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REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

-2 GEN 1002

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

N 2 por 13 GEN. 2012

OGGETTO: ACQUISTO PRESSO LA DITTA COLOPLAST SPA DI
MATERIALE PER MEDICAZIONE ANTIDECUBITO PER PAZIENTE
AVENTE DIRITTO. (B.A.)

Vi 13 GEN. 2012 , nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore amministrativo, d.ssa Maria Sigona, in esecuzione della delega conferita dal
Direttore Generale con delibera n. 767 del 14.04.2010, adotta la seguente
determinazione

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

[



IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

SU proposta della Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali, che con Ia

sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e Ia legittimita;

PREMESSO che la dr.ssa R Interrigi del Servizio Farmaceutico del Distretio di Ragusa, ha
presentato la richiesta per la fornitura urgente di materiale per medicazione antidecubito indispensabili

ad un paziente di questa ASP (B.A.), come da prescrizione specialistica e precisamente:

= N. 15 conf Tipo SEASORB Soft Alginato in nastro Cod. 374044 cm 8

® N. 15 conf. Tipo BIATAN schiuma non adesiva cod. 3410
PREMESSO. inoltre che la suddetta prescrizione specialistica, autorizzata dal Coordinatore
Sanitario Territoriale Dr. Vito Amato e -dalla Dr.ssa Camillieri Responsabile dell’Assistenza
Integrativa di Ragusa per la fornitura trimestrale, indica anche la ditta fornitrice de] materiale da
acquistare che risulta essere la ditta Coloplast spa;
ATTESO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art, 7 del
regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009;
CHE con lettera prot. 516 /AA del 05/12/2011 & stata invitata a presentare offerta la ditta Coloplast
spa; _ '
VISTA l'offerta della ditta Coloplast spa (via Camillo Ronzani 7/29 40033 Casalecchio di Reno
BO P.I 00691781207) cosi formulata: '
offerta 920070831 del 13.12.2011
n. 15 conf ( 90/pz) Tipo SEASORB Soft Alginato in nastro Cod. 374044 cm 8 € 5,1930/pz
n. 15 conf.(150/pz) Tipo BIATAN schiuma non adesiva cod. 3410 € 4,29/pz
per un importo complessivo della fornitura trimestrale di € 1.155,77 iva 4% compresa;
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA I'opportunita di dare immediata esecutivits al presente atto stante la necessita di
assicurare i presidi in premessa al paziente di che trattasi; ‘

DETERMINA

Per le ragioni esposte' in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
-  affidare alla ditta Coloplast spa la fornitura per mesi tre dei seguenti prodotti per Pimporto
di € 1.155,77 iva 4% compresa giusta offerta 920070831 del 13.12.2011 e precisamente:

1. 15 conf ( 90/pz) Tipo SEASORB Soft Alginato in nastro Cod. 374044 crn'8 = - € 467,37
n. 15 conf.(150/pz) Tipo BIATAN schiuma non adesiva cod. 3410 € 4,29/pz €_ 64395
_ . € 1.111,32

+iva 4% € 4445

, Totale complessivo € 1.155,77
- autorizzare, con il presente atto, la Spesa occorrente, quantificata in € 1.155,77 iva
compresa sul conto di costo 502010507 denominato “Assistenza integrativa da privato” e
di imputarla al centro di costo D22601 Area Ass.za Farmaceutica territoriale, -
- dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso il
Settore proponente;
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo data Purgenza di assicurare al paziente

la fornitura di che trattasi.
- trasmettere il presente aito alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.
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