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Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comman. 2 della L.R. 3/11/1993 n. _ .
OGGETTO: Acquisto presso la ditta Sapio Life stl di un ventilatore CPAP 59

30, viene pubblicata all'Albo dell’AZienda Sanit;u'ia Provinciale di Ragusa per 15 .glorr_u consecutivi, ESCAPE e materiale dedicato per paziente ASP (C.V.S)

dal 1600V, 2012
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il ? 4 NOV'2612 nella- sede dell'Azienda ‘.Sanjtaria Provinciale, il

)

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

della L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 01390 del 13/7/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7

La presente copia & conforme IL SEGRETARIO " dellaL. R.30/1993, dai Sigg.:
all’originale in atti - - Dr. Franco Maniscalco 7  Direttore Amministrativo
- Dott. Vito Amato | - Direttore Sanitério
e con I'assistenza ____ Sig. Filipponeri Cascone | . quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:

DIREZIONE ATTIVITA bl PROVVEDITORATA ED ECONOMATO . ..



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

SU proposta del Direttore del Settore Prowedltorato-Economato che con la propna sottoscrlznone o

ne attesta la regolarita formale e la legittimit;

* PREMESSO che la Drissa G. Blondl della D1v151one di Pneumolocrla dell’ Azienda Ospedahera'.

ARNAS “Garibaldi - Nesima” di Catania, dichiara che un pazxente di questa ASP di Ragusa (C.V.S.)
necessita di un ventilatore polmonare tlpo CPAP SO ESCAPE completo di umidificatore H5i S9 e di
maschere nasali dedicati; ,
PREMESSO inoltre, che nella ‘stiddettd richiesta lo Specmhsta prescrlttore sottoimea “¢the il
paziente, gia istruito all’uso dell’ ‘apparecchiatura Cpap S9. ESCAPE della ditta Sapio Life srl
durante il ricovero in reparto, prosegua la terapia’ domiciliaré con la ‘stessa: apparecchiatura che -
risulta indispensabile ed insostituibile per la sopravvivenza del paziente stesso;

- CHE,;.conseguentemente, il Responsabile dell’U.0. di Assistenza Integrativa-di Raﬂusa, Dr.ssa.

Camillieri, ha presentato la citata richiesta per la fornitura urgente del ventilatore sopracitato;
PREMESSQ altresi che 1 sopracitati dlsposmv:l protesml facenti parte dell’elenco 2 del D.M.:
332/99, non sono aggiudicati da1 nessuna ditta; ~

RITENUTO, in consideraziong! dell’ entita della spesr:g di procedere ai senst del punlo 4 deH art. 7 o

del regolamento-tipo approvato con deliberazione f. 778 del 29:12. 2009;

PRESO ATTO che la citata richiesta individua nel tipo e nella specie i prodom da acqmstare o

nonché la ditta fornitrice; o

ATTESO di provvedere in merito uroentemente i .

CHE ¢ stata richiesta la migliore offerta alla ditta Sapio Life srl distributrice esclusiva autorizzata -
dei ventilatori CPAP S9 ESCAPE di produzione ResMed richiesti;

RILEVATO che la ditta Sapio Life  srl ha presentato la propria migliore offerta prot.
237/SL/GA/Sonno del 05.11.2012 per un totale complessivo di € 901,89 escluso iva;

RITENUTO di approvare il superiore preventivo di spesa della ditta Sapio Life sl (C.da San
Benedetto 92021 Aragona AG P.I. 02006400960) e procedere all’acquisto urgente di:

n. 1 Ventilatore CPAP S9 Escape ResMed, completo di , s
umidificatore H5i e circuito riscaldato Climate Line € 836,55

- . -

preventivo prot. 237/SL/GA/Sonno del 05.11.2012

“n. 1 Ventilatore CPAP S9 Escape Resmede, completo di

-umidificatore H5i e circuito riscaldato . Climate Line € 836,55
n. 1 maschera nasale FlexiFit 407 Fischer & Paylel ,
completa di fasce misura universale S € 6534
€ 901,89
+IVA 4% € 36,08

V-Totale«comp]essivo € 937,97

erty fus o

= ,'autonzzare con il presente atto la spesa occorrente quantlﬁcata in €937,97 iva. compresa e
- cosi suddivisa - o :

€. 870 01 s_ul,_‘_c,o_ntof.-idl._,costo 101020401 denommato Attrezzature samtar_le_

e per .
e € 67,96 sul conto d1 costo 50'?0105 08 denommato Assistenza protesma da pnvato
edi unputarla al centro di costo D22202 Assistenza Integrativa —Ragusa.

- -y - -dichiarare il presente.atto. mmedlatamente esecutivo, stante I’urgenza d1 assicurare.l pre:31d1 i s

in premessa al piccolo paziente affetto da grave patologia.

AnitA Albawi

Esercizio -

Data_{OAL

Importo Autorizzato Ordine * |-~ Conto

n. 1 maschera nasale FlexiFit 407 Fischer &?aﬂ\el T
completa di fasce misura umversale . - : £ 6534
T - € 901,89
+IVA 4% € 36.08
Totale complessivo € 937,97

considerando che & stato applicato lo sconto del 10%sul prezzo di listino;

RAVVISATA, data I'urgenza di assicurare” all’assistito avente diritto la tempestlva fornitura - - -

prescrittaghi, I’ opportunita di dare immediata esecutivita al presente atto; _ :

DATO ATTO che la documentazione citata nel presente atto & custodita PI%E:SR la;giggziqqa Affan
Provveditoriali ed Economali; - R T
Sentito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui st intendono riportate e confermate di:
-~ affidare la fornitura del ventilatore CPAP S9 ESCAPE e del materiale ad esso dedicato alla
ditta Sapio Life stl (C.da San Benedetto 92021 Aragona AG P.I 02006400960)) cosi come di

seguito riportato: ) o e
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