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ha adottato la seguente deliberazione



\o che, con nota del 20.01.2014, il Direttore dell'UOC di Chinirgia Vascolare del P.O. Garibaldi Centro ha
'^chiesto per il paziente B.S. , affetto da "Ischemia critica arti inferiori con lesione pregangrenosa al primo dito piede
\, l'acquisto di un impianto neurostimolatore midollare ad alta frequenza - NEVRO SENZA - sottolineando

che la scelta del dispositivo richiesto, distribuito in esclusiva dalla ditta MEDIPRES S.r.l., si rendeva necessaria attese le
peculiarità esclusive del prodotto in relazione alla patologia cllnica del paziente;

Che, il materiale protesico richiesto non risultava essere ricompreso in nessuna aggiudicazione disposta da questa
Azienda né in alcuna gara di bacino vigente ;

Che, con nota prot. n. 5/37/mar dei 22.01.2014 il Settore Provveditorato di questa ARNAS ha richiesto al Direttore
Sanitario Aziendale specifico visto autorizzativo ad avviare procedura di acquisto;

Che, il Direttore Sanitario Aziendale esprimeva parere favorevole con nota prot. n. 145/DSA del 23.01.2014;

Che, con nota prot. n. 1050 del 24.01.2014, la suindicata ditta MEDIPRES veniva invitata a presentare preventivo
offerta per la fornitura di n. 1 neurostimolatore ad alta frequenza denominato "NEVRO SENZA" in uno alla seguente
documentazione amministrativa:
- Dichiarazione redatta ai sensi del DPR 445/2000 , con allegata copia del documento del dichiarante, attestante
quanto segue:

- Che il dispositivo offerto risulta essere unico in commercio con indicazione degli estremi dell'eventuale
brevetto;

- di essere esclusivisti di vendita dei prodotti offerti ;
- Che i prezzi praticati sono i più bassi mai concessi a qualsiasi altra struttura sanitaria pubblica e/o privata

operante a livello statale/regionale;
- Gli ultimi due prezzi di fornitura di prodotti/servizi omologhi o analoghi praticati presso strutture sanitarie

pubbliche e/o private in ambito regionale/statale.
- Che nei confronti del dichiarante e di tutti i soggetti indicati esplicitamente nella lettera b) del comma 1 dell'art.

38 del D.Lgs n. 163/2006 e s.m.i. non sussiste alcuna causa di esclusione prevista dalle lettere
a,b,c,d,e,f,g,h,i,l,m, m. bis, m. ter, m. quater, del comma 1 del medesimo articolo;

- di essere in grado di evadere gli ordinativi di fornitura entro 5 giorni lavorativi dalla data di ricezione di
specifico ordinativo da parte di questa Azienda;

- il numero di matricola INPS, numero dei dipendenti, specifica del settore oggetto dell'attività, indicazione sede
legale e se diversa indicazione della sede operativa;

Che, con nota prot. n. 1272 del 29.01.2014 la ditta MEDIPRES trasmetteva il seguente preventivo offerta dei dispositivi
richiesti :

PRODOTTO

NEVRO SENZA NIPG 1000
IPG Kll

NEVRO SENZA LEAD1058-
XX

NEVRO SENZA LEAD2008 -
XX

NEVRO SENZA PTTK1000

NEVRO SENZA ACCK3050

NEVRO SENZA CHGR1000

PREZZO UNITARIO

€. 17.550,00

€. 1.665,00

€. 990,00

€. 53,00

€. 108,00

€. 1.215,00

PERCENTUALE DI SCONTO PRATICATA

SUL LISTINO PREZZI

10%

10%

10%

10%

10%

10%

IVA

4%

4%

4%

22%

22%

4%



Che il Settore Provveditorato in fase di verifica della documentazione presentata rilevava come le dichiarazioni rese
agalla ditta MEDIPRES , ex D.P.R. n. 445/2000 e segnatamente «che i prezzi praticati sono i più bassi mai concessi a
;qualsiasi altra struttura sanitaria pubblica e/o privata operante a livello regionale» ed ancora «gli ultimi due prezzi
di fornitura di prodotti /servizi omologhi o analoghi praticati presso strutture sanitarie pubbliche e/o private in ambito
regionale è di €. 20.0250,00 Iva esclusa al 4%» risultassero incongruenti rispetto al costo effettivo dell'impianto di
neurostimolazione offerto alla ARIMAS Garibaldi - pari a €. 26.216,00 Iva esclusa -;

Che, pertanto, con nota prot. n. 2885 del 04.03.2014 la ditta MEDPRES veniva invitata a precisare nel dettaglio le voci
ed i prezzi dei dispositivi di cui all'impianto indicato nell'autodichiarazione allegata all'offerta prot. n. 1272 del
29.01.2014, avente un costo inferiore rispetto a quello praticato all'ARNAS Garibaldi;

Che, giusta nota prot. n. 3616 del 18.03.2014 la ditta MEDIPRES ha riscontrato nel dettaglio la richiesta di questa
ARNAS fornendo le voci ed i singoli prezzi dei dispositivi che compongono l'impianto NEVRO SENZA effettuato presso
il Policlinico di Messina;

Atteso che, dai chiarimenti resi risulta che i prezzi offerti all'ARNAS Garibaldi sono uguali a quelli praticati ad altra
Azienda del SSR , contrariamente alla dichiarazione resa dalla ditta MEDIPRES giusta DPR n. 445/2000, il Settore
Provveditorato ha sollecitato la società fornitrice ad applicare una percentuale di sconto superiore a quella riservata
al Policlinico di Messina affinchè le condizioni economiche offerte a questa Azienda risultassero essere effettivamente
più vantaggiose rispetto a quelle praticate ad altri enti sanitari;

Preso atto che la ditta MEDIPRES si è resa disponibile , giusta dichiarazione del 20.05.2014 apposta in epigrafe al
preventivo del 28.01.2014, a praticare sui prezzi offerti una ulteriore percentuale di sconto pari al 0,50%;

Che alla luce dell'ulteriore sconto praticato, il prezzi definitivi dei dispositivi che compongono l'impianto risultano
essere :

PRODOTTO

NEVRO SENZA NIPG 1000

IPG Kll

NEVRO SENZA LEAD1058-
XX

NEVRO SENZA LEAD2008 -
XX

NEVRO SENZA PTTK1000

NEVRO SENZA ACCK3050

NEVRO SENZA CHGR1000

PREZZO UNITARIO

€. 17.550,00

€. 1.665,00

€. 990,00

€. 53,00

€. 108,00

€. 1.215,00

SCONTO ULTERIORE DEL 0,50%

€. 17.462,25

€. 1.656,68

€. 985,05

€. 52,74

€. 107,46

€. 1.208,93

IVA

4%

4%

4%

22%

22%

4%

Preso atto che con nota del 18.02.2014 l'UOC di Chirurgia Vascolare ha trasmesso la bolla n. 84 e la successiva n. 184
relative al materiale impiantato:

- n. 1 NEVRO SENZA NIPG 1000 IPG Kll;

- n. 2 NEVRO SENZA LEAD1058-50 B;

- N. 4 NEVRO SENZA LEAD2008 - 60B;

- N. 1 NEVRO SENZA ACCK3050;

- N. 1 NEVRO SENZA PTTK1000;

- N. 1 NEVRO SENZA CHGR1000 ;

Che, dunque, il costo complessivo dell'impianto ammonta ad €. 26.084,94 Iva esclusa;



Considerato che con nota del 27.03.2014 il Direttore dell'UOC di Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi Centro ha
richiesto l'acquisto di una ulteriore endoprotesi , non ricompresa in nessuna aggiudicazione disposta da questa
Azienda né in alcuna gara di bacino vigente, denominata AFX ENDOLOGIX per il paziente A.P., sottolineando , come
da allegato, le caratteristiche esclusive del materiale richiesto rispetto alla tipologia del paziente;

Che, con successiva nota del 12.04.2014 il citato Direttore ha comunicato l'avvenuto impianto sul paziente A.P.
dell'endoprotesi AFX ENDOLOGIX trasmettendo i documenti di trasporto del materiale impiantato;

Preso atto che, l'impianto del materiale in questione era avvenuto senza alcuna preventiva autorizzazione , il Settore
Provveditorato, giusta nota prot. n. 5/307/mar del 22.04.2014, richiedeva alla Direzione Sanitaria Aziendale invitava
la stessa ad autorizzare eventualmente in sanatoria l'avvenuto impianto ;

Che, con la stessa nota, il Settore Provveditorato trasmetteva al Direttore Sanitario Aziendale una ulteriore richiesta
del 14.04.2014 del Direttore dell'UOC di Chirurgia Vascolare relativa all'acquisto di un terzo impianto protesico fuori
gara , endoprotesi CARDIATIS periferica - distribuito in esclusiva dalla ditta G & V Hospital, per il paziente B.R.;

Che, con nota prot. n. 654/DSA del 24.04.2014 , indirizzata al Direttore dell'UOC di Chirurgia Vascolare del P.O.
Garibaldi Centro e per conoscenza al Settore Provveditorato, il Direttore Sanitario Aziendale ribadiva la necessità di
attenersi alle disposizioni aziendali in materia di richiesta di acquisto di materiale protesico fuori gara richiedendo
ulteriori chiarimenti clinici ;

Preso atto che il Direttore dell'UOC di Chirurgia Vascolare giusta nota prot. n. 05 del 24.04.2014, ha fornito al
Direttore Sanitario Aziendale i chiarimenti clinici richiesti;

Atteso che, giusta prot. n. 666/DSA del 28.04.2014 , il Direttore Sanitario Aziendale ha autorizzato in sanatoria
l'impianto sul paziente A.P. ( endoprotesi AFX ENDOLOGIX) e il nuovo impianto sul paziente B.R. (endoprotesi
CARDIATIS periferica);

Che, acquisito il visto autorizzativo del Direttore Sanitario Aziendale, il Settore Provveditorato con nota prot. n. 5420
del 29.04.2014 ha invitato la ditta PRESIFARM a presentare preventivo offerta per la fornitura di n. 1 endoprotesi AFX
ENDOLOGIX in uno alla rituale documentazione amministrativa;

Visto, il preventivo prot. n. 5643 del 06.05.2014 trasmesso dalla ditta PRESIFARM:

PRODOTTO

CORPO BIFORCATO AFX
ENDOLOGIX

ESTENSIONE PROSSIMALE
ENDOLOGIX

ESTENSIONE ILIACA
ENDOLOGIX

INTRODUTTORE

ENDOLOGIX

SISTEMA DI RECUPERO 7
FRMERITMEDICAL

PREZZO UNITARIO

€. 9.000,00

€. 3.000,00

€. 3.000,00

€. 400,00

€. 443,26

PERCENTUALE DI SCONTO PRATICATA
SUL LISTINO PREZZI

57,14%

57,14%

57,14%

60%

100% (N.B.: Prodotto fornito in
omaggio)

IVA

4%

4%

4%

22%

22%

so atto che la ditta PRESIFARM ha allegato all'offerta la documentazione amministrativa richiesta;



Che, l'importo dell'impianto del 02.04.2014 eseguito sul paziente A.P., giusta comunicazione del 12.04.2014 del
Direttore dell'UOC di Chirurgia Vascolare, ammonta a complessive €. 15.400,00 Iva esclusa;

Preso atto che il Settore Provveditorato, giusta nota prot. n. 6947/2014, invitava la ditta Presifarm a migliorare le
condizioni economiche di cui al preventivo n. 20/2014;

Che, in riscontro alla richiesta di questa ARNAS è pervenuta la nota del 09.06.2014 con la quale la ditta Presifarm si è
resa disponibile a praticare sul prezzo offerto (€. 400,00 Iva esclusa) per il prodotto - Introduttore Endologix - un
ulteriore sconto del 50%;

Che, pertanto, il prezzo definitivo del dispositivo di cui al superiore capoverso , alla luce delle ulteriori migliorie
praticate dalla ditta Presifarm , ammonta a complessive €. 200,00 Iva esclusa al 22% ed il costo dell'impianto eseguito
in data 02.04.2014 sul paziente A.P. subisce conseguentemente una variazione assestandosi ad €. 15.200,00 Iva
esclusa;

Preso atto che, il Settore Provveditorato ha eseguito una indagine di mercato al fine di verificare la congruità dei
prezzi offerti dalla ditta PRESIFARM, con i seguenti risultati:

PRODOTTO

ENDOLOGIX AFX
BIFORCATO

ENDOLOGIX AFX
BIFORCATO

ENDOLOGIX AFX
BIFORCATO

ENDOLOGIX AFX

BIFORCATO

- CORPO PRINCIPALE

- CORPO PRINCIPALE

- CORPO PRINCIPALE

- CORPO PRINCIPALE

AZIENDA OSPEDALIERA

CARLO FORLANINI ROMA (Delibera
n. 207 del 14.02.2014)

S. CROCE E CARLE CUNEO (Delibera
n. 553 del 11.12.2013)

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE
DI BOLOGNA (Delibera n. 2132 del

05.12.2013}

ARNAS GARIBALDI (Offerta n.
20/2014 e s.m.i.)

PREZZO UNITARIO IVA
ESCLUSA

9.500,00

9.000,00

€. 7.711,50

9.000,00

PRODOTTO

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI
PROSSIMALI
ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI
PROSSIMALI

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI
PROSSIMALI

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI

PROSSIMALI

AZIENDA OSPEDALIERA

CARLO FORLANINI ROMA (Delibera
n. 207 del 14.02.2014)

S. CROCE E CARLE CUNEO (Delibera
n. 553 del 11.12.2013)
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE
DI BOLOGNA (Delibera n. 2132 del
05.12.2013)

ARNAS GARIBALDI (Offerta n.
20/2014 e s.m.i.)

PREZZO UNITARIO IVA
ESCLUSA

3.000,00

€. 3.500,00

€. 2.890,00

C. 3.000,00

PRODOTTO

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI ILIACHE

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI ILIACHE

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI ILIACHE

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI

ILIACHE

AZIENDA OSPEDALIERA

CARLO FORLANINI ROMA (Delibera
n. 207 del 14.02.2014)

S. CROCE E CARLE CUNEO (Delibera
n. 553 del 11.12.2013)
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE
DI BOLOGNA (Delibera n. 2132 del
05.12.2013)

ARNAS GARIBALDI (Offerta n.
20/2014 e s.m.i.)

PREZZO UNITARIO IVA
ESCLUSA

3.000,00

€. 3.500,00

€. 2.890,00

€. 3.000,00



PRODOTTO

INTRODUTTORE AFX

INTRODUTTORE AFX

INTRODUTTORE AFX

INTRODUTTORE AFX

AZIENDA OSPEDALIERA

CARLO FORLANINI ROMA (Delibera

n. 207 del 14.02.2014)

S. CROCE E CARLE CUNEO (Delibera
n. 553 del 11.12.2013)

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE

DI BOLOGNA (Delibera n. 2132 del
05.12.2013)

ARNAS GARIBALDI (Offerta n.
20/2014 e s.m.i.)

PREZZO UNITARIO IVA
ESCLUSA

500,00

339,00

€. 400,00

€. 200,00

Che, i prezzi praticati a questa ARNAS risultano in linea ai prezzi nazionali o addirittura inferiori agli stessi con la sola
eccezione delle condizioni economiche ottenute dall'Azienda Unità Sanitaria Locale di Bologna, giusta deliberazione n.
2132/2013, per i prodotti ENDOLOGIX AFX Corpo principale, ENDOLOGIX AFX Estensioni iliache ed estensioni
prossimali ;

Preso atto, tuttavia, che i prezzi praticati dalla ditta PRESIFARM non superano, ai sensi dell'ari. 15 comma 13 lett. b)
del D. L. 95/2012, lo scostamento del 20% massimo rispetto al prezzo di riferimento

PRODOTTO

ENDOLOGIX AFX - CORPO
PRINCIPALE BIFORCATO

ENDOLOGIX AFX - ESTENSIONI
ILIACHE e PROSSIMALI

PREZZO ARNAS GARIBALDI

€. 9.000,00

€. 3.000,00

PREZZO DI
RIFERIMENTO (AUS L

di Bologna)

€. 7.711,50

€. 2.890,00

PREZZO CON
SCOSTAMENTO

MASSIMO
CONSENTITO 20%

€. 9.253,80

€. 3.468,00

Che, pertanto, i prezzi praticati dalla ditta PRESIFARM rientrano nel range massimo di tollerabilità stabilito a livello
nazionale;

Atteso il visto del Direttore Sanitario Aziendale, con nota prot. n. 5597 del 06.05.2014 la ditta G & V HOSPITAL è stata
invitata a presentare preventivo offerta per la fornitura di n. 1 protesi CARDIATIS PERIFERICA 8 X 60 MM , per
l'intervento da eseguire sul paziente B.R.;

Vista l'offerta della ditta G & V HOSPITAL n. 15 del 09.05.2014, acquisita al protocollo n. 5871 del 12.05.2014, alla
quale è allegata anche la documentazione amministrativa richiesta da questa ARNAS:

PRODOTTO

Endoprotesi periferica
multistrato CPMS
CARDIATIS

PREZZO UNITARIO

4.410,00

PERCENTUALE DI SCONTO PRATICATA

SUL LISTINO PREZZI

2%

IVA

4%

Preso atto che il costo dell'impianto ammonta a complessive €. 4.586,40 Iva inclusa;

Vista la nota del 16.05.2014 , con la quale il Direttore dell'UOC di Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi Centro ha
rinnovato la richiesta di acquisto dell'endoprotesi Cardiatis periferica 8 X 60 mm per il paziente B.R. ribadendo
l'esclusività del prodotto richiesto in relazione al caso clinico de quo;



Che con nota prot. n. 6255 del 20.05.2014, atteso il visto autorizzativo del Direttore Sanitario Aziendale e l'urgenza
segnalata dal Direttore dell'UOC di Chinirgia Vascolare del P.O. Garibaldi Centro, la ditta G & V Hospital è stata
autorizzata, nelle more della definizione dell'iter amministrativo, a fornire l'endoprotesi richiesta;

Che, da ultimo, è pervenuta in data 17.06.2014 la richiesta urgente del Dirigente Medico Responsabile FF. dell'UOC
di Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi di Nesima relativa all'acquisto del presidio Angemarrow Vascolare per il
paziente C.D. necessaria per il salvataggio dell'arto ;

Che, alla richiesta è allegata una relazione indirizzata al Direttore Sanitario Aziendale che, in calce alla stessa, appone
il visto autorizzativo per l'acquisto, giusta prot. 268/ DSA del 12.02.2014;

Che, con nota prot. n. 7466 del 18.06.2014, la ditta GE.ME.S , indicata dal Dirigente Medico quale distributore
esclusivista del prodotto de quo, è stata invitata dal Settore Provveditorato di questa ARNAS a presentare preventivo
- offerta in uno alla necessaria documentazione amministrativa;

Che, giusta offerta n. 14/85 del 18.06.2014, acquisita al protocollo di questa Azienda n. 7596 del 20.06.2014, la ditta
GE.ME.S. ha trasmesso il seguente preventivo:

CODICE

ANGMARROW
VASC

DESCRIZIONE

Kit Angmarrow vascolare a
circuito chiuso monouso sterile

UM

PZ

Q.tà

1

Prezzo
unitario

5.000,00

% di
sconto

10%

Prezzo al
netto dello
sconto
4.500,00

%
IVA

22%

Preso atto che, la ditta GE.ME.S., ai sensi del DPR n. 445/2000, rende:
1) La dichiarazione di cui all'art. 38 del D.Lgs n. 163/2006;
2) La dichiarazione sull'esclusività del sistema offerto che possiede caratteristiche di unicità dettagliatamente

descritte;
3) la dichiarazione di rivenditore esclusivo per tutto il territorio italiano della linea Angel a marchio Cytomedix;

Che, con nota del 20.06.2014 il Direttore FF dell'UOC di Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi di Nesima ha reiterato la
richiesta di acquisto del dispositivo de quo sottolineando che l'intervento «per le condizioni del paziente non può
essere spostato oltre il 26.06.2014, indicando in essa l'ultima data disponibile»;

Che, conseguentemente, attesa l'urgenza palesata, con nota prot. n. 7631 del 23.06.2014 la ditta GE.ME.S. è stata
autorizzata, nelle more della definizione dell'iter istruttorio, a fornire il Kit Angmarrow Vascolare, alle condizioni
economiche di cui al preventivo n. 14/85 del 18.06.2014;

Che, con nota del 26.06.2014 , è stato comunicato l'avvenuto intervento sul paziente C.D. e trasmesso estratto del
registro di sala operatoria;

Ritenuto, in ragione di quanto premesso, sussistendo , fra l'altro, le condizioni previste dall'art. 57 comma 2° lett. b)
del D.Lgs n. 163/06 e s.m.i. titolato Procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara che
testualmente recita « .... Nei contratti pubblici relativi a lavori, forniture , servizi, la procedura è consentita : .... B)
qualora, per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi, il contratto possa essere
affidato unicamente ad un operatore economico determinato », di poter procedere a sanare gli impianti eseguiti
presso l'UOC di Chirurgia Vascolare di seguito nel dettaglio meglio specificati:

Impianto neurostimolatore ad alta frequenza (Ditta MEDIPRES) del giorno 03.02.2014 (impianto provvisorio)
e del 17.02.2014 (impianto definitivo) sul paziente B.S., costo complessivo €. 27.157,16 Iva inclusa;
endoprotesi AFX ENDOLOGIX (Ditta PRESIFARM), impianto del 02.04.2014 sul paziente A.P., costo
complessivo di €. 15.844,00 Iva inclusa;
endoprotesi CARDIS periferica 8 x 60 mm (Ditta G. & V. HOSPITAL ) sul paziente B.R., costo complessivo di
€. 4.586,40 Iva inclusa;



Kit Angmarrow Vascolare (ditta GE.ME.S.l intervento del 26.06.2014 sul paziente C.D., costo complessivo di
'i* €. 5.490,00 Iva inclusa;

• i \o di poter autorizzare il Settore Economico Finanziano a trarre la spesa necessaria per ratificare gli impianti

eseguiti presso l'UOC di Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi Centro , ammontante a complessivi €. 47.587,55 Iva
inclusa , giusta autorizzazione di spesa 104/17 Conto Economico 20001000060 e l'ulteriore somma di €. 5.490,00 iva
inclusa , giusta autorizzazione di spesa 104/5 Conto Economico 20001000060 per l'intervento eseguito presso l'UOC
di Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi di Nesima ;

Su proposta del Dirigente Responsabile del Settore Provveditorato ed Economato che ne attesta la correttezza sia
formale che sostanziale

Sentito il parere del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo

D E L I B E R A

Per i motivi in premessa citati che qui si intendono ripetuti e trascritti
Prendere atto dei diversi impianti di materiale protesico esegui presso le UU.OO. di Chirurgia Vascolare del P.O.
Garibaldi Centro e del P.O. Garibaldi di Nesima , quali di seguito analiticamente indicati:

neurostimolatore ad alta frequenza "NEVRO SENZA SYSTEM" paziente B.S., impianto eseguito presso UOC di
Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi Centro;
endoprotesi "AFX ENDOLOGIX" paziente A.P. impianto eseguito presso UOC di Chirurgia Vascolare del P.O.
Garibaldi Centro;
endoprotesi "CARDIATIS CPMS" paziente B.R. impianto eseguito presso UOC di Chirurgia Vascolare del P.O.
Garibaldi Centro;
dispositivo "Angmarrow Vascolare" , paziente C.D. impianto eseguito presso UOC di Chirurgia Vascolare del
P.O. Garibaldi Nesima;

Prendere atto che gli impianti eseguiti hanno ad oggetto materiale non ricompreso in nessuna aggiudicazione
disposta da questa Azienda né in alcuna gara di bacino vigente, il cosiddetto fuori gara ;

Prendere atto tutti gli impianti sono stati autorizzati dal Direttore Sanitario Aziendale, giuste note analiticamente
indicate in parte motiva;

Stabilire, pertanto, sussistendo , fra l'altro, le condizioni previste dall'ari. 57 comma 2° lett. b) del D.Lgs n. 163/06
titolato Procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara che testualmente recita « .... Nei
contratti pubblici relativi a lavori, forniture , servizi, la procedura è consentita :.... B) qualora, per ragioni di natura
tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi, il contratto possa essere affidato unicamente ad un
operatore economico determinato », di sanare gli impianti eseguiti presso le UU.OO. di Chirurgia Vascolare dei
nosocomi aziendali di seguito nel dettaglio meglio specificati:

Impianto neurostimolatore ad alta frequenza (Ditta MEDIPRES) del giorno 03.02.2014 (impianto provvisorio)
e del 17.02.2014 (impianto definitivo) sul paziente B.S., costo complessivo €. 27.157,16 Iva inclusa (P.O.
Garibaldi Centro);
endoprotesi AFX ENDOLOGIX (Ditta PRESIFARM), impianto del 02.04.2014 sul paziente A.P., costo
complessivo di €. 15.844,00 Iva inclusa (P.O. Garibaldi Centro);
endoprotesi CARDIS periferica 8 x 60 mm (Ditta G. & V. HOSPITAL ) sul paziente B.R., costo complessivo di
€. 4.586,40 Iva inclusa (P.O. Garibaldi Centro);
Kit Angmarrow Vascolare (ditta GE.ME.S.) intervento del 26.06.2014 sul paziente C.D., costo complessivo di
€. 5.490,00 Iva inclusa (P.O. Garibaldi di Nesima);



Autorizzare il Settore Economico Finanziario a trarre la spesa necessaria per ratificare gli impianti eseguiti presso
I\UOC di Chirurgia Vascolare del P.O. Garibaldi Centro , ammontante a complessivi €. 47.587,56 Iva inclusa , giusta
autorizzazione di spesa 104/17 Conto Economico 20001000060 e l'ulteriore somma di €. 5.490,00 Iva inclusa , giusta
autorizzazione di spesa 104/5 Conto Economico 20001000060 per l'intervento eseguito presso l'UOC di Chirurgia
Vascolare del P.O. Garibaldi di Nesima ;

Stante la necessità di provvedere in merito munire la presente della clausola di immediata esecuzione.

Il Di reti
( Dott. Giorgi

ore Amministrativo
Giovanni /jnnino)

nitario
'Giammanco)

II Segretario
(DgtLssa Gaetana Bónanno)

Dott. Nicolo Roma*


