¢ ASL Taranto

Proposta Numero: DCS-1103-2025

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(nominato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 372 del 26/03/2025)

OGGETTO: RICHIESTA DI QUOTAZIONE PER LA REGOLARIZZAZIONE DELLA
FORNITURA DI DISPOSITIVI UTILIZZATI PER INTERVENTI EFFETTUATI NEL CORSO
DELI’ANNO 2024 PRESSO LA SALA OPERATORIA DELLA S.C. ORTOPEDIA-
TRAUMATOLOGIA DELLO STABILIMENTO OSPEDALIERO “M. GIANNUZZI” MANDURIA. —
CIG B744A85A93

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

sulla base della seguente proposta predisposta dal Dirigente apicale della struttura proponente che
ne attesta la regolarita della istruttoria ed il rispetto della legalita

PREMESSO che la SSD Farmacia dello Stabilimento Ospedaliero”’M. Giannuzzi” di Manduria
faceva pervenire a mezzo mail istituzionale comunicazione del 15.11.2024 agli atti di questo
Ufficio, per la regolarizzazione contabile di dispositivi utilizzati per interventi effettuati presso la
Sala Operatoria della S.C. di Ortopedia e Traumatologia nel corso dell'anno 2024 e distribuiti dalla
Ditta Zimmer Biomet Italia srl;

ACCERTATO che sono stati utilizzati per gli interventi chirurgici dispositivi della Ditta Zimmer
Biomet Italia srl, come da foglio impianto del 02.12.2024 relativo al paziente F.M. (cartella clinica n.
1893), e documento di trasporto trasmessi dalla Struttura utilizzatrice e agli atti di questo Ufficio;

- che trattasi di dispositivi non presenti in Accordo Quadro Regionale;
ATTESO che su Piattaforma Regionale di e-procurement EMPULIA (www.empulia.it) si invitava

la Ditta Zimmer Biomet, con lettera invito prot. 0118162 del 29.05.2025, a formulare la quotazione
del materiale utilizzato per gli interventi chirurgici;

PRESO ATTO che entro il termine fissato per il giorno 11.06.2025 alle ore 10,00, la medesima
Ditta ha trasmesso la dichiarazione d'offerta economica telematica per un importo complessivo
pari ad €uro 997,70 (Euro novecentonovantasette//70) oltre Iva al al 4% e Iva al 22%, come
meglio specificato nello schema che segue:
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-che la Ditta ha dichiarato che i prezzi offerti sono in linea con quelli gia praticati presso altre
Aziende del territorio Regionale;

VERIFICATI (gli atti della procedura;

RITENUTO di formalizzare I'acquisizione dei dispositivi utilizzati per gli interventi effettuati nel
corso dellanno 2024 presso la Sala Operatoria della S.C. Ortopedia e Traumatologia dello
Stabilimento Ospedaliero “M. Giannuzzi” di Manduria in favore della Ditta Zimmer Biomet Italia srl

(Codice N-SIA fornitore 3133) per un importo complessivo pari a €uro 997,70 Iva esclusa;

VISTO il D. Igs. n. 36/2023

L’Istruttore
Collaboratore Amministrativo Prof.le: Dott.ssa Alessandra Cicoria

Il Direttore Amministrativo dei Presidi Ospedalieri: Dott. Massimo Mancini

I soggetti di cui sopra, ciascuno in relazione al proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza,
attestano che il procedimento istruttorio e stato espletato nel rispetto della vigente normativa e dei regolamenti aziendali
e che il provvedimento predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.




I medesimi soggetti attestano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, tale
da pregiudicare ’esercizio imparziale e indipendente delle funzioni attribuite, in relazione al procedimento indicato in
oggetto ai sensi della normativa nazionale, del codice di comportamento aziendale e del PIAO vigenti.

DELIBERA

per tutti i motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante e
sostanziale:

1.DI PRENDERE ATTO, per tutto quanto in premessa in narrativa del presente provvedimento che
si ha qui per richiamato per essere specificamente approvato, della regolarizzazione della fornitura
di dispositivi - fuori accordo quadro- utilizzati per gli interventi chirurgici eseguiti nell'anno 2024
presso la Sala Operatoria di Ortopedia-Traumatologia dello Stabilimento Ospedaliero
“M.Giannuzzi” di Manduria in favore della Ditta Zimmer Biomet Italia srl;

2. DI DISPORRE, di conseguenza, la formalizzazione dell'acquisizione dei predetti dispositivi, dalla
Ditta Zimmer Biomet Italia srl (Codice N-SIA fornitore 3133) per un importo pari a €uro 997,70
oltre lva al 4% e lva al 22% per complessivi €uro 1.247,60.

3. DI REGISTRARE la somma di €uro 1.247,60 (€uro milleduecentoquarantasette/00) Iva inclusa
al 4% e al 22% sul Conto Economico 75710000065 - Sopravvenienze Passive relative ad
acquisto di beni e servizi — Bilancio Economico anno 2025.

4 DI TRASMETTERE copia al Dipartimento Farmaceutico ai fini degli adempimenti di
competenza in merito alla regolarizzazione degli ordini.

5. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell'art. 3,
comma 26 della L.R. n. 40/2007, ad avvenuta pubblicazione sul sito internet aziendale.

Con la sottoscrizione del presente provvedimento, i Direttori attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interessi, anche potenziale, tale da pregiudicare 1’esercizio imparziale e indipendente delle funzioni attribuite, in
relazione al procedimento indicato in oggetto ai sensi della normativa nazionale, del codice di comportamento aziendale
e del PIAO vigenti.

Il numero di registro e la data del presente provvedimento, nonché i soggetti firmatari sono indicati nel frontespizio
che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.



