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nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario Siraordinario,

el
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Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 2617 del

05/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art, 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

| - Dott. Vito Amato - Diretiore Sanitario

La preseate copia & conforme IL SEGRETARIC .
all’originale in atti . o . _ ‘
| con 1'assistenza S!Q 3 Flhpp oneri Cascone , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente

deliberazione:



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Su proposta della Direzione del Servizio Provveditorato, che con la sottoscrizione da parte del Direttore
della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

FPREMESSO che sono pervenute da parte dei responsabili dei presidi amministrativi e sanita di seguito
elencati, richieste di nuove forniture e/o di sostituzione di macchine fotocopiatrici dichiarate fuoriuso:

UNITA' OPERATIVA SEDE
1 FACILITY MANAGEMENT VITTORIA
2 SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE VIA TEOCRITO i8 RAGUSA
3 U.0. RADIOLOGIA - OSPEDALE MAGGIORE MODICA
4 UFFICIO TICKET - OSPEDALE MAGGIORE MODICA
5 CHIRURGIA GENERALE OSPEDALE CIVILE RAGUSA

CHE ¢ scaduto il servizio di noleggio di macchine fotocopiatrici in dotazione ai presidi amministrativi 6~ |

sanitari di seguito elencati e di cui si rende necessario il rinnovo del servizio: .

UNITA' OPERATIVA SEDE
6 U.0. MALATTIE INFETTIVE OSPEDALE MAGGIORE 'MODICA
7 AMBULATORIOFISIOTERAPIA .~ ' *.:/* VIA ORIONE 4 CK POZZALLO
8 POLIAMBULATORIO "' C.DA GIANFORMA CELLINA FRIGINTINI
9 PRONTO SOCCORSO OSPEDALE R. MARGHERITA COMISO
10 SETTORE AVVOCATURA PIAZZA IGEA 1 RAGUSA

RILEVATO che, ai sensi della Legge n. 488 del 23/12/1999 e s.m.i., & stata stipulata apposita convenzione
tra CON.S.LP. S.p.A., con sede legale in Roma, e SHARP ELECTRONICS ITALIA SPA con sede legale
in Milano Via Lampedusa 13, denominata *“FOTOCOPIATRICI 21” LOTTO N. 1 (Configurazione “D”),
attivata il 03/12/2012 e valida fino al 03/12/2013, riferita alla fornitura in noleggio delle macchine

fotocopiatrici richieste;

RITENUTO pertanto di dover provvedere in merito mediante adesione alla suddetta convenzione e di
acquisire in noleggio le macchine fotocopiatrici, al fine di garantire la regolare funzionalita degli uffici
ammunistrativi e sanitari dell’ ASP;

ACCERTATO che le condizioni economiche sono quelle sotioindicate, secondo la fascia di utilizzo
individuata per ciascun destinatario:

o Canone Canone
UNITA' OPERATIVA SEDE FASCIA trirestrale totale 60

+IVA mesi + VA
I | FACILITY MANAGEMENT VITTORIA Bassa € 118,87 €2.377.40
2 [ SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE | VIA TEQOCRITO 18 RAGUSA Bassa €11887 | €2.377.40
3 | U.0. RADICLOGIA OSPEDALE MAGGIORE MODICA Bassa £€118,87 | £2.377.40
4 | UFFICIO TICKET OSPEDALE MAGGIORE MODICA Bassa €118,87 £2.377,40
5 | CHIRURGIA GENERALE OSPEDALE CIVILE RAGUSA Bassa €118,87 | €2.377,40
6 | U.O. MALATTIE INFETTIVE OSPEDALE MAGGIORE MODICA Bassa - | '€ 118,87 | €2.377.40
7 | AMBULATORIO FISIOTERAPIA VIA ORIONE 4 POZZALLO Bassa £118,87 | £€2.37740
'8 | POLIAMBULATORIC C.DA GIANFORMA CELLINA | FRIGINTINI ‘Bassa €118.87 | £2.37740
9 | PRONTO SOCCORSO OSPEDALE R. MARGHERITA [ COMISO Bassa €118,87 | €2.377.40
10 | SETTORE AVVOCATURA PIAZZA IGEA | RAGUSA Bassa €118,87 | €2.37740

Totale [ € 1.188,70 | €23.774,00

Totale IVA compresa | € 1.450,21 | € 29.004,28

Ritenuto di dovere autorizzazione la spesa a partire dal prossimo eserciz
fornitura avra inizio non prima del mese di gennaio 20145 .. :

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario

Sentito i1 parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo

1o finanziario in quanto 1’effettiva

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui s’intendono ripetuti e trascritti di:

1.

2.
..1..504020201 denominato “Canoni di noleggio — area non sanitaria”, derivanti dal presente atto, sono le

ADERIRE alla convenzione stipulata, ai sensi della Legge n. 488 del 23/12/1999 e s.am.i., tra
CONSTPSipA.,; con sedelegale in Roma, e SHARP ELECTRONICS ITALIA S.p.A. con sede legale
in Milano Via Lampedusa 13, denominata “FOTOCOPIATRICI 217 LOTTO N. 1, atfivata il
03/12/2012 e valida fino al 03/12/2013, per la fornitura in noleggio di macchine fotocopiatrici con la
configurazione ed i quantitativi indicati in premessa e per un totale complessivo della fornitura di
€29.004,28 IVA compresa per la durata di n.60 mesi. (01/01/2014 — 31/12/2018).

PRECISARE che per i successivi esercizi finanziari le somme da autorizzare al Conto di costo

seguenti:

Anno 2014 - € 5.800,86
Anno 2015 - € 5.800,86
Anno 2016 - € 5.800,86
Amnno 2017 - € 5.800,86
Anno 2018 - € 5.800,86

ORDINARE la fornitura secondo gli appositi moduli previsti dalla convenzione.

PRECISARE che tutti gli atti citati nella presente delibera sono custoditi presso ghi uffici
dell’U.0.C. Affar Provveditorali ed Economali.-

Data

Esercizio

I Tinporto

Autorizzato Ordine Conto

Visto: il Direttore Economico Finanziario

A A Il Contabile
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