PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente Deliberazione ¢ stata pubblicata nell’albo pretorio informatico dell’ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal 29140 2019
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Notificata al Collegio Sindacale il con nota p%é‘ n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09
dal |

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

=  Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa, |

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N_1454 der_ 1 B1UG 2018

DIREZIONE :SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Rettifica delibera n.1415 del 06/07/2018.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DEELA STRUTTURA
Dott.ssa Giuseppina Cianchino Dott.ssa Maria $i On% )
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10 LUG/ 2018

Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

| cp. | [Fd.vi
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D Autorizzazione come da prospetto allegato

IL F, 10 IL DIRETTORE U.O.C.
'~ SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO/PATRIMONIALE

( Dott. Massimo Cicero )

1l R . , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario
AR K

Dott. Salvatore Lucuf‘}Fméx’r‘a’“ngg o con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/

S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo

Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario

o A A Jw1°
Sige Ve osnme Uﬁgﬁem

e con I’assistenza , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:




Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato
con DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017;

-Premesso che con delibera n.1415 del 06/07/2018 & stata disposta la proroga tecnica fino al
31.10.2018 e comunque fino alla stipula dei nuovi contratti, nelle more della formalizzazione
dell’aggiudicazione della gara di Bacino, dei contratti affidati alle Ditte B/BRaun, Coloplast,
Hollister, Convatec e OXTHON per la fornitura di presidi per stomizzati;

-Rilevato che con la suddetta delibera , per mero errore materiale, & stata indicata quale spesa da
autorizzare sul conto n.5010110504 la complessiva spesa di € 107.400,00 iva 4% inclusa anziché la

complessiva spesa di € 170.400,00 iva inclusa occorrente a coprire il fabbisogno presunto fino al
31.10.2018 cosi come indicato dal Direttore UOC Farmacia Territoriale;

Ritenuto pertanto di dover rettificare la delibera n.1415 del 06/07/2018 ,cosi come meglio
specificato nel dispositivo del presente atto;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva
competenza;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:
- Rettificare la deliberan.1415 del 06.07.2018 nel senso che la spesa complessiva occorrente a co-
prire il fabbisogno presunto di presidi per stomia fino al 31.10.2018 cosi come indicato dal Diretto-
re UOC Farmacia Territoriale ammonta a € 170.400,00 Iva 4% inclusa e non a € 107.400,00 come

erroneamente trascritto;

-Autorizzare sul conto n.501010504 I’ulteriore spesa di € 63.400,00 Iva inclusa

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMISSARIO IL DIRETTORE SANITAIfiIO
Dott.Salvatofe Lombardo Dott. Salvai Lucio Ficarra Dott. Emanuele Cassars
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