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REGIONE SICILIANA

Assessorato Regionale Sanit

- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
-~~~ RAGUSA

DET. ERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

N 267 PEL 28 OIT 201

OGGETTO: Integrazione autorizzazione n. 1745/2011.

\I1 2 8‘ a1T. 2011 , nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il

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

determinazione '

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 1L DIRETTORE

@/A@u - : /i{/lM e




IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

SU proposta della  Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
PREMESSQ che con Determina del Direttore Amministrativo n. 277 del 06/10/2011 ¢ stato
disposto ’affidamento alla ditta Coloplast spa la fornitura di presidi tipo Peristeen per un paziente

avente diritto per una spesa complessiva di € 1.604,31;
RILEVATO che per mero errore di refuso, sono stati acquistati n. 3 conf. di Peristeen catetere

rettale cod. ditta 29123 al prezzo complessivo di € 48,60 a confezione anziché di € 486,00

(prezzo unitario € 16,20 x 10pz ogni confezione = € 162,00/conf);

ATTESA la necessita di procedere urgentemente all’integrazione dell’autorizzazione di spesa
n.1745/2011 quantificata in € 454,90 1va compresa;

DETERMINA

per le ragioni esposte n narratlva che qui si intendono riportate € confermate:
- di integrare con il presente atto, 1’autorizzazione n. 1745/2011 assunta con detern:una n.
277 del 06/10/2011 per la spesa complessiva € integrativa di € 454,90 iva compresa.
- di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I'urgenza e la necessita di
assicurare i presidi in premessa al paziente affetto da grave patologia.
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