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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

\1l
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

ATIEND & SANITART
REGIONE SICILIANA PROVINGIALE
RAGLUS,

Assessorato Regionale Sanitg
16 HOV 200

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

100 18 wov. 201

N. DEL

OGGETTO: Fornitura urgente di accessori protesici per paziente avente -
diritto (D.N.S.). |

18 NOV. 2011

, nella sede dell’Aziénda Sanitaria Prdv_incialq, il

IL DIRETTORE - =

/2.




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;

PREMESSO che la Dr.ssa P. Camillieri, Responsabile dell’Unita Operativa Assistenza Integrativa e
Protesica di Ragusa, ha presentato la richiesta per la fornitura semestrale di presidi necessari ad un
paziente di questa ASP affetto da insufficienza respiratoria e in ventilazione meccanica discontinua
per via tracheostomica (D.N.S.) e precisamente:

n. 200 metalline tipo Tracheostomy Stoma Pad della Kendall Tyco

RITENUTO, in considerazione dell’entitd della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 det 29.12.2009;

ACCERTATO che la Ditta Covidien spa, ex Tyco srl, & giustificata dal fatto che gli accessori
protesici richiesti si adattano perfettamente alla stomia del paziente cosi come si evince daila
richiesta specialistica a firma del medico Responsabile del Poliambulatorio Dr. S. Brugaletta;

CHE questa ASP di Ragusa & gia in possesso del listino prezzi valido fino al 31.12.2011 della ditta
Covidien spa;

RITENUTO pertanto di procedere all’acquisto dei presidi richiesti cosi come di seguito:

prev n. 126105/11/VFAS del 13.01.2011

. 8 conf (200unitd) medicazioni Stoma Pad- metalline

( € 135,00/conf ~ sconto 55,56%= € 60,00/conf) € 480,00
L s +iva 4% € 1920
Totale complessivo € 499,20

PRESQO ATTO altresi che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA Popportunita di dare immediata esecutivitd al presente atto stante la necessita di
assicurare i presidi in premessa al paziente affetto da grave patologia;

DETERMINA

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

affidare alla ditta Covidien spa (via Rivoltana 2/D 20090 Segrate MI P.L. 08641790152) la
fornitura dei seguenti prodotti per Pimporto di € 499,20 iva compresd giusta offerta prot_
n. 126105/11/VFAS del 13.01.2011 e precisamente:

» n. 8 conf (200unitd) medicazioni Stoma Pad- metalline

( €135,00/conf - sconto 55,56%= € 60,00/conf) € 480,00
+1iva 4% € 1920

Totale complessivo € 499,20
autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 499,20 iva compresa.
sul conto di costo 502010507 denominato “Assistenza integrativa da privato” e d}
imputarla al centro di costo D22202 Assistenza Integrativa - RAGUSA
dare atto che la documentazione citata nel presente atto dehberatlvo ¢ custodita presso il
Settore proponente;
dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo data I’urgenza di assicurare al paziente
la fornitura di che trattasi.

di demandare al Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale la cura degli adempimenti
all’attuazione del presente atto.

Data
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Importo Autorizzato

Ordine

"Conto

/)[417 18521

Visto: 11 Dlrettore ECOHOII‘IICO Finanzfario

11 Contabile

 Anita Albani




