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IL DIRETTORE Alf INISTRATIVO
Dott.ssa M¥a Sigona
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi dell”art, 53 n. 2 della L..R. 03/11/1993 n. 30,
viene pubblicata all'Albo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal B OIC, 2049
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REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita
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~ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORAT(O ECONOMATO

OGGETTO: Acquisto urgente presso la ditta Officina def Benessere sri di un
deambulatore ROLLATOR per paziente avente diritto. (IV.C.)

\I1 2 3 BIC.20M , nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, 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 DIRETTORE

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO




IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ‘%/9/
| d

Data . Esercizio
SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione : — -
: Importo ;  Autopizzato Ordine ' Conto
ne attesta la regolarita formale e la legittimita; Tl
PREMESSO che la Responsabile dell’U.0. Assistenza Integrativa Handicap del Distretto di Ragusa 7 Visio- 1 Diretiore B A Fir ”. - .
Dr.ssa Camilleri, con nota prot. 602 del 16.12.2011, ha presentato richiesta per I’acquisto di un : : Teor co.normcc.)ll anz1ano 11 Contabile
deambulatore ROLLATOR costruito su misura, per un paziente affetto da “ernia scrotale di grosse . . . o [@

dimensioni”, giusta prescrizione specialistica rilasciata dal Fisiatra dell” Assistenza proteswa agli
invalidi 01v1].1 e minori di Ragusa, Dr. A. Di Paola;

PREMESSO altresi, che la suddetta richiesta & autorizzata dal Direttore del Dlstretto Sanitario di
questa ASP di Ragusa, Dr. S. Brugaletta, .
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 del 29.12.2009; |
VISTO che allegato alla richiesta di che trattasi, sono stati presentati anche i preventWI delle

seguenti ditte cosi come di seguito: ‘ , BN
Ditta C.0.B. srl Rollator su misura . € 480,00 oltre.iva s S
Ditta Officina del Benessere srl Rollator su misura € 380,00 ivacompresa
Ditta Ceniro Nisseno d’Ortopedia  Rollator su misura € 400,00 olireiva

PRESO ATTO che I'offerta economicamente pitt conveniente & quella della ditta Officina del .
Benessere srl (via Paestum, 41/A 97100 Ragusa P.1. 0179090856) cosi descritta:
offerta del 12.10.2011
e Deambulatore Rollator riconducibile

costruito su misura, scorrevole su quattro ruote, completo di freno a leva, sedile e cestlno
per un importo di € 380,00 comprenswo di iva 4%, spese d1 trasporto e montaggio presso
’abitazione dell’assistito; = VO
ATTESO di provvedere urgentemente in merito;
DATO ATTO che Ja 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 del Deambulatore Rollator alla ditta Officina del Benessere srl ( via

Paestum 41/A Ragusa P.I. 01749090856) giusta offerta del 12.10. 2011 e prec:1samente
> Deambulatore Rollator riconducibile

costruito su misura, scorrevole su quattro ruote, completo di freno a leva, sedile e cestmo o
per un importo di € 380,00 iva 4%, trasporto e montaggio compresi , , }

- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 380, 00 iva COlﬂpI esa ]
sul conto di costo 502010508 denominato “Assistenza integrativa da privato” e di ]
imputarla al centro di costo D22202 Assistenza Intecrahva Ragusa

- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I'urgenza di assicurare
il deambulatore al paziente affetto da ernia scrotale voluminosa.
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