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Oggetto:   P  P  PP  M  INTERVENTI VARI ER RI ARAZIONE A ARECCHIATURE ELETTRO EDICALI E
P  MDIS OSITIVI EDICI_9/2021

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. CHIRURGIA VASCOLARE

1.1. In data 20/08/2020, la u.o.c. in parola ha fatto richiesta di riparazione del dispositivo medico di seguito

specificato, in quanto era stato riscontrato un disallineamento telescopio sinistro:

1.1.1.Occhiali telescopici chirurgici marca DFV, mod. Yeoman 4,5X;

1.2. Con mail del 20/08/2020 la scrivente u.o.c. formulava richiesta di preventivo per la riparazione del

dispositivo medico in oggetto alla società IMED srl;

1.3. con  mail  del  13/10/2020  la  società  IMED srl  trasmetteva  preventivo  relativo  alla  riparazione  del

dispositivo medico in questione, rif. prev. 39/2020 del 12.10.2020, per un importo complessivo pari ad

€ 960,00 oltre i.v.a.;

1.4. dovendo  procedere  alla  riparazione  del  dispositivo  medico  in  questione,  si  approva  il  preventivo

n.39/2020 del 12.10.2020 per un importo complessivo totale pari ad € 1.171,20 i.v.a. compresa.

2. D.S. - AUTOPARCO

2.1. In  data  11/11/2020,  la  società  Hospital  Consulting  spa  trasmetteva  preventivo  rif.

n.394P/CASERTA/2020 presentato dalla società Novamedisan Italia srl relativo alla fornitura di n.1

camera ISOARK n 36-7 ENVELOPE “ricondizionata”, per un importo complessivo pari ad € 5.300,00

oltre i.v.a.;

2.2. con mail del 30.12.2020, la scrivente u.o.c. richiedeva, alla società Novamedisan Italia srl, l’invio del

preventivo trasmesso alla società Hospital Consulting spa intestandolo a questa u.o.c.;

2.3. con mail del 30.12.2020 la società Novamedisan Italia srl trasmetteva preventivo relativo alla fornitura

di n.1 camera ISOARK n 36-7 ENVELOPE “ricondizionata”,  per un costo complessivo pari ad €

5.300,00, oltre i.v.a.;

. .2 4 in data 10/09/2020  a a a i a a  M P  i  a i a ra a i a dir a .  i a i a aè st t tt v t su E A Cons p ppos t t tt t v ett n 1585051 f n l zz t

a a r i ra d  di i i  i  i  r  i r  i  ari ad  . r  i. .a. ll fo n tu el spos t vo n quest one pe un mpo to compless vo p € 5 300,00olt e v –

 CIG: Z3C305EAD3;

r i a i  irig iaDete m n z one 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



REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5. dovendo  procedere  alla  riparazione  del  dispositivo  in  questione,  si  approva  il  preventivo

n.394P/CASERTA/2020  dell’11.11.2020  presentato  dalla  società  Novamedisan  Italia  srl,  per  un

importo complessivo totale pari ad € 6.466,00 i.v.a 22% compresa.

3. U.O.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

3.1. Con  nota  prot.  n.34904/i  del  26/11/2020,  la  u.o.c.  in  parola  ha  fatto  pervenire  richiesta  di

approvvigionamento di cavi adattatori per moduli pressione invasiva mod. Progetto PGS50;

3.2. al fine di provvedere in merito, la scrivente u.o.c. con mail del 24/11/2020, ha richiesto preventivo alla

società H..E.D. srl per la fornitura di n.24 cavi adattatori per moduli pressione invasiva mod. Progetto

PGS50;

3.3. con mail del 26/11/2020, la società H.E.D. srl trasmetteva preventivo n.AE 290 del 26/11/2020 per la

fornitura de materiale consumabile in oggetto, per un costo complessivo pari ad € 4.320,00 oltre i.v.a.;

. .3 4 in data 27/11/2020  a a a i a a  M P  i  a i a ra a i a dir a .  i a i a aè st t tt v t su E A Cons p ppos t t tt t v ett n 1519777 f n l zz t

a a ida  d a r i ra di .  a i  ada a ri r d i r i  i a i a d. Pr gll’ ff mento ell fo n tu n 24 c v tt to pe mo ul p ess one nv s v mo o etto

P  r  i r  i  ari ad  .  r  i. .a.   GS50 pe un mpo to compless vo p € 4 320,00 olt e v – CIG: Z742F7382C;

3.5. dovendo procedere alla fornitura di  materiale consumabile,  si  prende atto dell’esito della trattativa

diretta n.1519777 stiuplata  con la  società H.E.D.  srl  per  un importo complessivo totale pari  ad €

4.308,00 oltre i.v.a., ossia di € 5.255,76 i.v.a. compresa.

4. D.S. - AUTOPARCO

4.1. In data 02/12/2020, è stata aperta richiesta, sul portale Biogest, di riparazione di n.1 camera portatile

di  biocontenimento sn 20200317016,  in quanto era stata riscontrata la  rottura  della  cerniera della

barella; 

4.2. al fine di provvedere in merito con mail del 03.12.2020 la società Hospital Consulting spa richiedeva

alla società Odone & Sloa srl preventivo per la riparazione del predetto dispositivo;

4.3. con mail del 05.01.2021, la società Hospital Consulting spa trasmetteva preventivo della società Odone

&  Sloa  srl  rif.  n.1344  del  05.01.2021  per  la  fornitura  di  n.1  capsula  in  PVC  per  la  barella  di

bicontenimento, in quanto la precedente capsula non risultava più riparabile, per un costo complessivo,

pari ad € 5.218,00, oltre i.v.a.;

4.4. in data 26.1.2021 la scrivente u.o.c. richiedeva alla società Odone & Sloa srl l’invio del preventivo

trasmesso  alla  società  Hospital  Consulting  spa  relativo  all’intervento  in  questione,  intestandolo  a

questa u.o.c.;

r i a i  irig iaDete m n z one 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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4.5. con mail  del  26.1.2021 la società Odone & Sloa srl  trasmetteva preventivo per la fornitura di  n.1

capsula in PVC, rif. n. 1344.1 del 26.1.2021, per un importo complessivo pari ad € 5.218,00, oltre

i.v.a.;

. .4 6 in data 27.1.2021   a a a i a a  M P  i  a i a ra a i a dir a .  i a i a aè st t tt v t su E A Cons p ppos t t tt t v ett n 1585672 f n l zz t

a a r i ra di .  a a i  P  r ar a di i i  r  i r  i  ari adll fo n tu n 1 c psul n VC pe b ell b oconten mento pe un mpo to compless vo p

 .  r  i. .a.   € 5 218,00 olt e v – CIG: Z5A3060D62;

4.7. dovendo procedere alla fornitura del materiale sopraccitato, si  prende atto dell’esito della trattativa

diretta n. 1585672 stipulata con la società Odone & Sloa srl, per un importo complessivo totale pari ad

€ 5.217,00 oltre i.v.a., ossia di € 6.364,74, 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 M  I ED SRL Riparazione occhiali telescopici 

chirurgici DFV mod. Yeoman 

4,5X 

Pr i  .  event vo n 36/2020
d  . .el 12 10 2020

ir rgia a ar  Ch u V scol e –
d . arott C bone

€ 960,00

2 M  NOVA EDISAN
 ITALIA SRL

r i ra .  a ra ar   Fo n tu n 1 c me Iso k n
 P   36-7 ENVELO E -

ri di i a acon z on t

ra a i a dir a T tt t v ett
.n 1585051

. .  arD S - Autop co € 5.300,00

3 . . . H E D SRL r i ra .  a i ada a ri Fo n tu n 24 c v tt to
r d  r i  i a i a pe mo ulo p ess one nv s v
d. Pr g  Pmo o etto GS50

ra a i a dir a T tt t v ett
1519777

ia Anestes e
ria i a in m z one

 .€ 4 308,00

 4 ODONE & SLOA 
SRL

Fornitura n.1 capsula in PVC 
per barella di biocontenimento

Trattativa diretta 
n.1585672

. .  ar   D S - Autop co  .€ 5 217,00

ATotale senza I.V. .  .€ 15 785,00

AI.V. . 22%  .  € 3 472,70

A rTotale  I.V. . 22% comp esa  .€ 19 257,70

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;

r i a i  irig iaDete m n z one 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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 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  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  a  ri ara i  a ar ia r  r di a ipp ov e le offe te po t te n p emess el t ve p z one pp ecch tu e elett ome c l ,

a i  a ria  a icqu sto m te le consum b le;

 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 € 15 785,00  r  i. .a.  iaolt e v 22%, oss

di  .  i a r a   di g i  i di a€ 19 257,70 v comp es , come se u to n c to:

  .  i. .a.  r a    i    M  .€ 19 257,70 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     a  r i r    ri ara i i  tt bu e, sens ell Le e 13/08/2010 n° 136, lle fo n tu e e le p z on d  ie qu bus i CIG

ri r a i a a a  di g i  i i a apo t t nell t bell 2, se 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%

GCI  

r i a i  irig iaDete m n z one 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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MP ESACO R
1 M  I ED SRL  € 960,00  .€ 1 171,20 3 3Z98 0619 1

2 M  NOVA EDISAN
 ITALIA SRL

 .€ 5 300,00  .€ 6 466,00 3 3 EA 3Z C 05 D

3 . . . H E D SRL  .€ 4 308,00  .€ 5 255,76 4 3Z7 2F7 82C
4     ODONE & SLOA SRL  .€ 5 217,00  .€ 6 364,74 A3Z5 060D62

 r d r  r  r i r    ri ara i i  p eve e e pe le fo n tu e e le p z on d  ie qu bus a a a di r  ai i d  i al cl usol ecesso, sens el comb n to

di  d g i ar .    d  . g .  a ra i r  a r a i i r a i i asposto e l tt 92 e 100 el D L s 159/2011, qu lo ven sse o cce t t element el t v

a i i di i i ra i  a i atent t v nf 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

r i a i  irig iaDete m n z one 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 i  irig iaDete m n z one 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: 

INTERVENTI VARI PER RIPARAZIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI E DISPOSITIVI
MEDICI_9/2021

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

2021 5030301010 - Manut.ord.e riparaz.attrezz.tecn-scient.sanit.

€19.257,70

05/02/2021

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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