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IL DIRETTORE MINISTRATIVO
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IL SEGRETARIO
Sig. Filipponeri Cascone
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che Ia presente copia di deliberazione, ai sensi dell*art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/] 1/1993 n

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal g MAR, 2014
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La presente copia & conforme “IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

N & 4T der 7 HAR 2014

PR v ED TR AT ,/éczuya 1A To

DIREZIONE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Acquisto presso la ditta Innovamedica spa di presidi per
gastrostomia per paziente R.L.

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

M
/U

IL RESPONSABILE)ZELL’ISTRUTTORIA

/v

1l ] ? Mﬁﬁ. .ZD{HF _ , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, i

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gli

effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 ¢ s.m.i e dall’art. 20 comma 2

della L.R. 5/2009, ADOTTA nelia duplice veste, coadiuvato dal Diretiore Amministrativo Dott.
Sig. Filipponeri Cascone : quale

Franco Maniscalco e con 'assistenza

Segretario verbalizzante, Ia seguente deliberazione:



SU proposta della Direzione U.0.C. Affari Provveditoriali ali ed Economali che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
VISTA lanotan. 15268 del 17.02.2014 con la quale I’ Assessorato Regionale della Salute ha
delegato al Diretiore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;
PREMESSO che con prescrizione specialistica, (atto riservato custodito dal Settore — paziente R.L.),
i1 Dr. C. Minetti dell’UQOC di Neurologia Pediatria e Malattie Muscolari dell’Istituto Gaslini di
Genova, attesta che un paziente di questa ASP di Ragusa, portatore di gastrostomia a permanenza,
necessita dei seguenti dispositivi e precisamente:
» n.1 Kit bottone a palloncino Mic-Key 16Fr x 20 mm cod. 1201620 della Kimberly
Clark
> n.5 pz/mese set prolunga a Y 30 cm attacco angolato per Mic Key cod 12112

PREMESSQO, altresi, che conseguentemente il Responsabile dell’U.O. Assistenza Integrativa del
Distretto di Comiso, Dr. Occhipinti, con lettera prot. n. 453 del 21.02.2014 ha richiesto di
provvedere alla fornitura dei sopradetti dispositivi per il fabbisogno di mesi sei;
ACCERTATO che il metaprodotto richiesto non & presente sulla vetrina del Mercato Elettronico
della Pubblica Amministrazione;
PRESO ATTO che la richiesta individua nel tipo e nella specie i prodotti da acquistare e che il

‘ Responsabile dell’Istrutiorda ha individuato, ai sensi dell’art. 7 punto 4 del regolamento-tipo
approvato con deliberazione n. 1652.del 09.08.2013, la possibilita di ricorso a procedura negoziata
diretta con la ditta Innovamedica spa, distributore esclusivo per I'Ttalia dei prodott di nutfizione
enterale della Kimberly-Clark;
CHE questa ASP di Ragusa & gia in possesso di offerta della ditta Innovamedica, per precedente
analogo acquisio;
VISTA D'offerta, corredata da certificato di esclusivitd per la distribuzione su tutto il territorio
nazionale per le linee dei prodotti richiesti cosi presentata: -
Ditta Innovamedica spa — offerta nr. 14/00026 del 14.01.2014 valida fino al 31.12.2014

codice Articolo . Prezzo di | Sconto _ | Prezzo
listino o - | scontato
1201620 Kit bottone a palloncino Mic Key 16 | € 248,00 - B8.)5% £226,92
Frx 20 mm '
12112 | set prolunga a Y 30 cm attacco | €1150,00 | - 8.48% | €105.25.
angolato per Mic Key .
conf. 5 pz/€ 23,00

RITENUTO, pertanto di procedere alla fornitura semestrale, cosi come richiesto dal Responsabile
dell’U.0. Assistenza Integrativa del Distretto di ~ Comiso, Dr.. Occhipinti, presso la Ditta
Innovamedica spa (via G. Sacchi 7 20101 Milano P.I 10191080158) per un importo complessivo
di € 1.128,76 iva compresa. giusta offerta nr. 14/00026 del 14.01.2014;

PRESO ATTO che la documientazione citata & custodita presso il Settore proponente;

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo e de] Direttore Sanitario

S
AN :

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare alla ditta Innovamedica Spa la fornitura dei seguenti prodotti giusta offerta n.
14/00026 del 14.01.2014 e precisamente: '
> 1.2 Kit bottone a palioncino Mic Key 16 Fr x 20mm
| cod. 1201620 € 453,84
> n.6conf/30 pz set prolungaa Y 30 cm attacco angolato
per Mic Key cod. 12112 € 631.50

P R

€ 1.085,34
+iva 4% € 4341
Totale complessivo € 1.128,75

la spesa occorrente, quantificata in € 1.128,75 iva compresa frova copertura
nell’antorizzazione 3 Assistenza Integrativa da privaio - Comiso
dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo € custodita presso la

Direzione Affari Provveditorato ed Economale

Data Esercizio
Importo - Autorizzato Ordine Conto
Visto: [I Direttore del S}ipgr-e\Ecénomico Finanziario | il Copt@bile
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