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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL PIRETTORE ARIO
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. IL SEGRETARIO IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Arch. Angelo Aliqucgg,a
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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. 3/1 [/1993 n.

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

dal = 961U.2013

IL SEGRETARIO
ig. Filipponeri Gascone
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atfi

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
T

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 2159 dei =B GiU.Zﬂ‘iS

DIREZIONE ATTIVITA DI PROVVEDITORATO ED ECONQHMATO

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Affidamento alla ditta Sini_Medik di dispositivi per un ciclo di
medicazioni di Vacuum Terapia per {'U.O. Farmaceutica Territoriale di

Ragusa.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO I DIRETTORE

L =861U.2013

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il .

3

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, a1 sensi déll‘art. 7 della
L. R.30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

- Diretiore Sanitario

3ig. Fiiipponeri Cascone

- Dott. Vito Amato

e con I’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione
ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
PREMESSO che la Dr.ssa Interrigi, della S.C. Farmaceutica Territoriale di questa Asp di Ragusa
ha presentato la richiesta urgente per la fornitura di dispositivi per il monitoraggio della lerapia a
pressione negativa (TPN) nel trattamento delle ferite acute e croniche per un paziente di questa ASP
di Ragusa (F.G.) e nel detiaglio:
e n. 1 ciclodi 10 medicazioni tipo WOUNDBAG mis. L

per un ciclo di Vacuum terapia cod. 5.2.0. della ditta Sini-Medik;
PRESO ATTO che nella citata richiesta, controfirmata dal Direttore della S.C. Farmaceutica
Territoriale, Dr.ssa Poidomani, si precisa che il paziente F.G. ¢ residente nel Distretto di Ragusa;
RITENUTOQ, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009;
CHE con lettere prot. 301/VI/AA del 20.05. 2013 ¢ stata invitata a presentare offerta la ditta Sini-

Medik;
VISTA T'offerta presentata daIla dltta Sini-Medik Nlederrmter ‘GmbH, esclusivista per la vendita
dei prodotii Woundbag sul tutto il territorio italiano, cosl formulata:
e Ditta Sini-Medik Niederreiter GmbH ( FabrikstraBe 2 A-6460 Imst/Tirol Austria
P.I. AT-U46635404)
offerta 0-13/062 del 23/05/2013

Articolo Descrizione Quantita | Prezzo offerto
WBNS503040L | Kit L composto da: 10 Kit 690,00 €
WoundBag sterile

Connettore sterile

Idrocolloide Large Ovale Sterile
(225%176mm)

Salvietta protettiva

LIGASANO bianco sterile (24x16x1 cm)
LIGASANO verde sterile (24x16x2 cm)
Liner monouso da 1 litro

considerando che [I’offerta & comprensiva dell’utlhzzo dell’aspiratore per il periodo del

trattamento (max 30gg);
RITENUTO pertanto, di procedere urgentemente alla fornitura dei dispositivi sopraelencah presso
la ditta Sini-Medik Niederreiter GmbH per un importo complesswo di € 1.029,60 iva 4%

compresa; .
ATTESO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente

RAVVISATA l'opportunitd di dare immediata esecutivitd al presente atto, data ’urgenza di
procedere all’acquisto di cui sopra;

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 P’acquisto dei dispositivi per il monitoraggio della’ferapia a pressione negativa,
richiesti dalla Dr.ssa Interrigi, alla ditta Sini-Medik Niederreiter GmbH come di seguito
riportato:

—— e

n. 10 Kit . cod. WBN503040L
composto da:
WoundBag sterile, Connettore sterile, Idrocolloide Large Ovale Sterile
(225x176mm), Salvietta protettiva, LIGASANO bianco sterile (24x16x1 ¢m)
LIGASANO verde sterile (24x16x2 c¢m) Liner monouso da 1 litro
€ 990,00
+ivad% € 39.60
Totale complessivo € 1.029,60
considerando che I’offerta ¢ comprensiva dell’utilizzo dell’aspiratore per il periodo del
trattamento (max 30gg);
- la spesa occorrente di € 1.029,60 iva compresa trova copertura nell’autorizzazione 17~ 1 il
- dare atto che la documentazione citata & custodita e conservata presso il Servizio

Provveditorato. 7
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo per le motivazioni di cui in premessa.
- trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.

Anita Albani 225

Data Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto

Visto: Il Direttore Economico Finanziario

I Contabile = .




