
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA

 OGGETTO:  Rinnovo del contratto di cui alla determinazione dirigenziale n.51/2019 “fornitura di
stecca per pollice per l'ASST della Valcamonica”, per il periodo 1.6.2022-31.5.2023.

CIG: Z1527CD81F

 ADOTTATA DAL DIRIGENTE RESPONSABILE DELL'AREA 
GESTIONE RISORSE MATERIALI

AI SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE 
ASST DELLA VALCAMONICA

N.271 DEL 21.4.2022



IL DIRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che:
-  con determinazione dirigenziale n.51/2019 si  è proceduto ad aggiudicare la  fornitura di

stecca per pollice per l'ASST della Valcamonica, mediante affidamento diretto a seguito di valuta-
zione comparativa, per il periodo 20.5.2019-19.5.2022, alla Stilmed Srl di Loria (TV),

CONSIDERATO che:
- è necessario proseguire la fornitura attualmente in essere;
-  all’interno della documentazione di gara di cui alla determinazione dirigenziale n.51/2019

era prevista l'opzione di rinnovo della fornitura per ulteriori 12 mesi;
-  Stilmed Srl ha adempiuto correttamente a tutti  gli  obblighi contrattuali,  assicurando una

fornitura puntuale ed affidabile; 
- le disposizioni legislative che attualmente disciplinano le procedure alle quali le Aziende Sa-

nitarie del SSR devono attenersi nella scelta dei soggetti cui affidare la fornitura di beni e l'appalto
di servizi sono stabilite dal D.Lgs.50/2016 e smi e dalla L.120/2020;

- tale fornitura non rientra tra le categorie merceologiche del settore sanitario come indivi-
duate dal DPCM di cui all'art.9 co.3 del DL.66/2014 e smi e relativi indirizzi esplicativi;

-  non  sono  attive  convenzioni  CONSIP di  cui  all'art.26  co.1  della  L.488/1999  e  smi  né
convenzioni ARIA relative a fornitura identica o comparabile con quella oggetto della presente
determina;

DATO ATTO che, in data 17.5.2022, si è provveduto a lanciare la procedura tramite portale
SinTel e la ditta ha presentato regolare offerta entro le h.15.00 del 19.5.2022. 

DATO ATTO che:
- per l'esercizio 2022 la spesa di cui al presente provvedimento risulta non superiore a quella

sostenuta nell'esercizio 2021;
-  gli  impegni  di  spesa relativi  a  costi  e  investimenti  Covid-19 sono esplicitati  in specifici

budget di spesa;
DATO ATTO altresì  che  nel  caso  in  cui  la  normativa  in  materia  dettassero  disposizioni

diverse si provvederà alla ridefinizione della spesa, di cui al presente atto, nel Bilancio di pre-
visione 2022;

ACQUISITO il parere favorevole del Responsabile del procedimento che attesta la comple-
tezza dell’istruttoria;

VISTI:
- l'attestazione  del Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie in ordine alla regolarità

contabile della spesa complessiva riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio 2022; 
- l'attestazione del Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie in ordine alla annotazione

della  spesa che verrà considerata in  sede di  redazione dei  Bilanci  preventivi  economici  degli
esercizi di riferimento in coerenza con i budget assegnati da Regione;

D  E  T  E  R  M  I  N  A

per le ragioni espresse in premessa:

1 - di rinnovare il contratto per la fornitura di stecca per pollice per l'ASST della Valcamonica,
affidata alla Stilmed Srl di Loria (TV), per il periodo 1.6.2022-31.5.2023, alle medesime condizioni
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tecniche ed economiche di cui alla determinazione dirigenziale n.51/2019 e riassunte nella tabella
sotto-riportata e nel  “Documento d’Offerta” che,  allegato al  presente provvedimento,  ne forma
parte integrante e sostanziale:

COD. PRODOTTO CND RDM CF.
IMPORTO
CAD. i.e.

FABB. 12
MESI

SF-211 Starfix stecca per pollice XXS

M030599

1339260

Cf
singolo

7,80 € n.150pz

SF-212 Starfix stecca per pollice XS 1339268

SF-213 Starfix stecca per pollice S 1339270

SF-214 Starfix stecca per pollice M 1339273

SF-215 Starfix stecca per pollice L 1339275

2 - che la fornitura  in oggetto viene proposta nei termini suddetti,  ferme restando possibile
modifiche, compresa la risoluzione anticipata, derivanti da aggiudicazione di nuova gara d’appalto,
iniziative aziendali di natura organizzativa, o legate alla razionalizzazione della spesa o promosse
in ambito nazionale, regionale o interaziendale, mediante convenzioni ed acquisti di beni e servizi
in forma consorziata;    

3 - che il costo derivante dal presente atto è pari a €  1.427,40 (di cui € 257,40 per IVA al
22%), così composto:
- periodo 1.6.2022-31.12.2022 per € 808,86 (IVA compresa),
- periodo 1.1.2023-31.5.2023 per € 618,54 (IVA compresa);

4 - di  confermare  ai  sensi  dell'art.31  del  D.Lgs n.50/2016 quale  Responsabile  Unico  del
Procedimento (RUP) e ai sensi dell'art.101 del D.Lgs n.50/2016 quale Direttore di Esecuzione del
Contratto (DEC) l'Ing. Francesco Mazzoli Direttore dell'AGRM;

5 - di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio Sinda-
cale, in conformità ai contenuti dell’art.3-ter del D.Lgs n.502/1992 e smi e dell’art.12, co.14, della
LR n.33/2009;

6 -  di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-line -
sezione Pubblicità legale - ai  sensi dell'art.17, co.6, della LR n.33/2009, e dell'art.  32 della L.
n.69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e europei in materia di
protezione dei dati personali.

         IL DIRETTORE AREA  
GESTIONE RISORSE MATERIALI

      (Ing. Francesco Mazzoli)

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal Dirigente/Direttore/Responsabile
Area/Servizio ai sensi del “Codice dell’amministrazionedigitale” (D. Lgs. n.82/2005 e s.m.i.) 
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OGGETTO: RINNOVO DELLA DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.51/2019 “FORNITURA 
DI STECCA PER POLLICE PER L'ASST DELLA VALCAMONICA”, PER IL 
PERIODO 1.6.2022-31.5.2023.

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

Il Responsabile del procedimento attesta la completezza dell'istruttoria relativa alla pro-
posta di determinazione sopra citata.

Data, 23/05/2022 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
LASCIOLI PAOLA

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005



ATTESTAZIONE DI REGOLARITÀ CONTABILE

Attestazione riferita a costi relativi all'anno corrente
Il  Direttore  dell'Area  Gestione  Risorse  Finanziarie  attesta  la  regolarità  contabile  della  spesa
complessiva pari ad € 808,86 riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio 2022, i conti di
riferimento sono:

TABELLA COSTI   (anno corrente)  
Competenza Conto economico Centro

di costo
Bilancio
Sanitario

Bilancio
Territoriale

Totale Annotazioni

1.6.2022 –
31.5.2023

4001000418 
Dispositivi Medici CND M. dispositivi per

medicazioni generali

Identificato in fase
di scarico ai
singoli cdc

€ 808,86 € 0,00 € 808,86

TOTALE € 808,86 € 0,00 € 808,86

Attestazione riferita a costi relativi agli anni successivi:
Il Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie attesta che l'importo di € 618,54 complessivo verrà
considerato in sede di redazione dei Bilanci economici di previsione dell'esercizio 2023 in coerenza con
i budget assegnati da Regione Lombardia, i conti di riferimento sono:

TABELLA COSTI   (esercizi successivi)  

Competenza Conto economico
Centro
di costo

Bilancio
Sanitario

Bilancio
Territoriale

Totale Annotazioni

1.1.2023 –
31.5.2023

4001000418 
Dispositivi Medici CND M. dispositivi per

medicazioni generali

Identificato in fase
di scarico ai
singoli cdc

€ 618,54 € 0,00 € 618,54

TOTALE € 618,54 € 0,00 € 618,54

Competenza: periodo di riferimento
Conto economico: codice del conto economico seguito dalla descrizione (es. 4001000409 Dispositivi medici: mat. protesici (endoprotesi non attive) CND P)
Centro di costo: il campo può essere compilato nei modi seguenti:
1)"centro di costo" (es. 5040100 seguito dalla descrizione) ;
2) "Identificato in fase di scarico ai singoli cdc" la dicitura è utilizzata unicamente per il materiale sanitario la cui destinazione non è identificabile al momento di redazione del
presente atto e per il personale dipendente.
Annotazioni: sono da riportare le seguenti diciture a seconda dei casi rilevati:
1) Il conto presenta la necessaria disponibilità mediante riduzione del budget assunto con decreto n.
2) Il conto presenta la necessaria disponibilità previo storno dal conto economico codice ______ mediante riduzione del budget assunto con decreto n.
3) Il conto presenta la necessaria disponibilità previo storno dal conto economico codice ______

Breno, 30.05.2022
IL DIRETTORE DELL’AGRF

Dott.ssa Cristina Lazzati

firma elettronica apposta ai sensi del 
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005 
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Rinnovo fornitura stecca per pollice

Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA

Identificativo della procedura 154560037

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale STILMED SRL

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: Il Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati e tutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Documentazione Amministrativa (Parametro Amministrativo)

Descrizione requisito: Caricare un file zippato contenente: • la Dichiarazione Sostitu-
tiva M AGRM 031, corredata da documento d'identità. La di-
chiarazione richiesta deve trasformata in pdf e firmata digital-
mente; • il patto d'integrità (Allegato n.1) che dovrà essere fir-
mato digitalmente.

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Doc. Amministrativa.zip

Dimensioni: 339 KB

Firmatari: Documento non firmato

Hash(MD5-Base64): ctJ0VJaJTfPL2SOr+oS+hA==

Hash(SHA-1-Hex):
1c877d291e590abe030497f1bd6b09eb1793d422



Documento d’offerta

2

Hash(SHA-256-Hex): 327ea909b068a47e7aa385c2424bbbb-
5f505e1e29dd76fb7aca6dc9d2d052287

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Base dell’asta 1.170,00000 EUR

Sublotti dell’offerta

Sublotto SF211 - SF212 - SF213 - SF214 - SF215

Offerta economica (in cifre) 7,80 EUR

Unità di misura pz

Categoria merceologica Codice CND: M030599 - SISTEMI E PRODOTTI PER IM-
MOBILIZZAZIONE - ALTRI.

Parametri del Sublotto SF211 - SF212 - SF213 - SF214 - SF215

Nome requisito: Codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Si richiede di inserire il codice RDM (Repertorio generale dei
dispositivi medici commercializzati in Italia)

Risposta: 1339260 1339268 1339270 1339273 1339275

Nome requisito: Disponibilita' codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Solo se non e' disponibile il codice RDM per questo prodotto,
si selezioni il motivo

Risposta: RDM disponibile

Nome requisito: Codice CND (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Si richiede di inserire il codice CND

Risposta: M030599



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicazioni 

Immobilizzazione del pollice a seguito di distorsioni, infiammazioni, malattie degenerative od applicazioni post-operatorie.  

Adattabile e pronta per l’uso.  

Descrizione   

Ortesi per il pollice costituita da una sottile anima di alluminio ricoperta esternamente con vellutino ed internamente con tessuto 

anallergico e traspirante, imbottita con morbido polietilene per un maggiore comfort del paziente. Le ortesi sono traspiranti e 

radiotrasparenti. Monopaziente non sterile. 

Procedura di utilizzo  

Identificare la misura idonea per una corretta immobilizzazione del pollice. 

Posizionare l’ortesi sul pollice da immobilizzare, quindi modellare il tutore ed avvolgere la fascetta attorno al pollice fino ad ottenere 

l’immobilizzazione desiderata. Ripetere la procedura per la fascia del polso.   

Composizione materiali “ipoallergici” 

Vellutino 100%poliammide.  Morbida imbottitura 100% polietilene. Anima in lega di alluminio. 

Lavorazione   

In serie, con controllo di qualità su ogni singolo componente nelle varie fasi di lavorazione e un controllo di qualità finale molto 

selettivo. Solo se il prodotto corrisponde a tutte le garanzie di sicurezza viene posto in commercio. 

Pulizia 

Il prodotto, può essere lavato a massimo 30°C con acqua e saponi neutri. 

Conservazione   

Conservare in luogo asciutto, non esposto a intemperie, alla luce del sole e lontano da fonti di calore. 

Confezione    

Primario: Sacchetto di Nylon con allegate istruzioni. Etichetta identificatrice della misura e lotto di produzione. Secondario: 

imballaggio in cartone. 

Mono paziente. Non sterile. 

 

Misure 

Misure Codice  RDM CND: M030599 

XXS    SF-211 1339260  

XS   SF-212 1339268  

S        SF-213 1339270  

M SF-214 1339273  

L SF-215 1339275  

 

Note 

Per maggior comfort per il paziente si consiglia di non indossare a diretto contatto con cute lesa. Il polietilene, l’alluminio, 

poliammide alla luce delle attuali conoscenze sono da considerarsi fisiologicamente innocui. In questo prodotto non sono presenti 

componenti o semilavorati a base di latex. il processo di lavorazione esclude l'utilizzo di adesivi o solventi tossico-irritanti. 

Controindicazioni   

Da non usare con pazienti che presentano ferite non medicate, nel tratto interessato dall’immobilizzatore.  

Avvertenze   

La scelta ed il posizionamento dell’ortesi deve essere effettuata da personale qualificato sotto il diretto controllo e prescrizione del 

medico specialista e avvenire in strutture ospedaliere, pronto soccorso, cliniche, centri riabilitativi o similari. 

La ditta non risponde di eventuali danni causati alla persona derivanti dalla mancata osservanza di quanto sopra indicato nonché 

dell'utilizzo del prodotto in assenza di controllo e prescrizione medica. 

Il prodotto è classificato secondo quanto previsto dal D.Lgs. 46/97 e 37/10 come “dispositivo medico non invasivo” rientrante nella 

classe 1 ed inoltre: non è uno strumento di misura, non è destinato a indagini cliniche, viene commercializzato in confezione non 

sterile e soddisfa i requisiti essenziali e le disposizioni applicabili della direttiva 93/42/ CEE.  

 

SCHEDA TECNICO-QUALITATIVA   

STARFIX 

STECCA PER POLLICE 


		2022-05-31T10:27:44+0000




