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OGGETTO: Procedura negoziata ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. b) del d.lgs. 36/2023 per
I’affidamento di ATTREZZATURE SANITARIE REPARTO MALATTIE APPARATO
RESPIRATORIO - PNRR - “NEXTGENERATION EU”. Missione 6 — Componente 2 —
Investimento 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.1. 34/20) — CUP
148120000470001 — RENDICONTAZIONE AGGIUDICAZIONI

11 Direttore della S.C. Economato e Provveditorato Dott.ssa Cinzia Angione, in virtu 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 dellalegge 23 ottobre 1992, n. 421” e sue successive modifiche ed integrazioni;
- 11 D.Lgs. 31.03.2023 n. 36 “Codice dei contratti pubblici’e smi;
Richiamata

- la L. R. 9 aprile 2015 n. 11 recante “Testo unico in materia di Sanita e Servizi Sociali”
pubblicata sul Bollettino Ufficiale n. 21 del 15/04/2015;

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;

- 1l 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’;

- 1l 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 copia informatica per consultazione rafforzamento delle strutture amministrative e
di accelerazione e snellimento delle procedure”;

- 1l 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 l'efficienza della giustizia’;

- il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio
ECOFIN del 13 luglio e notificata all’Italia dal Segretariato Generale del Consiglio con nota
del 14 luglio 2021;

- 1l Decreto Legge 6 novembre 2021, n.152, convertito con modificazioni dalla Legge 29
dicembre 2021, n. 233, recante “Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose”;



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

le circolari del Ministero dell’Economia e delle Finanze nn.31, 32, 33 del 2021; 4, 6, 21, 27,
28,29 30, 33 e 34 del 2022; n. 27 del 2023; n.10, 13 del 2024, e ss.mm.ii.;

la legge 16 gennaio 2003, n. 3, recante “Disposizioni ordinamentali in materia di Pubblica
Amministrazione” (istituzione del CUP), cosi come richiamato dal DPCM monitoraggio
PNRR del 15 settembre 2021;

la L. R. 9 aprile 2015 n. 11 recante “Testo unico in materia di Sanita e Servizi Sociali”
pubblicata sul Bollettino Ufficiale n. 21 del 15/04/2015;

I1 DECRETO-LEGGE 24 febbraio 2023, n. 13, convertito con modifiche con legge 41/23;
I1 DECRETO-LEGGE 2 marzo 2024, n. 19, convertito con modifiche con legge 56/24;

L’articolo 17 Regolamento (UE) 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il
principio di non arrecare un danno significativo (DNSH, Do No 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”;

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), 1’obbligo
di protezione e valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali;

gli obblighi di assicurare il conseguimento di target (obiettivi) e milestone (traguardi) e degli
obiettivi finanziari stabiliti nel PNRR, intendendosi ai sensi dell'articolo 2 del Regolamento
(UE) 2021/241, 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) 1 risultati qualitativi.

Considerato
che la Missione 6 del PNRR, denominata "Salute", ¢ caratterizzata da linee di azione volte a

rafforzare e rendere piu sinergica la risposta sanitaria territoriale e ospedaliera, nonché a
promuovere e diffondere l'attivita di ricerca del Servizio Sanitario Nazionale;

che la Missione 6 si articola in due componenti:

Componente 1, denominata: “Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per
l'assistenza sanitaria territoriale”. Gli interventi di questa componente intendono rafforzare
le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e
presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita), il
rafforzamento dell'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace
integrazione con tutti i servizi socio-sanitari. La componente include i seguenti investimenti:

* Cl1 Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona;

* (1 Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina:



* Cl1 Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedali di Comunita);
- Componente 2, denominata “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario
nazionale”. La componente include i seguenti investimenti:
* (C2 Riforma 1: Riorganizzare la rete degli IRCCS;
e C2 Investimento 1 Aggiornamento tecnologico e digitale;
* (2 Investimento 2 Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico.
Vista

la normativa vigente ed in particolare:

- i1 D.Lgs.50/2016 e ss.mm.ii. recante “Codice dei contratti pubblici” come novellato dalla Legge n.
55 del 14/6/2019 di “Conversione con modificazioni, del decreto-legge 18/4/2019, n. 32 recante
‘Disposizioni urgenti per il rilancio del settore dei contratti pubblici, per I’accelerazione degli
interventi infrastrutturali, di rigenerazione urbana e di ricostruzione a seguito di eventi sismici’”;

- 1l Decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, recante «Misure urgenti per la semplificazione e
I’innovazione digitali» (Decreto Semplificazioni), convertito con modificazioni dalla Legge 11
settembre 2020, n. 120;

- 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»;

- i1 D.P.R. 207/2010, per quanto tuttora vigente;

- il Regolamento (UE) 12 febbraio 2021, n. 2021/241, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la
resilienza; - il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del
Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021 e notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio
con nota LT161/21, del 14 luglio 2021 e, piu specificatamente, la Missione 6 — Salute nell’ambito del
PNRR, e, in particolare, Componente 1: Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per
I’assistenza territoriale; Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona [M6C1
1.1]; Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e Telemedicina, Sub-investimento 1.2.2
Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT) [M6C1 1.2.2]; Investimento 1.3:
Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture — Ospedali di Comunita
[M6C1 1.3]; Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale;
Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile [M6C2 1.2];

- il decreto-legge 10 settembre 2021, n. 121, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 novembre
2021, n. 156, »,

- 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» (PNC)

- il Decreto del Ministro 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»;

- il Decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022;



- il Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36;
Ricordato che:

- la Missione 6-Salute del PNRR, cofinanziata con il PNC, mira a potenziare il Servizio sanitario
nazionale per migliorarne I’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 sopra richiamato 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 sopra richiamato 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 1 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 1’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’Italia 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

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 I’intervento di che trattasi, da realizzare presso 1’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:

e nell’ambito della riorganizzazione ivi prevista 1’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 di n. 10 posti e recupero di

ulteriori n. 1

4)

Pronto Soccorso — ristrutturazione e realizzazione di una nuova struttura da destinare a

gestione in Pronto Soccorso per pazienti Covid-19.

che le richieste ammontavano per n. 4 interventi complessivamente ad €. 6.854.500,00
comprensivi dell’importo di lavori, delle apparecchiature, delI’IVA e delle spese accessorie;
mentre, per ’ambulanza era previsto un importo pari ad €. 100.000,00, per I’importo
complessivo di €. 6.954.500,00;

che 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 - ha riconosciuto 1I’importo complessivo di €. 6.491.129,33, mentre il rimanente
importo di €. 463.370,77 ¢ 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 seguenti n. 4 progetti di ristrutturazione sopra richiamati, sono stati
individuati fondi per I’acquisto di dotazioni strumentali a completamento della dotazione
esistente a completamento degli interventi di cui sopra;

in particolare per I’intervento riguardante: “Lavori di ristrutturazione edile, adeguamento
impiantistico (elettrico, aeraulico, antincendio, gas medicali) finalizzati alla realizzazione,
all'interno del reparto di Malattie dell'Apparato Respiratorio, di n. 7 posti letto di terapia
semintensiva respiratoria di cui uno in isolamento per la gestione singola del paziente.”, sono
stati previsti fondi pari ad € € 198.867,04 (escluso IVA) per I’acquisto di dotazioni
strumentali, vista I’approvazione della DGR n.894 del 10/09/2025 avente ad oggetto:” PNRR
Missione 6 Salute. Rimodulazione interventi di cui al Contratto Istituzionale di Sviluppo
sottoscritto tra Ministero della Salute e la Regione Umbria in data 30/05/2022.
Aggiornamento degli allegati ridefiniti con DGR
16/04/2025, n. 369”.

N

¢ stato acquisito dalla Direzione Provveditorato ed Economato il codice CUP
148120000470001, attribuito al progetto finanziato con fondi PNRR relativi al Sub
Investimento M6C2I1.1.1.: “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
— sub investimento 1.1.1 — digitalizzazione — rafforzamento strutturale snn (progetti in essere
ex art. 2, d.I1. 34/20)”;



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. 11 CUP va inoltre
obbligatoriamente riportato in tutti i documenti giustificativi di spesa e pagamento;

con nota prot.0032531 del 15/05/2025 del Dirigente f.f. della S.C. Tecnico Patrimoniale e
Ingegneria Clinica Ing. Gianni Fabrizi, tra I’altro, ¢ stato disposto di dare mandato alla S.C.
Direzione Economato e Provveditorato, di attivare nel corso dell’anno 2025, apposite
procedure per 1’acquisto urgente di attrezzature sanitarie per il reparto di Malattie Apparato

Respiratorio, le cui procedure hanno un importo inferiore alla soglia comunitaria (€
221.000,00);

con la medesima nota il Dirigente f.f. della S.C. Tecnico Patrimoniale e Ingegneria Clinica
Ing. Gianni Fabrizi, ha trasmesso 1’elenco delle attrezzature da acquistare, le relative
caratteristiche tecniche e gli importi presunti come indicato di seguito:

ATTREZZATURE MAR QUANTITA | COSTO COSTO
’ UNITARIO COMPLESSIVO
PRESUNTO | PRESUNTO

A) MONITOR 7 € 6.000,00 € 42.000
MULTIPARAMETRICO

B) CENTRALE MONITORAGGIO |1 € 15.000,00 € 15.000

C) APPARECCHIO PER | 7 € 2.500,00 € 17.500
OSSIGENOTERAPIA

D) SISTEMA PER ASPIRAZIONE |7 € 700,00 € 4.900
BRONCHIALE

E) FRIGORIFERO BIOLOGICO 1 €2.500,00 €2.500

F) LAMPADA DA VISITA 1 € 994,51 € 994,51

G) TRAVITESTALETTO 7 € 2.000,00 € 14.000,00

e con delibera del Direttore Generale n. 30/2025, tra 1’altro, ¢ stato disposto di dare
mandato alla S.C. Direzione Economato e Provveditorato, di attivare nel corso
dell’anno 2025, apposite procedure per 1’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 (€
226.000,00);

e [Darticolo 11 del vigente Regolamento Aziendale in materia di acquisizione di Beni e
Servizi sotto soglia europea (approvato con Delibera del Direttore Generale n.
906/2023), prevede che la stipula del contratto per forniture di importo inferiore ad €
140.000,00 avvenga mediante scambio di corrispondenza commerciale tramite Pec,
ovvero mediante emissione dell’ordinativo previsto dalla procedura informatica;




e ai sensi dell’art. 6 ultimo comma del citato Regolamento Aziendale in materia di
acquisizione Beni e Servizi sotto soglia europea approvato con Delibera del D.G. n.
906/2023, per gli affidamenti rientranti nelle disposizioni previste di cui alla citata
delibera n. 30/2025 devono essere adottate determinazioni degli acquisti effettuati

e tenuto conto di quanto riportato nella citata deliberazione n. 30/2025 e nel vigente
Regolamento aziendale in materia di acquisizione di Beni e Servizi non sanitari sotto
soglia europea, ai sensi degli art. 50 e 76 del D.Lgs 36/2023 sono state attivate le
procedure (T.D. e RDO ) per le richieste di acquisto in argomento riportate
nell’Allegato A;

e i ¢ proceduto alla verifica della documentazione amministrativa che & risultata
regolare e nella quale era altresi presente 1’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;

e per ciascuna delle suddette forniture ¢ stato acquisito apposito parere di conformita,
conservato agli atti delle rispettive pratiche, espresso dal competente Responsabile;

e sono stati emessi ordinativi/affidamenti mediante scambio di corrispondenza alle ditte
riportate nell’ Allegato B;

Ricordato, altresi, che

I’intervento ¢ finanziato dall’Unione Europea, programma Next Generation EU, declinato a
livello nazionale dal PNRR, linea di investimento M6 C2 I111;

la realizzazione dell’intervento, come previsto dal progetto, ¢ coerente con quanto indicato
nella Scheda di dettaglio della Componente del PNRR di riferimento e con il raggiungimento
di eventuali milestone e target associati;

I’art 2 comma 2 del Decreto MEF 11 ottobre 2021 prevede che il Servizio centrale per il
PNRR provvede a rendere disponibili le risorse attraverso:

anticipo iniziale fino ad un massimo del 10% del costo del singolo intervento del PNRR,
tenuto conto del relativo cronoprogramma di spesa, modificato con D.L. 19/24 in 30%;

anticipi intermedi, fino al raggiungimento (compresa l'anticipazione) del 90%, sulla base di
una o piu quote delle richieste presentate dalle Amministrazioni centrali titolari, a titolo di
rimborso delle spese effettivamente sostenute dai beneficiari finali;

saldo finale pari al 10% dell'importo della spesa dell'intervento, previa richiesta di pagamento
finale attestante la conclusione dell'intervento o la messa in opera della riforma, nonché il
raggiungimento dei relativi target e milestone, in coerenza con le risultanze del sistema di
monitoraggio ReGIS;

in sede di rendicontazione e caricamento nel sistema informativo in uso, si procedera
all’inserimento di PAGAMENTI A COSTI REALL, vale a dire SPESE EFFETTIVAMENTE
SOSTENUTE (e quietanzate) dall’ Azienda Ospedaliera di Terni, documentate da fatture o da
altri titoli giustificativi aventi valore probatorio equivalente, che dovranno riportare il
riferimento al Progetto PNRR, Missione/Componente/investimento, CUP, CIG;



- che la Azienda Ospedaliera di Terni, quale Soggetto Attuatore ESTERNO assume, nella fase
di attuazione del progetto di propria responsabilita, obblighi specifici in tema di controllo del

rispetto:

della regolarita amministrativo - contabile delle procedure e delle spese esposte a
rendicontazione sul PNRR e, dunque, di tutti gli atti di competenza direttamente o
indirettamente collegati ad esse, che viene garantito attraverso lo svolgimento dei
controlli ordinari previsti dalla normativa nazionale vigente (controllo di regolarita
amministrativo contabile e controllo di gestione);

delle condizionalita PNRR previste per le misure PNRR di competenza (e, quindi,
per tutti i milestone e target che compongono le medesime misure PNRR);

degli ulteriori requisiti connessi alla misura del PNRR a cui ¢ associato il progetto
come il contributo agli indicatori comuni e ai tagging ambientali e digitali (ove
applicabili);

del principio di “non arrecare danno significativo all’ambiente” (cd. DNSH);

dei principi trasversali PNRR quali pari opportunita di genere e generazionali,
politiche per i1 giovani, quota SUD (ove applicabili);

dell’adozione di misure di prevenzione e contrasto di irregolarita gravi quali frode,
conflitto di interessi, doppio finanziamento nonché verifiche dei dati previsti dalla
normativa antiriciclaggio (“titolarita effettive”);

Attestato che I’importo totale della spesa derivante dal presente atto ¢ pari ad € 61.592,90  oltre
IVA (€ 75.143,34 IVA compresa) che viene finanziato a carico del Bilancio 2025 come segue:

1) €74.012,40 — Cdr AZ20-9054— sottoconto di co.ge. 300400100 - Prenotazione Fondi n.
200014243;

2) € 1.130,94 — Cdr AZ20-9054 - sottoconto di co.ge. 300500100 - Prenotazione Fondi n.
200014243;

Preso atto

- che la Dott.ssa Cinzia Angione in qualita di Responsabile unico del progetto e in qualita di
Dirigente della Struttura Complessa delegata dal Direttore Generale, attesta 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 evidenziati in narrativa, nell’anno 2025 sono state
effettuate le TD e RDO riportate nell’allegato A, e per ciascuna delle suddette forniture & stato



acquisito apposito parere di conformita, conservato agli atti, espresso dai competenti
Responsabili;

2. DIDARE ATTO che come riportato nella deliberazione n. 30/2025 specificata in narrativa
e nel vigente Regolamento aziendale in materia di acquisizione di Beni e Servizi non sanitari
sotto soglia europea sono stati emessi ordinativi/affidamenti mediante scambio di
corrispondenza alle ditte riportate nell’ Allegato B

3. DIDARE ATTO che detti allegati A, B vengono uniti al presente atto quale parte integrante
e sostanziale;

4. DI DARE ATTO che I’'importo totale della spesa derivante dal presente atto ¢ pari ad €
61.592,90 oltre IVA (€ 75.143,34 IVA compresa) che viene finanziato a carico del Bilancio
2025 come segue:

3) € 74.012,40 — Cdr AZ20-9054— sottoconto di co.ge. 300400100 - Prenotazione Fondi n.
200014243;

4) € 1.130,94 — Cdr AZ20-9054 - sottoconto di co.ge. 300500100 - Prenotazione Fondi n.
200014243;

5. DI ADEMPIERE, pertanto, agli obblighi in materia di comunicazione, pubblicita e
informazione previsti dall’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241

6. DIDARE ATTO che il Responsabile del progetto “Dott.ssa Cinzia Angione” ai sensi dell’art.
15 del D.Lgs 36/2023 e per gli effetti degli articoli 5 e 6 della Legge 7 agosto 1990 n. 241, in qualita
di Dirigente della Struttura Complessa delegata dal Direttore Generale, attesta la completezza
dell’istruttoria, la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento.

S.C. ECONOMATO E PROVVEDITORATO
IL DIRETTORE
Dott.ssa Cinzia Angione
Il funzionario estensore
Coll. Amm.vo Prof.Le

Dott.ssa Giulia Franceschini



Allegato A

Acquisizione di N. 1 CENTRALE DI MONITORAGGIO E N. 7 MONITOR MULTIPARAMETRICI
(RDO N. 5437635 aperta a tutte le Ditte iscritte sul Mepa alla categoria “Dispositivi e prodotti medici
vari” — Ditte partecipanti: AESSE MEDICAL SPA P.IVA 01941340976, BURKE & BURKE P.IVA
02737030151, SEAB INSTRUMENT SRL P.IVA 01401009, TECNOSANIMED SRL P.IVA
00660040544, VIGLIA SRL P.IVA 00562490011, WINNAR SNC DI CANNAVICCI & C. P.IVA
01504230549 — importo presunto € 57.000,00 oltre IVA)

Acquisizione di N. 7 APPARECCHI PER OSSIGENOTERAPIA (RDO 5416517 aperta a tutte le Ditte
iscritte sul Mepa alla categoria “Dispositivi e prodotti medici vari” — Ditte partecipanti: EUROMED
SRL P.IVA 03698030289, FISHER & PAYKEL HEALTCARE SAS P.IVA FR31417626587,
VE.DI.SE HOSPITAL SPA P.IVA 02037841000 — importo presunto € 17.500,00 oltre IVA)

Acquisizione di N. 7 SISTEMA PER ASPIRAZIONE BRONCHIALE (RDO 5416763 aperta a tutte
le Ditte iscritte sul Mepa alla categoria “Dispositivi e prodotti medici vari” — Ditta partecipante:
MEDIGAS ITALIA SRL P.IVA 11861240155 — importo presunto € 4.900,00)

Acquisizione di N. 1 LAMPADA DA VISITA (RDO 5418761 aperta a tutte le Ditte iscritte sul Mepa
alla categoria “Dispositivi e prodotti medici vari” - Ditte partecipantii. SC FORNITURE
OSPEDALIERE P.IVA 02025770443 — importo presunto € 994,00 oltre IVA)

Acquisizione di N. 1 FRIGORIFERO BIOLOGICO (RDO 54186599 aperta a tutte le Ditte iscritte sul
Mepa alla categoria “Dispositivi e prodotti medici vari” — Ditte partecipanti: DIMA SRLS P.IVA
17326161001, FIOCCHETTI SCIENTIFIC SRL P.IVA 00934960352, NUOVA CRIOTECNICA
AMCOTA SNC P.IVA 03789191008, SC FORNITURE OSPEDALIERE P.IVA 02025770443 —
importo presunto € 2.500.00 oltre IVA)

Acquisizione di N.7 TRAVI TESTALETTO (Trattativa Diretta n. 5619067 con la Ditta MEDIDEA
SRLS P.IVA 17349711006 — importo presunto € 994,00 oltre IVA)



ALLEGATO B



RDO 5437635
DITTA WINNER SNC P.IVA 01504230549
CENTRALE DI MONITORAGGIO E MONITOR MULTIPARAMETRICI
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RDO 5416517
VE.DI.SE HOSPITAL SPA P.IVA 02037841000
N. 7 APPARECCHI PER OSSIGENOTERAPIA
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RDO 5416763
MEDIGAS ITALIA SRL P.IVA 11861240155
N. 7 SISTEMA PER ASPIRAZIONE BRONCHIALE
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RDO 54186599
SC FORNITURE OSPEDALIERE P.IVA 02025770443
N. I FRIGORIFERO BIOLOGICO
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RDO 5418761
SC FORNITURE OSPEDALIERE P.IVA 02025770443
N. 1 LAMPADA DA VISITA
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Trattativa Diretta n. 5619067
Ditta MEDIDEA SRLS P.IVA 17349711006
N. 7TRAVI TESTALETTO
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