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avente come oggetto: “NOLEGGIO FULL RISK CONTINUATIVO E RESIDENZIALE Di SISTEMI A PRESSIONE
NEGATIVA CON MEDICAZION! A BASE DI SCHIUME POLiURETANICHE PER IL TRATTAMENTO DELLE
FERITE ACUTE E CRONICHE PER IL PERIODO 1.2.2017 —31.1,2021

MAGGIOR SPESA ANNO 2018”

ATTESTAZIONE REGOLARITA ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Integrazione della spesa riferita all’anno 2018

2. Estremi relativi ai principali documenti /o normative citate
- Determinazione n. 2703 del 22.12.2016
- pota in formato elettronico del 18.7.2018 del DEC

3. Attestazione contabile
La presente determina comporta oneri pari a € 7.686,00.= L.V.A. 22% inclusa.

Pratica gestita da: lvana Boffini M Responsabile del procedimento
U.0.C. Acquisti, Appalti, Logistica

ing. Paolo Caw
Taslo ‘
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONGMICA

|| costo complessivo di € € 7.686,00.= LV.A. 22% inclusa sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO IMPORTO 2033 TOTAL
DESCRIZIONE IMPEGNQ
SAN 480320
Canoni di
Noleggio 2016002378 € 7.686,00 £ 7.686,00
sanitari {esclusa
protesica)
€ 7.686,00
Totale
RIC
Totale
TOTALE € 7.686,00

il Direttore %O.C. Gestione Economico Finanziaria

{Dott. Roberto Alber’cy y;
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OGGETTO: “NOLEGGIO FULL RISK CONTINUATIVO E RESIDENZIALE DI SISTEMI A PRESSIONE NEGATIVA
CON MEDICAZIONI A BASE DI SCHIUME POLIURETANICHE PER IL. TRATTAMENTO DELLE FERITE ACUTE E

CRONICHE PER IL PERIODO 1.2.2017 — 31.1.2021. MAGGIOR SPESA ANNO 2018"

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati defla Fondazione IRCCS
“Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 dei 22.12.2016;

PREMESSO che, con determinazione n. 2703 del 22.12.2016, a seguito di espletamento di procedura

concorsuale esperita da dalla Fondazione IRCCS S. Matteo di Pavia, in gualita di capofila, {a Fondazione

IRCCS aveva proceduto ad affidare alla ditta Smith & Nephew srl, per il periodo 1.2.2017 - 31.1.2021, il

noleggio full risk continuativo e residenziale di sistemi a pressione negativa con medicazioni a base di

schiume poliuretaniche per il trattamento delle ferite acute e croniche, come segue:

- lotto 1 : fornitura continuativa di un sistema a pressione negativa con medicazioni a base di schiume
poliuretaniche per il trattamento delle ferite acute e croniche: Sistema Renasys Touch codice
66801280 al costo annuo di € 6.935,00 oltre IVA 22%;

- lotto 2: fornitura giornaliera a richiesta, per n. 450 giornate annue presunte di un sistema a pressione
negativa con medicazioni a base di schiume poliuretaniche per il trattamento delle ferite acute e
croniche: Sistema Renasys Touch codice 66801280 al costo di € 21,00 oitre IVA 22% cad. die, pari ad €
9.450,00 oltre IVA 22%, pari ad € 11.529,00 IVA inclusa;

DATO ATTO che la competente UOC Acquisiti, Appalti, Logistica ha proceduto ad effettuare gli opportuni

conteggi inerenti il numero di giornate di noleggio utilizzate al 30.6.2018, tutte debitamente autorizzate dal

Direttore Medico di Presidio quale Direttore deli’Esecuzione del Contratto, dai quali & emerso che:

- atale data sono state utilizzate n. 457 giornate;

- proiettando tale consumo al 31.12.2018, il numero di giornate utilizzate potrebbe attestarsi,
presuntivamente, a 915 giornate, con un incremento di n. 465 giornate, rispetto a quelie a suo tempo
previste, di n. 450 giornate;

CONSIDERATO che nell’anno 2017 il consumo di giornate si & conclusivamente attestato a n. 750, e stato
interpellato in merito il DEC il guale, con nota in formato elettronico del 18.7.2018, informa di ritenere che
anche per 2018 il consumo di giornate di noleggio si attesi a n. 750;

DATO ATTO che, seconde quanio ipotizzato dal DEC, emerge una maggior spesa di € 6.300,00 oltre IVA
22%, pari ad € 7.686,00, corrispondente ad un incremento di 300 giornate, rispetto alle previste di n. 450, al
costo di € 21,00 oltre IVA cad. die;
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DATO ATTO, altresi, I'utilizzo di detti sistemi a pressione negativa dipende dalla specifica patologia dei
pazienti che afferiscono alia Fondazione IRCCS ed il toro impiego viene, di volta in volta, autorizzato dal
Direttore Medico di Presidio quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto;

VISTA V'attestazione di regofarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA l'attestazione di copertura economica;

DATC ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATQ ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore dell"J.0.C. Acquisti, Appalti, Logistica;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. integrare la spesa riferita alllanno 2018 per il noleggio di sistemi a pressione negativa di tipo
residenziale per un importo di € 7.686,00 IVA 22% compresa;

2. dare atto che il costo complessivo pari ad € € 7.686,00 IVA 22% compresa sara imputato nel BPE per
Fanno 2018 {conto 480320 — D1 2016002378);

3. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante dei presente atto;

4. disporre la pubblicazione del presente provvedimento alf Albo online deil’Azienda, dando atto che lo
stesso & immediatamente esecutive (art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009 cosi come sostituito dall’art. 1

della L.R. n. 23/2015);

5. disporre l'invio della presente deliberazione alle Unita Operative interessate.

iL DIRETTORE
UOC ACQUISTI, APPALTI, LOGISTICA
Ing. Paolo Cassoli

Hole ok
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