
                                                         

Determinazione Dirigenziale del Direttore della S.C. ABS

N.___________                               del _________________

Oggetto: Autorizzazione affiancamento “Maschera non-rebreathing pediatrica”, di cui all'atto n. 1557 del 10.07.2018, Lot-

to 250. Ditta Teleflex Medical Srl. Codice CIG 75680085C4.

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 □

Il Direttore della S.C. ABS

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 delibera n. 673 del 30.04.2020, si è provveduto ad integrare ulteriormente gli atti di

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

deliberazione n. 589 del 15.04.2015;

Premesso che con atto  n.  1557 del 10.07.2018 - liberamente consultabile e scaricabile dall'albo pretorio

del sito www.aobrotzu.it - è stata recepita la deliberazione AOU Cagliari n. 228 del 12.03.2018

relativa all'aggiudicazione della P.A. in unione d'acquisto per la fornitura di Dispositivi medici per

apparato respiratorio e anestesia CND R;

Considerato che,  con  nota  prot.  n.  312  del  25.02.2021,  il  Direttore  della  S.C.  Farmacia  ha  richiesto

l'affiancamento,  proposto  dalla  Ditta  Teleflex  Medical  Srl,  della  “Maschera  non-rebreathing

pediatrica” alle medesime condizioni contrattuali della “Maschera non-rebreathing per adulti”, di

cui all'atto 1557 del 10.07.2018, Lotto 250, al fine di soddisfare le esigenze indifferibili della SSD

di Medicina d'Urgenza Pediatrica (All. A fg. 2);

Ritenuto pertanto, di dover autorizzare l'affiancamento, in favore della Ditta Teleflex Medical Srl, della

“Maschera non-rebreathing pediatrica” alle medesime condizioni  contrattuali  della “Maschera

non-rebreathing per adulti”, di cui all'atto 1557 del 10.07.2018, Lotto 250;

Visto il D.Lgs n. 50/16.
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Segue determinazione n. ___________ del ____________

D  E  T  E  R  M  I  N  A

Per i motivi esplicitati in premessa:

1. di  autorizzare l'affiancamento,  in  favore  della  Ditta  Teleflex  Medical  Srl,  della  “Maschera  non-rebreathing

pediatrica” alle medesime condizioni contrattuali della “Maschera non-rebreathing per adulti”, di cui all'atto 1557

del 10.07.2018, Lotto 250.

Il Direttore della S.C. ABS
 Dott.ssa Agnese Foddis

Resp. Sett. Acq. Servizi e Beni Sanitari e Liq. Fatture Dott. D. Massacci
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