
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Via Oderisio 1 - 82100 Benevento

PROPONENTE:

OGGETTO:

Elenco firmatari

Determina Dirigenziale N. 1482 del 25/07/2023
DISTRETTO SANITARIO TELESE TERME - FASCE DEBOLI

Determina a contrarre: acquisto di dispositivi  'Provox'  - ditta ATOS Medical Srl ' Assistito: I.A.
Importo complessivo : € 3.982,40 + IVA - I.E.

Atto immediatamente esecutivo

In pubblicazione dal 25/07/2023 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia - art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi

Teresa Di Nardo - DISTRETTO SANITARIO TELESE TERME

Antonio Finelli - DISTRETTO SANITARIO TELESE TERME - FASCE DEBOLI

Tommaso Iannotti - DISTRETTO SANITARIO TELESE TERME

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BENEVENTO

DISTRETTO SANITARIO DI TELESE TERME
DETERMINA DIRIGENZIALE

OGGETTO: Determina a contrarre: acquisto di dispositivi  “Provox”  - ditta ATOS Medical Srl
— Assistito: I.A. Importo complessivo : € 3.982,40 + IVA - I.E.

LA PRESENTE DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE SI COMPONE DI N.   PAGINE CON  N.                ALLEGATI CHE FORMANO
PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA STESSA

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
              

Si attesta la regolarità giuridico-amministrativa del presente atto e di adeguata istruttoria (artt. 4, 5 e 6 L. 241/90)
            Il Responsabile del Procedimento 
Il Dirigente Responsabile UOS Fasce Deboli DSTT  
                Dott. Antonio Finelli
_________________________________
Si attesta che il costo di €4.207,38  imputato al conto n. 5010107010 (Presidi Chirurgici e Materiale Sanitario )-  del Bilancio
2023 ha capienza nel budget assegnato  
Si attesta che il presente atto  comporta costi per l’Azienda.

         Il Direttore Responsabile
Distretto Socio Sanitario di Telese Terme   
             Dott.Tommaso Iannotti
__________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si ATTESTA che la presente determina viene
esposta  all’Albo  Pretorio  informatico
dell’Ente il ________________  e vi rimarrà
per 15 giorni consecutivi. 

Telese, lì _______________

Il Funzionario incaricato 

ESECUTIVITA’

ORDINARIA DAL ______

IMMEDIATA _________

Il Funzionario incaricato 

 

RELATA DI NOTIFICA
Si ATTESTA che la presente

determina è stata esposta all’Albo
Pretorio informatico dell’Ente,

dal__________ al ____________

Telese, li______________

Il Funzionario incaricato 
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Il Dirigente Responsabile dell’UOS Fasce Deboli Dott. Antonio Finelli, alla stregua dell’istruttoria compiuta ai sensi degli art. 4, 5
e 6 della Legge 241/90, delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa  dichiarazione  di  regolarità  amministrativo  – contabile  resa  a  mezzo della  sottoscrizione  della  presente,  nonché
l’insussistenza del conflitto d’interessi, rispetto alla presente procedura (art. 6 bis) e della misura della prevenzione della corruzio-
ne di cui al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione;
Dichiarata altresì espressamente con la sottoscrizione, nella qualità di responsabile del trattamento anche nella fase di pubblicazio -
ne, la conformità del presente atto ai principi di cui al D. Lgs 30 giugno 2003, n.196, con consequenziale esclusiva assunzione di
responsabilità;
Dichiarata, infine, la conformità del presente atto ai principi di cui alla Legge 6 novembre 2012, n.190;

PREMESSO
- che un assistito residente nell’ambito di questo Distretto Sanitario, sottoposto ad intervento chirurgico di larin-

gectomia  ha presentato richiesta di ausili  e dispositivi “Provox”, producendo prescrizione del dott. Michele
Grasso, medico chirurgo presso l’Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento; 

- che detta richiesta è agli atti della U.O.S. Fasce Deboli;

CONSIDERATO
- che i suddetti presidi rientrano tra quelli inclusi nel Nuovo Nomenclatore Tariffario di cui all’ Allegato 5 (Elen-

co 2b) del DPCM 12 Gennaio 2017;

- che gli stessi risultano distribuiti in via esclusiva dalla ditta ATOS Medical Srl come da certificazione di esclu-
sività agli atti;

- che è necessario provvedere alla fornitura di che trattasi con ogni urgenza;

VISTI
- il Decreto Lgs 18 aprile 2016 n.50 “Codice dei contratti pubblici” e s.m.i:

- il Regolamento per la Gestione Contabile Aziendale (ex Delibera ASL BN n.56 del 03/02/2017);

DATO ATTO che, trattandosi di forniture “sotto soglia”, di importo inferiore ad €40.000, ricorrono le condizioni per
l’affidamento diretto ex art.36, comma 2, lett.a) del Decreto Lgs n.50/2016 e s.m.i;

ATTESO che per l’affidamento della fornitura in argomento, è stata inviata, con nota Prot.n.66258 del 11/07//2023 a
far pervenire il proprio miglior preventivo/offerta, completo delle schede tecniche e certificazioni di conformità del
prodotto alla normativa vigente, la ditta ATOS Medical Srl, esclusivista;

PRESO ATTO del preventivo di spesa prodotto dalla suddetta ditta n. 23/1661/AS del 13/07/2023;

RITENUTO di dover procedere ai sensi dell’art 36, del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i. all’affidamento alla ditta ATOS
Medical  Srl  della  fornitura  di  dispositivi  per  laringectomia”  come  dettagliati  nella  richiesta  di  preventivo
prot.n.66258/2023 verso il corrispettivo complessivo di €3.982,40 + IVA;

DATO ATTO, inoltre, che si è provveduto:
- agli obblighi di cui all’ art.53, comma 16 ter del D.Lgs. n.165/2001;

- ai fini degli adempimenti in materia di tracciabilità finanziaria (art.3 Legge 136/2010 e s.m.i) ad attribuire il
Codice CIG ZC93BF6B98 al presente acquisto;

PROPONE

Al Direttore Responsabile del Distretto Socio Sanitario di Telese Terme, per i motivi espressi in narrativa che qui si 
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intendono integralmente riportati: 

1. di  affidare  alla  ditta  ATOS  Medical  Srl,  per  il  periodo  di  mesi  12  a  decorrere  dalla  data  del  presente
provvedimento,  la  fornitura  di  dispositivi  “Provox”  come  dettagliati  nella  richiesta  di  preventivo
prot.n.44083/2023 verso il corrispettivo totale di €3.982,40+ IVA;

2. di attribuire la somma complessiva €4.207,38  IVA inclusa  al Bilancio 2023 alla Voce del Conto Economico
Esercizio 2023 Codice 5010107010 – “Presidi Medico-Chirurgici e Materiale Sanitario” (CdR OCDR22 –
CdC ODSTTDDAP), per la quale risulta accertata la necessaria capienza;

3. di dare alla presente immediata esecutività;

                                                         Il Responsabile dell’istruttoria
                 Il Dirigente Responsabile UOS Fasce Deboli DSTT

(Dott.Antonio Finelli)
Firmato digitalmente

Il Direttore Responsabile del Distretto Sanitario di Telese Terme Dott. Tommaso Iannotti alla stregua dell’istruttoria
succitata e per i motivi suesposti qui riportati e confermati,nonché della espressa dichiarazione di regolarità resa dallo
stesso;

DETERMINA

1. di  affidare  alla  ditta  ATOS  Medical  Srl,  per  il  periodo  di  mesi  12  a  decorrere  dalla  data  del  presente
provvedimento,  la  fornitura  di  dispositivi  “Provox”  come  dettagliati  nella  richiesta  di  preventivo
prot.n.44083/2023 verso il corrispettivo totale di €3.982,40+ IVA;

2. di attribuire la somma complessiva €4.207,38  IVA inclusa  al Bilancio 2023 alla Voce del Conto Economico
Esercizio 2023 Codice 5010107010 – “Presidi Medico-Chirurgici e Materiale Sanitario” (CdR OCDR22 –
CdC ODSTTDDAP), per la quale risulta accertata la necessaria capienza;

3. di conferire l’esecutività come indicato nel frontespizio che insieme agli eventuali allegati formano parte inte-
grante e sostanziale a tutti gli effetti di legge della presente Determinazione;

4. di disporre all’ UOC Direzione Distrettuale di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale ai
sensi di legge      

       Il Segretario verbalizzante                                           Il Direttore Responsabile 
            Firmato digitalmente                                               Distretto Sanitario Telese Terme

                                                                                              Firmato digitalmente
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