Letto, approvato e sottoscritto

IL DIRETTORE STRATIVO
Dott.ssa Sigona
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 della L.R. 03/11/1993 n. 30, viene

pubblicata  all'Albo dell’Azienda  Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecutivi,

dal -5 FEB 2012

IL SEGRETARIO
Sig ic; Filipponeri Cascone
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

k25 bEL_ =13 FER. 2012

OGGETTO: TRASLOCO SISTEMA DIAGNOSTICO IN SERVICE SIMT VITTTORIA. AUTORIZZAZIONE
DI SPESA €2.689.83 IVA COMPRESA .- ‘

11 - 3 FEB. 2012 , hella sede dell’ Azienda Sanitaria Provin-

ciale, il Direttore amministrativo, d.ssa Maria Sigona, in esecuzione della de-
lega conferita dal Direttore Generale con delibera n. 767 del 14.04. 2010, adot-

ta la seguente determinazione

1L RESPONSABJLE DEL PROCEDIMENTO - IL DIRETTORE

/A Mol

sy . S



I DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Vista la proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione

ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
Premesso che & gia stato effettuato il trasferimento del Servizio di Medicina Trasfusionale di Vittoria

presso il nuovo reparto del padiglione B dell’Ospedale Guzzardi di Vittoria;

Preso atto che con nota mail del 10/01/2012 la dr.ssa Maria Grazia Stella, Responsabile del SIMT di
Vittoria, al fine di completare il trasferimento del Servizio, ha richiesto di trasferire I’apparecchiatura
diagnostica mod. LIFE fornita in service dalla ditta ASTRA FORMEDIC,

Considerato che tale apparecchiature fornita in service & di proprietd della diita fornitrice e che pertanto
qualsiasi operazione di smontaggio, trasloco, rimontaggio e rimessa in funzione deve necessariamente

essere effettuata dalla medesima ditta;
Preso atto che con nota prot.n.008/provy.m. dell’11/01/2012 & stata invitata la ditta fornitrice a produrre

preventivo per le operazioni complete di trasloco;
Preso atto che con nota telefax n.6 del 12/01/012 la sopracitata ditte ha presentato preventivo di spesa

per I'importo complessivo di € 2.223,00 + I'VA, precisando che & la stessa quotazione praticata nel di-

cembre 2010 per il medesimo trasloco effettuato per il SIMT di Modica,

Accertato che la quotazione di € 2.223,00 + IVA praticata per il trasloco della stessa apparecchiatura del
SIMT di Modica ed ora riproposta per il SIMT di Vittoria era scaturita da una miglioria del 10% prati-
cata, su espressa richiesta, a fronte di un preventivo originario di € 2.470,00 + IVA;

Accertato che la data del trasferimento del SIMT & stata fissata per il giorno 23/12/2010 e che nella me-
desima-data devono essere effettuati tutti i traslochi al fine di garantire al Servizio stesso lo svolgimento
delle attivita con il minoré’periodo di interruzione possibile; "

Ritenuto pertanto, di dovere autorizzare il trasloco della suddetta apparecchiatura della ditta Astra For-
medic per un importo complessivo di € 2,689,383 IVA compresa

DETERMINA
per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate

1) di autorizzare le operazioni smontaggio, trasloco, rimontaggio e rimessa in funzione
dell’apparecchiatura diagnostica in service mod. LIFE del Servizio di Medicina Trasfusionale presso
il Padiglione B del Presidio Ospedaliero di Vittoria da effettuarsi a cura della ditta ASTRA FOR-

MEDIC di Milano per I'importo di € 2.689,83 [VA compresa.

2) di autorizzare la complessiva spesa di € 2.689,83, rientrante nel tetto di spesa di cui al Conto di costo
1.502020107 denominato “Servizi trasporti non sanitari”; Centro di costo. D2330203.

3) di precisare che tutti gli atti citati nella preéente determina sono' custoditi presso gli uffici dell’U.0.C.
Affari Provveditorali ed Economali.- R o ' B
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