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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 della L.R. 03/11/1993 n. 30,
viene pubblicata all'Albo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal - 4 BiC. 201
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La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIANA et

-

Assessorato Regionale Sanjta’i

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

N. 3 § %3 DEL 29 ROV, 2011

OGGETTO: Fornitura urgente di accessori protesici per paziente avente
diritto (D.Q.E.).

i 29 HOY. 200 , nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore amministrativo, d.ssa Maria Sigona, in esecuzione della delega conferita dal
Direttore Generale con delibera n. 767 del 14.04.2010, adotta la seguente

determinazione

IL RESPONSAB[LKL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

j 1



IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

SU proposta della Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali, che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimit;

PREMESSOQ che la Dr.ssa P. Camillieri, Responsabile dell’Unita Operativa Assistenza Integrativa e
Protesica di Ragusa, ha presentato la richiesta per la fornitura semestrale di presidi necessari ad un
paziente di questa ASP in ventilazione meccanica discontinua per via tracheostomica (D.Q.E.)e
precisamente:

1. 240 Deflussori universali per pompa compact Novartis della ditta Nestlé Spa

n. 1080 sondini di aspirazione Rusch CH14 della ditta Covidien Spa

n. 6 cannule tracheostomica Shiley della ditta Covidien Spa

n. 180 metalline per medicazione 8x9 della ditta Sapio Life srl;
PREMESSO altresi, che la scelta delle Ditte Nestlé spa, Covidien spa e Sapio Life sl & giustificata
dal fatto che gli accessori protesici richiesti e da sempre in uso all’assistito (paziente in coma) si
adattano perfettamente alla stomia del paziente cosi come si evince dalla richiesta specialistica a
firma del medico Responsabile del Poliambulatorio Dr. S. Brugaletta;
RITENUTO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009;
CHE questa ASP di Ragusa & gia in possesso del listino prezzi valido fino al 31.12.2011 delle ditte
Nestlé e Covidien spa mentre per [’acquisto delle n. 180 metalline per medicazione 8x9 & stata
invitata a presentare offerta la ditta Sapio Life srl con lettera n. 475/AA/VITT. del 11.11.2011;
VISTI i preventivi delle ditte suindicate;
RITENUTO pertanto di procedere all’acquisto dei presidi richiesti cosi come di seguito:
Ditta Nestle prevent. 99000/004457/B4336LI3E del 03.05.2011

n. 240 set umversale per pompa “Compat™” € 1,30/cad € 312,00
Ditta Covidien spa prevent. 126105/11/VFAS del 13.01.2011

e 126368/11/VFAS del 18.01.2011
1. 1100 sondini di aspirazione CH 14 cod. 1180-851147 € 0,4%/cad. € 539,00
1. 6 cannula tracheostomica shiley non cuffiata
cod. XCFS € 42,80/cad S € 256,80

Ditta Sapio Life prevent. 106SL/SP/ga del 14.11.2011

n. 180 metalline per medicazioni 8x9 € 1,49/CAD € 268.20
€ 1.376,00

+IVA 4% € 5504

TOTALE COMPLESSIVO € 1.431,04

PRESO ATTO di procedere all’acquisto dei sondini di aspirazione richiesti per una quantitd
leggermente superiore alla richiesta, in quanto il relativo confezionamento non pud essere diviso;
PRESO ATTO altresi che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA D’opportunitd di dare immediata esecutivita al presente atto stante la necessita di
assicurare i presidi in premessa al paziente affetto da grave patologia;

DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare alle ditte Nestlé spa, Covidien spa e Sapio Life stl la fornitura dei seguenti prodotti
per 'importo di € 1.431,04 iva compresa e precisamente:
Ditta Nestle Italiana spa ( viale G. Richard 5 20143 Milano P.I. 0777280157)
prevent. 99000/004457/B4336LJ3E del 03.05.2011
» n. 240 set universale per pompa “Compat” € 1,30/cad

Ditta Covidien spa ( via Rivoltana 2/D 20090 Segrate MI P.I. 08641790152)
prevent. 126105/11/VFAS del 13.01.2011 e 126368/11/VFAS del 18.01.2011

» mn. 1100 sondini di aspirazione CH 14 cod. 1180-851147 € 0,49/cad. € 539,00
» n. 6 cannula tracheostomica shiley non cuffiata
cod. XCFS € 42,80/cad € 256,80
Ditta Sapio Life ( c.da San Benedetto Z.1. ASI 92021 Aragona AG P.L. 02006400960)
prevent. 1065L/SP/ga del 14.11.2011
» 1. 180 metalline per medicazioni 8x9 € 1,49/CAD € 268.20
€ 1.376,00
+IVA 4% € 5504
TOTALE COMPLESSIVO € 1.431,04

autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 1.431,04 iva
compresa.sul conto di costo 502010508 denominato “Assistenza integrativa da privato™ e
di imputarla al centro di costo D22202 Assistenza Integrativa - RAGUSA

dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso il
Settore proponente;

dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo data 1’urgenza di assicurare al paziente
la fornitura di che trattasi. ' .

di demandare al Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale la cura degli adempimenti
all’attuazione del presente atto.

Data
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