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avente come oggetto: “NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI A PRESSIONE NEGATIVA CON MEDICAZIONI A
BASE DI SCHIUME POLIURETANICHE PER iL TRATTAMENTO DELLE FERITE ADDOMINALI ACUTE E
CRONICHE: PRESIDIO AB THERA FORNITO DALLA SOC. WALDNER TECNOLOGIE MEDICALI SRL. -

DETERMINAZIONI CONSEGUENTL”

ATTESTAZIONE REGOLARITA ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Prosecuzione contrattuale del noleggio del presidio AB THERA fornito dalla soc. WALDNER

TECNOLOGIE MEDICALI SRL in attesa delle risultanze della procedura concorsuale in corso di
espletamento da parte di ARCA;

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
- Determinazione n. 1086 del 13.7.2017
- E-mail in formato elettronico di ARCA del 4.12.2017
- letteradel 12.12.2017 della soc. WALDNER TECNOLOGIE MEDICALI SRL

3. Attestazione contabile
La presente determinazione comporta oneri pari a € 21.685,50.= |.V.A. 22% inclusa.

Pratica gestita da: Sig.ra ivana Boffini % , Responsabile del procedimento
U.0.C. Acquisti, Appalti, Logistica

EE}E Paolo Cam
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA

it costo complessivo di € 21.685,50.= 1.V.A. 22% inclusa sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTOE N, PROGETTO | IMPORTO IMPORTO TOTAL!
DESCRIZIONE IMPEGNO 2018 20%
SAN 480330
(Noleggio
impianti e 2017002881 - 21.685,50 21.685,50

apparecchiatu
re sanitarie)

Totale 21.685,50
RIC
Totale
TOTALE 21.685,50

il Direttore dela U.0.C, Gestione Economico Finanziaria

{ )6tt. Roberto Alberfj

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
vin Fratcesco Sforza, 28 « 20122 Milsno — TFelefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
3 Codice Fiscale e Part. IVA 24724150958
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OGGETTO: “NOLEGGIO FULL RISK Di SISTEMI A PRESSIONE NEGATIVA CON MEDICAZIONI A BASE DI
SCHIUME POLIURETANICHE PER IL TRATTAMENTO DELLE FERITE ADDOMINALI ACUTE E CRONICHE:
PRESIDIO AB THERA FORNITO DALLA SOC. WALDNER TECNOLOGIE MEDICALI SRL. - DETERMINAZION!

CONSEGUENT:."”

IL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE dell’U.0.C. Acquisti, Appalti, Logistica

PREMESSO che, come da determinazione n. 1086 del 13.7.2017, il 31.12.2017 scadra il contratto relativo al
noleggio del presidio AB THERA fornito dalla soc. WALDNER TECNOLOGIE MEDICALE SRL;

ATTESO che, come risulta dalla comunicazione in formato elettronico del 4.12.2017 di ARCA, € in corso di
espletamento la procedura concorsuale per la fornitura in noleggio di sistemi a pressione negativa con
medicazioni a base di schiume poliuretaniche per il trattamento delle ferite addominali acute e croniche

che, presumibilmente, sara aggiudicata nel mese di aprile 2018,

VALUTATO quanto sopra, in attesa delle risultanze della procedura concorsuale in corso di espletamento da
parte di ARCA, & necessario, per non pregiudicare I'attivita sanitaria, prorogare il servizio in essere, per il
primo semestre 2018, con la soc. WALDNER TECNOLOGIE MEDICALI SRL, alle medesime condizioni
tecnico/economico/gestionali in essere e con facolta di risoluzione anticipata nel caso in cui I'aggiudicazione
della procedura in parola avvenisse prima di taie data;

DATO ATTO che la soc. WALDNER TECNOLOGIE MEDICALl SRL, interpellata in merito, con lettera del
12.12.2017 ha accettato la prosecuzione contrattuale proposta;

ATTESO che la spesa presunta, stimata sulla base dei consumi di cui al secondo semestre 2017, assomma
ad € 21.685,50.= [V.A. 22% inclusa, pari a n. 79 giornate di noleggio al costo di € 225,00 oltre IVA 22% cad.

giornata;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA {'attestazione di copertura economica;

DATO ATTO che le predetie attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore del’U.0.C. Acguisti, Appalti, Logistica;

ISTIFUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 ~ 20122 Milano ~ Telefono 02 5503.1 ~ Fax 02 58304350
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ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. autorizzare, la prosecuzione del servizio in essere, per il primo semestre 2018, con fa soc. WALDNER
TECNOLOGIE MEDICALI SRL, alle medesime condizioni tecnico/economico/gestionali in essere e con
facolta di risoluzione anticipata nel caso in cui I'aggiudicazione della procedura in parola avvenisse
prima di tale data, per un importo, stimato sulla base del numero di giornate utilizzate nel secondo
semestre 2017, di € 21.685,50.= 1.V.A. 22% inclusa, pari a n. 79 giornate di noleggio al costo di € 225,00
oltre IVA 22% cad. giornata; {conto 480330 - Noleggio impianti e apparecchiature sanitarie — D!
2017002881);

2. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

3. confermare la nomina, quale responsabile dell’'esecuzione del contratto, del Direttore Medico di
Presidio;

4. disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’'Azienda, dando atto che lo
stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009 cosi come sostituito dall’art.1

della L.R. n. 23/2015);

5. disporre Vinvio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

IL DIRETTOR RALE
Dott.ssa Si troldi

IL DIRETTORE AMMIDIETRATIVO
Dott. Fabio Agrd

UOS/U0SD/UOC proponente U.0.C. Acquisti, Appalii, Logistica S ﬂ b \
Responsabile del procedimento: | ing. Paolo Cassoli Toafo AN
Pratica trattata da Sig.ra lvana Boffini é_;c‘-f:;», -

GLLE QETEMAMABION

REGISTRATA NELLS 2
Sk FAEYY i:'é':i rgj f;;ﬁ &

5

1N DATA

ISTITUTO D RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DLM. 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 ~ 20122 Milano ~ Telefono 82 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968




