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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. 03/1 1/1993 m. 30,
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La presente copia é conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

. 13 DIC. 2011

REGIONE SICELIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA '

- DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATC

N 321 om 13DIC 201

OGGETTO:  Acquisto urgente di  materiale dedicato al monitor
VITAGUARD 3100 in dotazione ad un assistito ASP. (G.S.)

, nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore amministrativo, d.ssa Marla Sigona, in esecuzione della delega conferita dal
Direttore Generale con delibera n. 767 del 14.04.2010, adotta la . seguente

determinazione

IL DIRETTORE

Mg —

1L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO




JL. 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 legittimita,
PREMESSO che il medico proscrittore, Dr. M. Pavese del Dipartimento di Medicina Pediatrica
dell’U.0.C. di Broncopneumologia dell’Ospedale Bambino Gesu di Roma, certifica che un
piccolissimo paziente di questa Asp di Ragusa necessita di un Monitor cardio-respiratorio
VITAGUARD 3100 e del relativo materiale dedicato;

PREMESSO che conseguentemente la Dr.ssa Roccasalvo, con lettera prot. 4410 ha richiesto
I'acquisto del solo materiale dedicato per il funzionamento dell’apparecchiatura Vitaguard 3100
disponibile presso I’ Assistenza Integrativa di Modica € gia in dotazione all’assistito; '

CHE nella citata richiesta viene anche specificata la ditta fornitrice dell’apparecchiatura che risulta
. essere la ditta Sapio Life; _ : o , R
ATTESO, 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 con lettera prot. 489/VI/AA del 24/11/2011¢ stata invitata a presentare offerta la ditta Sapio
life srl; .
VISTA Dofferta n, 112SL/SP/ga/SIDS del 24.11.2011 deila ditta Sapio Life stl (c.da San Benedetto
92021 Aragona P.1.02006400960) con allegata dichiarazione di esclusivita per la
commercializzazione dei monitor VG3100, di produzione Getemed, e refativo materiale di consumo
ad esso dedicato; ‘ ‘ o
RITENUTO pertanto di procedere all’acquisto del materiale richiesto cosi come di seguito:

Offerta n. 112SL/SP/ga/SIDS del 24.11.2011

n.90 pz (30 conf) elettrodi neonatale cod. 10906050 £ 5,36/pz € 482,40
n.20 pz gensori néonatale LNOP Neo € 33,36/pz - € 667,20
n. 100 pz ( 1conf) cerotti per riutilizzo sensore LNOP Neo € 0,88/pz € _ 88.00
' ‘ o € 1.237,60
L kiva 4% € 49.50

- Totale complessivo € 1.287,10

. PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente; _
RAVVISATA I’opportunita di dare immediata esecutivita al presente atto stante la necessita di
assicurare il materiale richiesto necessario per il funzionamento dell’apparecchiatura VITAGUARD

3100 in dotazione al piccolo paziente; '
DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate:; &= 3 7 &

- affidare alla ditta Sapio Lifé stl ( c.da San Benedetto 92021 Aragona P.I.'020026410'09'6:O)w -
la fornitura del seguente materiale per I'importo di € 1.287,10 iva compresa giusta offerta

n. 112S1/SP/ga/SIDS del 24.11.2011 e precisamente: - o
482,40

n.90 pz (30conf) elettrodi neonatale cod. 10906050 € 5,36/pz €
n. 20 pz sensori neonatale LNOP Neo € 33,36/pz € 667,20
n.100 pz ( 1conf) cerotti per riutilizzo sensore LNOP Neo € 0,88/pz € 88.00
€ 1.237,60
+iva 4% € 49,50

: Totale complessivo € 1.287,10
- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in 1.28 7,10 iva compresa.
sul conto di costo 502010508 denominato “Assistenza protesica da privato” e di imputarla al
centro di costo 122302 Assistenza Integrativa —Modica
_ dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso- il Settore

proponente;
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo per le motivazioni di cui in premessa.

- trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.
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