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Determinazione Dirigenziale del direttore della S.C. G.I.I. e N.R. 

 

N. _________________ 

 

DEL ____________________ 
 

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50/16 e s.m.i., della manutenzione 

straordinaria di n. 2 barelle marca Hill – Rom in uso presso il Pronto Soccorso del P.O. San Michele 

di Cagliari. Ditta Mast Medical S.r.l. - Importo di affidamento € 1.373,84 oltre I.V.A. di legge. 

Codice C.I.G. Z742E30629. 

PDTD/2020/1513 

 

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da ________________ per 15 giorni consecutivi e posta a 

disposizione per la consultazione          

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere 

 

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera Brotzu

  

SI      NO □ 

Determinazione del direttore della S.C. G.I.I. e N.R. 

 

Richiamati il D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., le LL.RR. n. 10/06 e s.m.i., n. 3/09, n. 23/14 e s.m.i., n. 

8/18 e il D. Lgs. n. 50/16 e s.m.i.; 

Visti il D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 “Regolamento di esecuzione ed attuazione del D. Lgs. 12 

aprile 2006, n. 163, recante “Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e 

forniture”, per le disposizioni che continuano ad applicarsi, ai sensi dell’art. 216 del D. 

Lgs. 18.04.2016, n. 50; 

la L.R. Legge Regionale 13 marzo 2018, n. 8, recante “Nuove norme in materia di 

contratti pubblici di lavori, servizi e forniture”; 

Vista la Delibera n. 1811 del 07.08.2019 nella quale vengono attribuiti a questa struttura 

autonomi poteri di spesa entro il limite di € 40.000,00; 

la Delibera n. 2358 del 15.11.2019 con la quale è stato approvato il Bilancio preventivo 

economico annuale e triennale 2020/2022, con l’attribuzione dei budget alle singole 

strutture; 

Richiamata la linea Guida n. 4, recante “Procedure per l’affidamento dei contratti pubblici di importo 

inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, indagini di mercato e formazione degli 

elenchi di operatori economici” – delibera ANAC n. 1097 del 26 ottobre 2016 aggiornata 

con delibera del Consiglio n. 206 del 1 marzo 2018; 

Premesso che con nota mail, la direzione sanitaria del P.O. San Michele ha manifestato la necessità 

di provvedere alla manutenzione straordinaria di n. 2 barelle marca Hill – Rom in uso 

presso il Pronto Soccorso del suddetto P.O., affinché ne venga ripristinata la piena 

efficienza; 
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AO Brotzu segue determinazione n. __________________ del _____________________ 

 

 

 

Dato atto che le n. 2 barelle in argomento, risultano gravemente compromesse e necessitano di 

essere sottoposte ad un intervento di manutenzione, per ripristinare il loro corretto stato 

d’uso e permetterne il regolare utilizzo;      

Ritenuto pertanto necessario ed indifferibile provvedere con l’intervento di manutenzione 

straordinaria di dette barelle in uso presso il Pronto Soccorso del P.O. San Michele di 

Cagliari; 

Preso atto che con procedura informale si è provveduto ad un'indagine di mercato, volta ad 

individuare un operatore economico, in possesso dei requisiti di legge; 

Ritenuto di dover procedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 36 c. 2 lett. a) del D. Lgs. 50/2016 

e s.m.i., a norma del quale è ammesso il ricorso all’affidamento diretto per importi 

inferiori a € 40.000,00; 

Dato atto 

 

 

della richiesta inviata alla Ditta Mast Medical S.r.l., per l’invio del proprio miglior 

preventivo per la manutenzione di n. 2 barelle da destinare al Pronto Soccorso del P.O. 

San Michele di Cagliari; 

Acquisita l’offerta, pervenuta nei temini previsti, della ditta Mast Medical S.r.l., la quale si è resa 

disponibile ad eseguire la manutenzione richiesta per un importo complessivo di € 

1.373,84 oltre I.V.A. di legge (All. A pg. 2); 

Ritenuto pertanto di dover affidare alla ditta Mast Medical S.r.l. con sede in Quartucciu (SU), Loc. 

Pill’è Matta, P. I.V.A. 03007340924, la manutenzione straordinaria di n. 2 barelle marca 

Hill – Rom in uso presso il Pronto Soccorso del P.O. San Michele di Cagliari, per l’importo 

complessivo di € 1.373,84 oltre I.V.A. di legge; 

Considerato che l’importo dei lavori è inferiore a € 40.000,00 e che la spesa trova copertura all’interno 

del budget autorizzato; 

 

D E T E R M I N A 
 

Per i motivi esplicitati in premessa: 

 di approvare la premessa narrativa al presente provvedimento che s’intende qui interamente 

richiamata per farne parte integrante e sostanziale; 

 di affidare, ai sensi dell’art. 36 c. 2 lett. a) del D. Lgs. 50/16 e s.m.i., alla ditta Mast Medical S.r.l. 

con sede in Quartucciu (SU), Loc. Pill’è Matta, P. I.V.A. 03007340924, la manutenzione straordinaria 

di n. 2 barelle marca Hill – Rom in uso presso il Pronto Soccorso del P.O. San Michele di Cagliari, 

per l’importo complessivo di € 1.373,84 oltre I.V.A. di legge; 

 di prendere atto che l’importo dell’affidamento è pari a € 1.373,84 oltre I.V.A. di legge, verrà 

imputato al n° A507020102 (Manutenzioni e riparazioni attrezzature sanitarie e scientifiche a 

richiesta) del piano dei conti; 

 di prendere atto che è inferiore a € 40.000,00 e che la spesa trova copertura all’interno del budget 

autorizzato; 

 di disporre che la S.C. Gestione Immobili e Impianti, Nuove Realizzazioni provveda alla liquidazione 
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AO Brotzu segue determinazione n. __________________ del _____________________ 

 

 

 

della fattura; 

 di disporre che la S.C. Contabilità, Bilancio e Controllo di Gestione provveda al pagamento di quanto 

disposto, previa presentazione dei documenti debitamente certificati. 

 

Il Direttore della S.C. G.I.I. e N.R. 

ing. Gianluca Borelli 
 
 
 
Estensore 
geom. Andrea Arca 
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CLIENTE PREVENTIVO 8520 DEL 03/09/2020

INDIRIZZO INTEGRATIVO DEL

RIFERIM. VERBALE N. DEL

PRES. OSP. S. MICHELE DEL PRODOTTO

REPARTO P. SOCCORSO DEL MODELLO

RICHIESTA PG/2020/15528 DEL 25/08/2020 N. INV. S.N. vedi sotto

DELIBERA DEL TIPO INTERV.

ORDINE N. DEL ESEC. INTERV

CIG. N. CUP ALTRO 

€   UNITARIO QUANTITA' SC % €  TOTALE

576,15€            1 35% 374,50€             

339,00€            1 35% 220,35€             

-€                   

inv. 600617 PEDALE FRENO 15,20€              1 35% 9,88€                 

inv. 600617 SEGNALE ROSSO FRENO 3,20€                1 35% 2,08€                 

inv. 600617 SEGNALE VERDE FRENO 3,20€                1 35% 2,08€                 

183,00€            1 35% 118,95€             

-€                   

-€                   

41,00€              1 41,00€               

768,84€             

130,00€            1 50% 65,00€               

150,00€            1 50% 75,00€               

130,00€            6 50% 390,00€             

150,00€            1 50% 75,00€               

1.373,84€         

TAB. CONVERS.

Step 3 - Sterilizzazione Prodotto  camera stagna a Perossido di Idrogeno H2O2+Ag. (MEDIBIOS sn. B.19.0353) 

TEST TEST LIMITI

PRE POST 0-100 RLU  pulito

101-150 RLU sosp.

RLU RLU

da 101 a 150 RLU sospetto valutare rischio,  per valori superiori a 151 RLU  prodotto contaminato ripetereattività di sanificazione fino a risultato conforme

riparazione con i pezzi in lelenco

P8000 sn. L124AQ5269 inv. 600617

P8000 sn. M153AQ5819 inv. 40511

TIMBRO E FIRMA TECNICO

COSTO ORE VIAGGIO ESECUZIONE LAVORO

VALIDITA' PREVENTIVO 60 GIORNI      TERMINI PAGAMENTO 60 GIORNI data ft. Fine mese

DECRIZIONE LAVORI ESEGUITI TIMBRO E FIRMA CLIENTE

Step 4 - Esecuzione TEST carica batterica POST (dati in RLU), confezionamento e report finale risultati 

100RLU=3,5/4,5 di 

UFC/cm2

151-10000 RLU 

Contaminato

RISULTATO SANIFICAZIONE PRODOTTI (letti+materassi, tavoli op, ambulanze)

Step 1 - Esecuzione TEST rilevazione carica batterica PRE, metodo ATP (tester SystemSurePlus sn.109784) 1RLU=1Fentomole 

di ATP log15

TOTALE COMPLESSIVO SENZA IVA

COSTO MANODOPERA ESECUZIONE LAVORO

inv. 600617 RUOTA 14307301

SPESE SPED ESTERO

TOTALE COMPLESSIVO RICAMBI SENZA IVA 

COSTO MANODOPERA VALUTAZIONE PREVENTIVO

COSTO ORE DI VIAGGIO VALUTAZIONE PREVENTIVO

143347

143344

143348

P14321BU4

inv.40511 TELAIO SUPERIORE 14510107S

Step 2 - Smontaggio e lavaggio di tutti i componenti come da protocollo lavoro casa madre

DATI CLIENTE DATI MAST MEDICAL

AO BROTZU

N. 2 x BARELLA P8000

INTERVENTO CORRETTIVO

PRESSO CLIENTE

P.zzale Ricchi 1 09134 Cagliari

ignaziogirau@aob.it

ELENCO RICAMBI

HILLROM

DESCRIZIONE CODICE

inv.40511 MATERASSO LARGE
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