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IL DIRETTORE AMMINI IL DIRETTQRE ¢
Dott.Franco Ma.ms v Dott.(V W
IL SEGRETARIO IL DIRETTO
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionalle Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

DIREZIONE S LRUSE  CR VA e RA To

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Fornitura di un sistema PARI PEP System II per paziente M.A. affetto
da fibrosi cistica .

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA IL DIRETTORE DEL SERVIZIO PROVV.TO
Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Gabriella Merlino

Yyt

11 g Q NOv ?014 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

' Rod

Direttore Generale Dott. Maurizio Arico, nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario
Sig. Mareelio Gugliotta

e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Servizio Provveditorato che con la sottoscrizione da parte del Direttore del
Servizio, Responsabile Unico del Procedimento, ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
PREMESSO che, come da richiesta prot. 91/UOF del 10.07.2014 della Dr.ssa Barone, Farmacista
Dirigente dell’U.O. Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa, controfirmata dal Direttore
S.C. Farmaceutica Territoriale, Dr.ssa Poidomani, si rende necessario provvedere all’acquisto del
I’apparecchio Pari PEP System II con manometro cod. 018G6201 necessario ad un paziente affetto
da fibrosi cistica; ‘
PREMESSO, altresi, che allegata alla richiesta, viene trasmessa anche la prescrizione specialistica
del Dr. N. Rotolo dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria “Vittorio Emanuele” dal quale si evince
che I’apparecchio Pari System II con manometro cod 018G6201 risulta indicato e risponde ai
requisiti per il trattamento terapeutico del paziente;
PREMESSO che I’erogazione delle apparecchiature, ausili e presidi necessari alla cura e alla
riabilitazione dei malati di fibrosi cistica rientra nei livelli essenziali sanitari del Servizio Sanitario
Nazionale - Legge 23 dicembre 1993 n. 548 “Disposizioni per la prevenzione e la cura della fibrosi
cistica «;
DATO ATTO che il particolare prodotto di cui trattasi non & presente sulla vetrina del Mercato
Elettronico della P.A., né in convenzioni CONSIP, né risulta attualmente incluso in contratti vigenti
presso questa ASP di Ragusa;
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;
CHE con prot. 339/AA del 13.10.2014 ¢& stata invitata a presentare offerta la ditta Neupharma srl,
unica ditta distributrice su tutto il territorio nazionale dell’apparecchiatura di cui in premessa;
VISTA I’offerta del 14.10.2014 della ditta Neupharma stl, corredata da certificato di unicitd ed
esclusivita della distribuzione e commercializzazione cosi formulata:

 Ditta'Neupharma srl ( via Lorenzo Respinghi 7 00197 Roma P.I 11846301007)

offerta del 14.10.2014

Descrizione -~ Codice Pz Iva Prezzo /cad

Pari PEP System II
Compreso di
manometro, clip
nasale, boccaglio
senza valvola
espiratoria e tubi
adattatori

- 018G6201 1 4% 115,80

considerando che per ordini minori di € 200,00 verranno addebitati € 25,00 + iva 22% a copertura
delle spese di spedizioni;

CHE con nota del 15.10.2014 la Dr.ssa Barone, interpellata in merito, chiede di provvedere
all’acquisto di cui sopra;

RITENUTO pertanto di procedere alla fornitura del sistema Pari Pep II occorrente al paziente
affetto da Fibrosi Cistica cosi come di seguito:

n. 1 Pari PEP System II completo di manometro, clip nasale,
boccaglio senza valvola espiratoria e tubi adattatori

cod. 018G6201 € 115,80
+ IVA 4% £ 4.63

€ 120,43

+spese spedizioni € 25,00

+22% iva € 5.50

Totale complessivo € 150,93

ATTESO di provvedere in merito;

DATO ATTO che la documentazione citata nel presente atto & custodita presso il Servizio
Provveditorato;
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 i:

affidare la fornitura dell’apparecchiatura Pari Pep. System II richiesto della Dr.ssa
Barone, Farmacista Dirigente dell’U.O. Farmaceutica Territoriale di questa ASP di
Ragusa per I’importo complessivo di € 150,93 iva compresa, alla Neupharma stl,
giusta offerta del 14.10.2014 cosi come di seguito:

n. 1 Pari PEP System II completo di manometro, clip nasale,

boccaglio senza valvola espiratoria e tubi adattatori

cod. 018G6201

€ 115,80
+ IVA 4% £ 4,63
€ 120,43
+spese spedizioni € 25,00
+22% iva € 550

Totale complessivo € 150,93

la spesa complessiva di € 150,93 trova copertura nell’autorizzazione 18 sub 2
dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso il

Servizio Provveditorato;;

trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.

Anita Al{mni

Data Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto
AP I

Visto: Il Direttore Economico Finanziario I1 Contabileﬁ\
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