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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

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

22 G1U, 2014

dal

- IL SEGRETARIO
Sig. Marcello Guglictig,
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 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

N 1322 40 20610 201

DIREZIONE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTQ: Acquisto presso la ditta Medicair Sud stl di un ventilatore polmonare
Nippy Clearway Cough Assistor per un pazienie ASP in assistenza domiciliare ( P.S.)

IL DIRETTORE DELLLA STRUTTURA

/W Lo o

iL RESPOS(S?.BILE D%STRUTTORIA
,-!. ' "/@A/ v %‘-—\

7 0 GiU. 2014

i . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, ‘sostituto del Comgnissario Straordinario, ai sensi- e per gli
effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92. e s.mi e dall’art. 20 comma 2

della L.R. t5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

S]lgu i oG U“gﬂﬁﬁa , qua]e

Franco Maniscalco e con 1’assistenza

Segretario verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione del Settore Provveditorato-Economato che con la sottoscrizione da
parte del Direttore della Struttura ne attesta [a regolaritd formale e la legittimita;

Vista la notan. 15268 del 17.02.2014 con la quale I’ Assessorate Regionale della Salute ha delegato
al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

PREMESSO che il Responsabile dell’Assistenza Integrativa di Ragusa , Dr.ssa Camillieri , con
nota prot. 243 del 05.06.2014 ha presentato la richiesta d’acquisto di un ventilatore pohnonare
Nippy Clearway Medicair e del materiale di consumo ad esso dedicato  necessario ad un paziente

di questa ASP di Ragusa (P.S.) e precisamente:
s 1. 10 maschere oronasali
s n. 40 fltrt antibatterici

DELIBERA

PerTe ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:

affidare la fornitura alla ditta Medicair Sud stl, (via T. Tasso 29 20010 Pogliano
Milanese P.I. 07249130969) per ’acquisto dell’apparecchiatura assistente tosse Nippy
Clearway e del materiale di consumo ad essa dedicato per un ammontare complessivo

della fornitura di € 6.948,66 iva compresa, cosi come di seguito riportato:

e n. 12 filtd ana

e n. 10 circuiti pazienti dedicati;
CONSIDERATO che trattasi di affidamento il cui valore presunto & sotto la soglia comunitaria e
che, pertanto, ricorrono i presupposti per ’espletamento di procedura in economia ai sensi dell’art.
7 del Regolamento interno per gli acquisti approvato con delibera n. 1480 del 19.07.2013;
CHE con prot. 202 del 10.06.2014 ¢& stata invitata a presentare offerta la ditta Medicair -Sud sl
distributore esclusivo per thitg ‘il territorio nazionale dell’ apparecchlatura Nippy Clearway e dei
relativi accessort;
RILEVATO che la ditta: Medicair Sud. srl,-(via T. Tasso .29 20010 Pogliano Milanese P.L
07245130969) con nota prot '317/OF/14/mm del 10.06.2014 ha presentato 1a seguente offerta:

Opzione di vendita

- Apparecchio per assistenza alla tosse Nippy Clearway cov s €20 20230500, i e s

- Materiale di consumo occorrenti cosi come le quantlta .
richieste nella prescrizione specialistica €

e Opzmm di-noleggio
Apparecchio per assistenza alla tosse Nippy Clearway € 295,00/mese comprensivo di

materiale di consumo e manutenzione
RILEVATO, altresi, che sono stati mantenuti i prezzi dell’ offerta n.268/OF/ 13/rm del 04.04.2013;
CHE, a seguito di tale doppia proposta di preventivo veniva invitata la dr.ssa Camiilieri a
esprimere parere sull’opportunita e sulla convenienza relativamente al tipo di scelta da effettuarsi;
PRESO ATTO che la Responsabile deli’Assistenza Integrativa di Ragusa, Dr.ssd: Can:ulhen ha
espresso parere favorevole per I’ acquisto dell’apparecchiatura Nlppy Clearway e del materiale ad

~essa dedicaio;
RITENUTO pertante di procedere all’acquisto presso la Ditta MedlcaJ: Sud S1l cosi come di

segmto riportato: .
Offerta prot. 31 7/0F/14/rm deI 10 06 2014

451,40,

nl Appnrecchlo per assistenza alla tosse Nlppy ClearWay Prezzo jva esclusa
corredato di:
pinza chiudi naso monouso, borsa per il trasporto, circuito monotubo . €6.230,00
; catetere mounth. Cimre b e i
P _ A - R VA VN Y
Materiale d1 consumo TOTALE
Pz 10 | CIBD0101 Circuito diam.22 mm £ 28 80/cad TER2ES,00
Pz15 | FIBDO116 1 Filtro-aria-(confindiv-5——€ 0;90/cad | = € 13,50
b2) ’ e T
Pz 40 - | FIBD0107 - Filtro anhbattenco €2,34/cad € 93,60
Pz10 | Maty8801 . .. e Maschera per. anestesia €5,63/cad € 56,30
' mis.4 S

per un totale complessivo di € 6.948,60 iva 4% inclusa - .- :
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente

SENTITO il parere del Dn‘ettore Ammlmstratlvo e del D]Iettore Samtaﬂo per gh aspettl ch B

nspettlva competenza

n. 1 Apparecchio per assistenza allx tosse Nippy ClearWay _ Prezzo iva esclusa
corredato di:
pinza chiudi naso monouso, borsa per il trasporio, circuito monot‘ubo , catetere € 6.230,00
mounth, T
Materiale di consumo
Pz 10 CIBD0101 Circuito diam.22 mm € 28,80/cad € 288,00
Pz 15 FIBDO116 Filtro aria (conf. indiv 5 € 0,90/cad € 13,50
pz) . e L e . L
Pz 40 FIBDO0107 Filtro antibatterico € 2 34/cad € 93,60
Pz 10 Maty8801 Maschera per anestesia € 5,63/cad € 56,30
mis.4

la spesa occorrente, quantificata in € 6.948,66 iva 4% compresa 1irova copertura

nell’autorizzazione 6  Assistenza Protesica elenco 3 - Ragusa
- trasmettere il presente atto alla Assistenza Iutegratlva e Protesica del D1stretto dl Ragusa

peril segulto di competenza,

Data Esercizio i

Importo Autorizzato ' Ordine Conto

b

Visto: 1| Direttore ,F.Fcaqomlco Finanzianio 1l Contabile

" Anita Albani




