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DIREZIONE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Affidamento alla ditta Hollister Spa di cateteri Advance per
paziente in Assistenza Farmaceutica Integrativa (Z.G.).

IL RESPONS ABH_JF DELL’ISTRUTTORIA [L DIRETTORE DELLA STRUTTURA

It ' , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Diretiore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gl
effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2
della L.R. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

France Maniscalco e con |'assistenza Hig, Maveeilo Gugliotta ) quale

Segretario verbalizzante. la seguente deliberazione:




Su proposta della Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali che con la
sottoscrizione da parte del Diretiore della Strutiura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale " Assessorato Regionale della Salute ha delegato
al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Stracrdinario;
PREMESSO che, come da richiesta della Dr.ssa Interrigi, Farmacista Dirigente dell’U.0.
Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa, controfirmata dal Direttore S.C. Farmaceutica
Territoriale, si rende necessario provvedere all’acquisto di dispositivi non presenti nella gara AFI
occorrenti ad un paziente avente diritto ( Z.G.) e precisamente:
7 n. 1440 pz di cateteri auiolubrificante tipo Hollister Advance CH 12 40 cm ref. 92124;
CHE, in considerazione dell’entita della spesa, si procede ai sensi del punto 4, dell'art. 7, del
regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 1652 del 09.08.2013;
ACCERTATO che il particolare dispositivo medico richiesto non & presente sulla vetrina del
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione;
CHE con lettera prot. n. 155AA del 05.05.2014 ¢& stata invitata a presentare offerta la ditta indicata
dalla Farmacista Dirigente. Dr.ssa Interrigi, nella richiesta di cui in premessa, che risulta essere la
ditta Hollister Spa; )
CHE l'offerta della ditta Hollister spa (strada 4 pal. A/7 Milanofiori MI 20090 Assago P.I
11492820151) & cosi formulata:
> Offerta del 05.05.2014 ,
Cod. 92124 € 1.44/cad  ({confda 30 pezzi)
RITENUTO quindi di procedere all’acquisto di:
1. 48 conf./1440pz cateteri autolubrificante tipo Hollister Advance
CH 1240 cm cod. 92124 € 2.073,60
+iva 4% € 82.95
Totale complessiva € 2.156,55
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per gli aspetti di
rispettiva competenza

DELIBERA

per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di :
- affidare alla ditta Hollister spa la fornitura dei seguenti prodotti per I'importo € 2.156,55
iva 4% compresa giusta offerta del 05.05.2014 come di seguito riportato:
e 0. 48 conf./1440pz cateteri autolubrificante tipo Hollister Advance
CH 1240 cm cod. 92124 € 2.073,60
+iva 4% € 82.95
Totale complessivo € 2.156,55
- laspesa complessiva di € 2.156,35 trova coperiura nell’autorizzazione 19 sub 2.

Anita Albani

Data Esercizio

Importo Autorizzato _ , Qrdine Conto
1\2
Visto: 1l Direttor¢|Eeanomico Finanziario Il Contabile

/

......................................




