ASP DEI COMUNI DELLA BASSA ROMAGNA

DETERMINAZIONE N. 36
Del 06 APRILE 2018

Prot.n.4705 Bagnacavallo, 12/09/2019

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI MATERIALE INFERMIERISTICO
PER LE CASE PROTETTE GESTITE DALL’'ASP DEI COMUNI DELLA
BASSA ROMAGNA PER IL PERIODO DAL 14/04/2018 AL 31/10/2018

IL DIRETTORE
Visti

- la determina n. 81 del 30/12/2017 con la gquale sono state
pianificate le principali spese per l'acquisizione di beni e
servizi per l'anno 2018;

- il D.lgs 50/2016 (codice dei contratti)

- il D.lgs. 56/2017 (integrativo al codice dei contratti)

- 11 DPR 207/2010 (Regolamento di esecuzione), per quanto non
in conflitto con le disposizioni contenute nel nuovo codice
degli appalti;

- 11 Regolamento interno dei lavori, servizi e forniture per
acquisti sotto soglia, pubblicato sul sito internet
istituzionale, per qguanto non in conflitto con le

disposizioni contenute nel nuovo codice degli appalti;

Rilavata la necessita di procedere con urgenza all'affidamento
della fornitura di materiale infermieristico per garantire la
salute degli ospiti delle Case Protette gestite dall’ASP dei
Comuni della Bassa Romagna, nelle more della nuova procedura di

selezione;

Dato atto che ai sensi dell'art. 1, comma 450, della L. 27
dicembre 2006, per gli acquisti di beni e servizi di wvalore
inferiore ai 1.000 € non si rende necessario 1’utilizzo del

Mercato elettronico o di sistemi telematici di acquisto;



Verificato che il wvalore del presente appalto risulta essere

inferiore a 1.000 € IVA esclusa;

Verificata 1’insussistenza sul MEPA di Consip/Intercenter (mercato
elettronico della Pubblica Amministrazione) di una ditta con la

gamma completa dei prodotti necessari alle Case Protette;

Considerato che si tratta di prodotti specifici, difficili da

acquistare da un’unica ditta senza un minimo d’ordine;

Rilevato che la ditta TELEFLEX MEDICAL SRL e in grado di fornire
tutti i beni oggetto del presente affidamento e che le condizioni
in termini di quantita/qualita dei prodotti a disposizione sono

rispondenti alle esigenze dell'ASP;

DETERMINA

I. Di dare atto che quanto specificato in premessa €& parte
integrante del dispositivo del presente atto;

2. Di prendere atto dell’affidamento della fornitura in oggetto
alla seguente ditta:
TELEFLEX MEDICAL SRL - relativamente alla fornitura di
materiale infermieristico per un importo presunto di € 900,00
mediante Affidamento Diretto (cig Z5F232F34B );

3. Di dare atto che la spesa complessiva presunta & di € 900,00
+ IVA;

4. I1 periodo di wvalidita dell'affidamento: dal 14/04/2018 al
31/10/2018;

5. Di provvedere ad adempiere agli obblighi di pubblicazione
previsti dall'art. 37, d.lgs. 33/2013, cosi come modificato
dal d.lgs. 97/2016, e dall'art. 1 comma 32 L. 190/2012 e

s.m.i;

IL DIRETTORE
Firmato da:

TAGLIAVINI MONICA
Motivo:
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