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Determinazione del Birettore Generale n, " del , Attin. 1118/12-all. 210

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. -
MAGGIOR SPESA RELATIVA AL PERIODO 1.1.2019 - 31.5.20198.”

ATTESTAZIONE REGOLARITA ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Maggior spesa relativa al periodo 1.1.2019 - 31.5.2015;

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
Determinazione n. 2443 del 12.12.2018

3. Attestazione contabile
La presente determinazione comporta oneri pari a € 11.529,00.= LV.A. 22% inclusa.

Pratica gestita da: Sig.ra lvana Boffini #9
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Determinazione del Direttore Generalen.____—  def C Y Attin. 1118/12 - all. 210

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA

il costo complessivo di € 11.529,00 LV.A. 22% inclusa sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTO E DESCRIZIONE N. PROGETTO IMPORTO TOTAL]
IMPEGNO
1.1.2018 -
31.5.2019
SAN 480330 {Noleggio
Impianti €| 2017002881 . 11.529,00 | 11.529,00
apparecchiature
sanitarie)
Totale 11.529,00
RIC
Totale
TOTALE 11.529,00

Il Direttore della U.0.C.[Gs
] .

IBTITUTO DI RICOVERG E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-i2-2004
via Francesco Sforza, 28 ~ 20122 Milano ~ Telefono 02 5583.1 — Fax 02 38304350
Codice Fiscale ¢ Part. IVA 84724150968
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Determinazione de! Direttore Generale n. de COMPIL LU A 1118/12 - all. 210
OGGETTO: “NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI A PRESSIONE NEGATIVA CON MEDICAZIONI A BASE DI
SCHIUME POLIURETANICHE PER L TRATTAMENTO DELLE FERITE ADDOMINALI ACUTE E CRONICHE:
PRESIDIO AB THERA FORNITO DALLA SOC. WALDNER TECNGLOGIE MEDICALI SRL., — MIAGGIOR SPESA

RELATIVA AL PERIODO 1.1.2019 - 31.5.2019."

IL DiIRETTORE GENERALE

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

PREMESSO che:

- come da determinazione n, 2443 del 12.12.2018 & stata autorizzata la prosecuzione contrattuale del
servizio di 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 per il periodo 1.1.2019 —
31.5.2019 e, cid, nelle more dell'affidamento di specifica procedura concorsuale in corse di
espletamente da parte di ARCA;

- con tale atto sono state autorizzate n. 42 giornate di noleggio, al costo di € 210,00 cad. oltre IVA 22%,
per un importe presunte di € 10.760,40.= I.V.A. 22% inclusa;

CONSIDERATO che la previsione di utilizzo di detti sistemi a pressione negativa é difficilmente
guantificabile poiché dipende sia dal numero di pazienti necessitanti di detti presidi che afferiscono alla
Fondazione IRCCS, sia dalla specifica patologia dei medesimi; infatti, nel corse del precedente triennio, si &
potuto rilevare quanto segue:

- anno 2016: n. 89 giornate di noleggio utilizzate per n. 9 pazienti

- anno 2017:n. 94 giornate di noleggio utllizzate pern. 9 pazienti

- anno 2018; n. 105 giornate di noleggio utilizzate per n. 10 pazienti
mentre nel solo periodo 1.1.2019 — 20.3.2019 sono state utilizzate n. 62 giornate di noleggio per n. 5
pazienti (di cui uno ha utilizzato n. 35 giornate.);

DATO ATTO che la UOC Acquisti, Appalti, Logistica ha proceduto ad effettuare gli opportuni conteggi
inerenti il numero di giornate di noleggio utilizzate al 20.3.2019, dai quali & emerso che, a tale data, ne sone
gia state utilizzate n. 62, rispetto alle numero 42 giornate stimate sulla base del consumo anno 2018, e si
presume una ulteriore necessita, a copertura del restante periodo {21.3.2019 ~ 31.5.2019) di aitre n. 25
giornate, per un totale presunto di maggior consumo pari a n. 45 giornate;

VALUTATO quanto sopra, &€ necessario integrare la spesa a suo tempo stimata, per un ulteriore importo
presunto di € 9.450,00 oltre IVA 22%, corrispondente a n. 45 giornate al costo di € 210,00 oltre IVA 22%;

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

—

-
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VISTA Vattestazione di copertura economica;
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DATO ATTO che la predetta attestazione costituisce parte integrante del presente atto;

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

ACQUISITI il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERIVINA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. integrare la spesa, di cui alla citata determinazione n. 2443 del 12.12.2018, per il NOLEGGIO FULL RISK
DI SISTEMI A PRESSIONE NEGATIVA CON MEDICAZIONI A BASE DI SCHIUME POLIURETANICHE PER 1L
TRATTAMENTO DELLE FERITE ADDOMINALI ACUTE £ CRONICHE (PRESIDIO AB THERA) fornito dalla soc.
WALDNER TECNOLOGIE MEDICALI SRL, per il periodo 1.1.2019 — 31.5.2019, per un importo presunto di
€ 11.529,00 IVA 22% inclusa, corrispondente a n. 45 giornate di noleggio aggiuntive rispetto alle n. 42
gia autorizzate, con riserva di verifica del reale numero di giornate utilizzate al 31.5.2019;

. dare atto che il costo complessivo pari ad € 11.529,00 IVA 22% compresa sara imputato nel BPE per
anno 2019 (conto 480320 — Di 2017002881);

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

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

. disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che o
stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009 cosi come sostituito dal’art.1
della L.R. n. 23/2015);

. disporre V'invio della presente determinazione/alle {Unith Operative interessate.

It DIRE OR';E SANITARIO il DIRETTORE AMNUNIYTRATIVO
Dr.s N PR3 % Dott. Fabid Agrp

t).0.C. Acquisti, Appalti, Logistica

tng. Gianpaclo Valente

Sig.a tvana Boffini

Uos/U0SD/UOC proponente
Responsabile del procedimento:
Pratica trattata da
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