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DIREZIONE RecOVESTo A TD

Esecutiva: Sl
Atto sottoposto a conirollo: NO

OGGETTO: Rinnovo per I’anno 2014 della fornitura “ in service™ presso la ditta Vivisol srl di un
ventilatore polmonare mod. Somnosmart 2 per un assistito ASP { D.R.G)

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

/{///JM z 1—\\})

1L RESPO)I\ZfABILE IZ}L’ISTRUTTORIA
{ A)

: 27 FEB. 2014

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

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

-

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

Franco Maniscalco e con ’assistenza Sig. Filipponeri Cascone , quale

Segretario verbalizzante, la seguente deliberazione:




Su proposta della Direzione dell’U.O.C. Affari Provveditoniali ed Economali, che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita,
Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale 1’ Assessorato Regionale della Salute ha delegato
al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;
PREMESSO che, la Responsabile dell’U.O. Assistenza Integrativa di Modica, D.ssa Roccasalvo,
con lettera prot. 286 del 16.01.2014 ha avanzato la richiesta per il rinnovo defla fornitura “in
service “per 1’armo 2014 del ventilatore polmonare Weinmann mod. Somnosmart 2 fornito dalla ditta
Vivisol s1l, ad un assistito di questa ASP di Ragusa avente diritto (D.R.G.);
RITENUTO, in considerazione dell’entita 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 Vivisol srl (via Borgazzi 27 — 20052 Monza P.1. 0242230096), interpellata in
merito al rinnovo delia fornitura in service dell’apparecchiatura in premessa, conferma e mantiene
anche per I’auno 2014 i prezzi dell’offerta n. CT151 del 05.12.2011 e precisamente:

preventivo prot. CSTVCT001-14BOA '
—Rinnovo fornitura del servizio VMD con ventilatore polmonare Weinmann mod. Somnosmart 2
(cod. 23699) gia in uso all’assistito D.R.G. completo dei seguenti accessori:

e 1. 6/anno maschere nasali mod. Somnoplus mis. M (cod. 23661) con cuffia reggi- maschera
‘e deviatore aria; '

e 1. 6/anno circuiti cm 180 (cod. 23739);

e 1. 12/anno filtri antipolvere (cod. 23729);

e 1. 12/anno filtri antimicrobici (cod. 23740);

e 1. 1 umidificatore termostato integrato mod. Somnoclick 300 (cod.”23822) completo di
accessori; : : .

o servizio di assistenza tecnica con n. 2 interventi programmati di controllo/anno e gli
eventuali interventi straordinari che si dovessero rendere necessari su richiesta dell'utente;

s servizio di customer care attivo 24 ore su 24 (numero verde 800.832004)

e apparecchiatura sostitutiva in caso di guasto o mal funzionamento;

e cessazione della fornitura in service a richiesta in caso di sospensione/interruzione della
terapia o decesso dell’assistito, il cui costo sara addebitato fine alla data della
comunicazione;

e IMPORTO DELL’OFFERTA €/mese 195,00 +iva 4% _

per un ammontare complessivo della fornitura di € 2.433,60 iva compresa, per dodici mensilita;
ATTESA la necessitd di provvedere alla fornitura in oggetto al fine di garantire la continuith
dell’assistenza al paziente avente diriito;

PRESO ATTO che la documentazione citata ¢ custodita presso il Settore proponente;

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanifarios

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate:
- affidare la continuazione della foritura “in Service” per ’anno 2014 del ventilatore
polmonare mod. Somnosmart 2, completo di accessori, alla ditia Vivisol srl (via Borgazzi
27 — 20052 Monza P.I. 0242230096) giusta offerta n. prot. CSTVCT001-14BOA ¢
precisamente: ‘ ‘
¥ Rinnovo fornitura del servizio VMDD con ventilatore polmonare Weinmann mod.
Somnosmart 2 (cod. 23699) gia in uso all’assistito D.R.G. completo dei
seguenti accessori:
o n. 6/anno maschere nasali mod. Somnoplus mis. M (cod. 23661) con cuffia
reggi- maschera e deviatore aria;
e n. 6/anno circuiti cm 180 (cod. 23739);

n. 12/anno filtri antipolvere (cod. 23729);

n. 12/anno filtri antimicrobici (cod. 23740);

n. 1 umidificatore termostato integrato mod. Somnoclick 300 (cod. 23822)
completo di accessorti;

o servizio di assistenza tecnica con n. 2 interventi programmati di
controllo/anno e gli  eventuali interventi straordinari che si dovessero
rendere necessari su richiesta dell’utente; ‘

s servizio di customer care attivo 24 ore su 24 (numero verde 800.832004)
apparecchiatura sostitutiva in caso di guasto o mal funzionamento;,

» cessazione della forniwa in  Service a richiesta in  caso di
sospensione/interruzione  della terapia o decesso dell’assistito, il cui costo
sard addebitato fino alla data della comunicazione;

o IMPORTO DELL’OFFERTA €/mese 195,00 + iva 4%

- autorizzare la spesa annua complessiva di € 2.433,60 iva 4% compresa sul conto di
costo di costo 5040201 - Canoni di noleggio —apparecchiature sanitarie per

&

assistenza integrafiva
ANITA ALBANZ
Data . ‘ Esercizio
Importo : _. JAutorizzato Ordine b COnto
Visto: Il Direttore Economico Finanziario Oy 1 Contabile
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