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DELIBERAZIONE n°494 del 05.05.2011

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Antonio Maria Soru

Su proposta del Responsabile del Servizio Provveditorato

VISTA la richiesta del Direttore dell’Unità Operativa Complessa di Cardiologia
del P.O. “San Francesco” di Nuoro finalizzata ad ottenere l’acquisto in
regime di noleggio di un sistema per la somministrazione inalatoria di
ossido nitrico completo di bombola e circuiti paziente;

DATO ATTO che l’acquisizione del sistema di cui sopra è previsto dalle linee guida
recepite dalla Regione Sardegna sulla diagnosi e il trattamento della
ipertensione arteriosa polmonare che, al fine della prescrizione
terapeutica, prevedono come obbligatoria tale procedura diagnostica;

che la ASL di Nuoro, presso l’ Unità Operativa Complessa di
Cardiologia del P.O. “San Francesco” di Nuoro, segue attualmente
circa 20 pazienti affetti da ipertensione arteriosa polmonare ed è
Centro di riferimento regionale per la diagnostica e il trattamento di tale
patologia;

Che la disponibilità dell’ossido nitrico potrebbe altresì essere importante
per l’Unità Operativa di Pediatria per il trattamento dei neonati
cardiopatici prematuri;

CONSIDERATO che il fabbisogno annuo di ossido nitrico stimato dall’U.O. di
Cardiologia determina una previsione di spesa annua di circa €
10.000,00 IVA inclusa;

OGGETTO:
Acquisizione in regime di noleggio triennale di un sistema per la
somministrazione inalatoria di ossido nitrico, completo di bombola e
circuiti paziente e servizio di manutenzione full risk, per il servizio
Cardiologia-UTIC del P.O. San Francesco di Nuoro.
Ditta Air Liquide Sanità S.p.A. di Milano
Spesa presunta annuale € 10.000,00.
CIG n. 220328504D
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RITENUTO pertanto di dover aderire alla richiesta del Direttore della U.O. di
Cardiologia – Utic procedendo all’acquisizione del sistema di cui trattasi
attraverso un acquisto in economia ai sensi degli artt. 7 e 8 del relativo
Regolamento aziendale;

Che allo scopo, attraverso una approfondita indagine di mercato è stata
individuata sul territorio nazionale solamente una ditta disponibile a
garantire la fornitura di cui trattasi nonostante l’esiguità dell’entità della
stessa, e precisamente la ditta Air Liquide Sanità S.p.A. di Milano;

DATO ATTO che, ai sensi della vigente normativa, si è proceduto a richiedere al
SIMOG-AVCP il Codice Identificativo Gara che risulta essere il
seguente: CIG n. 220328504D

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla ditta Air Liquide Sanità S.p.A. di
Milano che prevede i seguenti costi annuali:

- Noleggio triennale sistema di somministrazione Carrello Opti Kinox
comprensivo di tubo collegamento, carrello, contratto di
manutenzione Full risk e MiniKinox per € 400,00 + IVA mensili pari a
€ 4.800,00 + IVA 20% annuali;

- n. 2 bombole da 20 Litri di ossido nitrico VasoKinox B20 al costo di €
2.500,00 + IVA 10% cadauna;

- n. 2 Kit monouso collegamento paziente Pediatrico-Adulto al costo di
€ 208,00 + IVA 20% cadauno per un costo annuale di € 416,00 + IVA;

per un ammontare complessivo presunto annuale di € 10.000,00 IVA
inclusa;

DATO ATTOche la copertura finanziaria della spesa per il primo anno del servizio è
data dal contributo di € 10.000,00 concesso a titolo di liberalità dalla ditta
Pfizer Italia srl e finalizzato a sostenere l’aggiornamento tecnologico
dell’Unità Operativa di Cardiologia – UTIC del P.O. “San Francesco” di
Nuoro;

Per i motivi esposti in premessa

VISTA la dichiarazione del Responsabile della Struttura proponente attestante la
legittimità e regolarità tecnica resa ai sensi della direttiva approvata con delibera n.
941 del 17/06/2010;
VISTI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario, resi ai sensi dell’art. 7 secondo paragrafo dell’Atto Aziendale;
VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 17/5 del 31/03/2011 con la quale è
stato nominato il Direttore Generale dell’ASL di Nuoro;

DELIBERA

1) di affidare alla ditta Air Liquide Sanità S.p.A. di Milano la fornitura triennale in
regime di noleggio del sistema Opti Kinox di somministrazione inalatoria di ossido
nitrico completo di bombola VasoKinox da 20 lt, Kits monouso di collegamento al
paziente e contratto di manutenzione Full risk e MiniKinox, per il servizio
Cardiologia - UTIC del P.O. San Francesco di Nuoro per una spesa annuale
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presunta di € 10.000,00 così come da preventivo di spesa del 24/01/2011 n. 155
BL/fr che, unitamente alla restante documentazione citata in premessa, si allega al
presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

2) dare atto che si farà fronte alla spesa complessiva presunta di € 30.000,00 con i
fondi di cui ai seguenti conti del Bilancio aziendale;

0508020105 Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie

0501010301 Acquisti di ossigeno (altri gas medicinali)

Per il primo anno di fornitura la spesa sarà coperta dal contributo di € 10.000,00
concesso a titolo di liberalità dalla ditta Pfizer Italia srl e finalizzato a sostenere
l’aggiornamento tecnologico dell’Unità Operativa di Cardiologia – UTIC del P.O.
“San Francesco” di Nuoro;

3) di incaricare della esecuzione del presente atto il Servizio Provveditorato del
Dipartimento Amministrativo dell’Azienda sanitaria di Nuoro;

IL DIRETTORE GENERALE
f.to Dott. Antonio Maria Soru

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
f.to Dott. Giorgio Tidore

IL DIRETTORE SANITARIO
f.to Dott. Bruno Salvatore Murgia

Il Responsabile del Servizio Provveditorato
f.to Dott. Piero Carta

Estensore della delibera
f.to Dott. Franco Casula
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente deliberazione è
stata pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Amministrazione per la durata di giorni
15 con decorrenza dal ____________________________.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

AFFARI GENERALI

f.to Dott. Francesco Pittalis

 Esecutiva in quanto atto non soggetto a controllo preventivo (art. 29, 2° comma

L.R. 10/2006).

  Esecutiva in data _______________ in quanto al controllo regionale non sono

stati riscontrati vizi (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

  Annullata in sede di controllo regionale con decisione n°__________ del

____________ (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

Prot. n° _______________________ Nuoro, li ______________________

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

AFFARI GENERALI

f.to Dott. Francesco Pittalis

DESTINATARI Ruolo

Collegio Sindacale I

Resp. Servizio AA.GG. C

Resp. Servizio Bilancio C

Resp Servizio Provveditorato R

R = Responsabile C = Coinvolto I = Informato
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Oggetto: Acquisizione in regime di noleggio triennale di un sistema per la
somministrazione inalatoria di ossido nitrico, completo di bombola e circuiti
paziente e servizio di manutenzione full risk, per il servizio Cardiologia-
UTIC del P.O. San Francesco di Nuoro.
Ditta Air Liquide Sanità S.p.A. di Milano
Spesa presunta annuale € 10.000,00.
CIG n. 220328504D

STRUTTURA PROPONENTE: SERVIZIO PROVVEDITORATO E RISORSE MATERIALI
Allegati:

1. Richiesta Direttore Cardiologia-UTIC;
2. Preventivo ditta Air Liquide S.p.A.

Nuoro,

Il Responsabile
del Procedimento
Dr. Piero Carta

Il sottoscritto Direttore della struttura proponente, DICHIARA la presente proposta di deliberazione, è

legittima
1

e regolare
2

dal punto di vista tecnico. Dichiara inoltre che il costo complessivo presunto di €

30.000,00 IVA inclusa sarà da imputare ai fondi di cui seguenti conti del Bilancio aziendale;

0508020105 Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie

0501010301 Acquisti di ossigeno (altri gas medicinali)
Per il primo anno di fornitura la spesa sarà coperta dal contributo di € 10.000,00 concesso a titolo di
liberalità dalla ditta Pfizer Italia srl e finalizzato a sostenere l’aggiornamento tecnologico dell’Unità
Operativa di Cardiologia – UTIC del P.O. “San Francesco” di Nuoro;

IL DIRETTORE
Servizio Provveditorato e Gestione Risorse Materiali

Dr. Piero Carta
______________________

Il sottoscritto Direttore Amministrativo ESPRIME parere ________________________________
3

Il sottoscritto Direttore Sanitario ESPRIME parere _________________________________4

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Si approva in seduta del _______________

Il SEGRETARIO VERBALIZZANTE

_________________________

1 Indicare legittima o illegittima in questo caso allegare motivazioni

2 Indicare regolare o irregolare in questo caso allegare motivazioni

3 Indicare favorevole o non favorevole in questo caso allegare motivazioni

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N°________


