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IL SEGRETARIO : IL DIRETTORE GENE
Dott. Maurizio Ari
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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 13 LUG, 2014
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N_ 1488 sz 10LUG 2014

DIREZIONE 1511 BB ECONOMALY

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controilo: NO

OGGETTO: INTEGRAZIONE DELIBERA 1029 DEL 16.05.2014
FORNITURA IN “SERVICE” PAZIENTE 8.8

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

Al ’L‘;(\Q — /[M‘\

’

1 @ LUG, 2014

Il . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricod, nominato con Decreto del Presidente della Regione

Siciliana n.201 del 24 giugno 2014 € con I’assistenza
Sig. Mureeide Gughatia -, quale Segretario verbalizzante, adoita 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;

PREMESSO che con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1029 det 16.05.2014 ¢ stata
autorizzata la fornitura “in service™ di un apparecchio per assistente tosse Cough Assist E70 alla difta
Vivisol srl a favore di un paziente avente diritto (S.5.) per una spesa complessiva di € 6.864,00 iva

inclusa per il periodo maggio 2014-maggio 2015

CHE il Dr.ssa Roccasalvo, Responsabile dell’ Assistenza Integrativa e Protesica di Modica, ha
richiesto una integrazione di materiale di consumo, giusta nota del medico dell’U.O. di Neurologia del

Centro Cardinal Ferrari di Fontanellato (PR) e precisamente:
e n. 365 cateteri mount (1 al di per un anno)
PRESO ATTO che la Ditta Vivisol srl, con sede a Monza via Borgazzi 27
P.I 02422300968 all’uopo interpellata, con nota prot. CSTVCT 14-037 F.B. del 17.06.2014 ha
comunicato le nuove condizioni contrattuali, di seguito riportate:
FORNITURA DEL SERVIZIO DI PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE COMPRENDENTE:
e messa a disposizione di n. 1 apparecchio per tosse assistita Philips Respironics mod. Cough
Assist E70 cod. 22383 completo di accessori necessari per il suo funzionamento;
o sostituzione periodica di accessori e ricambi (n. 18/anno kit completo per Cough Assist E70
comprendente circuito paziente, connettore tracheo, ra¢cordo- diritto, filtro antipolvere e
filtro antibatterico (cod. 22798+22332+21316) , n. 365/anno catetere mount { cod. 20742);
e servizio di assistenza tecnica con interventi programmati-di.conrollo secondo le indicazioni
fornite dal produttore (almeno n. 1 anno) ed eventuali interventi straordinari che si
dovessero rendere necessari su richiesta dell’utente;
e customer care attivo 24 ore su 24;
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
o Importo del Servizio Euro/mese per il paziente 8.5. € 645,00 + iva 4%
per un totale della fornitura di € 7.378,80 iva esclusa (mesi 11: giugno 2014 —maggio 2015);
ATTESO di dover provvedere in merito;
DATO ATTO che la documentazione citata, che contiene dati sensibili, & custodita presso il Settore
proponente; '
DELIBERA
Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate:
AUTORIZZARE V’integrazione della fornitura in service per 1’anno 2014 presso la ditta Vivisol
stl giusta offerta prot. CSTVCT 14-037 F.B. del 17.06.20, del servizio di gestione domiciliare
integrata a favore di un paziente avente diritto (S.S.) di questa ASP di Ragusa, come di seguito
riportato:
e messa a disposizione di n. 1 apparecchio per tosse assistita Philips Respironics mod. Cough
Assist E70 cod. 22383 completo di accessori necessari per il suo funzionamento;
e sostituzione periodica di accessori e ricambi (n. 18/anno kit completo per Cough Assist E70
comprendente circuito paziente, connettore tracheo, raccordo diritto, filtro antipolvere e
filtro antibatterico (cod. 22798+22332+21316) , n. 365/anno catetere mount ( cod. 20742);
o servizio di assistenza tecnica con interventi programmati di controllo,secondo le indicazioni
fornite dal produttore (almeno n. ! anno) ed eventuali interventi straordinari che si
dovessero rendere necessari su richiesta deli’utente;
e customer care attivo 24 ore su 24;
e apparecchiatura sostitutiva in caso di guasto o mal funzionamento; .
o cessazione della fornitura in service a richiesta , in caso di sospensione/interruzione della
terapia o decesso dell’assistito
e Importo del Servizio Euro/mese per il paziente S.8. € 645,00 +iva 4%

o cessazione della fornitura in service a richiesta , in caso di sospensione/interruzione della
terapia o decesso dell’assistito

e Importo del Servizio Euro/mese per il paziente S.S.

€ 645,00 +ivad%

per un totale della fornitura di € 7.378,80 iva inclusa (mesi 11: giugno 2014 — maggio

2015);

~la spesa integrativa di € 1.086,80 iva inclusa (periodo giugno 2014 —maggio 2015)

sull’autorizzazione 8 sub 1

Than.s

Data

Esercizio

Importo

Autorizzato

Ordine

Visto: 11 Direttore del Se}{Pre Economico Finanziario

11 Contabile




