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DELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARIO 

n. 884  del 10 luglio 2015 

 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

Dott. Mario Carmine Antonio Palermo 

 
VISTA la Deliberazione di nomina del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria di 
Nuoro, adottata dalla Giunta Regionale della Sardegna N. 51/2 del 20/12/2014; 
  
VISTE la Deliberazione di insediamento del Commissario Straordinario N. 1 del 29/12/2014; 

la Deliberazione di proroga di ulteriori quattro mesi del Commissario Straordinario 
dell’Azienda Sanitaria di Nuoro,  adottata dalla Giunta Regionale della Sardegna N. 
19/27 del 28/04/2015; 
la Deliberazione N. 540 del 05/05/2015 con la quale si prende atto delle 
determinazioni assunte dalla Giunta Regionale della Sardegna con la richiamata 
Delibera N. 19/27; 
 

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 trasmessa dal Servizio Farmaceutico Territoriale, validata dal Direttore del 
Servizio di Farmacia Aziendale, volta all’acquisto dei materiali di consumo per i microinfusori 
“mylife OmniPod Starter kit”, per la somministrazione sottocutanea di insulina, prescritti dai 
Servizi Diabetologici dell’AO Brotzu e della ASL di Oristano a N. 2 pazienti assistiti dalla ASL 
di Nuoro; 
 
ACCERTATO che i dispositivi di cui si tratta non sono presenti sul M.E.P.A.; 
 
PRESO ATTO che, trattandosi di materiale dedicato, è necessario procedere alla sua 
acquisizione mediante affidamento diretto alla ditta YPSOMED Italia srl di Varese, già 
fornitrice dei microinfusori in dotazione, al costo complessivo di €. 9.447,70 IVA inclusa nella 
misura di legge, relativo al fabbisogno di 12 mesi; 
 
RITENUTO opportuno autorizzare l’acquisto di cui si tratta; 
VISTO  il D.Lgs 163/06 e successive modifiche e integrazioni; 
 

OGGETTO: Fornitura materiali di consumo per microinfusori di insulina “mylife 
OmniPod Starter kit”,  fabbisogno 12 mesi. 
Ditta YPSOMED Italia srl di Varese.  
Spesa complessiva: €.  9.447,70 -   CIG  Z8B1558982  
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VISTO il Regolamento Aziendale per le acquisizioni in economia di beni e servizi, approvato 
con delibera n. 346 del 06/03/09 ai sensi dell’art. 125 del D.lgs 163/06; 
 
VISTO il D.Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni e integrazioni; 
 
VISTA la L.R. N. 23 del 17/11/2014; 
 
PRESO ATTO che il Responsabile della Struttura proponente con la sottoscrizione del 
presente atto ne attesta la legittimità e regolarità tecnica e formale; 
 
DATO ATTO che il Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, sottoscrivendo il 
presente provvedimento, esprimono parere favorevole, prescritto per legge; 
 

DELIBERA 
   per i motivi esposti in premessa   
            

a) di acquisire i materiali di consumo da fornire ai pazienti diabetici portatori di 
microinfusori per insulina “mylife OmniPod Starter kit” presso la ditta  YPSOMED 
Italia srl di Varese, alle condizioni dell’ offerta che si allega alla presente sotto la 
lettera A) per farne  parte integrante e sostanziale e precisamente: 

N. 14 “mylife OmniPod 10Pack Pods” cod. 14810  - €. 324,44 cad. 
 

b) di imputare la conseguente spesa pari a €. 9.447,70 IVA al 4% inclusa, al conto 
A501010603 (Materiali sanitari) del piano dei conti del bilancio di previsione 
dell’esercizio finanziario di competenza; 
 

c) di incaricare dell’esecuzione della presente deliberazione il Servizio Provveditorato, il 

Servizio Bilancio e il Servizio Farmaceutico dell’Azienda Sanitaria di Nuoro ciascuno 

per la parte di propria competenza; 

 

d) il presente atto sarà pubblicato sul sito web aziendale. 

 
Estensore della deliberazione    Il Direttore f.f. del Servizio Provveditorato R.M. 
     
 f.to Sig.ra Ignazia Aroni                                    f.to Dr. Antonello Podda 
  
       

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

                     FAVOREVOLE                                                         FAVOREVOLE                                                           
                   Il Direttore Sanitario  f.f.                                         Il Direttore Amministrativo 
          f.to Dott.ssa Pierina Grazia Fodde                                   f.to Dott.ssa Carmen Atzori 

 in caso di pare contrario leggasi relazione allegata 

 

 

      IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
f.to Dott. Mario Carmine Antonio Palermo 
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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 10 luglio 2015 

 

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO  

AFFARI GENERALI 

 

 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 


