FONDAZIONE ISTITUTO G. GIGLIO DI CEFALU'

Cod. Fisc. e P. Iva 05205490823
Viale Giuseppe Giardina (C.da Pietrapollastra / Pisciotto) - 90015 Cefalu

Provvedimento Prot. n. 2021/ I’A 8 T

det 20 /06 12021

Oggetto: Affidamento della fornitura di strumentario chirurgico per tiroide, ai sensi dell'art. 36
comma 2 lettera a) del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.
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VISTO IL PROVVEDIMENTO

Area Economico Finanziaria

Conferma
che gli ordinativi di spesa di cui al presente
provvedimento sono in linea con il bilancio di

previsione dell’anno 2021.
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VISTO UFFICIO DI PRESIDENZA
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Il Responsabile Unico del Procedimento

PREMESSO CHE:

con nota Prot. CM.A. n. 387 del 31/05/2021, a firma del Responsabile dell’U.O. di Chirurgia Generale,
Dott. Goffredo Arena, acquisita con prot. UA2021/262E del 08/06/2021, ¢ pervenuta la richiesta di fornitura
urgente dello strumentario chirurgico per tiroide di seguito dettagliato:

- n. 2 elevatori di aspirazione sec. Miccoli, commercializzato dalla K. STORZ codice prodotto 474003;

- n. 2 elevatori se. Halle-Miccoli commercializzato dalla K. STORZ codice prodotto 477002;

per un importo complessivo indicato nella suddetta richiesta pari ad € 844,73 1VA al 22% inclusa;

la richiesta € accompagnata da preventivo n. 66/1 del 28/05/2021 prodotto dalla ditta C. BUA S.r.l,;

la richieste & completa dei nulla osta previsti dalla procedura di questa Fondazione e della nomina, da parte
del Direttore Amministrativo, della Dott.ssa Simona Amenta, quale RUP della procedura di gara e della
Dott.ssa Stefania Vara, quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto di affidamento;

CONSIDERATO CHE:

¢ necessario procedere all’acquisto dello strumentario specifico K. STORZ in vista dell’imminente avvio
dell’attivita chirurgica della tiroide, svolta dall’equipe del Policlinico Agostino Gemelli di Roma, guidata
dal Prof. Marco Raffaelli, la quale ha sviluppato una tecnica chirurgica mini invasiva per la rimozione della
ghiandola tiroidea che prevede I’utilizzo dei due elevatori in oggetto, brevettati dal Prof. Paolo Miccoli e
commercializzati dalla K. STORZ, giusta dichiarazione del coordinatore infermieristico, Dott. Sergio
Emmanuele, soggetto referente indicato nella richiesta citata in premessa;

si € proceduto mediante trattativa diretta n. 1731065 sul ME.PA. alla conferma o miglioria del preventivo di
spesa prodotto ditta C. BUA S.r.1., concessionaria esclusiva dei prodotti K. STORZ per la Regione Siciliana;
il referente delle procedura, Dott. Sergio Emmanuele, con e-mail del 10/06/2021 ha trasmesso parere di
conformita sui prodotti offerti dalla ditta C. BUA S.r.1;

per tutto quanto premesso e considerato:

PROPONE

ai sensi dell'art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii. I’affidamento della fornitura dello
strumentario chirurgico per tiroide di seguito dettagliato: _

- n. 2 elevatori di aspirazione sec. Miccoli, commercializzato dalla K. STORZ codice prodotto 474003,

- n. 2 elevatori se. Halle-Miccoli commercializzato dalla K. STORZ codice prodotto 477002;

per un importo complessivo pari ad € 693,20 IVA al 22% esclusa (€ 845,70 IVA al 22% inclusa), cosi come
da schema di contratto parte integrante del presente provvedimento.

1l Presidente
APPROVA

- la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come formulata dal proponente.

Da mandato al RUP di provvedere a tutti gli adempimenti di legge consequenziali e connessi dando atto che, per
tutti gli aspetti e valutazioni tecnico/cliniche/sanitarie del presente appalto, si avvarra delle specifiche competenze
del DEC, Dott.ssa Stefania Vara, Responsabile del Servizio Infermieristico.

Si dichiara il seguente provvedimento immediatamente esecutivo.
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Il sidente
Dott. Salyatore Albano
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