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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
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DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Affidamento alla ditta DMF Srl per la fornitura in somministrazione di
alimento dietoterapeutico Nutrifriend Resolve per paziente IR

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE LA STRUTTURA
(Qﬁl‘.ssa Giuseppina Cianchino Dr.ssa 1\9 gona
s 3&!” Yot { Qe -
T |
Il blilehstiioni , 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 - Direttore Sanitario

Sig, Marcelic Gughiotiz

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 il Dr. Castellino, Farmacista Dirigente, con nota prot. 550/UOF del 30.05.2017
controfirmata  dal Direttore S.C. Farmaceutica Territoriale di questa Asp di Ragusa, Dr.ssa
Poidomani, ha richiesto di provvedere alla fornitura di un alimento dietetico da destinare ad un
piccolo paziente (1. R.) avente diritto e precisamente:

> n.360 di NutriFriend Resolve Brick gusto Lampone;
PREMESSO altresi che con la suddetta richiesta:

- ¢stato attestato che in nessuna gara a livello centralizzato, di bacino, consorziato e
aziendale risulta aggiudicato tale prodotto

- ¢ stata allegata la prescrizione dell’Azienda Policlinico dell’Universita di Catania-
Dipartimento di Pediatria - Servizio di Fibrosi Cistica

ACCERTATO che I’alimento dietetico richiesto non & presente sulla vetrina del Mercato
Elettronico della Pubblica Amministrazione;
CHE pertanto si € proceduto:

- apubblicare, il 01.06.2017, sul sito aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”
avviso di indagine di mercato per I’individuazione degli operatori economici che
intendessero manifestare interesse per la fornitura di che trattasi;

- che entro il termine di scadenza fissato il 08.06.2017 ore 13:00 hanno presentato
manifestazione d’interesse le ditte DMF Srl e Errekappa Euroterapici Spa e che le stesse
sono state conseguentemente invitate, con lettere prot 17567 e 17569 del 09.08.2017, a
presentare offerte

- che ai fini della tracciabilita finanziaria, alla procedura & stato assegnato il relativo CIG
Z871F30F1C
CHE le documentazioni tecniche pervenute dalle due ditte partecipanti (schede tecniche e

depliants illustrativi) sono stati inviati con e-mail del 15.06.2017 al Dr. Castellino per
’acquisizione del parere di conformita,
CHE con e-mail del 29.06.2017 il Dr. Castellino ha espresso parere di conformita solo per il
prodotto della ditta DMF dichiarando il prodotto Aminotrofic bs della ditta Errekappa Spa risulta
non conforme per la seguente motivazione “I’dminotrofic bs ha composizione quali quantitativa
diversa da quanto prescritto, inoltre nella scheda lo stesso Aminotrofic viene definito wunico e
pertanto per definizione non interscambiabile con nient’altro. Tra le indicazioni della scheda
tecnica di Nutrifriend vi é il trattamento dei pazienti con fibrosi cistica cosa che manca nella
scheda tecnica di Aminotrofic bs. Si ribadisce pertanto la conformita di Nutrifriend Resolve e la
NON conformita di Aminotrofic bs”
RITENUTO, alla luce di quanto innanzi esposto, di procedere alla fornitura annuale in
somministrazione dell’alimento dietoterapeutico NutriFriend Resolve presso la ditta DMF Srl ( via
G.Mazzini 13 20812  Limbiate P.I.  12085140155) giusta offerta rif. UVV/AS/PR prot.
PA_80_06_2017 del 12.06.2017 cosi come di seguito specificato:

Categ. artic Cod. Descrizione Prezzo % sconto Prezzo offerto
Supplemento NTRESO NutriFriend € 126,00 30 € 88,20
nutrizionale Resolve Lampone

con omega 3 200ml x 18 brik

per un totale della fornitura di € 1.764, 00 iva esclusa;

PRESO ATTO che il Responsabile Unico del Procedimento ¢ la Dott.ssa G. Cianchino;
RITENUTO di prevedere/autorizzare I’importo di € 35,28 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;

ATTESO di dover provvedere i merito;

PRESO ATTO altresi che la documentazione citata & custodita presso il Servizio Provveditorato di
questa ASP di Ragusa,



SENTITI i pareri favorevoli espressi dai Direttori Ammiinistrativo e Sanitario per quanto di :
rispettiva competenza; C/

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare la fornitura annuale in somministrazione dell’alimento dietetico alla ditta DMF
Stl  giusta offerta prot. rif. UVV/AS/PR prot. PA_80_06_2017 del 12.06.2017 e

precisamente:
> 1n.360 pack Nutrifriend Resolve gusto lampone
cod. NTRESO € 7,00/brick € 2.520,00
- sconto 30% € 756.00
: € 1.764,00
+iva 4% € 70,56
Totale complessivo € 1.834,56
CIG Z871F30F1C
- autorizzare la spesa di € 1.834,56 iva inclusa sul conto di costo 501010801-Prodotti
dietetici

- autorizzare I'importo di € 35,28 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 la documentazione citata & custodita presso il Servizio Provveditorato di
questa ASP di Ragusa;

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

Sig.ra Albani
Coadiutore Amministrativo

Data Esercizio 2,0 13

Importo Autorizzato Ordine Conto
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Codice Gara:
(in caso di gara centralizzata o di bacino)

Anno gara:

Numero Gara SIMOG:

CIG Padre:

(in caso di gara nazionale/regionale/consortile/bacino)

Descrizione Gara:
Affidamento alla ditta DMF Srl
Nutrifriend Resolve per paziente IR

per la fornitura in somministrazione di

Modalita di aggiudicazione: 0O Prezzo piu basso

Tipologia Procedura Gara
(inserire codice di riferimento):

Tipo Contratto (inserire codice di riferimento):
1

Contratto con ripetizione del servizio
(ex art. 57 D.Lgs. 163/2006):
NO

Contratto oggetto di estensione:
No

Contratto oggetto di proroga/rinnovo/variante:
NO

Contratto AREAS collegato:
(in caso di proroga/rinnovo/variante)

RTI:

NO

Tipo provvedimento di adozione aziendale:

Delibera/determina aziendale

Ambito di valenza della procedura:

Aziendale

Tipologia Stazione Appaltante: (in caso di gara nazionale/regionale/consortile/bacino)

0 Soggetto Aggregatore Nazionale - CONSIP
U Soggetto Aggregatore - Altra Regionale

U Soggetto Aggregatore Regionale (C.U.C.)
0 Altro soggetto

Ricorso al MEPA: NO

Soglia: O Sottosoglia

alimento dietoterapeutico




