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


FORNITURA EX ART. 50, COMMA 1, LETT. B DEL D.LGS N.36/2023 E SMI. DI N. 1 ENDOPROTESI PER TIPS PER
LE ESIGENZE DELLA UOSD ANGIORADIOLOGIA INTERVENTISTICA.


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


2025 5010107010 - Dispositivi medici


€3.796,00


03/07/2025


UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito


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.





				2025-07-03T17:00:11+0200

		CARMELA ZITO












Proponente: Il Direttore


Oggetto:


ELENCO FIRMATARI


PUBBLICAZIONE


ESECUTIVITA'


TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.


Determina Dirigenziale N. 668 del 04/07/2025


UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO


FORNITURA EX ART. 50, COMMA 1, LETT. B DEL D.LGS N.36/2023 E SMI. DI N. 1
ENDOPROTESI PER TIPS PER LE ESIGENZE DELLA UOSD ANGIORADIOLOGIA
INTERVENTISTICA.


Atto immediatamente esecutivo


In  pubblicazione  dal 04/07/2025 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)


UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese


Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO


Carmela Zito - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA


Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI


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.








REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE


“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Oggetto: FORNITURA EX ART. 50, COMMA 1, LETT. B DEL D.LGS N.36/2023 E SMI. DI N. 1 ENDOPROTESI
PER TIPS PER LE ESIGENZE DELLA UOSD ANGIORADIOLOGIA INTERVENTISTICA.


Direttore  UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura
proponente,  rappresenta  che  ricorrono le  condizioni  e  i  presupposti  giuridico-amministrativi  per  l’adozione  del
presente  provvedimento,  ai  sensi  dell’art.  2  della  Legge  n.  241/1990 e  s.m.i.  e,  in  qualità  di  responsabile  del
procedimento, dichiara l’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i. 


PREMESSO CHE 
- il Responsabile della UOSD Angioradiologia Interventistica, Dott. Michele De Siero, con


nota  Prot.  n.  19509/2025  (agli  atti)  indirizzata  -  tra  l’altro  -  a  questo  Servizio,  ha
comunicato  di  avere  eseguito  attese  “le  condizioni  critiche  della  paziente  XXXXX
…..procedura  TIPS  in  urgenza”  (impianto  di  stent  parzialmente  ricoperto,  ad  uso
esclusivo  per  tale  procedura,  modello  Viatorr  Gore  da  8  a  10  mm  di  calibro  con
lunghezza  di  7  più  2  cm)  fornito  “per  l’estrema  gravità  ed  urgenza  del
caso….direttamente dalla ditta fornitrice……stante l’indisponibilità di esso  in Azienda”;


- la stessa è stata validata dalla Direzione Sanitaria (mail del 10/06/2025 – agli atti); 
ATTESO CHE 


- la Farmacia Ospedaliera (prot. n. 19789/2024 - agli atti) ha trasmesso – tra l’altro – allo
stesso Servizio la documentazione a supporto, tra cui la bolla di accompagnamento ed il
foglio relativo all’avvenuto impianto;


- il Responsabile della succitata UOSD ha dichiarato che il trattamento di che trattasi si è
“reso indispensabile e non procrastinabile”;  


RILEVATO CHE 
- al fine di procedere alla ricognizione della fornitura in parola, questa UOC ha intrapreso -


tramite piattaforma MePA - Trattativa diretta n. 5440123 (allegato n.1) nei confronti della
Ditta W.L. GORE & ASSOCIATI SRL, quale O.E. abilitato alla categoria merceologica
di riferimento “Altri dispositivi medici” per l’importo complessivo presunto di € 3.800,00
oltre Iva; 


- entro il termine previsto per il riscontro dell’invito (ore 12:00 del 18/06/2025) è pervenuta
l’offerta del succitato Operatore Economico;


TENUTO CONTO CHE 
- al fine di salvaguardare la correttezza dell’istruttoria  de qua, il Servizio Scrivente, con


mail  del  23/06/2025,  ha  trasmesso  al  Responsabile  della  UOSD  Angioradiologia
Interventistica la scheda tecnica presentata dal succitato O.E. per la verifica di conformità
(allegato n. 2);


- il  Responsabile  interpellato,  con  nota  Prot.  n.  21048  del  24/06/2025  ha  dichiarato
conforme l’endoprotesi per tips (allegato n. 3);


VISTI 
- l’art. 25 del D. Lgs. n. 36/2023 e smi.;
- ’art. 50 comma 1 lett. b) del D.Lgs. n.36/2023 e smi.;


VISTA l’offerta economica disponibile sulla piattaforma MEPA presentata dalla medesima Ditta,
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da cui  emerge  che la  quotazione economica  proposta  è  pari  ad € 3.650,00 oltre  IVA al  4%
(allegato n. 4); 
ESAMINATA tutta  la  documentazione  innanzi  richiamata,  allegata  alla  presente  ed  in  atti
giacente;
RITENUTO,  attesa la motivazione innanzi esposta e qui integralmente trascritta, di prendere
atto  degli  esiti  della  procedura  telematica  de  qua espletata  sulla  piattaforma MePA,  tramite
Trattativa Diretta n. 5440123, e per l’effetto di affidare la fornitura di n. 1 Endoprotesi per tips,
del tipo Viator, Gore, 8-10 mm x 7+2 cm alla Ditta W.L. GORE & ASSOCIATI SRL (P. Iva
01364640233) secondo la configurazione descritta in offerta (già allegato n. 4) e per l’importo
complessivo pari a € 3.650,00 oltre Iva al 4%;
ATTESTATA  la legittimità della presente  determinazione, che è conforme alla vigente
normativa in materia;


DETERMINA
per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di:
I – PRENDERE ATTO degli esiti della procedura telematica de qua espletata sulla piattaforma
MePA,  tramite  Trattativa  Diretta n.  5440123,  e  per  l’effetto  di  affidare  la  fornitura  di  n.  1
Endoprotesi  per  tips,  del  tipo  Viator,  Gore,  8-10  mm x  7+2  cm alla  Ditta  W.L.  GORE &
ASSOCIATI  SRL (P.  Iva  01364640233)  secondo  la  configurazione  descritta  in  offerta  (già
allegato n. 4) e per l’importo complessivo pari a € 3.650,00 oltre Iva al 4%;
II - IMPUTARE la spesa complessiva di € 3.796,00 inclusa Iva al 4% sul conto economico
5010107010 “Dispositivi Medici” sul bilancio 2025; 
III - DARE ATTO che il RUP è il Dott. Roberto Delfino, Dirigente Amministrativo della UOC
Provveditorato ed Economato ed il DEC è il Direttore della UOC Farmacia Ospedaliera o suo
delegato; 
IV - PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100
del D.Lgs. 159/2011 e smi, qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa; 
VI – DI NOTIFICARE copia del presente provvedimento alla precitata Ditta;
VII - TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché
alle  UU.OO.CC.  Gestione  Risorse  Economico  –  Finanziarie,  Farmacia  Ospedaliera  e  alla
U.O.S.D. Angioradiologia Interventistica.
Il Funzionario
Dott.ssa Maria Cioffi


IL DIRETTORE
                                                                                U.O.C. PROVVEDITORATO - ECONOMATO 


      Dott.ssa Teresa Capobianco
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per l’AORN – VEDI ALLEGATO)


Determinazione Dirigenziale
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Allegato n. 1



























Note Prot. n. 19789 e n. 19509 _ Trattativa diretta n. 5440123 Endoprotesi per tips


Da provveditorato@ospedale.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>
A ANGIORADIOLOGIAINTERVENTISTICA


<ANGIORADIOLOGIAINTERVENTISTICA@OSPEDALE.CASERTA.IT>
Cc accettazionefarmacia <accettazionefarmacia@ospedale.caserta.it>
Data lunedì 23 giugno 2025 - 11:03


Buongiorno Dott. De Siero,
in riferimento all'oggetto, in allegato scheda tecnica e modello di dichiarazione di
conformità da completare. 
In attesa di sue per procedere.
Grazie


Buon lavoro


____________
U.O.C. Provveditorato ed Economato 
AORN Sant’Anna e San Sebastiano – Caserta
Via Palasciano 81100 – Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it
PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it 


Schema offerta codici prodotti.pdf
Scheda Tecnica Viatorr.pdf
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'.docx


Allegato n. 2







 
           


            
ditta__W. L. Gore & Associati, S.r.l.__    nome nazionalità produttore_W. L. Gore & Associates, Inc. Flagstaff, AZ 86004 USA 
Partita iva____0136 4640233___           


            


  SCHEDA OFF. ECONOMICA - ALL. A  
  


  
        


  
  


            
            


            
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 


Descrizione 
prodotto  


Codice 
prodotto 
Fornitore 


Codice 
prodotto 


Produttore 
(Fabbricante) 


REF 


codice CND 


Numero 
Identificativo 


Iscrizione 
Repertorio 
Dispositivi 


Medici 


Unità 
di 


misura 
Quantità  prezzo di 


listino 


% di 
sconto 


praticato  
sul 


prezzo 
di listino 


prezzo 
unitario 
offerto 


Aliquota 
IVA % 


Importo 
Totale 


Prodotto 


GORE® 
VIATORR® 


TIPS 
Endoprosthesis 
with Controlled 
Expansion (PT 


CX) 


 PT8104275 
 


 PT8104275 
 


C0104020208 2340798  1 1 5.723,00 36,22  3.650,00 4 3.796,00 


 PT8105275 
 


 PT8105275 
 


C0104020208 2340799  1 1 5.723,00 36,22  3.650,00 4 3.796,00 


 PT8106275 
 


 PT8106275 
 


C0104020208 2340800  1 1 5.723,00 36,22  3.650,00 4 3.796,00 


 PT8107275 
 


 PT8107275 
 


C0104020208 2340801  1 1 5.723,00 36,22  3.650,00 4 3.796,00 


 PT8108275 
 


 PT8108275 
 


C0104020208 2340802  1 1 5.723,00 36,22  3.650,00 4 3.796,00 


            
            
data e luogo __16/06/2025  Verona__          
 


Alberto Cusin – Procuratore Speciale 


Allegato n. 4
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		TERESA CAPOBIANCO
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