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DELIBERAZIONE n. 1358 del 04 novembre 2014

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Antonio Maria Soru

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 17/5 del 31.03.2011 di
nomina del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria di Nuoro;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 355 del 13.03.2014 di conferimento
dell’incarico sostitutivo di Direttore della Struttura Complessa Provveditorato e Risorse
Materiali al Dott. Antonello Podda;

VISTA la richiesta prot. n. NP/2014/0012260 del 30.09.2014 a firma del Direttore dell’ U.O.
Neurochirurgia del P.O. San Francesco di Nuoro, volta alla fornitura di kit per procedure
percutaneus laser disc decompression da utilizzarsi con particolare indirizzo al trattamento di
patologie degenerative discali;

VISTA la relazione giustificativa allegata alla suddetta nota a firma del Direttore della citata
U.O. nella quale si evidenzia il vantaggio dei dispositivi in oggetto in quanto, in virtù della
ottimizzazione tecnologica e funzionale, gli stessi permettono la riduzione del danno termico
tissutale e consentono procedure in regime di day surgery in anestesia locale;

VISTA altresì la attestazione di privativa contenuta nella citata nota provante l’esclusività
della scelta dei dispositivi di che trattasi, unici con i requisiti e il grado di perfezione richiesti,
in quanto non presenti sul mercato prodotti che garantiscano soluzioni equivalenti in termini
di prestazioni o requisiti funzionali;

PRESO ATTO che i dispositivi in argomento sono forniti esclusivamente dalla Ditta Uber Ros
S.p.a. di Roma al costo complessivo di €. 39.500,00 (applicato sconto del 17,7% sul prezzo
del listino ufficiale) al netto dell’iva al 22%, come da offerta del 20.10.2014, intendendosi
comprensiva della suddetta offerta la fornitura in comodato d’uso gratuito della sorgente
laser a diodi mod. neoV1470;

PRESO ATTO che il Responsabile della Struttura proponente con la sottoscrizione del
presente atto ne attesta la legittimità e la regolarità tecnica e formale;

VISTO il D.Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni e integrazioni;

OGGETTO: Fornitura di fibre a diodi Neo-V per il trattamento di patologie in chirurgia
spinale occorrente all’U.O. Neurochirurgia del P.O. San Francesco di Nuoro.
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ACQUISITO il parere del Direttore Amministrativo, espresso ai sensi del D.Lgs. n. 502/1992 e
successive modificazioni ed integrazioni;

;

VISTO il D.Lgs 163/06 e successive modifiche e integrazioni;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa

a) Di aggiudicare alla Ditta UBER ROS S.p.a. di Roma la fornitura di kit per procedure
percutaneus laser disc decompression da utilizzarsi con particolare indirizzo al
trattamento di patologie degenerative discali comprensivi di una sorgente laser a diodi
fornita in regime di comodato d’uso gratuito;

b) Di imputare la spesa complessiva di €. 39.500,00 al netto dell’iva nella misura di
legge, sul conto 0501010801 del piano dei conti del bilancio di previsione
dell’esercizio finanziario di competenza;

c) Di incaricare della presente deliberazione il servizio Provveditorato e il servizio
Bilancio dell’Azienda Sanitaria di Nuoro, ciascuno per la parte di propria competenza.

Il Direttore f.f. del Servizio proponente L’estensore della Deliberazione

f.to Dott. Antonello Podda f.to Dott. Antonio Sale

Parere espresso ai sensi dell’art. 3, comma 7 D.Lgs n. 502/92 e successive modificazioni*

FAVOREVOLE FAVOREVOLE
Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo

f.to Avv. Dott. Mario Giovanni Altana
 in caso di pare contrario leggasi relazione allegata

IL DIRETTORE GENERALE
f.to Dott. Antonio Maria Soru

Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente deliberazione è stata

pubblicata nell’Albo on-line di questa Amministrazione per la durata di giorni 15 con

decorrenza dal 04 novembre 2014

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

AFFARI GENERALI
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* 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 ______________________

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

AFFARI GENERALI

DESTINATARI Ruolo

 Collegio Sindacale I

 Resp. Servizio AA.GG. C

 Resp. Servizio Bilancio C

 Resp. Servizio Provveditorato R

R = Responsabile C = Coinvolto I = Informato


