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DIREZIONE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controlle: NO

OGGETTO: Rinnovo per I’anno 2014 della fornitura “in service* presso la ditta Igea Spa di una
apparecchiatura ONE per un assistito ASP (G.1.) '

1L DIRETTORE DELLA STRUTTURA
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1 27 FEB 2014 . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gh

effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.Ivo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2
della L.R. 5/2009, ADOTTA nuella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

Sig. Filinponeri Cascone ; quale

Franco Maniscalco e con 1’assistenza

Segretario verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali che con la
sottoserizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
Vista lanotan. 15268 del 17.02.2014 con la quale 1’ Assessorato Regionale della Sahite ha
delegato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

PREMESSO che, con prot. 6246 del 20.12.2013 la Responsabile dell’U.O. Prestazioni di Modica,
D.ssa Roccasalvo, ha avanzato la richiesta di rinnovo per I’anno 2014 della fornitura “in service ”di
una apparecchiatura ONE completo di solenoide per terapia osteogenetica focalizzata- S.Q.F. , fornita

dalla ditta Igea spa ad un assistito avente diritto di questa ASP di Ragusa (G.L);

RITENUTO, in considerazione dell’entitd della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 1652 del 09.08.2013; '
VISTO che la ditta IGEA spa (via Parmenide, 10/A — 41012 Carpi MO — P.I. 01021130362)
interpellata in merito al rinnovo della fornitura in service dell’apparecchiatura in premessa,
conferma e mantiene anche per il 2014 i prezzi dell’anno precedente e precisamente:

Prev. n. 01/14 RUSL del 02.01.2014 A

e Rinnovo noleggio apparecchiatura per stimolazione elettrica dell’osteogenesi focalizzata
S.O.F. gidinuso all’assistito G. I. - costo giornaliero di € 8,00 iva compresa al 4%

per un ammontare complessivo di € 2.920,00 iva compresa, per dodici mensilita;

ATTESO di provvedere alla fornitura in oggetto al fine di garantire la continuita dell’assistenza al
paziente avente diritto; '

PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo € del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:

- affidare la continuazione per I’anno 2014 della fornitura in “Service® dell’apparecchiatura
ONE, completa di solenoide per terapia osteogenetica focalizzata S.O.F. per un assistito di
questa ASP di Ragusa, alla ditta IGEA spa (via Parmenide, 10/A — 41012 Carpi MO — P.I.
01021130362) giusta offerta n. 01/13 RUSL del 07.01.2013 e precisamente:

» Rinnovo noleggio apparecchiatura per stimolazione elettrica dell’osteogenesi
focalizzata S.O.F. gia in uso all’assistito G. I. - costo giornaliero di € 8,00 iva
compresa al 4% per un ammontare complessivo di € 2.920,00 iva compresa, per
dodici mensilita.

- autorizzare la spesa annua complessiva di € 2.920,00 iva compresa sul conto di costo
5040201 - Canoni di noleggio —apparecchiature sanitarie per assistenza integrativa
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