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OGGETTO: Fornitura urgente presso la ditta Covidien Italia spa di .
accessori protesici per paziente avente diritto (T.G.).

La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

0
\l 194PR 2012 . nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, 1l
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 J%XfRETTORE
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IL DIRETTORE AMMENISTRATEVO - dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo data |’urgenza di assicurare al paziente
o . _ o . la fornitura di che trattasi.

SU proposta della Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali, che con la - di demandare al Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale la cura degli adempimenti
sottoserizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita; all’attuazione del presente atto. =
PREMESSO che la dr.ssa M.G. Roccasalvo, Dirigente Medico Responsabile dell’Assistenza
Integrativa e Protesica di Modica, ha presentato con lettera prot. 2157 del 03.04.2012 la richiesta, ad
integrazione della precedente fornitura (determina n. 258 del 02.08.2011), di accessori protesici
necessari ad un paziente di questa ASP affetto da insufficienza respiratoria e in ventﬂazmne
meccanica discontinua per via tracheostomica (T.G.) e precisamente:

n. 360 nasini filtro ref. 353/19004

n. 360 metalline per tracheotomia 8x9; ' -
RITENUTO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell art 7_ _ . R Data Tmporto . | Aniorizzao Esermglrczﬁne A Conlo
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009; ' _ ' ‘ M. 1724 / 7 —
ACCERTATO che gli accessort protesici richiesti e utilizzati periodicamente dal paziente sono =~ .~ Visto- Il Direttore Feonomico i:inanéi drio - T Contabile
forniti dalla ditta Covidien Italia spa; —= ' —
CHE questa ASP di Ragusa ¢ gia in possesso di offerta n. 131591/11/VFAS del 25.05.2011 della_ - . - f}/ Y ' @ ,
ditta Covidien Italia spa e valida fino al 31.05.2012 c : . J/ f"}f_@) """"""""""""""""""""""
"RITENUTO pertanto-di procedere all’acquisto-dei premch richiesti cosi come di seguito: . . | . g o AR S o E .
‘Ditta Covidien Italia spa ( via Rivoltana 2/D 20090 Segrate —MI P.I. 08641790152) R 2_{'&, — i — = B ETANIYSE S

Prev. 131591/11/VFAS del 25.05.2011
n. 15 conf (375 pz) naso artificiale Tracheolife II cod. 353/ 19004

32,50/conf € 487,50 o e
n. 15 conf ( 375/pz) medicazione per stoma tracheostomico : :
' Stoma pad cod. 340 € 60,00/conf € 900.00 |
e e ) € 1.387,50 l
AT I +ivd 4% € 5550 .
Totale complessivo € 1.443,00 ‘

PRESO ATTO che si procede all’acquisto di quantita leggermente superiori alla richiesta, in
quanto il relativo confezionamento dei presidi non pud essere diviso;

PRESO ATTO altresi che la documentazione citata é custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA I opportumta di dare immediata esecutivita al presente atio staute la necessitd di
assicurare i presidi in premessa al paaente affefto da grave patologia; _ .

DETERMINA |

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate d1 '
- affidare alla ditta Covidien spa (via Rivoltana 2/D 20090 Segrate MI P.L. 08641790157) la
fornitura dei seguenti prodotti per ’importo di € 1.443,00 iva compresa giuste offerte prot.
nn. 131591/11/VFAS e 126368/11/VFAS e precisamente
n. 15 conf (375 pz) naso artificiale Tracheolife I1 cod. 353/19004

€ 32,50/conf € 487,50
. 15 conf (375/pz) medicazione per stoma tracheostomico
- - Stoma pad cod. 340 € 60,00/conf € 500.00
€ 1.387.,50 l;

+1va 4% € 5550 |
' , Totale complessive € 1.443,00

- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € I1.443,00 iva !
compresa sul conto di costo 502010508 denominato “Assistenza protesica da privato™ e di : _ .
. . . . Anita Albani
imputarla al centro D22302 Assistenza Integrativa Modica o
- dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso il
Settore proponente; :




