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\’ Assessorato Regionale Sanita

PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢& stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di

Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 ¢ s.m.i., dal

IL SEGRETARIO

% __Sig. Mareefio Gygliotia AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Y W/t N RAGUSA

&,
v

N t‘ o o .
otificata al Collegio Sindacale i con nota érot. n. DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLGO N._3 03 0 del 28iC.2017
Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n. DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO
SI ATTESTA OGGETTO: Fornitura di antenne per impianti cocleari per due pazienti aventi diritto (M.D.e
Che I’ Assessorato Regionale della Salute: M.M.).
Ha pronunciato ’approvazione con provvedimenton. _ de] 4 L’ESTENSORE
° Ha pronunciato annullamento con provvedimento n. del | Anita Albani
come da allegato.
Delibera divenuta esecutiva per d : ) , IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
N per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 Dott.ssa Giuseppima Cignchino Dott.ssa Maria Sigona
a - Q{\Y“Q‘;’e\-’% Byt f (\m 1O é"\/ﬂﬁ\/{)
DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il

® Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
VISTO CONTABILE

n. 30/93 s.m.i., per d i i i icazi
| per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
* Immediatamente esecutiva da]
Ragusa,
] Of || CP. | [FdVinc. | | s pass.
IL SEGRETARIO I Autorizzazione n. 1‘\9, del 5[1.!20(3— / /

Denominazione S A o502 QQ&’%’;B‘ W\ED\G; G‘Q;)A R ,QQ\@ SP&‘Q!AU.%-Dl A

] Autorizzazione come da prospetto allegato

If'
REVOCA/ANN IL DIRETTOff }Z)C
ULLAMENTO/MODIFICA ' SERVIZIO ECONOMIQO/FNANZIARIO/PATRIMONIALE
® Revoca/annullamento in autotutela cop provvedimento n. del (p t/ po/Cicero)
. . . S S . /o Y . i .
Modifica con provvedimento n. __ del 1l -1 JALLY , nella sede dell'Aziel}’da Sanitaria Provinciale, il ffommnssano‘
Ragusa,

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/\

S.G. dell’l agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:

IL SEGRETARIO

At Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario

gl

e con |’assistenza Sig, [AREECuE © uale Segretario verbalizzante, adotta la
! ] S

seguente deliberazione:

A In sostituzione del G mom A

s ¢ per gli effett di quanto disposto dall’art 3 cnmms € Sl T o
el gl elieln nio dieposto dall’art. 3, comma 6 del D o -
20, cen:ma 2 della LR, 52009 ’ Lvo502/52 ¢ s.m.i




Visto 1l D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con
DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017;

SU proposta della Direzione del Servizio di Provveditorato, che con la sottoscrizione da parte del
Direttore della struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita

PREMESSO che il Dr. Occhipinti, Dirigente Medico Responsabile dell’Assistenza Integrativa e
Protesica di Comiso, ha presentato la richiesta per I’acquisto di n. 2 antenne per impianto
cocleare per due piccoli pazienti avente diritto M.M. e M.D. '

DATO ATTO che i prodotti di cui trattasi non sono presenti sulla vetrina del Mercato Elettronico
della P.A; _

CHE pertanto si € proceduto a pubblicare sul sito aziendale nella sezione “Amministrazione
Trasparente” avviso di indagine di mercato, prot. 26422 del 12.09.2017, al fine di individuare le
Ditte interessate alla fornitura in oggetto invitandole altresi di fornire documentazione tecnica
relativa al prodotto che intendono offtire;

CHE entro il termine di scadenza fissato entro le ore 13:00 del 19/09/2017 sono pervenute le
manifestazioni di interesse delle ditte Oticon Medical, Advanced Bionics, Medel, le quali hanno
evidenziato che per poter confermare I’interesse alla partecipazione alla procedura, necessitano di

maggiori dettagli sul tipo di antenna per impianto cocleare in quanto tali dispositivi nok*sono, -
intercambiabili né compatibili tra loro e che quindi é necessario identificare [’esatto modello di

processore audio,

CHE il Dr. Occhipinti, interpellato in merito, ha comunicato i modelli degli impianti cocleari in
dotazione agli assistiti che risultano essere impianto Cochlear mod. C124RE (CA) lato dx SN
10200516220122 e processore mod CP 910 SN 1010113344224;

ATTESO che, comunicati i suddetti codici alle ditte che hanno presentato manifestazione
d’interesse, le stesse hanno espresso I’impossibilita di offiire le antenne per i processori Cochlear
per incompatibilita;

RILEVATO che successivamente, & stata invitata a presentare offerta per 1 dispositivi in
argomento la ditta Amplifon, centro di assistenza e service partner certificati Cochlear per la
Sicilia

VISTI 1 preventivi di spesa cosi formulati

Ditta ~ Amplifon Filiale 305 - Catania 3 (via A. di Sangiuliano 208 95131 Catania P.I.
04923960159 Offerte del 16.10. 2017

Paziente | Qt | Descrizione Prezzo Importo
unitario complessivo
M.M. 1 | Antenna per impianto CP 900 Beige € 120,00 € 120,00

cod. 22400880
DPCM 21.45.92

M.D. 1 | Antenna per impianto CP 900 Nero € 120,00 € 120,00
cod, 22400954
DPCM 21.45.92

per un totale della fornitura di € 249,60 iva 4 % compresa;

RITENUTO, pertanto, di procedere all’affidamento della fornitura presso la ditta Amplifon Filiale
305 - Catania 3 (via A. di Sangiuliano 208 95131 Catania P.I. 04923960159 ), centro di assistenza
e service partner certificati Cochlear per la Sicilia cosi come di seguito:

n. 1 Antenna per impianto cocleare CP 900  Beige cod 22400880 € 120,00
n. | Antenna per impianto cocleare CP 900  Nero cod 22400954 € 120,00
g € 240,00

| +iva 4% € 9,60

Totale complessivo € 249,60

PRESO ATTQ che la documentazione citata & custodita presso 1l Settore proponente; o
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario per gli aspetti di
rispettiva competenza

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:

approvare tutti gli atti di gara relativi alla presente procedura; o .
aggiudicare ’acquisto, con procedura negoziata senza previa pubbl}ca;lopef del baqdo al
sensi dell’art.36 del D.Lgs n. 50/2016 dei dispositivi in oggetto, distribuiti sul territorio
nazionale in esclusiva da Cochlear srl, e giuste offerte del 16.10.2017 e .presen‘te.lte dal
centro di assistenza e service partner certificati Cochlear per la Sicilia Amplifon Filiale 305

- Catania 3 e precisamente:

n. 1 Antenna per impianto cocleare CP 900  Beige cod 22400880 € 120,00
n. 1 Antenna per impianto cocleare CP 900  Nero cod 22400954 € 120.00
€ 240,00

+iva 4% € 9.60

Totale complessivo € 249,60
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- autorizzare la spesa complessiva di € 249,60 . : ke &
501010502- Strumentazione ed accessori per strumentazione ed imputarla all’Assistenza

sul conto di costo sul conto di costo

Integrativa e Protesica Comiso

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Gipseppe Drago

{L COMMISSARIO

IL DIRETTORE AMMJNISTRATIVO y .
Dott. Salvatore Lucio Ficarra

Dott. Salvatore ) ombardo

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
e -

Sig. Marcetls Gugst



