
REGIONE SICILIANA
Azienda Ospedaliera

diRilievo Nazionale e diAlta Specializznziane
GARIBALDI

Catania

VERBALEDI DELIBERAZIONEDEL COMMISSARIO n. 3];
OGGETTO: ACQUISTO LAMPADA SCIALITICA
TRAUMATOLOGICA P.O. GARIBALDI CENTRO

PER SALA OPERATORIA U.O.C. ORTOPEDIA

SETTORE PROWEDITORATO

Bilancio 2018
Aut. - 121

&
Regio al n,

Si attesta che la disponibilità del fondo del sopra riportato sub«
ggregato e sufficiente a coprire la spesa prevista dal presente
[ICI.

Per l’Ufficio Riscontm .............................................
Il Responsabile del Settore .....

SEITOREECONOMICO FINANZIARIO
isto:

Si conferma la suindicata disponibilità rilevata dal Settore
e si iscrive nelle pertinenti utilizzazioni del budget

Li ........................................................
L‘ addetto alla verifica della compatibilità economica

Seduta del giorno 1 5 Gm EIB
Nei locali della sede legale dell'Azienda

Piazza S.M.di Gesù, 5 Catania

IL COMMISSARIO
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°390/serv,l/S…G. del Ol/Agoslo
2017, giusta art.3, LR. N° 4 del ] Mano 2017

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del

Direttore Sanitario
Lista di liquidazione n°

Il Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finanziarioe Patrimoniale

(Dott. GianlucaRoccella)

Dott. ssa Anna Rita Mattaliano

Con l’assistenza, quale Segretario del

Dott. Francesco Giovanni Marangia
Settore Provveditorutn

nnsabil:%oria' ‘Z,\
Il Responsabile del procedimento

Il Capo Settore Pr

weditoratp;/f.Doti.ssaE [‘ iggi

\

ha adottato la seguente deliberazione



Premesso che:
- Con nota prot. n. 374/2017 pervenuta al n.s prot. n. 5144 del 25/10/2017, il Direttore U.O.C.

Ortopedia e Traumatologia P.O. Garibaldi Centro, ha chiesto urgente acquisto di una lampada
scialitica per la sala operatoria.

Vista la nota su richiamata con la quale si rappresenta l’urgenza dovuta dal guasto della lampada in uso e
non più riparabile come da relazione dell’Elettronica Bio Medicale (EBM) di dismissione della stessa con
nota prot. CAOG320 del 31/08/2017.

“Che in seno alla richiesta viene precisato: . vengono richieste caratteristiche compatibili con la
lampada scialitica presente nel] 'altra sala operatoria, cioè manipoli intercambiabili, predisposizione per
installazione di telecamera attualmente in uso nella lampada scialitica della seconda sala operatoria; ciò
da lapossibilitàdi poter utilizzare gli stessi predetti sistemi nelle due sale operatorie”

Che nello specifico ricorre la fattispecie di cui all’art. art. 63 com. 3 lett. b) D.lgs 50/2016: “....consegne
complementari efi”ettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale di forniture qualora
il cambiamento di fornitore obblighi l’amministrazione aggiudicatrice ad acquisire forniture con
caratteristiche difl"?renti, il cui impiego comporterebbe incompatibilità o diflicoltà tecniche
sproporzionate " ;

Visto il parere favorevole del Direttore Sanitario di cui alla nota prot. n. 5186 del 27/10/2017;

Atteso che con nota prot. n. 5994 del 13/12/2017 è stata pubblicata indagine di mercato onde avere
eventuale conferma dell’esclusività del prodotto, le cui caratteristiche devono essere compatibili con la
lampada scialitica presente nella seconda sala operatoria;

Che l’istruttoria di tale indagine ha condotto all’esito finale della “non compatibilità” dei prodotti delle
Ditte che hanno riscontrato la preinforrnazione;

Atteso che con nota prot. n. 17173 del 29/11/2017, è stato chiesto preventivo/offerta alla Ditta Medimed
S.r.l. quale distributore del modello Volista 64 DF di produzione Maquet, compatibile con quanto
richiesto dal sanitario (ai fini di una intercambiabilità degli accessori tra cui manipoli sterilizzabili e
predisposizione di installazione della telecamera attualmente in uso nella seconda sala operatoria);

Visto il preventivo n. 168/mr del 06/12/2017 della Ditta Medimed S.r.l. con importo complessivo di Euro
45.890,00 Iva esclusa, rappresentando la perfetta e unica compatibilità ed interscambiabilità con la

lampada in nostra dotazione nella seconda sala operatoria;

Che è in corso la procedura di accertamento ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 313/2002;

Su proposta del Capo Settore Provveditorato f.f. che attesta la regolarità sia formale che sostanziale del
presente atto;

Sentito il parere del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo



DELIBERA

Affidare, ex. art. 63 comma 3 lett. b) D.lgs 50/2016, la fornitura della lampada scialitica Volista 64 DF,
compatibile ed interscambiabile con i manipoli sterilizzabili, la telecamera HD e con il sistema di
acquisizione immagine, della lampada scialitica della seconda sala operatoria in dotazione, per un importo
complessivo di Euro 45.890,00 Iva esclusa, alla Ditta Medimed S.r.l quale distributore della stessa;

Stabilire di trarre le somme per un importo Complessivo di € 55.985,80 Iva inclusa, necessarie alla
fornitura di che trattasi attingendo dalle assegnazioni di cui all’autorizzazione n. 121 sub. 1 budget 2018
Conto Economico 01002000400 “Attrezzature sanitarie”.

Munire la presente deliberazione della clausola di immediata esecutività al fine di dotare, con assoluta
urgenza, la sala operatoria di una nuova lampada scialitica in sos 'tuzione a quella dichiarata dismessa
dall’1ngegneria Clinica, garantendo la normale attività operatori.
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