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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,

IL SEGRETARIO
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La presente copia & conforme 1L SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanit
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA '

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO .

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

220 13 LUB, 2012

DEL

OGGETTO: Acquisto presso la ditta Neumed srl di kit spazzolino monouso
Toothbrush per un assistito avente diritto.

13 LUG. 2012

Il , 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

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE :

/xWM o



IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO - o ‘ - .- - dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso la
SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione Direzione Affan Prowedltorato ed Economale.

ne attesta la regolarita formale e la legittimita; '
PREMESSO che la Dr.ssa Camillier, Responsabﬂe dell’U.0. di Assistenza Integrativa e Protesica
di Ragusa, ha presentato richiesta, come da prescrizione specialistica, per [’acquisto di presidi per la
pulizia della cavita orale e dei denti necessari ad un paziente affetto da grave patologia di questa ASP

di Ragusa e nel dettaglio:
—Kijt spazzolino monouso TOOTHETTE Oral Care Suction Toothbmsh

-nella quantitd di 30 kit al mese; : .
PREN[ESSO altresi che la citata nch1esta md1v1dua la marca e il modello dei prodottl da 7 . o .
acquistare; . | Data - - Esercizio_ 2.914¢
RITENUTO, in considefazione dell’entita della spesa, ch procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7 - - . - - — i
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009; ' _ Impprto — Antfiizzato ~ / Ordine Conto
ACCERTATO che i prodotti Toothette Brush system sono distribuiti in escluswa per tutto il - - . — L / M_‘ [_D{ TES i
territorio nazionale dalla ditta Neumed srl; : ... . .- 7 |Visto: Il Direttore Economico Finanziario / I Contabile
CHE con lettera prot. 301/AA/Vitt. del 24.05.2012 ¢ stata mnvitata a presentare offelta la dltta_ S - o l - ﬁ
Neumed srl (via G.Tiraboschi, 8 20135 Milano P.I. 07351260158); o . ' - o R L RTETERY &SP YTIPLPPIPPRTIY
VISTA 1’offerta; corredata da certificato di esclusivita ed unicitd del prodotto, cosi presentata . Aﬂ@ -----
DlttaNE[J—I\d:ED SI'I — Offertam 0689405EG_/19 del ')4 05 ')012 ..................................................................

o 1.1 confezione (100 blister = 200 pz) N :
Toothette brush ad aspirazione cod. 6573-X - € 577,00

- sconto 10% € 5770
: € 519,30
+ iva2l% € 109,05

: Totale complessive € 628,35
considerando che & stato praticato il 10% di sconto sul prezzo di listino;
ATTESO che si procede all’acquisto di quantita leggermente superiori alla richiesta, in quanto le
confezioni hanno imballi di vendita non frazionabili;
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso 1l Settore proponente;
- RAVVISATA l’opportumta di dare immediata esecutivitid al presente atto; data l’urgenza di
procedere all’ acqmsto di cui sopra; ST

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

. affidare la fornitura alla ditta Neumed srl (via G.Tiraboschi, 8 20135 Milano P.L
07351260158) dei seguenti prodotti per I"importo di € 628,35 iva compresa, giusta offerta
nr. 0682405EG/12 del 24.05.2012 e precisamente:

e n. 1 confezione (100 blister = 200 pz)

Toothette brush ad aspirazione cod. 6573-X € 577,00
S - sconto 10% € 57.70

€ 519,30

+ iva2l% € 109.05

Totale complessive € 628,35 _ _ \
- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente quantificata di € 628,35 iva compresa . o
sl conto di costo 502010508 denominato “Assistenza protesica da privato” e di imputarla
al centro di costo D22202 Assistenza Integrativa — Ragusa : o \\’\ e

- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante ['urgenza e la necessita ch
assicurare i prodotti per la pulizia della cavita orale all’assistito afietto da grave patologia




