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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

‘Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata ali'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

14 07T, 2012

dal

_ IL SEGRETARIO
Sig, Filipponeri Cggcone
/}QZZJ%/D&{M " Fortotte
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La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMIS SARIO STRAORDINARIO

N 498 au 100712012

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: AFFIDAMENTO FORNITURA DI SISTEMI PER LA TERAPIA DEL DOLORE
PER L’'U.O.RIANIMAZIONE DEL P.0.”"GUZZARDTI” DI VITTORIA. DITTE VARIE.

IL DIRETTORE

Dr.ssa Gabriella Merlino
/4] 2, i
AF

N

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

I 100TT.2012

Commissario Straordinario, Dott. Salvatore Cirignotta, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 del-

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

la L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 01390 del 13/7/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 del-
la L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dolt.ssa Maria Si.ga\ﬂa,

- Dokt Pasqua\e (vanata

Sig. Filipponeri Cascone

Direttore Sanitario ]D P

e con ’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:

Direttore Amministrativo T.¥.



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Su Proposta della Direzione del Servizio Provveditorato che con la softoscrizione da parte del Diret-

tore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita; :
PREMESSO che da parte del Direttore del Servizio di Farmacia Ospedaliera dell’ASP di Ragusa,
Dr.ssa G.Rizza, con e-mail del 03.03.2012, & pervenuta richiesta d’acquisto di presidi per la terapia
~ del dolore praticata dall’U.O.Rianimazione del P.O.di Vittoria, e precisamente:

—N. 2 Sistemi di decompressione laser del disco intervertebrale; - N. 2 Sistemi di radiofrequenza
pulsata con elettrodi dotati di punta orientabile per interventi wirati alla radice nervosa; — N. 6 Si-
stemi Pens-Therapy (n. 2 per ogni misura disponibile), stimolazione elettrica periferica - percutanea
del nervi periferici e delle terminazioni nervose periferiche mirata al trattamento del dolore neuro-
patico cronico nocicettivo, resistente alle terapie convenzionahi — 11 singolo sistema & composto da:
elettrodo duttile, flessibile, monopolare di diametro 21G disponibile nelle lunghezze 5,10, 15 ¢m.,
con placca di dispersione e neurostimolatore dedicato generatore di corrente a bassa tensione;

CHE nella richiesta sopracitata la Dr.ssa Rizza specifica che i dispositivi richiesti, pur se di natura
tecnica tale da renderli esclusivi, sono inseriti tra il materiale da acquistare in forma centralizzata in
ambito di Bacino in corso di istruttoria, per cui I’acquisto si rende necessario nelle more di detta ac-
quiSiZIOne; Co vt

VISTO il D.Lgs.n.163/2006, Codice dei contratti pubblici;

VISTO I’art. 57 comma 2 lettera b) del suddetto codice che disciplina la procedura negoziata “qua-

lora, per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi, il contrat-

to possa essere affidato unicamente ad un operatore economico determinato™;

VISTO altresi il Regolamento per ’acquisizione in economia di beni e servizi recepito dall’ Azienda

Sanitaria Provinciale di Ragusa con delib.n.778 del 29 dicembre 2009;

CONSIDERATO che trattasi di affidamento il cui valore presunto ¢ sotto la soglia comunitaria e

che, pertanto, ricorrano i presupposti per I’espletamento di procedura ai sensi del regolamento sopra

citato; , :

CHE i dispositivi da acquistare sono distribuiti dalle Ditte sottoelencate:

per il punto 1) I sistemi richiesti sono distribuiti in esclusiva per la Sicilia orientale dalla Ditta
MySpine di Catania;

per il punto 2) I sistemi richiesti sono distribuiti in esclusiva per la Sicilia orientale dalla Ditta
Clinifarm sas di Catania;

per il punto 3) a seguito di indagine di mercato effettuata presso Ditte specializzate nel settore
(MySpine, Clinifarm, Medipres, Savimed), solo la Ditta Savimed di Ispica ha presen-
tato offerta relativamente alla linea Pens Therapy; '

PRESO ATTO dei sottoelencati preventivi, sui quali & stata richiesta ulteriore offerta migliorativa:

1 - Ditta MYSPINE HEL.THCARE SRL di Catania: . :

Offerta n.3 det 07.03.2012: n. 2 Sistema di decompressione laser del disco Intervertebrale

SET PLDD codice 10104-22 sconto 20% cad.1.760,00, Senza Offerta Migliorativa,

avendo applicato il miglior prezzo (nota del 20.04.2012) ‘ < £ o 3:520,00

2 - Ditta CLINIFARM SAS di Catania: _ SRR

Offerta del 09.03.2012: n. 2 Sistema di radiofrequenza pulsata con elettrodi

dotati di punta orientabile, con cannula Blunt, introduttore metallico 16G,

placca elettrodo e set procedurale pronto sterile — cod. KXRF F 300/400

sconto 14% cad € 1.806,00 — Offerta migliorativa di ulteriore 2%,

e-mail del 16.04.2012, per un ammontare di € 3.540,00

3 — Ditta SAVIMED SRL di Ispica: '

Offerta n.10/12 del 09.03.2012: n.6 Kit monouso Pens-Therapy

nelle varie misure occorrenti, cod.Pens/0/50-K, 100-K, 150-K

sconto 45% cad.€ 2.200,00 — Offerta migliorativa di ulteriore 2%

nota del 17.04.2012, per un ammontare di - € 12.936,00
IVA 21% € 4.199,16

per un ammontare complessivo IVA inclusa di € 24.195,16
PRESO ATTO altresi che sono stati gia impiantati 0.5 sistemi di Pens-Therapy, n.3 da 100mm e n.2
da 50mm, come comunicato dal Servizio Farmaceutico, al fine di garantire I’appropriatezza delle
prestazioni sanitarie; : '

RITENUTO che, nelle more dell’espletamento della acquisizione in ambito di Bacino, si rende ne-
cessario autorizzare [’approvvigionamento dei dispositivi medici in argomento e di cui alle offerte
sopraelencate, al fine di garantire appropriata e regolare erogazione delle prestazioni sanitarie, ri-
servandosi di recedere dagli stessi, in parte o totalmente, nel caso di definizione in ambito di Baci-
no; -

RITENUTO, per quanto sopra di provvedere in merito, prendendo atto ed autorizzando
'approvvigionamento del materiale di che trattasi fino al 31.12.2012 e comunque fino
all"individuazione di nuovi fornitori a mezzo di apposita gara di Bacino per la Sicilia Orientale;

~ PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
- SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo; {.f.

SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario; {.£.
DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate

AUTORIZZARE la fornitura di presidi per la terapia del dolore, praticata dall’U.0O.Rianimazione
del P.O.di Vittoria, alle ditte ed alle condizioni sottoelencate:

1 - Ditta MYSPINE HELTHCARE SRL di Catania: :

Offerta n.3 del 07.03.2012: n. 2 Sistema di decompressione laser del disco Intervertebrale

SET PLDD codice 10104-22 sconto 20% cad.1.760,00, Senza Offerta Migliorativa,

avendo applicato il miglior prezzo (nota del 20.04.201 2) ‘ €  3.520,00

2 - Ditta CLINIFARM SAS, Via Seb.Catania 123, 95123 Catania,

P.1.02325230874: Offerta del 09.03.2012: n. 2 Sistema di radiofrequenza

pulsata con elettrodi dotati di punta orientabile, con cannula Blunt,

introduttore metallico 16G, placca elettrodo e set procedurale pronto sterile

—cod.KRF F 300/400 sconto 14% cad € 1.806,00 — Offerta migliorativa

di ulteriore 2%, e-mail del 16.04.2012, per un ammontare di € 3.540,00

3 —Ditta SAVIMED SRL, Via Toscana 19, 97014 Ispica, P.1.01397890888:
Offerta n.10/12 del 09.03.2012: n.6 Kit monouso Pens-Therapy AT,
nelle varie misure occorrenti, cod.Pens/0/50-K, 100-K, 150-K - A
sconto 45% cad.€ 2.200,00 — Offerta migliorativa di ulteriore 2%

)

nota del 17.04.2012, per un ammontare di € 12.936,00
IVA 21% _ € 4.199]i6
per un ammontare complessivo IVA inclusa di € 24.195,16

RISERVARSI di recedere dagli stessi, in parte o totalmente, nel caso di definizione
dell’acquisizione in ambito di Bacino; :

AUTORIZZARE con il presente atio la spesa complessiva di € 24.195,16 IVA inclusa sul conto
5010108 denominato “Presidi Sanitari”, bilancio corrente, da imputare al centro di costo D2330202

— Anestgsia P.O.Guzzardi Vittoria.
Dr.Tl@@ippu - 01’
1
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