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Data: 31/01/2017 

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 4 

 N. 53/AV4 DEL 31/01/2017  
      

Oggetto: FORNITURA IN NOLEGGIO N. 1 SISTEMA ANTIDECUBITO “PRO SENSOR 
TD” – AFFIDAMENTO SOTTOSOGLIA EX ART. 36 D. LGV. 50/2016 (CIG Z261AE3783) 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 4 

 

- . - . - 

 
 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la 

necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato; 

 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare 

il presente atto; 

 

DATO ATTO della coerenza e compatibilità economica del presente programma di spesa, secondo 

quanto dichiarato dal Direttore UOC Bilancio mediante attestazione in calce al presente atto; 

 

 
- D E T E R M I N A - 

 

1. di dare atto dell’affidamento ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a (contratti sotto-soglia) D. Lgv. 

50/2016, in esito ad apposita negoziazione, a Vivisol Srl, corrente in Via Borgazzi 27 a Monza PI 

02422300968 l’appalto di fornitura in noleggio di un sistema antidecubito “PRO SENSOR TD” 

completo di letto ortopedico elettrico, presso il domicilio dell’assistito M.M.. 

2. di precisare che il canone giornaliero è di € 9,70 + IVA 4%, per mesi 36 a far data dall’1/09/2016 sino  al 

31/08/2019 con opzione di proroga di ulteriori 36 mesi; 

3. di stabilire che l’appalto sarà regolato da contratto predisposto a cura dell’UOC Acquisti e Logistica, 

e firmato dal responsabile pro-tempore; 

4. di affidare la responsabilità dell’esecuzione al Responsabile UOS Re.Cu.D AV4, Dott. Vittorio 

Scialè; 

5. di dare atto della capacità e compatibilità economica per l’ano 2016 ; 
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6. dichiarare la compatibilità della spesa al centro di risorse del Distretto Sanitario (conto di riferimento 

0511020105), come segue: 

o budget 2017 € 3682,12 (3540,5 + iva 4%); 

o budget 2018 € 3682,12 (3540,5 + iva 4%); 

o budget 2019 € 2454,73 (2360,32 + iva 4%); 

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e 

successive modificazioni; 

8. di dichiarare il presente atto efficace dal giorno della pubblicazione nell'albo ASUR ai sensi dell’art. 

26 comma 6 LR 26/96. 

Firma 

Il Direttore della AREA VASTA 4 

Dott. Licio Livini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente determina consta di n. 6 pagine, di cui n.0  pagine di allegati che formano parte integrante della 

stessa. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 
(UOC Acquisti e Logistica) 

 

Normativa di riferimento: L.R. 13/2003 (Riorganizzazione del Servizio sanitario regionale); D.G.R.M. 

1704/2005 (Art. 3, comma  della L.R. 13/2003. Direttiva concernente le modalità di esercizio delle 

funzioni dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale ASUR); Determina 785/2005 DG ASUR 

(Decentramento delle funzioni amministrative. Regolamento provvisorio) e successive proroghe; D. 

Lgv. 50/2016 (Codice contratti pubblici). 

 

In data 20/08/2016 veniva in scadenza il contratto avente ad oggetto il noleggio di un sistema 

antidecubito fornito da Vivisol Srl al minore M.M., paziente a domicilio affetto da grave patologia con 

perdita dell’autonomia personale e paralisi agli arti inferiori. Il sistema assegnato all’assistito, completo 

di letto ortopedico elettrico e specifico per soggetti ad alto rischio, è  denominato “ PRO SENSOR TD”  

ed ha un costo giornaliero di € 10,00 IVA esclusa 

 

Con email del 29/06/2016, veniva quindi richiesto al Dr. Vittorio Scialè, quale responsabile UOS 

Residenzialità e cure domiciliari della Macroarea distrettuale, il permanere della suddetta esigenza 

clinico/terapeutica per un eventuale nuovo affidamento e la possibilità di valutare le offerte di altri 

operatori economici per il noleggio di un sistema analogo a quello in uso, con medesima funzione.  

 

Si incaricava la Dott.ssa Paola Piccioni quale RUP della procedura.  

 

In data 19/07/2016, il Dr. Vittorio Scialè, con dettagliata relazione (doc.to agli atti) dichiarava, con 

riferimento alle condizioni cliniche dell’assistito: 

 “ (…) il permanere dei presupposti per la fornitura di presidi e ausili incidenti in maniera 

essenziale sulla stabilizzazione del quadro clinico-assistenziale e sul contrasto dell’evoluzione 

dei danni invalidanti provocati dalla malattia” ; 

 la possibilità di “ (…) procedere a nuova gara  avendo come riferimento obbligato la tipologia 

del prodotto finora utilizzato o prodotto perfettamente equivalente allo stesso.” 
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Nel corso della successiva attività istruttoria, il RUP accertava preliminarmente l’assenza di 

convenzioni Consip di identico oggetto (doc.to agli atti) e prendeva atto dell’esito negativo dell’indagine 

di mercato (doc. agli atti), finalizzata ad acquisire un sistema equivalente a quello in uso. 

 

Con email del 25/07/2016 avviava negoziazione con Vivisol per il noleggio del sistema “PRO SENSOR 

TD”, a fronte di un affidamento triennale ed eventuale proroga di ulteriori 36 mesi per un importo 

massimo di € 39.000,00. Vivisol con nota dell’01/08/2019 si rendeva disponibile alla prosecuzione della 

fornitura e inoltrava offerta migliorativa del 3% pari ad € 9,70 pro/die, per una spesa complessiva 

triennale di € 10.621,50 IVA esclusa a far data dall’01/09/2016 al 31/08/2019 e opzione di proroga di 

ulteriori 36 mesi.   

 

Con riferimento alla coerenza e compatibilità economica della spesa complessiva presunta di € 

11.046,00 (10.621,00 + IVA 4%)  riferita al noleggio del sistema antidecubito “PRO SENSOR TD” dall’ 

01/09/2016  per mesi 36, si da atto della sottoscrizione della scheda di budget da parte del Direttore 

della Macroarea Distrettuale AV4 Dott. Vincenzo Rea  in data 21/09/2016 ed attestazioni in calce al 

presente documento. 

 

Per le ragioni sopra esposte, si propone al DAV4 l’adozione del seguente schema di determina: 

1. di dare atto dell’affidamento ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a (contratti sotto-soglia) D. Lgv. 

50/2016, in esito ad apposita negoziazione, a Vivisol Srl, corrente in Via Borgazzi 27 a Monza PI 

02422300968 l’appalto di fornitura in noleggio di un sistema antidecubito “PRO SENSOR TD” 

completo di letto ortopedico elettrico, presso il domicilio dell’assistito M.M.. 

2. di precisare che il canone giornaliero è di € 9,70 + IVA 4%, per mesi 36 a far data dall’1/09/2016 sino  al 

31/08/2019 con opzione di proroga di ulteriori 36 mesi; 

3. di stabilire che l’appalto sarà regolato da contratto predisposto a cura dell’UOC Acquisti e Logistica, 

e firmato dal responsabile pro-tempore; 

4. di affidare la responsabilità dell’esecuzione al Responsabile UOS Re.Cu.D AV4, Dott. Vittorio 

Scialè; 

5. di dare atto della capacità e compatibilità economica per l’ano 2016 ; 

6. dichiarare la compatibilità della spesa al centro di risorse del Distretto Sanitario (conto di riferimento 

0511020105), come segue: 

o budget 2017 € 3682,12 (3540,5 + iva 4%); 

o budget 2018 € 3682,12 (3540,5 + iva 4%); 
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o budget 2019 € 2454,73 (2360,32 + iva 4%); 

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e 

successive modificazioni; 

8. di dichiarare il presente atto efficace dal giorno della pubblicazione nell'albo ASUR ai sensi dell’art. 

26 comma 6 LR 26/96. 

 

Fermo, 22/12/2016 

Il RUP 

Dott.ssa Paola Piccioni      UOC ACQUISTI E LOGISTICA 

IL DIRETTORE Dott. Fulvio De Cicco 

 

 

 

RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO DI GESTIONE: 

I sottoscritti, vista la dichiarazione formulata dal Direttore della Macroarea Distrettuale, mediante 

sottoscrizione della scheda di budget, attestano che la spesa  di cui al presente atto,  sarà resa 

compatibile con la disponibilità economica del budget 2017 di cui al conto n. 0511020105 

(autorizzazione AV4 TER 1 SUB 3). Per gli anni successivi saranno resi compatibili con i relativi budget 2018 

e 2019, quando rispettivamente assegnati.  

 

Il Responsabile Controllo Gestione                                                             Il Direttore UOC Bilancio 

Dott.  Daniele Rocchi                                                                                                     Dott. Luigi Stortini 
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PROPOSTA DI SPESA – BUDGET 2017 

 

DISTRETTO SANITARIO  

CONTO N.:  0511020105  (Autorizzazione AV4 TER 1 Sub 3) 

DESCRIZIONE CONTO: “Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie”   

 

A  BUDGET ANNO 2015      Euro:   

B  IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2016 Euro:  

C= A–B  BUDGET RESIDUO      Euro:   

D  SPESA OGGETTO DI DETERMINA    Euro: 3682,12 (3540,5 + 4%iva) 

E=C-D  BUDGET RESIDUO      Euro:   

 

PRECISAZIONI PER LE SPESE PLURIENNALI  

Spesa complessiva di € 9.818,97 (9.441,32 + 4% iva) per il periodo 01/09/2016 - 31/08/2019. 
 

Anno 2018 Spesa da registrare: € 3682,12 (3540,5 + 4%iva) 

Anno 2019 Spesa da registrare: € 2454,73 (2360,32 + 4%iva) 

 

Data 21/09/2016 

       

F.to   IL DIRETTORE DISTRETTO SANITARIO AV4 

                                                                                         Dr. Vincenzo Rea 

 

 

 

 

 

- ALLEGATI - 
 
 

Nessun allegato 

 


