
   

                                                                                                
                                                                                              

 

 

Determinazione del Delegato Responsabile della S.C. Acquisizione Beni, Servizi ed Economato 

 

N.___________                                     del _________________ 

Oggetto: Aggiudicazione Procedura Negoziata ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50/16, per la 

fornitura annuale, con opzione di rinnovo per ulteriori 6 mesi, di stampati, da destinare ai vari Reparti del P.O. 

Businco. Ditta Arti Grafiche Cardamone S.r.l. Spesa complessiva annuale a plafond pari a € 20.765,00 oltre Iva di 

Legge. Codice Cig Z0D3AEA08D. 

PDTD/2023/732 MP 

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

disposizione per la consultazione          

                                                        S.C. Affari Generali  

__________________________________________________________________________________________ 

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

SI □     NO □             

Il Delegato Responsabile della S.C. Acquisizione Beni, Servizi ed Economato 

Vista la deliberazione n. 589 del 15.04.2015, con la quale è stata conferita delega in diversi ambiti 

di attività al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi; 

Dato atto che con deliberazione n. 673 del 30.04.2020, si è provveduto ad integrare ulteriormente gli atti 

di competenza del Direttore della S.C. di Acquisti Beni e Servizi, rispetto a quelli di cui alla 

deliberazione n. 589 del 15.04.2015; 

Vista la deliberazione n. 1500 del 12.12.2022, con la quale è stata conferita delega di funzioni in 

favore del Dott. Davide Massacci, Responsabile del Settore “Area acquisti di beni sanitari e 

servizi/liquidazione fatture”; 

Premesso            che con nota, agli atti del servizio, il Responsabile del Settore Economato dei PP.OO. Businco 

e Cao, ha richiesto la messa a disposizione di un plafond per la fornitura annuale di stampati 

da destinare ai Vari Reparti del P.O.Businco; 

Atteso                  che, ai sensi dell'art. 36, comma 6, del D. Lgs. 50/16, si è proceduto all'acquisto mediante 

l'utilizzo della piattaforma Sardegna Cat; 

Considerato        che con RDO n. 412164 del 26.04.2023, sono state invitate a presentare preventivo di spesa le 

Ditte Arti Grafiche Cardamone S.R.L., Cresci Srl, Duplex Copy Center, Grafica Cardamone 

Srl, Officine Grafiche Della Sardegna S.R.L., Pcc Giochi E Servizi S.P.A., e che nei termini 

stabiliti sono pervenute le offerte delle Ditte Arti Grafiche Cardamone S.R.L., Cresci Srl, 

Officine Grafiche Della Sardegna S.R.L.; 

Vista                     la relazione con la quale il Responsabile del Settore Economato dei PP.OO. Businco e Cao, 

ha espresso parere favorevole in ordine alle offerte delle summenzionate Ditte per conformità 

alla richiesta (All. “A” fg.1); 

Tenuto conto      che il sistema ha aggiudicato provvisoriamente la fornitura in parola, in favore della Ditta Arti 

Grafiche Cardamone S.r.l. che ha proposto l’offerta, a lotto completo, con un ribasso 

percentuale pari al 40%; 

% 
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Segue determinazione n. _________ del _____________ 

 

Ritenuto               pertanto di dover aggiudicare, in favore della Ditta Arti Grafiche Cardamone S.r.l., la fornitura 

annuale, con opzione di rinnovo per ulteriori 6 mesi, di stampati, da destinare ai vari Reparti 

del P.O. Businco, per una spesa complessiva annuale a plafond pari a € 20.765,00 oltre Iva di 

Legge, come di seguito indicato: 

Voce Descrizione Importo Unitario Iva esclusa Piano dei Conti Centro di Costo 

1 AGENDA GIORNALIERA PERSONALIZZATA € 48,00 

A501020401 
Strutture 

richiedenti 

2 AGENDA SETTIMANALE CM. 17X24 # € 12,00 

3 CARTELLA ANESTESIOLOGICA € 0,06 

4 CARTELLA CLINICA € 0,72 

5 CARTELLA CLINICA RADIOTERAPIA ONCOLOGICA - MODELLO ONC. 11 € 0,30 

6 CARTELLA DA TRATTAMENTE RADIOTERAPICO MOD ONC. 128 € 0,24 

7 CARTELLA INFERMIERISTICA € 0,60 

8 CARTELLA INFERMIERISTICA COMPLETA € 0,36 

9 CARTELLINI DIMISSIONE RADIOTERAPIA - MODELLO ONC 85 € 0,042 

10 CONSENSO INFORMATO ALLE PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE + GESTIONE EFFETTI 
PERSONALI 

€ 0,72 

11 COPERTINA CARTELLA CLINICA # € 0,60 

12 DIARIO CLINICO € 0,048 

13 DIARIO CLINICO - MOD. ONC. 178 € 0,12 

14 DIARIO CLINICO - MOD. ONC. EMA/2 BIS € 0,06 

15 DIARIO CLINICO - SCHEDA MOD. ONC 124 € 0,12 

16 DIARIO INFERMIERISTICO # € 0,09 

17 DIARIO MEDICO € 0,09 

18 FOGLI DI DIARIO CLINICO - MOD. ONC. 124 € 0,06 

19 FOGLI PER CARTELLA CLINICA - MOD. ONC. 134 € 0,06 

20 FOGLIO CARTELLA INFERMIERISTICA € 0,12 

21 MODELLO ONC "L" STAMPA FRONTE RETRO IN CARTONCINO € 0,06 

22 MODELLO ONC "N" IN CARTONCINO € 0,06 

23 MODELLO ONC 86 € 1,29 

24 MODELLO ONC 107 € 0,06 

25 MODELLO ONC 130 € 2,64 

26 MODELLO ONC. 136  € 0,06 

27 MODELLO ONC. 163 IN CARTONCINO COLORE AZZURRO € 0,156 

28 MODELLO ONC 178 € 0,06 

29 MODELLO ONC 195 IN CARTONCINO € 0,042 

30 MODELLO ONC MODELLO MG 004 € 0,12 

31 MODELLO ONC. MOD B € 0,12 

32 MODELLO ONC. MOD. D € 0,12 

33 MODELLO STATO ALL'USCITA (DIMISSIONI) € 0,45 
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34 OG 29 - RELAZIONE CLINICA - RELAZIONE CLINICA PROGRESSIVA € 0,06 

35 REGISTRO DA 100 PAGINE IN DOPPIA COPIA IN CARTA CHIMICA, CON COPERTINA SEMI RIGIDA 
MOD ONC. 231 

€ 1,56 

36 REGISTRO PER RICOVERO - MOD. ONC 116 € 15,00 

37 SCHEDA A - SCHEDA INFERMIERISTICA PARAMETRI VITALI € 0,06 

38 SCHEDA B - SCHEDA INFERMIERISTICA DI TERAPIA INFUSIONALE € 0,06 

39 SCHEDA "E" SCHEDA SETTIMANALE PROMEMORIA TERAPIA INTENSIVA € 0,12 

40 SCHEDA "F" DISPOSITIVI INVASIVI € 0,72 

41 SCHEDA BILANCIO IDRICO (NUOVA) € 0,06 

42 SCHEDA DATI TRATTAMENTO FLUSSI E PRESSIONI € 0,12 

43 SCHEDA DATI TRATTAMENTO TERAPIA SOSTITUTIVA RENALE CONTINUA + DATI 
TRACCIAMENTO FLUSSI E PRESSIONI 

€ 0,12 

44 SCHEDA DI TRIAGE OSPEDALIERO - EMERGENZA PANDEMIA DA COVID-19 € 0,042 

45 SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL DOLORE # € 0,12 

46 SCHEDA DIARIO CLINICO MOD. ONC 124 PER CARTELLA CLINICA MOD. MG 004 € 0,06 

47 SCHEDA DIARIO INFERMIERISTICO A SCHEMA LIBERO € 0,06 

48 SCHEDA ESAME OBIETTIVO MOD. ONC B PER CARTELLA CLINICA MOD. MG 004 € 0,06 

49 SCHEDA MEDICAZIONE FERITE CHIRURGICHE E/O DRENAGGI # € 0,12 

50 SCHEDA MOD. ONC 143 PER CARTELLA CLINICA MOD. MG 004 € 0,06 

51 SCHEDA MODELLO ONC. 136 - MODULISTICA PER CARTELLA CLINICA – ONCOLOGIA MEDICA 
DH 

€ 0,06 

52 SCHEDA MONITORAGGIO-MEDICAZIONI LDD € 0,12 

53 SCHEDA PARAMETRI VITALI € 0,06 

54 SCHEDA RACCOLTA DATI - ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO € 0,72 

55 SCHEDA REGISTRAZIONE PER PROCEDURE DIAGNOSTICHE E DI LABORATORIO € 0,12 

56 SCHEDA SISPAC € 0,15 

57 SCHEDA TERAPIA INFUSIONALE # SCHEDA "D" INFUSIONE IN POMPA SIRINGA € 0,06 

58 SCHEDA VALUTAZIONE BISOGNI DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA € 0,72 

59 SCHEDA VAP € 0,24 

60 BLOCCHI DI PIANI TERAPEUTICI – MOD ONC 175 
 

€ 2,562 

 

Dato Atto             che non sussistono conflitti di interesse con la Ditta assegnataria della fornitura; 

Visto                     il D. Lgs. n. 50/16; 

 

D  E  T  E  R  M  I  N  A 

 

1. di aggiudicare in favore della Ditta Arti Grafiche Cardamone S.r.l., la fornitura annuale, con opzione di 

rinnovo per ulteriori 6 mesi, di stampati, da destinare ai vari Reparti del P.O. Businco, per una spesa 

complessiva annuale a plafond pari a € 20.765,00 oltre Iva di Legge, come di seguito indicato: 

 

 

% 

 



   

                                                                                                
                                                                                              

 

 

Segue determinazione n. _________ del _____________ 

 

Voce Descrizione Importo Unitario Iva esclusa Piano dei Conti Centro di Costo 

1 AGENDA GIORNALIERA PERSONALIZZATA € 48,00 

A501020401 
Strutture 

richiedenti 

2 AGENDA SETTIMANALE CM. 17X24 # € 12,00 

3 CARTELLA ANESTESIOLOGICA € 0,06 

4 CARTELLA CLINICA € 0,72 

5 CARTELLA CLINICA RADIOTERAPIA ONCOLOGICA - MODELLO ONC. 11 € 0,30 

6 CARTELLA DA TRATTAMENTE RADIOTERAPICO MOD ONC. 128 € 0,24 

7 CARTELLA INFERMIERISTICA € 0,60 

8 CARTELLA INFERMIERISTICA COMPLETA € 0,36 

9 CARTELLINI DIMISSIONE RADIOTERAPIA - MODELLO ONC 85 € 0,042 

10 CONSENSO INFORMATO ALLE PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE + GESTIONE EFFETTI 
PERSONALI 

€ 0,72 

11 COPERTINA CARTELLA CLINICA # € 0,60 

12 DIARIO CLINICO € 0,048 

13 DIARIO CLINICO - MOD. ONC. 178 € 0,12 

14 DIARIO CLINICO - MOD. ONC. EMA/2 BIS € 0,06 

15 DIARIO CLINICO - SCHEDA MOD. ONC 124 € 0,12 

16 DIARIO INFERMIERISTICO # € 0,09 

17 DIARIO MEDICO € 0,09 

18 FOGLI DI DIARIO CLINICO - MOD. ONC. 124 € 0,06 

19 FOGLI PER CARTELLA CLINICA - MOD. ONC. 134 € 0,06 

20 FOGLIO CARTELLA INFERMIERISTICA € 0,12 

21 MODELLO ONC "L" STAMPA FRONTE RETRO IN CARTONCINO € 0,06 

22 MODELLO ONC "N" IN CARTONCINO € 0,06 

23 MODELLO ONC 86 € 1,29 

24 MODELLO ONC 107 € 0,06 

25 MODELLO ONC 130 € 2,64 

26 MODELLO ONC. 136  € 0,06 

27 MODELLO ONC. 163 IN CARTONCINO COLORE AZZURRO € 0,156 

28 MODELLO ONC 178 € 0,06 

29 MODELLO ONC 195 IN CARTONCINO € 0,042 

30 MODELLO ONC MODELLO MG 004 € 0,12 

31 MODELLO ONC. MOD B € 0,12 

32 MODELLO ONC. MOD. D € 0,12 

33 MODELLO STATO ALL'USCITA (DIMISSIONI) € 0,45 

34 OG 29 - RELAZIONE CLINICA - RELAZIONE CLINICA PROGRESSIVA € 0,06 

35 REGISTRO DA 100 PAGINE IN DOPPIA COPIA IN CARTA CHIMICA, CON COPERTINA SEMI RIGIDA 
MOD ONC. 231 

€ 1,56 

36 REGISTRO PER RICOVERO - MOD. ONC 116 € 15,00 

37 SCHEDA A - SCHEDA INFERMIERISTICA PARAMETRI VITALI € 0,06 
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38 SCHEDA B - SCHEDA INFERMIERISTICA DI TERAPIA INFUSIONALE € 0,06 

39 SCHEDA "E" SCHEDA SETTIMANALE PROMEMORIA TERAPIA INTENSIVA € 0,12 

40 SCHEDA "F" DISPOSITIVI INVASIVI € 0,72 

41 SCHEDA BILANCIO IDRICO (NUOVA) € 0,06 

42 SCHEDA DATI TRATTAMENTO FLUSSI E PRESSIONI € 0,12 

43 SCHEDA DATI TRATTAMENTO TERAPIA SOSTITUTIVA RENALE CONTINUA + DATI 
TRACCIAMENTO FLUSSI E PRESSIONI 

€ 0,12 

44 SCHEDA DI TRIAGE OSPEDALIERO - EMERGENZA PANDEMIA DA COVID-19 € 0,042 

45 SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL DOLORE # € 0,12 

46 SCHEDA DIARIO CLINICO MOD. ONC 124 PER CARTELLA CLINICA MOD. MG 004 € 0,06 

47 SCHEDA DIARIO INFERMIERISTICO A SCHEMA LIBERO € 0,06 

48 SCHEDA ESAME OBIETTIVO MOD. ONC B PER CARTELLA CLINICA MOD. MG 004 € 0,06 

49 SCHEDA MEDICAZIONE FERITE CHIRURGICHE E/O DRENAGGI # € 0,12 

50 SCHEDA MOD. ONC 143 PER CARTELLA CLINICA MOD. MG 004 € 0,06 

51 SCHEDA MODELLO ONC. 136 - MODULISTICA PER CARTELLA CLINICA – ONCOLOGIA MEDICA 
DH 

€ 0,06 

52 SCHEDA MONITORAGGIO-MEDICAZIONI LDD € 0,12 

53 SCHEDA PARAMETRI VITALI € 0,06 

54 SCHEDA RACCOLTA DATI - ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO € 0,72 

55 SCHEDA REGISTRAZIONE PER PROCEDURE DIAGNOSTICHE E DI LABORATORIO € 0,12 

56 SCHEDA SISPAC € 0,15 

57 SCHEDA TERAPIA INFUSIONALE # SCHEDA "D" INFUSIONE IN POMPA SIRINGA € 0,06 

58 SCHEDA VALUTAZIONE BISOGNI DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA € 0,72 

59 SCHEDA VAP € 0,24 

60 BLOCCHI DI PIANI TERAPEUTICI – MOD ONC 175 
 

€ 2,562 

 

 

2. di dare atto che l’esecuzione del relativo contratto avrà inizio contestualmente alla pubblicazione del 

presente atto, ai sensi dell’art. 32, comma 13 del D.Lgs. n. 50/2016; 

3. di demandare alla S.C. Economico Finanziario l’emissione dei relativi ordini di pagamento, a seguito di 

presentazione dei giustificativi recanti l’attestazione di regolarità della fornitura da parte degli Uffici 

competenti. 

 

Il Delegato Responsabile della S.C. Acquisizione Beni, Servizi ed Economato 

                         Dott. Davide Massacci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resp. Settore Acquisti Tecnologie e gestione della Programmazione Aziendale: Dott.ssa Jessica Troncia 
Ass. Amm.vo Sig.ra Monica Pisu 



S.C. A.B.S.                 SSR SARDEGNA  

________________________________________________________________________________________  

ARNAS G. Brotzu 
P.le Ricchi, 1 – 09134 Cagliari 
P. iva 02315520920 
www.aobrotzu.it 

S.C. Acquisti Beni e Servizi 
Tel. 070 539863 
Fax 070 539601 
Mail servizio.acquisti@aob.it 

 

 

                   

  

Rif. M.P. 

 

Oggetto: Procedura Negoziata ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50/16, per la fornitura 

annuale, con opzione di rinnovo per ulteriori 6 mesi, di stampati, da destinare ai vari Reparti del P.O. 

Businco.  

VERBALE ATTESTANTE PARERE DI CONFORMITA’ 

 

Con riferimento all’oggetto, viste le offerte tecniche trasmesse dalle Ditte Arti Grafiche Cardamone S.r.l., 

Cresci S.r.l., Officine Grafiche della Sardegna S.r.l., si attesta quanto segue: 

Arti Grafiche Cardamone S.r.l. 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Cresci S.r.l. 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Officine Grafiche della Sardegna S.r.l. 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

Il Responsabile del Settore Economato P.P. O.O. Businco e Cao 

Dott. Maurizio Perra 
 

http://www.aobrotzu.it/
mailto:servizio.acquisti@aob.it
maurizio.perra
Font monospazio
IL PRODOTTO OFFERTO E' CONFORME A QUANTO RICHIESTO.

maurizio.perra
Font monospazio
IL PRODOTTO OFFERTO E' CONFORME A QUANTO RICHIESTO.

maurizio.perra
Font monospazio
IL PRODOTTO OFFERTO E' CONFORME A QUANTO RICHIESTO.

monica.pisu
Font monospazio
All. "A" Pag. n. 1 di Fg. 1


		2023-05-16T12:11:17+0200
	PISU MONICA


		2023-05-18T10:33:06+0200
	JESSICA TRONCIA


		2023-05-18T16:22:12+0200
	MASSACCI DAVIDE


		2023-05-19T11:31:48+0200
	PERRA LUISANNA




