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 e s.m.i., dal = 4 EER 2418

Ly &
WS

IL SEGRETARIO

SEge Fui IS Jogaiigela

A AT

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

= [mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
=  Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
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Assessorato Regionale Sanita
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
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N._375 de_ 3 UGEN, 2018

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Trattative dirette sul MEPA per I’affidamento della fornitura in somministrazione, della durata
di mesi sei, di presidi per stomizzati. Approvazione atti di gara e aggiudicazione.

L’ESTENSORE
Dott.ssa Sabrina Madica
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
D@ssa Giusepping-Cianchino
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Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il 9

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/
S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:
Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario

e con |’assistenza Sig T sreeiio Gaupiioiia , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.lgs 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;

Premesso che con Delibera n.2906 del 18/12/2017 & stato autorizzato [’avvio sul MEPA di
trattative dirette di offerta con un unico operatore economico, ai sensi dell’art.36 comma 2 lett.a) e
dell’art.63 punto 1 e 2 b) per I’affidamento della fornitura in somministrazione, della durata di mesi
sei, di presidi per stomia;

Rilevato che, per quanto sopra, sono state avviate sul MEPA le trattative dirette con unico
operatore economico, di seguito elencate, con le quali & stato richiesto ai singoli operatori
economici individuati in delibera, di praticare uno sconto unico, fisso ed invariabile sui prezzi di
listino di tutti i dispositivi per stomia in catalogo, e precisamente:

e Trattativa n.378418 Ditta Coloplast

o Trattativa n.378449 Ditta Convatec Italia srl
e Trattativa n.378386 Ditta B.Braun

o Trattativa n.378267 Ditta Hollister

o Trattativa n.378442 Ditta Oxthon

Viste le offerte pervenute, cosi formulate:

Ditta Coloplast ribasso offerto sui prezzi di listino 26%
Ditta Convatec ribasso offerto sui prezzi di listino 30%
Ditta B.Braun ribasso offerto sui prezzi di listino 25%
Ditta Hollister ribasso offerto sui prezzi di listino 30%
Ditta Oxthon ribasso offerto sui prezzi di listino 35%

Preso atto che la percentuale di sconto offerto da ciascuna ditta a Questa ASP di Ragusa non &
inferiore a quello dalle stesse praticato ad altre Aziende Sanitarie per dispositivi di analoga natura ,
come da dichiarazione agli atti ;

Rilevato che i listini offerti sono conformi a quanto richiesto;
Vista la nota del 18/0172018 con cui la Dott.ssa Poidomani conferma la conformita tecnica dei
listini ;

Ritenuto di approvare le superiori offerte e di procedere alla stipula dei relativi contratti di fornitura
per gli importi di seguito specificati:

Ditta Coloplast P.1: 00691781207 € 120.000,00 (oltre IVA);

Ditta Convatec P.1.: 06209390969 € 90.000,00 (oltre IVA);

Ditta B.Braun P.1:00674840152 € 22.000,00 (oltre IVA);

Ditta Hollister P.I:11492820151 € 25.000,00 (oltre IVA);,

Ditta Oxthon P.I1.: 02487340347 € 600,00 (oltre IVA);

Quantificata la spesa complessiva semestrale in € 257.600,00 (oltre IVA), pari a € 267.904,00
(IVA 4% inclusa);

Ritenuto di nominare quale Responsabile dell’esecuzione del Contratto (DEC) la Dott.ssa Ignazia
Poidomani, Direttore del Servizio di Farmacia Territoriale;

PRESO ATTO della regolarita della procedura esperita;

SU proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarit;

rispettiva competenza;

DELIBERA
Per le ragioni esposte in narrativa, che qui si intendono ripetute e confermate, di:

APPROVARE gli atti di gara relativi alle seguenti Trattative di Offerta sul MEPA con un unico
operatore economico:

o  Trattativa n.378418 Ditta Coloplast

o Trattativa n.378449 Ditta Convatec Italia srl

® Trattativa n.378386 Ditta B.Braun

e Trattativa n.378267 Ditta Hollister

o Trattativa n.378442 Ditta Oxthon

AGGIUDICARE Ia fornitura in somministrazione, della durata di mesi sei, di Presidi per Stomia
alle sottoelencate ditte per I’importo contrattuale di seguito specificato:

Ditta Coloplast P.I1.: 00691781207  ribasso del 26% € 120.000,00 (oltre IVA);

Ditta Convatec P.1.: 06209390969 ribasso del 30% € 90.000,00 (oltre IVA);

Ditta B.Braun P.1.: 00674840152  ribasso del 25% € 22.000,00 (oltre IVA);

Ditta Hollister P.1.: 11492820151  ribasso del 30% € 25.000,00 (oltre IVA);

Ditta Oxthon P.1.: 02487340347 ribasso del 35% € 600,00 (oltre IVA);

AUTORIZZARE la spesa complessiva di € 267.904,00 (IVA 4% inclusa) sul conto n. 50201050\7.] i
denominato “assistenza integrativa da privato™;

NOMINARE Responsabile dell’esecuzione del contratto (DEC), la Dott.ssa I. Poidomani,
Direttore del Servizio di Farmacia Territoriale;

PREVEDERE la somma di € 5.152,00 (pari al 2% della base d ‘asta), quale somma da accantonare
nel fondo incentivante previsto dall’art. 113 del D.Lgs.vo n.50/2016 e dal regolamento approvato
con delibera n.811 del 16/03/2017 da liquidarsi, con successivo atto, al soggetti amministrativi
impiegati nella procedura; ‘

DARE ATTO che i documenti richiamati nella presente deliberazione sono custoditi e conservati
presso la Direzione del Servizio Provveditorato;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMIS$ARIO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Salvato ¢ Lombardo Dott. Salvato cio Ficarra Dott. Giuseppe Prago
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




