. SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
ASL Brindisi REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n. 0004139 del 30/12/2024 - Proposta n. 0000485 del 12/12/2024
Oggetto: Ditte diverse, liquidazione e pagamento fatture varie emesse per la fornitura di protesi ed
ausili tecnici.

Distretto S.S. n.4 - Mesagne

il Direttore Vicario del del Distretto Socio Sanitario di Mesagne, Dr. Dario Francavilla, a seguito
dell’istruttoria realizzata dal Sig. Emanuele Esperti, che con la sottoscrizione della presente proposta viene
confermata, espone quanto segue:

PREMESSO che la Legge Regionale n. 2 del 18/01/1986 detta le norme per il trasferimento delle funzioni sanitarie in
materia di riabilitazione, di cui all'art.26 della Legge 23 dicembre 1978 n. 833 ed in particolare stabilisce che siano le
AA.SS.LL. a provvedere al pagamento ai fornitori delle prestazioni protesiche;

VISTA la L.R. 17/01/1988, n. 1 che ha stabilito che la spesa per la fornitura ai cittadini aventi diritto di protesi ed ausili
tecnici, a partire dal 01/01/1988 viene posta a carico del bilancio della AA.SS.LL.;

VISTO il D.M. 27/08/1999, n. 332 che ha approvato il nomenclatore tariffario delle protesi e degli ausili tecnici diretto
al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali, dipendenti da
qualunque causa, revisionato ai sensi dell'art.34 della Legge 05/02/1992, n. 104;

VISTO il D.P.C.M. del 12/01/2017, pubblicato sulla G.U. n.65 del 18/03/2017, che ha apportato il nuovo regolamento
recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito del S.S.N., definendo le modalita’ di
erogazione in favore degli assistiti aventi diritto, in connessione alle loro menomazioni e disabilita’ dipendenti da
qualunque causa;

VISTA la delibera n. 1114 del 01/07/2019 ad oggetto “ Presa d’atto del protocollo d’intesa stipulato tra I'Asl Br e le
associazioni di categoria Assortopedia e Fioto per I'adozione del nuovo tariffario aziendale degli ausili ortopedici di cui
agli elenchi 2A e 2B del DPCM 12/01/2017 “ e la successiva Delibera di proroga n.1696 del 11/08/2020;

TENUTO CONTO CHE nell’ambito dell’istruttoria svolta dal responsabile del procedimento e’ stato accertato che: per
I'erogazione delle prestazioni di assistenza protesica e’ stato rispettato quanto previsto dal D.P.C.M. del 12/01/2017;

VISTA la delibera n. 2159 del 19/08/2021 ad oggetto “Presa d’atto del protocollo d’intesa stipulato tra I’ASL/TA e le
associazioni di categoria Assortopedia e Fioto per I'adozione del nuovo tariffario aziendale degli ausili ortopedici di cui
agli elenchi 2A e 2B del D.P.C.M. 12/01/2017;

CONSIDERATO che a fronte delle merci fornite, le rispettive ditte hanno fatto pervenire a questa ASL BR le fatture
specificate in dettaglio ;

Ditta Documento Data Importo €.
SENTIRE S.R.L. FE689/24 29/07/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE794/24 30/08/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE795/24 30/08/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE796/24 30/08/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE797/24 30/08/2024 1.488,12
SENTIRE S.R.L. FE798/24 30/08/2024 1.488,12
SENTIRE S.R.L. FE799/24 30/08/2024 783,11
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SENTIRE S.R.L. FE800/24 30/08/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE801/24 30/08/2024 1.488,12
SENTIRE S.R.L. FE885/24 30/09/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE886/24 30/09/2024 1.488,12
SENTIRE S.R.L. FE887/24 30/09/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE888/24 30/09/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE889/24 30/09/2024 1.401,70
SENTIRE S.R.L. FE890/24 30/09/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE1012/24 31/10/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE1013/24 31/10/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE1014/24 31/10/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE1015/24 31/10/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE1016/24 31/10/2024 1.315,29
SENTIRE S.R.L. FE1017/24 31/10/2024 1.315,29
€.26.564,88

CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/352 14/09/2024 2.627,81
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/353 14/09/2024 4.689,20
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/370 15/10/2024 3.040,95
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/371 15/10/2024 2.100,73
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/372 15/10/2024 3.226,68
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/374 15/10/2024 3.300,06
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/413 15/11/2024 3.168,58
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/414 15/11/2024 3.147,49
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/415 15/11/2024 2.314,43
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. E4/416 15/11/2024 4.525,93
TOT €.32.141,86

ORTOPEDIA FE.VI. SRL EA/97 22/04/2024 3.659,42
ORTOPEDIA FE.VI. SRL EA/281 20/08/2024 8.652,80
ORTOPEDIA FE.VI. SRL EA/282 20/08/2024 8.088,08
ORTOPEDIA FE.VI. SRL EA/357 27/09/2024 3.063,84
TOT €.23.464,14
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FONUDITO SRL 128/PA 30/09/2024 25.542,56
FONUDITO SRL 143/PA 31/10/2024 12.701,72
TOT €.38.244,28
ORTOPEDIA GARIBALDI S.A.S. FE/476 30/06/2024 547,28
TOT €.547,28

RISCONTRATA la regolarita delle forniture in conformita a quanto previsto dal nomenclatore tariffario delle protesi e a
quanto autorizzato dalla struttura sanitaria competente

VERIFICATA [l'avvenuta registrazione dei documenti contabili giustificativi connessi al presente atto al conto
706.115.00005 (assistenza protesica tramite strutture private) del bilancio d'esercizio di competenza centro di costo
157.99.01.1( Distretto Socio Sanitario n.4 di Mesagne Costi Comuni);

ACCERTATO che le Ditte suindicate hanno versato i contributi previsti per legge, cosi come risulta dai DURC allegati
alle fatture;

RICHIAMATO il provvedimento n.1406 del 20-05-2009 “Approvazione delle Linee Guida per la predisposizione,
adozione e pubblicazione delle Deliberazioni del Direttore Generale e delle Determinazioni dei Dirigenti delegati;

RILEVATO che occorre procedere alla liquidazione ed al pagamento delle sopracitate fatture per un importo
complessivo di €.26.564,88 per la Ditta SENTIRE S.R.L.; per un importo complessivo di €.32.141,86 per la Ditta
CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L.; per un importo complessivo di €.23.464,14 per la Ditta ORTOPEDIA FE.VI. SRL; per un
importo complessivo di €.38.244,28 per la Ditta FONUDITO SRL; per un importo complessivo di €.547,28 per la Ditta
ORTOPEDIA GARIBALDIS.A.S.;

DETERMINA
per i motivi espressi in narrativa da intendersi qui integralmente riportati e trascritti:
Di liquidare e pagare alla seguenti Ditte :
1 SENTIRE S.R.L. - €. 26.564,88 ;
2 CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L. - €. 32.141,86;
3 ORTOPEDIA FE.VI. SRL - €. 23.464,14;
4 FONUDITO SRL - €. 38.244,28;

5 ORTOPEDIA GARIBALDI S.A.S. - €. 547,28;

PER UN TOTALE DI €.120.962,44

di dare atto che la spesa di €.120.962,44 e’ registrata sul conto 706.115.00005 “Assistenza protesica tramite strutture
private” Centro di Costo 1.5.7.99.01.1. (Distretto Socio Sanitario n. 4 di Mesagne Costi Comuni) Bilancio anno di
competenza;
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SOTTOSCRITTO

IL Funzionario Istruttore Sig. Emanuele Esperti
Il Dirigente Amministrativo del . . ASL Brindi
) g Dott. Giuseppe Solito
Distretto S.S. n. 4 GIUSEPPE SOLITO
27.12.2024 12:45:35 UTC
ASL Brindisi

Il Direttore Vicario del Distretto Dott. Dario Francavilla

5.5.n.4 DARIO FRANCAVILLA
27.12.2024 12:54:02 UTC

Con la sottoscrizione della presente determinazione si dichiara di non versare in alcuna situazione
di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, degli artt.
6, 7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013 e successive modificazioni ed integrazioni, tale da
pregiudicare I'imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna
situazione di incompatibilita ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.



		2024-12-20T14:02:44+0100
	Brindisi
	ASL Brindisi
	Sottoscritto da Emanuele Esperti


		2024-12-27T13:45:35+0100
	GIUSEPPE SOLITO
	Firma


		2024-12-27T13:54:02+0100
	DARIO FRANCAVILLA
	Firma


		2024-12-30T08:23:14+0100
	Brindisi
	ASL Brindisi
	n. 0004139 del 30/12/2024 - Proposta n. 0000485 del 12/12/2024




