intervento  tecnico  per  riparazione

dell’apparecchiatura di seguito specificata:

5.1.1.Tomografo mod.Ingenia 1.5T 781341 n.serie 70935;

5.2. In  data  22/05/2020  la  società  Hospital  Consulting  spa  ha  trasmesso  a  questa  u.o.c.  preventivo

richiesto alla società Philips spa, casa costruttrice dell’apparecchio in questione, rif. n. Q-00184531

del 12.05.2020, relativo all’intervento richiesto, per un importo pari ad € 905,00 oltre i.v.a.;

5.3. Dovendo procedere alla riparazione dell’apparecchiatura in oggetto, si approva il preventivo n.Q-

00184531 del 12.05.2020, presentato dalla società Philips spa per un importo complessivo pari ad €

905,00 oltre i.v.a., ossia di € 1.072,38 i.v.a. 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 MT& S Fornitura complementare Pr i  event vo Pr  ronto Socco so € 2.650,00

r i a irig iaDete m n D enz le
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relativa alla realizzazione del 

progetto strutturale per lo 

spostamento della colonna 

pensile presso il Pronto 

Soccorso

.P M d  n 030_G el
02/03/2020

2 P  HOS ITAL
 PCONSULTING S A

riparazione sonda Convenx 

CA1-7A dell’ecotomografo 

Samsung Electronics mod. 

ACCUVIX A35 

matr.S0V7M3H100011A n.inv. 

T003699;

a d   not el 03/08/2020
r .  .p ot HC n W2008005

iag i a rD nost c pe
agi iImm n

€ 13.744,19

3  KEY WATER Sostituzione n.3 bombole per 

deionizzazione acqua e 

sostituzione filtri

i .   ai  d  R f e – m l el
04/08/2020

a ia Pa gi aAn tom tolo c € 870,00

4 M  EDICALRAY
.r. .s l

r i ra a ria  Fo n tu m te le    SUROS –

 r r d r  EVIVA pe p oce u e

r a i  ste eot ss che  ir  su Aff m CORE-

P   a ar ia ra BIO SIA con pp ecch tu

a gra i a ia m mmo f c Selen

i i   giD mens on – Technolo c;

r i  p event vo
. P an 332/20/ B/ l

iag i a rD nost c pe
agi iImm n

€ 3.932,50

5 P P  PHILI S S A i ara i  R p z one  Tomografo 

mod.Ingenia 1.5T 781341 

n.serie 70935

Pr . .  ev n Q00184531
d  el 12/05/2020

iag i a rD nost c pe
agi iImm n

€ 905,00

ATotale senza I.V. .  .€ 22 101,69

AI.V. . 22%  .  € 4 862,37

A rTotale  I.V. . 22% comp esa  .€ 26 964,06

Visti 

 i  . g . l D L s 163/2006;

 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;

r i a irig iaDete m n D enz le
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 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  e  che,  pertanto,  ai  sensi  dei  succitati  decreti,  non  è  necessario  ottenere

l’autorizzazione preventiva da parte di So.Re.Sa. S.p.A.;

Ritenuto 

procedere con l’approvazione delle offerte menzionate 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;

DETERMINA

di approvare la narrativa, e per gli effetti:

 a r ar   r  ri r a  i  r a r a i  ad i r i  di  ri ara i  di  a ar ia rpp ov e le offe te po t te n p emess el t ve nte vent p z one pp ecch tu e

r di a i  r i ra di a ria  r a ar ia r  r di a ielett ome c l , fo n tu m te le pe pp ecch tu e elett ome c l ;

  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 € 22 101,69  r  i. .a.  iaolt e v 22%, oss

di  .  i a r a   di g i  i di a€ 26 964,06 v comp es , come se u to n c to:

  .  i. .a.  r a    i    M  .€ 26 964,06 v 22% comp es , sul conto econom co 5030301010 – ANUTENZIONE ORD

. . P    d  rr  i a i  ATTREZ SAN ICCOLI INTERRVENTI - el co ente b l nc o;

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

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

Tabella 2

N EI T RV. S E AOCI T ’ MP AI ORTO I.V. . MPI ORTO GCI  

r i a irig iaDete m n D enz le
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N° ES USA22% CL AI.V. . 22%
MP ESACO R

1 MT& S  .€ 2 650,00  .€ 3 233,00 3 E AAZ C2D 8 0

2 P  HOS ITAL
 PCONSULTING S A

 .€ 13 744,19  .€ 16 767,91 EZ0B2D 7C70

3  KEY WATER  € 870,00  .€ 1 061,40 E 4 AZD02D C 2

4 M  .r. .EDICALRAY s l  .€ 3 932,50  .€ 4 797,65 A EZC 2D C57D

5 P P  PHILI S S A  € 905,00  .€ 1 072,38 E 3Z552D CC 1

 r d r  r i r i i p eve e e pe se v z d  ie qu bus 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

   d  .  g .   a ra  i r  a r a i  i  r a i i  a  a i i  di92 e 100 el D L s 159/2011, qu lo ven sse o cce t t element el t v tent t v

i i ra i  a i anf lt z one m 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
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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)
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

INTERVENTI VARI PER RIPARAZIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI, ACQUISTO MATERIALE
CONSUMABILE_26/2020

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 5030301010 - Manut.ord.e riparaz.attrezz.tecn-scient.sanit.

€26.964,06

07/08/2020

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.
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