
PREMESSO 
Che dalla UOC Direzione Medica e Funzioni Igieniche Terracina- Fondi-Formia perveniva richiesta di 
approvvigionamento di n. 5 unità del DM “immobilizzatore per bacino tipo SAM Pelvic Sling”
necessario alle attività del Pronto Soccorso del PO Sud di Formia.

Dato atto 
Che, con fax agli atti di questa UOC  è stato chiesto il preventivo alle ditte: Ferno Italia, Artimed, Uber 
Ros, FArmasan e Vincal;
Che, come da documentazione agli atti di questa UOC, hanno presentato offerta le seguenti ditte: 

Ditta Prezzo unitario Prezzo complessivo 
Artimed srl ( P.iva 01033751007) € 200,00 € 1.000,00
Vincal Srl ( P.iva 01663011003) € 95,55 € 477,75

RILEVATO
Che il  DCA n. U00287/2017 esonera le Aziende Sanitarie dal chiedere alla  Centrale  Acquisti  della 
Regione Lazio l’autorizzazione preventiva per effettuare acquisti di beni e servizi fino alla soglia di 
€ 50.000,00 (iva esclusa).

ACCERTATO
Che  i beni di che trattasi non sono contemplati sul MEPA, che non sono attive convenzioni Consip 
aventi ad oggetto i beni medesimi, che, allo stato, non risultano pubblicati prezzi di riferimento ex D.L. 
66/2014 per tali beni ed, infine, che i medesimi non sono contemplati nel Decreto del Presidente del 
Consiglio dei ministri 24/12/2015 recante disposizioni in materia di individuazione delle categorie di 
beni e servizi e delle soglie al superamento delle quali la P.A. deve ricorrere a Consip o agli altri soggetti 
aggregatori per lo svolgimento delle relative procedure

Che, in assenza di rischi interferenziali, atteso che trattasi di mera fornitura, non è necessario predisporre 
il DUVRI aziendale e non sussistono oneri legati alla sicurezza che incidano sul costo finale ex art. 26 
comma 6 comma 3 bis del DLGS 81/2008

VISTO
L’art. 32, comma 2, D.lgs 50/20016, che contempla l’obbligo delle stazioni appaltanti di decretare o 
determinare di contrarre prima dell’avvio delle procedure di affidamento dei contratti pubblici;

l’art. 36, D.lgs 50/2016  che contempla disposizioni in materia di contratti sotto soglia;

AREA COORDINAMENTO ACQUISTI, 
TECNOLOGIE, PATRIMONIO E LOGISTICA 

Unità Operativa Complessa  
Acquisti Beni e Servizi e Patrimonio Mobiliare

 



Tutto ciò premesso

Determina 

Di aggiudicare la fornitura di n. 5 unità del DM “immobilizzatore per bacino tipo SAM Pelvic Sling” 
alla ditta Vincal Srl ( P.iva 01663011003) che ha formulato la migliore offerta;

Di prendere atto che la spesa complessiva per la predetta fornitura, al netto dell’iva è pari ad 
€ 477,75;

Di prendere atto che la spesa complessiva per la predetta fornitura (IVA compresa) è pari ad € 582,86 e 
verrà imputata sul conto 501010314 “ALTRO MATERIALE SANITARIO” .

Di precisare che   il  CIG relativo  al suddetto acquisto è il n. Z5120D7F70 che dovrà essere riportato in 
tutti gli atti legati al presente affidamento per consentire la piena tracciabilità.

Di dare atto che, in ordine agli adempimenti derivanti dalle previsioni di cui all’ art. 1, c. 32 della L.  
190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità del­
la pubblica amministrazione” e  dall’art. 37 D. Lgs. 33/2013, circa la trasparenza della P.A., il presente 
provvedimento e le informazioni previste dalla cit. norm., verranno pubblicate sul sito istituzionale del­
l’Ente.

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile.

             

Con la sottoscrizione del presente atto il Responsabile del Procedimento ed il Dirigente attestano l’as­
senza di conflitto di interessi, ai sensi della normativa vigente e del Codice di comportamento  

Il Responsabile del Procedimento
              Giorgi Daniela 
                                F.TO                                                     

                                                                                  

                                                                Il Direttore 
                                                             UOC Acquisti Beni e Servizi 
                                                                        e Patrimonio Mobiliare 

                                                                  Dr. Salvatore Di Maggio
                                                             F.TO



AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE LATINA   
Area Coordinamento Acquisti, Tecnologie, Patrimonio e Logistica 

IL DIRETTORE
dell’Unità Operativa Complessa Acquisto Beni  e Servizi 

e Patrimonio Mobiliare

    Su delega conferitagli  dal D.G. 
a seguito dell’approvazione del nuovo Atto Aziendale (B.U.R.L. n. 32 del  21/04/2015)  

DETERMINAZIONE
                                  

                         n.    110        del   29-11-2017
  

Oggetto: Acquisto di n. 5 unità DM ““immobilizzatore per bacino tipo SAM Pelvic Sling” alla ditta 
Vincal Srl ( P.iva 01663011003) necessari al Pronto Soccorso del PO Sud di Formia. CIG:  
Z5120D7F70

                                                                                   Dr. S. Di Maggio                           
        L’estensore                                                                  Il Direttore UOC AEGPM   
_______F.TO___________________________________________________________F.TO____________________
 
Il Funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso 
  X NON COMPORTA scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
  ____ COMPORTA            scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
 Voce di conto economico su cui si imputa la spesa: 501010314
 Visto del Funzionario addetto al controllo di budget(nome e cognome)__________________________
 Firma_____________F.TO____________________________Data_____29 NOV. 2017 
________________________________________________________________________________________________

Il  Dirigente e/o il  responsabile del procedimento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 dell’Accordo Stato     Regioni 
del 23-03-2005 attesta che:
____ la spesa è stata autorizzata dalla Regione in quanto non prevista dal budget aziendale, ma necessaria per 
esigenze di natura straordinaria;
____              trattasi di atto contigibile ed urgente e/o necessario ad evitare il pericolo di interruzione di pubblico 
servizio, la cui spesa non è prevista nel budget aziendale.

Firma_____________________________________        Data_____________________________
_______________________________________________________________________________________________

 Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria 
effettuata attestano che l’atto è legittimo nella forma e nella sostanza ed è utile per il servizio pubblico.
        
Il Responsabile del Procedimento: Giorgi Daniela
            
Firma__________F.TO___________________________         Data         24-11-2017
  



                                                                        

PUBBLICAZIONE
Copia  della  presente  ___________________  è  stata  pubblicata  all’Albo  on-line  istituito  sul  sito 
www.asl.latina.it dal_____06 DIC 2017___________al______20 DIC 2017__________________

L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE

______________F.TO____________________

IL FUNZIONARIO INCARICATO

___________________________________

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo

IL FUNZIONARIO INCARICATO

___________________________________

Copia della presente è stata trasmessa alla Regione Lazio in data ________________________
ai sensi dell’art. 6 comma 2 dell’Accordo Stato Regioni  del 23-03-2005.

IL  FUNZIONARIO INCARICATO

                    ___________________________________

http://www.asl.latina.it/

