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IL: SEGRETARIO IL DIRETTORE-GENERALE

- 2. .
' Dott. /Méu 10 Aricd
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Esecutiva: SI
Atto sottoposto a confrollo: NO

OGGETTO: ACQUISTO PRESSO LA DITTA MEDIGAS ITALIA SRL DI DISPOSITIVO
PER TERAPIA VENTILATORIA PER UN PAZIENTE AVENTE DIRITTO

(P.D.).

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

l@/Jrac At /JM -

i 1 7LUG. 2014 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Arico, nominato con Decreto del Presidente della Regione

Siciliana n201  del 24 giugno 2014 e con I’assistenza
Viarcello Gugliottn

, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente

deliberazione:



Su proposta della Direzione dell’U.O.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 la Dr.ssa Camillieri, Responsabile dell’U.O. di Assistenza Integrativa di Ragusa,

ha presentato, con lettera prot. 339 del 23.06.2014, la richiesta per la fornitura di un apparecchio per
terapia ventilatoria occorrente ad un paziente in assistenza domiciliare integrata (P.D.) cosi come
prescrizione specialistica della Dr.ssa Lucanto dell’U.Q. di Gastroenterologia Pediatrica e Fibrosi

Cistica dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ G. Martino” di Messina;

PREMESSO, altresi, che nella citata prescrizione specialistica viene evidenziato che
I"apparecchiatura necessaria al paziente & il dispositivo IPV (Percussionaire Impulsator Ventilator)
distribuito della ditta Medigas stl, in quanto il trattamento, gia iniziato in reparto, dimostra una
ottima compliance alla terapia;

PRESO ATTO che la richiesta individua nel tipo e nella specie il dispositivo IPV da acquistare
- nonché la ditta fornitrice, e che il Responsabile dell’Istruttoria 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 Medigas Halia srl;

ATTESO che gli apparecchi attinenti per la funzione respiratoria fanno parte dell’elenco 3 del

D.M. 332/99; UL LA AL SRR

CHE con lettera prot. 221°del 25.06.2014 ¢ stata invitata la ditta Meiligas Italia srl a formulare
Iofferta proponendo la doppia opzione di acquisto e/o noleggio per I’apparecchio Percussionaire
mod. Impulsator per Ia terapia ventilatoria completo di kit necessario al suo funzionamento;

CHE Tofferta presentata dalla ditta Medigas Italia, distributore in esclusiva su tutto il territorio
nazionale per il ventilatore richiesto, & cosi formulata:

Offerta n. GR1402701/pm del 04.07.2014

Opzione di vendita Opzione di noleggio

n. 1 ventilatore Impulsator 220V Percussionaire
cod. 152400000

n. T ventilatore Impulsator 220V Percussionaire
cod. 152400000 completo di un circuito/anno

€ 8.400,00 — sconto 40,48% e con | circuito/anno
canone mensile €/mese 250,00 + iva

PREZZO di VENDITA OFFERTO e con 2 circuitifanno
€ 5.000,00 canone mensile €/mese 300,00 + iva

CHE, a seguito di tale doppia proposta il suddetto preventivo, veniva inviato alla Dr.ssa Camillicri
per esprimere parere sull’opportunitd e sulla convenienza relativamente al tipo di scelta da
effettuarsi; ' ‘
PRESO ATTO che la Responsabile dell’ Assistenza Integrativa di Ragusa, Dr.ssa Camillieri, ha
espresso, con mota prot. 365 del 09.07.2014, parere favorevole all’acquisto del ventilatore
necessario al paziente P.D . di cui in premessa;

RITENUTO pertanto di procedere all’acquisto presso la Ditta Medigas Italia srl (via Edison 6
20090 Assago MI P.I. 11861240155) come di seguito riportato: .

Offerta n. GR1402701/pm del 04.07.2014

n. | ventilatore Impulsator 220V Percussionaire cod. 152400000 completo di un circuito/anno

(€ 8.400,00 — sconto 40,48%)
€ 5.000,00

+iva 4% € 20000
Totale complessivo € 5.200,00.:' ' =
PRESO ATTO che tutta la documentazione citata, che contiene dati sensibili, & custodita presso
il Settore proponente;
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Per Ie ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:

- affidare alla ditta Medigas Italia srl (via Edison 6 20090 Assago MI P.J. 118612401553) la

fornitura dell’apparecchiatura IPV richiesta dalla Responsabile dell’U.O. di Assistenza
Integrativa e Protesica di Ragusa, Dr. Camilieri, giusta offerta n. GR1402701/pm del
04.07.2014 e precisamente: :

¢ n. 1 ventilatore Impulsator 220V Percussionaire cod. 152400000 conmpleto di un

circuito/anno
€ 5.000,00

+iva 4% € 200,00
Totale complessivo € 5.200,00
dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso il
Settore proponente; itz e e el niE
la spesa occomente, quantificata in € 5.200,00 iva compresa trova copertura
nell’autorizzazione 6  Assistenza Protesica elenco 3 — Ragusa
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Importo : Autorizzato , Ordine Conto
Visto: Il Direttore Economico Finanziario Il Contabile




