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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
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Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Autorizzazione di spesa per il trasferimento delle apparecchiature in noleggio ed in
garanzia.

/
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELI%’/}/\ S?‘RUTTURA
- i/
j
]_[Il’
17 LUB. 2017
Il ‘ , 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. n. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Direttore Sanitario
Sig. Murceils Guglisita

- Dott. Giuseppe Drageo

e con [’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Premesso che questa Azienda, in vista dell ‘apertura del Nuovo Ospedale “Giovanni Paolo II”
di Ragusa, ha disposto il trasferimento delle apparecchiature allocate presso i PP.OO. “Civile ¢ M.
Paterno Arezzo” di Ragusa, al suddetto nuovo Ospedale;

Che, per quanto sopra, la Direzione Generale, relativamente alle apparecchiature in noleggio,
ha affidato il predetto trasferimento direttamente alle ditte fornitrici delle apparecchiature stesse, in
quanto trattasi di apparecchiature non di proprieta dell’ Azienda;

Che, analogamente, la Direzione Generale ha proceduto con le apparecchiature di proprieta
dell’Azienda ma ancora coperte da garanzia da parte della “casa madre”, per le quali eventuali danni
durante il trasloco avrebbero potuto compromettere la validita della garanzia;

Che le ditte, di cui agli allegati elenchi, che fanno parte integrante e sostanziale del presente
atto, hanno fatto pervenire la loro migliore offerta per procedere alle operazioni di smontaggio,
trasferimento, montaggio ed attivazione, presso la nuova sede (Ospedale “Giovanni Paolo II” di
Ragusa), delle apparecchiature fornite;

Vista la nota prot. n. 17275 del 07/06/201 7, allegata al presente atto, con la quale la Direzione
Generale ha comunicato a tutte le ditte che le suddette operazioni di trasferimento dovevano essere
completate entro il 19/06/2017, accettando contestualmente i preventivi formulati dalle singole societa
interessate e subordinandone il relativo pagamento all’ultimazione di tutte le operazioni e, in particolare,
all’attivazione ed al perfetto funzionamento delle stesse;

Rilevato che la spesa complessiva, occorrente per il trasferimento delle apparecchiature in
noleggio ed in garanzia, puo essere quantificata in €25.763,39 oltre iva 22%, come di seguito articolata:
- €17.993,80 per il trasferimento delle apparecchiature in garanzia;

- € 7.769,59 per il trasferimento delle apparecchiature in noleggio;

Rilevato che la predetta procedura rientra nelle previsioni di cui all’art. 36, comma 2, lett. a),
del D.Igs. n. 50/2016;

Ritenuto, pertanto, a fronte dei trasferimenti effettuati da parte delle ditte, di cui agli allegati
elenchi, di dover autorizzare, sulla base dei preventivi pervenuti, la spesa complessiva di € 37.43/, 34
iva compresa 22%,), come di seguito articolata:

- €21.952,44 per il trasferimento delle apparecchiature in garanzia;
- € 9.478,90 per il trasferimento delle apparecchiature in noleggio;

Precisato che si procedera alla liquidazione ed al pagamento delle fatture che le ditte, di cui agli
allegati elenchi, emetteranno solo a seguito di specifica attestazione di avvenuto e corretto adempimento
da parte della Direzione Sanitaria degli Ospedali di Ragusa,

Atteso di dover provvedere in merito;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per
la parte di propria competenza; '

DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:

- dare atto della procedura posta in essere esperita per il trasferimento delle apparecchiature in noleggio

ed in garanzia;

delb_aut. spesa_trasf. app. noleggio-garanzia

- dare atto della nota prot. n. 17275 del 07/06/201 7, allegata al presente atto, con la quale la Direzione
Generale ha comunicato a tutte le ditte che le operazioni di trasferimento dovevano essere completate
entro il 19/06/2017, accettando contestualmente i preventivi formulati dalle singole ditte interessate ¢
subordinandone il relativo pagamento all’ultimazione di tutte le operazioni e, in particolare,
all’attivazione ed al perfetto funzionamento delle stesse;

- quantificare la spesa complessiva, occorrente per il trasferimento delle apparecchiature in noleggio
ed in garanzia, di € 31.431,34 iva compresa 22%, come di seguito articolata:

° €21.952,44 per il trasferimento delle apparecchiature in garanzia;

° € 947890 per il trasferimento delle apparecchiature in noleggio;

- prevedere/autorizzare la superiore spesa complessiva presunta di € 31.431,34 iva compresa 22% sul
Conto 502020107 “Servizi trasporto non sanitari” - Aut n. ;

- procedere alla liquidazione e al pagamento delle fatture che le ditte, di cui agli allegati elenchi,
emetteranno solo a seguito di specifica attestazione di avvenuto e corretto adempimento da parte della

Direzione Sanitaria degli Ospedali di Ragusa;

- dare atto che gli atti richiamati sono custoditi ¢ conservati presso il Servizio Provveditorato.
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