
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via Renato Paolini, 47 – 65124 Pescara (PE)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

ANNO: 2023 N. 344

Data 09/03/2023

OGGETTO: AFFIDAMENTO ALLA DITTA ARTHREX ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER
GLI EFFETTI DEL COMBINATO DISPOSTO DEGLI ARTT. 54 E ALL’ART. 63, COMMA 2,
LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N° 50/2016, DELLA FORNITURA DI SISTEMA
“ARTHREX ACP DOUBLE SIRINGE” PER LE ESIGENZE DELLA U.O.S.D. DI
ARTROSCOPIA E TRAUMATOLOGIA DEL P.O. DI PENNE.



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: AFFIDAMENTO ALLA DITTA ARTHREX ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER GLI EFFETTI
DEL COMBINATO DISPOSTO DEGLI ARTT. 54 E ALL’ART. 63, COMMA 2, LETTERA
B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N° 50/2016, DELLA FORNITURA DI SISTEMA “ARTHREX
ACP® DOUBLE SIRINGE” PER LE ESIGENZE DELLA U.O.S.D. DI ARTROSCOPIA E
TRAUMATOLOGIA DEL P.O. DI PENNE.

PRESO ATTO della relazione della Dirigente proponente che qui si riporta integralmente;

PREMESSO che con deliberazione n. 1419 del 10/11/2020, è stato approvato il regolamento
aziendale per l’acquisto di prodotti infungibili ed esclusivi ex art. 57, comma 2 lettera b) del
D.lgs. 163/2006;

PRESO ATTO che:
 in data 27/10/2022, il Direttore della U.O.S.D. di Artroscopia e Traumatologia del P.O. di

Penne, Dott. Domenico Palmieri, ha inoltrato una richiesta di approvvigionamento di un
sistema di plasma autologo condizionato (ACP) a doppia siringa la denominazione
commerciale è “Arthrex ACP® Double Siringe”;

 in data 12/01/2023, suddetta richiesta è stata valutata dai membri della “Commissione
Terapeutica Aziendale e Dispositivi Medici (CTA-DM)” la quale si esprime con parere
favorevole all’acquisto per le quantità richieste;

 in data 09/02/2023, è stato trasmesso, presso l’U.O.C. Gestione Approvvigionamenti Beni
e Servizi, il verbale della suddetta commissione d’infungibilità al fine di procedere con i
successivi adempimenti amministrativi;

 è stata avviata un’indagine di mercato, pubblicata sul sito aziendale www.asl.pe.it, sezione
Gare e Appalti di Beni e Servizi, e descritta rispettivamente nel bando esplorativo n° 10
del 16/02/2023, che si allega al presente atto per formarne parte integrante e sostanziale;

 entro il termine di scadenza del su indicato bando non è pervenuta nessuna candidatura
da parte di operatori economici per prodotti aventi caratteristiche tecniche equivalenti a
quelle descritte;

VERIFICATO pertanto, di poter avviare la procedura negoziata di acquisto, essendo state
accertate le condizioni di infungibilità per i dispositivi medici oggetto del richiamato bando
esplorativo;

PRESO ATTO che la società Arthrex Italia S.r.l.:
 è esclusivista nella commercializzazione dei prodotti offerti per tutto il territorio

nazionale;
 con nota trasmessa in data 20/02/2023, ha confermato la quotazione dei prezzi offerti in

riferimento al contratto di fornitura precedentemente stipulato;
 ha dichiarato la congruità dei prezzi proposti rispetto a quanto applicato ad altre ASL sul

territorio nazionale;

RITENUTO opportuno adottare la modalità dell'accordo quadro poiché tale fattispecie
contrattuale prevede che:
 i quantitativi di fornitura restino dipendenti esclusivamente dalle esigenze delle strutture

sanitarie utilizzatrici, entro il limite del valore dell'Accordo in parola;
 l'Amministrazione appaltante non assuma alcun impegno a raggiungere un importo

prestabilito né a raggiungere alcun valore minimo;

http://www.asl.pe.it


 l'operatore economico si impegni ad accettare gli ordinativi alle condizioni economiche e
contrattuali stabilite.

CONSIDERATO che il contratto di fornitura avrà un valore complessivo pari ad € 46.400,00
oltre iva (22%) per una durata di 12 mesi a decorrere dalla data di stipula dello stesso e,
comunque, sino all'esaurimento del valore dell'accordo quadro;

ACQUISITO il parere tecnico favorevole in merito espresso dal Dirigente proponente, ai
sensi della Legge 7 Agosto 1990 n. 241 e s.m.i. che ne attesta la regolarità e la completezza;

DATO ATTO dell’attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarità
amministrativo-contabile e tecnica del presente provvedimento:
1. Dirigente proponente nella sua qualità di Direttore della U.O.C. Gestione

Approvvigionamenti Beni e Servizi;
nonché la registrazione al centro di costo
2. Dirigente della U.O.C. Controllo di Gestione;
e al conto economico dell’esercizio di competenza
3. Dirigente della U.O.C. Bilancio e Gestione Economico – Finanziaria;

ACQUISITI, per quanto di competenza, i pareri favorevoli espressi in merito dal Direttore
Amministrativo d’Azienda e dal Direttore Sanitario d’Azienda;

DELIBERA

Per tutto quanto sopra indicato e che qui si intende richiamato

1. DI AFFIDARE alla Ditta Arthrex Italia S.r.l., ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 54 e
all'art. 63, comma 2), lettera b), punto 2, del D.lgs. 50/2016, la fornitura, in
somministrazione, del sistema “Arthrex ACP® Double Siringe” per un valore complessivo
pari ad € 46.400,00 oltre iva (22%), per una durata pari a 12 mesi a decorrere dalla data
di stipula contrattuale, per le esigenze della U.O.S.D. di Artroscopia e Traumatologia del
P.O. di Penne;

2. DI NOMINARE quale Responsabile Unico del Procedimento (RUP) della presente
procedura il Direttore della U.O.C. Gestione Approvvigionamenti Beni e Servizi, Dott.ssa
Vilma Rosa;

3. DI PUBBLICARE il presente atto nell’albo pretorio online sul sito www.asl.pe.it, ai sensi e
per gli effetti di cui al D.lgs. 33/2013;

4. DI CONFERIRE alla presente deliberazione immediata esecutività.

http://www.asl.pe.it








































HELPING SURGEONS TREAT THEIR PATIENTS BETTER

  CODICE FISCALE/ P. IVA 09301330966   Dati bancari: 

     REA MI 2081920       Banca Unicredit  
     Capitale Sociale Euro 1.000.000       IBAN IT82H02008 01606 000104151025 

     interamente versato       Codice BIC Swift UNCRITM1206 

Arthrex Italia s.r.l.- A socio Unico  
Sede Legale:Viale Certosa, 233
20151 Milano     
Società soggetta alla direzione e coordinamento 

Ex art 2497 cod.civ. di Arthrex GmbH  Tel: 06.90406911 Fax: 06.90406912 

Spett.le 

ASL PESCARA 

Via R. Paolini, 45 

65124 PESCARA 

Milano, 20/02/2023 

Oggetto: Richiesta conferma prezzi rif. Contratto 2022-146- DEL. 157 DEL 04/02/2022 – Sistema Arthrex 
ACP Double Siringe per le esigenze della U.O.S.D. di Artroscopia e Traumatologia del P.O. di Penne. Con 

la presente siamo a comunicare nostra la nostra intenzione a prorogare la fornitura dei beni in oggetto 

affidati con delibera nr. 1680 del 16/12/2020 confermando i prezzi proposti  con nostra seguente offerta Nr. 
Prot. N. 012/2023/KS del 02/12/2020 e precisamente: 

CODICE DESCRIZIONE 

PREZZO 

UNITARIO 

IVA 

ESCLUSA 

CND RDM IVA 

ABS-10014 sistema ACP Double Syringe (conf. da 5 pz) € 80,00 B0599 301713/R 22% 

ABS10055 Adipose Tissue Harvesting Kit (conf. da 1 pz) € 420,00 A01010101 1576464/R 22% 

e inoltre: 

Il sottoscritto Filippo Minoggio nato a Rho (MI) il 01/06/1985 ed ivi residente in Via Pastrengo n. 26 C.F. 

MNGFPP85H01H264H, in qualità di Procuratore della società Arthrex Italia S.r.l. con sede legale in 

Viale Certosa, 233 – 20151 Milano, C.F. e P.IVA 09301330966 telefono 0690406911 fax 0690406912 

e-mail info@arthrex.it, pec arthrex.ufficiogare@pec.it 

DICHIARA 

 Che Arthrex Italia s.r.l. è la Filiale Italiana della casa Produttrice Arthrex Inc. sita in Florida- USA

 Di essere esclusivisti nella commercializzazione dei prodotti offerti per tutto il Territorio Nazionale

 Che i prezzi proposti sono congrui rispetto a quanto applicato ad altre ASL sul territorio nazionale



Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarità tecnica e amministrativa nonché la

legittimità del provvedimento

Il Dirigente Amministrativo

Vilma Rosa

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione

dell’anno corrente.

Il Direttore

Graziano Di Marco

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Bilancio e Gestione Economica Finanziaria attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di

conto del Bilancio n. 0701010309 0701010312

Anno 2023-2024

Il Direttore

Graziano Di Marco

firmato digitalmente

Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente parere sul

presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Vero Michitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Antonio Caponetti

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vincenzo Ciamponi
firmato digitalmente



Deliberazione n. 344 del 09/03/2023 ad oggetto:

AFFIDAMENTO ALLA DITTA ARTHREX ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL COMBINATO
DISPOSTO DEGLI ARTT. 54 E ALL’ART. 63, COMMA 2, LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N° 50/2016,
DELLA FORNITURA DI SISTEMA “ARTHREX ACP DOUBLE SIRINGE” PER LE ESIGENZE DELLA U.O.S.D.
DI ARTROSCOPIA E TRAUMATOLOGIA DEL P.O. DI PENNE.
________________________________________________________________________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 9/3/2023 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.
________________________________________________________________________________________________

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

Il Funzionario Incaricato


