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Oggetto: Regolarizzazione fornitura protesi tumorale intervento del 24.07.2019
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NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

Il Dirigente Responsabile

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu n. 5, Catania,

il Direttore Generale, Dott. Fabrizio De Nicola,
nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l'assistenza del Segretario, dott. ha adottato la seguente deliberazione

Dolt.ssa Marnia Antoniaita Li Calzi



11 Direttore Amministrativo

Premesso che

- con nota prot. n. 51 del 07/07/2019, indirizzata alle Direzioni Sanitarie Aziendali, al Direttore dell'UOC di Farmacia
e al Direttore dell'UOC di Ortopedia del P.O. Garibaldi Centro ( all. n. 1), il Responsabile dell'U.0.C. Ortopedia ¢
Traumatologia a indirizzo oncologico e pediatrico del P.O. Garibaldi di Nesima ha rappresentato la necessita di
procedere all'acquisto di protesi tumorali tipo Mutars del femore distale (paziente G.B.) , nella considerazione che le
caratteristiche del materiale protesico si adattano alla patologia del paziente e alla rarita della malattia ;

- con nota prot. n. 66 del 14.09.2020 acquisita dall'l.O.C. Provveditorato ed Economato con prot n. 5484 del
11.11.2020 { all. n. 2} il richiamato Responsabile ha comunicato di avere eseguito sul paziente G.B. << intervento di
salvataggio dell'arto inferiore dx previa resezione del femore distale dx>> utilizzando la protesi modulare oncologica
Mutars dell'azienda Implantacast Italia, in quanto << vista la gravitd della malattia, meglio si adattava alle condizioni
del paziente ed alle caratteristiche della lesione tumorale>>;

- alla richiesta prot. n. 66 /2020 risulta allegata copia del registro di sala operatoria con ghi stickers relativi al
materiale impiantato;

Preso atto che nella comunicazione di cui al superiore capoverso il Direttore Sanitario Aziendale appone in data
18.09.2021 parere favorevole in linea sanitaria;

Che, con nota prot. n. 19024 del 17.11.2020 (all. 3} il Settore Provveditorate ha richiesto all'Operatore Economico
Implantcast Italia Srl di formulare un preventivo - offerta avente ad oggetto il materiale protesico impiantato nella
seduta operatoria del 24.07.2019, al fine di potere avviare la regolarizzazione della avvenuta fornitura;

Preso atto che con mail del 03.03.2021, registrata al protocollo del Settore Provveditorato n. 1151 del 12.03.2021 (all.
n. 4) la Ditta Implantcast Italia ha trasmesso Fofferta richiesta e I'ulteriore documentazione di cui alla nota prot. n.
19024/2020;

Rilevato che, risulta acquisita la dichiarazione resa dal legale rappresentantc dell'Operatore Economica Implantcast
[talia Srl, ai sensi del DPR n. 445/2000, in ordine alla congruitd dei prezzi praticati che risultano in linea con quelli
concessi a qualsiasi altra struttura pubblica o privata operante a livello regionale;

Considerato che  necessario procederc a regolarizzare la fornitura del materiale protesico di cui all'intervento del
24.07.2019 eseguito sul paziente G.B.:

Vista 'offerta presentata dalla ditta Implantcast Italia Srl per come nel dettaglio di seguito riportata:

Codice Prezzo di listino % 4di sconty sul listino Prezzo unitarie offerto
prezzi

5720-0040 €7.08579 15 € 6.022,92
5721- 0001 €800,51 15 € 680,43
5751-0305 €1.387,50 15 € 1.387,50
5755-1213 € 975,00 15 €828,75
5720-1212 € 1.050,00 15 €892,50
5720-1201 €200,00 15 €170,00
5772- 2508 € 1.306,63 15 € 1.110,64
5772-2508 €125,00 15 € 106,25
5751-1205 €125,00 15 €106,25
5792-1014 € 640,41 15 €544.35
5772-2504 € 1.306,63 15 €1.110,64
5760-0115 €2.478,99 15 €2.107,14
5900-0300 €593,93 15 €504,84

Totale € 15.364.08 1.V.A. al 4% esclusa

Preso atto che I'importo della fornitura rientra nella previsione dei limiti di importo di cui all’art. 36 comma 2 lett. a)
del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i;

Che per far fronte alla spesa di cui al presente atto occorre imputare la somma di euro 15.364,08, [va esclusa al 4%,
sull’autorizzazione di spesa n. 114 sub 0 - budget 2021 Conto Economico 40001000029;



Vista la deliberazione n. 260 del 09.03.2021 di “Riorganizzazione del Setture Provveditorato ed Economato e il

conferimento al Direttore Amministrativo dell'incarico temporaneo di coordinamento e super visione delPattivita del
Settore”.

Attestata la legittimitd formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformitd alla normativa disciplinante la
materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L. 190/2012.

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte:

- di prendere atto della comunicazione , giusta nota prot. n. 66/ 2020 del 14.09.2020 acquisita dall’U.0.C.
Provveditorato ed Economato con prot. n. 5484 del 11.11.2020, con la quale il Dirigente Responsabile dell’U.0.C.
Ortopedia e Traumatologia a indirizzo oncologico e pediatrico del P.O. Garibaldi di Nesima ha comunicato di avere
eseguito in data 24.07.2019 sul paziente G.B. << intervento di salvataggio dell'arto inferiore dx previa resezione del
Jfemore distale dx>> utilizzando la protesi modulare oncologica Mutars dell’azienda Implantacast Italia, in quanto <<
vista la gravita della malattia, meglio si adottave alle condizioni del paziente ed alle caratteristiche defla lesione
tumorale>>;

di prendere atto della necessita di procederc alla regolarizzazione nei confronti dell’Operatore Economico
Implantcast [talia Srl della fornitura del materiale protesico impiantato in occasione delt'intervento di giorno
24.07.2019 eseguito sul paziente G.B.:

Codice Prezzo dilistino % di sconto sul listino Prezzn unitario offerto
reZzl

5720-0040 €7.085,79 25 €6.022,92
5721- 0001 € 800,51 15 € 680,43
5751-0305 € 1.387,50 15 €1.387,50
5765-1213 €975,00 15 €828,75
5720-1212 €1.050,00 15 € 892,50
5720-1201 € 200,00 15 £€170,00
5772- 2508 € 1.306,63 15 €1.110,64
5772-2508 €125,00 15 €106,25
5751-1205 €125,00 15 € 106,25
5792-1016 € 640,41 15 € 544,35
5772-2504 € 1.306,63 15 €1.110,64
5760-0115 €2.478,99 15 €2.107,14
5900-0300 €593,93 15 €504,84

- di imputare la spesa di cui al presente atto pari ad euro 15.364,08, Iva esclusa al 4%, sull'autorizzazione di spesa n.

114sub 0 - budget 2021 Conto Economico 40001000029;

di nominare, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia di appalti pubblici, "Responsabile unico del
procedimento” la dottssa M. Carmen Agnelic , Collaboratore Amministrativo in servizio presso il Settore
Provveditorato, individuando la Dottssa Giuseppina Fassari, Dirigente Farmacista Referente aziendale per il
coordinamento e vigilanza sulle attivita del Servizio di Farmacia, quale “Direttore per l'esecuzione del contratto”;

ETT

Allegati ( Dlgs. n. 196/2003 e n. 101/2018):

1. notaprat. n. 51 del 07.07.2019;

2. notaprat. n. 66 del 14.09.202¢

3. notaprot.n. 19024 del 17.11.2020;

4. mail registrata al prot. provv. n. 1151 del 12.03,2021



Il Direttore Ammifjistrativo

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui st intende riportata e trascritta, quale parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento.

Preso Atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la materia espressa dal
Dirigente che propone la presente deliberazione.

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente e,
pertanto:

Prendere atto della comunicazione , giusta nota prot. n. 66/ 2020 del 14.09.2020 acquisita dall’U.0.C. Provveditorato
ed Economato con prot. n. 5484 del 11.11.2020, con la quale il Dirigente Responsabile dell'U.0.C. Ortopedia e
Traumatologia a indirizzo oncologico e pediatrico del P.O. Garibaldi di Nesima ha comunicato di avere eseguito in data
24.07.2019 sul paziente G.B. << intervento di salvataggio dell'arto inferivre dx previa resezione del femore distale dx>>
utilizzando la protesi modulare oncologica Mutars dell’azienda Implantacast italia, in quanto << vista la gravitd della
malattia, meglio si adattava alle condizioni del paziente ed alle caratteristiche della lesione tumorale>>;

Prendere atto della necessita di procedere alla regolarizzazione nei confronti dell'Operature Economico Implantcast
Italia Srt della fornitura del materiale protesico di cui all'intervento di giorno 24.07.2019 eseguito sul paziente G.B.:

Codice Prezzo di listino % di sconto sul listino Prezzo unitario efferto iva esclusa
TezZZ)

5720-0040 €7.085,79 25 €6.022,92
5721- 0001 € 800,51 15 €680,43
5751-0305 € 1.387,50 15 €1.387,50
5755-1213 €975,00 15 €828,75
5720-1212 € 1.050,00 15 €892,50
5720-1201 € 200,00 15 €170,00
5772- 2508 € 1.306,63 15 €1.110,64
5772-2508 €125,00 15 €106,25
5751-1205 €125,00 15 €106,25
5792-1016 £640,41 15 € 544,35
5772-2504 €1.306,63 15 €1.110,64
5760-0115 €2.478,99 15 €2.107,14
5900-0300 € 593,93 15 € 504,84

Imputare la spesa di euro 15.364,08, [va esclusa al 4%, sull'autorizzazione di spesa n. 114 sub 0 - budget 2021 Conto

Economico 40001000029,




Nominare, ai sensi ¢ per gli effetti della vigente normativa in materia di appalti pubblici, “Responsabile unico del
procedimento” la dott.ssa M. Carmen Agnello , Collaboratore Amministrativo in servizio presso il Settore
‘Provveditorato, individuando la Dottssa Giuseppina Fassari, Dirigente Farmacista Referente aziendale per il
coordinamento e vigilanza sulle attivitd del Servizio di Farmacia, quale “Direttore per 'esecuzione del contratto”;

Munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione

11 Direttore Ammi
(Dott. Giovanni




Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo deli'Azienda il giorno
........................................... eritiratail giorno ...

L’addetto alla
pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo della Azienda dai.......... al
.......................................... - ai sensi dell'art.65 L.R. n.25/93, cosi come sostituito
dallart.83 L.R. n.30/93 - e contro la stessa non & stata prodotta opposizione.

Catania........ocoeveeeveeeeeenaeeeenn .

Il Direttore Amministrativo

Inviata all'Assessorato Regionale della Salute it Prot. n. .o,

La presente deliberazione & esecutiva:

ﬂ immediatamente

L perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

[l a segquito del controllo preventivo effettuato dalAssessorato Regionale per la
Sanita: a. nota di approvazione prot. n. ................. del....c.cco.o....
b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




