EEE SRR R e e R I R R R T R T e TR T O R L T R O O R I T T R Y

N |

- i
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL BDIRETTORESAMITARIO

-DettFranso Manisca . DDt}-i/ -1t Aanato

. B TR
¥ L 5
‘-..“‘ ‘\._ . I_'- /‘
i1 4
i kY
e
T

IL SEGRETARIO
Arch. Angelo Aliqud

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

S .Fiiipp@nes'sncasccna
.%ﬁ//ﬁ,uw‘ Corosen

IS

R EE RS EE SRS E S L LRSS EELEEEE L EEEETESEEE LTS IEEEEEEEE TR PP T O

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

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

w12 MAG. 2013
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA

Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N._998 da_ ~§MRG 2013

DIREZIONE ATTWITA DI PROVVEDITORATO EN ECONOMATO

Esecutiva: Sl
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Acquisto urgente presso la ditta Medicair Sud srl di un umidificatore
XT1 perun paziente avente diritto (B.A.).

IL DIRETTORE

Mod—

-

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

e I

i = § MAG. 2013
Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della
L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale. il

- Direttore Amminisirativo

- Direttore Sanitario
Sig. Filipponeri Cascone

- Dott. Vito Amato

e con ’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

SU proposta della Direzione Attivita Provveditorato ed Economato, che con la sottoscrizione da parte Data Esercizio

del Direttore della struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita; Importo Acnfgrifzato Ordine Conto
PREMESSO che con deliberazione n. 652 del 22.03.2013 & stato autorizzato 1’acquisto presso la ' f/’ \ /t

ditta Medicair sud srl di un ventilatore polmonare tipo CPAP Apex mod. XT1 e del relativo Visto: 1l Direttore E¢onomico Finanziario 11 Contabile

materiale di consumo per un paziente di questa ASP di Ragusa avente diritto (B.A.);

PREMESSO altresi che si ¢ gid provveduto all’acquisto dei prodotti sopracitati;

CHE, conseguentemente, la Responsabile dell’U.O. di Assistenza Integrativa di Ragusa, Dr.ssa
Camillieri, ha richiesto a corredo e per ['utilizzo del ventilatore di cui in premessa, ’acquisto di

T Pauis

un umidificatore a caldo, cosi come prescrizione specialistica del Dr. E. Cannata del Servizio di 157
Pneumologia del Poliambulatorio di S.C. Camerina;
RILEVATO che I’apparecchio richiesto fa parte dell” Elenco 3 del DM 332 del 29/08/99;
ATTESQO, in considerazione dell’entitd della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7 del
regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009;
RITENUTO di richiedere preventivo di spesa alla ditta Medicair sud, srl fomitrice del ventilatore
CPAP Apex XTI gia in pogsesso al paziente B.A. di che trattasi;.
CHE [’offerta presentata dalla-ditta Medicair sud srl ( Via Tasso 29 20010 Pogliano Milanese P.[.
07249130969), distributore unico su tutto il territorio nazionale per 1’apparecchiatura CPAP Apex
Medical XT FIT, & cosi formulata:
Offerta n. 0S2013.001405/RM del 19.04.2013
n. 1 Umidificatore per Cpap serie XT cod. UMAPOXT]! € 162,50
+iva 4% € 650
Totale complessivo € 169,00
ATTESO di autorizzare la spesa occorrente quantificata in € 169,00 iva compresa;
DATO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare la fornitura del presidio richiesto dalla Responsabile dell’U.O. di Assistenza
Integrativa di Ragusa, Dr.ssa Camillieri, alla ditta Medicair sud srl giusta offerta
n. 052013.001405/RM del 19.04.2013 e precisamente:
» 1. 1 Umidificatore per Cpap serie XT cod. UMAPOXT1 € 162,50
' +1iva 4% € 6.50
Totale complessivo € 169,00

- la spesa occorrente, quantificata in € 169,00 iva compresa trova copertura sull’autorlzzazwne 7 gﬂ
denominata Assistenza protesica da privato Elenco 3 Ragusa. AR AREREEETS L
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I’'urgenza della fomltura

Anita Albani




