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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 
AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE N. 6 

MEDIO CAMPIDANO 

 
 
 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALEN. _______ DEL ____________ 

 

PDTD/2026/181      del     06/05/2026 

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

Dott.ssa Sandra Olla 

 

OGGETTO: Fornitura in acquisto di n. 8 cpap con il relativo materiale di consumo. 
CIG: BB8963CF28  

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico. 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

Istruttoria e procedimento Signora Tilva Farris  

Il Responsabile della   
Struttura Proponente 

Dr.ssa Sandra Olla  

 
La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della ASL n. 6 del Medio Campidano 

 

SI [ X ]                           NO [   ] DA  ASSUMERE  CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO[   ] 
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020 

 
SI [ ]                          NO [X] 
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 98 del 09/02/2026, con cui vengono attribuite al 

Direttore Amministrativo, Dott.ssa Sandra Olla, in via provvisoria le funzioni di Direttore del 

Dipartimento Amministrativo e Tecnico incluse quelle riferite alle strutture SC Acquisti, SSD Affari 

Generali Attività Amministrative dei Servizi Sanitari, SSD Gestione Risorse Umane e SC Bilancio; 

 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale F.F. n. 369 del 22/04/2026 di conferma di quanto 

disposto con deliberazione n. 98 del 09/02/2026; 

 

PRESO ATTO della deliberazione della Giunta Regionale n. 3/38 del 27/01/2023 con la quale è 

stata dichiarata la conformità dell’Atto Aziendale dell’Azienda socio-sanitaria locale n. 6 del Medio 

Campidano, ai sensi dell’art.16, comma 2, della L.R. n. 24/2020, approvato definitivamente con 

deliberazione del Direttore Generale della ASL del Medio Campidano n. 59 del 21.02.2023; 

 

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente provvedimento non incorre in alcuna delle 

cause di incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di 

Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in 

capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della 

Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

 

RICHIAMATO il decreto legislativo del 14/03/2013 n. 33 e s.m.i. “Riordino della disciplina 

riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”; 

 

PREMESSO che L’Ufficio Protesica ha richiesto un acquisto urgente di n. 8 cpap con 

umidificatore, scheda SD e consumabile, da destinarsi agli assistiti aventi diritto previa 

autorizzazione del Dirigente medico con incarico di  Attività assistenziale primaria dei MMG e PLS, 

raccordo con attività di specialistica ambulatoriale; 

 

VERIFICATA l’urgenza in quanto n. 2 prescrizioni riportano le autorizzazioni all’acquisto; 

 

DATO ATTO che previa indagine di mercato l’offerta economica più vantaggiosa è risultata essere 

quella presentata dall’O.E. Vivisol Srl pari ad € 3008,00 che include anche i costi di: 

- consegna e collaudo tecnico amministrativo alla presenza del fornitore; 

- garanzia full risk per 12 mesi dalla data di collaudo; 

- manutenzione preventiva (almeno una volta l’anno); 

- Manutenzione correttiva (illimitata); 

- Fornitura di apparecchiatura sostitutiva pari marca/modello in caso di ritiro della stessa per 

manutenzione; 

 

RITENUTO, per le risultanze di cui sopra, di affidare la fornitura di cui trattasi con garanzia full risk 

all’O.E. Vivisol  Srl. di Monza, per un importo complessivo offerto pari ad € 3008,00 IVA esclusa, 

pari a € 3.128,32 IVA 4% compresa. 

 
Per i motivi espressi in premessa, che si richiamano integralmente 
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DETERMINA 

 

1) DI AUTORIZZARE a contrarre e contestualmente affidare all’O.E. Vivisol, con sede legale in 

Monza, Via Borgazzi, 27 – Cod. Fiscale 0590312063, la fornitura di n. 8 cpap con umidificatore, 

scheda SD, consumabile (per ogni dispositivo sono inclusi nel prezzo 3 maschere nasali, 3 

circuiti e  6 filtri macchina) e servizi conseguenti alla fornitura di cui all’offerta economica 

protocollo n. 354/2026/EC/BOC per un importo di € 3008,00 s/IVA, pari ad un costo 

complessivo di  € 3.128,32 c/Iva 4% inclusa. 

 

2) DI RISERVARSI la facoltà di risolvere anticipatamente il contratto derivante dalla presente 

procedura nel caso di aggiudicazione di eventuali procedure di gara ARES Sardegna o di gara 

centralizzata disposta dalla Regione Sardegna, nonché per motivi di pubblico interesse secondo 

quanto disporrà l’ARES Sardegna. 

3) DI STABILIRE che l'onere derivante dal presente provvedimento, quantificato in complessivi € 

3.128,32IVA 4% compresa, verrà registrato sul bilancio dell'esercizio 2026, finanziato come di 

seguito rappresentato: 

  

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE 

 
SUB 

AUTORIZZAZIONE 
CONTO 

IMPORTO  

IVA INCLUSA 

 

 
ASSL6 

 
 

1 
 

 
 

347 
 
 

 
A502020501 
Acquisti di 
prestazioni 

assistenza protesica 

€  3.128,32 

   CIG: BB8963CF28. 

 

4) DI INCARICARE gli uffici preposti dell’esecuzione di quanto disposto nel presente 

provvedimento. 

 

5) DI TRASMETTERE il presente provvedimento ai competenti uffici per la pubblicazione nell’Albo 

Pretorio on-line dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 6 del Medio Campidano. 

 

 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

Dott.ssa Sandra Olla 

 (firma apposta sul frontespizio) 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) 

2) 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) 

2) 

 
 
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 

dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 6 del Medio Campidano 

 dal ______________ al _______________ 

 

 

Il Responsabile della Pubblicazione o suo delegato 

 
_______________________________ 
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