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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

N_10% . pme_ 190PR 201

OGGETTO: Affidamento alla ditta Etnamed sri per la formitura di un
dispositivo antidecubito Vac Acti per paziente avente diritto (L.N.).

w1 9APR 2012

, 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 H;ﬁ TORFE
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione
ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
PREMESSQ che la Dr.ssa Poidomani, Responsabile. dell’U.0. Farmaceutica Territoriale di questa
Asp di Ragusa ha presentato richiesta urgente per la fornitura di un dispositivo antidecubito-Vacum
terapia negativa cod. 5.2.0.- necessario ad un paziente in assistenza domiciliare mntegrata (LN.) e
nel dettaglio:
N.1  Vac Therapy — modello Acti _

- N.10 materiale di medicazione Medium TRAC ( em 18x12,5x3,3);
CONSIDERATO che trattasi di affidamento il cui valore presumnfo € sotto la soglia comunitaria e
che, pertanto, ricorrono i presupposti per I’espletamento di procedura in economia’

VISTO il Regolamento per ’acquisizione in economia di beni e servizi recepito dall’Azienda
Sanitaria Provinciale di Ragusa con delib. n.778 del 29 dicembre 2009: :
CHE con lettera prot. 188/VI/AA del 28.03.2012 & stata invitata a presentare offerta la ditta
ETNAMED sil di Catania distributore unico per la Sicilia Orientale delle apparecchiature e dej
prodptti VAC ¢ ACTI VAC;
VISTA I'offerta presentata della ditta Ditta ETNAMED sri di Catania (via Colle del Pino 1 95125
Catania P.I. 02656210875) con allegata lettera di esclusiva della KCI Medical Srl;
RITENUTO pertanto, di procedere urgentemente alla fornitura del sottoelencato materiale sanitario
presso la Ditta ETNAMED stl dei prodotti sottoelencati: '
Prev. N. ET/07/2012 del29.03:2012 -
- N. 1 ciclo di 10 kit Medicazioni in schiuma di poliuretanc comprensivo di uso di
apparecchiatura portatile ACTI-VAC/KCI e 4 serbatoi di ricambio '
con consegna installazione e ritiro compreso

€ 3.300,00

- Sconto 10% € 330.00

€ 2.970,00

+ Ivad% € 118.00
Totale complessive € 3.088,00

PRESO ATTO che la documentazione citata ¢ custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA [Popportunitd di dare immediata esecutivita al presente atto, data 1’urgenza di
procedere all’acquisto di cui sopra; _ e :
DETERMINA
Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare P’acquisto, a norma del Regolamento per I’acquisizione in economia di beni e
servizi, alla ditta Etnamed sl dei seguenti prodotti come di seguito riportato:
ETNAMED srl via Colle del Pino n. 1 - 95125 Catania (P.L 02656210875)
Prev. N. FT/05/11 del 20.01.2011
N. 1 ciclo di 10 kit Medicazioni in schiuma di poliuretano comprensivo di uso di
apparecchiatura portatile ACTI-VAC/KCI e 4 serbatoi di ricambio

con consegna installazione eritiro compreso € 3.300,00
- Sconto 10% € 330,00

€ 2.970,00

+ Iva4% € 118.00

Totale complessivo € 3.088,00

- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 3.088,00 iva

compresa. sul conto di costo 502010508 denominato “Assistenza protesica da privato” e di
imputarla al centro di costo D22601 Area Assistenza Farmaceutica Territoriale

- dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso la
Direzione Affari Provveditorato ed Economale.

Data | ' . Esercizio o
Importo Autorizzato [ Ordine Conto
A ST
Visto: Il Direttore Economico Finanziario [ Il Contabile = =
. !:J‘:_\: ...........................................
......................... : ‘J‘l"@
LA
Attt Albasl




