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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della LR. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomni consecutivi,

dal =8 G1U. 2014

IL SEGRETARIO
Sig, viadcetic Guelioss
iy Lg m__._.___._.w,f...{.'). g %

/{, — A

****m**#**¢*$**$$*$*$$$*¢***$$$*$mm$*$*$**$*$*$$***$******$*****¢$***$****$*$***

La presente copia & conforme e L SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE .
RAGUSA

DELIBERAZIONE

n 12083, =Guil20%

DIREZIONE AFFARI PROVVEDITORIALL ED ECONORALY

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Affidamento fornitura di prodotto per alimentazione particolare presso
la ditta Heinz Italia Spa per piccolo paziente ASP (S.D.)

IL RESPONSABIfLE DELWU’TTOR{A IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
/cf\";;\/u A el /V/Z(Mﬂ S Y

; -5 G1U. 2014

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

effetti di quanto disposte dall’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e s.mj e dall’art. 20 comma 2

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

della LR. 52009, ADOTTA npella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

Franco Maniscalco e con 1’assistenza Sig. Mareelio Gugliotta ; quale

Segretario verbalizzante, Ia seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali che con la

sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolaritd formale ¢ la legittimita; : Data Esercizio
Vista 1a nota n. 15268 del 17.02.2014 con 1a quale 1" Assessorato Regionale della Salute ha delegato ~ Import Aotorizzat Orch C

4] Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario; : j — b il reine onto
PREMESSO che, come da richiesta della Dr.ssa Interrigi, Farmacista Dirigente dell’U.0. : ~Visto- T Diretiore B T — - —
Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa, controfirmata dal Direttore S.C. Farmaceutica o - ettope Bconomico FINATZIATLD il (:;qntabﬂe

Territoriale, Dr.ssa Poidomani, si rende necessario provvedere all’acquisto del seguente prodotto
destinato ad una alimentazione particolare occorrente ad un piccolo assistito di questa ASP di i
Ragusa ( S.D.) nato da madre sieropositivo per HIV e nel dettaglio: e 1

o 1. 26 barattoli di Plasmon 1 Polvere gr 800; , |
PREMESSO che I’erogazione dei prodotti destinati ad una alimentazione particolare rientra net-

livelli essenziali sanitari (D. M. 08/06/2001);"

CHE, in considerazione dell’entith della spesa, si procede ai sensi del punto 4, dell’art. 7, del
regolamento-tipo approvato con deliberazione 1. 1652 del 09.08.2013;

CHE & stata invitata a presentare-offerta la ditta Heinz Italia Spa, ex ditta Plada Plasmon,
VISTA 1'offerta della ditta Heinz Italia Spa (via Migliara 45, 04100 Latina P.L 00937220598)

cosi formulata:
offerta del 24.05.2014

Descrizione Conf. Codice Pz per collo | Iva Prezzo conf. | Prezzo a :

cartone
Primigiormi 1 800 gr | 70082000 4 10% 13,25 53,00 :
polvere

considerando che 1’unita minima di fatturazione nchiesta & il “Cartone”, : |
RITENUTO pertanto di procedere ‘alla fornitura del prodotto per alimentazione particolare
____occorrente.al. piccolo paziente cosi come di seguito:

1. 28 baratioli (7carioni) Plasmon Primigiorni 1 800gr € 371,00
. +iva 10% € 3710

Totale complessi\}o € 408,10
CHE si procede all’acquisto di quantitd leggermente superiori alla richiesta, in quanto il relativo ' ' o _

confezionamento non pud essere diviso;
RAVVISATA 1'urgenza di procedere alla fornitura di cui sopra, al fine di assicurare I’alimento

dietetico al piccolo paziente;
PATO ATTO chela documentazione citdia rigl presente atto é custodita presso la Direzione Affari

Provveditoriali ed Economali; : o
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 & confermate di:
_ affidare la fornitura dell’alimento dietetico richiesto della Dr.ssa Poidomani, Direttore della
S ¢ Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa: pEr:1’importo complessive di €
174,90 iva compresa alla Heinz Italiz Spa giusta offerta def 24.05.2014 cosi come di
seguito: o
1. 28 barattoli (7cartoni) Plasmon Primigiorni 1 800gr € 371,00
T +iva10% € 3710
. Totale complessivo € 408,10
- 1a spesa complessiva di € 174,90 trova copertura nell’antorizzazione 15 sub 2
- trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per i} seguito di competenza.

Anita Albani



