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D e t e r m i n a z i o n e  D i r e t t o r i a l e  

 

 
Agg.presa d’atto nutrizione parenterale domiciliare baxter 2011/lr  

NUMERO 

GENERALE 
CODICE PROPOSTA DATA 

BUDGET ADOTT. ANNO PROGR. 
401 

FAR PRV 11 0066 
30 MARZO 2011 

 

 

 

O G G E T T O :  

FORNITURA DEL SERVIZIO DI NUTRIZIONE PARENTERALE. PRESA D’ATTO 

PROCEDURA APERTA INDETTA DALL’A.S.L. CN1. AGGIUDICAZIONE PERIODO 

01/04/2011-31/03/2014. 

LOTTO 1) CIG 0458131DA5 – LOTTO 2) CIG 045814378E 

 

 

I L  D I R E T T O R E  D E L L A  S . O . C .  

P R O V V E D I T O R A T O  

 

In virtù della delega conferitagli dal Commissario di cui al provvedimento n. 

1/000/COM/11/0001 del 10 gennaio 2011; 

Premesso che nell’ambito della programmazione dell’Area di Coordinamento Sovrazonale 

CN così come risulta dal programma approvato con deliberazione n. 329 del 30/06/2010, l’A.S.L. 

CN1 è l’Azienda capofila per l’espletamento della procedura aperta per la fornitura del servizio di 

nutrizione parenterale occorrente all’A.S.L. CN1 e all’A.S.L. CN2; 

Vista la nota del 21/03/2011 con la quale l’A.S.L. CN1 ha trasmesso copia degli atti 

deliberativi di aggiudicazione della fornitura in oggetto e precisamente la deliberazione n. 69 del 

17/02/2011 con la quale A.S.L. CN1 ha aggiudicato la fornitura del servizio di nutrizione 

parenterale alla ditta BAXTER per un periodo di 36 mesi; 

Concordato di aderire alla procedura suddetta e di aggiudicare in modo conforme alle 

risultanze emerse dalla procedura indetta dall’A.S.L. CN1 come da determinazione n. 69 del 

17/02/2011 allegata in copia;  

Ritenuto, pertanto, di affidare periodo 01/04/2011-31/03/2014, alla ditta BAXTER DI 

ROMA la fornitura del servizio di nutrizione parenterale alle condizioni economiche sotto indicate:  

Lotto 1) NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE PAZIENTE ONCOLOGICO 

ADULTO: prezzo giornaliero per paziente:  € 48,00 + IVA; 

Lotto 2) NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE PER INSUFFICIENZA 

INTESTINALE CRONICA BENIGNA: prezzo giornaliero per paziente: € 94,30 + IVA;  

Effettuata la registrazione contabile della spesa; 

Avendo il sottoscritto curato l'istruttoria della pratica; 
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D E T E R M I N A 

 

− di prendere atto degli esiti della procedura indetta dall’A.S.L. CN1 per la fornitura la fornitura 

del servizio di nutrizione parenterale domiciliare di cui alla determinazione n. 69 del 

17/02/2011; 

− di affidare alla ditta BAXTER S.P.A. – Piazzale dell’Industria, 20 00144 ROMA, per il periodo 

01/04/2011-31/03/2014 la fornitura del servizio di nutrizione parenterale domiciliare suddiviso 

in lotti come di seguito indicato: 

− LOTTO 1) NUTRIZIONE PARENTERALE DOM. PAZIENTE ONCOLOGICO: Prezzo 

giornaliero per paziente, considerando solo i giorni di effettiva infusione: € 48,00 + iva; 

− LOTTO 2) NUTRIZIONE PARENTERALE DOM. PER INSUFFICIENZA 

INTESTINALE CRONICA BENIGNA: Prezzo giornaliero per paziente, considerando solo 

i giorni di effettiva infusione € 94,30 + IVA; 

− NUTRITIONAL CARE TECNOLOGY di Imperia  

− di dare atto che il costo relativo al presente provvedimento di €. 78.750,00 I.V.A. compresa  sarà 

imputato come segue: 

− € 15.750,00 I.V.A. compresa conto 3.10.04.68 “Altra Assistenza Integrativa” Bilancio 2011  

(budget Farmacia);  

− € 21.000,00 I.V.A. compresa conto 3.10.04.68 “Altra Assistenza Integrativa” Bilancio 2012 

(budget Farmacia); 

− € 21.000,00I.V.A. compresa conto 3.10.04.68 “Altra Assistenza Integrativa” Bilancio 2013 

(Budget Farmacia);  

− € 21.000,00 I.V.A. compresa conto 3.10.04.68 “Altra Assistenza Integrativa” Bilancio 2014 

(budget Farmacia); 

− di trasmettere copia della presente determinazione alla S.O.C. Assistenza Farmaceutica 

Ospedaliera  per i conseguenti adempimenti (ordini, liquidazione fatture); 

− di dichiarare la presente determinazione, vista l'urgenza di provvedere in merito, 

immediatamente esecutiva, ai sensi dell'art. 28, comma 2 della Legge Regionale 24 gennaio 

1995, n. 10. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

IL DIRETTORE DELLA S.O.C. 

PROVVEDITORATO 

Piero BO 
F.TO BO 

 

 
Allegato: - Deliberazione CN1 N. 69 DEL 17/02/2011  

Archivio: V.2.10 F.P. 6/2011 

Cod. delega: PRV/2 

TR/lm 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 
 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 
 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 
Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 
Provvedimento conclusivo del procedimento 
 

n. __________________ del ___________________ 
 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo dell’A.S.L. 

CN2, il  _______________________ per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il 30 MARZO 2011 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

 


