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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO -
OGGETTO: Fornitura complementare, ai sensi dell ‘art. 63. comma 3. let1.b) del D.lgs 50/2016,
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IL SEGRETARIO S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottorti:

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo
Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario
e con |’assistenza del Mol cvad o - - quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente
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Visto il D.lgs n. 502/92 ¢ 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 ¢ 1058/2017;

Premesso che, con delibera n. 285 del 02/02/2017, & stato autorizzato, tra Ialtro, I’acquisto di "n. /
lettino ginecologico” per il Consultorio Familiare di Comiso alla ditta Ditta IDS s.r.l. - P.IVA:
05215390872 - per un importo complessivo di € 681,00 oltre 1va;

CHE con e-mail dell’11/07/2018, il Responsabile del Consultorio Familiare di Comiso, la Dott.ssa
Patrizia Insacco, comunica che “il lettino ginecologico acquisiato lo scorso anno, a causa dell'usura,
presenta un reggicosce con il rivestimento in pelle lacerato da cui fuoriesce la gommapiuma e chiede,
pertanto, con cortese sollecitudine, la sostituzione di entrambi i reggicosce o la eventuale
riparazione, qualora sia possibile ™,

PRESO ATTO che ricorre il caso previsto dall’art. 63, comma 3, lett.b) del D.lgs 50/2016 “nel caso
di consegne complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale di
forniture o di impianti di uso corrente o all 'ampliamenti di forniture o impianti esistenti, qualora il
cambiamento di fornitore obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con
caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego o la cui manutenzione comporierebbero
incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate ;

RITENUTO che I’acquisto di che trattasi costituisce “fornitura complementare” ai sensi dell’art.
citato e pertanto, € stata invitata, la ditta IDS s.r.1. a formulare offerta per ’accessorio in argomento;
Visto il preventivo pervenuto di seguito riportato:

IDS s.r.l., P.Iva: 05215390872 — n. 174/2018 del 18/07/2018

- n. 1 coppia reggicosce sa.c/asta + mors.tubo tondo — cod.MR400T - € 167,00 oltre iva + spese di

trasporto € 30,00 oltre iva

per un importo complessivo di € 197,00 oltre iva, pari ad € 240,34 iva compresa

Ritenuto, per quanto sopra, di affidare alla societa IDS s.r.l. di Catania, P.Iva: 05215390872 - la
fornitura dell’accessorio in argomento, per un importo complessivo di € 197,00 oltre iva, pari ad €
240,34 iva compresa

RITENUTO di nominare, ai sensi dell’art. 31 comma 1 del D.Lgs. n.50/2016, quale.responsabile del
procedimento in oggetto la dott.ssa Cecilia Leone;

Ritenuto di dare immediata esecutivita al presente atto;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica,

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva
competenza,

DELIBERA
Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

1) affidare, ai sensi dell’art.63, comma 3, lett.b) del D.lgs 50/2016, alla societa IDS s.r.1. di Catania,

P.Iva: 05215390872, la fornitura complementare dell’accessorio sotto indicato, in quanto trattasi di

“fornitura complementare” e precisamente, CIG: Z6724DAD33

- n. 1 coppia reggicosce sa.c/asta + mors.tubo tondo — cod. MR400T - € 167,00 oltre iva + spese di
trasporto € 30,00 oltre iva

per un importo complessivo di € 197,00 oltre iva, pari ad € 240,34 iva compresa

2) Nominare, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs 50/2016, Responsabile della Dott.ssa Cecilia Leone,

Collaboratore Professionale Esperto;

3) autorizzare, la spesa contrattuale complessiva di € 240,34 iva 22% inclusa, come segue:

£ 203,74 iva compresa (coppia reggicosce) sul conto di costo 101020501 denominato “attrezzature
sanitarie e scientifiche”

€ 36,60 iva compresa (spese di trasporto) sul conto di costo 502020107 denominato “frasporti non
sanilari”;

4) dare atto che gli atti richiamati nella presente deliberazione sono custoditi e conservati presso la
Direzione Attivita di Provveditorato;

5) dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo attesa l'urgenza di dotare il Servizio
dell’ASP, dell’accessorio sopra riportato.
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