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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che Ia presente copia di determinazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 della L.R. 03/11/1993 n. 30,
viene pubblicata a]l! V]b dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecutivi,
dal %iﬁ ?&ﬂf 2011

IL SEGRETARIO
8ig. Filipponeri Cascone
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La presente copia ¢ conforme II, SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

305 17 HOV. 2011

N.

OGGETTO: Fornitura urgente di un apparecchio aerosol e relative ampolie
dedicate per paziente avente diritto (A.S.)

\l 17 NOV. 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 DIRETTORE

Mol

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO




Esercizio E@/Lff’

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Data
Importo Autgrizzato Ordine - Conto
SU proposta de] Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione Nt ?é@ [ Y
ne attesta la regolarita formale e la legittimita; Visto: 11 Direttore Economico Finanziario I1 Contabile

PREMESSO che con prescrizione del 03/10/2011 il medico Responsabile della A.O.U.
Policlinico “G. Martino” di Messina — Dipartimento di Gastroenterologia Pediatrica e Fibrosi
Cistica - attesta che, a seguito della patologia di cui ¢ affetto, un paziente di questa ASP necessita
di un apparecchio per aerosol mod. PariTurbo Boy e delle relative ampolle LC-plus della PARI;

..................... Y

PREMESSO aliresi che nella suddetta richiesta viene evidenziato che I’apparecchio gia in uso
all’assistito risulta non funzionante e che pertanto se ne chiede la sostituzione;

CHE conseguentemente la Farmacista Responsabile del P.O. “Guzzardi” di Vittoria, Dr.ssa
Campagna, ha trasmesso con lettere prot. n 83/00/FV e n. 84/00/FV del 05.10.2011 le richieste di
acquisto per la fornitura di cui sopra;

RITENUTO, 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 29.12.2009;

ATTESQO di provvedere urgentemente in merito; ;
CHE si invitava a presentare offerta la ditta Vitalaire spa, fornitrice del presidio di che trattasi e ?
gia in uso al paziente; :
VISTA ['offerta prot. 129/RM/rm del 04.11.2011 della ditta Vitalaire spa (via della Comunita L
Fconomica Europea, 19 95045 Misterbianco P.I. 02061610792) cosi formulata:

n. 1 apparecchio per aerosol PariTurbo Boy cod. 3126 € 358,22
n. 6 ampolle LC-Plus cod. 3130 € 69,40/cad. € 416.40 :
€ 774,62 f

+iva 4% € 3098
Totale complessivo € 805,60 :
ATTESO di autorizzare la spesa occorrente quantificata in € 805,60 iva compresa;
DATO ATTO che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso la

Direzione Affari Provveditoriali ed Economali
DETERMINA

Per le ragioni esposte‘in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare la fornitura dei seguenti prodotti alla ditta Vitalaire spa (via della Comunita
Economica Europea, 19 95045 Misterbianco P.I. 02061610792) giusta offerta prot. 129/RM/rm

def 04.11.2011 come di seguito riportato:

n. 1 apparecchio per aerosol PariTurbo Boy cod. 3126 € 358,22
n. 6 ampolle LC-Plus cod. 3130 € 69,40/cad. € 41640
€ 774,62

+iva 4% € 3098

Totale complessivo € 803,60
- autorlzzare con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 803,60 iva compresa. i
sul conto di costo 502010507 denominato “Assistenza integrativa da privato” e di imputarla al

centro di costo D2330305 Farmacia Interna —P.O. Vittoria
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I'urgenza e la necessita di

assicurare il presidio indispensabile al paziente affetto da grave patologia.
( ‘
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Anita Albani : /Ld’l . \a\ ;




