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IL DIRETTORE AM ISTRATIVO
Dott.ssa Maria #{g¢na

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

dal 27 QPR 2012

IL. SEGRETARIO
Sig, Filipponeri Cascone
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La presente copia & conforme IT. SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanitazz s
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

~n. 107 per. 1 9APR 2012

OGGETTO: Acquisto presso la ditta Nutricia Italia Spa di una pompa per alimentazione
enterale e del materiale di consumo per un assistito avente diritto (S.L).

11 () PR, 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
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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;
PREMESSO che, con prescrizione specialistica, la Dr.ssa Maria Concetta Vitaliti dell’U.Q. dj
Pediatria del P.O. Vittorio Emanuele di Catania, attesta che un piccolo paziente di questa ASP di
Ragusa (S.L.) affetto da grave patologia necessita di una pompa per nutrizione enterale e del materiale
di consumo ad essa dedicati e nel dettaglio: ‘
- Pompa per nutrizione enterale Flocare Infinity
- Deflussori per pompa Flocare, per un consumo stimato di uno al giorno
- Sondini naso gastrici tipo Flocare Ch 6
- Sacche per la somministrazione di liquidi, per un consumo stimato di 2-3 a settimana;
PREMESSO che conseguentemente il Responsabile dell’U.0. Assistenza Integrativa Handicap del
Distretto di Vittoria, Dr. Ficili, con lettera prot. n. 149 ha richiesto di provvedere urgentemente alla
fornitura dei sopradetti presidi;
PRESO ATTO che i presidi di che trattasi sono ritenuti dal medico prescrittore indispensabili ed
insostituibili nonché urgenti perché finalizzati alla sopravvivenza e al miglioramento della qualita della
vita del paziente; ;
RILEVATO che la pompa Flocare Infinity e il relativo materiale di consumo dedicato sono forniti in
esclusiva dalla ditta Nutricia Italia Spa;
RITENUTO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’art. 7
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009;
ACCERTATO che questa Asp di‘Ragusa & in possesso di listino prezzi della ditta Nutricia spa
ancora in corso di validita; '
RITENUTO, pertanto di procedére alla fornitura di cuj in premessa come di seguito riportato:

n. 1 Nutripompa Flocare Infinity € 790,00
n. 360/pz (12 cart) Deflussori Universali -
per pompa Infinity € 10,50/pz € 3.780,00
n. 110/pz (11 cart) Sacca da 1300ml
- per pompa Infinity € 4,65 € 511,50
n. 10/pz (1 cart) sondini polivretano
tipo Flocare CH 6 € 22,21/pz €_ 222.10
€ 5.303,60
+1va 4% € 21215

Totale complessive € 5.515,75
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA P’opportunitd di dare immediata esecutivita al presente atto stante la necessita di
assicurare i presidi in premessa al paziente di che trattasi;

DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare alla ditta Nutricia Italia Spa (via Bonnet 6/A 20154 Milano P.L 11667890153) la
fornitura dei seguenti prodotti richiesti dal Responsabile dell’Assistenza Integrativa del
distretto di Vittoria, Dr. Ficili e precisamente: _

e

n 1

Nutripompa Flocare Infinity € 790,00

- 1. 360/pz (12 cart) Deflussori Universali

per pompa Infinity € 10,50/pz € 3.780,00
n. 110/pz (11 cart) Sacca da 1300ml _
per pompa Infinity € 4,65 € 511,50
n. 10/pz (1 cart) sondini poliuretano ‘
tipo Flocare CH 6 € 22,21/pz € 22210
€ 5.303,60
+iva 4% € 21215

Totale complessivo € 5.515,75
autorizzare, con il presente atto, la Spesa occorrente, quantificata in € 5.515,75 iva
compresa. sul conto di costo 502010507 denominato Assistenza Integrativa da privaio e
di imputarla al centro di costo D22402 Assistenza Integrativa — Vittoria. -
dare atto che la documentazione citata nel presente afto deliberativo & custodita presso Ia
Direzione Affari Provveditorato ed Economale;
dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo per le motivazioni di cui in premessa.

Data Esercizio

Importo Autprizzato |/ Ordine Conto
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Visto: Il Direttore Economico Finanziario . / Il Contabile
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