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DETERMINA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATC ECONOMATO

P

DEL- 3 MOR. 2017

OGGETTQ: Fornitura urgente di sensori per pulsossimetro Rad 8 per
paziente avente diritto (T.L.).

\Il B 2 MAG, 2017 , 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




IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

SU proposta della Direzione dell’U.0.C. Affari Provveditoriali ed Economali, che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolariti formale e la legittimita;
PREMESSO che con prescrizione specialistica, rilasciata dalla Dr.ssa Wenzel dell’U.O.C. di
Pediatria della Azienda Ospedaliera V. Emanuele di Catania, si attesta che un piccolo paziente (T.L.)
di questa ASP di Ragusa, affetto da malattia rara codice RFG050 in ventilazione non invasiva 20/24
ore, necessita urgentemente della fornitura di: '
¢ 1.3 sensori mensili cod. 1002 LNOP neo per saturimetro RAD 8 gia in possesso al paziente;
PREMESSO che conseguentemente il medico Responsabile dell’U.0. di Assistenza Integrativa
del Distretio di Modica, Dr.ssa Roccasalvo, in considerazione della cronicitd della patologia
dell’assistito, ha richiesto con lettera prot. 927 del 06.02.2012 I’acquisto dei suddetti presidi per un
periodo di mesi sei (18 sensori)
RITENUTO, in considerazione deli’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;
PRESO ATTO che i sensori richiesti sono indispensabili ed insostituibili per la salute del piccolo
paziente nonché urgenti;
ACCERTATO che il saturimetro RAD 8 in possesso e in uso al piccolo paziente & stato fornito
dalla ditta Masimo Europoe Ltd di Milano;
VISTA Pofferta della ditta Masime Europoe Ltd, interpellata in merito con lettera prot. 77/AA del
07.02.2012, cosi come di seguito formulata:
— preventivo n. AE-092210-12 del 13.02.2012
Iconf/20pz sensori monouso cod. 1002 LNOP € 25,20/pz € 504,00
_ o +ivad% - . €_ 2016
' Totale complessivo € 524,16
RITENUTO che si procede all*acquisto di quantita leggermente superiori alla richiesta, in quanto il
relativo confezionamento non pud essere diviso;
DATO ATTO che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso la
Direzione Affari Provveditorato ed Economale
RAVVISATA P'opportunitd di dare immediata esecutivitd al presente atto stante la necessita di
assicurare i sensori per il saturimetro richiesti al piccolo paziente affetto da grave patologia;

"DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare alla ditta Masimo Europe Ltd (Piazza Duca D’Aosta § 20100 Milano P.IL
05424020963) la fornitura dei seguenti prodotti per I"importo di € 524,16 iva compresa

giusta offerta prot. n. AE-092210-12 del 13.02.2012 )
Iconf/20pz sensori monouso cod. 1002 LNOP € 25,20/pz € 504,00
+iva 4% € 20.16

Totale complessivo € 524,16
-~ la spesa di € 524,16 iva compresa trova copertura nell’autorizzazione n. 1 dell’esercizio

2012 , :
- dare atto che la docuinentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso il

Settore proponente;
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo data 1'urgenza di assicurare al paziente

la fornitura di che trattasi.

Anita Albani
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Visto: Il Diretiore Economico Finanziario
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