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OGGETTO:  Integrazione determina n. 10 del 28/01/2014: “Noleggio sistema 

terapeutico per la somministrazione controllata di pressione negativa 
per il trattamento delle lesioni cutanee. – oneri di spesa anno 2014” 

 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNOLOGIE BIOMEDICHE 
 

 
 

Visto il D.lgs. 30.12.1992 nr. 502 e successive modificazioni ed integrazioni; 
vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie 

Locali e dei relativi ambiti territoriali; 
visto il D.P.G.R. n. 85 del 17.12.2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL; 
visto il regolamento per l’adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con 

deliberazione n.229 del 25.03.2011; 
 

 “Viste le determine n. 10 del 28/01/2014 e n. 31 del 21/05/2014 con le quali veniva 
proseguito il noleggio del sistema terapeutico per la somministrazione controllata di pressione 
negativa per il trattamento delle lesioni cutanee per l’anno 2014, con le sottoindicate ditte e 
alle seguenti condizioni, in attesa dell’aggiudicazione definitiva della nuova gara espletata 
dall’ASO di Alessandria anche per l’ASL AL e l’ASL AT: 
 

• Per la terapia pressione negativa  uso ospedaliero e domiciliare: 
SINI-MEDIK – offerta O-13/005 del 11/01/2013 
Sistema WoundBag incluso kit di medicazione 
Prezzo giornaliero € 41,80 

• Per la terapia uso ospedaliero pazienti con visceri scoperti: 
KCI Medical srl – offerta 2013/0022/fm/lb del 18/01/13: 
V.A.C. ULTA per instillazione incluso materiale di consumo standard 
prezzo giornaliero € 120,00 iva esclusa 
AB THERA incluso materiale di consumo standard  
prezzo giornaliero €280,00 iva esclusa  

• Per la terapia uso domiciliare per ferite di piccole dimensioni con essudato basso: 
SMITH & NEPHEW - offerta D.M.P. ar -106480 del 8/01/2013: 
sistema PICO (copre un periodo di terapia fino a 7 giorni) € 150,00 il kit iva 
esclusa; 

• Sistema SNAP – Società Spiracur Inc.- Off. N.1222/ASFF del 5/11/12: 
kit ENTRY LEVEL (composto da n.10 cartridge SNAP da 125/100/75 MM HG – n.10 
medicazioni secondarie in idrocolloide e n.10 primarie in garza oppure in schiuma di 
varie misure e n.2 strap ) per trattamenti della durata di circa 40 giorni 
prezzo giornaliero € 44,00 IVA esclusa 
Kit PATIENT (composto da n.5 cartridge SNAP da 125/100/75 MM HG – n.1 conf.di 
medicazioni secondarie in idrocolloide e n. 1 conf.di medicazioni primarie in garza 
oppure in schiuma di varie misure) per trattamenti della durata di circa 20 giorni 
prezzo giornaliero € 49,00 IVA esclusa; 

 
 Rilevato che la disponibilità economica risulta insufficiente a fronte delle richieste di 
terapia a pressione negativa pervenute ad oggi, per cui si rende necessario integrare gli oneri 
previsti per un importo pari a € 8.000,00 IVA compresa; 
 
 Dato atto che per quanto riguarda il C.I.G. vengono confermati il N. 48842480F5 alla 
ditta SINI-MEDIK – N. 4884262C7F alla ditta SMITH & NEPHEW - N. 4884269249 alla ditta KCI 
MEDICAL e N. 4891953751 alla Società SPIRACUR Inc., 
 

Dato atto che l’onere finanziario complessivo presunto di € 8.000,00 Iva compresa, 
grava sul conto 3.10.05.04 Bilancio 2014 – settore unico 8TB; 
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DETERMINA 
 
 

1. di adeguare l’onere previsto per il noleggio del sistema terapeutico per la 
somministrazione controllata di pressione negativa per il trattamento delle lesioni 
cutanee di € 8.000,00 IVA compresa, con le sottoindicate ditte e alle seguenti 
condizioni, in attesa dell’aggiudicazione definitiva della nuova gara: 

 
• Per la terapia pressione negativa  uso ospedaliero e domiciliare: 

SINI-MEDIK – offerta O-13/005 del 11/01/2013 
Sistema WoundBag incluso kit di medicazione 
Prezzo giornaliero € 41,80 

• Per la terapia uso ospedaliero pazienti con visceri scoperti: 
KCI Medical srl – offerta 2013/0022/fm/lb del 18/01/13: 
V.A.C. ULTA per instillazione incluso materiale di consumo standard 
prezzo giornaliero € 120,00 iva esclusa 
AB THERA incluso materiale di consumo standard  
prezzo giornaliero €280,00 iva esclusa  

• Per la terapia uso domiciliare per ferite di piccole dimensioni con essudato basso: 
SMITH & NEPHEW - offerta D.M.P. ar -106480 del 8/01/2013: 
sistema PICO (copre un periodo di terapia fino a 7 giorni) € 150,00 il kit iva 
esclusa; 

• Sistema SNAP – Società Spiracur Inc.- Off. N.1222/ASFF del 5/11/12: 
kit ENTRY LEVEL (composto da n.10 cartridge SNAP da 125/100/75 MM HG – n.10 
medicazioni secondarie in idrocolloide e n.10 primarie in garza oppure in schiuma di 
varie misure e n.2 strap ) per trattamenti della durata di circa 40 giorni 
prezzo giornaliero € 44,00 IVA esclusa 
Kit PATIENT (composto da n.5 cartridge SNAP da 125/100/75 MM HG – n.1 conf.di 
medicazioni secondarie in idrocolloide e n. 1 conf.di medicazioni primarie in garza 
oppure in schiuma di varie misure) per trattamenti della durata di circa 20 giorni 
prezzo giornaliero € 49,00 IVA esclusa 

 
2. di dare atto che vengono confermati i C.I.G. già precedentemente attribuiti: N. 

48842480F5 alla ditta SINI-MEDIK – N. 4884262C7F alla ditta SMITH & NEPHEW - N. 
4884269249 alla ditta KCI MEDICAL e N. 4891953751 alla Soc.SPIRACUR Inc.; 

 
3. di dare atto che l’onere finanziario complessivo presunto di € 8.000,00 Iva compresa 

trova copertura sul conto 3.10.05.04 – settore unico 8TB – Bilancio 2014; 
 

4. di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi 10 giorni dalla 
pubblicazione all’albo dell’Azienda. 

 
******** 
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Determinazione del Direttore
n. _______________ 

 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 

Parere favorevole del  DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

IL DIRETTORE
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