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IL DIRETTORE Al

Dott.ssa Mafig Sigona

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 pubbllcata all Albo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal g BPR 7012
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L.a presente copia & conforme
all’originale in atti

IL SEGRETARIO
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IL SEGRETARIO .

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita |

28 MAR 2012

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DET ERMINA DEL DIRETT ORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE .PROVVEDITORATO ECONOMATO

N. A per__ =6 APR 2012

OGGETTO: Fornitura di materiale per paziente affetto da fibrosi cistica
(L.L.ML).

M1 =G QFR Zmz , 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

Ad



IL DIRETTORE AMMINISTRATIVQO

SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione -
ne attesta la regolanta formale e la legittimita; Data Esercizio Cu F

PREMESSO che il Responsablle dell’U.0. Farmacia dell’Ospedale Guzzardi di Vlttorlaj con nota 1. _ Importo £ Autori,izato Ordine Conto

11/FC del 08.03.2012 inviava la tichiesta per la fornitura annuale di materiale occorrente ad un S AT
paziente (L.L.M.) di questa ASP di Ragusa, cosi come da prescrizione specialistica rilasciata dalla = . Visto: Il Direttore Economico Fmapzmno Tl Contabile

Pediatrica e Fibrosi Cistica;
PREMESSQ aliresi, -che allegato alla suddetta richiesta, veniva trasmesso anche il preventlvo di

spesa relativo al materiale da acquistare;

Dr.ssa Lucanto del Policlinico “G. Martino” di Messina — U.O. $ Dipartimento di Gastroenterologia - r,
ﬂ@ |

CHE sussistono i presupposti di cui alla legge n. 548 del 23.12.1993 Dlsposmom per la’ K
prevenzione ¢ la cura della Fibrosi Cistica™; _ 7
ATTESQ, in considerazione dell’entitd della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7 del
regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009; ‘ .
PRESO ATTO che detto preventivo & cosi formulato: L _
Ditta Vitalaire spa offerta n. 8412 CD/cd del 14.12.2012 - : _ |
n. 1 Vitapep — PEP MASK con maschera adulti mis. 4 cod. 3477 € -~ i .
manomeitro per Vitapep cod. 3370 €
tubetto e raccordo per manomeiro vitapep cod. 3383 €
tubo di collegamento per compressori PART cod. 16321 € 8,78
filtro antipolvere per aerosol PARI TURBO BOY cod. 3136 €
8 nebulizzatore PART .C Plus  cod. 3130 € 53,382 €
€

.hp—ab—l;—ap—a

n
n
1.
I.
.

+iva 4% € 109.20
Totale complessive € 2.839,09
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA 1'opportunita di dare immediata esecutivitd al presente atto stante la necessitd di
assicurare i presidi in premessa al paziente affetto da grave patologia;

DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare alla ditta Vitalaire spa (via Savarese 27/A Palermo) la fomnitura dei seguenti
prodotti per 'importo € 2.839,09 iva 4% compresa giusta offerta n. 8412 CD/ed del
14.12.2012 come di seguito riportato: -

Vitapep — PEP MASK con maschera adulti mis. 4 cod. 3477 65,80

nl €

n. 1 manometro per Vitapep cod. 3370 € 52,66

n. 1 tubetto e raccordo per manometro vitapep cod. 3383 € 16,75

n. 1 tubo di collegamento per compressori PARI cod. 16321 € 8,78

n.1 filtro antipolvere per aerosol PARI TURBO BOY cod. 3136 € 23,54

n. 48 nebulizzatore PARI .C Plus  cod. 3130 € 53,382 € 2.562.36
: € 2.729,89

+1iva 4% € 109.20 i
Totale complessive € 2.839,09 :
- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 2.839,09 iva compresa -
- sul conto di costo 502010508 ed imputarla al centro di costo D2330305 Farmacia Interna-

Vittoria
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante ['urgenza-e la necessitd - di-

assicurare 1 presidi in oggeito al paziente affetto da grave patologia.

Anita Albani M\
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