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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 1.

30, viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 13 giomni consecutivi,
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIORNE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 2069 asx  250TT7.2013

DIREZIONE ATTIVITA D| PROVVEDITORATO ED ECONOMATD

Esecutiva: SI
Atio sotioposto a controllo: NO

OGGETTO: dffidamento alla ditta Smith & Nephew srl di un sistema RENASTS GO
per il monitoraggio della terapia a pressione negativa per un paziente
ASP (L.G.) )

IL DIRETTORE
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IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA

[3B Ay

25 0TT,2013

Il . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliquo, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della
L.R. 5/2009 con Decrete Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, cdadiuvato, al sensi dell’art, 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco

- Dott. Vito Amato

e con 1’assistenza 'Sig. Filioponeri Cascong

adotta Ia seguente deliberazione

- Direttore Amminisirativo
- Direttore Sanitario

. quale Segretario verbalizzante,




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO : considerando che I’importo comprende la consegna, 1’installazione e il ritiro
) ) ‘ X .. : dell’apparecchiatura;
SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione : - la-spesa complessiva di € 2.496,00 trova copertura nell’autorizzazione 17 dell’esercizio

ne attesta la regolarita formale e la legittimita; - : 2013
PREMESSO che la Dr.ssa Roccasalvo, Responsabile dell’U.O. di Assistenza Integrativa del Distretto : ‘

di Modica, sulla base della prescrizione specialistica del Dr. G. Pompili dell’U.0.C. di Chirurgia

Plastica dell’Ospedale Cannizzaro di Catania, ha presentato la richiesta per la fornitura di dispositivi
per il monitoraggio della terapia a pressione negativa (TPN) nel trattamento delle ferite acute e P Data Esercizio
croniche per un paziente in Assistenza Domiciliare Integrata (L.G.) e nel dettaglio ; Tmoorto Avion -
i i ... = .o ut t d
o 1.1 ciclodi 10 medicazioni Vacuum Therapy —Terapia negativa, cod. 5.2.0 | £ ‘ Dni?ﬁﬁ Ordine Conto
cost come previsti dalla Circolare m. 1272/2010 allegato A di cui al D.A. n. 318/2009; i Visto- 1l Direttore Eoonomico Finanzia\rio T Contabile

RITENUTO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. n. 1652 del 09.08.2013;

RILEVATO che per i dispositivi richiesti, questa ASP di Ragusa & gia in possesso dei preventivi
della ditta ETNAMED srl e della SMITH & NEPHEW srl, leader nel settore delle apparecchiature

per il monitoraggio della terapia a pressione negativa; 7
CHE i preventivi delle suddette ditte sono cosi formulate: . , 7
. Ditta Etnamedsrl ' 7 - ' ‘ o 377 '
Ciclo di 10 medicazione in schiuma di poliuretano comprensivo di uso
apparecchiatura portatile ACTI-VAC € 2.970,00
o Ditta Smith & Nephew srl
Ciclo di 10 medicazione in schiuma in poliuretano comprensivo di apparecchiatura
Renasys GO ‘ € 2.400,00
RILEVATO che |’offerta piti vantaggiosa risulta essere quella della ditta Smith & Nephew stl;
RITENUTO pertanto di procedere alla fornitura presso la Ditta Smith & Nephew stl cosl come di
seguito: ‘

o Prev. D.M.P sz/5s108909 ' :
Sistema portatile RENASYS GO cod. 66800164  (unitd di suzione per la : _
somministrazione controllata di pressione negativa) costituito da
-n. 10 kit Medicazioni in schiuma di poliuretano cod. 66800796 R

E TP

- n. 5 kit per laraccolta fluidi Canister cod. 66800916 i
;i d
T " € 2.400,00 f
+ Ivad% € 96.00 |
Totale € 2.496,00

considerando che 1’importo comprende la consegna, 1'installazione e il ritiro dell’apparecchiatura;
PRESO 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 I’acquisto dei dispositivi per il monitoraggio della terapia a pressione negativa, '
richiesti dalla Dr.ssa Roccasalvo, alla ditta Smith & Nephew srl come di seguito riportato: _
Prev. D.VLP sz/ss108909
Sistema portatile RENASYS GO cod. 66800164  (unitd di suzione per la ‘
somministrazione controllata di pressione negativa) costituito da |

- 1. 10 kit Medicazioni in schiuma di poliuretano cod. 66800796 : :

- 1. 5 kit per la raccolta fluidi Canister cod. 66800916 - € 2.400,00

+ Wa4% - o £ 9600 .\

Totale € 2.496,00 \3\,\\



