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UO ECONOMATO E LOGISTICA

DETERMINAZIONE

OGGETTO: AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVO MEDICO IALURONATO
DI SODIO. PERIODO 01.03.2018 — 28.02.2019

IL DIRETTORE

- premesso che in attuazione del principio di separazione tra funzione di
indirizzo-programmagzione-controllo e funzione di gestione, con deliberazione del Direttore Generale n. 329
del 31.5.2001, e successive modifiche - da ultimo con deliberazione n. 92 del 18.08.2005 - & stato operato il
decentramento della competenza all’adozione degli atti di gestione, in capo alla Dirigenza, individuando le
categorie di atti assegnati alla competenza propria o delegata delle posizioni dirigenziali;

- preso atto che con le deliberazioni n. 84 del 27.06.2013 e n. 89 del 12.07.2013 I'’Azienda USL di Imola ha
aderito al “Servizio Acquisti Metropolitano” S.A.M. delegando [l'attivita di Provveditorato allAUSL di
Bologna;

- visto il Codice dei Contratti, D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 nonché successiva modifica di cui al D.Lgs. n. 56
del 19/04/2017 che:

- allart. 36 disciplina, tra l'altro, I'affidamento e I'esecuzione di servizi e forniture di importo inferiore alla
soglia di € 40.000,00 escluso iva;

- allart. 37 comma 1, ribadisce I'obbligo di utilizzo degli strumenti di acquisto e di negoziazione anche
telematici previsti dalle vigenti disposizioni e messi a disposizione dalle Centrali di Committenza e/o
soggetti aggregatori di riferimento;

- richiamata la deliberazione n. 184 del 20/09/2017 con la quale il Direttore Generale dell’Azienda USL di
Imola ha approvato il Regolamento per l'acquisizione di beni, servizi e lavori di valore inferiore a €
40.000,00 iva esclusa in applicazione al D.Lgs. n. 50/2016 modificato dal D.Lgs. n. 56/2017;

- considerato che, come risulta dalla richiesta dall’'U.O. Direzione Assistenza Farmaceutica per la fornitura
di DISPOSITIVO MEDICO IALURONATO DI SODIO agli atti di questa Unita Operativa, si evince la
necessita di acquistare il prodotto direttamente dalla Ditta KYOWA KIRIN SRL, in quanto tale dispositivo
medico & prescritto da Centri Autorizzati Regionali per pazienti affetti da malattia rara e approvato dal
Gruppo Tecnico Regionale Malattie Rare;

- accertata I'assenza di convenzioni attive stipulate dalle Centrali di Committenza di riferimento Intecent-Er
e Consip;



- atteso che, a tal fine, si & provveduto a richiede con urgenza I'offerta economica alla Ditta KYOWA KIRIN
SRL;

- considerato che la Ditta KYOWA KIRIN SRL ha presentato la seguente offerta del 16/01/2018;

- vista I'offerta presentata dalla Ditta KYOWA KIRIN SRL, negoziata dall’UO richiedente ed in atti a questa
unita operativa;

- tenuto conto delle esigenze espresse dall’Unitd Operativa Direzione Assistenza Farmaceutica, si
quantifica una spesa per la fornitura di DISPOSITIVO MEDICO IALURONATO DI SODIO di € 1.500,00
(IVA 22% inclusa);

- considerato che, il nuovo Codice Degli Appalti pubblici, il D.Lgs. N.50/2016, all’'art.36 comma 2 lettera a),
prevede I'affidamento diretto ad un solo operatore economico;

- atteso che 'ammontare dei contratti potra subire oscillazioni in aumento o in diminuzione nelllambito del
20% dell'importo complessivo di aggiudicazione, ai sensi dell’art. 106, comma 12, D.Lgs. n. 50/2016;

- preso atto che il Responsabile del procedimento di cui al presente atto € la Dott.ssa lvana Pelliconi e che
la responsabile dell'istruttoria € Morini Roberta;

- preso atto che I'U.O. Direzione Assistenza Farmaceutica ha attribuito la spesa derivante dal presente
affidamento, al relativo Budget trasversale;

- dato atto che si provvedera alla liquidazione secondo le modalita di cui alla deliberazione n. 189 del
29.3.2000;

- atteso che I'oggetto del presente provvedimento rientra tra le categorie di atti assegnati alla competenza
propria del Direttore dell’'Unita Operativa Economato e Logistica;

Determina

1. l'acquisizione di DISPOSITIVO MEDICO IALURONATO DI SODIO. PERIODO 01.03.2018 —
28.02.2019, del seguente prodotto:

N. 20 FLACONI CYSTISTAT (ialuronato di sodio)
Confezione flacone da 40 mg diluito in 50 ml
CND: U9099 — RDM: 61607/R

Prezzo offerto per u.t. € 53,00 + IVA 22%

Prezzo per confezione € 53,00 + IVA 22%



1. che la spesa derivante dal presente affidamento, ammontante complessivamente a € 1.500,00 (IVA
22% inclusa), sia attribuita come segue:

DITTA KYOWA KIRIN SRL — VIA L. IL MORO, 4/B PALAZZO PITAGORA - 20080 BASIGLIO (Ml) — CF:
03716240969 — pec: kyowa.kirin@legalmail.it

CIG CONTO Importo  €Ilmporto € (IVAEsercizio Macro sub Contratto
(IVA  22%22% inclusa) Budget
esclusa)
BBAA34 1.229,50 1.500,00 2018-201 45 7 206/2018
ZA522687DF Dispositivi 9
Medici

Tipologia di contratto: 4 — Aziendale

Specifica del contratto: CB — Contratto a somministrazione
Forma di negoziazione: AD — Affidamento diretto
Pagamento: 60 gg

Dati di riferimento interni:
Periodo: 01.03.2018 — 28.02.2019
Codice servizio liquidatore: 45 — U.O. Direzione Assistenza Farmaceutica

3) di dare atto che le informazioni concernenti il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs.
33/2013, vengono pubblicate sul sito istituzionale dellAzienda, nella sezione “Amministrazione
Trasparente;

4) di dare atto che, a garanzia di trasparenza, gli estremi della presente Determinazione sono pubblicati
all’albo aziendale per 15 giorni consecutivi ai fini dell’acceso e sono comunicati al Collegio Sindacale, ai fini
dell’eventuale controllo di cui al D. Lgs. 286/99.

Firmato digitalmente da:

Ivana Pelliconi



