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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,

.' T ividi o0R
dal = a iﬁu'}'!: ﬁ.Ui&f

IL SEGRETARIO

@%& A\Q‘u’é by AU WEJ;(‘"
/,( A

\

st stk skt stk R SRR R skt st stk sl sk e skttt ot st sk ok skt st sk ok e s st s st s st sk ol sk kol kR sk R Rk R Rtk R kR R sk ok

La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
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DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Affidamento della fornitura di un Microinfusore per insulina “MyLife
Omnipod” e relativo materiale di consumo, mediante procedura di gara
elettronica in e-procurement sul MEPA.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
&D@_Q%enza Piccione Dott.ssa Maria Sigona
_ e - /et 2 fruss

11 29077, 2015

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

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

b

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
. 75 4> 3 jr’-:.'\ . .
e con l’assistenza Sig. lnidiceno ughotta , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



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

PREMESSO che con deliberazione n. 1788 del 10/09/2015, a seguito dell’espletamento di gara
elettronica sul MEPA (RDO 899045), ¢ stato aggiudicata alla societa Ypsomed Italia srl la fornitura
di n. 1 Microinfusore OMNIPOD STARTER KIT PDM SKT ITT 600mg/dl-IT e relativo
materiale di consumo (n. 13 scatole di MylifeOmnipodPods 10 pack cod. 14810), necessario ad un
paziente in assistenza domiciliare, per I’importo della fornitura di € 6.438,64 iva compresa;

CHE con successiva nota prot. n. 1848 del 29/09/2015 il Responsabile della U.O. di Assistenza
Integrativa di Comiso, dr. Ignazio Occhipinti, ha avanzato richiesta di acquisto di un ulteriore ed
analogo “Microinfusore OMNIPOD STARTER KIT PDM SKT ITT 600mg/dI-IT con relativo
materiale di consumo (n. I3 scatole di MylifeOmnipodPods 10 pack cod. 14810), per altra
paziente avente diritto (R.4.), come da prescrizione specialistica del Dr. Lombardo dell’ U.O.C. di
Pediatria del Policlinico “G. Martino” di Messina;

VISTO il parere favorevole espresso dalla Commissione Tecnica Sanitaria, giusta nota prot. n.
1462 del 24/09/2015;

RITENUTO di dover provvedere in merito;

RILEVATO che, per quanto sopra, ¢ stata esperita procedura di gara elettronica in e-procurement
sul MEPA (RDO 979244) direttamente con la societa Ypsomed Italia S.r.l., in quanto distributore
in esclusiva per I’Italia del suddetto microinfusore “MyLife Omnipod Starter Kir’ e del relativo
materiale di consumo dedicato, richiedendo un miglioramento dei precedenti prezzi di acquisto;

CHE, ai fini della tracciabilitd finanziaria, a tale gara & stato assegnato il seguente CIG:
Z89169E910;

CHE entro il termine di scadenza per la presentazione delle offerte fissato per giorno 23/10/2015,
¢ pervenuta I’offerta della societa Ypsomed Italia S.r.l.;

VISTO il parere di conformita favorevole espresso dal Responsabile dell’ Assistenza Integrativa di
Comiso, dr. Ignazio Occhipinti;

RILEVATO che, sulla base del suddetto parere, si & proceduto all’apertura dell’offerta economica
della societa Ypsomed Italia S.r.l. dalla quale risulta:
e n. 1 Microinfusore Mylife Omnipod Starter Kit PDM SKT ITT
600mg/dI-IT cod. 16301-5k - Prezzo unitario: € 1.550,00 oltre iva 4%;
e n. 13 scatole di MylifeOmnipodPods 10 pack cod. 14810
(conf- da 10 pod monouso) - Prezzo a confezione: € 357,00 oltre iva 4%;

RITENUTO, pertanto, di affidare alla societd Ypsomed Italia S.r.l. la fornitura in argomento per
I’importo complessivo di € 6.191,00 oltre iva 4%, pari ad € 6.438,64 iva compresa;

DATO ATTO che la documentazione citate nel presente atto & disponibile sulla piattaforma
MEPA;

ATTESO di dover provvedere in merito;
SENTITI 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per gli apsetti di
rispettiva competenza;

DELIBERA
Per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

- di dare atto che la documentazione di gara di cui alla “RD0979244” generata sulla piattaforma
MEPA e sulla medesima archiviata fa parte integrante del presente provvedimento anche se non
materialmente allegata;

- di approvare il contratto generato automaticamente dal sistema MEPA che riporta le clausole
specifiche inserite nell’appalto della fornitura di che trattasi, e che deve essere firmato digitalmente
e inviato al fornitore attraverso le suddette procedure telematiche.

- di affidare alla societa Ypsomed Italia S.r.1. ( P.I. 08438570965 ) la fornitura di un “Microinfusore
OMNIPOD STARTER KIT PDM SKT ITT 600mg/dIl-IT con relativo materiale di consumo, per
I'importo complessivo di € 6.191,000 oltre iva 4%, pari ad € 6.438,64 iva compresa, e
precisamente:

e n.1 MicroinfusoreMylife OMNIPOD STARTER KIT

PDM SKT ITT 600mg/dl-IT cod. 16301-5k € 1.550,00
e n. 13 scatole di MylifeOmnipodPods 10 pack cod. 14810
(conf. da 10 pod monouso) € 357,00 confezione € 4.641.00
€ 6.191,00
+iva 4% € 24765
Totale complessivo € 6.438,64

- di prevedere la spesa complessiva di € 6.438,54 iva compresa trova copertura sul conto
denominato “Dispositivi medici Microinfusori per insulina Comiso” (Aut. n 7 / sub 7);

- di dare atto che gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso il Servizio Provveditorato;
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