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:‘ REGIONE SICILIANA
[ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
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AZIEFDA SAHITARIA PREYIFCIALE

DETERMINAN ......z0.0.. ..
OGGETTO: Affidamento Diretto alla Ditta Cablas s.r.l., ai sensi dell’art.36,comma 2 lett.a) e
dell’art.63,comma 2, lett.c) D.Lgs. n.50/2016 ess.mm.ii della fornitura di una paretina mobile
anti-x.Fonte di Finanziamento N.111-Prog. N.393. CIG ZBD39E4071.

U.O0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
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IL DIRETTORE _U.0.C, SERVIZIO PROVVEDITORATO

14 A 7023

L'anno duemilaventitre il giorno

del mese di ....oooovoooooi

nella sede dellAzienda Sanitaria

Provinciale di Enna, a seguito atto di "Delega al Direttore della U.O.C. Servizio Provveditorato® Prot. N°. 6213

del 17/01/2023 del Commissario Straordinario Dr, Francesco ludica




VISTO il D.Lgs n. 502/92 s.m.i,;

VISTA la L.R. n. 5/2009;

VISTA |a delibera n. 1 del 22 settembre 2009 con la quale & stato approvato l'atto costitutivo dellASP di
Enng;

VISTO I'Atto Aziendale approvato in via definitiva con delibera n. 857 del 12/06/2020 parzialmente rettificata
con delibera n. 902 del 19/06/2020;

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P.- Area Amministrativa, adottato
con delibera n. 829 del 24/10/2016, che stabilisce le attivita della U.O.C. Servizio Provveditorato e le
competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto Servizio;

VISTO l'atto di "Delega al Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato”, prot. n.6213 del 17/01/2023, a firma del
Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica, che conferma le competenze del Direttore della u.o.c.
Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce ladozione

della presente determina;

DATO ATTO che, con nota prot. n.102877 del 10/10/2022, il Responsabile della U.O.S.D. Radiologia P.O.
Chiello di Piazza Armerina ha richiesto I'acquisto urgente di una paretina mobile anti x necessaria per
I'Operatore Tecnico Sanitario durante I'esecuzione di esami di radiologia;

CHE il costo della suddetta fornitura non rientra nei limiti di spesa della Cassa Economale;

DATO ATTO

CHE I'approvvigionamento di tale bene & urgente per garantire la protezione dell'Operatore Tecnico
Sanitario durante I'esecuzione di esami radiologici, e che il bene in argomento non risulta essere disponibile
sul catalogo del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (M.E.P.A.), come stabilitc dalla
procedura di acquisto di beni e servizi, di cui alla Legge n.94/2012 e alla L. n. 135/2012;

CHE, con Email del 12/10/2022, sono stati richiesti dei preventivi di spesa per il bene in argomento, alle
seguenti ditte:

-Artemide Medical Technology

-Cablas.

CHE la Ditta Cablas ha inviato, con email del 19/10/2023, il preventivo di spesa ammontante a € 2.035,40
oltre IVA al 22%;

CHE, la Ditta Artemide Medical Technology, ha inviato con email del 19/10/2023, il preventivo di spesa
ammontante a € 4.545,00 oltre IVA al 22%;

CHE, con nota prot.106732 del 20/10/2022, & stato richiesto, al Responsabile della U.0.5.D. Radiologia del
P.0O. Chiello di Piazza Armerina, parere di conformita sulle schede tecniche pervenute dalle Ditte consultate;

CHE, con nota prot. n.34141 del 27/03/2023, & pervenuto da parte del Fisico Sanitario, il parere sul quesito
richiesto, esprimendo che la normativa attuale non richiede alcun certificato di regolare montaggio, ma la
paretina stessa g[acessiteré di verifica da parte dell'Esperto di Radioprotezione incaricato, al fine di verificare

la rispondenza raioprotezionistica della paretia;

PRESO ATTO che il preventivo pitl vantaggioso pervenuto & quello della Ditta Cablas pari a € 2.035,40 oltre
VA al 22%, pari a € 2.483,19 IVA al 22% inclusa;

CONSIDERATO che la spesa di I*E 2.035,40 oltre IVA al 22%, & inferiore ad €.5.000,00, non & obbligatorio
ricorrere alla procedura Me.Pa., ai sensi dell'art.1, comma 130, della L.145/2018.



DATA ATTO che, con nota Pec n.34372 del 28/03/2023, & stata trasmessa alla Ditta Cablas s.r.l, quale
migliore offerente, la relativa modulistica, da restituire a mezzo Pec, debitamente compilata e firmata

digitalmente;

CHE, quindi, l'offerta economica piu bassa, pervenuta, con nota Pec. n.28084 del 14/03/2023 firmata
digitalmente insieme a tutta la documentazione amministrativa e tecnica richiesta dal Servizio
Provveditorato, & quella della Ditta Cablas s.r.l., ammontante a € 1.452 60 oltre IVA 22%, pari a €1.772,17
IVA 22% inclusa,che ha applicato una migliora del 20% rispetto al preventivo inziale ;

RITENUTO per le motivazioni sopra esposte, di affidare alla Ditta Cablas s.r.l., la fornitura di che trattasi, ai
sensi del combinato disposto dell'art.36, comma 2, lett.a) e dell'art.63, comma 2, lett c) del D.Lgs 50/2016 e
ss.mm.il., per l'importo complessivo di € 1.452,60 oltre IVA 22%, paria € 1.772,17 IVA 22% inclusa;

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DETERMINA

A. Nota prot. n.102877 del 10/10/2022 a firma del Responsabile della U.O.S.D. Radiologia P.O. Chiello

di Piazza Armerina,
B. Parere di conformita,
C. Offerta Economica Dettagliata della Ditta Cablas s.r.l;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, che qui s'intendono integralmente riportate:

1. DI PRENDERE ATTO della nota prot.n.10877 del 10/10/2022, con la quale il Responsabile della
U.0.8.D. della Radiologia del P.O. Chiello di:Piazza Armerina, richiede |'acquisto urgente di n.1

Paretina Mobile Anti X.

2. DI PRENDERE ATTO della documentazione: debitamente firmata dal Responsabile della Ditta Cablas
s.r.l., comprensiva dell'offerta economica dettagliata di seguito riportata:

+ N.1 Paretina Mobile Anti-X € 1.452,60 +IVA al 22%

Per I'importo complessivo di € 1.772,17 IVA al 22% inclusg;

3. DI APPROVARE la sopra citata documentazione, che si allega al presente provvedimento per farne
parte integrante.

4. DI AFFIDARE ai sensi del combinato disposto dell'art.36, comma 2, lett.a) e dell'art 63, comma 2, lett.
¢) Decreto Legislativo n.50/2016 ss.mm.ii., alla Ditta Cablas s.r.l., con sede in Via Nando Tintorri 15/2-
20863 Concorezzo (MB), PIVA : 11903230156 la fornitura del seguente bene:

« N.1 Paretina Mobile Anti-X € 1.452 60 oltre IVA al 22%, pari a € 1.772,17 IVA 22% Inclusa.

5. DI DARE ATTO che il costo complessivo di € 1.772,17 IVA al 22% inclusa gravera al conto
Patrimoniale n.101020501"Attrezzature sanitarie e scientifiche" del bilancio 2023, a valere sulla fonte di

finanziamento n.111-Prog.393.
Contratto Areas n.245/2023- CIG ZBD39E4071

6. DI DARE MANDATO al Responsabile dei Magazzini Economali Area Sud, per il tramite dell'addetto al

Magazzino del P.O. Umberto | di Enna, di provvedere, dopo la ricezione della comunicazione
dellavvenuta stipula contrattuale, allemissione dell'ordine informatico( N.5.0.) e al ricevimento
informatico e al Direttore della U.O.C. Amministrativa Area Sud di provvedere alle procedure di
liquidazione delle spettanze, con trasmissione al SEFP del “fascicolo di liquidazione", firmato
digitalmente, per il pagamento, dietro presentazione di regolare fattura da parte della ditta individuata
per la fornitura in argomento, previa attestazione di regolarita espressa dal Direttore dell'Esecuzione

del Contratto ;

7. DI NOMINARE, ai sensi dell'art.101, comma 1, del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii, quale Direttore
dellEsecuzione del Contratto, il Responsabile della U.0.S.D. Radiologia del P.O. Chiello di Piazza
Armerina, per gli adempimenti connessi alla gestione del contratto in argomento.
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8. Di NOTIFICARE il presente provvedimento alla Ditta Cablas s.r.|. con sede in Via Nando Tintorri 15/2-
20863 Concorezzo (MB), PIVA : 11903230156, al Responsabile dei Magazzini Economali Area Sud, al
Direttore dell'Esecuzione del Contratto individuato al punto precedente, al Direttore U.O.C.
Amministrativa Area Sud e al Direttore SEFP, per i rispettivi adempimenti di rispettiva competenza.

9. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante [urgenza di
procedere in tempi brevi al necessario acquisto, al fine di evitare conseguenze negative sulle attivita

della Struttura richiedente

Il Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato
Dr.ssa Maria Concetta Perna
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Si dichiara che la presénta determina & stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

L’ Incaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in
copia all'albo della ASP di Enna, ai sensi e per gli effetti delart. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93
smi,dal _ 73 APl 24, al 07 WG 2003

L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM.VO U.O.C. COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ................... €ON Nota Prot. D% ...civevrirrararernnimiieeaas

ESECUTIVITA’ DETERMINA

A. esecutiva ai sensi dell’art, 65 della L.R. n® 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della
L.R. n° 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

8 AR -QQQJ

B. immediatamente esecutiva dal

Enna li, .
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

C. Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

D. Modifica con provvedimenton®. del

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO




Regione Sicilia
ASP Enna
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UOSD RADIOLOGIA
RESPONSABILE : Dott. s5a Francesca Peri

Al Direttore Sanitario Aziendale
Al Direttore YOO, Provveditorato
Al Direttore dell'Ufficio Tecnico

SEDE

Oggetto: sollecito acquisto urgente di paretina mobile anti X :

Con la prasence si sellecita ['acquisto urgente di una paretina mobile anti-x con spessore di -
pionibo di 2mm da utilizzare per I'operatore Jecnico Sanitario ¢l Radiologia durante l'esecuzione di
psamt di Radiologia dentale cosi come prescritto dall”esperto qualificato durante il collaudo del
nuuvo apparecchio Cambin, Si precisa che il suddesio apparecchio & isiallato presso la nosra UGD
¢i Radiologia del)’Ospedale di Piazza Armerina, :

E opportuno ricordare che senva la paretina anti & il nuovo apparecchio nen potrk essere wilizzatg.

Cordlalmente

Enra 05710/2022 | _d__IH{-Respamnbiie vosD



09/02/23, 13:20 Aritba Webrmail - richlasta praventivo paratina anti-rx

richlasta preventive paretina anti-rx

narde.gritlifpasranna.it

N A inlo

Buongiorno, chiedo gentilmente un preventivo urgente per I'acquisto di una paretina mohile anti-rx.
In allegato le caratteristiche tecniche.
Cordiali saluti,

Gritti Nardo
1 Allegato(i) (52 KB) | Scarica it gli allegati Mestra allagati

doc040B682022. ..

LF KB

https:/iwebmail.aruba.it/smart/layout/view. html
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OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Al]egam i il /]:..\.,.._.r
R.d.O. n. 307 del 30/03/2023

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura paratia mabile anti x con gabbia

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

1l sottoseritto _Carll Giuseppe. nato a Gallarate (VA) il 11/08/1953, residente a Vimercate, (MB), in via
Tolmino . n. 14, codice fiscale CRAGPP53M11D869B, consapevole della responsabilita e delle sanzioni
penali stabilite dall ‘art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua
personale responsabilita, in qualita di Amministratore Unico dell’impresa CABLAS SRL, con sede legale Via
Sormani n, 34 Cologno Monzese Codice fiscale/Partita Iva 11903230156 telefono: 039/6049521 fax:
039/2124938 e-mail: CABLAS@CABLAS.COM, pec mail CABLAS@PEC.IT dellufficio gare, con

riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:

A) che il prezzo complessivo della fornitura offerto, pari ad 1.452.60+IVA, &, nel dettaglio, composto
dalle seguenti voci:

Descrizione Codice CNDe Quantita Prezzo Prezzo | Prezzo Y% di
prodotto prodotto | Repertorio | offerta Unitario di | unitario | complessivo | sconto

listino offerto | offerto applicato

sul listino

PARETE P-PM-04 01 1.457.00 1.165.60 | 1.165,60 20%
MOBILE B
MM2
TRIPLICE
ANTA [DIM.
CM
140(30+80430)
X190
COMPLETA DI
CRISTALLO
EQ PB MM 2
150 KV DIM
CM 40X30F1

GABBIA - PER | IMB_PP 01 75,00 75.00 75,00
PARETE 3
MOBILE e

SPESE 1] 212.00 212.00 212,00
TRASPORTO '

B) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie e, nella fattispecie, tale
prezzo ( specificare cod. prodotto, prezzo unitario ¢ complessivo), € stato offerto presso:

by P €.
2) €.
3) €.

C S SRL

Li Concorezzo, 30/03/2023 _ Ti17 %Egibile
Y



