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Assessorato Regionale Sanita |
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

N 208 oer =3 LUG. 2012

OGGETTO: Affidamento alle ditte Sapio Life srl e Sammed srl di prodottl
per PU.O. Farmaceutica Territoriale di Ragusa.

_ o
\Il 3 LUG. zmz , nella sede dell’Azienda Samtana Provinciale, il

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

determinazione
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I1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Su proposta della-Direzione Attivita di ‘Provveditorato ‘ed Economato, che con la sottoscrizione da -

. parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale ela legittimita; . :

'PREMESSO che con lettera prot. 63/UOF del 25.05.2012 la Dr.ssa Poidomani, Dirigente dellaS.C.

Farmaceutica ‘Territorialé di Ragusa richiede di provvedere alla . fornitura di un. -gistema di
nebulizzazione e-Flow completo e di materiale di consumo per il funzionamento del sistema Medipep
necessari ad un paziente affetto da fibrosi cistica (P.D.); :

PREMESSO altresi che nella citata richiesta vengono indicate le ditte _fdmitfi_ce dei dispos'itivi da . - .

acquistare che risultano essere la ditta- Sapio life stl e 1a ditta Nuova Tecnomedica; = "..:= -~ .-
RICHIAMATA la . 237/12/1993, n. 548, recante “Disposizioni per la prevenzione:e la-cura della

fibrosi cistica” mella’'quale vengono previste le forniture delle apparecchiature, degli-ausili e dei -

presidi sanitari necessari per il trattamento di che trattasi;

RITENUTO, in-considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del'pﬁﬁta -4,.d‘t=:1:1.’é‘,1"1f:aj7--delr S e

regolamento-tipo.approvato con deliberazione n. 778 del 25.12.2009; R I R
CHE con lettere prot.-nn. 319 e 320/AA sono state invitate le ditte Sapio life sil e Nuova

Tecnomedica ‘

PRESO ATTO che la ditta Nuova Tecnomedica indica la ditta Sanimed sr] di Messina quale
forniirice dei materiali richiesti; . ' ' A
RITENUTO, pertanto di procedere alla fornitura dei prodotti richiesti come di seguito riportati: -
o Ditta Sapio Life srl (c.da San Benedetto Z.I. 92021 Aragona P.I. 02006400960)
prev, 190SL/SP/ga/Aerosol/06.06.2012 :

> N. 1 apparecchio per aerosol mod. eFlow Rapid completo cod. 178G1 005 (cbmpléfd di

set nebulizzatore e membrana, easycare, unitd di controllo, alimentatore, 4 batterie

ricaricabili, carica batierie, manuale utente e borsa da trasporto) o
773,94

€
> N.3 set nébulizzatore a membrana cod. 178G8012° € 110,18/cad €  330.54
o € 1.104,48
+iva 4% € 44.18
Totale € 1.148,66
considerando che & stato praticato lo sconto del 10% sul prezzo dilistino-—--- - = . &+ .o
« Ditta Sanimed srl (Viale della Liberta, 251 98121 Messina P, 02788350839)
prev. 41/12 SM/CS del 08.06.2012 S
> 1.1 tubo.diresistenza pre sistema Medipep cod. MV6006/A € 80,00
> 1. 1 Ghiera boccaglio per sisiema Medipep cod. MV 6006/C - . .- €0 80,00
» 7. 1 conf/6pz maschere large anello rosso cod. 5250 e g 10000
: ' € 260,00
C +iva2l% € 54,60

_ ' o Totale € 314,60
per-un totale complessivo delia fornitura di € 1.463,26; T P,

ATTESO di provvedere con urgenza alla fornitura; R
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;

DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di: : 7
- affidare alle ditte SAPIO LIFE sl e SANIMED stl la fornitura dei dispositivi richiesti dall’U.Q.
Farmaceutica Territoriale di questa Asp di Ragusa per un importo complessivo di € 1.463,26 tva

compresa, € precisamente:

per un totale complessivo della fornitura di € 1.463,26; o
<. atorizzare, con il presente atto, . la spesa occorrente, quantificata in € 1._{63‘536\_ . fva compresa. sul -
- conto di costo 502010507 denominato Assistenza Integrativa da privato e di- imputarla al centro -

| Data _ I Esercizio ’Z/@/C ?

[~ Visto: Il Direttore Economico Finankiario 11 Contabile

e Ditta Sapio Life srl (c.da San Benedetto Z.1. 92021 Aragona P.1 02006400960),. :
prev, 190SL/SP/ga/Aerosol/06.06.2012 o
» N. 1 apparecchio per aerosol mod. eFlow Rapid completo cod. 178G1005 (completo di
. set nebulizzatore e membrana, easycare, unitd di controllo, alimentatore, 4 batterie
. ricaricabili, carica batterie, manuale utente e borsa da trasporto) - S
R : ' : € 773,94

$ N. 3 set nebulizzatore a membrana cod. 178G8012 € 110,18/cad € 330,54
+ iva 4% € 44.18
Totale €

. considerando che & stato praticato lo sconto del 10% sul prezzo di listino--.- .~ o0 e
& Ditta Sanimed srl (Viaie della Liberta, 251 98121 Messina P.L 02788350839). . .- s

- prev. 41/12 SM/CS del 08.06.2012 - - : .
80,00

% n. 1 tubo di resistenza pre sistema Medipep cod. MV6006/A € o
»n.'1 Ghiera boccaglio per sistema-Medipep cod. MV6066/C - -~ € 480,00 . .
> n. 1 conf/6pz maschere large anello rosso cod. 5250 . € 10000, .o
& S P PR - € 260,00
+iva21% € 5460
Totale € 314,60

di costo D22601 Area Assistenza ¥ armaceutica Territoriale S
dare atto che gli atti richiamati sono gustoditi e conservati presso il Servizio Provveditorato;
dichiarare il presente atto immediatamente eseeutivo per le motivazioni di cui in premessa.

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

Anita Albani 3 A3

Importo ~ . 1 Autorigzato Ording _ Conto
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