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CERTIFICATO DI PURBBLICAZIONE

Sicertifica che la bresente copia di determinazione, ai sensi dell’art. 53 n, 2 della L.R. 03/11/1993 1. 30,
viene pubblicata al&Albo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,
dal -

IL SEGRETARIO
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La presente copia & conforme IL. SEGRETARIO
all’originale in ath

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

.

AFTIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATC ECONOMATO

K ? ?? DEL = b 8-”-. 2011

OGGETTO: Acguiste di un sistema Peristeen per un piccolo paziente avente
diritio (A.A.) Autorizzazione spesa € 1.604,31 fino al 31.12.2011.

I = 6 OTT. 2011 , nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore amministrativo, d.ssa Maria Sigona, in esecuzione della delega conferita dal
Diretiore  Generale con delibera n. 767 de! 14.04.2010, adotta la seguente

determinazione

I, RESPONSABILE BEL PROCEDIMENTO I DIRETTORE

Ao g .-




L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

: Y
Su proposta della Direzione Attivita di Provveditorato ed Economato, che con la sottoscrizione da Bata Esercizio L’Qc'f
parie del Direttore della Strutinra ne atiesta la regolarita formale e la legittimita; importo / Autorizzato Ordine ' Conto
: Anqkug ]
PEEMESSO che la Dr.ssa Interrigi, Farmacista Dirigente del Servizio Farmaceutico di Ragusa, : Visto: 1l Direttore Fcongmico Finanziario 1l Contabile

richiede la fornitura urgente di un sistema Peristeen (sistema per ’irrigazione transanale del colon)
necessari ed indispensabili ad un piccolo paziente (A.A.) di questa ASP di Ragusa, come da
prescrizione specialistica rilasciata dall’lU.Q.C. di Neonatologia “Centro Spina Bifida” del Policlinico
Gemelli di Roma;

T

Socio Sanitario e dal Dr. Amato, Coordinatore Sanitario Territoriale di questa Asp di Ragusa;
CONSIDERATO che per il suddetto acquisto sussistono i presupposti dell’art. 1 comma 6 del

DM. 27.08.199 n. 332;

RITENUTQO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7

del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.20009;

PRESO ATTO che la citata richiesta individua nel tipo e nella specie 1 prodotti da acquistare _
nonché la diffa fornitrice che risulta essere la ditta Coloplast spa (via Camillo Ronzani 7/29 40033 J
(Casalecchio di Reno— BO P.I 00691781207); I

PREMESSO altresi che la suddetta richiesta & autorizzata dal Dr. Brugaletta, Direttore del Distretto L4 /

VISTA Poffertan. 920070374 del 22.09.2011 della ditta Colopiast spa, mterpelia‘fa in merito, con

allegata dichiarazione di uniciid del sistema Peristeen;
RITEMUTO pertanto, di procedere wrgentemente alla fornitura per mesi 4, fino al 31.12.2011, del

sottoelencato sisiema e precisamente:

ol Peristeen set irrig. Rettale € 144,00/pz
o3 Peristeen kit unita accessorie €  270,00/kit
n3 Perisieen catetere retiale £ 16,20/conf

considerando che ¢ stato applicato lo sconto del 10% sul prezzo di listino;
ATTESD di procedere con urgenza alla fornitura in premessa in quanto traitarsi di presidi
indispensabili e insostitinibili per il piccolo assistito;

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:

- atfidare alla ditta Coloplast spa la fornitura dei seguenti presidi (fabbisogno fino al 31.12.2011),
per Vimporio complessivo di € 1.604,31 iva compresa, giusta offerta n. 920070374 del 22.09.2011
€ precisamente:

— n.1 Peristeen set irrig. Rettale € 144,00/pz € 144,00
n5s Peristeen kit unita accessorie € 270,00/t £ 1.350,00
n3 Peristeen catetere rettale £ 16,20/conf € 48,60
‘ ' € 1.542,60
+iva 4% € 61.71
Totale complessive € 1.604,31
- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 1.604,31- ive compresa sul

‘conto di costo 502010507 denominato “Assistenza integrativa da privato™ e di imputarla al centro
di costo 22601 Area Ass.za Farmaceutica territoriale. |
- dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo € custodita presso il Settore
proponente; ' i
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo per le motivazioni di cui in premessa. i

- frasmettere il presente atio alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza. \\]\

Anita Albani



