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La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGEONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita,...

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

N. a5 prr. =8 OPR 2012

OGGETTO: Fornitura di materiale per due pazienti affetti da fibrosi
cistica (T.S.M. e F.V.).

A1 = § E’E?P Zmz , nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, 11
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
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO




IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato- Economato che con la propria sottoscrizione
ne attesta la regolarita formale e la leolttlmlta ‘

PREMESSO che’ la Farmacista Responsabile del P.O. “Busacca” di Scicli, Dr.ssa Vernuccio, ha

presentato con lettere prot. nn. 02 e 03/FS le richieste di acqmsto per due pazienti di questa ASP- di

Ragusa e precisamente:

> Assistito T.S.M - un apparecchio per aerosol e un sistema Pep-mask come da prescrizione_

' specialistica rilasciata dalla A.O.U. Policlinico “G. Martino”™ di Messina — Dipartimento di
Gastroentcrolog1a Pediatrica.e Fibrosi Cistica

# Assistito F.V. - un dispositivo medico ACAPELLA BLU completa di boccagho come da

prescrizione specialistica rilasciata dall’U.O. di Pediatria per la Fibrosi Cistica. ARNAS

“Civico Di Cristina Benfratelli” di Palermo;

PREMESSO altresi che allegati alle richieste venivano presentati anche i prevemwl del.le- ditte

Vivisol stl, Vitalaire Italia Spa e Ultramed Sas con in calce il parere favorevole all’acquisto dei -
a firma della dr.ssa S. Arena del Servizio Farmaceuhco Territoriale di

prodotti  di che trattasi,

Ragusa;
CONSIDERATO che tratiasi di affidamento il cui valore presunto & sotto la soglia comunitaria e

che, pertanto, ricorrono 1 presupposti per ’espletamento di procedura in econonia ai sensi dell’art.
7 del regolamento interno per gli acquisti approvato con delibera n. 778 del 29.12.09;

ATTESO di provvedere in merito;

RITENUTO di procedere alla fomltura di cui sopra approvando i prevennw cosi come di seguito:

ditta VIVISOL Srl oiferta CT13 del 23.01.2012
n. 1 nebulizzatore a compressione PHILIPS RESPIRONICS mod. Portaneb con ampolla con

sistema a domanda Ventstream completo di accessori (cod. X24084) € 176,80 iva

compresa
ditta VITALAIRE 1talia Spa offerta 8412 CD/cd del 14.03.2012

n. 1 sistema VitaPep completo di manometro , maschera tubi e raccordi - € 140,62 iva
compresa
ditta UL TRAMED Sas offerta n. 01/12/VEN del 20. 01.2012 R T
. €725, 17 iva

n. 1 conf/ 10pz sistena Acapella Blu pediatrica (colore Blu) cod. 21- 1015

compresa;
ATTESQO di autorizzare la spesa complesswa occorrente quantificata in € 1.042,60 iva compresa;

DATO ATTO che Ia 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 prodotti richiesti dalla Farmacista Responsabile del P.O. “Busacca™ di
Scicli, Dr.ssa Vernuccio, alle ditte eai prezzi come di seguito riportato:

» ditta VIVISOL srl (v1a Boroazm 27 20052- Monza P.I. 02422300968) offerta CT13 .

del 23.01.2012

n. 1 nebulizzatore a compressione PHILIPS RESPIRONICS mod. Portaneb con ampolla con

sistema a domanda Ventstream completo di accessori (cod. X24084) € 176,80 iva compresa

> ditta VITALAIRE Italia Spa (via Savarese 27/A Palermo) offerta 8412 CD/cd del

14.03.2012
n. 1 sistema VitaPep completo di manometro , maschera tubi e raccordi

compresa
» ditta ULTRA_MED Sas offertan 01/12/VEN del 20.01.2012

£ 140,62 iva

[N S,

n. 1 conf/10pz sistema Acapella Blu pediatrica (colore Blu) cod. 21-1015 € 725,17 iva

compresa;
per un importo complessivo della fornitura di € 1.042,60 iva compresa
- autorizzare,. con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 1.042,60 iva
compresa. sul conto di costo 502010508 denominato “Assistenza integrativa da privato™ e
di imputarla al centro di cosio D2320305 Farmacia Interna ~P.Q. Scicli
-~ dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante ’urgenza e la necessita di
assicurare gli ausili per incontinenza al paziente affetto da grave patologia.

 Anita Albani "!,?3
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