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- I Sede legale: Viale Giolitti 2

15033 Casale Monferrato (AL)
E-3 REGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

W mPIEMONTE

Determinazione del Direttore Tecnologie Biomediche

n. 2015/24 del 09/04/2015

OGGETTO:

Noleggio sistema terapeutico per la somministrazione controllata di pressione negativa per il
trattamento delle lesioni cutanee- oneri di spesa I quadrimestre 2015.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE PROPONENTE
Minetto Ninfa Sciutto dr. Giacomo
(Firmato in originale) (Firmato in originale)

Visto Capo Dipartimento:

‘ Registrazione contabile

Esercizio Conto Importo
2015 3.10.504 30000

Il Dirigente Responsabile
Gatto dr. Giuliano

(Firmato in originale)

Eseguibile dal 03/05/2015
Trasmessa alla Giunta Regionale in data In visione dal 16/04/2015
Trasmessa al Collegio Sindacale in data 16/04/2015 Pubblicata ai sensi di legge dal 23/04/2015

si attesta che il presente atto viene inserito e pubblicato nell'albo pretorio informatico dell' Azienda
dalla data indicata per 15 gg consecutivi (art.32 L. 69/2009)

11 Dirigente Amministrativo Area Programmazione Strategica e AA.GG.

dr.ssa Anna Zavanone

(Firmato in originale)
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jlcaputo


OGGETTO: Noleggio sistema terapeutico per la somministrazione controllata di
pressione negativa per il trattamento delle lesioni cutanee — oneri di
spesa I quadrimestre 2015

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNOLOGIE BIOMEDICHE

Visto il D.Igs. 30/12/92 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 |'adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con
deliberazione n.229 del 25/03/2011;

“Viste le determine n.10 del 28/01/2014 — n. 31 del 21/05/2014 e n. 56 del 11/11/2014 con
le quali veniva affidato il noleggio del sistema terapeutico per la somministrazione controllata di
pressione negativa per il trattamento delle lesioni cutanee per I'anno 2014, alle sottoindicate ditte
e alle seguenti condizioni, in attesa dell'aggiudicazione definitiva della nuova gara espletata
dall’ASO di Alessandria anche per I'’ASL AL e I'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/Ib 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 Ia 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;

Considerato che si € in attesa dell'imminente aggiudicazione della gara espletata dall’ASO
AL come capofila dell’Area Interaziendale di Coordinamento 5 — ASO AL — ASL AT — ASL AL;

Ritenuto, sulla base delle richieste pervenute, prevedere un importo presunto pari a
€ 30.000,00 IVA compresa da imputare sul conto 3.10.05.04 Bilancio 2015 — settore unico 8TB —
per il periodo 1/01/2015 — 30/04/2015;

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 e N. 4884269249 alla ditta KCI
MEDICAL;
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DETERMINA

1. di affidare per il periodo 1/01/2015 — 30/04/2015 il noleggio del sistema terapeutico per la
somministrazione controllata di pressione negativa per il trattamento delle lesioni cutanee
per il I quadrimestre 2015 alle sottoindicate ditte e alle seguenti condizioni, in attesa
dell'imminente 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/Ib 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;

2. di dare atto che vengono confermati i C.I.G. gia precedentemente attribuiti: N. 48842480F5
alla ditta SINI-MEDIK — N. 4884262C7F alla ditta SMITH & NEPHEW e N. 4884269249 alla
ditta KCI MEDICAL,;

3. di dare atto che l'onere finanziario complessivo presunto di € 30.000,00 IVA compresa
trova copertura sul conto 3.10.05.04 — settore unico 8TB — Bilancio 2015;

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. 2015/24

Letto, approvato e sottoscritto.

Sciutto dr. Giacomo

IL DIRETTORE

(Firmato in originale)
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