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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,
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N_8§27 aua_ 14 APR 2015

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: AFFIDAMENTO FORNITURA SEMESTRALE ALLA DITTA TELEFLEX
MEDICAL SRL DI SACCHE “CURVEX ILEO” PER PAZIENTE AVENTE
DIRITTO (S.S.)

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
Dpssa Giusepmnchino Dr.ssa Gabriella Merlino
- YUlind . -
I 4
11 ? . i éﬁ 4@ % , 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
o Sig. Marceile Cugliclia 2 :
e con |’assistenza e MR i il , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione: -



SU PROPOSTA del Direttore Servizio Provveditorato, Responsabile Unico del Procedimento, che
ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
PREMESSO che, come da richiesta prot. 08/FC del 26.02.2015 la Dr.ssa P.Campione, Farmacista
Dirigente dell’U.O. Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa, controfirmata dal Direttore
S.C. Farmaceutica Territoriale, Dr.ssa Poidomani, veniva richiesto di provvedere all’acquisto
urgente del seguente presidio destinato ad un paziente diquesta ASP di Ragusa
( S.S.) e precisamente:

> Sacca a fondo aperto WellandCurvex Ileo 13mm ref. XCDM513
per il fabbisogno di 60 pz al mese per un periodo presumibile di mesi sei;
CHEallegato alla richiesta veniva inviata anche la prescrizione specialistica del Dr. Emilio Lucia
del Dipartimento di Oncologia Ginecologica del Centro di Riferimento Oncologico (CRO) di
Aviano, nella quale si evince I'insostituibilita del presidio;
ACCERTATO che il presidio specifico richiesto, sacca a fondo aperto WellandCurvex, non €
presente sulla vetrina del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, né risulta
attualmente incluso in contratti vigenti presso questa ASP di Ragusa;
CHE, in considerazione dell’entitad 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. 727/RG/Provv.to del 27.03.2015 era stata invitata a presentare offerta la ditta
TeleflexMedicalSrl distributrice in esclusiva per I’Italia del presidio di cui in premessa,
CHE, ai fini della tracciabilita finanziaria, a tale procedura ¢ stato assegnato il seguente CIG:
Z6A13DE406 .
VISTA I’offerta della ditta TeleflexMedicalsrl cosi formulata s e e

¢ Ditta Teleflexmedicalsrl ( via Torino 5 20814 Varedo MB P.L 07 804 0968)
Offertan. 1103/2015/GR del 31.03.2015 e valida per 12 mesi

Descrizione Codice qtaa Iva Prezzo | Sconto | Prezzo /cad
conf. di listino % offerto

Sacca Flair ACTIVE
Curvex ILEO ritagliabile
mm 13-32, convessa

XPCDM513 | 10pz | 4% 6,30 25 4,725

PRESO ATTO della conformita per il presidio offerto rispetto alla richiesta, da parte del Servizio
Farmaceutico Territoriale;
RILEVATO per quanto sopra:

- che esiste prescrizione specialistica

~—=che.il-prodotto-¢-infungibile ... .
- che il prodotto & in commercio in regime di esclusivita sul mercato
- che in atto non esistono contratti vigenti relativi al prodotto in oggetto;
RITENUTO pertanto di procedere alla fornitura semestrale del presidio occorrente al paziente S.S.
di cui in premessa, cosi come di seguito:
> n. 360 pz ( 36 conf) sacche Curvex Ileo cod. XPCDM513 € 1.701,00
+1iva 4% £ 68.04
Totale complessivo € 1.769,04
ATTESO di provvedere in merito;

___ PRESO-ATTO-chela-documentazione citata & custodita presso il Servizio Provveditorato di questa

ASP di Ragusa;
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 di:

oo e S S . R

- autorizzare la fornitura del presidio richiesto della Dr.ssaPoidomani, Direttore S:C.
Farmaceutica Territorialedi questa ASP di Ragusa, alla ditta TeleflexMedicalstl e giusta
offerta n1103/2015/GR. del 31.03.2015 cosi come di seguito:

> n. 360 pz ( 36 conf) sacche Curvex Ileo cod. XPCDM513 € 1.701,00
+iva 4% £ 68.04
Totale complessivo € 1.769,04

- di prevedere la complessiva spesa per il fabbisogno semestrale di € 1.769,04sul conto di
costo 501010501 — Dispositivi da somministrazione

- dare attoche la documentazione citata nel presente atto & custodita presso il Servizio
Provveditorato,

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

Anita Albani

Data Esercizio

Importo Autorizzajo -Ordine Conto- cios:fe: -

[ INZontabile

Visto: Il Direttore Eggﬁlo‘mlco Finanziario
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