PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente Deliberazione ¢ stata pubblicata nell’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

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELTRERA SOGGETTA AT. CONTROT.I.O

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

YT AT TLDOT A

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

= Immediatamente esecutiva dal
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= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
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DIREZIONE

OGGETTO: Affidamento diretto per la fornitura di un nebulizzatore per aerosol PARI SINUS per

paziente avente diritto (omississ) presso la ditta Neupharma Srl.
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IL RESPONSABILE PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DEJALA STRUTTURA
Dr. Fxllpp@%tt&b’%ﬁa Dr.ssa Marj Sic§na !
Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il 7 2 ﬁ;{? f; ?g ;6

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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0J Autorizzazione come da prospetto allegato

(L BONZON | [L DIRETTORE U.O.C.
h SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO/PATRIMONIALE

J{& o y V ) | ( Dott. Massimo Cicero )
B8 Brnsnm.aaac0 2010 . |
Il 179 Utk “g!_ol\ 1wV , 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’l agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo
Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario
EY] B \Ir} r, / . .
e con |’assistenza Sz, Mareslio Gugh B , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



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 la Dr.ssa C. Barone, Farmacista Dirigente, con e-mail del 26.07.2018 ha
richiesto di provvedere all’acquisto di un’apparecchiatura per aerosol PARI SINUS per paziente
avente diritto (omississ), giusta prescrizione specialistica e allegata nota della Dr.ssa MC. Lucanto
dell’U.0O.S. di Gastroenterologia pediatrica e fibrosi cistica dell’AOU “G. Martino” di Messina,
in cui veniva dichiarato che I’apparecchiatura PARJ SINUS prescritta risulta adatta alla paziente
in quanto “ il dispositivo genera una vibrazione che consente di raggiungerei seni nasali molto piu
Jacilmente e consente inolire al farmaco di raggiungere con piu elevata precisione la zona
d’azione”;
CHE questa Asp di Ragusa, a seguito di procedura appena conclusa su MEPA con RDO 1992496
per la fornitura di apparecchiatura Nebula con delibera in corso di approvazione, ¢ in possesso di
offerta economica della ditta Neupharma Srl per I"apparecchiatura Pari Sinus richiesta;
VISTO, in particolare, ’art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs 50/2016 relativo ai contratti sottosoglia
e considerato I’esito della procedura appena conclusa con RDO 1992496, aperta alla partecipazione
di tutti gli Operatori Economici interessati, e che pertanto, per ragioni di economia procedurale si
ritiene opportuno utilizzare;
CHE con e-mail del 07.08.2018 la ditta Neupharma srl, interpellata in merito, ha confermato lo
stesso prezzo per la fornitura dell’apparecchio aerosol Pari Sinus cod 028G10000 a quello di cui
offerto nell’RDO 1992496;
CHE ai fini della tracciabilitad finanziaria, a tale gara € stato assegnato il relativo CIG
ZAD24A12D1 '
RITENUTO, alla luce di quanto sopra esposto e al fine di assicurare con massima celerita la
dotazione dell’apparecchiatura al paziente in assistenza domiciliare integrata, di procedere
all’affidamento della fornitura del nebulizzatore per aerosol PARI SINUS alla ditta Neupharma Srl
( Piazza del Popolo 8 40026 Imola P.L 11846301007) allo stesso prezzo di quello offerto
nell’RDO 1992496 e precisamente
> n. 1 nebulizzatore per aerosol PARI SINUS cod. 028G 1000
€ 328,44
+ivad % € 13,14
Totale complessivo € 341,58
PRESO ATTO cheil Responsabile Unico del Procedimento per ’affidamento in argomento, ¢ il
Dr. Filippo Tuttobene Collaboratore Amministrativo Professionale del Servizio Provveditorato, che
con la sottoscrizione del presente atto, dichiara di non essere in condizione di incompatibilita o
conflitto d’interesse rispetto al presente procedimento:
PRESO ATTO altresi che la documentazione citata & custodita presso il Servizio Provveditorato di
questa ASP di Ragusa;
ATTESO di dover provvedere in merito;
SU proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;
SENTITI 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza Py :

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui s’intendono riportate ¢ confermate di:
- approvare la procedura espletata ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs
50/2016 —Contratti sottosoglia
- affidare D’acquisto del nebulizzatore Pari Sinus richiesto dalla Dr.ssa C. Barone,
Farmacista Dirigente, per paziente avente diritto (omissis) alla ditta Neupharma srl
giusta precedente offerta in RDO 1992496 ¢ successiva e-mail di conferma prezzo del
07.08.2018 e precisamente:

» n. | nebulizzatore per aerosol PARI SINUS cod. 028G1000

€ 328,44
+ivad % € 13,14
Totale complessivo € 341,58

CIG ZAD24A12D1 ‘ -
di dare atto che la spesa complessiva, pari ad € 341,58 iva compresa, gravera sul bilancio

di esercizio dell’anno 2018, sul conto di costo 501010502 - Presidi medici chirurgici
specialistici .
trasmettere il presente atto all’UOC di Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.
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