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OGGETTO: RETTIFICA DELIBERA N.447/2014

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
Dr.ssa Gabriella Merlino
(Il Responsabile del Procedimento)

ks ~
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Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

KZ"

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amminisirativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario
5 : Qia 1‘\,5’ el »C‘{?ﬁﬁ&&,& 3 1
e con 1’assistenza SEE, WARFCSUL igh , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:

SU PROPOSTA della Direzione del Servizio Provveditorato, che con la sottoscrizione da parte del
Direttore della struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;




SU proposta del Direttore del Servizio Provveditorato che con la propria sottoscrizione da parte del
Direttore del Servizio, Responsabile Unico del Procedimento, ne attesta la regolarita formale e la
legittimita;

Viste le delibere n. 275 e 447/2014 con le quali, su distinte e successive prescrizioni specialistiche e
conseguenti richieste di acquisto da parte del Responsabile dell’ Assistenza Integrativa del distretto di
Comiso, ¢ stato autorizzato I’acquisto di dispositivi medici (kit bottone gastrostomico Mic Key ) per
la paziente avente diritto RL;

Che, per mero errore di trascrizione, nel dispositivo dell’atto deliberativo n.447/14 si & proceduto

alla autorizzazione di un presidio Kit bottone in piu di quello richiesto; sasms

Vista la nota prot.2320/rg del 19.12.2014 con la quale e’ stato comunicato alla ditta Innova Medica
di provvedere alla emissione della nota di credito sulla fattura n. 003024 del 15.04.2014 emessa a
fronte dell’ordine errato n.1678/23 del 25.03.2014;

Ritenuto pertanto di rettificare il dispositivo della delibera n. 447/2014 limitatamente alla
acquisizione di n. 1 kit Bottone a palloncino Mic Key 16 Fr. X 20 mm cod. 1201620

Preso atto che la fornitura di cui alle due citate delibere corrisponde comunque al fabbisogno
complessivo e sufficiente per I’anno 2014 per la paziente R.L.;

Atteso di dover procedere con urgenza in merito;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui s’intendono riportate e confermate di:

- Rettificare il dispositivo della delibera n.447/14 autorizzando [’acquisto di un solo kit
Bottone a palloncino Mic Key 16 Fr. X 20 mm cod. 1201620 presso la ditta Innova Medica;

- Prendere atto che la fornitura di cui alle delibere n. 275 e 447/2014 corrisponde comunque
al fabbisogno complessivo e sufficiente per I’anno 2014 per la paziente R.L.;

- Prendere atto che nota prot.2320/rg del 19.12.2014 €’ stato comunicato alla ditta Innova
Medica di provvedere alla emissione della nota di credito sulla fattura n. 003024 del
15.04.2014 emessa a fronte dell’ordine errato n.1678/23 del 25.03.2014;




