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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1128 g 27 kiri 2007

DIREZIONE SERVIZIO PROYYEDITORATO

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Rinnovo per I’anno 2017 della fornitura “in service* presso la ditta Igea Spa della
apparecchiatura ONE per un assistito ASP (G.1.)
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11 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, 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 o .. Direttore Sanitario
, Sig, hasreslls Gagliotta _ _
e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



SU proposta del Direttore del Servizio Provveditorato che con la propria sottoscrizione ne attesta la
regolarita formale e la legittimita
PREMESSO che la Responsabile dell’U.O. Assistenza Integrativa e Protesica di Modica, D.ssa
Roccasalvo, ha avanzato la richiesta di rinnovo del noleggio (in service) per ’anno 2017 di una
apparecchiatura ONE completo di solenoide per terapia osteogenetica focalizzata- S.O.F., fornita
dalla ditta Igea spa ad un assistito avente diritto di questa ASP di Ragusa (G.L);
CHE ¢ stata invitata, con lettera prot. 12116 del 18.04.2017, la ditta Igea Spa, fomitrice
dell’apparecchiatura ONE in dotazione al paziente G.I. a:
- presentare offerta per il rinnovo del “service” per I’anno 2017
- praticare ulteriore sconto e/o miglioria sulla loro precedente offerta n. 01/15/RUSL del
22.01.2016;
VISTA lofferta della ditta IGEA spa (via Parmenide, 10/A — 41012 Carpl MO - P.L
01021130362), cosi come di seguito descritta:
Prot. 15/17/RUSL del 19.04.2017
»> Rinnovo noleggio apparecchiatura per stimolazione elettrica dell’osteogenesi focalizzata
S.O.F. giain uso all’assistito G. L.
costo giornaliero di € 7,00 iva compresa al 4%
considerando che € stato applicato lo stesso prezzo dell’anno 2016;
CHE I’ammontare complessivo del nolegglo “in service” & di € 2.555,00 ( iva inclusa) per dodici
mensilita (365 giorni);
CHE, ai fini della tracciabilita finanziaria, atale gara & stato assegnato il seguente CIG:
Z9C1E4DCA4A,;
ATTESO di provvedere al rinnovo del servizio in service in oggetto al fine di garantire la
continuita dell’assistenza al paziente avente diritto; 4
RITENUTO di nominare, per la fornitura in argomento, Responsabile Unico del Procedimento il
Dr. F. Tuttobene Collaboratore Amministratore del Servizio Provveditorato;
RITENUTO di prevedere/autorizzare Iimporto di € 51,10 quale incentivo per funzioni
tecniche/amministrative, corrispondente al 2% dell’importo complessivo a base di gara (iva
esclusa), ai sensi dell’art. 113 del D.Lgs 50/2016, da liquidarsi con successivo atto ai soggetti
amministrativi impiegati nella procedura;
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
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:

affidare alla ditta IGEA spa (via Parmenide, 10/A — 41012 Carpi MO — P.I. 01021 130362)
il rinnovo del noleggio dell’apparecchiatura ONE, completa di solenoide per terapia
osteogenetica focalizzata S.O.F. in dotazione all’assistito L. G , glusta offerta n. 15/17 RUSL
del 19.04.2017 e precisamente:

> Rinnovo noleggio apparecchiatura per stimolazione elettrica dell’ osteogenesi

focalizzata S.O.F. gia in uso all’assistito G. L.
costo giornaliero di € 7,00 iva compresa al 4%
CIG Z9C1E4DC4A

nominare, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs n. 50/2016, quale responsabile unico del
procedimento in argomento il Dr. F. Tuttobene Collaboratore Amministratore del Servizio
Provveditorato
prevedere che la spesa complessiva presunta quantificata in € 2.555,00 ( iva 4% inclusa )
gravera sul bilancio aziendale conto 504020101 - Canoni di noleggio —area sanitaria
prevedere/autorizzare I’importo di € 51,10 quale incentivo per funzioni
tecniche/amministrative, corrispondenti al 2% dell’importo complessivo a base di gara ( iva

esclusa) ai sensi dell’art. 113 del D.Lgs n. 50/2016, da liquidarsi con successivo atto ai
soggetti amministrativi impiegati nella procedura.

dare atto che 1 documenti richiamati sono custoditi € conservati presso il Servizio
Provveditorato

Il Responsabile dell’[struttora

Sig.ra A. Albani
Data Esercizio Qo1+
Importo Autorizzato Ordine Conto
A% _
VlStO Il D1rett0}/e t&conomwo Finanziario 11 Coptabile
/ .............................................
Numero di gara: Anno gara:
(in caso di gara centralizzata o di bacino ) 2017

Oggetto della gara :
Rinnovo per I’anno 2017 della fornitura “in service® presso la ditta Igea Spa della
apparecchiatura ONE per un assistito ASP (G.]L.)

Modalita di aggiudicazione: 0 Prezzo piu basso i
Tipologia procedura (inserire codice di Tipo contratto (inserire codice di riferimento):
riferimento):
05 06

Contratto per cui & prevista la “ripetizione di Contratto oggetto di estensione:
servizio analogo” ( ex Art. 57 D.Lgs. 163/2006):

o NO o No
Contratto oggetto di proroga: RTI:

o NO oNO

Tipo provvedimento di adozione aziendale:
0 Delibera aziendale

Ambito di valenza del contratto:
o Aziendale

Ricorso al MEPA: o NO | Soglia: o Sottosoglia




