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Determinazione del Direttore Generale n, , Attin. 313/2018

avente come oggetto: “ACQUISTO DI N. 1 SISTEMA EMG MOD, DATA LITE EMG, PER LE
NECESSITA’ DELL'U.0.C. NEUROFISIOPATOLOGIA - INDIZIONE/AGGIUDICAZIONE".

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
il presente provvedimento & relativo all’acquisto di n. 1 Sistema EMG mod. data lite EMG  per
"J.0. C. Neurofisiopatologia.

1. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
Determinazione n, 257 dell’ 8.02.2018

Attestazione contabile

La presente determina comporta oneri di spesa pari a € 15.353,70 {iva 22% compresa).

Pratica gestita da Annalisa Mossettif){{{
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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin, 313/2018

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Hl costo complessivo di € 9.882,00.= sara imputato nel BPE cost come segue:

BiLANCIO N. CONTOE N. IMPEGNO PROGETTO | tMPORTO | IMPORTO | iMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE 2019 2020 2021
SAN
Totale
RIC 020410 2019000969 PR-0267 15.353,70 15.353,70
{apparecchiature
sanitarie)
Totale 15,353,70 15.353,70
TOTALE 15.353,70 15.353,70
Milanao, J; D/m ella UOC Gestione Econorpico-Finanziaria

(Dott &t\m
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, Attin. 313/2018

OGGETTO: “ACQUISTO DI N. 1 SISTEMA EMG MOD. DATA UTE EMG, PER LE NECESSITA’
DELL'U.0.C. NEUROFISIOPATOLOGIA - INDIZIONE/AGGIJDICAZIONE”.

1L DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE dell’U0C Acquisti, Appalti, Logistica

PREMESSQ che con determinazione n, 257 del 8.02.2018 & stato autorizzato un progetto di ricerca dal titolo
“Effetto della terapia con stimolazione cerebrale profonda su neuro infiammazione e stress ossidativo in
pazienti affetti da malattia di Parkinson”, avente come responsabile del progetto la dr.ssa Sara Marceglia;

DATO ATTO che il valore del progetto ammonta a complessivi € 100.000,00.= suddiviso nelle varie voci di
spesa individuate dal Responsabile del progetto di ricerca medesimo per i relativi importi, tutti citati nel
provvedimento come sotto riportato;

Voce di spesa Importo previsto in euro
Noleggio attrezzature 16.000,00
Materiale di consumo 25.000,00
Missioni 9.000,00
Spese di pubblicazione 10.000,00
Borse e contratti 40.000,00
TOTALE COMPLESSIVO 100.000,00

VISTA in atti 0313/2018 la richiesta pervenuta dall’U.0. Neurcfisiopatologia relativa all’acquisto di n. 1
Sistema EMG mod. Data Lite EMG System, per una spesa presunta di circa € 15.353,70.= IVA
compresa;

ACCERTATO che le succitate apparecchiature hanno carattere di unicitd in quanto:”il sistema ha lo
caratteristica di avere i sensori EMG, i giroscopi e i sensori inerziali tra loro sincronizzati ed il software che
consente la gestione di trigger. Inolire la strumentuzione consente la gestione di ulteriori sensori
sincronizzati che rendono la soluzione scalabile, caratteristica preferenziale del sistema proposto”;

DATO ATTO che, con nota del 4.04.2019 & stata esperita procedura dacquisto, ai sensi dell’art. 36 comma

2 lett. a) del d.lgs n. 50 del 18.04.20186, per suddetta apparecchiatura; / j

v
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Determinazione del Direttore Generale n, " _del , Attin. 313/2018

VERIFICATO che, entro it termine stabilito nella lettera d’invito, & stata presentata offerta {contenente
documentazione amministrativa, tecnica e offerta economica) della ditta Noris Medical Device con il
seguente risultato;

n. 1 Data Lite EMG Systern € 12.585,00.= per un importo complessivo di € 15.353,70.= VA 22% compresa;

DATO ATYO che I'U.Q.C. Acquisti, Appalti, Logistica ritiene opportuno approvare tutti gli atti di gara avendo
accertata la legittimitd della procedura esperita e, visto P'esito della procedura di gara, di aggiudicare
Vacquisto della sopra citata apparecchiatura alla ditta Noris Medical Device;

ACCERTATO che, come da rapporto dell’U.0.C. Gestione Economico Finanziaria, il costo derivante dal
presente acquisto ammontante € 15.353,70.= iva compresa, fa carico de] conto 020410 {apparecchiature
sanitarie} impegno 2019000969, di cui agli specifici fondi derivanti dal progetto di ricerca PR-0267;

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

VISTA P'attestazione di copertura economica;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parfe integrante del presente atto;

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

ACQUISITE i pareri favorevoli del Direttore amministrativo, del Direttore sanitario e del Direttore Scientifico,

DETERMINA

per tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. dare atio che non sono attive convenzioni della societa Consip S.p.A., né della Soc. Azienda Regionale
Centrale Acquisti 5.p.A. (ARCA), per I'acquisto delle apparecchiature in questione;

2. aggiudicare |’ apparecchiatura su indicata alla ditta Noris Medical Device, per un importo di €.
15.353,70.= iva compresa;

3. disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’ Azienda, dando atto che lo
stesso @ immediatamente esecutive (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dail’art. 1
della L.R. n. 23/2015);

4. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;
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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin. 313/2018
5. disporre I'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.
I TRATIVO
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UQS/U0C proponente U.0.C, Acquisti, Appalti, Logistica A7 / F/_«; SZ\
Responsabile del procedimento: ing. Gianpaolo Valente F7 eIy
Pratica trattata da Sig.ra Annalisa Mossetti i ‘{/(‘UW.\/V\ o /
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