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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

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

dal 27 61U, 2014

IL SEGRETARIO
s Winicelio Gugl juvtd
Sig. Migicetio Cuglic /{%
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA

Assessorato Regionale Sanita
, 217

AZTENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

N 1394 4o 206102014
AFFARI PROVVEDITORIALI ED ECONOMALI

DIREZIONE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: FORNITURA PRESSO LA DITTA OFFICINA DEL BENESSERE DI CINTO
ERNIARIO PER PAZIENTE AVENTE DIRITTO (M.C.)

IL RESPONSABILE DELL ISTRUTTORIA IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

/\‘M‘) /(LATQ /4[4},2 S

2 661U, 200

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

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

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.
Sig. Marceids Gughivtia

TFranco Maniscalco e con 1’assistenza , 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 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 Handicap del Distretto di ' Data Esercizio
Ragusa, Dr.ssa P. Camilleri, con nota prot. 215 del 16.04.2014, ha presentato richiesta per : i
I"acquisto di n. 1 cinto erniario corredato da aggiuntivi, per un paziente avente diritto di questa ASP Importo Autonzzgto Ordine Conto

di Ragusa (MC), giusta prescrizione specialistica rilasciata dal Fisiatra dell’ Assistenza protesica agli !

Visto: 11 Direttore Economico Finanziario 11 Contabile

nvalidi eivili e minori di Ragusa;

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:

~ CHE allegati alla richiesta sopracitata sono stati presentati anche i preventivi delle ditte

COB srl di Mazara del Vallo e Officina del Benessere srl di Caltanissetta;

.......... %!'f.\ﬁ\........................

CHE con lettera prot. 150/AA del 23.04.2014 sono state invitate a mezzo fax, a presentare la loro
migliore offerta, olire alle ditte indicate nella richiesta, anche altre ditte locali operanti nel settore di

seguito riportate
- Ortopedici e sanitari di Barbagallo,
- Centro Ortopedico Sicilidne i
- Centro Nisseno d’Ortopedia Tecnia
- Medica Supporti - A2
- Gi.Gu.San
CHE alla data di scadenza di presentazione delle offerte fissata entro il 30.04.2014 perveniva i
soltanto la conferma dell’offerta della ditta Officina del Benessere cosi come di seguito:
Officina del Benessere st (via Paestum, 41/A 97100 Ragusa P.I. 0179090856) offerta del : |
25.02.2014 e successiva conferma del 13.05.2014:
n. 1 CINTO ERNIARIO cod. 03.12.06.048 (elenco 1 del D.M. 332/99)
su misura per ernia scrotale voluminosa corredato dai seguenti aggiuntivi:
- fascia addominale : |
- bretelle di sostegno
- n. 2 sacche su misura per il contenimento di un’ernia avente un diametro di %4  metro ' - L e
€ 630,00 : R T A L R
+iva 4% € 2520
Totale comprensivo € 655,20
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

T S BT e
LIF i
‘ 3

DELIBERA
Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di: ‘
affidare la fornitura dei seguenti prodotti alla ditta Officina del.Benessere srl (via Paestum, |
41/A 97100 Ragusa P.I 0179090856 giusta offerta del 25.02:2014.¢ successiva conferma o
prezzo del 13.05.2014 e precisamente: . :
n. 1 CINTO ERNIARIO cod. 03.12.06.048 (elenco 1 del D.M. 332/99) e | :
su misura per ernia scrotale voluminosa corredato dai seguenti aggiuntivi: |
- fascia addominale s ' '
- bretelle di sostegno
- 1.2 sacche su misura per il contenimento, di un’ernia avente un diametro di %4  metro
: B R € 630,00 it
+iva 4% € 2520
Totale comprensivo € 655,20
- la spesa occorrente, quantificata in € 655,20 iva compresa trova copertura
nell’autorizzazione 5 Assistenza Protesica da privato - Ragusa




