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Determinazione del

Commissario Straordinario

N. 35-2019 del 2U05l2019

Oggetto: prorcgd tecnico del ropporto con "Dosit Spo" per la fornitura in comodato d'uso di n.

sistema ematologico mod. XT 1800. Periodo O7/06/2019 - 31/07/2019

1.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista l'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n. 100 del 13 giugno 2019 che ha

confermato il Commissariamento dell'lPA - lstituto di Previdenza e Assistenza per i

Dipendenti di Roma Capitale, disposto con Ordinanza Sindacale n.7512077, sino al 15

giugno 2020;

Considerati idoveri attribuiti in capo al Commissario Straordinario di completare le azioni

volte a dotare l'istituto di un nuovo assetto giuridico ed organizzativo;

Considerato preminente l'obiettivo di mantenere in esser il piano risanatorio equilibrando

le azioni che lo compongono con la continuità erogativa dell'lstituto

Considerato che I'Ufficio commissariale prowederà entro la scadenza del mandato a

presentare un'ipotesi riorganizzativa del compendio sanitario dell'lstituto rinvenuto a

gestione accentrata dal 1 luglio 2016 pur non basata, tale scelta, su alcuna valutazione

preventiva sulla relativa fattibilità tecnica, economica e finanziaria

Atteso che l'art. 1 dello Statuto dell'lPA, alla voce Assistenza, punto primo, prevede tra le

altre che l'lstituto eroghi prestazioni di medicina sociale e preventiva da effettuarsi presso

il Centro di Medicina Preventiva "CMP" , I Punto di Primo lntervento "PPl", oltre che presso

il Centro Odontostomatologico;

6. Considerato quindi che corre l'obbligo dotare i centri sanitari della

diagnostica e dei materiali di consumo necessari a garantire l'erogazione

med ico/san itarie previste dai protocolli di medicina preventiva;
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7. Considerato che il contratto di comodato d'uso del sistema ematologico mod. XT 1800,

utilizzato presso il Centro di Medicina Preventiva, a fronte della fornitura di materiale

consumabile, è essenziale per il mantenimento della regolarità e continuità erogativa delle

prestazioni sanitarie;

8. Vista la Determinazione Commissario n.3912OL9, con la quale veniva prorogato il contratto

per quanto sopra descritto con la Società Dasit Spa per il periodo Ol/O7/2Ot9-3t/O5/2O19;

9. Considerato che è obbligo della gestione Commissariale non interrompere le attività

determinanti benefici agli Assistiti e, pertanto, continuare ad awalersi del predetto

fornitore dell'a pparecchiatu ra diagnostica sopra descritta e del materiale consumabile

necessa rio alfunzionamento della stessa;

10. Tenuto conto che con nota prct. n. 27II del 75/O5/2Ot9 è stata richiesta al sopra citato

fornitore la disponibilità alla proroga, sino al 3L/O7 /2019, del contratto di affidamento di

quanto sopra descritto scaduto il 3tlO5l2OI9, nonché la disponibilità a praticare condizioni

economiche migliorative;

11. Preso atto che la stessa lmpresa, con comunicazione inviata a mezzo fax il 2L/O5/2O19,

prot. IPA n. 3009 del 291O5/2Ot9, ha confermato la piena disponibilità a proseguire il

rapporto con l'lstituto per il periodo suddetto, alle medesime condizioni di fornitura;

12. Considerato che, per il fabbisogno dei prodotti necessari al funzionamento

dell'apparecchiatu ra in oggetto utilizzata presso il Centro di Medicina Preventiva, nella

suddetta Determinazione Commissariale 39/2OL9, è stata impegnata la somma € 8.540,00

IVA inclusa per il periodo OL/OLI2OL9-3UO5/2OL9;

13. Preso atto che le attività del Centro di Medicina, nel periodo O7/OL/2OL9-3I|O5/2OL9,

hanno generato un consumo totale di prodotti pari ad € 5.112,01 IVA inclusa;

14. Considerato che il consumo medio mensile dei prodotti rilevato presso il Centro di

Medicina Preventiva, nel periodo gennaio - maggio 2019 è risultato pari ad € 2.556,01 IVA

inclusa;

15. Considerato quindi che si prevede un consumo medio per il periodo

pari ad € 5.112,02 IVA inclusa;
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16. Rilevato che l'impegno n. LOO|20I9, per l'acquisto di materiali sanitari necessari al Centro

di Medicina Preventiva, presenta un residuo attivo pari ad € 3.427,98 IVA inclusa che non

risulta utile a coprire il fabbisogno previsto fino al 3t/O7/2019 pari ad € 5.112,02 IVA

inclusa;

17. Preso atto pertanto che per l'acquisto dei prodotti consumabili necessari al funzionamento

dell'apparecchiatura in uso presso il Centro di Medicina Preventiva fino al 3llO7 /2OL9 è

necessario prowedere all'integrazione dell'impegno n. 100/20019 per la somma

complessiva di € 1.684,04 IVA inclusa.

Sulla base delle premesse che qui si intendono completamente integrate:

b.

DETERMINA

di prorogare dal 01 giugno al 31 luglio 2019 il rapporto con la Società Dasit Spa per la

fornitura in comodato d'uso di n. sistema ematologico mod. XT 1800, a fronte dell'acquisto

di materiale consumabile per € 4.190,18 oltre IVA per €92L,84 per un totale di € 5.LI2,O2;

di prowedere all'integrazione dell'impegno n. IOO/2OI9 della somma necessaria all'acquisto

dei prodotti necessari tino al31/07 /2019 pari ad € 1.684,04 IVA inclusa;

di dar mandato all'ufficio acquisti affinchè senza indugi awii una ricerca volta al reperimento

di un Fornitore alternativo o, nel migliore dei casi, ad aprire una valutazione comparativa tra

fornitori che determini regolarità del servizio sino la 31.12.2019 a condizioni economiche

migliorative.

Ai sensi e per gli effetti dell'art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sarà pubblicata

sul sito web dell'lstituto.
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ll Responsabile del servizio finonziorio, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno d i spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. N umero lmporto Bila ncio di previsione

ol aL ol,.o5 loirotq € 7.684,O4 20t9

Appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.

r-ìdq-2ctf
FINANZIARIO
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