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Il Direttore della S.C. Economato e Provveditorato Dott.ssa Cinzia Angione, in virtl del Regolamento per la

delega dei poteri gestionali e per la delega di firma, approvato con delibera del Direttore generale n. 193 del
02/03/2023, e del D. Lgs. 165/2001:

Visti

il D. Lgs. 30.12.1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421" e sue successive modifiche ed integrazioni;
il D.Lgs. 31.03.2023 n. 36 “Codice dei contratti pubblici” e smi;

Visti altresi

il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza;

il Decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito con modificazioni dalla legge 1° luglio 2021, n. 101,
recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza e altre
misure urgenti per gli investimenti”;

il Decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2021, n.
108, recante: “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento
delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”;

il Decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 113,
recante: “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche
amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
|'efficienza della giustizia”;

il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio e
notificata all’ltalia dal Segretariato generale del Consiglio con nota del 14 luglio 2021;

il Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze del 6 agosto 2021 recante "Assegnazione delle
risorse finanziarie previste per |'attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) e ripartizione dei traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione" e ss. mm.;

il DPCM del 15 settembre 2021, che definisce le modalita, le tempistiche e gli strumenti per la rilevazione
dei dati di attuazione finanziaria, fisica e procedurale relativa a ciascun progetto finanziato nell’ambito
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, nonché dei milestone e target degli investimenti e delle
riforme e di tutti gli ulteriori elementi informativi previsti nel Piano necessari per la rendicontazione alla
Commissione europea;

il Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze dell'11 ottobre 2021 recante "Procedure relative
alla gestione finanziaria delle risorse previste nell'ambito del PNRR di cui all'art. 1 c. 1042, della L.30
dicembre 2020, n. 178";

il Decreto-legge 6 novembre 2021, n.152, convertito con modificazioni dalla legge 29 dicembre 2021, n.
233, recante “Disposizioni urgenti per |I'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
la prevenzione delle infiltrazioni mafiose”;
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o il Decreto-legge 30 aprile 2022, n. 36, convertito con modificazioni dalla L. 29 giugno 2022, n. 79, recante
"Ulteriori misure urgenti per I'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)";

e il Decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13, convertito con modificazioni dalla L. 21 aprile 2023, n. 41,
recante "Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e del
Piano nazionale degli investimenti complementari al PNRR (PNC), nonché per l'attuazione delle politiche
di coesione e della politica agricola comune";

e |e circolari del Ministero dell’Economia e delle Finanze nn. 31, 32, 33 del 2021 e le circolari del Ministero
dell'Economia e delle Finanze relative al PNRR adottate nel 2022/2025;

Richiamati

e |'articolo 17 Regolamento (UE) 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il principio di non
arrecare un danno significativo (DNSH, Do Not Significant Harm), e la Comunicazione della Commissione
UE 2021/C 58/01 recante “Orientamenti tecnici sull’applicazione del principio “non arrecare un danno
significativo” a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza”;

e i principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra I'altro, il principio del contributo all’obiettivo climatico e
digitale (c.d. tagging), il principio di parita di genere (gender equality), 'obbligo di protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali;

e gli obblighi di assicurare il conseguimento di target (obiettivi) e milestone (traguardi) e degli obiettivi
finanziari stabiliti nel PNRR/PNC, intendendosi per «traguardi e obiettivi» le misure dei progressi
compiuti verso la realizzazione di una riforma o di un investimento, e nello specifico intendendo:

- per target (obiettivi) i risultati quantitativi,
- per milestone (traguardi) i risultati qualitativi;

Dato atto che

e il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza & stato elaborato in conformita con le indicazioni del
Regolamento (UE) 2021/241, che all’art.3 ne definisce I'ambito di applicazione individuandone i pilastri:
transizione verde; trasformazione digitale; crescita intelligente, sostenibile e inclusiva, coesione sociale e
territoriale; salute e resilienza economica, sociale e istituzionale; politiche per la prossima generazione;

Visto

e |l Next Generation EU, approvato con il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del
Consiglio, del 12 febbraio 2021, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza, € un programma
europeo di grande portata in quanto a investimenti e riforme, istituito per la ripresa che contribuisce a
riparare i danni economici e sociali immediati causati dalla pandemia di coronavirus per creare un’Europa
post covid-19 pil verde, digitale, resiliente e adeguata alle sfide presenti e future;

e I D.L. 31 maggio 2021, n. 77 “Governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e prime misure di
rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”,
convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, & stato definito il primo quadro normativo
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e istitutivo del Piano di ripresa e resilienza a livello nazionale (PNRR), finalizzato innanzitutto a
semplificare la realizzazione dei traguardi e degli obiettivi stabiliti a livello comunitario;

e e varie circolari ministeriali, inerenti i diversi aspetti correlati all’esecuzione dei progetti finanziati con il
PNRR;

e [|'attuazione e la gestione di tali corposi investimenti, ha portato conseguentemente con sé la necessita,
anche a livello di amministrazioni locali, di stabilire modelli e di standardizzare processi con I'intento di:

- rispettare vincoli, principi, criteri e scadenze stabiliti a livello europeo e rigorosamente declinati
da norme e circolari ministeriali;

- dar corso in modo efficiente e trasparente, alle procedure di rendicontazione e controllo che i
soggetti attuatori degli interventi (per la maggior parte i comuni) sono chiamati a porre in essere;

e che con particolare riferimento all’attivita di informazione e pubblicita dei finanziamenti erogati,
I'articolo 34 del Regolamento (UE) 2021/241 stabilisce la necessita di assicurare un’adeguata visibilita ai
risultati degli investimenti ed alle fonti di finanziamento degli stessi;

e che il soggetto attuatore deve dare conto, specialmente all’esterno, sia dello stato di attuazione dei
progetti sia della provenienza del loro finanziamento (Next Generation EU);

Ricordato che:

- la Missione 6-Salute del PNRR, cofinanziata con il PNC, mira a potenziare il Servizio sanitario nazionale per
migliorarne |'efficacia nel rispondere ai bisogni di cura e assistenza delle persone a livello locale, anche alla
luce delle criticita emerse nel corso dell’emergenza pandemica;

- il Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021 ha indicato il Ministero della Salute
quale “amministrazione centrale titolare dell’investimento”, secondo la definizione datane dall’articolo 1, co.
4, lett. 1), del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dall’articolo 1 della legge 29
luglio 2021, n. 108;

-con il Decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022, sono state distribuite le risorse destinate alla
realizzazione degli interventi a regia da finanziare nell’ambito della M6-Salute alle Regioni e alle Province
autonome responsabili della loro attuazione, quali “Soggetti Attuatori”, ripartendo tra queste ultime anche i
target europei previsti per ciascuno degli Investimenti della Missione 6 —Salute;

- il Ministero della Salute ha adottato con Decreto Direttoriale n. MDS-DGPROGS-84 del 22/10/2021 il “Piano
di riorganizzazione approvato dal Ministero della Salute/Regioni italiane”, relativo ai piani di riorganizzazione
presentati dalle Regioni e dalle Province Autonome in attuazione all’art. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la
capacita delle strutture ospedaliere del SSN ad affrontare le emergenze pandemiche attraverso I'incremento
del numero di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva, in attuazione a quanto disposto dalla
Decisione di Esecuzione del Consiglio dell’'Unione Europea relativa all’approvazione della valutazione del
Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR) dell’ltalia per la Linea di Intervento 1.1 “Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero”, inserita nella MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - Innovazione, ricerca e
digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale;

- le risorse sono altresi finalizzate al rafforzamento strutturale degli ospedali SSN, attraverso un piano di
riorganizzazione al fine di affrontare adeguatamente le emergenze pandemiche (rinnovare e ristrutturare
strutture tra PS, DEA, strutture di supporto ospedaliero e territoriale);

Visti
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tutti gli atti deliberativi della Regione Umbria, emanati in materia di PNRR Missione 6 sanita, agli atti di
questa Azienda, ed in particolare la Deliberazione n. 483 del 19/06/2020, con cui & stato adottato il “Piano di
riorganizzazione emergenza COVID-19. Potenziamento rete ospedaliera (ai sensi dell’art. 2 del D.L. n.
34/2020)” in cui &€ compreso l'intervento di che trattasi, da realizzare presso I’Azienda Ospedaliera S. Maria di
Terni e approvato dal Ministero della Salute con decreto direttoriale della direzione generale della
programmazione sanitaria n. 0013596-02/07/2020-DGPROGS-MDS-P e ammesso alla registrazione della
Corte dei Conti con il n. 1626 del 20.07.2020;

Rilevato che:

- nell’ambito della riorganizzazione ivi prevista I’Azienda Ospedaliera ha presentato alla Regione Umbria la
richiesta per I'acquisto di un’ambulanza e per la realizzazione dei seguenti n. 4 progetti di ristrutturazione
che riguardavano le seguenti aree:

1) Malattie infettive — progetto di ampliamento per la realizzazione di n. 8 posti di terapia intensiva;

2) Pneumologia — riorganizzazione del Reparto per la trasformazione di n. 7 posti di Sub-Intensiva (6+1 posto
di isolamento)

3) Terapia Intensiva — progetto di ampliamento con realizzazione n. 10 posti e recupero di ulteriorin. 1

4) Pronto Soccorso — ristrutturazione e realizzazione di una nuova struttura da destinare a gestione in Pronto
Soccorso per pazienti Covid-19.

- le richieste ammontavano per n. 4 interventi complessivamente ad €. 6.854.500,00 comprensivi
dell'importo di lavori, delle apparecchiature, dell’IVA e delle spese accessorie;

- mentre, per I'ambulanza era previsto un importo pari ad €. 100.000,00, per I'importo complessivo di €.
6.954.500,00;

- a seguito della suddetta richiesta, la Regione Umbria con DGR n. 483 del 19/06/2020 - con cui & stato
adottato il “Piano di riorganizzazione emergenza Covid-19. Potenziamento rete ospedaliera, ai sensi dell’art.
2 decreto legge 19 maggio 2020 n. 34”, che ha individuato, inter alia, interventi di edilizia sanitaria e di
acquisto di tecnologie e di automezzi di questa Azienda sanitaria, successivamente approvato con Decreto
del Ministero della Salute del 22/07/2020 che ha riconosciuto I'importo complessivo di €. 6.491.129,33,
mentre il rimanente importo di €. 463.370,77 e stato coperto dai fondi aziendali;

-con Ordinanza n. 29 del 09/10/2020 il Commissario Straordinario per I'emergenza Covid-19 ha nominato le
Aziende del Servizio Sanitario Nazionale, tra cui I’Azienda Ospedaliera S. Maria di Terni, «soggetti attuatori»
rimettendo agli stessi le funzioni di stazioni appaltanti di secondo livello per le attivita di competenza indicate
all’'esito delle aggiudicazioni, consistenti nelle fasi contrattuali e realizzative, previa emissione di “Ordini di
Acquisto” delle suddette prestazioni;

Dato atto che

per la realizzazione dei suddetti n. 4 progetti di ristrutturazione, sono stati individuati fondi per I'acquisto di
dotazioni strumentali a completamento della dotazione esistente ed a completamento degli interventi di cui
sopra;

in particolare, per l'intervento “Lavori di ampliamento della disponibilita di n.10+1 posti letto all’interno
dell’area di terapia intensiva e di n.1 posto letto in UTIC, sono previsti inoltre locali a servizio del reparto,
acquisizione di dotazioni strumentali a completamento della dotazione esistente” sono stati previsti fondi pari
ad € 269.435,44 (escluso IVA) per I'acquisto di dotazioni strumentali; si richiamano le delibere del Direttore
Generale n. 567 del 26/08/2025 e n. 579 del 28.08.2025 con le quali sono stati rimodulati e rettificati gli
interventi;

con nota prot. n. 0080046 del 02/12/2025 veniva comunicato dalla SC Tecnico Patrimoniale e Ingegneria
Clinica il codice CUP 145F20000490006, attribuito al progetto finanziato con fondi PNRR relativi al Sub
Investimento M6C211.1.1.: “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero — sub
investimento 1.1.1 — digitalizzazione — rafforzamento strutturale SSN (progetti in essere ex art. 2, d.l. 34/20)”;
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al fine di agevolare il monitoraggio e la tracciabilita dei finanziamenti, come anche stabilito dall’art. 5 comma
1 del DPCM monitoraggio PNRR del 15 settembre 2021, gli atti delle Amministrazioni titolari anche di natura
regolamentare che dispongono il finanziamento pubblico o autorizzano la realizzazione di investimenti,
devono contenere per ciascun progetto del PNRR, a pena di nullita dell’atto stesso, il relativo codice unico di
progetto (CUP), in conformita a quanto previsto dalla Delibera CIPE n. 63/2020. Il CUP va inoltre
obbligatoriamente riportato in tutti i documenti giustificativi di spesa e pagamento;

Dato atto

con Delibera del Direttore Generale n. 30 del 16/01/2025, tra l'altro, & stato disposto di dare mandato alla
S.C. Direzione Economato e Provveditorato, di attivare nel corso dell’anno 2025, apposite procedure per
I'acquisto urgente di prodotti corrispondenti ai fattori produttivi riportati nei conti di contabilita generale
evidenziati nella delibera medesima, le cui procedure hanno un importo inferiore alla soglia comunitaria (€
221.000,00);

Per quanto sopra esposto il Dirigente della S.C. Tecnico Patrimoniale e Ingegneria Clinica, Ing. Gianni Fabrizi,
con nota prot. n. 0072230 del 30/10/2025 -conservata agli atti - ha comunicato alla S.C. Economato e
Provveditorato, la necessita di procedere all’acquisto di specifiche attrezzature per la Terapia Intensiva e, tra
gli altri, & previsto quello relativo a n.4 monitor multiparametrici e I'aggiornamento della Centrale di
monitoraggio;

che con successiva nota prot. n. 77571 del 20/11/2025 il predetto Dirigente ha precisato che per quanto
riguarda I'acquisto di n.4 monitor multiparametrici e I'aggiornamento della relativa centrale di monitoraggio
€ opportuno riferirsi al brand Philips al fine di avere piena interoperabilita e dialogo con il Dipartimento di
Emergenza/Urgenza e nel contempo ha indicato che per l'attivazione di apposita procedura inerente
I'approvvigionamento di n. 4 monitor multiparametrici e |’aggiornamento della relativa centrale di
monitoraggio si stima un importo presunto pari ad € 60.450,00 oltre IVA;

che pertanto veniva espletata la relativa procedura sulla piattaforma MEPA (TD n. 5963106/2026) ai sensi
dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D.Lgs 36/2023 e s.m.i invitando la Ditta AESSE MEDICAL P.IVA
01941340976 (rivenditrice per la Regione Umbria del prodotto in argomento di marca Philips) a presentare
offerta - entro il 16/01/2026 - e che nell’ambito della stessa veniva acquisito il relativo CIG BA2437B85A
(Codice Identificativo di Gara) e CUP 145F20000490006;

che entro la suddetta scadenza perveniva, da parte della Ditta invitata, regolare offerte a mezzo piattaforma
MEPA;

che si e proceduto alla verifica della documentazione amministrativa che é risultata regolare e nella quale era
altresi presente I'autodichiarazione attestante il possesso in capo all'operatore economico dei requisiti per
I’affidamento dei contratti pubblici ex artt. 94,95,96,97,98 e 100 del Dlgs 36/2023;

che la S.C. Economato Provveditorato provvedeva ad acquisire dal funzionario competente apposito parere
di conformita, conservato agli atti, relativo alla fornitura in argomento;

Attestato che la spesa derivante dal presente atto pari a € 60.450,00 oltre Iva (€ 63.472,50 lva compresa)
prevista nel budget dell’esercizio corrente come di seguito riportato:
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- € 10.072,28 al Centro di Risorsa AZ20-9054, posizione finanziaria 30040010, prenotazione fondi
200014970

- € 53.400,22 al Centro di Risorsa AZ20-Q010, posizione finanziaria 30040010, prenotazione fondi
200014886

Che si sono concluse con esito positivo le verifiche relative ai requisiti di ordine generale della Ditta risultata
aggiudicataria;

Dato atto che la Dott.ssa Cinzia Angione, Direttore della S.C. Economato e Provveditorato e Responsabile
unico del procedimento, attesta la completezza dell’istruttoria, la regolarita tecnica e la legittimita del
provvedimento;

DETERMINA
Giusta la premessa in narrativa che qui si intende integralmente richiamata,

1. DI DARE ATTO che, per i motivi riportati in narrativa, si € proceduto all’ affidamento e alla conclusione
del contratto , mediante scambio di corrispondenza commerciale su piattaforma Me.Pa ex art. 18 Digs n.
36/2023 con la Ditta AESSE MEDICAL (P.IVA 01941340976) per le forniture di “n. 4 monitor
multiparametrici e per I'aggiornamento della relativa centrale di monitoraggio” occorrenti alle esigenze
della Terapia Intensiva dell’Azienda Ospedaliera S.Maria di Terni alle condizioni riportate in allegato al
presente atto (all. 1)

2. DI DARE ATTO che le operazioni negoziali, sono transitate a mezzo piattaforma Me.Pa e che nell’ambito
della stessa & stato acquisito il relativo CIG (Codice Identificativo di Gara) BA2437B85A e CUP
145F20000490006;

3. DI DARE ATTO che I'onere della presente determina, ammonta complessivamente ad € 60.450,00 oltre
Iva = (€ 63.472,50 lva compresa) ed e prevista nel budget 2026 come attestato nelle premesse;

4. DI DARE ATTO che il Responsabile Unico del Progetto ai sensi dell’art. 15 del D.Igs. 36/2023 & la Dott.ssa
Cinzia Angione — Direttore della S.C. Economato Provveditorato — e ai sensi e per gli effetti degli articoli 5
e 6 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 attesta la completezza dell’istruttoria, la regolarita tecnica e la
legittimita del provvedimento.

5. DI PROCEDERE alla pubblicazione del presente provvedimento sul portale Web Aziendale, nella sezione
“Amministrazione trasparente”

S.C ECONOMATO PROVVEDITORATO
IL DIRETTORE
Dott.ssa Cinzia Angione
Il funzionario estensore
Coll.Amm.vo.Prof.le
Dott.ssa Silvia Violati
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