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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 = 4 MAR, 7012

IL SEGRETARIO
Sig. Filipponeri Cascone
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

N. ’EE rﬁ’; DEL = 2 ME—}% Z@EZ

OGGETTO: ACQUISTO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA DI
TELQO DI RIVESTIMENTO DEDICATO AL MATERSSO ANTIDECUBITO IN
DOTAZIONE ALL’'U.O. DI RIANIMAZIONE DEL P.0O. DI MODICA.

Autor. spesa € 752,90

Il - 2 MAR. 2012 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
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

M




1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Su proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione
ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
PREMESSQO che I'U.O. di Rianimazione del P.O. di Modica ha in dotazione un materasso
antidecubito marca Hill Room, Mod. Primo;
VISTA la nota del 17/01/12 del Responsabile dell’U.0. di Rianimazione del P.O. di Modlca, Dr.
M. La Tona, con la quale fa richiesta d’acquisto di un “Coprimaterasso” Mod. Primo, dalla ditta
Medimed, distributore unico dei prodotti “Hill Rom”, in quanto quello esistente risulta bucato e
non pit utilizzabile;
VISTO il Regolamento per I’acquisizione dl beni e servizi recepito dalla ASP di Ragusa con
delibera n. 778 del 29.12.09;
CONSIDERATO che sussistono i presupposti di cui all’art. 7 u.c. del Regolamento sopracitato
che richiama 1’art. 57 del D.Lgs. n. 163/2006;
CHE con nota trasmessa a mezzo fax prot. 283 del 03/02/12, si richiedeva preventivo di spesa
alla ditta Medimed di un “Coprimaterasso” Mod. Primo, mareca Hill Room;
VISTA 'offerta n.19/vf del 06/02/12 presentata dalla ditta Medimed che offre: _
n.1 Telo da rivestimento per il materasso Mod. Primo marca Hill-Room € 621,90, iva esclusa,
compreso lo sconto del 10%, corredata da  dichiarazione della casa madre, la quale dichiara che la
ditta Medimed & ’unico distributore esclusivo per la Regione Sicilia dei prodotti Hill-Room;
RITENUTO di poter approvare il preventivo di cui sopra;
ATTESO di autorizzare la spesa occorrente quantificata in € 752,50 iva compresa;

DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qLu s’intendono riportate e confermate:
DI autorizzare la procedura negoziata, ai sensi dell’art. 7 u.c. del Regolamento per 1’acqu15121one di

beni e servizi adottato dalla ASP di Ragusa con delibera n. 778 del 29.12.09, 1’acquisto di un
“Telo da rivestimento” Mod. Primo marca Hill-Room dedicato al materasso antidecubito in
dotazione all’U.0. di Rianimazione del P.0. di Modica.
DI prendere atto della procedura espletata approvando 1’acquisto come di seguito riportato:
Ditta Medimed (via dei Gigli, 4/a, 95030 Pedara (CT) P.IL 04430900870 offerta n.19 del
06/02/12 di n.1 “Telo di Rivestimento “ Mod. Primo marca Hill-Room, dedicato al
materasso antidecubito in dotazione all’U.O. di rianimazione del P.O. di Modica per
Pimporto di € 621,90, ivaesclusa; oy
DI far gravare la spesa occorrente, quantificata in € 752,50 iva comprem -,* conto di costo
50102010201 denominato teleria e biancheria e imputare la somma sul centro di costo
D226030113-U.0. Rianimazione di Modica.
DI dare atto che gli atti richiamati nella presente deliberazione sono custoditi e conservati presso la
Direzione Attivita di Provveditorato ed Economato.
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