
AZIENDA  UNITÀ  SANITARIA  LOCALE  LATINA
DELIBERAZIONE DEL  DIRETTORE GENERALE

n. __1062________  del ___30.11.2018_____
STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. INTERAZIENDALE ASL LATINA/ASL FROSINONE “PROVVEDITORATO”

PROPOSTA N.__________  DEL ______________
Oggetto: INDIZIONE DI PROCEDURA NEGOZIATA  EX ART. 63 D.LGS 50/2016 e s.m.i., DA AGGIUDICARSI EX ART. 95 c. 2  e 10 bis  

del  D.Lgs  cit.,  PER LA FORNITURA  DI  DUE APPARECCHI  ELETTROMIOGRAFI CARRELLATI BASATI SU PC DI ULTIMA 

GENERAZIONE  IN  GRADO  DI  ESEGUIRE  TEST  DI  ENG,  EMG  E  POTENZIALI  EVOCATI   PER  LA  UOS  NEUROLOGIA 

UNIVERSITARIA DELL’OSPEDALE   “A.   FIORINI”  DI  TERRACINA E  LA UOC  DI  NEUROLOGIA DEL P.O.  SANTA MARIA 

GORETTI DI LATINA. INTEGRAZIONE DELIBERAZIONE N. 988 DEL 15-11-2018.

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:  
Dott.ssa Silvia Berardi                                                          Firma: ______F.TO______________
Data: _____23-11-2018___________

Il Dirigente: 
Dott. Salvatore Di Maggio                                                    Firma: _______F.TO_____________
Data: ____23-11-2018____________
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:   _______________________________

Visto del Funzionario addetto al controllo di budget   UOC BILANCIO E CONATBILITA'

Data ____27/11/2018____________                            Firma _________F.TO__________

Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento, ai sensi e per gli effetti dell’art.6, comma 2, dell’Intesa 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 contingibile e urgente e/o necessario ad evitare il pericolo di interruzione di pubblico servizio, la 
cui spesa non è prevista nel budget aziendale.

Data ___________________________                               Firma__________________

Parere del Direttore Amministrativo Aziendale: Dr. Walter Messina 

              Favorevole                                                                          Non Favorevole
                                                                                                            (con motivazioni allegate al presente atto)
  Data:     ____29/11/2018__________           Firma ________F.TO___________

Parere del Direttore Sanitario Aziendale: Dr. Giuseppe Visconti

                 Favorevole                                                                           Non Favorevole
                                                                                                            (con motivazioni allegate al presente atto)
Data: ______29/11/2018_                                      Firma: _________F.TO__________

                                                                                                            
                                                                                           Il Direttore Generale
Data:____29/11/2018___                                        Firma: Dr. Giorgio Casati _______F.TO_____________
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U.O.C. INTERAZIENDALE ASL LATINA/ASL FROSINONE “PROVVEDITORATO”

Dato atto 
che, con Deliberazione n. 629/DG del 16/7/2018 è stata istituita la UOC a valenza interaziendale 
ASL Latina/ASL Frosinone  "Provveditorato"  con  sede  a  Latina  e  conferito  il  relativo  incarico  di 
Direttore al Dott. Salvatore Di Maggio.

Premesso 

che con Deliberazione n. 988 del 15/11/2018 è stata indetta una gara d’appalto con la forma della  
procedura negoziata  ai sensi dell’art. 63  D.Lgs 50/2016 e s.m.i., per la fornitura di due apparecchi 
Elettromiografi carrellati basati su PC di ultima generazione in grado di eseguire Test di   ENG, EMG e 
Potenziali Evocati per la  UOS Neurologia  Universitaria dell’Ospedale   “A.  FIORINI”di  Terracina e per la 
UOC di Neurologia del P.O. “Santa Maria Goretti” di Latina;

Dato atto
che,  nella  Deliberazione 988 del  15/11/2018  erano stati  inseriti  i  seguenti  operatori  economici  da 
invitare a partecipare alla procedura di gara in oggetto:

1. E.M.S. s.r.l. – Via G. Ceneri 13 – 40138 Bologna – P.IVA 01900221209;
2. EB NUERO S.p.A. – Via P. Fanfani 97/A – 50127 Firenze – P.IVA 04888840487;
3. SYNOPO S.p.A. – Via Leone Tolstoj 86 – 20098 San Giuliano Milanese (MI) – P.IVA e C.F. 

08194550961,
che a  seguito  di  segnalazione  della  ditta  MICROMED  SpA,  corredata  da  adeguata  ed  idonea 
documentazione, è stato rilevato che la stessa non era stata inserita nell’elenco sopracitato;
che la ditta MICROMED spa ha fornito prova documentale dell’invio nel giorno 03/09/2018 alle ore  
12:26 tramite PEC, di una nota riportante la propria manifestazione d’interesse ad essere invitata alla  
procedura di gara in oggetto;
che a seguito degli accertamenti effettuati (agli atti della scrivente U.O.C.)  si è potuto constatare che 
per mero errore materiale  la nota, pur giungendo correttamente al Protocollo aziendale non è stata  
assegnata ad alcuna struttura.

Rilevato
che occorre procedere all’integrazione dell’elenco degli operatori economici da invitare alla procedura 
di gara in oggetto inserendo la ditta MICROMED SPA.

Per tutte le motivazioni espresse nella premessa del presente atto deliberativo e qui da intendersi  integralmen­
te richiamate 

PROPONE

1. Di integrare con la ditta MICROMED S.p.A.,  l’elenco degli operatori economici da invitare 
inseriti nella deliberazione n. 988 del 15/11/2018 nel seguente modo:

a. E.M.S. s.r.l. – Via G. Ceneri 13 – 40138 Bologna – P.IVA 01900221209;

b. EB NUERO S.p.A. – Via P. Fanfani 97/A – 50127 Firenze – P.IVA 04888840487;

c. SYNOPO S.p.A. – Via Leone Tolstoj 86 – 20098 San Giuliano Milanese (MI) – P.IVA 
e C.F. 08194550961;

d. MICROMED S.p.A. – Via Giotto 2 – 31021 Mogliano Veneto (TV) – C.F. e P.IVA 
03906850262.

2. di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile.
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AZIENDA  UNITÀ  SANITARIA  LOCALE  LATINA
DELIBERAZIONE DEL  DIRETTORE GENERALE

n. __1062________  del ___30.11.2018_____

Con la sottoscrizione del  presente  atto il  Responsabile  del  Procedimento e  il  Dirigente  attestano,  
inoltre,  l’assenza  di  conflitto  di  interessi,  ai  sensi  della  normativa  vigente  e  del  Codice  di 
Comportamento.  

Il Responsabile del procedimento Il Direttore 
        

           Dott.ssa Silvia Berardi Dott.  Salvatore Di Maggio

    ________F.TO_________________                                   ____________F.TO____________________

IL DIRETTORE GENERALE 

In virtù del Decreto  del  Presidente  della  Regione  Lazio  n. T00046 del 26 gennaio 2018, 
avente ad oggetto: "Nomina del Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria Locale di  Latina";

ESAMINATA  la proposta che precede;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo 
Aziendale;

DELIBERA

3. Di integrare con la ditta MICROMED S.p.A.,  l’elenco degli operatori economici da invitare 
inseriti nella deliberazione n. 988 del 15/11/2018 nel seguente modo:

a. E.M.S. s.r.l. – Via G. Ceneri 13 – 40138 Bologna – P.IVA 01900221209;

b. EB NUERO S.p.A. – Via P. Fanfani 97/A – 50127 Firenze – P.IVA 04888840487;

c. SYNOPO S.p.A. – Via Leone Tolstoj 86 – 20098 San Giuliano Milanese (MI) – P.IVA 
e C.F. 08194550961;

d. MICROMED S.p.A. – Via Giotto 2 – 31021 Mogliano Veneto (TV) – C.F. e P.IVA 
03906850262.

4. di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile.

Il Direttore Generale
Dr. Giorgio Casati

_______F.TO_____________
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PUBBLICAZIONE

Copia della presente ________________________________________ è stata pubblicata all’Albo on-line 

istituito sul sito www.asl.latina.it dal_______30 NOV 2018_______al_______14 DIC 2018_________________

                                                   L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE

 
        _________T.BRO_______________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
  
     
                                                          ___________________________________

4

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

