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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 2984 pg| 81/07,2025

Proposta n. PDTD/2025/2167 del 30/07/2025

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO PER LA SANITA DIGITALE E L’INNOVAZIONE TECNOLOGICA
Ing. Marco Galisai

OGGETTO: PR FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1/Sub-Azione 4.3 (CUP D77H24002260006) e Azione 5.5.2/Sub-
Azione 1.2 (CUP D77H24002300006). Gara europea a procedura telematica aperta, suddivisa in tre lotti, per la
stipula di un Accordo Quadro, della durata di due anni, avente ad oggetto I'ammodernamento del cablaggio rete dati
passiva presso diverse strutture sanitarie nel territorio della Regione Sardegna. Decisione a contrarre.

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attivita istruttoria, ciascuno per le attivita e le responsabilita di
competenza dichiarano che la stessa & corretta, completa nonché conforme alle risultanze degli atti d’ufficio, per
I'utilita e 'opportunita degli obiettivi aziendali e per I'interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale

Firmato digitalmente da AVAGNANO

L’istruttore Dott.ssa Federica Avagnano AVAGNANO FEDERICA Feotrica

ata: 2025.07.31 09:55:17 +02'00"

Il Responsabile del Procedimento
per la fase di affidamento

Dott. Emiliano Arca EMILIANO ARCA fsamissionct
Il Dirigente incaricato SSD Acquisti
di Tecnologie Informatiche

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Regionale della Salute —
ARES

SI ] NOT ] DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [X]

La presente Determinazione & soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020

SIT ] NO [X]
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PER LA SANITA DIGITALE E L'INNOVAZIONE TECNOLOGICA

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria’ e
ss.mm.ii.;

VISTA la Legge Regionale n. 24/2020 “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione sistematica
delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del 2006, della Legge Regionale n. 23 del
2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e ss.mm.ii.;

RICHIAMATO I'Atto Aziendale ARES Sardegna adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 19 del
18/01/2023;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 110 del 29/04/2024, con la quale & stata aggiornata la
deliberazione n. 30 del 01/02/2023 e ss.mm.ii sull’organizzazione aziendale, a seguito dell’'adozione definitiva
dell’Atto Aziendale, e sono stati confermati gli incarichi provvisori di:

= Responsabile della SC Infrastrutture e Reti Dati all'Ing. Marco Galisai;
= Responsabile della SC Sistemi Informativi Amministrativi (SIAMM) al Dott. Cesare Delussu;
= Responsabile della SSD Acquisti di Tecnologie Informatiche al Dott. Emiliano Arca;

PRESO ATTO che nella medesima deliberazione n. 30 del 01/02/2023 si richiama il sistema delle deleghe
previsto nella deliberazione ARES n. 1 del 03/01/2023;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 290 del 15/11/2024, con la quale sono stati attribuiti gl
incarichi provvisori di:

= Direttore ad interim della SC Sistemi Informativi Sanitari ed Informatica Clinica al Dott. Cesare Delussu;
= Direttore del Dipartimento per la Sanita Digitale e I'Innovazione Tecnologica all'ing. Marco Galisai;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita
previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici
Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di
interesse in relazione all'oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.ii. di Riordino della disciplina riguardante
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di trattamento dei dati personali;

VISTO il Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 avente oggetto “Codice dei Contratti Pubblici’ denominato
anche “Codice”;

VISTA la Deliberazione di Giunta regionale n. 9/22 del 24 marzo 2022 di adozione del “Piano regionale dei
servizi sanitari”;

PREMESSO che:

= il Programma Regionale Sardegna FESR 2021-2027 & stato approvato con la Decisione di esecuzione
della Commissione C (2022) 78778 finale del 26 ottobre 2022;

= con Deliberazione della Giunta Regionale n. 38/20 del 21 dicembre 2022 la Regione Autonoma della
Sardegna (RAS) ha preso atto della predetta Decisione;

= allinterno della programmazione PR FESR 2021-2027 sono presenti le azioni 5.5.1 “completamento e
allestimento della rete sociosanitaria territoriale” e 5.5.2 “rinnovo delle strumentazioni ospedaliere”, che
supportano gli indirizzi strategici delineati nel “Piano regionale dei servizi sanitarri’;

= con Deliberazione di Giunta regionale n. 19/69 del 1° giugno 2023 & stata approvata la “Programmazione
integrata degli interventi in ambito sanitario”, di sintesi dei piu importanti interventi programmatici e delle
correlate fonti di finanziamento in ambito sanitario;
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= con Deliberazione di Giunta regionale n. 4/63 del 15 febbraio 2024 & stato approvato I'elenco degli interventi
in ambito ICT Sanita afferenti alle azioni 5.5.1 “completamento e allestimento della rete sociosanitaria
territoriale” e 5.5.2 “rinnovo delle strumentazioni ospedaliere” e sono state assegnate le risorse ad ARES
quale “Soggetto Beneficiario” per conto di tutte le Aziende del Servizio Sanitario Regionale in virtu della
titolarita centralizzata delle competenze in materia ICT ad essa attribuite dalla Legge Regionale n. 24/2020;

= ARES, nellambito delle linee di azione sopraccitate (5.5.1 “completamento e allestimento della rete
sociosanitaria territoriale” e 5.5.2 “rinnovo delle strumentazioni ospedaliere”) risulta beneficiaria, per conto
delle ASL della Regione Sardegna, di complessivi Euro 19.650.000,00;

RICHIAMATA la deliberazione del Direttore Generale n. 243 del 27/09/2024 con cui & stato approvato lo
schema di convenzione tra ARES Sardegna e la Regione Autonoma della Sardegna — Assessorato dell’lgiene
e Sanita e dellAssistenza Sociale, per Il'attuazione della programmazione PR FESR 2021-2027 e
specificatamente degli interventi inseriti nelle linee di azione 5.5.1 “completamento e allestimento della rete
sociosanitaria territoriale” e 5.5.2 “rinnovo delle strumentazioni ospedaliere”, con la specifica finalita di
disciplinare le attivitd connesse alla realizzazione degli interventi in ambito ICT Sanita - azioni 5.5.1 € 5.5.2 di
implementazione e completamento del processo di digitalizzazione del Sistema Sanitario della Regione
Sardegna;

TENUTO CONTO che con la medesima deliberazione n. 243/2024 & stato approvato il “Disciplinare del
Beneficiario”, recante specifici adempimenti per i beneficiari di operazioni finanziate nel PR FESR 2021-2027;

VISTA la Convenzione firmata regolante le attivita connesse alla realizzazione degli interventi in ambito ICT
Sanita - Azioni 5.5.1 — 5.5.2 di implementazione e completamento del processo di digitalizzazione del Sistema
Sanitario della Regione Sardegna, rep. n. 40 prot. 26500 del 01/01/2024;

VISTA Delibera del Direttore Generale ARES n. 289 del 13/11/2024 «Approvazione Programma triennale degli
acquisti di forniture e servizi 2025/2027 dellAmministrazione ARES Sardegna — Azienda Regionale della
Salute» che, tra gli interventi di competenza del Dipartimento Sanita Digitale e Innovazione Tecnologica
finanziati con i fondi del PR FESR 2021-2027 prevede quanto segue:

Descrizione intervento CuUI CuP

PR-FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.1.1 - Azione 5.5.1.1.2:

o . . . . S03990570925202500033 D77H24002230006
Digitalizzazione della presa in carico del paziente

PR -FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.2.1 - Azione 5.5.1.2.2 -
Azione 5.5.1.2.3: Interventi di informatizzazione delle Centrali $03990570925202500039 D77H24002240006
operative territoriali complementari al PNRR

PR -FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.3.1: Interventi di

" . F03990570925202500102 D77H24002250006
telemedicina complementari al PNRR

PR -FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.4.1 - Azione 5.5.1.4.2 -
Azione 5.5.1.4.3 - Azione 5.5.1.4.4 - Azione 5.5.1.4.5: Cartella S03990570925202500026 D77H24002260006
clinica territoriale informatizzata

PR -FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.5.1: Interventi a supporto del
Numero unico europeo armonizzato (NE) 116117 di continuita $03990570925202500040 D77H24002270006
territoriale e NUE 112

PR -FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.6.1 - Azione 5.5.1.6.2 -
Azione 5.5.1.6.3 - Azione 5.5.1.6.4 - Azione 5.5.1.6.5: F03990570925202500103 D77H24002280006
Digitalizzazione della rete materno infantile

PR -FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.7.1 - Azione 5.5.1.7.2 -
Azione 5.5.1.7.3 - Azione 5.5.1.7.4 - Azione 5.5.1.7.5: Interventi di $03990570925202500035 D77H24002290006
digitalizzazione dell'lstituto Zooprofilattico Sperimentale

PR -FESR 2021-2027 - Azione 5.5.2.1.1 - Azione 5.5.2.1.2:

A . . . F03990570925202500101 D77H24002300006
Interventi di digitalizzazione ospedaliera complementari al PNRR

EVIDENZIATO che le strutture sanitarie della Regione Sardegna necessitano di un urgente e progressivo
ammodernamento delle proprie infrastrutture di rete dati passive; tale esigenza & dettata dalla necessita di
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supportare l'evoluzione dei servizi digitali sanitari (es. telemedicina, cartella clinica elettronica, sistemi
informativi ospedalieri), garantire elevati standard di connettivita, sicurezza e affidabilita, e superare le criticita
derivanti da sistemi obsoleti o non adeguati ai carichi attuali e futuri;

RITENUTO che 'ammodernamento della rete dati passiva sia un intervento strategico per la digitalizzazione
del sistema sanitario regionale, anche al fine di rendere fruibile al letto del paziente degli ospedali non DEA la
Cartella Clinica Elettronica di Reparto, sfruttando i benefici introdotti dalla soluzione tecnologica acquisita, e
rientra nelle finalitd dei fondi PR FESR 2021-2027 (Azione 5.5.1/Sub-Azione 4.3 e Azione 5.5.2/Sub-Azione
1.2, con relativi CUP), che impongono un'efficiente e tempestiva allocazione delle risorse per la realizzazione
degli obiettivi prefissati;

ACCERTATO che si rende necessaria, in particolare, la fornitura di nuovi punti rete per i Presidi Ospedalieri
non sede di DEA P.O. Oncologico “Businco” e P.O. Microcitemico “Cao” di Cagliari e per diverse strutture
territoriali in tutte le ASL, secondo gli specifici fabbisogni rilevati dalla SC Infrastrutture e Reti Dati del
Dipartimento per la Sanita Digitale e I'lnnovazione Tecnologica di ARES, come dettagliati nel Capitolato
Tecnico allegato al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale seppur non soggetta a
pubblicazione (Allegato A), che definisce le specifiche tecniche e qualitative delle forniture e dei servizi di
installazione, certificazione e collaudo richiesti;

RISCONTRATO che in considerazione della natura e della complessita dell’intervento, come sopra descritto,
non vi sia alcuno strumento (Accordo Quadro/Convenzione) messo a disposizione da Consip e/o dalla Centrale
di committenza Regionale in grado di soddisfare il predetto fabbisogno regionale;

CONSIDERATO che:

» l'ammodernamento della rete dati coinvolge diverse strutture sanitarie distribuite sul territorio regionale,
ciascuna con specifiche peculiarita logistiche, operative e tempistiche di intervento non sempre prevedibili a
priori in un'unica soluzione contrattuale; la natura critica degli ambienti sanitari impone, inoltre, la massima
flessibilitd nella programmazione e nell'esecuzione degli interventi, minimizzando le interferenze con I'attivita

assistenziale;

» l'adozione di un Accordo Quadro, ai sensi dell'Art. 59, commi 1 e 3, del D.Lgs. 36/2023 (Nuovo Codice dei
Contratti Pubblici) si configura come la soluzione piu idonea per gestire un fabbisogno che, seppur stimato
complessivamente, si concretizzera in singoli appalti specifici (o ordini di fornitura) emessi "a chiamata" in
base alle effettive e mutate esigenze delle singole strutture nel corso del tempo; questo strumento consente

di:

= programmare gli interventi in modo dinamico, adattandosi alle priorita emergenti e alle disponibilita delle

strutture, senza dover avviare una nuova procedura di gara per ogni singolo intervento;

= ottimizzare i tempi di affidamento, riducendo drasticamente i tempi burocratici e amministrativi per I'avvio

delle singole forniture rispetto all'indizione di gare autonome;

= garantire la continuita e la tempestivita degli interventi in un settore essenziale come la sanita, dove la

funzionalita delle reti & vitale;

» la stipula di un Accordo Quadro con un unico operatore economico per ciascun lotto assicura I'applicazione di
standard tecnologici e qualitativi uniformi su tutte le strutture coinvolte: cid & cruciale per la compatibilita futura
dei sistemi, la semplificazione della manutenzione, la gestione delle garanzie e la formazione del personale,

evitando disomogeneita che potrebbero generare complessita e costi aggiuntivi nel lungo periodo;

» I'Accordo Quadro permette di razionalizzare la spesa pubblica attraverso la definizione di condizioni
contrattuali e prezzi predeterminati per lintera durata (due anni, con possibilita di proroga), sfruttando

economie di scala e riducendo i costi amministrativi legati alla gestione di molteplici contratti;

» la durata di due anni (con opzione di proroga fino a un massimo di ulteriori 12 mesi per l'ipotesi in cui alla
scadenza i quantitativi massimi previsti dall’Accordo stesso non siano stati ancora esauriti), € ritenuta congrua

per coprire il fabbisogno di ammodernamento progressivo;

» la suddivisione in tre lotti (distinti su base quantitativa/geografica) permette di valorizzare le specificita
territoriali e di promuovere una maggiore partecipazione di operatori economici, pur mantenendo i benefici

della gestione centralizzata tramite Accordo Quadro;
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VISTO lo Schema di Accordo Quadro e il Disciplinare di gara con i relativi modelli di dichiarazione e di offerta,
predisposti dalla SSD Acquisti di Tecnologie Informatiche, tutti allegati al presente atto per costituirne parte
integrante e sostanziale seppur non soggetta a pubblicazione (Allegato B)

EVIDENZIATO che il ricorso all'Accordo Quadro & motivato dalla necessita di gestire un fabbisogno
progressivo e dinamico di fornitura e posa in opera di infrastrutture di rete dati passive, e che gli appalti specifici
che ne deriveranno non comporteranno modifiche sostanziali alla tipologia delle prestazioni previste
nell'Accordo Quadro;

PRECISATO che:

la gara si svolgera in modalita telematica mediante procedura aperta gestita autonomamente da ARES in
ASP (Application Service Provider) sulla piattaforma Acquisti in Rete PA, per tutte le fasi della gara, dalla
pubblicazione del bando all'aggiudicazione, con il supporto di Consip SpA;

i criteri di selezione dei concorrenti prevedono specifici requisiti di idoneita professionale, di capacita
economico finanziaria e di capacita tecnica che devono essere obbligatoriamente posseduti dai concorrenti
e che rispondono all’esigenza della stazione appaltante di rivolgersi ad operatori economici con una
specifica esperienza e qualificazione;

i predetti criteri di selezione sono in grado, inoltre, di offrire sufficienti garanzie circa la regolare esecuzione
degli appalti specifici, in relazione agi obiettivi del PR - FESR 2021-2027, senza che tuttavia i livelli minimi
previsti per i requisiti di capacita pregiudichino comunque l'effettiva possibilita di partecipazione da parte
delle micro-imprese, piccole e medie imprese;

tale approccio garantisce il rispetto dei principi di concorrenza, trasparenza e non discriminazione previsti
dal Codice, evitando qualsiasi elusione delle sue disposizioni;

la suddivisione in tre distinti lotti, in ogni caso, garantisce I'effettiva possibilita di partecipazione da parte
delle microimprese, piccole e medie imprese;

le caratteristiche tecniche minime dei cablaggi sono dettagliatamente indicate nel Capitolato Tecnico e le
forniture oggetto dei singoli appalti specifici dovranno essere realizzate “chiavi in mano”, ovvero nella
totalita delle loro componenti, incluso tutto quanto necessario per la messa in esercizio dei punti rete;
trattandosi di forniture con posa in opera, gli oneri per la sicurezza per i rischi da interferenze sono indicati
nei DUVRI allegati al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale seppur non soggetta a
pubblicazione (Allegato C);

per ogni lotto, 'aggiudicazione avverra secondo il criterio del prezzo piu basso, secondo quanto previsto
dall’'art. 108, comma 3, del D.Igs. 36/2023;

DATO ATTO che I'importo complessivo stimato/base d’asta dell’Accordo Quadro € pari complessivamente a
€ 800.000,00 IVA esclusa al netto degli oneri per la sicurezza per rischi interferenziali, complessivamente
stimati pari a € 2.400,00 IVA esclusa, e che il quadro economico complessivo del progetto & il seguente:

QUADRO ECONOMICO DEL PROGETTO
1. Valore stimato dell’Accordo Quadro
A) Lotto 1: n. 1130 punti rete per le strutture territoriali del’ASL 1, del’ASL 2 e dell’ASL 3 800.500,00 €

B) Lotto 2: n. 880 punti rete per le strutture territoriali del’ ASL 4, dell’ASL 6 e dell’ASL 8 220.000,00 €

C) Lotto 3: n. 1190 punti rete per le strutture territoriali del’ASL 5 e dellASL 7, per il P.O.
Microcitemico “Cao” dell' ASL 8 e per il P.O. Oncologico “Businco” dell ARNAS Brotzu

Totale forniture (A+B+C) | 800.000,00 €

297.500,00 €

2. Oneri per la sicurezza per rischi interferenziali

D) DUVRI Lotto 1 750,00 €
E) DUVRI Lotto 2 750,00 €
F) DUVRI Lotto 3 900,00 €

Totale oneri da DUVRI (D+E+F) 2.400,00 €
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3. Somme a disposizione dell’Amministrazione

G) IVA 22% 176.528,00 €
H) Incentivi per funzioni tecniche (quota da destinare al personale) 1,6% 12.800,00 €
) Contributo ANAC 410,00 €

Totale Somme a disposizione (G+H+l) | 189.738,00 €
TOTALE COMPLESSIVO PROGETTO (1+2+3) | 992.138,00 €

Dato atto che I'importo complessivo del progetto trova copertura sulle due linee di intervento del PR FESR
2021-2027, come di seguito dettagliato:

Descrizione intervento CUI CuUP Importo

POR-FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1.4.3: Cartella clinica

territoriale informatizzata - Potenziamento del CDR regionale S03990570925202500026 | D77H24002260006 623.166,68 €

POR-FESR 2021-2027 - Azione 5.5.2.1.2: Interventi di
digitalizzazione ospedaliera complementari al PNRR — F03990570925202500101 | D77H24002300006 368.951,32 €
Acquisizione postazioni di lavoro mobile

TOTALE COMPLESSIVO 992.138,00 €

RITENUTO per quanto sopra esposto, di dover autorizzare I'avvio di una gara europea a procedura telematica
aperta, suddivisa in tre lotti, con aggiudicazione al prezzo piu basso, per la stipula di un accordo quadro avente
ad oggetto la fornitura di punti rete (ammodernamento cablaggio rete dati passiva) presso diverse strutture
sanitarie nel territorio della Regione Sardegna, per una durata di 24 mesi, con opzione di proroga per ulteriori
12 mesi, ai sensi del combinato disposto dell’art. 59, dell’art. 71 e dell’art. 108, comma 3, del D.Igs. 36/2023;

PRECISATO che I'impegno di spesa verra assunto con specifico atto a conclusione della procedura sopra
descritta e sara finanziato con i fondi del PR FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1/Sub-Azione 4.3 - CUP:
D77H24002260006 e Azione 5.5.2/Sub-Azione 1.2 - CUP: D77H24002300006;

DATO ATTO che ai sensi dell’art. 15 del D.lgs. 36/2023 il Responsabile unico del progetto (RUP) & lo scrivente
l'ing. Marco Galisai, Direttore del Dipartimento per la Sanita Digitale e I'lnnovazione Tecnologica;

RITENUTO diindividuare quale Responsabile del Procedimento per la fase di affidamento, ai sensi dell’art. 15,
comma 4, del D.Lgs. 36/2023, il Dott. Emiliano Arca, irigente amministrativo responsabile della S.S.D. Acquisti
di Tecnologie Informatiche;

PRESO ATTO che il Direttore del Dipartimento per la Sanita Digitale e I'lnnovazione Tecnologica con la
sottoscrizione della presente proposta di deliberazione ne attesta la legittimita, la regolarita tecnica, formale e
sostanziale;

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente richiamati;
DETERMINA

1) DI AUTORIZZARE, per le motivazioni espresse in premessa, I'avvio di una gara europea a procedura
telematica aperta, suddivisa in tre lotti, con aggiudicazione al prezzo piu basso, per la stipula di un
accordo quadro avente ad oggetto la fornitura di punti rete (ammodernamento cablaggio rete dati passiva)
presso diverse strutture sanitarie nel territorio della Regione Sardegna, per una durata di 24 mesi, con
opzione di proroga per ulteriori 12 mesi, ai sensi del combinato disposto dell’art. 59, dell’art. 71 e dell’art.
108, comma 3, del D.Igs. 36/2023;

2) DI DARE ATTO che la gara si svolgera in modalita telematica mediante procedura aperta gestita
autonomamente da ARES in ASP (Application Service Provider) sulla piattaforma Acquisti in Rete PA,
per tutte le fasi della gara, dalla pubblicazione del bando all'aggiudicazione, con il supporto di Consip
SpA;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

DI APPROVARE la documentazione predisposta per I'espletamento della gara (Capitolato Tecnico,
Schema di Accordo Quadro e il Disciplinare di gara con i relativi allegati), che costituisce parte integrante
e sostanziale del presente atto, seppur non soggetta a pubblicazione (Allegati A e B);

DI DARE ATTO che I'importo stimato/base d’asta dellAccordo Quadro & pari complessivamente a €
800.000,00 IVA esclusa, al netto degli oneri per la sicurezza per rischi interferenziali, complessivamente
stimati pari a € 2.400,00 IVA esclusa, di cui ai DUVRI allegati al presente atto per costituirne parte
integrante e sostanziale del presente atto, seppur non soggetta a pubblicazione (Allegato C);

DI APPROVARE il quadro economico del progetto come descritto in premessa;

DI DARE ATTO che I'impegno di spesa verra assunto con specifico atto a conclusione della procedura
sopra descritta e sara finanziato con i fondi del PR FESR 2021-2027 - Azione 5.5.1/Sub-Azione 4.3 -
CUP: D77H24002260006 e Azione 5.5.2/Sub-Azione 1.2 - CUP: D77H24002300006 aventi i Codici
Progetto indicati nelle seguenti tabelle, che riportano anche i riferimenti alle Aziende Sanitarie
destinatarie:

AZIENDA CuP cul CODICE PROGETTO

ASL 1 Sassari

ASL 2 Gallura

ASL 3 Nuoro

- D77H24002260006 S03990570925202500026 PR FESR 2021_2027 ICT04
ASL 4 Oristano

ASL 6 Sulcis

ASL 8 Cagliari

AZIENDA Ccup cul CODICE PROGETTO

ASL 5 Oristano

ASL 7 Sulcis

— D77H24002300006 F03990570925202500101 PR FESR 2021_2027 ICT08
ASL 8 Cagliari

ARNAS BROTZU

DI DARE ATTO ALTRESI che ai sensi dell'art. 15 del D.Igs. 36/2023 il Responsabile unico del progetto
(RUP) € lo scrivente ing. Marco Galisai, Direttore del Dipartimento per la Sanita Digitale e I'lnnovazione
Tecnologica,;

DI NOMINARE in qualita di Responsabile del procedimento per la fase di affidamento, ai sensi dell’art.
15, comma 4, del D.Igs. 36/2023, il Dott. Emiliano Arca, dirigente amministrativo responsabile della S.S.D.
Acquisti di Tecnologie Informatiche;

DI PRECISARE che I'aggiudicazione della gara avverra con atto successivo a firma del Direttore del
Dipartimento per la Sanita Digitale e I'lnnovazione Tecnologica;

10) DI TRASMETTERE copia del presente atto agli Affari Generali, Assetto Organizzativo e Comunicazione

per gli adempimenti di competenza e all’Ufficio Delibere per la pubblicazione allAlbo Pretorio on-line
dell’Azienda Regionale della Salute - ARES.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
PER LA SANITA DIGITALE E L’INNOVAZIONE TECNOLOGICA
Ing. Marco Galisai

Firmato digital t
GALISAI G iisimnco

Data: 2025.07.31
MARCO 1(?:536:45 +02'00'
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

Allegato A — Capitolato Tecnico
Allegato B — Schema di Accordo Quadro, Disciplinare di Gara e relativi allegati
Allegato C — DUVRI

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda regionale
della salute — ARES dal 31 /07 /2025 g 15 /08 ;2025

Il Dirigente responsabile della pubblicazione o suo delegato

(o il suo delegato).

GAVI N O LE I Firmato digitalmente da GAVINO LEI
Data: 2025.07.31 12:33:54 +02'00'
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