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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N_ 824 44 140PR 2015

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Affidamento fornitura “in Service” alla ditta Vivisol srl di un ventilatore mod.
Stellar 150 Resmed per paziente avente diritto. (B.A.)

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

Dr.ssa Giuseppina Cjanchino Dr.ssa Grabriella Merlino
Z?vn{w QL uv//’/" d -
L QPR
1l 14 HPR. 2015 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

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.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

e con I’assistenza Wi AREEOLE , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Servizio Provveditorato, che con la sottoscrizione da parte del Direttore della
Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che la Dr.ssa Roccasalvo, Responsabile dell’U.0. di Assistenza Integrativa di Modica,
ha presentato la richiesta per la fornitura di un apparecchio per terapia ventilatoria mod. Stellar 150
Resmed e materiale di consumo dedicato occorrente ad un paziente in assistenza domiciliare integrata
(B.A..) cosi come prescrizione della Dr.ssa S. Forlani, dell’U.S.S. Riabilitazione Respiratorio
dell’ Azienda Ospedaliera di Lodi;

CHE nella citata prescrizione specialistica viene evidenziato che ’apparecchiatura necessaria ed
infungibile al paziente, ¢ il ventilatore polmonare mod.. Stellar 150 Resmed della ditta Vivisol srl,
in quanto il trattamento, gia iniziato in reparto, dimostra una ottima compliance alla terapia;

CHE con lettera prot. 601/RG/Provv.to del 12.03.2015 veniva richiesto al Dr. Nicita, Responsabile
del Dipartimento dell’Assistenza Integrativa di verificare se, nella disponibilita dell’ASP di
Ragusa, ci fosse una apparecchiatura simile o equivalente da favorire alla paziente B.A. di che
trattasi;

PRESO ATTO che il Dr. Nicita comunica che il ventilatore mod. Stellar 150 non & presente
presso 1 magazzini delle U.O di Assistenze Integrative in quanto € un modello di ultima
generazione e che, essendo considerata apparecchiatura infungibile, non puod essere sostituita con
apparecchiature similari; . '

CHE per quanto sopra, si ¢ proceduto alle seguenti richieste di offerte formulate considerando la
doppia proposta di acquisto e/o noleggio:

- prot. 688/RG/Provv.to Pubblicazione dell ‘avviso volontario per la trasparenza ex ante sul
sito aziendale nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente” al fine di sondare se nel
mercato nazionale vi siano altri operatori economici o altri fornitori del ventilatore mod.
Stellar 150 Resmed;

- prot. 687/RG/Provv.to del 24.03.2015 ¢ stata invitata a presentare offerte la ditta Vivisol
stl, indicata dal medico prescrittore quale ditta fornitrice; '

CHE, ai fini della tracciabilitd finanziaria, a tale gara ¢ stato assegnato il seguente CIG:
Z7113C734B;

CHE entro il termine fissato in data 01.04.2015 per la partecipazione alla suddetta procedura di
gara, ¢ pervenuta soltanto 1’ offerta delle ditta Vivisol stl; .

VISTO [P offerta della ditta Vivisol stl, che corredata di tutta la documentazione richiesta, nonché
dalla dichiarazione di esclusivita per la commercializzazione, distribuzione e riparazione su tutto il
territorio nazionale, & cosi formulata:

Ditta Vivisol srl (via Borgazzi 27 — 20052 Monza P.I. 02422300968)

Offerta n 081/0/15 del 26.03.2015 ‘ {4\ ol
Opzione di vendita Opzione di noleggio ;1\\
, Y
n. 1 ventilatore polmonare STELLAR 150 | n. 1 ventilatore polmonare STELLAR 150
cod. 22056 completo di cod. 22056 completo di:
n. 1 umidificatore riscaldato cod. 25705 n. 1 umidificatore riscaldato cod. 25705
n. 3 maschere nasali Wisp cod. 21285 n. 3/anno maschere nasali Wisp cod. 21285
n. 6 tubi spiralati mis. Adulti cod. 20767 n. 6/anno tubi spiralati mis. Adulti cod. 20767
n. 12 filtri antipolvere cod. 25763 n. 12/anno filtri antipolvere cod. 25763
n. 1l/anno intervento di manutenzione
PREZZO di VENDITA OFFERTO programmata ed eventuali interventi straordinari
€ 6.328,65 +iva su richiesta dell’utente
- apparecchiatura sostitutiva in caso di guasto o
mal funzionamento
canone mensile  €/mese 310,00 + iva 4%
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—LCHE, a seguito di tale doppia proposta, il suddetto preventivo, veniva inviato con lettera prot.
HLO9/A A/Vitt, Del 08.04.2015 alla Dr.ssa Roccasalvo per esprimere parere sull’opportunita e sulla
convenienza relativamente al tipo di scelta da effettuarsi;
PRESO ATTO che la Responsabile dell’Assistenza Integrativa di Ragusa, Dr.ssa Roccasalvo ha
espresso, con nota prot. 2092 del 09.04.2014, parere favorevole al noleggio dell’apparecchio Stellar
150 per un periodo presumibile di mesi sei;
~ RITENUTO pertanto di procedere all’affidamento della fornitura “in service” presso la Ditta
Vivisol srl del servizio di gestione domiciliare integrata per un periodo presumibile di mesi sei
come di seguito riportato .
Offerta prot. 081/0/2015 del 26.03.2015
Fornitura del Servizio di presa in carico comprenderite:
* messa a disposizione di n. 1 ventilatore polmonare Resmed mod. Stellar 150 (cod. 22056)
completo di accessori necessari per il suo funzionamento;
° messa a disposizione di n. 1 umidificatore riscaldato Resmed mod H4i ( cod. 25705)
completo di accessori necessari per il suo funzionamento;
* sostituzione periodica di accessori e ricambi ( n 3/anno maschere nasali Respironics mod
Wisp mis. M cod. 21285; n. 6/anno circuiti monotubo cod. 20767; n. 12/anno filtri aria
cod. 25763)
® servizio di assistenza tecnica con interventi programmati di controllo 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
* cessazione della fornitura in service in caso di sospensione/interruzione della terapia o
decesso dell’assistito, il cui costo sara addebitato fino alla data della comunicazione
Importo dell’offerta del Servizio  €/mese 3 10,00 +iva 4%
per un totale complessivo della fornitura semestrale di € 1.934,40
ATTESO che, in caso di sospensione o interruzione della terapia, la fornitura in service sara
sospesa previa tempestiva comunicazione alla ditta Vivisol stl;
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Servizio Provveditorato;
ATTESO di provvedere in merito;

- ENTITT i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
21\@ ttiva competenza,
/7 N\
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e DELIBERA

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

- affidare la fornitura semestrale “in service” alla ditta Vivisol srl (via Borgazzi 27 — 20052
Monza P.1. 02422300968) del ventilatore polmonare mod. Stellar 150 Resmed completo di
accessori e materiale dedicato giusta offertan. n 081/0/15 del 26.03.2015 e precisamente:

Fornitura del Servizio di presa in carico comprendente:

* messa a disposizione di n. 1 ventilatore polmonare Resmed mod. Stellar 150 (cod. 22056)
completo di accessori necessari per il suo funzionamento; ~

* messa a disposizione di n. 1 umidificatore riscaldato Resmed mod H4i ( cod. 25705)
completo di accessori necessari per il suo funzionamento;

*  sostituzione periodica di accessori e ricambi (n 3/anno maschere nasali Respironics mod

Wisp mis. M cod. 21285; n. 6/anno circuiti monotubo cod. 20767; n. 12/anno filtri aria
cod. 25763) :




servizio di assistenza tecnica con interventi programmati di controllo secondo le indicazioni " .

fornite dal produttore (almeno n. 1 anno) ed eventuali interventi straordinari che si
dovessero rendere necessari su richiesta dell’utente;

customer care attivo 24 ore su 24

cessazione della fornitura in service in caso di sospensione/interruzione della terapia o
decesso dell’assistito, il cui costo sara addebitato fino alla data della comunicazione

Importo dell’offerta del Servizio ~ €/mese 310,00 + iva 4% %
per un totale complessivo della fornitura per sei mensilita di € 1.934,40 (.f { v,
- dare atto che la documentazione citata ¢ custodita presso il Servizio Provveditorato S\
- Integrare con il presente atto, I’autorizzazione 63 sub 6 di € 1.934,40 iva compresa \"-’{\z})
Anita Albani
Data Esercizio
Importo Autorizzato | / Ordine Conto
C2l6
Visto: Il Direttore Economico Finanziario 11 Contapile
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