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DETERMINA A CONTRARRE Al SENSI DELL’ART 63, COMMA 2, LETTERA b, punto 2), del
DLGS 50/2016

FORNITURA DI 10 SISTEMI PERCUTANEI MITRACLIP
PREMESSO CHE:

La Dr.ssa Caterina Gandolfo — Responsabile del Servizio di Cardiologia Interventistica - ha predisposto
in data 6 luglio 2016 una richiesta di beni da acquistare in regime di assenza di concorrenza per motivi
tecnici avente ad oggetto la fornitura di 10 sistemi Mitraclip di marca Abbott necessari a coprire il
fabbisogno dello scrivente Istituto ( di seguito “ISMETT™) per il periodo di 1 anno;

I Comitato Acquisti ha approvato, in data 8§ luglio 2016, la richiesta di acquisto di cui al superiore
punto;

Si ritiene che ricorrano i presupposti di unicita del fornitore indicati nella richiesta di beni di cut al
superiore punto e pertanto gli estremi della fattispecie di cui al D. Lgs n. 50/2016, art. 63, comma 2,
lettera b, punto 2;

Sulla base dei presunti prezzi di acquisto dei suddetti sistemi si stima che I"importo presunto di spesa
ammontera a circa 200.000,00 euro oltre IVA;

E’ accertata la disponibilitd finanziaria, per I’ipotesi di un contratto di valore non superiore al predetto
ammontare,

Il Consiglio di Amministrazione ha approvato la spesa nella seduta del 25 luglio 2016
DETERMINA

1. diavviare una procedura negoziata senza previa pubblicazione ai sensi dell’art 63, comma 2 lettera b, punto
2), del D.Lgs 50/2016 con I'Impresa Abbott Vascular Structural Heart al fine di stipulare un contratto di
fornitura per il periodo di un anno per un importo presunto massimo di spesa di 200.000,00 euro oltre
IVA;

2. di nominare a tal fine RUP della procedura in argomento il Direttore del Dipartimento Acquisti e Gestione
Materiali, Dott.ssa Rosaria Cataldo che procedera, secondo le norme di legge, a garantire le migliori
condizioni per 1’ lstituto;
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11 Direttore D’Istitu
Dott Angelo Luc
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