LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO:

1L DIRETTORE A MINISTRATIVO
DOTT. Ma S'Kgona '

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- Si certifica- che la presente copla d1 determmazmne ai sensi dell art. 53 n 2 de]la L R. 03/11/ 1993 n. 30 viene

pubbhcata all'Albo dell’Azmnda Samtana Provmc:iale _d1 Ragusa Aper
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La presente copia & conforme S o 1L SEGRETARIO

all’ ongmale in attl

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAG U S A o

DE T ERMINA DEL DIRE T T ORE AMMINIS T RA T vo

DIR]ZZIONE ATTIVITA’ DI PROVVEDITORATO ECONOMATO

8 'E _ DEL

o OGGETTO DELIBER_A N. 1947/2011 RIGUARDANTE IL COTTIMO FiDUClARIO PER LA FORNITURA
- URGENTE DI ATTREZZATURE SANITARIE PER. FISIOTERAPIA ED AMBULATORI PER UNITA
OPERATIVE DI LUNGODEGENZA E RIABILITAZIONE DELL’A.S.P. DI RAGUSA..
ESTENSIONE FORNITURA ED AUTORIZZAZIONE SPESA.-

| 2 ; Mﬂg* “.012 . nella sede dell’Azienda Sanitaria Provmc:lale il Dlrettore. Am 'Immstrét]vc
. :_D ssa.Maria -Sigona, in esecuzione della delega confenta dal Dll‘eﬁ;Ol‘C Generale con dehbera . 767 del
L 14 04 2010 adotta la seguente determmazmne = SR : . .

IL DIRETTORE S
SERVIZIO PROVVEDITORATO

- ILRESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
SR L R DOTT SSA GABRIELLA MERLINO |




- IL DIRETTORE AN{MINISTRATIVO -

Su proposta della Direzione del Sc:vmo di Provveditorato, che con la sotloscnzmne da parle del Direttore della
rruttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita; '

Atteso che con delibera n. 1947/2011, a segmtb di apposito cottimo fiduciario & stata aggiudicata alla ditta
animed la fornitura di attrezzature sanitarie per fisioterapia ed ambulatori per unith operatwe di !ungodegenza e
iabilitazione dell’ A S.P., al prezzo complesswo di €. 51.633,12 iva compresa -

Viste Ie note

e prot. 02/2012 a firma del Dmgente medlco della u.0. d1 d1a1151 di Ragusa, Dott Rosamo Noblle completa di vrsto

autorizzativo del Drrettore Samtano del Drstretto n 1 Dott G. Cappello nguarclante la r1cluesta d1 acqmsto di N.
1' Lettino per-visita; -

o prot. 379/P/2011 del 12.12. 2011 a ﬁrma del Responsablle del SERT d1 I\/iodu:a1 nguardante tra laltro la

~ richiestadi acquisto di N. 2 Lettini per visita; .
* prot. 68/SPDC del 19.12.2011 a firma del Dmgente medlco del Dlpartlmento salute mentale d1 Ragusa Dott.

Giancarlo Tribastorie,completa di visto autorizzative del Direttore Sanitario del Dlstratto n | Dott G. Cappello _

rlguardante tra[ altro la nchlesta di acqulsto le 1 Negatwoscopio

Atteso che quanto rlchlesto nentra nelIa elencazmne del prodottl gla agg;udlcati e fomm dalla cﬂata dltta f

)ammed e che, pertanto pu0 essere Fatto rlferlmento per estensione al la predetta 1"01‘t‘utura1

Preso atto’ che con nota prot 358/RG/TA del 13.02.2012 alla precletta dttta € stata chlesta dlspomblhta alla
1lter10re formtura pratlcando un ultermre sconto sul prezzo d’ offerta o S

Vlsto arlscontro il preventwon 11/12 SM/Cs del 13 02.2012 nguardante le attrezzature nch;este ed m _

lettaglio appresso riportato: - .
N. 3 Lettini per visita: . €.329, 80 cad + iva (con uno sconto del 3% sull’ orlgnarla oﬁ"erta)

V. 1 Negativoscopio | €.325,92 +iva (con uno sconto del 3% sull® orignarla offerta)
| tuitto per un mlpcn'to compicsswo di € i 59] 55iva compresa _ ‘ ,

Atteso che tale 1rnporto nentra nal llmltl del 1/5 de!l’importo aggludlcato

Visto. i’art 120 del R D . 827/1924 che prevede la possﬂ:ultta di estendere la formtura nei ll]Tlltl del 1!5 della'.

rormtura stessa, _‘ R
Vlstol art 57 comma3 lett B) del D Lgs n. 163/’2006
R:tenuto per tale lm'nte. dl spesa, d1 prowedere all’acqulsto di quanto rlchlesto

DETERMINA

' Per_l motm eSpostl in premessa che quI st mtendono npetutl e trascnttl

R Autonzzaregcon ) _
L :Vaggiudxcata con delibera n 947/2011

Loom N fNegatwoscoplo 6 325, 92+ wa (Salute Mentale Ragusa) R
il tutto per un 1mporto complesswo di E I 591 55 wa compresa RPN

3. ‘autonzzare la complesswa somma dl E 1. 591 55 wa compresa a[ conto 101020401 (attrezzature medlcal[) e

ripartire detta somma:
per quanto ad €. 399, 06
per quanto ad €. 798,12
per quanto ad €. 394,37

aE CDC D1D01 02902 (Dlalisl Ragu_sa)
al CDC D22309 (SERT Modica)
al CDC D2250101 (DSM RAGUSA); .

4. Dare atto che gli atti richiamati nella presente determina sono custoditi e conservali presso la Direzione Attivita di
Provveditorato ed Economato — Presidio Ospedale Maggiore di Modica.- :

Estensore: Trigilia - Ospedale Maggiore Modica 7

Dala . _ - o Esercizio T
Importo _ 7 Aulorizzato Ordine Conto
- v §3571 - -
Visto: H Direttore Economlco I‘:nanzu,{no Il Contabile

o N
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resente _attu at sen51 dell’art 120 del RD n 827/1924 lestens;on, del!afornttura ) o
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